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El Regreso de La Sarna

Elfrén Salono A*

En ¢l afio 1951, cuando hacia el internado hospitalario en nues-
wo Hospital San Juan de Dios, empecé a asistir a la consulta externa
de Dermatologia con mi quetido e inolvidable amigo, el Doctor Arturo
Romero L. {q.d.e.p.), que, a igual que lo fue en Meéxico, mi también
querido amigo el Doctor Fernando Lacapi, en Costa Rica fue mi maestro.
El que sin celos ni egoismo me tendid su mano de colega, de amigo y
de maestro intato que Dios sabe nunca he de olvidar.

En dicha consuita, se veian, como seguimos viendo hasta la
fecha roda clase de enfermos de la piel, incluyendo los enfermos de
Lepra.

Un hecho que desde el comienzo me llamé poderosamente la
atencién, fue que con gran frecuencia se presentaban pacientes quejan-
dose de prurito intenso “de exacerbacién nocturna” y relatando que
uno o mas en su casa, se quejaban de lo mismo: Sarna, inmediatamente
decia el Doctor Romero. Y es que era tan crecido el nimero de pacientes
que presentaban esta afeccién, que constituia el mayor porcentaje de
la consulta externa de Dermarologia.

Era tanto asi, que la vieja y todavia usada “Pomada de Hel-
merich” se le daba a los pacientes no en cajitas sino en tarros. En aquel
entonces habia una gran demanda en el Hospital de los tarros vacios
de leche Klim, Ja que ya no era tan apreciada por su contenido como
por su continerte. Y es Que como siempre habia varios afectados en
un misma familia, el medicamento se debia suministrar en suficiente
cantidad para que alcanzara para todos.

El Doctor Romero, con su sentido sanitarista también innato,
habia mandado a imprimit hojas poligrafiadas en que se indicaban al
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padiente el modus operandi para su tratamiento y junto a su “tarro de
pomada” se le daban las hojas cuyas indicaciones habian de seguir.

En el afio de 1953, a mi regreso de los Estados Unidos, cuando
ingresé como Dermatdlogo al servicio de dicha especialidad al Hospital
San Juan de Dios, me asombré el hechio de que la Sarna “ya no existiz
en Costa Rica”. La Sarna habia practicamente desaparecido de nues-
tro territorio. Todo ello lo atribuimos en primer lugar al uso de insec
ticidas, que como rutina diaria, se fue acostumbrando en todas las
casas, aun en fas de modestos recursos. Las intensas campanas para la
erradicacién de la malaria realizada por el Ministerio de Salubridad Pi-
blica, irrigando insecticidas atin en las zonas mas alejadas del pais. Los
tnejores habitos de higiene. Transcurrid el tiempo y no veiamos Sarna.
Hace seis ahos se me presentd un paciente con algunas lesiones papu-
losas y pruriginosas, en fas cuales el Dr. Fernando Montero Gei aislé
Sarcoptes. Fue un verdadero hallazgo que por mucho tiempo no se
volvid a presentar.

En el afo de 1968, desde su comienzo, empezamos los derma-
télogos costarricenses a ver pacientes con Sarna. [Nuestra sorpresa fue
en aumento, al aumentarse notoriamente el nimero de pacientes con
esta afeccion.

El Dr. Julio Capra'’’ que es el dermatélogo del Hospital Nacional
de Nifos, me informaba, que en ¢l término de seis meses creia haber
visto a mis de mil ninos con Sarna. Hemos de considerar, que siendo
una dermatosis 1an contagiosa, cada uno de esos ninos tiene en su casa
varios afectados. En la consulta externa del Hospital San Juan de Dios,
fos cuatro dermatdlogos que ahi damos consulta casi no hay dia que
no veamos varios casos de escabiosis. Los colegas dermatdlogos del
Seguro Social nos han informado que la misma situacién se ha venido
presentando en aquella Institucidén. Y un hecho que también nos ha
Hamado la atencién es el gran nimero de casos en nuestros consulto-
rios particulares, en pacientes de alto nivel sodo economico, Antes se
decia que ésta enfermedad era especifica de gente de bajo nivel econo-
mico. Y malos habitos de higiene. Actualmente, siguen siendo ellos los
mas afectados, pero a diferencia de Jo que se veia en otros tiempos,
ahora vemos un alto nimero en personas que usan bafarse a diario,

SARNA ESCABIOSIS

Dermatosis parasitaria producida por el Sarcoptes Scabiei; y
caracterizada por lesiones papulosas, cuya prindpal localizacion son los
espacios interdigitales formando los “Surcos”, sitic en donde es fidl
localizar al parasito; en las flexuras de los brazos, las axilas, los érganos
genitales, las regiones gliiteas y ¢l abdomen. La cara y las piernas casi
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siempre son respetadas en los adultos®’ mientras que en los nifios si
se encuentran lesiones en estos lugares,

EVOLUCION

El padecmiento evolucona en forma aguda o cdnica. Por lo
general evoluciona hacia la cronicidad en personas desaseadas, en donde
faclmente se presenta complicacion bacteriana dando los aspectos poli-
motfos de la enfermedad. El intenso prurito es de exacerbacidon noc-
turna. Mellamby'”" sefala que aparentemente empieza una verdadera
sensibilizacién semejante en relacion con las picaduras de otros insectos
que atacan al hombre. Probablemente'’ una hembra recientemente fe-
cunda es la responsable de la mayoria de los casos de infecaon humana,

DIAGNOSTICO

El principal mévil para el diagnéstico es el intenso prurito “de
exacerbacidn nocturna” y la presencia de lesiones papulosas en las re-
giones apuntadas muy marcadas en drganos genitales especialmente en
hombres y en pezones en las mujeres.

La sospecha de la Sarna se acrecienta cuando otros miembros
de la familia aparecen afectados.

TRATAMIENTO

Como norma fundamental del tratamiento debe considerarse el
tratar simultineamente a todos los miembros afectados de una misma
familia,. Debe acompaharse de bafio diario con cambios de ropas de
vestir y de casa, hervor de las mistmas y fumigacién con insecticidas de
las camas y las habitacones.

Durante mucho tiempo el medicamento clisico, que hoy se sigue
usando, es ef azufre en diferentes medios de aplicadén focal, siendo fa
mis conocida, la pomada de Helmerich.

De gran espedfiddad y mis fidl manejo que el azufre es el
benzoato de bencilo en solucion al 109% (Novoscabiin, Benzoped, etc.)
siendo en nuestro medio muy dificll de conseguic ya que por haber
desaparedido la enfermedad habian sido descontinuados.

Dado el intenso prurito por ia sensibilidad al parisito, es conve-
niente en muchos casos usar antihistaminicos orales y en caso de infec.
cién bacteriana agregada, antibidticos sistémicos.
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RESUMEN Y COMENTARIOS

La Sama, que fue una de las principales dermatosts representa-
tivas de la Dermotologia clisica, tanto en Costa Rica como en todo
¢l mundo, Hegod practicamente a desaparecer de nuestro territorio. Lo
mismo sucedié en muchos paises también. En mas de quince afios solo
se vieron casos muy esporadicos, que consideramos como verdaderos
‘“hallazgos”, Después de que en otros tiempos la escabiosis ocupa uno
de los primeros lugares entre los padecimientos cutineos atendidos en
las consultas hospitalarias y también particulares, decliné en tal forma
su inddenda, que en nuestro medio quedd pricticamente borrado de
nuestra patologia cutinca. A los estudiantes de Medicina se les hablaba
de la sarna como de una reliquia histérica.

En el aho 1967 empezamos a ver dc nuevo casos aislados pero
en el aiio 68 y lo que llevamos del 69, su aparicién ha sido en avalan-
cha. Ha cobrade tanto auge, que de nuevo podemos considerar una
dermatosis clasica de nuestro tiempo.

Surge de inmediato la interrogante, cudl es la causa? Es que
va no se usan tanto los insecticidas en nuestras casas? Es que el sarcoptes
desarrolld alguna forma de resistencia a dichos insecicidas? Es que la
gente esta perdiendo habitos de higiene? Yo también soy un interro-
gador que anda en pos de la respuesta ...
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