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Lactant de 8 mesos que és portat al Servei d’Urgén-
cies per exantema cutani micropapular generalitzat i
molt pruriginds d’un mes d’evolucio. En diverses oca-
sions havia consultat al CAP i a Urgéncies, sempre
amb orientacio diagnostica d’escabiosi, i havia fet un
total de dues tandes de tractament topic amb per-
metrina, sense que s’apreciés millora. Acudeix per
persisténcia de les lesions generalitzades, amb exa-
cerbacié a plantes i palmells. No associa febre ni cap
altra clinica infecciosa.

En l'anamnesi dirigida, la familia descriu simptoma-
tologia similar en tots els convivents, malgrat que
també havien fet el tractament topic pautat. Tot i aix|,
expliqguen que no van fer els tractaments tots a la
vegada ni de forma coincident amb les mesures
higieniques al domicili.

En lexploracio fisica, la pacient presenta bon estat
general tot i que es grata constantment i destaca un
exantema micropapular generalitzat molt evident
(Fig. 1). També s’aprecia afectaciod del cuir cabellut,
plagues queratiniques grisoses molt prominents en

ambdues plantes i palmells, amb més afectacié a la
ma dreta (Fig. 2), i preséncia de solcs acarins en
zones flexurals.

Quin és el diagnostic?

Aquest treball va ser presentat com a cas clinic a la XXVIII Reunio
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Fig. 1. Exantema micropapular generalitzat.

Fig. 2. Extenses plaques queratotiques al palmell de la ma i la planta del peu.
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Discussio

El diagnostic diferencial dels trastorns papuloescamo-
sos inclou dermatitis atopica o al-lérgica de contacte,
dermatosis infeccioses, psoriasi, toxicodermies, urti-
caria, picades d’insectes, etc. A Urgéncies, tenint en
compte la preséncia d’exantema micropapular gene-
ralitzat i de solcs acarins en zones flexores, la sospita
diagnostica principal va ser 'escabiosi. Atesa la impor-
tant afectacio als palmells i les plantes, i la refractari-
etat als tractaments previs (tot i que van ser fets de
forma probablement optimitzable), es va contactar
amb el Servei de Dermatologia. Finalment, donada la
clinica d’hiperqueratosi i lesions crostoses, es va aca-
bar interpretant el quadre com a sarna crostosa, com
a evolucié de l'escabiosi que patia la pacient.

Es va consensuar amb la familia una hospitalitzacié
breu per garantir un tractament medic adequat i
donar un marge a l'aplicacié i la intensificacié de les
mesures higieniques necessaries al domicili. Es va
iniciar tractament sistémic a la pacient amb ivermec-
tina oral (0,2 mg/kg, pauta de sis dosis: dies 1, 2, 8,
9, 151 22) i tractament topic amb sofre precipitat al
6% durant tres nits consecutives. Paral-lelament,
també es va prescriure tractament amb ivermectina
a tots els convivents de la lactant. Després de quatre
dies d’hospitalitzacio, es va donar d’alta a la pacient,
per completar el tractament al domicili. Va presentar
millora cutania amb el tractament, malgrat la persis-
téncia de lesions actives en mans i zona del bolquer,
per la qual cosa es va decidir repetir pauta amb iver-
mectina oral i permetrina topica.

Diagnostic final: Sarna crostosa o hiperqueratotica.

Comentari

L'escabiosi 0 sarna és una dermatosi produida per la
infestacid de lacar Sarcoptes scabiei. Pot afectar
infants i adults de qualsevol edat i estrat socioecono-
mic, i el risc de transmissié s’incrementa en situacions
de contacte estret perllongat o amuntegament*2.

El simptoma més prominent és el prurit, general-
ment de predomini nocturn. Classicament associa
una erupcié micropapular generalitzada amb espe-
cial participacié de zones flexores i, en pediatria,
també de zones interdigitals o genitals. El solc acarf
és caracteristic i el diagnostic es pot confirmar per
microscopia, malgrat que no se sol emprar en la
practica clinica habitual *2.

La permetrina topica es considera el tractament
d’eleccié en poblacid pediatrica. S’ha d’aplicar des
del coll fins als dits dels peus a pacients i convivents,
tots alhora, durant 8-12 hores i repetir el tractament
al cap d’'una setmana. En infants de menys de 2 anys,
ancians i immunodeprimits cal aplicar-la també al
cap, la cara, el coll i les orelles 3. Malgrat aixo, el
sofre topic també es considera segur i es pot utilitzar
en els pacients de menys de 2 mesos*. La ivermec-
tina és una altra opcié valida de tractament, en
aquest cas per via oral, especialment en casos resis-
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tents o amb risc de fracas del tractament topic. Cada
cop trobem més estudis que avalen la seguretat del
tractament sistémic amb ivermectina, fins i tot en el
grup de pacients de menys edat #®. L'exit del tracta-
ment es basa en l'erradicacié de l'acar i la interrupcio
de la transmissio, el tractament dels contactes, el
tractament del prurit i de les complicacions associa-
des. Les mesures higieniques en sén la clau, i no sén
tan facils de complir estrictament (s’ha de rentar tota
la roba, tovalloles i llencols amb aigua calenta o
assecat en assecadora el mateix dia del tractament,
entre d’altres especificacions) 2.

Una de les formes de presentacié més agressives de
l'escabiosi és la sarna crostosa, hiperqueratotica o
«noruega». Es una manifestacié poc freqient de la
malaltia, perd altament contagiosa, caracteritzada
per una simptomatologia més intensa que la forma
classica, habitualment en pacients immunodeprimits
0 amb malalties croniques, pero també s’han descrit
casos en pacients amb dermatitis atopica. La neces-
sitat de fer un estudi immunologic esta en discussio.
Pel que fa a la clinica, es poden apreciar grans lesi-
ons crostoses i plaques hiperqueratotiques en diver-
ses localitzacions *2.

El tractament d’aquesta forma d’escabiosi també
requereix mesures més intensives. Una de les pautes
més utilitzades consisteix a aplicar un escabicida
topic (permetrina al 5%, benzoat de benzil o sofre
precipitat) juntament amb ivermectina oral 0,2 mg/
kg (dies 1, 2, 8, 9115, ampliables als dies 221 29 en
els casos més greus) (Taula I) *2.

Tractament farmacologic de Uescabiosi

Escabicides recomanats

- Permetrina 5% crema (repetir en 7-14 dies), o

- Ivermectina oral 0,2 mg/kg (repetir en 7 dies), o

- Benzoat de benzil locid 10-25% (dies 1 i 2, repetir en 7 dies), o
- Sofre precipitat 6-33% crema, locié o ungiient (3 dies successius)

Tractaments alternatius

- Malation 0,5% locié aquosa, o
- Ivermectina 1% locio, o
- Piretrines en espuma

Sarna crostosa o hiperqueratotica

- Escabicida topic (aplicar diariament durant 7 dies), i
- Ivermectina oral 0,2 mg/kg (dies 1, 2, 8, 9, 15 + 22, 29)
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