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l: RESUMEN. 

La escab1as1s es cc~oc1da como Ln oadec!mlento de oel"'sonas c~n 

mala hLg1ene o ce las aue viven en nac1nu.m1ent.o. En el Hosoital 

Pedi:itrico "San Juan de Al"'agOn". de la D.G.s.s.o.o.F.. un 

padecimiento que oc:uoa uno de los primeros 10 lugar-es la 

consulta diaria. y tomando en c::uenta su local izac16n en una zona 

donde habitan pel"'sonas con recursos de urbani zac:ibn adecuados 

sur-gib el interés por conocer el comoortamiento de esta en-fermedad 

en nuestros pacientes. Se llevb a cabo un estudio prospect1vo. en 

ni 'hes de l mes a 15 ahos de edad. en el oedodo de tiemoo de Julio 

a dic1embt'e de 1991. incluvendo 46 pacientes, <S6.5X hombres v 

43. 5% mujeres>. El predominio de edad -Fu~ de lactantes mayores 

(39.lX> v el me·nor en pre-e!3colares (8,7%). El 47.SY. de pacientes 

fueron del Distrito Federal v el 45,6i', del Estado de Mexico. La 

higiene llevada a cabo f'ué buena en el 67.4% y regular en el 32.6% 

de ellos. Las condiciones de vivienda son adecuadas en el 50.0% v 

regulares el 34.8%, con solo 15.2~. de viviendas de baJos 

t"ecursos. El contagio Tu~ de ortgen .fami 1 iar en la mayor"1a c:ii~ 

pacientes C52.2'l.>. El tratamiento correcto solo se d1b en un 10.9i'. 

de nifios atendidos. El nivel de conocimiento de la enf"ermedad Tué 

nulo, solo conociendo el diagnostico los pacientes que recibieron 

tratamiento especlf"ico. Con lo anterior podemos observar que la 

Escabiasis se presenta en personas con condiciones de h1g1ene v 

saneamiento adecuadas, y que la inTormaci6n sobre el padecimiento 

es mala, de aqu1 que sul"'"ge la necesidad de llevar cabo 

actividades en educactOn, Pl"evención. un1f'icac10n de i::t·iter"io de 

manejo y de ser posible erradicac1bn oe la enTermedad. 
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La Escabias1s ectoparas1tos1s altamente contagiosa 

debida a la infestación d~rmica por' el Acaro Sarc:optes scabiei, 

variedad hominis, (Linnaeus 1758), con una distribución mundial y 

que tiende a. presentarse en -forma epid~mica, sobre todo en zonas en 

donde las condiciones de hacinamiento, falta de higiene y bajos 

recu...-sos se asocian. Sin embar'go, no es un padecimiento exclusivo 

de la pobreza ni de la mala higiene, va que se ,-eporta en personal 

de salud a cargo de guardarlas, instituciones de reclusión y 

otras. <9, 14,22> 

Aunque es uno de los padecimientos parasitarios mas 

antigOamente descritos y su estudio fu~ pr'ec:isado por Wic:hmann y 

Renucc:i en 1835, poco se sabe aun de los aspectos biológicos como 

serlan: las interacciones hu~sped par~sito, respuesta inmune del 

hu~sped y la susc:epti bi 1 i dad a la enfermedad. Se sabe ademas cue 

el hombre es el ~nico reser'vorio del parAsito y que viabilidad 

fuera de ~l es limitada, de aqul que el tratamiento incluya tanto 

higiene personal, como del hogar v podemos pensar incluso que es 

factible de se~ erradic:ada.<9,10,13.15.16> 

Se menciona que en el decenio de los 50 noto una 

disminucibn de la incidencia del padecimiento. pero a rai= de los 

grandes crecimientos demogrATtcos, con escaso o nulo Cr'ecimiento de 

servicios de urbanizac:iOn y sanidad, desde 1966 se ha observado 

nuevamente un considerable incremento en los casos. tl.2.11.21.26> 
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Es poco lo conocido de la eoidemioloqla de la escab1as1s en 

nuestl"o pal s. La lite,.-atura 1nternac1onal coincide en los 

siguientes aspectos de la misma: mayor incidencia de presentaciOn 

en las edades oedi~tricasCO a 15 ahos> y en los viejos, condiciones 

de higiene malas, medio socioeconOmico baJo, escasos recursos de 

urbanizaciOn, sobrepoblaciOn asoc1aci6n padecimientos de 

transmisión sexual. Nuestro pals presenta todas estas condiciones 

favor-ecedoras de la presentación de la enTer-medad, y de aoul. el 

interes por confirmar lo anterior para poder plantear estrategias 

que ayuden a la resolución del Problema. 

especiales de cada pals pueden repercutir 

Algunas condiciones 

la variación de 

pt·esentac16n epidemiolOgica de la enfermedad. como sucede en 

reportes de JapOn, en donde la escabiasis es m~s 'frecuente en 

edades medias de la vida. (18,19,20,21,22,23,24,28,29> 

Un comentario final sobre la asociación de Escabiasis a 

condiciones de dt:!Ticit inmunológico que se r-eporta con creciente 

frecuencia, sobr-e todo. pacientes sometidos tratamiento 

inmunosupresor por cualquier causa y en infecciones por el Virus de 

la Inmunodeficiencia Humana, constderandolo como un padecimiento 

que se comporta como oportunista, present.andose el i ni camente como 

la Sarna No~uega o Hiper-queratbsica.(25,27,31,33) 
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Vulgar"mente llamada Sa,...na Rol"la, la Escabiasis es 

dermatosis pr"oduc1da po,... el ~car"o Sarcoptea scabiet, var"iedad 

hominis, Que se presenta po,.- ciclos v desapar"ece oo,.. perlados de 

tiempo. Su d1stribuciOn es Universal, se pt"esenta en ambos sexos 

por igual y a cualou1er edad. (1,4, 16) 

La hembra, oue mide 0.35 mm. se introduce en la capa c6rnea 

labrando un tune!. en el cual deposita los huevecillos fecundados 

por el macho. Las larvas nacen despues de 5 d!as, emergen a la 

superTtcie y completan su maduración dentYo de los Tollculos 

pi lasos, pasando poY dos oerlodos de ni nTas. y en 20 dlas su 

difeYenciaci6n en macho v hemb,.-a. El adulto se localiza al final 

del tünel de donde es cosible obteneYlo mediante Yasoado con aguja 

o navaja de bisturl paya su observaciOn micYosc6oica. pyocedimiento 

oue es dificil de realizar" y a la vez innecesat"io paya el 

diagnbstico, a menos de oue se tenga duda en el mismo. CI,9) 

La tYansmisiOn se rc~li:a poY contacto estYecno de cersona a 

peYsona y rara vez poy Tomites o ropas \i objetos personales, ya que 

el .llcayo aislado solo vive de :? a 3 dlas. La promiscuidad y 

desaseo son factores necesarios pat"a su contagio, ele aaui Que se 

observen pequeflas epidemias en cuartel es, gua,... de,- i as, vecindades. 

hosoitales o oeauehas poblaciones en las oue la mavorla de los 

habitantes la sufren. También se considera como una enfermedad de 

transmisibn se1<ual. Generalmente el jefe de familia o un niho 

peoueho QUe asiste guarderi a la llevan casa. 

c1.13.1s.1e.21.22.2e.32> 

9 



El cuadt"O cllnico es la base del diagnostico. <1> Las lesiones 

tienen una locali:ac10n peculiar. esoec1almente en espacios 

interdigitales de las manos, cara anterior de mu~ecas, cara intet"na 

de brazos y antebt"azos. a.< i 1 as, vi entr"e, espac 1 os submamar ios y 

pezones Cen la mujer>, escroto v pene <en el hombr"e), glóteos y 

regiones vecinas, rodillas. Las lesiones disminuyen hacia los pies 

y se dice oue no rebazan dos lineas imaginarias que pasan por los 

hombros. una. y otra por las rodillas. <lineas de Hebra). En los 

nihos, sobre todo en los lactantes, es Trecuente encontrar lesiones 

en cara, cuero cabelludo y planta de los oies. (1,9> 

Las lesiones tienen gran pol imorf'i smo, pudiendo encontrar 

pllpulas, algunas decapitadas poi' el rascado. veslculas, costras 

hemllticas y los tüneles a nivel de palma de las manos, que son de 

dif'icl observaciOn a excepciOn de los nl1'1os y personas limpias. 

Estas lesiones pueden ser abundantes y sin disposiciOn especial. o 

ser tan escasas que hacen dudat" del diagnOstico.<1,2> 

Padecimiento mu·¡ pruriginoso, se inicia 4 semanas despu&s de 

la parasitaciOn y se debe a la sensibilizaciOn del individuo a los 

productos del pat"~sito. ya Que solo existen de 5 a 6 Acares en cada 

paciente. El prurito es de pr11dominio noctut"no y Tavorece la 

pt"incipal complicacibn que es el impétigo causado por gérmenes como 

el estaTi lococo y estt"eptococo. o bien, dermatitis poi' contacto 

secundaria la automedicaciOn y Que puede enmascarar el 

diagnostico, haciendo dudar del mismo y dejar pasar desape,-cibida 

la enTermedad. Se ha reportado en la literatut"a la presencia de 

glomerulonef'l"'itis aguda postestreptocOc1ca secundaria al impétigo. 

(1,4,5,6) 
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El diagnostico se basa en los hallazgos clln1cos. que son 

caracter-1sttcos de la esc:ab1as1s. Se debe hacel'" diferenciaciOn con 

otras oarasitosis como el orurtgo oor chinches o piojos que son 

diTiciles de confundir. ott"as dermatosis prurig1ncsas(oor contac:tc. 

atOpica). e incluso Histiocltosis x.(1.23> 

El tratamiento se debe hacer en todos los individuos afectados 

v real izar un aseo personal, lavado de ropas personales v de cama, 

con agua caliente o hervirlas, y limpieza del hogar". El benzoato 

de bencilo sigue siendo el mejor par"asiticida. se encuentra en el 

blllsamo del Perü v se utiliza al 20(. en los adultos mezclado con 

10~ de azc!ifre. pero como este es irritante para los ni?ios, se 

mezcla con aceite de almendras dulces. En los tn-fantes se aplica 

por 5 a 6 dlas, dejandolo actuar toda la noche, para dar un batio de 

agua tibia por la ma11ana, En caso de complicaciones es preferible 

tratar primero estas y posteriormente la parasitosts. El prurito 

puede pe!"sistir cor numerosos dlas mas, debí do a la 

h1persens1bilidad a los antígenos del ~caro, pudiendose aliviar con 

un corticoide t6p i co. < 1, 2, 19, 22> 

Hay otras variantes de escabiasis. Se denomina Sarna Noruega 

a una erupcibn psoriasi~orme y con cost~as. en la QUe abundan los 

Sarcoptes v Que es altamente contagiosa. Ti ende a aparecer en 

individuos malas condiciones de vida y oacientes 

inmunodeorimidcs. La variedad de Sarna Canina es autolimitada en 

el hombre, y el tratamiento puede ser unicamente el de erradicar la 

infestacibn del animal afectado o deshacerse de este último. 

(2,5.15. 32, 33) 
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Se realizó un estudio orosoectivo. observac:1onal. transversal 

y desc:rtptivo, durante el oer\odo de tiempo comprendido del 1 de 

Julio al ::1 de diciembre de 1991, en el Hospital PediAtr1co "San 

Juan de Arag6n" de la D1reccibn GeneYal de Set"vic:ios de Salud del 

D.O.F. Se considero de riesgo mlnimo, ya Que solamente se realizo 

interYogator10 y explorac10n .fls1ca de los pacientes. Abat"c6 un 

total de 50 oac1entes de dmbos sexos ciue acudieYon oara atencibn 

m~dica, de los cuales solo 46 cubYieron los requisitos de ser 

mayores de 1 mes de edad y menores de 15 a'Mos. A todos el los se 

1 es Yea l i :zO interroga ter io Que abarco aspectos de higiene, 

saneamiento, tratamiento anterior, domicilio, condiciones de 

vivienda, estado socioecon6mico, conocimiento de la en.fermedad y 

convivencia animales. La exploraciOn T=lsica c:on.firm6 

diagnbstico cltnico de esc:abiasis en todos ellos. Se excluyeran 

aquel los pacientes con datos de in.feccibn agregada, los de mayor 

edad Que la establecida y los que reQuirieron hospitalizacibn. En 

todos ellos se indic:b tratamiento basado en .fórmula magistral 

recomendada por el Or. Amado Saul en su 1 i bro de Lecciones de 

Dermatologta. <1> Lo anterior .fu~ con la .finalidad de conocet" los 

aspectos epidemiolOgicos de la Escabiasis en la poblar.ibn oue acude 

a solicitar servicio médico en la unidad hosoitalaria sede del 

estudio. El an~lisis estadlstlco se realizó para variables 

cual ita ti vas con me di das de ten de ne 1a central Yepresentadas en 

tablas. gr~ficas y porcentajes. 
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Durante el pel"lodo com1:wendida de julio a diciembre de 1991. 

r·ealizO interl"ogatot"io y exploraciOn flsica a 50 pacientes QUe 

acudieron para atenciOn m~dica en el Hospital sede del estudio. De 

ellos solo 46 cubrieron los l"BQuisitos de ingr"eso en la 

investigaciOn. 

Encontramos aue 26C56.51.). fueron masculinos y 20C43.5/.) 

femeninos. Segün edad pediAtrica hubo 13<2B.3X> lactantes menores: 

6Cl3.0'Y.> lactantes mayores; 18(39.lf.> ere-escolares: 4<8.7X> 

escolares y 5C10.9'Y.l adolescentes.!Tablas 1,la y lb, y grAficas 1, 

2 y 3). 

Por gl"upo socioecon6mico, 33<71. 7/.) pacientes pertenecen a 

clase baja, 13<28.3Y.> a la media v ninguno a la clase alta. (tabla 2 

y gYdfica 4). 

Veintidos pacientes <47.8~> radican en el o. F., 21C45.6%J, en 

el Estado de México, 1 C2.2'Y.l de Michoacdn y 2<4.41.l sin domicilio 

ftjo, <casa rodante>. <tabla 3 y ar~Tica 5>. 

Segltn las medidas de higiene que llevan a cabo. (-Fr"ecuencia 

del baho, lavado de manos v aseo del hogar" l, en 31<67.41.l fué 

buena. E:!n 15C32.61.l r"egular v ninguno con mala. <tabla 4 y grAfica 

6). 

Por la calidad de vivienda se observo que 23C50Y.l contaban con 

vivienda adecuada<buenal, 16<34.Bf.l regular y 7{15.2t.> mala. 

(basado en calidad de construcción, presencia de servicios de 

Ul"banizaciOnl. <tabla 5 gYAfica 7>. A 1 gunos aspectos de 

saneamiento fueron, que 38 pacientes cuentan con bai"loC82.6Y.), 42 
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realizan aseo diario de! t->ogar"(c;il.3%>, 4 1 tienen set··11cio 1J1~ 

recoleccibn de basura<89.1%l v 36<78.3%) conv1ven con algón tlPO de 

animal, <caninosl29l, fel1nos<12) y avesl18>>.<tabla 6), 

La fuente de contagio fu~ reTerida como sigue; en 24 

pacientes<52.2X> otro familiar fué el origen, en 15l32.6%l extra 

familiar, (depot-tivo, guarderla, escuela, ranchos> v 7 sin conocer 

contacto previoC15.2%>. (tabla 7 y grAfica Bl. 

Solo 5 pacientes l10.9'l.> r"ecibib tratamiento especifico, 

18<39, 1%> otros maneJOS y 23l50iD sin medicación previa a su 

ingreso al estudio. (Tabla 8 y gr~fica 9), Entre los medicamentos 

mAs usados tenemos; antibióticos en 5 pacientes, antihistamlnicos 

en 8 , esteroides en 3 y clioquinol en 3 pacientes. <tabla 9l. 

EL nivel de conocimiento de la enfermedad F.!n la totalidad de 

los casos estudiados fu~ malo, solo los 5 pacientes con manejo 

especifico antes del estudio sablan el diagnóstico, 

Todos los pacientes recibieron manejo basado fórmula 

magistral, encontrando que solo uno presento reacción adeversa, 

desarrollando dermat1 tis ae cent.acto que cedió al suspender 

tratamiento. el resto con r"esultado adecuado y sin complicaciones. 

<Un solo paciente requirió dos cursos de tratamiento>. Los casos 

con impetlginizaciOn de lesiones se manejaron cor1 dicloxacilind, y 

al ceder esta, aplicacibn de fOrmula maqistral. 
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Tabla l. 

Grupos oor Edad y Sexo 

Edad Hombres Mujeres 

Lactante menor 6 
Lactante mayor 4 2 
Pre-escolar 11 7 
Escolar 2 2 
Adolescente 2 3 

Total 
Porcentaje 

26 
56.5% 

20 
43.5% 

Tabla la. 

Tabla 1 b. 

Edad 

Lactante menor 
Lactante mayor 
P,-e-escol ar 
Escolar 
Adolescente 

Total 

Sexo 

Masculino 
Femenino 

Total 

Grupos por Edad 

No. pacientes. 

13 
6 

18 
4 
5 

46 

Grupos por sexo 

No. cacientes 

26 
20 

46 

IS 

Total 

13 
6 

18 
4 
5 

46 
100% 

Porcentaje 

28.3:'. 
13.0:'. 
39.0:'. 
8.7:'. 

11.or. 

100% 

Porcentaje 

28.3% 
13.0'l. 
39. IY. 

B. 7Y. 
10. 9Y. 

!OOY. 

Porcentaje 

56.SY. 
43.SY. 

!OOY. 



Tabla 2. 

Tabla 3. 

Tabla 4. 

labla 5. 

Nivel Soc1oecon6m1cc 

Nivel 

BaJo 
Medio 
Alto 

Total 

Procedencia 

D.F 

No. pacientes 

33 
13 
o 

46 

Origen 

No. pacientes 

Edo. de Méx. 
22 
21 

1 
2 

Estados 
Otros 

Total 

Tipo 

Buena 
Regular 

Mala 

Total 

Tipo 

Buena 
Regular 
Mala 

Total 

46 

Higiene 

No. pacientes 

31 
15 
o 

46 

Vivienda 

No. pacientes 

23 
16 

7 

46 

16 

oorcentaJe 

71. 7Y. 
28.3% 

o 

lOOY. 

Porcentaje 

47.BY. 
45.6Y. 

2.2Y. 
4.4Y. 

lOOY. 

Porcentaje 

67.47. 
32.6Y. 

o 

lOOY. 

Porcentaje 

50.0Y. 
34.BY. 
15.:::Y. 

lOOY. 



Tabla 6. 

Saneamiento 

Tioo con oorcentaJe sin oorcentaJe 

Animales 36 78.37. 
w.c. 38 82.67. 
Aseo diario del hogar 42 91.3% 
Buen manejo Basur-a 41 89. !Y. 
Hacinamiento 13 28.37. 

Tabla 7. 

Tabla. 8. 

Tabla 9. 

Tipo 

Familiar 
Otros 

Fuente de Contagio 

No. pacientes 

24 
15 

Deseo no e 1 da 

Tot.:.l 

Tipo 

Especlfico 
Otros 
Sin manejo 

Total 

46 

Tratamiento 

No. Pac1entes 

18 
23 

Tices de Tratamiento 

10 
8 
4 
5 

33 

PoYcenta Je 

52.2'l. 
32.6% 
15.2% 

100'1, 

PorcentaJe 

10.9% 
39. ~ ~. 
50. 0~~ 

100% 

Tioo Na. Pacientes Observac 1 enes 

esoeclT1co 
antibiOticos 
antihistamln1cos 
este,-oides 
vioformo 

5 
5 
8 
3 
3 

11 ndano, B. benc i lo 

21.n 
17.47. 
8.77. 

10.97. 
71.n 

comb1 nado 12 ao.tibiOt.-estero1d.-ant1hist. 
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Encontramos 1 i gel"' o pre dom l nio en varones, Algunas 

publ 1cae2 enes re-f i eren presentac iOn por igual ambos sexos ( 1 >, 

pero otras mencionan que en edad adulta predominan los varones v en 

edades pediAtricas en muJeres(26), considero que nuestro hallazgo 

apoya el primer concepto y necesitariamos estudiar un gran nümero 

de pacientes pediAtricos para det~r'minar si lo anterior es cier'to, 

adem.?iis de buscar la causa para que predomine en mujeres (hormonal 

?l. 

La edad de pr'esentaciOn m:iis -frecuente en nuestro estudio -fue 

en pre-escolares y lactantes, no encontré re-ferencias que indiquen 

los predominios de edad en pediatrla, pero si tomamos en cuenta que 

estos ni ?1os permanecen la mayo,.. parte del tiempo en domici l los 

y que menciona que el contagio es principalmente 

intradomiciliarto<l,9,26), podriamos decir que este r"esultado apoya 

lo anterior y puede tomarse como base para otros estudios, 

Se conoce que la escabiasis respeta clases sociales, 

pudimos observar nosotros que la clase baja -fu~ la mAs af"ectada, 

seguida de la media, no encontrando pacientes de clase alta 

nuestl""O es tu di o. Lo anterior puede ser explicado por la 

localizac16n geogr"c\f"ica del hospital, en una zona habttacional en 

la aue predominan -familias de estas clases sociales. 

Los Hospitales PediAtricos del la O.G.S.S.O.O.F. no solo 

atienden a poblaciOn radicada en el Oistri to Federal, si no de toda 

la zona urbana de la ciudad v de algunos estados vecinos, Nuestro 

hospital no es la excepc:ic!in, cubrimos población del Estado de 
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M~xico ademAs de la que habita en las colonias avecindadas al 

mismo, casi la mitad de pacientes incluidos en el orotocolo 

corresponden al Estado de México v la otra al Distrito Federal. un 

paciente procedla de Michoac~n, con familiares en las cercanlas del 

hospital. Lo anterior puede tener relevancia para ·considerar las 

condiciones de vivienda y saneamiento en que viven nuestros 

pacientes y que diTieren de las encontradas en la zona en donde se 

ubica nuestra unidad hospitalaria. 

Las medidas de higiene llevadas a cabo por los pacientes 

estudiados se clasi-ficO como buena en la mayorla, y el resto como 

regular, no teniendo pacientes desaseados. La escabiasis se 

observa m~s cuando las condiciones de aseo personal son 

de-ficientes (1, 9,26>, pero no excluye que cualquier persona 1 impta 

las padezca. Lo que si se modifica con el ba~o y cambio de ropa es 

que la intensidad del padecimiento no sea importante, lo que se 

pudo constatar en la exploración -flsica de nuestros pacientes. Lo 

anterior es conocido como Sarna Limpia. <l,3,4> 

Hacina.miento, promisc.:ui dad, deficiencia de servicios urbanos 

-Favorecen la presencia de mltltiples en-Fermodades in-Fecciosas y 

parasitarias, como la que es motivo de este estudio. Nuestros 

pacientes re-firieron condiciones de vivienda aceptables en su 

mayorla, con una minarla con pocos recursos. Lo anterior no es 

significativo si tomamos en cuenta que esta parasitosis es de 

p1·esentaciOn universalCl,26,9>, pero con-firma lo asentado en las 

JustiTicaciones para realizar este a!:itudio, que nuestros pacientes 

tienen una calidad de vida que irta en contra de lo mencionado al 

inicio da este p~rra.f=o. Lo que considero importante de mencionar 
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es ciue la gt"an mayot"la de estos oacientes tienen contacto con 

animales. pr-1ncipalmente caninos y Que hay una variante de sarna 

que in-festa a estos animales y ocasionalmente al hombre, ya que las 

especies de sarcoptes son e><clusivas de especie. Esta 

consideracibn se debe tomar en cuenta para tratar de e><plicar lo 

-ft"ecuente de esta dermatosis en nuestt"o medio, que su presentacibn 

es de leve intensidad Y que tuvo excelente respuesta al manejo 

instituido, adem~s de Que nos indicarla que el contagio procede de 

esta -fuente. Lo anterior puede ser motivo de otro estudio. 

El mayor porcentaje de pacientes cons1derb que la -fuente de 

contagio -fu& otro -familiar, pocos lo consideraron de adquisiciOn 

-fuera de su domicilio<escuela, guardarlas, deportivos) y un peque~o 

n~mero desconocla el origen de la inTestaciOn. Lo anterior estA de 

acuerdo con ·10 reportado en la literatura<t,2.9,26>, contacto 

persona a persona y rat"a vez pur -fomites. 

Encontré una re-fet"encia que menciona que la gente est:ii cada 

vez m~s intet"esada en la escabtasis<26), dado Que la Trecuencia de 

presentacibn mundial os importante y a-fecta a un gran nómet"o de 

personas. Tratando de indaga,.- Que nivel de conoc1miento tiene 

nuestra poblacibn de esta enfermedad, se les pregunto en -forma 

directa si sablan el Pt"Oblema que presentaban, siendo esto nulo. 

Basados en los tratamientos Qua recibiet"on antes de acudir con 

nosotros pudimos darnos cuenta Que la poblaciOn médica conoce poco 

la en-fermedad, ya que solo un pequeho nUmero de oacientes t"eci bib 

manejo especl-fico y el resto se basó en antimicrobianos y manejo 

antialé'rgicotantihistamln1cos y estero1des).. Podemos a-firmar que 

nuestra gente est& poco in~o,..mada de este padecimiento. 
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El manejo de la escdbiasis es dtflcil, dado la -facilidad de 

contagio, lo -frecuente de su presentacibn v el desconocimiento que 

tiene la poblaciOn de la enfermedad. Nosotros uti 1 izamos la 

fb,.-mula magistral que recomienda el Dr. Amado Saul en su libr-o de 

dermatologla, obteniendo r-esul ta dos excelentes. AdemAs de manejo 

especifico, se ,..ecomienda extremar las medidas de higiene en el 

hogar, realizando aseo eJoChaustivo del mismo, y si se sospecha 

in-festaciOn en animales dom~sticos, tratarlos o el imina,..los del 

hogar. El tratamiento empleado est~ basado en la pYesencia de 

benzoato de benci lo, del bAlsamo del Pen~1. que es esca bici da, 

aunado al aceite de almendras dulces que lubrica la piel. Este 

ectopal"asiticida es el menoD tOxico conocido, sobre todo, a bajas 

concentl"aciones. Los escabicidas comel"ciales, 1 i ndano y 

cl"otamitbn, son neurotOxicos aun a concentraciones del lY. y 10X que 

recomienda la literatura americana(2,2á), si sabemos que el 

conocimiento de la enfel"medad en nuestro medio es malo, mas escaso 

sel"A el conocimiento sobre las reacci6nes advet"sas a estos 

medicamentos, por lo que no sel"la diTicil encontrar pacientes con 

complicaciones secundarias al tYatamiento. Lo anterior puede 

objeto de estudio subsecuente. 
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L.u población los médicos no conocen la enfermedad 

realiLandose mal maneJo v diagn6stic:o de esta. Se necesita 

nducacibn a estos dos niveles. paFa diagnóstico temprano, manejo 

opoFtuno, p~evencibn y mejorla en condiciones de higiene. 

La Escabiasis no es un padecimiento exclusivo de la mala 

higiene, promiscuidad y falta de saneamiento. 

Se deben realizar estrategias para deteccibn de la parasitosis 

en lugares de convivern:ia pública, tescuelas. guardar tas, 

deportivos. asilos, hospitales, fuentes de trabajo>, con la 

-finalidad de erradicar Tocos de contagio y disminuir la incidencia 

de esta dermatosis en la población que acude a este hospital. 

Dado que nuestros hospitales atienden a población abierta que 

incluye la de estados vecinos al Distrito Federal, realizar 

coordinaciOn con las autoridades de salud de dichas entidades para 

establecer estrategias de atención primaria en salud, que logren 

abatir la ... frecuencia de la en-fermedad, y de ser posible, su 

et"radicaciOn. 

Hay literatura al respecto, siendo la gyan mayoria de 

publicación extranjera, que apoya nuestros hallazgos, pero poca de 

or1gen nacional. Siendo un oroblema de salud -fr"ecuente, considero 

se deben realizar mayores investigaciones y repor"tes nacionales. 

Basados en esta investigacibn, pueden originares estudios para 

zonificar las zonas end~micas de escabiasis. sobre tratamiento 

comparativo. complicaciones de esta, y aislamiento del par:t.situ 

Pal"a saber s1 es la variedad humana o es originada por animales 

dcmt:!s ti cos. 
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