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Crusted scabies in HIV/AIDS infected patients.

Report of 15 cases.

Background: Crusted (Norwegian) scabies is a rare dis-
ease that occurs in patients with compromised immune
system like patients with HIV/AIDS. We report 15 cases
of crusted scabies in patients with HIV/AIDS successfully
treated with oral ivermectin.

Clinical cases: The mean age of the patients was 43.7
8.06 and the diagnosis was made at a median of 5 months.
All patients were diagnosed with HIV/AIDS treatment with
antiretroviral therapy. Patients were treated with repeated
doses of oral ivermectin with different schemes with good
tolerance and efficacy with full resolution and without
recurrence.

Conclusions: Ivermectin is the treatment of choice for
crusted scabies; it is tolerable and accessible to the patient.
Immunosuppressed patients are those with the highest risk
of acquiring that disease; we highlight the importance of
lesion scraping to perform a correct and early diagnosis.

Keywords
Scabies

lvermectin
Treatment

Introduccion: la sarna costrosa (Noruega) es una enferme-
dad rara que se presenta en pacientes con un sistema inmu-
nolégico comprometido, como los pacientes con infeccion
por VIH/SIDA. Reportamos 15 casos de sarna costrosa en
pacientes con infeccion por VIH/SIDA tratados exitosamente
con ivermectina oral.

Casos clinicos: la media de edad de los pacientes fue
de 43.7 £ 8.06 y el diagnostico se hizo en una mediana de
cinco meses. Todos los pacientes tenian diagnostico de
infeccion por VIH/SIDA en tratamiento con terapia antirre-
troviral. Los pacientes fueron tratados con dosis repetidas
de ivermectina oral con diferentes esquemas; tuvieron una
buena tolerancia y el tratamiento fue eficaz, pues hubo una
resoluciéon completa y sin recidiva.

Conclusiones: la ivermectina es el tratamiento de eleccion
de la sarna costrosa. Es un medicamento tolerable y acce-
sible para el paciente. Los pacientes inmunosuprimidos son
los que presentan mas riesgo de contraerla; resaltamos la
importancia del raspado de las lesiones para hacer un diag-
néstico correcto y temprano.

Palabras clave
Escabiosis
Ivermectina
Tratamiento

aDepartamento de Dermatologia, Hospital General de Zona 29,
Instituto Mexicano del Seguro Social
bServicio de Dermatologia, Hospital General de México, Secreta-
ria de Salud

Distrito Federal, México

Comunicacion con: Andrés Tirado-Sanchez
Teléfono: (55) 2744 2811
Correo electronico: atsdermahgm@gmail.com

Recibido: 30/01/2015

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(3):397-400

Aceptado: 07/04/2015

397



a sarna costrosa o escabiosis noruega es una

enfermedad rara y altamente contagiosa debido

a la existencia de una gran cantidad de parasitos
en las lesiones, incluidas aquellas a nivel subungueal y
las de la piel cabelluda, localizaciones que no son habi-
tuales en una escabiosis cldsica. Generalmente afecta a
pacientes con un sistema inmunoldgico comprometido,
tal como sucede en aquellos con infeccién por VIH/
SIDA. En comparacion con una escabiosis clésica, que
cursa con papulas excoriadas en el area periumbilical,
interdigital y en los antebrazos, la sarna costrosa pre-
senta placas queratosicas (figura 1A-C) localizadas en
extremidades, tronco, pabellones auriculares y parpa-
dos; la primera es intensamente pruriginosa a diferencia
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de la segunda, que en pocos pacientes ocasiona prurito.
Los esquemas de tratamiento son variados e incluyen
queratoliticos (&cido salicilico al 5 % en ungiiento),
retinoides sistémicos (etretinato), inmunomoduladores
sistémicos (metotrexato), escabicidas topicos (perme-
trina) y sistémicos (ivermectina oral), con resultados
discordantes en la literatura.!

Reportamos los casos de sarna costrosa en pacien-
tes con infeccion por VIH/SIDA vistos en nuestro ser-
vicio en los ultimos 10 afios.

Identificamos 15 pacientes con sarna costrosa
(9 hombres y 6 mujeres). La media de edad fue de
43.7 £ 8.06 (rango 32-57 afios). Todos los pacientes
tenian diagndstico de infeccion por VIH/SIDA en tra-

Cuadro | Caracteristicas de los pacientes estudiados

Inicio terapia ED Cantidad
i Edad : q p dermatosis Eosindfilos Tratamiento .
Paciente ~ Género CD4+  antirretroviral ; o i o i ) Comorbilidades
alee) a diagnostico | (células/mm?3)  con ivermectina
(meses) acaros
(meses)

1 33 M 225 3 1 e+ 1800 12mg/semana/3
semanas

2 37 M 321 6 3 et 1500 12mg/semanal4 DA
semanas

3 43 F 127 4 2 it 655 6mg/72hr/5 VHC
semanas

4 45 M 142 7 6 .+ 2300 12mg/semana/ .

4 semanas

5 32 F 243 3 5 et 1650 6mg/semana/6 DA
semanas

6 55 M 220 5 1 it 1700 12mg/semana/4 VHB
semanas

7 37 F 289 5 4 +++ 432 6mg/72hr/4 VHC
semanas

8 49 M 176 1 7 St 375 12mg/semanal4 _
semanas

9 42 M 320 2 4 . 1100 6mg/semana/6 VHC
semanas

10 39 F 210 1 8 St 785 6mg/72hr/6 .
semanas

11 57 M 235 5 2 t+ 550 6mg/semana/5 VHC
semanas

12 47 M 260 4 5 et 354 12mg/semana/6 VHC
semanas

13 51 M 220 6 6 -t 780 12mg/semanal
semanas

14 53 F 260 6 4 . 650 12mg/semanal4 iy
semanas

15 36 F 320 6 6 e 500 12mg/semana/4 VHG
semanas

M = masculino; F = femenino; DA: dermatitis atépica; VHC: virus de hepatitis C; VHB: virus de hepatitis B; DM: diabetes mellitus
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tamiento con terapia antirretroviral. Las caracteristi-
cas demograficas y clinicas de la muestra se describen
en el cuadro 1.

En siete de los 15 pacientes (casos 1,2, 5,6,7,9y
12), el cuadro clinico fue interpretado como psoriasis
en placas, mientras que en cuatro casos (pacientes 3,
8, 11y 14) el diagnostico inicial fue dermatitis cronica
por contacto y en cuatro pacientes (casos 4, 10, 13 y
15) fue sarna costrosa.

El diagndstico se realizo después de una mediana
de cinco meses (rango 1-14 meses), posterior al inicio
de la dermatosis. Todos los casos tenian acaros adul-
tos al raspado de las lesiones y examen directo (figura
1D). El conteo promedio de CD4+ fue de 237.86 +
60.3 células/pL, con una mediana de 235 células/pL.

Todos los pacientes fueron tratados con dosis repe-
tidas de ivermectina oral con diferentes esquemas
(ya que no existe consenso al respecto sobre la dosis
ideal) y no presentaron eventos adversos serios o que
requirieran ajuste de la dosis o de los tiempos de trata-
miento. La suspension de este se dio una semana des-
pués de observar la cura clinica o microscopica.

Todos los casos se resolvieron completamente sin
recidiva al seguimiento, que fue en promedio de seis
meses.

Un hallazgo interesante fue que los pacientes
que tenian serologia positiva para virus de hepatitis
C tenian niveles mas bajos de eosinofilos en sangre
que los que no tenian la infeccion (figura 2), aunque
la severidad de la enfermedad y la respuesta al tra-
tamiento con ivermectina no fue diferente en ambos
grupos.
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Figura 2 Niveles de eosinofilos en sangre en pacien-
tes con sarna costrosa con y sin infeccion por virus de
hepatitis C
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Figura 1 A. Placas costrosas en tronco, pene y rodillas. B. Placas costrosas
en codos y numerosas papulas algunas decapitadas en espalda. C. Placa
costrosa en borde interno de pie. D. Acaro adulto en el examen directo (100 x)

El raspado de las lesiones fue un método de diag-
néstico muy util y evitd la necesidad de toma de
biopsia, lo que condujo a un manejo oportuno de la
enfermedad y a la disminucion del riesgo de contagio.
Como se menciona en la literatura,? es conveniente el
raspado de al menos tres sitios distantes, ya que los
tomados de una sola lesion podrian resultar negativos.

Es interesante el hecho de que solo cuatro pacien-
tes fueron diagnosticados inicialmente con sarna cos-
trosa, lo que resalta la dificultad para el diagnostico
clinico y la necesidad de sospechar de la existencia
de la enfermedad en pacientes inmunosuprimidos con
placas queratodsicas cronicas con escaso prurito.

Nuestros resultados sugieren que la ivermectina
oral es una buena opcion de tratamiento de la sarna cos-
trosa en pacientes con infeccion por VIH/SIDA con o
sin virus de hepatitis C, incluso sin tratamiento topico
complementario. Ademas, el estudio permite concluir
que los niveles elevados de eosindfilos en la sarna
costrosa (de hasta un 58 % con valores hasta 10 veces
mas altos que el nivel normal)® se encuentran signifi-
cativamente mas bajos en pacientes con infeccion por
hepatitis C, en comparacion con aquellos sin la infec-
cion. Una posible explicacion a lo anterior es que los
eosindfilos son células susceptibles a la infeccion por
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virus de hepatitis C, lo que podria afectar su actividad y
por consiguiente sus niveles circulantes.* Barnes et al.’
observaron que en pacientes con infeccion por virus de
hepatitis C, con trasplante hepatico y en los que la eosi-
nofilia es un marcador importante de rechazo agudo al
trasplante, los niveles de eosindfilos en la sangre fueron
significativamente mas bajos en comparacion con aque-
llos sin la infeccion. La funcion de los eosinofilos en la
patogenia de la sarna costrosa es desconocida.’
Finalmente, la sarna costrosa en pacientes con infec-
cion por VIH/SIDA exhibe una enfermedad cronica
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con cuadro clinico variable; frecuentemente adopta un
aspecto psoriasiforme con gran cantidad de acaros en
las lesiones, que pueden evidenciarse mediante el ras-
pado directo de varias de ellas, y presentan buena res-
puesta a la ivermectina como monoterapia.
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