
La Sarna se produce por un  parásito humano denominado  Sarcoptes scabiei (variedad hominis),  
éste es microscópico (0.4mm de largo) y vive en las capas superficiales de la piel, donde deposita sus 
huevos. Puede afectar a personas en todo el mundo, sin importar sexo, edad ni clase social. La 
infestación  no se relaciona con la higiene personal, pero sí está favorecida por condiciones de 
hacinamiento.  

Transmisión 

El contagio es por contacto directo con una persona que esté afectada, pero el contacto casual, 
puede ser suficiente para su transmisión, así como el contacto con ropa de cama o prendas de vestir 
de una persona infectada.   

La hembra parasita al nuevo huésped, excava un pequeño túnel en la piel, pone huevos y elimina 
secreciones tóxicas que suelen ser muy alergénicas para el ser humano, una hembra puede sobrevivir 
entre 24 y 36 horas fuera del huésped. 



Las larvas salen de los huevos y se dirigen a la superficie cutánea, donde permanecen hasta llegar al 
estado adulto. De huevo a la etapa adulta del parásito suelen transcurrir de 1 a 3 semanas. El 
ser humano es la fuente de infestación, los animales no contagian sarna humana. En algunos 
casos el humano puede adquirir otras variedades de sarna, por contacto con animales infectados, 
sobre todo perros (Sarcoptes scabiei variedad canis). La sarna trasmitida por el perro, ocasiona una 
infestación leve, limitada a la zona de contacto con el animal y se cura sin tratamiento específico. 

Los niños menores de dos años representan el grupo de mayor riesgo para adquirir la enfermedad, 
seguido por sus parientes más cercanos (madre, padre hermanos/as) ya que son las personas que 
tienen contacto físico más estrecho con el niño. 

En los adultos jóvenes, la sarna es transmitida en ocasiones por contacto sexual.  

¿Qué síntomas produce? 

El síntoma inicial y más importante de la sarna es la picazón intensa, especialmente durante la 
noche, muy difícil de controlar. La misma aparece entre la segunda y la sexta semana, luego del 
contagio. Las personas que ya padecieron la infección manifiestan sus síntomas de uno a 
cuatro días luego de repetir la exposición al ácaro. Se puede trasmitir la sarna durante el 
período de incubación, cuando aún no se presentan síntomas.  



 La erupción comienza con pápulas pequeñas, rojas, similares a una  picadura, vesículas pequeñas de 
color blanco, más frecuentes en niños pequeños  y numerosas lesiones por rascado. Los sitios  donde 
se encuentran frecuentemente las lesiones  en niños pequeños son  palmas de la mano, plantas de los 
pies, cara, cuello y cuero cabelludo. En adultos el espacio interdigital en manos, muñecas, pliegue 
axilar, mamas, región umbilical, genitales, tobillos y glúteos constituyen los sitios comúnmente 
afectados. Se observan también pequeñas líneas irregulares llamadas túneles o galerías, de color 
blanco grisáceo realizadas por las hembras al introducirse debajo de la piel para depositar sus huevos.  

Como complicación de la enfermedad y producto del rascado intenso, puede aparecer una infección 
bacteriana por la flora habitual de la piel (Staphylococcus aureus o Streptococcus).  

Sarna costrosa o Noruega, es una sarna más grave que lo habitual. Se presenta con  descamación y 
costras en extensas áreas del cuerpo que contienen miles de ácaros vivos y sus huevos. Este tipo de 
sarna es más frecuente en ancianos, pacientes con alteraciones inmunológicas como infección por el 
virus VIH  o en pacientes con síndrome de Down. 



¿Cómo se realiza el tratamiento? 

Se utiliza medicación tópica, la  Crema de Permetrina al 5% (es un piretroide sintético, mata el 
ácaro y los huevos),  se aplica desde el cuello,  en toda la superficie cutánea, antes de acostarse, se 
deja actuar durante toda la noche, y se quita con un baño a la mañana siguiente (puede permanecer 
en la piel 8hs). Se realizan 3 aplicaciones cada 5 días.  

Este tratamiento se puede realizar a los niños recién nacidos hasta en ancianos. 

El  Lindano al 1% es un organoclorado que por muchos años fue el tratamiento de elección, pero 
actualmente, dado que su efectividad es menor que la permetrina y que posee riesgo de toxicidad 
(neurotoxicidad), su uso no se aconseja. 

Azufre en vaselina 5, 6 u 8%:   se coloca  en todo el cuerpo durante la noche, se quita con el baño 
por la mañana. Se realizan 3 aplicaciones, separadas por 5 días. Tiene la ventaja de ser inocuo, 
económico, puede aplicarse desde el período neonatal, durante el embarazo y la lactancia. La 
desventaja es que tiene olor desagradable, engrasa la piel y puede irritar la piel en niños atópicos 

La ivermectina es una droga por vía oral (comprimidos) que se administra en una sola dosis en los 
casos de sarna grave o que no responde al tratamiento tópico realizado en forma adecuada. Siempre 
requiere ser indicada por un médico. 



Se utilizan antihistamínicos (difenhidramina, hidroxicina) para calmar el prurito que ocasiona la 
enfermedad al comienzo y el que persiste después del tratamiento, pudiendo prolongarse hasta un 
mes. 

Medidas Generales:  

- El tratamiento debe acompañarse con el lavado de toda la ropa utilizada, incluida la ropa de cama 
con agua caliente (70º C) y planchado de la misma (no son necesarios el hervido ni la lavandina). 
Los ácaros no sobreviven más de 3 ó 4 días sin contacto con al piel humana. La ropa que no puede 
ser lavada, debe separarse del cuerpo de la persona y en lo posible, guardada en bolsas plásticas 
cerradas durante 48 horas,  de modo que el parásito no pueda sobrevivir. 

- Uno de los elementos más importantes para erradicar la sarna es el tratamiento simultáneo de 
todos los convivientes del grupo familiar que hayan tenido contacto con el infestado durante el 
último mes, tengan o no lesiones visibles. 

- En jardines maternales y escuelas si hay más de un caso se recomienda el tratamiento de todo el 
personal responsable del cuidado de los niños. 



- Los niños pequeños que concurren al jardín de infante o maternal, pueden retornar luego de 
completar el tratamiento para la sarna.  

- No se justifica la desinfección ambiental (aerosoles, plaguicidas) de la casa o instituciones. Se 
recomienda la limpieza minuciosa de todas las superficies en contacto con la persona infectada o 
aspirado de alfombras si las hubiere.  

Que NO debemos hacer: 

- No usar remedios caseros. No hervir la ropa ni colocar lavandina o kerosén, estos productos 
pueden empeorar las lesiones de la piel. 
- No usar cremas ni lociones que no sean indicadas por el médico. 
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