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RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil de los internos que ingresan en un centro penitenciario afectos de sarna. Documentar qué tipo
de tratamiento se les realiz6. Elaborar un protocolo de intervencién para mejorar el control de la sarna (escabiosis) en el centro
penitenciario.

Material y método: Se registraron todos los casos de sarna diagnosticados en el Centro Penitenciario de Jévenes (La Roca del
Valles, Barcelona) entre noviembre de 2018 y noviembre de 2019. Se registrd el tratamiento que se realizé. Se hizo una busqueda
bibliografica sobre los protocolos y las gufas de tratamiento en la sarna adquirida en la comunidad.

Resultados: La poblacién objeto del estudio fue de 762 reclusos, entre los cuales se diagnosticaron 61 pacientes con sarna; en 39
de ellos, se detecté la patologia en el momento del ingreso al centro, 11 casos se diagnosticaron en las primeras seis semanas tras
el ingreso en la prision, coincidiendo con el periodo de incubacién de la enfermedad, y 11 mds fueron diagnosticados cuando
ya llevaban en la prisién mds de seis semanas y, por tanto, podrian ser casos contagiados dentro del centro. Esta parasitosis se
detect6 fundamentalmente en reclusos de origen norteafricano, el 14,7 % de los internos argelinos y el 14,2 % de los marroquies
presentaban esta patologfa, frente al 1,6 % entre los espafioles. Los 61 pacientes fueron tratados con permetrina, y en ocho casos,
fue necesario repetir el ciclo de tratamiento por un aparente fracaso terapéutico. La investigacién bibliogrifica indica que la
ivermectina oral debe ser el firmaco de primera eleccién para el tratamiento de la sarna en prisién.

Discusion: La elevada incidencia de casos de sarna detectados en la prisién nos ha motivado a realizar una revisién bibliogra-
fica que ha ocasionado cambios en el protocolo de tratamiento que pueden ser de interés para el control de la enfermedad en
comunidades cerradas.
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INTERVENTION PROTOCOL TO IMPROVE SCABIES CONTROL IN ENCLOSED
COMMUNITIES: A CASE REPORT

ABSTRACT

Objectives: To describe patients with scabies in a prison setting. Document what type of treatment was carried out. Prepare an
intervention protocol to improve scabies control in the Penitentiary Center.

Material and method: All cases of scabies diagnosed in the Youth Detention Centre (La Roca del Valles, Barcelona) between
November 2018 and November 2019 were recorded. The treatment used was recorded. Bibliographical research on the proto-
cols and treatment guidelines was carried out for community-acquired scabies.

Results: The study was performed with 762 inmates, of whom 61 patients were diagnosed with scabies. 39 patients’ patholo-
gies were detected at the time of admission to the center, 11 cases were diagnosed in the first 6 weeks after entering the prison,
coinciding with the incubation period of the disease. Finally, 11 more were diagnosed when they had already been in prison
for more than 6 weeks and therefore could be infected cases within the center. This parasitosis was detected mainly in inmates
of North African origin, 14.7% of Algerian inmates and 14.2% of Moroccan inmates presented this pathology, compared to
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1.6% among Spanish prisoners. All 61 patients were treated with permethrin and 8 cases had to repeat the treatment cycle
due to apparent therapeutic failure. Research literature indicates that oral ivermectin should be the drug of first choice for the

treatment of scabies in prison.

Discussion: The high incidence of scabies cases detected in prison led us to carry out a bibliographic review that brought about
changes in the treatment protocol that may be of interest for the control of the disease in closed communities.

Keywords: scabies; epidemic; poverty; ivermectin; prisons.

Texto recibido: 01/04/2020

INTRODUCCION

La incidencia y prevalencia de la sarna en occi-
dente y en Espaiia es desconocida. Durante las tltimas
décadas del siglo pasado, se consider6 una enferme-
dad muy rara en los paises desarrollados, practica-
mente extinguida, pero la realidad es que, desde 1970,
se vienen comunicando sucesivos brotes aislados,
especialmente en comunidades cerradas o semicerra-
das, como residencias geridtricas, hospitales y pri-
siones!S. Las alarmas saltan en 2018 y 2019 porque
los medios de comunicacién espaiioles, con datos no
siempre bien contrastados, sugieren que los brotes
no dejan de multiplicarse de forma exponencial. Con
cierto sensacionalismo, se puede leer en la prensa titu-
lares como: “El resurgir de la sarna™, “Nuevo brote
de sarna en Cataluiia™, “Cataluiia ha registrado siete
brotes de sarna en lo que va de afio”®, “Un brote de
sarna noruega obliga a tratar a 69 sanitarios y 2 fami-
liares del hospital de Galdakao™’, “El Salto del Negro,
la prisién con mds casos de sarna de Espafia”, entre
muchos otros.

En nuestro centro penitenciario, cada afio se diag-
nostican casos aislados de sarna que se han controlado
con éxito mediante permetrina tépica, desparasitaciéon
de objetos contaminados y tratamiento de los contac-
tos. Sin embargo, en los tltimos meses, hemos asistido
a un inesperado incremento de casos entre los nue-
vos ingresos, y a posibles fracasos terapéuticos, que
vivimos con gran preocupacion. La situacién hace que
nos replanteemos la idoneidad de los protocolos de
intervencion establecidos hasta la fecha para el control
de la enfermedad.

La sarna o escabiosis es una ectoparasitosis pro-
ducida por el dcaro Sarcoptes scabiei variedad hominis,
que provoca lesiones cutdneas pruriginosas caracteris-
ticas. La transmision del pardsito suele ser por contacto
intimo y relaciones sexuales, aunque también puede
transmitirse por contactos préximos sin relacion sexual
y a través de elementos infestados, como la ropa de
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Texto aceptado: 16/12/2020

cama o las toallas'?. Los principales factores de riesgo
de la enfermedad son la pobreza, la indigencia, el sub-
desarrollo, el hacinamiento, la desnutricién, la promis-
cuidad sexual y las malas condiciones higiénicas'->?.

El periodo de incubacién desde que se produce
la infestacién hasta que comienzan las manifestacio-
nes clinicas varfa entre 2-6 semanas, excepto en el
caso de recurrencia, que es mas breve!®!3. Durante
este tiempo, el afectado puede ser fuente de contagio
hacia otras personas, sin presentar ninguna manifesta-
cién. El diagnéstico habitual es clinico y las lesiones
cutdneas tipicas son los surcos acarinos, las vesiculas
y los nédulos. Como lesiones secundarias, pueden
observarse papulas inflamatorias, signos de rascado,
excoriaciones, placas eccematosas y sobreinfeccidn
bacteriana. Las pdpulas inflamatorias casi siempre
estin presentes, pero las lesiones mds especificas,
como los surcos, las vesiculas y los nédulos, pueden
no aparecer. En la sarna cldsica, el prurito es tipico
y la distribucién de las lesiones es caracteristica. Los
surcos acarinos suelen observarse en las dreas de fle-
xi6n de las muiiecas, los espacios interdigitales de las
manos y el dorso del pie. Las papulas suelen aparecer
en el tronco, las axilas y los muslos. Los nédulos, en
varones, suelen aparecer en el pene y el escroto!”.

El objetivo de este estudio es aportar datos cli-
nicos y epidemioldgicos sobre nuevos casos de sarna
observados en un centro penitenciario de jévenes y
dar a conocer nuestra experiencia, tras investigar la
literatura, para un mejor control de la parasitacién en
comunidades cerradas o semicerradas.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los detalles de las historias clinicas
informatizadas de todos los casos de sarna diagnosti-
cados en el Centro Penitenciario de Jévenes La Roca
del Valles (Barcelona) entre noviembre de 2018 y
noviembre de 2019.
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Los casos fueron visitados por un mismo equipo
médico especializado en atencién primaria peniten-
ciaria, con afios de experiencia tanto en el diagndstico
clinico de la sarna como en diferentes exploraciones
clinicas de apoyo diagnéstico. Los casos detecta-
dos se aislaron en la enfermeria para aplicar nuestro
protocolo de intervencién habitual. Consiste en el
tratamiento tépico con crema de permetrina al 5%
(Sarcop® 50 mg/g), mantenida al menos 8 horas
durante el descanso nocturno. Transcurridas 24 horas,
se ces el aislamiento y se repitié una nueva aplica-
cién de permetrina tépica una semana después. El
tratamiento farmacolégico se complementé con el
cambio de la ropa personal y con una adecuada des-
parasitacion de la ropa de vestir, la ropa de cama, los
colchones, las toallas y otros objetos de uso personal
potencialmente infestados. Se higienizaron las celdas
infestadas y se inhabilitaron durante cuatro dias. Se
estudiaron y trataron todos los contactos préximos
(compaiieros de celda).

Para revisar nuestro protocolo de actuacién, se
llevé a cabo una busqueda sistemética de informacién
en la base de datos Medline (PubMed), utilizando
las palabras clave scabies community y scabies prison,
actuando por defecto el operador booleano AND en
ambas busquedas. Se seleccionaron articulos o docu-
mentos que aportan datos de interés sobre el abordaje
de la sarna en comunidades cerradas, y especialmente
en prisiones.

RESULTADOS

Resultados clinicos y epidemioldgicos

Durante el periodo de estudio, ingresaron un total
de 762 detenidos diferentes, de los cuales: 275 eran de
nacionalidad marroqui; 182, espafiola; 75, argelina; 28,
rumana; 19, chilena; 18, pakistani; 17, albanesa; y el
resto, de otras muchas nacionalidades representadas
en menor nimero. Durante dicho periodo, se diag-
nosticaron 61 casos de sarna, de los cuales: 39 eran de
nacionalidad marroqui; 11, argelina; 3, espafiola; y el
resto, de diferentes nacionalidades. De los 61 casos, en
39 se detect6 la patologia en el momento del ingreso
y 11 casos mds en las primeras seis semanas de estan-
cia en el centro que corresponde al potencial periodo
de incubacidn, el resto de casos fueron diagnosticados
cuando llevaban en prisién mis de seis semanas y, por
tanto, pudieron ser pacientes que se contagiaron en el
propio centro.

La parasitosis se detecté fundamentalmente en
reclusos de origen norteafricano, el 14,7% de los pro-
cedentes de Argelia y el 14,2% entre los procedentes
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de Marruecos, frente al 1,6% de los espafoles. Todos
tenian entre 18 y 24 afios, 26 casos no entendian nues-
tro idioma, 18 casos no tenian domicilio fijo vy, al
menos, 12 casos vivian en casas ocupadas ilegalmente.

Los casos diagnosticados manifestaron criterios
clinicos de sarna cldsica con lesiones tipicas y pru-
rito asociado, generalmente intenso y de predominio
nocturno. Todos presentaron papulas, generalmente
en la cara anterior de las mufecas, las manos (res-
petando palmas) y/o el drea genital. En numerosos
casos, se observaron surcos acarinos. Todos fueron
casos muy caracteristicos y ofrecieron pocas dudas
al equipo médico en cuanto a la certeza de los diag-
nésticos (Figura 1). En determinados casos, se tuvo en
cuenta la visualizacién de la tinta china que queda en
el surco acarino una vez aplicada la tinta sobre la piel
y limpiada la misma con alcohol (Figura 2). En otras
ocasiones, las imdgenes de dermatoscopia confirma-

Figura 1. Lesiones de sarna generalizada por todo el cuerpo en dife-
rentes estados evolutivos, con destacables signos de rascado.

Figura 2. Imagen caracteristica de surco acarino tefiido con tinta
china.
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Figura 3. Surco acarino visto con el dermatoscopio. Con la flecha se
sefiala la caracteristica imagen de “ala delta”.

ron la enfermedad al visualizar el surco acarino finali-
zado en la imagen en “ala delta”, patognoménica, que
corresponde a la parte anterior del cuerpo del parisito
(Figura 3).

El tratamiento se efectud con permetrina en crema
al 5%; en ocho casos, se considerd necesario aplicar
un segundo ciclo de tratamiento por la persistencia de
lesiones y el prurito. Cinco de los retratamientos se
aplicaron cuando habian pasado mds de cuatro sema-
nas, con lo que se puede inferir que habia fallado el
primer ciclo de tratamiento o se habia producido una
nueva reinfestacién. En dos de estos casos, se llegé a
efectuar un tercer ciclo de permetrina tdpica, si bien
uno de ellos habia pasado por otro centro penitencia-
rio antes de aplicar el tercer tratamiento.

Resultados bibliograficos

Tras la busqueda indicada en el apartado de mate-
rial y método, se seleccionaron 34 articulos de aspec-
tos generales de interés para el abordaje de casos de
sarna en comunidades cerradas o semicerradas y 15
articulos sobre casos de sarna en prisién. Para actua-
lizar y mejorar nuestro protocolo de actuacidn, se
acordd la seleccion de seis guias de intervencion cli-
nica, de consenso de expertos, con ciertas diferencias
entre ellas, publicadas en los dmbitos espaiiol, euro-
peo y norteamericano!!"*. La bibliografia de dichas
guias contenia parte de los articulos previamente
seleccionados.
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En base a la literatura consultada y a las recomen-

daciones de los expertos, se obtienen los siguientes
resultados:

Tanto la permetrina tépica como la ivermectina
oral son altamente eficaces para el tratamiento de
la sarna. Segun la guia europea de 2017, ambos tra-
tamientos tienen un nivel de evidencia basado en
ensayos clinicos (Ib) y un grado de recomendacién
A. Tvermectina y permetrina se recomiendan por
igual como tratamiento inicial de la sarna cldsica,
salvo en mujeres embarazadas y nifios de menos de
15 kg, donde se recomienda permetrina tépica'?.
En Espafia, el uso de ivermectina todavia persiste
muy limitado en comparacién con la permetrina.
Un reciente protocolo de intervencién ante bro-
tes epidémicos emitido por la Agencia de Salud
Publica de Catalufia (2018) todavia no menciona
la ivermectina, en ningtin caso, para el tratamiento
de brotes epidémicos en el dmbito sanitario!l.
Otro documento similar emitido por la Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
(2018) solo considera la indicacién de ivermectina
cuando falla el tratamiento tépico, o como trata-
miento de inicio en casos de sarna costrosa'*.

Un nuevo protocolo de la Agencia de Salud
Publica de Catalufia reconoce potenciales venta-
jas de la ivermectina para el tratamiento en comu-
nidades cerradas o semicerradas, pero todavia no
aclara si se debe considerar, en estos casos, de pri-
mera eleccidn respecto a la permetrinal®.

El tratamiento con permetrina tépica solo es sufi-
cientemente eficaz cuando se cubre adecuada-
mente toda la superficie corporal, incluido debajo
de las unas, que deben cortarse al miximo. Los
genitales también deben quedar perfectamente
cubiertos con la crema!'".

El firmaco de primera eleccién para el trata-
miento de la sarna en el medio penitenciario debe
ser la ivermectina oral, por su elevada eficacia, por
la facilidad en la administracién, por la facilidad
para observar el cumplimiento terapéutico y por-
que puede reducir el riesgo de brotes epidémicos
en dicho medio!%1315-20,

La gufa de intervencién clinica de la Agencia
Federal de Prisiones norteamericana (FBP, Fede-
ral Burean of Prisons, Washington D. C., Esta-
dos Unidos) considera la ivermectina oral como
el tnico firmaco de primera eleccién para el tra-
tamiento de la sarna en prisién. En caso de uso
de permetrina tdpica, para asegurar la correcta
aplicacion y evitar brotes epidémicos, el personal
sanitario deberd observar la correccién en la apli-
cacién de la crema, de forma obligatorial®.
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— La ropa de vestir, las toallas y la ropa de cama,
pueden desparasitarse con seguridad mediante
lavado y secado a temperatura de 50 °C o supe-
rior!l-16,

— Otra forma de desparasitar de forma segura la
ropa y los objetos no lavables es almacendndo-
los en bolsas de pldstico cerradas durante una
semana!!-1e,

— La habitacién de la persona infestada debe some-

terse a una limpieza integral y un aspirado a
fondo!!-16,

DISCUSION

Siempre han ingresado enfermos de sarna en las
carceles'®?>. En el medio penitenciario, la incidencia
de casos es mds alta, debido a que los reclusos, en
muchas ocasiones, provienen de la marginacion social,
donde predominan las condiciones ambientales que
favorecen la difusion del pardsito. Segtin un estudio
en un centro de reclusién de mujeres en Valencia, y
en base a las observaciones en nuestro centro, la sarna
podria ser uno de los problemas contagiosos de salud
que mds preocupan desde siempre a los reclusos?..
Paradéjicamente, los ingresos infestados de origen
magrebi por motivos socioculturales no suelen reco-
nocer la importancia de tratar correctamente la enfer-
medad. Por otro lado, también existe gran temor al
contagio por parte de los funcionarios y los trabajado-
res que contactan con los internos, y no es infrecuente
que se generen alarmas y se remitan supuestos afec-
tados a los servicios médicos para descartar la enfer-
medad.

Desconocemos los posibles factores epidemiold-
gicos externos que puedan explicar el reciente ingreso
de tantos afectados. En base a nuestra informacién y
a la busqueda bibliogréfica, la serie presentada es la
casuistica mds amplia comunicada en un intervalo de
tiempo tan corto en una prisién europea. Se superan
las cifras observadas en la prisién de Salto del Negro,
en Gran Canaria, no reportadas en la prensa cienti-
fica®. Cifras mds alarmantes solo se han descrito en
prisiones africanas®®. Una de las hipéStesis que con-
templamos es la existencia de una o varias viviendas
de trinsito infestadas, ocupadas sucesivamente por
jovenes marginales sin techo y sin hdbitos higiénicos,
con promiscuidad sexual, que acaban en prisién por
delitos de robo y trifico de drogas.

La llegada a prisién de un tipo de poblacién, no
solo procedente de la exclusion social, si no de per-
sonas originarias de otros paises sin ningtn tipo de
vinculos familiares, sin hogar estable ni medios de vida
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normalizados, puede crear unas condiciones favora-
bles para padecer y transmitir la sarna. De hecho, los
resultados sugieren que una tipologia caracteristica
del afectado por esta parasitosis es la persona de ori-
gen magrebi, en muchas ocasiones, sin conocimiento
o con conocimiento limitado de nuestro idioma, que
lleg6é a nuestro pais dentro del fenémeno conocido
como menor de edad, no acompafiado y que vive en
una vivienda ocupada ilegalmente en condiciones de
hacinamiento e insalubres.

Las aparentemente sencillas medidas de trata-
miento en nuestro medio se hacen complejas por
multiples motivos. El paciente carece de hébitos higié-
nicos y le cuesta aceptar las medidas de aislamiento
y colaborar con el cambio de ropa. Con frecuencia,
se suma el desconocimiento del idioma y les cuesta
comprender que, en caso de ir al bafio o lavarse las
manos, debe volver a aplicarse la crema en las zonas
donde ha sido retirada. También les cuesta aceptar que
deben cortarse las uiias y que deben permanecer aisla-
dos durante 24 horas tras el tratamiento. El personal
de enfermeria femenino se encuentra limitado en el
momento de comprobar cémo el interno se aplica una
crema en la totalidad de la superficie corporal, inclu-
yendo los genitales, en un paciente masculino de cul-
tura isldmica. A los trabajadores de la institucidn, les
puede resultar dificil aplicar de forma rigurosa los cir-
cuitos de tratamiento de ropa, lavable en condiciones
de temperatura determinadas, mantener los elementos
no lavables en una bolsa de plastico durante una serie
de dias e higienizar la celda y los objetos potencial-
mente parasitados, como almohadas y colchones. A
todo ello, hay que afadir la dificultad para detectar
posibles contactos con el resto de los internos, ya que
los reclusos interaccionan entre ellos tanto en las acti-
vidades en grupo como en el polideportivo, donde
es comun el hdbito de intercambiar ropa y camisetas
entre ellos. Finalmente, unos pocos casos niegan la
enfermedad o la esconden.

Dadas estas particularidades, creemos que se dan
muchos elementos para tener una situacién de brote
epidémico dentro del centro, y que si la situacién no
ha llegado a este limite, se debe en buena medida al
extraordinario celo de los sanitarios y a que la mayo-
ria de los diagndsticos se han llevado a cabo en el
momento del ingreso y los pacientes se han podido
aislar antes de contactar con el resto de reclusos.

Los datos bibliogrificos indican que la ivermec-
tina oral deberia ser el firmaco de primera eleccién
para el tratamiento de afectados y contactos en el
medio penitenciario!>!»152°. Es muy eficaz, pero, al
no ser ovicida, requiere una segunda dosis a la semana,
si bien con permetrina topica también es necesaria la
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segunda dosis una semana después, tal como nosotros
venfamos practicando. Una limitacién de la ivermec-
tina oral en estos momentos es que, al ser un medica-
mento catalogado como de origen extranjero, solo se
puede conseguir a través de la farmacia hospitalaria
con receta individual y justificada de cada paciente.
No obstante, a nivel ambulatorio se puede obtener
en las farmacias preparada como férmula magistral.
Las autoridades sanitarias deben facilitar el empleo de
ivermectina oral porque debe considerarse de primera
eleccién en casos de sarna costrosa, en prisiones y en
otras instituciones cerradas!?1313-2027-31,

Las circunstancias descritas en los resultados nos
han motivado a modificar nuestro protocolo de actua-
cidn. Para evitar las limitaciones que puede presentar
la aplicacidn de la permetrina tépica, se ha establecido
como tratamiento de primera linea la ivermectina oral
a dosis de 200 microgramos/kg, en dosis tinica repe-
tida a la semana, tanto para la persona afectada como
para los contactos. Ambas dosis dnicas se administra-
rdn en una toma directa observada por un profesio-
nal sanitario para asegurar el cumplimiento. En caso
de rechazar la medicacidn, se comunicaria al juez y
se mantendria aislado el paciente. De forma adicional,
se ha creado una nueva orden de direccién del centro
donde se recogen los protocolos de tratamiento de
ropa infestada y el suministro de ropa limpia, en base
a las recomendaciones de los documentos consulta-
dos. Se prolongard de cuatro a siete dias el periodo
de tiempo estimado para una desparasitacion segura
en bolsas de plistico cerradas. Se solicitardn las dosis
de ivermectina oral necesarias para los infestados, para
los compaiieros de celda y para los contactos suscep-
tibles.

En comunidades cerradas o semicerradas, no
solo en prisiones, la ivermectina oral tiene ventajas
respecto a la permetrina tépica y puede reducir el
riesgo de epidemia?”*!. Entre tales comunidades, se
encuentran escuelas, campamentos, cuarteles, hos-
pitales, residencias de ancianos, centros de acogida
de indigentes, centros de menores e instituciones de
internamiento de enfermos mentales, discapacitados
o drogodependientes. El riesgo de epidemia en cada
centro dependerd en gran medida del posible ingreso
de infestados. La sarna no se distribuye aleatoria-
mente en la sociedad, pues existen factores de riesgo.
Los equipos médicos que se ocupan de comunidades
cerradas deben vigilar el ingreso de posibles casos y
tener previstas guias de actuacidn especificas para pre-
venir brotes epidémicos*3!. Es importante extremar
la alerta ante determinados contextos, pues cuando
las lesiones cutdneas no son suficientemente carac-
teristicas, pero se asocian a factores de riesgo como
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la suciedad y la indigencia, se multiplican las proba-
bilidades de que sea sarna. La tipologia del infestado
en las grandes ciudades, descrita en la revista Lancet?,
coincide en gran medida con la que describimos aqui
para los indigentes de origen magrebi, que ocupan la
inmensa mayoria de casos diagnosticados. Es previsi-
ble que muchos afectados sean todavia menores y no
lleguen a entrar en prisidn, pero pueden causar epi-
demias en centros de internamiento de menores o en
centros tutelados.

En nuestra prision, nunca habjamos observado la
llegada de tantos casos de sarna en tan poco tiempo.
Las modificaciones en nuestros protocolos y el uso
de ivermectina oral podrin ayudar a prevenir bro-
tes epidémicos. Las autoridades sanitarias deberfan
tomar medidas ante las incontables notas de prensa
que sugieren un gran incremento de nuevos casos.
Convendré extremar las precauciones y comenzar a
recomendar, también en Espaiia, el uso de ivermectina
para evitar brotes epidémicos en comunidades cerra-
das y semicerradas. La buena higiene y la educacién
sanitaria son el mejor modo de prevenir la sarna.
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