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Puntos clave

@® E| prurito es un proceso fundamentalmente neurolégico,
mediado por fibras C, en el que estan implicados multiples
receptores, mediadores, células y vias inflamatorias, cuya
consecuencia fundamental es el rascado.

@® Segln la Gltima clasificacion del Forum Internacional para
el Estudio del Prurito, se divide en tres grupos: |) si cursa
con lesiones cutaneas; I1) si cursa sin lesiones cutaneas
(piel indemne); I11) si cursa con lesiones de rascado.

@® Estos tres grupos se subdividen en 5 categorias, segln la
enfermedad subyacente: dermatosis, afectacién sistémica,
neurolégica, psiquiatrica, mixta o de origen indeterminado.

® Las dermatosis que mas frecuentemente cursan con prurito
son la dermatitis atépica, la urticaria, la escabiosis, la
psoriasis y algunas enfermedades ampollosas. La condicién
cutanea que mas prurito condiciona es la xerosis.

@® Los procesos sistémicos que debemos descartar son
alteraciones renales, hepaticas, infecciones y neoplasias,
fundamentalmente hematolégicas.

® Es recomendable la sistematizacién de la medida del
prurito, tanto para el diagnéstico como para la respuesta al

tratamiento. La escala visual analégica o la escala numérica
son faciles de aplicar, consumen poco tiempo de consulta y
tienen buena correlacion intraindividual, por lo cual su uso

es muy recomendable.

® Los estudios complementarios iniciales que se recomiendan
son: hemograma, funcién hepatica, renal, LDH, VSG,
funcioén tiroidea y cribado de infecciones (VIH, VHC, VHB).
Segln la sintomatologia, solicitaremos radiografia de térax
y/o ecografia hepatica.

® Medidas iniciales de tratamiento: restauracion de la barrera
cutanea con emolientes, adecuado grado de hidratacion
sistémica, evitar calor y ropa inadecuada.

® Sien la piel existe una dermatosis, se recomienda
tratamiento especifico de esta, bien con manejo en
atencién primaria o derivando a especializada si la
respuesta es insatisfactoria.

® Los antihistaminicos se utilizaran preferentemente en los
procesos en los que esté implicada la histamina. En
procesos sistémicos, procuraremos tratar la enfermedad de
base y un abordaje multidisciplinar del mismo.

Palabras clave: [X{IgIR

Definicion
Concepto
El Diccionario on-line de la Real Academia Espafiola de la
Lengua (RAE) lo define de la siguiente manera:

Prurito (del lat. pruritus):

1. m. Deseo persistente y excesivo de hacer algo de la me-
jor manera posible.

2. m. Med. Comezon, picazén.
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Picor:

1. m. Desazén que causa algo que pica.
2. m. Escozor que resulta en el paladar por haber comido
algo picante.

El New Oxford American Dictionary lo define como la
sensacion desagradable que se produce en la piel, que desen-
cadena el deseo de rascado. Enfermedad o condicién de la
piel cuyo sintoma principal es el rascado.

Partiendo de la definicién, observamos que es un concepto
subjetivo y pobremente definido en nuestra lengua, lo cual
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Figura 1. La clasificacion divide el prurito en tres grupos (primer paso) y cinco categorias (segundo paso). Si coexisten més de una categoria,
se clasifica en mixta. Si no encontramos ninguna causa subyacente para clasificarlo en alguna de las categorias descritas explicitamente, el

prurito se debera a otras causas y sera de origen indeterminado.
POI: prurito de origen indeterminado.

traduce la complejidad de este proceso y la dificultad para su
definicién y objetivacion.

El prurito o picor es un proceso complejo, que fundamental-
mente se genera en el sistema nervioso central (SNC) y en el
que estdn involucrados multiples receptores (cutaneos, espina-
les, cerebrales, etc.), mediadores (histamina, acetilcolina, sero-
tonina, triptasa, sustancia P, prostaglandinas, interleucinas,
etc.) y células (mastocitos, neuronas aferentes/eferentes, etc.)'.
Solo algunos 6rganos: piel y mucosas superficiales (conjunti-
va, genital, oral, etc.) estdn disefiados para percibirlo®.

Prevalencia. Dimensién/repercusion del prurito
El prurito es un sintoma muy frecuente en la poblacién
general y es el sintoma referido mds a menudo en la consulta
de dermatologia®. La prevalencia del prurito agudo se sitda
alrededor del 8,5%, y la prevalencia anual y a lo largo de la
vida (prurito crénico) se estima en el 20% de la poblacion*.
En la poblacién geriétrica, la prevalencia del prurito crénico
alcanza el 25%. De este 25%, el 96% presenta comorbilidad
crénica (diabetes mellitus e insuficiencia venosa crénica)’.

No existen diferencias entre hombres y mujeres en rela-
cién con la epidemiologia del prurito, pero hay estudios que
indican que hay diferencias en el circuito de procesado del
mismo®. Estos autores sugieren que estas diferencias son de-
bidas a que las mujeres son mds sensibles al componente do-
loroso del prurito®. En la poblacién pediatrica, la causa mas
frecuente es la dermatitis atdpica; sin embargo, en los ancia-
nos es la xerosis. La prevalencia en el embarazo alcanza hasta
el 18%, sin dermatosis o causa fisioldgica evidente que lo
justifique. También se ha demostrado que es mds frecuente en
personas con estrés, enfermedad mental o bajos ingresos eco-
némicos>.

Clasificacion

A lo largo de la historia se ha definido en funcién de la dura-
cion, considerando prurito agudo el que dura menos de 6 se-
manas y cronico aquel que dura mds de 6 semanas’.

Se han propuesto multiples clasificaciones en funcién de
la localizacién (generalizado o localizado), del origen (cen-
tral o periférico), de la enfermedad de base (sistémico o
cutdneo), si su origen es la piel (pruritégeno) o el SNC
(neurégeno).

Cldsicamente se dividia en cuatro categorias®:

1. Prurito neurogénico: existe una alteracién fisioldgica
(renal, hepatica, infecciones sistémicas, neoplasias, farma-
cos, etc.).

2. Prurito neuropdtico: existe lesién en la via nerviosa
(reactivacion herpética, etc.).

3. Prurito psiquidtrico/psicédgeno: neurodermitis, parasito-
fobia...

4. Pruritégeno/pruritoceptivo: dermatosis que producen
picor (dermatitis atdpica, infestacion parasitaria).

En 2007, el Forum Internacional para el estudio del prurito
(IFSI) sistematizé el estudio del prurito y propuso una clasifi-
cacion en dos pasos’ (fig. 1):

El primer paso divide el prurito en tres grupos:

Grupo I: prurito en piel afectada de dermatosis subyacen-
te (piel inflamada).

Grupo II: prurito en piel indemne (no inflamada).

Grupo III: prurito en piel con signos de rascado (excoria-
ciones, pririgo nodular, liquenificacién, etc.).
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