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DEFINICION

El prurito es un sintoma preocupante que ademas
de causar molestias, pone en peligro la eficacia
de la piel como barrera de protecciéon, es el
sintoma mas comudn en la practica diaria del
médico familiar, su causa puede ser obvia cuando
se acompafia de alguna erupcion de la piel, pero
puede ser muy dificl cuando viene como
sintomatologia Unica (Prurito Sinemateria).

Puede ser definido como un hormigueo peculiar o
irritacién incomoda en la piel que provoca deseo
de rascar el area afectada y ser considerado
como una forma leve de dolor ya que en las
zonas cutaneas de hipoalgesia un estimulo
normalmente doloroso sélo provoca prurito.

EPIDEMIOLOGIA

En los ancianos, el prurito es una de las molestias
mas frecuentemente observadas, estimandose
una incidencia del 10 al 50%.

Se observa prurito generalizado en un gran
porcentaje de los pacientes con enfermedad renal
terminal y en un 70-90% de aquellos que deben
ser sometidos a hemodialisis. Otras
enfermedades que conllevan prurito generalizado
asociado son las colestasis.

La incidencia del prurito en los enfermos de SIDA
es del 84% mientras que en los que padecen
infecciones oportunistas alcanza al 100%.

En la enfermedad de Hodgkin se observa prurito
en un 10-25% de los pacientes

PATOGENIA

La piel, que constituye el 15% del peso total del
cuerpo, tiene varias funciones la principal de
constituir una barrera protectora frente a las
agresiones del medio ambiente a través del
sentido del tacto. Los sintomas de un picor
generalizado con o sin lesiones cutaneas pueden
estar relacionados con un gran nimero de
patologias, desde una sequedad de la piel hasta

un carcinoma, por lo que su etiologia debe ser
explorada.

Tanto el dolor como el prurito son el resultado de
la activacion de las terminales nerviosas en la
epidermis de toda la red nerviosa, puede ser el
resultado de una estimulacion interna o externa
de origen quimico, mecanico, eléctrico o térmico,
mediada por una serie de sustancias como la
histamina, los péptidos vasoactivos, las
encefalinas, las takininas y las prostaglandinas.

Se cree que algunos factores no anatémicos
(como el estrés o la presencia de otras
sensaciones) determina la presencia de picores
en diferentes regiones del cuerpo. La sensacion
del picor es transmitida por los mismos nervios
por los que viajan los estimulos dolorosos (es
decir, desde las terminales nerviosas de la piel,
hasta los cuernos dorsales de la médula espinal,
ascendiendo por el tracto espinotalamico hasta
llegar a los nudcleos laminares del talamo
contralateral). A la percepcion del picor sigue la
respuesta motora del rascado, respuesta que es
modulada por el centro cortico-talamico y que es
un reflejo espinal. Después del rascado, se
consigue un alivio que puede durar entre 15y 25
minutos. Aungue se desconoce el mecanismo por
el cual el rascado alivia el prurito, se cree que el
primero genera unos impulsos sensoriales que
rompen los circuitos en las areas de la médula
espinal. Sin embargo, el rascado puede aumentar
la sensacion de prurito, creando un circulo vicioso
picor-rascado-picor.

La patogénesis del prurito asociado a algunas
condiciones patoldgicas ha sido objeto de varias
hipétesis. Las enfermedades biliares, hepaticas,
renales y malignas pueden producir prurito al
introducir en la circulacién sustancias toxicas. La
histamina liberada por los baséfilos y la excrecién
de leucopeptidasa por los leucocitos puede
desencadenar el prurito asociado a las leucemias
y linfomas. En la enfermedad de Hodgkin, los
niveles de kinindbgeno estan aumentados y los
tumores sélidos liberan precursores de histamina
y bradikinina que pueden estar relacionados con
el prurito. En las personas que ademas reciben
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guimioterapia citotoxica o irradiaciones, la
probabilidad de un prurito es mayor por estar mas
expuestos a agentes que modifican la integridad
de la piel y que van desde la xerosis hasta la
desescamacion producida por la radiacién.

CLASIFICACION

Por su etiologia, puede dividirse en dos grandes
grupos:

1. Prurito primitivo (sin alteraciones cutaneas
previas) localizado o generalizado

A. Pruritos primitivos generalizados

* Prurito senil, uno de los mas rebeldes, influyen
en él mdltiples factores (sequedad de la piel,
vasoconstriccién periférica, alteraciones
endocrinas 'y vasculares degenerativas Yy
absorcion deficiente de vitamina A).

*Prurito del embarazo suele iniciarse en etapas
avanzadas del mismo y desaparece después del
parto.

*DesoOrdenes hematoldgicos:policitemia vera vy
deficiencia de hierro.
*Desérdenes  endocrinologicos:
tirotoxicosis.

* SIDA

* Condiciones malignas: enfermedad de Hodgkin ,
otros linfomas y leucemias. Adenocarcinomas y
los carcinomas de células escamosas de varios
organos (estémago, pancreas, pulmones, colon,
cerebro, mama y préstata) producen un prurito
generalizado mas pronunciado en las piernas,
tronco superior y extremidades superiores.

* Farmacos: derivados opiaceos (morfina,
cocaina, butorfanol), las fenotiazinas, Ila
tolbutamina, las hormonas anabdlicas, los
estrogenos, la testosterona, la quinidina y otros
antimaléricos, el estolato de eritromicina,
productos de origen biolégico como los
anticuerpos monoclonales y vitaminas del
complejo B

* Algunas parasitosis como &scariasis, triquinosis
y quiste hidatitico

* Condiciones ambientales o factores fisicos como
fibra de vidrio, pélenes y polvos .

* Factores psiquicos: tensién emocional y la
ansiedad que producen un prurito cuya intensidad
es dependiente del estado emocional.

diabetes vy

B. Pruritos primitivos localizados

Los mas frecuentes se desarrollan en la piel de
cuello, nuca, conducto auditivo externo, cuero
cabelludo, region periorbital 'y pliegues
antecubitales y popliteos.

*En la piel contigua a mucosas dermopapilares se
describen el prurito anogenital y el prurito vulvar,
en los que se debe investigar la presencia de
factores inductores como hemorroides, proctitis,
fisuras, pardsitos y alteraciones gastrontestinales
(como colitis ulcerosa o estreflimiento) en el caso
del prurito anogenital y la presencia de
candidiasis, tricomoniasis y otras leucorreas en el
caso del prurito vulvar.

* Por factores externos: naturaleza de la ropa
(nylon, lana), tintes, detergentes de la ropa,
duchas y antisépticos vaginales, desodorantes,
polvos, sales de bafio, lociones y cremas.

* Factores psiquicos: tension emocional, angustia,
frustacion, depresién (por ejemplo abortos o
partos, intervenciones que causan esterilidad).
vida matrimonial infeliz, etc.

2. Prurito a consecuencia de dermatosis bien
caracterizadas.

Generalizado o localizado.

A. Generalizados: sarna, candidiasis, urticaria,
enfermedad de Duhring-Brocq, prarigos, liquen
plano, eczema, dermatitis atdpica, lesiones
cutaneas secundarias a hemotopatias y linfomas
(p. €j. micosis fungoide).

B. Localizados: acompafan numerosas
patologias como en los sindromes
escleroatroficos  vulvares, liquen escleroso,

picaduras de mosquitos y garrapatas, etc.
MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de los pruritos no requieren
evaluacién médica y se debe tratar de descartar
sus causas obvias, como la picadura de un
mosquito. Algunas veces, es facil deducir la
causa del prurito y generalmente una simple
revision visual ayudara a identificar cualquier
mordedura, picaduras, erupciones, piel seca o
irritacion.

El prurito recurrente sin una causa obvia, el
prurito generalizado y la urticaria recurrente son
todos indicadores de la necesidad de evaluacion
de esta condicién tan pronto como sea posible, ya
gue puede ser un sintoma de una enfermedad o
condicién subyacente probablemente grave.

DIAGNOSTICO

Historia clinica: debe incluir la: naturaleza del
prurito, hora de comienzo y de mejoria, calidad
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del prurito y cantidad, si el prurito cambia la
actividad diaria del paciente, si se asocia a
medicamentos, cosméticos 0  sustancias
exégenas. Averiguar historia familiar similar,
incluyendo historia de atopia.

Algunas de las preguntas de la historia clinica que
documentan el prurito pueden ser:

¢, Cuanto tiempo se ha tenido la picaz6n?

¢ Se siente picazon todo el tiempo?

¢ Parece empeorar y se ha diseminado?

¢, Cual cree que es la causa probable del prurito?
¢ Ha tenido este tipo de prurito antes?

¢ Recuerda haber estado en contacto con algin
irritante recientemente?

¢ Tiene alguna alergia o sensibilidad?

¢Ha usado nuevos jabones, suavizantes para la
ropa, perfumes, desodorantes, telas (lana),
quimicos?

¢Ha estado cerca de animales?

¢Ha comido mariscos o nueces Ultimamente?
¢Ha sufrido picaduras de insectos Ultimamente?
¢Utiliza lociones en la piel?

¢, Ha habido exposicién al sol recientemente?

¢En qué parte del cuerpo se presenta prurito?
.,Se presenta en todo el cuerpo (prurito
generalizado)?

¢, Se presenta el prurito en un area especifica?
& Qué area?

¢, Qué aspecto tiene la piel en donde se presenta
prurito?

,Se presenta erupcion? De ser asi, ¢se
presentan ampollas o escamas?

¢ Esta recibiendo tratamiento por otros problemas
de salud?

¢, Qué otros sintomas se presentan?

Examen fisico: Se buscaran lesiones de la piel,
dermografismo o iniciacién del prurito frente a
estimulos como sudor, frio, calor, emociones,
vibraciones etc., ademas facilitara informacion
sobre los puntos siguientes:

- posibles infecciones puntuales

- signos de reacciones a farmacos

- factores ambientales (temperatura, humedad)

- factores fisicos (prendas constrictivas o
ajustadas)

- evidencia de lesiones (eritema, sequedad,
escoriaciones)

- textura de la piel, color, temperatura y
lesiones

En caso de no encontrar lesiones cutaneas se
pueden pedir los siguientes examenes para el

estudio del paciente.

- Sangre: Cuadro hematico completo con VSG,
diferenciacion celular y frotis de sangre periférica;
quimica sanguinea que debe incluir pruebas de
funcion renal y hepatica, estudios de hepatitis C,
pruebas de autoinmunidad, IgE, pruebas de
funcién  tiroidea, hierro  sérico, ferritina
electroforesis e inmunoelectroforesis de proteinas
prueba de embarazo.

- Orina: 5-hidroxiindolacético.

- Heces: sangre oculta y coproparasitolégico
seriado.

- Anatomiapatolégica: biopsia de piel o para
estudios especificos como: (inmunofluorescencia,
anticuerpos monoclonales etc. ) biopsia de
ganglio linfatico.

- Estudios radiolégicos.
- Evaluacion psiquiétrica.
TRATAMIENTO

Es importante romper el circulo prurito — rascado -
mas prurito.

El tratamiento puede ser clasificado en cuatro
categorias:

1) Educacién del paciente y eliminacién o
minimizacién de los factores causales

Evitar rascarse o frotarse las areas afectadas.
Mantener las ufias cortas con el fin de evitar
el dafio en la piel al rascarse
inconscientemente.

Los miembros de la familia o amigos pueden
ayudar llamando la atencién a la persona
cuando se estéa rascando.

Utilizar ropa de cama fresca y liviana. Se
deben evitar prendas de vestir asperas, en
particular lana, sobre el area afectada.

Tomar bafios de agua tibia usando poco
jabén y enjuagando completamente. Se
recomienda un bafio de avena o un bafio de
maizena para suavizar la piel.

Aplicar una locién suavizante después de
bafarse para suavizar y refrescar la piel.
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2)

3)

Aplicar compresas frias en el area afectada.

Evitar exposiciones prolongadas al calor o la
humedad excesivos.

Dedicarse a actividades que lo distraigan de
la picazén durante el dia y que sean lo
suficientemente agotadoras para permitir
dormir durante la noche.

Aplicacidn de medicaciones topicas y
tratamientos sistémicos

Capsaicina en crema al 0.025% o al 0.075%
tres veces al dia.

Doxepina 25 a 50 mgs. V. O una o dos veces
al dia teniendo en cuenta que es muy sedante
y que debe ser tratado con cuidado en
pacientes ancianos 0 en pacientes con
cardiopatias.

Fluoxetina 20 a 40 mg. diarios.

Los antihistaminicos no son Utiles, puesto que
no son antipruriginosos, a menos que se
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