Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):39

Pt s 1 s 4 M i e ARG

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1348 - Escabiosis. importancia del tratamiento familiar oportuno

M.S Sanchez Guevara?, M.E. Vazquez Fernande’, C.A. Marmolejos Richie y M. Varela Patifio?

aMédico Residente; bMédico Pediatra. Centro de Salud Arturo Eyries. Valladolid. CLicenciado en Medicina. Médico General en
Factoria Renault. Palencia.

Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 3 afios. Antecedente personal de dermatitis atopica. Antecedentes familiares:
padres dominicanos, el padre regresd de ali hace 15 dias. La paciente es traida en tres ocasiones a nuestra
consulta por erupcién generalizada muy pruriginosa, de predominio nocturno, irritabilidad e insomnio. No
fiebre ni otra sintomatologia. En laterceravisita, lamadre refiere que ellay su esposo tienen iguales
sintomas, sin diagnostico.

Exploracion y pruebas complementarias. Papulas eritematosas y costras en tronco, gliteosy extremidades,
incluyendo superficie flexora de mufiecas y espacios interdigitales de manos. Surcos sinuosos que terminan
en vesiculas y lesiones de rascado, en gllteos y espalda. Pruebas complementarias: no realizadas.

Juicio clinico: Escabiosis.

Diagnostico diferencial: Eczema, impétigo, dermatitis atOpica, acropustulosis de lainfancia, varicela,
penfigoide ampollar.

Comentario final: Laescabiosis 0 sarnaes unainfestacion de la piel por €l écaro Sarcoptes scabiel,
transmitida por contacto directo de persona a personay, en ocasiones, por fomites, como prendas de vestir y
ropa de cama. Se distribuye globalmente, afectando atodas las comunidades y clases sociales, siendo
especialmente vulnerables |os nifios, ancianos, inmunodeprimidos y personas en hacinamiento. Espana
presenta una nueva realidad sociodemografica condicionada por lallegada de gran nimero de inmigrantesy
la escabiosis es una dermatosis mas frecuente en la poblacion inmigrante que en la autoctona. El diagndstico
serealiza, principalmente, por sospecha clinica con afectacion familiar o de comunidad cerrada (guarderias,
residencia de ancianos, etc.), seguido del aislamiento del &caro. Lafalta de experiencialocal puede resultar
en retraso diagnéstico y terapéutico de los casos y sus contactos cercanos, provocando reinfestacion,
transmisioén, infecciones bacterianas secundarias a rascado con complicaciones relacionadas, y costos
sanitarios significativos. El tratamiento con crema de permetrina a 5% resolvio progresivamente las lesiones.
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