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Descripcidn del caso clinico

Se presenta el caso de un vardn de 38 afios, de origen ucraniano,
que acude de forma reiterada a consulta de atencién primaria
por prurito intenso de varias semanas de evolucién, acompa-
nado de lesiones eritematosas y excoriaciones. El paciente pre-
senta escaso dominio del idioma y empleo irregular, lo que difi-
culta su acceso continuado al sistema sanitario. Inicialmente,
el cuadro es diagnosticado como dermatitis alérgica y tratado
con antihistaminicos y corticoides tépicos, sin mejoria clinica.

En una nueva consulta, se realiza una exploracién fisica
mas detallada, objetivindose lesiones compatibles con escabio-
sis en espacios interdigitales de las manos, mufiecas y regiéon
inguinal. Ante estos hallazgos, se establece el diagnéstico
de escabiosis y se inicia tratamiento con permetrina tépica,
indicandose asimismo el tratamiento simultdneo de los con-
vivientes.

La escabiosis es una enfermedad transmisible por contacto
estrecho, especialmente en entornos de convivencia colectiva.
La dificultad para tratar a todos los contactos, junto con el
acceso sanitario limitado, favorece la persistencia del parasito
y la reinfestacién?

El paciente comparte vivienda con otros trabajadores tem-
porales sin acceso regular a atencién sanitaria, lo que supone
una dificultad afiadida para la erradicacion del brote y el con-
trol del contagio. En estos casos, la falta de tratamiento de
los convivientes constituye una de las principales causas de
fracaso terapéutico y cronificacién del cuadro?.

Comentario

En atencién primaria, resulta fundamental mantener un alto
indice de sospecha ante prurito persistente, especialmente

Figura 1 - Imagen dermatoscépica de lesiones cutdneas
pruriginosas. Se observa piel eritematosa con multiples
lesiones puntiformes y areas de excoriacion superficial,
compatibles con rascado crénico. Destacan pequefios
elementos lineales y papulas eritematosas, hallazgos
sugestivos de escabiosis en el contexto clinico adecuado.

cuando no existe respuesta al tratamiento convencional. La
exploracién dirigida de las localizaciones tipicas, junto con una
adecuada explicacién del tratamiento utilizando recursos de
apoyo cuando existan barreras idiomaticas, mejora la adhe-
rencia terapéutica y reduce el riesgo de transmisiéon*.

Este caso ilustra la importancia de un abordaje integral en
atencién primaria, que tenga en cuenta no solo los aspectos
clinicos, sino también los determinantes sociales de la salud,
para evitar retrasos diagnésticos y controlar enfermedades
infecciosas cutdneas en poblaciones vulnerables.

Figura 2 - Lesiones
cutineas en tronco
posterior y pierna
izquierda. Se aprecian
muiltiples papulas
eritematosas dispersas,
algunas con signos

de excoriacién, sobre
la piel del tronco y
pierna izquierda. Las
lesiones muestran una
distribucién irregular,
compatible con prurito
persistente y rascado
repetido, en el contexto
de una parasitosis
cutidnea como la
escabiosis.
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Tabla 1 - Errores frecuentes en el manejo de la escabiosis en atencién primaria.

Error frecuente Consecuencia clinica Recomendacién practica

Atribuir el prurito persistente a dermatitiso  Retraso diagndstico y cronificacién Realizar exploracién cutanea dirigida ante prurito

reaccion alérgica sin exploracion completa persistente

No explorar localizaciones tipicas Lesiones caracteristicas no detectadas  Revisar espacios interdigitales, mufiecas e ingles

Tratar solo con antihistaminicos o Falta de erradicacién del parésito Sospechar escabiosis ante mala respuesta al

corticoides topicos tratamiento

No tratar simultdneamente a los Reinfestacion y fracaso terapéutico Indicar tratamiento a todos los contactos estrechos

convivientes

Explicacién insuficiente del tratamiento Mala adherencia terapéutica Adaptar la informacién al nivel cultural e
idiomatico

Interpretar el prurito postratamiento como Retratamientos innecesarios Informar sobre la persistencia del prurito tras el

fracaso tratamiento

Fuente: Elaboracién propia.
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