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PINZELLADES DE:

(Q Diagnéstic

Prurit intens de predomini nocturn;

® Apareix a les 2-4 setmanes a la primoinfeccié
(reaccio hiper ibilitat) i il i a
les reinfestacions.

Lesions especifiques:

® Solc acari — Lesi6 lineal (o zig-zag)
sobre elevada de 5-15mm.

® Eminéncia acarina — Formaci6 sobre elevada,
uns mm per davant del solc.

@ Vesicula perlada — laterals dits.

Lesions inespecifiques:
® Excoriacions, impetiginitzacions.

® A la zona genital poden apareixer els noduls
escabiotics (papules o petits noduls molt
pruriginosos), que poden persistir setmanes
després de la infeccio (per reaccié inflamatoria
localitzada front al parasit).

Noduls escabibtics
persistents a gland.
Font:

Dra Alba Martinez
@lapellcamfic

Dermatoscopia:
® Signe de l'ala delta.

Solc acari i cap del sarcoptes
Font: @lapellcamfic

3 Sarna crostosa o noruega

Infestacié molt agressiva.

En immunodeprimits (VIH, leucémies,
corticoides potents) i/o mal nodrits.
Risc de contagi molt elevat.

No respecta pol cefalic.

TN - r.e?‘

Observem lesions crostoses i multiples sarcoptes a cada solc.
Font: Dra Alba Martinez @lapelicamfic

Tractament:

® Permetrina topica + ivermectina oral
(200 mcg/kg dies 1, 2 i 8 (i valorar continuar
els dies 9, 15, 22, 29).
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de efeccion de la sama? BIT. Vol. 30, nim. 8, 2019

Salavastru CM, Chosidow O, Boffa MJ, Janier M, Tiplica GS.
European guideline for the management of scabies. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2017

Amb el patrocini de

GalenicumDerma

*sseee”

&
: 0 escabiosi

Infestacioé per ectoparasit Sarcoptes Scabie/

Contagi exclusivament entre humans per
contacte perllongat pell amb pell.

Els animals no propaguen la sarna huma-
na. Un animal amb sarna NO pot transme-
tre-la a una persona, donat que es tracta
de variants d'acar diferents.

Pot afectar persones de qualsevol edat,
origen, condicié social o habits higiénics.
Malaltia desatesa, s'estima que, en qualse-
vol moment en queé es calculi, la xifra de
persones a tot el mén que pateixen sarna
és de 200 milions.

Fins al 10% dels nens de les zones amb
pocs recursos es veuen afectats per la sarna.

Infradiagnéstic, retard diagnostic i errors
al tractament s6n freqGents.
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REFLEXIONS SOBRE:

Tractament dels casos
i dels contactes

] ] [
. P re u I ‘ I S Tractar convivents i contactes sexuals, de les
dltimes 8 setmanes prévies a l'inici dels simpto-

E Permetrina topica al 5% Ivermectina oral

Tractament de segona linia en cases que no van
bé o no podem aplicar permetrina:

.
mes. #® Brots epidémics: residéncies, centres de dia...
o Tractament SIMULTANI DE CONVIVENTS dins ® Situacions socials que dificultin la realitzacié
les mateixes 24h del tractament tdpic (sempre assegurant
« Evit laci s fi des 24 h abans "aplicacié de mesures d'higiene o
vitar relacions sexuals fins passades ores e o fracassara el tractament).
post tractament.
. . .
® Evitar contacte social 24h: escola, feina, valorar Casos comglicats o resistents.
necessitat d'IT. ® 200 mcg/kg en dosis Unica.
# Es important explicar bé el tractament i les ® Repetir a la setmana.
mesures 3 prendra | assegurar-se que s'ha entas. ® Les mesures no farmacolbgigues sén impres-
» Fer suport emocional. cindibles.
® Efectes secundaris sobretot a nivell renal,
tenir en compte comorbiditats.
® Evitar en persones procedents de Loa Loa.

o Tra Cta m e nt a m b Mesures higiéniques

La sarna també es pot transmetre de manera
indirecta mitjancant fomits (objectes), com
ara la roba de vestir, roba de llit o les tovalloles

[]
contaminades recentment, ja gue els acars poden
sobreviure fora del cos huma entre 2 i 4 dies. Per

Aplicar a tot el cos insistint a les zones d'afectacié més
freqiient. (marcades amb verd). Font: @lapellcamfic

. Canviar llencols, pijama...
Tallar ungles.
. Dutxa amb aigua calenta.

E?E Encara pica!

P

tant és imprescindible: . Aplicar la crema del coll fins als peus, insistint ® El prurit pot persisitir 2-6 setmanes. Aixi com
en plecs, mans, sota les ungles i genitals. els ndduls escabidtics.
e V4 ® Rentar amb aigua calenta (>60°C) o bullir la 5. En immunodeprimits, ancians i nens tractar ® Cal advertir al pacient i tractar, si cal amb
roba en contacte amb pell o evitar el seu con- també al cap, especialment darrera les orelles. emol-lients i antihistaminics.
S e nt I t C O I I I u tacte amb pall almenys 72 horas. 6. No rentar-se les mans o tornar a aplicar-hi ® Control a les 4 setmanes. Descartar reinfesta-
® Aquelles coses gue no es puguin rentar (saba- crema. cid per convivents o tractament inadequat.
tes, cinturons...), posar-los en una bossa tanca- 7. Deixar actuar tota la nit (8-14h) (dormir amb
da durant 5-7 dies. pijama net). ® Abans de pensar amb resisténcies al tracta-

8. Dutxar-se amb aigua tébia.
9. Rentar tota la roba, llencols, etc.
10. Repetir-ho TOT al cap de 7 dies.

® Desinfeccié de superficies amb lleixiu. ment descartar errors:

no aplicar bé la crema

- rentar-se les mans o genitals durant la nit
(cal tornar-la a aplicar si anem al we)

no fer les mesures d'higiene de roba i fomits
no tractar contactes

reinfestacid...

D'eleccié en embarassades | durant la lactancia
perqué s’absorbeix molt poc a través de la pell i
s'elimina rapidament.

Evitar contacte amb ulls, mucoses o ferides.
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La Sarna o Escabiosi:
» és una parasitosi produida per I’acar Sarcoptes scabiei variant

hominis
> afecta exclusivament al ser huma.

- Parasitosi: malalties causades per protozous, helmints i artropodes.
- Artropodes: animals invertebrats dotats d’exoesquelet. Inclouen els insectes,

aracnids, els crustacis i altres.
- Acars: subclasse d’aracnids.

Infestacio -- lnfececid
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1. Prurit:

- Intens, de predomini nocturn, generalitzat, pero tipicament
respecta el pol cefalic (excepte en nens i gent gran).

2. Ambient epidemiologic: afectacio de contactes

3. Lesions cutanies:
e Solc acari, eminencia acarina, papules perlades
* Noduls escabiotics
* Signes de rascat, excoriacions
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Els acars de |la sarna tendeixen a evitar zones

amb una alta densitat dels fol-licles pilosebacis.

Les localitzacions més freqlients on trobar:
* Solcs i eminencies acarines -- a les mans (espais
interdigitals), canells i peus
e Papula perlada — al lateral dels dits
* Noduls escabiotics -- als genitals, glutis i zona
periumbilical

Engelman D, Yoshizumi J, Hay RJ, Osti M, Micali G, Norton S, et al. The 2020
International Alliance for the Control of Scabies Consensus Criteria for the Diagnosis
of Scabies. Br J Dermatol. 2020 Nov;183(5):808-820. doi: 10.1111/bjd.18943. Epub
2020 Mar 29.
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LA NURIA o2 o CAMFi

La Ndria, te 60 anys i consulta al
CAP per picor des de fa 7 dies.

- doctora, em pica tot!




EL JOAN o534 CAMFiC

El Joan, te 32 anys | aprofitant
gue va a un menjador social,
consulta per picor des de fa 7
dies.

- vinc perque em pica tot!




EL MANEL o533 % CAMFIC
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El Manel te 32 anys, consulta
per picor, des de fa 7 dies.

- doctora, em pica tot!




Xerosi cutania

Dermatitis atopica

Urticaria

Psoriasi

Eczema de contacte

Picades d’insectes

Causes sistemiques: alteracions
renals, hepatiques, neoplasies
hematologiques

Escabiosi

Excoriacions psicogenes
Algunes malalties ampul-loses

i -

Escabiosi

Picades d’insectes
Excoriacions psicogenes
Xerosi cutania

Dermatitis atopica

Urticaria

Psoriasi

Eczema de contacte

Algunes malalties ampul-loses
Causes sistemiques: alteracions
renals, hepatiques, neoplasies
hematologiques

Diagnostic diferencial

Xerosi cutania

Dermatitis atopica

Urticaria

Escabiosi

Excoriacions psicogenes
Psoriasi

Eczema de contacte

Picades d’insectes

Algunes malalties ampul-loses
Causes sistemiques: alteracions
renals, hepatiques, neoplasies
hematologiques



Xerosi cutania

Dermatitis atopica

Urticaria

Psoriasi

Eczema de contacte

Picades d'insectes

Causes sistemiques: alteracions
renals, hepatiques, neoplasies
hematologiques

Escabiosi

Excoriacions psicogenes
Algunes malalties ampul-loses

1 [La Sarha es
trahsmet pels

Escabiosi

Picades d’insectes
Excoriacions psicogenes
Xerosi cutania

Dermatitis atopica

Urticaria

Psoriasi

Eczema de contacte

Algunes malalties ampul-loses
Causes sistemiques: alteracions
renals, hepatiques, neoplasies
hematolégiques

ahimals

Xerosi cutania

Dermatitis atopica

Urticaria

Escabiosi

Excoriacions psicogenes
Psoriasi

Eczema de contacte

Picades d'insectes

Algunes malalties ampul-loses
Causes sistemiques: alteracions
renals, hepatiques, neoplasies
hematolégiques

. [La sarha és cosa de joves

. [La Sarha és cosa de
pobres

. [La sarha és deguda a |a
pOCa higiene

¢Brote de sarna en los probadores de

ropa?: el bulo que corre por TikTok



‘.',"-,jg,-:f
]

RIS !
# v Contagl
) g

L

La sarna es transmet per contacte directe i perllongat amb
la pell d'una persona infestada.

Transmissio indirecta mitjancant fomits, ja que els acars
poden viure fora del cos huma entre 2 i 4 dies.

El periode d’incubacio és d’'unes 2 a 6 setmanes
(primoinfestacio) i d’1 a 3 dies (en les reinfestacions)
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- El risc de transmissio augmenta amb :
la durada (s'estima que la durada minima del contacte ha de
ser d'uns 15-20 minuts)
= Un contacte fisic breu, com una encaixada de mans, una
abracada o una exploracio fisica, no suposa risc de contagi
la frequencia del contacte

el nombre d'acars a la pell de la persona infestada

= Sarna classica, la persona infestada pot tenir una mitjana de 10-15 acars
= Sarna crostosa o Noruega, poden haver-hi milions d'acars.



A nivell mundial, els infants son els més afectats.

Brots en residencies d'avis, en hospitals, en escoles,
en presons...

La sarna pot afectar a persones de qualsevol edat



La sarna es transmet per contacte directe i perllongat pell a pell

L'amuntegament, les relacions sexuals, la convivencia, ser
cuidador d'altres persones (treballadors d'institucions tancades,
sanitaris, mestres...) poden ser risc de contagi.

La sarna pot afectar a persones de qualsevol
condicio social



Els acars de la sarna son resistents a |I'alcohol i al sabd

La sarna pot afectar a persones amb qualsevol tipus
d'habits higienics.
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La sarna pot afectar a més de 100 especies d'animals diferents.

Una persona es pot contagiar de sarna animal:
- clinica autolimitada d'eritema i picor
- no es podra transmetre a un altre huma

Els animals no propaguen la sarna humana.

ave)® b (AMEFI(



LA NURIA

e Durant un cap de setmana va cuidar a la
La Ndria, te 60 i ta al ! i i
Wil seva neta d'1 any i mig

* Brotdesarnaalallar d'infants

* Elseufillilaseva jove li van comentar.




EL MANEL

L e El Manel viu sol.

* Una de les seves parelles sexuals el va

y \J i trucar fa unes setmanes per explicar-li

gue tenia sarna i que potser ell s'ho

hauria de mirar.

la sarnacom a ITS ¢ ElManelva pensar que si es trobava
bé, no era necessari.

Si te una ITS en pot tenir més -- Despistatge d'ITS
Tractament dels contactes, dels 2 mesos previs



El Joan, te 32 anys i aprofitant que
va a un menjador social, consulta
per picor des de fa 7 dies

s} % (AMFiC

Des de fa gairebé 2 anys dorm i viu al carrer.
Pero fa 2 mesos que dorm en una tenda de
campanya que comparteix amb 3 persones

4 3 e \ \ S ! R ‘:
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Metodes diagnostics -- Ull clinic ;" CAMFiC

El diagnostic és basicament clinic
La deteccid dels solcs acarins és patognomonica

** Dermatoscopia - solc acari i imatge en ala delta

*»* Test de la tinta

CAP el Clot Dermatoweb.net

*** Test de Muller (requereix microscopi)



Potser no sempre sera possible
Mobilitzar recursos: ONGs, robers, dutxes

Sense pressa, sense pausa:

e Assegurar al maxim que es faC| el tractament
farmacologlc ben fet (pacient i convivents/contactes)
* Maesures higiéniques




Qualsevol tipus d'habits higienics

Els animals no la transmeten



