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netapa de seguimiento
E activo se mantiene el
brote de sarna detecta-
doa fines de febrero en el Hos-
pital Regional de Antofagasta,
originado en una paciente
adulta mayor inmunocompro-
metida, catalogada como caso
social y trasladada desde Toco-
pilla tras sufrir una fractura de
cadera. Desde la direccion del
establecimiento recalcaron
que la situacién fue abordada
con protocolos sanitarios y tra-
tamiento oportuno, mientras
contintia la pesquisa preventi-
va de posibles contactos.

El caso indice corresponde
a una paciente hospitalizada
por una fractura de cadera,
con un cuadro clinico comple-
joy deterioro cognitivo, lo que
dificulté inicialmente la identi-
ficacion de sintomas. Con el
paso de los dias presento lesio-
nes cutaneas que fueron eva-
luadas por especialistas, con-
firmandose el diagnéstico de
sarna noruega, variante grave
de la escabiosis asociada a per-
sonas con bajas defensas.

El director subrogante,
doctor Antonio Cardenas, ex-
plico que la paciente desarrollé
sintomas cutaneos durante su
hospitalizacion, activindose
de inmediato los protocolosin-
ternos. Segun la actualizacion
del 2 demarzo, 21 funcionarios
fueron catastrados y recibie-
ron tratamiento en la mutual
correspondiente. Laautoridad
preciso que solo la paciente
presenta sarna noruega, mien-
tras que los funcionarios afec-
tados corresponden a cuadros
de sarna comtin, de evolucion
favorable y manejo mas sim-
ple.

ALTA CARGA PARASITARIA Y
MAYOR CONTAGIOSIDAD
Elinfectologo Francisco Salva-
dor explicé que la sarna norue-
ga, también llamada sarna cos-
trosa o hiperqueratésica, es una
manifestacion grave y poco fre-
cuente de la escabiosis, causada
por el mismo dcaro de la sarna
comumn, el Sarcoptes scabiei.
“La diferencia clave es la
carga parasitaria. En la sarna
comiin un paciente puede te-
nerentre 10 y 15 acaros; en la
sarna noruega, debido a una
respuesta inmunitaria defi-
ciente, puede albergar miles o
incluso millones por centime-
tro cuadrado de piel”, detall6.
Clinicamente, se caracteri-
za por placas costrosas, grue-
sas y escamosas, que pueden
afectar codos, rodillas, manos,
pies e incluso cuero cabelludo
y uiias. Un aspecto que puede
retrasar el diagnostico es que el
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BROTE. Paciente inmunocomprometida origino el caso
indice; 21 funcionarios fueron tratados. Doctor Francisco
Salvador advierte alta transmisibilidad de la variante

costrosa y destaca aislamiento oportuno.

prurito —picazén- puede ser
leve o incluso estar ausente,
precisamente por laalteracion
inmunologica del paciente.
En cuanto al contagio, Sal-
vador advirtio que se trata de
una forma “altisimamente con-
tagiosa”. Mientras lasarna co-
min requiere contacto piel
con piel prolongado, la varian-
te noruega puede transmitirse
con contactos minimosoa tra-
vés de ropa de cama, toallas o
superficies contaminadas.

FACTORES DE RIESGO Y
MANEJO HOSPITALARIO
Respecto de las razones que
pueden explicar la aparicion
de un brote en un recinto asis-
tencial, el especialista indico
que el principal riesgo es el
contacto estrecho del personal
de salud durante la atencion
clinica. A ello se suma la eleva-
da contaminacién ambiental
que genera la alta carga parasi-
taria, lo que expone tambiéna
personal de aseo y lavanderia.
Entre las medidas que de-
ben activarse frente a un caso
confirmado o sospechoso, Sal-
vador menciono el aislamiento

estricto en habitacion indivi-
dual, uso obligatorio de guan-
tes y delantales desechables,
restriccion de visitas y prohibi-
cion de traslados innecesarios
de la paciente.

En paralelo, se requiere un
manejo ambiental riguroso: la-
vado de ropa de cama y pren-
das personales con agua calien-
te —sobre 50 0 60 grados-— y se-
cado aalta temperatura; los ele-
mentos que no puedan lavarse
deben mantenerse en bolsas
cerradas por al menos cinco a
siete dias. Asimismo, esclave la
limpieza y desinfeccion diaria y
exhaustiva de la habitacion.

El manejo de contactos im-
plica identificar atodo el perso-
nal expuesto ~médicos, enfer-
meras, auxiliares y trabajado-
res de apoyo— ademas de fami-
liares y eventuales pacientes
que compartieron espacio.

RIESGO ACOTADO Y
TRATAMIENTO COMBINADO
Consultado por la posibilidad
de propagacion hacia pacien-
tes ambulatorios o la comuni-
dad, el infectélogo sostuvo
que, con las medidas adopta-

das, el riesgo se limité al inte-
rior del hospital y no se regis-
traron casos secundarios en
otros pacientes. El mayor ries-
g0 recae en contactos estre-
chos y continuos de funciona-
rios o familiares, quienes po-
drian transmitir sarna comun
en sus hogares sin saberlo.
Desde el punto de vista tera-
péutico, el tratamiento de lasar-
na noruega requiere combinar
terapia topica y sistémica. “La
monoterapia suele fracasar por
laalta carga parasitaria”, senal6.
El esquema incluye perme-
trina al 5% aplicada en todo el
cuerpoy repetida segiin pauta
médica; ivermectina oral en
dosis ajustadas por peso y ad-
ministrada en varias jornadas;
y el uso de queratoliticos, co-
modcidosalicilico ourea, para
remover costras y facilitar la
penetracion del tratamiento.
Salvador enfatizé que la
combinacion es efectiva cuan-
do el diagnéstico es oportuno,
como ocurrié en este caso.
“Eso permitié contener el bro-
te y evitar casos secundarios en
pacientes del mismo sector”,
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