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INTRODUCCIÓN

Hemos atendido un aumento de consultas por sarna, produ-
cida por el Sarcoptes scabiei var. hominis, que se manifiesta 
por prurito, junto con la aparición de pápulas y surcos donde 
se aloja el ácaro, y lesiones secundarias (costras, excoriacio-
nes, eccema, vesículas, etc.). En ocasiones la persistencia de 
picor tras tratamiento supone un reto diagnóstico, debiendo 
diferenciar lesiones activas, residuales y otras entidades 
como la acropustulosis infantil, vinculada a una reacción de 
hipersensibilidad tras una sarna previa.

RESUMEN DEL CASO

Se presentan dos casos, uno de sarna y otro de acropustulo-
sis infantil tras sarna previa.
Paciente de 7 años con lesiones escrotales pruriginosas tras 
viaje a país de origen. En esta consulta acude acompañado 
por un familiar que desconoce el tiempo de evolución, así 
como la presencia de otros síntomas en familiares. A la ex-
ploración se observan cuatro pápulas en escroto, con punto 
central. Ausencia de lesiones a otro nivel, impresionando de 
posibles lesiones residuales tras picaduras. A los pocos días, 
acude de nuevo acompañado por su madre, quien afirma, en 
esta ocasión, la presencia de picor en otros familiares. Se ree-
valúa al paciente impresionando de nódulos escabióticos en 
escroto, presentando buena evolución tras tratamiento con 
permetrina 5% y medidas recomendadas (Fig. 1).
Lactante de 9 meses, con antecedente personal de sarna en 
él y convivientes, habiendo recibido tratamiento el núcleo 
familiar con permetrina al 5% y medidas recomendadas en 
el último mes, es traído por lesiones en plantas de los pies de 

5 días de evolución. En la exploración se observa en las plan-
tas de ambos pies múltiples lesiones pustulosas, así como 
alguna vesícula y lesiones costrosas. Además, presenta lesio-
nes residuales maculares marronáceas del episodio de sarna 
previo en el tronco. Se diagnostica de acropustulosis infantil 
secundaria a sarna, se prescribe antihistamínico, antibiote-
rapia tópica por signos de sobreinfección local y corticoide 
tópico por lo llamativo de las lesiones, con resolución del 
brote (Fig. 2).

Figura 1. Nódulos escabióticos en escroto
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CONCLUSIONES

  La anamnesis y la exploración física son dos herramientas 
fundamentales para el diagnóstico de sarna.

  Los nódulos acarinos son una lesión indirecta secundaria 
a una reacción cutánea a la presencia del ácaro, frecuen-
temente presentes en atópicos a nivel de codos, axilas, 
escroto, pene, etc.

  La persistencia de prurito tras el tratamiento no siempre 
implica fracaso terapéutico, pudiendo ser secundaria al 
curso de la enfermedad o a la irritación local tras el trata-
mientos, entre otros. Debiendo diferenciar lesiones acti-
vas, residuales, así como otras entidades como la acropus-
tulosis infantil.
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Figura 2. Conjunto de pústulas y lesiones costrosas en 
planta del pie muy pruriginosas


