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Dermatology in palliative medicine: Beyond ulcers
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La sarna costrosa es una rara infestacion por Sarcop-
tes scabiei var. hominis, extremadamente contagiosa,
caracterizada por placas eritematosas mal definidas que
evolucionan a lesiones hiperqueratdsicas descamativas y
costras gruesas de color amarillo-verdoso, con fisuras pro-
fundas. Se localizan preferentemente en manos, genitales,
gluteos y torso’?, y son debidas a multiplicaciéon masiva de
parasitos en el estrato corneo.

Su aparicion suele asociarse a situaciones de inmu-
nosupresion, desnutricion, pacientes institucionalizados o
enfermedades que alteran la funcién de los linfocitos T>.

Los sintomas comienzan 4semanas tras la infestacion,
con la aparicion de placas entre 8 y 12 semanas mas tarde. Su
presentacion puede simular otros procesos dermatologicos
y, ya sea por sobreinfeccion bacteriana o por enfermedad
cutanea preexistente, puede ser dificil de diagnosticar?*.
Ademas, a diferencia de la sarna clasica, puede no causar un
prurito excesivo, lo que contribuye a diagndsticos tardios,
que en algunos casos pueden demorarse hasta 22 meses,
agravando su cuadro'.

Asimismo, las frecuentes sobreinfecciones (especial-
mente por Staphylococcus aureusy Streptococcus pyogenes)
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pueden causar complicaciones graves, con alta mortalidad
(hasta del 50%), sobre todo por sepsis®.

Su diagndstico es clinico, pudiéndose confirmar mediante
examen microscopico de una muestra de raspado cutaneo o
por dermatoscopia, en donde se observara un patrén similar
a un fideo y que representa agregados de madrigueras y el
signo «delta» al final de la madriguera (cuerpo anterior de
la hembra adulta)?.

El diagnostico diferencial es amplio, incluyendo psoriasis,
dermatitis de contacto, dermatitis seborreica, liquen plano,
lupus eritematoso sistémico, infecciones sistémicas, quera-
todermia palmoplantar, toxicidad medicamentosa, ictiosis o
linfoma cutaneo®.

Su tratamiento supone un reto, por la alta carga para-
sitaria y la inconsistente absorcion de la terapia topica,
recomendandose la combinaciéon de queratoliticos topicos
(permetrina 5% aplicada cada noche durante 7dias y pos-
teriormente dos veces por semana hasta la resolucion) mas
ivermectina oral (200 pg/kg) durante tres, cinco o siete dias
no consecutivos®.

Debe tratarse simultaneamente a convivientes y contac-
tos prolongados y desinfectar los objetos que hayan estado
en contacto con el paciente, debido al riesgo de transmision
por fomites.

Presentamos el caso de un varoén de 50 anos, ingresado en
una unidad de cuidados paliativos, con diagnostico de hepa-
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Figura 2

topatia avanzada multifactorial y sindrome de Sézary en
tratamiento paliativo con prednisona (50 mg/dia), asi como
una Ulcera plantar izquierda colonizada por Staphylococcus
aureus meticelin-resistente (SAMR), sin signos de osteomie-
litis. Al ingreso presentaba un rash eritemato-descamativo
generalizado con prurito moderado, predominante en el
dorso y en los miembros inferiores, y lesiones hiperquera-
tosicas en palmas y dedos de ambas manos (figs. 1y 2). El
cuadro habia sido diagnosticado inicialmente como toxico-
dermia por quinolonas versus infiltracion linfoproliferativa
cutanea, siendo tratado con corticoides topicos y antihista-
minicos.

Tras un periodo de fluctuacion en la intensidad de las
lesiones, se desarrollaron otras nuevas en los dedos, con
hiperqueratosis, fisuracion y limitacion funcional. El prurito
se mantuvo aceptablemente controlado con antihistamini-
cos y paroxetina a dosis bajas.

En la analitica sanguinea destacaba anemia macroci-
tica normocromica (Hb: 9,5g/dl), leucocitosis (35.450/pl)

a expensas de neutrofilos maduros, sin eosinofilia (1,4%),
cayados > 10% y trombocitopenia gradol.

El diagnostico fue confirmado mediante raspado cuta-
neo, iniciandose tratamiento con ivermectina (200 pg/kg los
dias 1, 2, 8, 9, 15 y 24) mas permetrina topica (cada 2 dias
durante 2 semanas), con excelente evolucion.

Los pacientes con necesidades paliativas son particu-
larmente vulnerables a complicaciones cutaneas debido
a factores como inmunosupresion, malnutricion, inmovi-
lidad, comorbilidades y al deterioro funcional de la piel
como organo. La amplia variedad de estos trastornos, a
menudo con presentacion atipica, y su potencial impacto
sobre el control sintomatico y la calidad de vida, subrayan
la importancia de reconocerlos, valorarlos y manejar-
los adecuadamente, lo que a menudo exige un enfoque
interdisciplinar®.
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Consideraciones éticas
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