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IX 

RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar las variaciones hematológicas en usuarios 

diagnosticados con escabiosis que acuden a la consulta de Dermatología en el hospital 

universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, estado Sucre. A cada uno de los 28 

individuos controles y 29 pacientes con escabiosis se le extrajeron 3,00 mL de sangre 

venosa y se colocaron en tubos con anticoagulante en los cuales se realizaron las 

determinaciones de los parámetros hematológicos hemoglobina, hematocrito, contaje 

total de hematíes, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular medio y 

concentración de hemoglobina corpuscular media, contaje total de leucocitos y 

porcentajes de las líneas leucocitarias neutrófilos, eosinófilos y linfocitos. La aplicación 

de la prueba estadística t-Student mostró diferencias altamente significativas en los 

parámetros hemoglobina, hematocrito, contaje total de leucocitos y porcentajes de las 

líneas leucocitarias neutrófilos y eosinófilos y diferencias no significativas en el contaje 

total de eritrocitos y el porcentaje de linfocitos cuantificados en los pacientes con 

escabiosis e individuos controles. Todo lo anteriormente indicado permite señalar que 

los pacientes con escabiosis, que participaron en esta investigación, presentaron 

disminuciones significativas en los parámetros hemoglobina, hematocrito, hematíes, 

volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y concentración de 

hemoglobina corpuscular media, porcentaje de linfocitos e incrementos del contaje total 

de leucocitos y del porcentaje de segmentados neutrófilos. 
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INTRODUCCIÓN 

Las parasitosis humanas constituyen un grave problema en salud pública en muchos 

países del mundo. Su prevalencia guarda relación indirecta con los factores ambientales, 

sociales, económicos y culturales, caracterizándose por presentar una baja mortalidad y 

una elevada morbilidad, siendo objeto de numerosas investigaciones con el propósito de 

conocer más acerca de ellas y poder orientar el diseño e implementación de medidas 

terapéuticas y de control para reducir al mínimo dichos índices. El problema se agrava 

aún más con la falta de infraestructura de saneamiento básico, que permite la instalación 

del ciclo de transmisión de esas enfermedades a través del suelo, alimentos y aguas 

contaminadas (OMS, 1987; Sánchez et al., 2008). 

 

Las enfermedades por ectoparásitos son comunes y frecuentes en el hombre. Estas 

pueden ser clasificadas en temporarias, cuando sólo una forma evolutiva del ciclo 

biológico del parásito participa en la infección y en permanentes, cuando el parásito en 

cuestión desarrolla todo su ciclo biológico sobre el huésped, originando la 

correspondiente enfermedad. Entre los principales ectoparásitos se encuentra: Sarcoptes 

scabiei (Conti, 1999; Milano et al., 2007). 

 

S. scabiei es un arácnido del orden Acarino que presenta cefalotórax y abdomen unido, 

no tiene ojos y su tegumento es blando y delgado, en su parte anterior sobresale el 

aparato bucal semejando una falsa cabeza. Es un organismo aerobio que intercambia 

gases a través del exoesqueleto, en su cara dorsal presenta espinas y pelos dirigidos 

hacia atrás que determinan que el parásito no pueda retroceder en su caminar y su cara 

ventral soporta cuatro pares de extremidades. La hembra mide de 330,00 a 450,00 

micrones de largo y el macho de 200,00 a 240,00 micrones. Tanto en hembras como en 

machos los dos pares de extremidades anteriores presentan ventosas y uñas, su aparato 

bucal posee un par de quelíceros y pedipalpos que le permiten masticar el estrato córneo 

para alimentarse y cavar túneles sinuosos en la epidermis del huésped donde realiza su 

ciclo evolutivo. Ya en la piel, es capaz de construir un canal de 2 a 3 mm en escasos 
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minutos y cuando el canal tiene 1 mm de longitud la hembra pone de uno a dos huevos 

por día durante 4 a 6 semanas (Sociedad Paraguaya de Infectología, 2009). 

 

La escabiosis o sarna es una de las afecciones cutáneas más comunes que se encuentran 

en todo el mundo. La palabra escabiosis (scabiei) deriva del verbo en latín “scabere”, 

que significa “rascar, arañar, rasguñar. Se trata de una ectoparasitosis, con un aspecto 

clínico polimorfo (pápulas, excoriaciones, costras) de distribución mundial que afecta a 

todas las razas, es cosmopolita y extremadamente contagiosa. Su agente causal es S. 

scabiei, variedad hominis, ácaro microscópico de color marrón claro, de ocho 

extremidades, hematófago que desarrolla parte de su ciclo evolutivo en el cuerpo del 

huésped, desova entre 10 y 40 huevos que maduran en una semana lo que acaba 

desencadenando una respuesta inmunitaria del huésped que origina un prurito intenso y 

exantema con escaras comúnmente llamadas sarna. (Roversi, 2011). 

 

Existen dos formas clínicas de escabiosis, la clásica o común, que típicamente se 

manifiesta como una erupción intensamente pruriginosa con un patrón de distribución 

característico y la llamada sarna costrosa o noruega, que es una variante severa y 

altamente contagiosa de escabiosis que se presenta en forma de lesiones costrosas 

hiperqueratósicas generalizadas en la piel, debidas a una proliferación profusa de ácaros 

secundaria a una respuesta alterada del huésped a la infestación. Mientras en la sarna 

clásica hay una carga de decenas a cientos de ácaros, en la sarna costrosa es de miles a 

millones (Chang et al., 2018). 

 

La escabiosis es fácilmente transmisible y de alta frecuencia, especialmente en países en 

vías de desarrollo. Esta enfermedad es transmitida por contacto directo prolongado (al 

menos 5 a 10 min) muchas veces sexual, la difusión del parasitismo a diferentes zonas 

del cuerpo se produce al rascarse el individuo afectado, transfiriendo los ácaros de un 

lugar a otro. Además, también pueden contagiarse indirectamente a través de ropa de 

cama o de toallas donde el parásito permanece viable entre 2 y 5 días. El contagio por 

fómites es infrecuente, aunque puede ser importante en escabiosis con alta carga de 
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parásitos, como la sarna noruega. Esta patología puede ser endémica en una comunidad 

y las reinfestaciones tienden a ocurrir frecuentemente, alcanzando proporciones 

pandémicas por lo que tiene importancia en salud pública, que puede afectar la calidad 

de vida del paciente, aunque no afecta la sobre vida. El diagnóstico es fácil con las 

características clínicas y sus métodos diagnósticos son económicos, el tratamiento es 

sencillo y de fácil acceso y puede combatirse con medidas de higiene personal y el uso 

correcto de escabiasicos (Chosidow, 2006). 

 

La incidencia mundial del padecimiento de escabiosis se ha calculado en 300 millones 

de casos anuales. La infestación no discrimina géneros, grupos étnicos, estratos sociales, 

mala higiene personal,  aunque suele observarse más en invierno (tal vez debido al 

hacinamiento) en áreas urbanas de nivel socioeconómico bajo y en centros de 

concentración como guarderías, orfanatos, asilos y regiones de clima tropical, suministro 

de agua deficiente, ambiente sórdido, también como factor asociado a altas incidencias 

se señalan las crisis económicas y las guerras, no obstante, en los últimos años se han 

observado epidemias en Estados Unidos y Europa, sin que existan aparentes condiciones 

higiénicas ni sociales que justifiquen la misma, afectando a personas de todos los niveles 

socioeconómicos. Un estudio efectuado en Bangladesh reveló que la incidencia de esta 

infestación en menores de 5 años fue de 952/1000 niños/año. Por otra parte, en países 

desarrollados se les considera una endemia que ocurre cada 7 a 15 años y refleja el 

estado inmunológico de la población. En países subdesarrollados es una endemia que 

afecta millones de personas, sin predilección de sexo o raza (Thomas et al., 2019). 

 

La escabiosis es causada por el S. scabiei var. hominis, el cual es un parásito humano 

obligado. La infestación humana por otras variantes de S. scabiei, como la canis de los 

perros o la suis de los cerdos son patologías autolimitadas y no son transmisibles de 

persona a persona. Es una enfermedad hospedero-específica, por lo que los ácaros de 

animales no suelen ser fuente de infestación humana. Sin embargo, son posibles las 

infestaciones cruzadas entre especies.  En el caso del hombre, es infrecuente que una 

variedad adquirida de un animal cause infestaciones extensas, ya que no suelen 
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reproducirse y sólo sobreviven algunos días (Gallegos et al., 2016). 

 

 Los ácaros responsables de la escabiosis animal (sarna sarcóptica) pertenecen a distintas 

subespecies y normalmente no pueden reproducirse en humanos. Las reacciones a tales 

ácaros suelen ser autolimitadas y se resuelven si cesa el contacto con el animal afectado. 

Estas   infestaciones son más frecuentes en individuos menores de 15 años, ancianos, 

inmunocomprometidos y adultos jóvenes por contacto sexual. Este tipo de afección 

humana es, generalmente, de corta duración (Karthikeyan, 2005; Chosidow, 2006; 

Arenas, 2014). 

 

Los síntomas comienzan de tres a seis semanas después de la infección primaria. Sin 

embargo, en pacientes que han sufrido infestación previamente, los síntomas 

generalmente comienzan entre uno y tres días después de la reinfestación, 

presumiblemente por la previa sensibilización del sistema inmunológico, presentando 

complicaciones importantes como impétigo, celulitis, abscesos, sepsis 

por Staphylococcus aureus, fiebre reumática y glomerulonefritis postestreptocócica, 

entre otras (Salavastru et al., 2017). 

 

En Estados Unidos la escabiosis presentó variaciones en su incidencia: de 5,40 % en 

1945; 0,00% en 1955; 1,00% 1960; 3,60% en 1979, con una reducción en los años 

posteriores. En Chile, estudios realizados en 1975 y 1981 demostraron una prevalencia 

en la ciudad de Santiago de 5,00 % y 3.00 %, respectivamente y entre 1981 y 1987, en 

escolares de procedencia suburbana y rural del país, demostraron una prevalencia de 

24,00 %, con mayor predominio en el sexo femenino y en 1990, un estudio de adultos 

internados en un hospital psiquiátrico de Putaendo, Chile demostró un 7,20 % de 

prevalencia (Martorello et al., 2016).  

 

En México, la tendencia a sufrir escabiosis es baja, según reportes de la división de 

epidemiología de la Secretaría de Salud. En el año 2000, se notificaron 87155 casos y 

para el año 2009 se registraron sólo 5954 con una incidencia de 55 enfermos por 100 
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habitantes. Los estados más afectados se encuentran al sur del país, con una prevalencia 

del 20,00% en Tabasco y con una incidencia de 300 casos por 10000 habitantes 

(Yucatán ocupó la 8va posición con 8890 casos por 10000 habitantes), las mujeres 

representaron 57,00% de los casos y el grupo etario más afectado fue el de menores de 5 

años (Plascencio et al., 2013). 

 

Las lesiones fundamentales son pápulas pequeñas y eritematosas, a menudo excoriadas, 

y con puntas con costras hemorrágicas. En ocasiones se pueden observar surcos por la 

excavación del parásito que conllevan a la formación de túneles colores gris, rojizo o 

marrón de 2,00 a 15,00 micras de largo. Muchas veces las lesiones no son visibles 

fácilmente. En raras ocasiones se pueden presentar pequeñas ronchas, vesículas o 

póstulas (Huynh, 2004). Afectan principalmente las regiones axilares, eminencias tenar e 

hipotenar, superficies flexoras de las muñecas y extensoras de los codos, pliegues 

interdigitales de las manos, pliegues subglutios y ombligos (Morales, 2006; Chosidow y 

Currie, 2010). 

 

La sensibilidad alérgica al ácaro o a algunos de sus productos aparentemente juega un 

rol importante en el desarrollo de las lesiones, los túneles y la producción del prurito. Sin 

embargo, la secuencia de los eventos inmunológicos no es clara. Las evidencias sugieren 

que tanto la hipersensibilidad inmediata como la retardada están involucradas. Se han 

observado pruebas cutáneas positivas inmediatas en los test cutáneos en pacientes con 

infecciones recientes (pocos meses) de Escabiosis. Se ha visto que la hipersensibilidad 

retardada se asocia con la formación de pápulas y nódulos inflamatorios que se 

evidencia por los cambios histológicos y la predominancia de linfocitos T en los 

infiltrados cutáneos. Otros hallazgos inmunológicos incluyen niveles elevados de Ig G e 

Ig M y bajos de Ig A, que retornan a valores normales después del tratamiento. Se han 

demostrado depósitos de Ig G y C3 en la unión dermoepidérmica en la región de los 

túneles y complejos inmunes circulantes en el suero, después del tratamiento de la 

Escabiosis (Cox et al., 2020). 
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En la escabiosis, se produce una respuesta inmune de hipersensibilidad retardada contra 

el ácaro y sus productos (huevos y deyecciones). Se observa la presencia de un aumento 

de la inmunoglobulina G (IgG), inmunoglobulina E (IgE), con eosinofilia que aparece a 

las cuatro semanas de la infestación y que explican la existencia del prurito como 

síntoma cardinal de la patología. El cuadro clínico se caracteriza por prurito a 

predominio nocturno, el cual puede intensificarse hasta manifestarse incluso durante el 

día, como una reacción alérgica producida por la presencia del parásito, las heces y 

huevos del ácaro, la cual se localiza en las zonas afectadas y posteriormente se 

generaliza. El consiguiente rascado puede contribuir a la sobreinfección bacteriana. En 

torno a esto se han publicado interesantes estudios que analizan las respuestas 

inmunitarias, tanto celulares como humorales, implicadas en la interacción parasito 

huésped, y que explican los diferentes patrones de comportamientos de los individuos 

expuestos a S. scabiei al igual que la susceptibilidad a la infección, la posibilidad de 

desarrollar formas extensas y multiparasitarias, así como la resistencia a la misma 

(Walton y Currie, 2007). 

 

Las respuestas hematológicas de las infestaciones animales son bien conocidas. 

Generalmente, estas infestaciones están acompañadas de anemia, disminución del 

contaje de hematíes, disminuciones del volumen corpuscular medio, la hemoglobina 

corpuscular media concentración de hemoglobina corpuscular medio e incremento en el 

contaje total de los leucocitos y las líneas celulares neutrófilos, eosinófilos y linfocitos 

(Sarasa et al., 2010; Akomas et al., 2011; Kido et al., 2011). 

 

Los eosinófilos también pueden participar en el prurito, mediante la liberación de varias 

proteínas (sustancia P, factor de crecimiento nervioso, proteína catiónica eosinofílica, 

proteína básica principal y peroxidasa eosinófilo). La estimulación directa de las fibras 

nerviosas periféricas por Sarcoptes scabiei var. Hominis, podría ser también uno de los 

factores pruritogénicos. El prurito grave en la sarna puede ser provocado por múltiples y 

complejas vías inmunitarias y pruritógenas (Arlian et al., 2016). 
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En su estudio, Restifo (2003), señala, que usuarios con escabiosis presentaron eosinofilia 

entre 60,00 – 86,00% de los casos evidenciando la relación de los parámetros 

hematológicos con la ectoparasitosis. Además, estos pacientes cursaron con adenopatía, 

hepato-esplenomegalia y pérdida de peso. La escabiosis puede desarrollarse con 

complicaciones de hipersensibilidad en la piel y presentar alteraciones hematológicas 

relacionadas con eosinofilia (Arlian et al., 2015; Lukambagire et al., 2018). 

 

En Venezuela, en el año 2003 se encontró un 31,40% de diagnósticos clínicos por 

escabiosis, aumentando para el año 2004 en un 10,00% de los casos anteriormente 

señalados; para el año 2007 se encontró que la escabiosis se ubicaba entre las primeras 

causas de consulta ambulatorias con 32352 casos de niños diagnosticados (Instituto 

Nacional de Estadística Venezolano, 2005). 

 

Actualmente, la escabiosis está en la lista de enfermedades tropicales desatendidas 

(ETD) de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Esta patología ocurre en todos 

los países, pero su distribución no es uniforme, por ello, son necesarios métodos de 

muestreo de población y criterios de diagnóstico estandarizados para garantizar el acceso 

a medicamentos y desarrollar pautas para su uso en salud pública. Las recomendaciones 

incluyeron: definir mejor la carga global, integrar los esfuerzos de control para 

capitalizar los programas basados en ivermectina para otras ETD y establecer pautas 

provisionales para las intervenciones de salud pública para su control (Leung et al., 

2020). 

 

Por lo anteriormente expuesto se llevó a cabo el presente estudio que tuvo como 

finalidad evaluar las variaciones hematológicas en usuarios diagnosticados con 

escabiosis que acuden a la consulta de Dermatología del hospital universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, con el propósito de aportar datos clínicos de interés sobre esta 

enfermedad en la población y así mejorar la higiene y la calidad de vida de las personas 

con escabiosis.  
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METODOLOGÍA 

Tipo de investigación  

El tipo de investigación fue descriptivo, experimental y de corte transversal.  

 

Población y muestra 

La población estuvo constituida por todos los usuarios con diagnóstico ácaro-test 

positivo provenientes de la consulta de Dermatología del hospital universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, de la cuidad de Cumaná, estado Sucre. La muestra se constituyó con 

28 usuarios diagnosticados con escabiosis, de ambos sexos, y con edades comprendidas 

entre 15 a 70 años que participaron en la investigación, durante los meses de julio y 

agosto de 2022. Simultáneamente, se analizaron muestras sanguíneas de 29 individuos 

aparentemente sanos (sin diagnóstico de escabiosis) que sirvieron como grupo control. 

 

Criterios de inclusión 

Fueron incluidos en esta investigación todos los pacientes con examen directo de piel 

demostrando la presencia del ácaro S. scabiei, variedad hominis provenientes de la 

consulta de Dermatología del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la 

cuidad de Cumaná, estado Sucre.  

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron de este estudio todos aquellos pacientes que no se demostró la presencia 

del ácaro S. scabiei, variedad hominis en el estudio directo de piel. Y todos aquellos que 

manifestaron no querer participar en la investigación. 

 

Normas de bioética 

Este estudio se efectuó bajo estrictas normas de la ética médica, según la declaración de 

Helsinki y de las normas Internacionales para las investigaciones biomédicas en las 

poblaciones humanas, promulgadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de 
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Ciencias Médicas (CIOMS, 2002). Fueron respetados todos los aspectos éticos en 

relación a la manipulación en seres humanos tales como la identidad previa del 

investigador, el consentimiento de la persona y la garantía de su anónimo, cumpliendo 

con las normas establecidas documentos que hacen regir los principios éticos en las 

investigaciones con seres humanos (Oficina Panamericana de la Salud, 1990; Asociación 

Médica Mundial, 2004). Una vez que los pacientes aceptaron participar en el estudio, se 

les solicitó su consentimiento informado. (Anexo 1). 

 

Obtención de las muestras sanguíneas  

Para determinar los parámetros hematológicos en los individuos diagnosticados con 

escabiosis y controles se procedió a la extracción de 3,00 ml de sangre, por punción 

venosa, en condiciones de asepsia, utilizando jeringas estériles y descartables. 

Seguidamente, las muestras se colocaron en tubos de ensayos estériles con 

anticoagulantes, previamente rotulados con el nombre de cada usuario y se determinaron 

los parámetros hematológicos de hemoglobina, hematocrito, glóbulos rojos, glóbulos 

blancos y los índices hematimétricos volumen corpuscular medio, hemoglobina 

corpuscular media y concentración hemoglobina corpuscular media. 

 

Técnicas empleadas 

Determinación de la concentración de la hemoglobina 

El principio de esta prueba consiste en que la muestra sanguínea se hace reaccionar con 

el reactivo de Drabkin (ferricianuro potásico y cianuro potásico). El ferricianuro de 

potasio oxida la hemoglobina a hemiglobina (Hi; metahemoglobina) y el cianuro 

potásico proporciona los iones cianuro (CN) para formar hemoglobincianuro (HiCN). La 

capacidad de absorción se mide a 540 nm y se compara con la de una solución de HiCN 

estándar (Nelson y Morris, 1993). Valores de referencia (Nicoll, 1995): Hombres: 

(13,60-17,50) g/dL; Mujeres (12,00-15,50) g/dL. 
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Determinación de hematocrito 

El valor de hematocrito se determinó por el método del microhematocrito (Bauer, 1986). 

Este procedimiento consiste en que la sangre se centrifuga en tubos capilares con una 

fuerza relativa de 14,490 giros durante 4 minutos, con el fin de obtener la separación de 

la porción corpuscular de la porción plasmática. Valores referenciales (Nicoll, 1995): 

Hombres: (39,00-49,00) %. Mujeres: (35,00-41,00) %. 

 

Recuento de eritrocitos y leucocitos 

El contaje de las células sanguíneas se realizó mediante el empleo del analizador 

hematológico electrónico marca Olympus Auto analizador hematológico, modelo BC-

6800; cuyo fundamento consiste en el recuento de impulsos eléctricos y análisis del 

tamaño de células al fluir estas a través de las aberturas del sistema de multicanales del 

equipo. Las señales eléctricas son captadas por un sistema detector que automáticamente 

realiza los cálculos de las diferentes concentraciones celulares, para que finalmente sean 

impresos numéricamente (Bauer, 1986). Valores de referencia (Nicoll, 1995): 

Eritrocitos: Hombres: (4,20-5,40) x 1012/L; Mujeres: (3,80-5,20) x 1012/L; Leucocitos: 

(4,00-11,00) x 109/L. 

 

Recuento diferencial de leucocitos 

Se realizaron frotis sanguíneos, empleando el método de la cuña (Nelson y Morris, 

1993). La tinción de los extendidos sanguíneos se llevó a cabo mediante la técnica de 

tinción de Giemsa descrito por (Lynch et al., 1977). Una vez que se realizó el frotis se 

llevó a cabo el recuentro diferencial leucocitario en el cual se recorrió el frotis en sentido 

longitudinal, desde el extremo más fino de la lámina, contando las células observadas 

consecutivamente en un total de 100. Valores de referencia (Bauer, 1986): Granulocitos 

neutrófilos: (36,00-66,00)%; Granulocitos eosinófilos (1,00-4,00)%; Granulocitos 

basófilos: (0,00 – 1,00)%; Linfocitos: (22,00-40,00)%; Monocitos: (4,00-8,00)%. 

 

Índices hematimétricos 

Los índices hematimétricos se calcularon aplicando las siguientes formulas (Pérez y 

Pérez, 1995). 
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Volumen corpuscular medio. (VCM) 

 

V.C.M. =                                         = fentolitro (fL) 

 

Valores de referencia (Pérez y Pérez,1995): 80,00 – 97,00 fL 

 

Hemoglobina corpuscular media. (HCM) 

 

H.C.M. =                                           = picogramo (pg) 

 

Valores de referencia (Pérez y Pérez, 1995): 27,00 – 32,00 pg. 

 

Concentración de hemoglobina corpuscular media. (CHCM) 

 

C.H.C.M. =                                              = g/dL 

 

Valores de referencia (Pérez y Pérez, 1995): 32,00 – 36,00 g/dL. 

 

Análisis estadístico 

Los resultados obtenidos en este estudio de investigación fueron sometidos al análisis 

estadístico t-student, con la finalidad de establecer las posibles diferencias significativas 

entre los valores promedio de los usuarios controles y pacientes con escabiosis (Sokal y 

Rohlf, 1979). 

 

 

Hematocrito (%)  x 10 

   G.R.  (millones/µL) 

Hemoglobina (g/dL) x10                

G.R.  (millones/µL) 

Hemoglobina (g/dL) x 100                

Hematocrito (%) 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La tabla 1 muestra el resumen de la prueba estadística t-Student aplicada a los valores 

promedio de los parámetros hematológicos hemoglobina, porcentaje de hematocrito y 

contaje total de eritrocitos, cuantificados en pacientes con escabiosis provenientes de 

consulta de Dermatología del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá, de la 

cuidad de Cumaná, estado Sucre. Se observan diferencias altamente significativas 

(p<0,001) en el parámetro hematológico hemoglobina y diferencias muy significativas 

en el hematocrito (p<0,01) con valores disminuidos de estos dos parámetros en los 

pacientes con escabiosis analizados en el presente estudio. 

 

Tabla 1. Resumen de la prueba estadística t-Student aplicada a los valores promedio de 

los parámetros hemoglobina, hematocrito y contaje total de hematíes medidos en 

pacientes con escabiosis provenientes de consulta de Dermatología del hospital 

universitario Antonio Patricio de Alcalá, de la cuidad de Cumaná, estado Sucre. 

Hemoglobina 

Grupos n Intervalo �́� DE t 

 Control 28 10,40-16,50 13,51 1,45 
43,69*** 

Escabiosis 29 10,10-14,70 12,30 1,17 

Porcentaje de hematocrito 

 Control 28 31,30-47,80 39,18 3,78 
5,17** 

Escabiosis 29 30,40-44,10 36,94 3,51 

Contaje total de hematíes 

 Control 28 3,46-4,82 4,82 0,40 
0,00036ns 

Escabiosis 29 3,40-4,90 4,13 0,37 

n: número de muestras; �́�:media; DE: desviación estándar; t: valor experimental de la prueba estadística t-

Student; ns: diferencias no significativas; p>0,05; diferencias muy significativas p<0,01; diferencias 

altamente significativas p<0,001. 

 

Las significativas disminuciones de las concentraciones de hemoglobina observados en 

los pacientes con escabiosis que se analizaron en esta investigación pueden estar basados 

en que, posiblemente, estos individuos cursan con disminuciones significativas en la 

concentración de ácido fólico y vitamina B12, que conducen a una disminución en la 

formación de hemoglobina (O'Brien et al., 1995). 
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Los contajes totales de eritrocitos ligeramente disminuidos que se visualizan en los 

pacientes con escabiosis, pueden tener su explicación, probablemente, en una 

disminución en la secreción de eritropoyetina, que trae como consecuencia una menor 

estimulación de las células madre totipotentes que ocasiona una menor formación de 

unidades formadoras de colonias de eritrocitos, que se traduce en una menor formación 

de eritrocitos maduros en sangre periférica (Thomas et al., 2005). 

 

En lo referente a los decrementos significativos encontrados en los porcentajes de 

hematocrito en los pacientes con escabiosis estudiados, debe señalarse que estos guardan 

relación directa con las disminuciones del contaje total de eritrocitos que también se 

observan disminuidos en estos individuos (O'Brien et al., 1995). 

 

Además de los argumentos mencionados en los párrafos anteriores, debe tenerse en 

cuenta que el agente causal de la escabiosis (S. scabiei hominis) es hematófago, lo que 

permite argumentar que, probablemente, este hecho pueda ser otra significativa razón 

para las disminuciones de hematíes, hemoglobina y hematocrito observadas en estos 

individuos (Campillos et al., 2002). 

 

Los resúmenes de la prueba estadística t-Student, aplicada a los valores promedio de los 

parámetros hematimétricos volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media 

y concentración de hemoglobina corpuscular media (Tabla 2) muestran diferencias 

altamente significativas para los tres índices con valores promedio disminuidos en los 

individuos con escabiosis en todos los índices analizados. 

 

Las disminuciones altamente significativas de los valores promedio del parámetro 

volumen corpuscular medio encontradas en los pacientes con escabiosis analizados en 

este estudio permite caracterizar a los glóbulos rojos de estos pacientes como 

microcíticos en torno a los hematíes de los individuos controles. Este hecho debe 

entenderse mejor con el análisis de los parámetros hematológicos de los cuales depende 
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el volumen corpuscular medio. Estos parámetros son el hematocrito y el número de 

glóbulos rojos que se expresan en el cociente hematocrito/número de glóbulos rojos. En 

base a esta relación se puede observar que el parámetro contaje de glóbulos rojos se 

encuentra en el denominador y por tener valores promedio menores en los pacientes con 

escabiosis, el cociente hace que este índice hematimétrico de los pacientes con 

escabiosis sea menor que los encontrados en los individuos controles. Fisiologicamente 

esto puede entenderse como que los glóbulos rojos de los pacientes con escabiosis 

poseen menor tamaño por ser más pequeños, pero al ser más abundantes, ofrece una 

concentración promedio superior a la de los individuos controles (Pérez y Pérez, 1995). 

Lo expresado anteriormente, probablemente, se corresponda con la posible explicación a 

las disminuciones significativas del volumen corpuscular medio que se observan en los 

pacientes con escabiosis evaluados en esta investigación. 

 

Tabla 2. Resumen de la prueba estadística t-Student aplicada a los valores promedio de 

los índices hematimétricos volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media 

y concentración de hemoglobina corpuscular media, medidos en pacientes con 

escabiosis provenientes de consulta de Dermatología del hospital universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, de la cuidad de Cumaná, estado Sucre. 

Volumen corpuscular medio 

Grupos n Intervalo �́� DE t 

 Control 28 78,00-102,00 94,61 6,43 
14,31*** 

Escabiosis 29 79,60-96,90 89,39 3,39 

Hemoglobina corpuscular media 

 Control 28 28,00-42,50 32,96 3,44 
6,76*** 

Escabiosis 29 26,70-31,70 29,80 1,18 

Concentración de hemoglobina corpuscular media 

 Control 28 33,50-35,80 34,45 0,81 
47,90*** 

Escabiosis 29 33,10-34,90 33,31 0,32 

n: número de muestras; �́�:media; DE: desviación estándar; t: valor experimental de la prueba estadística t-

Student; p<0,01; ***: diferencias altamente significativas p<0,001. 

 

Las disminuciones altamente significativas del parámetro hemoglobina corpuscular 

media encontrados en los pacientes con escabiosis que participaron en esta 

investigación, en relación a los valores de este parámetro presentes en los individuos 

controles, ponen de manifiesto que estos individuos, probablemente, contienen menor 

cantidad de hemoglobina por hematíes que la encontrada en los individuos 
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aparentemente sanos, sin embargo, la interpretación fisiológica de este índice 

hematimétrico debe ser evaluada también por los parámetros que la definen y el efecto 

que produce el número de glóbulos rojos sobre el cálculo de la hemoglobina corpuscular 

media. Al respecto debe señalarse que los dos factores de los cuales depende este índice 

se encuentran disminuidos, razón por la cual este parámetro ofrece también resultados 

disminuidos en los pacientes escabióticos al ser analizados en relación a la hemoglobina 

corpuscular media en los individuos controles (Tortora y Derrickson, 2006). 

 

En torno a las disminuciones significativas encontradas en el índice concentración de 

hemoglobina corpuscular media en los pacientes escabióticos, se debe señalar que, al 

igual que se argumentó para justificar las disminuciones de la hemoglobina corpuscular 

media, los parámetros de los cuales depende la concentración de hemoglobina, se 

observan disminuidos en los pacientes con escabiosis que participaron en este estudio, 

razones que justifican también los valores promedio disminuidos de este índice 

hematimétrico en estos individuos escabióticos (Tortora y Derrickson, 2006). 

 

En la tabla 3 se visualizan los resúmenes estadísticos de la prueba t-Student aplicada al 

contaje total de leucocitos y a los porcentajes de las líneas celulares neutrófilos, 

eosinófilos y linfocitos. Se observan diferencias altamente significativas en el análisis 

del contaje total de leucocitos y los valores porcentuales de neutrófilos y eosinófilos, con 

valores aumentados en el contaje total de leucocitos, porcentaje de neutrófilos y 

porcentaje de eosinófilos en los pacientes con escabiosis y diferencias no significativas 

en el análisis estadístico aplicado a los valores porcentuales de linfocitos con valores 

promedio ligeramente disminuidos en los individuos escabióticos que seanalizaron en la 

presente investigación.  

 

Los contajes totales promedio de leucocitos y porcentuales de segmentados neutrófilos 

aumentados en los pacientes con escabiosis analizados en este estudio, pueden ser 

explicados por el hecho de que, probablemente, en estos individuos estén ocurriendo, 

simultáneamente a la escabiosis, infecciones bacterianas por Staphylococcus aureus o 
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Streptococcus pyogenes, no notificados al momento de la toma de muestra, que pueden 

provocar el incremento de leucocitos como los que se visualizan en estos individuos 

estudiados (Heukelbach y Feldmeier, 2006; Luo et al., 2016). 

 

Tabla 3. Resumen de la prueba estadística t-Student aplicada a los valores promedio de 

los parámetros contajes total de leucocitos, porcentaje de neutrófilos, porcentaje de 

eosinófilos y porcentaje de linfocitos medidos en pacientes con escabiosis provenientes 

de de consulta de Dermatología del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá, de 

la cuidad de Cumaná, estado Sucre. 

Contajes total de leucocitos 

Grupos n Intervalo �́� DE t 

Control 28 3400,00-9300,00 6647,43 669,42 
25,46*** 

Escabiosis 29 6700,00-14700,00 9679,31 2157,96 

Porcentaje de neutrófilos 

Control 28 41,00-71,00 55,34 10,47 
17,60*** 

Escabiosis 29 44,00-70,00 58,11 6,93 

Porcentaje de eosinófilos 

Control 28 0,00-3,00 1,75 1,53 
33,35*** 

Escabiosis 29 1,00-11,00 5,79 3,26 

Porcentaje de linfocitos 

Control 28 34,00 – 44,00 39,36 10,15 
0,67ns 

Escabiosis 29 25,00-50,00 37,41 7,26 

n: número de muestras; �́�:media; DE: desviación estándar; t: valor experimental de la prueba estadística t-

Student; ns: diferencias no significativas; p>0,05; ***; diferencias altamente significativas p<0,001. 

 

Las concentraciones disminuidas de los contajes porcentuales de eosinófilos y linfocitos 

encontrados en los pacientes con escabiosis que participaron en esta investigación 

pueden tener su explicación, probablemente, en el proceso de extravasación de estas 

líneas leucocitarias que permiten que estos leucocitos salgan del interior de los vasos, 

localizándose en la dermis subyacente en la lesión cutánea clásica de estos pacientes, 

ocasionando la disminución sanguínea de estas líneas celulares en sangre periférica 

como se observa en los pacientes con escabisosis que participaron en este estudio 

(Löwenstein et al., 1996; Elwood et al., 2015). 
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CONCLUSIONES 

 

Los pacientes con escabiosis, que participaron en esta investigación, presentaron 

disminuciones significativas en los parámetros hemoglobina, hematocrito, hematíes, 

volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y concentración de 

hemoglobina corpuscular media, porcentaje de linfocitos e incrementos del contaje total 

de leucocitos y del porcentaje de segmentados neutrófilos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÙCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Bajo la supervisión académica de la profesora América Vargas, se realizará el proyecto de 

investigación titulado: VARIACIONES HEMATOLÓGICAS EN USUARIOS 

DIAGNOSTICADOS CON ESCABIOSIS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE 

DERMATOLOGÍA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE 

ALCALÁ CUMANÁ, ESTADO SUCRE.  

 

Yo, __________________________________________, portador de la C.I: 

_____________, domiciliado en: 

_____________________________________________________________________, 

de ______ años de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo 

conocimiento de la naturaleza, forma, duración, propósito, inconveniente y riesgo 

relacionado con el estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en 

participar en dicho proyecto de investigación. Como parte de la realización de este 

estudio autorizo efectuar: ENCUESTA. Declaro que se me ha informado ampliamente, 

que de acuerdo a los derechos constitucionales que me asisten, mi participación en el 

estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en preservar la 

confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso será exclusivo a los fines que persigue 

esta investigación.  

 

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionará ningún daño o 

inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relación con el estudio 
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me será respondida oportunamente y que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni 

pretendo recibir ningún beneficio de tipo económico producto de los hallazgos que 

puedan producirse en el referido proyecto. Luego de haber leído, comprendido y 

aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de consentimiento y por cuanto a 

mi participación en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo aceptar las 

condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo de investigadores a 

realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente y reservarme el 

derecho de revocar esta autorización en cualquier momento sin que ello conlleve algún 

tipo de consecuencia negativa para mi persona.  

 

 

_________________                                                                                 ___________________ 

Firma del voluntario        Firma del investigador 

C.I: _____________        C.I: _____________ 

Lugar: __________        Lugar: __________ 

Fecha: __________         Fecha: _________ 
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