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I INTRODUCCION

Las enfermedades dermatoldgicas son muy frecuentes en nuestro medio;
entre ellas la sarcoptiosis que en el area rural de Guatemala ocupa el cuarto
lugar de morbilidad como es el caso del Centro de Salud De Sumpango
Sacatepéquez.

Por ello se realizé la presente investigacion de tipo descriptivo transversal
con el objetivo de evaluar el efecto del jabén de azufre precipitado al 10% en
el tratamiento de la Sarcoptiosis en un grupo de pacientes con dicho diagnostico
clinico a quienes se les efectud un raspado de papula para confirmar el
diagnostico a través de la identificacion del acaro o heces de S. Scabiei. El
estudio se realizé en el Centro de Salud de Sumpango Sacatepequez durante los
meses de noviembre y diciembre del afio 2001.

Se observo que el 43.75% de los casos tuvo una resolucion total del
cuadro clinico y examen microbiolégico negativo; el 36.25% mejoro; tuvo una
resolucion parcial, cuadro clinico persistente y examen microbiologico negativo;
y el 20% persistente; en el cual el cuadro clinico persiste y examen
microbiologico positivo. Lo anterior comprueba que el jabon azufrado se puede
utilizar como tratamiento para la sarcoptiosis; como reporta la literatura que el
azufre precipitado al 6% en vaselina y unguento al 5% y 10% son efectivos.

Se espera que se realicen mas estudios acerca del jabon de azufre
precipitado al 10%, para poder contar con un tratamiento mas comodo, barato
y CON mMenos riesgos.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las enfermedades dermatoldgicas son muy frecuentes en nuestro medio ya
gue vivimos en un pais subdesarrollado en el cual su poblacién no cuenta con
sus servicios basicos de saneamiento como lo es; agua potable, drenajes, tren
de aseo, lo cual es parte fundamental para la prevencion de esta patologia.

La Sarcoptiosis tiene una distribucion mundial, afecta a todas las razas y
clases sociales; predomina en los estratos socioeconomicos bajos; explica 2 a
4% de la consulta dermatoldgica en Estados Unidos. Es endémica en muchos
paises no industrializados y hay brotes epidémicos ciclicos cada 10 a 15 afos,
con frecuencia de 2 a 20%. Afecta ambos sexos y ocurre a cualquier edad, su
transmision es de una persona a otra mediante fomites o por contacto sexual,
por lo que es frecuente su presentacion como pequefas epidemias familiares o
comunales, la favorecen la falta de higiene y la promiscuidad. (3)

En Guatemala, la sarcoptiosis constituye una de las primeras causas de
consulta en los servicios asistenciales ambulatorios del pais. (1) En Sumpango
Sacatepéquez ocupa el cuarto lugar en morbilidad general con el 11%. (15)

Sumpango es municipio de Sacatepéquez. Su poblaciéon es indigena;
constituida por 32,000 habitantes, de los cuales 25,000 pertenecen al area
urbanay 7,000 al area rural.

En consecuencia y enfocando la probleméatica se plantea el presente estudio
a realizarse en el municipio de Sumpango Sacatepéquez; en donde se puede
observar que la Sarcoptiosis es una patologia muy frecuente en su poblacién.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el tratamiento de la
sarcoptiosis utiliza el Benzan (Benzoato de Bencilo en solucion al 10%),
aplicandose por tres noches consecutivas; habiendo en ocasiones fracasos en el
tratamiento.



Se puede utilizar otras alternativas en el tratamiento de la Sarcoptiosis
como; crema permetrina al 5%, Lindano (hexacloruro de alfa benceno) en
locion o crema al 1%, Crotamiton al 10%, Monosulfato de tetraetiltiuram a
25%, ivermectina, azufre precipitado al 6% en vaselina y ungtento al 5-10%.
(4,13,14)

Por lo que en el presente estudio se hizo uso de jabon de azufre precipitado
al 10%, tomando en cuenta que es facil de aplicar, seguro y no se corren
riesgos, lo cual disminuye los fracasos en la erradicacion del 4caro.



11 JUSTIFICACION

La sarcoptiosis es una de las enfermedades dermatoélogicas mas frecuentes
en el area rural, se sitla en una de las diez primeras causas de morbilidad en el
centro de salud de Sumpango Sacatepéquez; ocupando el cuarto lugar con 426
casos (11%); con 5.6% femenino y 5.4% masculino, durante el afio 2000. (15)
Para el tratamiento de esta patologia en el centro de salud utilizan el Benzan
(benzoato de bencilo en solucién al 10%); y un antihistaminico; en ocasiones el
tratamiento no funciona ya que no se cumple con el esquema por las
desventajas que presenta, como lo es, el mal olor que produce, la incomodidad
de aplicarlo durante toda la noche por tres noches consecutivas, tener cuidado
de no aplicarlo en mucosas, el peligro que se corre al ingerirlo accidentalmente
por los nifios.

La literatura reporta que se puede utilizar azufre precipitado en vaselina al
6% Yy ungiento al 5-10%; (2,6,9,11,18) por lo que se hizo uso de jabon de
Azufre precipitado al 10% como unico tratamiento, tomando en cuenta que no
se corren riesgos, no se absorbe a nivel de mucosas, no se puede ingerir, es
mas barato, de facil aplicacion al utilizarlo sobre la piel al bafiarse.



IV OBJETIVOS

A. GENERAL:

Evaluar el efecto del jabon de Azufre en el tratamiento de la Sarcoptiosis en
pacientes con dicha patologia atendidos en el centro de salud de Sumpango
Sacatepéquez, en los meses de noviembre-diciembre 2001.

B. ESPECIFICOS:

1. Evaluar después del tratamiento con jabdn de azufre la persistencia del
acaro o del cuadro clinico.

2. Evaluar los posibles efectos secundarios causados por el jabén de azufre.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. LAPIEL

Es un O6rgano cutaneo que cubre la superficie del cuerpo, constituye el 16
por 100 del peso del cuerpo, esta constituida por dos capas principales. El
epitelio superficial o epidermis, y la capa de tejido conjuntivo subyacente, la
dermis. Por debajo de la dermis hay un estrato de tejido conjuntivo, la fascia
superficial o hipodermis.

Las funciones especificas de la piel dependen en gran medida de las
propiedades de la epidermis. (10) Las mejor conocidas y de cuya armonia
resulta la piel sana son las siguientes: a) queratinica, produce queratina; b)
melanica, sintetiza melanina; c) sebacea, forma el sebo; d) sudoral, sudor y
otros soventes; e) sensorial, perceptiva; f) interviene en la regulacién térmica,
el control hidroelectrolitico y el metabolismo general. (3,10)

B. SARCOPTIOSIS
1. Sinonimia: Escabiasis, sarna, rofia, rasquifia. (3,9)
2. Definicion

Dermatosis pruriginosa, que tiende a ser generalizada, con predominio en
pliegues y genitales; se caracteriza por papulas, costras hematicas, pequefias
vesiculas, y tuneles; es transmisible; por lo general familiar, y se origina por
Sarcoptes scabiei var. Hominis. (2,3,6,9)
3. Datos epidemioldgicos

La distribucion es mundial; afecta a todas las razas y clases sociales;

predomina a los estratos socioecondmicos bajos; explica 2 a 4% de la consulta
dermatolégica en Estados Unidos. (3)



Es endémica en muchos paises no industrializados, y hay brotes epidémicos
ciclicos cada 10 a 15 afios, con frecuencia de 2 a 20 por ciento. (3)

En Guatemala, la Sarcoptiosis constituye una de las primeras causas de
consulta en los servicios asistenciales ambulatorios del pais. (1)

4. Etiologia y Patogenesis

Se transmite de un individuo a otro tras un contacto fisico prolongado y
generalmente intimo. No puede contagiarse mediante contactos sociales
breves, como por ejemplo, estrechar las manos. En raras ocasiones se
transmite a través de objetos inanimados, tal y como demostré Mellanby con
objetos durante la Segunda Guerra Mundial. Sélo tres de un grupo de cien se
infectaron tras dormir en sacos de dormir ocupados recientemente por
individuos afectados por la enfermedad. Por lo tanto, es mas frecuente en las
personas promiscuas. Sin embargo, los lactantes y nifios pequefos son
susceptibles, dado que su manipulacion frecuente y prolongada permite la
transmision del acaro desde un individuo infectado. (7,18,19)

El Sarcoptes scabiei var. Hominis fue descubierto en 1687, (6,11)

Es un artropodo aracnido que mide aproximadamente 0.35 mm el macho y
0.45mm de longitud la hembra ovigera. (5,9) Después de la fecundacion sobre
la superficie cutdnea, la hembra gravida exuda una sustancia queratolitica y
escarba el estrato corneo formando un surco al cabo de 30 minutos.(5)
Deposita de 1 a 3 huevos al dia, (8) y numerosos detritus fecales marrones
(escibalos). En 4 a 5 semanas completa la puesta de huevos y muere en el
interior del surco. Los huevos se incuban en 3 a 5 dias y de ellos salen unas
larvas que crecen y se transforman en ninfas sobre la superficie de la piel, la
transmision se realiza en esta etapa, ya que por cada persona hay alrededor de
10 a 15 parasitos adultos. La madurez se alcanza en 2 a 3 semanas. Se
produce una nueva fecundacion y la hembra gravida invade la piel para
completar el ciclo vital.

Tras unas semanas se desarrolla una respuesta inmunitaria del &caro, se
elevan los niveles de inmunoglobulinas, especialmente IgG e IgM. (5,7,9,21)

5. Cuadro clinico



En la etapa de parasito adulto con capacidad de locomocion, los sarcoptes
se diseminan por el tegumento, ubicandose en areas bastante caracteristicas; la
dermatosis esta limitada por lineas imaginarias que pasan por hombros vy
rodillas llamadas lineas de Hebra; (3,9) y afecta la cara anterior de mufiecas;
pliegues interdigitales de manos; axilas; caras internas de brazos, antebrazos y
muslos; ombligo; pliegue intergluteo; escroto, y pene; en mujeres, se observa
en pliegues submamarios y pezones; en lactantes y nifios las lesiones
predominan en piel cabelluda, palma, planta y pliegues. (12,18) Hay
abundantes papulas y costras hematicas; pocas veces se observan las lesiones
elementales caracteristicas: un tunel de 2 a 3 mm, sinuoso, ligeramente
pigmentado, y con una pequefia vesicula en la parte terminal, visible mas
facilmente en palmas, plantas y pene; el prurito es intenso y es casi
patognomonico por ser mayor durante la noche. La evolucion es aguda,
subaguda o cronica. (3,7,8,9)

a. Formas especiales:

| Leve: pocas lesiones por una buena higiene corporal.

il Nodosa: reacciones nodulares (inmunoldgicas).

lii Costrosa (noruega): lesiones costrosas ricas en acaros en los
pacientes con inmunodeficiencia. (17)

6. Diagnostico

Anamnesis (prurito colectivo), cuadro clinico. (17,19) Datos de laboratorio:
ninguno es indispensable para el diagnoéstico; los pequefios tuneles pueden
demostrarse al colocar una gota de tinta china diluida en un extremo. El
diagnostico es definitivo si se visualizan acaros, huevos, o heces al colocar una
gota de aceite en una hoja de bisturi y raspar una papula o el extremo de un
tunel, luego se coloca el aceite en un portaobjetos, se coloca un cubreobjetos, y
se observa al microscopiocon aumento de 50 a 100 veces; el raspado también
puede colocarse en hidroxido de potasio (20%). (3,11,21)

Datos histopatologicos: En epidermis, en capa cornea 0 granulosa se
encuentran tudneles con edema intracelular, espongiosis o formacion de
vesiculas subepidérmicas, e invasion por neutrofilos y eosinofilos; hay acantosis



leve. En dermis papilar, edema, vasodilatacion e infiltrados perivasculares de
linfocitos, histiocitos, mastocitos y eosinofilos. (3)

7. Diagnostico diferencial

Puede ser confundida por cualquier erupcion pruriginosa, con eccemas;
entre las que se encuentran; dermatitis por contacto, por medicamentos, por
insectos, herpetiforme; urticaria, secundarismo sifilitico.

Prurigo gestacional, linfomas, cimiciasis, pitiriasis rosada, liquen plano,
histiocitosis X, enfermedad de Darier, pitiriasis rubra pilaris, paquionoquia
congeénita. (3,6,11)
8. Complicaciones

Se encuentran las infecciones secundarias causadas por Estafilococo aureus,
Estreptococo del grupo A y Pseudomona aeruginosa; en el nifio, reviste
importancia por las afecciones renales ocasionadas por la infeccion
estreptococcica. (9,11)

9. Tratamiento

Debe ser dirigido:

=

A desparasitar al paciente.

2. Tratar a los convivientes con o sin sintomas, ya que el prurito solo aparece
dos o tres semanas después del contagio y persiste después de la curacion
por otras dos semanas, aproximadamente.

3. Medidas de higiene, lavado diario de ropa personal y de cama mientras dure
el tratamiento.

4. Evitar el contagio proveniente de otras personas que frecuentan el hogar y

de las cuales se sospeche la enfermedad.

Tratamiento sintomatico del prurito, con antihistaminicos.

Tratamiento de las infecciones secundarias con los antibidticos apropiados.

(2,9,20)

o o



7. Tratamiento especifico: se han usado varias drogas y combinaciones.

a.

Hexacloruro de gammabenzeno a 1% (Lindano); debe recordarse
gue se absorbe en 10% y puede ser toxico en lactantes, embarazadas, o
ante crisis convulsiva; es mejor aplicarlo en piel seca para evitar la
absorcion, (3,7,19) no se debe aplicar después del bafio porque produce
una dermatitis severa. (19)

Benzoato de bencilo a 20%b; en cualquier preparacion comercial o
aceite de almendras dulces. (3,13,14) La mayoria de los pacientes
comentan que este medicamento quema o irrita la piel, provocando cifras
elevadas en la incidencia de dermatitis irritativa

postsarnosa asociadas a su empleo. (7)

Crotamiton a 10%b; en ocasiones produce irritacion, en especial
sobre la piel inflamada o cuando se aplica durante un  periodo
prolongado. (4,13,14)

El método para aplicar cualquiera de estos tres farmacos es el siguiente: se

frota durante 10 minutos, se deja toda la noche, y se elimina al dia siguiente
mediante el bafo; se aplica en todo el cuerpo desde el cuello, en especial en
manos y regiones intertriginosas y bajo las ufias; la aplicacion se repite tres a
cinco dias; es necesario evitar el tratamiento excesivo. (3,14)

d.

Monosulfato de tetraetiltiuram a 25%o en solucion alcohdlica; Se
aplica diluido en dos a tres veces su volumen, por dos a tres dias; sin
diluir produce efecto Antabuse (eritema, edema y taquicardia). (3,7)

Frote de manteca benzoada, 120 g, azufre precipitado, 10 a 20 g,
y benzoato de bencilo, 10 g; se frota 20 minutos, se deja media hora y
luego se lava con agua y jabén. (3)

Azufre precipitado a 6%b; en vaselina se aplica por tres noches
consecutivas. (3,6,11) Se utiliza 10-20% en frote unico. (2)

Permetrin, crema dérmica 5%o, piretroide sintético quimicamente
semejante a las piretrinas naturales, es muy eficaz, después de una dosis
unica; En nifilos pequerios se aplica al 2.5%. (9,21)



h. Ivermectina, ha sido empleada tépicamente o en dosis Unica oral de
200 mg/kg con notable éxito. (9,11)

C. JABON DE AZUFRE DERMACARE

1. Composicion quimica:
Cada barra de 100 g. Contiene 10% de azufre precipitado, 85% de jabon
sodico y 5% de glicerina.

2. Propiedades:

El azufre actia como un queratolitico por su accion descamante y secante.
Esta accion lleva a cabo un desgrasamiento efectivo limpiando la dermis como
terapia Unica. Este desgrasamiento y limpieza también es util cuando se desea
aplicar posteriormente otro medicamento.

La glicerina mantiene la humectacion de la piel atrayendo agua desde el
tercio distal profundo de la dermis hasta la superficie de la misma.

No tiene mal olor aun después de humedecido el jabon. (15)

1. Indicaciones:
- Sarcoptiosis en nifios hasta 2 afios.
- Limpiador antiseborreico.
- Queratolitico.
- Antiséptico.
- Psoriasis.
- Dermatitis eczematosa.
- Lupus eritematoso.
- Acné, barros y espinillas. (15)

Aprobado por el Ministerio de Salud segun su famacopea. (15)



V1. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA
1. Tipo de estudio:
Descriptivo — Transversal

2. Sujeto de estudio:

Pacientes que asisten a consulta al centro de salud de sumpango,
con historia de dermatosis.

2. Tamano de la muestra:

El tamafo de la muestra se definid sobre la base de la formula estadistica.

n= N (p.Qq)

N-1 (Le)2 + (p) (a)

4
En donde:

n = Tamafo de la muestra

N =

NUmero de pacientes que asisten a la consulta externa del centro de

Salud de Sumpango Sacatepequez, con diagnéstico de Sarcoptiosis
durante un afo.

Le = Limite de error 0.10



py q= Prevalencia del dafio en la poblaciéon

Asi sea que:

n = 400 (0.50) (0.50)

400 -1 (0.10)2 + (0.50) (0.50)
S

El tamafio de la muestra es de 80 pacientes.

4. Criterios de inclusion:

Hombres, Mujeres y nifios con diagndéstico de Sarcoptiosis.
Pacientes con diagnostico de Sarcoptiosis e infeccion sobreagregada.

Pacientes con diagnostico de Sarcoptiosis que hubieran

recibido
tratamiento anterior.

5. Criterios de Exclusion:

- Pacientes con otra clase de dermatosis.

- Pacientes con historia de hipersensibilidad al azufre.
- Pacientes con enfermedad de tipo metabolico.



6. Variables:

medicamento.

resultan de la
administracion
del jabén de

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | ESCALA Dk UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Sarcoptiosis |Dermatosis Pruriginosa que | Dermatosis Nominal | Evaluacion del
tiende a ser generalizada, Pruriginosa paciente.
se caracteriza por papulas, | generalizada,
costras heméticas, vesiculas | caracterizada por
y tlneles, transmitida por papulas, costras
sarcoptes scabie var. hematicas y
Hominis. tuneles;
observado al
examen fisico.
Métodos Medios utilizados para Deteccién por Nominal | Microbioldgico
Diagnosticos |determinar el diagndstico medio de examen
Para identificardefinitivo. de gabinete la
el Sarcoptes presencia del
Scabie acaro.
+
Efectividad El Azufre es un elemento no | Uso del jab6n de |[Nominal | Curado:
del jabon metalico, insipido de color azufre en el Resolucion total
azufrado amarillo pélido; en medicina | tratamiento de la del cuadro
ha cobrado gran relevancia | Sarcoptiosis. clinico; examen
por la extension del uso en | Lavar todo el microbioldgico
numerosas pomadas topicas.| cuerpo hasta negativo.
Composicion quimica: 85% | producir Mejorado:
de jabon sédico, 5% de suficiente Resolucén
glicerina, 10% de azufre espuma, luego parcial, cuadro
precipitado U.S.P. enjuagarse; clinico persiste;
repetir el proceso examen
durante 5 dias microbioldgico
consecutivos. negativo.
Persistente:
contintian cuadro
clinicoy
microbioldgico
positivo.
Efectos Consecuencias no deseables | Presencia de Nominal | Efectos
Secundarios |que resultan de la consecuencias no secundarios mas
administracion de algun deseables que frecuentes.




7. Instrumento de recoleccion y medicion de las variables o datos:

Se realizd interrogatorio a cada paciente que consulte por dermatosis
sugestivas de Sarcoptiosis; examen fisico con énfasis en dermatologia
basandose en la dermatosis que esta limitada por lineas de Hebra,
caracteristicas de la Sarcoptiosis, contenidas en una boleta.

8. Ejecucion de la investigacion:

Se procedio a interrogar a cada paciente con dermatosis; realizandose
examen fisico dermatologico basandose en la linea de Hebra; a quienes
presentaron diagnostico clinico de Sarcoptiosis se les realizé un raspado de una
papula o del extremo de un tunel con bisturi con una gota de aceite mineral,
luego se coloco en un portaobjetos, se coloco un cubreobjetos, y se observo al
microscopio con aumento de 50 a 100 veces; se realizé la identificacion del
acaro, huevos o heces del Sarcoptes scabiei var. Hominis, por médico
dermatologo y la investigadora.

A los pacientes que presentardn infeccion sobreagregada se les tratdo con los
antibioticos correspondientes.

Como tratamiento se administré jabon de azufre precipitado 10% al
bafiarse por 5 dias consecutivos; se dio plan educacional: lavado diario de ropa
personal y de cama, debe ser familiar; al concluir el tratamiento se realizo
examen fisico dermatoldgico, y microbiolégico a todos los pacientes por la
investigadora; se realiz0 visita domiciliar para garantizar el cumplimiento del
tratamiento; durante los meses de noviembre y diciembre 2001.

9. Presentacion de resultados:

Se realiz6 tabulacion de los datos obtenidos de la boleta, creandose cuadros
correspondientes, con su respectivo analisis.

10. Aspectos éticos:



Para la realizacion del presente estudio se obtuvo la autorizacion de las

diferentes autoridades del centro de salud de Sumpango Sacatepéquez, asi
mismo la autorizacion de los pacientes para incluirlos en el presente estudio.
En el presente estudio se utilizé el jabon de azufre al 10%, al aplicarlo no se
corren riesgos para el paciente; ya que no se absorbe a nivel de mucosas, no se
puede ingerir, no produce efectos secundarios; se les proporcioné el jabon por
la investigadora.

B. RECURSOS
1. Materiales fisicos:

Biblioteca de la Universidad de San Carlos y del Hospital Roosevelt.
Internet

Puesto de Salud de Sumpango Sacatepéquez
Material de escritorio

Computadora

Impresora

Hojas

Portaobjetos y Cubreobjetos

Microscopio

Aceite mineral

Jabon de azufre marca Dermacare
Bisturi.

X T o KQ o Q0 To

2. Humanos

Investigadora

Personal de bibliotecas
Personal de salud

Asesor: Doctor Angel Higueros
Revisor: Doctor Edwin Garcia

®© Q O T QD

3. Econdmicos

a Transporte Q 200.00
b Uso de internet 60.00
c Hojas para impresion 20.00



d
e
f

g

h

i

J

k
I

Folders con gancho
Fotocopias
Jabdn de azufre Dermacare
una caja de portaobjetos
una caja de cubreobjetos
una caja de bisturi
Tinta de impresora
Aceite Mineral
Impresion informe final
TOTAL

5.00

50.00

750.00
Q 20.00
19.00
120.00
300.00
10.00
1000.00
2554.00



VII PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS



FECTIVIDAD DEL JABON AZUFRADO
EN EL TRATAMIENTO DE LA SARCOPTIOSIS

CUADRO No. 1

HISTORIA CLINICA DE SARCOPTIOSIS DEL PACIENTE
CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ.

NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

O Porcentaje

Dermatosis Familiares Prurito por otros
con las las noches
mismas
lesiones

Frecuencia| %
Dermatosis 80 100
Familiares con las mismas lesiones 60 75
Prurito por las noches 80 100




Otros 0 0

n =80
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 1

ANALISIS

Se evidencia que en la historia clinica el 100% de los pacientes
presentaron dermatosis y prurito por las noches y el 75% los familiares
presentaron las mismas lesiones; con los datos anteriores se puede realizar el
diagnostico de sarcoptiosis solo al interrogar al paciente, ya que la mayoria
presentd mas de dos sintoma.



CUADRO No. 2

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD (SARCOPTIOSIS)
CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2001

Uhasemana Dos seranas Tres senanas

@ Rorcentaje

oNBs
Frecuencia %
Una semana 35 43.75
Dos semanas 30 37.5
Tres semanas 0 mas 15 18.75
n =80

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.




CUADRO No. 2

ANALISIS

De los 80 pacientes interrogados, el 43.75% refirio un tiempo de evolucion de
los sintomas de una semana, el 37.50% de dos semanasy el 18.75% de tres
semanas; segun el tiempo de evolucion al momento de consultar contribuyo a
gue solo el 75% posibilitara contagio a los familiares del paciente; tal y como
demostré Mellamby con objetos inanimados durante la segunda guerra
mundial, solo tres personas de un grupo de cien se infectaron tras dormir en
sacos de dormir ocupado recientemente por individuos afectados por
Sarcoptiosis. (7)



CUADRO No. 3
DISTRIBUCION SEGUN SIGNOS DE SARCOPTIOSIS DE LOS PACIENTES
CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ.
NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

100%:
90%
80%|
70%:-
60%
S50%
40%:-
30%|
20%:-
10% |

0%

[ Porcentajes

Papulas
Vesiculas
Costras
hematicas
Tdneles

Otros

Frecuencia %
Papulas 80 100
Vesiculas 34 43
Costras hematicas 80 100
Tuneles 0 0




Otros (costras mielésericas, pustulas)

Z

8.75

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

AREAS DE DISTRIBUCION DE LAS LESIONES POR SARCOPTIOSIS

n =80

CUADRO No. 4

CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ.
NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

No [Lineas de Hebras Frecuencia %
1|Piel cabelluda 4 5%
2|Pliegues de axilas 50 62.50%
3|Pliegues submamarios y pezones 14 17.50%
4|0Ombligo 37 46.25%
5|Cara interna de brazos y antebrazos 34 42.50%
6|/Cara anterior de mufiecas 6 7.50%
7|Pliegues interdigitales de manos 25 31.25%
8|Cara interna de muslos 9 11.25%
9|Pliegue intergllteo 15 18.75%

10|Genitales externos 11 13.75%

n =380
Nota: La piel cabelluda no pertenece a las lineas de hebra.

70% -
60% -
50% -
40%
30% O Porcentaje
20% -
10% -

0% -

10




Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADROS No.3yNo. 4

ANALISIS

En el examen fisico dermatoldgico realizado se evidencio que el 100% de
los pacientes presentaron papulas y costras heméticas producidas por el
rascado; el 42.50% presentaron vesiculas; el 8.75% presenté otra clase de
lesiones como lo son las costras mielésericas, pustulas; en ningun paciente se
evidenciaron tuneles; las lesiones se distribuyeron segun las lineas de hebras
en: Piel cabelluda el 5% la cual corresponde a nifios menores de 1 afo; en
pliegues de axilas el 62.5%; el 17.50% el pliegues submamarios y pezones; el
46.25% en ombligo; el 42.50% en cara interna de brazos y antebrazos; el 7.5%
en cara anterior de mufecas; el 31.25% en pliegues interdigitales de manos; el
11.25% , 18.35%, 13.75% en cara interna de muslos, pliegue intergliateo y
genitales externos respectivamente. Con ayuda del interrogatorio y el examen
fisico dermatolégico basado en la linea de hebra podemos establecer el
diagnostico clinico de Sarcoptiosis. Lo anterior es congruente con lo reportado
por la literatura en el sentido de que el diagnéstico se confirma con el dato
epidémico familiar; por lo que ningun dato de laboratorio es indispensable para
el diagnostico. (3)



CUADRO No. 5

FRECUENCIA DE INFECCION SOBREAGREGADA

EN PACIENTES CON SARCOPTIOSIS

CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

@ Porcentaje

Frecuencia %
Si 9 11.25
No 71 88.75

n =80




Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 5

ANALISIS

De los ochenta pacientes evaluados el 11.25% presentd infeccion
sobreagregada, con costras mielésericas y pustulas, los cuales fueron tratados
adecuadamente con antibioticos (Dicloxacilina) por 7 dias, conjuntamente con el
jabon azufrado.



CUADRO No. 6
RESULTADO DEL EXAMEN MICROBIOLOGICO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE SARCOPTIOSIS
CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ
NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

70%:
60%-
50%:
40%:-
30%:
20%-
10%-

0%-

O Porcentaje

Positivo Negativo

Frecuencia %

Positivo 49 61.25

Negativo 31 38.75

n =80



Fuente: Boleta recoleccion de datos.

CUADRO No. 6
ANALISIS

A los 80 pacientes con diagnéstico clinico de Sarcoptiosis se les realizé un
raspado de papula de los cuales el 61.25% fue positivo al observar al
microscopio el &caro S. Scabiei o heces del mismo y el 38.75% fue negativo; en
los cuales pudo deberse a que se realiz6 un mal raspado. Se confirmo el
diagnostico de Sarcoptiosis con el examen microbiolégico, con lo que sera de
ayuda al finalizar el tratamiento con jabon de azufre al 10%, al realizarse un
nuevo raspado.



CUADRO No. 7

EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON JABON AZUFRADO EN

PACIENTES CON SARCOPTIOSIS

CENTRO DE SALUD SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

O Porcentaje

Curado Mejorado Persistente
Frecuencia %
Curado 35 43.35%
Mejorado 29 36.25%
Persistente 16 20%

n =80




Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 7
ANALISIS

De los ochenta pacientes a los que se les administro jabon de azufre
precipitado al 10%, durante 5 dias consecutivos al bafiarse, como tratamiento
para la Sarcoptiosis; el 43.75% tuvo una resolucion total del cuadro clinico y el
examen microbiologico al terminar el tratamiento fue negativo; el 36.25%
mejoro; tuvo una resolucion parcial; el cuadro clinico persiste y el examen
microbiologico fue negativo; sin embargo en la literatura se reporta que el
prurito puede durar un mes después de la terapéutica adecuada (3); el 20%
persistid con el cuadro clinico y al realizarse el examen microbioldgico al finalizar
el tratamiento fue positivo; esto se debe a que los pacientes al interrogarlos no
cumplieron con el esquema de tratamiento y estuvieron expuestos a fuente de
transmision; para que sea efectivo el jabon de azufre se debe utilizar por 5 dias
consecutivos, conjuntamente con las medidas de higiene que consisten en
cambiar y lavar la ropa de dormir y la de cama durante los 5 dias que dura el
tratamiento y que todos los miembros de la familia se sometan al tratamiento.

La literatura reporta que el azufre precipitado al 6% en vaselina y
unguento al 5% y 10% son efectivos para el tratamiento de la Sarcoptiosis
(2,3,6,11), y el jabdn de azufre precipitado al 10% se ha utilizado en nifios
menores de 2 afios con dicha enfermedad(15); por lo que se prescribe en este
estudio. Se garantizo la aplicacion del tratamiento al realizar visita domiciliaria a
las familias afectadas, tomando en cuenta la observacion y la evolucion clinica
de la enfermedad, realizada por la investigadora; los pacientes se evaluaron a
la semana del inici6 del tratamiento.

Entre los beneficios al utilizar el jabdén de azufre no se absorbe a nivel de
mucosas , no se puede ingerir, es mas barato que el tratamiento convencional y
facil de aplicarlo al utilizarlo sobre la piel al bafiarse; por lo que seria una buena
opcion al utilizarlo en el tratamiento de la Sarcoptiosis.



CUADRO No. 8

REFERENCIA DE MOLESTIA DE LOS PACIENTES CON
SARCOPTIOSIS DESPUES DE UTILIZAR EL JABON DE AZUFRE
CENTRO DE SALUD SUMPANGO, SACATEPQUEZ

NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

O Porcentaje

Frecuencia %
Si 0 0
No 80 100

n =80




Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 8

ANALISIS

Al finalizar el tratamiento con jabon de azufre durante cinco dias
consecutivos ninguno de los 80 pacientes sometidos al estudio presento alguna
molestia después de utilizarla. Se ha descrito que al utilizar azufre precipitado
al 6%, 10% tienen el inconveniente del mal olor y la pigmentacion de la piel

(3), en algunos pacientes podria presentarse una reaccion alérgica; lo que no
sucedid con nuestros pacientes.



CUADRO No. 9y 10

ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO ANTERIOR EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE SARCOPTIOSIS

CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO, SACATEPEQUEZ
NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

O Porcentaje

Si No
Frecuencia %
Si 6 7.50%
No 74 92.50%
n =80

Tratamiento anterior No. Pacientes [Porcentaje
Antimicético por 5 dias 3 pacientes 50%
Antibidtico por 7 dias 3 pacientes 50%
Total 6 pacientes 100%




Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No.9Y 10

ANALISIS

El 7.50% recibi6 tratamiento anterior, de ellos el 50% recibié tratamientos
con antimicoticos por 5 dias (los pacientes no recuerdan el nombre del
medicamento) y el 50% recibieron tratamiento con antibioticos por 7 dias
(dicloxacilina, amoxicilina); sin embargo el cuadro clinico continuo sin mejoria
por lo que deciden consultar.



CUADRO No. 11

PACIENTES QUE CUMPLIERON EL TRATAMIENTO CON JABON
AZUFRADO, QUE PERSISTEN CON SARCOPTIOSIS
CENTRO DE SALUD SUMPANGO, SACATEPEQUEZ

NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

O Porcentaje

%

Si 9 pacientes 56.25%
No 7 pacientes 43.75%
Total 16 pacientes (persisten con sarcoptiosis)




Fuente: Boleta de recoleccién de datos

CUADRO No. 12
PACIENTES QUE PERSISTEN CON SARCOPTIOSIS, QUE ESTUVIERON
EXPUESTOS A FUENTE DE TRANSMISION
CENTRO DE SALUD SUMPANGO, SACATEPEQUEZ
NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

O Porcentaje

%

Si 10 pacientes 62.50%

No 6 pacientes 37.50%

Total 16 pacientes ( persisten con sarcoptiosis)




Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 11y 12

ANALISIS

El fracaso del tratamiento es del 20%, ya que persisitio el cuadro clinico y el
examen microbioldgico es negativo; de los cuales el 43.75% no cumplieron
con el tratamiento establecido y de los cuales el 62.50% estuvo expuesto a
fuente de transmision; para que sea efectivo el jabon de azufre se debe de
cumplir con el esquema de tratamiento que consiste en utilizar el jabon al
bafarse por 5 dias consecutivos, conjuntamente con las medidas de higiene que
consisten en cambiar y lavar la ropa de dormir y la de cama durante los 5 dias
gue dura el tratamiento y que todos los miembros de la familia se sometan al
tratamiento.



VIIT CONCLUSIONES

1. Segun la historia clinica el 100% de los pacientes refirio dermatosis y prurito
por las noches y en el 75% los familiares presentaron los mismos sintomas
de Sarcoptiosis; el 43.75% refirio un tiempo de evolucion de los sintomas de
una semana, el 37.50% de dos y el 18.75% tres semanas.

2. Por examen fisico dermatoldgico, el comportamiento de la Sarcoptiosis
evidencid que el 100% de los pacientes presentaron papulas y costras
hematicas producidas por el rascado, el 42.50% vesiculas y el 8.75% otra
clase de lesiones como lo son las costras mieleséricas y pustulas, no
presentando ningun paciente tuneles. Es importante sefialar el area
geografica en que se distribuyeron las lesiones, segun las lineas de hebra el
area mas afectada fue pliegues de axilas con el 62.50%, seguido de ombligo
con 46.25%, cara interna de brazos y antebrazos con 42.50%, pliegues
interdigitales de manos con 31.25%, pliegue intergliteo con 18.35%,
pliegues submamarios y pezones en 17.50%, genitales externos en 13.75%,
cara interna de muslos en el 11.25%, cara anterior de mufiecas en 7.5% vy el
5% en piel cabelluda.

3. Con respecto a la evaluacion al finalizar el tratamiento con jabon de azufre al
10% se puede sefialar que el 43.75% tuvo una resolucion total del cuadro
clinico y examen microbiolégico negativo; el 36.25% mejoro, con una
resolucion parcial del cuadro clinico y examen microbiolégico negativo; es
importante sefalar que el prurito puede persistir durante un mes después de
la terapéutica adecuada, por lo que estos pacientes tuvieron una adecuada
mejoria; el 20% persistio con el cuadro clinico y examen microbiolégico
positivo.

4. Es importante sefialar que del 20% de los pacientes que persistieron con la
enfermedad solamente el 11.75% se considera fracaso del tratamiento,
estos pacientes no cumplieron con las indicaciones terapéuticas y estuvieron
expuestos a fuente de transmision; por lo que el indice de efectividad fue del
88.25%, que corresponde a los pacientes curados y parcialmente mejorados.



5. Se pudo observar que el jabon de azufre no causo ningun efecto secundario
en quienes estuvieron expuestos al tratamiento.



IX RECOMENDACIONES

1. Fomentar la utilizacion del jabon de azufre para el tratamiento de la
Sarcoptiosis, por su bajo costo, facil de utilizar, no se corren riesgos.

2. Proporcionar un buen plan educacional a los pacientes que sean sometidos a
tratamiento de Sarcoptiosis, ya que el prurito puede durar un mes después
de la terapéutica adecuada.



RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo transversal realizado en el centro
de salud de Sumpango Sacatepéquez; incluyé a un grupo de pacientes con
diagnostico clinico de Sarcoptiosis, a los cuales se les realizd examen
microbiologico para confirmar el diagnostico al observar el acaro o heces de S.
Scabiei; administrandoseles jabon de azufre precipitado al 10% con indicacion
de bafarse por 5 dias consecutivos y medidas coadyuvantes de higiene como el
lavado de ropa de dormir y de cama, la terapia debe ser familiar.

El objetivo fue demostrar la efectividad del tratamiento de la Sarcoptiosis con
jabon de azufre precipitado al 10%, y asi poder reducir el riesgo que se corren
con otros medicamentos.

De los resultados del tratamiento se puede sefalar que el 43.75% de los
pacientes tuvo una resolucion total del cuadro clinico con examen
microbiologico al finalizar el tratamiento negativo; el 36.25% mejoro, tuvo una
resolucion parcial del cuadro clinico con examen microbiolégico negativo, siendo
importante sefialar que el prurito puede persistir durante un mes después de la
terapéutica adecuada, por lo que estos pacientes tuvieron una adecuada
mejoria; el 20% de los pacientes persistio con el cuadro clinico y examen
microbioldgico positivo al finalizar el tratamiento. Del 20% que persistio con la
enfermedad solamente el 11.75% se consider0 fracaso al tratamiento, ya que
estos pacientes estuvieron expuestos a fuente de transmision y no cumplieron
con las indicaciones terapéuticas; por lo que el indice de efectividad fue del
88.25%, que corresponde a los pacientes curados y parcialmente mejorados.

Se pudo observar que el jabén de azufre es efectivo si se aplica
correctamente por el tiempo establecido, cumplir con las medidas coadyuvantes
y que el mismo no produce ningun efecto secundario.
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X1l ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS Br. Nancy O. Ché Archila
EFECTIVIDAD DEL JABON AZUFRADO EN EL TRATAMIENTO DE LA
SARCOPTIOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUMPANGO
SACATEPEQUEZ DURANTE NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2001

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
No. De expediente:

Edad: Sexo:
Procedencia: Rural Urbano:

1. Historia clinica:
Dermatosis [] Prurito por la noche [ ]
Familiares con las mismas lesiones D Otros D

2. Tiempo de evolucion:
Una semana D Dos semanas D
Tres semanas 0 mas D

3. Examen fisico dermatolégico:

Papulas [ | Vesiculas [ ] Costras hematicas [ |
TuneleS [] Otros []

Distribuidas en:

i, -
XL Lineas de
O E xS | Hebra




4. Infeccion sobreagregada:

Si[] No []

5. Raspado:
Positivo [ | Negativo []

6. Evaluacion del tratamiento:
Curado[_| Mejorado [ ] Persistente [ ]

7. Presenté aI%na molestia después de utilizar el jabdn de azufre:
Si No

8. Si la respuesta es positiva:
Qué molestias:

9. Recibi6 tratamiento anterior:

SID No D

10. Si recibid tratamiento:
Cual
Por cuanto tiempo

Fracaso del tratamiento
11. Cumplié el tratamiento:

Si[] No [ ]
12. Estuvo expuesto a fuente de transmision:
Si[] No []

CONSENTIMIENTO INFORMADO::

Yo autorizé se me incluya en el estudio
donde se utilizara el jabdn de azufre como tratamiento para la Sarcoptiosis; siempre y
cuando al tener algin inconveniente me pueda retirar del estudio




ACTIVIDADES

GRAFICO DE GANTT

15

X

14
13
12 X
1 X | X
10 X | X
9
8 X XXX XXX X
! X | X X| X
6
S X | X
4
8 X | X
2 X | X
1 X | X

3|4 9110111213 |141/15|16117118/19/120|21122|23|24|25

SEMANAS




ok owpbE

10.
11.
12.
13.
14.
15.

ACTIVIDADES

Seleccién del tema del proyecto de investigacion.

Eleccion de Asesor y Revisor.

Recoleccion del material bibliogréfico.

Aprobacion del tema por la unidad de tesis.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con el Asesor y Revisor.
Aprobacion del proyecto en el distrito de salud de Sumpango Saca
tepéquez.

Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.

Ejecucion del trabajo de campo.

Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas y graficas.
Andlisis y discusion de resultados.

Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacion de informe final para correcciones.

Aprobacion de informe final.

Impresion del informe final y tramites administrativos.

Examen publico de defensa de tesis.



