
FUNDAMENTOS // La escabiosis o sarna es una enfermedad que ha aumentado su incidencia en España en los últimos años. Asimismo, los expertos destacan una posible 
resistencia emergente a los medicamentos para tratarla. El objetivo de este trabajo fue describir las características de las personas con diagnóstico de escabiosis y su influencia 
en la curación.

MÉTODOS // Se realizó un estudio descriptivo transversal con 867 personas que tenían diagnóstico de escabiosis, cuyo seguimiento fue realizado por la RVRE. Se incluyeron 
datos sociodemográficos, relacionados con el trabajo de la RVRE y relacionados con la enfermedad y su tratamiento. Se realizó un análisis descriptivo e inferencial. Se emplea-
ron las pruebas Chi Cuadrado, test exacto de Fisher, Kruskal-Wallis y Wilcoxon Scores, considerando significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS // El 48,2% fueron mujeres. La media (DE) de edad fue de 29,9 (19,1) años. El 65,3% fueron españoles. El 81% vivían acompañados en domicilio privado y el 
9% tenía relación con un recurso sociosanitario. El 89,4% se diagnosticaron en Atención Primaria. El 79,4% de las personas no habían tenido episodios previos de escabiosis. 
El 69% de los casos se curaron tras recibir una sola pauta. El tratamiento de primera elección fue la permetrina (61,2%). La vaselina azufrada fue de elección (25%) a partir 
de la 3ª pauta de tratamiento. Facilitaron una media de 2,8 (2,9) contactos estrechos. El ámbito de exposición referido era desconocido en el 53,2%. Las personas con mayor 
dificultad para curarse eran menores de veinte años (p=0,0130) y tuvieron más contactos estrechos (3,2 frente a 2,5), especialmente usuarios de recursos sociosanitarios (5,5).

CONCLUSIONES // La escabiosis afecta a cualquier tipo de persona, pese a que puede existir una afectación mayor ante determinadas características. La curación es dificul-
tosa, especialmente en poblaciones asociadas al uso de recursos sociosanitarios.

PALABRAS CLAVE // Escabiosis; Permetrina; Tratamiento Farmacológico; Control; Características de la población.

BACKGROUND // Scabies is a disease whose incidence has increased in Spain in recent years. Furthermore, experts have pointed to the potential emergence of resistance to 
the medications used to treat the disease. The aim of this paper was to describe the characteristics of people diagnosed with scabies and their influence on healing.

METHODS // A descriptive cross-sectional study of 867 people diagnosed with scabies, who were followed up by the STNE, was carried out. Sociodemographic data, related to 
the disease and its treatment, and related to the work of the STNE were included. Descriptive and inferential analysis was performed. Chi-Square, Fisher’s exact test, Kruskal-Wa-
llis and Wilcoxon Scores tests were used, considering p<0.05 as significant.

RESULTS // 48.2% were women. The mean (SD) age was 29.9 (19.1) years. 65.3% were Spanish. 81% lived with someone in a private home and 9% had a relationship with a 
social-healthcare resource. 89.4% were diagnosed in Primary Care. 79.4% of people had not had previous episodes of scabies. 69% of cases were cured after receiving only 
one treatment regime. The first choice treatment was permethrin (61.2%). Sulfur Vaseline was the choice (25%) from the third treatment regimen onwards. They facilitated an 
average of 2.8 (2.9) close contacts. The reported area of exposure was unknown in 53.2%. People with greater difficulty to be healed were younger than twenty years (p=0.0130) 
and had more close contacts (3.2 vs 2.5), especially users of social-healthcare resources (5.5).

CONCLUSIONS // Scabies affects any type of person, although there may be a greater impact due to certain characteristics. Healing is difficult, especially in populations 
associated with the use of socio-health resources.

KEYWORDS // Scabies; Permethrin; Drug Therapy; Control; Population Characteristics. 
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INTRODUCCIÓN

La escabiosis o sarna es una enfer-
medad parasitaria causada por 
el ácaro Sarcoptes scabiei homi-

nis, parásito humano obligado. Su ciclo 
vital es de cuatro-seis semanas (1). Los 
ácaros y sus productos generan una 
reacción de hipersensibilidad, produ-
ciendo intenso prurito de predominio 
nocturno y pápulas eritematosas que, 
al rascarse, producen escoriación. Esta 
sintomatología se distribuye preferen-
temente en espacios interdigitales de 
manos, muñecas, areolas y genitales. 
La lesión patognomónica es el surco 
acarino producido por el ácaro que lo 
excava (2,3).

El periodo de incubación es de dos-
seis semanas en personas sin expo-
sición previa y de uno-cuatro días en 
personas expuestas (1). Aunque ya no 
se alberguen ácaros adultos, la per-
sona portadora de huevos puede con-
tagiar la infestación una vez que éstos 
eclosionen y el ácaro se desarrolle (1,2).

La sarna clásica es transmitida por 
contacto directo con la piel de una per-
sona infestada, mínimo durante quince- 
veinte minutos (4), o menos frecuente-
mente a través de fómites contaminados 
(prendas, ropa de cama y toallas) (1,5). 
Su diagnóstico es mayoritariamente 
clínico, siguiendo los niveles de certeza 
diagnóstica de los criterios IACS 2020: 
escabiosis confirmada, clínica y sospe-
chada (6). Puede confirmarse microscó- 
picamente con la identificación de áca-

ros o huevos (7), pudiendo demorarse 
debido a una presentación inespecífica 
o baja sospecha clínica (2,8).

Ante un caso o brote, el objetivo es 
erradicar el parásito y cortar la cadena 
de transmisión. Dado que las perso-
nas que se encuentran en la etapa ini-
cial pueden ser asintomáticas y que 
no todos los tratamientos eliminan los 
huevos del parásito (5), cobra especial 
relevancia el tratamiento simultáneo 
de contactos estrechos (convivientes 
y personas con las que se haya mante-
nido contacto prolongado piel con piel 
en el último mes y medio), presenten o 
no éstos sintomatología (9).

El tratamiento implica medidas far-
macológicas y no farmacológicas, que 
deben instaurarse simultáneamente. El 
tratamiento farmacológico de primera 
línea es permetrina tópica o ivermec-
tina oral, que debe aplicarse en toda la 
piel, incluyendo cuero cabelludo, ingles, 
ombligo, genitales externos, espacio 
interdigital y bajo el extremo distal de 
uñas, y dejar actuar entre ocho y doce 
horas (1). Se debe repetir a los ocho-
quince días, especialmente en el caso 
de la ivermectina, por no ser ovicida (4). 
Se debe realizar una adecuada descon-
taminación del entorno (tratamiento 
de fómites). El ácaro y sus huevos mue-
ren al exponerse a temperaturas supe-
riores a 50 ºC durante diez minutos o 
tras ser aislados en bolsas de plástico 
entre tres días (condiciones templadas 
y secas) y ocho días (condiciones cáli-
das y húmedas) (10,11).
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la sarna está declarada 
como enfermedad desatendida (12). Los 
brotes pueden surgir en lugares cerra-
dos (hospitales, centros de cuidados 
de larga duración…) debido al hacina-
miento, ya que aumenta el contacto 
directo con la piel de otras personas (5). 
En España, destaca el aumento de su 
incidencia en los últimos años (13). Asi-
mismo, destaca la preocupación de 
expertos ante una posible resistencia 
emergente a los medicamentos para 
tratarla, especialmente, a permetrina e 
ivermectina (14).

Su abordaje conlleva costos sustan-
ciales para los sistemas sanitarios. Es 
fundamental contar con recursos nece-
sarios para identificar y notificar con-
tactos estrechos, con un acceso ágil 
al tratamiento y apoyo para compren-
der el tratamiento y las medidas de 
descontaminación (15).

Así, surge en Euskadi la necesidad 
de reforzar el procedimiento de aten-
ción a estas personas, incorporando 
como pieza clave a la Red de Vigilan-
cia y Rastreo de Euskadi (RVRE), encar-
gada de realizar seguimiento de casos 
y estudio de contactos estrechos convi-
vientes y sociales (4). 

Es necesario conocer el escenario 
actual de la escabiosis, para adaptar e 
individualizar el plan terapéutico, a fin 
de garantizar su efectividad. Por ello, se 
planteó el presente estudio con el obje-
tivo de describir las características de 
las personas con diagnóstico de esca-
biosis y su influencia en la curación.

SUJETOS Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacio-
nal descriptivo transversal, cuya 
población de estudio fueron todas 

las personas con diagnóstico de escabio-
sis (CIE B86) en su historia clínica (HC) 
entre el 24 de octubre de 2022 y el 23 
de enero de 2023, cuyo seguimiento fue 
realizado por la RVRE de la Organiza-
ción Sanitaria Integrada Bilbao Basurto 
(Osakidetza-SVS), excluyéndose aque-
llas personas que no residían en Bilbao 
o a quienes se desestimó el diagnóstico 
tras una segunda valoración. 

Tras notificar un nuevo diagnóstico, 
la RVRE realizó un estudio del caso y 
sus contactos, garantizando el acceso 
al tratamiento farmacológico a ambos, 
así como la planificación de la aplica-
ción del mismo junto con las medidas 
de descontaminación (casos y contac-
tos). Fueron considerados persona con 
episodios previos de sarna los casos 
detectados durante el periodo de estu-
dio en cuya HC constaba algún diag-
nóstico previo de sarna con curación, 
y como contacto estrecho aquellos que 
hubieran tenido contacto piel con piel 
con el caso o que hubieran sido expues-
tos a sus fómites (seis semanas pre-
vias al inicio de síntomas y hasta que el 
caso era tratado con la 1ª aplicación) (4).

Se realizó el seguimiento de las 
cadenas de transmisión, coordinando 
con Atención Primaria (AP) la prescrip-
ción de tratamientos, la valoración de 
casos sospechosos detectados durante 
el estudio de contactos, las altas por 
curación o la necesidad de nuevos tra-



4

Rev Esp Salud Pública Volumen 100 29/9/2026 e202609045

Características de pacientes diagnosticados de escabiosis. Un estudio descriptivo
NURIA VILLAFÁÑEZ-ROLDAN et al. 

tamientos por nueva exposición tras la 
curación.

El seguimiento se realizó a cuatro 
semanas desde la primera aplicación 
del tratamiento (casos y contactos). Se 
consideró fracaso terapéutico aquellos 
casos en los que persistía sintomatolo-
gía tras este periodo, continuando esa 
persona en seguimiento con la RVRE 
y comenzando el proceso de estudio 
de casos y contactos. Se consideraron 
reinfestación los casos en los que, den-
tro del periodo de estudio, tras haber 
recibido el alta médica, volvían a pre-
sentar sintomatología que daba lugar 
a un nuevo diagnóstico y a una nueva 
activación de la RVRE. Se consideraron 
casos curados aquellos que no presen-
taban síntomas en la llamada de segui-
miento, o cuyos síntomas no excedían 
de dos-tres semanas postratamiento.

La recogida de datos se realizó a 
partir del trabajo diario de la RVRE, 
generando una plantilla en formato 
Excel en la que se realizó el volcado de 
información de los casos diagnostica-
dos diariamente, obtenidos mediante 
extracción de datos de la herramienta 
Oracle Business Intelligence (OBI) de 
Osakidetza-SVS. Posteriormente, se 
realizó pseudoanonimización de datos 
para evitar su identificación, previa 
revisión y depuración. 

Las variables recogidas incluyeron: 
datos sociodemográficos (sexo, edad, 
país de origen, centro de salud, situa-
ción convivencial y relación con recur-
sos sociosanitarios [albergues, residen-
cias o viviendas tuteladas]); relaciona-
dos con la enfermedad y su tratamiento 
(episodios de escabiosis previos, reinfes-
taciones o fracaso terapéutico, servicio 
que diagnosticó, ámbitos de exposición, 
número de tratamientos, tipo de trata-

miento y derivaciones al servicio de der-
matología); relacionados con el trabajo 
de la RVRE (tiempo en seguimiento, 
número de contactos facilitados/gestio-
nados y pacientes localizados).

Se realizó un análisis descriptivo e 
inferencial. Las variables cuantitativas 
se presentaron con media, desviación 
estándar y rango; las variables cualita-
tivas, con frecuencias absolutas y por-
centajes. Para la comparación de varia-
bles cualitativas se utilizó Chi Cua-
drado y el test exacto de Fisher, y para 
las variables cuantitativas se emplea-
ron las pruebas de Kruskal-Wallis y Wil-
coxon Scores, considerando significati-
vas las diferencias si p<0,05. El análi-
sis se realizó con el paquete estadístico 
SPSS V23.

El estudio fue autorizado por el 
Comité de Ética del Hospital Universi-
tario Basurto (56.23 CEIHUB). Se res-
petaron los principios de la Declaración 
de Helsinki (1964) en su última versión 
de Fortaleza (Brasil 2013), así como la 
normativa europea y estatal.

RESULTADOS

De 980 personas con diagnóstico 
de escabiosis durante el periodo 
de estudio, 867 conformaron la 

muestra tras la aplicación de los crite-
rios de exclusión.

El 48,2% fueron mujeres. La media 
de edad de las personas fue de 29,9 
años. El grupo de edad más afectado 
fueron los menores de veinte años 
(38,6%). El 65,3% fue de origen espa-
ñol. Los pacientes que vivían acompa-
ñados en domicilio privado representa-
ron el 81%. Se observó que 78 perso-
nas (9%) tenían relación con recursos 
sociosanitarios, siendo el 44% de las 
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mismas poblaciones en situación de 
exclusión [Tabla 1].

El 89,4% de los casos fueron detec-
tados desde centros de salud, concen-
trándose en el Ambulatorio de Rekalde 
(12,7%), el Centro de Salud de Miribilla 
(11,4%) y el Ambulatorio de Solokoetxe 
(7%). El resto de UAP representaron 
menos del 6% cada una [Tabla 1].

El 79,4% de las personas estudia-
das no habían tenido episodios previos 
de escabiosis, frente al 20,6% que sí. 
29 personas sufrieron una reinfesta-
ción [Tabla 2].

El número máximo de pautas de tra-
tamiento prescritas a una misma per-
sona fue de siete. El 69% se curó tras 
recibir una sola pauta [Tabla 2].

El tratamiento de primera elección 
fue permetrina, utilizado en un 61,2%, 
seguido por combinación de permetri-
na+ivermectina (19,4%), siendo el menos 
utilizado el benzoato de bencilo (0,2%). 

La vaselina azufrada fue prescrita 
como tratamiento inicial en un 4,5%, 
tanto de manera individual como com-
binada con ivermectina. A partir de la 
3ª pauta de tratamiento, este fármaco 
fue de elección en un 25% de estos 
casos [Tabla 2].

Desde la RVRE se intentó estable-
cer contacto con todas las personas. 
Sin embargo, 63 pacientes (7,3%) no 
fueron localizados en la llamada inicial. 
Con 57 (6,6%) no se logró un contacto 
en la llamada de seguimiento [Tabla 2].

Los pacientes permanecieron en 
seguimiento por la RVRE una media de 
treinta y cinco días (de once a ciento 
diecinueve días) y facilitaron una media 

de 2,8 contactos estrechos. El número 
máximo de contactos estrechos gene-
rados por un caso fueron 25. El 17% 
declaró no tener ningún contacto estre-
cho. El ámbito de exposición referido 
era desconocido en el 53,2% [Tabla 2].

El número de contactos estrechos 
facilitados a la RVRE varió en función 
de la situación convivencial. Se observó 
que aquellas personas que vivían acom-
pañadas en su domicilio refirieron una 
media de 3,2 contactos, un 14,3% más 
respecto a la media del resto. Resultó 
estadísticamente significativo que las 
personas que hacían uso de recursos 
tales como pisos tutelados o centros de 
día, declararon tener una media de 5,5 
contactos, un 96,4% más respecto a la 
media [Tabla 3].

Se realizó una comparación entre 
las personas sin episodios previos de 
sarna y que se curaron tras un único 
tratamiento, con las personas que sí 
habían tenido episodios anteriores o 
precisaron más de un tratamiento para 
curarse [Tabla 4]. Se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas 
en relación a edad, número de contac-
tos estrechos, tiempo de seguimiento, 
situación de convivencia, ámbito de 
exposición y primer tratamiento de 
elección. Sin embargo, no se encontró 
relación estadística significativa para 
sexo y distritos.

Las personas con mayor dificultad 
para curarse tuvieron más contactos 
estrechos (una media de 3,2 frente a 2,5) 
y vivían acompañadas en domicilio en 
mayor medida que aquellas que se cura-
ron con más facilidad (82,5% frente a 
79,7%). Estas últimas tuvieron un ámbito 
de exposición desconocido en mayor 
proporción que las primeras. La cura-
ción fue más dificultosa en las menores 
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Tabla 1
Características sociodemográficas de las personas del estudio (N=867).

Características Valores

Sexo Hombre/Mujer, N (%) 449 (48,2%) / 418 (51,8%)

Edad (años)
N (%)

0-20 335 (38,6%)

21-40 276 (32%)

41-60 188 (21,7%)

61-80 62 (7%)

≥81 6 (0,7%)

Edad (años), media±DE (rango) 29,9 años (desviación  
estándar 19,1), rango 0-95

Origen
N (%)

Europa 557 (66,6%)

España 546 (65,3%)

Asia 15 (1,7%)

América del Norte 1 (0,1%)

América del Sur y Centro 183 (21,1%)

África 87 (10%)

Apátridas 4 (0,5%)

Centro de Salud 
al que pertenece

N (%)

Distrito 1: Deusto 66 (7,6%)

Ambulatorio Deusto 24 (2,8%)

CS San Ignacio 30 (3,5%)

Consultorio Arangoiti 12 (1,3%)

Distrito 2: Uribarri 69 (8%)

CS Zurbaran 18 (2,1%)

CS Gazteleku 51 (5,9%)

Distrito 3: Otxarkoaga-Txurdinaga 69 (8%)

CS Otxarkoaga 48 (5,5%)

Ambulatorio Txurdinaga 21 (2,5%)

Distrito 4: Begoña 158 (18,2%)

CS Mina del Morro 36 (4,2%)

Ambulatorio Santutxu-Solokoetxe 61 (7%)

CS Santutxu–El Karmelo 10 (1,2%)

CS Bolueta-Sagarminaga 28 (3,2%) 

Ambulatorio Begoña 23 (2,6%)

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 1 (continuación)
Características sociodemográficas de las personas del estudio (N=867).

Características Valores

Centro de Salud 
al que pertenece

N (%)

Distrito 5: Ibaiondo 230 (26,6%)

CS Casco Viejo 35 (4%)

CS La Peña 34 (4%)

CS San Adrián 30 (3,5%)

CS Miribilla 99 (11,4%)

Consultorio La Merced 32 (3,7%)

Distrito 6: Abando 35 (4%)

CS Javier Saenz de Buruaga 11 (1,3%)

Ambulatorio Doctor Areilza 24 (2,7%)

Distrito 7: Rekalde 159 (18,3%)

Ambulatorio Rekalde 110 (12,7%)

Ambulatorio Bombero Etxaniz 33 (3,8%)

Consultorio Irala 16 (1,8%)

Distrito 8: Basurto-Zorroza 72 (8,3%)

CS Basurto 35 (4%)

CS Zorroza 24 (2,8%)

Consultorio Alonsotegui 7 (0,8%)

Consultorio Altamira 6 (0,7%)

Sin centro de salud asignado 9 (1%)

Servicio que diagnostica
N (%)

Atención Primaria 775 (89,4%)

Dermatología 41 (4,7%)

Médicos del Mundo 5 (0,6%)

Otros servicios hospitalarios 5 (0,6%)

Urgencias hospitalarias 41 (4,7%)

Situación de convivencia
N (%)

Acompañado en domicilio privado 702 (815)

Solo en domicilio privado 54 (6,2%)

Residencia 3 (0,4%)

Otros recursos 18 (2%)

Albergue 21 (2,4%)

Calle 13 (1,5%)

Desconocido 56 (6,5%)

Relación con recursos sanitarios, N (%) 78 (9%)
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Tabla 2
Características epidemiológicas y de seguimiento de la RVRE (N=867).

Características Valores

Episodios escabiosis previos, N (%) 179 (20,6%)

Reinfestaciones, N (%) 29 (3,4%)

Ámbitos de exposición
N (%)

Desconocido 461 (53,2%)

Domicilio 279 (32,2%)

Laboral 9 (1%)

Sociosanitario 12 (1,4%)

Sociofamiliar 99 (11,4%)

Otros 7 (0,8%)

Número de tratamientos realizados
N (%)

1 tratamiento 598 (69%)

2 tratamientos 186 (21,5%)

3 tratamientos 71 (8,2%)

4 tratamientos 8 (0,9%)

5 tratamientos 3 (0,3%)

7 tratamientos 1 (0,1%)

Tipo de tratamiento 
(primera elección)

N (%)

Permetrina 531 (61,2%)

Ivermectina 127 (14,7%)

Permetrina+Ivermectina 168 (19,4%)

Vaselina Azufrada 26 (3%)

Vaselina Azufrada+Ivermectina 13 (1,5%)

Benzoato de Bencilo 2 (0,2%)

Tratamiento tras fracaso 
de tratamiento (2ª tanda)

N (%)

Permetrina 87 (32,3%)

Ivermectina 87 (32,3%)

Permetrina+Ivermectina 65 (24,2%)

Vaselina Azufrada 25 (9,3%)

Vaselina Azufrada+Ivermectina 4 (1,5%)

Benzoato de Bencilo+Ivermectina 1 (0,4%)

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuación)
Características epidemiológicas y de seguimiento de la RVRE (N=867).

Características Valores

Tratamiento tras fracaso 
de tratamiento (3ª tanda)

N (%)

Permetrina 15 (18%)

Ivermectina 24 (29%)

Permetrina + Ivermectina 22 (26,5%)

Vaselina Azufrada 17 (20,5%)

Vaselina Azufrada + Ivermectina 3 (3,6%)

Benzoato de Bencilo 2 (2,4%)

Tratamiento tras fracaso 
de tratamiento (4ª tanda)

N (%)

Permetrina 3 (23,1%)

Ivermectina 4 (30,7%)

Permetrina + Ivermectina 3 (23,1%)

Vaselina Azufrada 3 (23,1%)

Tratamiento tras fracaso 
de tratamiento (5ª tanda)

N (%)

Permetrina 2 (50%)

Permetrina + Ivermectina 1 (25%)

Vaselina Azufrada 1 (25%)

Tratamiento tras fracaso 
de tratamiento (6ª tanda)

N (%)
Permetrina + Ivermectina 1 (100%)

Tratamiento tras fracaso 
de tratamiento (7ª tanda)

N (%)
Permetrina + Ivermectina 1 (100%)

Contacto con servicio de Dermatología, 
N (%) 87 (10%)

Localizados en llamada inicial, N (%) 804 (92,7%)

Localizados en llamada  
de seguimiento, N (%) 754 (87%)

Tiempo de seguimiento, media±DE 
(rango) 35±19,2 (11-119

Numero de contactos, media±DE 
(rango) 2,8±2,9 (0-25)
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Tabla 3
Comparativa entre número de contactos y situación de convivencia.

Situación de convivencia N Media Desviación estándar p valor

Solo en domicilio 54 0,89 2,44

<0,0001

Acompañado en domicilio 702 3,19 2,50

Albergue 21 1,43 4,46

Residencia 3 1,67 1,53

Otro recurso sociosanitario 18 5,50 6,23

Calle 13 1,85 6,07

Tabla 4
Comparativa entre personas curadas tras un primer tratamiento y sin episodios previos de sarna  
y personas que precisan más de un tratamiento para curación y/o con episodios previos de sarna.

Variables

Personas 
curadas tras 

un primer 
tratamiento 

y sin episodios 
previos de sarna

Personas 
que precisan más 
de un tratamiento 
para curación y/o 

con episodios 
previos de 

sarna previa

p valor

Edad, media±DE 31,5±19,6 27,9±18,3 0,0058

Edad
N (%)

0–20 años 164 (34,3%) 171 (44%)

0,0130

21–40 años 160 (33,5%) 116 (29,8%)

41–60 años 112 (23,4%) 76 (19,5%)

61–80 años 36 (7,5%) 26 (6,7%)

≥81 años 6 (1,3%) 0 (0%)

Nº de contactos
media±DE (rango) 2,5±2,4 3,2±3,3 0,0003

Nº de contactos
N (%)

0 contactos 95 (19,9%) 52 (13,4%)

0,0268

1 contacto 80 (16,7%) 52 (13,4%)

2 contactos 80 (16,7%) 63 (16,2%)

3 contactos 115 (24,1%) 106 (27,2%)

4 contactos 42 (8,8%) 40 (10,3%)

≥5 contactos 66 (13,8%) 76 (19,5%)

Tiempo seguimiento, 
media±DE (rango) 26,6±7 15,5±24,5 <0,0001

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 4 (continuación)
Comparativa entre personas curadas tras un primer tratamiento y sin episodios previos de sarna  
y personas que precisan más de un tratamiento para curación y/o con episodios previos de sarna.

Variables

Personas 
curadas tras 

un primer 
tratamiento 

y sin episodios 
previos de sarna

Personas 
que precisan más 
de un tratamiento 
para curación y/o 

con episodios 
previos de 

sarna previa

p valor

Sexo, N(%)
Mujer 238 (49,8%) 180 (46,3%)

0,3025
Hombre 240 (50,2%) 209 (53,7%)

Distritos 
de Bilbao

N (%)

Deusto 30 (6,3%) 36 (9,3%)

0,3975

Uribarri 41 (8,6 %) 28 (7,2%)

Otxarkoaga-Txurdinaga 44 (9,2%) 25 (6,4%)

Begoña 83 (17,4%) 75 (19,3%)

Ibaiondo 126 (26,3%) 104 (26,7%)

Abando 20 (4,2%) 15 (3,9%)

Errekalde 83 (17,4%) 76 (19,5%)

Basurto 46 (9,6%) 26 (6,7%)

Sin centro 5 (1%) 4 (1%)

Situación  
de convivencia 

N (%)

Solo domicilio 30 (6,3%) 24 (6,2%)

0,0009

Acompañado domicilio 381 (79,7%) 321 (82,5%)

Albergue 5 (1%) 16 (4,1%)

Residencia 3 (0,6%) 0 (0%)

Otro recurso sociosanitario 8 (1,7%) 10 (2,6%)

En calle 8 (1,7%) 5 (1,3%)

Desconocido 43 (9%) 13 (3,3%)

Ámbito 
de exposición

N (%)

Domicilio 134 (28%) 145 (37,3%)

0,0205

Sociofamiliar 50 (10,5%) 49 (12,6%)

Sociosanitario 9 (1,9%) 3 (0,8%)

Laboral 6 (1,3%) 3 (0,8%)

Otros 5 (1%) 2 (0,5%)

Desconocido 274 (57,3%) 187 (48%)

Primer
 tratamiento

N (%)

Permetrina 277 (58%) 254 (65,3%)

0,0089

Ivermectina 75 (15,7%) 52 (13,4%)

Vaselina azufrada 9 (1,9%) 17 (4,4%)

Permetrina+Ivermectina 105 (22%) 63 (16,2%)

Vaselina azufrada+ Ivermectina 11 (2,3%) 2 (0,5%)
Benzoato de Bencilo 1 (0,2%) 1 (0,3%)
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de veinte años, con diferencia estadísti-
camente significativa [Tabla 4].

Se observó que la relación con los 
recursos sociosanitarios condicionó 
el servicio en el que se diagnosticó la 
enfermedad. De manera estadística-
mente significativa, Médicos del Mundo 
y Urgencias diagnosticaron más a perso-
nas que estaban en contacto con dichos 
recursos (16,7% frente a 4,2%). No se 
encontró relación estadísticamente sig-
nificativa entre tratamiento prescrito y 
pertenencia a recursos sociosanitarios. 
Sin embargo, se observó tendencia a 
pautar ivermectina mayoritariamente a 
estas personas [Tabla 5].

Se observaron diferencias estadís-
ticas significativas en la elección del 
tratamiento en función de la existencia 
de episodios previos. Se observó que 
fue superior el uso de vaselina azu-
frada y la combinación de permetrina 
e ivermectina en los casos que habían 

tenido la enfermedad con anterioridad 
respecto a los que no. La permetrina 
se usó en mayor medida en personas 
sin episodios previos (64,4% frente a 
49,2%) [Tabla 6].

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES 

El abordaje de la sarna conlleva costos 
sustanciales para los sistemas sani-
tarios. El tratamiento adecuado y 

precoz resulta determinante para curarla 
y evitar su transmisión, así como cono-
cer las características de las personas 
afectadas y sus contactos. Se observa 
que el diagnóstico se produce en perso-
nas de treinta años de media, especial-
mente en menores de veinte años. Este 
dato concuerda con resultados de estu-
dios epidemiológicos previos que des-
cribieron que la incidencia y prevalen-
cia es mayor en población infantil y 
adolescente (16,17,18,19). Asimismo, la re- 
visión Ectoparasites: Scabies (20) reco-
gió que en EE.UU., Australia o Francia la 

Tabla 5
Comparativa entre el uso de recursos sociosanitarios y el servicio que diagnostica  
y tipo de primer tratamiento.

Servicio que diagnostica
FA (%)

Atención Primaria 57 (73%)

<0,0001

Dermatología 6 (7,7%)

Urgencias 8 (10%)

Médicos del mundo 5 (6,4%)

Otros 2 (2,6%)

Primer tratamiento
FA (%)

Permetrina 41 (52,6%)

0,0698

Ivermectina 21 (26,9%)

Permetrina+Ivermectina 14 (17,9%)

Vaselina Azufrada 2 (2,6%)

Vaselina Azufrada+Ivermectina 0 (0%)

Benzoato de Bencilo 0 (0%)
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sarna afecta más a niños. Posiblemente, 
el riesgo elevado en éstos se deba a la pre-
sencia de conductas asociadas a la edad 
que implican mayor contacto directo.

En este estudio no se encuentra 
diferencia de diagnósticos entre hom-
bres y mujeres, no siendo así en otros 
estudios donde se encontraron diferen-
cias en torno al 25% (19,21).

El presente estudio revela que la per-
metrina es pautada como primera línea 
en el 61,2% de los casos. Numerosos 
estudios apuntaron que la permetrina 
es el tratamiento más efectivo contra la 
escabiosis, constituyendo el tratamiento 
de elección (3,22,23,24,25). Otros autores 
plantearon una posible resistencia por 
constatar dificultades y retrasos en la 
remisión de la escabiosis tratada con per-
metrina tópica (3,9,25,26). En contraposi-
ción, otro estudio no encontró evidencia 
para considerar que existe esta resisten-
cia (27). En 2019, una revisión de Cochrane 
mostró que no se encuentran diferen-
cias en la eficacia de permetrina frente 
a ivermectina (28). El presente estudio  

refleja que la ivermectina como primera 
elección se utiliza el doble en las per-
sonas que han estado en contacto con 
recursos sociosanitarios con respecto a 
las que no (26,9% frente al 13,4%), ya 
que es recomendada como preferente 
para tratamientos masivos y poblaciona-
les, por su facilidad de empleo y menor 
coste a gran escala (28). Se considera el 
tratamiento combinado de ivermectina 
oral con permetrina tópica, constitu-
yendo el 19,4% del total en primera elec-
ción en el presente estudio. Respecto a 
esta combinación, varios estudios la pro-
pusieron como pauta de tratamiento con 
mayor probabilidad de curación (9,29). La 
vaselina azufrada se empleó en torno al 
20% a partir de la tercera tanda de tra-
tamiento, en casos de fracasos terapéu-
ticos o episodios de sarna previos. De 
esta manera, un estudio la consideró 
una alternativa por posibles resistencias 
también al tratamiento con ivermectina 
oral (25). Por ello, es necesaria la realiza-
ción de estudios formales que analicen la 
sensibilidad o resistencia del ácaro a dis-
tintos escabicidas ante casos refracta-
rios y de difícil curación.

Tabla 6
Comparativa entre tipo de tratamiento (1ª elección) y episodios de sarna previa.

Tipo de  
tratamiento (1ª elección)

Sarna previa 

p valorSÍ NO 

N Porcentaje N Porcentaje 

Permetrina 88 49,2% 443 64,4% 

<0,001

Ivermectina 30 16,8% 97 14,1% 

Vaselina Azufrada 14 7,8% 12 1,8% 

Permetrina+Ivermectina 44 24,6% 124 18% 

Vaselina azufrada+Ivermectina 2 1,1% 11 1,6% 

Benzoato de Bencilo 1 0,5% 1 0,1%
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Con respecto al tiempo de segui-
miento, el presente estudio muestra 
que la media de seguimiento por parte 
de la RVRE, que es un servicio de Salud 
Pública, es de treinta y cinco días, desde 
el inicio del tratamiento hasta la cura-
ción completa. No se encuentran estu-
dios en los que se recoja el seguimiento 
por parte de alguna entidad o servicio 
similar; sin embargo, el estudio de Crua-
ñes-Monferrer y Montes Serrano (27) 
refiere que el tiempo medio fue de apro-
ximadamente veintiún días.

En referencia al servicio que realiza 
el diagnóstico, la literatura recoge que la 
mayoría de los casos se diagnosticaron 
en Dermatología o en servicios específi-
cos (20). En contraposición, en el estudio 
actual se observa que el 89,4% de los 
casos son detectados desde AP. Se des-
conoce si esta variabilidad es debida a 
que el estudio anteriormente citado fue 
realizado en poblaciones pertenecien-
tes a un sistema sanitario con carác-
ter organizativo diferente a España.  
El ámbito de exposición referido es des-
conocido en el 53,2% [Tabla 2]. 

Diferentes estudios concluyeron 
que la situación de convivencia influye 
en la transmisión (20,21,30,31), observán-
dose un incremento de prevalencia 
en aquellas viviendas con situación 
de hacinamiento o donde conviven 
muchas personas, pudiéndose explicar 
por un mayor contacto piel con piel o 
con fómites infestados. Autores como 
Abebaw Gedef Azene et al. (32) determi-
naron que el contacto con una persona 
con sarna aumenta la probabilidad de 
infectarse. De igual forma, el presente 
estudio muestra una mayor prevalen-
cia en personas que viven acompaña-
das. Algunos estudios (20,31) refirieron 
que los brotes de sarna son más fre-
cuentes en entornos institucionales 

e instalaciones donde viven muchas 
personas, como hogares de refugia-
dos o residencias. En cambio, el pre-
sente estudio refleja una mayor pre-
valencia en domicilios privados. Esto 
podría explicarse por una identifica-
ción deficiente de la pertenencia o no 
a recursos sociosanitarios y por el sis-
tema específico de codificación en resi-
dencias. Además, los hallazgos de este 
estudio concuerdan con lo reportado 
por C Galván Casas et al. (2024), sobre 
que la escabiosis fue más difícil de eli-
minar cuando el contacto con la fuente 
de contagio no podía evitarse, como 
sucede con las personas de la propia 
familia y domicilio familiar (15).

La principal limitación de este estu-
dio fue que el sistema de notificación 
de casos a la RVRE era dependiente del 
correcto procedimiento de codificación 
en HC. Esta condición repercute sobre 
el número total de procesos activos de 
escabiosis, que son mayores que los 
notificados, afectando a la detección de 
reinfestaciones y fracasos terapéuticos. 
Además, durante el periodo de estudio 
se produjo un cambio de protocolo en 
el abordaje de casos y contactos dentro 
de la RVRE, ampliándose el tiempo de 
seguimiento suponiendo que los perio-
dos de seguimiento variaran a partir de 
noviembre de 2022. Además, la aten-
ción realizada de manera telefónica difi-
cultó el establecimiento del contacto 
y obtención de datos, destacándose la 
dificultad de comunicación con perso-
nas que sufrían de barrera idiomática.

Debe tenerse en cuenta que el pre-
sente estudio se circunscribió a un 
único municipio y se limitó a un corto 
periodo de seguimiento.

Un aspecto relevante no evaluado 
fue el nivel socioeconómico, debido a la 
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dificultad encontrada para recabar dicha 
información dentro del contexto ana-
lizado. Según la evidencia científica, la 
prevalencia de sarna es más elevada en 
comunidades desfavorecidas (30) y con 
bajo nivel socioeconómico (31,33). Sería  
conveniente trabajar en esta línea a 
futuro. 

Es fundamental explorar los moti-
vos por los que el ámbito de exposición 
es desconocido en la mitad de casos 
estudiados. Teniendo en cuenta que 
se contó con el tiempo suficiente para 
realizar estudio de contactos, descono-
cer el ámbito de exposición sugiere que 
podría estar relacionada con el tabú 
asociado a la escabiosis. Esta hipóte-
sis podría constituir un punto de par-
tida para investigaciones que aborden 
el impacto del estigma en el manejo de 
enfermedades transmisibles. 

En conclusión, pese a que pueda 
existir una afectación mayor en la 
población con características descritas, 
la sarna puede afectar a cualquier per-
sona. La Red de Vigilancia contribuye 
a garantizar un control y seguimiento 
más exhaustivo de casos y contactos. 
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