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Resumen

Descripció del cas: Pacient de 68 anys amb antecedents d’hipertensió, diabetis, fumador i MPOC,
que consulta perquè des d&#39ahir te una molèstia a l&#39esquena amb coïssor i picor. La seva
dona li ha dit que te la pell irritada amb un bony negre que sembla que es mou.

Exploració i proves complementàries: S’observa en la zona costal posterior dreta un bony negre
d&#39uns 4 mm que es mou, amb eritema al voltant d’uns 2 cm de diàmetre. Sense febre ni altra
simptomatologia.

Judici clínic: Picada de paparra, amb paparra viva.

Diagnòstic diferencial: En aquest cas era clara la picada de paparra.

Comentari final: S’extrau sense dificultat la paparra viva agafant-la pel cap, amb unes pinces
d’Adson sense dents, per la zona més proximal a la pell i fent una tracció perpendicular a la pell, de
forma continuada i ferma, sense estrebades. La neteja de la zona amb povidona iodada no es pot fer
abans de l&#39extracció, donada la possibilitat de regurgitació de la paparra, que pot inocular
toxines, rickèttsies, borrèlies, etc. Com la zona de la picada està molt eritematosa decidim realitzar
tractament antibiòtic profilàctic amb doxiciclina 200 mg en dosi única. Les paparres son àcars que
s’adhereixen als humans i altres animals que caminen per vegetació infestada. Les adultes medeixen
de 0,5 a 1 cm si no estan plenes de sang. Tenen un cicle vital de 3 estadis: larva, nimfa i adulta. En
la península Ibèrica poden causar, ocasionalment, febre botonosa o exantemàtica mediterrània
(rickèttsies), malaltia de Lyme (borrèlies) i afectació neurològica (neurotoxines). El pacient no va
presentar cap problema ni simptomatologia desprès de la extracció. Se li va aconsellar que mirés si
el seu gos tenia paparres i que fes mides protectores per tots dos i que ell fes servir repel·lent amb
permetrina en les caminades per el bosc amb el seu gos. És important escoltar al pacient, que ens
dona informació del que li passa, per estrany que ens sembli “pell irritada amb un bony negre que
sembla que es mou”. És important escoltar, aixecar-se de la cadira, mirar i tocar, per així arribar al
millor diagnòstic i tractament!
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