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1. INTRODUCCIO

La sarna o escabiosi humana és una infestacié parasitaria de la pell produida per 'artropode
Sarcoptes scabiei, en concret la varietat hominis. El 2017 I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) va incloure aquesta malaltia com a malaltia tropical desatesa.

Aquest acar té una distribucio universal i pot afectar persones de qualsevol edat, de totes
les races i classes socials, tot i que la malaltia s’havia relacionat amb condicions higiéniques
deficitaries i de pobresa.

En general, la sarna es propaga bé en situacions amb cumuls de persones, com els
hospitals, les llars d’infants i les residéncies geriatriques, i, tenint en compte que el periode
d’'incubacio és llarg, molta gent pot haver estat exposada a I'acar abans que la persona
infestada sigui diagnosticada de sarna. Per aquest motiu, sovint es detecten petits brots en
I'ambit familiar i en institucions tancades.

Els casos aillats de sarna no sén de notificacié obligatoria, pero els brots s’han de notificar,
ja que son dificils de controlar si no s’adopten mesures adequades de manera coordinada
per tractar els afectats i els seus contactes, i mesures ambientals.

2. OBJECTIU DEL DOCUMENT

La sarna és una malaltia de declaracié obligatoria quan es presenta en forma de brot
epidéemic. L’objectiu d’aquest document és facilitar la deteccié i controlar els brots de sarna.

3. LAINFEcCCIO

Agent causal

L’acar Sarcoptes scabiei, varietat hominis, és un parasit obligat que viu a la pell. Es un acar
amb vuit potes i un cap rodd gairebé microscopic que pertany a la classe Arachnida. Els
acars adults es mouen bé en la superficie de la pell i poden tardar una hora a penetrar-hi
fent petits tunels a I'estrat corni de I'epidermis. EI mascle entra al tunel i s’aparella amb la
femella; després la femella emergeix i excava un cau definitiu on pon els ous, mentre que el
mascle mor. La femella pot viure en el cau definitiu de 30 a 60 dies, continua excavant fins
a fer tunels d’'un centimetre o més i pon dos o treus ous diaris. Les larves tarden uns deu
dies a convertir-se en mascles adults o catorze dies en femelles adultes, i es repeteix aixi el
cicle vital. Els mascles adults sols viuen 1-2 dies. Les femelles poden pondre 180 ous durant
la seva vida, dels quals menys del 10% sobreviuen, ja que la majoria dels ous sén eliminats
de la pell quan la persona afectada es banya o es grata. El cicle vital és de 4-6 setmanes.

A fora de I'hoste, a temperatura ambient aquests acars no viuen més de tres o quatre dies,
suporten millor el fred i la humitat i a 50 °C no sobreviuen 10 minuts.

Reservori

El reservori de Sarcoptes scabiei, varietat hominis, és huma. Altres tipus d’acars semblants,
com I'S. scabei, varietat canis o varietat suis, causen sarna en altres mamifers com ara gats,



gossos, porcs i cavalls. Poden causar una infestacio autolimitada a I'ésser huma amb picor
degut a la dermatitis, perd aquests acars no es poden multiplicar en I'ésser huma ni
transmetre’s a altres persones. Cal tractar I'animal.

Mecanisme de transmissio

La transmissio de la sarna és per contacte directe, pell amb pell, entre persones. Aquest
contacte ha de ser perllongat. Es dificil que es transmeti per una encaixada de mans rapida
0 per una abracada, perd es transmet facilment entre convivents familiars i les parelles
sexuals.

La sarna també es pot transmetre per contacte indirecte i perllongat mitjangant fomits, com
la roba de vestir, les tovalloles i la roba de llit contaminada recentment.

Una persona infestada pot transmetre la sarna encara que no presenti simptomes.

Periode d’incubacio

El temps transcorregut entre la infestacié i I'aparicid de prurit en les persones sense
exposicio previa a I'acar és de dos a sis setmanes, ja que la sensibilitzaci6 al parasit és més
lenta. Les persones que han estat infestades anteriorment manifesten simptomes d’un a
guatre dies després de la nova exposicio.

Periode de transmissibilitat

La persona infestada és immediatament una font potencial d’infeccié per a altres individus,
encara que no presenti simptomes. El periode de transmissibilitat s’inicia des del primer
moment de la infestacié fins que l'acar i els ous sén destruits pel tractament (24 hores
després del tractament ja no s’és infectiu). La roba que ha estat en contacte en els darrers
set dies amb la persona afectada es considera que té un risc potencial de transmissio6 fins
gue es tracta (rentada a 60 °C o tancada entre set i deu dies en una bossa de plastic).

Susceptibilitat

Totes les persones son susceptibles de contagiar-se, independentment de I'edat, la condicio
social o els habits higiénics. Les persones amb més risc de contagiar-se son les que
conviuen amb una persona infestada, aixi com els seus contactes sexuals. En els col-lectius
de persones que conviuen en espais tancats o en els quals el contacte cutani és frequent,
com les llars d’avis o les llars d’infants, la transmissio i propagacio de la sarna és més facil.

En general, en persones amb infestacio prévia s’hi assenten menys acars que si no hi ha
hagut una infestaci6 anterior. Les persones immunodeprimides i les persones grans son més
susceptibles a formes de presentacio extensa.

Manifestacions cliniques

Segons els simptomes clinics presentats, la sarna es classifica en tipica o convencional i en
atipica, crostosa, queratotica o noruega.



Sarna tipica

Si es presenta en persones sense antecedents d’infestacid prévia, els simptomes solen
apareixer al cap d'un periode de dos a sis setmanes a partir de I'exposicio inicial; si han patit
una infestacié préevia, apareixen entre un i quatre dies després. La pruija intensa a tot el cos
és la manifestacio clinica més freqlient, que empitjora a la nit i després d’'una dutxa amb
aigua calenta. La picor és provocada per la reaccio cel-lular d’hipersensibilitat a les proteines
del parasit o als seus productes (ous 0 excrements). També sol aparéixer una erupcio
cutania papular, eritematosa i pruriginosa i fins i tot pot haver-hi pastules i noduls.

Les lesions cutanies poden presentar-se a qualsevol zona del cos, pero en persones adultes
les zones amb més afectacié son els espais interdigitals i les cares internes dels dits, les
parts internes dels canells, avantbracos i colzes, els plecs (axil-lars i submamaris), els
genitals, I'aréola mamaria, 'abdomen, el melic, els peus, les cuixes, les natges i el solc
intergluti. La cara i el cuir cabellut no solen estar afectats, excepte en casos d’infestacié molt
agressiva o0 bé en nens petits i en persones immunodeprimides.

En gent gran amb poca mobilitat, les zones més afectades solen ser les arees en contacte
amb roba humida (esquena i natges). També cal tenir en compte que, en les persones grans
amb alguna patologia cronica de base, el diagnostic de sarna arriba quan els simptomes ja
s6n molt evidents. Aixo fa que sovint, en residéncies geriatriques, el primer indicador de
sarna sigui I'aparicio de prurit generalitzat en un resident seguit d’un altre al cap de pocs
dies, i pot afectar diversos residents o treballadors alhora.

En infants, especialment els més petits de dos anys, les lesions solen ser erupcions
papulovesiculars localitzades en zones que no afecten els adults, com el coll, el cuir cabellut,
les plantes dels peus i els palmells de les mans. Les marques de la rascada poden amagar
I'aparenca d’erupcié. En nadons i infants molt petits la sarna generalment es presenta com
un éczema generalitzat al tronc o bé com a noduls vermells-marronosos. La pruija pot estar
absent en nadons de 2-3 mesos i es manifesta com a malestar general.

Sense tractament, la sarna pot durar mesos i pot confondre’s amb altres dermatosis. Les
lesions de la rascada poden produir excoriacions a la pell que poden provocar sobreinfeccié
amb Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes.

Sarna crostosa, queratotica o noruega

Es una forma greu de sarna que generalment es produeix en persones amb
immunosupressio 0 amb algun trastorn biologic quan el diagnostic i el tractament de la
infestacio es retarden. Es caracteritza per lesions gruixudes i crostoses que poden allotjar
milers d’acars; la picor no és gaire intensa, pero la dermatitis és molt agressiva, i es formen
lesions cutanies hiperqueratotigues acompanyades de crostes i excoriacions. La sarna
crostosa €s molt contagiosa, ja que les crostes i escames es desprenen facilment de la pell
i poden contenir milers d’acars. Sovint és I'origen de brots de sarna en institucions tancades.

Acropustulosi postescabiotica

Es un fenomen reactiu que pot tenir lloc després d’un tractament correcte de la infestacio
primaria de sarna. Els nadons i infants afectats presenten brots esporadics de papules i
pustules pruriginoses esteérils, de distribucié acral que de vegades s’estén al tors. Aquesta
reacci6 es cura fent un tractament amb corticoides per via topica.



4. DEFINICIO DE CAS!

El 2017 I'OMS va convocar un grup d’experts per definir els criteris diagnostics de la malaltia
i aixi crear una estratégia global per controlar-la. A continuacié s’exposen els criteris acordats
per definir els casos d’escabiosi. Cal tenir en compte que el diagnostic clinic o sospitos es fa
si altres diagnostics diferencials es consideren menys probables.

Cas confirmat

Persona en la qual s’ha confirmat la preséncia de I'acar, els seus ous o les femtes. Almenys
es compleix un dels punts seguents:

o Observacié al microscopi d’acars, ous o femta en mostres de pell.
e Observacio6 d’acars, ous o femta en un dispositiu d’'imatge d’alta poténcia.
e Observacié d’acars al dermatoscopi.

Criteri clinic
Almenys un dels punts segients:

e Presentar solcs acarins (solcs lineals que contenen els acars i els seus ous).

e Tenir lesions tipiques que afectin els genitals masculins.
Presentar lesions tipiques amb distribucié tipica (lesions en forma de papules,
vesicules descrites en les manifestacions cliniques) i picor, o ser contacte estret
d’'una persona que té picor o que té les lesions tipiques de sarna amb distribucié
tipica.

Cas sospités
Persona que compleix un dels punts seglents:

e Preseéncia de lesions tipiques amb distribuci6 tipica i un antecedent.
e Preséncia de lesions atipiques amb distribuci6 atipica i els dos antecedents.

Antecedents:

e Preseéncia de prurit.
e Contacte estret d’'una persona amb prurit 0 amb lesions tipiques amb una distribucié
també tipica.

1 Codificacié CIM 9: 133.0 Sarna
CIM 10: B86 Escabiosi



5. DEFINICIO DE BROT

Aparicié d’almenys dos casos relacionats en temps i espai. En cas que es detecti un cas en
un infant d’'una escola bressol o d’'un curs de maternal, es notificara i se’n fara el seguiment
com si es tractés d’un brot.

Tota sospita de brot és de declaracié obligatoria urgent a 'Area de Prevencié, Promocid i
Vigilancia de la Salut (APPVS). La declaracié de brot es fara mitjancant I'enviament d’un
correu electronic a appvs@govern.ad, en qué s’haura d’indicar el nimero d’historia clinica
de les persones afectades. També s’hi incloura el nom de I'escola bressol o del centre
escolar, si el cas és usuari d’aquests centres.

6. DIAGNOSTIC

El diagnostic inicial de la sarna és per sospita clinica (picor i lesions cutanies). Aquesta
malaltia té un ampli rang de simptomes i signes que cal interpretar correctament. S’ha de
tenir en compte que la distribucié de les lesions és diferent en gent gran, en adults, en
lactants i en infants de menys de 2 anys.

La técnica diagnostica consisteix a aplicar oli mineral (test de Muller), oli d'immersié
microscopica o aigua a la pell per facilitar la presa de mostra d’escates cutanies. Amb un
escalpel o bisturi de fulla ampla es raspa el solc; la mostra obtinguda es col-loca en un
portaobjectes i s’examina en fresc al microscopi a baixa poténcia. Es recomana agafar un
minim de sis mostres de llocs diferents del cos de I'afectat. En cas de sospita de sarna
crostosa es recomana fer com a minim un test de rascada i, si surt negatiu, cal continuar
agafant mostres fins als sis resultats negatius; en aquest cas, cal reconsiderar el diagnostic.
En un raspat de pell positiu es poden observar les femelles de I'acar (330-450 u de llargaria),
els ous o les femtes de I'acar. En el diagnostic microscopic de la sarna tipica, els resultats
poden ser negatius tot i haver repetit el test diversos cops i en diferents zones afectades del
cos. Per contra, en el cas de la sarna crostosa o noruega, si el raspat de pell es fa de forma
correcta, solen ser sempre positius.

Una altra técnica d’observacié directa és la utilitzacié del dermatoscopi de ma (microscopia
d’epiluminiscéncia) per identificar en viu les parts pigmentades de I'acar o bombolles d’aire
corresponents a acars que infesten la capa cornia.

La confirmaci6é diagnostica ajuda en el plantejament dels plans terapéutics i profilactics
adequats, pero el tractament s’ha d’iniciar quan se sospita el diagnostic clinic sense esperar
la confirmacié etioldgica de I'acar, inclus si el diagnostic microscopic no es confirma.

7. TRACTAMENT

La persona afectada amb escabiosi ha d’estar aillada fins a 24 hores després d’haver iniciat
el tractament.

El tractament de I'escabiosi I'han de fer les persones infestades amb simptomes i els seus
contactes encara que siguin asimptomatics (convivents, contactes sexuals, etc.). Es
consideren contactes totes les persones que han tingut un contacte directe i perllongat, pell
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amb pell, amb la persona infestada durant el mes anterior a l'inici dels simptomes, i dos
mesos abans en cas de la sarna crostosa.

Per evitar reinfestacions, les persones infestades i els seus contactes han de tractar-se al
mateix temps (marge de 24 hores).

Els productes utilitzats per al tractament de la sarna s’anomenen escabicides.

Tractament de primera eleccio

Permetrina al 5%, crema

Es el tractament de primera eleccid. Es efectiu i segur en adults i infants a partir dels 2 mesos.
Té un efecte acaricida i ovicida, és ben tolerat i té una toxicitat baixa. S’ha d’aplicar
directament a la pell, després d’haver-se dutxat o banyat, per tot el cos des del coll fins a la
planta del peu, exceptuant la cara i les mucoses. Cal tenir cura en les zones més afectades
(aixelles, engonals, genitals externs, melic, solc intergluti, plec submamari i espais
interdigitals de peus i mans i la pell de sota les ungles) i també la localitzaci6 de lesions en
infants de menys de 2 anys, ancians i persones immunodeprimides (cap, coll, cara i orelles).

Un cop aplicada la crema s’ha de deixar actuar de 8 a 12 hores; per aquest motiu és millor
fer I'aplicacié a la nit. Cal tenir en compte que pot aparéixer picor i eritema després d’aplicar-
la. Finalment, es retira la crema amb una dutxa 'endema al mati. Si el tractament s’ha aplicat
correctament, la seva efectivitat esta al voltant del 90%, perd per assegurar la inactivacio
completa tant de I'acar com dels ous cal repetir el tractament entre 7 i 10 dies després.

Es el tractament d’eleccié en embarassades i durant la lactancia, ja que I'absorcié cutania
és molt baixa i s’elimina rapidament.

Esta contraindicat en pacients amb hipersensibilitat als piretroides o a algun component de
la férmula farmaceutica.

Els efectes secundaris son lleus: increment del prurit, sensacié de cremor, picor o irritacio en
aplicar la crema que es resol al cap d’'una hora. En pacients sensibles al formaldehid pot
produir dermatitis.

La malaltia deixa de ser transmissible al cap de 24 hores del tractament eficag, tot i que la
picor pot durar dos o tres setmanes més.

Com s’ha d’aplicar la crema amb permetrina al 5%

Crema topica que s’ha d’aplicar amb cura a tot el cos, des del coll fins a la planta dels
peus, sense deixar-se cap zona, excepte la cara i el cuir cabellut. Es recomana
administrar aquesta crema a la nit, després de dutxar-se i amb la pell seca, i esperar
entre 10 i 15 minuts abans de vestir-se. La crema s’ha de deixar actuar un minim de
12 hores. Un cop passat aquest temps, es pot retirar amb aigua a la dutxa o a la
banyera. Perqué el tractament sigui efectiu, cal repetir I'aplicacié del medicament al
cap de 7-10 dies. Generalment, amb una o dos aplicacions la infeccié es resol.

S’ha d’insistir en les zones més afectades, com ara els espais entre els dits de les
mans i els peus, els palmells i les plantes, les aixelles, el plec sota dels pits, I'aréola
mamaria i els genitals i les natges, respectant-ne les mucoses. Les ungles també
s’han de tractar amb crema perqué hi pot haver acars o ous com a consequéncia de
la rascada. En gent gran la infeccid pot estendre’s al cuir cabellut i la cara i, per tant,



cal aplicar-hi el medicament. S’ha de fer amb precaucio i evitar el contacte amb els
ulls i la zona de la boca.

Ivermectina

Agent antiparasitari antihelmintic per via oral. Es un tractament segur i efectiu per a la sarna,
amb un efecte acaricida perd no ovicida; per aquest motiu s’han de fer dos administracions
espaiades per 7-10 dies. La ivermectina és el tractament alternatiu quan fracassa el
tractament topic, pero degut a la facilitat d’administracio, la seguretat, I'eficacia i la seva millor
adheréncia, hi ha evidéncies que pot ser la millor opcié per al control de brots epidémics en
institucions tancades (Centre Penitenciari i residencies geriatriques).

La dosi per a la sarna tipica és de 200 pg/kg/dosi en una Unica presa. Al cap de 7-10 dies,
s’ha de repetir la dosi. S’ha de prendre junt amb aliments per augmentar-ne la
biodisponibilitat.

Esta contraindicada en persones amb un pes inferior a 15 kg i en dones embarassades. Al
cap de 24 hores de la primera dosi de tractament ja no cal aillament.

Com a efectes secundaris pot donar reaccions cutanies (rash i prurit) i cefalea.

Tractament de la sarna crostosa o noruega

En aquest cas es fa un tractament combinat de permetrina i ivermectina oral.

o Permetrina 5%: aplicaci6 diaria durant set dies, seguida de dos aplicacions setmanals
fins a la curacio.
e Ivermectina oral (200 pg/kg/dosi): el nombre de dosis s’estableix en funcié del grau
d’infestacio.
o Tresdosiselsdies1,2i8.
o Cincdosiselsdies 1, 2,8,9i15.
o Setdosis elsdies 1, 2, 8, 9, 15, 22 i 29.

Tractaments de segona eleccio

Cromation al 10%: farmac escabicida i antipruriginds per via topica. Cal una aplicacio diaria de
la crema o locid per tot el cos exceptuant la cara, durant cinc dies, i repetir-ho al cap d’'una
setmana.

Pomada de sofre al 5-10%: preparacié magistral topica (precipitat del sofre al 6% per 100 g
de vaselina filant) segura per a infants de menys de dos mesos, per a embarassades i en
lactancia. Es poc utilitzada per I'olor i la qualitat cosmética.

Benzoat de benzil al 25%: preparacid magistral topica alternativa a la permetrina, perdo més
irritant per a la pell. Cal una aplicacio a la nit durant tres dies seguits, o bé dos nits seguides i
la darrera aplicacié al cap de set dies. Tractament apte per a persones adultes i embarassades.
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8. GESTIO DELS CONTACTES

Definici6é de contacte

Atés que el contagi de la sarna es produeix per contacte directe pell amb pell amb una
persona infestada o a través de fomits, es consideraran contactes de risc:

e Tots els familiars convivents dels casos diagnosticats.

Tots els contactes intims o sexuals dels casos diagnosticats.

e En centres tancats o semitancats (sociosanitaris o Centre Penitenciari), es
consideren contactes el personal del centre, els residents i els visitants que hagin
estat en contacte fisic amb un cas abans que aquest darrer iniciés el tractament o
gue es fes la desinfeccié ambiental.

o Companys de jocs en cas que I'afectat sigui un infant.

Tractament dels contactes

S’han de tractar tots els contactes de risc identificats. El tractament del cas i el tractament
preventiu dels contactes sén el mateix i s’han de fer simultaniament (dins un periode de
24 hores) i sota supervisié quan sigui necessari.

El professional médic que diagnostiqui el cas sera qui prescriura també el tractament per als
contactes convivents i, si és possible, per a les parelles sexuals. Per prescriure el tractament
als contactes pot utilitzar el document de 'annex 1 o una recepta blanca (sense RU). Hifara
constar els farmacs necessaris i la posologia per a cadascuna de les persones per al
tractament complet. Les oficines de farmacia del pais proveiran els farmacs i es guardaran
la recepta per facturar el cost total a TAPPVS per la via habitual. Els contactes no han de
pagar el tractament.

Control sobre els fomits i objectes d’us quotidia

Atesa la possibilitat de transmissio per fomits, de manera simultania al tractament de la
malaltia cal aplicar mesures ambientals higienicosanitaries al domicili o, en cas de col-lectius,
al centre afectat.

o Rentar laroba de lliti les tovalloles utilitzades durant els quatre dies previs i el dia del
tractament, a 60 °C, i posteriorment utilitzar 'assecadora o, en cas de no disposar-
ne, estendre-les a I'exterior i assecar-les al sol.

e Rentar a 60 °C la roba intima i personal utilitzada durant els quatre dies previs i el dia
del tractament. En cas de no poder-se rentar a aquesta temperatura, cal posar la
roba en una bossa de plastic i tancar-la entre set i deu dies.

o No compartir la roba si no ha estat rentada o aillada tenint en compte les
recomanacions anteriors.

¢ Netejar o desinfectar totes les superficies que hagin pogut estar en contacte directe
amb l'afectat (matalas, llit, cadires, taules, etc.) durant els quatre dies previs al
tractament.

¢ Netejar o desinfectar el dormitori, aspirar les superficies que no es poden netejar bé
(catifes, moquetes, sofas, etc.) i aplicar vapor d’aigua o bé una solucié de benzoat de
benzil.

¢ No cal fumigacio.
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9. SITUACIONS ESPECIALS

Escoles bressol i escoles

En una escola bressol o en una escola amb infants en edats de maternal, les mesures
d’aillament, tractament i higiene ambiental s’han d’iniciar i aplicar quan hi hagi una persona
afectada per escabiosi. En cas de detectar un infant amb escabiosi en una escola bressol o
en un curs de maternal, es notificara a 'APPVS i es tractara el cas com si fos un brot.

Pel que fa a l'aillament (I'eviccio de I'escola i de les activitats extraescolars), com a minim ha
de ser de 24 hores des que la persona afectada hagi complert la primera fase del tractament.
En cas que hi hagi diverses persones afectades, i especialment en escoles bressol atesa la
vulnerabilitat dels infants i la facilitat de contagi, 'APPVS valorara si s’ha d’establir un aillament
més llarg, fins a finalitzar la pauta completa del tractament (7-10 dies).

El tractament d’elecci6 és la crema de permetrina al 5% en dos aplicacions separades per set
dies. L'’han de fer tant les persones afectades com els seus contactes en el mateix periode
(rang de 24 hores) per prevenir la reinfestaci6. Aquest tractament per als contactes el
subministrara ’APPVS.

El control sobre els fomits i els objectes d’Us quotidia és el mateix, i cal parar una atencio
especial a les particularitats de les escoles bressol, on hi ha bressols, llits, roba de llit,
matalassos, coixins, gandules, joguines de roba i peluixos. Aquest control s’ha de fer de forma
coordinada amb el tractament dels casos i dels contactes.

Cal informar convenientment les families i el personal educador d’aquesta malaltia i de les
pautes que cal seguir per evitar malentesos i alarma social.

Centres residencials o institucions tancades

El diagnostic de sarna en centres residencials i en institucions tancades sol ser complex. La
dificultat de diagnosi fa que quan es detecta un cas de sarna sovint hi hagi més d’una persona
afectada (resident o treballador).

Centres sociosanitaris

Cal tenir en compte que la presentacié de la sarna classica difereix en persones d’edat
avancada, especialment si presenten demencia. Es molt important una revisié medica acurada
de les persones residents, prévia a I'entrada al centre.

Els professionals sanitaris han de tenir formacio per detectar signes i simptomes compatibles
amb la sarna i fer avaluacions periodiques i exhaustives de la pell dels residents per facilitar-ne
el diagnostic.

El tractament d’eleccié en cas de la sarna classica és la ivermectina oral tant per al cas com
per als contactes identificats, exceptuant les embarassades. Aquest farmac é€s un bon
antiparasitari oral, segur i efica¢c. Permet una facil administracié supervisada i controlada i evita
els riscs d’'una administraci6 incorrecta del tractament topic. El tractament s’ha de repetir al cap
de 7-10 dies i I'han de fer tant persones afectades com contactes en el mateix periode (rang de
24 hores) per prevenir la reinfestacio. Aquest tractament per a casos i contactes el subministrara
el proveidor habitual del centre i anira a carrec del centre. En cas de dificultat en I'adquisicié del
producte, el centre es posara en contacte amb 'APPVS.

12



El control sobre els fomits i objectes dUs quotidia es fa mitjancant les mesures
higienicosanitaries ambientals generals de I'escabiosi (vegeu I'apartat 8). També s’ha de fer de
forma coordinada amb el tractament de casos i contactes. Per a un control adequat, cal tenir en
compte les particularitats de cada centre i de les activitats que s’hi porten a terme.

Centre Penitenciari

En aquest centre és de gran rellevancia 'examen medic previ a I'ingrés a la institucio per
identificar lesions compatibles amb la sarna. L’equip médic del centre ha de tenir formacio per
detectar signes i simptomes compatibles amb la sarna.

El tractament d’eleccié en cas de la sarna classica és la ivermectina oral tant per al cas com
per als contactes identificats, exceptuant les embarassades. L’administraci6 ha de ser
observada directament. El cas haura d’estar en aillament a la seva cel-la fins passades 24 hores
des de la presa del tractament. El tractament s’ha de repetir al cap de 7-10 dies i I’'han de fer
tant persones afectades com contactes en el mateix periode (rang de 24 hores) per prevenir la
reinfestacio. No cal aillar el cas durant la segona tanda de tractament. En cas de no poder fer
el tractament amb ivermectina, es pot utilitzar permetrina. S’haura de garantir 'administracio
correcta d’aquesta darrera, ja sigui mitjangant I'observacio visual directa de I'aplicacié o amb
I'aplicacié directa per part de I'equip sanitari. El tractament s’ha de repetir al cap de 7-10 dies.

Per a la sarna crostosa, el tractament d’eleccio és la permetrina combinada amb la ivermectina
(vegeu l'apartat 7). El cas que un intern pateixi aquest tipus de sarna, haura de mantenir-se en
aillament respecte de la resta d’interns durant almenys vuit dies i fins que les lesions hagin
millorat. Durant aquests dies és important que la roba i la roba de llit es canviin i rentin
diariament.

Els farmacs per al tractament tant de casos com de contactes els subministrara el proveidor
habitual del centre i aniran a carrec del centre. En cas de dificultat en I'adquisicié del producte,
el centre es posara en contacte amb 'APPVS.

Per evitar la transmissio i generacié de brots, és cabdal el control sobre els fomits i objectes
d’us quotidia (vegeu I'apartat 8). Especialment s’ha de tenir cura que els interns no comparteixin
roba ni cap altre objecte, com per exemple coixins.

El personal del Centre Penitenciari identificat com a contacte haura de fer el tractament
preventiu encara que no presenti lesions ni simptomes, i haura d’escollir si I'oral o el topic amb
permetrina (amb el compromis d’una administraci6é correcta). També I'haura de repetir al cap
de 7-10 dies.

L’equip médic del centre haura de fer el seguiment dels interns, amb I'objectiu d’identificar
I'aparicié de possibles nous contagis fins al tancament del brot (dos periodes d’'incubacid). En
cas de detectar nous afectats el seguiment s’haura d’allargar tenint en compte el darrer cas
identificat. Respecte al seguiment del personal del centre, en cas de presentar signes o
simptomes d’infestacid, aquest personal haura d’anar al servei de salut laboral designat, el qual
en fara la valoracio pertinent. Si la valoracio €s positiva per sarna, aquest episodi es considerara
com a accident laboral.

En cas de brot (dos o més casos de sarna relacionats en temps i espai) en el Centre
Penitenciari, caldra que les mesures de control d’aillament i les mesures higienicosanitaries,
tant als interns com al personal del centre, s’apliquin de forma exhaustiva.

L’annex 2 proporciona de manera detallada els passos que cal seguir quan es dona un cas o
un brot de sarna en el Centre Penitenciari.

13



10.BIBLIOGRAFIA

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Scabies. 2023.

https://www.cdc.gov/scabies/hcp/clinical-
care/?CDC_AAref Val=https://www.cdc.gov/parasites/scabies/treatment.html| (December 18,
2023)

https://www.cdc.qov/scabies/hcp/clinical-care/index.html

https://www.cdc.gov/scabies/treatment/index.html

Engelman, D.; Fuller, L. C.; Steer, A. C., en nom del grup Delphi de I'Alianga Internacional
per al Control de la Sarna. “Consensus criteria for the diagnosis of scabies: A Delphi study
of International experts”. PLoS Neglected Tropical Diseases, 2018, 12(5), e0006549.

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006549

Federal Bureau of Prisons (USA). Scabies. Clinical Guidance. Washington D. C.: Federal
Bureau of Prisons (BOP), 2020. Disponible a:

https://www.bop.gov/resources/pdfs/scabies cg.pdf

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies, Agencia de Salut Publica de
Catalunya. Procediment d’actuacié davant un brot d’escabiosi en I'ambit sanitari.
Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 4/04/202023. Disponible a:

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4203.2/protocol prevencio control
escabiosi_sarna 2023.pdf?sequence=8&isAllowed=y

14


https://www.cdc.gov/scabies/hcp/clinical-care/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/parasites/scabies/treatment.html
https://www.cdc.gov/scabies/hcp/clinical-care/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/parasites/scabies/treatment.html
https://www.cdc.gov/scabies/hcp/clinical-care/index.html
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006549
https://www.bop.gov/resources/pdfs/scabies_cg.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4203.2/protocol_prevencio_control_escabiosi_sarna_2023.pdf?sequence=8&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4203.2/protocol_prevencio_control_escabiosi_sarna_2023.pdf?sequence=8&isAllowed=y

11.ANNEXOS

Annex 1. Model de recepta per al tractament de contactes
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RECEPTA PER A CONTACTES D’UN CAS D’ESCABIOSI
NHC del cas:

Nombre total de contactes estrets:

Contacte 1
Nom: Pes: kg
Farmac Posologia

o lvermectina 3 mg comprimits

o Permetrina topica 5%

o Altre. Especifiqueu-lo:

Contacte 2
Nom: Pes: kg
Farmac Posologia

o Ivermectina 3 mg comprimits

o Permetrina topica 5%

o Altre. Especifiqueu-lo:

Contacte 3
Nom: Pes: kg
Farmac Posologia

o lvermectina 3 mg comprimits

o Permetrina topica 5%

o Altre. Especifiqueu-lo:

NOTA: empleneu tants quadres com contactes tingui el cas
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Annex 2. Passos que cal seguir en cas de sarna o de brot en un centre
penitenciari o una institucio tancada

wN e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Notificar a TAPPVS una sospita de cas/casos de sarna.

Confirmar el cas o el brot de sarna.

Preparar el pla d'implementacio de les tasques que cal seguir quan es detecta un cas
0 un brot de sarna.

Entrevistar el cas/casos. Identificar els contactes.

Entrevistar els agents penitenciaris i la resta de personal que treballa o col-labora en
la institucid. Identificar qui ha estat contacte del cas/casos.

Inspeccionar les cel-les i la resta d’instal-lacions on hagin estat els casos/contactes:
cel-les, gimnas, aules-taller, etc.

Fer l'avaluacio ambiental dels casos i dels contactes identificats. Preveure les
mesures d’higiene i de desinfeccio necessaries, en especial dels matalassos i coixins
gue no soén facilment rentables a 60 °C.

Planificar el tractament oral. Cal recordar que la dosi d’ivermectina va en funcié del
pes. Cal pesar totes les persones susceptibles de tractament. La ivermectina esta
contraindicada en embarassades i dones en fase d’alletament; per a aquests casos
cal preveure el tractament topic amb permetrina al 5%. El personal del centre
penitenciari pot escollir entre el tractament oral i el topic. S’ha de preveure la
medicacié corresponent en funcié de la seva preferéncia i s’ha de recordar la
necessitat d’aplicar-lo correctament (sobretot si és permetrina).

Explicar als casos i als contactes el tractament que es fara, la repeticié del mateix
tractament i les mesures higienicosanitaries que 'acompanyen.

Tots els casos i contactes amb simptomes compatibles amb sarna hauran d’estar en
aillament fins a les 24 hores posteriors al tractament, a excepcié dels casos amb
sarna crostosa o0 noruega, en els quals l'aillament minim és de set dies i dependra
de 'evolucio de la malaltia i del tractament.

Organitzar simultaniament I'administracié del tractament als casos i als contactes
(interns o treballadors del centre).

Supervisar el tractament. Cal que el servei medic supervisi la correcta administracio
del tractament, tant I'oral com el topic, i que s’acompanyi de les mesures higiéniques
corresponents. Cal controlar bé els canvis de roba i les mesures de neteja
simultanies.

Fer el seguiment del cas i els contactes en les 24 hores posteriors al tractament, de
la tolerancia al mateix tractament o dels possibles efectes secundaris.

Netejar exhaustivament les cel-les i desinfectar el matalas. Si no es pot desinfectar
el matalas, cal embolicar-lo amb plastic durant un minim de set a deu dies.

Canviar tota la roba després del tractament, tant la roba de llit (funda del matalas,
llengols, mantes, coixi i coixinera) com les tovalloles i la roba d’us personal.

Tota roba que no pugui rentar-se a 60 °C a la bugaderia del centre cal posar-la en
bosses de plastic, que s’han de tancar bé durant un minim de set a deu dies. Les
sabates, vambes, sabatilles i jaquetes també s’han de guardar en bosses de plastic
tancades durant un minim de set a deu dies. Per aquest motiu cal planificar amb
anterioritat el subministrament de roba neta per tots aquests dies.

Recomanar normes de dutxa i d’higiene diaries amb canvi de roba inclos durant el
periode entre les dos preses del farmac, corresponent al tractament complet de la
sarna.

Repetir el tractament al cap de set dies de la primera dosi.

Continuar el seguiment dels casos i contactes per part del servei medic del centre
per confirmar que I'evolucio és la correcta i que no apareixen més casos.
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20. El cas/brot es dona per tancat si al cap de dos periodes d’'incubacio de la malaltia no
apareixen casos nous (dotze setmanes). Cal notificar a 'APPVS la finalitzacio del
brot o del cas.
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