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R E S U M E N

ANTECEDENTES: La pediculosis humana es ocasionada por 
la infestación de la piel por piojos hematófagos del orden 
Phthiraptera. Los datos epidemiológicos varían según la 
región geográfica estudiada, con mayor prevalencia en 
Latinoamérica. 
OBJETIVO: Describir las características epidemiológicas y clí-
nicas de pacientes con diagnóstico de pediculosis capitis, 
pubis y corporis en el Instituto Dermatológico de Jalisco, 
“Dr. José Barba Rubio”.
MATERIAL Y MÉTODOS: estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo durante el periodo de 2016 a 2025. Se inclu-
yeron expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico 
de pediculosis capitis, pubis y corporis. Para el análisis de 
datos se utilizó estadística descriptiva.
RESULTADOS: Se incluyeron 975 (99,1 %) pacientes con 
pediculosis capitis, ocho (0,8 %) con pediculosis pubis y un  
(0,1 %) paciente con pediculosis corporis. La pediculosis capi-
tis predominó en mujeres con 954 (97,7 %) pacientes y en 
pediculosis corporis y pubis el sexo masculino en el 100 %.
CONCLUSIONES: La pediculosis capitis es más frecuente en 
mujeres en edad escolar. La pediculosis pubis y corporis 
predominó en hombres adultos. El prurito fue el síntoma 
reportado más frecuente. La comorbilidad más frecuente 
fue la alopecia areata. El tratamiento más utilizado fue con 
ivermectina oral en monoterapia. 

PALABRAS CLAVE: infestaciones por piojos, pediculosis capi-
tis, pediculosis pubis, pediculosis corporis.

A B S T R A C T

BACKGROUND: Human pediculosis results from skin infes-
tation by hematophagous lice of the order Phthiraptera. 
Epidemiological data vary across geographic regions, with 
higher prevalence in areas such as Latin America.
OBJECTIVE: to describe the epidemiological and clinical 
features of patients with pediculosis capitis, pubis, and 
corporis treated at the Instituto Dermatológico de Jalisco,  
“Dr. José Barba Rubio”.
METHODOLOGY: An observational, retrospective and descrip-
tive study conducted from 2016 to 2025. Clinical records 
of patients diagnosed with pediculosis capitis, pubis and 
corporis were included. Descriptive statistics were used for 
data analysis.
RESULTS: A total of 975 (99.1 %) patients with pediculosis 
capitis, eight (0.8 %) with pediculosis pubis and one (0.1 %) 
patient with pediculosis corporis were studied. Pediculosis 
capitis predominated in females with 954 (97.7 %) cases, 
whereas 100 % of pediculosis corporis and pubis cases 
occurred in male patients.  
CONCLUSIONS: Pediculosis capitis was more frequent in 
school-aged females, whereas pediculosis pubis and cor-
poris predominantly affected adult males. The main symp-
tom was pruritus. Alopecia areata was the most frequent 
comorbidity. The most common treatment was oral iver-
mectin as monotherapy.

KEYWORDS: lice infestations, pediculosis capitis, pediculosis 
pubis, pediculosis corporis. 

DCMQ

 15

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://index-360.com/
mailto:dr.arturolyb@gmail.com
http://www.doi.org/10.65159/DCMQ-24-1-3


DCMQ

 16
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Volumen 24 / Número 1  enero-marzo 2026

DCMQ

 16
DCMQ

 16

Introducción

La pediculosis humana es causada por la infestación de 
la piel por piojos hematófagos y sigue siendo un pro-

blema de salud pública a nivel mundial. La transmisión 
de piojos de la cabeza (Pediculus humanus capitis) y del 
cuerpo (Pediculus humanus corporis) sucede por contacto 
cercano, a través de contacto directo e intercambio de ropa, 
a diferencia de los piojos púbicos (Pthirus pubis), que se 
transmiten predominantemente por contacto sexual.1,2 

Personas de todas las edades y regiones geográficas 
son susceptibles a la infestación. Los piojos no distin-
guen nivel socioeconómico; sin embargo, la pediculosis 
corporis se observa con mayor frecuencia en personas sin 
hogar y se asocia con la pobreza, hacinamiento e higiene 
deficiente. En los niños, especialmente en edad escolar, 
la pediculosis capitis es más frecuente debido al contacto 
estrecho en escuelas, lo que facilita su transmisión.1,3

Proporcionar datos epidemiológicos y clínicos sobre 
la pediculosis permite visibilizar un problema altamente 
prevalente del que existe escasa información actualizada 
en nuestra región.

Material y métodos 
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo reali-
zado en el Instituto Dermatológico de Jalisco, “Dr. José 
Barba Rubio”, cuyo objetivo fue describir las características 
epidemiológicas y clínicas de pacientes con diagnóstico 

de pediculosis capitis, pubis y corporis, atendidos del 1 
de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2025. Se inclu-
yeron expedientes clínicos electrónicos de pacientes con 
diagnóstico de pediculosis según la CIE-10, confirmado 
mediante el hallazgo de ectoparásitos en sus diferentes 
estadios a través de la observación directa, dermatosco-
pia y/o examen al microscopio, eliminándose expedientes 
duplicados. El análisis estadístico se realizó con el pro-
grama Microsoft Excel® Versión 16.105.1. Se limitó a esta-
dística descriptiva, expresando variables cuantitativas con 
distribución normal como media y desviación estándar, y 
mediana con rango intercuartílico (IQR) para las de dis-
tribución no normal. Las variables categóricas se repor-
taron en frecuencia absoluta y porcentajes. Las imágenes 
clínicas fueron anonimizadas y autorizadas. Se preservó 
la confidencialidad de los datos conforme a la normativi-
dad vigente en materia de protección de datos personales 
y ética en investigación en salud. 

Resultados
Durante el periodo de 2016-2025 se atendieron 984 
pacientes con diagnóstico de pediculosis; 975 (99,1 %) 
con pediculosis capitis, ocho (0,8 %) con pediculosis 
pubis y un (0,1 %) paciente con pediculosis corporis. 

La pediculosis capitis presentó una media anual de 
97,5 ± 58,6 casos. Para pediculosis pubis se reportaron dos 
casos por año en cuatro años distintos y sólo se reportó 
un caso de pediculosis corporis en 2018, gráfico 1. 

Gráfico 1  Frecuencia por año de pediculosis por grupo de edad. 
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Para la pediculosis capitis, la edad osciló entre los 3 
meses y los 90 años, predominando en menores de 18 
años con 580 (59,5%) pacientes. En menores de 18 años, 
la edad media fue de 9,3 ± 3,7 años y en mayores de 18 
años de 44,7 ± 16,9 años. En la pediculosis púbica se 
incluyeron pacientes de 20 a 65 años, con una mediana de 
edad de 28,5 años (IQR 23,0-45,0). Se encontró solo un 
paciente masculino con pediculosis corporis de 71 años. 
No se registraron menores de 18 años con pediculosis 
pubis ni corporis. 

En pediculosis capitis, el sexo femenino predominó 
con 954 (97,8%) pacientes. En menores de 18 años con 
una relación mujer a hombre de 37,7 a 1 y en mayores de 
18 años de 64,8 a 1. Para la pediculosis pubis y corporis, 
todos los casos fueron del sexo masculino.

La distribución de pacientes con pediculosis capitis 
por grupo de edad y sexo se encuentra reportada en la 
tabla 1.

La mediana del tiempo de evolución en pacientes con 
pediculosis capitis menores de 18 años fue de dos meses 

(IQR 1,0-12,0) y en mayores de 18 años fue de un mes 
(IQR 0,5-3,0). Para pediculosis pubis, la mediana de 
tiempo de evolución fue de 3 meses (IQR 0,4-3,0).

El prurito estuvo presente en 555/984 (56,4 %) pacien-
tes en el total de la serie; en pediculosis capitis se observó 
en 546 (55,8 %) pacientes. La pediculosis pubis y corporis 
se reportó en el 100 % de los pacientes.

En pediculosis capitis, 297 (30,4 %) pacientes meno-
res de 18 años fueron asintomáticos, y sólo se reportaron 
tres (0,3 %) pacientes menores de 18 años y dos (0,2%) 
pacientes mayores de 18 años con adenopatía cervical. La 
distribución del resto de los signos y síntomas en pacien-
tes con pediculosis capitis por grupo de edad se detalla en 
la tabla 2. 

Se reportó impétigo secundario en 82 (8,4%) pacientes 
con pediculosis capitis, de los cuales 76 (7,8%) pacientes 
fueron menores de 18 años. En pacientes con pediculosis 
pubis y corporis no se reportaron complicaciones. 

Las enfermedades concomitantes al momento del 
diagnóstico se resumen en la tabla 3.

Tabla 1.  Frecuencia por grupo de edad y sexo en pacientes con pediculosis capitis (n = 975).

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA
N = (%)

HOMBRE
N = (%)

MUJER
N = (%)

Adultos (> 18 años) 395 (40,5) 6 (0,6) 389 (39,9)

Lactantes (< 2 años) 17 (1,7) 2 (0,2) 15 (1,5)

Preescolares (2-5 años) 77 (7,9) 1 (0,1) 76 (7,8)

Escolares (6-11 años) 304 (31,2) 4 (0,4) 300 (30,8)

Adolescentes (12-17 años) 182 (18,7) 8 (0,8) 174 (17,8)

Total, n (%) 975 (100) 21 (2,2) 954 (97,8)

Tabla 2.  Frecuencia de los signos y síntomas por grupo de edad en pacientes con pediculosis capitis (n = 975).

GRUPO DE EDAD ASINTOMÁTICO PRURITO PÁPULAS INFLAMATORIAS PÉRDIDA DE PELO

Adultos, n (%) 64 (6,6) 308 (31,6) 17 (1,7) 6 (0,6)

Lactantes, n (%) 7 (0,7) 8 (0,8) 0 2 (0,2)

Preescolares, n (%) 35 (3,6) 37 (3,8) 4 (0,4) 1 (0,1)

Escolares, n (%) 159 (16,3) 119 (12,2) 18 (1,8) 8 (0,8)

Adolescentes, n (%) 96 (9,8) 74 (7,6) 6 (0,6) 6 (0,6)

Total, n (%) 361 (37,2) 546 (55,8) 45 (4,6) 23 (2,4)

PEDICULOSIS: 10 AÑOS DE ESTUDIO RETROSPECTIVO
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Tabla 3.  Enfermedades concomitantes en pacientes con 
pediculosis (n = 984).

ENFERMEDAD
N = 984

CASOS
N = (%)

Pediculosis capitis Alopecia areata 34 (3,5)

Tiña de la cabeza 16 (1,6)

Escabiosis 13 (1,3)

Alopecia frontal fibrosante 1 (0,1)

Pénfigo vulgar 1 (0,1)

Pediculosis pubis VIH 1 (0,1)

Tabla 4. Tratamiento por diagnóstico y grupo de edad (n = 984).

MEDICAMENTO(S)
N = 984

PEDICULOSIS CAPITIS PEDICULOSIS PUBIS PEDICULOSIS CORPORIS

PEDIÁTRICO ADULTO ADULTOS ADULTOS

TÓPICO EN MONOTERAPIA

Permetrina (n/%) 55 (5,6) 52 (5,3) 2 (0,2) 0

Fenotrina (n/%) 7 (0,7) 7 (0,7) 0 0

Benzoato de bencilo, (n/%) 3 (0,3) 0 0 0

Dimeticona (n/%) 0 9 (0,9) 0 0

SISTÉMICO EN MONOTERAPIA

Ivermectina, (n/%) 300 (30,7) 201 (20,6) 4 (0,4) 1 (0,1)

TMP/SMZ, (n/%) 23 (2,4) 4 (0,4) 0 0

COMBINACIÓN

Ivermectina + Dimeticona, (n/%) 4 (0,4) 0 0 0

Ivermectina + Fenotrina (n/%) 20 (2) 22 (2,3) 0 0

Ivermectina + Permetrina (n/%) 98 (10) 56 (5,7) 2 (0,2) 0

TMP/SMZ + Fenotrina, (n/%) 1 (0,1) 1 (0,1) 0 0

TMP/SMZ + Permetrina (n/%) 6 (0.6) 0 0 0

No especificado (n/%) 106 (10,8) 0 0

Total 975 (99,1) 8 (0,8) 1 (0,1)

*TMP/SMZ: trimetoprima con sulfametoxazol.

El tratamiento se clasificó en monoterapia o combi-
nación (tópico y sistémico). La monoterapia tópica más 
frecuente fue con permetrina en 109 (11,1 %) pacientes 
y la sistémica fue ivermectina en 506 (51,4 %) pacientes. 

La combinación más frecuente fue ivermectina sistémica 
con permetrina tópica en 156 (15,9 %) pacientes. Los 
datos del tratamiento se resumen en la tabla 4. 

Como tratamiento coadyuvante, en 984 (100 %) 
pacientes se indicó el retiro mecánico; en 90 (9,1 %) usa-
ron antihistamínicos, y en 208 (21,1 %) se indicó algún 
tipo de repelente compuesto de semillas de neem y/o 
IR3535 como profilaxis.

Discusión
La pediculosis es una de las enfermedades parasitarias 
más comunes en todo el mundo, con mayores tasas de 
incidencia en Latinoamérica; no obstante, los datos epi-
demiológicos con los que contamos son limitados al no 
tratarse de una enfermedad de reporte obligatoria.2

Para la pediculosis capitis, un metanálisis publicado en 
2020 reportó una prevalencia general agrupada del 19%, 
con variaciones regionales, siendo en América Latina la 
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más alta hasta del 33%; además de ser más frecuente entre 
los 3 y 12 años de edad y 2,5 veces más en mujeres que en 
hombres.1,2,4

En México, la prevalencia reportada ha sido de un 25 
%, pero varía de acuerdo a la zona geográfica, existiendo 
estudios de nuestra región en centros educativos realiza-
dos por Valle-Barbosa MA et al. reportando una preva-
lencia global de 13,4% en 2018 y del 32,6% en 2020, en 
escuelas de la zona metropolitana de Guadalajara.5,6

Se estima que la pediculosis capitis mantiene una pre-
valencia persistente a nivel mundial, siendo más frecuente 
en población pediátrica.1-7 Aunque puede cursar de forma 
asintomática, los principales síntomas incluyen prurito, 
pápulas inflamatorias (figura 1), excoriaciones y posibles 
complicaciones como impétigo secundario, adenopatías, 
anemia ferropénica, malestar general y fiebre, e incluso 
ser causa de ausentismo escolar o secuelas psicológicas 
como la delusión parasitaria.2,6,7

En adultos, la pediculosis capitis suele presentarse en 
situaciones de hacinamiento e higiene deficiente, o por 
contacto estrecho con pacientes pediátricos afectados.8

Para la pediculosis pubis existe menos información 
de su epidemiología, con una prevalencia alrededor del 2 
% en pacientes adultos, afectando principalmente perso-
nas del sexo masculino entre 15 y 40 años, con una edad 

media de 30,3 años, y es considerada una enfermedad de 
transmisión sexual.1,8,9

Clínicamente, la pediculosis pubis (figura 2A)  puede 
confundirse con costras hemáticas acompañadas por 
pápulas e intenso prurito, eritema, máculas cerúleas, ade-
nopatías regionales y con riesgo de impétigo secundario 
al rascado.2,9

La pediculosis corporis se transmite por el contacto 
directo con personas afectadas, y suele reportarse en 
entornos limitados de recursos, en personas tales como 
albergues y zonas en situaciones de desastre natural o 
guerra, reportándose una tasa de infestación del 11 al 22 
% en población general en países en desarrollo.1,2,10

Al igual que pediculosis capitis y pubis, la pediculosis 
corporis cursa con prurito intenso, lesiones en la piel pre-
sentes en áreas en contacto con la ropa, y en casos cróni-
cos y extensos se puede observar liquenificación y prurigo 
nodular, además de ser vector de algunos patógenos.2,10

El diagnóstico se basa en la visualización directa de 
piojos vivos en etapa adulta o de ninfa y huevecillos via-
bles, en la piel cabelluda, región púbica y pliegues de la 
ropa según sea el caso.1,2,9,10 La inspección visual simple 
de una infestación activa tiene una sensibilidad de 28,6 
%, mejorando su rendimiento a través del peinado en 
húmedo (wet combing), siendo cuatro veces más eficiente 

Figura 1.  A) Aspecto clínico del pelo de una niña con pediculosis capitis. B) Pápulas inflamatorias en región retroauricular asociadas a pediculosis capitis. 
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Figura 2.  A) Aspecto clínico de pediculosis pubis en un paciente masculino. B) Aspecto tricoscópico del parásito Pthirus pubis adherido al pelo en la región genital.

Figura 3.  A) Aspecto tricoscópico de liendres con parásito joven vivo en su interior, estructuras ovoides amarronadas ancladas al tallo del pelo a menos de 1 cm de 
distancia de la piel cabelluda. B) Aspecto tricoscópico del saco de liendre vacía, llamadas seudoliendres (pseudonits), estructuras translúcidas ancladas al tallo del pelo.  
C) Observación directa del parásito Pediculus humanus capitis.
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y dos veces más rápido que la visualización simple, con 
una sensibilidad de 90,5 % y especificidad de 99,3 %.11 Por 
otra parte, la tricoscopia tiene una sensibilidad del 91% 
y especificidad de 86 % aproximadamente, permitiendo 
identificar piojos (figura 2B), ninfas, huevecillos viables y 
vacíos (figura 3) y diferenciar de otros diagnósticos dife-
renciales, de forma más rápida y precisa que el examen 
visual.12

El tratamiento para la pediculosis incluye remedios 
caseros, retiro mecánico, medicamentos tópicos y sisté-
micos.2 Las opciones terapéuticas incluyen pediculicidas 
como permetrina, piretrinas con butóxido de piperonilo, 
malatión, alcohol bencílico, dimeticona e ivermectina 
tópica u oral, esta última con tasas de curación supe-
rior al 80 %, y el retiro mecánico como tratamiento 
coadyuvante.13

El tratamiento de primera línea para la pediculosis 
pubis incluye permetrina 1 % o piretrinas con butóxido 
de piperonilo tópicos. De segunda línea, ivermectina oral 
o tópicos con fenotrina 0,2 % y malatión 0,5 %, y en todos 
los casos tratar parejas sexuales.14 El retiro mecánico y 
rasurado se considera una medida de protección, aunque 
no se considera necesario.9 

Las recomendaciones para la pediculosis corporis son 
el uso de tratamiento tópico o sistémico con ivermectina, 
con énfasis en mejorar las condiciones de higiene e inter-
vención química ambiental de ser necesario.1,2,10 

La pediculosis sigue siendo un problema frecuente y 
subestimado, afectando la calidad de vida del paciente y 
su entorno. Presentar datos epidemiológicos y clínicos 
permite visibilizar la magnitud del problema, aportar ele-
mentos prácticos para su detección y manejo, además de 
proporcionar bases para futuros estudios sobre terapéu-
tica y medicina preventiva.

Conclusiones
El presente estudio describe datos epidemiológicos de una 
enfermedad por ectoparásitos en un centro de atención 
en dermatología del occidente de México. La pediculosis 
capitis es un problema con mayor presencia en mujeres 
en edad escolar, y la pediculosis pubis en hombres adul-
tos, considerándose marcador de conductas sexuales de 
riesgo. El síntoma principal fue el prurito, aunque formas 
asintomáticas pueden afectar frecuentemente a población 
pediátrica. La enfermedad concomitante más frecuente 
fue la alopecia areata, lo que difiere de lo reportado en 
la literatura, donde tiña capitis y escabiosis son más 

frecuentes. Este hallazgo merece explorarse en estudios 
posteriores. Existen diferentes tratamientos, siendo la 
ivermectina por vía oral el más indicado. 
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