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La gran  densidad de la  m a sa  de n iños refu g iad os en gu ard erías , h o sp itales, 
a s ilo s , co lon ias, etc., d a  una p articu lar actu a lid ad  a  tem a tan in teresan te. De u n a 
parte, por la  m ayor frecu en c ia  de en ferm ed ad es p a ra s ita ria s  en estos conglom e­
rad os p ese  a  la s  m edid as h ig ién ica s  ad op tad as; de otra, por la  e x a g e ra d a  a p a ri­
ción de re a cc io n e s  c u tá n e a s  e in to leran cias, d eb id as un as v e ce s  a  los ré g .m es d e 
ca ren c ia , ob lig ad " s por la s  circu n stan cias, o tras por la s  transgresion es o ab u so s 
de los regím en es consid erad os com o norm ales.

Record em os an te  todo q u e  e s  m uy raro  encontrar en  e l  niño un «prurito sin e 
m aterie» {un p icor sin granos), com o e s  frecuente en e l adulto. El prurito o p icor 
en los n iños v a  aco m p añ ad o  siem pre de les io n es  cu tá n ea s m ás o m enos impor­
tantes. d esde la s  lesio n es m ás insig n ifican tes por su exten sión , ta le s  los pruritos 
debid os a  u n a . «esp in a  irritation» lo ca l {bu cal, n a sa l, a n a l, etc.), h a s ta  la s  lesio n es 
g e n e ra liz a d a s de la s  u rticarias, sa rn a , etc. Ello tiene, por lo d em ás, un exp licación  
bien ló g ica  si tenem os en  cu e n ta , qu e la  p iel del niño e s  un órg ano c u y a  estructu­
ra , fisio log ía  y  d esarro llo  no h a  llegad o  to d av ía  a  un estad o  d e estab ilización .

★
Cuando un niño o grupo d e n iñ os se  q u e ja n  d e p icores y  éstos van  ad em ás 

aco m p añ ad o s de g ran o s con  o sin pus, costras, escam as, v e sícu la s , etc., dentro 
un conglom erado de lesio n es prod ucidas por el rascad o , lo m ás im portante y  
urgente a  determ inar e s  si éstos son debidos a  «parásitos» (piojos, á ca ru s , chin­
ch e s , m osquitos, p u lg as, etc.) o a  «into leran cia  alim enticia»  (pan, h uevos, lech e , 
p escad o, etc.).

Entre los pruritos parasitarios q u e llam arem os d esd e a h o ra  «prurigos» por ir 
aco m p añ ad o s siem pre de les io n es  cu tán eas , d istinguirem os los «fu gaces» como 
los producidos por los p io jos, m osquitos, ch in ches, etc., y  los m ás o m enos «dura­
deros» com o los producidos por los á ca ru s (sam a), q u e  son con todo los m ás 
frecuen tes. Los prim eros d e sa p a re ce n  en g e n e ra l ráp id am ente con lim pieza y  sus 
lesion es ca ra c te r ís tica s  vienen  resum idas en g ru esas ro n ch as d e urticaria  (sem e­
jan tes a  la  p icad u ra  de la  ortiga), cen trad as por un punto hem orrágico corres­
pondiente a  la  p icad a  de] insecto , lo ca lizad as esp ecia lm en te en  la  p arte  a lta  
del cuerpo.

El prurito de la  sarna (prurigo p arasitario ) es esp ecia lm en te  n cctu m o  y  v a  
aco m p añ ad o  siem pre de lesion es polim orfas de to p og rafía  ca ra c te r ís tica : costras, 
v e sícu la s  p erla d a s, p ú stu las (v esícu las con pus), red o n d ead as o a la rg a d a s , etc. 
En o ca sio n es  la s  co stras son  tan ab u n d an tes, d e n sas  y  ro co sas, q u e  cond ucen a  la  
llam ad a  «sarn a n oru ega». Tanto com o la s  lesio n es, la  localización  orien ta  m uchí­
sim o p a ra  su d iagnóstico . Los p liegu es de la  m u ñeca, codo, a x ila , ing le , interglú­
teo, de la  p a lm a  de la  m ano, p ies o sus proxim idades, están  c a s i  siem pre afectos. 
Eh los n iños la  c a r a  e s tá  tanto m ás a fe c ta  cuanto m ás fina e s  su  p iel. F in alm ente 
el h echo  de q u e v arios n iños se  h a y a n  visto a ta ca d o s  sim u ltán ea o  su cesiv am en te 
tiene tam bién  su im portancia, b ien  que no d ecisiv a , puesto q u e en  g ran d es a g lo ­
m eracion es los «prurigos», debidos a  in to leran cias a lim enticias, son harto  fre­
cu en tes, sufriéndolo v ario s  n iños a  la  v ez  por h a b e r  ingerido a  un tiem po un 
mismo alim ento alterad o  o tóxico p a ra  un determ inado grupo. En los c a so s  dudosos 
y d ifíc iles tienen e sp ecia l im portancia los datos an am n ésicos. Como re g la  g e n e ra l 
direm os q u e si el niño sufría y a  p icores y  ro n ch as interm itentes a n te s  d e l inter- 
nam iento, es  p ro b ab le  qu e no se  trate de sarn a . Finalm ente, no olvidar q u e sobre 
un a u rticaria  o prurigo an terior e s  p ro b ab le  la  co ex iste n cia  d e  sa m e . Un dato 
in teresan te e s  la  c a ra c te r ís tica  del prurito; es  diurno y  nocturno m ás frecuen te­
m ente en  la  u rticaria ; nocturno esp ecia lm en te  en  la  s a m a .

El prurito de las intolerancias alimenticias o frece la s  ca ra c te r ís t ica s  de su 
perdu rabilid ad  y re sisten cia  a  todos los tópicos u sad os (azufre esp ecialm ente), 
m ejor dicho, se agu d izan  en g e n e ra l desp u és de la s  unciones o b a ñ o s de azufre. 
Es tanto diurno com o nocturno b a jo  form a de v erd ad eras crisis, tras de la s  cu a les  
o bservam os siem pre a lg u n o s elem en tes nuevos del tipo de la  ro n ch a  de la  urti­
ca r ia ; p eq u eñ a  m anch a ro ja  ab u ltad a  con un pequ eño granito  b lan qu ecin o  en  su 
p arte  cen tral. Su lo calización  e s  indiferente, a p arecien d o  en  g e n e ra l d e m edio 
cuerpo h a c ia  la s  extrem id ad es inferiores. El rascad o  prod uce costras, a ra ñ a z o s, etc., 
qu e en  ciertos c a so s  e s  m uy difícil no confundirlo con  la  sarn a .

M uchas otras form as de pruritos, lo ca le s  y  g e n e ra le s  encontram os en  los 
n iños, pero  e l 96 %  de los ca so s  qu e observam os en los conglom erad os d e a silo s , 
g u ard erías , etc., p erten ecen  a  los dos grupos citados.


