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Identifique el caso

Respuesta del diagnóstico de la imagen 
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Escabiasis"q"uctpc"jwocpc"gu"wpc"fgtocvquku"
muy pruriginosa, altamente transmisible y cosmo-

polita, causada por un ácaro denominado Sarcoptes 

scabiei variedad Hominis.1

Su prevalencia mundial se estima en unos 300 

millones de casos anuales y se presenta en forma 

de brotes epidémicos en la población general,2"tgrtgugpvc"409'"fg"
la consulta general1 y afecta predominantemente a los estratos so-

cioeconómicos bajos.

Se transmite por contacto directo (de piel a piel),3 mientras que 

la diseminación mediante objetos inanimados tiene un papel menos 

importante.4

Clínicamente se podrán observar las siguientes lesiones: pápu-

ncu"fgn"eqnqt"fg"nc"rkgn"q"gtkvgocvqucu."equvtcu"jgoƒvkecu."rgswg‚cu"
xgu‡ewncu."v¿pgngu."jwgnncu"fg"tcuecfq"{."fg"ocpgtc"ugewpfctkc."equvtcu"
melicéricas o pústulas, que afectan preferentemente manos, muñecas, 

pliegues, genitales, glúteos y piernas.

Existe además la forma nodular: rojos o rosas de 5 a 20 mm 

fg"fkƒogvtq."swg"tgrtgugpvc"wpc"tgceek„p"fg"jkrgtugpukdknkfcf"c"nqu"
cpv‡igpqu"fgn"ƒectq"gp"9/32'"fg"nqu"ecuqu05 

Ukpvqoƒvkecogpvg."gn"rcekgpvg"ocpkÞguvc"rtwtkvq"igpgtcnk¦cfq."
de predominio nocturno, elemento cardinal para establecer su diag-

nóstico.

El diagnóstico se establece clínicamente, y sólo en caso de duda 

ug"tgcnk¦c"wp"guvwfkq"jkuvqrcvqn„ikeq."gp"gn"ewcn"nqu"ƒectqu"rwgfgp"ugt"
observados en el estrato córneo de la piel. Cabe mencionar, aunque 

tguwnvg"fkh‡ekn"etggtnq."swg"gn"fkcip„uvkeq."gp"owejcu"qecukqpgu."rwgfg"
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dkcuku0"Cvgp"Hco0"4235=42*3+<530

Masculino de 35 años, con lesión peneana, repetitiva, de un año de 

evolución, caracterizada por presencia de múltiples lesiones, de tipo 

vesicular, blanquecinas, con halo eritematoso.

resultar complicado, por lo que debe ser 

considerado en todo paciente con prurito 

generalizado y persistente.

El diagnóstico diferencial debe incluir 

las siguientes entidades patológicas: dermati-

vku"cv„rkec."fgtocvkvku"jgtrgvkhqtog."wtvkectkc"
papular, foliculitis, impétigo, pitiriasis rosa-

da, psoriasis, eccema de manos, e incluso 

linfomas.6

Para iniciar el tratamiento, primero se 

deben atender las complicaciones, que ge-

pgtcnogpvg"uqp"fg"vkrq"kphgeekquq="ugiwpfq."
fgvgtokpct"ncu"ogfkfcu"jkikfipkeq/rtgxgpvkxcu"
rgtvkpgpvgu=" {" vgtegtq." guvcdngegt"wpc" vgtc-
péutica familiar. Además, para evitar la trans-

misión de enfermedades infectocontagiosas 

ug"fgdgp"vqoct"rtgecwekqpgu"gurge‡Þecu"fg"
aislamiento.7

El tratamiento sistémico con ivermec-

tina vía oral se utiliza en una dosis única de 

dos tabletas de 6 mg en adultos, con exce-

lentes resultados, y tópicamente se dispone 

fg"rgtogvtkpc"cn"7'."dgp¦qcvq"fg"dgpeknq"
gownuk„p"cn"47'."nkpfcpq"cn"3'."etqvcokv„p"
etgoc" cn" 32'." {" c¦whtg"fgn" 4" cn" 32'"eqp"
petrolato e ivermetica tópica.
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