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Abstract

INTRODUCCIÓN: La escabiosis costrosa es una forma severa y poco frecuente de sarna, caracterizada por 
una proliferación masiva de Sarcoptes scabiei en pacientes con inmunosupresión. Su presentación en con-
texto de VIH es conocida, pero son pocos los casos reportados en mujeres embarazadas. PRESENTACIÓN 
DEL CASO: Se describe el caso de una paciente de 30 años, embarazada de 8 semanas, con infección por 
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) estadio C3 y abandono de tratamiento antirretroviral (TARV), 
que desarrolló extensas lesiones hiperqueratósicas de un año de evolución inicialmente diagnosticadas 
como psoriasis. Ante la falta de respuesta y progresión clínica, se sospechó escabiosis costrosa. El diagnós-
tico fue confirmado mediante dermatoscopía y ácaro test. Se inició tratamiento tópico con permetrina al 5% 
y vaselina azufrada al 6%, difiriéndose ivermectina oral debido a la escasa evidencia en cuanto a seguridad 
en el primer trimestre según guías nacionales e internacionales. La paciente solicitó alta voluntaria tras 10 
días, sin completar seguimiento. DISCUSIÓN: Este caso ilustra una combinación clínica inusual, con desafíos 
terapéuticos por las limitaciones en el uso de escabicidas sistémicos durante la gestación. La ausencia de 
reportes similares en literatura nacional e internacional resalta su valor clínico y la necesidad de desarrollar 
guías específicas para el manejo de parasitosis graves en embarazadas inmunocomprometidas.

INTRODUCTION: Crusted scabies is a severe and uncommon form of scabies characterized by massive 
proliferation of Sarcoptes scabiei in immunocompromised individuals. Its occurrence in the context of HIV 
infection is well documented; however, reports in pregnant women remain scarce. CASE PRESENTATION: 
We describe the case of a 30-year-old woman, 8 weeks pregnant, with stage C3 Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) infection and a history of antiretroviral therapy (ART) discontinuation, who developed extensive 
hyperkeratotic lesions over the course of one year, initially diagnosed as psoriasis. Due to the lack of clinical 
response and progressive worsening, clinicians considered crusted scabies. Dermoscopy and a positive 
mite test subsequently confirmed the diagnosis. The clinical team initiated treatment with 5% permethrin 
and 6% sulfur in petrolatum, while oral ivermectin was deferred due to limited safety data during the first 
trimester, in accordance with national and international guidelines. The patient requested voluntary dis-
charge after 10 days, without completing clinical follow-up. DISCUSSION: This case illustrates an unusual 
clinical scenario with therapeutic challenges related to restrictions on systemic scabicides during preg-
nancy. The paucity of similar reports in the national and international literature underscores its clinical 
relevance and highlights the need to develop specific guidelines for the management of severe parasitic 
infections in immunocompromised pregnant women.
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INTRODUCCIÓN

La escabiosis costrosa, también conocida como 
sarna noruega, es una forma infrecuente pero 
severa de escabiosis, caracterizada por una pro-
liferación masiva del ácaro Sarcoptes scabiei 
var. hominis1, formación de placas hiperquerató-
sicas extensas y elevada carga parasitaria. Fue 
descrita por primera vez en Noruega en 1848 y, 
desde entonces, ha sido documentada princi-
palmente en pacientes inmunocomprometidos 
con factores de riesgo como uso prolongado de 
corticoides, VIH, linfomas, trasplante de órganos, 
discapacidad neurológica o condiciones de haci-
namiento1,2. La asociación con infección por VIH 
representa un 10,2% de los casos, mientras que 
el uso de corticoides está presente en hasta el 
27,7%3.

Desde el punto de vista clínico, las lesiones se 
presentan como placas descamativas y costrosas 
de gran espesor, que pueden extenderse amplia-
mente y afectar cualquier superficie corporal, 
siendo frecuentes en el cuero cabelludo, palmas 
y plantas. A diferencia de la escabiosis clásica, 
el prurito puede estar ausente o ser mínimo1. Su 
diagnóstico se basa en la identificación directa 
del parásito mediante dermatoscopía o raspado 
cutáneo4.

Aunque la sarna costrosa es poco prevalente, se 
reconoce por su alta contagiosidad y potencial de 
brote nosocomial2. En mujeres embarazadas, su 
aparición plantea desafíos terapéuticos impor-
tantes, sobre todo cuando coexiste con infección 
por VIH. Si bien la ivermectina es considerada el 
tratamiento de elección, su uso está contrain-
dicado en el embarazo por escasa evidencia de 
seguridad4,5,6. Por otro lado, alternativas como el 
lindano se desaconsejan por su toxicidad y los 
tratamientos tópicos presentan eficacia limita-
da7.

Una búsqueda en PubMed, SciELO y LILACS no 
identificó reportes previos de sarna costrosa en 
mujeres embarazadas con VIH en Chile hasta la 
fecha. Este caso representa un aporte clínico 
relevante para los equipos de salud, no solo por 
la rareza de la presentación, sino porque también 
resalta la importancia del diagnóstico diferen-
cial en pacientes inmunocomprometidas, dado 

que esta entidad puede imitar otras dermatosis. 
Asimismo, subraya las implicancias diagnósticas, 
terapéuticas y de salud pública que conlleva el 
manejo de una parasitosis severa en una pacien-
te embarazada inmunocomprometida.

En este contexto reportamos un caso de sar-
na costrosa en una paciente embarazada con 
infección por VIH, destacar sus desafíos clínicos 
y terapéuticos, y revisar la literatura nacional e 
internacional existente sobre esta presentación 
poco habitual.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de sexo femenino, 30 años, cursando 
embarazo de 8 semanas según ecografía obsté-
trica precoz. Antecedentes relevantes incluyen 
situación de calle, policonsumo de sustancias e 
infección por VIH hace 3 años, con abandono del 
tratamiento antirretroviral (TARV). En el momento 
de la evaluación presentaba carga viral de 39.800 
copias/ml y recuento de linfocitos CD4 de 167 
células/mm³ (Tabla 1).

La paciente refería inicio de un cuadro cutáneo 
de un año de evolución, caracterizado por lesio-
nes hiperqueratósicas localizadas inicialmente 
en ambos codos. Consultó de forma ambulato-
ria, donde se indicó tratamiento con corticoides 
tópicos bajo la presunción diagnóstica de pso-
riasis. Fue reevaluada 6 semanas después, en 
esta nueva consulta se evidenció ausencia de 
respuesta clínica y la progresión de las lesiones 
hacia glúteos, palmas y plantas (Figura 1). Ante 
estos hallazgos, se planteó el diagnóstico de 
escabiosis costrosa y se indicó hospitalización 
para estudio y manejo.

Durante su estadía hospitalaria, la evaluación 
dermatológica mediante dermatoscopía eviden-
ció surcos acarinos en la región glútea (Figura 
2). El diagnóstico fue confirmado mediante exa-
men directo por ácaro test que mostró restos del 
parásito.

Se inició tratamiento tópico con permetrina al 
5%, complementado con vaselina azufrada al 6% 
como coadyuvante. Se difirió el uso de ivermec-
tina oral por escasa evidencia de su uso durante 
el embarazo. Tras 10 días de tratamiento y con 
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mejoría leve de las lesiones, la paciente solicitó 
alta voluntaria, por lo que no fue posible comple-
tar el seguimiento clínico.

Se obtuvo el consentimiento informado por escri-
to de la paciente durante su estadía hospitalaria 
para la publicación del caso clínico.

DISCUSIÓN

Este caso describe a una paciente de 30 años, 
embarazada de 8 semanas y con infección por 
VIH en estadio C3, que desarrolló escabiosis cos-
trosa con una evolución prolongada de un año. 
La coexistencia de inmunosupresión avanzada, 
gestación y situación de vulnerabilidad social 
(policonsumo, abandono de TARV) genera un 
contexto clínico desafiante que dificultó el diag-
nóstico y abordaje terapéutico.

Inicialmente, el cuadro fue interpretado como 
psoriasis, diagnóstico diferencial atingente dada 
la presencia de múltiples placas eritemato des-
camativas8,9. Sin embargo, la falta de respuesta 
al tratamiento tópico con corticoides y la pro-
gresión a otras áreas anatómicas, como glúteos, 
palmas y plantas, obligaron a reconsiderar el 
diagnóstico. Entre los diagnósticos diferenciales 
planteados se incluyeron dermatitis atópica, piti-
riasis rubra pilaris y linfoma cutáneo de células 
T, todos con presentaciones clínicas que pue-
den solaparse con la escabiosis costrosa4,10. En 
este contexto, la dermatoscopía y el ácaro test 
resultaron esenciales para confirmar la presencia 
de Sarcoptes scabiei, permitiendo establecer el 
diagnóstico definitivo de forma no invasiva4,11.

La asociación simultánea de sarna costro-
sa, embarazo y VIH es excepcional y no ha sido 
documentada en la literatura científica. Se rea-
lizó una búsqueda estructurada en PubMed en 
marzo de 2025 utilizando los términos MeSH 
“crusted scabies”, “pregnancy” y “HIV infection”, 
la cual identificó menos de cinco publicaciones 
que describen casos de escabiosis costrosa en 
pacientes inmunosuprimidos o embarazadas, 
pero sin documentar la coexistencia de ambas 
condiciones. Por ejemplo, Weill et al reportaron 
formas graves de escabiosis en mujeres emba-
razadas inmunocompetentes5, y otros autores, 
como Pakanati et al., describen sarna costrosa 

en pacientes con VIH, pero no gestantes12. A nivel 
nacional, no se encontraron reportes indexados 
en bases como SciELO, LILACS o PubMed que 
documenten esta presentación, lo que otorga a 
este caso un carácter inédito y clínicamente rele-
vante en el contexto local.

El tratamiento se inició con permetrina tópica al 
5% más vaselina azufrada al 6%, en línea con las 
recomendaciones actuales para gestantes, dado 
que la ivermectina oral continúa contraindicada 
durante el primer trimestre por la ausencia de 
datos concluyentes de seguridad en humanos4,13. 
Esta decisión terapéutica ilustra una de las prin-
cipales controversias actuales en el manejo de 
escabiosis costrosa durante el embarazo. En 
estudios recientes han evaluado su posible uso 
en etapas más avanzadas de la gestación y, aun-
que en algunos países europeos se ha utilizado 
como primera línea de tratamiento en casos 
severos13, no representa el consenso nacional 
ni internacional13,14,15. La falta de opciones sisté-
micas, sumada a las barreras de adherencia y el 
alta voluntaria, dificultó el seguimiento de la res-
puesta terapéutica en este caso.

Una limitación importante de este reporte es la 
imposibilidad de realizar seguimiento clínico, lo 
que impide evaluar la resolución completa del 
cuadro con tratamiento exclusivamente tópico o 
la necesidad de escalamiento terapéutico. Este 
hecho, no infrecuente en contextos de vulnera-
bilidad social, refuerza la necesidad de integrar 
herramientas de apoyo psicosocial, continuidad 
de cuidados y estrategias comunitarias para 
pacientes embarazadas con VIH16.

La presentación de este caso permite visi-
bilizar una combinación clínica inusual y 
subdiagnosticada, en un grupo de pacientes con 
inmunocompromiso y escasa representación 
en la literatura. Su relevancia radica no solo en 
lo infrecuente del cuadro, sino también en las 
implicancias diagnósticas, terapéuticas y éticas 
que plantea. Resulta indispensable el desarrollo 
de guías específicas para el manejo de escabiosis 
severa en gestantes, así como el fortalecimiento 
de redes de atención para mejorar la adherencia, 
el seguimiento y el acceso a tratamientos segu-
ros y efectivos en poblaciones vulnerables.
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CONCLUSIÓN

El presente caso destaca la complejidad del 
manejo de escabiosis costrosa en una paciente 
embarazada con infección por VIH, una combina-
ción clínica inusual no reportada previamente en 
la literatura científica. Esta presentación eviden-
cia los desafíos terapéuticos que surgen al tratar 
parasitosis severas en gestantes inmunocom-
prometidas, especialmente ante las limitaciones 
de uso de escabicidas sistémicos durante el 
embarazo y la falta de opciones seguras en este 
grupo poblacional. Además, subraya la impor-
tancia de un abordaje integral que incluya 
diagnóstico temprano, manejo interdisciplinario 
y apoyo psicosocial, particularmente en contex-
tos de alta vulnerabilidad, generando un cruce 
entre la dermatología, infectología, obstetricia y 
salud pública. La limitada evidencia disponible 
sobre casos similares en la literatura nacional 
e internacional resalta la necesidad de futuras 
investigaciones que evalúen alternativas tera-
péuticas seguras y efectivas en este escenario, 
así como el desarrollo de guías específicas para 
el manejo de escabiosis costrosa en mujeres 
embarazadas con VIH.
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Anexos
1. Figuras

Figura 1. Imágenes del caso 
clínico con ubicación y clínica 
típica de sarna costrosa. 
Lesiones hiperqueratósicas 
de color amarillo-grisáceo, 
gruesas y extensas con 
ubicación en codos, dorso 
de manos, zona interglútea 
y talones, estos últimos 
agrietados. Destaca extensa 
costra en zona glútea de 
aproximadamente 25x15cm 
con signos de grataje.

Figura 2. Imagen 
dermatoscópica. Presencia 
de surcos acarinos (flechas 
negras), diagnósticos de 
escabiosis.
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1. Tablas

Parámetro Resultado

CD4 167 células/mm³

Carga viral VIH 39.800 copias/mL

Hemograma
- Hemoglobina

- Leucocitos
- Plaquetas

13 g/dL
10.570 /µL

408.000 /µL

Creatinina plasmática 0,45 mg/dL

Sodio (Na) plasmático 132 mEq/L

Potasio (K) plasmático 4,49 mEq/L

Ácaro test Positivo

Ecografía obstétrica Gestación única viva de 9–10 semanas

Tabla 1. Datos clínicos y de laboratorio
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