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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Los colectivos de personas institucionalizadas consti-
tuyen actualmente un grupo de riesgo para la aparicién de brotes de esca-  Scabies OQutbreak at a Senior Citizen
biosis. El objetivo de este trabajo es estudiar desde la Seccién Provincial = e . .
de Vigilancia Epidemioldgica de Huesca las caracteristicas de uno de esos LIVIng FaCI|Ity in the Province of Huesca,
|

brotes, ocurrido en una residencia para personas mayores ubicada en e

municipio de Barbastro (Huesca). Spaln
Métodos: Tras la notificacién inicial de casos, se estableci6 un proto-
colo especifico para la prevencion de escabiosis. Se llev6 a cabo una inves- Background: Individuals residing in institutionalized living facili-

tigacién epidemiolégica, procediéndose a la bisqueda activa de casos
entre todos las personas residentes y los trabajadores. La informacion L . e
obtenida de los casos y contactos mediante una encuesta validada fue stu_dy Is aimed at analy;|ng t_he Char.ame”s.“.cs of one O.f these ou!b_reaks,
incluida en una base de datos utilizando Epiinfo 6.0. Se estimé la tasa de Which occurred at a senior citizen living facility located in the municipa-
ataque y el riesgo relativo de los residentes de cada area del centro, toman-lity of Barbastro (Huesca) through the Huesca Provincial Epidemiologi-
do como referencia la de menor tasa de ataque. cal Monitoring Division.

Resultados:Entre las 104 personas residentes y 20 trabajadores, se Methods: Following the initial notification of cases, a specific scabies
detectaron 19 casos de escabiosis (18 y 1 respectivamente). No pudo pre-prevention protocol was set out. An epidemiological investigation was
cisarse el origen del brote, si bien al menos dos de los primeros casos ini- conducted, proceeding to an active search for cases among all of the indi-
ciaron sus sintomas seis meses antes de su deteccion. El retraso diagnstividuals residing or working at the facility in question. The information
co medio fue de 53 dias. El brote afect6 preferentemente a la seccion de gathered on the cases and contacts by means of a validated survey was

isti =77%: = - Ml - N . . . .
hombres asistidos (TA=77%; RR=18,5,J(>-2,7-128,7). El tinico traba included in a database using Epiinfo 6.0. The attack rate and the relative
Jador afectado era el responsable de este area, guien no aplicaba durantensk of those residing in each area of the center were estimated, taking as a
sus cuidados las medidas universales de proteccion individual. ng ' 9

reference that having the lowest attack rate.

ties are currently a high-risk group as regards scabies outbreaks. This

Conclusiones:Se trata de un brote de escabiosis en una residencia . . .
para personas mayores, probablemente debido al retraso diagnésticode los ~ Results:A total of nineteen (18 and 1 respectively) cases of scabies
primeros casos y a la falta de uso de las medidas de proteccién individual were detected among the 104 residents and 20 workers employed at the
por parte de un cuidador. La aplicacion de un protocolo especifico para la facility. The source of the outbreak could not be specifically determined,

prevencion de escabiosis, resulté fundamental para su control. although at least two of the first cases had begun to show some
Palabras clave:Escabiosis. Infestaciones por acaros. Brote epidémi- ~Symptoms six months prior to their detection. The average delay in diag-
co. Hogares para ancianos. nosis was 53 days. This outbreak had a greater effect on the males in the

assisted living quarters (TA=77%; RR=18.5, CI95%=2.7-128.7). The
only employee affected was the person in charge of this area, who had

Correspondencia: not employed the universal personal protection measures during his
Alberto Larrosa Montafiés. caregiving tasks.

Servicio Aragonés de la Salud. Conclusions:This is a scabies outbreak at a senior citizen living faci-
Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud. lity, probably due to the delay in diagnosing the first cases and the failure
Seccion Regional de Vigilancia Epidemiolégica on the part of one caregiver to have employed the personal protection

measures. A specific scabies-prevention protocol having been implemen-

Ramon y Cajal 68. ted was fundamental for the control of this outbreak.

50.004 Zaragoza
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INTRODUCCION La institucién cuenta con 20 trabajadores
habituales y 104 residentes divididos encua
Las residencias para personas mayorestro areas independientes: 29 hombres- vali
pueden constituir centros de riesgo para la dos (area 1), 13 hombres asistidos (area 2),
presentacion de brotes de escabiosis © sar 38 mujeres validas (area 3) y 24 mujeres
na. Entre los ancianos es habitual que el asistidas (area 4). No obstante, dispone de
cuadro clinico de esta enfermedad sea ines diferentes espacios comunes (comedores,
pecifico, que no presenten reacciones por salas de reunion, peluqueria, etc.) en los que
hipersensibilidad y que asocien el padeci los residentes se juntan y desarrollan sus
miento de otras patologias concomitantes. actividades cotidianas.
Todo ello dificultaria su diagndstico, proton
gando la exposicion inadvertida de sus-con ~ Para la basqueda de casos se realizo la
tactos (incluyendo sus propios cuidadores) y exploracion corporal de todos sus residentes
pudiendo generar brotes a nivel de la institu Yy trabajadores, y una entrevista personal uti
CiOr?3, lizando una encuesta epidemiolédgica previa
mente validada desde la Seccion Regional
Por otra parte, la afectacion de algun caso de Mgilancia Epidemiolégica del Servicio
entre el personal laboral de estos centros Aragonés de la Salud (Anexo 1). En aquellas
suele reflejar la existencia de gas de tra personas a las que no pudo entrevistarse
bajo inadecuadas, falta de informacion al (debido fundamentalmente a patologiascon
respecto (como el desconocimiento de los comitantes o dificultades en el proceso de
mecanismos de transmision) y/o defectos en comunicacion), se procedié a la revision de
la aplicacion de las debidas medidas preven sus historias clinicas y a la obtencion de
tivast. datos a través de sus cuidadores o familiares.

El objetivo de este trabajo es describir las  En el estudio se asumieron las siguientes
caracteristicas de un brote de escabiosis ocu definiciones:
rrido en una residencia para personas mayo
res, destacando la importancia que tuvo para — Caso sospechoso. Residente o trabaja

su control y extincién el establecimiento dor del referido centro que hubierapre
precoz de las oportunas medidas preventi sentado o tuviese documentados duran
vas. te las dltimas seis semanas (maximo

periodo de incubacion para escabiosis):
Prurito de varios dias de evolucion,fue

SUJETOS Y METODO ra generalizado o localizado y apari
cion de lesiones cutaneas sugestivas de
El dia 29/1/2002 el Centro de Atencién escabiosis, con independencia de su
Primaria de Barbastro (Barbastro, Huesca) extension y gravedadambién se con
notifico a la Seccién Provincial degilan- sideraron casos sospechosos a los con
cia Epidemioldgica de Huesca la existencia tactos de dichos casos que presentasen

de seis casos de escabiosis en una residencia  estos mismos signos y sintomas.

para personas mayores de dicho municipio.
— Caso confirmado. Residente o trabaja

Desde dicha Seccion Provincial, y en dor del centro, o contactos de cualguie
colaboracion con el coordinador de ese-Cen ra de ellos, en quienes se comprobase la
tro de Atencion Primaria, el dia 3/12/2002 se existencia deSarcoptes scabiepor

procedio a la inspeccion de la residenciay a vision directa, anatomia patoldgica u
la busqueda activa de casos de escabiosis  otros métodos de analisis microbiologi
entre sus residentes y trabajadores. co. En nuestro estudio, la confirmacion
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se establecié mediante vision directa na crema al 5% a todo su personal (casos y
del acaro en piel por el servicio de-der no casos, residentes y trabajadores por
matologia del Hospital Comarcal de igual), asi como al resto de los contactos que
Barbastro. pudieron establecerse (en total 17 familiares
de los casos). La aplicacién fue por todo el
— Contacto: Persona que cumpliese algu cuerpo, excepto en la cara y plantas de los
no de los siguientes criterios: pies, prestandose especial atencion a los
espacios interdigitales.rds dejarla actuar
a. pertenecer a la plantilla de trabajado 24 horas, se recomendé una ducha integral y

res de la residencia . el cambio de las ropas personales y de cama,
. : procediéndose simultaneamente a la limpie
b. ser residente de dicho centro. za exhaustiva de todo el establecimiéfto

Durante esas 24 horas se restringié el con
tacto con otras personas a todos los casos
detectados y se indic6 a la cuidadora infesta
da que no realizara sus tareas habituales. Las
ropas retiradas se introdujeron en bolsas de
plastico cerradas y se mantuvieron en el
exterior durante 4-5 dias (el parasito no vive
mas de 24-48 horas fuera del cuerpo humano
y es muy sensible a la desecacion y las tem
peraturas extremds)Posteriormente fueron
lavadas a maquina en ciclos calientes.

c. haber tenido un contacto fisico estre
cho en las Ultimas seis semanas
(maximo periodo de incubacion para
escabiosis) con alguno de los casos.
Se trataba fundamentalmente de
familiares y amigos que iban a visi
tarlos a la institucion. Estos contac
tos fueron localizados desde el €en
tro de Atencion Primaria de Barbas
tro, siendo valorados y encuestados
por su equipo médico.

Todos los casos fueron revisados dos
semanas después, recomendandose ura nue
va aplicacién a aquellos en que se considera
ra necesario. A las seis semanas se hizo otra
revision (abarcando el méaximo periodo de
incubacién de escabiosis) para evaluar la
efectividad de las medidas aplicadasdds
estas revisiones fueron realizadas por los
mismos facultativos que diagnosticaron los
casos iniciales, manteniéndose asi criterios
semejantes en su valoracion.

— Retraso diagnéstico. Diferencia de
tiempo entre la fecha de inicio de los
sintomas de escabiosis y la fecha de su
diagndstico médico.

Entre los trabajadores de la residencia se
analizo su aplicacion de las medidas preven
tivas de proteccion universal durante el
desarrollo de sus cuidados, a través de la
encuesta epidemiolégica y la inspeccién
directa de los mismos.

La informac_ién (_)btenida sobre casos y RESUITADOS
contactos fue incluida en una base de datos
utilizando el programa Epiinfo 6.0. Se esti

mo el riesgo r:elatiyo de los Iresfider}tes. de chosos de escabiosis entre trabajadores (1) y
cada una de las areas de la institucion, \egidentes (18) de la institucion. Dos de ellos

tomando como referencia la de menor 1asa f,eron confirmados mediante visién directa
de ataque; asimismo, se establecieron susye| acaro en sus lesiones cutaneas

respectivos intervalos de confianza con un
nivel de significacion del 95%i(= 0,05). El caso indice fue diagnosticado el dia

. o 19/11/2002 por su médico de cabecera.
Atendiendo a las caracteristicas del centro

y la propia enfermedad, el dia 5/12/2003 se  De los 18 casos residentes, nueve pertene
aplicé tratamiento simultdneo con permetri cian al area de hombres asistidos (tasa de

Se detectaron un total de 19 casos sospe
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Tabla 1

Riesgo elativo e intervalos de confianza de padecimiento de escabiosis para cadeadde la esidencia con elacion a
la de menor tasa de ataque

Area Riesgo relativo Intervalo Confianza (I Cgsy,)
Area 1 (hombres vélidos) 33 0,4-27,7
Area 2 (hombres asistidos) 18,5 2,7-128,7
Area 3 (mujeres vélidas) 19 0,2-17,2
Area 4 (mujeres asistidas) 1 -Referencia-

ataque: 77%), cinco a la de hombres validos mayores (81 y 92 afios de edad), postrados
(14%), uno a la de mujeres asistidas (4%) y permanentemente en cama, con patologia
tres a la de mujeres validas (8%). El caso cronica concomitante (ambos padecianalte
aparecido entre los trabajadores era una per raciones en la glucemia y uno hipertension
sona que vivia en la propia instituciéon y era arterial), un notable deterioro psiquico (con
responsable principal de los cuidados del las consecuentes dificultades para comuni
area de hombres asistidos. carse) y un alto grado de dependencia fisica,
pertenecientes al area 2 (hombres asistidos).
Entre el resto de trabajadores y los 17-con Presentaban lesiones eritematosas y desca
tactos valorados fuera del centro no se detec mativas generalizadas, localizadas preferen
t6 ninguin caso secundario. temente en espalda y extremidades, que en
ambos casos fueron reconocidas en una oca
Enlatabla 1, se presentan los riesgos rela sién por su médico de cabecera. El segundo
tivos para cada una de las areas con relacionde ellos, coincidiendo con un ingreso hespi
ala de menor tasa de ataque (area de mujeregalario, fue también valorado por un derma
asistidas). télogo. Fueron siempre diagnosticados de
«dermatitis inespecifica», prescribiéndose
La edad media de los casos fue de 75,2 tratamiento sintomatico (antihistaminicos
afios (rango: 58-92), con una mediana de 76.orales y corticoides tépicos) que no produjo
Sus sintomas y signos se distribuyen de la|a curacion.
siguiente forma: 18 (95%) prurito (siendo
evidentes las lesiones secundarias de fasca De entre los seis casos declarados en un
do), 15 (79%) papulas, 12 (63%) eritemay 8 inicio y los 13 mas detectados a través de la
(42%) vesiculas. No se constatan otros sinto busqueda activa no se constataron diferen
mas generales. Estas lesiones se localizabartias significativas (ni siquiera en el retraso
preferentemente en brazos y antebrazosdiagnostico), posiblemente debido al reduci
(74%, incluyendo pliegues axilares), tronco do tamafio muestral. La Unica diferencia
(58%), pies y piernas (37%), y region ingui  relevante fue que el cuadro dermatoldgico de
nal (32%). los seis casos declarados habia sido valorado
al menos una vez por sus respectivos médi
El retraso diagnostico medio fue de 53 cos de cabecera en los seis meses previos,
dias (rango: 7-180), con una mediana de 60.frente a sélo dos de los encontrados por bls
Al menos hubo dos casos sospechosos quegueda activa. En ninguno de ellos se estable
iniciaron sus sintomas seis meses antes de swio inicialmente el diagnéstico de escabiosis,
diagnostico. Se trataba de dos hombres recibiendo tratamiento sintomatico.
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No se constata relacién de este brote conprevalencia de enfermedades concomitan
contactos con animales ni con el manteni tes, puede ocasionar exposiciones prolenga
miento de relaciones intimas con otras per das al acaro de terceras personas, como sus
sonas. cuidadores. En este sentido, un Gnico-con

tacto fisico entre uno de estos profesionales

Todos los cuidadores de la institucion, y un paciente parasitado podria ocasionar su
excepto uno (precisamente el Gnico caso transmision y la aparicioén de brotes institu
habido entre ellos), aplica con asiduidad las cionale§1°.1,
medidas universales de proteccion indivi

dual durante los cuidados de los residentes. _ En este brote, la investigacion epidemio
I6gica no ha permitido precisar el origen del

La evolucion de las lesiones en los casos mismo. No obstante, de ella se desprende
con el tratamiento indicado fue buena. No que la situacién se mantuvo en el centro
obstante, en 14 de ellos se recomendé unadurante al menos seis meses sin un diagnds
segunda aplicacion a las dos semanas a fintico especifico, lo que pudo permitir la trans
de garantizar su completa resolucion. No se mision por contacto persona a persona.
constataron efectos secundarios de interés.Dicha circunstancia es totalmente distinta a
En la revisién a las seis semanas se eviden la habida en otros brotes concentrados en el
ci6 la efectividad de las medidas aplicadas, tiempo (y por tanto, con un menor periodo
no detectandose ningulin caso y consideran de exposicion), en los que el origen del-mis
dose el brote extinguido. mo esta en una fuente comtin

Los primeros casos aparecieron en el area
DISCUSION de hombres asistidos. Era ademas la que
tenia una mayor tasa de ataque, estando a su

Puede ser habitual que en personas mayo cago el tnico trabajador infestado del €en

res y/o inmunodeprimidas afectadas de-esca tro.

biosis el diagnéstico se retarde debido a la g trapajador no utilizaba con asiduidad
mespr)]ecn:ljmdellld de sus Ielsmnes. De hecho, |35 medidas universales de proteccion-indi
muchas de ellas son similares a otros proce ;qyg| (limpieza exhaustiva de manos antes

SOS cutaneos como eczemas y toxodermias,, qespués de cada atencion, uso de guantes
0 a la administracién de tratamientos sinto desechables durante la misma, etc.) en el

maéticog®, Por otra parte, en dichos colecti manejo de los residentes de su area. Esto
vos la expresion de la enfermedad puede g favorecer tanto que él mismo se infes
diferir de su patron tipico, mostrandose con (514 como que fuese vehiculo de transmision
frecuencia como una dermatitis generaliza e |3 enfermedad. al igual que se ha censta
def. tado en otros brotes similafe&l resto de

los trabajadores aplicaba asiduamente en sus

Tales circunstancias parecen estar detrascuidados dichas medidas universales.

del retraso diagnoéstico en el brote que nos

ocupa. De ahi la importancia de considerar La presencia de casos en otras areas
la posibilidad de una escabiosis en personaspodria deberse a los contactos entre residen
mayores y/o inmunodeprimidas que presen tes en los espacios comunes de la institucién
ten lesiones cutaneas degaevolucion, que o a su relacién personal (no tanto por sus cui
no respondan favorablemente al tratamiento dados, dada la delimitacién de tareas) con el
instaurado. referido cuidador

Dicho retraso diagndstico en pacientes  Una de las principales dificultades de este
potencialmente infestantes, y con una mayor estudio fue la realizacion de las encuestas

Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 1 111



Alberto Larrosa Montafiés et al.

Elston DM. Controversies concerning the treat
ment of lice and scabies. J Am Acad Dermatol
2002; 46: 794-6.

epidemiolégicas. Debido al deterioro mental 5.
de algunos de los residentes, no fue posible
la cumplimentacion directa de muchos de
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Anexo 1
Encuesta epidemiolégica de escabiosis utilizada en el estudio de esteebr

Datos de filiacion
Apellidos y Nombre:.
Direccion:
Localidad:
Teléfono:
Sexo: Mujer/Hombre
Edad en afios.  Fecha de Nacimiento:
Estado civil: Soltero/ Casado/ Separado/ Divorciadody
Profesion: Personal sanitario/ Personal no sanitario.
Lugar de trabajo (especificar):

Numero de miembros de su unidad familiar: Especificar:

Datos clinicos:
Fecha de inicio de los primeros sintomas y signos:
Fecha del diagnéstico:
Sintomas y signos: Picor/prurito: Generalizado/Localizado/De predominio nocturno
Lesiones cutaneaf?apulas/Eritema/ Vesiculas/Otras
Localizacion principal:Manos/ Piernas/Genitales / Cara / Pies / Brazam£b/Otras
Otros sintomas:
Caso: Sospechoso/Confirmado/No caso
De ser un caso confirmado, ¢ técnica utilizada para la confirmacion?:
Visién directa/Microbiologia/ Anatomia Patoldgica/Otras
¢Hay algun otro miembro de la familia con sintomas similares?: Si/ No/ NS/NC
De ser afirmativa, ¢,de quién se trata?
¢Y amigos, vecinos, conocidos, etc.? No/ Si/ ¢ Quién?
¢Ha acudido al médico por estos sintomas?: No/Dermatélogo/Atencién primaria/Otros
¢Ha recibido tratamiento?: No/ Si/Especificar

Fecha de inicio del tratamiento:
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¢Ha padecido alguna reaccién adversa al tratamiento?: No/ Si/Especificar

¢ Padece alguna otra enfermedad?: No/ Si/Especificar

Datos epidemioldgicos:
Especificando en cada respuesta afirmativa las caracteristicas del contacto

Antes de la aparicion de los sintomas y/o signos, ¢ ha tenido contacto:

con otras personas que han padecido o padecen escabiosis (0 un cuadro clinico compatible)?
— con ropa de enfermos?

con animales?

intimo con otra persona que no sea su pareja habitual?

Fecha(s) del contacto(s):

Para trabajadores sanitarios:

¢ Utilizé medidas de proteccion individual en dicho contacto?

¢ Utiliza medidas de proteccion individual durante el cuidado de sus pacientes?
Siempre / Casi siempre / A veces /Nunca

¢, Qué tipo de medidas de proteccién?

Observaciones:
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