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RESUMEN

Objetivo: Describir un brote de sarna que implicd tres instituciones: asilo, hospital y mutua de seguros, y sus medidas de control para,

conociendo las dificultades encontradas, poder establecer recomendaciones que faciliten la deteccién y control de estos brotes.

Métodos: Se disefid una encuesta epidemioldgica, que se pasd personalmente a los trabajadores de las tres instituciones y por sus

médicos a residentes de asilo e ingresados del hospital. Se realizd un estudio descriptivo y otro de cohortes retrospectivo buscando

asociacion entre casos del personal de enfermeria del hospital y la exposicion a una paciente relacionada con hospital y asilo.

Resultados: En el asilo hay 42 trabajadores y 118 residentes. Se declararon 37 casos (TA=230%): 11 trabajadores (TA=260%) y 26
residentes (TA=220%). Hubo un retraso diagndstico de 6 dias. Una residente caso ingresd dos veces en el hospital durante el periodo

de transmisibilidad. EI hospital declaré 33 casos, 32 de hospitalizacién donde hay 87 trabajadores (TA 36'8%). El retraso diagndstico fue

de 18 dias. Entre las enfermeras, el RR de ser caso estando expuesto a la paciente procedente del asilo fue 2'9 (1IC95%=0'7-12"2). Dos

médicos de la mutua que atendieron a los trabajadores del hospital fueron caso. Se recomendé busqueda activa, tratamiento de casos y

contactos; aislamiento de contacto; limpieza y lavado de ropa.

Discusién: Las dificultades encontradas (implicacion de varias instituciones, tasas de ataque altas, dificultad y retraso en el diagnostico),

evidenciaron la necesidad de considerar la sarna como enfermedad actual y tener un protocolo de actuacién vigente.
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INTRODUCION

La sarna, enfermedad inflamatoria de la piel producida por un é&caro,
presenta dos formas clinicas: la clasica y la costrosa o noruega
que tiene una clinica més inespecifica pero presentando extensas
lesiones costrosas bajo las que hay miles de acaros, que la hacen
mas contagiosal-4. La transmisién es por contacto directo con la piel
infestada o indirecto a través de fomites; comienza antes de que se
presente la clinica y se mantiene hasta que se trata. Esto explicaria
que la mayoria de los brotes de sarna publicados sean por sarna
noruega5-8 vy, en caso de sarna clasica se describan en instituciones
cerradas, donde el contacto entre personal y residentes es estrecho.

La comunicacion de brotes es de declaracion obligatoria. En Galicia,
entre el 2008 y 2013, se notificaron 12 brotes en instituciones,
todos de sarna clésica y con retraso en el diagnostico que conlleva
importantes repercusiones econdémicas9-12, sociales8,10 y de
salud4,13-16. Entre todos esos brotes destacd uno notificado en
2013 que implicd a tres instituciones: una mutua de seguros que

atendia a personal hospitalario, y un hospital y un asilo que atendieron
a una misma persona.

El objetivo de este trabajo es describir ese brote y las medidas de
control realizadas para, conociendo las dificultades encontradas,
establecer recomendaciones que faciliten la deteccion y el control de
brotes de sarna.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y un estudio de cohortes retrospectivo
para cuantificar la asociacién entre la aparicion de casos entre el
personal de enfermerfa de las plantas de hospitalizacion y la exposicion
a la paciente en contacto con el hospital y el asilo.

Se realizd una busqueda activa de casos en ambas instituciones,
preguntando directamente a los trabajadores y por evaluacién clinica,
a los residentes del asilo y a los pacientes del hospital, por sus médicos
correspondientes.

128 Orixinais



Brote de sarna asociado a varias instituciones

CADERNOS

de atencién primaria

La informacién de los casos se recogi® mediante una encuesta
epidemioldgica que incluia variables sociodemogréficas, laborales,
antecedentes de escabiosis y datos del episodio actual (sintomas y
fechas de inicio, diagndstico y tratamiento). Ademas, en el hospital
también recogieron: fecha de diagndstico y de tratamiento, y si
fueron o no a la mutua. Ambas encuestas se realizaron por entrevista
personal.

Se telefoneo a los contactos de los residentes caso, para informarles de
la situacion y darles las recomendaciones oportunas. Los trabajadores

caso de ambas instituciones informaron directamente a sus contactos.

El asilo facilité una relacion de trabajadores, monjas y residentes, con:
fecha de nacimiento, sexo, sala donde trabajan/residen, numero de
habitacion, si fue caso o no, quién realizé el diagndstico, fecha de

tratamiento, si residian/trabajaban previamente en otra institucion.

Por su parte, el hospital facilitd: 1) relacién completa de trabajadores,
indicando, sexo, edad, servicio de procedencia, planta en la que
trabajan y categorfa profesional; 2) relacién completa de casos de
sama; 3) historia clinica y de enfermerfa de los casos ingresados
diagnosticados de samna.

Se definio: Caso: residente, trabajador o paciente, declarado como
enfermo de sarna por un médico en base a su examen fisico y cuadro
clinico (prurito de varios dias de evolucion). Contacto: persona que
cumpliese alguno de los siguientes criterios (durante el periodo de
transmisibilidad de un caso): [1] ser familiar o conviviente de la misma
casa/residencia que un caso; [2] ser trabajador de un &rea con casos.
Tratamiento: con permetrina al 5%; del caso: en dos ciclos (0 mas,
segun valoracion) separadas por 7 dias, aplicado por toda la superficie
corporal desde el cuello (salvo en ancianos donde se recomendd
aplicar también en cuero cabelludo y senos frontales), dejandolo
actuar 8 horas y retirandolo en la ducha; del contacto: en una Unica
aplicacion.

Como medidas de control, se recomendd el tratamiento de casos
y contactos, medidas de aislamiento de contacto, limpieza y lavado
de ropa. Se informé vy solicitd a los médicos del é&rea la notificacion
urgente de casos posibles.

Los datos que recogieron la mutua y el hospital se cruzaron como
control de calidad, reencuestando si la discordancia entre fechas era
de méas de una semana. Se calcularon tasas de ataque (TA) y riesgo
relativo (RR) y su intervalo de confianza al 95% (IC95%). Se realizd
un andlisis bivariante mediante test ji2 para comparar proporciones y
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mediante el test no paramétrico de Wilcoxon para comparar medias,
y se consider6 una diferencia estadisticamente significativa con una
p<0’'05. El retraso diagndstico se calculé como diferencia entre fecha
diagndstico y de inicio de sintomas. Se us6 Epidat 4.0.

RESULTADOS

DESCRIPCION DEL BROTE

Asilo. El personal lo componian 31 trabajadores; ademés vivian y
trabajaban 11 monjas, y se alojaban 118 residentes en 4 estancias:
vélidos o enfermeria, para hombres o muijeres. Se declararon 37 casos
(TA global 23%): 11 en trabajadores (3 de ellos monjas) y 26 en
residentes. Los 3 primeros casos los diagnosticd una dermatologa el
26/03/2013 y el tltimo, el médico del asilo, el 09/04/2013. La figura
1 muestra la curva epidémica por fecha de inicio de sintomas, conocida
en 4 residentes y 10 trabajadores. Hubo un retraso diagnostico de 6
dias de media (DE=5,6).

N° Casos %
Trabajadora social 1 0 0%
Gericultora limpiadora 17 5 29%
Lavanderia 1 0
Fisioterapeuta 2 1 50%
Cocina 4 1 25%
Chofer 2 0 0%
Mantenimiento 1 0 0%
Modista 1 0 0%
Médico 1 0 0%
Enfermera seguro privado 1 1 100%
Monjas 11 3 27%
Total 42 11 24%

TABLA 1: Tasas de ataque por categoria laboral en el
asilo
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Entre los trabajadores la TA fue 269% (N=11); el 75% (N=6) trabajaban
en enfermerfa de mujeres y el resto fueron: el fisioterapeuta y 2
monjas, que trabajaban en todo el asilo; 1 monja que sélo ayudaba
al cuidado de un familiar, caso identificado como ES (alojada en
enfermerfa de mujeres); y una enfermera que acudia al asilo sélo
a realizarle curas a ES. Entre las TA de los trabajadores destacaron
gericultoras/limpiadoras, 29% (tabla 1).

Entre los residentes la TA fue 22% (N=26). Todos los casos residian
en la enfermeria de mujeres. De los 5 ingresos més recientes sélo
hubo un caso, al que se le reviso su historia clinica por un ingreso
hospitalario previo, sin encontrarse antecedentes sugestivos de sarna.
Se localizaron 24 de los 26 contactos de los residentes caso y ninguno
fue caso.

En la clinica destaco el prurito y las papulas (tabla 2).

Prurito 26 96% 11 100%
Papulas 26 96% 11 82%
Eritema 26 96% 11 549%
Vesiculas 26 92% 11 64%
Surcos 26 0% 26 0%

Hospital. La paciente ES ingresd en la tercera planta del hospital
del 14/02/2013 al 05/03/2013, detectandosele lesiones cutaneas
desde el 27/02/2013 no identificadas como sarna. Reingresé el dia
25/03/2013 y el dia 05/04/2013 fue diagnosticada y tratada como
caso de sarna.

El brote del hospital lo notifico el 05/04/2013 la mutua cuando
identifico trabajadores con sarna. Al contactar con el hospital, evaluaron
la posibilidad de que la paciente ES fuera el caso indice. Se contactd
con el asilo donde residia esta mujer, que confirmé casos de sarna
desde el 26/03/2014.

El hospital tenfa 373 trabajadores, distribuidos por diferentes servicios,
incluidas 2 plantas de hospitalizacion (tercera y cuarta). Se declararon
33 casos. Las fechas de inicio de sintomas recogidas por la mutua y el

hospital presentaron discordancia en 6 casos, de los que se consiguid
reentrevistar y corregir 4. El primer caso lo diagnosticé una dermatéloga
el 02/04/2013 y el tltimo el médico de la mutua el 11/04/2013. El
retraso diagnostico fue de 18 dias de media (DE=14). La figura 2
muestra la curva epidémica.

n?casos
17
16
15
14
13
12
11
10

ESAingresaen ~ FSAvuelveal
hos pital

asilo
123456 7 89 10 1112131415161719
semanas epidemioldgicas del 2013

Residentes
Trabajadores
Monjas

0 WO

BN WS U

En cuanto al drea de trabajo, 32 casos eran de la planta de
hospitalizacion, donde trabajan 87 personas (TA 36,8%) y 1 en
radiologfa (técnico) donde trabajan 22 (TA 4,5%). Se entrevistd a
75 personas de hospitalizacién (tasa de respuesta del 86%) y a 7
del servicio de radiologfa (tasa de entrevistados del 32%). El RR de

ser caso trabajando en hospitalizacion respecto a rayos fue de 8,0
(IC95% 1,2-56,0).

Auxiliar enfermeria 37 21 57%
Due 36 10 28%
médico 2 1 50%
ter 7 1 14%
Total 82 33 40%
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En el servicio de hospitalizacion el 88% (N=29) eran trabajadores de
la tercera planta y el resto (N=3) de la cuarta, de los que 2 trabajaron,
por guardias o rotacion, en la tercera. La categoria profesional més
afectada fue de auxiliar de enfermeria (tabla 3), con diferencia entre
auxiliares y enfermeras (p=0,023).

En la clinica destaco el prurito y las papulas (tabla 4).

Sintoma Total casos %
Prurito 33 97%
Papulas 33 67%
Eritema 33 12%
Vesiculas 33 18%
Sucos 33 0%

TABLA 4: Presentacion clinica de los casos declarados
entre el personal del hospital

La revisién de la historia de enfermeria de ES, que recogid la relacion de
todas las enfermeras que la atendieron durante su ingreso, evidencio
que de los 10 casos declarados entre enfermerfa, 8 tuvieron contacto
con ella durante su primer ingreso. Asi, entre las enfermeras, el RR de
ser caso estando expuesto a esta paciente fue 2,9 1C95%(0,7-12,2).
La diferencia entre la fecha de inicio de sintomas en las enfermeras
y el primer contacto con ES presentd un rango de 13 a 49 dias. Se
confirmé que en el servicio de radiologia solo el técnico tuvo contacto
con ES.
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FIGURA 2: Curva epidémica del hospital en trabajadores y pacientes

En lo que respecta a los ingresos hospitalarios, solo se declaré como
caso a la paciente ES, aunque la busqueda activa realizada identifico
cuatro casos, finalmente descartados.

Mutua aseguradora. Los dos médicos de esta institucion fueron caso.
El primero de ellos inicié sintomas el 05/04/2013, con lesiones
eritematosas, vesiculas y prurito; refirid que antes del brote habia
atendido, sin usar guantes, a un trabajador del hospital entonces
asintomatico. El segundo caso inicid sintomas el 11/04/2013, con
papulas y prurito.

MEDIDAS DE CONTROL

Asilo. Se trataron casos y contactos. Se recomendo a los trabajadores
afectados exclusion laboral. Se aplicaron medidas de aislamiento
de contacto hasta el fin del tratamiento entre los residentes caso.
Se consideraron contactos susceptibles de tratamiento a todas las
residentes del pabellén de enfermeria de mujeres, 2 residentes del
pabellén de vélidas que ayudaban en enfermeria, y a los trabajadores
contacto con residentes.

Hospital. La mutua se encargd de los trabajadores: tratamiento,
recomendaciones y valoracion del tratamiento preventivo de sus
contactos. El hospital traté a los pacientes y establecié las medidas
de aislamiento de contacto y manejo de ropa personal y de cama. Se
realizé una limpieza exhaustiva en habitaciones y zonas comunes. Se
facilitd a los trabajadores dos hojas informativas: una general y otra
para el centro de salud de cada contacto.

Pasadas 8 semanas desde el Ultimo caso, se dio por controlado.

DISCUSION

La sarna es causa habitual de brotes y éste implico a varias instituciones
cuando, aunque excepcionalmente se describié alguno que implicaba
hasta 10 instituciones17, lo normal es que sean en asilos18-19 u
hospitales6,7,20-22.

La TA de 37'5% del personal hospitalario es superior a lo encontrado
en la literatura, como del 17% de Larrosa23, el 14'6% de Obasanjo7
o el 4'19% de Elgueta6, alin cuando estos dos brotes fueron de sarna
noruega. Otros brotes de sarna noruega presentaron TA parecidas a
la nuestra:26-32% de Buelhmann5s, o 34'6% de Vorou9. En cuanto
a las TA de la residencia (23% global y 22% para residentes vy
27% para trabajadores) difieren de algunas otras ya publicadas; asi,
Larrosal9 encontrd TA globales del 15% (17% en residentes y 5%
en trabajadores).Por tanto cabria destacar: la TA de este brote fue alta
y la mayor afectacion en el asilo fue en trabajadores (lo que difiere
de otros trabajos18,24), vy la mayor afectacion en el hospital fue en
trabajadores (coincidiendo con otras publicaciones5,21,23, aunque
no siempre6). Una razén para explicar estas TA tan elevadas estaria
en el retraso diagndstico del caso primario, algo ya descrito17,21, que
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retrasa la adopcion de medidas de control. Ademas, el hecho de que
la sarna sea contagiosa antes de su presentacion clinica contribuyd a
la difusion en los dos médicos de la mutua por transmisién secundaria
a partir del personal sanitario del hospital, lo que refleja la importancia
de adoptar medidas estandar en la consulta.

El brote duré 49 dias, dentro del rango recogido por Vorou et al9,
aunque algo menor del rango inferior estimado por Momoe24.

En la clinica destacd el prurito, manifestacion tipical,16; la clinica entre
residentes, donde se esperaria un cuadro més inespecifico, podria
mostrar cierto sobrediagndstico.

Declarado el brote, destacd el establecimiento de las medidas oportunas
y el sistema de comunicacién, a través de Venres Epidemioloxico25
y una nota enviada a todos los médicos del drea para mantener la
alerta ante posibles casos. La falta de nuevas notificaciones avalaria la

ausencia de nuevos casos.

Este trabajo tiene varias limitaciones. La primera es que no hubo
confirmacién de laboratorio, aunque la respuesta al tratamiento vy
el vinculo epidemioldgico lo avalarian. Igualmente, otros brotes ya
descritos reconocieron como casos aquellos con clinica sugestivaé y/o
adecuada respuesta al tratamiento9, aun con pruebas dermatoldgicas
negativas21. Tampoco se podria descartar un infradiagndstico, por:
falta de declaracién de més casos entre pacientes del hospital y
la posibilidad de difusion en la mutua a pacientes ajenos a ambas
instituciones. Por su parte, el hospital declaro haber buscado y no haber
encontrado ninglin caso entre pacientes,y una posible explicacién la
dio Fajardo20, al sefalar la relacion minima del enfermo postrado
con otros pacientes. Por otro lado, se recomendé a los médicos de
la mutua mantener la alerta ante nuevos casos, pero no se declard

ninguno.

Este brote evidencia que la sarna no es una enfermedad obsoleta y que
es importante tenerla presente para un diagnostico rapido. Ademas,
las dificultades encontradas (implicacion de varias instituciones, tasas
de ataque altas, dificultad y retraso en diagndstico y en adopcion de
medidas), evidenciaron la necesidad de un protocolo de actuacion
ante la sospecha de sarna. Este protocolo, elaborado y concluido, fue
difundido ya a todas las instituciones cerradas de nuestra comunidad
y esta accesible en la web de Satde Publica.
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