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MAT. 3 Informa sobre las acciones, planes y medidas
que se adoptaron para prevenir la propagacion
de un brote de escabiosis que afectdé a la
escuela E-87 "Las Rocas" de Antofagasta.
Santiago, - 1 OCT 2024

SRA. MINISTRA DE SALUD

H. PRESIDENTA DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido los documentos sefialados en el antecedente, mediante los
cuales los H. Diputados de la Republica, Sres. José Miguel Castro Bascufian y Sebastian Videla Castillo,
solicitan que se le informe sobre las acciones, planes y medidas que se adoptaron para prevenir la
propagacion de un brote de escabiosis que afect6 a la escuela E-87 "Las Rocas" de Antofagasta.

Al respecto, comunico a usted lo siguiente:

1. Antecedentes:

La Escabiosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por el acaro Sarcoptes
scabiei. Se adjunta copia de la Resolucién Exenta N°967 de fecha 04 de agosto de 2023,
de la Subsecretaria de Salud Publica, que aprueba la Orientacion Técnica 2023 — Manejo
Clinico de Escabiosis.

En el periodo comprendido entre el 05 de septiembre y el 14 de noviembre de 2023 se
reportaron 41 casos confirmados entre estudiantes (n=39) y docentes (n=2) del
establecimiento referido en su oficio. Dicho brote inicié en la bisemana 33-34 de 2023,
generando un peak en la bisemana 39-40 del mismo afo, con mas de diez casos
reportados en ese periodo.

El 56,1% (n=23) de los casos correspondieron a hombres, con una mediana de edad de 8
afos (rango entre 4 y 12; sin incluir docentes afectados para no perjudicar la dispersion
de datos). Se presentaron principaimente en el primer ciclo, que comprende de 1° a 4°
Basico, con el 70,7% (n=29). La tasa de ataque fue de 3,5%, considerando como
poblacién expuesta el total de matriculados en el establecimiento y docentes/asistentes
de la escuela reportados para el afio 2023 (n=1.113), segun los datos abiertos del
Ministerio de Educacion (MINEDUC), disponibles en el siguiente enlace:

https:ﬂdata::sal::iertos,mineduc.cl!r

En respuesta al brote mencionado, la Unidad de Epidemiologia de la SEREMI de Salud
de la Regiéon de Antofagasta realizo diversas investigaciones de casos en terreno,
educacion preventiva a la comunidad escolar, ademas de jornadas educativas dirigidas a
docentes y apoderados. Adicionalmente, a todos los pacientes y sus contactos se les
indico tratamiento con vaselina azufrada, seguimiento de los tratamientos y evaluacion
constante del numero de casos. Estas acciones, coordinadas por el CESFAM Norte,
también incluyeron rondas médicas y busqueda activa de casos, destacando la
importancia de una respuesta institucional articulada y la colaboracion intersectorial en
futuros brotes.

2. Medidas de control y prevencion generales:

Desde el 12 al 22 de septiembre de 2023, reprogramacion de toda actividad masiva
presencial en el establecimiento, como celebraciones de fiestas patrias, atenciones de
apoderados, entre otras.

En cuanto a la distribucién del mobiliario (mesas y sillas) utilizado por los estudiantes, se
recomendd realizar una reubicacién adecuada, que garantizara el correcto
distanciamiento en la medida que el espacio disponible lo permitiera.

Evitar el uso compartido de Utiles escolares entre alumnos (lapices, tijeras, pegamentos,
entre otros).
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Limpieza y desinfeccion diaria de superficies y espacios comunes utilizados
constantemente por la comunidad escolar. Sumado a ello, ropa de cama, prendas de
vestir, toallas y otros elementos como peluches, utilizados por los afectados y sus
contactos cercanos, debieron ser descontaminados. Para desparasitar dichos articulos,
se recomendaron las siguientes acciones:

o Lavar en agua > 60°C y secar en el ciclo caliente, lavado en seco o posterior
planchado a la mayor temperatura posible.

o Los articulos no lavables debieron ser guardados en una bolsa de plastico
sellada por al menos tres a siete dias.

o Exposicion al sol de los elementos que no pudieron ser lavados y que hubieren
estado en contacto con la persona infectada y sus contactos (como colchones,
juguetes, entre otros).

o Desinfeccién profunda de salas de clases utilizadas por los alumnos de los
cursos afectados.

Fomentar el lavado frecuente de manos, ventilacion cruzada en salas de clases y habitos
de higiene personal.

Sensibilizacién a apoderados y funcionarios/as sobre Ia importancia de reconocer signos
y sintomas asociados a enfermedades infectocontagiosas, para asi acudir a la atencion
médica de manera oportuna, avisando a quien corresponda en el establecimiento.

Con fecha 13 de septiembre de 2023 se realiza jornada de educacién para la comunidad
escolar por parte de funcionarios del CESFAM Norte.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud, se despide afectuosamente,

. XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

Subsecretaria
de Salud Publica

Jefatura Gabinete Ministra

Jefatura Gabinete SSP 'V

Asesor Legislativo Ministerial

Jefatura Dpto. EpidemioloFEa ]
S)

Jefatura Unidad

de Atencién a las Personas LCQ\ A — %OG‘ZH

Dogumento elaborado por OIRS MINSAL con fecha 25.06.2024,
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Distribucién:

- Gabinete Sra. Ministra de Salud. -

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.
- Dpto. Epidemiologia.

- SEREMI de Salud Regi6n Antofagasta.

- Unidad de Atencién a las Personas - OIRS.

- Oficina de Partes.
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APRUEBA “ORIENTACION
TECNICA 2023 - MANEJO
MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA CLINICO DE ESCABIOSIS”.
DIVISION JURIDICA

g

BN

EXENTAN 967

FECHA 0 4 A0 2023

VISTOS: lo establecido en D.F.L N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L N° 2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Cédigo Sanitario;
lo solicitado en memorandum B 21 N° 624, de 15 de junio de 2023, de la Divisidn
de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica; y

lo dispuesto en la resolucién N° 7 de 2019, de la Contraloria General de la
Republica;

CONSIDERANDO

1.  Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

2. Que, la escabiosis, también conocida como
sarna, es una enfermedad cutanea causada por la infestacién del acaro Sarcoptes
scabiei en los seres humanos. Este parasito microscdpico penetra en la capa
externa de la piel y pone huevos, desencadenando una respuesta inmunitaria que
provoca picazén intensa y erupciones. La escabiosis puede complicarse con
infecciones bacterianas graves, como sepsis, enfermedades cardiacas e
insuficiencia renal crénica. Se transmite principalmente por contacto directo entre
personas y ocasionalmente a traves de objetos contaminados. Los sintomas
incluyen picazén y lesiones cutdneas, que son surcos epidérmicos altamente
pruriginosos que suelen aparecer en diversas areas del cuerpo, excepto en la cara,
el cuero cabelludo, las palmas de las manos y las plantas de los pies en adultos.
Las zonas mas afectadas son los pliegues interdigitales, las mufecas, los codos y
las areas genitales. El rascado excesivo puede provocar infecciones secundarias
graves, como impétigo, celulitis y sepsis. En lactantes, la presentacion clinica puede
afectar la cara, las paimas de las manos y las plantas de los pies. Es crucial



diferenciar la sarna costrosa o noruega, que afecta a personas inmunodeprimidas y
puede ser mortal si no se trata debido a la extension de la infestacién y las
infecciones secundarias. En 2017, la Organizacién Mundial de la Salud la clasificé
como una enfermedad tropical desatendida. El diagnéstico se basa principalmente
en la observacion clinica de los sintomas caracteristicos.

3. Que, desde 2010 hasta 2023 se han
confirmado 342 brotes de escabiosis en el pais. A partir de 2017, se observé un
aumento en los casos, alcanzando el mayor niUmero de notificaciones en 2022, con
un total de 124 brotes. La region de Tarapacé lideré en la cantidad de brotes
reportados, con 80 casos. Es importante mencionar que estos datos son una
muestra nacional, ya que la escabiosis no esta incluida en la lista de Enfermedades
de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemiolégica 13 de 2023, se
reportaron 27 brotes en siete regiones, siendo Tarapaca la regién con mas brotes
acumulados (10 casos). En cuanto al nimero de personas afectadas, se han
confirmado 128 casos clinicos en 27 brotes durante 2023, con la mayoria de los
casos en la Region Metropolitana. De acuerdo con estos datos, la exposicién se
relaciond principalmente con domicilios particulares, hogares de adultos mayores y
jardines infantiles. En términos temporales, la mayor cantidad de brotes ocurre entre
agosto y diciembre, con algunos casos esporadicos en meses anteriores. Sin
embargo, en 2022 se observd un aumento desde marzo hasta mayo, seguido de
una disminucién. En 2023, se ha observado un incremento en comparacién con
anos anteriores.

4. Que, para tal propésito desde el
Departamento de Enfermedades Transmisibles de la Divisién de Prevencién y
Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica, se ha desarrollado
un documento, bajo el objetivo general de orientar a los equipos de salud en el
manejo clinico de la escabiosis, como enfermedad cutdnea comun que requiere un
enfoque adecuado y estandarizado. Luego, se han determinado objetivos
especificos que buscan establecer los criterios de diagnéstico y tratamiento,
permitiendo a los profesionales de la salud identificar los casos con precisién y
brindar una atencién oportuna. El protocolo esta dirigido a médicos, enfermeras y
otros profesionales de la salud involucrados en la evaluacién, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad. Las recomendaciones han sido desarrolladas
conforme al avance del conocimiento cientifico y las tecnologias disponibles,
adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente.

5. Que, sin perjuicio de lo sefalado en el
considerando anterior, las recomendaciones proporcionadas en este protocolo
estan sujetas a modificaciones a medida que avanza el conocimiento cientifico y se
disponen de nuevas tecnologias en cada contexto especifico. Ademés, los patrones
de atencién pueden evolucionar con el tiempo, lo que hace necesaria la atencién
personalizada y la adaptacion a las circunstancias individuales de cada paciente.

6. Que, el Jefe de la Divisién de Prevencién y
Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica, a través de
memorandum B21/N° 624 de 15 de junio de 2023, ha solicitado que el documento



“Orientacion Técnica 2023- Manejo Clinico de la Escabiosis” sea reconocido
oficialmente a través del acto administrativo aprobatorio de la autoridad.

7. Que, por lo anteriormente sefalado, dicto lo
siguiente;

RESUELVO

1° APRUEBASE el documento, denominado
“ORIENTACION TECNICA 2023 - MANEJO CLINICO DE ESCABIOSIS”,
elaborado por el Departamento de Enfermedades Transmisibles de la Divisién de
Prevencidn y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica.

2° La Orientacién Técnica que se aprueba por el
presente acto administrativo se expresa en un documento de 22 péginas, todas ellas
visadas por el Jefe de Division de Prevencién y Control de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Pdblica.

El texto aprobado se mantendra en poder del Departamento de Enfermedades
Transmisibles, de la referida Division, la que deberd asegurar que sus copias y
reproducciones sean idénticas al texto original que se aprueba por este acto.

3° PUBLIQUESE el documento “ORIENTACION
TECNICA 2023 — MANEJO CLINICO DE ESCABIOSIS”, en el sitio electrénico del
Ministerio de Salud a cargo del Departamento de Enfermedades Transmisibles de
la Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud
Publica.

4° REMITASE un ejemplar de la Orientacién Técnica
2023 Manejo Clinico de Escabiosis, a los Servicios de Salud del pafs

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

E AGLI IRURETAGOYENA
ARIA DE SALUD PUBLICA

Digtribucién
- Gabinete Subsecretarfa de Salud Piblica
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE SALUD

La escabiosis o sarna es una enfermedad cutdnea, corresponde a la infestacién parasitaria causada
por Sarcoptes scabiei variedad hominis, agente hematéfogo permanente y especifico humano. Este
dcaro microscépico se introduce en el estrato corneo en la piel y deposita huevos, lo que acaba
desencadenando una respuesta inmunitaria del hospedero que origina un prurito intenso y
exantema. La infestacién por escabiosis (sarna) puede complicarse con una infeccién bacteriana, lo
que da lugar a la aparicién de lesiones en la piel que, a su vez, pueden ocasionar consecuencias mas
graves, como sepsis, cardiopatias e insuficiencia renal crénica. En 2017, la escabiosis (sarna) y otros
ectoparasitos se incluyeron como enfermedades tropicales desatendidas (ETD), en respuesta a las
solicitudes de los Estados Miembros y a las recomendaciones del Grupo de Asesoramiento

Estratégico y Técnico de la OMS sobre Enfermedades Tropicales Desatendidas (1).

El mecanismo de transmisién es por contacto directo (persona a persona), aunque infrecuentemente
se ha reportado transmisién a través de fémites. Los huevos eclosionan en 3 o 4 dias luego de que la
hembra los deposite en el estrato superior de la epidermis del hospedero y se convierten en estado
adulto en 1 a 2 semanas; el periodo de incubacién de la escabiosis es variable (rango de 4 a 6
semanas), teniendo las reinfestaciones una incubacién mds breve. La persona presenta una reaccién

de hipersensibilidad a la presencia de proteinas y heces del &caro, lo que produce prurito y

exantema.

El diagnéstico de la enfermedad generalmente es clinico, siendo el prurito v las lesiones cutdneas sus
principales caracteristicas. Las lesiones cutdneas estdn constituidas por surcos epidérmicos muy
pruriginosas, especialmente nocturnas. Los surcos se presentan en cualquier parte de la piel,
exceptuando en general en cara, cuero cabelludo, palmas de manos y plantas de pies en adultos;
tienen preferencia por los pliegues interdigitales, mufiecas, codos, zonas génitocrurales y perineales
(3). Se pueden presentar infecciones secundarias al dafio de la epidermis por el rascado con
complicaciones importantes como impétigo, celulitis, abscesos, sepsis por Staphylococcus aureus,
fiebre reumdtica y glomerulonefritis postestreptocécica, entre otras (4). En lactantes la presentacién
clinica difiere, teniendo mayor compromiso inmunoalérgico y puede comprometer cara, palma de
manos y planta de los pies.

Es importante diferenciar la sarna costrosa o noruega, que puede afectar a permags
\uo DEs,

compromiso y eventual infeccién secundaria.

SV y O

o (o
'ter, ARIADE ST, o



ORIENTACION TECNICA MANEJO CLINICO DE ESCABIOSIS
DIVISIGN DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DEPARTAMENTO ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
2023

MAGNITUD DEL PROBLEMA
La escabiosis (sarna) es una de las enfermedades dermatolégicas mas comunes y representa una
parte considerable de las enfermedades cutdneas que se registran en los paises en desarrollo. La
Organizacién Mundial de Salud (OMS) calcula que mundialmente 200 millones de personas se
encuentran infestadas de escabiosis, con estimaciones de prevalencia por esta enfermedad que
oscilan entre el 0,2% y el 71% (1). En el estudio de carga mundial de escabiosis en 2015, Ia
prevalencia mundial de esta enfermedad fue de 204 millones, ademds de ser la responsable del

0,21% de los DALY de todas las condiciones en todo el mundo (5).

La escabiosis (sarna) es endémica en muchos contextos tropicales, en especial en regiones con pocos
recursos, y se estima que su prevalencia media en los nifios y nifias estd entre el 5% y el 10 %. Las
infestaciones recurrentes son habituales. La enorme carga de la infestacion por esta enfermedad vy
sus complicaciones conllevan costos sustanciales para los sistemas de salud. En las economias de
altos ingresos, los casos son esporadicos, pero los brotes en las instituciones de salud y en las
comunidades vulnerables entrafian un costo econdmico considerable para los servicios nacionales de
salud (1).

Los grupos de riesgo lo constituyen los nifios y nifias pequefios y las personas de edad avanzada de
las comunidades de escasos recursos, que son especialmente sensibles a la enfermedad, con mayor
exposicion a factores de riesgo y a las complicaciones secundarias de la infestacién. Las tasas mas
altas de infestacién se registran en paises de climas célidos y tropicales, especialmente en las
comunidades en que coexisten el hacinamiento y la pobreza, y en las que el acceso al tratamiento es
limitado (1).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS CHILE

Entre los afios 2010 y 2023 se han confirmado (seguln casos con diagnéstico clinico) un total de 342
brotes, observandose un incremento a partir del afio 2017, llegando a la mayor notificacién en el afio
2022, donde se reportaron un total de 124 brotes, siendo la regién de Tarapacd quién liderd la

- - GBMICA Dg i
cantidad de brotes reportados (n=80). & \j,"““o - eff ,f/(\_ s
a :,‘xs“"\\ 4(06\ \

. . 2 * N
Cabe destacar que estos datos son una muestra de lo que ocurre a nivel nacional, dado
£

enfermedad o el agente no se encuentran dentro del listado de Enfermedades de :-.,W'
~ e
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1 Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD o DALY, Disability Adjusted Life Years por sus siglas en inglés)
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Obligatoria (ENO), segin el D.S. 7/2019; sino que algunas regiones las notifican dado que su

presentacion se ajusta a la definicién de brote de enfermedades de cualquier etiologia transmisible.

Tabla 1. Nimero de brotes anuales de escabiosis segln region de ocurrencia. Chile, 2010-2023*

Regién Ao
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Arica y Parinacota - - - - - - - . 2 . - - - -
Tarapacd - - 3 - - - - 12 5 - - - 80 10
Antofagasta - - B - . 1 2 = = = . 5 9 2
Atacama - - 1 1 - . 1 2 3 - 2 1 1
Coquimbo - - - - - 2 2 4 7 11 < 1 5 -
Valparalso 2 3 : ; 1 < | 1 2 - 5 6 - - 7
Metropolitana 1 1 - - - - 1 - - - . 6 4
Ubertador Gral. Bernardo O'Higgins - B - - - - 1 - = ~ ! - -
Maule 10 7 9 2 7 4 - 12 9 11 7 3 21 2
Biobio 1 B - 2 - - B 2 - - 1 1
Araucania - 1 1 - - - 2 - - 4 1 - - -
Los Lagos - - - - - - - - . - = - 1 -
_Magallanes - - - - - - . 1 - . %
Total general 14 12 13 6 8 8 10 30 32 36 12 11 124 27

(*) Considera brotes confirmados con diagnéstico CIE-10 y con hipétesis diagndstica hasta el 28 de marzo de 2023.
Fuente: Filemaker, Departamento de Epidemiologfa, Ministerio de Salud

A la semana epidemioldgica (SE) 13 de 2023 se reportaron 27 brotes en siete regiones del pafs. La
region de Tarapacd reporta la mayor cantidad de brotes acumulados (n=10) seguido de la region de

Valparaiso (n=7) (Tabla 1). En Tarapacd los brotes se han desarrollado principalmente en la comuna
de Alto Hospicio (n=9).

En cuanto al nimero de personas afectadas, durante el afio 2023 se han confirmado clinicamente
129 casos en 27 brotes con una mediana de 3 casos (rango entre 1y 25). La mayor cantidad de casos
asociados a brotes de escabiosis cuentan con residencia en la Regién Metropolitana (53 casos entre
enero y marzo). La regién del Maule a la fecha acumula 32 casos asociados y la regién de Tarapacs 24
casos. Se identifico la exposicién en los 27 brotes, siendo vinculados mayoritariamente a domicilios
particulares (n=19), ELEAM (n=2) y jardines infantiles (n=2).
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Tabla 2. Nimero de brotes de escabiosis por regién. Chile, 2023*.

Mes
Regidn enero febrero marzo Total
Tarapacé - 9 1 10
Antofagasta 1 - 1 2
Atacama - 2 - 1
Valparaiso 4 2 1 7
Metropolitana - 2 2 “
Maule - 1 i 2
Bioblo - - 1 1
Total general 5 15 7 27

(*) Considera brotes confirmados con diagndstico CIE-10 y con hipétesis diagndstica hasta el 28 de marzo de 2023.
Fuente: Filemaker, Departamento de Epidemiologla, ministerio de Salud

Al observar la presentacién de los brotes en el tiempo, considerando aquellos notificados entre el
periodo 2010 - 2023, destaca que, la mayor cantidad de notificaciones tiende a ocurrir en los meses
de agosto a diciembre, y algunos de forma esporddica en meses previos. Sin embargo, en el afio
2022, se observaron incrementos desde marzo a mayo, con una reduccién en los meses posteriores.
El aumento de notificaciones en el afio en curso_{2023), se encuentra sobre lo observado en afios
previos y fuera de la estacionalidad de los ultimos 5 afios. No obstante, en el mes de marzo se

observa una disminucién en comparacion al afio anterior (2022).

Figura 1. Ndmero de brotes de escabiosis notificados. Chile, afics 2019 y 2022
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Ty b Considera brotes confirmados con diagnéstico CIE-10 y con hipdtesis diagndstica hasta el 28 de marzo de 20
Fuente: Filemaker, Departamento de Epidemiologfa, Ministerio de Salud
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OBIJETIVO GENERAL DEL PROTOCOLO

Entregar orientaciones a los equipos de salud para implementar intervenciones de manejo clinico

para casos con sospecha y diagndstico de escabiosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROTOCOLO

- Establecer los criterios de diagndstico y tratamiento de casos de escabiosis.

POBLACION OBJETIVO

Dirigido a profesionales del equipo de salud que otorgan prestaciones a personas con escabiosis.

DECLARACION DE INTENCIONES

Las recomendaciones entregadas estdn sujetas a modificaciones conforme al avance del
conocimiento cientifico, las tecnologias disponibles en cada contexto en particular y segin la
evolucién de los patrones de atencién. La atencién personalizada es fundamental para la toma de

decisiones correctas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los dcaros o aradores de la escabiosis (sarna) cavan el estrato superior de la epidermis formando
galerias o surcos lineales en la piel, donde la hembra adulta deposita sus huevos. Los huevos
eclosionan en 3 o 4 dias y se desarrollan a estado adulto en 1 a 2 semanas. Después de 4 a 6
semanas, la persona presenta una reaccion alérgica a la presencia de proteinas y heces de los dcaros
en las galerias, lo que causa prurito intenso y exantema. La mayoria de las personas resultan

infectadas por entre 10y 15 aradores (1).

Las personas suelen presentar prurito intenso, surcos lineales y vesiculas en el extremo del tinel,
estas lesiones se ubican alrededor de los pliegues de los dedos de las manos, las mufiecas, las
extremidades superiores e inferiores y la linea del cinturén. Los lactantes, nifios y nifias pequefios
pueden presentar una reaccién inmunoalérgica mas profusa con exantema mésﬁgxc\%?g?ag,; que
incluye la afectacion de las palmas de las manos, las plantas de los pies, los }qﬁ‘&&s"yo EE\fécé:s,w\el

-

o,
. B agentes

; : . yooo
cuero cabelludo. Pueden observarse nddulos inflamatorios en la escabiosis (Sfim
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en el pene y el escroto, en los hombres, y alrededor de los pechos, en las mujeres. Debido al retraso

entre la infeccién inicial y el desarrollo de los sintomas, las galerias se pueden ver en contactos

directos que aun no han desarrollado prurito (1).

Las personas con sarna hiperqueratésica presentan costras gruesas con descamacién que pueden

estar mas extendidas por el cuerpo, incluida la cara.

Las personas inmunodeprimidas? pueden presentar una manifestacién poco frecuente llamada sarna
costrosa (noruega), que es una hiperinfestacion por miles a millones de dcaros que produce escamas
y costras muy extendidas, a menudo sin prurito significativo. Esta afeccién tiene una alta mortalidad

si no se trata, debido a la sepsis secundaria (1).

Los efectos de los &caros en la inmunidad, asi como los efectos directos del rascado o grataje,
pueden llevar a la inoculacién de la piel con bacterias, lo que conlleva el desarrollo de erosiones,
especialmente en las regiones tropicales. Si estas erosiones se sobreinfectan puede generarse
impétigo, el que puede complicarse por una infeccidn cutdnea mds profunda, como abscesos o

enfermedades invasivas graves, incluida la septicemia.
Las lesiones cutaneas clésicas de la escabiosis (7) se clasifican en:
Directas: -

- Surcos acarinos: Manifestacion externa de los tuneles. Corresponde a trayectos lineales
eritematosos, serpentiginosos, de longitud variable (milimetros a centimetros). Se pueden
observar desde el cuello a los pies, en zona de pliegues, regidn interdigital, axilas, mufiecas, cara
interna de los brazos y antebrazos, surco submamario, flancos, regién genital, surco subgliteo y
cara interna de muslos, rodillas y tobillos.

- Perlas escabiéticas o vesicula de Bazin: Vesiculas de Imm de didmetro que se produce en el lugar
donde se encuentra la hembra, es decir en el extremo del surco, generando una reaccién

inflamatoria.

Indirectas \cA Dz oo

;;\)Q‘\;_r,u O DE _5'4";4.’0 \\
- Papulas: Lesiones eritematosas, discretamente solevantadas, de distribucién bilateral, mmémaé o %
| \

FET
lizad if
y generalizada. |

&5

5] ngi:l: k’

V2 “"d\

o(:o@q’ JEFE o 3

: "sz""fl RiA % S-S

""?.l"-_l oyt
2 Inmunosupresién secundaria a drogas (corticoestercides sistémicos y tépicos, inmunosuprescres, agentes citostdticos y/o agentes

biolégicos), infacciones por VIH o HTLV-1, Leucemia, Linfoma, Enfermedad injerto contra hospedero, inmunodeficiencias congénitas. ¢
Enfermedades crénicas (Autoinmunes severas, Diabetes mellitus, Insuficiencia hepatica, renal, malnutricién, ete) (6) !
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- Nédulos: Nédulos eritematosos de 6-10 mm de didmetro, muy pruriginosos. Se observan con
mayor frecuencia en atépicos. Predominan en codos, axilas, flancos, escroto, pene, pliegues sub
e intergliteos.

- Escamas, vesiculas y bulas.

-  Costras y lesiones por grataje.

TRANSMISION

La escabiosis (sarna) suele transmitirse entre personas a través del contacto directo con la piel de un
individuo infestado, incluyendo contacto sexual. El riesgo de transmisién aumenta con el nivel de
infestaciones, y el mayor riesgo se debe al contacto con individuos con sarna costrosa o noruega. La
transmision por el contacto con articulos personales infestados (por ejemplo, prendas y ropa de
cama) es poco frecuente, pero existe en el caso de la escabiosis (sarna), pero puede ser significativo
si se trata de sarna costrosa (noruega). Como hay un periodo considerado asintomdtico de
infestacién dado por una clinica atin imperceptible por el afectado, la transmisién puede producirse

antes de que la persona inicialmente infestada presente sintomas evidentes (1).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la escabiosis es esencialmente clinico, para lo cual es fundamental una alta

sospecha y la identificacién de las lesiones primarias y secundarias (8):
a) Visualizacién de los surcos acarinos,
b) Lesiones cldsicas que comprometen genitales masculinos o

c) Lesiones clésicas ubicadas en zonas de distribucién caracteristicas e historia de prurito y

contacto con persona infestada.

El diagndstico de escabiosis puede ser confirmado por aislamiento del dcaro o de sus huevos desde
piel infestada, sin embargo, se recomienda recurrir a esto sélo en caso de duda diagndstica. El test
disponible es el Acarotest, siendo un examen operador dependiente, debido a que requiere tomar

una muestra de piel infestada desde lesidon primaria y el técnico de laboratorio debg.,!(mrg)_lflcar el
g_\O DE 54

dcaro o sus huevos (7). La dermatoscopia también permite la confirmacién dlﬂ&ﬁt{‘ﬁ §(@Irzar
i/

directamente el dcaro (8). Este examen se encuentra disponible en algunos ce
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TRATAMIENTO
El tratamiento principal de los individuos afectados consiste en la aplicacién de un escabicida tépico
como permetrina al 5% o pomada de azufre al 5-10%. La ivermectina oral también es muy eficaz y
estd autorizada en varios paises (9). No se ha estudiado la toxicidad de la ivermectina en las
embarazadas o los nifios y nifias de menos de 15 kg de peso corporal, por lo que no debe utilizarse
en esos grupos hasta que se disponga de mas datos de toxicidad. Se debe informar al respecto a las
personas en tratamiento de que el prurito se suele intensificar durante 1 a 2 semanas cuando el

tratamiento es eficaz (7).

Dado que las personas que se encuentran en la etapa inicial de una nueva infestacién pueden ser
asintomadticas y que los tratamientos para la escabiosis (sarna) no matan los huevos del parisito, los
mejores resultados se obtienen tratando a toda la familia al mismo tiempo (y a los que hayan tenido
contacto estrecho) y repitiendo el tratamiento en el plazo apropiado para el medicamento elegido,

segun la indicacidn especifica:

- Permetrina en locién al 5%: es un agente piretroide sintético tépico que afecta la funcién de los

canales de sodio en los insectos, lo que provoca la interrupcién de la neurotransmisién (9-11).

Administracién: Los pacientes deben aplicar la locién de permetrina en la piel desde el cuello

hasta las plantas de los pies, incluida la piel justo debajo de las ufias de las manos y los pies.

Se puede aplicar en nifios y nifias mayores de 2 meses. En los nifios y nifias pequefios, la
permetrina también debe aplicarse en el cuero cabelludo vy la cara (sin afectar mucosas de ojos,
nariz y boca) en este grupo etario (7,9,10).

La permetrina debe eliminarse mediante lavado (ducha o bafio) después de 8 a 14 horas. Por lo
anterior se sugiere que la aplicacién del fairmaco se realice durante la noche.

Se recomienda una segunda aplicacién al 7° dia posterior a la primera aplicacién para asegurar la
eliminacién de la totalidad de los dcaros. Con este uso se ha comprobado una eficacia mayor de
92% (7).

Se debe entregar una cantidad suficiente por cada persona a tratar (200 ml). En lactantes, nifios y

nifias se debe considerar la edad.
c,# Dt CH, %

0‘% \0 DE .JA{ é

- Vaselina Azufrada (5-10%) uso tépico: el tratamiento de eleccién para embaia{iaaa _.

=

N
nifios y nifias recién nacidos. La vaselina azufrada tiene la ventaja de ser bgrato y

constituye la dnica alternativa de tratamiento en dreas donde la necemdad’;ds t%
! "} f(%_
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los bajos recursos requieren de una alternativa escabicida. Su eficacia alcanza un 82%, segln
varias publicaciones. Un estudio tailandés recientemente publicado mostré una eficacia de 71% a
las 4 semanas de tratamiento con azufre al 5 y al 10% (sin diferencias significativas entre ambas

concentraciones), en el control de un brote de escabiosis en nifios y nifias internados en un
orfanato (7).

Administracion: Se aplica en la piel desde el cuello hasta las plantas de los pies, incluida la piel
justo debajo de las ufias de las manos y los pies por tres noches consecutivas, lavindose cada vez

antes de la aplicacién. Se debe repetir a los 7 dias (7).

Se debe entregar una cantidad suficiente por cada persona a tratar (200 gr). En lactantes, nifios y

nifias se debe considerar la edad.

- Ivermectina: es un agente antihelmintico de amplio espectro, que afecta el sistema nervioso del
acaro de la escabiosis (sarna) y provoca su muerte. A diferencia de la permetrina, no es ovicida
(9,10). El Instituto de Salud Publica en nuestro pais registra este medicamento como terapia de
segunda linea para escabiosis.?

Administracion: La ivermectina se toma por via oral en forma de gotas, siendo la posologia
recomendada de 1 gota por kg de peso corporal (1 gota = 200 mcg), generalmente en dosis
Unica, pero se podria sugerir una segunda dosis después de una semana. No ha sido probado en

personas gestantes o lactantes y nifios y nifias con un peso inferior a 15 kg (9,10).

Se debe advertir a los pacientes que el prurito puede persistir durante una o dos semanas después
del tratamiento, incluso si el dcaro se erradica con éxito, esto debido a que los restos de los pardsitos
se mantienen en el estrato cérneo, y actlian como antigenos. Debido a este retraso en el alivio de los

sintomas, a veces puede ser dificil distinguir la reinfestacién del fracaso del tratamiento primario.

Para el tratamiento sintomatico del prurito en los pacientes puede tratarse con antihistaminicos,

considerando la edad desde la cual se puedan utilizar estos farmacos. No se recomienda el uso de

terapia antibiética como profilaxis, salvo en caso de infecciones bacterianas secundarias.

Segln la evaluacién de la evidencia realizada a febrero del 2023, donde se revisé el uso de
permetrina tépica al 5% en comparacién al uso de ivermectina oral, se concluyd que la permetrina al
5% podria tener beneficios en los desenlaces de curacién, alivio del prurito, disminucién de lesiones y

no habria un aumento de los eventos adversos. Sin embargo, existe considerable incertidumbre

respecto a estos resultados dado que la calidad de la evidencia fue evaluada cp;rﬁ@éztipy-’.baja,
4 < ¢
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principalmente por el reducido nimero de personas estudiadas, el bajo nimero de eventos, riesgo

de sesgo e inconsistencia (10). Ver Anexo 1.

REACCIONES ADVERSAS

* Permetrina: En mayoria de los casos es bien tolerada, pudiendo provocar algunos reacciones
adversas mds frecuentes (1/10 a 1/100) después de la aplicacién: parestesias, prurito,
enrojecimiento, sensacion de quemazén, sequedad cutdnea; raramente: edemas, reacciones
de hipersensibilidad (12,13).

e Vaselina azufrada: Existen efectos que se presentan rara vez, pero podrian ser severos y en
caso de presentarse debe acudir en forma inmediata al médico: reacciones de
hipersensibilidad (alergia), tales como ronchas en la piel, hinchazén, dificultad para respirar.
Puede provocar prurito, dermatitis, enrojecimiento y exfoliacién de la piel (14,15).

* |vermectina: En general, las reacciones adversas han sido leves y transitorias. Puede
provocar mareos; pérdida de apetito; nduseas; vomitos; dolor o distensién estomacal;
diarrea; estrefiimiento; debilidad; temblor incontrolable de una parte del cuerpo; molestia

en el pecho (16,17).

MANEJO DE CONTACTOS

La aparicién de sintomas de la escabiosis se puede retrasar varias semanas por lo que los contactos
cercanos pueden tener la infeccion incluso en ausencia de sintomas. Por lo anterior, se recomienda®
realizar tratamiento simultdneo a todos los contactos del paciente infestado, en particular los que
conviven bajo el mismo techo, aunque no tengan prurito, tales como padres, hijos, hijas, hermanos,
hermanas, parejas, personas que colaboran con tareas del hogar o cuidado de los nifios y nifias sin
vivir con ellos. Segln la evaluacion de la evidencia (18), donde se evalud el efecto de tratar
farmacoldgicamente al grupo familiar y contactos comunitarios versus tratar solo al grupo familiar,

concluyé que no es posible establecer el efecto de ampliar el tratamiento a contactos cornunltarlc:é\,vx,\:;'O nké g'f:rfq :
P -l 4 i {fo *

o 3 5 % 2 4 P, ]
dada la escasa evidencia y la certeza en la evidencia muy baja. Sin embargo, existes
L

recomendaciones para entornos comunitarios amplios y controlados, tales como cérg_gles, ‘

guarderias, zonas aisladas geograficamente (anexo 3). La aparicidn de sintomas de la escabios'{;."scg‘*’“ *‘*;'_ g
- ,‘q__d? e N)
puede retrasar varias semanas por lo que los contactos cercanos pueden tener la infeccién incluso equﬁ"{'nm_.h o

'f‘-.'f‘!{"--\_ I e-p’-" :

4 Recomendaci6n es a partir de la sintesis de evidencia y discusién con expertos
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ausencia de sintomas. Por lo anterior, se recomienda realizar tratamiento simultineo a todos los
contactos del paciente infestado, aunque no convivan o no tengan prurito, tales como padres, hijos,

hijas, hermanos, hermanas, parejas, personas que colaboran con tareas del hogar o cuidado de los

nifios sin vivir con ellos.

MEDIDAS AMBIENTALES DE PREVENCION

La ropa de cama, las prendas de vestir, las toallas y otros elementos (peluches y otros) utilizados por
las personas infestadas y sus contactos cercanos hayan usado deben ser descontaminadas. Para

desparasitar esos articulos, se deben realizar las siguientes acciones:

¢ Los articulos deben ser lavados en agua caliente (> a 60°C) y secados en el ciclo caliente de la
secadora, o lavados en seco, o posterior planchado a la mayor temperatura posible.

* Los articulos no lavables deben ser guardados en una bolsa de pléstico sellada por al menos 3
a 7 dias, por ejemplo, peluches.

e Exponer al sol elementos que no puedan ser lavados y que hayan estado en contacto con la
persona infectada y sus contactos (como colchones, juguetes, etc.).

e Realizacién de limpieza de las habitaciones, idealmente que incluya aspirado.

* Promocién de habitos de higiene personal.

Segln la evaluacién de la evidencia (19), donde se evalué el efecto de las medidas ambientales,
concluyé que con moderada certeza de la evidencia, se observa que incorporar programas
educativos de higiene personal, podria contribuir en disminuir la prevalencia de escabiosis en
escolares, y que existe incertidumbre de la evidencia sobre el efecto de la incorporacién de
programas de deteccién temprana (screening), sobre la prevalencia de escabiosis. Ademas, se sefiala
que el uso sobre medidas ambientales para el tratamiento de escabiosis no ha sido evaluada por si

sola, pero si han sido consideradas como coadyuvantes de los tratamientos farmacolégicos. Ver

Anexo 2.

Esta informacién se complementd de acuerdo a las caracteristicas parasitolégicas del 4caro, de una
eventual transmisién por fomites, por lo que se recomienda que la ropa de cama, las prendas de
- vestir, las toallas y otros elementos (peluches y otros) utilizados por las personas infestadas y sus

contactos cercanos hayan usado deban ser descontaminadas.
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ANEXO 1: Informe de Permetrina 5% versus Ivermectina para el manejo de personas con
Escabiosis

Resumen de evidencia del efecto de la permetrina al 5% en la escabiosis
El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores

del efecto son apropiados para apoyar una recomendacidén determinada. El sistema GRADE propone

cuatro niveles de certeza en la evidencia:

g ... Definicidn '~ il
Alta Existe una alta confianza de que la evidencia identificada es apropiada para formular
coag [Une recomendacidn

Riiiianalia Existe una confianza moderada de que la evidencia identificada es apropiada para
formular una recomendacion
Sslle)

Existe incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es apropiada para

Baja 2 i < 5 g
EF-EPJC‘C' formular una recomendacién, ya sea porgue existe poca evidencia o porque esta tieng
: limitaciones.
Muy baja

000 propiada para formular una recomendacién, ya sea porque existe muy poca evidenci
porgue esta tiene limitaciones importantes.

Existe considerable incertidumbre respecto de que la evidencia identificada e%

50
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Resumen de evidencia del efecto de la permetrina al 5% en la escabiosis

|P0b1w6n | Personas con diagnéstico de escabiosis

| intervencion.

Usar permetrina al 5%

.Efecto Relativo

Usar ivermectina 200 mg/kg/peso

et 195% 10) Efectos absolutos estimados*
‘Resultado de | f Certezade la
‘salud i : evidencia Mensaje clave
' (Outcome) N € o CON | Diferencia I LTS
; i participantes permetrina ; g
" [Estudios} 5% Ivermectina| (IC 95%)
RR 1.03 La pe'n'netﬂna al 5%
(0,99 3 1,08) podria aumentar el
SN nimero de personas
Curacion N de ) curadas en comparacion
Seguimiento Siiticiopnbes: 899 27 mas con ivermectina. Sin
de 1178 ’ 926 ccall @ O QO |embargo, la certeza de la
234 5emanas | 1) ectudios (- | POT1000 | POT3000 | POPEES | TMUvBaia  [evidencia es muy bajay
10, 12-15, 17)) es posible que estos
? s (de S mencs resultados no sean
a72 m&s} correctos.
La permetrina al 5%
RR 1,11 podria aumentar el
(0,96 a 1,30) 71 més :E”‘:{‘e;';lde p “’“:5 2y
Alivio prurito - 644 por 1000 mo i
Seguimlento N° de 715 5 OO0 :
de participantes: | por 1000 | Dc’;o?o - (de 26 “e'ba“'“ﬁ“""' S 8
2- 4 semanas 618 menos a 193 MUYBAJA  |SmUargo, face ©
(8 estudios vvis) evidencia es muy bajay
(6, 9-14,16)) es posible que estos
d d resultados no sean
correctos.
Al ce:i:::i?:se obsg::
Reduccion de (0,96 2 1,30) 43 mas que el uso de
lesiones i BT 3060 permetrina 5%
270
Seguimiento N" o e e 800" aumenta el ndmero de
participantes: por 1000 por 1000 {de 14 BAJA s
de 394 s 108 personas con reduccién
2 a4 semanas 14 estudios endks) de lesiones en
(9.11,12.17)) comparacién con
ivermectina.
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Efectos
adversos
[sensacidn de
quemazén
feve enila
piel}
Seguimiento
de
2a4semanas

RR0.74
10,1923 2,96)

N* de
participantes:
777

{6 estudios
(5,8,9,10,12,13))

por cada
100G

La permetrina al 5%
podria disminuir ed
ndmero de personas con
eventos adversos en
comparacion con
ivermectina. Sin
embargo, la cernezadela
evidencia es muy bajay
&5 posible gue astos

13 menos
por 1000

e OO0

{de 40 MUY BAIA
menos a 86

mds )

resultados no sean
COfrectos.
RR: Riesgo refativo. IC: Intervalo de confianza del 55%. GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

EXPLICACIONES

*Las riesgos SIN permetring 5% estdn basados en jos riesgos del grupo controi (ivermecting} en los estudios. £
riesgo CON permetrina 5% (y su intervolo de confianza) estd cafcuiado a partir def efecto refativo {y su intervaio de
confianza).

*+Los resuftodas de los desenfoces de curocion, afivio def prurito, reduccion de iesiones estdn expresados come ef
NUMEero de personos que presentaron fos eventos.

a. Se disminuyd un nivel da certeza en la evidencia por riesgo de sesgo debida a que 5 {Narendra, 2009 Mustag
2010 , Munazza, 2012, jestudios no fusron ciegos , 11 (Goldust 2012, Narendra, 2209 Mustag 2010 ,
Munaza, 2012, Aggarwal, 2014, lkramuflah Khan, 2007, Meenakshi M 2014, Chhaiya 2012, narendra 2009,
Ranjkesh, 2013, shamar singal 2011, Talal 2016 ) estudios no queda claro si el que analiza los datos fue dego
vy 1 estudio fue open label {Chhaiya 2012) y en 2 estudios no hubo cegamiento de jos pacientes y lo que
aplicaron a intervencidn (Meenakshi M 2014) (Chhaiya, 2012).

b. Sedisminuyd un nivel de certeza en la evidencia por inconsistencia [2 mayor 50%.

¢. Se disminuyd un nivel de certeza en [a evidenda por imprecisidn debido a gue el intervalo de confianza cnza
mas de un umbral del estimador absoluto del efecto.

d. Sedisminuyd un nivel de certeza en la evidencia por riesgo de sesgo debido a que B estudios (Chhalya, 2012,
Ikrarullah Khan 2007, Manjhi 2014, Mustaq 2010, Ranjkesh 2013, Sharma Singal 2011, Talal 2016, Usha
2000, no queda daro si el que analizé los datos fue Gego a los resultados. Los estudios de Talal, 2016, Manjhi
2014 y Mushtaq 2014, no fueron ciegos {Chhaiya, 2012) fue open iabel y no queda daro si quien analizé los
resultados fue ciego.

e Se disminuyd un nivel de certeza en fa evidendia por inconsistencia |2 mayor a 50%.

f  Se disminuyd 2 niveles de certeza en la evidencia por impredsion debido a gue el intenvale de confianza
cruza mas de umbral del estimador ahsoluto del efecto.

g Se disminuyd un nivel de certeza en la evidenda por riesgo de sasgo debido a gue 4 estudias {Aggarwal,
2014, Manjhi 2014, Mushtag 2020 y Talal 2012 no gueda daro 51 &l que analizd los datos fue dego a los
resuitados. Los estudios de Aggarwal 2014, Manjhi 2014, Mushtag 2010, Talal 2016 no fueron ciegos. Ei
estudio de Aggarwal 2014 no queda daro el ocultamiento de fa secuencia de asignadon a los grupos
intervencidn y control.

h. Se disminuyd un nivel de certeza en ja evidencia por riesgo de sesgo debido a que los 6 estudios (Chhaiva,
2010, Goldust 2012, lkramuliah Xhan 2007, Meenaskshi 2014, Mushtaqu 2010, Talal 2016) no queda clara si
&l que analizd los datos fue ciego a los resultados. Ademds 1 de los estudios {Chhaiya 2012) fue open label y
no explicita la secuancia de aleatorizacion, el estudio Meenakshi 2014 fue open label, en los estudios (Talal
2016, Goldust 2010) no queda claro si los pacientes y los que aplicaron la imervencidn fueron cleges.
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ANEXO 2: Informe de efectividad de medidas ambientales para el manejo de la escabiosis.

3

Estimacion de efecto de incorporar programas educativos de higiene personal sobre

prevalencia de escabiosis: Se realizé una intervencién de medidas educacionales durante 4

meses a un grupo de estudiantes masculinos de internados isldmicos en Bangladesh. La

intervencion consté de un monitoreo diario de la higiene personal, clases semanales de

educacién en salud, y reunién mensual entre los monitores de clases con oficiales del control

de escabiosis (sarna). Entre las intervenciones se destacan: el uso diario de jabén durante el

bafio, lavar la ropa més de una vez a la semana, colgar la ropa separada, y separar la ropa de

cama, poner la ropa de cama al sol por lo menos una vez al mes.

iEfecto -Efectos absolutos estimados
g : Relativo.
“Resultado de ' {95% IC) Certeza de la
i salud - Sin Con Diferencia evidencia Mensaje clave
i {Outcome) . - N° df’ : i Intervencién | Intervencidn| (95% IC) (GRADE)
s participantes
(Estudios)
Con moderada certeza
OR: 0.05 de la evidencia, se
{0,01-0,25) 452 menos observa que incorparar
- por 1000 ramas educativos
:::z}g;g? de N°® de 500 por 1000 |48 por 1000** MO%%?SD Al z:auﬁl’giane a estudiantes,
participantes:; (490 menos a disminuye Lla prevalencia
80 300 menos) de escabiosis, en
(1ECAG) (10) comparacion a no
incorporarilo

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de
comparacion y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo sin la
intervencion se basa en a prevalencia detectada en el muestreo en el grupo control {10).

IC: Intervalo de confianza; ECAG: Ensayo controlado aleatorizado por grupos; GRADE: Grading of Recommendations
Assessment Development and Evaluation

Explicaciones

* El estudio se llevé a cabo en internados de estudiantes masculinos en Bangladesh

** En el estudio de Talukder 2013 sefialan que la diferencia entre el grupo control e intervencién es significativa p<0.0001

a. Se disminuye un nivel de la certeza de la evidencia por riesgo de sesgo. El estudio de Talukder 2013 fue clasificado con
riesgo de sesgo por la RS de May 2019, disminuyendo la confianza en sus resultados por no tener ciego de los monitores de
la intervencidn ni de los participantes, asi como por no poder evaluar la generacién de la aleatorizacién, ocultamiento de la
asignacion, u otras fuentes de sesgo,
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ANEXO 3: Informe de efectividad de tratar farmacolégicamente al grupo familiar vy

contactos comunitarios versus tratar solo al grupo familiar.

Para la elaboracién de la tabla SoF se utiliza el ECA que evalud la administracién masiva de
medicamento (AMM) en escabiosis(20). Este fue realizado en tres comunidades insulares
incluyendo a mas del 85% de su poblacién y todos los grupos etarios. Cada una de las
comunidades recibié 1) el tratamiento estdndar (administracién de permetrina a las
personas afectadas y sus contactos), 2) AMM con permetrina y 3) AMM con ivermectina,
respectivamente.

El efecto de la intervencién (grupos 2 y 3) fue evaluada en comparacién con el tratamiento
estandar sobre la prevalencia de escabiosis a los 12 meses.

Los resultados muestran que la poblacién tratada con ivermectina en AMM tendria una
menor prevalencia de escabiosis a los 12 meses en comparacién a la poblacién que recibié
el tratamiento estdndar. Sin embargo, la probabilidad de que este efecto sea
sustancialmente diferente al estimado es alta. Por otro lado, en el caso de la poblacidn
tratada con permetrina en AMM tendria resultados inciertos dado que el RR indica tanto un
beneficio como un riesgo. Ambos hallazgos tienen certeza en la evidencia muy baja.

Tratamiento masivo con medicamentos para la escabiosis comparado con tratar sélo a
los contactos

Efectos absolutos anticipados

Efecto
relativo ¥
Certezadela

IR (1€ 95%} Tratamiento Con AMM Diferencia €2 5
salué {Outeoms) - sole a (1 95%) evidencia Mensaje clave
: N°de familia ({GRADE)
participantes
{Estudios)
Mo ¢s posibla establecer ¢l efecta
de tratar ¢on vermecting a los
15 173 menos contactos cnrnunta.rim: ¥ farrfil.i:
188 {180 menos e ee) sobre la prevalencia de escabiosis
por 1000 por 1000 a 160 Muy haja** en comparacidn al tratamiento solo
menos) al grupo familiar, debido a que la
certeza de la evidendia existents os
muy baja.
Prevalencia de RR 084 No es posible establecer el efeclo
escabiosis (0.65a 1,09) de tratar con permetrina a los
oomﬂoralusﬂ N*de contactos comunitarios y familia
participantes: 188 158 16360 mma 000 sobre la prevalencia de escabiosis
tPetmcblmj (8 1185 por 1000 por 1000 17 mds} Muy baja*s* enc ién ol tr jento selo
{1 £CAM ol grupa familiar, debido a que la

certeza de la evidendia existents es
muy baja.

ar&upmdmdtml\rmmmdean‘wamm»mmﬁmdemumﬁnvmdmmmbm{ymm
de conflanza del §5%). ﬂwmummhmn«aﬂnummdmm
ECA: Ens. i

1 Intenalo de ¢ £ GC: Grupo control: &Gmwmmamdmum:mmmmmaﬂqﬁﬂ:g E)‘\ r;/.\\
e S g W DE ¢ e

*Se decde no llevar a cabo el metandlisis debado a Ls alta hetermgenedad entregada HM]vnmmzm*mmmﬂ:Amhdmnhm \<"~\\ "1(0‘0 *\-

mh%mudmamammmm=vm‘suhw ' wal for i nﬂdmmwmummm a

para el 1o de L san y st riesge de s22q0 de o A en parts ¥ Sin ecte (itima no ce cada oz @& h

m&meMhmmum

b. S5 ye &n un nivel 1 onia L ¥ GUE LI2 IMErvenaones 00 en alsiadas vmmmdqﬂdﬂsl.

otra Lada, Las intervenciones fusron La admi M de medeamentos, la gue pocr induit 3 DEFLNss NO XPUEEYS 3 SLCaNOS s

¢ Se dsmirarye un nivel la corem en la i3 debido 3 ya gue ol tamafio muestral no cumple con of amafo dotimo de infarmacidn.

dSe disminuye en dos rveles L certem en Ls evidencs dado que ol estimadon ge cfecto indic 1nts un benahoo C9nMe un HESES,
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OFICIO. N° : /

ANT.: OFICIOS N© 49327 - N© 49329

MAT: REMITE RESPUESTA RESPECTO
DE ACCIONES, PLANES Y MEDIDAS
TENDIENTES A ABORDAR BROTES DE
CASOS DE ESCABIOSIS.

26 SEP 203
ANTOFAGASTA,

A: PSIC. ANDREA ALBAGLI IRURETAGOYENA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
CALLE MAC IVER N°541,

SANTIAGO.

DE: MT. JESSICA BRAVO RODRIGUEZ
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD - ANTOFAGASTA.

Mediante el presente, junto con saludar y, en respuesta a Oficios N° 49327 y No
49329 de la Honorable Camara de Diputados, mediante los cuales se solicita a la
autoridad sanitaria informar las acciones, planes y medidas a implementar para la
prevencién y propagacién de brotes de Escabiosis ocurridos en la Comuna de
Antofagasta y que afecta a la escuela E 87 de la poblacién Las Rocas del mismo
modo informar si las condiciones de higiene y seguridad al interior del
establecimiento requieren de un redisefio para garantizar la salud de nifias y nifos.

Antecedentes.

» De acuerdo con RE N° 967, emitida por la Subsecretaria de Salud Publica el 4
de agosto de 2023, la Escabiosis es una enfermedad infectocontagiosa
producida por el acaro Sarcoptes scabiei y que a pesar de no ser hasta el
momento de notificacion obligatoria, se establece en el documento las
orientaciones técnicas 2023 y el manejo clinico de los casos de escabiosis.

e Con fecha 18 de agosto 2023 se da inicio a brote por escabiosis en Escuela E
87 De la Poblacion Las Rocas de la comuna de Antofagasta. Con fecha 5 de
septiembre se informa a la Autoridad Sanitaria Ia presencia de dos
estudiantes diagnosticados con escabiosis, comunicando a CESFAM Norte
para dar inicio a la investigacion epidemiolégica e indicaciones ad-hoc, la que
se concreta el dia 6 de septiembre 2023 confirmando a dos afectados y tres
Casos sospechosos, estos Ultimos derivados al CESFAM Norte para
evaluacion meédica y confirmacién diagndéstica. Paralelamente se realiza
educacion de medidas preventivas basicas y se entrega material educativo
para ser difundido en la comunidad escolar.

* Con fecha 11 de septiembre en conjunto con delegada de epidemiologia de
CESFAM Norte acuden al establecimiento funcionarios de la Unidad de
Epidemiologia de la SEREMI de Salud. Constatando una matricula de 1.073
alumnos y 129 funcionarios, con una Tasa de Ataque de afectados por
escabiosis al 14 de septiembre de 0,9 %.

Medidas de Accién y Prevencion:

M. Antonio Matta N°1998, piso 1 - Fonos: (55) 655019 — 655033 ~ http://seremi2@redsalud.gob.cl
Antofagasla



SEREMI
Bagiéa o Artitygaima

« Reprogramar toda actividad masiva presencial en el establecimiento, tales como,
como celebraciones de fiestas patrias, atenciones de apoderados, entre otras. Desde
el 12 al 22 de septiembre de 2023.

» Encuanto a la distribucién del mobiliario (mesas y sillas) utilizados por cada
estudiante. Se recomienda realizar una reubicacion adecuada, que garantice el
correcto distanciamiento, en la medida que el espacio disponible lo permita.

» Evitar el uso compartido de Utiles escolares entre estudiantes (lapices, tijeras,
pegamentos, entre otros).

« Realizar limpieza y desinfeccién diaria de superficies y espacios comunes utilizados
constantemente por la comunidad escolar. Sumado a ello:

» Ropa de cama, prendas de vestir, toallas y otros elementos (peluches, entre otros)
utilizados por los afectados y sus contactos cercanos, deben ser descantaminados.
Para desparasitar dichos articulos, se deben realizar las siguientes acciones:

» Los articulos deben ser lavados en agua caliente (> a 60°C) y secados en el ciclo
caliente de la secadora, o lavados en seco, o posterior planchado a la mayor
temperatura posible.

« Los articulos no lavables deben ser guardados en una bolsa de plastico sellada por
al menos 3 a 7 dias, por ejemplo, peluches.

- Exponer al sol elementos que no puedan ser lavados y que hayan estado en
contacto con la persona infectada y sus contactos (como colchones, juguetes, etc).

« Realizar desinfeccién profunda de salas de clases utilizadas por alumnos de cursos
afectados.

» Fomentar el lavado frecuente de manos, ventilaciéon cruzada en sala de clases y
habitos de higiene personal,

« Sensibilizar a padres y funcionarios sobre la importancia de reconocer signos vy
sintomas asociados a enfermedades infectocontagiosas, para asi acudir a atencion
meédica de manera oportuna, dando aviso a quien corresponda en el
establecimiento.

« Se gestiona jornada de educacion para la comunidad escolar por parte de
funcionarios de CESFAM Norte, la cual se lleva a cabo el miércoles 13 de ‘
septiembre a las 14.30 hrs. |

Respecto de las medidas de higiene y seguridad constatadas en la visita realizada el 11 de
septiembre, requieren modificaciones menores, las que fueron consideradas en las medidas
de accion y prevencnon informadas a las autoridades del estab!emmlento educacional.

\‘ BRAVO RODRIGUEZ
REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE\ ANTOFAGASTA

\

DISTRIBUCION No391 / 2023,
+ Laindicada.
c.c. OFIPART.
c.c. OIRS
c.c. Sr. ELIAS Ortiz - Unidad de Atencion al Usuario Gabinete Ministra/o.
c.c. Chester Thomas - Unidad de Atencién al Usuario Gabinete Ministra/o..
c.c. Rodrigo Campanfia - Encargado de Transparencia MINSAL.
c.c. Arch. Depto. Salud Publica y Planificacién Sanitaria.

M. Antonio Matta N°1988, piso 1 - Fonos: (65) 655018 ~ 655033 — http://seremi2@redsalud.gob.cl
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OFICIO N° 49327
INC.: solicitud

mip/ogv i
8.78°/371 VALPARAISO, 11 de septiembre de 2023

.1 2

Por orden del sefior Presidente de la Camara de
Diputados, cumpleme poner en su conocimiento la peticién del Diputado sefior
SEBASTIAN VIDELA CASTILLO, quien, en uso de la facultad que le confieren los
articulos 9° de la ley N° 18.918, organica constitucional del Congreso Nacional, y
308 del Reglamento de la Camara de Diputados, ha requerido que se oficie a US.
para que, al tenor de la solicitud adjunta, informe a esta Camara sobre las medidas
que se han adoptado ante los casos de escabiosis aparecidos en la escuela E-87
"Las Rocas" de Antofagasta y si las condiciones de higiene y seguridad al interior
del establecimiento requieren un redisefio para garantizar la salud de nifias y
ninos.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacidn, en cumplimiento a lo
ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucion Politica de la
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a US., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a US.

MIGUEL LANDEROS PERKIC
Secretario General de la Camara de Diputados

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD
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PARA: Ximena Aguilera Sanhueza
Ministerio de Salud
Nicolds Cataldo Astorga
Ministerio de Educacion
Jessica Andrea Bravo Rodriguez
SEREMI de Salud de Antofagasta
Alberto Santander Becerra
SEREMI de Educacion de Antofagasta
Jonathan Veldsquez Ramirez
Alcalde de Antofagasta, Presidente de la Corporacion
Municipal de Desarrollo Social de la Municipalidad de

Antofagasta

DE: H. Sebastian Videla Castillo
Diputado Regién de Antofagasta

MATERIA: Solicita informacién de escabiosis escuela Las Rocas de
Antofagasta

En conformidad a lo dispuesto en el articulo 9 de la ley 18.1918, Ley
Orgénica Constitucional del Congreso Nacional, y en el articulo 294 del Reglamento
de la Camara de Diputados vengo en solicitar:

Que en virtud de los casos de escabiosis en la escuela E-87 “Las Rocas” de
Antofagasta, se tiene conocimiento que el primer caso ocurrié en el mes de agosto
del presente afio y que no se informd de manera oportuna a los apoderados del
establecimiento. Sin embargo, a la fecha, han aumentado la cantidad de casos en
el establecimiento.

Por lo anterior, se requiere conocer las medidas qué medidas se han adoptado
previamente y si las condiciones de higiene y seguridad al interior del

establecimiento requieren un redisefio para garantizar la salud de nifias y nifios.

Sin otro particular se despide,

Sebastian Videla
Castillo

Diputado de la Republica

Pkl OILALNENTF
H.D. SEBASTAN VIDELAC.




OFICIO N° 49329
INC.: solicitud

mip/ogv

S.78°/371 VALPARAISO, 11 de septiembre de 2023

El Diputado sefior SEBASTIAN VIDELA CASTILLO,
en uso de la facultad que le confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de
Diputados, ha requerido que se oficie a Ud. para que, al tenor de la solicitud
adjunta, informe a esta Camara sobre las medidas que se han adoptado ante los
casos de escabiosis aparecidos en la escuela E-87 "Las Rocas" de Antofagasta y
si las condiciones de higiene y seguridad al interior del establecimiento requieren
un redisefio para garantizar la salud de nifias y nifios.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, deberd sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacion, en cumplimiento a lo

ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucién Politica de la
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a Ud., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a Ud.

MIGUEL LANDEROS PERKIC
Secretario General de la Camara de Diputados

A LA SENORA SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE
ANTOFAGASTA
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PARA: Ximena Aguilera Sanhueza
Ministerio de Salud
Nicolas Cataldo Astorga
Ministerio de Educacion
Jessica Andrea Bravo Rodriguez
SEREMI de Salud de Antofagasta
Alberto Santander Becerra
SEREMI de Educacion de Antofagasta
Jonathan Veldsquez Ramirez
Alcalde de Antofagasta, Presidente de la Corporacién
Municipal de Desarrollo Social de la Municipalidad de

Antofagasta

DE: H. Sebastian Videla Castillo
Diputado Region de Antofagasta

MATERIA: Solicita informacion de escabiosis escuela Las Rocas de
Antofagasta

En conformidad a lo dispuesto en el articulo 9 de la ley 18.1918, Ley
Organica Constitucional del Congreso Nacional, y en el articulo 294 del Reglamento
de la Camara de Diputados vengo en solicitar:

Que en virtud de los casos de escabiosis en la escuela E-87 "“Las Rocas” de
Antofagasta, se tiene conocimiento que el primer caso ocurrié en el mes de agosto
del presente afio y que no se informd de manera oportuna a los apoderados del
establecimiento. S:in embargo, a la fecha, han aumentado la cantidad de casos en
el establecimiento.

Por lo anterior, se requiere conocer las medidas qué medidas se han adoptado
previamente y si las condiciones de higiene y seguridad al interior del

establecimiento requieren un redisefio para garantizar la salud de nifias y nifios.

Sin otro particular se despide,

Sebastian Videla
Castillo

Diputado de la Republica

A0 BALUET:
H.D. SEBASTAN VIDELA C.



OFICIO N° 53225
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_ INC.: solicitud
- CHILE
pgiffur
$.93°/371 VALPARAISO, 16 de octubre de 2023

Por orden del sefior Presidente de la Camara de
Diputados, cimpleme poner en su conocimiento la peticion del Diputado sefior
JOSE MIGUEL CASTRO BASCUNAN, quien, en uso de la facultad que le
confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica constitucional del Congreso
Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de Diputados, ha requerido que se
oficie a US. para que, al tenor de la solicitud adjunta, informe a esta Camara sobre
las medidas que se han tomado y que se tomaran en relacidn con la existencia de
un gran numero de contagios por sarna y tifia entre estudiantes de la escuela Las
Rocas E-87 de la ciudad de Antofagasta, dando respuesta a las demas
interrogantes que formulan.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacién, en cumplimiento a lo

ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucién Politica de la
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a US., conforme a lo
dispuesto en las sefaladas disposiciones.

Dios guarde a US.

N—Y

JUAN PABLO GALLEGUILLOS JARA
Prosecretario subrogante de la Camara de Diputados

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD

..
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SOLICITUD DE OFICIO
13 de Octubre del 2023

DE: don José Miguel Castro Bascufian
Diputado de la Republica

PARA: Seremi Educacién Antofagasta
Seremi Salud Antofagasta
Ministro de Educacioén
Ministro de Salud
Municipalidad de Antofagasta

Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social de Antofagasta
(CMDS)

MATERIA: Denuncia de contagios de sarna en establecimiento
educacional de Antofagasta

Recientemente se dio a conocer una denuncia por parte de apoderados,
profesores y asistentes educativos de la escuela Las Rocas E-87 de
Antofagasta, quienes denunciaron la existencia de un gran numero de
contagios por sarna y tifia entre estudiantes del dicho recinto educacional.

De acuerdo con lo informado por los apoderados y profesores, se trataria al
menos 28 casos de sarna y dos contagios de tifia.

Esta situacion es sumamente preocupante, ya que se esta poniendo en riesgo
a toda la comunidad escolar, entendiendo que la sarna puede provocar
ulceras en la piel y complicaciones graves como la septicemia (una infeccion
de la sangre), y puede afectar al corazén y los rifiones.

En razén de lo anteriormente expuesto, solicito se oficie a las autoridades
antes senaladas, a fin de que remitan respuesta a la brevedad sobre la
compleja situacion que afecta a la Escuela Las Rocas E-87 de Antofagasta,
informando lo siguiente:

1. Medidas tomadas y que se tomaran al respecto, especificando
calendarizacion de ambas.

2. Detalle si se realiza algun sumario u otra labor investigativa para saber
si hubo falta de servicio en cuanto a fiscalizacion respecto de
sanitizacion y el resultado de ésta.

1 Informacidn sobre “sarna en humanos”, disponible en el siguiente link: Sarna (who.int)

Péginalde2




3. Remita calendarizacion de sanitizacion, especificando que empresa la
realiza.

4. Especifique si se tiene catastro y se ha hecho seguimiento del estado
de salud de los afectados, remitiendo el mismo.

JOSE MIGUEL CASTRO BASCUNAN
DIPUTADO DISTRITO 3
REGION DE ANTOFAGASTA
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OFICIO N° 53224

INC.: solicitud
CHILE
jpgjfogv
S.93°/371 VALPARAISO, 16 de octubre de 2023

El Diputado sefior JOSE MIGUEL CASTRO
BASCUNAN, en uso de la facultad que le confieren los articulos 9° de la ley N°
18.918, organica constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de
la Camara de Diputados, ha requerido que se oficie a Ud. para que, al tenor de la
solicitud adjunta, informe a esta Camara sobre las medidas que se han tomado y
que se tomaran en relacion con la existencia de un gran nimero de contagios por
sarna y tifia entre estudiantes de la escuela Las Rocas E-87 de la ciudad de
Antofagasta, dando respuesta las demés interrogantes que formulan.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefialarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacién, en cumplimiento a lo
ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucién Politica de Ia
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a Ud., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a Ud.

\\E\J

JUAN PABLO GALLEGUILLOS JARA
Prosecretario subrogante de la Camara de Diputados

A LA SENORA SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE
ANTOFAGASTA
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SOLICITUD DE OFICIO
13 de Octubre del 2023

DE: don José Miguel Castro Bascufian
Diputado de la Republica

PARA: Seremi Educacion Antofagasta
Seremi Salud Antofagasta
Ministro de Educacién
Ministro de Salud
Municipalidad de Antofagasta
Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social de Antofagasta
(CMDS)

MATERIA: Denuncia de contagios de sarna en establecimiento
educacional de Antofagasta

Recientemente se dio a conocer una denuncia por parte de apoderados,
profesores y asistentes educativos de la escuela Las Rocas E-87 de
Antofagasta, quienes denunciaron la existencia de un gran numero de
contagios por sarna y tifia entre estudiantes del dicho recinto educacional.

De acuerdo con lo informado por los apoderados y profesores, se trataria al
menos 28 casos de sarna y dos contagios de tifia.

Esta situacion es sumamente preocupante, ya que se esta poniendo en riesgo
a toda la comunidad escolar, entendiendo que la sarna puede provocar
ulceras en la piel y complicaciones graves como la septicemia (una infeccién
de la sangre), y puede afectar al corazoén y los rifiones.!

En razén de lo anteriormente expuesto, solicito se oficie a las autoridades
antes sefaladas, a fin de que remitan respuesta a la brevedad sobre la

compleja situacién que afecta a la Escuela Las Rocas E-87 de Antofagasta,
informando lo siguiente:

1. Medidas tomadas y que se tomaran al respecto, especificando
calendarizacion de ambas.

2. Detalle si se realiza algun sumario u otra labor investigativa para saber
si hubo falta de servicio en cuanto a fiscalizaciéon respecto de
sanitizacion y el resultado de ésta.

1 Informacién sobre “sarna en humanos”, disponible en el siguiente link: Sarna (who.int)
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3. Remita calendarizacion de sanitizacion, especificando que empresa la
realiza.

4. Especifique si se tiene catastro y se ha hecho seguimiento del estado
de salud de los afectados, remitiendo el mismo.
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