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Caso ClíniCo

Escabiasis noruega en un paciente con síndrome de 
Down

Resumen

La escabiasis noruega es una enfermedad infectocontagiosa producida por Sarcoptes 
scabiei variedad hominis, debida al fracaso de la respuesta inmunitaria del huésped 
para controlar la proliferación de ácaros. Afecta a pacientes inmunodeprimidos con 
múltiples manifestaciones dermatológicas, en las que el prurito puede estar ausente. 
Se comunica el caso de una paciente de 21 años de edad con síndrome de Down, 
quien tuvo una dermatosis constituida por pápulas y lesiones hiperqueratósicas en la 
cara, el tronco y las extremidades, de predominio en las manos y los pies, que eran 
pruriginosas, con tres meses de evolución. Se consideró clínicamente escabiasis no-
ruega, se solicitó examen directo con KOH y estudio histopatológico que confirmó el 
diagnóstico. Se prescribió tratamiento tópico con permetrina e ivermectina vía sistémica, 
así como medidas generales, con curación clínica a los cinco meses. La importancia de 
esta enfermedad radica en el diagnóstico y tratamiento oportunos para evitar posibles 
complicaciones, como sepsis o incluso epidemias, así como en la baja prevalencia de 
los casos reportados en la bibliografía.

PALABRAS CLAVE:  Escabiasis  noruega; Sarcoptes scabiei; permetrina;  ivermectina; 
síndrome de Down.

Abstract

Norwegian scabies is an infectious contagious disease caused by Sarcoptes scabiei 
variety hominis, due to a failure of the host immune response to control the prolifera-
tion of mites. It occurs in immunosuppressed patients as multiple dermatological mani-
festations, where pruritus may be absent. We report the case of a 21-year-old female 
patient with Down syndrome, who presented with dermatosis consisting of papules 
and hyperkeratotic lesions on the face, trunk and extremities, predominantly on hands 
and feet, which were pruritic, with 3 months of evolution, it was considered clinically a 
Norwegian scabies, direct examination with KOH and histopathological study confirmed 
the diagnosis and patient was given topical treatment with permethrin and ivermectin 
via systemic, as well as general measures and treatment at contacts, with clinical cure 
at 5 months. The importance of this disease lies in the timely diagnosis and treatment 
to avoid possible complications such as sepsis or even epidemics; as well as the low 
prevalence of cases reported in the literature.

KEYWORDS: Norwegian scabies; Sarcoptes scabiei; permethrin; ivermectin; Down 
syndrome.
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Norwegian scabies in a patient with Down syndrome.
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ANTECEDENTES

La escabiasis noruega, también llamada escabiasis 
costrosa, es una enfermedad infectocontagiosa 
poco frecuente, producida por Sarcoptes scabiei 
variedad hominis, que es un parásito estricto del 
ser humano, que afecta la capa córnea de la piel.1 
La describieron Danielson y Bock en Noruega en 
1848 en pacientes con enfermedad de Hansen.2,3

La vía de contagio puede ser por contacto di-
recto o por medio de fómites, con periodo de 
incubación de cuatro a cinco días.1

El síndrome de Down o trisomía del cromo-
soma 21 fue descrito en 1866. Los trastornos 
cromosómicos generalmente no se asocian con 
alteraciones específicas de la piel; sin embargo, 
existe una excepción en el caso de pacientes 
con síndrome de Down. Las anormalidades en 
la respuesta inmunitaria humoral y celular dan 
lugar a la disminución del número y la función 
de los linfocitos T y B, lo que predispone a pro-
cesos dermatológicos infecciosos.4

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 21 años de edad, con 
síndrome de Down, que inició un año previo a 
su consulta con pápulas y lesiones hiperquera-
tósicas en la cara, el tronco y las extremidades, 
con predominio en las manos y los pies, que 
eran pruriginosas, con evolución de tres meses. 
Acudió a consulta con médico general quien 
prescribió tratamiento con prednisona 50 mg 
vía oral cada 24 horas durante dos meses, con 
lo que mostró exacerbación importante de las 
lesiones cutáneas y el prurito, por lo que acudió 
al Instituto Dermatológico de Jalisco Dr. José 
Barba Rubio.

A la exploración física mostró una dermatosis 
que afectaba  la  totalidad de  la  superficie cor-
poral, generalizada y simétrica, constituida por 

múltiples pápulas eritematosas, algunas de ellas 
decapitadas y otras que confluían formando pla-
cas hiperqueratósicas de aspecto psoriasiforme, 
de forma y tamaño irregulares, con fisuras en al-
gunas zonas de su superficie, que predominaban 
en zonas acrales, con afectación en las láminas 
ungueales que causaban onicopatía, xantoniquia 
y onicólisis (Figuras 1 y 2) de evolución aparen-
temente crónica. 

Los exámenes de laboratorio reportaron en la 
biometría hemática leucocitosis de 14.4 g/dL, a 
expensas de eosinófilos 22%; el examen directo 
con KOH a 20% de las lesiones de la piel y la 
uñas reportó múltiples ácaros en diversos esta-
dios (Figura 3).

La biopsia con sacabocado reportó epidermis 
con paraqueratosis y acantosis, así como ácaros 
en el estrato córneo. En la dermis se observó 
infiltrado inflamatorio difuso (Figura 4).

Con los resultados encontrados, se estableció el 
diagnóstico integral de escabiasis noruega. Se 

Figura 1. Lesiones en las manos constituidas por pápu-
las eritematosas y placas hiperqueratósicas con fisuras.
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DISCUSIÓN 

La escabiasis noruega afecta principalmente a 
pacientes inmunodeprimidos, con infección por 
VIH, trasplantados, pacientes con alguna afec-
ción neurológica de base, entre las que destacan 
demencia, neuropatía sensorial, síndrome de 
Down, otras como desnutrición o por la admi-
nistración prolongada de corticoesteroides.1,2

Esta manifestación de ectoparasitosis ocurre por 
déficit en la respuesta inmunitaria del huésped 
para controlar la proliferación del ácaro, que 
afecta la inmunidad celular adaptativa y, por 
tanto, disminuye la respuesta proliferativa linfo-
cítica a algunos patógenos, lo que resulta en la 
existencia de uno a dos millones de ácaros en 
la capa córnea de la piel,2,5 que tienen un ciclo 
de vida de 10 a 14 días, pasando por las etapas 
de huevo, larva, ninfa y adulto.1

Los pacientes con síndrome de Down, como el 
caso comunicado, tienen alta predisposición a 
infecciones cutáneas, lo que podría atribuirse a 
la disminución de los linfocitos T.6

Figura 2. Lesiones hiperqueratósicas y fisuras en los 
pies, así como onicausis, xantoniquia y onicólisis.

Figura 4. Corte de piel con tinción de HyE. Epidermis 
con paraqueratosis y acantosis, ácaros en el estrato 
córneo y en la dermis se observa infiltrado inflama-
torio difuso.

Figura 3. Examen directo con KOH a 20% que de-
muestra la existencia de ácaro adulto de S. scabiei.

dio tratamiento con ivermectina vía oral a dosis 
de 200 mg/kg (seis dosis con intervalos de dos 
semanas),  permetrina  a  5%,  ciprofloxacino  y 
cetirizina, así como medidas de higiene y trata-
miento a contactos. Después de cinco meses la 
paciente mostró alivio de las lesiones cutáneas 
y de la onicopatía. 

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



420

2019 julio-agosto;63(4)

Se distingue por múltiples pápulas, algunas 
decapitadas y pueden confluir  formando pla-
cas hiperqueratósicas blanco-amarillentas, 
de  aspecto  psoriasiforme,  con  fisuras.  Éstas 
predominan en zonas de presión, como la 
piel cabelluda, la región auricular, las palmas, 
las plantas, los glúteos y las rodillas. Cuando 
afectan las uñas hay hiperqueratosis subun-
gueal o distrofia.1,3 El prurito afecta a 50% de 
los pacientes.1,2 En este reporte, se observaron 
pápulas decapitadas y placas hiperqueratósicas 
de predominio en las manos y los pies, con 
fisuras en su superficie, así como alteraciones 
ungueales y prurito intenso.

El  diagnóstico  definitivo  se  establece  con  la 
identificación del ácaro, para lo que existen he-
rramientas como el examen directo con KOH a 
10% o aceite mineral, que puede evidenciar un 
gran número de parásitos o huevos.6

En la histología, se observa en la epidermis para-
queratosis y acantosis, con innumerables ácaros 
en cualquiera de sus etapas.1,7 En la dermis se ob-
serva infiltrado linfocítico de predominio CD8+, 
así como histiocitos, con o sin eosinófilos.2,8

En los exámenes de laboratorio se ha reportado 
eosinofilia y elevación de  las concentraciones 
de IgE hasta tres veces por arriba del valor nor-
mal,2,8 lo que coincide con los hallazgos en los 
exámenes solicitados a la paciente, en la que se 
encontraron ácaros en el estudio con KOH y en 
la biopsia, además de leucocitosis a expensas de 
eosinófilos en la biometría hemática. 

Un nuevo abordaje diagnóstico lo constituyen 
las pruebas serológicas, en las que al usar la 
PCR seguida por ELISA es posible detectar el 
ADN de S. scabiei de las lesiones de un paciente 
infectado.3

Entre los diagnósticos diferenciales deben to-
marse en cuenta el eccema crónico, psoriasis, 

enfermedad de Darier, ictiosis y las queratoder-
mias palmoplantares.5,6 

El tratamiento farmacológico debe ser en combi-
nación con agentes tópicos y sistémicos. Los de 
primera elección son permetrina tópica e iver-
mectina por vía oral, así como antihistamínicos 
de segunda generación.1,9

La permetrina a 5% induce la despolarización 
prolongada de las membranas de las células 
nerviosas, causando alteraciones en la neuro-
transmisión.3 Se indica dos veces por semana 
durante dos semanas.9

La ivermectina es un antibiótico semisintético 
derivado de las avermectinas, con actividad 
antiparasitaria potente y de amplio espectro. Es 
un fármaco seguro, fácil de administrar, particu-
larmente eficaz en pacientes inmunodeprimidos 
y que hasta ahora no ha producido resistencias, 
es especialmente útil en el tratamiento de la 
sarna noruega.9

Ejerce su acción al unirse selectivamente a los 
canales GABA, causando parálisis muscular del 
parásito. Se indican tres dosis de 200 mg/kg en 
pacientes mayores de 5 años o con más de 15 kg 
de peso y se repite la dosis a intervalos de 7 a 
15 días. Su administración está contraindicada 
en embarazadas o en pacientes con alteraciones 
hepáticas graves.6,10

En algunas ocasiones es necesaria la adminis-
tración de queratolíticos como urea y ácido 
salicílico, además de emolientes tópicos que 
facilitan la eliminación de las costras.6

Además, se recomienda el retiro mecánico de la 
capa hiperqueratósica de la piel, así como medi-
das generales, como el aislamiento del paciente,1 
lavar la ropa, toallas y sábanas del paciente en 
lavadora con agua caliente y posteriormente 
colocar en secadora con temperaturas de 50 a 
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60ºC para asegurar la muerte del parásito.2 Los 
objetos que no sea posible lavar en máquina 
deben ser desinfectados.10

Las complicaciones de la escabiasis noruega son 
graves, se han reportado casos de eritrodermia y 
sepsis.10 Cualquier complicación por infección 
de tejidos blandos debe ser tratada con antibió-
ticos sistémicos.5

Se debe dar profilaxis a toda persona que haya 
estado en contacto directo con el paciente, 
aunque esté asintomático.1
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