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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios que acude por aparicion de lesiones cutaneas pruriginosas en axilas,
tronco y genitales de 15 dias de evolucion. No refiere fiebre ni otra sintomatologia. Como antecedentes tuvo
una hepatitis crénica por virus C en remision completay esta en tratamiento por depresion con ideas
obsesivas. Vive con sumujer y su hija discapacitada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocol oreado, normohidratado, eupneico y
afebril (T236.6 °C). A simple vista se observan multitud de liendres en zonas de vello de bigote, brazos,
tronco incluyendo espalda, genitalesy muslos, asi como piojos en el vello de ambas axilas. Ademés
excoriaciones secundarias a rascado en estos territorios.

Orientacion diagnostica: Pediculosis corporis.
Diagnostico diferencial: Sarna. Pediculosis capitis. Pediculosis pubis.

Comentario final: El paciente, jubilado, comentd que llevaba dos semanas trabajando y durmiendo en un
despacho y que su hija habia tenido piojos recientemente. Se paut6 dexclorfeniraminay permetrinaa 1,5%, a
aplicar en toda la superficie afectada durante 12 horas, retirdndola usando lendrera, repitiendo la aplicacion a
los 7-10 dias. Se recomendd lavar laropa a atatemperaturay llevar a cabo la misma pauta en convivientes.
Se curso interconsulta a trabajo social, ala que el paciente nunca acudio. La pediculosis corporis es causada
por lainfestacion del piojo del cuerpo. El organismo vive en laropade los individuos afectos. Es
significativa en paises donde abunda la pobreza, €l hacinamiento y un bajo nivel de higiene personal. El
lecho comunal es un factor importante en la perpetuacion de la infestacion. En nuestro caso, destacar la
importancia de una completa anamnesis sobre la situacién social del paciente. El prurito, las excoriacionesy
la hiperpigmentaci 6n postinflamatoria son signos tipicos. El diagnéstico se hace mediante la visualizacion de
piojoso liendresen laropao lapiel. El tratamiento implica desechar, lavar en agua caliente o planchar la
ropainfestada. Si se presentan liendres, afiadir una aplicacion unica de crema de permetrinaa 5% en todo el
cuerpo durante 8 -10 horas. Aun se necesitan estudios adicionales para recomendar €l uso de terapia oral con
ivermectina.
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