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ENUNCIADOS
1. “El contagio se produce solo por contacto directo 
y con mayor frecuencia en la población adulta”.
2. “El uso de la dermatoscopia es de gran utilidad 
para el diagnóstico de la escabiosis”.
3. “El prurito puede permanecer hasta un mes lue-
go de iniciado el tratamiento efectivo”. 

RESOLUCIÓN
1. MITO. El contagio se produce por contacto directo o 
a través de fómites, y es muy frecuente entre los con-
vivientes ya que este ácaro sobrevive 3 días fuera de 
su huésped. La frecuencia de escabiosis en los países 
en desarrollo suele afectar mayormente a la población 
preescolar y a los adolescentes (la más alta prevalen-
cia), mientras que disminuye significativamente en el 
grupo etario adulto medio para nuevamente subir en 
los ancianos.
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2. VERDAD. La dermatoscopia convencional demos-
tró ser una herramienta con una alta sensibilidad 
en el diagnóstico de la sarna. El hallazgo derma-
toscópico fundamental consiste en la detección de 
pequeñas estructuras triangulares de color marrón, 
conocido como “signo del ala delta”. En continuidad 
con la base del triángulo, se aprecia generalmente 
una estructura lineal blanquecina de base rosada y 
morfología curva u ondulada que se corresponde 
con el surco acarino. 
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3. VERDAD. Dado que el prurito se produce por la hi-
persensibilidad al ácaro y que con el tratamiento pue-
den permanecer elementos del parásito en la capa cór-
nea de la piel, el síntoma puede persistir hasta un mes 
posterior a un tratamiento efectivo, o hasta 3 o 4 meses 
inclusive, por lo tanto, no debe interpretarse como falla 
del tratamiento en ausencia de lesiones.
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