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INTRODUCCION

A través de la historia de la humanidad el hombre
siempre ha sufrido infestacién por acaros; es la
Escabiosis, Sarcoptiosis © también 1lamada Sarna, una
de las afecciones dermatoldgicas mas frecuentes en
miestro medio.

Siendo una enfermedad clésica causada por Sarcoptes
Scabiei, variedad hominis, artropodo perteneciente al
orden Acarina, que S€ demostrd como agente etioldgico
en el afio de 1687, que actualmente continia siendo
problema. El proposito del presente trabajo es contribuir
al estudio de la enfermedad en si, y demostrar la
eficacia del compuesto farmacoldgico, Monosulfato de
Tetra FEtil Tiuran, conocldo como Monosulfiram al 5%
on forma de pastilla de jabon de 75

Estudio que se realizd con una muestra de 93
pacientes  que se les diagnostico Sarcoptiosis
microscépicamente, puesto que para Su diagnostico nc
basta con observar las lesiones caracteriticas de le
piel, que con frecuencia son atipicas, por lo que St

hizo un raspado de las mismas para observar microsco-
. ’ . rd -
plcamente el acaro y asi hacer un diagnostico mas certert

Siendo tratados posteriormente con el férmaco e
estudio, 1luego reevaluados a los 5 y 10 dias d
tratamiento y asl seguir su evolucién del problema
no presentando reacciones secundarias al compuesto
ademds teniendo aceptacion por ¢l mismo, ya que €s mé
fhcil y comodo de aplicarse, no presentando mal olo
evitando asi, el untarse unguentos y lociones que hast
cierto punto resulta ser desagradable, trabajo realizad
en 1a clinica familiar y puesto de Salud Santa Mart
de la zona 19, de la ciudad de Guatemala. De esta manel
se contribuye a la terapéutica de la Sarcoptiosis c«
un  tratamiento efectivo y de fécil aplicacion, pa
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DEFINCION Y ANALTSIS DEL PROBLEMA

E1 Monosulfato de Tetra Ftil Tuiran, mas conocido
como Monosulfiram¥*, teniendo este compuesto  una
accion acaricida, ectoparasiticida y fungicida
eficaz, el ingrediente activo se presenta €N forme
de finos cristales, conteniendo 30% de Azufre er
su composicibn organica, y posee un peso molecula:
de 264.5. Soluble en alcohol y aceite, no soluble
en agua, Su fbrmula molecular es la siguiente

(2)

C, . H,-N,5
1020783
Por su alto porcentaje de Azufre en su composicio
presenta una accién queratolitica (descama la caf
chbrnea de la piel), ¥ al mismo tiempo produce reaccic

nes -quimicas en contacto con la piel, dando wur
reaccibn destructiva sobre el Sarcoptes Scabiel

(6)

lLa Escabiosis es una afeccibn que ocurre
manera ciclica y no respeta estratos sociales
14{mites geograficos; son susceptibles a ella person
de todas las edades ¥y de ambos sexos Yy Se€ relacio
estrechamente con factores del medio ambiente
sociecondmicos, los cuales son causa de su contam
nacion. (4) En Cuatemala, se presenta la Sarcoptios
con mayor frecuencia en la poblacitén de clase ba
debido a: Falta de h&bitos higiénicos y de conocimient
sobre saneamiento ambiental, ademas del hacinamier
en que viven. Esta enfermedad - se diagnostica |
el tipo de lesién y la presencia de una erupc
con prurito.

Como : se conoce, €l Sarcoptes Scabiel es
agente infestante de 1la Sarcoptiosis, el an
que afecta al hombre de 1la familia Sarcoptid
&ste es un pequeno Acaro oval, sin ojos, con



cara dorsal convexa y 1la ventral plana; el macho
mide de 200«a 2504 y la hembra 3304a 450 .+« .
El nototbérax anterior soporta los dos pares de
patas, y el notogaster los otros dos, los dos primeros
pares de patas terminan en prolongaciones tubulares
provistas de ventosas coénicas y ufas, las patas
posteriores poseen largas cerdas, salvo el cuarto
par del macho que tienen ventosas, la superficie
SZ;E:;, muestra  surcos transversales, escamas y

.Las partes bucales estan formadas por queliceros
proYlstos_ de dientes, pedipalpos cbnicos con tres
articulaciones y palpos labiales unidos al hiposoma.

.Log dcaros viven en tfineles cutaneos ligeramente
serpinginosos y activada por el calor de 1la piel
la hembra avanza 2 &6 3 mm. cada noche, el tﬁnei
no va mas alld de la capa cobrnea de la piel, v
el macho excava bolsas o tfineles laterales désde
el surco principal. Durante su vida (de cuatro
a’ cinco semanas), la hembra deposita dentro del
tunel unos 40 a 50 huevos, estos huevos dejan salir
larvas, generalmente al cabo de unos tres dias
pero a veces hasta los 10. La larva hexbpoda puedé
formar una rama lateral o un nuevo tfinel dentro
del cual se transforma en ninfa de ocho patas
la hembra tiene dos fases de ninfa mientras qué
el macho solamente una, su ciclo vital se completa
ge ocho a guince dias. La hembra puede sobrevivir
a;ﬁi:nSE} huésped durante dos o tres dias a temperatura

Para nuestro estudio, su nombre comercial -

; Jabon Tetmosol
en péstllla d? 75 gr, al 5%, Fabricado por el laboratorig
Imperial Chemical, Industries TLimited de Gran Bretafia
Inglaterra, (ICI) : '

lLos sitios afectados con mayor frecuencia
son: Espacios interdigitales de manos, superficies
flexoras de muiilecas y antebrazos, codos, axilas,
espalda, regibn inguinal y genitales  externos,
present4dndose la lesi6én como un trayecto cuténeo
prominente, ligeramente rojizo. En el piso del
tiinel, a poca distancia del &caro, se forman pequeias
vesiculas, producidas tal vez por depbsitos de
excreciones irritantes.

A consecuencia del prurito, que aumenta de
intensidad con el calor y la transpiraci6n, el
sujeto se rasca, lo cual disemina la infeccibn,
irrita la piel y produce invasidon bacteriana secundaria,
como resultado pueden presentarse muchas papulas,

vesiculas y phstulas. (3)

En Guatemala, a nivel de Centros de Salud
y Hospitales, el tratamiento mis comin para la
Sarcoptiosis es con Banzoato de Bencilo (Benzan),
en forma de locibébn al 25% con dosificacién por
cinco dias, previo un bafio, y acompanada a ésta
una serie de recomendaciones tales como: Verter
agua hirviendo a las prendas de vestir, aplicar
tn itoeiou pov las noches antes de dormir y banarse
hasta el sexto dia.

Ademids de este farmaco existen otros compuestos
para el mismo propbsito: Crema o locidn de Hexacloruro
de Gamma Benceno al 1%%; Crema y locion de N-Crotonial-
N-Etil Toludina( Crotamiton) al 10%**, que son
menos usados por su alto precio para el paciente,
que generalmente son de escasos recursos econbmicos.
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L9s factores citados anteriormente son 1los
que dificultan que el tratamiento se lleve a cabo
con un resultado 100% efectivo, ademids de las incomodi-
dades que presentan. Debido a ésto, el presente
trabajo trata de demostrar la eficacia de la pastllla
del jabon de Monosulfiram al 5% (Testmosol) y asi
facilitar el tratamiento contra 1la Sarcoptiosis
de una manera facil de aplicar.,

El producto no presenta ningln olor desagradable
y es recomendado también para ser usado en el lavado
de la ropa de los pacientes. Presentando asi grandes

ventajas, gue%to que el paciente al bafiarse 1lo
usa cimo jabon corriente, (no medicado) evitando
asi, o desagradable de untarse con lociones y
cremas.

En el afio de 1983, en el Hospital Roosevelt
en consulta externa del departamento de Dermatologia
se efectud un trabajo de tesis, tratando sobr;
la efectividad de los tratamientos tradicionales
de la Sarcoptiosis, compardndolos entre si, llegando
a - la _conclusién de que, el Benzoato de Bencilo
Crotamiton y Hexacloruro de Gamma Benceno no tiené
ventajas del wuno, sobre el otro por lo que los

recomiendan por igual para el tratami
miento de
enfermedad. (8) set

REVISION BTBLIOGRAFICA

En Guatemala, el Monosulfiram como droga contra
la Sarcoptiosis se ha utilizado, en clinicas privadas,
asi como en Centros de Salud, con poca frecuencia,
puesto que lo prescriben conjuntamente con otra droga,
pero no se ha hecho un estudio sobre el porsentaje
de su eficacia, que es lo que pretende demostrar éste

trabajo.

Como es conocido el Sarcoptes Scabiei es el
agente infestante de la Sarcoptiosis, ‘el Gnico que
afecta al hombre de la familia Sarcoptldae_ éstos viven
en tlneles catineos que no van mis alld de la capa
cornea de la piel Jmpldlendo asi la an1dac1on del acaro
y a la vez evita su excavacibén de tlineles mas profunda-
mente. Como fallas en el tratamiento solamente se
podria sitar que el paciente no sebafiara con el medicamen-
to en estudio.

Al ser estudiado el Sarcoptes Scabiei, sus
variedades han sido divididas en tres grupos principales
basados en la variacién de escalas dorsales y ventrola-
terales, siendo éstos:

GRUPO T:

Contiene variedades fuertes con un area dorsal
desnuda con mas o con todos los especimenes y con o
sin escala ventrolateral que incluye entre otros,
criaturas que parasitan humanos y cerdos.

GRUPO 1T:

Contiene variedades fuertes libres de Aareas
desnudas y con o sin escala ventrolaterales en mas

especimenes, que incluyen las de perro.

GRUPO III:

Contiene variedades fuertes con caracteristicas



1gte€me41as df lmgbas areas y probablemente representa

cierta inestabilidad ha&ta én el proceso d i6
1 e adapta

al nuevo huésped. (1) s

En ‘?tras paises el Tetmosol ha sido estudiado
como solucion al 25 % diluida en 3 partes de agua ha-
biendose tabulado sus resultados; asi tenemos:

Marlio Campos, en el Hospital Federico Lleras
Acosta de la ciudad de Ibagué, Colombia, hizo un estudio
con ?2 pac?entes, a quienes se les diagnosticd Esca-
b1051§ basandose en los datos clinicos tales como°
Localizacion de las lesiones; severidad del urito°
1? edad de los pacientes oscilaba entre 6 y 8; aﬁos’
81en40.la localizacion de las lesiones predominantementé
en §}t10% de flexibén, genitales, manos, codos, axilas
region glutea, abdomen, tdérax, muslos, espalda ; cuello,
De estos pacientes 9 habian recibido tratamiento anteriér
con uno o dos farmacos: dos con Hexacloruro  de Gamm
Bencenof dos_con Benzéato de Bencilo y cinco cbn Cdrtif
costeroide topico, deos de ellos combinado cén Héxaclofuro
de Camma B?nceno y en dos con Benzoato de Beﬁcilo

En éste estudio se utilizd el Monosulfira;
en forma de solucidén concentrada al 25 % y los acienf
recibieron las siguientes instrucciones: d ’ -
. ;

1- Diluir el contenido del frasco, 50 ml, en tres
parte§ iguales de agua. 9
2~ D§§Dues de un bafioc con agua tibia aplicar la solu-
cion en todo el cuerpo, excepto el rostro, y dejar
. Eegar espontaneameite. g
: einizdgizﬁgéiticuerpo a las 24 horas, para retirar
E;ligiapiig uso de bebidas alcoh6licas, durante
5- Lavar y esterilizar la ropa de uso.
6~ Tratamiento a familiares y personas con quie
el paciente tiene contacto. Sl
. E1l resulta@o de éstg estudio se basd en la
ncia o presencia de prurito y de lesiones clinicas
de prurito y de lesiones clinicas que se utilizaran

8 ;

como criterios de evaluacidn: Excelente: Al apreciar
1a ausencia de prurito y lesiones en un 90 a 100%.
Bueno: En un 90 % y Regular: Cuando habia menos del
80 %. De los 22 pacientes, 20 regresaron a control
clinico a los tres y siete dias, dos no regresaron,
obteniendo los siguientes resultados:

A los tres dias: Excelente cinco casos (25%).
Bueno omnce casos. (55%) y regular cuatro (20%2). Emn
los cuatro pacientes clasificados como regular, al
cabo de tres dias, persistia el prurito de predominio
vespertino, a tres de ellos: se les administrd un segun-—
do tratamiento, en el cuarto el prurito generalizado
estaba presente dia y noche, con escasas papulas vy
algunos nbdulos, lo cual se interpretd como un caso
de hipersensibilidad a sustancias antigenas liberadas
del parasito muerto y se traté con corticosteroides
topicos. Los cuatro pacientes se controlaron al cabo
de siete dias, apreciandose entonces, mejoria de las
lesiones y catalogandose el resultado como bueno; a
los catorse dias éste fue clasificado de excelente.
() _
Luis Carlos Pereira, Plinio M. Pessoa yJesus
R. Santamaria, hicieron un estudio de 109 pacientes
con Sarcoptiosis, siendo 57 de sexo masculino y 52
femenino: 106 de raza blanca y tres de raza negra,
comprendidas sus edades entre 3 meses y 50 afios. El
Monosulfaram es usado también en solucidon al 25 % diluidc
en tres partes iguales de agua, aplicandolo en las
partes afectadas menos en cara y cueroc cabelludo.
Este fArmaco fue aplicado una, dos y tres veces de
acuerdo con las respuestas obtenidas, siempre con inter-
valo de 24 horas, estudio realizado en' Brasil, asi

tenemos:




No. de Aplicaciones . . No. de Pacientes . 7%

1 66 P ASRUS I RG0S

2 ST T 95 At 322
i > 3 4.6
Negativo | 3 i imonolly -

Se obtuvo como resultado que: 66 pacientes ——
usaron el medicamento una vez, con cura -completa.
Fn 35 casos fueron necesarios dos aplicaciones y cinco
pacientes necesitaron 3 aplicaciones. Tres pacientes
no se aplicaron el medicamento. De los pacientes estu-
diados, solamente tres no respondieron al tratamiento
instituido; por persistir con prurito en Area genital
y nodulos en regiodon escrotal, lo que hizo necesario
el uso de corticosteroides toépicos y sistémicos.

Por lo que se concluyo: Que el medicamento es
eficads. 'En los casos donde se utilizd dos veces, fue
debido a que los pacientes se encontraban muy infestados
y otros se hablan reinfestado, el medicamento no presen—
to efectos colaterales y es bién tolerade por los pa-
cientes que lo usan. En el estudio de 109 pacientes,
los resultados se consideraron satisfactorios, puesto
que el 97.3% se curd con Monosulfiram. (7)

Tgualmente en Brasil, Carlos Adolfo de Carvalho
Pereira y Maria Teresa Feital, hacen un estudio compa-—
randolo con otros medicamentos. El estudio consta
de 80 pacientes ambulatorios de la Santa Casa de Miseri-

cordia de Juiz Fora, diagnosticando en base a las le-

siones caracteristicas, y para el tratamiento se divi-
dieron los pacientes en grupos de 20 cada uno. Adminis-
trando a cada grupo: los medicamentos: Benzoato de
Bencilo, Azufre, Tiabendazol y Monosulfiram. : . Se
uniformizod el tratamiento, aplicando las drogas en

toda la superficie corporal, con dos aplicaciones

diarias 'y durante 10 dias consecutivos, -aguardando

10

una semana para reevaluarlos. Presentandose los resul-
tados siguientes:

MEDICAMENTC PACIENTES CURADOS ‘ 7
Monosulfiram 20 18 90
Benzoato de Bencilo 20 16 80
Asufre 20 T3 ' 65
Tiabendazol 20 9 45

La complicacién mAs frecuente presentada por
éstos pacientes, fue; Piodermitis Eczematosa producida
por estreptococo, de la siguiente forma:

MEDICAMENTO PRURITO ECZEMA
Tiabendazol 9 2
Azufre 3 4
Benzoato de Bencilo 1 33
Monozulfiram 1 1

Concluyéndose que la Monosulfiram presentd
tolerancia entre los pacientes, y se complicé menos,
luego el Benzoato de Bencilo, Azufre y tiambendazol,
respectivamente. (5)

Vital Sampeio Neto, hizo un estudio comparativo
entre Monosulfiram y Benzoato de Bencilo en 60 pacientes
comprendidos entre 6 meses y 52 anos. Diagnosticandose
la Escabiosis clinicamente, ademids de interrogacitn
y examen microscopico de Saracoptes Scabiei. En el
estudio se pidié a los pacientes que volvieran al con-
sultorio a los 10 dias de tratamiento, previa reevalua-
cién al quinto dia. Los pacientes se dividieron en
grupos de 20 pacientes:

Grupo Az’
Monosulfiram diluido en agua (ly 2), en 3 apli-
caciones siendo la segunda al dia siguiente de la

11



prlmera,_y la tercera siete dias despues de la segunda.

Grupo B
Monosulfiran dlluldo en agua (1 y 2) en apllcac1on
tinica.

Grupo C:
Benzoato de
diariamente.

Bencilo en siete aplicaciones, una

Los resultados de este estudio se dan en el cuadro
siguiente:

Pacientes Iniciaron el Concluyeron el Evaluacién al 5o.
tratamiento tratamiento dia
Igual Mej. Curad.
Grupo A 20 18 - 1 17
Grupo B 20 19 1 5 13
Grupo C 20 14 4 10 -
TOTAL 60 51 5 16 30
Evaluacion al 10o dia
Igual Me jorado Curado Curacidbn
- - 18 100.00
1 3 15 78.9
2 4 8 By ACl
3 4 41 FHG
Los datos obtenidos permiten concluir que  los

pacientes tratados con Monosulfiram, presenta ventajas
sobre los tratados con Benzoato de Bencilo. (9)

Con confirmar el alto porcentaje de curaciones

obtenidas en pacientes con el Menosulfiram, es conside-
rado un medicamento de mucha utilidad en el tratamiento

12

de esta

enfermedad,

',observando
de terapéutica, y su éxito aln en casos tratados prev1af

reduccidn

mente con otros farmacos antlpara51tarlos

de

¢ tiempo
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MATERIAL Y METODO

Para la seleccibébn del tamafio de la muestra,
se usb la férmula que recomienda el documento titulado,
DETERMINACION DE TAMANO DE MUESTRA DE UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO. PARA UNA ESCALA ORDINAL Y NOMINAL,

de la siguiente manera:

Npq
2
(N-1) _(LE) = pq en donde:
4

n=

N = Tampo de la poblacioén

P = Frecuencia del fenomeno

q 5 L+ P

LE = Limite de error de estimacibn
n = Tamano de la muestra

Para el calculo de 1la poblacién se revisd
el archivo donde se guardan las fichas clinicas
de los pacientes, siendo éstas del afio 1984, encontrando
que del lo. de enero al 31 de diciembre del mismo
afioc se atendieron 1426 pacientes, de Tlos cuales
183 diagnosticados son Sarcoptiosis.

Y para el calculo del tamafio de la muestra
se ensayaron varios limites de error de estimacidn,
teniendo asi:

LE:
0.02 = 627
. 0.03 = 368
0.04 = 234
0.05 = 159
0.06 = 114
0.07 = 86
0.08 67

15



N iirsglocar estos valores enJuna.gréfica, formando

: » entonces el punto donde 1 1
i ' a linea de
é: lgrai;?a.’se gu1ebra le corresponde al tamafio
a poblacion, siendo 200. (Ver gréafica) '

Tenemos que:

N = 200
p = 0
q = 1—- 8.5 = 0.5
LE = 0.07

Se da un limi
ite de error de 0.07 debi
: A e
por ser un tratamiento ambulatorio L
t

de que los pacientes no regresen a

se corre riesgo

Por lo tanto:
200 X 0.5
199 x (0.07)%

/X 0.5
LRSS s

n=

~ 92,6

El tamafiode la muestra es de 93 pacientes

UNIDAD DE ANALTISIS:

93 4 : )
22 gac1ent?s con qlagnéstlco clinico y microscopico
arcoptiosis, sin importar la edad.

RECURSOS :
HUMANOS :
- Personal médico édi
Yy paramédico, de la Clini
Santa Marta zona 19 de la ciudad de Guatemala%lnlca
FISICOS:

= Local de 1a «clinica donde se

E dio ' consulta

16

su reevaluacibn, '

- Laboratorio donde se visualizb el &caro microsco—
 picamente.’ j b SV e ‘
- Microscopio ~de . laboratorio = de Clinica '@ Santa
Marta. { @5 1L - : i L i aa L
- Porta y cubre objetos.
- Aceite Mineral. i momane’
- Hoja de bisburi, con la cual se hizo raspado
de lesiones cutaneas extrayendo el Acaro.
- Monosulfiram en forma de jabén de 75 gr, para
el tratamiento de 1la Sarcoptiosis, luego de
confiar el Dx. visualizando el &caro.

= Antibacterianos, en casos que Se encuentren
sobreinfectadas las lesiones cuténeas.

METODO:
Se hizo diagnéstico clinico ¥y microscbpico

de pacientes infestados con Sarcoptiosis de la
siguiente forma:

- Se estudiaron pacientes con escasas lesiones
y con abundantes, por igual.

- Se obtuvieron datos sobre la enfermedad, por
medio de la boleta en la que se anotd:

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD SEXO
DOMICTLIO FECHA

NOMBRE DE LA MADRE Y/O PADRE si es nifio o nina
OCUPACION

CON CUANTAS PERSONAS MAS VIVE

FRECUENCIA DEL BANO

LOCALIZACION DE LESIONES DE PIEL

TIEMPO DE TENER LAS LESIONES _

SIENTE PRURITO Y CUANDO LE ES MAS MOLESTO

HAY MAS ENFERMOS IGUALES EN CASA

HA UTTLIZADO MEDICAMENTOS PARA CURARSE ANTERIORMENTE
; REEVALUACION A 50. Y AL 10o. DIA. :

HA MEJORADO LAS LESTONES CASO RESUELTO

CONTINUA CON EL PRURITO '

17
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GRAFICA PARA ENCONTRAR TAMANO DE POBLACION (MUESTRA)
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ANOTACIONES: En este espaci
1levaba bien

. : .
o se anotd si el paciente
observd solamente

el tratamiento (se
si el medicamento

la mejoria de lesiones),

tuvo reacciones alérgicas o nO.

on las lesiones de la piel
bisturi se raspod
r el Acaro.
microscopicamente

Se visualizar
Por medio e hoja de
de piel tratando de xtrae

Se. visualizaron los Aacaros
con lente 10 X 10, luego de haber colocado

ol material de la esidn de piel en portaobjetos
y aplicéndole una gota de aceite mineral,
y cubriéndolo con cubreo bjetos.

Ya teniemdo el resultado positiv
cién del Aacaro, S€ procedio a dar
con =1 jabbn dadndole previamente unas indicac

al paciente tales comos

las lesiones

o de la visualiza-
tratamiento
iones

Se hablé con el paciente sobre la importancia
del tratamiento para 1a enfermedad que padece.
Bafiarse diariamente por cinco noches consecutivas.
Al bafiarse deberia de permanecer de 2 a 5 minutos
con la espuma de jabén, en el cuerpo.

Que disolviera parte del jab6bn en agua ¥ luego

n valde lo aplicara a sus prendas de vestir

en u
e dormir, y que lo dejara

asi como también las d

reposar por una noche.
Al dia siguiente lavar 1a ropa y al secarla,

la aplanchara a una temperatura elevada.

Que regresara a la clinica para su reevaluacion
al 50. y a 100. dia, para asi verificar las
mejoria de 1as lesiones de la piel, haciéndose
otro frote de las mismas lesiones de la piel,
demostrando la regolucibn del problema, gi
era negativa la visualizacibén = del dcaro ¥
si persistia s dieron otros 5 dias de tratamiento.
Al  presentarse Infeccion sobreagregada, se
administr6 tratamieto adecuado, con antimicrobianos.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO Y SEXO

~EDAD SEX0 MASCULINO 7 SEXO FEMENINO % '
0 - 1 afio 7 18.42 5 9.09 |
2 - 4 anos 5 34,21 15 0727
5 - 10 afios 6 15.79 9 16.36
11 - 15 anos 2 5.26 7 12:75
16 — y mas 10 26,32 19 34555
TOTAL: 38 100,00 55 100,00
Fuente: Boleta de recoleccibn de datos.
CUADRO No. 2
CLASIFICACION DE PACTENTES SEGUN EL HACINAMIENTO EN QUE
VIVE
Nof de personas qué Yo, de Pacientes Porcentaje
viven con el pac.
sdlo 2 ZerkD
1 persona 3 352D
2 personas 11 11.82
3 personas 20 21.51
4 personas 9 9.68
5 y mas personas 48 51.61
TOTAL: 93 100.00

Tuente: Boleta de recoleccién de datos-.




CUADRO No. 3

CLASTFICACION DE PACTIENTES SEGUN LOCALIZACION DE LAS LESIO

NES DE LA PIEL

LOCALIZACTION No. DE PACIENTES PORCENTAJE
Cuerpo 16 17.20
Miembros Superiores 5 4,38
Miembros Inferiores - —_—
cuerpo y Ms¥* mAs Mid* 72 77 L2

TOTAL: 93 100.00

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Ms: Miembros superiores (brazos y manos)
Mi: Miembros inferiores (piernas)

3
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE PACTENTES, SEGUN HAY PACIENTES
CON IGUAL ENFERMEDAﬁ EN CASA Y SI USARON
MEDICAMENTOSfANTERIORMENTE

ENFERMOS IGUALES EN HA USADO MEDICAMENTOS
CASA ANTERIORMENTE

ST 7 NO yA ST 7% NO %

74 79,57 19 20.43 46 49.46 47 50.54

Fuente: boleta de recoleccidbn de datos.
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CUADRO No. 5

NTES SEGUN
DISTRIBUCION DE PACTE
TOLERANCTA DEL MEDTCAMENTO

AJE
TOLERANCTA No. DE PACIENTES PORCENT
BUENA 93 199
0
on 93 100
TOTAL:

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 6

S SEGUN INFECCION
TRIBUCION DE PACTENTE
DIS'SOBREAGREGADA DE LESTONES CUTANEAS

. PORCENTAJE
No. PACTENTES
N

INFECCIO : v o
ST o 92.47

NO
0.00

TOTAL: 93 e

de recoleccibn de datos.

Fuente: Boleta

2




CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN APL
TCACIONES
PARA LA RESOLUCION DEL PROBLEMA

No. APLICACIONES No. DE PACIENTES

PORCENTAJE

Cinco 66

u riom
e 27 29703
No lo aplicaron 0 ’
No regresaron a o
Reevaluacidn 0

TOTAL: 03 100.00

Fuente: Boleta de recoleccibébn de datos.
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ANALTSIS Y DISCUSTON DE RESULTADOS

CUADRO 1:

En éste cuadro se observa la distribucion
por edad y por Sexo de los pacientes que Se€ estudiaron,
observando que de Sexo masculino 1los que fueron
infestados por Sarcoptiosis, en un mayor porcentaje
se encuentran comprendidos entre las edades de
9 a 4 afos, siendo 13 de un total de 38 correspondiéndo-
1le un 34.21%, seguido de los comprendidos entre
16 afios y mas, que fueron 10, teniendo un porcentaje
del 26.32%, en el sexo femenino encontramos que
en las comprendidas entre 16 anos y mas, fueron
19 pacientes de un total de 55 correspondiéndole
un 34.55%, seguidas de las pacientes comprendidas
entre 2 y 4 anos, giendo 15 para un porcentaje
de27.27%, por lo que comprobamos que para 1a Escabiosis
no hay edad ni sexo, infestando a la poblacién
por igual.

CUADRO 2:

Se ohbserva en tste cuadro que 48 pacientes
de un total de 93, o sea um 51.61% viven en un
hacinamiento, conviviendo con 5 ¥ mAs personas,
lo que nos orienta a pensar que sus recursos econdomicos
son deficientes y 4 1a vez sus costumbres de aseo
personal, asi también la vivienda.

CUADRO 3: :

Este cuadro nos demuestra 1a localizaciotn
de las lesiones de la piel; encontrando que 72
pacientes del total de 93, un 77.42% presenta las
lesiones en Cuerpo, miembros superiores ¢ inferiores,
demostrando que es una enfermedad generalizada,
al estar presente por largo tiempo sin tener tratamien—
to.

CUADRO 4:
Podemos observar en este cuadro que 74 pacientes
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del total 93, wun 79.5772 del total, conviven con
familiares con una enfermedad similar, asi también
que 47 pacientes de 93 un 50.54%, no habia usado
medicamento alguno para su curacién, y 46 pacientes
o sea 49,467 si 1lo habian usado, por lo que se
deduce que estos pacientes si habian tenido tratamiento,
no lo aplicaron como es debido, no llevande a cabo
las indicaciones dadas por el facultativo que les
recetd el medicamento, o que fuercon reinfestados,
asi demuestra también que es una enfermedad sumamente
contagiosa, si no se da tratamiento como es debido
a quien la padece.

CUADRO 5:

En este cuadro observamos la tolerancia del
medicamento, de los pacientes en que fue aplicado,
93 en total, en ninguno hubo reaccién alérgica
o rechazo al mismo, por 1lo que se concluye que
es buena.

CUADRO 6:

Se observa en este cuadro, los pacientes que
sufren infeccién  sobreagregada a ~ las lesiones,
provocadas en su mayoria por el rascado, siendo
en total 7 pacientes de 93 que es el total correspon-
diente un 7.53%, siendo tratados con antibidticos
ya sea por via oral o intramuscular.

CUADRO 7:

Este cuadro representa el nimero de aplicaciones
del medicamento que se dieron los pacientes para
lograr una resolucién del problema en su totalidad,
siendo que 66 pacientes del total 93, un 70,79%
sanaron con cinco aplicaciones, cumpliendo a cabalidad
las indicaciones dadas y 27 pacientes un 29.03%
necesitaron de diez aplicaciones para la resolucidn
completa del problema, debido a que no aplicaban
el medicamento como se les indicdé, o porque en
casa habian personas con la misma enfermedad que
los volvib a reinfestar,
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se demostrd, que .el
Monosulfiram al 5% en forma de jabén, es efectivo
en el tratamiento de la Sarcoptiosis, al digual
que los medicamentos tradicionales.

Utilizando el fArmaco en estudio dentro de
14mites recomendables, no se observaron reacciones

secundarias.

Llevando el tratamiento de Monosulfiram. al

. & -
5%, como se indica, se observa mejoria clinica
y curaci6én total en un periodo de tiempo bastante
corto.

La resolucidén de los casos clinicos se 1logra
a través de un buen plan educacional 'y con
estricta colaboracién de los pacientes en
tratamiento.

El tratamiento con Monosulfiram al 5% es mas
facil de aplicar, y de mejor aceptac%én para
el paciente, no siendo asi los medicamentos
tradicionales, por la incomodidad de untarse
los unguentos o lociones ademids del olor desagra-
dable que éstos emiten.

Resulta ser mis econdmico este tratamiento,
puesto que los medicamentos tradic?onales
tienen un valor elevado en el comercio, 0o
estando al alcance de los pacientes, que ffeguenf
temente son de escasos Trecursos €cOnomicos,
y por lo 'tanto' con ua pastilla de Jabog de
Monosulfiram al 5% puede servir para el tratamiento
de toda una familia que padezca Sarcoptiosis.
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RECOMENDACIONES

Utilizar el jabon de Monosulfiram al 5%, en
1a  terapéutica de 1la Sarcoptiosis, puesto
que es tan efectivo que los medicamentos tradicionales.

Dar tratamiento igual a familiares que conviven
en la misma casa, ¥ asi evitar reinfestaciones
secundarias de la persona que acude a consulta.

Dejar 1la espumd del jabon de Monosulfiram
al 5%, por un tiempo de 5 minutos, de Ser
posible, ¥ asi lograr un resultado bptimo.

Dar a conocer el medicamento €0 Centros ¥
Puestos de Sald, para asi ayudar al paciente
a soluciomar Su problema de wuna forma mas
economica.
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RESUMEN

Como el presente trabajo de investigacion,
se diagnostico la Sarcoptiosis en forma clinica
y microscopilcamente, para temer un diagnbstico
certero sin margen de error. En un grupo de pacientes
que acudieron a 1a clinica Familiar y Puesto de
Salud, Santa Marta de la zona 19, ciudad de Guatemala.

Se establecié que todos los pacientes, el
100%, tratados con el medicamento en estudio (Monosu-
1firam al b5%) en forma de jabbn, toleraron bien
el tratamiento, no presentando reacciones secundarias.
También se comprobd que en un 70.79% o sea 66 pacientes
del total 93, fueron necesarias unicamente cinco
aplicaciones para la resolucion completa del problema,
determinando que si el medicamento no es empleado
como es debido o si no se da. tratamiento a familiares
que conviven con pacientes con Sarcoptiosis, éstos
pueden ser reinfestados prolongando asi la terapeutica

2

a diez aplicaciones y mas si fuese necesario.

Seglin se comprobé en un 29.03% o sea 27 pacientes
de 1los estudiados necesitaron diez aplicaciones
del medicamento. El total de pacientes en que Se€
estudid el producto farmacéutico, fue de 93, quienes
regresaron al 6o, dia luego de 5 aplicaciones 4
reevaluacién, si se encontraba resuelto el casc
se daban de alta, ¥ si persistia con prurito ¥
lesiones de piel, se citaban al undécimo dia luegc
de 10 aplicaciones.
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