ldentifique el caso

Alejandro Guerrero Zulueta

Masculino de 35 anos, con lesion peneana, repetitiva, de un afio de
evolucion, caracterizada por presencia de muiltiples lesiones, de tipo
vesicular, blanquecinas, con halo eritematoso.

Respuesta del diagndstico de la imagen
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Escabiasis o sarna humana es una dermatosis

muy pruriginosa, altamente transmisible y cosmo-

polita, causada por un dcaro denominado Sarcoptes

scabiei variedad Hominis.!

Su prevalencia mundial se estima en unos 300

millones de casos anuales y se presenta en forma
de brotes epidémicos en la poblacién general,? representa 2.7% de
la consulta general' y afecta predominantemente a los estratos so-
cioeconémicos bajos.

Se transmite por contacto directo (de piel a piel),” mientras que
la diseminacién mediante objetos inanimados tiene un papel menos
importante.*

Clinicamente se podran observar las siguientes lesiones: papu-
las del color de la piel o eritematosas, costras hematicas, pequefias
vesiculas, tuneles, huellas de rascado y, de manera secundaria, costras
melicéricas o pustulas, que afectan preferentemente manos, mufiecas,
pliegues, genitales, gluteos y piernas.

Existe ademas la forma nodular: rojos o rosas de 5 a 20 mm
de didmetro, que representa una reaccion de hipersensibilidad a los
antigenos del 4caro en 7-10% de los casos.’

Sintomaticamente, el paciente manifiesta prurito generalizado,
de predominio nocturno, elemento cardinal para establecer su diag-
nostico.

El diagnéstico se establece clinicamente, y sélo en caso de duda
se realiza un estudio histopatolégico, en el cual los acaros pueden ser
observados en el estrato corneo de la piel. Cabe mencionar, aunque

resulte dificil creetlo, que el diagnéstico, en muchas ocasiones, puede

resultar complicado, por lo que debe ser
considerado en todo paciente con prurito
generalizado y persistente.

El diagnostico diferencial debe incluir
las siguientes entidades patologicas: dermati-
tis atopica, dermatitis herpetiforme, urticaria
papular, foliculitis, impétigo, pitiriasis rosa-
da, psoriasis, eccema de manos, e incluso
linfomas.*

Para iniciar el tratamiento, primero se
deben atender las complicaciones, que ge-
neralmente son de tipo infeccioso; segundo,
determinar las medidas higiénico-preventivas
pertinentes; y tercero, establecer una tera-
péutica familiar. Ademas, para evitar la trans-
mision de enfermedades infectocontagiosas
se deben tomar precauciones especificas de
aislamiento.”

El tratamiento sistémico con ivermec-
tina via oral se utiliza en una dosis tnica de
dos tabletas de 6 mg en adultos, con exce-
lentes resultados, y topicamente se dispone
de permetrina al 5%, benzoato de bencilo
emulsién al 25%, lindano al 1%, crotamiton
crema al 10%, y azufre del 2 al 10% con

petrolato e ivermetica tépica.
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