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Resumen

La pediculosis es un padecimiento que ha acompaiado al desarrollo de la humanidad en todas las épocas, se pensaba que afectaba
mds a las personas pobres pero ahora podemos ver que se presenta en todos los estratos sociales, no respeta edad, sexo ni raza. Las
nifias son mas afectadas que los varones por la condicién del cabello que llega a ser largo y liso. Este articulo se enfoca en la fisio-
patologia y ciclo de vida de tres ectoparasitos en el hombre: Pediculus humanus (piojos del cuerpo), Pediculus capitis (piojos de la
cabeza) y Pthirus pubis (piojos del pubis). Existen diferentes tratamientos para el manejo de esta enfermedad. Pero lo mas importante
la pronta deteccion de las infestaciones para su adecuado control.
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Abstract

The pediculosis is a condition that has accompanied to the humanity’s development in all the times, it was thought that it affected
more poor people but now we can see that it is presented in all the social stratum, it doesn’t respect age, sex neither race. Girls are
more affected than the males for the condition of the hair that ends up being long and flat. This article focuses on the pathophy-
siology and life cycle of three prevalent human ectoparasites: Pediculus humanus (body louse), Pediculus capitis (head louse) and
Pthirus pubis (pubis louse). Different treatments exist to treat this illness. But the most important is the opportune detection of the
infestations for their appropriate control.
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larga historia. A juzgar de fuentes sumerias, aca-
dias, egipcias y biblicas (Ex.8:16-18), los antiguos
habitantes del Cercano Oriente estaban bien fami-
liarizados con los piojos de la cabeza. Los piojos

Introduccion

La pediculosis es una ectoparasitosis ocasionada
por los piojos, los cuales no reconocen barreras
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geograficas, socioecondmicas ni culturales. El esca-
so conocimiento por parte de la comunidad general
acerca del agente causal y sus complicaciones lo-
cales y sistémicas, las formas de contagio y el tra-
tamiento adecuado, ha llevado a esta parasitosis a
incrementarse afo tras afio. Los piojos de la cabeza
son probablemente uno de los ectoparasitos per-
manentes mas antiguos de la humanidad. Fuentes
escritas e investigaciones arqueoldgicas evidencian
gue su asociaciéon con los seres humanos tiene una
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aparecen mencionados en la Biblia como la tercera
plaga que afecté a los egipcios cuando el faradn
desecha el pedido de Moisés para liberar a los israe-
litas. En el siglo XVI antes de nuestra Era, un texto
egipcio, el papiro Ebers describe un remedio para
los piojos, preparado con harina de datiles. Piojos
de la cabeza y huevos fueron encontrados en el ca-
bello de momias egipcias. En Egipto peines reales
de los tiempos faradnicos fueron utilizados para sa-
car piojos de la cabeza. La presencia de este tipo de



parasitos en tierras biblicas se demostré por piojos
y huevos encontrados en 12 de 24 peines recupe-
rados de excavaciones arqueoldgicas en los desier-
tos israelitas de Judea y Negev. Peines para piojos
similares a los que se usan actualmente se conocen
desde por lo menos, los Ultimos 3,500 anos siendo
herramientas muy efectivas para controlarlos. Se
han recuperado huevos de piojos de la cabeza de
un individuo que vivié hace 9,000 afos en la cueva
Nahal Hemar, cerca del Mar Muerto, asimismo se
encontraron un gran numero de piojos en una mo-
mia femenina correspondiente al periodo Loulan,
fechada alrededor de 3,800 a.C. En este ultimo
caso los huevos de piojos fueron encontrados en
la piel cabelluda, pestafias, cejas y pubis. Con una
fecha aproximada a los 4,000 afos de antigtiedad,
se han examinado muestras de cabello de cuerpos
humanos momificados que fueron excavados en el
sitio arqueoldgico de Camarones en la costa arida
del norte de Chile donde se detecté la presencia de
piojos de la cabeza y sus huevos, estas evidencias
nos pueden testificar que son los piojos mas an-
tiguos del Nuevo Mundo, correspondiendo a una
etapa final del largo desarrollo de las culturas que
se establecieron en las tierras altas del area Centro
Sur de los Andes cuyos inicios pudieran remontarse
alrededor de ocho mil afios de antigliedad. La es-
pecie de piojo encontrada era originaria del Viejo
Mundo, probablemente fue introducida a América
por oleadas paleoindianas. Registros arqueolégicos
dan una amplia evidencia de la presencia del piojo
de cabeza en América precolombina. Varias refe-
rencias a piojos han sido encontradas en fuentes
literarias coloniales. Por ejemplo, una referencia
del Popol Vuh, un texto maya escrito en letras la-
tinas durante el periodo colonial pero basado en
un modelo precolombino, nos permite inferir la
presencia de piojos dentro de dicha cultura, en
tiempos muy tempranos. También piojos de cabe-
za son mencionados entre los aztecas de México
Central especialmente en el Cédice Florentino, en
el Libro 10, en una lista descriptiva sobre cualida-
des y condiciones del cabello se encuentran adje-
tivos en lengua nahuatl como atenio (piojo), acillo
y acello (lleno de huevos).!

Material y métodos

La presente revisién bibliografica se llevd a cabo a
partir de la busqueda de diversos articulos escritos en
Latinoamérica en los buscadores Medscape, Artemisa

y SCIiELO, con el propdsito de saber la morbilidad ac-
tual de la pediculosis, tanto desde el punto de vista
clinico como epidemioldgico.

Biologia del piojo

Los piojos son insectos que pertenecen al grupo u
orden Anoplura, son hemimetabolos ya que deben
pasar por tres estadios larvales antes de llegar a
adultos. Existen tres especies distintas que parasi-
tan al hombre: Pediculus humanus (piojo del cuer-
po), Pediculus capitis (piojo de la cabeza) y Pthirus
pubis (piojo del pubis cominmente conocido como
“ladilla”). Los piojos, presentan el cuerpo dividido
en tres regiones; la anterior o cabeza lleva un par
de ojos, un par de antenas y un aparato bucal, es-
pecializado para succionar sangre del huésped. La
region media o térax presenta tres pares de patas
cortas, terminadas en forma de gancho, adaptadas
para fijarse y trepar el tallo piloso y no para sal-
tar. No cuentan con alas. En la regién posterior o
abdomen existen seis pares de orificios, con mem-
branas diafragmaticas, llamados espiraculos, que
comunican el sistema traqueal respiratorio con el
ambiente exterior; dichas aberturas pueden cerrar-
se voluntariamente, lo que les permite flotar en los
natatorios y sobrevivir hasta 36 horas, aun en agua
clorada. También estas estructuras actuan como
barrera a la accién toxica de algunas sustancias
quimicas. El Pediculus capitis (Figura 1) en estado
adulto es de color marrén. Hay diferencias entre
ambos sexos. Las hembras son de mayor tamano,
2,4 mm a 4,0 mm y tienen dos proyecciones en la
porcién terminal, denominadas gonépodos, espe-
cializadas para sujetarse al pelo en el momento de
la puesta de los huevos y estimular las secreciones
de las glandulas uterinas productoras del cemento
gue sirve para la fijacién de las liendres al pelo.
Los machos miden entre 2,3 mm a 3,0 mm y no
poseen las mismas estructuras. Veinticuatro horas
después de la copula, las hembras comienzan a po-
ner de tres a diez huevos por dia; a lo largo de su
vida (4 a 5 semanas) ponen entre 60 a 100 huevos.
En climas frios se encuentran muy cerca de la piel
cabelluda y usualmente una sola por pelo. En cli-
mas calidos, en cambio, puede hallarse mas de una
liendre por pelo y sobrevivir a una mayor distancia
de la piel. La liendre viable presenta un color ma-
rréon claro y mide 0,8 mm de largo. En uno de sus
extremos muestra una tapa, llamada opérculo, pro-
vista de camaras aeriferas que posibilitan la entra-
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Figura 1

da de aire y humedad al embriéon. A los siete dias,
aproximadamente, nace una larva muy labil, la cual
debe ingerir sangre en forma inmediata para po-
der vivir. Después de alimentarse, estos pequefios
y transparentes piojos adquieren un color rojo que
se asemeja a diminutos rubies. Nueve dias mas tar-
de, luego de atravesar por los tres estadios larvales,
llegan a la etapa adulta. Para alimentarse los pio-
jos evierten una estructura denticulada y cilindrica
(haustelo) con la cual raspan el cuero cabelludo.

Después proyectan los estiletes bucales que perfo-
ran la piel hasta encontrar un capilar sanguineo.
Uno de estos estiletes elimina saliva anticoagulan-
te e irritante mientras que los restantes succionan,
conjuntamente con la faringe, alrededor de 1 milili-
tro de sangre en 24 horas (distribuidos en cinco in-
gestas diarias). Durante la alimentacion y después
de ella defecan. El Pediculus humanus (Figura 2)
vive y deposita los huevos en la ropa, se alimenta
de la sangre que succiona de la piel corporal y es
capaz de transmitir enfermedades. El ciclo de vida
es semejante al de Pediculus capitis. El Pthirus pu-
bis (Figura 3) habita en los pelos del cuerpo de:
zona pubiana, perianal, axilas, barba, bigotes, ce-
jas y pestafias. Se desplaza poco, porque la mayor
parte de su vida permanece agarrado a la piel por
sus estructuras bucales. Se alimenta por largos pe-
rfodos provocando la extravasacién de sangre en la
dermis, ocasionando la formacion de manchas azu-
ladas denominadas maculas ceruleas. Su cuerpo es
mas corto y ancho que en las especies anteriores,
las patas son fuertes y robustas.?

Epidemiologia

La pediculosis es un problema de salud publica cos-
mopolita. Su alta prevalencia ha sido relacionada
con la limitada disposicion de agua y deficientes
practicas de aseo personal. En la cuarta y quin-
ta década del siglo XX, el mejoramiento global en

Figura 2
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los suministros de agua potable, las practicas cada
vez mas frecuentes de bafo corporal, el lavado de
cabeza, el empleo de ropa de cama para dormir y
el uso de pelo corto en los varones ha minimiza-
do significativamente la situacion. A partir de los
anos 60 se observé un marcado aumento en la pre-
valencia mundial de esta parasitosis, ya que se re-
lacionan con los nuevos modos de vida de ciertos
grupos culturales o tribus urbanas que se dieron a
partir de ese momento, donde figura la declinacion
en los habitos de higiene personal, el incremento en
la promiscuidad y el uso del cabello largo principal-
mente en la poblacion joven. Aunque la infestacion
se ha relacionado con las clases bajas, también se
ha podido evidenciar en personas pertenecientes
a las otras clases sociales. La mayor prevalencia se
presenta en escolares y adolescentes. Los datos re-
lativos a sexo observados sugieren que el patron de
infestacion es el mismo que se ha observado en la
mayoria de la poblacion afectada representada prin-
cipalmente por las nifias. La preferencia por el sexo
femenino se ha relacionado con las caracteristicas
de longitud del cabello que suelen portar las nifias,
en donde los cabellos largos facilitan la transmision
de las formas infestantes de un hospedador a otro.
Las niflas que permanecen con el cabello trenzado
y sin lavar por una semana tienen mayor riesgo de
infestacion. Como factor de riesgo mas importante
es la alta densidad de poblacion humana, la posi-
bilidad de propagaciéon en los colegios aumenta
cuando los alumnos comparten casilleros o cuan-
do usan perchas para colgar sus abrigos. Siempre
que haya infestacion se deben revisar a los demas
miembros de la familia, especialmente otros nifios
y todos los adultos que hayan estado en contacto
con el paciente. En los meses de verano se registran
los niveles mas bajos de prevalencia y en aquellos
correspondientes al otono se mantienen constantes,
en invierno y primavera los valores siempre son al-
tos. Son bien conocidas las diferencias de prevalen-
cia de acuerdo con las caracteristicas del cabello. En
los nifios con cabello rizado se presenta menos que
en los de cabello liso, en cuanto al color es menos
frecuente en los rubios y en las personas de cabe-
llo rojo, este constituye un factor de proteccion; el
cabello corto tiene menor frecuencia comparado
con el cabello largo. La pediculosis afecta menos a
las personas de tez negra que a blancos, morenos
claros y morenos obscuros por las caracteristicas de
su cabello. La morbilidad resulta del intenso prurito
causado por la infestacién de piojos. La mortalidad
puede ocurrir por alguna enfermedad transmitida
por el piojo del cuerpo.

Los brotes de piojos del cuerpo se asocian usual-
mente con nimeros grandes de personas que viven
en espacios reducidos con poca higiene. La infesta-
cién no se notifica por temor a que los individuos
sean discriminados por lo tanto esta concepcién se
convierte en uno de los principales problemas para
el control de los piojos. La transferencia de los pio-
jos del cuerpo puede ocurrir por compartir ropa de
cama o prendas. Los piojos del pubis usualmente
infestan el area pubica, pero también se pueden
encontrar en otras areas velludas del cuerpo. La
transferencia de piojos del pubis entre personas
usualmente requiere contacto personal intimo ya
gue los piojos no pueden sobrevivir mas de 24 ho-
ras fuera del hospedador.-®

Etiopatogenia

El cuero cabelludo humano provee un ambiente
controlado con una temperatura de aproximada-
mente 30°C y una humedad relativa del 70%, fue-
ra del cual ni los huevos ni las formas vegetativas
del parasito pueden sobrevivir. Es aqui donde rea-
lizan sus ciclos de alimentacion por medio de pica-
das que se repiten aproximadamente cada cuatro
horas, generando un intenso prurito en los hospe-
dadores. Las escoriaciones dérmicas como conse-
cuencia del rascado usualmente se suelen infectar
de forma secundaria.’

El Pediculus humanus produce una enferme-
dad conocida como pediculosis corporis. El piojo
del cuerpo ha sido reconocido como vector de
la Rickettsia prowazekii, agente causal de la tifo
epidémica. Este insecto juega un importante pa-
pel en la transmisién de tifo epidémico, Borrelia
recurrentes, Bartonella quintana y la enfermedad
de Brill Zinsser (recaida del tifo epidémico que se
presenta afios después del episodio inicial) ya que
un numero importante de personas adultas y an-
cianos padecieron en alguna época de su vida esta
ultima enfermedad y, por lo tanto, son reservorios
potenciales.®

Estas patologias se contagian por las heces con-
taminadas de P humanus o por aplastamiento de
piojos infestados. Los signos clinicos aparecen por
la reaccion del huésped a la saliva inyectada por
los piojos en el momento de alimentarse, lo cual
provoca prurito, rascado intenso, excoriaciones e
hiperpigmentacién, fundamentalmente en la zona
de la espalda y el abdomen. El Pthirus pubis pro-
duce una enfermedad conocida como pediculosis
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pubis referida a la infestacién de este insecto en la
zona pubiana, perianal, axilas, barba, bigote, etc.
En cejas y pestafas produce una enfermedad de-
nominada Phtiriasis palpebrarum que puede com-
plicarse con edema, eritema o sobreinfeccion de la
zona periocular. El Pediculus capitis produce una
enfermedad conocida como pediculosis capitis. La
irritacion por la saliva del parésito provoca eritema
de cuero cabelludo, area retroauricular y nuca. El
prurito es el sintoma mas comun de esta infesta-
cion y la forma de contagio mas frecuente es la di-
recta, de cabeza a cabeza. La forma indirecta puede
hacerse a través de los objetos personales usados
por los ninos como: peines, cepillos, hebillas, go-
mas, gorras, bufandas, audifonos, etc., o a través
del medio ambiente, desde sillones, cabeceras, al-
fombras, colchones, mufiecos de peluche, cojines,
almohadas, areneros, albercas, etc. Esta ultima for-
ma es posible gracias a la gran adaptabilidad que
tiene el piojo para sobrevivir fuera de su habitat
natural: el cuero cabelludo. Entre las complicacio-
nes de la pediculosis capitis podemos mencionar:
a) Irritacion: la piel presenta signos de inflamacion,
sensacion de ardor, calor y prurito. La coloracion
de la piel es rojiza. El rascado puede llegar a ec-
cematizarla, especialmente en nifios alérgicos. b)
Pediculide: es una reaccion papular secundaria a
la infestacién por Pediculus capitis, localizada en
cuello y parte superior y posterior del tronco. Estas
papulas miden de 2 a 3 mm y desaparecen espon-
tdneamente después del tratamiento de la pedicu-
losis capitis y reaparecen en las reinfestaciones. ¢)
Excoriaciones: el sintoma principal de la pediculosis
es el prurito, el cual lleva inevitablemente al ras-
cado. Cuando éste es intenso provoca pérdida de
sustancia epidérmica conocida como excoriaciones
por rascado cicatrizando con secuelas hipopigmen-
tadas e hiperpigmentadas. En el paciente alérgico
el prurito es mas intenso y cominmente se extien-
de maés alla de la piel cabelluda, afectando cuello,
orejas, tronco superior y en casos muy particulares
puede generalizarse. d) Sobreinfeccion bacteriana:
las excoriaciones favorecen el ingreso de bacte-
rias (estreptococos y estafilococos) provocando la
sobreinfeccién de las lesiones. Se han detectado
Escherichia coli y Enterobacter sp., en la materia
fecal de los piojos extraidos del cuero cabelludo de
nifos infestados. En los casos de inmunodeficien-
cia, las secreciones piégenas aglutinan los cabellos,
formando costras gruesas de olor fétido, donde los
piojos pululan. Este proceso se conoce con el nom-
bre de plica polénica o tricoma. En ocasiones, pue-
de observarse miasis sobreagregada. e) Alteracion
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del tallo piloso: la pediculosis puede producir alte-
raciones en las caracteristicas del pelo. Este puede
presentarse ralo, opaco y seco producto de la infes-
tacion, del rascado intenso o como consecuencia
del uso excesivo de productos quimicos. El uso del
peine fino y el rascado intenso pueden dejar una
alopecia leve. Las alopecias circunscriptas pueden
ser secundarias a infecciones del cuero cabelludo
y, dependiendo si hubo o no destruccion del bulbo
piloso, seran definitivas o transitorias, respectiva-
mente.

El prurito con predominio nocturno y en la re-
gion cervical de la cabeza, es una manifestacion
clinica significativamente asociada a la presencia
de P. capitis, en los escolares. Puede causar que los
ninos se estresen, particularmente en horas noc-
turnas al provocarles insomnio, lo que interfiere
con su capacidad de atencién durante el proceso
de aprendizaje. Los nifios cuando manifiestan reac-
ciones alérgicas a la picadura y a los excrementos,
los conduce eventualmente a una falta de atencién
y concentracion en la escuela, asi como la presen-
cia de excoriaciones, conjuntivitis, linfadenopa-
tia e, inclusive, muy rara vez, a elefantiasis en el
ofdo externo, en condiciones extremas de pobreza
y abandono, el ectoparasito puede producir ane-
mia crénica y complicaciones renales y reumaticas.
Desde el punto de vista emocional, la familia se
conmociona al tener la creencia de que los piojos
de la cabeza son el producto de tener una vivien-
da sucia. Por otra parte, los escolares son muchas
veces enviados a sus hogares, y no se les permite
el regreso a clases hasta que no se les desparasite,
lo que es causa de verglienza ante sus compaferos
y maestros, pues muchas veces reciben el rechazo
social de amigos y vecinos. Asimismo, es importan-
te mencionar que estudios realizados con dibujos
en niflos, mostraron gque éstos asociaron los piojos
de la cabeza con ansiedad y miedo.®

Diagnostico

Segun los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC, por sus
siglas en inglés), se considera que existe infesta-
ciéon por piojos cuando las liendres estan situadas
a menos de 6,5 mm del cuero cabelludo. Las lien-
dres son de color blanco grisaceo y a diferencia de
la caspa no se desprenden facilmente. El parasito
adulto es més dificil de encontrar, localizdndose
predominantemente en la nuca y area retroauricu-
lar (al existir en estas zonas una mayor temperatu-
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ra). Sin embargo, la presencia de liendres no siem-
pre supone infestacion activa (esta no existe en 2/3
de los casos en los que se detectan liendres), por
lo que algunos autores sugieren que el diagnostico
debe basarse en el hallazgo de un parasito adul-
to. Si el cabello estd humedo los piojos se mueven
torpemente, pudiendo identificarse y eliminarse
mas facilmente, por lo que conviene peinar toda la
cabeza minuciosamente al menos dos veces, bus-
cando piojos en el peine tras cepillar cada mechoén
de cabello.®

Diagnostico diferencial

Pediculosis capitis:

Pitiriasis seca (caspa): la caspa se desprende con el
movimiento del cuero cabelludo y las liendres Uni-
camente traccionando de ellas con la ufa hasta la
punta del cabello, otros insectos, gotas de gel o
espumas para el cabello, bolita de ropa o pelusas,
vainas externas de queratina retenidas en la raiz del
cabello, costras de heridas, dermatitis seborreicas,
blefaritis, tricorrexis nodosa, moniletrhix, piedra
blanca, piedra negra, moldes de queratina, detritus
e impetigo.

Pediculosis corporis:

Escabiasis, dermatitis atépica, dermatitis de contac-
to alérgica, reacciones medicamentosas, exantema
viral, foliculitis, excoriaciones neurdticas, acné, im-
pétigo, xerosis.

Pediculosis pubis:

Triconodosis, escabiosis, prurito vulvar y anal, foliculi-
tis, conjuntivitis, dermatitis por contacto.!""?

Tratamiento

Local
e Manual:

El peine permite extraer en forma rapida piojos adul-
tos, ninfas y liendres. Se aconseja el uso del peine
fino metalico por ser mas resistente a la deforma-
cion y por ser mas durable. El peine fino se pasa de-
licadamente desde la raiz a la punta. Se pueden usar
cremas de enjuague cosméticas junto con el peine
fino para facilitar su deslizamiento por el cabello. Es
inocuo, econémico y no crea resistencia como los
productos quimicos.

* Quimico:

Piretrinas: insecticidas de origen vegetal, extraidos
del Chrisantemus cinerariafolium. Las permetrinas
presentan un efecto ovicida del 70% y un efecto
parasiticida del 97 %, utilizdndolas al 1% en crema
de enjuague durante 10 minutos. Las permetrinas
y sus derivados se pueden asociar con benzoato
de bencilo o piperonil butoxido para aumentar su
efectividad. Se recomienda el uso de permetrina
al 2,5% en locion durante 10 minutos. Se puede
aplicar 7-10 dias después un segundo ciclo.

Organoclorados: se utilizan como monodrogas o
también asociadas con piperonil butéxido. Actual-
mente el Unico compuesto que continta siendo uti-
lizado como pediculicida es el lindano. El lindano se
comercializa al 1% en forma de shampoo o locién
y se aconseja dejar aplicado durante diez minutos
con el pelo seco. La capacidad ovicida es del 70%.

Organofosforados: el malation es utilizado en la
composicion de productos comerciales o formulas
magistrales para el tratamiento de la pediculosis. El
malation se prescribe al 0,5% en vehiculo alcohdli-
co. Se aplica durante 8 a 12 horas, una sola vez. Tie-
ne poder ovicida del 95%. Posee olor desagradable.

Benzoato de bencilo: compuesto con débil accion
pediculicida, se utiliza como coadyuvante de pire-
troides y clorados. Su accién irritante y alérgica se
suma al efecto de los otros componentes. Se utiliza
al 11,4% asociado a permetrina (2,5%).

Butoxido de piperonilo: generalmente asociado a
piretroides.

Coadyuvantes:

Acido pirolefoso o alcohol de madera: facilita la
eliminacién de piojos y el desprendimiento de lien-
dres mediante la alteracién de la unién pelo-liendre.
Las soluciones en alta concentracion y tratamientos
reiterados pueden producir irritacion cutanea. Nom-
bre comercial: Pigmal (5 gramos en 240 ml).

Vinagre: se evalud el efecto repelente y pediculicida
del acido acético en soluciones acuosas (25%; 50%)
y puro. Solo en concentracion del 100% se observo
poder pediculostatico, es decir, inhibidor de los movi-
mientos del piojo, luego de 10 minutos de exposicion
a dicha solucion. El mejor resultado es con vinagre
puro, pero se observé un alto poder irritativo local.

Vaselina solida: Se utiliza una vez por semana du-
rante 5-8 horas. Tiene la desventaja cosmética de
engrasar el cabello, pero facilita el arrastre de piojos
y liendres.
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Sistémico
El tratamiento sistémico de la pediculosis estaria re-

servado a los casos en que, por alguna causa justifica-
da, no se pueda efectuar el tratamiento local.

¢ Trimetoprima-sulfametoxazol: 7-10 mg/kg via
oral por 7 dias. Se repite a la semana. No tiene efecto
ovicida.

e Ivermectina: la dosis recomendada es de 150-
200 mg/kg por via oral, Unica dosis repitiendo un se-
gundo ciclo 7-10 dias después. El tratamiento debe
ser para toda la familia y no sélo para paciente in-
festado ya que es altamente efectiva reduciendo la
transmision del piojo de la cabeza entre los que se
encuentran sanos. El tratamiento masivo con iver-
mectina puede reducir la incidencia de la infestacion
por piojos de la cabeza y de la morbilidad asociada en
comunidades con escasos recursos.'>®

Medio ambiente

Es importante no descuidar el tratamiento de los ob-
jetos que constituyen nuestro entorno y que puedan
actuar como sitio de reinfestacion. Los piojos pueden
sobrevivir fuera de la cabeza humana por varias ho-
ras (48 horas) y las liendres permanecer viables diez
dias después del tratamiento con permetrina, por lo
que se recomienda lavar la ropa de uso personal y
de cama con agua bien caliente, plancharla y pasar
la aspiradora por muebles (sillones, colchones, al-
fombras). No es conveniente utilizar insecticidas en
aerosol porque pueden generar intoxicaciones en el
grupo familiar. Otra medida a tener en cuenta es el
uso obligatorio de gorras de bafo en las albercas, asi
como eliminar los areneros (si existieran) en las guar-
derias, jardines de infantes y plazas.

Riblingrafia.

Es recomendable que los nifios no dejen de asis-
tir a la escuela y el tratamiento asignado cuando se
instaura, se debe repetir entre 7 y 10 dias después.
El motivo es que los pediculicidas eliminan los pio-
jos pero no las liendres que pueden haber quedado,
sin embargo después de este periodo el huevo ya
se habra convertido en larva, la cual sera facilmente
eliminada en este segundo ciclo de tratamiento. Es
importante gue todos los alumnos infestados inicien
el tratamiento simultdneamente con el fin de evitar
algun tipo de reinfestacion.'®

Tratamiento de las complicaciones

Eccemas de contacto (irritacién): crema con corticoi-
des de baja y mediana potencia. Sobreinfeccién bac-
teriana: se tratara como las piodermitis.

Resultados

Por ser un padecimiento poco estudiado en nuestro
pais, no existen registros de morbi-mortalidad que
permitan analizar este padecimiento, sélo se encuen-
tran estudios enfocados al tifo epidémico.

Conclusion

A juzgar por las referencias de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), en México no existen estadis-
ticas ni registros epidemiolégicos especificos y obliga-
torios de pediculosis capitis, lo que lleva a pensar que
a la ectoparasitosis se le considera un problema de
salud de poco interés.
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