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Prurito

Introduccion

Es un hormigueo o irritacion de la piel que provoca el deseo de rascarse en la zona. El prurito o picazén
puede ocurrir en todo el cuerpo o solamente en un lugar.

desarrollo

Existen muchas causas para el prurito, como:

Piel envejecida * embarazo * dermatitis atdpica * dermatitis de contacto * jabones
Resequedad de la piel * urticaria * mordeduras o picaduras de insectos

Pardsitos como: oxiuros, piojos del cuerpo, piojos de la cabeza
Quemaduras solares

Infecciones superficiales de la piel reacciones alérgicas
Infecciones de la nifiez (como varicela o sarampidn)
Enfermedad renal

Enfermedad hepatica con ictericia
Embarazo

Reacciones a medicamentos y sustancias como antibiéticos (penicilina, sulfamidas), oro,
griseofulvina, isoniazida, opidceos.

Las causas sistémicas son menos habituales que los trastornos cutaneos, pero son mas probables si
no se aprecian problemas en la piel. Algunas de las causas sistémicas mds frecuentes
Reacciones alérgicas, por ejemplo, a los alimentos, medicamentos, mordeduras o picaduras, que
afectan a todo el cuerpo (llamadas reacciones alérgicas sistémicas)
e Trastornos de la vesicula biliar o del higado, como los calculos biliares, en especial cuando
provocan ictericia
e Nefropatia crénica
e Ciertos medicamentos y productos quimicos pueden causar prurito cuando se ingieren o
cuando se aplican a la piel. Por lo general, el prurito es causado por una reaccién alérgica.
Algunos medicamentos, tales como la morfina y algunos agentes de contraste radiopacos,
utilizados al realizar cierto tipo de radiografias, también pueden causar prurito sin provocar
una reaccién alérgica.

Los siguientes signos indican posibles causas graves:

e Pérdida de peso, fatiga, o sudores nocturnos; pueden indicar una infeccién grave o un tumor.



e Debilidad, entumecimiento u hormigueo; pueden indicar un trastorno del sistema nervioso.

e Dolor abdominal o coloracién amarilla de la piel y los ojos (ictericia), pueden indicar un
trastorno de la vesicula biliar o del higado.
e Sed excesiva, miccién anormalmente frecuente y pérdida de peso; pueden indicar diabetes.
Si el prurito es generalizado y empieza poco después del uso de un medicamento, es posible que
este sea la causa. Si el prurito (por lo general con erupcién) se limita a un drea en contacto con
una sustancia, en especial si se sabe que esta provoca dermatitis de contacto, es posible que dicha
sustancia sea la causa. Sin embargo, las causas alérgicas de prurito generalizado pueden ser
dificiles de identificar debido a que los afectados suelen haber comido varios alimentos diferentes
y se han expuesto a diversas sustancias que podrian provocar una reaccién alérgica antes de que
aparezca el prurito. Del mismo modo, puede ser dificil identificar un farmaco que cause la
reaccion si se estan tomando varios medicamentos.
La mayoria de las causas de prurito pueden diagnosticarse sin realizar pruebas. Si no esta claro el
diagndstico de una anomalia cutdnea basandose en su aspecto y en los antecedentes, se extraera
una muestra de piel para poder analizarla.
Si la causa del prurito parece ser una reaccion alérgica, pero la sustancia que la provoca no es
evidente, es necesaria una prueba cutanea. En las pruebas cutdneas se aplican sustancias que
pueden causar reacciones alérgicas al contacto a la piel, ya sea en forma de parche o con una
pequefa aguja (denominada prueba de puncidn cutanea).
Si la causa no parece ser una reaccion alérgica o un trastorno de la piel, las pruebas se realizan en
funcién de los otros sintomas de la persona. Por ejemplo, pueden hacerse pruebas en busca de
trastornos de la vesicula biliar o del higado, nefropatia crénica, trastornos tiroideos, diabetes o
cancer. Ciertas medidas para cuidar la piel alivian el prurito, independientemente de su causa. Los
bafios o las duchas deben ser cortos, no mas frecuentes de lo necesario, y con agua fria o tibia
(nunca caliente). El uso de un jabdn hidratante y de humectantes de la piel también es til, asi como
la humidificacién del aire seco (por ejemplo, en invierno) y no usar ropa ajustada ni de lana. Los
tratamientos tépicos implican el uso de sustancias aplicadas a la piel. Los tratamientos tdpicos solo
se utilizan si esta afectada un drea concreta. Las opciones incluyen lociones o cremas que contienen
mentol y/o alcanfor, pramoxina, capsaicina o corticosteroides. Para ser eficaz, la crema de capsaicina
debe aplicarse durante al menos 2 semanas. Provoca una sensacién de ardor, pero disminuye con el
tiempo. Las cremas con mentol y alcanfor desprenden olores fuertes, pero pueden ejercer un efecto
calmante, igual que las cremas de tacrolimus o pimecrolimus. Las cremas con
corticoesteroides alivian el prurito y a menudo calman la erupcién y otras anomalias cutaneas en

trastornos como la dermatitis atdpica, dermatitis de contacto, psoriasis, liquen simple cronico.
Por regla general, los corticoesteroides no estan indicados cuando

e La piel estd infectada.



e Hay una infestacion.

e No hay erupciones ni anomalias en la piel.

e Lacausa es sistémica.

Las cremas y lociones que contienen el antihistaminico difenhidramina o el anestésico benzocaina

por lo general no deben utilizarse, ya que pueden sensibilizar la piel y causar mas prurito.

La exposicidn a la luz ultravioleta en el consultorio del médico o en el propio domicilio puede ayudar
a aliviar el prurito cuando otros tratamientos no tienen éxito.
Los tratamientos sistémicos son farmacos que actuan internamente, que por lo general se toman por

via oral. Se utilizan en caso de prurito generalizado o si los tratamientos tépicos no son eficaces.

Los farmacos mas utilizados son los antihistaminicos, en particular la hidroxicina. Algunos
antihistaminicos, como la ciproheptadina, la difenhidramina y la hidroxicina, causan somnolencia.
Alivian el prurito y, administrados antes de acostarse, facilitan el suefio. Sin embargo, por lo general
estos farmacos no se administran durante el dia a las personas de edad avanzada, que tienen un
mayor riesgo de caidas debido a la somnolencia. La cetirizina y la loratadina causan menos
somnolencia, pero rara vez tienen este efecto en las personas mayores. La fexofenadina causa
menos somnolencia, pero a veces provoca cefalea. La doxepina provoca mucha somnolencia y es
eficaz, por lo que puede administrarse antes de acostarse en caso de prurito intenso.

Se utiliza colestiramina para tratar el prurito causado por trastornos de la vesicula biliar o del higado,
nefropatia cronica o pilicitemia cronica. Sin embargo, la colestiramina tiene un sabor desagradable,
provoca estreilimiento y disminuye la absorcidén de otros farmacos.

Puede utilizarse naltrexona para tratar el prurito causado por los trastornos de la vesicula biliar o del

higado, pero si hay dolor puede aumentarlo.



