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INTRODUCCION ,

El propbsito del presente trabajo es el de analizar una patologia madica
que en nuestre medio, nuestras comunidades y nuestros hospitales ha 2umenta—
en la actuzlidad, al igual que en muches paises del munde, y cuya vista diaria
ha hecho que ella y su manejo casi una rutina que presenta algumas lagmmasy -
vicios, Fué aqui donde nacid la inguietud de tratar 1m tema tan comfm ¥ tan -
corrientz hoy dia pero, el que como veremos mas adelante, merece estudiarse-
le y divulgarse mﬁs

Pretendemos con este estudio refrescar a unos y ensefiar 2 otres el cua—-
dro clinico de la enfermedad, el diagnéstico correcto, las complicaciones, y -
sobre tode, sugerir un esquema de tratamiente con bases clinicas y epidemiold-
gicas que contribuya, aunque en pequefia parte, 21 bienestar del individuo, de
su familia, y por consiguiente, al bienestar de la comunidad, necesidad pri--
mordial en nuestro medio que es la meta actual de 1a medjcina moderna,

Queremes contribuir con brindar la experiencia de nuestres hospitales,
la que 2 su vez refleja el tipo de peblacién preponderante en nuestro pais, la -
clase necesitada de nuestra ayuda y responsabilidad come futuros profesionales,

Revisamos en este estudio 1a literatura nacional y extranjera que sobre
el tema pudimes encontrar confirmamento esta filtima el incremento mumdial

de esta afeccidn, lo cual refleja en las 10, 252 consultas a la Seccidn de Der—
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matologia del Hespital Roosevelt efectuadz durants an petiodo de seis afios g
partir de 1963; analizindose también los casos que ya fuera por lo "clasico" o
interesante de sus caracteristicas merecieran ser expuestos como ejemplo,
Fueron evaluados los distintos tipos de tratamientos v sus efectos conseguidos,
asf como los errores tanto en la orientacidn a los pacientes afectados como -
con las prescripciones.

Finalmente, elaborando curvas y datos estadisticos presentamos el pa—
norama de la creciente incidencia de la Escabiosis, I que tiende a presentar
4 corto plazo caracteristicas epidémicas alarmantes de no afrontar el problema
desde y2 en forma adecuada.

Quisieramos que el mensaje de nuestro estudio germinara y fuera bien in
terpretado, De ser asf, nos quedard la satisfaccidén de haber contribuido, aun-
que en pequefiz parte, con un grave problema de salud en nuestra comunidad,

Deseo expresar mi agradecimiento, huevamente, 2 todas las personas --

que contribuyeron al logro de esta trab 2jo.
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HiSTORIA,

La historia de la Escabiosis se remonta a variocs siglos atrés, pudiendo de
cir que el organismo causal, el Sarcoptes Scabiei, es una especie verdaderamen
te antigua, asi como la enfermedad que produce, ya que han sido encontradas -
en fosites del periodo Devoniano referencia de ello. La Escabiosis, en especial
la gue afecta a los animales, o samd, ya es mencionada en el antiguo testamen
16, al narrarse en &l 1a prohibicitn existente en esta &pota de sacrificar a2 cual-—-
quier anim al afectado de "picazén" y de cuanto tipe de lesiones en 1z piel presen
tara, o cual lo excluia como candidato para convertirse en ofrenda,

Como dijimos anteriormente, la Escabiosis es una enfermedad muy anti--
gua, su descripcidn ha venido ligada a la presencia de guerras, campafias milita
res y en general a todas aquellas situaciones en las que grandes conglomerados —
se ven obligados a afrontar malas condiciones higignicas, caracteristicas quivan
de la mano casi invariablemente de esta enfermedad, .

La sintomatologia '"como el organismo" fueron reconocidos por escritores
chinos antes de Cristo; sin embargo, tanto los médicos chinos como los médicos
persas del siglo X, entre ellos At Tabari, describieron la enfermedad y "el organis
mo" sin lograr identificar a un pequefio animal (Acaro) como causante del prurito
v la erupecidn. Distintos médicos através de los afics descrit.)ileron la "comezdn" o

el prurito, pero la verdadera naturaleza de la enfermedad no fué clasificada sino
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OBJETIVOS,

Determinar las causas de la alta incidencia de esta patologia en nues--
tro medio hospitalario, demostrar su caracter epidémico y establlecer la fre-—
cuencia de ella,

Analizar los caracteres clinicos de la enfermedad, considerar sus varian-
tes, sus complicaciones y el diagndstico diferencial en nuestro medio hospita--
lario.

Discutir los aspectos mas importantes del tratamiento, crear un esquema
adecuado con bases epidemiologicas para el buen manejo de estos pacientes -~
con el beneficio consecuente para su grupo familiar y comunidad,

Hacer conciencia en las nuevas generaciones del aumento de esta enfer—
medad, asi como de la importancia que la buena orientacidon de parte del meé-
dico tiene en este tipo de ectoparasitosis.

Revisar los factores ecoldgicos que en ma comunidad influyan en la inci
dencia de esta enfermedad y recomendar algunas posibles seluciones,

Demostrar estadisticamente 1a magnificacién en él incremento de la Es—-
cabiosis en nuestro medio y la tendencia, a corto plazo, de presentarse con ca-

racteristicas de una epidemia, con sus consecuehtésimpactos en la salud y eco-

nomia nacional.
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MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron las 10, 254 consultas hechas a la Seccidn de Dermatologia del
Hospital Roosevelt, darante un periodo de seis afios a partir de 1963 hasta 1968,

Se analizaron todos los casos de Escabiosis presentados en ese lapso, asi como
1as caracteristicas clinicas que lz enfermedad presentd, su tratamiento, la respuesta
a éste, y su evolucidn, recogiendo los datos con base en las observaciones de cada pa
ciente.

Se resumiaron los casos clinicos interesantes e ilustrativos desde el punto de -
vista diagnbstico y complicaciones, tomando de ellos datos para el desawollo de este
trabajo.

Se efectuaron curvas y cuadros estadisticos sobre 1a incidenciasy proyeccidn -
que esta enfermedad presenta en nuestro medio, consultindose con la oficina de Bio-
estadistica de la Direccidn Genéral de Servicios de Salud, .

Se revisd la literatura y referencias nacionales y extranjeras de 1950 a 1?;?0,

que sobre el tema se pudieron encontrar,
Se analizd la conducta que se sigue para el tratamiento ambulatorio de estos

pacientes en la consulta externa de nuestros hospitales, recogiendo la actitud que el

medico tratante toma ante un caso de Escabiosis.




DESARROLLO.

La Escabiosis tiene varias sinononimias, entre lag que tenemos Sarcop--
tiosis, Sarna, Rofia, Sama de Siete Afios, Sarna Francesa, Rasquifia y otros,
El organismo responsable de esta dermatosis es el Sarcoptes Scabiei, pequesia
artropodo clasificado entre las garrapatillas de la familia Sarcoptidae, orden
Acarina, clase Arachnida. Se han descrito veintinneve familias de garrapati-
llas, aunque muchas de &gtas tienen vida libre, las especies parasitas sobrepa-
$an a las no pardsitas, afirmando algunos entomdlogos que Ias distintas espe-~-
cies son muy pumerosas.

Las especies parasitas conocidas exhiben diferente grado de parasitismo,
algunas lo son en todas las etapas activas como es el caso de la garrapatilla o
acaro de la Escabiosis, otras en cambio lo son solamente durante alguna etapa
de su ciclo, Las garrapatillas que atacan al hombre pueden considerarse en —
tres grupes: 1.) Especies del género Sarcoptes, garrapatilla de 1a Escabiosis, -
2.} Especies (varias familias) que producen dermatitis ¥ 2.) Larvas de garrapa
tilla de la subfamilia Trombiculinae, todas las cuales producen dermatitis -
siendo algunas de ellas vectoras de lag rickettsias del tifo rural {sutsugamu- -
shi).

Es de aclarar que las garrapatillas o Acaros son distintos de 1as garrapa-
tas por varias caracteristicas, entre las que tenemos, la de ser mas pequefias

que &stas y carecer de cubierta dura, el térax y el abdomen constituyen una -

sola pieza, el cefalotorax; el Capitulo o sea la porcidn anterior movible del --
acaro que incluye las partes bucales se articulan en la parte anterior del cuerpo
algunos poseen espifaculos sobre el cefalotorax; y el hipostoma puede tambien
en otras carecer de ganchos. Los sexos en estas especies estan separados.

Tienen la caracteristica los dcaros de poder ser ecto y endoparasitos, —

siendo de distribuciém universal ligada a la distribucidon del hombre y como se -
menciond anteriormente, infestarlo, o bien utilizar a algunos insectos como ---
fuente de alimento o medio de transporte, ne pareciendo nminguno de ellos po--
seer un huesped especifico aunque Bsto se pone en duda como discutiremos méas
adelante.

Los miembros de la familia Sarcoptidae, a quien pertenece el Sarcoptes
Scabiei, producen enfermedades de la piel en muchas especies de mamiferos y
pajaros; el género Sarcoptes es.el gue infesta al hombre produciendo la Escabio
sis; en otras especies la infestacidn por esta familia se conoce con diversos nog
bres populares, de acuerdo con la etiolog_ia v lesiones producidas. Existen en la
familia sarcoptidae diez o mas géneros y son los del género sarcoptes los finicos

que construyen thneles en la piel e infestan varias especies o variedades, no -

son enteramente especificos de un huésped y a titulo ocasional se infestan pasto
res de cameos y cabras, lecheros, mozos y jinetes con formas que normalmente

infestan animales como el S, bovis (ganado bovino), S. equi (caballo), 8. ovis
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{carnero), S. suis (cerdo) y S. canis (perro) éste filtimo con mucha mayer fre
cuencia y con caracteristicas similares a la escabiosis humana, como lo deja
ver el reporte da Naj E. B. Smith en 1967, en donde expone veintidos casos
comprobados de transmisidn de Escabiosis canina a humanos, lo cual confir—
ma la experiencia de Gerlach y Delafond quienes transmitieron Fscabiosis ca
nina a humanos en forma experimental,

El Sarcoptes Scabiei, acaro de 1a Escabiosis es pequeifio, si_u_ ojos, oval,
su cara ventral es plana, su cara dorsal convexa, cubierta de una cuticula con
surcos transversales, escamas, espinas y cerdas, La hembra mide 400 por 300
mieras, el macho mas pequefio de 200 a 250 micras, El Nototorax anterjor so
porta los dos primeros pares de patas, e] Nototorax posterior los otros dos, en-
ambos sexos el primero y segundo par terminan en vertosas, el tercer par en --
cerdas-largas, pero en el cuarto par es donde difieren ya que, terminando en
cerdas largas en la hembra, y en el macho terminan en ventosas, Las patas -
en ambos son cortas y gruesas, Las partes bucales estin formadas principal- -
mente por un par de queliceras (partes bucales perforantes) con quelas {maxi—
lares cortantes) y pedipalpos conicos con tres articulaciones y un par de palpos
labiales articulados cortos, unidos al hipostoma con funcién protectora. La --
hembra estd en capacidad de poner numerosos huevos,

Hasta aqui hemos descrito la morfologia del Sarcoptes Scabiei, Ahora -

- hugsped, ya que esth comprobado, que e
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bien, el procesc que-Este sigue al infectar la piel humana a la cual puede lle--
gar por transmisién dirgcta como es 1la forma mis frecuente, o por transmisibn -
indirecta que es cuando existe un vehiculo intermediario entre el parasito y el-
huésped, con ropa de camad; U0 comfim de ropa interior, tohallas, ete,, esel
siguiente: la llegada a la piel humana de una hembra fértil la que 2 su vez esta
blece su morada es.lo que eventnalmente desencadena la infeceidn con todas --
gus caracteristicas clinicas, El acaro que usualmente llega por medio de contac

to directo con personas infectadas y menos frecuentemente por medio de ropa de

iti lante, - -
cama o vestidos,. selecciona. el sitio de su casa, que COmO Veremos ade s

afecta mas a determinadas &reas del cuerpo e inicia la perforacion de la piel —
construyendo un tinea en.la gapa.cbrnea, A menos que el paciente haya pade-
cido previamente de Fscabiosis, esta etapa es totalmente imperceptible para el
xiste un proceso de seusibilizacién del

huésped, especialmente 2 los productos de desechoy heces del acaro y ‘es-to ha—_ i

i i i inici as tempranamente que en las
ce que en las reinfecciones, el prurito se 11];1018 mias p

iy gid i i mas
primoinfecciones, pues en #stas ha de concriiun ciclo vital el que dura
p a -
o menos de tres a cuatro semanas; allf que transcurra por lo menos un mes
g i r pri-
partir de las primeras escavaciones del dcaro para que el paciente que por pr

. : i1
mera vez sufre la enfermedad, persiva el prurito debido al proceso de sensibili

i

zacibn como lo afirma K. Mellamby, ensa trabajo.
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La hembra que inicia su avance a través del tmel escavando un prome-
dio de 0.5 mm, diariamente, es estimulada por el calor, naciendo de aquf —
uno de los signos clinicos de la enfermedad o sea la intensificacidn del prurite

al ir a la cama el individuo afectado; deposita con cierto intérvalo los huevos
y continua su avance, el que cesa al terminar la ovipostura, muriendo después
de &sta al final del timel tortuose; cada hembra pone mn promedio de 50 hue--
vos 0 mas,

A partir de los huevos se forman las larvas exépodas las que anidan en th-
neles laterales al principal, saliendo posteriormente a la superficie de la piel,
por los contornos del foliculo piloso y luego se instala en la superficie formando
una bolsa de muda de 1a que sale una ninfa octépoda, pudiendo ésta permane--
cer dentro de la misma bolsa para una segunda muda, o formar otra nueva, Es
a partir de la segunda muda cuando aparecen ya, machos y hembras, que entre
los pelos y no a través de los foliculos, como se creia en un principice, escavan
nuevamen te la piel para vivir en nuevos tfmeles; aqui es donde el macho busca
a la hembra y tiene lugar el apareamiento, para inmiciarse un nuevo ciclo el -
que prodfcird mis acaros,

Como podemos apreciar en el desarrollo del ciclo vital existen dos pobla
ciones, una dentro de los tfmeles y una superficial, la gue aparece cada vez que

estallan los huevos y sigue a cada muda; es ésta poblacibn superficial la que sir-
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» qll en--
ve para d minar la on en nuevos huespedes
p r iSe 11 1 1nfECCI n lo & ocurre COoOmo m

c I tericrme te pol’ ontacto intimo con petsonas pisb
101t os antery nte, c .fectadas Q bién en

o P Ty pa--
forma indirecta siende la hembra joven vy fertil del acaro la que juega un pa
2

| rtante en la transrnlsjb l]dad a da de 12 hembra B de cuatro se—
Po 1 - La vi 8 s B5 T
pe pusel

olucidpn de un adulto a otro a-

ev
manas, tiempo similar al que transcurre en la

dl.'l“:O en un ClClO Vltal. ECPOD.BITIOS Iafl amente a CO tinuacion el C].Cl t
(+] 191 ol
g

{Figura No. 1. en la pagina siguiente).




14

Hemos expuesto anteriormente el ciclo de vida del Sarcoptes $cabiet,
el que como se ver2 posteriormente es muy importante tenerlo en mente en
el momento de prescribir un tratamijento para hacerlo en forma mas dirigida
y logica, con bases epidemiologicas para lograr asi la curacidn rapide v e--
fectiva de nuestros pacientes, y porque no decirle, la de sug familiares, ya
que es muy raro el caso en el que sola una persona del grupo familiar resul-
te afectada. Un aspecto curioso de esto es el que si el afectade es un nifio,
generalmente por debajo de los cuatro afios, en un alto porcentaje la madre
también ‘o estd, ahora bien, si el nifio es mayorcito son sus hermanos los a
fectados, el padre muchas veces esta a salvo, Indudablemente, este fegb-
meno coincide con la distribucién familiar que se sigue a la hora de dormir
en la mayor parte de familias de la clase humilde v que, consecuentemente,
esthn restringidas no digamos de espacio para dormir, sino de espacio vital -
adecuado que favorece la promiscuidad; siendo este tipo de gente quienes --
forman el grueso de la consulta de nuestroshospitales; debe serun aspectoque el
médico tratante no debe olvidar para no fracusar en su intento de mejorar la
salud del individuo y4 que como en &sta muchas otras enfermedades no basta
con tratar la patologia en si, sino recordar que quien nos consulta es un ser -

humano, con su medio ambiente el que influye tremendamente sobre &1,

=

NINFA

SARCOPTES SGABIE!

ACARO DE LA SARNA

LARVA

FIGURA No. 1, -

Ciclo Vi.tal del Sarcoptes Scabiel causante de

1a Escabiosis.

De Brown Beldin.
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CARACTERES CLINICOS,

Un ataque inicial de Fscabiosis es asintomético durante lag primeras sema

nas, Despugs de que se ha efectuado la sensibilizacidn, el ataque inicial se ase--
meja a los subsecuentes, El sintoma predominante y generalmente el que hace —
buscar al médico solicitando alivio es un intenso prurito, que se agrava poco des--
- pues de que el afectado se mete a la cama (indudablemente por aumentar el calor
de la piel) llegando en algunos casos a producir insomnio, A consecuencia del =-
ragcado por el prurito, algunos pardsitos son destruidos al oprimirseles dentro de -
sus tineles, sin embargo, lo mas frecuente es que con esto se disemine mas la en
fermedad vy se agregue al cuadro una infeccidn pidgena.

El interrogatorio adeenado del paciente es importante aqui, como en toda
enfermedad, sobre todo porque nos brinda datos respecto a 1a presencia de otros -
afectados dentro de la familia o bien historia de contacto previo con personas que
padecen la misma enfermedad. En los dos casos nos ayuda al diagndstico diferen-
cial y a encausar correctamente el tratamiento,

En esta enfermedad el diagndstico definitivo se logra encontrando al acaro
dentro de su tfinel, siguiendo un procedimiento que describiremos mas adelante,
Pero el diagndstico clinico puede hacerse con la existencia del prurito con sus ca-
racteristicas y de las lesiones en la piel consistentes en: A) sefiales de rascado --

con costras sanguinolentas en algunos casos; B) una erupcidn papulo vesicular, pa
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pulas que son cuneiformes, rosadas o rojo palido con costras hemorragicas --
por el rascado; y vesiculas también cuneiformes, muchas de las cuales estin
rotas por el traumatismo del rascado y en menor nftmero que las papulas.
La lesidn cladica estd caracterizada por la presencia de un surco o timel, los
que no son mas que las galerias que el dcaro produce durante su escavacion,
enfornmaliheal o tortuosa, paralelos a la superficie de la piel, con ue maxi-
mo de ! cm. de longitud, de color café claro, semejan a un cabelo siendo
mas faciles de apreciar en una piel clara y sin infeccién sobreagregada; ge--
neralmente terminan en una pequedia vesicula delante de la cual puede en--
contrarse al acaro hembra, ya que los machos y los huevos generalmepte es-
tan colocados en la trayectoria del timel y en algunos casos en escavaciones
laterales,

El principio del tfinel puede aparecer como un pequefio punto obscu-
10, como el dejado por la punta de un lapiz, cubierto éste por un tapém de --
queratina y heces del parisito, constituyendo la puerta de entrada del acaro
hasta el estrato corneo; la lesion puede estar también cubierta en su totali--
dad por una costra. Todo lo anterior sufre modificaciones con el tiempo de
evolucién de la enfermedad y con Ia presencia de wna infeccidn pidgena sobre
agregada cosa muy frecuente de observar en esta ectoparasitosis,

Las lesiones guardan cietta caracteristica en su distribucién, lo que -
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ayuda en el diagndstico diferencial, existiendo algunas partes del cuerpo en dox
de su presencia es més frecuente, ast tenemos que mas facil es encontrarlas en:

A) Pliegues interdigitales

B) Superficie de flexidn de las mufiecas
C) Pliegues axilares anterior es

D) Cuero cabelluds en nifios

E) Pecho

F} Regibn areolar de las mamas

G) Cara interna de la articulacidon del codo
H) Pene y escroto

1) Tercio inferior de los gliteos

]) Espalda

K) Cintura

Mellamby en su estudio reportd que las manosy las mufiecas eran el sitio
favorito del acaro en un alto porcentaje {63%) y la parte extensora del codo en se

gundo término (10%); en la mayoria de pacientes que vienen a la consulta exter-

na de nuestros hospitales refieren con mis frecuencia las lesiones en el abdemen,

thrax anterior, gliteos y muslos; una de las explicaciones que podriamos sugern'. -

para justificar &sto es el tipo de trabajo, el trabajo manual, que es el mas frecuen

te en muestros pacientes hospitalarios, lo que los empuja a mojarse con més fre--

cuencia las mancs no asf al bafiarse que seria una profilaxis de esta enfermedad.

Es interesante observar que en esta enfermedad existe un factor psiquice

respecto al prurito o comezdn, como lo hay en toda enfermedad en donde éste 2-

parece, ya que esti comprobado la presencia de un umbral individual paraésta -
2

i

sensacibn. el cual se modifica de manera importante por factores psiquico, de =
?

vya curados medicamente, en los cua-

aqui que se hallan visto casos de pacientes
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les persiste este sintoma o bien en personas que sin padecer de ella con el solo
hecho de saber que estuvieron cerca de alguien enfermo de Escabiosis presentan
el prurito; algumos autores han creado el nombre de Acarofobia para bautizar es
te estado, el que no debe de olvidarse cuando se presenten sintomas de una rein
feccion y no dar tratamiento Innecesarios.

Exdste una variedad clinica en la Escabiosis y ésta es la llamada Exca-
biosis Nomega (Norwegian Scabies), descrita por primera vez en Noruega por He
bra en el afic de 1848, la cual difiere de 1a Escabiosis comin en que los signos
clinicos estan eclipsados por hiperqueratosis severa que en esta éntidad se obser-
va especialmente en las palmas de las manos y plantas de los pies.. Como otra
caracteristica de esta forma es que afecta con mucha mayor frecuencia a insti-
tuciones de enfermos mentales y mas a los que padecen del Sindrome de Down,

El diagnéstico definitivo de la Escabiosis se logra identificando al &--
caro y para esto se puede incidir paralelamente a la piel, el timel del parasito;
especialmente al final de &ste, en donde con mayor frecuencia se le localiza, -
procedimiento que puede efectuarse con un bistur fino de piel o bien con la pun
ta de una aguja; como una contraindicacidn es la coexistencia de una infeccién,
El material asf obtenido debe colocarse en un portacbjetos y agregarsele unas go

tas de solucion de hidroxido de potasio para destruir 1a queratinay facilitar la i--

dentificacidn del Sarcoptes al colocarlo bajo el microscopio s pequefio aumento
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o bien bajo la visién de una lupa fuerte. Hemos de aclarar aqui que la mayoria
de antores y dermatologos consultalos coinciden en la opinitn de que el hallaz—
go del parisito es bastante dificil, encontrandose éste en muy pocos Casos debi-
do a que muere luego de la ovipostura ocurriendo su destruccidn dentro del th--
nel, ademis el nimero de hembras es escaso, esto no quiere decir que en algu—
nos casos si se te encuentre.

Pudim os constatar que este procedimiento no se lleva a cabo rutinaria--
mente en los pacientes con tratamiento ambulatorio ni hospitalizados; haciendose
el diagnbstico en ambos cas05 en forma clinica. Creemos que &sto es un error —
que puede corregirse facilmente redundande en beneficio para nuestros pacientes;
se argumenta actualmente COmO UNa excusa para no efectuarlo el volumen de pa
cientes que diariamente llenan la consulta externa de nuestros hospitales y la po-
ca disponibilidad de microscopios en otros.

De esta manera, la gran mayoria de casos de Escabiosis tratados en nues-
tros hospitales se ha llegado al diagnbstico {uqxicamente en forma clinica, basan-
dose muchos tratamientos solamente en un prurito referido cayendo asi en el vi--
cio de dar por hecho que toda plcazbn es sindnimo de Escabiosis, olvidandonos del
diagr.xéstico diferencial y pasando por alto muchas veces otras patologias que pue-
den tambitn desarrollar este sintoma, Creemos que es un evror de facil correc--

cién con el simple hecho de divulgar en forma adecuada las caracteristicas de - -

una verdadera Escabiosis.
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DIAGNOS TICO DIFERENCIAL

La enfermedad gue mas frecuentemente puede confundirse con la -
Escabiosis es el eczema, particularmente el eczema atdpico (Prurigo de Bes—
nier). En este el prurito puede ser tambign muy intenso y con la misma cua-
lidad de agravarse con el calor ya que por lo general este sintoma se exacer-
va con &l; las lesiones pueden presentarse en #Areas similares a las que afecta
el 4caro, como dedos, mufiecas, pezones y tronco.. Los surcos pueden no pre
sentarse, pero una disposicidn lineal de las vesiculas del eczema pueden disi
mularlo, en general, segfin la edad del paciente, habri algunas variaciones
en cuanto a la localizacidn de las lesiones, siendo en los infantes (hasta 18 -
meses de edad) en cara (eczema infantil) y cara extensora de rodillas. En ni
fios mayores, su localizacidn caracteristica es en las flexuras de manos y pier
nas, lados del cuello, muiiecas y tobillos, siendo igual en los adultos, con -
la presencia ademas de liquenificacion,. Otros miembros de la familia pue-
den paceder de eczema, simulando mas afin 2 la ectoparagitosis, por lo que -
en algunas veces se ha hecho necesario observar al paciente por algfm tiempo
o bien intentar un tratamiento de prueba con el fin de confirmar la impresién
clinica de Escabiosis.
La Urticaria papulosa, entidad que causa intensa picazdn, especial-
mente en nifios, debe tenerse en mente. En esta la aparicidn, forma, duracion

y su localizacidn, que puede ser en una irea o todo el cuerpo y generalmente -

L
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relacionada con comidas y no con el ritmo nocturno que tiene la Escabiosis;. Los
nifios afectados de esta suelen rascarse intensamente y producirse lesiones que lle
gan al sangrado, especialmente a nivel del tronco y las extreridades, coexis---
tiendo incluso infeccién y costras. En esta entidad no hay surcos en la piel, co-
mo en ha Escabiosis, pero la similitud puede verse aumentada por la presencia -

de otros casos de Urticaria en la misma familia. Fn la eticlogia de la Urticaria,
fuera de alimentos, drogas y alergenos pueden presentarse contacto con insectos,
pulgas, chinches, picjos y animales domésticos, los cuales al ser separados del -
enfermo, dejan de actuar en &] con la mejoria correspondiente, cosd que no ocy
rre en la Fscabiosis,

La Pediculosis, otra enf_ermedad que merece ser recordada en el diagndsti
co diferencial, su presencia puede ser dilucidada al encontrar el paiasito en laro
pa, piel o cuaro cabelludo del enfermo. §

La Dermatitis Herpetiforme es muchas veces tratada como una ]"scabios%s
pero, la dermatitis produce un grupo de vesiculas cuyos sitios favoritos son: el --
cuero cabelludo, los hombros, caderasy codos, pero usualmente, respetando las
manos, ademas de no presentar los caracteristicos surcos, sino vesiculasy papu~-
las que dejan una mécula hiperpigmentada residual.

Al respecto del prurito hay quere cardar .que este sin’comJa puede presentar-

= 9 . - - . ‘Ca.:
se en enfermedades tales como la Cirrosis, reacciones alérgices, uso de medi

o i 1 i ante
mentos tales como pildoras anti-conceptivas, pomadas o ungtuentos y aun dur
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un embarazo, De aqui nace la importancia de insistir en el enfermo para que
nos brinde las caracteristicas mas exactas de este sintoma para poder estable-
cer una diferenciacidn que nos oriente al diagndstico, FEn la egcabiosis es ca-
racteristico que el prurito se intensifique cuando el paciente se mete a la ca-
ma y permanezca mas o menos soportable durante el dia, lo que va de acuer-
do con el comportamiento de los Acaros,

De aqui que no todo lo que pica es Escabiosis y que un examen minu
cioso del tipo de lesién, su distribucidn topografica, el hallazgo del parasito,
y sobre todo , la historia y el anflisis del ambiente del paciente constituyen -

la base para un buen diagndstico diferencial.
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COMPLICACIONES,

La complicacién mis frecuente observada en 1os casos de Escabiosis es
sin lugar a dudas la infeccidn, sobreagregada y generalmente de caracter pi6-
geno, consecutiva a diversos factores como lo son: el rascado provocado por el
prurito que llega a lacerar la piel, el medio ambiente insalubre en el que gene
ralmente se desenvuelve esta enfermedad y la falta de aseo pemsonal. Los gér~
menes que comunmente producen infeccidn son: el estafilococo y el estreptoce
co de donde se han visto severos cuadros de impétigo y otras piodermitis, cau-
sando como toda infeceidn de piel, una posible complicacién, por ejemplo, -
linfangitis o linfadenitis, y glomerulonefritis, La infeccibn secundaria a lg -
vez de ser un problema per.s& hace mis dificil el diagndstico de la .ecttoparasi-
tosis y conlleva a tratamientos errados.

Consecutivamente a lo que se hacia referencia en el parrafo anterior al
respecto de los tratamientos errados, se desliga de ahf otra complicacidn com;
lo es la dermatitis de contacto, que puede desarrollarse debido al uso o abuso -
de distintas drogas ya fueran sistémicas o locales,

Vemos pues, como una ectoparasitosis cuyo control es relativamente -
facil cuando se efectfia &ste en forma adecuada puede llegar a causar un ver-
dadero dafio en la salud del individuo, cosz totalmente preveﬁ%ble com upa --

orientacidn adecuada para el enfermo.
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Finalmente, otra complicacién, pero &sta de origen psiquico, tam-
bien es digna de mencionarse y ésto es la "fobia" que puede quedar a un pa--
ciente después de un ataque de Escabiosis, la cual llega a simular nuevamen-
te todo el cortejo sininmitiéo de una reinfeccion. Fsto ha de tomarse muy en

cuenta, sobre todo en pacientes de un fondo o estructura psiquica inestable,
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ANATOMIA PATQLOGICA

En la piel afectada por el Sarcoptes Scabiei histoldgicamente se encuen-
tran los surcos o tineles casi exclusivamente en el estrato cbrneo, muy raramen-
te se puede encontrar al acaro, sus huevos o heces, Una vez se ha producido la
sensibilizacion existe una ligera reaccion inflamatoriaz con edgma intracelulary
formacidn de vesiculas en el estrato espinocelular, Fxiste, adem&s, una dilata-
cidn vascular, infiltrado perivascular inflamatorio inespecffico constituido prin-
cipalmente .por linfocitos y edema de la porcidn superior dé la dermis en las re-
giones enfermas. Todo este cuadro puede variar al coexistir una infeceidn o le

siones severas producidas por el rascado.
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TRATAMIENTO

Al respecto de esto, hemos de hacer también un poco de.hisTl:oria, va
que con los nuevos conocimientos, tanto de la enfermedad como de la farma-
cologia, &stos han tenido con el tiempo algunas variantes.. Basicamente, en
un principio todos los medicamento usados para el tratamiento de la Escabio-
sis giraban alrededor del Amifre, asi tenemos que fué muy usada con este fin -
la pomada de Helmerich, compuesta de amifre sublimado, carbonato de pota
sa, agua destilada, aceite de adormidera y manteca benzoada. Otro medica
mento usado lo fué la pomada Pusy, a base también de ézu.fre, balsamo del -
Perfi, jabdn y vaselina, Pero la féu'macoiogia siguid perefeccionandose lle--
gando a substituir al azufre y los otros escabicidas por medicamentos mas eff
caces, menos irritantes para la piel, de uso mas rapido y de preparacién mas
facil.

Uno de los meeicamentos mas populares hasta la actualidad es el -
Benzoato de Bencilo (principic activo del balsamo del Perft), el que combina-
do con DDT, benzocaina y agua fué de uso popular durante 1a segunda guerra
mundidl con la propiedad incluso de atacar a la Pediculosis; el benzoato de -
bencilo ha probado ser el medicamento mas efectivo actualmente y.es por de
cirlo asi de uso oficial en nuestros hospitales, bajo el nombre comercial de -
"Benzan', el que viene con una concentracidn al 25% vy assciado = Trietano-

lamina y acido oleico.

FIGURA Ne, 2.-
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Otras escabicidas a los que también se les ha comprobado una buena e-
fectividad son el hexacloruro de benceno al 5% conocido con el nombre de Un-
guento Kwell, el hexaclorociclexano o gamezano (Escabian), el N-etil-o-cro--
ton Toluidina (Eurax), el Tetmosol o jabdn medicado 2 base dé monosulfuro ---
de tetraetiltiuran al 5%,

Hasta aqui hemos hablado de los medicamentos, ahora bien, al hablar -
de las instrucciones para el paciente, todos los articulos coinciden al exigir de
éste la mejor higiéne posible, asf como los bafios de inmersidn calientes antes
de la aplicacidn de los medicamentos, con el fin de favorecer su efectividad,
El cepillado con jzbdn de todas las partes afectadas es también recomendable,

Respecto al bafio, un punto interesante que pudimos observar fue la exis
tencia de algunas divergencias en algimos grupos de médicos que atienden las -
consultas externas, ya que mientras unos recomiendan el bado al dia siguiente
de la aplicacitn del medicamento, otros no entran en detalles, conformando- L
se con dar la receta del preparado elegido indicando solamente su aplicacidn,

Ofro punto importante es la forma en la cual deben los afectados apliz-
carse el medicamento y es que entrevistando a algunos pacientes, éstos indica-
ron se aplicaban --como es 1dgico suponer-- solo en las lesiones visibles y no -
en todo el cuerpo. Recordando el ciclo de vida del Sarcoptes Scabiei, conclui
remos que esto no es ni correcto ni efectivo, ya que da la oportunidad para que

una parte de lz poblacién deicaros sobreviva, con la consecuente falla del tra-
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tamiento,

Un comeﬁtario final muy importante sobre el tratamiento es la in--
vestigacion de contactos, ya sea dentro de la misma familia o fuera de ella,
en vista de que son raros los casos aislados sin que la infeccidn se propague a
los demas miembros. Esto es de importancia bésica para lograr romper la ca
dena de infecciones.

Lo anpterior involucra finicamente a casos no complicados ya que &s-
tos deben ser abordados segfin las condiciones individuales. .Como lo mas fre
cuente en las complicaciones es la infeccidn secundaria, &sta debe ser com-
batida adecuadamente, necesitindose en algunas oportunidades no solamente
el tratamiento local sino el sistémico; el primerd utilizando soluciones anti--
sépticas que bien pueden ser mezcladas con el agua de los bafios de inmersion
recomendados o antjbidticos de accibn local, como la neomicina, bacitrici-
pa o tirocina, cuando el caso lo permita; y el segundo haciendo uso del anti-
bidtico de eleccitn de acuerdo al gérmen infectante, el que idealmente de—
be ser cultivado a partir de las lesiones., La dermatitis de contacto debe ser-

tratado como tal, asi como la Acarofobia,
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ASPECTO EPIDEMIQLOGICO

Muchss enfermedades infecciosas que aterrai-on 2 la humanidad durante
milenios y que en muchos aspectos siguieron siendo misteriosas para los médi--
cos hastz muy entrada la época moderna, perdieron buena parte de su pavorosa
fama al conocerse los gérmenes que las producen, contar con medicamentos —-
para combatirlas y especialmente métodos para contrelarlas, naciendo de aqui
la tremenda importanciza que la Epideiologia y la medicina preventiva guardan
en la actualidad,

La Escabiosis es una enfermedad transmisible que puede tener un carac-
ter endémico sobre todo en paises en vias de desamollo y cuando las condiciones
ambientales le son favorables. Asi también, se presenta en brotes epidémicos -
que ze deben al hecho de haberse establecido o haber nacido grupos de indivi--
duos que en contacto con las fuentes de infeccidn countraen la enfermedad en —
gran nimmero, )

En las distintas referencias consultadas se habla ya de epidemias de Es—
cabiosis sobre todo en Londres, en los inicios de los afios cuarventa, consideran-
do a las condiciones de la guerra como factor causal, el que acame insalubri--
dad, promiscuidad y en fin condiciones idealles para la diseminacién de las en

fermedades,

i

En un articulo mis reciente, Alan B, Shrank éxpone las incidencias de’

Escabiosis en el Hospital de la Piel (San Juan) en Londres, de 1952 hasta 19665
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dejandose ver que en 1956 y 1966 han sido los de mayor incidencia, surgien-
do los valores una verdadera epidemia,

Ha llamado 1a atencidn de varios investigadores el hecho de que las
distintas epidemias guardan entre si un lapso aproximado, 14 a 16 afios, v lo
han explicado asis; Todos coinciden en que la edad de mayor incidencia esth
entre los 14 a los 19 afios v recordando la teoria de la sensibilizacién que Me-
llamby sugirid, en la cual un primer ataque de Escabiosis es poco importante,
pudiendo pasar incluso,n desapercibido para el huésped; por lo que se ha creido
que debe de transcurrir cierto tiempo para que los nuevos miembros de una po
blacidn se sensibilicen y este tiempo parece ser de unos 14 afios; de ahi que -
han de pasar estos afios antes de cada brote epidémico.

Aqui en Guatemala no existe ningim tipo de estadistica al respecto
v Viene al caso mencionar varjos errores, como que el diagnbstico de Escabio
gis no se asienta adecuadamente en los diagndsticos de egreso de un paciente
dandosele importancia a otros, A suvez, la gran mayoria de estos pacientes
son vistos por médicos de la emergencia o los que clasifican a las personas en
la Congsulta Externa, extendiéndoles su respectiva receta y en algunos casos 2
notando su nombre en hojas que no tienen ninguna significacidn estadistica.
Es por esto que no es posible tener cifras de nuestra incidencia global y was

adelante sugeriremos zlgunas medidas a tomar en esto.
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Por medio de entrevistas personales con algunos médicos que laboran en
nuestros hospitales se puede concluir y ésto afirmado. por algunos dermatblogos,
que la escabiosis se ha incrementado mucho en los {iltimos tres afios, haciendo-
se mas frecuente su vista tanto en hospitales como en los pacientes privados,
Una posible explicacién a ésto es la explosidn dem ografica que ha sufrido la ca
pital con la migracidn de habitantes departamentales hacia ella, aumentando
1z promiscuidad y disminuyendo las condiciones adecuadas de salubridad, proble
ma de muchas facetas que llevaria mucho tiempo el abordarlo y nos desviaria -

de nuestro propdsito inicial.
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ASPECTC ESTADISTICO.

Habiendo procedido a revisar cada una de las 10, 254 consultas efec-
tuadas a la seccidn de Dermatologia del Hospital Roosevelt, en un periodo de
seis afios, 2 partir de 1963; llama fuertemente la atencitn el incremento pro-
gresivo que Ia Escabiosis ha venido teniendo afio con afio, lo que confirma la
téSEs de que esta enfermedad se esta presentando en nuestro medio, cada dia
con mas frecuencia, coincidiendo con reportes internacionales que también -
ingisten en wn auwmento global de esta ectoparasitosis; de alli el proposito nues
tro de hacer conciencia sobre la importancia de su control adecuado, ya que

como veremos mis adelante, dentro de nueve afios (1890) una de cada cinco

personas padecerin de Escabiosis de acuerdo 2 los c#iculos y curvas estadisti-
cas,

ANO _ NO CONSULTAS ESCABIOSIS:  PORCENTAJE:

1963 728 0 0%
1964 1797 4 0. 2%
1965 1545 15 0.9%
1966 1476 0 1.3%
1967 2210 37 1.6%
1968 2498 43 1%

Estos porcentajes nacionales coinciden con los imternacionales Tepor-
tados y asi tepemos que en el Hospital San Juan, para enfermedades de la piel
en Londres en donde en 1967 se efectuaraun estudio sobre Fscabiosis motiva-

dos por su creciente incidencia, ellos encontraron que de 1961 a 1965 el por—

e
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centaje se elevd-de 0.9 a 1, 5%,
Con fines estadisticos se tomd el perfodo de 1964 a 1968, ya que el <~
afio de 1963 fué dudoso el dato que se obtuvo, de ahi que en un periodo de 5 -

afios se encontrd lo signiente:

Incremento Promedio anual de Pacientes,,...... 10%
Incremento promedio anmial en base a cinco afios
(1964-1968) en el % de Escabiosis...cevearness 243%

Con base en los datos anteriores se ha calculado la proyeccidn tanto en

¢l niunero de pacientes, como el % de Escabiosis, deduciéndose que para 1980

tendremos:
Nitmero aproximado de pacientes.....ecoeeuan. 5495
Niimero aproximado con Escabiosis. .ou.esiasas i316
PORCENTAJE DE ESCABICSIS .uvuivvesconssnans 25%

Como se puede apreciar, nuestro incremento es similar al observado en
otros paises; v dentro de 9 afios serf alarmante la incidencia de esta enfermee-
dad en nuestro medio, enfermedad que puede y debe ser controlada nias efecf_i
vamente desde ahora. De aqui la importancia que tiene la divulgacidn de su
dizgndstico v correcto manejo si no se quiere confirmar la teoria de que cada
16 afios tiende a presentarse una epidemia, la que en nuestro medio, podria re
percutir seriamente en la salud de la comunidad con el consecuente impacto -
en la economia, por el niunerc tan grande de pacientes que resultarian afecta-

dos de esta enfermedad.

- L
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GRAFICA No. 1, -

na

[y
+
L ]

Miles y Porcentaje
[y

e
wn

1964 1965 1966 19!6'7 19‘68

-------- Casos en Porcentaje
No. de Consultas en Miles

Esta Grifica nos demuestra que afm oscilando el nftmero de consultas

en este periodo, la incidencia de la escabiosis va en aumento constante
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RECOMENDAECIONES

Luego de haber observado el panorama gue en nuestro medio presenta -

la Escabiosis creemos necegario recomendar lo Isiguiente:

a) Mantener presente la existencia de esta enfermedad, asi como su cre
ciente incidencia en nuestro medic, la que tiene ya proporciones epi
démicas.

b) hacer obligatoria la declaracidn a las autoridades de los servicios de
salud, cualquier brote de esta ectoparasitosis con el fin de combatir-
séle adecuadamente.

¢) Efectuar organizacidn de programas coordinados de tratamiento colec
tivo.

d) Insistir sobremanera en quien indique un tratamiento para que a su -
vez efectue investigacion sobre focos de contagio, a fin de que estos

tambitn sean tratados simultzneamente, yaque sblo de esta tmanera
se lograra romper la cadena de- infeccidn.

e) Facilitar en lo posible el acceso a cantidades suficientes de agunz a -
la poblacién, recomendando a su vez elementales normas de higiene

y aseo personal.

f) Al prescribir un ungiiento o locidn escabicida que en nuestro medio -

’

hemos visto es el Benzoato de Bencilo el que por efectivo, practico
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y econdmico seria el indicado, el enfermo debera de recibir intruc-
ciones para que se aplique el medicamento er todo el cuerpo, prefe
rentemente por la noche y precedido de un bafio caliente de inmer--
sion; debiéndosele retirar al dia siguiente con otro bafo. El trata---
miento como pormedio debe durar cuatro diss y repetirse posterior--
mente si es necesario,

g) Multiplicar los esfuerzos encaminados a decubrir casos, examinan-
do a familiar enteras, unidades militares, escuelas, presidios e ins
tituciones.

h) Desarrollar una mayor divalgacion del conocimiento de esta enfer-
medad, de las medillas de profilaxia y de sus complicaciones, por
medio de programas de salud, para que asilleguen 2 la mayoria de
habitantes de todo el pais en especial a aquellos cuya predisposie=-
cién los hace mas vulnerables,

i} Crear fuentes de trabajo adecuadas en los departamentos, a fin de e
vitar las migracidn de los habitantes y contrarrestar en esta forma
el asinamiento, la promiscuidad e insalubridad a los que se ven so-
.metidos estos inmigrantes, al venir a formar comunidades en luga

res totalmente inadecuadoes para ello,
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SUMARIO Y CONCLUSIONES.

1. - Se ha revisado un total de 10,254 consultas efectuadas en un periodo de seis
afios, a partir de 1963 a 1968, a la Seccidn de Dermatologia del Hospital -
Roosevelt.

2, = Se ha revisado la literatura nacjonal y extranjera con el objeto de estable--
cer diferencias y/o similitudes con el resultado de este estudio,

3, - Se logrd demostrar el elevado y rapido incremento en la incidencia de la en
fermedad estudiada, asi como, elaborar proyecciones a corto plazo para es-
tablecer porcentajes futuros.

4, - A pesar de los muchos afios que han transeurrido, en los cuales la humani--
dad ha solucionado innumerables problemas, la Escabiosis ha permanecido
siempre presente y filtimamente su frecuencia ha aumentado no sdlo a ni--
vel mundial como lo confirma la literatura revisada, ocurriendo &sto espe-
cialmente en Francia, Portugal, la Unidn Soviética, México, Cenﬁo;i;nég
ca, la India y Vietnam. R

5.- Se ha observado el acelerado incremento de esta ectoparasitosis, en nuesiro
medio hospitalario, por la migracién a 1a capital de habitantes departamen
tales y formacién de comunidades en lugares gue no tienen los requisitos -

minimos de salubridad, lo que de no combatimse adecuadamente en 1980 al-

'

. canzara porcentajes alarmantes,
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6. - La Escabiosis tiene como caracteristica coexistir por regla general con -
malos habitos higiénicos; sin embargo, las personas que observar bueﬁa
higiene puede también contraerla,

7. - Creemos necesario insisitir a todas las personas relacionadas con proble -
mas de salud Is existencia de una epidemia de Fscabiosis.

8. - La Escabiosis debe sospecharse en todo paciente que presente prurito per

sistente, que aumenta por la noche, particularmente si otros miembros

de la familia también lo presenta.

9. - El diagnbstico exacto de esta ectoparasitosis se logra con la identifica--
cibn del dcaro, el descubrimiento de surcos en la piel y su ﬁpica_local_i
zacidn topografica.

10- La investigacitn de contactos, focos de infeccién ysu tratamiento deben
ser simulténeos con’el :del paciente que nos consulte, si se quiere cortar
la cadena de infeccibn y prevenir la proliferacion.

11) Debe formarse un criterio uniforme del tratamiento con bases clinicas y
epidemiolﬁgicas debiendo ser divulgado adecuadamente entre lag perso
nas que resuelven problemas de salud si se desea contrarréstar el incre--

mento de la Escabiosis.

12) El diagndstico de "Escabiosis” debe ser acentado en la papeleta de todo

enfermo que la padezca a fin de facilitar estudios posteriares.,
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13- El Benzoato de Bencilo o la aplicacién de mn unguento escabicida debe ser

en todo el cuerpo no solo en las lesiones evidentes si se desea una respues-

ta favorable al tratamiento.

14— De no abordarse el problema del incremento de la Escabiosis, dentro de =~

nueve afibs, aproximadamente, tendremos que afrontar las consecuencias
de una epidemia muy grave.

15- Siendo 1a Escabiosis una enfermedad en la cual 1a profilaxia y el control -
esta a nuestro alcance, seria lamentable no tomar las medidas adecunadas
desde ya para prevenir los problemas, tanto de salud como econdmicos --

que traeriz al pais una epidemia con sus riesgos y complicaciones.




BIBLIOGRAFIA,

1. - Beck, A. L. Animal scabies affecting man, Arch Derm 91:5455 ja--
nuary, 1965,

2. - Bronwn; Harold W, Belding, David L. Parasitologia clinica, Tradue
cién espaiiol R. Folch y H. Arechiga 2a, ed, México, -
ed, Interamericana §.A, 1965 pp 272-75,

3. - Brown, Harold W. Artropodos y enfermedade humanas IN: Cecil-Loeb,
Tratado de medicina interna, 11a, ed, México, Ed. Inte-
ramericana, 1966, pp 430-31.

4. - Cordero, F. Dermatologia 2 parasitos animales. Fn su : Manual de der
matologia, Guatemala, unidn tipografica, 1961, pp. 46-48.

S.- Ende, R, N. Sarcoptic mange in the human, Arch. Derm. 84: 633---
636, october, 1961,

6. - Friedman, R. The story of scabjes: animal Scabies-its relationship to hu
‘ mans, Med. Rev of Reviews 42: 513-530, 1936,

7. - Heilesen, B, Studiers on acarus scabiei and scabies, Acta Dermatovener
26 (suppl 14): 1-350, 1946,

8. - Lyell, Allan. Diagnosis and treatment of scabies, Brit, Med. J., 2: 223-
225, april 22, 1967,

8. - Mackie, T. Hunter, G, v Worth, C. Manual de medicina tropical, Tra-
duccibn espafiola por el Instituto de salubridad y enfermeda-
des tropicales de México, México, la Premsa Médica Mexi-
cana, 1946, pp. 481-85, 5-38-39,

10- Mellamby, K. Scabies, New York: Oxford University Press, 1943,

11- Mescon, Herbert, Enfermedades dermatoldgicas secundarias, IN: Ro-—
bbing Stanley L. Tratado de Patologfa. Traduccién de Folch,
A, vy Vela Trevifio, H. 2a, ed, México, Ed, Interamerica-
na 8, A. 1963, pp, 1048-49,




12- New golbal epidemic of scabies reported. Dermatology News 3 (8): 1.8,
October 1970,

13- Organizacidn Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades
transmisibles en el hombre ; ifnorme oficial de la asociacién
americana de salud pfiblica preparado por la comisién de --
control de enfermedades transmisibles. Washington, D.C. -
Octubre de 1965 (publicacién cientifica No 120).

14- Suliberger, M. and Kamenstein, I. Avian itch mites as a cause of human
derm atoses, Arch, Derm Syph 33: 60-72, january 1336.

15- Shrank, Alan B. and Alexander, Suzanne L. Scabiés: another epidemic -
?, Brit Med, J. 1: 669-671, march 18 1967.

16- Smith, Naj Edgar and Claypoole, Terrence, Canine scabies in dogs and
in humans. JAMA 199 (2): 95-100, january 9, 1367,

17~ Tannenbaun, M. H. Canine scabies in man: A report of human mange,
JAMA 193: 321-322, july 26, 1965,

A

Sra,\Ruth Ramirez deAmaya

Bibliotecaria,




BR. RICARDO AUGUSTO PADILLA ZAMORA

DR. EDUARDO TSCHEN
Asesor,

DR. FRANCISCO SARAVIA
Revisor,

DR. JULIO DE LEQN MENDEZ
Director, de Fase 1II,

DR. CARLOS ALBERTO BERNHARD

Secretario,

DR. CESAR AUGUSTO VARGAS M.
Decano,




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	~- 
	w~nwm~snWAW wm SA~ CAm~~S wm CWAYmMA~A 
	IFACW~YAW wm Cnml!1!CnAS MmlDJnCAS 
	m][CAJIlWO AWC1IJfSYO Jl'AlDJn~~A ZAMOJllA 
	Guatemala, Abril de 1971. 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	1. INTRODUCCION 
	11. HISTORIA 
	III. ANTECEDENTES 
	IV. OBJETIVOS 
	V. MATERIAL Y METODOS 
	VI. DESARROLLO 
	VII. RECOMENDACIONES 
	VIII. SUMARIO Y CONCLUSIONES 
	IX. BIBIlOGRAFIA. 


	page 3
	Titles
	;;; 
	-1- 
	INTRODUCCION. 
	El propósito del presente 1;raba.jo es el de analizar una patología médica 
	que en nuestro medio, nuestras comunidades y nuestros hospitales ha aumenta- 
	en la actualidad, al igual que en muchos países del mundo, y cuya vista diaria 
	ha hecho que ella y su manejo casi una rutina que presenta algw1as laglmas y - 
	vicios. Fué aquí donde nació la inquietud de tratar lm tema tan común y tan - 
	corriente hoy día pero, el que como veremos más adelante, merece estudiarse- 
	le y divulgarse más. 
	Pretendemos con este estudio refrescar a unos y enseñar a otros el cua-- 
	dro clínico de la enfennedad, el diagnóstico correcto, las complicaciones, y - 
	sobre todo, sugerir un esquema de tratamiento con b ases clínicas y epidemioló- 
	gicas que contribuya, alU1que en pequeña parte, al bienestar del individuo, de 
	su familia, y por consiguiente, al bienestar de la comunidad, necesidad pri-- 
	mordial en nuestro medio que es la. meta actual de la medicina moderna. 
	Queremos contribuir con brindar la experiencia de nuestros hospitales, 
	la que a su vez refleja el tipo de población preponderante en nuestro país, la - 
	clase necesitada de nuestra ayuda y responsabilidad como futuros profesionales. 
	Revisamos en este estudio l;¡ literatura nacional y extranjera que sobre 
	el tema pudimos encontrar confinnamento esta última el incremento mlU1dial 
	de esta afección, lo cual refleja en las 10, 25i consultas a la Sección de Der- 
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	m:atologia del Hespital Rooseve1t efectuada durante un periodo de seis afios a 
	HISTORIA. 
	partir de 1963; analizándose también los c~os que ya fuera por 10 11clásicO" o 
	La historia de la Escabiosis se remonta a varios siglos atrás, pudiendo d~ 
	interesante de sus características merecieran ser expuestos como ejemplo. 
	cir que el organismo causal, el Sarcoptes Scabiei, es Wla especie verdaderame~ 
	Fueron evaluados los distinbJs tipos de tratamientos y sus efectos comeguidos, 
	te antigua, así como la enfermedad que produce J ya que han sido encontradas - 
	así como los eITOres tanto en la orientación a los pacientes afectados como - 
	en f6siles del período Devoniano referencia de ello. La Escabiosis, en especial 
	con las prescripciones. 
	la que afecta a los animales, o sarna, ya es mencionada en el antiguo testameE; 
	Finalmente, elaborando curvas y datos estadisticos presentamos el pa- 
	ta, al naITarse en él la prohibici6n existente en esta époc::a de sacrificar a cual- 
	norama de la creciente incidencia de la Escabiosis, la que tiende a presentar 
	quier anim al afectado de "picaron" y de cuanto tipo de lesiones en la piel prese,!! 
	a corto plazo características epidémicas alarmantes de no afrontar el problema 
	tiara, lo cual lo excluía como candidato para convertirse en ofrenda. 
	desde yá. en form a adecuada. 
	Como dijimos anteriormente, la E'Bcabiosis es una enfermedad muy anti-- 
	Quisieramos que el mensaje de nuestro estudio germinara y fuera bien ÍE: 
	gua, su descripci6n ha venido ligada a la presencia de gueITas, campañas milit~ 
	terpretado. De ser así, nos quedará. la satisfacci6n de haber contribuido, atul- 
	res y en general a todas aquellas situaciones en las que grandes conglomerados - 
	que en pequeña parte, con tul grave problema de salud en nuestra comunidad. 
	se ven obligados a afrontar malas condiciones higiénicas, características que van 
	Deseo expresar mi agradecimiento, nuevamente, a todas las personas -- 
	de la mano casi invariablemente de esta enferme dad. 
	que contribuyeron al logro de este trabajo. 
	La sintomatología "como el org.anismo" fueron reconocidos por escritores 
	chinos antes de Cristoj sin embargo, tanto los médicos chinos como los médicos 
	persas del siglo X, 'entre ellos At Tabari, describieron la enfermedad y "el organ~ 
	mo" sin lograr identificar a tul pequeflo animal (Acaro) como causante del prurito 
	y la erupci6n. Distintos médicos através de los afios describieron la IIcomeron" o 
	el pmrito, pero la verdadera naturaleza de la enfennedad no fué clasificada sino 
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	OBJETIVOS. 
	Determinar las causas de la alta incidencia de esta patología en nues-- 
	tre medio hoopitalario, demostrar su carácter epidémico y establecer la fre-- 
	cuencia de ella. 
	Analizar los caracteres clínicos de la enfermedad, considerar sus varian- 
	tes, sus complicaciones y el diagnóstico diferencial en nuestro medio hospita-- 
	lario. 
	Discutir los aspectos más importantes del tratamiento, crear un esquema 
	adecuado con bases epidemiológicas para el buen manejo de estos pacientes -- 
	con el beneficio consecuente para su grupo familiar y comw1idad. 
	Hacer conciencia en las nuevas generaciones del aumento de esta enfer- 
	medad, así como de la importancia que la buena orientación de parte del mé- 
	dico tiene en este tipo de ectoparasitosis. 
	Revisar los factores ecológicos que en lUla comunidad influyan en la inci 
	dencia de esta enfermedad y recomendar algunas posibles soluciones. 
	Demostrar estadísticamente la magnificación en el incremento de la Es-- 
	cabiosis en nuestro medio y la tendencia, a corto plazo, de presentarse con ca- 
	racterísticas de una epidemia, con sus consecuentes.dmpactos en la salud y eco- 
	nomía nacional. 
	-7- 
	MATERIAL Y METO DOS. 
	Se revisaron las 10,254 consultas hechas a la Secci6n de Dermatología del 
	Hospital Rooseve.lt:, durante un período de seis años a partir de 1963 hasta 1968. 
	Se analizaron todos los casos de Escabiosis presentados en ese lapso, así como 
	las características clínicas que la enfermedad presentó, su tratamiento, la respuesta 
	a éste, y su evolución, recogiendo los datos con base en las observaciones de cada p~ 
	ciente. 
	Se resumieron los casos clínicos interesantes e ilustrativos desde el punto de - 
	vista diagn6stico y complicaciones, tomando de ellos datos para el desarrollo de este 
	trabajo. 
	Se efectuaron curvas Y cuadros estadísticos sobre la incidenciasy proyección ~ 
	que esta enfennedad presenta en nuestro medio, consultfu1dose con la oficina de Bio- 
	estadística de la Dirección General de Servicios de Salud.. 
	Se revisó la literatura y referencias nacionales y extranjeras de 1950 a 19'70, 
	que sobre el tema se pudieron encontrar. 
	Se analizó la conducta que se sigue para el tratamiento ambulatorio de estos 
	pacientes en la consulta externa de nuestroS hospltales, recogiendo la actitud que el:- 
	médico tratante toma ante un caso de Escabiosis. 
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	DESARROLLO. 
	sola pieza1 el cefalotoraxj el Capítulo o sea la porci6n anterior movible del -- 
	La Escabiosis tiene varias sinononimias, entre las que tenemos Sarcop-- 
	~aro que incluye las partes bucales se articulan en la parte anterior del cuerpo 
	tiosis, Sarna, Roña, Sarna de Siete Años, Sarna Francesa, Rasquifia y otros. 
	algunos poseen espitáculos sobre el cefalotoraxj y el hipostoma puede tambien 
	El organismo responsable de esta dermatosis es el Sarcoptes Scabiei, pequeño 
	en otras carecer de ganchos. Los sexCIS en estas especies están separados. 
	artrópodo clasificado entre las garrapatillas de la familia Sarcoptidae~ orden 
	Tienen la caracterÍStica los ácaros de poder ser ecto y endoparásitos, - 
	Acarina, clase Arachnida. Se han descrito veintinueve familias de garrapati- 
	siendo de distribuci6n universal ligada a la distribución del hombre y como se - 
	llas, aunque muchas de éstas tienen vida libre, las especies parásitas sobrepa- 
	mencioI1ó anteriormente. infestár10. o bien utilizar a algunos insectos como n- 
	san a las no parfU'itas. afirmando algunos entomólogos que las distintas espe-- 
	fuente de alimento o medio de transporte, no pareciendo ninguno de ellos pon 
	cies son muy nmnerasas. 
	seer un huesped específico a~que ésto se pone en duda como discutiremos más 
	Las especies parásitas conocidas exhiben diferente grado de parasitismo, 
	adelante. 
	algunas lo son en todas las etapas activas como es el caso de la gaIrapatilla o 
	Los miembros de la familia Sarcoptidae, a quien pertenece el Sarcoptes 
	ácaro de la Escabiosis. otras en cambio lo son solamente durante alguna etapa 
	Scabiei, producen enfermedades de la piel en muchas especies de mamíferos y 
	de su ciclo. Las garrapatilIas que atacan al hombre pueden cbnsiderarse en - 
	pájaros; el género Sarcoptes es.el que infesta al hombre produciendo la Escabi~ 
	tres grupos: 1.) Especies del género Sarcoptes, garrapatilla de la F.scabiosis. - 
	sis; en ot1'as especies la infestación por esta familia se conoce con dive~os no.~ 
	bres populares, de acuerdo con la etiolog!a y lesiones producidas. Existen en la 
	familia sarcoptidae diez o más géneros y son los del género sarcoptes los únicos 
	siendo algunas de ellas vectoras de las rickettsias del tifo rural (tsuaugamu-- 
	que construyen túneles en la piel e 
	infestan varias especies o variedades, no - 
	shi). 
	son enteramente específicos de un huésped y a título ocasional se infestan pas~ 
	.Es de aclarar que las gan-apatillas o Acaros son ilistintos de las garrapa- 
	res de carneos y cabras, lecheros, mozos y jinetes con formas' que nonnalmente 
	tu por varias características, entre las que tenemos, la de ser m.~ pequefias 
	infestan animales como el S. bovis (ganado bovina), S. equi (caballo), S. avis 
	que ~as y carecer de cubierta dura, el tórax y el abdomen constituyen una - 
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	(carnero), S. suis (cerdo) y S. canis (perro) éste último con mucha mayor fr~ 
	bien, el proceso que éste sigue al infectar la piel humana a la cual puede 11e-- 
	cuencia y con características similares a la escabiosis humana, como lo deja 
	gar por transmisi6n dire:ctacomo esla fonna mfl.s frecuente, o por transmisibn- 
	ver el reporte de .Naj E. B. Smith en 1967, en donde expone veintidos casos 
	indirecta que es ,cuanqoexiste lUlvehículo intennediario entre el parmito ye1- 
	comprobados de transmisi6n de Escabiosis canina a humanos, lo cual confir- 
	huésped, con ropa ~_cama;uso comím de ropa interior, tohallas, etc., es el 
	ma la experiencia de Gerlach y Delafond quienes transmitieron Escabiosis ea 
	siguiente: la llegada ala piel humana de una hembra fértil la que a su vez est~ 
	nina a humanos en foxma experimental. 
	blece su morada ~&'1~. que ~ventualmente desencadena la infección con todas -- 
	El Sarcoptes Scabiei, ¡icaro de la Escabiosis es pequeño, sin ojos, oval, 
	sus caracteristicas clínicas. El ¡icaro que usualmente llega por medio de conta~ 
	su cara ventral es plana, su cara dorsal convexa, cubierta de una cuticula con 
	to directo con.personas infectadas y menos frecuentemente por medio de ropa de 
	surcos transversales, escamas, espinas y cerdas. La hembra mide 400 por 300 
	cama o vestidos"se~eccionaels~tio de su casa, que como veremos adelante, ~ 
	micras, el macho m~ pequeño de 200 a 250 micras. 
	El Nototorax anterior so 
	afecta mtls a det~nninadas: _áreas d~l cuerpo e inicia la perforaci6n de la piel - 
	porta los dos primeros pares de patas, el Nototorax posterior los otros dos, en- 
	construyendo un túneaenlacapa.córnea. 
	A menos que el paciente haya pade- 
	ambos sexos el primero y seglUldo par terminane:n,veritosa:s" el tercer par en -- 
	cido previamente de Escabiosis, esta etapa es totalmente imperceptible para el 
	cerdas,1argas, pero en el cuarto par es donde difieren ya que, tenninando en 
	huésped, ya que estflcomprobado ,que existe un proceso de sensibilización del 
	cerdas largas en la hembra, y en el macho terminan en ventosas. Las patas - 
	huésped, especial:rnentea los productos de desecho y heces del flcaro y é~to ha- 
	en ambos son cortas y gruesas. Las partes bucales est~n formadas principa1-- 
	ce que en las reinf~cciones, el prurito se inicie m~ tempranamente que en las 
	primoinfecciones,.pues en ésta;:¡ ha de cont:rirrü:-un ciclo vital el que dura m'ás 
	o menos de tres a cuatro semanas; allí que transcurra por lo menos un mes a -- 
	labiales articulados cortos, unidos al hipostoma con funci6n protectora. La-- 
	partir de las primeras eSGavaciones del ~caro para que el paciente que por pri- 
	hembra estfl en capacidad de poner numerosos huevos. 
	mera vez sufre la enfenn_edad, persiva el prurito debido al proceso de sensibi!! 
	Hasta aquí hemos descrito la morfología del Sarcoptes Scabiei. 
	Ahora - 
	zaci6n como 10 afirma K. Mellamby, en su trabajo. 
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	La hembra que inicia su avance a través del túnel escavando un prome- 
	dio de 0.5 mm. diariamente, es estimulada por el calor, naciendo de aqui.- 
	uno de los signos clínicos de la enfermedad o se a la intensüicaci6n del prurito 
	al ir a la cama el individuo afectado; deposita con cierto intérvalo los huevos 
	y continua su avance, el que cesa al tenninar la ovipostura, muriendo después 
	de ésta al final del túnel tortuoso; cada hembra pone un promedio de 50 hue-- 
	vos o mro.. 
	A partir de los huevos se fonu an las larvas ex~podas las que anidan en tú- 
	neles laterales al principal, saliendo posteriormente a la superficie de la piel, 
	por los contornos del folículo piloso y luego se instala en la superficie formando 
	una bolsa de muda de la que sale una ninfa oct6poda, pudiendo ésta permane-- 
	cer dentro de la misma bolsa para una segunda muda, o formar otra nueva, 
	Es 
	a partir de la segunda muda cuando aparecen ya, machos y hembras, que entre 
	los pelos y no a través de los folículos, como se creía en un principio, escavan 
	nuevamm te la piel para vivir en nuevos túneles; aqtÚ es donde el macho busca 
	a la hembra y tiene lugar el apareamiento, para iniciarse un nuevo ciclo el - 
	que prodiIcirá mf1s 'ácaros. 
	Como podemos apreciar en el desarrollo del ciclo vital existen dos pobl~ 
	cionesJ una dentro de los túneles y tma superficial, la qUe aparece cada vez que 
	estallan los huevos y sigue a cada muda; es ésta poolaci6n superficial la que sir- 
	-13- 
	' lo 
	qu 
	e ocurre como men-- 
	o ° ar la infección en nuevos uespe e , 
	t "timo con personas infectadas o bién en 
	~ °1 d 1 'ácaro la que juega un pa-- 
	a vida de las hembras es de cuatro se- 
	1 evoluci6n de un adulto a otro a- 
	tl 
	"ero 
	pO 
	similar al que transcurre en a 
	ráficamente a continuación el ciclo; 
	(Figura No. L en la página siguiente). 
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	Hemos expuesto anteriormente el ciclo de vida del Sarcoptes Scabiei, 
	el que como se verá posteriormente es muy importante tenerlo en mente en 
	el momento de prescribir un tratamiento para hacerla en forma m'ás dirigida 
	y l6gica, con bases epidemio16gicas para lograr así la curaci6n rápida y e-- 
	fectiva de nuestros pacientes, y porque no decirlo, la de sus familiares, ya 
	que es muy raro el caso en el que sola una persona del grupo familiar resul- 
	te afectada. Un aspecto curioso de esto es el que si el afectado es un niño, 
	generalmente por debajo de los cuatro años, en un alto porcentaje la madre 
	también 'o está, ahora bien, si el niño es mayorcito son sus hermanos ~os ~ 
	fectados, el padre muchas veces está a salvo. Indudablemente, este fenó- 
	meno coincide con la distribución familiar que se sigue a la hora de dormir 
	en la mayor parte de familias de la clase humilde y que, consecuentemente, 
	están restringidas no digamos de espacio para dormir, sino de espacio vital - 
	adecuado que favorece la promiscuidad; siendo este tipo de gente quienes -- 
	fonnan el grueso de la consulta de nuestros:hos.pitales.:,.debe ser un aspecto'é¡ue el 
	médico tratante no debe olvidar para no fracasar en su intento de mejorar la 
	salud del individuo ya que como en ésta muchas otras enfermedades no basta 
	con tratar la patolog'ia en sí, sino recordar que quien nos consulta es un ser - 
	humano, con su medio ambiente el que influye tremendamente sobre él. 
	SARGOPTES 
	SGABIEI 
	ACARO DE LA SARNA 
	ADULTO 
	LARVA 
	FIGURA No. 1.- 
	~. 
	HUEVO 
	i' 
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	CARACTERES CLINIC05. 
	Un ataque inicial de Fscabiosis es asintomático durante las primeras sem~ 
	nas. Después de que se ha efectuado la sensibilizaci6n, el <rtaque inicial se ase-- 
	meja a los subsecuentes. El síntoma predominante y generalmente el que hace ,- 
	buscar al médico solicitando alivio es un intenso prurito, que se agrava poco des-- 
	pues de que el afectado se mete a la cama (indudablemente por aumentar el calor 
	de la piel) llegando en algunos casos a produdr insomnio. A consecuencia del.:,:- 
	rascado por el pl'UI'ito, algunos par~itosson destruidos al oprimirseles dentro de - 
	sus túneles, sin embargo, 10 más frecuente es que con esto se disemine más la en 
	fennedad y se agregue al cuadro una infecci6n pi6gena. 
	El interrogatorio adecuado del paciente es importante aquí, como en toda 
	enfennedad, sobre todo porque nos brinda datos respecto a la presencia de otros - 
	afectados dentro de la familia o bien historia de contacto previo con personas que 
	padecen la misma emennedad. En los dos casos nos ayuda al diagnóstico diferen- 
	cial y a encausar correctamente el tratamiento. 
	En esta eniennedad el diagn6stico definitivo se logra encontrando al ácaro 
	dentro de su túnel, siguiendo un procedimiento que describiremos mfu; adelante. 
	Pero el diagn6stico cHnico puede hacerse con la existencia del prorito con sus ca- 
	racterísticas y de las lesiones en la piel consistentes en: A) seflales de rascado -- 
	con costras sanguinolentas en algunos casos; B) una eropci6n pápulo vesicular, p! 
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	pulas que son cuneifonnes, rosadas o rojo pálido con costras hemorrágicas -- 
	por el rascado; y vesículas también cuneifonnes, muchas de las cuales están 
	rotas por el traumatismo del rascado y en menor número que las pápulas. 
	La lesi6n cl~ica está caracterizada por la presencia de un surco o túnel, los 
	que no son más que las galerías que el ácaro produce durante su escavaci6n, 
	enformaliil.ealo tortuosa¡ paralelos a la superficie de la piel, con un mm- 
	mo de 1 cm. de longitud, de color caf~ claro, semej an a un cabello siendo 
	m'ás fáciles de apreciar en una piel clara y sin infección sobre agregada; ge-- 
	neralmente terminan en una pequeña vesícula delante de la cual puede en-- 
	con1:rarse al ácaro hembra, ya que los maChos y los huevos generalmente es- 
	tfm colocados en la trayectoria del túnel y en algunos casos en escavaciones 
	laterales. 
	El principio del túnel puede aparecer como un pequeño punto obscu- 
	00, como el dejado por la punta de un lapiz, cubierto éste por un tapón de -- 
	queratina y heces del parásito, constituyendo la puerta de entrada del ácaro 
	hasta el estrato corneo; la lesión puede estar también cubierta en su totali-- 
	dad por una costra. 
	Todo lo anterior sufre modificaciones con el tiempo de 
	evolución de la enfermedad y con la presencia de una infección piógena sobr~ 
	agregada cosa muy frecuente de observar en esta ectoparfu>itosis. 
	Las lesiones guardan cierta característica en su distribuci6n, lo que - 
	-17- 
	ayuda en el di,agnóstico diferencial, existiendo algunas partes del cuerpo en do~ 
	de su presencia es más frecuente, así tenemos que m'ás fácil es encontrarlas en: 
	A) Pliegues interdigitales 
	Mellambyen su estudio reportó que las manos y las muñecas eran el sitio 
	favorito del ácaro en un alto porcentaje (63%) y la parte extensora del codo en s~ 
	gundo t~rmino ( 10%); en la mayoría de pacientes que vienen a la consulta exter- 
	na de nuestros hospitales refieren con más frecuencia las lesiones en el abdomen, 
	tórax anterior, glúteos y muslos; una de las explicaciones que podríamos' sugerir - 
	para justificar ~sto es el tipo de trabajo, el trabajo manual, que es el más frecue!! 
	te en nuestros p:acientes hospitalarios, lo que los empuja a mojarse con más fre-- 
	cuencia las manos no así afbañarse que sería una profilaxis de esta enfermedad. 
	Es interesante observar que en esta enfermedad existe un factor psíquico 
	respecto al prurito o comezón, como lo hay en toda enfermedad en donde éste a- 
	, 
	aquí que se hallan visto casos de pacientes ya curados medicamente, en los cua- 
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	les persiste este síntoma o bien en personas que sin padecer de ella con el solo 
	hecho de saber que estuvieron cerca de alguien enfenno de Escabiosis presentan 
	el prurito; alglUlOS autores han creado el nombre de Acarofobia para bautizar e~ 
	te estado, el que no debe de olvidarse cuando se presenten síntomas de una reín 
	fecci6n y no dar 1l'atamiento innecesarios. 
	Existe una variedad clínica en la Fscabiosis y ésta es la llamada Exca- 
	biosis Noruega (Norwegian Scabies), descrita por primera vez en Noruega por J?:~ 
	bra en el año de 1848, la cual difiere de la Escabiosis común en que los signos 
	clínicos est"'an eclipsados por lúp-erqueratosis severa que en esta. entidad se obser- 
	va especialmente en las palmas de las manos y plantas de los pies:.. 
	Como otra 
	característica de esta forma es que afecta con mucha mayor frecuencia a insti- 
	tuciones de enfermos mentales y más a los que padecen del Síndrome de Down. 
	El diagn6stico definitivo de la Escabiosis se logra identificando al á-- 
	caro y p:ara esto se puede incidir paralelamente a la piel, el túnel del parásito; 
	especialmente al final de éste, en donde con mayor frecuencia se le localiza, - 
	procedimiento que puede efectuarse con un bisturí fino de piel o bien con la PUE: 
	ta de una aguja; como lUla contraindicaci6n es la coexistencia de lUla infecci6n. 
	El material así obtenido debe colocarse en un portaobjetos y agregarsele unas go: 
	tas de soluci6n de hidroxido de potasio para destruir la queratinay facilitar la i-- 
	dentificaci6n del Sarcoptes al colocarlo b ajo el microscopio a pequeño aumento 
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	o bien bajo la visi6n de una lupa fuerte. Hemos de aclarar aquí que la mayoría 
	de autores y dermatologos consultalos coinciden en la opini6n de que el hallaz- 
	go del parásito es bastante difícil, encontrándose éste en muy pOc.os casos debi- 
	00 a que muere luego de la ovipostura ocurriendo su destrucci6n den1J'o del tú-- 
	nel, además el número de hembras es escaso, esto no quiere decir que en algu- 
	nos casos sí se le encuentre. 
	pudimos constatar que este procedimiento no se lleva a cabo rutinaria-- 
	mente en los pacientes con tratamiento ambulatorio ni hospitaliz,adosj haciendose 
	el diagn6stico en ambos casos en forma clínica. Creemos que ésto es un error - 
	que puede corregirse fácilmente redundando en beneficio para nuestros pacientes j 
	se argumenta actualmente como una excusa para no efectuarlo el volumen de p~ 
	cientes que diariamente llenan la consulta externa de nuestros hospitales y la pO- 
	ca disponibilidad de microscopios en otros. 
	De esta manera, la gran mayoría de casos de Escabiosis tratados en. nues-, 
	tras hospitales se ha llegado al diagnóstico ~icamente en forma clínica, basán- 
	dose muchos tratamientos solamente en un prurito referido cayeado así en el vi-- 
	cio de dar por hecho que toda picaron es sin6nimo de Escabiosis, olvidándonos del 
	diagn6stico diferencial y pasando pOr alto muchas veces otras patologías que pue- 
	den también desarrollar este síntoma. Creemos que es un error de fácil correc-- 
	ci6n con el simple hecho de divulgar en forma adecuada las características de - 
	una verdadera Escabiosis. 
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	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
	La enfe:nnedad 1JUe :m11s frecuentemente puede confundirse con la - 
	Escabiosis es el eczema, particulannente el eczema at6pico.(Prmigo de Bes- 
	nier). En este el prurito puede ser tambi~n muy intenso y con la misma cua- 
	Helad de agravarse con el calor ya que por lo general este síntoma se exacer- 
	ya con él; las lesiones pueden presentarse en ireas similares a las que afecta 
	el ácaro, como dedos, rnufiecas, pezones y tronco- Los surcos pueden no pr..!: 
	sentarse, pero una disposición lineal de las vesículas del eczema pueden disJ: 
	mulada. en general, según la edad del paciente, habrá alg\Dlas variaciones 
	en cuanto a la localizaci6n de las lesiones, siendo en los infantes (hasta 18 - 
	meses de edad) en cara (eczema infantil) y cara extensora de rodillas. En ni 
	ños mayores, su localizaci6n característica es en las flexuras de manos y pi~ 
	nas, lados del cuello, mufiecas y tobillos, siendo igual' en los adultos, con - 
	la presencia adem'ás de liquenilicaci6n.. Otros miembros de la familia pue- 
	den paceder de eczema, simulando más aún ala ectoparasitosis, por 10 que - 
	en algunas veces se ha hecho necesario observar al paciente por algfm tiempo 
	o bien intentar un tratamiento de prueba con el fin de confirmar la impresión 
	clínica de Esc abiosis. 
	La Urticaria papulosa, entidad que causa intensa picazbn, especial- 
	mente en niños, debe tenerse en mente. En esta la aparici6n, forma, duración 
	y su localización, que puede ser en una fuoea o todo el cuerpo y generalmente - 
	-21- 
	relacionada con comidas y no con el ritmo" nocturno que tiene la Escabiosis. Los 
	nifios afectados de esta suelen rascarse intensamente y producirse lesiones que ll~ 
	gan al sangrado, especialmente a nivel del poonco y las extremidades, coexis--- 
	tiendo incluso infecci6n y costras. En esta entidad no hay surcos en la piel, co- 
	mo en la Escabiosis, pero la. similitud puede verse aumentada por la presencia - 
	de otros casos de Urticaria en la misma familia. En la etiología de la Urticaria, 
	fuera de alimentos, drogas Y alergenos pueden presentarse contacto con insectos, 
	pulgas, clúnchesJ piojos y animales dom•:sticos, los cuales al ser separados del - 
	enfermo, dejan de actuar en H con la mejoría correspondiente, cosa que. no ocE. 
	rre en la Escabiosis. 
	La Pediculosis, otra enfermedad que merece ser recordada en el diagn6sti 
	co diferencial, su presencia puede ser dilucidada al encontrar el parásito en la r~ 
	pa, piel o cuaro cabelludo del enfermo. 
	La Dermatitis Herpetiforme es muchas veces tratada como una iscabiosis 
	pero, la dermatitis produce un grupo de vesículas cuyos sitios favoritos son: el -- 
	cuero cabelludo, los hombros, caderas y codos, pero usualmente, respetando las 
	manos, además de no presentar los característicos surcos, sino vesículas y pápu-- 
	las que dejan una mácula hiperpigmentada residual. 
	Al respecto del prurito hay querecardar:que este síntoma puede presentar- 
	se en enfermedades tales como la Cirrosis, reacciones alérgicas, uso de medica'::' 
	mentas tales como píldoras anti-conceptivas, pomadas o ungüentos y aún durante 
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	un embarazo. De aquí nace la importancia de insistir en el enfermo para que 
	nos brinde las características más exactas de este síntoma para poder estable- 
	cer una diferenciación que nos oriente al diagnóstico. En la escabiosis es ca- 
	racterístico que el prurito se inteI1Sifique cuando el paciente se mete a la ca- 
	ma y permanezca m~ o menoS soportable durante el dia, lo que va de acuer- 
	do con el comportamiento de los ácaros. 
	De aquí que no todo lo que pica es Escabiosis y que un examen mi~ 
	cioso del tipo de lesión, su distribuci6n topográfica, el hallazgo del parásito, 
	y sobre todo, la historia y el análisis del ambiente del paciente constituyen- 
	la base para un buen diagnóstico diferencial. 
	-23- 
	~OMPLlCACIONES. 
	La complicación m'ás frecuente observada en los casos de Escabiosis es 
	sin lugar a dudas la infección, sobre agregada y generalmente de C21'ácter pi6- 
	geno, consecutiva a diversos factores como lo son: el rascado provocado por el . 
	prurito que llega a lacerar la piel, el medio ambiente insalubre en el que gen,!: 
	ralmente se desenvuelve esta enfermedad y la falta de aseo personal. Los gér,;,' 
	menes que comilllmente producen infecci6n son: el estafilococo y el estreptoc~ 
	co de donde se han visto severos cuadros de impétigo y otTas piodermitis, cau- 
	sando como toda infecCión de piel, una posible complicación, por ejemplo, - 
	linfahgitis o linfadenitis, y glomerulonefritis. La infección secundaria a la - 
	vez de ser Wl problema per;sé hace m'ás difícil el diagnóstico de la . edtoparasi- 
	tosis y conlleva a tratamientos err ados. 
	Consecutivamente a lo que se hacía referencia en el párrafo anterior al 
	respecto de los tratamientos errados, se desliga de ahí otra complicaci6n como 
	lo es la dermatitis de contacto, que puede desarrollarse debido al uso o abuso - 
	de distintas drogas ya fueran sistémicas o locales. 
	Vemos pues, como rola ectoparasitosis cuyo control es relativamente - 
	fácil cuando se efectúa éste en fonna adecuada puede llegar a causar un ver- 
	dadero dafio en la salud del individuo, cosa totalmente prev~ble con illla -- 
	orientaCión adecuada para el enfermo. 


	page 15
	Titles
	-24- 
	-25- 
	Finalmente, otra complicación, pero ésta de origen psiquico, tam- 
	ANATOMIA PATOLOGICA 
	bien es digna de mencionarsey~~ es la I1fobia" que puede quedar a un pa-- 
	En la piel afectada por el Sarcoptes Scabiei histológicamente- se encuen- 
	ciente después de un ataque de Escabiosis, la cual llega a simular nuevamen- 
	tran los surcos o túneles casi exclusivamente en el estrato córneo, muy raramen- 
	te todo el cortejo sin1x>m~tico de una reinfección. Fato ha de tomarse muy en 
	te se puede encontrar al ácaro, sus huevos o heces. Una vez se ha producido la 
	cuenta,sobre todo en pacientes de 1m fondo O estructura psíquica inestable~ 
	sensibilizaci6n existe una ligera reacción inflamatoria con edema intracelulary 
	fonnación de vesículas en el estrato espinocelular. Existe, además, una dilata- 
	ción vascular, infiltrado perivascular inflamatorio inespecffico constituido prin- 
	cipalmente por linfocitos y edema de la porción superior de la dennis en las re- 
	giones enfermas. Todo este cuadro puede variar al coexistir una infeccron o l~ 
	siones severas producidas por el rascado. 
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	TRATAMIENTO 
	Al respecto de esto, hemos de hacer también un poco de historia, ya 
	sa, agua destilada, aceite de adormidera y manteca benzoada. 
	Otro medica 
	que con los nuevos conocimientos, tanto de la enfermedad como de la farma- 
	cologia, éstos han tenido con el tiempo algunas variantes. Basicamente, en 
	un principio todos los medicamento-s usados para el tratamiento de la Escabio- 
	sis giraban alrededor del Azufre, así tenemos que fué muy usada con este fin - 
	la pomada de Helmerich, compuesta de azufre sublimado, carbonato de pot~ 
	mento usado lo fué la pomada Pusy, a base también de azufre, bf11samo del - 
	Perú, jab6n y vaselina. Pero la farmacología sigui6 perefeccionándose lle-- 
	gando a substituir al azufre y los otros escabicidas por medicamentos más eg 
	caces, menos irritantes para la piel, de uso más rápido y de preparaci6n más 
	fácil. 
	Uno de los meeicamentos más populares hasta la actualidad es el -- 
	Benzoato de Bencilo (principio activo del bálsamo del Perú), el que combina- 
	do con DPT, benzocáína yagua fué de uso popular durante la segunda guerra 
	FIGURA No. 2.- 
	mundiál con la propiedad incluso de atacar a la Pediculosisj el benzoato de - 
	bencilo ha probado ser el medicamento más efectivo actualmente yes por ~ 
	cirIo así de uso oficial en nuestros,'hospitales, bajo el nombre comercial de - 
	"Benzan", el que viene con una concentración a125% y asociado a. Trietano- 
	lamina y ácido oleíco. 
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	Otros escabicidas a los que también se les ha comprobado una buena e- 
	fectividad son el hexacloruro de benceno al 5% conocido con el nombre de Un- 
	guento Kwell, el hexac10r0ciclexano ogamezano (Escabian), el N-etil-o-cro-- 
	ton Toluidina (Eurax), el Tetmosol o jabón medicado a base demonosulfurp'--- 
	de tetraetiltiuran al 5%. 
	Hasta aqui hemos hablado de los medicamentos, ahora bien, al hablar - 
	de las instrucciones para el paciente, todos los artículos coinciden al exigir de 
	éste la mejor higiéne posible, así como los baños de inmersión calientes antes 
	de la aplicación de los medicamentos, con el fin de favorecer su efectividad. 
	El cepillado con jabón de todas las partes afectadas es también recomendable. 
	Respecto al baño, un punto interesante que pudimos observar fue la e~ 
	tenda de algunas divergencias en algunos grupos de médicos que atienden las - 
	consultas externas, ya que mientras unos recomiendan el baño al día siguiente 
	de la aplicaci6n del medicamento, otros no entran en detalles, conformándo- 
	se con dar la receta del preparado elegido indicando solamente su aplicaci6n. 
	Otro punto importante es la forma en la cual deben los afectados aplie- 
	carse el medicamento y es que entrevistando a algtmOS pacientes, éstos indica- 
	ron se aplicaban --como es l6gico suponer-- solo en las lesiones visibles y no - 
	en todo el cuerpo. Recordando el ciclo de vida del Sarcoptes Scabiei, concl1!! 
	remos que esto no es ni correcto ni efectivo, ya que da la oportunidad para que 
	una parte de la poblaci6n deácaros sobreviva, con la consecuente falla del tra- 
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	tamiento. 
	Un comentario final muy importante sobre el tratamiento es la in-- 
	vestigación de contactos, ya sea dentro de la misma familia o fuera de ella, 
	en vista de que son raros los casos aislados sin que la infección se propague a 
	los dem'ás miembros. Esto es de importancia básica para lograr romper la c~ 
	dena de infecciones. 
	Lo anterior involucra únicamente a casos no complicados ya que és- 
	tos deben ser abordados según las condiciones individuales. . Como lo más f~ 
	cuente en las complicaciones es la infección secundaria, ésta debe ser com- 
	batida adecuadamente, necesitándose en algunas oportunidades no solamente 
	el tratamiento local sino el s~mico; el primero- utilizando soluciones anti-- 
	sépticas que bien pueden ser mezcladas con el agua de los bafios de inmersión 
	recomendados o antibióticos de acción local. como la neomicina, bacitrici- 
	na O mocina, cuando el caso lo permita; Y el segundo haciendo USO del anti- 
	bi6tico de elección de acuerdo al g~rm.en infectante, el que idealmente de- 
	be ser cultivado a partir de las lesiones. La dermatitis de contacto debe ser- 
	tratado como tal, así como la Acarofobia. 
	-29- 
	ASPECTO EPIDEMIOLOGICO 
	Muchas enfermedades infecciosas que aterraron a la humanidad durante 
	milenios y que en muchos aspectos siguieron siendo misteriosas para los médi-- 
	cos hasta muy entrada la ~poca moderna, perdieron buena parte de SU pavorosa 
	fama al conocexse los g~rmenes que las producen, contar con medicamentos -- 
	para combatirlas y especialmente métodos para controlar1as, naciendo de aquí 
	la tremenda importancia que la Epideiología y la medicina preventiva guardan 
	en la actualidad. 
	La Escabiosis es una enfermedad transmisible que puede tener un carác- 
	ter endémico sobre todo en países en vías de desarrollo y cuando las condiciones 
	ambientales le son favorables. Así también, se presenta en brotes epidémicos- 
	que le deben al hecho de haberse establecido o haber nacido gmpos de indivi-- 
	duos que en contacto con las fuentes de infección contraen la enfermedad en - 
	gran número. 
	En las distintas referencias consultadas se habla ya de epidemias de Es- 
	cabiosis -sobre todo en Londres, en los inicios de los años cuarenta, consideran- 
	do a las condiciones de la guerra como factor causal, el que aCa1'1'e insalubri-- 
	dad, promiscuidad y en fiD. condiciones idealles para la diseminación de las eE: 
	ferme dades. 
	En un artículo más reciente, Alan B. Sbrankéxpone las incidencias de 
	Fscabiosis en el Hospital de la Piel (San Juan) en Londres, de 1952 hasta 1966; 
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	dejándose ver que en 1956 y 1966 han sido los de mayor incidencia, surgien- 
	Por medio de entrevistas personales con algunos médicos que laboran en 
	do los valores una verdadera epidemia. 
	nue'stros hospitales se puede concluir y ésto afirmado por algunos dermatólogos, 
	Ha llamado la atención de varios investigadores el hecho de que las 
	que la escabiosis se ha incrementado mucho en los últimos tres años, haciendo- 
	distin'tas epidemias guardan entre 51 un lapso aproximado, 14 a 16 afiOS, y lo 
	se más frecuente su vista tanto en hospitales como en los pacientes privados. 
	han e.xplicadoash:> Todos coinciden en que la edad de mayor incidencia está 
	Una posible explicación a ésto es la explosión de:m ográfica que ha sufrioo la c~ 
	enue los 14 a 100 19 años y recordando la teoria de la sensibilizaci6n que Me- 
	pital con la migración de habitantes departamentales hacia. ella, aumentando 
	llamby sugiri6, en la cua1lUl primer ataque de Escabiosis es poco importante, 
	la promiscuidad y disminuyendo las condiciones adecuadas de salubridad, prob12: 
	pudiendo pasar incluso" desapercibido para el huésped; por lo que se ha creido 
	ma de muchas facetas que llevaría mucho tiempo el abordarlo y nos desviaría - 
	que debe de transcWTir cierto tiempo para que los nuevos miembros de una ~ 
	de nuestro p~póstto iniCial. 
	blación se sensibilicen y este tiempo parece ser de lUlOS 14 años; de ahí que - 
	han de pasar estos años antes de cada brote epidémico. 
	Aquí en Guatemala no existe ningún tipo de estadística al respecto 
	y Viene al caso mencionar varios errores, como que el diagnóstico de Escabio 
	sis no se asienta adecuadamente en los diagnósticos de egreso de un paciente 
	d"ándosele importancia a otros. A su vez, la gran mayoría de estos pacientes 
	son vistos por médicos de la emergencia o los que clasifican a las personas en 
	la Consulta Externa, extendiéndoles su respectiva receta y en algunos casos ~ 
	notando su nombre en hojas que no tienen ninglUla significación estadística. 
	Es por esto que no es posible tener cifras de nuestra incidencia global y m&s 
	adelante sugeriremos algunas medidas a tomar en esto. 
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	ASPECTO ESTADISTlCO. 
	Habiendo procedido a revisar cada una de las 10,254 consultas efec- 
	tuadas a la secci6n de Dermatología del Hospital Roosevelt, en un período de 
	seis años, a partir de 1963; llama fuertemente la atenci6n el incremento pro- 
	gresivo que la Fscabiosis ha venido teniendo afio con afio, lo que confirma la 
	tesis- de que esta enfermedad se está presentando en nuestro medio, cada día 
	con más frecuencia, coincidiendo con reportes internacionales que también - 
	insisten en un aumento global de esta ectoparasitosjs; de allí el propósito nu~ 
	tro de hacer conciencia sobre la importancia de su control adecuado, ya que 
	como veremos m'ás adelante, dentro de nueve años (1890) una de cada cinco 
	personas padecerán de Fscabiosis de acuerdo a los cMculos y curvas estadísti- 
	F.stDs porcentajes nacionales coinciden con los internacionales repor- 
	tados y así tenemos que en el Hospital San Juan, para enfermedades de la piel 
	en Londres en donde en 1967 se efectuara~un estudio sobre Escabiosis motiva- 
	das por su creciente incidencia, ellos encontraron que de 1961 a 1965 el por- 
	-33- 
	centaje se elevó:d_-~ 0.9 a 1.5%. 
	Con fines estadisticos se tomó el período de 1964 a 1968, ya que el.,;..., 
	año de 1963 fué dudoso el dato que se obtuvo, de ahí que en un periodo de 5 - 
	años se encontró 10 siguiente: 
	Incremento Promedio anual de Pacientes. .. 
	10'10 
	243% 
	Con base en los datos anteriores se ha calculado la proyección tanto en 
	el número de pacientes, como el % de Escabiosis, deduciéndose que para 1980 
	tendremos: 
	Como se puede apreciar, nuestro incremento es similar al observado en 
	otros países; y dentro de 9 años será alarmante la incidencia de esta enfermeE.-. 
	dad en nuestro medio, enfennedad que puede y debe ser controlada más efec~ 
	vamente desde ahora. De aquí la importancia que tiene la divulgación de su 
	diagnóstico y correcto manejo si no se quiere confinuar la teoría de que cada 
	16 años tiende a presentarse una epidemia, la que en nuestro medio, podría r~ 
	percutir seriamente en la salud de la comunidad con el consecuente impacto - 
	en la economía, por el número tan grande de pacientes que resultarían afecta- 
	dos de esta enfermedad. 
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	Esta GrMica nos demuestra que aún oscilando el número de consultas 
	en este período, la incidencia de la escabiosis va en aumento constante. 
	-35- 
	R E C O M E N D A el O N E S 
	Luego de haber observado el panorama que en nuestro medio presenta.- 
	la FBcabiosis creemos necesario recomendar lo siguiente: 
	a) Mantener presente la existencia de esta enfermedad, así como SU cre 
	ciente incidencia en nuestrO medio, la que tiene ya proporciones e:e! 
	d~micas . 
	b) hacer obligatoria la declaracibn a las autoridades de los servicios de 
	salud, cualquier brote de esta ectoparasitosis con el fin de combatir- 
	séle adecuadamente. 
	c) Efectuar organizaci6n de programas coordinados de tratamiento cole~ 
	tivo. 
	d) Insistir sobremanera en quien indique 1.W. tratamiento para que a su - 
	vez efectue investigaci6n sobre focos de contagio, a fin de que estos 
	también sean tratados simultáneamente, yaq:~,re,sblo de esta tnanera 
	se 10griU'á romper la cadena de- infecci6n.. 
	e) Facilitar en lo posible el acceso a cantidades suficientes de agua a - 
	la pob1aci6n, recomendando a su vez elementales nonnas de higiene 
	y aseo petsonal. 
	f) Al prescribir W1 ungüento o loci6n escabicida que en nuestro medio - 
	hemos visto es el Benzoato de Bencilo el que--por efectivo, práctico 
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	y económico sería el indicado, el enfenno deber~ de recibir intruc- 
	ciones para que se aplique el medicamento en todo el cuerpo, prefe: 
	rentemente por la noche y precedido de un baño caliente de inmer-- 
	8ión; debiéndosele retirar al día siguiente con otro bafio. El trata--- 
	miento cOmo pormedio debe durar cuatro días y repetirse posterior-- 
	mente si es necesario. 
	g) Multiplicar los esfuerzos encaminados a de cubrir casos, examinan- 
	do a familiar enteras J unidades militares, escuelas, presidios e ins 
	titu.ciones. 
	h) Desarrollar una mayor divulgación del conocimiento de esta enfer- 
	medad, de las meditlas de profilaxia y de sus complicaciones, por 
	medio de programas de salud, para que así lleguen a la mayoría de 
	habitantes de todo el país. en especial a aquellos cuya predisposi@.-'..,. 
	ción los hace más vulnerables. 
	i) Crear fuentes de trabajo adecuadas en los departamentos, a fin de e 
	vitar las migraci6n de los habitantes y contraITestar en esta forma 
	el asinamiento, la promiscuidad e insalubridad a los que se ven so- 
	metidos estos inmigrantes, al venir a formar comunidades en lug~ 
	res totalmente inadecuados para ello. 
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	SUMARIO Y CONCLUSIONES. 
	1. - Se ha revisado un-total de 10,254 consultas efectuadas en un período de seis 
	afios, a partir de 1963 a 1968, a la Secci6n de Dermatología del Hospital - 
	Roosevelt. 
	2. - Se ha revisado la literatura nacional y extranjera con el objeto de estable-- 
	cer diferencias y / o similitudes con el resultado de este estudio. 
	3. - Se logro demostrar el elevado y rápido incremento en la incidencia de la eE: 
	fermedad estudiada, así como, elaborar proyecciones a corto plazo para es- 
	tablecer porcentajes futuros. 
	4. - A pesar de los muchos afios que han transcurrido, en los cuales la humani-- 
	dad ha solucionado innumerables problemas, la Escabiosis ha permanecido 
	siempre presente y últimamente su frecuencia ha aumentado no sólo a ni-- 
	vel mundial como 10 confirma la literatura revisada, ocurriendo ésto espe- 
	cialmente en Francia, Portugal, la Unión Soviética, México, Centroainé!! 
	ca, la India y Vietnam. 
	5. - Se ha observado el acelerado incremento de esta ectoparasitosis, en nuestro 
	medio hospitalario, por la migración a la capital de habitantes departameE: 
	tales y formaci6n de comunidades en lugares que no tienen los requisitos - 
	mínimos de salubridad, lo que de no combatirse adecuadamente en 1980 ~ 
	canzará porcentajes' alarmantes. 
	.~ 
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	6. - La Escabiosis tiene como característica coexistir por regla general con - 
	malos hábitos higiénicos; sin embargo, las personas que observar buena 
	higiene puede tambi~n contraerla. 
	7. - Creemos necesario insisitir a todas las personas relacionadas con proble- 
	mas de salud Iat existencia de una epidemia de Escabiosis. 
	8. - La Escabiosis debe sospecharse en todo paciente que presente prurito p~ 
	sistente, que aumenta por la noche, particularmente si otros miembros 
	de la fan:dlia también lo presenta. 
	9. - El diagnóstico exacto de esta ectoparasitosis se logra con la identifica-- 
	ci6n del ~caro, el descubrimiento de sW'cos en la piel y su tlpica loca!,! 
	zación tOpogr"afica... 
	10- La investigación de contactos, focos de infección ysu tratamiento deben 
	ser simultáneos con'; el 'del paciente que noS consulte, si se quiere cortar 
	la cadena de infección y prevenir la proliferación. 
	11) Debe formarse un criterio uniforme del tratamiento con bases clínicas y 
	epidemiológicas debiendo ser divulgado adecuadamente entre las pe~ 
	nas que resuelven problemas de salud si se desea contrarréstar el incre-- 
	mento de la Escabiosis. 
	12) El diagnóstico de "Escabiosis" debe ser acentado en la papeleta de todo 
	enfermo que la padezca a fin de facilitar estudios posteriores.. 
	-39- 
	13- El Benzoato de Bencilo o la aplicación de un unguento escabicida debe ser 
	en todo el cuerpo no solo en las lesiones eviderttes si se desea una respues- 
	ta favorable al tratamiento. 
	14- De no abordarse el problema del incremento de la Escabiosis, dentro de :,,;,- 
	nueve añOs, aproximadamente, tendremos que afrontar las consecuencias: 
	de una epidemia muy grave. 
	15- Siendo la Escabiosis una enfermedad en la cual la profilaxia y el control - 
	está a nuestro alcance, sería lanlentable no tomar las medidas adecuadas 
	desde ya para prevenir los problemas, tanto de salud como económicos -- 
	que traería al país una epidemia con sus riesgos y complicaciones. 
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