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Patologias

La detecti. zesca labor de los derrnatSlogos
por el aug( de casos de tifla y sarna

Las infecciones emergentes en la piel ponen en guardia a los especialistas ¯ La falta de registros
nacionales, que si hay en enfermedades de transmisi6n sexual, dificulta las medidas de salud p blica

JUAN LE(~N
MADRID

H
aY que ingeni~rse-
las para descubrir
por qu~ emergen
algunas enferme-
dades infecciosas
de catheter der-

matolOgico. A un grupo de espe-
cialistas se le ocurri5 que quiz~
siguiendo la pista de la permeh~i-

na (tratamiento habitual para la
escabiosis, m~s conocida como
sarna) se podria hacer una es-
timaciOn de la prevalencia en la
poblaciSn de esta dolencia cut~-
nea. Y 700 prescripciones al afio
de esta crema de uso tOpico pot
cada 100.000 habitantes es para
calificarlo de "problema’; esgrime
Eliseo Mm’tlnez, dermatSlogo del
Hospital Virgen de la Victoria de
M~aga y coordinador del Grupo
de Epidemiologia y PromociOn de
la Salud de la Academia Espaflola
de Dermatolog/a y Venereologia
(AEDV).

En un estudio publicado en
2022, tanto Martinez como otros
colegas advertian de que el cre-
cimiento anual de sarna podria
rondar el 40%. Esta patologia, que
se manifiesta sobre todo con pi-
cores (m~s intensos de noche),
la produce un par~sito que se
siente especialmente c6modo
en extremidades (manos, dedos,
pies) o zonas intimas (desde axi-
las o areolas a nalgas) y que se
transmite pot el contaeto directo
y estreeho. De ahi que englobe
la eategoria de enfermedades
infecciosas y que est~ entre las
emergentes sobre las que alerta
la AEDV. Los dermatOlogos coin-
ciden: ~Era algo que velamos de
forma muy ocasional en consulta
y ahora es pr~cticamente el d/a a
d/a", asegura Mar tlnez.

Causas
Las teorlas que manejan para ex-
pliear este auge son varias: la m~s
plausible es la tendencia alcista
de las patologlas infectoconta-
giosas de la piel (las enfermeda-
des de transmisiOn sexual -ETS-
est~n disparadas), mientras otra
menos seguida de fiende que este
par~sito ha pod/do desarrollar
resistencias a los tratamientos
convencionales.

Pm’a m-roj ar m~s luz sobre este
asunto, la ARDV desarrolla desde
noviembre del aflo pasado el pro-
yecto Clini-AEDV para identificm"
las caracterlsticas de los casos y
pot qu~ algunos son resistentes a

Manifestaci6n de ti~a en la piel.

El recuento de recetas
de permetrina,
tratamiento para la
sarna, ha permitido
estimar la incidencia

Un reciente estudio
sostiene que los casos
de ’Tinea capitis’ se
deben al degradado de
pelo en las peluquerias

los f~rmacos (cuya e ficacia sigue
siendo muy alta).

Sarna y tifla son patologlas que
"siempre han estado", retoma Leo-
nardo BascOn, dermatOlogo en el
Hospital General de Granollers
(Barcelona). Esta filthna es otra
de las protagonistas de las inda-
gaciones que realizan los especia-
listas: fue ~1 mismo quien impuls6
m~ estud/o a escala nacional para
analizar el aumento de casos de
este hongo, que suele aparecer en
el cuerpo (Tinea corporis), pero
que los profesionales estaban de-
tectando en consulta en regiones
de la cabeza (Tinea capitis).

Su trabajo abord5 la hip5tesis
de que esa h-ansmisi5n estaba co-
nectada con la pr~ctica del degra-
dado de pelo mediante elrasurado
con maquinilla en las peluquerlas,
debido a que 1as zonas donde veian
ese particular redondel rojo con
cenh~o aclarado que descama era
tanto en los laterales como en la

nuca. Asi, empez6 a recabar ca-
sos de distintos colegas a tray,s
de un nuhJdo grupo de Telegram
que comparten en torno a mil der-
mat61ogos espafioles: de 107 que
se analizaron, 106 aparecieron en
hombres j6venes.

Adem~s, detectaron que se
daba un tipo de ~fia inflamatoria,
quiz~ debido al "h’auma~smo" en
el cuero cabelludo que hace elrasu-
rado y facilita al bongo inh’oducirse
a mayor profund/dad, lo que aca-
rrea riesgos de que acabe en una
alopecia cicatricial (en casos muy
extremos). No obstante, BascOn
reconoce que hacen falta "estud~os
de m~s envergadura" que determi-
hen cu~l es la fuente de ~contami-
naciOn~ en las peluquedas.

Uno de los problemas que
mencionan es que estas enfer-
medades no son de declaraciOn
obligatoria y, pot tanto, dificul-
tan establecer pollticas de salud
pOblica acordes en caso de que
surjan brotes. Ni tampoco faci-
litan la elaboraciOn de registros
nacionales. AI contrario que las
ETS, que sl se deben reportar y
cuyaprevalencia alcanz5 en 2021
los 32 casos por cada 100.000 ha-
bitantes, segOn el ISC/II. Diez ve-
ces m~s que a principios de siglo.
Entre los motivos, explica Irene
Fuertes de Vega, coordinadora del
Grupo de InvestigaciOn de ITS y
VIH de la AEDV, est~n la p~rdi-
da del ~miedo~ alas ven~reas; la
mejor prevenciOn del VIH (con
programas de profilaxis preex-
posiciOn), o la ~falta absoluta de
informaciOn y formaciOn sobre
salud sexual~.

Hidradenitis, otra
afecci6n silenciosa
inflamatoria

¯ Descripci6n. La tambidn co-
nocida como hidrosadenitis su-
purativa (HS). patologia de tipo
inflamatorio y principalmente
de origen gendtico, es otra gran
desconocida. Provoca la inflama-
ci~n del foliculo piloso en ciertas
zonas del cuerpo (ingles, axilas.
zona genital, zona gl~tea y en
pliegues de la piel. como la sub-
mamaria o la abdominal) y puede
derivar en abscesos (similares 
un acnd de gran tamafio) o. en
los peores casos, fistulas.

¯ Diagn6stico. Tarda de media
una ddcada en ser diagnosticada,
como denuncia la AsociaciOn
de Enfermos de Hidrosadenitis
(Asendhi) en su ~ltimo bar, me-
tro. En muchos casos, refleja
Alejandro Molina. especialista
dermat~logo en el Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves de
Granada. "porque no es diagnos-
ticada bajo este nombre’:

¯ Pacientes. El 30% de las
personas que tienen HS sufre
depresi0n y uno de cada dos pa-
dece trastornos de ansiedad, de-
nuncia la presidenta de Asendhi.
Silvia Lobo Benito. tambidn pa-
ciente experta en esta patologia.
Desde la asociaci0n reclaman un
mayor acceso a los dermatOlo-
gos y una mejor atenciOn: "No
es una enfermedad que requiera
ninguna prueba clinica, solo que
se nos explore, y se nos hagan
tres preguntas" para averiguar la
presencia de nOdulos dolorosos,
la IocalizaciOn de las lesiones y la
frecuencia que tienen.

¯ Terapia. Molina habla de
una patologla controlable, pero
crOnica para el resto de la vida. El
principal objetivo para los espe-
cialistas es que "tenga la minima
frecuencia de apariciOn de le-
siones, si es posible". En estados
moderados o graves, es habitual
pasar por quir0fano, pero se
abre una oportunidad con nue-
vos f~rmacos como Cosentyx
(secukinumab). aprobado hate
unas semanas por la ComisiOn
Europea.
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