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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios, sin antecedentes personal es de interés, acude por presentar, desde
hace unos 20 dias, lesiones papul osas de pequefio tamafio en tronco y piernas acompanadas de prurito
intenso, sobre todo nocturno. Hace 7 dias valoraday tratada con antihistaminicos (cetirizina 10 mg 1/24h).
No hamejorado y las lesiones van en aumento. | nicialmente se relaciond con picaduras de insectos por datos
gue la paciente aportd. Ahora, ademas, refiere que su novio tiene sintomas similares.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones papul osas eritematosas, en alguna se objetivatunel lineal,
lesiones de rascado, en térax, ingles, brazos, piernasy alguna en zonas interdigitales de ambas manos. No se
realizan examenes complementarios. Tratamiento: permetrina 5% (crema 30 g) 1 aplicacion, repetir en 7 dias
Si esnecesario. Tratar pareja. Medidas higiénicas.

Orientacion diagnéstica: Sarna o escabiosis.
Diagnostico diferencial: Dermatitis atopica; dermatitis herpetiforme; psoriasis; picaduras de insectos.

Comentario final: Lasarna (escabiosis) es unainfeccion de la piel causada por acaro Sarcoptes scabiei
variedad hominis, se transmite por contacto intimo entre familiares, sexual y convivencia (guarderias o
instituciones cerradas). Se estiman anivel mundial 300 millones de casos/afio. Prevalencia similar en ambos
sexos, edades, etnias y niveles socioecondmicos. Los &caros hembras depositan huevos diariamente en estrato
corneo de lapiel 1-2 meses, prurito comienza 1 mes después de infestacion, pueden vivir hasta 2 dias en
ropas. Tres variedades: 1. Clésica, adultos inmunocompetentes, |ocalizaciones tipicas: espacios interdigitales,
superficies flexoras de mufiecas, codos, regién axilar anterior, cintura, region inferior de nalgas, genitales en
varonesy region periareolar en mujeres. Suelen respetarse cabezay cara. 2. Del lactante: afectacion palmo-
plantar. 3. Noruega: inmunodeprimidos y ancianos, lesiones costrosas y localizaciones atipicas. Diagnostico
basado en manifestaciones clinicas sobre todo si en més de un miembro de lafamilia (prurito nocturno,
lesiones tipicas: papulas inflamatorias con gal erias elevadas que terminan en vesiculas pequefias) y buena
respuesta al tratamiento confirma diagnéstico. Diagnostico definitivo: identificacion acaros al microscopio.
Es importante tratar a todos |os contactos estrechos y descontaminar prendas y ropa de cama.

Bibliografia

1. Frade A, et a. Sarna. Guias Clinicas Fisterra. https://www.fisterra.com/univadis/ficha.asp?dFicha =
385.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Gallego J, Gdllego M. Sarna o escabiosis. Infecciones causadas por artrépodos. Farreras-Rozman.
Medicinainterna,2000; p. 2797-8.

Palabras clave: Prurito nocturno. Contacto. Sarna.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



