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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios, sin aergias conocidas ni antecedentes de interés. Comienza con
prurito generalizado, apareciendo, dos dias después, papulas eritematosas muy pruriginosas en tronco que se
extienden progresivamente a axilas, ingles, muslos y pliegue interglateo. El prurito es tan intenso que le
impide el descanso nocturno. Su pareja, con la que convive, comienza con prurito a su vez. Como
antecedentes personales de interés, vigje reciente de dos meses de duracién a Pert en concepto de rotatorio
electivo de Medicina Familiar y Comunitaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: Papulas pruriginosas en carainterna de muriecas,
brazos, axilas, tronco, ingles, pliegue interglGteo y muslos. Lesiones interdigitales -pulgar, indice, y mefiique
de ambas manos- de tipo vesicular, nimero de 6, y otra semejante en planta de pie izquierdo. Pruebas
complementarias: Se realiza visualizacion con dermatoscopio de varias lesiones interdigitales, con aspecto de
surco subepitelial, excavado, que termina en vesicula en forma de coma, con tincion parda en su interior.
Coincidiendo con su rotatorio en Dermatologia, consulta por sus lesiones. Se realiza raspado de unade las
lesiones interdigitales en fresco con gota de aceite y visualizacion a microscopio. Se visualiza écaro
completo, mévil, de Sarcoptes Scabiei.

Juicio clinico: Sarna humana

Diagnostico diferencial: Sarnahumana. Sarna animal. Pitiriasis rosada. Prarigo. Psoriasis en gotas.
Dermatitis atOpica.

Comentario final: Lasarna es habitual en nuestro medio, no Unicamente en paises en vias de desarrollo. Su
transmision es piel con piel en condiciones de hacinamiento habitualmente. La anamnesisy exploracion son
muy sugestivas, por lo que &l diagnostico es principalmente clinico. En este caso, seinicid el tratamiento de
eleccidn con Permetrina al 5% topica junto lavado de ropay ropa de cama en todos los convivientes. Tras
nularespuesta, se repitio el tratamiento, con nuevaresistenciaala permetrina. Se solicitd Ivermectina oral,
medicamento extranjero, con el consiguiente retraso en su toma debido alos tramites. Tras un aumento del
prurigo inicial y laslesiones, comenz6 una progresiva mejoriaclinica. El tratamiento sintomético se realizé
con antihistaminicosy corticoides tépicosy orales en pauta corta. Actualmente la paciente padece prurito
postescabdtico en la segunda semanatras su remision clinica, que segun la literatura puede perdurar de 4 a6
semanas. En algunas ocasiones, las consultas entre sanitarios no son regladas, y, por ello mismo, se produce
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un mal manejo de la patologia. Como hemos expuesto en el caso, hubo un acceso rgpido a un especiaistatras
sospecha desde atencion primaria, pero un retraso diagndstico por infraestimar tanto la sospecha, como la
prevalencia de la patologia, siendo el tiempo total de enfermedad 2 meses. Resaltamos, por tanto, la
necesidad de un mayor conocimiento de esta patol ogia infecciosa, y de realizar consultas regladas paralos
pacientes que son a su vez sanitarios.
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