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Agente: Sarcoptes scabiei variedad hominis

Descripción: Se caracteriza por la presencia de placas 
descamativo-costrosas y nódulos eritematosos, asociados a 
prurito leve. Compromete cuero cabelludo, cara, palmas, plantas 
y uñas. La infestación del ácaro es masiva, encontrándose en 
diferentes estadios de su ciclo evolutivo y en gran cantidad.
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CASO 1. Paciente varón 60 años, con antecedente de diabetes y psoriasis. Con TE: 2sem placas hiperqueratósicas, costrosas.

Reportada en pacientes portadores de alguna 
inmunodeficiencia, enfermedades difusas del tejido conectivo, 
tratamientos inmunosupresores, neoplasias linfoproliferativas, 
enfermedades neurológicas crónicas, infección por VIH y 
HTLV-1.
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CASO 2. Paciente mujer 36 años, acude con TE:: 2 meses, placas hiperqueratósicas, costrosas en planta de pies y descamación 
de manos. Sarna costrosa asociada a HTLV-1 .
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CASO 3. Paciente mujer 24 años, natural y procedente de Jauja. TE: 1 año con debilidad proximal, signo de heliotropo y 
prurito generalizado. Un mes antes eritrodermia y descamación generalizada. Sarna costrosa asociada a Dermatomiositis.
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CASO 4. Paciente mujer 11 años, natural de Amazonas que acude con TE: 1 año. (HTLV-1 negativo) Sarna costrosa asociada 
a Linfoma Hodgkin.
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