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Resumen

La escabiosis o sarna es la infestacion cutdnea por el dcaro Sarcoptes scabiei var. hominis, cuyo diagnds-
tico generalmente es clinico, pudiendo confirmarse mediante el test de Mller o, de forma sencilla y
fiable, mediante estudio dermatoscdpico. Se presenta un caso representativo de escabiosis en lactante
y los hallazgos dermatoscépicos patognomonicos en un lactante de 6 meses de edad. Con la sospecha
de escabiosis se realizé estudio con dermatoscopia de luz polarizada, confirmando el diagnéstico al
visualizar surcos acarinos y lesiones en ala delta. Ademas, se realizo el test de Miller, observando el
acaro en el examen directo al microscopio éptico tras raspado de piel lesionada. Con este caso se pre-
tende recordar la clinica tipica con las caracteristicas distintivas de la escabiosis en lactantes, y los
principales métodos que permiten confirmar el diagndstico, con especial relevancia de la dermatosco-
pica como técnica sencilla e inocua.
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Abstract

Infant scabies: dermoscopic diagnosis and Miiller test

Scabies, a skin infestation caused by Sarcoptes scabiei var. hominis, is generally easy to diagnose be-
cause of its characteristic clinical features. The diagnosis can be confirmed by the Miiller test or by
dermoscopy, a non-invasive, painless, and highly accurate technique. We present a representative case
of infantile scabies with pathognomonic dermoscopic findings, in a 6-month-old girl referred for evalu-
ation of a 2-week dermatitis. Under suspicion of scabies, a dermoscopy examination was performed,
confirming the diagnosis by showing a distinctive dermoscopic feature composed of a S-shaped furrow
with a triangle on one of its endings, known as delta wing jet sign. In addition, Miiller test was per-
formed, observing the mite on direct microscope examination after scraping one of the skin injuries.
This case is a reminder of the typical clinical presentation of scabies in infants and the main methods
that allow us to confirm the diagnosis. We want to highlight the usefulness of dermoscopy, as it is a
simple and innocuous technique.

INTRODUCCION

La sarna o escabiosis es la infestacion cutanea por el
acaro Sarcoptes scabieivar. hominis*. La principal for-
ma de transmisién es por contacto humano cercano,
pero se han descrito casos de transmisién indirecta

por fémites, como ropa o sabanas, debido a su capa-
cidad de supervivencia durante dos o tres dias fuera
de la piel humana®3. Las hembras adultas (0,3-0,5
mm) excavan madrigueras en forma de tunel (1-10
mm) en las capas superficiales de la epidermis, dan-
do lugar a las lesiones clinicas caracteristicas®.
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Generalmente se presenta en forma de papulas
eritematosas y surcos de predominio en espacios
interdigitales, superficies de flexion de mufecas,
pezones, axilas,ombligoy zona genital, con prurito
intenso de predominio nocturno, aunque existen
variantes®. Dentro de las distintas formas de pre-
sentacion de la sarna se describe la forma infantil,
siendo mas prevalente en los nifios menores de
dos afos. Clinicamente se caracteriza por presen-
tar lesiones papulosas, vesiculopustulosas o nodu-
lares, a menudo generalizadas, que afectan con
frecuencia a zonas atipicas como cara, cuero cabe-
lludo, palmasy plantas, infrecuentes en los pacien-
tes adultos®*°. Ademas, el nifio se muestra irrita-
ble por el prurito y la deprivaciéon del sueno
nocturno?y es comun la eczematizacion e impeti-
ginizacién secundaria, pudiendo llegar a presentar
adenopatias y fiebre®®.

El diagnostico diferencial de la sarna es amplio, e
incluye una variedad de enfermedades cutaneas
pruriginosas, como dermatitis atopica, dermatitis
de contacto, urticaria pigmentosa, histiocitosis, fo-
liculitis, dermatitis herpetiforme, prurigo nodular
y picaduras de insectos y otros dcaros>.

Objetivo: presentar un caso representativo de es-
cabiosis en lactante y los hallazgos dermatoscopi-
cos patognomonicos de esta entidad.

CASO CLINICO

Paciente de seis meses de edad, con embarazo,
parto y desarrollo normales, que presenta desde
hace dos semanas lesiones cutaneas asociadas a
irritabilidad y dificultad para conciliar el suefo.
Como unico antecedente de interés, su abuela pre-
senta lesiones pruriginosas similares desde hace
tres meses y su madre ha comenzado con prurito
esta semana.

En la exploracion fisica se observan multiples
papulasy pustulas milimétricas, en cuero cabellu-
do, troncoy extremidades, con predominio en zona
interdigital, palmasy dorso de manos (Fig. 1), ante-
brazos, tobillos y pies, asociadas a lesiones por es-
coriacion.

Con la sospecha de escabiosis, realizamos examen
con dermatoscopia de luz polarizada (DLP), obser-
vando multiples lesiones en forma de surco lineal
curvado que finaliza en una estructura triangular

Figura 1. Imagen clinica. Papulas eritematosas acompaiiadas de pustulas aisladas en dorso de ambas manos
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Figura 2. A. Dermatoscopia de luz polarizada. Miiltiples lesiones en forma de surco blanquecino lineal ondulado
que termina en una estructura triangular marrén (signo del ala delta) (flecha roja). B. Ampliacién de una de las
lesiones con dos surcos acarinos (flecha negra) y dos estructuras en ala delta (flecha azul)

marrén (Fig. 2). Ademas, realizamos raspado de
piel (test de Miiller) de las zonas donde observa-
mos el triangulo marrdn, y vision directa con mi-
croscopio 6ptico, visualizandose varios parasitos
(Fig. 3), huevos y heces. Con el diagnéstico de esca-
biosis, pautamos tratamiento tanto a la paciente
€como a sus convivientes con permetrina en crema

Figura 3. Vision directa de microscopia éptica (x200).
Se aprecia el acaro hembra de Sarcoptes scabiei, con
un cuerpo ovoide provisto de 4 pares de patas
apéndices

al 5%, repitiendo la aplicacion a la semana, ade-
mas de medidas de higiene, con resolucion com-
pleta de las lesiones tras este.

DISCUSION

La escabiosis es una parasitosis cutanea muy con-
tagiosa, por lo que el diagndstico y tratamiento
temprano de los sujetos infestados es esencial
para evitar los brotes y su morbilidad asociada®®.
El diagnostico suele ser clinico, pudiendo confir-
marse mediante el test de Miller o DLP. En el pri-
mero, se obtiene material mediante el raspado con
bisturio aguja fina de piel superficial de una papu-
la o de un surco, que se deposita en un portaobje-
tos con una gota de aceite mineral, y se observa en
microscopio 6ptico, siendo diagndstico si se visua-
liza el acaro, sus huevos o sus heces®’. Este proce-
dimiento es largo y en ocasiones complejo de rea-
lizar en pacientes pediatricos, por lo que en los
Ultimos anos ha sido sustituido por la confirma-
cion mediante DLP*3>8. Esta técnica es inocua,
mas rapida y sencilla, y presenta una sensibilidad y
especificidad igual o superior>®°. En ella, es pa-
tognomonica la presencia de surcos lineales ondu-
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lados, que se corresponden con el surco acarino
labrado al desplazarse el acaro, y que terminan en
una estructura triangular marron, que correspon-
de con la parte anterior pigmentada de este, reci-
biendo esta estructura el nombre de “signo del ala
delta con estela” ¥>>2 En las formas infantiles, a
diferencia de los adultos, es frecuente la afectacion

de cara, cuero cabelludo, palmas y plantas®*®.

Es importante realizar un correcto tratamiento
para evitar la persistencia o la recidiva de la enfer-
medad, asi como la sobreinfeccion de las lesio-
nes®C. La permetrina tépica al 5% es el mas efecti-
vo, recomendandose dos aplicaciones por todo el
cuerpo, desde el cuello hasta los pies, separadas
por un intervalo de una semana®*°. También es el
tratamiento de eleccion en neonatos y lactantes,
ya que presenta un buen perfil de seguridad gra-
cias a suminima absorcion percutanea, con la pe-
culiaridad de que en menores de dos anos se reco-
mienda ademas la aplicacion en cuero
cabelludo®®”1° Es fundamental insistir en el tra-
tamiento simultaneo de todos los convivientes,
incluidos los asintomaticos, y en el correcto mane-
jodelos fémites, recomendandose cambiar y lavar

a 60 °C todas las prendas de vestir y la ropa de
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cama o dejarlas en una bolsa cerrada durante 15
dias, ya que los acaros sobreviven entre tres y cua-
tro dias fuera de la piel humana”*°.

CONCLUSION

La sarna infantil a veces se presenta con una clinica
atipica, pudiendo suponer un reto diagnostico. La
DLP ha demostrado ser el método de confirmacion
de la sarna mas sencillo e inocuo, consumiendo
menos tiempo que los métodos tradicionales de
identificacion de acaros, y presentando una sensi-
bilidad y especificidad igual o superior a estos.
Ademas, la dermatoscopia ayuda a localizar los
acaros, lo que permite que las preparaciones tradi-
cionales de sarna de aceite mineral sean dirigidas
con precision en caso de realizarlas.
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