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INTRODUCCION

La escabiosis o0 sarna es una infestacion parasitaria de
la piel, causada por el acaro Sarcoptes scabiei y
transmitida por contacto directo estrecho y prolongado

con personas afectadas o fdmites contaminados.

Sarcoptes scabiei es un dcaro microscépico de 0,3a0,4
mm que se infiltra en la capa externa de la piel humana,
donde pone huevos y provoca una reaccién alérgica
gue tiene como resultado la clinica caracteristica de la
enfermedad. Dicha clinica consiste en la aparicién de
papulas, vesiculas o surcos lineales diminutos en
pliegues interdigitales, cara anterior de mufecas vy
codos, pliegues axilares, cintura, muslos y drganos
genitales externos, acompafado de prurito intenso,
sobre todo nocturno. Ademas, en las zonas de rascado
pueden aparecer infecciones secundarias bacterianas.
En base a la clinica se diferencian dos tipos de
escabiosis, la clasica que es la mds frecuente en nuestro
medio con pocos dacaros en la piel y la escabiosis

costrosa con miles de 4caros en la piel del infestado.

El periodo de incubacién en personas sin exposicidn
previa al acaro es de 2 a 6 semanas, mientras que en
las personas que han estado infestadas anteriormente,

es de 1 a4 dias. Respecto a la transmision, las personas
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afectadas pueden transmitir los dacaros desde el
momento en que estan infestados hasta que reciben un
tratamiento adecuado con eliminacién de los acaros y
sus huevos; y el mecanismo de transmision puede ser
directo por contacto piel con piel o de forma indirecta
al compartir fomites como ropa, toallas o ropa de
cama. El hacinamiento, se puede considerar un factor
de riesgo pues implica el contacto cercano con el
cuerpo y la piel. De igual manera, hay grupos mas
vulnerables como los nifios y las personas de edad

avanzada.

El diagndstico es fundamentalmente clinico, aunque
puede confirmarse microscdpicamente. En ocasiones,
se produce un retraso en el diagndstico ocasionado por
la ausencia de sintomas durante un periodo
prolongado, una presentacién inespecifica o una baja

sospecha clinica.

El tratamiento incluye medidas farmacolégicas y no
farmacolégicas. El tratamiento farmacolédgico de
eleccion es la permetrina tépica al 5% o la ivermectina
oral, y la combinaciéon de ambos farmacos en la sarna
costrosa. Para que el tratamiento sea efectivo debe
repetirse al cabo de 1-2 semanas, y esta indicado tanto

en los casos como en los contactos estrechos
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identificados  incluso si  son  asintomaticos.
Simultaneamente, deben instaurarse las medidas no
farmacolégicas que incluyen el lavado de ropa que haya
estado en contacto con el paciente con una
temperatura superior a 609C, limpieza de superficies
como sofds o alfombras para asegurar la eliminacion de
los acaros, evitar el rascado, asi como cortar las ufias y

usar crema hidratante para prevenir la irritacidn de la

piel.

Situacion mundial

La sarna es una enfermedad presente en todo el
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que, en cualquier momento, 200 millones de
personas en el mundo la padecen, lo que la convierte
en una de las enfermedades dermatolégicas mas

frecuentes.

Aunque es una enfermedad distribuida mundialmente,
es mas frecuente en paises tropicales cdlidos y zonas
con alta densidad de poblacidon y pocos recursos; y
afecta mas a grupos vulnerables como niflos y personas
de edad avanzada. En los paises con mayor nivel
socioecondmico, la sarna suele presentarse en forma
de casos esporadicos y brotes en instituciones cerradas
que afectan a personas vulnerables como centros
escolares, residencias de mayores o de personas con

discapacidad, prisiones, etc.

La OMS, en la hoja de ruta 2021-2030, considera
prioritaria su cobertura sanitaria universal y la
determinacidn de su carga poblacional con el propdsito
de la administracion masiva de medicamentos en las
zonas donde la enfermedad es endémica, es decir, alli

donde la prevalencia es del 10% o superior.

Situacion en Europa y Espaia

En Espafia, y en la mayoria de los paises europeos, la
sarna no es una enfermedad de declaracion obligatoria
ante casos individuales, solo se vigilan los brotes
epidémicos, lo que complica la estimacién de la
incidencia de enfermedad en la poblacién. Una
aproximacion a su incidencia puede realizarse
mediante otros sistemas de informacién como los
episodios atendidos en consultas de Atencion Primaria,
en Urgencias Hospitalarias y el seguimiento de la venta

de escabicidas.

Estudios recientes evidencian una tendencia creciente
en laincidencia de sarna en Espafia, sobre todo a partir
del afio 2020. Esto se encuentra en la misma linea de
los patrones observados respecto al aumento en la
incidencia de escabiosis, en varios paises europeos
como Italia, Alemania, Reino Unido, Paises Bajos y

Croacia.

Este aumento puede tener un origen multifactorial,
incluyendo cambios en comportamientos sociales, un
aumento de la poblacién anciana e inmunodeprimida y
un fracaso del tratamiento ya sea por una incorrecta
aplicacion o pauta o por la posible resistencia del acaro

a los tratamientos farmacoldgicos disponibles.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas, situacion y evolucion de las
alertas por escabiosis en Andalucia desde el 1 de enero

2022 hasta el 31 de diciembre de 2025.

MATERIAL Y METODO

En primer lugar, se ha realizado un estudio descriptivo
retrospectivo de los datos de las alertas por infestacion

notificadas a la aplicacidon Red de Alerta del Sistema de
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Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA) desde el
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2025.

Se define alerta por escabiosis una agrupacién de 3 o
mas casos en ambito familiar o 2 o mas casos
relacionados entre si en instituciones cerradas de alto
riesgo (hospitales, centros escolares, residencias de
mayores, albergues de inmigrantes) cuyo agente causal
es Sarcoptes scabiei, por lo que se descartaron las

infestaciones por otros ectoparasitos.

Se analizaron las variables afio, provincia, ambito y tipo,
fecha de inicio de problema y nimero de afectados. La
variable ambito fue reagrupada en los siguientes
grupos: familiar, colectivo y otros, donde se incluyen las
siguientes categorias: poblacional, laboral y pais

tercero.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se han notificado un total de
656 alertas por Sarcoptes scabiei con 4822 afectados.
La evolucidon de alertas y afectados por afios viene

representada en la Figura 1.

Figura 1. Numero de alertas y nimero de afectados por afio.
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En el periodo 2022-2025 la media de afectados por
alerta es de 7,35. Al inicio del periodo, en el afio 2022
se objetiva el mayor nimero de afectados por alerta
con 8,93 casos, seguido del afio 2024 con 8,38 casos

por alerta.

Las provincias que han reportado mas alertas han sido
Mdlaga con 190 (28,96%), Cadiz con 129 (19,66%) y
Sevilla, 109 (16,62%).

Figura 2. Alertas por provincias. 2022-2025.
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De las alertas en las que se conoce la fecha de inicio del
problema (96,65% del total), se observa que el 62,11%
se produce en los meses de invierno (octubre-marzo).

En el periodo 2022-2025, el &mbito donde m4s alertas
se han producido es el colectivo con 454 alertas que
suponen el 69,21% del total de alertas notificadas, y del
mismo modo constituye el ambito con mayor nimero
de afectados representando el 79,55% del total de
afectados en el periodo. En segundo lugar, se
encuentra el dambito familiar con 188 alertas
notificadas que representan el 28,66% del total y el

17,83% de los casos afectados.
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Figura 3. Distribucién de alertas por escabiosis segiin ambito. Afios 2022-2025.
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Dentro del ambito colectivo el tipo mas frecuente se Figura 4. Curva epidémica de los afectados de alertas por
localiza en residencia de mayores con el 48,02% de las escabiosis por provincia. 2022-2025
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DISCUSION

Segun los datos expuestos, las alertas por escabiosis en
Andalucia han experimentado cambios a lo largo de los
Ultimos 4 afios. Al inicio del periodo hasta 2023, se
mantiene el incremento en las alertas observado en los
afios previos, seguido de una tendencia a |Ia

estabilizacion desde 2023 a 2025.

Sin embargo, el nUmero de afectados por alerta fluctta
durante los afios incluidos en el estudio siendo el afio
2022 el que presenta una media mayor de afectados
por alerta seguido de 2024. A nivel global, durante todo
el periodo 2022-2025 la media de afectados por alerta
es de 7,35 casos, observando por tanto un aumento del
numero de casos por alerta respecto al lustro anterior

(6,9 casos por alerta en el periodo 2017-2021).

Esta tendencia al alza va en consonancia con los datos
observados a nivel nacional y en otros paises europeos,
y podria tener un origen multifactorial, siendo uno de
los factores causales que se postulan las medidas de
confinamiento durante la pandemia de Covid-19 lo que
pudo generar el hacinamiento de personas en los
entornos familiares y en algunas instituciones cerradas,
favoreciendo la propagacién de la escabiosis. Otros
factores causales del incremento de escabiosis que se
recogen en la literatura son: el aumento de la poblacién
anciana e inmunodeprimida, cambios en los
comportamientos sociales como el aumento de las
parejas sexuales, el fracaso del tratamiento
farmacolégico por una incorrecta aplicacién, pautay la
posible resistencia de los acaros a los farmacos

disponibles.

Es de especial relevancia el analisis de los datos de
escabiosis en el ambito de las residencias de mayores

por tratarse de entornos especialmente vulnerables a

esta problematica tanto por las caracteristicas
intrinsecas de las personas institucionalizadas como
por los aspectos del propio centro. Las caracteristicas
mas frecuentes de los usuarios de las residencias de
mayores son la senectud e inmunosenescencia, que los
hace mas susceptibles a complicaciones de la
infestacién; suelen presentar también alteraciones
cognitivas, que dificultan la identificacidn de sintomas,
un consecuente retraso del diagndstico y de
notificacion de alertas, con una demora en la
implementacién de las medidas de tratamiento vy
control. De hecho, segln los datos obtenidos de todos
los casos en el ambito colectivo, casi la mitad
corresponden con residencias de mayores (48%). En el
periodo de estudio, esta situacién es mas acusada en
2022, aiio en el que la media de casos asociados por

alerta fue 14 en las residencias de mayores andaluzas.

En cuanto a los rasgos de los centros residenciales, al
ser instituciones cerradas, se favorece la transmision
no solo entre residentes, sino también entre
trabajadores y trabajadores-residentes, facilitando la

propagacién en el tiempo de esta enfermedad.

Por otro lado, los métodos diagndsticos de la sarna
tienen limitaciones importantes, ya que se basan en la
identificacidn clinica de las lesiones dérmicas. Por ello,
es importante una alta sospecha diagndstica para asi
instaurar el tratamiento y las medidas no
farmacolégicas. Se ha descrito que en una tercera parte
de los casos no se cumple correctamente el
tratamiento, esto puede ser debido a la seleccidn
incorrecta del farmaco, dosis inadecuadas o resistencia
a los farmacos escabicidas. De igual manera, la
identificacién correcta de todos los contactos y su

tratamiento es imprescindible y no siempre se puede
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lograr hacer de manera adecuada, continuando el
contacto con personas infestadas no tratadas.

Otras medidas no farmacoldgicas esenciales en la
finalizacién de alertas por escabiosis es la limpieza
ambiental, que requiere unas condiciones especiales
(lavar la ropa a alta temperatura, limpieza integral
ambiental de las habitaciones, etc.) por lo que es
importante realizar una correcta educacion sanitaria a
los afectados y personal implicado en sus cuidados.
Esta es una de las medidas mas frecuentemente

implementadas en este estudio.

CONCLUSIONES
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Enlaces de interés

Vacunas

- Coberturas de vacunacion de Andalucia, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

- Coberturas de gripe, por distritos, provincias, edades; en la web del IECA:

https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=70357

- Virus del Papiloma Humano, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/

- #ZeroMeningitis, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/campanas/meningitis/

Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios

Viruela de los monos

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/home.htm
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Tabla de EDO

Enfermedades de Declaracion Obligatoria por provincias. Semana 07/2026 y acumulado desde semana 01/2026.
Datos provisionales.

Almeria Cordoba Granada Huelva

Enf Meningoc. 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 0 3 12 10
Enf. Neumo. Inv. 0 4 3 15 0 1 2 17 1 5 0 4 1 25 3 41 145 | 122
Fiebre Q 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 16 5
Hepatitis A 2 3 1 0 1 0 3 9 0 3 3 12 1 5 40 44
Hepatitis B 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 15 8
Hepatitis C 0 1 0 10 0 2 0 0 1 0 2 2 18 0 52 42
Infec. Gonoc. 4 25 12 | 77 2 28 | 10 | 73 0 16 0 3 7 100 | 30 | 234 | 694 | 556
Legionelosis 0 1 0 1 0 1 0 1 1 3 0 3 0 8 1 71 27
Leishmaniasis 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 15
Paludismo 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 5
Parotiditis 2 7 1 10 0 4 1 0 5 1 1 0 2 8 35 40
Sifilis 5 24 7 49 1 6 5 37 0 1 1 13 4 51 24 | 95 323 | 286
Tosferina 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 12 6
Tuberculosis 3 17 0 5 0 3 1 0 7 0 7 1 13 6 24 98 84

* Casos acumulados en el mismo periodo en 2025.
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