ACTAS Dermo-Sifiliograficas 115 (2024) 36-47

- AFE ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

ACADEMIA ESPANOLA Full English text available at
E www.actasdermo.org
Y VENEREOLOGIA

Check for
updates

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
diagnosticados de escabiosis en Espafa: oportunidades
de mejora. Estudio transversal multicéntrico
CLINI-AEDYV

C. Galvan Casas®?, R. Ruiz-Villaverde©, A. Prados-Carmona®,

A. Fernandez Camporro?, A.G. Angulo Menéndez®, M.C. Alvarez-Buylla Puentef,

P. Pasquali¢, A. Aguado Vazquez", E. Masferrer’, L. Rodriguez Gonzalez’,

D. Ruiz-Sanchez?, C.F. Caballero-Linares®, A. Tejera-Vaquerizo', N. Iglesias-Pena™,
S. Fernandez de Piérola", C. Maldonado-Seral®, M. Armengot-Carbo6P®,

L. Alonso-Naranjo9, R. Barros Tornay¢, T. Solano Novo', V. Fernandez Tapia’,

A. Martin-Gorgojo*, J. Adsuar Mas’, M.E. Parera Amer’, P. Pérez Feal®, R. Taberner",
M. Utrera-Busquets", |. Vicente Sanchez", L. Palacio Aller¢, I. Sanchez-Gutiérrez*,
T. Usero-Barcena®, B. Aldea Manrique", A. Sanchez Velazquez*, E. Martinez Garcia’,
M. Grau-Pérez*>*, |. Garcia-Doval? y CLINI-AEDV"

@ Unidad de Investigacion STI & NTD, Fundacién Lucha contra las Infecciones, Badalona, Barcelona, Espaiia
b Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Méstoles, Mdstoles, Madrid, Espafia

¢ Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espafia

d Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Cabuefes, Gijon, Asturias, Espafia

¢ Clinica Serveis Meédics Penedés, Vilanova i la Geltru, Barcelona, Espafia

f Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Son Llatzer, Palma, Palma de Mallorca, Espafia

8 Centro Médico Pasquali & Asociados, Cambrils, Tarragona, Espafia

h Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia

i Clinica Derma-Balmes, Barcelona, Espafia

J Clinica Dermatoldgica Gijonesa, Gijon, Asturias, Espafia

k Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Majadahonda, Madrid, Espafia
UInstituto Dermatolégico GlobalDerm, Palma del Rio, Cérdoba, Espafia

M Servicio de Dermatologia, Hospital San Rafael, A Corufia, Espaia

" Clinica Ferndndez de Piérola, Logrofio, La Rioja, Espafia

° Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia

P Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Castellon, Castellon, Espafia

9 Consultorio Dermatoldgico, Arrecife, Las Palmas, Espana

" Clinica Solano, Vigo, Pontevedra, Espafia

$ Servicio ITS/Dermatologia, Seccion Especialidades Médicas, Ayuntamiento de Madrid, Madrid, Espana

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: merce.grau@equipo.aedv.es (M. Grau-Pérez).
¢ Los miembros del grupo CLINI-AEDV se presentan en el Anexo 1.

https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.08.006
0001-7310/© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.08.006
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2023.08.006&domain=pdf
mailto:merce.grau@equipo.aedv.es
https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.08.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ACTAS Dermo-Sifiliograficas 115 (2024) 36-47

t Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia

Y Clinica de Dermatologia Dra. Pilar Cordero, Huelva, Espafia

v Organizacion sanitaria Integrada Barrualde-Galdakao, Vizcaya, Espafia

W Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia

* Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia

Y Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia

z Unidad de Investigacion, Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), Madrid, Espafia

Recibido el 28 de junio de 2023; aceptado el 28 de agosto de 2023
Disponible en Internet el 9 de septiembre de 2023

PALABRAS CLAVE
Escabiosis;
Terapéutica;
Resistencia;
Epidemiologia;
Dermatologia

KEYWORDS
Scabies;
Therapeutics;
Resistance;
Epidemiology;
Dermatology

Antecedentes: Diversos trabajos apoyan la hipotesis de que en Espaiia se esta produciendo
un aumento de incidencia de la escabiosis, y existen dudas sobre el posible desarrollo de
resistencias y el incremento de formas clinicas atipicas. Los objetivos de este estudio fueron
caracterizar el perfil demografico y clinico de los pacientes de escabiosis atendidos por derma-
tologos en Espana, identificar la posible aparicion de escabiosis atipicas, asi como describir la
frecuencia y los posibles factores de riesgo de los fracasos terapéuticos previos.

Métodos: Realizamos un estudio observacional, transversal, multicéntrico con recogida de
datos prospectiva, en abril y mayo de 2023 dentro de la plataforma CLINI-AEDVp de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia.

Resultados: Se reclutaron 186 casos de escabiosis activa (51% mujeres) en 31 centros partici-
pantes de 15 comunidades autonomas. Se requirié un nivel A, B o C de los criterios de consenso
de la International Alliance for the Control of Scabies (IACS) para el diagnostico. El 92% de los
pacientes presentaron formas clinicas tipicas de escabiosis y un 66% habia recibido tratamiento
escabicida previo para el episodio en curso. De los pacientes previamente tratados, solo un
36% habia recibido y cumplimentado una pauta terapéutica adecuada que incluyera el trata-
miento simultaneo de convivientes, y un 50% carecié de un documento escrito y claro con las
recomendaciones.

Conclusiones: Una elevada proporcion de los casos de escabiosis atendidos actualmente ha reci-
bido tratamiento previo. En estos se observan defectos corregibles que pueden justificar parte
de los fracasos terapéuticos. Trabajar en la mejora de las deficiencias encontradas ayudara a un
mejor control de la enfermedad y a evaluar la efectividad actual de los escabicidas disponibles.
© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Background: Several studies support the hypothesis that scabies is on the rise in Spain. There
are also concerns about the possible development of resistance to treatment and an increase
in atypical presentations. The aims of this study were to describe the demographic and clinical
characteristics of patients with scabies seen by dermatologists in Spain, to identify the possible
emergence of atypical forms of scabies, and to explore the frequency of treatment failures and
associated risk factors.

Methods: We conducted an observational, cross-sectional, multicenter study of data collected
prospectively in April and May 2023 using the CLINI-AEDVp platform created by the Spanish
Academy of Dermatology and Venereology (AEDV).

Results: Participating dermatologists from 31 hospitals in 15 of Spain’s autonomous communi-
ties recorded 186 cases of active scabies (51% in women) during the study period. A diagnostic
certainty level of A, B or C as per the International Alliance for the Control of Scabies Consensus
Criteria was required for diagnosis. Overall, 92% of patients had typical scabies and 66% had
already been treated with a scabicide for the current episode. Of the treated patients, only
36% had received and completed adequate treatment (including the simultaneous treatment of
all household members) and 50% had not received clear written recommendations.
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Conclusions. — In a high proportion of the cases of scabies studied, the patient had already
received treatment. In those cases, we observed several remediable shortcomings that could
explain why some of these treatments had failed. Remedying these deficiencies should lead to
better control of scabies and an improved assessment of the actual effectiveness of currently

available scabicides.

© 2023 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La escabiosis es una enfermedad infecciosa producida por
el acaro Sarcoptes scabiei var. hominis, parasito obligado
de la piel del ser humano, en la que desarrolla su ciclo
vital completo de 14 dias. La transmision generalmente
requiere contacto de piel con piel. A pesar de su simili-
tud con el genoma de la sarna animal, no se considera una
zoonosis'2. Afecta a personas de todas las edades, latitudes
y condiciones socioecondmicas, y representa un importante
problema de salud publica global®. Su incidencia presenta
variaciones en el tiempo, y no hay consenso sobre si existe
variacion estacional*?. La escabiosis puede tener diferentes
caracteristicas clinicas, pero las habituales se definen como
escabiosis clasica® o tipica’.

En la reciente hoja de ruta 2021-2030, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera prioritaria su cober-
tura sanitaria universal y la determinacion de su carga
poblacional®. Sin embargo, existen muchas lagunas en el
conocimiento de su epidemiologia dado que en la mayoria de
paises —como es el caso de Espaia—, solo son de declaracion
obligatoria los brotes en instituciones®'3.

Diversos trabajos apoyan la hipotesis de que en Espana
se esta produciendo un aumento de incidencia de escabio-
sis y una resistencia del acaro a los escabicidas indicados
en primera linea'#~"®. Fuera del ambito de las publicaciones
cientificas, distintos profesionales de la salud han comuni-
cado su preocupacion por el posible aumento de casos'’'8,
y dermatdlogos de la Academia Espanola de Dermatologia y
Venereologia (AEDV) han puesto en comun la impresion de
estar enfrentandose a un mayor nimero de casos de esca-
biosis atipica.

De la misma manera, se ha comunicado un aumento de
las ventas y prescripciones de escabicidas en el pais'®?°,
y esta situacion ha ido en aumento desde el inicio de la
pandemia COVID-19, asi como en otros paises?’-?2. Multi-
ples factores podrian estar influyendo en esta tendencia al
alza de la enfermedad, incluyendo algunos cambios en cos-
tumbres sociales, como el aumento del nimero de parejas
sexuales; el aumento de la poblacion anciana, inmovilizada
y/o inmunosuprimida; y la tolerancia progresiva del acaro a
los escabicidas disponibles’-2324,

Con el fin de contribuir a conocer mejor la situacion de la
escabiosis en nuestro pais, la AEDV, en colaboracion con el
Grupo de Trabajo de Epidemiologia y Promocién de la Salud,
promovio este estudio. El objetivo principal fue caracterizar
el perfil demografico y clinico de los pacientes de escabiosis
vistos por dermatologos en Espana, y sus objetivos secunda-
rios, identificar la posible aparicion de escabiosis atipicas,
asi como describir la frecuencia de fracasos terapéuticos
previos y explorar los posibles factores de riesgo para el
fracaso terapéutico.

Se trata de un estudio observacional transversal, con
recogida de datos prospectiva, dentro de la plataforma
CLINI-AEDVp?® de la AEDV, que ha sido aprobado por
el Comité de Etica de Investigacion con Medicamentos
del Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda
(Acta n.° 18/2022).

La poblacion de estudio fueron los pacientes de cualquier
edady sexo, atendidos por cada dermatélogo reclutador, con
un diagnostico de escabiosis en el momento de su valoracion
en una consulta reglada, independientemente de tener o no
un diagnostico previo.

Los investigadores incluyeron consecutivamente a todos
los pacientes atendidos y diagnosticados de escabiosis por
primera vez por el dermatélogo investigador. Se consider6
diagnostico de escabiosis el cumplimento de cualquiera de
los niveles de la Asociacion Internacional para el control
de la Escabiosis (International Alliance for the Control of
Scabies [IACS], tabla 1). Para cumplir con el diagnostico de
escabiosis tipica se requirié ademas presentar una morfolo-
gia tipica (tener surcos y/o papulas de 2-3 mm y/o noédulos;
y/o la presencia de vesiculas o pustulas en manos o pies en
lactantes), con un minimo de 3 lesiones en alguna zona ana-
tomica o en un area maxima de 20cm, en una localizacion
tipica en adultos, pudiendo estar en cualquier localizacion
en lactantes’. En caso de no cumplir los 3 criterios de
escabiosis tipica (morfologia, nUmero minimo de lesiones
y localizacion anatémica tipica), se considerd escabiosis
atipica.

Los dermatologos fueron invitados a participar a través
de las redes de difusion de la AEDV y de las redes socia-
les de comunicaciéon de la comunidad dermatologica del
pais. Los casos fueron reclutados en los centros sanitarios
de Espana (de ambito publico o privado) donde los der-
matologos reclutadores ejercen su actividad asistencial. Se
requirié el consentimiento informado a los pacientes para
ser incluidos en el estudio.

Los datos se recogieron en un cuaderno de recogida de
datos online a través de la plataforma REDCap. El periodo de
reclutamiento fue de 8 semanas (de abril a mayo de 2023).

Fueron criterios de exclusion haber sido previamente
diagnosticado de escabiosis por el mismo dermatoélogo reclu-
tador y acudir a la consulta sin cita o sin una derivacion
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Resumen del Consenso de Criterios para el Diag-
nostico de Escabiosis de la Alianza Internacional para el
Control de la Escabiosis 2020

A) Escabiosis confirmada
Al menos, una de los siguientes:
1) Acaros, huevos o escibalos en microscopia de luz de
muestras de piel
2) Acaros, huevos o escibalos visualizados con un
dispositivo de imagen de alta potencia
3) Acaro visualizado en un individuo usando
dermatoscopia

B) Escabiosis clinica
Al menos, una de las siguientes:
1) Surcos acarinos
2) Lesiones caracteristicas que afectan a los genitales
masculinos
3) Lesiones caracteristicas con distribucion tipica y 2
hallazgos en la historia

C) Sospecha de escabiosis
Una de las siguientes:
1) Lesiones caracteristicas en distribucion tipica y un
hallazgo en la historia
2) Lesiones atipicas o distribucion atipica y 2 hallazgos en
la historia
Hallazgos en la historia
1) Prurito
2) Historia positiva de contactos

El diagnostico puede ser realizado en cualquiera de los 3 niveles
(A, B o C). Un diagnostico de escabiosis clinica o sospecha de
escabiosis debe ser realizado solo si otros diagnosticos diferen-
ciales se consideran menos probables que la escabiosis.

regladas (como, por ejemplo, los acompanantes de pacien-
tes).

Se recogieron datos demograficos, clinicos y epidemioldgi-
cos, incluyendo informacion sobre tratamientos previos.

Se realizd un analisis descriptivo utilizando datos absolutos
(porcentajes) para las variables cualitativas, la media (des-
viacion tipica) para las variables continuas simétricas y la
mediana (cuartiles) para las variables continuas no simétri-
cas. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para comparar las
caracteristicas categoricas (prueba exacta de Fisher cuando
las categorias incluyeron valores <5), la prueba t de Stu-
dent para comparar medias y la prueba de Wilcoxon para
comparar medianas. Se utilizo Stata® v.16 para los analisis
estadisticos.

Durante los 2 meses de reclutamiento 44 dermatdlogos
registraron un total de 186 casos de escabiosis procedentes
de 12 comunidades autonomas: Andalucia, 46; Asturias, 35;
Cataluna, 25; Baleares, 21; Galicia, 20; Madrid, 13; Valen-

cia, 12; Canarias, 5; La Rioja, 5; Pais Vasco, 2; Aragon, 1y
Murcia, 1. EL 51% de los pacientes fueron mujeres. El rango
de edad fue de 0 a 91 anos. Los datos demograficos, clinicos
y epidemioldgicos de los casos se detallan en la tabla 2.

Respecto a las caracteristicas clinicas, frente a una mayo-
ria de 172 casos (92%) de escabiosis con clinica convencional,
fueron comunicados 14 (8%) de escabiosis atipica, de los
cuales 11 (79%) habian recibido tratamiento previo. En
este grupo, ademas de las localizaciones habituales (manos,
mufecas, pies, mamas, axilas, gliteos y genitales), un caso
presentd lesiones en cabeza y cuello, 10 presentaron lesio-
nes en tronco y 13 en extremidades no distales. Como
manifestaciones cutaneas atipicas, en 3, 2 y 2 casos, res-
pectivamente se encontraron costras extensas, fisuras, y
habones/dermografismo. Otros signos atipicos minoritarios
fueron nodulos extragenitales, 1; pustulosis, 1; eccema, 1;
y papulas monomorfas de distribucion folicular, 1.

Un 65% de los pacientes habia recibido tratamiento pre-
vio para el mismo episodio de escabiosis en los 3 meses
anteriores a la consulta, bien por estar afectado (57%), o
por ser contacto de un caso (9%). Los datos sobre trata-
mientos previos se detallan en la tabla 3. Los farmacos mas
frecuentemente empleados fueron los piretroides topicos y
la ivermectina oral, y casi la mitad de los pacientes (48%)
emplearon al menos 2 opciones terapéuticas (tabla 3). De
los pacientes usuarios de piretroides tépicos, un 88% rea-
liz6 la pauta correcta (al menos 2 aplicaciones separadas
por 7-14 dias en casos y al menos una aplicacion en contac-
tos), pero solo un 59% estaba seguro de haber aplicado la
crema correctamente. Lo mismo sucedio6 con los usuarios de
ivermectina oral, ya que habian realizado la dosis y pauta
correctas el 79 y 64%, respectivamente.

Solo un 50% de los previamente tratados afirmé haber
recibido recomendaciones escritas (tabla 3), de los cuales
un 18% afirmd haber tenido dudas al realizar el tratamiento,
frente a un 35% de los que no las habian recibido (p=0,04).
La ausencia de recomendaciones escritas se asocié con una
mayor probabilidad de que el tratamiento no se realizara
de forma correcta, esto es, incluyendo una pauta y aplica-
cion adecuadas y el tratamiento simultaneo de convivientes
(p<0,001). No obstante, un 51% de los pacientes que si
recibieron recomendaciones escritas no habia realizado un
tratamiento correcto.

La comparacion entre el grupo de participantes que habia
recibido tratamiento previo y el que no lo habia recibido
muestra diferencias estadisticamente significativas respecto
al sexo, al nimero de convivientes con prurito, al nimero
de convivientes diagnosticados de escabiosis, a la fuente de
contagio probable y al tipo de contacto sospechoso como
fuente de infestacion (tabla 4).

Este trabajo describe las caracteristicas de los pacientes
atendidos por dermatologos actualmente en Espana y ofrece
orientacion sobre las probables causas del eventual aumento
de casos y fracasos terapéuticos. La escabiosis tipica es
la forma clinica que presentan la mayoria de los casos
atendidos (92%). Mas de la mitad de ellos (65%) han sido
previamente tratados por el proceso y, en este grupo, se
observan irregularidades corregibles en la cumplimentacion
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Caracteristicas demograficas, clinicas y epidemioldgicas de pacientes diagnosticados de escabiosis por dermatélogos
en abril-mayo 2023 en Espana

Variable N.° (col%)
Pacientes (total) 186 (100)
Tipo de centro donde es atendido el paciente
Publico 124 (67)
Privado 62 (33)

Caracteristicas demograficas y antecedentes personales
Edad al diagndstico (afios)

Mediana (p25-p75) 27 (18-53)
Sexo

Mujer 94 (51)
Diagndstico de escabiosis en el pasado (no relacionado con episodio actual)

Si (hace afos) 11 (6)

No, es la primera vez 174 (94)

Desconocido 1(1)
Infeccion de transmision sexual en ultimo ano

Si 3(2)

No 174 (94)

Desconocido 9 (5)
Inmunosupresion

Si 7 (4)

No 173 (93)

Desconocido 6 (3)
Institucionalizacién

Si 8 (4)

No 177 (95)

Desconocido 2 (1)
Contacto con animales con pelo

Si 63 (34)

No 107 (58)

Desconocido 16 (9)

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del episodio actual de escabiosis
Criterio diagnostico IACS

Escabiosis confirmada 86 (46)

Escabiosis clinica 90 (48)

Sospecha de escabiosis 10 (5)
Nucleos de convivencia en los tltimos 3 meses

1 131 (70)

2 38 (20)

30+ 17 (9)

Numero total de personas en ntcleo(s) de convivencia (incluido el propio paciente y sumando todos los nucleos) en los
ultimos 3 meses

1 16 (8)
2 34 (18)
3-4 81 (43)
50+ 57 (31)
Numero de personas en nucleo de convivencia con prurito (incluido el propio paciente) en los ultimos 3 meses
0 16 (9)
1 69 (37)
2 51 (28)
3o+ 48 (26)
Ausente 2 (1)
Convivientes con diagnodstico de escabiosis en los tltimos 3 meses
0 58 (31)
1 68 (37)
20+ 59 (32)
Ausente 2 (1)
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(continuacién)

Variable

Numero de personas con las que ha mantenido contacto intimo

0
1
20+
Ausente

Fuente de contagio probable (opinion del dermatdlogo)
Familia (excluye pareja sexual)
Desconocido
Pareja sexual
Circulo amistades
Entorno laboral
Centros residenciales
Centro educativo
Actividades deportivas
Alojamiento ocasional
Otro

Tipo de contacto?®
intimo
Estrecho
Distante
Desconocido

EVA prurito (media, DT)

Lesion elemental predominante
Surco
Papula
Marca de rascado/excoriacion
Nodulo
Vesicula
Erosion/lcera
Liquenificacion
Habon/dermografismo
Pustula

Numero de lesiones
Mas de 10 lesiones
Escasas lesiones (3 a 10)
1 0 2 lesiones
Ausente

Escabiosis tipica (criterios IACS)
Si
No

Tratamientos previos (motivo)
Si, por sintomas + convivientes
Si, por convivientes afectos
No, ningun tratamiento

N.° (col%)

42 (22)
100 (54)
43 (23)
1(1)

59 (32)
40 (21)
31 (17)
22 (12)
10 (5)
9 (5)
503)
3(2)
3(2)
4(2)

40 (22)
83 (45)
14 (7)
49 (26)
7,7 2,1)

85 (45)
71 (38)
15 (8)
9 (5)
2(1)
1(1)
1(1)
1(1)
1(1)

115 (62)
64 (34)
6 (3)
1(1)

172 (92)
14 (8)

105 (56)
16 (9)
65 (35)

DT: desviacion tipica; EVA: escala visual analdgica; IACS: International Alliance for the Control of Scabies.
2@ Tipo de contacto: intimo: compartir sabanas, relaciones sexuales; estrecho: contacto prolongado cercano piel con piel entre personas
en lugares de convivencia (familiar conviviente, escuelas, residencias, etc.); distante: existe contacto, pero no piel con piel (mayoria

de ambitos laborales).

del tratamiento que pueden justificar, en parte, los fracasos
terapéuticos, y orientar sobre las actuaciones que podrian
implementarse para mejorar el control de la enfermedad,
tanto a nivel individual como comunitario.

El perfil demografico de los casos recogidos no mostrd
preferencia por ningln sexo y la distribucion de edades
fue muy amplia, con afectacion predominante de pacien-
tes jovenes (tabla 1), coincidiendo con trabajos previos
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realizados en Espaiia y en otros paises'>?°. La mayoria care-
cian de antecedentes de inmunosupresion, de infecciones
de transmision sexual y de episodios anteriores de esca-
biosis, lo que no apoya que la eventual curva ascendente
se deba a comorbilidades o a la asociacion de los factores
clinicos de riesgo estudiados.

El grado de certeza diagnostica fue superior al reflejado
en las publicaciones citadas' ', con el 94% de diagndsticos
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Tratamientos previos realizados por pacientes, en relacion con el episodio actual de escabiosis

Variable
Pacientes (total)

Tratamientos realizados Piretroides topicos
Ivermectina oral
Azufre topico
Ivermectina topica
Benzoato bencilo
Lindano
Otros
Piretroide topico +ivermectina oral

Detalle de tratamientos realizados por opcion terapéutica
Piretroides topicos
NUmero de aplicaciones 1, aplicacion unica
2, espaciadas por 7-14 dias
2, espaciadas por menos de 7 dias
30+
Desconocido/ausente
Administracion correcta Si, seguro
Si, pero hay dudas
No, no lo aplico en todo el cuerpo
Desconocido
Ivermectina oral
Dosis correcta/peso paciente Si
No, dosis infraterapéutica
Desconocido
NUmero de dias en los que realizo tratamiento 1
2, espaciados por 7-28 dias
Mas dias
Desconocido/ausente
Azufre tdépico
Pauta Aplicacion como minimo 3 dias consecutivos
Otras
Numero de opciones terapéuticas empleadas 1
3
2

Caracteristicas comunes a todos los farmacos de los tratamientos realizados (N=122)
Tratamiento simultaneo de convivientes Si, todos
No
Desconocido/ausente
Entrega de recomendaciones Si
No
Desconocido
Dudas durante la aplicacion del tratamiento Si
No
Desconocido
Causa fracaso (opinion del dermatélogo) Falta de tratamiento simultaneo
Resistencia del tratamiento
Varias causas/otros
Aplicacion incorrecta
Posologia incorrecta
Desinfeccion incorrecta
Reinfeccion
Desconocido
Ausente
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N.° (% col)
121 (100)

107 (88)
56 (46)
15 (12)
10 (8)
1(1)
0 (0)
1(1)
46 (38)

N=107
12 (11)
58 (54)
33

31 (29)
4 (4)

64 (59)
29 (27)
9 (7)

5 (6)

N=58
44 (76)
11 (19)
3 (5)

12 (21)
37 (64)
6 (10)
3 (5)

N=15
13 (87)
2 (13)
63 (52)
47 (39)
11 (9)

57 (47)
61 (50)
3(2)
61 (50)
49 (40)
11 (10)
27 (22)
79 (65)
15 (12)
39 (32)
25 (26)
17 (14)
11 (9)
9 (7)
7 (6)
6 (5)
5 (4)
2(2)
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Comparativa de los pacientes que habian recibido tratamiento escabicida previo para el episodio en curso vs. los que

no

Variable

Pacientes (total N=186)

Tipo de centro donde es atendido
el paciente

Caracteristicas demogrdficas y antecedentes
personales
Edad al diagndstico (afios)
Sexo

Diagnostico de escabiosis en el
pasado

Infeccion de transmision sexual
en el ultimo afo

Inmunosupresion

Institucionalizacion

Contacto con animales con pelo

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
episodio actual de escabiosis
Criterio diagnostico IACS de
escabiosis

Nucleos de convivencia, en los
Gltimos 3 meses

NUmero total de personas en
nucleo(s) de convivencia
(incluyendo al paciente) en los
Ultimos 3 meses

NUmero de personas en nlcleo
con prurito en los ultimos 3 meses

Convivientes con diagnostico de
escabiosis en los ultimos 3 meses

NUmero de personas en contacto
intimo

Fuente de contagio probable

Categorias

Publico
Privado

Mediana (p25-p75)
Mujer

Varon

Si (hace anos)
No, es la 1.2 vez
Desconocido

Si

No

Desconocido

Si

No

Desconocido

Si

No

Desconocido

Si

No

Desconocido

Confirmada
Clinica
Sospecha

1

2

30+

1

2

3-4

20+

Familia (excluye
pareja)
Desconocido
Pareja sexual

Circulo de amistades

Laboral
Residencias
Centro educativo
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Tratamiento
previo/No
(% col)

65 (35)

46 (71)
19 (29)

25 (18-53)
40 (62)
25 (38)
2 (3)
63 (97)
0 (0)

3 (5)
59 (91)
3 (5)

3 (5)
62 (95)
0 (0)
1)
64 (98)
0 (0)
39 (60)
21 (32)
5 (8)

33 (51)
31 (48)
1(1)

48 (74)
10 (15)
7 (11)
6 (9)

15 (23)
30 (46)
14 (22)
8 (12)
33 (51)
13 (20)
11 (17)
33 (51)
25 (39)
7 (11)
16 (25)
34 (52)
15 (23)
9 (14)

19 (29)
13 (20)
14 (22)
2 (3)
2 (3)
2 (3)

Tratamiento
previo/Si
(% col)

121 (65)

78 (65)
43 (35)

30 (18-53)
54 (45)
67 (55)
9 (7)
111 (92)
1(1)

0 (0)
115 (95)
6 (5)

4 (3)
111 (92)
6 (5)

7 (6)
112 (93)
2(2)

68 (56)
42 (35)
11 (9)

53 (44)
59 (49)
9 (7)
83 (69)
28 (23)
10 (8)
10 (8)
19 (16)
51 (43)
40 (33)
8 (7)
36 (30)
38 (32)
37 (31)
25 (21)
43 (36)
51 (43)
25 (21)
66 (55)
29 (24)
50 (41)

21 (17)
18 (15)
8 (7)
8 (7)
7 (6)
3(2)

Valor de p

0,38

0,94

0,03

0,57

0,09

0,19

0,29

0,89

0,21

0,43

0,34

0,009

<0,001

0,82

<0,001
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Tabla 4 (continuacion)
Variable Categorias

Actividades
deportivas

Alojamiento ocasional

Otro

intimo
Estrecho
Distante
Desconocido

Tipo de contacto

EVA prurito
Lesion elemental predominante Surco

Papula

Excoriacion/rascado

No6dulo
Otros
Mas de 10
Escasas (3-10)
102
Escabiosis tipica (criterios IACS) Si

No

Numero de lesiones

Tratamiento Tratamiento Valor de p
previo/No previo/Si

(% col) (% col)

0 (0) 3(2)

1(2) 2 (2)

3(5) 1(1)

17 (26) 23 (19) 0,02
19 (29) 64 (53)

6(9) 8(7)

23 (35) 26 (21)

7,9 (DT =1,7) 7,5 (DT=2,2) 0,25
29 (44) 56 (46) 0,04
29 (44) 42 (35)

1(2) 14 (12)

2 (3) 7 (6)

4 (6) 2 (3)

37 (58) 78 (64) 0,60
25 (39) 39 (32)

2 (3) 4 (3)

62 (95) 110 (91) 0,38
3(5) 11(9)

DT: desviacion tipica; EVA: escala visual analdgica; IACS: International Alliance for the Control of Scabies.

emitidos con nivel A o B de criterios IACS. La mayoria reco-
nocieron situaciones personales no complejas, con nucleos
de convivencia Unicos (70%), no institucionales (95%), y sin
contactos sexuales multiples. Sin embargo, como factor
sociodemografico de riesgo, un elevado porcentaje (74%)
convivia habitualmente con 3 o mas personas, y con alguna
diagnosticada de escabiosis (69%). En un 49%, la fuente
de contagio probable procedia del ambito familiar o de la
pareja sexual, y en un 66% el contacto con la fuente de
contagio era intimo o estrecho. Estos datos hacen ver que
los ambientes comunes, mas cercanos o habituales, parecen
ser los lugares mas frecuentes de contagio, diseminacion y
permanencia de la infestacion.

Respecto a las caracteristicas clinicas, el 92% de
participantes tenian escabiosis clasica y sus mani-
festaciones clinicas fueron las esperables: prurito
intenso, surcos acarinos y papulas, poniendo de mani-
fiesto que la escabiosis con clinica atipica sigue siendo
excepcional.

El elevado nimero de casos con escabiosis activa de
esta serie que habia recibido tratamiento previo (66%)
esta en linea con varias publicaciones de los ultimos afos,
que sehalan un aumento de casos atendidos y de fraca-
sos terapéuticos®'>222, Una revision sistematica destaca la
dificultad de poder establecer conclusiones sobre las causas
de fracasos de las distintas opciones terapéuticas debido
a las limitaciones de estudios disponibles?’. En este sen-
tido, nuestro trabajo explora algunas de las posibles causas
y aporta datos novedosos: en algunos casos, los fracasos
terapéuticos previos pueden ser atribuibles a errores en la
prescripcion (dosis y/o posologias inadecuadas en un 14%
de los casos) mientras que, en otros, la escasa adherencia
terapéutica hipotetizada en otros estudios?® parece la causa
mas probable. Los resultados apoyan que entre los motivos

de esta falta de adherencia terapéutica se encuentra una
mala comprension del tratamiento (un 50% de los pacien-
tes tuvieron dudas al realizarlo). Ademas, una publicacion
reciente describe una mutacion en el canal de sodio sensible
al voltaje del Sarcoptes scabiei var. hominis, que induciria
una mayor tolerancia a la permetrina, que también podria
explicar parte de los fracasos terapéuticos?®. Dicho trabajo
apunta que, para lograr la respuesta completa, podrian ser
necesarias una exposicion mas prolongada a la permetrina o
el uso combinado de permetrina e ivermectina. Un 38% de
los fracasos terapéuticos de nuestra serie habian utilizado
ambos farmacos, pero no se recogio si se usaron de forma
concomitante o sucesiva. El coste de los farmacos y la difi-
cultad para realizar adecuadamente el tratamiento también
podrian haber contribuido?®.

De este grupo de participantes previamente tratados es
llamativo que al menos la mitad (51%), reconocia que no
todos sus convivientes se habian tratado simultaneamente y
que carecian de un documento que detallara las instruccio-
nes para el tratamiento (50%). En opinion del dermatologo,
la ausencia de tratamiento simultaneo de contactos fue la
causa de un tercio de los fracasos terapéuticos. Llama la
atencion que en los pacientes en que se sospecho resistencia
al farmaco como causa del fracaso, un 32% no habia utilizado
la dosis adecuada o no habia cumplimentado adecuada-
mente el tratamiento simultaneo de contactos. En cualquier
caso, suponiendo que el control de fomites se hubiera lle-
vado a cabo de forma correcta, solo un 36% de los pacientes
que realizaron tratamiento previo habian recibido las pautas
adecuadas y habian realizado correctamente el tratamiento.
Esto constituye una grieta que no permite categorizar si el
farmaco es o no eficaz, y hace ver que una mejor informa-
cion y seguimiento pueden ofrecer beneficio al control de
esta enfermedad.
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Es también destacable que hasta un 50% de los pacien-
tes que recibieron recomendaciones escritas no realizaron
el tratamiento adecuado. Todo ello pone de manifiesto la
necesidad de implementar mejoras en la cadena de asisten-
cia a los afectados. Es imprescindible dedicar a los pacientes
y convivientes el tiempo necesario para que alcancen el
correcto entendimiento del tratamiento y las medidas de
control; los afectados deberian contar con apoyo para la
identificacion, notificacion y acceso rapido al tratamiento
para sus contactos; teniendo en cuenta el elevado porcen-
taje de jovenes entre los afectados, ademas de documentos
escritos y folletos apoyados en imagenes claras también
parece necesario explorar soportes alternativos para la
transmision de esta informacién, como los basados en gami-
ficacion, redes sociales, videos y otros recursos online®%3".
Implementar todas estas mejoras no es posible desde las
consultas con el tiempo por paciente del que se dispone’?,
por lo que es imprescindible la colaboracion de los distin-
tos estamentos implicados y la dedicacion de suficientes
recursos economicos y humanos.

La presencia de algun tratamiento previo para el episodio
actual de escabiosis en pacientes con sintomas previos apoya
que estos casos fueran fracasos terapéuticos. Para poder
evaluar los factores de riesgo de que se produzca un fracaso
terapéutico, seria ideal comparar entre el grupo de personas
que responden al tratamiento y el de personas que no han
respondido. Sin embargo, el caracter transversal del estudio
impide esta comparacion. Consideramos que los pacientes
que han recibido tratamientos previos en el estudio si son
fracasos terapéuticos, pero de los que no han recibido trata-
mientos previos, algunos responderan y otros seran fracasos
terapéuticos por no responder al tratamiento. Ambos grupos
son mas similares de lo que debieran. Por ello, si se encuen-
tran diferencias en la comparacion realizada (tabla 4), es
muy probable que realmente las haya entre respondedores
y no respondedores. Sin embargo, la ausencia de diferencias
podria ser real o debida a este sesgo.

Comparando el grupo de previamente tratados y no trata-
dos, se observan diferencias en cuanto al sexo del paciente,
con una proporcion mayor de varones entre los fracasos
terapéuticos previos. Es posible que el grupo de mujeres
hubiera dedicado mas esfuerzo a la aplicacion correcta de la
cremay al control de los fomites. También se observa entre
los previamente tratados un aumento esperable del nimero
de convivientes con prurito o con diagnodstico de escabiosis
(p<0,01). Asi mismo, se detectaron diferencias entre grupos
en cuanto a la fuente probable de contagio (p <0,001). En los
tratados, las fuentes de contagio probables fueron, predo-
minantemente, aquellas de convivencia «obligada» (familia,
parejay residencias), mientras que entre los no tratados las
fuentes mas probables fueron desconocidas o bien contac-
tos mas esporadicos como amistades (tabla 4). Es adecuado
pensar que la escabiosis es mas dificil de eliminar cuando el
contacto con la fuente de contagio no puede evitarse, como
sucede con las personas de la propia familia y el domicilio
familiar. Por otro lado, no se encontré ninguna asociacion
con el contacto con animales con pelo, lo cual apoya que no
se hayan producido cambios en la transmision de la infesta-
cion y que la escabiosis humana siga siendo exclusivamente
humana (y, por tanto, una enfermedad no zoondtica)?.
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Este estudio cuenta con varias limitaciones. Al tratarse
de un estudio descriptivo y transversal, no se han generado
datos prospectivos sobre los nuevos tratamientos, lo que
conlleva las limitaciones para comparar grupos en funcion
de la respuesta al tratamiento. La poblacion analizada
puede no ser representativa de la poblacion general. Por
un lado, se incluyen aquellos casos que son derivados
al servicio de dermatologia o que pueden acceder a las
consultas privadas de los dermatélogos reclutadores y, por
otro, es probable que en las consultas dermatoldgicas se
atiendan mas fracasos terapéuticos y casos complejos que
en otro tipo de ambitos sanitarios. A pesar de que estan
representadas 12 de las 17 comunidades auténomas del
pais, los investigadores adheridos al estudio no representan
de manera homogénea al territorio, si bien tampoco hay
motivos para pensar que existan diferencias geograficas en
las caracteristicas de la escabiosis.

Por otra parte, este estudio cuenta con varias fortalezas.
La recogida de datos se ha realizado de forma prospectiva
en los ambitos publico y privado de salud, contando con 31
centros participantes con una gran cobertura geografica y
un grado de certeza diagnostica muy elevado, habiendo sido
todos los diagnosticos realizados por dermatologos, la mayo-
ria con niveles de certeza A y B. Estas fortalezas permiten
ofrecer una imagen de las caracteristicas clinicas y epide-
miologicas de los pacientes diagnosticados actualmente de
escabiosis en Espaia por parte de dermatélogos, dando fiabi-
lidad a los hallazgos que ponen de manifiesto la oportunidad
y la necesidad de mejora en la atencidn a estos pacientes.
La proporcion de niveles de certeza A y B fue similar, siendo
deseable alcanzar a futuro una mayor proporcion de nivel
de certeza A (confirmacion microbioldgica), lo cual podria
lograrse dotando a las consultas de los métodos diagndsticos
necesarios, optimizando el tiempo de dedicacion al paciente
y mejorando la formacién del personal sanitario en entoder-
matoscopia y/o en otras herramientas diagndsticas’+3>.

Confiamos en que este trabajo servira como piloto de
otros estudios prospectivos y longitudinales que generen
mayor evidencia sobre las causas de fracasos terapéuticos
y sobre la efectividad de los tratamientos actualmente dis-
ponibles en la vida real.

La mayoria de los casos diagnosticados en esta serie pre-
sentan formas clinicas clasicas de escabiosis, situaciones
de vivienda estandar y ausencia de inmunosupresion. Una
elevada proporcion de los casos ha recibido tratamiento
escabicida previo para el episodio en curso sin haber alcan-
zado la resolucion de este, y presenta defectos en la
dosificacion, pauta o aplicacion del tratamiento, o no recibio
suficiente informacion escrita sobre como cumplimentarlo.
Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de mejora,
y de que los servicios de salud dediquen una mayor atencion
al control y al tratamiento del afectado y de las personas de
su entorno, asegurando el correcto entendimiento del pro-
ceso terapéutico y que este se acompane de material escrito
claro y facilmente comprensible. También son necesarios
estudios que evallen la eficacia de nuevas pautas terapéu-
ticas como los tratamientos combinados, un mayor tiempo
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de contacto con la permetrina, y de farmacos nuevos o no
considerados como primera opcion terapéutica. Trabajar en
la mejora de las deficiencias encontradas en el control de
escabiosis ayudara a describir la efectividad clinica de los
escabicidas disponibles y a orientar los proyectos de inves-
tigacion necesarios.
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