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Irritable newborn rash

La escabiosis es la infestación cutánea por el parásito Sarcoptes scabiei var. hominis. A diferencia de la 
forma clásica que afecta a niños y adultos, la escabiosis neonatal presenta una serie de características 
distintivas que dificultan su diagnóstico. Presentamos un caso de escabiosis neonatal cuyo diagnóstico 
supuso un reto ante la ausencia de antecedentes epidémicos familiares.

Scabies is the cutaneous infestation by the parasite Sarcoptes scabiei var. hominis. There are some cli-
nical variants, among which the neonatal one stands out, which typically affect the face and scalp, 
unlike classic variant. We present a case of neonatal scabies that supposed a challenge in the absence 
of a family epidemic history.
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INTRODUCCIÓN

La escabiosis o sarna es la infestación cutánea por 
el parásito Sarcoptes scabiei var. hominis. Se trans-
mite por contacto directo, y menos frecuentemen-
te por fómites (toallas, ropas y sábanas)1. Se carac-
teriza por lesiones papulosas, vesiculares-papulosas 
o nodulares, que en los lactantes afectan a cara,
cuero cabelludo, palmas y plantas (a diferencia de
esta patología en otras edades). En los casos neo-
natales, la presentación clínica difiere de la habi-
tual tanto en el tipo de lesiones predominantes
como en su distribución. Debido al intenso prurito
es frecuente encontrar lesiones por rascado con
excoriaciones y lesiones impetiginizadas2. La falta

de descanso y sensación de prurito con lesiones 
sobreinfectadas pueden causar una clínica de irri-
tabilidad en el lactante. 

El diagnóstico de sospecha es clínico y se confirma 
con la visualización del parásito, sus huevos o escí-
balos, mediante microscopia (test de Müller)2. 

El tratamiento de primera línea es tópico (del pa-
ciente y los convivientes), y se reserva la vía oral 
para casos resistentes o de tórpida evolución1,3.

CASO CLÍNICO

Neonato de 40 días de vida sin antecedentes pre-
natales ni perinatales de interés, que presentaba, 
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desde los 20 días de edad unas lesiones vesicula-
res-ampollosas y papulosas que afectaban sobre 
todo a muñecas, antebrazos, piernas y cuero cabe-
lludo (Figs. 1 y 2) que se extendían progresivamen-
te, sin afectación de mucosas. El niño presentaba 
irritabilidad intermitente de predominio nocturno, 
permaneciendo afebril y sin asociar otra sintoma-
tología. Los convivientes estaban asintomáticos. 
Se cursó cultivo aerobio de las lesiones y PCR para 
herpes simple 1 y 2, que resultaron negativos. Se 
inició tratamiento con ácido fusídico ante sospe-
cha de eritema tóxico neonatal impetiginizado y se 
realizó interconsulta a Dermatología para comple-
tar estudio. 

Ante la morfología del exantema con presencia de 
lesiones por rascado e irritabilidad intensa (suges-
tiva de prurito), se sospechó escabiosis. Mediante la 
prueba de Müller se visualizaron los ejemplares 
adultos de Sarcoptes scabiei por microscopía, lo que 
confirmó el diagnóstico de sospecha. Se inició tra-
tamiento en nuestro paciente y sus convivientes 
con permetrina en crema al 5% en todo el cuerpo, 
incluyendo la cabeza. Se mantuvo el ácido fusídico 
en las zonas impetiginizadas. Además del trata-
miento farmacológico se indicaron medidas com-
plementarias de higiene, lavado de ropa de vestir y 
de cama, y a la semana se repitió el mismo proceso.

Tras una semana de inicio de tratamiento la irritabi-
lidad del lactante había cedido y a las cuatro sema-
nas presentó resolución completa de las lesiones.

DISCUSIÓN

La sarna o escabiosis es la infestación cutánea por 
el ácaro Sarcoptes scabiei var. hominis. Es un proble-
ma de salud mundial que afecta a más de 300 mi-
llones de individuos anualmente, con la mayor 
prevalencia en niños menores de 2 años1,4,5. La 
principal forma de transmisión es por contacto hu-
mano (contacto directo piel con piel), pero se han 
descrito casos de transmisión por fómites (toallas, 
ropas y sábanas)1 debido a su capacidad de super-
vivencia fuera de la piel humana, que se calcula en 
2-3 días. En las formas neonatales lo más frecuente 

es la infestación a partir de los cuidadores afecta-
dos de sarna. 

El periodo de incubación varía en función del siste-
ma inmune del paciente, así como el tiempo trans-
currido entre la sensibilización por contacto con el 

Figura 1. Lesiones papulosas y pustulosas en mano y 
antebrazo excoriadas e impetiginizadas

 

 

Figura 2. Lesiones papulosas y pustulosas en mano y 
antebrazo, con lesiones de rascado asociadas
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ácaro y la aparición de las lesiones, pudiendo ser 
desde días hasta meses2. 

La hembra del ácaro causa la infestación excavan-
do un túnel en el estrato córneo, denominado sur-
co acarino, que suele localizarse en zonas de me-
nor temperatura, como el área antecubital de la 
muñeca o cara interna del muslo, aunque en los 
lactantes puede localizarse en palmas, plantas y 
cuero cabelludo. Puede observarse una pequeña 
pápula al final de los surcos, conocida como emi-
nencia acarina. Asimismo, se pueden observar ve-
sículas perladas, de contenido claro, que corres-
ponden a los puntos de entrada de las larvas en la 
piel3,4. La morfología de la erupción cutánea varía 
según la edad, lo que a menudo dificulta el diag-
nóstico. Los pacientes a menudo son diagnostica-
dos de otras entidades y tratados de forma inade-
cuada debido a la gran variedad de presentaciones 
posibles5. La presentación clínica en los lactantes 
es diferente a la de los niños y adultos. En la esca-
biosis neonatal frecuentemente no suelen obser-
varse surcos, siendo la presentación más habitual 
la aparición extensa de lesiones vesiculares-ampo-
llosas en tronco, cara, cuero cabelludo, palmas y 
plantas. Típicamente presentan afectación de pal-
mas, plantas, cara y cuero cabelludo, a diferencia 
de los adultos, los cuales no presentan afectación 
de cuello hacia arriba1-6. 

La infestación por el parásito desencadena una 
reacción de hipersensibilidad pruriginosa muy in-
tensa, de predominio nocturno, debida a la cual es 
frecuente encontrar lesiones por rascado con exco-
riaciones y, en los casos crónicos, engrosamiento 
epidérmico con liquenificación o bien lesiones no-
dulares granulomatosas. Secundariamente es co-
mún la impetiginización por Staphilococcus aureus 
o Streptococcus pyogenes. En el caso de los lactan-
tes a menudo se observa irritabilidad por la falta de 
sueño secundario al prurito y las sobreinfecciones 
añadidas2,4. Es importante remarcar que el prurito 
puede persistir 1-2 semanas después del trata-
miento, por una sensibilidad adquirida al ácaro. 

En cuanto al diagnóstico diferencial en el lactante, 
hay que tener en cuenta otras entidades como el 
eritema tóxico neonatal, que tendría un inicio más 

precoz y una resolución temprana espontánea, res-
petando palmas y plantas; la melanosis pustulosa 
neonatal, que no afectaría a cuero cabelludo, palmas 
ni plantas y también se resolvería espontáneamen-
te; y la acropustulosis infantil, que cursaría con lesio-
nes similares en mismas localizaciones, pero con 
prueba de Müller negativa y resolución espontánea. 

El diagnóstico de sospecha es eminentemente clí-
nico y se establece por la topografía y la morfología 
de la erupción, el prurito (su típica historia y carac-
terísticas, sobre todo su carácter nocturno) y el 
dato epidemiológico de la existencia de más casos 
entre los convivientes o contactos del niño. Para la 
confirmación diagnóstica se emplean técnicas 
como la microscopía (prueba de Müller) que mues-
tra la presencia del S. scabiei o sus huevos en las 
lesiones. Otros métodos menos utilizados son la 
dermatoscopia o la reacción en cadena de la poli-
merasa2. 

La crema de permetrina al 5% se considera el trata-
miento de elección debido a su alta eficacia y segu-
ridad, realizando dos aplicaciones separadas de 
7-10 días. Debe aplicarse una capa fina por toda la 
superficie cutánea con un aclarado posterior a las 
8-14 horas. Es importante incluir la cabeza en me-
nores de 2 años, a diferencia de en los adultos dado 
que la afectación en estos es de cuello para abajo 
debido a que el sebo de cara y cuero cabelludo im-
pide la proliferación del ácaro.. Otras opciones 
como el lindano o la ivermectina se reservan para 
casos resistentes o de tórpida evolución, aunque 
no están indicados en lactantes. Deben ser trata-
dos tanto los individuos infestados como sus con-
tactos estrechos, aunque estén asintomáticos. 
Además, las sábanas, toallas y ropa utilizadas de-
ben ser lavados en agua caliente a 60 °C o no utili-
zarse al menos durante 72 horas3. 

CONCLUSIONES

Ante cualquier niño con una erupción cutánea 
pruriginosa, detectemos o no otras personas afec-
tas en su entorno familiar, hay que incluir la esca-
biosis en el diagnóstico diferencial. Para ello, es 
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imperativo que los profesionales reconozcan los 
diversos patrones clínicos de la sarna, destacando 
la afectación típica de cara y cuero cabelludo en 
lactantes, así como la presentación en forma de 
vesículas o ampollas, para permitir un diagnóstico 
y tratamiento tempranos, reducir la propagación a 
los contactos cercanos y minimizar el riesgo de 
complicaciones.
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ABREVIATURAS

PCR: reacción en cadena de la polimerasa.
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