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Lesiones hiperqueratésicas y prurito en paciente inmunodeprimida
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La sarna es una parasitosis causada por Sarcoptes Scabiei
var. hominis; un subtipo poco frecuente es la sarna noruega,
frecuente en pacientes inmunodeprimidos y altamente conta-
giosa.

Caso

Mujer de 82 afos, con antecedentes de hipertension, dia-
betes mellitus insulinodependiente y polimialgia reumatica en

tratamiento con corticoides orales, remitida a consultas de derma-
tologia por cuadro de prurito generalizado de 9 meses de evolucién,
acompafiado de placas hiperqueratésicas y numerosas lesiones
lineales, de predominio en el cuero cabelludo, las mamas y los espa-
cios interdigitales de ambas manos'. Habia aplicado corticoides
tépicos, empeorando clinicamente?. Destacaba, ademas, la afecta-
cion de convivientes (figs. 1y 2).

La sospecha diagnéstica se obtuvo con la clinica y la
dermatoscopia. Con el examen al microscopio de escamas

-,

Figuras 1-2. 1) Placas hiperqueratésicas y numerosas lesiones lineales distribuidas en tronco, con predominio en area facial y mamas. 2) Placas hiperqueratésicas y lesiones

lineales en dorso de manos, predominando en pliegues interdigitales.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ana.varela.veiga@sergas.es (A. Varela-Veiga).

http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2015.05.004

1699-258X/© 2015 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2015.05.004
www.reumatologiaclinica.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2015.05.004&domain=pdf
mailto:ana.varela.veiga@sergas.es
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2015.05.004

108 A. Varela-Veiga et al. / Reumatol Clin. 2016;12(2):107-108

Figura 3. Dermatoscopia; se visualizan estructuras parduzcas, en forma de «ala
delta» en el extremo de los surcos (flechas).

Figuras 4-5. 4) Imagen histolégica mediante vision directa (a 400 aumentos) en la
que se visualizan un acaro (flechas) y heces. 5) Imagen histoldgica mediante vision
directa (a 400 aumentos) en la que podemos visualizar huevos (flechas) y heces.

se visualizaron 4acaros, heces y huevos, obteniéndose la
confirmacién diagndstica. Es importante realizar el diagnés-
tico diferencial con enfermedades como ictiosis o psoriasis
(figs. 3-5).

El tratamiento se basa en ivermectina oral, vaselina salicilada
al 5% en lesiones hiperqueratésicas y, en ciertas lesiones, desbri-
damiento quirdrgico para facilitar la penetrancia del tratamiento
topico.

Dadas sus comorbilidades, la paciente fallecié antes de iniciar el
tratamiento por una infeccién respiratoria.

Discusion

Ante un paciente con tratamiento inmunosupresor, prurito
generalizado, de predominio nocturno, con lesiones costrosas® y
afectacién de convivientes es fundamental realizar el diagnéstico
diferencial con esta entidad, relativamente frecuente en estos indi-
viduos, cuya incidencia estd aumentando como consecuencia del
uso cada vez mas habitual de inmunosupresores.
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