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Sintesis Rapida de Evidencia

En casos de escabiosis ;Cual es la efectividad
de tratar farmacoldogicamente al grupo familiar
y contactos comunitarios versus tratar solo al
grupo familiar?

El presente informe de sintesis rapida de evidencia forma parte de
una serie de reportes en relacion al tratamiento y manejo de la
escabiosis solicitado por el Departamento de Enfermedades
Transmisibles, de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud. Este informe sintetiza la
evidencia sobre la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos
dirigidos a una poblacién mas amplia que aquella comprendida en
los contactos cercanos del grupo familiar de la persona contagiada.
Adicionalmente, se buscan recomendaciones de organismos
internacionales y paises sobre el tratamiento de contactos de
escabiosis (ver anexo 2).

Dentro de las estrategias de tratamiento a poblaciones mas
amplias, se encuentra la Administracion Masiva de Medicamentos
(AMM), que consiste en la administracidon del agente farmacoldgico
a comunidades completas, independiente de si las personas
presentan o no la enfermedad.

Componentes de la pregunta

Poblacion: Poblacion general

Intervencién: Tratar farmacoldgicamente a contactos familiares y

comunitarios

Comparacion: Tratar farmacoldgicamente solo a contactos del
hogar

Outcome: Prevencion de contagio y reinfeccion de escabiosis

Mensajes clave

No se encontrd evidencia que respondiera directamente a la
pregunta por lo que se incluyeron estudios que evaluaban la
efectividad de la AMM.,

No es posible establecer el efecto de tratar a los contactos
comunitarios y familia sobre la prevalencia de escabiosis
en comparacion al tratamiento solo al grupo familiar,
debido a que la certeza de la evidencia existente es muy
baja.

La escasa evidencia identificada proviene de contextos
endémicos de escabiosis, de comunidades pequenas y

aisladas por lo que la aplicabilidad de la evidencia a un
contexto mas amplio habria que evaluarla con precaucion.

icia (LUPSIE)
ada en Evidencia

¢{Qué es una sintesis rapida de
evidencia?

Es una recopilacién de la evidencia
disponible para evaluar la
pertinencia o efectos de una
intervencién. Su ejecucién es en un
plazo no mayor a 20 dias habiles.

Esta sintesis incluye
Contextualizacion del
problema.

Evidencia respecto a la
efectividad.
Consideraciones de
implementacién (costo
efectividad, viabilidad,
aceptabilidad, etc).

X Esta sintesis no incluye
Recomendaciones explicitas de
cdmo desarrollar una politica
publica o modo de
organizacion.

Se utilizan 2 revisiones
sistematicas

Certeza de la evidencia GRADE
ALTA DDDD

La evidencia entrega una muy buena
indicacién del efecto verdadero. La
probabilidad de que este efecto sea

sustancialmente diferente al
estimado es baja.

MODERADA ©DDO

La evidencia entrega una buena
indicacion del efecto verdadero. La
probabilidad de que este efecto sea

sustancialmente diferente al
estimado es moderada.

BajA DBOO

La evidencia entrega alguna
indicacién del efecto verdadero. Sin
embargo, la probabilidad de que este
efecto sea sustancialmente diferente
al estimado es alta.

muy Baja DOOO

La evidencia no entrega una
indicacién confiable del efecto
verdadero. La probabilidad de que
este efecto sea sustancialmente
diferente al estimado es muy alta.
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Introduccidn

La escabiosis tiene una prevalencia estimada en 200 millones de
personas alrededor del mundo (1), la gran mayoria se concentra en
regiones tropicales donde se han reportado prevalencias entre un
20% y un 50% en ninos y ninas (2).

Para su tratamiento existen alternativas disponibles de uso tdpico
como la permetrina o el benzoato de bencilo, y de administracion
oral como la ivermectina (3). Sin embargo, la prevencidon de
contagios se dificulta en zonas donde la escabiosis es endémica ya
que las condiciones de higiene y de hacinamiento favorecen casos
de reinfeccion incluso cuando los contactos familiares han sido
tratados de manera preventiva (4).

Considerando lo anterior, ha cobrado relevancia como estrategia de
control de la escabiosis, la Administracion Masiva de Medicamentos
(AMM), que consiste en la administracion del agente farmacoldgico
a comunidades completas, independiente de si las personas
presentan o no la enfermedad (3,5) .

Si bien las guias actuales recomiendan tratar tanto a las personas
infectadas como a los contactos familiares (1,3), es relevante
considerar otros factores relacionados a caracteristicas
contextuales de las localidades (ej: condiciones de higiene,
hacinamiento) que pueden incidir en la efectividad del tratamiento y
por ende en el control de la enfermedad (6).

Dado el contexto mencionado, es que el Departamento de
Enfermedades Transmisibles, de la Divisidon de Prevencion y Control
de Enfermedades, del Ministerio de Salud de Chile, ha priorizado la
actualizacion de las guias de manejo clinico y prevencidon de
escabiosis. El objetivo de esta sintesis rapida de evidencia es
informar sobre el efecto que podria tener tratar a la comunidad
versus solo a los contactos familiares.
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METODOLOGIA

¢{Como se realizd la busqueda de
evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas que
respondieron la pregunta en las bases
de datos MEDLINE y EMBASE a través
de OVID y en Epistemonikos,Pubmed,
BEIC, JBI y BVS con fecha 23 enero
2023. Ver estrategia de busqueda en
Anexo 1. Se complementa la busqueda
con comunicacién con expertos y
literatura gris.

¢{Cémo se selecciond la evidencia?
Dos revisores independientes
seleccionaron las revisiones sistematicas
y estudios primarios segun los siguientes
criterios:

Inclusién: poblacion general, efecto de
tratar farmacoldgicamente a contactos
versus contactos comunitarios en
Sarna/Escabiosis, outcomes de infeccion
o reinfeccion

Exclusion: estudios que comparen la
efectividad de medicamentos

{Cémo se realizd la extraccion de
datos?

La extraccidn la realizaron dos personas,
priorizando la informacidn extraida por
las revisiones sistematicas. Cuando
éstas no reportaban adecuadamente los
resultados presentados, se recurrié a los
estudios primarios para complementar
la informacion faltante.



https://www.zotero.org/google-docs/?kNkYUs
https://www.zotero.org/google-docs/?hIHKIh
https://www.zotero.org/google-docs/?gLnUih
https://www.zotero.org/google-docs/?RVwKTz
https://www.zotero.org/google-docs/?2LVg6I
https://www.zotero.org/google-docs/?q2aXLB
https://www.zotero.org/google-docs/?UbTJ6U
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodologia descrita anteriormente, se identificaron inicialmente 195
revisiones sistemdticas. De éstas se excluyeron 191 por disenso o duplicados, y se
incluyeron 4 Revisiones Sistematicas (RS)(3,5-7) publicadas entre 2014 y 2022. De éstas,
1 RS (7) orientada a la busqueda de estudios que abordasen recomendaciones de medidas
profilacticas en contactos expuestos al caso indice, no encontrd estudios primarios que
cumplieran con los criterios de inclusion.

A los estudios primarios incluidos en las RS encontradas, se aplicaron los mismos criterios
de inclusion y exclusidn que los aplicados en las RS (cuadro de metodologia). Con estos
criterios, se consideraron finalmente 2 estudios primarios (8,9). De los cuales 1 corresponde
a un ensayo controlado aleatorizado por grupo (ECAG) (8), y el otro a un estudio transversal
(9). Dado esto, finalmente se utilizaron 2 RS (3,5) que incluyeron estudios que evaluaban
el efecto de la intervencidn de interés.

En la Tabla N°1 se describen las caracteristicas de todos los estudios incluidos.

Para estimar el efecto de los hallazgos de esta SRE, se utilizd 1 estudio ECA(8) vy no se
incorporaron los datos de 1 EP(9) debido a que correspondia a un estudio de disefio
transversal.

El hallazgo de esta sintesis se presenta segun el efecto de la intervencién sobre la
prevalencia de escabiosis en la poblacidn de interés. Ademas, contiene una tabla resumen
con los resultados, mostrando la certeza en la evidencia del desenlace encontrado, de
acuerdo a GRADE (ver recuadro en portada).

Subsecretaria de Salud Publica
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Tabla 1. Descripcién de los estudios incluidos en esta Sintesis Rapida de Evidencia (SRE)

Obijetivos de la SRE: Conocer la efectividad de tratar farmacolégicamente al grupo familiar y
contactos comunitarios versus tratar solo al grupo familiar.

Fecha de busqueda de las RS incluidas en esta SRE: 1970 hasta abril de 2021

Componentes

Descripcion

Disefios de 1 Ensayo Controlado Aleatorizado por grupo (ECAG)(8).
estudio 1 estudio transversal (9).

., Poblacion general de tres comunidades insulares del archipiélago de Fiyi (8).
Poblacion

Poblacion general de dos islas en Tanzania (9).

Intervencién

En el ECAG cada comunidad fue asignada aleatoriamente a una estrategia de
tratamiento diferente. Dos comunidades recibieron administracién masiva de
medicamentos (AMM) con ivermectina y permetrina respectivamente(8).

En el estudio transversal la intervencidén consisti6 en AMM con ivermectina vy
albendazol para el tratamiento de la filariasis linfatica (9)

Comparacion

En el ECAG la comparacion se realizd con el grupo que recibié tratamiento
estdndar consistente en permetrina para las personas afectadas y sus contactos
cercanos (8).

En el estudio transversal se compard la prevalencia anterior al inicié de la AMM,
periodo de tiempo en que el tratamiento fue estandar con Benzyl Benzoate (no
AMM) (9).

Prevalencia de escabiosis a los 12 meses (8).

Desenlaces Prevalencia de escabiosis a los 5 anos (9).
Amb!tos Ambos estudios fueron realizados en comunidades insulares (8,9).
(setting)

Subsecretaria de Salud Publica
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Hallazgo 1. Tratamiento masivo con medicamentos para la
escabiosis comparado con tratar solo a los contactos

Un estudio transversal evalud el impacto en la reduccion de escabiosis de un programa de
AMM que utilizé ivermectina y albendazol para el tratamiento de la filariasis linfatica (9).
Para esta medicidn se utilizaron los registros de 50 unidades de atencidn primaria de diez
distritos de Zanzibar en los que se observo la prevalencia de escabiosis en un periodo de
seis anos (2000-2005). Los registros del ano 2000 constituyeron el registro basal previo a
la implementacion anual de un programa de AMM para la filariasis linfatica. Los registros
clinicos muestran una disminucidn significativa entre 68-98% segun el grupo etario, en los
diagndsticos de escabiosis a los 5 afios de la implementacion del programa.

Para la elaboracidn de la tabla SoF se utiliza el ECA que evalud la AMM en escabiosis(8).
Este fue realizado en tres comunidades insulares incluyendo a mas del 85% de su
poblacion y todos los grupos etarios. Cada una de las comunidades recibido 1) el
tratamiento estandar (administracion de permetrina a las personas afectadas y sus
contactos), 2) AMM con permetrina y 3) AMM con ivermectina, respectivamente.

El efecto de la intervencién (grupos 2 y 3) fue evaluada en comparacién con el tratamiento
estandar sobre la prevalencia de escabiosis a los 12 meses.

Los resultados muestran que la poblacién tratada con ivermectina en AMM tendria una
menor prevalencia de escabiosis a los 12 meses en comparacion a la poblacion que recibid
el tratamiento estdndar®. Sin embargo, la probabilidad de que este efecto sea
sustancialmente diferente al estimado es alta. Por otro lado, en el caso de la poblacidn
tratada con permetrina en AMM tendria resultados inciertos dado que el RR indica tanto un
beneficio como un riesgo. Ambos hallazgos tienen certeza en la evidencia muy baja.

1 | a poblacién que recibid el tratamiento estandar tendria un riesgo 12,5 veces mayor de tener escabiosis a los
12 meses que la poblacidn que recibid el tratamiento con ivermectina como AMM.

Subsecretaria de Salud Publica
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Tabla 2. Tratamiento masivo con medicamentos para la escabiosis comparado con tratar sélo a los contactos

Efecto Efectos absolutos anticipados
relativo
(IC 95%) Tratamiento Con AMM Diferencia Certeza de la
Resultado de - L IC 95% idenci M e cl
salud (Outcome) ) soloa ( o) evidencia ensaje clave
N°de familia (GRADE)
participantes
(Estudios)
Prevalencia de RR 0,08 No es posible establecer el efecto
escabiosis (0,04 a0,15) de tratar con ivermectina a los
posterior a los 12 N®de 173 menos contactos comunitarios y familia
meses participantes: 188 15 (180 menos 000 sobre la prevalencia de escabiosis
(lvermectina) (8) 1333 por 1000 . abe ., .
(1 ECA¥) por 1000 a 160 Muy baja*” en comparaao.r? al trat.amlento solo
menos) al grupo familiar, debido a que la
certeza de la evidencia existente es
muy baja.
Prevalencia de RR 0,84 No es posible establecer el efecto
escabiosis (0,65 a 1,09) de tratar con permetrina a los
posterior a los 12 N° de 30 menos contactos comunitarios y familia
meses participantes: 188 158 (66 menos a 000, sobre la prevalencia de escabiosis
(Permetrina) (8) 1195 por 1000 por 1000 17 més) Muy baja®Pd en comparacion al tratamiento solo
(1 ECA¥) al grupo familiar, debido a que la

certeza de la evidencia existente es
muy baja.

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo
de confianza del 95%). El riesgo en el grupo sin la intervencién se basa en el grupo estandar

IC: Intervalo de confianza; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; GC: Grupo control; GlI: Grupo intervencién; MD: Diferencia de medias; NA: No aplica RR: Riesgo relativo; GRADE: Grading of
Recommendations Assessment Development and Evaluation

*Se decide no llevar a cabo el metanélisis debido a la alta heterogeneidad entregada (12 98%) y que solo 2 grupos de intervencion del mismo ECA serian el cuerpo de la evidencia.

a. La RS evalud el riesgo de sesgo de los estudios primarios a través de la Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias, identificando alto riesgo de sesgo de deteccidn, poco claro
para el cegamiento de la asignacién y alto riesgo de sesgo de desempefio en participantes y personal. Sin embargo este Ultimo no se considera relevante dada las caracteristicas de la
intervencidn. Se disminuye un nivel la certeza en la evidencia.

b. Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por evidencia indirecta ya que las intervenciones incluidas son en poblaciones aisladas (insulares y con mayor control de medidas), por
otro lado, las intervenciones fueron la administraciéon masiva de medicamentos, lo que podria incluir a personas no expuestas a escabiosis.

c. Se disminuye un nivel la certeza en la evidencia debido a imprecisién ya que el tamafio muestral no cumple con el tamafio éptimo de informacidn.

Subsecretaria de Salud Publica
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d.Se disminuye en dos niveles la certeza en la evidencia dado que el estimador de efecto indica tanto un beneficio como un riesgo.

Subsecretaria de Salud Publica
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Consideraciones de Implementacion

Para el analisis de las consideraciones de implementacidn, durante la seleccion de titulos,
resimenes y texto completo de esta sintesis, se realizé una seleccion de revisiones
sistematicas que pudieran entregar antecedentes para el analisis de la aplicabilidad de la
evidencia al contexto local, consideraciones econdmicas, equidad y de monitoreo vy
evaluacién. Ademas, se contactd con expertos de la Organizacion Mundial de la Salud en
enfermedades tropicales desatendidas con el objetivo de identificar literatura adicional.

A continuacidn, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia
mostrada en esta sintesis.

Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia aqui contemplada proviene de intervenciones realizadas en 2 paises (Tanzania,
Fiyi). Uno de ellos se ubica en la regidn del Pacifico, una de las zonas de mayor prevalencia
para la escabiosis y consideradas zonas endémicas de escabiosis. Este contexto podria
generar que los efectos estimados de la AMM sean superiores a los que podrian
presentarse en Chile en general?, por lo que se sugiere evaluar con precaucién los
contextos locales a nivel nacional. Por otra parte, ambos estudios fueron en zonas
tropicales en vias de desarrollo, donde la falta de recursos econdmicos puede incidir en
mayores niveles de hacinamiento en los hogares facilitando la propagacion de la escabiosis
(2).

Dada la ausencia de RS centradas en tratamientos dirigidos a contactos comunitarios, es
decir, contactos cercanos de las personas infectadas fuera del grupo familiar, esta sintesis
de evidencia reportd principalmente intervenciones de AMM. Estas intervenciones se
realizaron en la poblacion general, exceptuando grupos etarios y condiciones en los que
esta contraindicado el tratamiento farmacoldgico, y en pequefias poblaciones insulares
geograficamente aisladas.

De acuerdo a una RS(6), la baja migracion dentro de las zonas escogidas, favorecieron una
buena cobertura de la administracion masiva, alcanzando en general porcentajes entre un
85% y 100% de cobertura, superando el 65% minimo recomendado por la OMS. Lo
anterior puede implicar mayores desafios en poblaciones mas amplias y no aisladas
geograficamente donde la dinamica poblacional de movimiento es mucho mayor.
Precisamente los programas de AMM con baja cobertura o que no monitorean la
administracion del tratamiento, muestran niveles mas bajos en la erradicacién de la
enfermedad, por lo que uno de las principales desafios de la AMM radica en como asegurar
logisticamente la mayor distribucidn y adherencia al tratamiento

Otra consideracion de aplicabilidad a considerar, son las lineas basales de prevalencia de
escabiosis de las poblaciones escogidas. En general la alta prevalencia de escabiosis en
estas poblaciones es consistente con la recomendacién de la OMS de utilizar la AMM en
contextos con una prevalencia superior al 10% (10). Adicionalmente, en la “Hoja de ruta
sobre enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030” de la OMS, la ivermectina via
oral y escabicidas tépicos son considerados intervenciones estratégicas basicas(11).

2 Se disminuyé un nivel la certeza en la evidencia por corresponder a evidencia indirecta por lo que la confianza

que podemos tener en el hallazgo ya ha sido sancionada por este elemento.
Subsecretaria de Salud Publica
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Las intervenciones aqui contempladas corresponden a la AMM de ivermectina y permetrina
en un contexto de ECA por grupos, en ellas hubo monitoreo y reforzamiento del
cumplimiento de la medicacion, garantizando la adherencia a ella. Los efectos de la
intervencion podrian variar en caso que se aplique esta medida poblacional sin una
supervisidon adecuada de su cumplimiento.

Si bien esta SRE no abordd las efectividades comparadas entre distintos tratamientos
farmacoldgicos, como la ivermectina y la permetrina, una RS (3) reportd algunas ventajas
de implementacién en la ivermectina, considerando que la permetrina requiere una
aplicacion en todo el cuerpo, lo que dificulta la adherencia de los usuarios a tratamiento e
imposibilita la observacion de su aplicacion efectiva.

Esta sintesis de evidencia considerd como desenlaces prioritarios la infeccion y reinfeccion
por escabiosis, sin embargo solo se identificaron estudios que evaluaron la prevalencia de
la infeccidn (casos nuevos y casos antiguos). Otros desenlaces identificados en la evidencia
fueron la presencia de eventos adversos asociados al tipo de medicacion(8).

Consideraciones Econédmicas

De acuerdo a una revisidn sistematica de estudios de costo efectividad(12), para el control
de la escabiosis es necesario considerar intervenciones multifacéticas que involucren el
acceso y la coordinacion a servicios de salud, la instalacion de la capacidad para su
deteccidn, brindar tratamiento especializado, trabajo social y seguimiento de casos.

Respecto a los recursos requeridos para el control de la escabiosis, un estudio reportd que
en Estados Unidos el costo aproximado por tratamiento de escabiosis por persona fue de
163 USD por episodio, lo cual podria traducirse en un costo anual de 10.4 millones de USD
(13), de los cuales 3.7 millones son principalmente destinados para el tratamiento en nifos.
En Australia, se registré que la duracién media de las admisiones por escabiosis en
hospitales es de 4.5 dias, representando los ingresos por escabiosis el 4.2% de los ingresos
totales y el 8.3% de los dias camas. El costo asociado al manejo pediatrico por paciente de
escabiosis fue de alrededor 10.000 AUS en el ano 2013 (12).

Si bien los costos pueden variar de manera sustancial dependiendo del tratamiento, dos RS
(6,12) reportan que no hay suficiente evidencia para determinar qué estrategia de
intervencion resulta en la mejor alternativa de salud en términos de costo efectividad.
También una RS(12) especifica que no hay reportes de informes de costos de la escabiosis
costrosa, pese a que quienes la padecen pueden constituirse en los propagadores
principales de la enfermedad, y cuyo tratamiento es clave para evitar episodios mas
costosos de fiebre reumatica y enfermedades cardiacas que tienen un impacto en la
disminucidn de calidad de vida.

La validez externa de las evaluaciones econdmicas encontradas puede verse afectada por
variaciones en la estructura de costos, en la organizacidn de los sistemas de salud, sociales
o en la practica clinica. Por su parte, el horizonte temporal, la perspectiva del estudio y su
relacidon con el abordaje de los costos, los precios y sus fuentes de informacion, las medidas
de efecto, los métodos para obtener las preferencias sobre los estados de salud, las tasas
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de descuento para costos y efectos, entre otros, son factores que influyen en el diseno del
estudio y por tanto en sus resultados.

Finalmente, se puede mencionar que la administracion masiva de medicamentos en el caso
de la escabiosis tiene efectos en la reduccion de prevalencia del impétigo la cual es causa
de otras complicaciones de salud(12).

Consideraciones de Equidad

La escabiosis ha sido reconocida como una enfermedad desatendida por la OMS, ya que el
alcance de las medidas, el estudio de nuevas terapias o la constante revisién de su
prevalencia ha sido descuidado a nivel mundial (14). Su reciente incorporacion por la OMS a
la “Hoja de ruta de la OMS para las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030*
busca salvaguardar estas brechas e incentivar la investigacion, asi como lograr el control de
la enfermedad (14).

Asi mismo, su distribucion y carga de la enfermedad es desigual a nivel mundial, siendo
mayor en Asia, Oceania y América Latina (2,14), estimandose DALYs 0,21% en el 2015
(14). Adicionalmente, su prevalencia es sustancialmente mayor en nifos y nifias, mas que
en adolescentes o personas adultas (2), siendo poblaciones particularmente afectadas para
tener en consideracion.

Es importante considerar que la diferencia en la carga de enfermedad entre grupos
poblacionales, especialmente dados por condiciones socioecondmicas desventajosas
(hacinamiento, indigentes), geograficas (paises tropicales) y grupos con contraindicaciones
(mujeres embarazadas y nifos), podrian tener variabilidad en el efecto de las intervenciones
que es importante reconocer y adaptar a sus contextos.

Algunos estudios identificados, pero excluidos por no explicitar el comparador (15-18),
fueron realizados en poblacidn aborigen. En estos estudios se menciona que las diferencias
culturales con la poblacién general podrian facilitar o dificultar la implementacion de
diversas estrategias de tratamiento. Al respecto, algunos EP resaltaron la importancia de
generar instancias de involucramiento y educacién de las comunidades, y que mantener un
feedback constante en términos culturalmente apropiados ayudaron a mantener una alta
participacion (17,18). Sin embargo, una limitante en el trabajo con comunidades aborigenes
(18) fue atribuida a los bajos recursos con los que cuentan los servicios de salud vy las
resultantes inequidades en comparacion con las zonas urbanas centralizadas de los paises.

Algunas de las zonas de mayor prevalencia de escabiosis, suelen presentar condiciones de
bajo desarrollo econémico, con altos niveles de hacinamiento (2). En Chile, si bien los
indices de hacinamiento no son elevados(19), existen condiciones sociales que concurren
con mayores grados de hacinamiento. Tal es el caso de la situacion de vivienda de la
poblacion migrante, de la cual un 20% aproximadamente vive en condiciones de
hacinamiento (20). También existen registros de niveles de hacinamiento critico en la
poblacion carcelaria de Chile (21) que podrian dificultar el manejo de un brote de
escabiosis.
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Consideraciones de Monitoreo y Evaluacién

Uno de los hallazgos de esta sintesis fue la escasa informacidn sobre la definicidn de
contactos de una persona diagnosticada con escabiosis. Los estudios incluidos identifican a
los contactos familiares como parte del tratamiento estandar, por lo que es importante
monitorear y promover la publicacién de estudios donde se sefiale claramente lo que se
considera contacto vy los criterios para tratarlos.

Las publicaciones revisadas en esta SRE enfatizaron ademas la relevancia de un monitoreo
continuo de los programas de intervencidn de escabiosis, considerando la posibilidad de
reinfeccion de casos ya tratados (3,6), y de la potencial menor adherencia en intervenciones
que utilizaron un agente tdpico.

Por otro lado, es importante destacar que existe una alta heterogeneidad en los criterios y
métodos diagndsticos de sarna lo que dificulta una comparacion real entre estudios, siendo
necesario contar con datos epidemioldgicos para evaluar el impacto de intervenciones que
busquen prevenir y tratar la escabiosis(2).

Una RS de prevalencia de escabiosis, concluyé que la mayoria de los estudios
epidemioldgicos se han realizado en zonas endémicas o de preocupacion de escabiosis, por
lo que datos epidemioldgicos de otros paises no estarian reflejados, como lo es el caso de
Chile (2). Se hace necesario que Chile monitoree y publique los resultados con el objetivo
de poder evaluar el impacto real de las medidas que se implementen a futuro.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda

Ovid MEDLINE

Fecha de ejecucion de la busqueda: 23/01/2023

Estrategia: (sarcoptes scabei or scabies).ti,ab. limit to systematic review

OVID Embase

Fecha de ejecucién de la busqueda: 23/01/2023

Estrategia: (sarcoptes scabei or scabies).ti,ab. limit to systematic review
Epistemonikos

Fecha de ejecucion de la busqueda: 23/01/2023

Estrategia: (title:((title:(scabies OR sarcoptes scabei) OR abstract:(scabies OR sarcoptes
scabei))) OR abstract:((title:(scabies OR sarcoptes scabei) OR abstract:(scabies OR
sarcoptes scabei))))

Pubmed

Fecha de ejecucion de la busqueda: 23/01/2023

Estrategia: "scabies"[Title/Abstract] OR "sarcoptes scabei"[Title/Abstract]) AND
(systematicreview|Filter])

BEIC

Estrategia: Scabies and systematic review

JBI

Estrategia: (sarcoptes scabei or scabies).ti,ab. limit to systematic review
BVS

Estrategia: (scabies) OR (sarcoptes scabei) AND ( type_of_study:("systematic_reviews"))
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Anexo 2: Protocolos, normas o recomendaciones identificados en otros paises

Se realizé una busqueda dirigida de protocolos, normas o recomendaciones en los paises de latinoamérica y de Reino Unido, dado que eran de
especial interés para el solicitante.
Adicionalmente se complementa con literatura entregada por los expertos consultados de la Organizacién Mundial de la Salud. La busqueda
tuvo como objetivo identificar si los paises u organismos entregaban o no una definicion de contactos y se entregaban directrices sobre a
quienes tratar frente a casos de escabiosis.

En la siguiente tabla se presenta la informacidon de los organismos que realizaban algun tipo de mencién al tratamiento de casos de

escabiosis.

Tabla 2. Tratamiento de escabiosis en paises de interés

Organismo-pais (ref) |Definicién de Tratamiento a . : : o
= > F; (ref) Otras recomendaciones relacionadas al manejo farmacoldgico de contactos
[ano] contactos contactos

European guideline for
the management of
scabies (22)

OMS (23)

International Alliance for
the Control of Scabies
(IACS) (24)

Ministerio de Salud de
Colombia (25)

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

No incluye

No incluye

No incluye

No incluye

Recomienda tratamiento
simultdneo a contactos
cercanos para evitar
reinfeccidn

Recomienda tratamiento
simultdneo a contactos
cercanos

Recomienda tratamiento
simultaneo a contactos
familiares

Recomienda tratamiento
simultaneo al nucleo
familiar y contactos

Recomienda que personas contagiadas y contactos cercanos eviten relaciones sexuales
hasta completar tratamiento.

Se recomienda valoracién y tratamiento para parejas sexuales con dos meses de
anterioridad.

La AMM se recomienda para comunidades remotas donde la escabiosis es endémica o
para control de brotes en comunidades cerradas (ej. prisiones, hogares).

En comunidades de mayor contacto (hospitales, colegios, hogares, prisiones) se

recomienda tratar a todos los participantes y miembros del staff.

No incluye

Para albergues y hogares: tratamiento simultaneo a todos los contactos estrechos
(incluyendo contactos sexuales)
Para poblacién privada de libertad: aislar a las personas afectadas, asi como tratar
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cercanos incluyendo
contactos sexuales

Ministerio de Salud de Recomienda tratamiento
México (26) Noincluye = simultdaneo a contactos
fisicos cercanos

Ministerio de Salud de
Brasil(27) No incluye No incluye

Ministerio de salud de
Reino Unido(28) No incluye No incluye

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

Febrero, 2023

simultaneamente a los contactos estrechos,

Los contactos cortos no transmiten la escabiosis como es el caso de trabajadores del
area de la salud que revisan al paciente.

En caso de brotes: realizar aislamiento de los casos hasta 24 horas después de
tratamiento eficaz.

No incluye

El individuo debe ser retirado de la escuela o el trabajo hasta 24 horas después del final
del tratamiento. En caso de paciente hospitalizado, se recomienda el aislamiento para
prevenir brotes en salas, tanto para otros pacientes como para profesionales de salud,
especialmente en el caso de la sarna noruega. El aislamiento debe durar 24/48 horas
después de iniciado el tratamiento.

Investigar la existencia de casos en la misma calle, guarderias y otros entornos de vida
del paciente para prevenir brotes comunitarios.

Menciona que hay literatura sobre el uso de ivermectina oral para tratar brotes de sarna
en entornos de atencién masiva, como hogares de ancianos.
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https://www.zotero.org/google-docs/?EFt9iN
https://www.zotero.org/google-docs/?VKkaW9
https://www.zotero.org/google-docs/?iEmHbC

