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Día Mundial e internacional de marzo 

 

 

• El segundo jueves de marzo: Día Mundial del Riñón 

• 3 de marzo: Día Internacional de la Audición 

• 12 de marzo: Día Mundial del Glaucoma 

• 13 de marzo: Día Mundial del Sueño 

• 21 de marzo: Día Mundial del Síndrome de Down 

• 24 de marzo: Día Mundial de la Tuberculosis  



 

Sarna o Escabiosis 

La sarna o Escabiosis representa un problema de salud pública a nivel mundial, con 

una prevalencia estimada global de 300 millones de casos anualmente. La enfermedad 

se presenta a cualquier edad, sin embargo, es más frecuente en niños y ancianos, sin 

mostrar diferencias por género.   

 

 

 

¿Qué es la sarna o Escabiosis? 

La sarna (o Escabiosis) es una enfermedad causada por el ácaro Sarcoptes scabiei, que 

parasita la piel de los humanos. La sarna no está relacionada con la raza, la edad, el 

estatus social o la higiene personal. 

¿Cómo se transmite? 

La transmisión más habitual es el contacto directo de piel a piel, pero también 

mediante la ropa, sábanas, toallas, peluches, etc. Por ello es muy frecuente la 

transmisión entre miembros de la misma familia o de una misma institución.  

¿Cómo se puede diagnosticar? 



El diagnóstico se realiza a partir de lo que le ocurre a la persona afectada.  Después 

del contacto infeccioso, las molestias pueden tardar de 2 a 3 semanas en aparecer.  

• Erupción, irritación y prurito generaliza-dos, de predominio nocturno. 

• La sarna excava un túnel debajo de la piel, en forma de línea. Esta es la lesión clásica 

de la escabiosis, sobre todo entre los dedos y en los pliegues, como inglés y axilas.   

 

También causa unas pequeñas vesículas perladas.  

¿De qué opciones de tratamiento se dispone? 

Además del tratamiento de la piel, es muy importante: 

• Lavar la ropa, sábanas, toallas, peluches, etc. infestados a 60 oC. • Lo que no se 

pueda lavar, debe aislarse en bolsas cerradas durante 10 días.  

• Debe cambiarse la ropa de vestir y la ropa de cama cada día.  

• Hay que aspirar alfombras, telas de sofá, tapicerías... y ventilar las habitaciones. 

Para la piel, la peregrina al 5% es el tratamiento de elección. 

¿Cómo se aplica la peregrina? 

• Una   única    aplicación es suficiente para eliminar el parásito.  No obstante, se 

puede repetir a los 7 días. 

• Se aplica la crema por todo el cuerpo, excepto en la cabeza y en la cara. Se insiste en 

las zonas más afectadas y se evita el contacto con los ojos y la boca.  

• También debe aplicarse entre las yemas de los dedos y en las uñas de las manos y de 

los pies. 

• Debe dejarse en contacto con la piel entre 8 y 14 horas; luego, tómese una ducha o un 

baño con agua templada o fría (el agua caliente empeora los picores de la piel).  

• Es necesario tratar simultáneamente a todo el grupo familiar y a las parejas sexuales. 

• Pueden persistir picores residuales incluso semanas después del tratamiento, debido a 

una reacción inmunitaria a los restos de ácaros. Sarna (Escabiosis) 
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Remedios Caseros para la Sarna 

Por otra parte, su tratamiento principal con escabicidas más usados está: la 

permetrina, el lindano, el benzoato de bencilo, el crotamitón, el bálsamo y por vía oral 

la ivermectina. 

Por todo lo anterior, los principales Remedios Caseros para la Sarna o Escabiosis 

Humana son: 

Azufre: Muy recomendado por ser muy efectivo para eliminar los ácaros de esta 

enfermedad por su gran toxicidad. El mismo, puedes aplicarlo directamente en la piel, 

bañándote con jabón a base de azufre, o una parte en diez de crema y con vaselina 

siendo el más seguro en embarazadas o lactancias. 

El vinagre: Tomar una ducha con vinagre y agua tibia o aplicar mediante compresas o 

directamente en la zona afectada para destruir la presencia de ácaros. 

Aceite de Oliva: Calentar el aceite y juntarlo tibiamente sobre la piel afectada con un 

masaje. 

Bicarbonato de sodio: Añade media tasa a tu tina de baño y perdure en ella por 15 

minutos. Asimismo, preparar una pasta con 1 parte de agua con 3 de bicarbonato de 

sodio. 

Aloe de vera o Sábila: Una las plantas naturales más importantes con sus propiedades 

antibacterianas y muy ideal para atacar hongos, parásitos o bacterias. Extrae el gel de 

la hoja de sábila con una cuchara, luego aplica directamente en la piel afecta por un 

tiempo para que adsorba. Puedes repetir este procedimiento dos veces al día y durante 

dos semanas. 

Cebolla: Con propiedades antibióticas como la sábila eficaz para combatir estos 

parásitos por contener azufre. La misma la puedes frotar sobre la parte afectada o 

calentar varias y aplicarte el agua en compresas o baño. 

Cúrcuma: Otra planta de la naturaleza esencial, donde se necesita una cucharada de 

polvo de cúrcuma y unas gotas de limón hasta formar una pasta que finalmente se 

aplique sobre la piel por una hora y retirar con agua tibia. 

 



 

 

 

 

  



 

       

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 


