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Uso  de  la luz  ultravioleta LED  365  nm  en el diagnóstico
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Una  mujer  de  66 años  consultó  por un prurito  generalizado
intenso,  tras un  viaje  al  extranjero.  Mediante  la  exploración
física  y la  dermatoscopia  manual  se confirmó  la  presencia
de  múltiples  surcos  acarinos  (fig.  1)  y  una  erupción  papulosa
simétrica  en  el  tronco  y  los  muslos.  Posteriormente,  con  el
uso  de  una  lámpara  ultravioleta  (UV)  365  nm  se objetivaron
unas  estructuras  blanco-azuladas  brillantes  correspondien-
tes  a  las  diferentes  partes  del surco  acarino,  apoyando  el
diagnóstico  de  sarna  (fig. 2).
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Figura  2

El surco  acarino  es un  signo  patognomónico  de  escabio-
sis bien  conocido  por  los  dermatólogos.  Hasta  el  momento,
la  visualización  del ácaro  mediante  microscopia  óptica,  téc-
nica  conocida  como  test  de  Müller,  es la técnica  diagnóstica
de referencia.  Sin  embargo,  esta  técnica  requiere  contacto
con  el  paciente,  entrenamiento  y disponer  de material  espe-
cífico  para su realización.  La  luz  UV  LED  365  nm  emite  una
luminiscencia  de color  blanco  azulado  visible  a  simple  vista.
Su  aplicación  en la  piel  permite  visualizar  un túnel  blanco
azulado  brillante  y  un punto  luminiscente  correspondiente
al  cuerpo  del ácaro.  Esta  técnica  parece  ofrecer una  nueva
herramienta  para  el  diagnóstico  de la parasitación  por  Sar-

coptes  scabei  y  sus  derivados.  Además,  respecto al test de
Müller,  ofrece  la  ventaja  de no  requerir  contacto  directo,
ser una  técnica  rápida  y requerir  solo  la utilización  de  una
lámpara  específica.
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