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El prurito, sensacién exclusiva de la piel, es dificil
de definir y se ha recurrido a las acciones que
provoca; asi pues se lo define como aquella
sensacion que provoca el deseo de rascarse.

El prurito comparte con el dolor, el tacto y la
sensaciones de calor y frio los mismo receptores,
los que tienen su origen en terminaciones
nerviosas amielinicas finas tipo C, localizadas en el
area subepidérmica y transmitidas hacia el tdlamo
via tracto espinotalamico lateral y después a la
corteza cerebral.

Muchos estimulos ocasionan prurito: tacto,
cambios de temperatura, estimulos quimicos,
mecanicos, térmicos y eléctricos e inclusive los
estados de tension emocional.. Muchas sustancias
son mediadoras del prurito, entre ellas la histamina,
sustancia P, cininas y proteasas; otras como las
prostaglandinas E disminuyen el umbral del prurito
mediado por la histamina; otras como las
encefalinas, uniéndose a los receptores opiaceos
del cerebro, regulan el prurito central y el dolor.

Existen causas dermatolégicas y sistémicas de
prurito. Dentro del primer grupo tenemos
infestaciones como la acarosis, pediculosis y
picaduras de insectos; procesos inflamatorios cu-
taneos como dermatitis herpetiforme, dermatitis
atopica, dermatitis de contacto, liquen simple
cronico, liquen plano, psoriasis de cuero cabellu-
do, miliaria, urticaria, etc.; infecciones como la
varicela, las foliculitis y dermatomicosis; neoplasias
como la micosis fungoide; idiopaticas como el
prurito anal, vulvar, escrotal; y otras como la xerosis,
mastocitosis, quemadura solar. Ademas de ellas el
contacto con parasitos de animales, fibra de vidrio,
la baja humedad ambiental, bano excesivo y con-
tacto con ciertas sustancias quimicas como los
blanqueadores 6pticos de ciertos detergentes
ocasionan prurito.

La lista de causas sistémicas es muy extensa e
incluye afecciones metabdlicas y endécrinas como
el hipertiroidismo, la diabetes mellitus y el
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sindrome carcinoide; neoplasias malignas como la
leucemiay los linfomas, cancer abdominal, mieloma
multiple, tumores cerebrales; sensibilidad a una
larga lista de medicamentos; infestaciones tales
como anquilostomiasis, oncocercosis, ascariasis,
triquinosis, zoonosis diversas; insuficiencia renal
cronica; enfermedades hematoldégicas como
policitemia vera, paraproteinemia, deficiencia de
hierro; enfermedades hepaticas como la enferme-
dad obstructiva biliar y la colestasis del embarazo;
causas psicogenas como la ansiedad, parasitosis
imaginaria, prurito psicogénico y excoriaciones
neurdticas. Causas poco frecuentes son el
sindrome de Dumping, de Sjogren, la esclerosis
multiple, el prurito premenstrual, “intoxicacién” por
café e ingesta de platano.

Hay un grupo de entidades a las que se agrupa
como curiosidades: puntos pruriticos, prurito
localizado hereditario, prurito braquiorradial del
verano o prurito solar del codo, prurito prohibido,
prurito referido, afeccion peculiar persistente de la
piel, prurito urémico localizado por anastomosis
arteriovenosa y prurito nasal debido a angina atipica.

Seguir profundizando en la comprension de los
mecanismos fisiopatélogicos del prurito es
sumamente importante para el tratamiento l6gico
del mismo; pues, ademas del tratamiento etiologico
de las causas del mismo, es sumamente importan-
te el tratamiento de este sintoma tan molesto, lo
que obliga al paciente a un rascado sumamente
vigoroso (con excoriaciones muchas veces muy
marcadas) con el fin de que la provocacion de
dolor reemplace la molesta sensacion.

En este sentido, un destacado miembro del Comi-
té Consultivo Internacional de nuestra revista hace
una concisa pero muy actualizada revision de los
dltimos avances sobre la fisiopatologia del prurito
y de agentes terapéuticos utiles en su tratamiento.
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