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Eccema cronico
Psoriasis
Ictiosis
Escabiosis
Sarna Noruega

Pitiriasis rubra pilaris

Queratodermias
palmoplantares




SARNA COSTROSA
SARNA NORUEGA

La sarna noruega es una variedad
muy infrecuente de la escabiosis
gue afecta principalmente a
pacientes inmunodeprimidos.
causada por el acaro Sarcoptes

scabiei var. hominis,
parasito estricto del ser humano.

Debido a la gran cantidad de
parasitos presentes en las
lesiones, las manifestaciones
clinicas son mucho mas intensas
gue en las formas habituales de
sarna y es altamente contagiosa



Es poco habitual en personas sanas; se observa con
mayor frecuencia en los portadores de algun

tipo de inmunodeficiencia (infeccion por HIV,
trasplante, uso de esteroides en altas dosis,

diabetes, desnutricion, sindrome de Down, etc.),
0 asociada a procesos neurologicos o a retraso
mental.

Los pacientes portadores de la trisomia 21
presentan una alta predisposicion a las infecciones
cutaneas. Esto puede atribuirse a la intensa
xerodermia y a la disminucion de los linfocitos T e 1gG,
entre otras causas .

Sin embargo, en el caso de esta parasitosis, la
patogenia es aun dudosa




CLINICA

Afecta grandes superficies cutaneas

a las que otorga un aspecto
paquidérmico, con multiples placas
hiperqueratosicas fisuradas que
predominan en el cuero cabelludo, las
orejas, los codos, las rodillas, las
palmas, las plantas y el dorso,

acompanadas de hiperqueratosis
subungueal.

Si bien estas lesiones son poco
sintomaticas, las complicaciones son
frecuentes y pueden, incluso,

causar eritrodermia de tipo
psoriasiforme.



DIAGNOSTICO

e Clinico
e Estudio microscopico de las lesiones
hidroxido de potasio al 10% o aceite mineral,

qgue puede evidenciar un gran numero de
parasitos, huevos o heces.

* Dermatoscopia




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Eccema cronico

Psoriasis

Enfermedad de Darier

Ictiosis

Pitiriasis rubra pilaris
Queratodermias palmoplantares







MEDIDAS DE PREVENCION

Fundamental para evitar su diseminacion:
aislamiento de contacto
nanos diarios

avado de ropa

nigiene ambiental

tratamiento adecuado del grupo de
convivientes




TRATAMIENTO

TOPICO

queratoliticos y emolientes topicos, lo que
facilita la eliminacion de las escamo-costras.

Permetrina 5%
SISTEMICO

lvermectina: de eleccion para este subtipo
clinico. Se utiliza en dosis de 0,2 mg/kg en

pacientes mayores de 5 anos o con mas de 15
kg de peso




PREGUNTAS ??
COMENTARIOS




GRACIAS POR SU ATENCION

LUCES POR FAVOR




