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PRESENTACION DE CASO

Sarna noruega en adolescente supuestamente sano
Norwegian scabies in a supposedly healthy teenager
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RESUMEN

La escabiosis costrosa o sarna noruega es una manifestacién rara y extrema de la escabiosis, que se produce
principalmente en pacientes inmunosuprimidos. Se caracteriza por intensa reaccién inflamatoria, lesiones
escamocostrosas, hiperqueratésicas y poco pruriginosas con tendencia a la generalizaciéon. Se presenta el
caso de un masculino mestizo de 15 afios, que acude a consulta especializada de Dermatologia por lesiones
cutdneas de ocho meses de evolucién, que se fueron haciendo generalizadas, acompafadas por pérdida de
peso, estimada de diez kilogramos. Al examen fisico, como dato positivo relevante, se describen lesiones
cutdneas diseminadas eritematosas, papulosas y escamosas, con algunas excoriaciones por rascado. Se
realiza biopsia de piel y el informe revela la presencia de &caros en las capas mas superficiales de la
epidermis. El examen directo del raspado cutdneo, realizado en las regiones laterales de las manos, mostré la
presencia de numerosos acaros adultos y huevos. Se arriba a la conclusién diagndstica de sarna costrosa, o
noruega, indicando tratamiento tépico con permetrina (5 %), observandose mejoria notable a partir del tercer
dia de tratamiento. El paciente actualmente se mantiene bajo seguimiento y asintomatico.

Palabras clave: SARNA NORUEGA; ESCABIOSIS; LESIONES PRURIGINOSAS EN PIEL.
Descriptores: ESCABIOSIS; INFESTACIONES POR ACAROS; SARCOPTES SCABIEI; ADOLESCENTE.

SUMMARY

Crusted scabies or Norwegian scabies is a rare and extreme manifestation of scabies that occurs mainly in
immunosuppressed patients. It is characterized by intense inflammatory reaction and squamous,
hyperkeratotic and little pruritic lesions with a tendency to generalization. This study presents the case of a
15-year-old mixed-blood male who comes to the specialized dermatology consultation for having eight-
month-progress skin lesions, which became widespread, accompanied by an estimated weight loss of ten
kilograms. As relevant positive data the physical examination reveals disseminated erythematosus, papular
and squamous skin lesions, with some excoriations due to scratching. Skin biopsy is performed and the report
reveals the presence of mites in the most superficial layers of the epidermis. Direct examination of the skin
scraping performed on the lateral regions of the hands shows the presence of numerous adult mites and
eggs. The diagnostic conclusion of crusted or Norwegian scabies is reached, indicating topical treatment with
permethrin (5 %), with a marked improvement at the third day of treatment. The patient is currently being
followed up and asymptomatic.
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INTRODUCCION area genital y peri umbilical. En su forma mas severa

La escabiosis (E), o sarna, es la infeccién parasitaria esta condicién clinica es llamada sarna costrosa o
causada por el 4caro Sarcoptes scabiei variedad Noruega (SN).

hominis, que resulta en una erupcién con intenso La SN es una enfermedad rara y altamente
prurito y con un patrén caracteristico tipo papulas, contagiosa, debido a la existencia de una gran
con distribucién corporal en axilas, codos, gliteos, cantidad de parasitos en las lesiones, incluidas
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aquellas a nivel subungueal y las de la piel del cuero
cabelludo, localizaciones que no son habituales en
una E cldsica. Generalmente afecta a pacientes con
un sistema inmunolégico comprometido, tal como
sucede en aquellos con infeccién por VIH/ SIDA. En
comparaciéon con una E cldsica, la SN presenta
placas queratésicas localizadas en extremidades,
tronco, pabellones auriculares y parpados; la primera
es intensamente pruriginosa a diferencia de la
segunda, que en pocos pacientes ocasiona prurito. ¥

El interés del caso reside en la presentacién de una
variedad poco frecuente de escabiosis, presentada
en un adolescente supuestamente sano.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, mestizo, de 15 afos de edad, de
procedencia rural, producto de un embarazo
deseado que cursd sin alteraciones y de un parto
distécico por cesdrea debido a oligoamnios
ecogréficos, a las 42 semanas de edad gestacional,
con buen peso y Apgar al nacer. No se recogen
antecedentes familiares de interés.

Antecedentes patolégicos personales: ocho meses
atrds empezaron lesiones en la piel, localizadas en la
cara interna de ambos brazos, intensamente
pruriginosas y que se acompafiaron de fiebre (38
grados Celsius) en cuatro ocasiones y que cedieron
con la administracién de antipiréticos habituales. No
se conocen las caracteristicas semiolégicas de las
lesiones referidas en ese momento, solo se conocid
que se interpretaron como una dermatitis
psoriasiforme y se le recomenddé tratamiento con
clobetazol en ungliento tépico, tres veces al dia.

Posteriormente, es valorado en consulta
especializada de Dermatologia del Hospital
Pediatrico “Paquito Gonzéalez Cueto”, de Cienfuegos,
por presentar empeoramiento del cuadro
dermatolégico anteriormente referido. Se observaron
las lesiones que se habian extendido a otras partes
del cuerpo: tronco, cuello, piernas y al resto de la
superficie de los brazos incluyendo palmas de las
manos, gue mantenian prurito, pero ya no tan
intenso y se acompafié de pérdida de peso, estimada
de 10 kilogramos desde que empezd con las lesiones
cutdneas descritas.

Al examen fisico, como dato positivo relevante, se
describen lesiones cutaneas diseminadas
eritematosas, papulosas, escamosas, con algunas
excoriaciones por rascado.

Resultado de los estudios analiticos:

Hemoglobina: 160 g/L.

Hematocrito: 46 %.

Leucocitos: 14 x 10 ° L.

Segmentados 42 %, eosinéfilos 18 %, linfocitos 40 %.
Eritrosedimentacién: 38 mm/h.

Transaminasa glutdmico pirtvica: 31 UI/L.
Transaminasa glutdmico oxalacética: 24 UI/L.

CPK: 112 U/L.

Lactodeshidrogenasa sérica: 592 U/L.

Fosfatasa alcalina: 175 U/L.
Creatinina: 89,3 umol /L.

Urea: 5 mmol/I.

Acido arico: 435 umol/I.

Proteinas totales: 72.9 g/I.
AlbUmina: 46 g/l

Globulina: 26,9 g/l

Tiempo de sangramiento: 2 minutos.
Tiempo de coagulacién: 8 minutos.
Conteo de plaquetas: 250 x 10 ° L.

Tiempo de protrombina: control: 14 segundos,
paciente 15 segundos.

Proteina C reactiva: 2,1 mg/Il.

Células LE: negativo.

VIH: no reactivo.

Lamina periférica: normocromia, normocitosis,
leucocitosis ligera a predominio de linfocitos,
eosinofilia moderada. Plagquetas agregadas vy

adecuadas en numero.

Se discute el caso en colectivo, se decide ingresar
con la impresién diagnéstica de dermatitis
psoriasiforme (DP).

IMAGEN 1. Se observa epidermis con acantosis
y capa coérnea hiperqueratésica con los
parasitos (tincion hematoxilina/eosina 100x)

IMAGEN 2. Mejor visualizaciéon del parasito en
la capa cornea (tincion hematoxilina/eosina
200x)
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Se le realiza biopsia de piel y el informe revela la
presencia de acaros en las capas mas superficiales
de la epidermis (imagen 1 y 2). Posteriormente, el
examen directo del raspado cutaneo, realizado en
las regiones laterales de las manos, mostré la
presencia de numerosos acaros adultos y huevos.

Con estos elementos se arriba a la conclusién
diagndstica de sarna costrosa o noruega.

Se indica tratamiento tépico con permetrina al 5 %,
observandose una mejoria notable a partir del tercer
dia del procedimiento. Se decidi6é su egreso
hospitalario a los 10 dfas, completando el
tratamiento de forma ambulatoria. Se realizaron
visitas domiciliarias y al centro escolar del paciente,
buscando otros posibles contagios. Actualmente se
mantiene bajo seguimiento y asintomatico.

DISCUSION

La SN tiene una topografia mas diseminada, afecta
cualquier area de superficie corporal (palmas,
plantas y ocasionalmente piel cabelluda) e, incluso,
puede ser generalizada, si no recibe tratamiento. El
diagndstico diferencial incluye: dermatitis atdpica,
dermatitis herpetiforme, dermatitis por contacto,
dermatitis seborreica, urticaria papular, pitiriasis
rosada, impétigo, psoriasis, sifilis, enfermedad de
Darier y pitiriasis rubra pilaris. ® En este caso el
diagndstico inicial fue una DP, para lo que fue
tratado, no presentando mejoria clinica. Las lesiones
se diseminaron afectando tronco, cuello, piernas y
miembros superiores, palmas de las manos incluidas.

Esta rara forma de presentacién es altamente
contagiosa. Fue descrita por primera vez en 1848 en
pacientes noruegos que padecian lepra lepromatosa.
Es poco habitual en personas sanas. Se presenta con
mayor frecuencia en pacientes portadores de algun
tipo de inmunodeficiencia (infeccién por HIV,
trasplante, uso de esteroides en altas dosis,
diabetes, desnutricién, sindrome de Down, etc.) o
asociada a procesos neuroldgicos o a retraso mental.
También puede presentarse en personas sin déficit
inmunoldgico conocido y ocurrir concomitantemente
en grupos familiares, lo que sugiere una probable

predisposicion genética. ©® En el caso que
presentamos no se demostré6 compromiso
inmunoldégico ni otra situacién clinica de las

anteriormente descritas. Estamos ante un caso de

SN presentado en un adolescente sano, lo que
resulta poco habitual, segln la bibliografia
consultada.

Su aparicién clinica es resultado de una
sensibilizacién cutdnea al pardsito, que dura
aproximadamente un mes. La SN comienza a
manifestarse como la sarna vulgar, pero con

disminucién o ausencia de prurito. La ausencia inicial
de este sintoma clinico dificulta el diagndstico
precoz, por lo que el numero de &caros se
incrementa considerablemente, pudiendo alcanzarse
cifras elevadas del mismo. Las lesiones consisten en

costras gruesas, amarillentas y adherentes. Se
acompafan de eritema y anormalidades en las ufas.
El prurito, cuando estd presente, puede ser leve o
intenso y se localiza en zonas diferentes a las que se
acostumbran en la forma tipica. Puede verse sélo
como una dermatitis pruriginosa inespecifica, dado
que llegan a producirse lesiones hiperqueratdsicas
que simulan una psoriasis. Ademds, puede
acompafarse con engrosamiento de las ufias e
hiperpigmentaciéon. En algunos casos se presenta
alopecia y puede coexistir con otras dermatosis. En
ocasiones puede aparecer linfadenopatias
generalizadas y eosinofilia en sangre. En este caso
existi6 empeoramiento clinico de las lesiones
iniciales, que en ese momento se manifestaron con
prurito intenso y posteriormente este sintoma se
mantuvo, pero con menor intensidad. Las
caracteristicas semioldgicas de las lesiones se
correspondieron a lo descrito en la literatura
revisada. El diagnéstico inicial emitido fue una DP y
se constaté eosinofilia moderada.

La histopatologia puede ser diagnéstica en caso de
encontrar al pardsito, restos de éste o de sus
huevos; ademds, puede observarse una epidermis
con hiperqueratosis ortoqueratdsica o]
paraqueratdsica, acantosis e infiltrado inflamatorio
dérmico y de células plasmaticas, eosinéfilos y
neutrofilos perivasculares, pustulas espongiformes y
abscesos de neutréfilos en la capa espinosa. ®” En la
biopsia se constaté epidermis con acantosis y capa
cérnea hiperqueratésica con los pardsitos, que unido
a las caracteristicas semiolégicas de las lesiones
cutdneas nos llevaron a la fuerte presuncién
diagnéstica de esta forma clinica particular.

El raspado de piel se realiza en las regiones laterales
de las manos, dedos, e hiponiquio, que es donde
mas se concentran &caros. Este estudio también
confirma esta entidad mediante la observacion
directa de los parasitos, logrando observar, en
primer término, la enorme cantidad de &caros en la
muestra y, en segundo lugar, la coexistencia de
diferentes estados evolutivos del Sarcoptes en un
mismo campo microscépico. En las formas
habituales de presentacion de la E el estudio
parasitolégico muestra muy pocos &caros y es
excepcional que se pueda visualizar en un mismo
campo microscépico al mismo tiempo huevos,
formas juveniles, adultos y restos parasitarios. ® La
elevada proliferacién de &caros observada en el
estudio directo del raspado realizado es responsable
de la alta contagiosidad de esta entidad.

Debido a la alta contagiosidad de esta parasitosis, es
fundamental extremar las medidas de prevencién
para evitar su diseminacién, tales como aislamiento
de contacto, bafos diarios, lavado de ropa, higiene
ambiental y tratamiento adecuado del grupo de
convivientes. El tratamiento incluye terapia tépica
con permetrina o ivermectina, sistémica y oral. ® No
se comprobaron contagios relacionados con este
paciente. La aplicacién de permetrina 5 % tépica
logré resolver el cuadro dermatolégico.
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