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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios sin antecedentes médicos; consulta por escasas lesiones de piel
micropapul ares eritematosas pruriginosas en axilas, tronco, muslosy palma de manos; prurito sin evidencia
de lesiones en region inguinal y mufiecas de semanas de evolucion que no mejora con tratamiento
antihistaminico pautado. Vigje reciente el mes antes alnglaterra, donde convivia con unafamilia,
aparentemente asintomaticos. No contacto con animales. No relacionado con alimentos, ni uso de productos
cosméticos. Por persistencia de sintomatologiay exacerbacion nocturna, se sospecha escabiosis a pesar de
localizacion y lesiones atipicas y se deriva a dermatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Se tomamuestra de lesion'y visualiza en microscopio el ectrénico.
Orientacion diagnostica: Escabiosis.

Diagnostico diferencial: Con otras erupciones pruriginosas como eccema atopico, dermatitis herpetiforme,
penfigoide bulloso.

Comentario final: Laescabiosis es unainfestacion por el acaro Sarcoptes scabiel var hominis. Ectoparasitosis
relativamente frecuente que se contagia por contacto directo de piel con piel y aveces através de fémites;
afectaacuaquier edad y nivel socioeconoémico. El periodo de incubacion 1-3 semanas. Los sintomas inician
de 1 a 3 dias posterior alainfestacion. El sintoma fundamental es €l prurito a predominio nocturno,
inicialmente es localizado y en pocos dias generalizado, por la sensibilizacidn a antigenos del &caro. Las
lesiones patognomaonicas son el surco acarino: elevacion lineal de lapiel de pocos milimetros de longitud que
corresponde al tunel subcorneo excavado por lahembradel acaro y la pdpula o vesicula acarina de 2 mm de
diametro donde esta el parasito. Las lesiones estdn enmascaradas por excoriaciones en muchos casos. Zonas
afectadas: espacios interdigitales de las manos, la superficie flexora de mufiecas, glUteos, zona genital y
areola mamaria; en nifos pequefios. lesiones predominan en el cuero cabelludo, cuerpo, cara pliegues,
palmasy plantas. El diagnéstico suele ser clinico; los surcos acarinos pueden evidenciarse depositando gota
de tinta en un extremo. El diagndstico de certeza se basa en la visualizacién del &caro, de sus hecesy/o
huevos. El tratamiento con permectrina, escabicida de ultima generacion eficaz y seguro, que provocala
muerte del parasito; tiene absorcién sistémica 2%.
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