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COMUNICACION BREVE

Riesgo de contagio y prevencion de brotes
hospitalarios por Sarcoptes scabiei

Contagion risk and prevention of nosocomial outbreaks
due to Sarcoptes scabiei

Pablo Jadraque', Alicia Marante', Irene Almeria?

Resumen

Introduccion. Los brotes por Sarcoptes scabiei
son frecuentes en todo tipo de instituciones sani-
tarias, iniciandose sobre todo a partir de pacientes
con sarna noruega. En forma cada vez mas con-
tundente, se recomiendan medidas agresivas y
precoces, incluso en cas os equivocos.

Materiales y métodos. Este articulo describe
un brote en el que se actué de forma rotunda,
pero sélo cuando se habia demostrado la trans-
mision hospitalaria.

Objetivos. Describir y valorar las consecuen-
cias de esta decision.

Resultados y discusion. Ocurrio un brote
pequefio pero, dada la levedad de las conse-
cuencias de la infestacién y que se evitd des-
de un inicio la dispersion de casos por toda la
institucién, los autores consideran que una de-
mora en la aplicacion de medidas agresivas, si
permite valorar inequivocamente el riesgo y es
de corta duracién, favorece un uso mas juicioso
de los recursos.
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Abstract

Introduction. Sarcoptes scabiei outbreaks are
common in all types of health institutions, star-
ting mostly from patients with Norwegian sca-
bies. Recommendations for action are growing
stronger, such as early and aggressive action
even in unclear cases.

Materials and methods. This article describes an
outbreak where aggressive action was taken, but only
when nosocomial transmission was demonstrated.

Objectives. To describe and assess the conse-
guences of this decision.

Results and discussion. A small epidemic oc-
curred, but given the lightness of the infestation
consequences and that the spread of cases across
the institution was avoided from the beginning,
the authors believe that a delay in the implemen-
tation of aggressive measures favors a more judi-
cious use of resources, if it allows to assess the risk
unambiguously and is short termed.

Key words: Sarcoptes scabiei, scabies, *preven-
tion & control.
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Introduccién

La escabiosis, o sarna, es una infestacion cutanea
producida por el caro Sarcoptes scabiei que afecta
cada ano a mas de 300 millones de personas y se
manifiesta en su forma clasica con prurito intenso
y lesiones cutaneas preferentemente interdigitales
o en pliegues articulares. Se transmite de persona
a persona por medio del contacto directo y, proba-
blemente, también, por medio de fémites, con un
periodo de incubacion de tres semanas .

Los brotes hospitalarios son frecuentes en todo
el mundo?! y los principales factores asociados
a la propagacion institucional de la enfermedad
son el compromiso inmunitario y la edad avan-
zada en los pacientes que presentan clinicamen-
te sarna noruega ©@.

Para el control de brotes institucionales por esca-
biosis, los Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) recomendaban, hasta octubre de 2005 @,
aplicar pautas profilacticas de escabicidas a los
contactos sélo en caso de que la transmision hos-
pitalaria hubiera sido demostrada ®. Actualmente,
cuando el caso indice es un paciente con sarna no-
ruega, recomiendan ©9), al igual que otros autores
), la actuacion rapida, agresiva y mantenida, inclu-
SO en circunstancias equivocas.

La aplicacion simultanea de tratamiento escabi-
cida profilactico a todos los contactos, una de
las principales medidas de control, es un proce-
dimiento que conlleva un considerable trabajo y
esfuerzo organizativo @, y puede crear una gran
alteracién del ambiente hospitalario debido a
los necesarios cambios de turnos de trabajo y
a la alarma social generada por el temor de un
gran numero de personas de estar infestados.

En ausencia de casos secundarios, puede ser di-
ficil convencer de su necesidad a los administra-
dores de la institucion.

El no actuar de forma agresiva y precoz, por otro

lado, puede implicar que el brote alcance una
magnitud mucho mayor a la esperada, ya que
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las epidemias por S. scabiei, una vez estableci-
das, son dificiles de contener ®.

En el brote descrito en este articulo se valord la
profilaxis masiva y precoz de los contactos, pero,
debido a que se considerd en aquel momento
gue la magnitud de la medida excedia con mu-
cho el riesgo percibido (tratar a casi 120 personas
sin tener evidencia clara de que la epidemia iba
a ocurrir) y a que por aquel entonces (diciembre
de 2005) los CDC recomendaban esperar a con-
firmar la transmision hospitalaria para actuar, se
decidié esperar hasta confirmar el brote. Descri-
bir las consecuencias de esa decision, asi como
valorarlas, son el objetivo de este articulo.

Fase epidémica latente

Caso indice. El 15 de diciembre de 2005 se diag-
nosticé sarna noruega en una paciente afiosa
y con inmunodepresién por una enfermedad
cronica grave de base. Se comunicé inmediata-
mente al Equipo de Control de la Infeccion, el
que instauro las primeras medidas de control, es
decir, aislamiento del contacto y el tratamiento
del caso indice con escabicidas y acido salicilico
tdpicos, e inicid la investigacion de un posible
brote hospitalario por S. scabiei.

Esta mujer, considerada el caso indice, habia in-
gresado ocho dias antes con el diagndstico de
toxicodermia. Su estado fisico le impedia la au-
tonomia para las actividades de la vida cotidiana,
necesitando ayuda para incorporarse en la cama
en la que estaba confinada. Desde su ingreso
no habia sido reubicada ni trasladada fuera de
la habitacion, y se le habian realizado pruebas
radiolégicas en la propia habitacién mediante
dispositivos portatiles, dado su estado de salud.

Definicion y busqueda inicial de casos. Para
evaluar la magnitud de la epidemia, se elabo-
raron las definiciones operativas pertinentes ©
(tabla 1) y se hizo una busqueda de casos con-
currentes (sospechosos o confirmados) entre los
pacientes y entre los trabajadores del area hos-
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pitalaria en el que estaba hospitalizado el caso
indice (planta Al), ademas de averiguar la exis-
tencia de posibles casos anteriores mediante el
examen de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados durante los dos meses previos.

Tabla 1. Definiciones operativas para la investigacion de la
epidemia hospitalaria de escabiosis

Paciente hospitalizado que coincidio, al
menos, un dia con el caso indice en la
misma area de hospitalizacion (planta A1)

Paciente contacto

Trabajador Trabajador que entré en contacto directo
contacto con algln caso sospechoso o confirmado

Paciente o trabajador con sintomas

o signos indicativos de la infestacién
(prurito o lesiones dérmicas por arafiazo
o en pliegues o mufiecas)

Caso sospechoso

. Paciente o trabajador con diagnéstico
Caso confirmado . .
confirmado por un dermatélogo

La busqueda entre los pacientes se efectu6 revi-
sando sus historias clinicas y entrevistando a los
médicos responsables; para detectar casos entre
los trabajadores, se les hizo una encuesta en la
gue se inquirieron signos y sintomas sugestivos
de la enfermedad para que participaran volun-
tariamente, recomendandoles que la entregaran
personalmente en el servicio de dermatologia o
contactaran al Equipo de Control de la Infeccién,
para conservar su intimidad. Para el recuento de
los pacientes contacto, se conto con la ayuda del
Servicio de Admision Hospitalaria y, para los tra-
bajadores contacto, se consultaron los turnos de
trabajo y se entrevistaron personalmente.

Como resultado de las indagaciones, no se iden-
tificdé ningln caso sospechoso ni confirmado,
pero se reconocieron 118 contactos, de los cua-
les, 67 eran trabajadores y 51 pacientes, 34 de
los cuales ya habian sido dados de alta. Quedé
sin contabilizar el nimero de posibles contactos
entre los técnicos de radiodiagnostico y el per-
sonal de urgencias, quienes no recordaban si ha-
bian estado en contacto con el caso indice o no.
El Unico caso histérico sospechoso identificado
fue el del propio caso indice, hospitalizado entre
el 14y el 21 de noviembre, con el diagnostico de
toxicodermia.

El 20 de diciembre, habiendo transcurrido Uni-
camente una semana desde el ingreso del caso
indice, se determind que el brote se hallaba en
fase latente, considerando que una proporcion
de los contactos podria en realidad correspon-
der a casos en fase de incubacion, debido a que
el periodo de incubacién minimo de la escabio-
sis es de 2 a 3 semanas.

Como marco temporal, se establecié como fecha
de inicio del brote el 14 de noviembre de 2005,
dia del primer ingreso del caso indice con cua-
dro clinico indicativo del diagnostico de sarna.
Como marco geografico, se establecieron dos
zonas: la de riesgo alto, correspondiente al area
de hospitalizacién del caso indice (planta Al), y
la de riesgo bajo, correspondiente al resto del
hospital, debido a la posibilidad de propagacién
por parte del personal que realizaba su labor por
todas las areas hospitalarias (extraccion de san-
gre, realizacion de electrocardiogramas y toma
de radiografias portatiles), entre los que habia
seis trabajadores clasificados como contactos.

Se tomaron medidas adicionales de control,
consistentes en ofrecer y dar charlas educativas,
y confeccionar y repartir folletos informativos.
Como medida de vigilancia se cred un sistema
prospectivo de alerta para trabajadores y pa-
cientes consistente en avisar al Equipo de Con-
trol de la Infeccion ante la aparicién de cualquier
caso sospechoso.

Fase de epidemia establecida

El primer caso secundario pas6 desapercibido
para el Equipo de Control de la Infeccion hasta la
fase de revision e informe del brote (figura 1). Se
tratd de una auxiliar de enfermeria en quien se
iniciaron los sintomas indicativos la primera se-
mana de diciembre y fue trasladada a otra area
hospitalaria (Unidad de Vigilancia Intensiva), an-
tes de que el Equipo de Control de la Infeccion
apareciera en escena.

Entre el 26 y el 28 de diciembre se confirmé la
enfermedad en cinco trabajadores, dos celadores
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y tres auxiliares de enfermeria. Todos pertenecian
al area de hospitalizacion del caso indice y habian
estado en contacto directo con el mismo. Fueron
dados de baja laboral y tratados con permetrina
tépica. El periodo total de exposicién de uno de
ellos fue de tan solo de treinta minutos.
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A, E, V: aislamiento, educacién y vigilancia
Px: tratamiento profilactico de los contactos

Figura 1. Curva epidémica hospitalaria. En gris oscuro estan
representados los dos ingresos del caso indice, y en gris
claro, los casos hospitalarios.

El 29 de diciembre se decretd que el brote se
habia establecido y se ejecut6 la profilaxis simul-
tdnea con permetrina de todos los pacientes y
trabajadores clasificados como contactos. No se
modificd el marco geogréfico.

En un séptimo caso, los sintomas se iniaron la
ultima semana de febrero. Se traté de un cela-
dor cuyo lugar de trabajo también era la planta
Al, quien habia recibido tratamiento profilactico
junto al resto de sus compafieros.

No aparecieron mas casos en los meses siguientes.

El Equipo de Control de la Infeccion recibio infor-
macion sobre tres pacientes que coincidieron en
lugar y fecha de ingreso con el caso indice, y fue-
ron declarados casos confirmados por dermatélo-
gos en el nivel asistencial de la atencion primaria
(figura 2). Habian sido dados de alta hospitalaria
antes del dia de la aplicacion masiva de la profi-
laxis, sin haber manifestado signos ni sintomas de
la infestacion durante su hospitalizacion.
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A, E, V: aislamiento, educacién y vigilancia
Px: tratamiento profilactico de los contactos

Figura 2. Curva epidémica ampliada. En gris oscuro
estan representados los dos ingresos del caso indice; en
gris claro, los casos hospitalarios, y en blanco, los casos
pertenecientes al ambito de la atencion primaria.

Resultados

El brote tuvo una duracién de 16 semanas desde
la deteccion del caso indice hasta el tratamiento
del Ultimo caso diagnosticado, con una tasa de
ataque global de 8,5%, sin diferencias estadisti-
cas entre las tasas de ataque de los pacientes y
las de los trabajadores (p=0,20) (tabla 2).

Tabla 2. Grupo de trabajadores o de pacientes, nimero
de contactos, nimero de casos, tasa de ataque y valor
del estadistico p, comparando la tasa de ataque de cada
grupo con la global (prueba de ji al cuadrado).

Tasa de at
67 7

Trabajadores 104
Pacientes 51 3 59
Total 118 10 8,5 0,2

Por categorias profesionales, la tasa de ataque
observada en cada uno de los grupos mostro
diferencias estadisticamente significativas con
la global (p<0,05 para todas las categorias); la
maxima correspondi6 al grupo de los celadores
(25,0%) y la siguiente al de los auxiliares de en-
fermeria (21,1%), fueron nulas en el resto de pro-
fesionales, a pesar del alto grado de exposicion
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de los Diplomados Universitarios de Enfermeria,
gue representaron mas de un tercio del total de
trabajadores expuestos (24) (tabla 3).

Tabla 3. Grupo profesional, nUmero de contactos,
ndmero de casos, tasa de ataque y valor del estadistico p,
comparando la tasa de ataque observada en cada grupo
con la global (prueba de ji al cuadrado)

Contactos Tasa de
ataque (%)
0

Médicos <0,05
Enfermeras 24 0 0 <0,05
/::ilri;re‘:; 19 4 211 <0,05
Celadores 12 3 25,0 <0,05
Limpiadoras 4 0 0 <0,05
Total 67 7 104

Hipdtesis del mecanismo de contagio

Sélo los celadores y los auxiliares de enfermeria
se infestaron (tabla 2), de modo que se planted
un mecanismo de transmision asociado a la mo-
vilizacion de pacientes: el caso indice apoyd sus
manos en la zona de flexion del codo del tra-
bajador que le asistié al incorporarse. Al llevar
éste manga corta, hizo contacto con la piel del
enfermo. Los trabajadores transmitieron luego,
de forma similar, la infestacién a los demas pa-
cientes en cama: aunque llevaban guantes, los
pacientes se apoyaron en las flexuras de sus co-
dos, donde estaban los acaros. Este mecanismo
coincide con la observacion que el personal sa-
nitario infestado por S. scabiei no suele presen-
tar lesiones en las manos @9,

Discusion

En las dos ocasiones en las que el paciente con
sarna noruega estuvo hospitalizado sin aisla-
miento produjo casos secundarios, por lo que
los autores no se plantean que la aplicacién
de las medidas de profilaxis masiva podria no
haber sido necesaria. La duda es si su aplica-
cién debid haberse adelantado o si se actuo
de forma correcta.

Marante A, Almeria I

Se tardo 14 dias en indicar e implementar la pro-
filaxis simultanea de 118 personas, cuando se
pudo haber realizado en 5. Las consecuencias
fueron la aparicion de un brote, con 10 personas
afectadas, si se compara con los datos de Vorou
et al. @ que identificd 19 epidemias hospitalarias,
iniciadas en su gran mayoria por el ingreso de un
paciente con sarna noruega, y quienes presenta-
ron una media de 57 afectados (rango, 9 a 360).

Si se hubiera adelantado profilaxis masiva, pro-
bablemente, se hubiera evitado 6 de los 7 casos
entre los trabajadores, pues no se habria evitado
la infestacion del primer caso que ocurrid antes
de avisar al Equipo de Control de la Infeccién.
Los casos entre los pacientes se debieron a pro-
blemas de comunicacién entre los niveles asis-
tenciales, ya que no se hizo la profilaxis entre
los contactos que se encontraban por egresar,
y no al retraso en la indicacién, aunque su ade-
lanto habria permitido captar un mayor nimero
de pacientes que tuvieron el contacto en el hos-
pital: en el momento que se indicé la profilaxis
masiva, se habia dado de alta a 34 pacientes cla-
sificados como contactos.

No obstante, creemos que la aplicacion de la
profilaxis masiva fue eficaz y suficientemente
precoz como para evitar la apariciéon de la mayo-
ria de las infestaciones clinicas, considerando las
tasas medias de ataque descritas en la literatura.
Respecto a la propagacion de la enfermedad
por otras areas hospitalarias, los autores opinan
que el riesgo estuvo ligado en todo momento
al paciente con sarna noruega de acuerdo con
la hipotesis sobre el mecanismo de contagio, en
la cual los trabajadores actuaron como vectores
mas que como fuente de infestacion.

Esta hipdtesis es epidemiolégicamente plausible
debido a que la fecha de inicio de los sintomas
de los pacientes coincide con su infestacion di-
recta a partir del caso indice. Desde este punto
de vista, el aislamiento del caso indice fue el fac-
tor decisivo para evitar la propagacion y el leve
retraso en la aplicacion de la profilaxis masiva no
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aumentd ese peligro. A favor de esta teoria esta
el hecho de que la auxiliar de enfermeria que fue
trasladada a la unidad de medicina intensiva es-
tuvo seis meses infestada sin producir contagios
en el ambito hospitalario.

En conclusidon, opinamos que el retraso en la
aplicacion de la medida mas aparatosa, la apli-
cacion de tratamiento profilactico a todos los
pacientes y trabajadores hasta confirmar que la
epidemia se haya establecido, puede justificarse
desde el punto de vista del uso juicioso de los
recursos si se han instaurado de forma rapida
y eficaz el resto de medidas y el retraso es de
corta duracion.
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