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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo de un brote de escabiosis en un hospital y las medidas de control implementadas.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo, tipo serie de casos. Se revisaron los afectados en medicina interna, realizando blsque-
da activa entre pacientes y personal, seguimiento epidemiolégico e implantacidn de profilaxis y bioseguridad.

Principales resultados: Se identificaron 6 casos (4 pacientes, incluyendo un caso indice de sarna noruega, y 2 profesionales). La
aplicacion de permetrina e ivermectina, las medidas preventivas de contacto y la desinfeccién ambiental, coordinados por Medici-
na Preventiva, controlaron el brote con éxito.

Conclusiones: El diagndstico exclusivamente clinico y las caracteristicas sociosanitarias del caso indice retrasaron la deteccion
inicial. La comunicacién multidisciplinar y la rapida activacidén de protocolos fueron fundamentales para frenar la transmision.
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Management of a scabies outbreak in a hospital setting: control and prevention
strategies. A case series

ABSTRACT

Objective: To describe the management of a scabies outbreak in a hospital and the control measures implemented.

Method: A retrospective descriptive case series study. Cases in internal medicine were reviewed, performing active searching
among patients and staff, epidemiological follow-up, and implementation of prophylaxis and biosafety measures.

Main results: Six cases were identified (4 patients, including a Norwegian scabies index case, and 2 healthcare professionals). The
application of permethrin and ivermectin, contact isolation, and environmental disinfection, coordinated by preventive medicine,
successfully controlled the outbreak.

Conclusions: Exclusively clinical diagnosis and the social characteristics of the index case delayed initial detection. Multidisci-
plinary communication and the rapid activation of protocols were essential to halt transmission.

Keywords: Scabies. Disease outbreaks. Cross infection. Preventive medicine. Norwegian scabies.
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Introduccion

La escabiosis o sarna es una enfermedad contagiosa
causada por la infestacion del acaro Sarcoptes scabiei
variedad hominis. Su principal via de propagacion es el
contacto directo y prolongado con la piel de una persona
infestada [1,2]. De forma menos frecuente, la transmision
puede ocurrir a través de fomites contaminados, como
ropa, textiles de cama o mobiliario, dado que el parasito
puede sobrevivir fuera del huésped hasta 72 horas. En

personas sin exposicion previa, el periodo de incubacién
oscila entre 2 y 6 semanas; sin embargo, en individuos
previamente infestados, los sintomas aparecen entre 1y
4 dias tras la reinfestacion. El periodo de transmisibilidad
se extiende desde la incubacion hasta la completa elimi-
nacion de los acaros y sus huevos, por lo que el riesgo de
contagio persiste hasta que se aplican las medidas tera-
péuticas oportunas [3]. La probabilidad de transmision
depende de la carga parasitaria en la piel, asi como de la
duracién y frecuencia del contacto fisico [4].
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Clinicamente, la infestacién puede manifestarse en
dos formas principales [3]. La sarna clasica se presenta
habitualmente en individuos inmunocompetentes;
cursa con una baja carga parasitaria y un prurito intenso
que se instaura entre las 2 y 6 semanas postinfestacion,
cuyas zonas de rascado pueden no corresponder anaté-
micamente con la ubicacidn de los acaros [3]. Por otro
lado, la sarna noruega, costrosa o hiperqueratésica,
constituye una variante altamente contagiosay de dificil
erradicacion que afecta predominantemente a pacien-
tesinmunodeprimidos. Se caracteriza por una respuesta
inmune atenuada, lo que se traduce en una disminucion
o incluso ausencia de prurito. Clinicamente, cursa con
descamacion y un engrosamiento difuso de la piel —
especialmente en manos, codos, rodillas, cuero cabe-
lludo, ufias y cara— que puede llegar a simular cuadros
de psoriasis. Estas lesiones hiperqueratdsicas pueden
albergar miles de parasitos y huevos, lo que explica su
altisima infectividad y el riesgo epidemioldgico que
suponen [3,5].

Elimpacto de la sintomatologia trasciende lo pura-
mente fisico, afectando gravemente a la calidad de vida
del paciente al restringir sus actividades cotidianas y
generar un notable estigma social. El cuadro clinico
cardinal consiste en un prurito intenso de predominio
nocturno. Asimismo, las excoriaciones secundarias al
rascado predisponen a la aparicion de sobreinfeccio-
nes bacterianas graves. Por su parte, en la poblacion
pediatrica es frecuente observar una erupcién mas
severa con afectacion palmoplantar y del cuero cabe-
lludo, que puede complicarse con cuadros de impétigo
contagioso [1,2,4].

A nivel epidemioldgico, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estim6 en 2017 una prevalencia global
de 175,4 millones de personas afectadas. Su incidencia
es significativamente mayor en paises tropicales cali-
dos, areas de alta densidad demografica y en pobla-
cién infantil de zonas con escasos recursos, donde
llega a afectarentreun 5%y un 10 % de los nifios. Dada
esta magnitud, ese mismo afio la OMS la incluy6 en su
lista de enfermedades tropicales desatendidas. Esta
catalogacion busca impulsar metas estratégicas de
cara al afio 2030, centradas fundamentalmente en inte-
grar el control de la escabiosis dentro de las medidas
de cobertura sanitaria universal e implementar progra-
mas de administracion masiva de medicamentos en
aquellas regiones que presenten una prevalencia igual
o superior al 10 % [1,2].
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Durante las dos ultimas décadas, las mayores preva-
lencias mundiales (oscilando entre el 0,2 % y el 71 %)
se han concentrado en las regiones del Pacifico y Amé-
rica Latina. Por su parte, Europa presenta una clara ten-
dencia creciente en la incidencia de casos. Este repunte
se asocia a diversos determinantes sociales y de salud
publica, entre los que destacan el aumento del flujo de
viajeros, el desplazamiento de poblacién refugiada, el
incremento de colectivos en condiciones socioeconémi-
cas precarias y el impacto coyuntural de la pandemia.
Por consiguiente, la obtencion de registros epidemio-
l6gicos precisos y la optimizacion de los sistemas de
notificacion sistematica deben constituir un objetivo
prioritario a nivel global [6].

Anivel nacional, en Espaia, un amplio estudio retros-
pectivo (1997-2019) basado en mudltiples registros [7]
confirmé un marcado aumento en la incidencia de esta
parasitosis. Los grupos mas vulnerables a la transmision
identificados fueron la poblacién infantil, los pacientes
geriatricos, las personas inmunodeprimidas y la pobla-
cion institucionalizada, un perfil clinico y epidemiold-
gico que coincide exactamente con el caso indice de
nuestro estudio. Asimismo, se observd una afectacidon
significativa entre los profesionales de los sectores sani-
tario y sociosanitario. Cabe destacar, ademas, que nues-
tra comunidad auténoma se sitla entre las regiones con
mayor prevalencia y afectacion del pais [7].

Aunque la escabiosis no es una enfermedad de decla-
racion obligatoria de forma aislada, la aparicion de dos o
mas casos con vinculo epidemioldgico (brote epidémico)
fuera del ambito familiar, especialmente en institucio-
nes residenciales o sanitarias, obliga a su declaracion
y a la activacion inmediata de medidas de control [3].
Dada la vulnerabilidad de los pacientes ingresados y
el alto riesgo de transmision nosocomial al personal,
documentar estas experiencias resulta fundamental. Por
ello, el objetivo de este trabajo es describir, mediante un
disefio de serie de casos, el manejo clinico, epidemio-
légico y preventivo de un brote de escabiosis originado
por un caso de sarna noruega en una unidad de Medicina
Interna de un hospital de tercer nivel, aplicando los pro-
tocolos vigentes de vigilancia de Salud Publica.

Material y métodos
Disefio

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, tipo serie de casos. El estudio se desarrolld en
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una planta de hospitalizacién de Medicina Interna
de un hospital de tercer nivel de nuestra comunidad
auténoma. El protocolo del estudio fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de
referencia del centro, asignandosele el cdigo de regis-
tro 2025-195-1.

Entorno y poblacion de estudio

El estudio se llevd a cabo en una unidad de hospitali-
zacién de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel
(dotado con mas de 850 camas) en nuestra comunidad
auténoma, durante el periodo comprendido entre el 14
de octubre y el 24 de diciembre de 2024, coincidiendo
con el primer paciente diagnosticado y la finalizacion
del periodo de vigilancia epidemioldgica tras el Gltimo
contacto expuesto .

El caso indice ingresé en la unidad en agosto pre-
sentando lesiones cutaneas que, inicialmente, fueron
orientadas como un cuadro de urticaria, recibiendo tra-
tamiento sintomatico. Esta sospecha diagnéstica inicial
demord la identificacidon de la parasitosis hasta el mes
de octubre, momento en el que la aparicién de casos
secundarios con clinica compatible en la misma planta
permiti6 establecer el vinculo epidemioldgico y confir-
mar el brote de escabiosis.

Para la seleccidn de la poblacion se aplicé un mues-
treo no probabilistico por conveniencia y de caracter
exhaustivo. Los criterios de inclusidn establecidos fue-
ron: pacientes ingresados en la unidad afectada durante
el periodo de estudio; personal sanitario o trabajado-
res del centro considerados contactos estrechos de los
casos confirmados; y pacientes que hubieran recibido
tratamiento médico especifico para escabiosis en el hos-
pital, identificados mediante blsqueda retrospectiva en
los registros del Servicio de Farmacia. Se excluyeron
aquellos pacientes con diagndsticos dermatolégicos
alternativos confirmados que justificaran la sintomato-
logia cutanea, asi como los casos con informacion cli-
nica insuficiente para su analisis.

De acuerdo con el protocolo autondmico de actua-
cién frente a la escabiosis emitido por la Direccion
General de Salud Publica, se definié como “contacto
estrecho” a toda persona que hubiera mantenido un
contacto habitual o un contacto directo piel con piel
continuado con un caso indice en las seis semanas
previas. Debido al perfil sociosanitario de la planta,
caracterizada por un alto indice de pacientes de larga
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estancia ingresados con alta médica, la totalidad de
los pacientes hospitalizados en la unidad y el perso-
nal expuesto fueron categorizados como contactos
estrechos.

Se definié como caso confirmado a todo paciente
o trabajador que presentara una clinica compatible
(prurito de predominio nocturno y/o lesiones cutaneas
polimorfas como papulas, surcos acarinos o nddulos)
confirmada mediante exploracion fisica y dermatosco-
pia por el Servicio de Dermatologia. Dado que el brote
fue originado por un caso de sarna noruega, el diagnds-
tico se fundamenté en la presencia de placas hiperque-
ratdsicas caracteristicas y la confirmacidén de una alta
carga parasitaria mediante la visualizacién directa de
estructuras del acaro (signo del ala delta) por dermatos-
copia manual.

Medidas de actuacion y control del brote

La gestion del brote fue coordinada de forma mul-
tidisciplinar desde el Servicio de Medicina Preventiva,
implicando a los servicios clinicos responsables, Der-
matologia, Prevencion de Riesgos Laborales y la Direc-
cion del centro. Conforme al protocolo actualizado de
Salud Publica, se implementaron secuencialmente las
siguientes intervenciones:

- BuUsqueda activa y medidas de prevencion: se
establecieron de forma inmediata las medidas de
prevencién (con uso de equipo de proteccion indi-
vidual) para todos los casos sospechosos o confir-
mados. Estas medidas se mantuvieron de forma
estricta hasta que la valoracidn clinica por parte de
Dermatologia confirmé la ausencia de contagiosi-
dad. Paralelamente, se elevé el nivel de alerta y sos-
pecha diagndstica en toda la unidad, evaluando y
descartando posibles nuevos casos mediante inter-
consultas preferentes en el mismo dia.

- Tratamiento y profilaxis masiva: a los pacientes
hospitalizados considerados contactos estrechos se
les administré tratamiento profilactico topico con
permetrina al 5 %. En aquellos casos correspon-
dientes a pacientes de larga estancia, la aplicacidn
profilactica se repitio a los siete dias para asegurar
su eficacia. Por otro lado, para el manejo del perso-
nal sanitario afectado y expuesto, y con el objetivo
estratégico de maximizar la adherencia terapéu-
tica, se prescribi6 ivermectina oral. Como medida
de bioseguridad adicional, se indicé la exclusidn
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laboral temporal de estos trabajadores durante las
24 horas posteriores a la toma de la medicacién.

- Medidas ambientales y de bioseguridad: se aplico
una restriccion temporal de nuevos ingresos en la
planta afectada durante las 24 horas posteriores a la
administracion de la profilaxis masiva. Simultanea-
mente, se procedi6 al recambio exhaustivo de toda
la ropa de camay vestimenta, la cual fue gestionada
como textil contaminado (remisién a lenceria en
bolsa roja hidrosoluble) para su lavado a tempera-
turas superiores a 60 °C. Asimismo, se intensificaron
los protocolos de limpieza y desinfeccion terminal
de superficies, mobiliario y equipamiento clinico en
las areas de contacto directo.

Variables en estudio

Para caracterizar a la poblacion afectaday evaluar la
efectividad de las intervenciones, se definieron diversas
variables agrupadas en cuatro categorias principales.
Las variables sociodemograficas que incluyeron fueron
la edad, sexo, procedencia y ocupacién laboral. Como
variables clinicas y epidemioldgicas, se recopilaron la
presentacion clinica de las lesiones cutaneas (clasica o
noruega), la presencia de comorbilidades (criterios de
vulnerabilidad) y el tiempo de estancia hospitalaria . Las
variables de gestidn y control del brote fueron la via de
deteccion del caso, medidas de aislamiento instauradas,
tipo y duracién del tratamiento farmacolégico o profi-
lactico aplicado y periodos de exclusidn laboral tempo-
ral para los profesionales. Por ultimo, como variable de
resultados, la resolucidn clinica del cuadro, duracién de
la sintomatologia tras el tratamiento, efectividad de la
profilaxis masiva y registro de reingresos vinculados a la
parasitosis.

Métodos de recogida de datos

La recopilacién de la informacion se realizé de
forma retrospectiva, utilizando mdltiples fuentes de
datos institucionales para garantizar la trazabilidad y
la exhaustividad en la captacion de casos. Se revisa-
ron las historias clinicas de los pacientes para extraer
la informacién demogréfica, clinica y de procedencia.
Como estrategia de blUsqueda activa retrospectiva,
se cruzd esta informacion con los registros del Servi-
cio de Farmacia, buscando a todos los pacientes tra-
tados con farmacos especificos para escabiosis. Para
la captacidn de los trabajadores afectados, los datos
se obtuvieron de forma coordinada a través de las
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notificaciones oficiales del servicio de Recursos Huma-
nos y de la Mutua colaboradora. La validacion del
diagnéstico clinico de todos los casos sospechosos se
realiz6 mediante los informes de interconsulta emiti-
dos por el servicio de Dermatologia.

Andlisis estadistico

De acuerdo con el disefio de estudio descriptivo
retrospectivo (serie de casos) y el tamafio muestral,
que se limité de forma exhaustiva a los individuos
directamente afectados e implicados en el brote, se
llevé a cabo un anilisis estadistico puramente des-
criptivo. Las variables cualitativas y categoricas se
expresaron mediante frecuencias absolutas y, cuando
fue pertinente, porcentajes. Este enfoque analitico,
prescindiendo de modelos de regresion inferencial, se
ajusta a la naturaleza de los datos y permiti6 detallar
con rigor la caracterizacién clinico-epidemiolégica del
brote, la secuencia temporal de los contagios cruzados
y la respuesta favorable a las medidas de bioseguridad
implementadas.

Resultados

Durante el periodo de estudio, la poblacion total
expuesta al brote fue de 151 personas (28 pacientes
ingresados en la unidad y 123 profesionales de distintas
categorias). Se identificaron un total de 6 casos confir-
mados vinculados epidemioldgicamente, lo que repre-
senta una tasa de ataque global del 3,97%. Desglosado
por grupos, se registraron 4 casos entre los pacientes
hospitalizados (tasa de ataque especifica del 14,28%) y
2 casos entre el personal sanitario (tasa de ataque espe-
cifica del 1,62%). Esta diferencia en las tasas de ataque
subraya la mayor vulnerabilidad y el contacto estrecho
prolongado en el grupo de pacientes, frente a la exposi-
cion del personal (Tabla 4).

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
casos se detallan en la Tabla 1. Destaca que los cuatro
pacientes afectados eran varones, con edades compren-
didas entre los 49 y los 90 afios. Tres de ellos presenta-
ban un perfil de paciente sociosanitario de larga estancia,
institucionalizado o vulnerable, y el cuarto presentaba
criterios de inmunodepresion y exclusién social. La carac-
terizacion cronoldgica del brote revelé un periodo de
latencia diagnostica significativo. El caso indice (Caso 1)
ingreso en la unidad en agosto con una clinica hiperque-
ratosica atipica que fue orientada inicialmente como urti-
caria. Esta sospecha erronea demord la identificacion de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los casos identificados.

Caso Edad Sexo Perfil de vulnerabilidad / Diagnéstico clinico  Presentacidn/Lesiones
Comorbilidad

12 90 M Institucionalizado (socio-sanitario) Escabiosis noruega Rash cutaneo

2 49 H Inmunodeprimido y exclusion social Escabiosis clasica Prurito

3 81 M Vulnerable (Socio-sanitario) Escabiosis clasica Rash cutaneo

4 69 H Vulnerable (Socio-sanitario) Escabiosis clasica Papulas

5 — — Personal sanitario (Enfermero) Escabiosis clasica —

6 — — Personal sanitario (TCAE) Escabiosis clasica —

TCAE: Técnico Cuidados Auxiliares de Enfermeria; H:hombre; M: Mujer.

Notas:

No se aporta parte de la informacidn del personal.

"Caso indice. Fue identificado mediante busqueda retrospectiva tras detectarse el cimulo de casos.

la parasitosis hasta el mes de octubre, cuando la apari-
cién de un cluster de contagios secundarios permitié con-
firmar el brote. La secuencia detallada de estos eventos
se resume en la Figura 1.

En relacion con las medidas de control del brote
(Tabla 2), se identificaron a 28 pacientes hospitalizados
como contactos estrechos, a los cuales se les administrd
profilaxis topica con permetrina al 5 %; en 12 de estos
pacientes (aquellos de larga estancia con ingresos supe-
riores a 80 dias) se administrd una segunda dosis a la
semana. Respecto al personal expuesto, se adminis-
tré tratamiento profilactico con ivermectina oral a un
total de 123 personas (incluyendo enfermeros, TCAE,
celadores, fisioterapeutas y alumnos en practicas) para
asegurar la maxima adherencia y frenar la transmisidn
nosocomial.

La evolucion clinica fue favorable en todos los afec-
tados. Tal y como se muestra en la Tabla 3, lograndose
la resolucidn clinica en la totalidad de los casos. Tras el
levantamiento de los aislamientos y la finalizacion del

Fase: Introduccion
Ingreso Caso indice

Fase: Transmision silente
Exposicién continuada

periodo de vigilancia epidemioldgica, no se registraron
nuevos contagios incidentes ni reingresos hospitalarios
asociados a escabiosis.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio es que la imple-
mentacion de una estrategia multidisciplinar, liderada
por el servicio de Medicina Preventiva, permitio el con-
trol efectivo de un brote nosocomial originado por un
caso de sarna noruega. A pesar de ser una patologia
conocida, la escabiosis —y especialmente su variante
hiperqueratdsica— presenta importantes desafios diag-
nosticos. La ausencia de prurito tipico y las lesiones que
simulan otras dermatosis en pacientes fragiles o insti-
tucionalizados suelen derivar en un diagnéstico tardio,
factor que, como se observé en nuestro caso indice,
actiia como el principal motor de la transmision hos-
pitalaria [4]. La interaccion entre la sospecha clinica
precoz, el uso de herramientas diagnésticas y un trata-
miento protocolizado constituye la estrategia mas eficaz
para prevenir la diseminacién [8].

Fase: Resolucion
Ausencia nuevos contagios

Fase: Hito Critico
Eclosion del brote

(Sarna noruega atipica) (pacientes y personal) (5 casos secundarios) (Fin vigilancia)
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
Intervencion: Intervencion: Intervencion: Intervencion:

Error diagnéstico (Urticaria) Sin medidas de bioseguridad 1. Diagnéstico por Derma. Cierre del brote

Sin aislamiento (151 expuestos)

Figura 1. Cronograma y evolucion del brote.
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2. Aislamiento inmediato (Resolucién clinica 99%)

3. Profilaxis (Iver./Perm.)

4. Desinfeccién (>600C)
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Tabla 2. Estrategias de gestion, profilaxis y bioseguridad aplicadas en el brote.

Poblacién diana Medidas preventivas y de bioseguridad Tratamiento terapéutico o profilactico
ambiental administrado
Casos confirmados Aislamiento de contacto estricto hasta valoracion Tratamiento individualizado seg(n valoracion
(Pacientes) de no contagiosidad por Dermatologia. Cambio clinica (vaselina azufrada al 6 % y/o ivermectina
de textiles gestionados en bolsa roja hidrosoluble oral).
para lavado a>60°C.
Contactos estrechos Restriccion de ingresos en la planta afectada Profilaxis topica con permetrina al 5 % en dosis
(Pacientes, n = 28) durante 24 horas tras el tratamiento. Refuerzo de Unica. En pacientes de larga estancia (n = 12),
limpieza y desinfeccion de superficies y equi- administracion de una segunda dosis a los 7 dias.

pamiento clinico. Seguimiento clinico exhaustivo.

Personal sanitario Exclusidn laboral temporal preventiva durante las  Tratamiento y profilaxis masiva con ivermectina

expuesto® y afecta- 24 horas posteriores a la toma de la medicacién. oral para asegurar y facilitar la maxima adheren-
dos (n=123) cia terapéutica.
Notas:

n: nimero de individuos.

'El personal sanitario incluyé profesionales de enfermeria de plantilla y refuerzo, TCAE, celadores, fisioterapeutas y alumnos en
practicas.

Tabla 3. Resultados clinicos y evolucion temporal de los casos diagnosticados.

Caso Resolucién clinica Duraci6n de los sintomas Efectividad del tratamiento? Reingresos por
(post-tratamiento) escabiosis
1 Si No valorable (alta a centro Si Exitus®
sociosanitario)

2 Si Persistencia documentada® Si No

3 Si Resolucidn progresiva completa Si No

4 Si Resolucion progresiva completa Si No

5 Si Resolucidon completa Si No

6 Si Resolucidén completa Si No

Notas:

2Resolucion clinica de la totalidad de los casos, al no registrarse fallos terapéuticos.

PEn algunos casos se documentd persistencia temporal del prurito residual postratamiento tras retirar el aislamiento, resolvién-
dose satisfactoriamente.

°La causa de fallecimiento del paciente 1 el 29/08/24 fue independiente de la infeccion por escabiosis; el dia 23/08/24 se da el alta
a su residencia habitual.

Tabla 4. Resumen epidemioldgico del brote y tasas de ataque.

Grupo de poblacién Poblacién expuesta (n) Casos confirmados (n) Tasa de ataque (%)
Pacientes 28 4 14,28 %
Personal sanitario 123 2 1,62 %
Total 151 6 3,97 %

Nota:

Detalla el tamafio de la poblacién expuesta (n=151) y las tasas de ataque especificas. Este desglose permite observar la diferencia
en la dindmica de transmisién entre los pacientes (tasa de ataque del 14,28%) y el personal sanitario (1,62%).
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A nivel epidemioldgico, los resultados obtenidos
ofrecen una perspectiva de la situacidn en nuestra
comunidad auténoma que es extrapolable al contexto
nacional. En Espafia, la incidencia de sarna ha mos-
trado una tendencia creciente y sostenida en la Ultima
década, consoliddndose como una preocupacién de
salud publica de primer orden [7]. Esta realidad refuerza
la necesidad de establecer un registro nacional homo-
géneo que permita una vigilancia epidemioldgica mas
precisa y una asignacion de recursos mas eficiente,
especialmente ante el repunte de casos observado tras
la pandemia [9].

La gestion del brote destaco por la coordinacion
multidisciplinar. La literatura cientifica avala este
enfoque; estudios similares subrayan que la respuesta
rapida del personal de salud y la claridad en las lineas
de comunicacidn son lecciones aprendidas criticas
para minimizar el impacto institucional [10]. En nues-
tro estudio, la instauracion de profilaxis masiva en
contactos estrechosy el refuerzo de la higiene ambien-
tal (gestion de textiles y desinfeccion de superficies)
resultaron ser los pilares de la contencidn. El uso de
ivermectina oral en el personal, en particular, se alinea
con las recomendaciones actuales para maximizar la
adherencia y simplificar la logistica en brotes de gran
magnitud [10].

No obstante, este estudio presenta limitaciones
que deben ser consideradas. El reducido tamaio de la
muestra de casos confirmados dificulta la generaliza-
cion de los resultados a toda la poblacion y limita la
potencia del andlisis estadistico. A estas limitaciones
metodoldgicas debe sumarse la alta susceptibilidad
al infradiagnédstico y el sesgo de deteccidn inherente
a la gestién de este tipo de brotes. Por un lado, la
naturaleza clinica de la escabiosis, que puede cursar
con manifestaciones leves o atipicas en estadios ini-
ciales, sumada a la respuesta inmune atenuada tipica
de los pacientes fragiles o institucionalizados, sugiere
que algunos casos subclinicos podrian haber pasado
desapercibidos, subestimando la verdadera tasa de
ataque. Por otro lado, la identificacion de los conta-
gios secundarios se fundamenté en una estrategia de
busqueda activa tras la confirmacién del caso indice.
Este enfoque introduce un claro sesgo de deteccidn:
la intensificacién repentina de la vigilancia epidemio-
l6gica y la elevacidn del nivel de alerta en la unidad
aumentaron drasticamente la probabilidad de diag-
nosticar casos que, en un contexto de practica clinica
rutinaria, podrian no haberse reportado. Esta busqueda
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retrospectiva dirigida, dependiente en gran medida
de la pericia clinica de los profesionales en un
momento de alta sospecha, condiciona la interpreta-
cion de la magnitud real del brote y de las cadenas de
transmisién [11].

A pesar de estas limitaciones, la experiencia
documentada posee una alta aplicabilidad clinica y
administrativa. Los protocolos aqui descritos son tras-
ladables a otros entornos de convivencia cerrada, como
residencias sociosanitarias, centros de atencién a la
discapacidad o instituciones escolares. Finalmente,
este trabajo subraya que el control de la escabiosis
nosocomial no solo depende de la eficacia farmacol6-
gica, sino de una cultura de prevencion colectiva y de
la actualizacion constante de los protocolos de salud
ocupacional.

Conclusiones

En conclusidn, la sarna noruega en pacientes cré-
nicos o institucionalizados constituye un riesgo epide-
mioldgico critico debido a que su presentacion clinica
atipica favorece el retraso diagndstico y la transmision
nosocomial. Para una contencion exitosa, es funda-
mental mantener un alto indice de sospecha y activar
una respuesta multidisciplinar inmediata que combine
medidas de aislamiento de contacto, control ambiental
estricto y profilaxis masiva simultanea. En este contexto,
el uso de ivermectina oral en el personal sanitario des-
taca como una estrategia clave para garantizar la adhe-
rencia terapéutica. Dada la tendencia creciente de esta
parasitosis, resulta prioritario integrar la vigilancia de
la escabiosis en los protocolos de salud ocupacional
y fomentar una comunicacién agil entre los servicios
clinicos y Medicina Preventiva para proteger a las pobla-
ciones vulnerables y optimizar los recursos del sistema
sanitario.
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