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Justificación: 

Hay evidencias de un aumento de los casos de infestación por sarna. 

Existe una preocupación creciente a la resistencia frente a los escabicidas 
clásicos permetrina e ivermectina. 

 
 
 
 

Objetivo de la guía rápida: 

Mejorar el manejo de la sarna en los pacientes y su entorno. 
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Epidemiología y clínica 

 

 
 

 

Epidemiología 

La sarna la provoca el Sarcoptes scabiei var. hominis, normalmente por contacto piel con piel, incluido el contacto sexual, 

aunque es posible a través de los fómites infestados (ej. Toallas, ropa…). Puede afectar a cualquier persona y no es una 

infestación por mala higiene. 

 

Sarna clásica 

Provoca un prurito intenso de predominio nocturno y que respeta la cabeza (no en niños, donde puede estar afectada). 

Aparecen pápulas eritematosas en ingles, zona genital, axilas, pechos, ombligo, muñecas y caras laterales de los dedos, a veces 

escoriadas, algunas veces vesículas. Los más característico y que hay que buscar son los surcos acarinos, fundamentalmente en 

las manos y muñecas, líneas de 5-10 mm con una imagen en “delta” usualmente al final del surco que es el ácaro hembra (se 

requiere dermatoscopio). Con un rotulador y retirando el exceso de tinta se suelen observar con más claridad. 

 

 

Sarna costrosa (anteriormente sarna noruega) 

Forma muy infrecuente en personas inmunosuprimidas. Se caracteriza por placas eritematosas muy costrosas más intensa en 

prominencias óseas. No existe excesivo prurito. Infección bacteriana secundaria de las lesiones. 



Tratamiento 

 

 
 

 

1. Principios generales. 

Los tratamientos tópicos, deben aplicarse desde el cuello hacía distal en todo el cuerpo (en niños incluir el cuero cabelludo) con 
especial atención a los pliegues y debajo de las uñas durante 8-12 horas. 

Todas las personas cercanas al contacto deben ser tratadas para evitar las reinfecciones. 
 

La ropa como toallas, sábanas o ropa interior deber ser lavada con agua caliente (>50ºC). La que no pueda ser lavada de esta 
forma, lavar con agua a temperatura normal y guardadas en bolsas durante una semana. 

 

Se debería considerar libre de infestación si no presenta picor nocturno una semana después del tratamiento. 

El picor postratamiento más constante durante el día puede persistir entre 2-4 semanas. 

2. Tratamientos recomendados: 

A. Permetrina 5% crema: aplicado de la cabeza a los pies (en adultos no en la cabeza) durante 8-10 horas y repetir a la 

semana. Se puede administrar en el embarazo y en lactantes mayores de 2 meses. Se está observando una resistencia 

creciente en los últimos años, más notable en los últimos meses. 

B. Ivermectina oral: se administra a dosis de 200 microgramos/kg repitiendo a la semana. No se debe administrar en el 

embarazo. En niños a partir de los 15 kg. Se están observando cada vez más casos resistentes a este tratamietno. Existe 

unos comprimidos comercializados de 3 mg, cuya dosis orientativa es: 

i. 15 kg: 1 comprimido. 

ii. 16-30 kg: 2 comprimidos. 

iii. 31-45 kg: 3 comprimidos. 

iv. 46-60: 4 comprimidos. 

v. 61-75: 5 comprimidos. 

vi. 76-90: 6 comprimidos. 

C. Benzoato de bencilo 10-25%: aplicar dos noches consecutivas repitiendo a la semana. Este tratamiento hay que formularlo. 

Suele provocar dermatitis irritativa por lo que se aconseja formularlo con un corticoide: 

 

Dp. Benzoato de bencilo………20% 

Acetónico de triamcinolona 0.1% 

Emulsión O/W csp… ............ 100 g 

D. azufre 6-10% en crema, vaselina o loción: Pese a que es el tratamiento más antiguo usado es muy efectivo. Se requieren 
tres noches seguidas de aplicación. Ejemplo para una persona: 

Dp. Vaselina azufrada…8% 

Csp…................... 100 g 



Recomendaciones 

 

 
 

 

A. Explicar cuidadosamente la forma de tratamiento, su aplicación correcta y el manejo de los fómites. Mejor hacerlo por 

escrito. 

B. El picor tras el tratamiento puede ser tratado con emolientes, antihistamínicos o corticoides tópicos de baja-mediana 

potencia. 

C. Realizar un control a las 2 semanas de acabar el tratamiento para un examen clínico, dermatoscópico o microscópico. 

D. Cada vez más se están utilizando los tratamientos formulados benzoato de benzilo y vaselina azufrada, pese a su peor 

tolerancia y olor, están siendo eficientes. 

E. Causas frecuentes de fallos del tratamiento: 

Convivientes no tratados como bebés o embarazadas. 

Niños o adultos que viven en más de un hogar y no son incluidos en el tratamiento. 

Los adultos eliminan de sus manos las cremas antes de 8 horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1European guideline for the management of scabies. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 
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