
SARNA 
 

La sarna está producida por un ácaro, el Sarcoptes scabiei var. Hominis, que excava surcos 

superficiales en la piel. Es una enfermedad infecciosa de distribución mundial y que afecta a todas 

las razas, edades y clases sociales (puede afectar a todos los niveles socioeconómicos con 

independencia de higiene personal). 

Su presentación es más frecuente en meses fríos y en las zonas urbanas. 

 

 

 

  

 

 

 

 

Se transmite por contacto directo y prolongado de persona a persona, habitualmente en el ámbito 

familiar, siendo menos frecuente el contagio en el colegio. 

Es poco frecuente que la sarna se contagie de manera indirecta por manipulación o uso de ropa 

contaminada, ya que fuera de la piel el parásito vive unas 24-36 horas. 

Los humanos son la única fuente de  contagio. 

El periodo de incubación es de 3 a 6 semanas. 

 

La primera manifestación clínica de la sarna es el PICOR, intenso y de predominio nocturno, que 

respecta la cabeza (salvo en niños muy pequeños). 

Aparecen también lesiones tipo granitos de color rojizo y surcos o túneles en los que se encuentra el 

parásito y de lesiones secundarias, que se las produce el propio paciente al rascarse, en forma de 

arañazos, costras, eccemas… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las zonas donde suele haber lesiones son: pliegues entre los dedos de manos, muñecas, axilas, 

pezones, nalgas y genitales externos. Los ácaros tienden a esconderse sobre la piel debajo de los 

anillos, brazaletes, pulseras de reloj... 

 

Para sospechar que una persona tiene sarna: picor de presentación familiar de más de 2 semanas de 

duración, en presencia de las lesiones antes comentadas y en esas localizaciones. Aunque los niños 

pueden ser los únicos casos sintomáticos dentro del grupo familiar. 

 

 

 

 

 



Ante la sospecha clínica de sarna, ya deberíamos iniciar el tratamiento, siendo la crema de Permetrina 

al 5% (Sarcopt) el tratamiento de elección en los niños mayores de 2 meses. 

La permetrina debe aplicarse con una capa fina en toda la superficie de la piel, desde el cuello hasta 

las palmas y plantas, incluyendo los espacios entre los dedos, debajo de uñas, axilas, zona 

periumbilical y genital. Se mantiene entre 8/14 horas y se debe repetir la aplicación a los 7/10 días. 

 

 

Una vez que finalicemos el tratamiento, es posible que el picor permanezca durante varias 

semanas. Para aliviarlo se pueden administrar cremas hidratantes, corticoides (bajo receta médica) o 

antihistamínicos orales. 

 

Todos los familiares que comparten el hogar y/o tienen contacto estrecho (abuelos,  tíos…) deben 

recibir el tratamiento al mismo tiempo tengan o no síntomas, para prevenir el contagio y reinfestación. 

 

Además es necesario tratar la ropa, toallas, ropa de cama… mediante lavado con agua caliente. Se 

deberían lavar en programas a >50ºC y secado posterior en secadora (si se dispone de ella). Una 

alternativa es mantenerla en una bolsa cerrada durante 4-8 días, porque el parásito no vive, en 

condiciones normales, más de 3 días fuera del huésped. Utilizar insecticidas en zonas comunes 

(colchón, sofá, coche…) y que no pueden ser lavados. 

 

Los niños que han recibido el tratamiento, pueden acudir al centro escolar al día siguiente del 

mismo. 

 

Si la clínica persiste más de 2 semanas deberán consultar de nuevo para descartar fallo terapéutico.



 

 


