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¢Queé es la escabiosis o0 sarna?

Sarcoptes scabiei var. hominis

Engelman D et al. Br J Dermatol. 2020;183(5):808—-820.
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Presentacidn clinica, diagndstico y tratamiento
(@) Front Back
* Clinica: picor intenso, papulas, surco acarino. @ (\
Infecciones cutaneas secundarias (S. pyogenesy S. /
aureus) \

=» complicaciones, p. ej. sepsis, dafio renal
=» Sarna costrosa

—_———

*  Diagnéstico: clinico, dermatoscopio, raspado

*  Tratamiento: permetrina topica, ivermectina oral.
Tratamiento de contactos, medidas desinfestacion ambiental

SR 3 S e el
Engelman D et al. Br J Dermatol. 2020;183(5):808—820.
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*Contexto epidemioldgico en la UE y en Espaia
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Contexto epidemiologico global e de S Carlos I
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En el norte global, historicamente la sarna
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LiJ, et al. PLoS Negl Trop Dis. 2024;18(12):e0012775.



Contexto epidemiolégico en la UE

Aumento de incidencia en los ultimos ainos en Europa

Research = Open access = Published: 29 July 2025

Increasing trend of scabies in Belgium, 2000-2023

Valeska Laisnez &, Isabel Brosius, Wim Van Bortel, Marie Meudec, Ame Janssens, Julia Madl, Amba Josiane

Aye, Lien Bruggeman, Lode Godderis, Wouter Dhaeze, Muriel van Durme, David Hercot, Ive Talboom, Julie

Bossu, Blaise Barche, Lucy Catteau & Soledad Colombe

Archives of Public Health 83, Article number: 197 (2025) | Cite this article

Laisnez V et al. 2025. Arch Public Health 83, 197.

RAPID COMMUNICATION
Increase of scabies infestations, Norway, 2006 to 2018
E A[nato‘-_’, LS Pgns_ie’, GM Emnen_gf,.HSh.Blix’, H B_t::ntele’._ L\(eng_t_i‘.l P S!.Efa‘qgfffl, E IM_achnal_:ll‘, HH Blystad?, A Soleng®

Amato E et al. 2019. Euro Surveill. 24:190020. v

> Emerg Infect Dis. 2021 Jun;27(6):1693-1696. doi: 10.3201/eid2706.203681.

Reemergence of Scabies Driven by Adolescents and
Young Adults, Germany, 2009-2018

Felix Reichert, Maike Schulz, Elke Mertens, Raskit Lachmann, Anton Aebischer

Reichert F et al. 2021. Emerg Infect Dis. 27:1693-1696.

Increasing incidence of reported scabies infestations in the
Netherlands, 2011-2021

Babette van Deursen [E], Mariétte Hooiveld, Susan Marks, Ingrid Snijdewind, Hans van den Kerkhof, Bas Wintermans, Ben Bom,

Barbara Schimmer, Ewout Fanoy

van Deursen B et al. 2022. PLoS One. 17:e0268865.

BASHH column

Is scabies an increasing problem in the UK, and how should the UK
Health Security Agency and sexual health services respond?

Georgina Claire Morris !, Lewis Haddow 2, Parameswaran Sashidharan 3

AMorris Gaet. a12024 Séx Tran:sm Infect _1 00.:6_0. -
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Contexto epidemiolégico en Espana

PUBLISH ABOUT BROWSE

PLOS ONE

@ OPENACCESS B PEER-REVIEWED

RESEARCH ARTICLE

Scabies in Spain? A comprehensive epidemiological picture

Lidia Redondo-Bravo, Beatriz Fernandez-Martinez, Diana Gémez-Barroso, Alin Gherasim, Montserrat Garcia-Gomez,
Agustin Benito, Zaida Herrador [E]

Published: November 1, 2021 « https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258780

Redondo-Bravo L et al., 2021. PLoS One 1;16:€0258780.

Un estudio previo en Espana revelo:
1997 a 2014: disminucion de las hospitalizaciones

2014 a 2017: aumento de las hospitalizaciones

« No es una enfermedad de declaracion obligatoria - Declaracion de brotes a RENAVE
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*Estudio retrospectivo del aumento de escabiosis en Espana entre 2011y 2023
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Objetivos del estudio

Actualizar la situacion epidemioldgica de la sarna en Espana:

Monitorizar las tendencias a lo largo del tiempo
Identificar los grupos de poblacion y regiones mas afectadas

Identificar posibles factores de riesgo y generar hipotesis



Instituto de Salud Carlos Il
Centro Nacional de Epidemiologia

Métodos: bases de datos

Estudio observacional retrospectivo que triangula cuatro fuentes de datos nacionales:

— Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP)

— Conjunto Minimo Basico de Datos de las Altas Hospitalarias
(CMBD)

— La Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica (RENAVE)

— El Sistema de Comunicacion de Enfermedades Profesionales
(CEPROSS)

Extraccion de casos con codigo B86 (ICD-10) o 133.0 (ICD-9) de cada fuente
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Métodos: analisis de datos

Analisis en términos de tiempo, persona, y lugar:
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Métodos: analisis de datos
Analisis en términos de tiempo, persona, y lugar:
Tasas de incidencia anuales (TI) por millon de habitantes

Analisis de Joinpoint para calcular el cambio porcentual anual (CPA) e identificar

cambios de tendencia
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Evolucion de la Tl por grupo de edad (atencidn primaria y hospitalizaciones)
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Métodos: analisis de datos
Analisis en términos de tiempo, persona, y lugar:
Tasas de incidencia anuales (TI) por millon de habitantes

Analisis de Joinpoint para calcular el cambio porcentual anual (CPA) e identificar

cambios de tendencia

Evolucion de la Tl por grupo de edad (atencion primaria y hospitalizaciones)
Caracterizacion y evolucion de casos ocupacionales por tipo de trabajo

Tl por comunidad autonoma, comparando los subperiodos 2011-2019 y 2020-2023

Caracterizacion de brotes por ambito: casos por brote, tasa de ataque, duracion
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Resultados




Tasas de incidencia anuales (TI) por millon de habitantes

Analisis de Joinpoint para calcular el cambio porcentual anual (CPA) e identificar

cambios de tendencia
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Tendencia temporal de la incidencia

en la Tl de atencidn primaria, de 131 por millén en
2011 a 6,307 casos por millén en 2023



O 00
l%‘ Instituto de Salud Carlos Il

Centro Nacional de Epidemiologia

Tendencia temporal de la incidencia

* Incremento de 48 veces en la Tl de atencién primaria, de 131 por millon en

2011 a 6,307 casos por millén en 2023
* Un aumento exponencial en las Tl anuales desde 2020

Tabla 1: CPA (cambio porcentual anual) promedio de la regresion joinpoint de casos de atencidn primaria y
hospitalizaciones por sarna, comparando los periodos 2011-2020 y 2020-2023.

Atencion primaria Hospitalizaciones

Promedio CPA* 95%CI Promedio CPA* 95%CI

2011 - 2020 23 7.2—-32 17 11-23

2020 - 2023 66 48 — 97 54 41-76



Evolucion de la Tl por grupo de edad (atencion primaria y hospitalizaciones)

Caracterizacion y evolucion de casos ocupacionales por tipo de trabajo
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Atencidn primaria

A: Primary care contacts (BDCAP)
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Figura 1: Tasa de incidencia (TI) por millén de casos de sarna en atencién primaria en Espana, 2011-2023.

Los jovenes (15-24 anos) son los mas afectados en atencidon primaria
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Hospitalizaciones

B: Hospital admissions (CMBD)
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Figura 2: Tasa de incidencia (TI) por millén de hospitalizaciones de sarna en Espaiia, 2011-2023.

Las personas mayores (65+ ainos) son las mas afectados en hospitales



Casos laborales notificados a CEPROSS

C: Occupational cases (CEPROSS)

Occupation group

—#- 1 Directors and managers

750

—#— 2. Scientific and intellectual
technicians and professionals

3. Technicians; support professionals

4. Accountancy, administrative,
and other office employees

5. Workers in catering, personal, and
protection services and salespersons

8. Skilled agricultural, livestoodk,
forestry, and fishing sector workers

7. Craftespersons and skilled workers
in manufacturing and construction

8. Installation and machinery
operators and assemblers

Number of cases

A S T T N

| KM i

2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Year

8. Elementary cccupations

Figura 3: Casos notificados a CEPROSS por grupo de trabajo de sarna en Espaina, 2011-2023.
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Profesiones mas afectadas: grupo 5 auxiliar de enfermeria (32% casos), sobre todo en
hospitales, y grupo 2 que incluye enfermeros, médicos, y otras profesiones cientificas (23%)



Tl por comunidad auténoma, comparando los subperiodos 2011-2019 y 2020-2023

Caracterizacion de brotes por ambito: casos por brote, tasa de ataque, duracion
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Tasa de incidencia de escabiosis por CCAA, 2011-2023

Atencion primaria

BDCAP (primary care appointments)

Mean annual incidence rate per million population 2020-2023
[ 347-1197
[ 11197-2728

N [ 2728 - 4695
ﬁ‘ I 4695 - 5759
Il 5759 - 12650
ﬂ M Fold increase in incidence rate (2020-2023 vs. 2011-2019)
@ W2 15
& 20
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Tasa de incidencia de escabiosis por CCAA, 2011-2023

Atencion primaria

BDCAP (primary care appointments)

Mean annual incidence rate per million population 2020-2023
[ 347-1197

Hospitalizaciones

100 200 km
||

CMBD (hospital admissions)

Mean annual incidence rate per million population 2020-2023

[ 1197-2728
. [ 2728 - 4695
ﬁ‘ I 4695 - 5759
Il 5759 - 12650 Q
ﬂ M Fold increase in incidence rate (2020-2023 vs. 2011-2019) 3’7
o . o
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Tasa de incidencia de escabiosis por CCAA, 2011-2023

Atencion primaria Hospitalizaciones

BDCAP (primary care appointments) CMBD (hospital admissions)

Mean annual incidence rate per million population 2020-2023

Mean annual incidence rate per million population 2020-2023 3

[ 347- 1197 4 Ce-12

[ 1197 - 2728 L1221

] 2728 - 4695 B 21-24
B 34 - 47

‘ 4695 - 5759 ﬁ
ﬂ = Il 47 -85

5759 - 12650
g — ) N Q M Fold increase in incidence rate (2020-2023 vs. 2011-2019)
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@, @m < 5
5

Mavyor tasa de incidencia e incremento en zonas
sobre todo en el Pais Vasco, Cantabria, Asturias y Cataluia.
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Numero de brotes notificados a RENAVE

D: Outbreaks (RENAVE)

Setting

Education centres

—_

o

o
»

Healthcare centres
<+ & / 4~ Homes
~#- Leisure environments

®-  Military barracks

(8]
o
&

Nursing homes

®- Other

Number of outbreaks

pe v 3 4 Prisons

- P * 2 g 4 j . ' ' Unknown

2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Year

Figura 4: Casos notificados a RENAVE por ambito de sarna en Espafia, 2011-2023.

Mayores aumentos desde 2020 en
Pico de casos en hogares en 2018
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Caracteristicas de los brotes notificados a RENAVE, 2011-2023

No. Brotes | No. casos Media de casos por brote Tasa de ataque Duracion en dias,
(%) (%) mediana en % (RIQ) mediana (RIQ)

Hogares 2604 4,3 75 (57, 100) (n=299) 31 (7,0, 88) (n=301)

(23)
Residencias de ancianos 5226 13 11 (5,0, 23) (n=294) 29 (8,5, 78) (n=255) *El nUmero de brotes con
(46) datos disponibles varia segun
Centros educativos 490 5,3 14 (7,7, 33) (n=53) 20 (5,0, 62) e| contexto y se muestra entre
(617) (413) (n=57) , .
- paréntesis. Para todos los
Centros de atencién 49 442 9,0  23(7,7,100) (n=20) 54 (0,5, 74) .
sanitaria (3,2) (3,9) (n=19) contextos combinados, se
Prisiones 27 204 7,6 50(18,100) (n=11) 15 (3,2, 63) dispone de datos para calcular
(1,8) (18) (n=16) las tasas de ataque del 57,9%

_ 3 16 53 25(20,38) (n=3) 10 (10, 10) de los brotes y la duracion del
(012) (Orl) (n:]_)
0
Cuarteles militares 2 114 57 51 (27, 76) (n=2) 31 (27, 34) 53’7 %.
(0'1) (110) (n=2)
254 1657 6.5  17(7,3, 36) (n=180) 26 (7,0, 61) (n=135)
(17) (15)
Desconocido 77 548 7.1 29 (8,6, 71) (n=23) 43 (26, 84)
(510) (418) (n=35)
Total 1529 11301 7.4  29(8,6, 71) (n=885) 29 (7,0, 77)
(100) (100) (n=821)

Tabla 3: Brotes notificados a RENAVE de 2011 a 2023 en Espafia: nUmero de casos, promedio de casos por
brote, tasa de ataque (TA) y duracion segun el contexto de ocurrencia.
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Conclusiones

Aumento progresivo de la tasa de incidencia en las cuatro fuentes
informacion en Espana entre 2011y 2023, especialmente desde 2020

El mayor incremento en jovenes (15-24 anos) en atencidn primaria, y
mayores de 65 anos entre las hospitalizaciones

Profesionales sanitarios y de servicios sociales entre las profesiones mas
afectadas

Brotes en hogares y residencias mas frecuentes, mayores y de mayor
duracion en centros sanitarios

Diferencias geograficas en el aumento de incidencia, CCAA costeras e
insulares con mayores incrementos post-2020, Pais Vasco, Cantabria, Asturias,
and Cataluna
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Hipotesis sobre este incremento generalizado

Resistencia de los acaros al tratamiento con permetrina

Cambios en la estructura del hogar e incremento de viviendas compartidas
Transmision sexual, las tendencias entre los jovenes reflejan las de las ITS
Aumento del turismo, especialmente después de la pandemia

Factores climaticos

Mejor diagnodstico o sobrediagnodstico a medida que aumenta la conciencia
sobre |la sarna
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Recomendaciones preliminares

Mejora de la vigilancia

Iniciativas comunitarias dirigidas a jovenes adultos y personas mayores para
mejorar la concienciacion, la prevencion y la deteccion temprana

Profesionales de la salud: precision diagnostica, necesidades formativas vy
medidas preventivas

Investigacion: mecanismos de resistencia, adherencia al tratamiento, mejora
del diagnostico, estudios de comportamiento en jovenes, factores
sociodemograficos, ambientales

makeameme,org
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* Factores ambientales y socioecondmicos: revision sistematica y analisis espacial

* COST Action — Scabies International Group I I

CARES: Coordinated Action for Research on European
Scabies, advancing collaboration, research, and -

[ ) IE Hj % Hj public health impact across Europe

EUROPEAN COOPERATION
IN SCIENCE & TECHNOLOGY

NIHR | e .. PROSPERO
* Tesis Marta Puerta Munoz

Impact of climatic and ecological factors in scabies incidence: a ° Proyectos de Inlc'ac'o’n en el |Iderazg0 de InvestlgaCIO'n _

systematlc review

Marta Puerta Mufioz, Zaida Herrador Ortiz, Alvaro Roy Cordero IMIENS 2025
Citation
Marta Puerta Mufioz, Zaida jor Ortiz, Alv: y Corder wpact of climatic and oroiog;,:,al factors in
scabiles incidence: a sysl matic PROSPERO 2\’)2 CRD 2\’)2 101728 A e from
hitps:/iwoew,crd. yo I\PROSPERO w/CRD420251101728

* Red SCABEAT Espana: ISCIII, semFYC, AEDV, UNED, UCM

Diagndstico, tratamiento, resistencia a permetrinas, genomica, comportamiento, adherencia terapéutica,
atencion primaria, prevencion, formacion sanitaria
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