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PEDICULOSIS

INTRODUCCION

La pediculosis es una infestacion cutanea producida por un insec-
to hemato6fago —el piojo— que parasita exclusivamente al ser huma-
no, y que se transmite principalmente por contacto directo, siendo
altamente contagioso. Los tres tipos de piojos, que se localizan en
distintas areas corporales, son: Pediculus humanus capitis o piojo
de la cabeza, Pediculus humanus corporis o piojo del cuerpo y Pht-
hirus pubis o piojo del pubis o ladilla (1,2).

En este boletin se abordaran los tres tipos de pediculosis, pero cen-
trandonos fundamentalmente en el piojo de la cabeza, que es el
mas prevalente.

1. PIOJO DE LA CABEZA

Afecta principalmente a los colectivos infantiles, independiente-
mente del nivel sociocultural. Hay que abandonar la idea que aso-
cia la infestacion por piojos con la falta de higiene (1,3).

El piojo adulto es un insecto alargado de 2-3 mm y color marrona-
ceo. Vive unos 30 dias en el huésped, y fuera de él puede sobrevi-
vir como maximo 1-3 dias. La hembra adulta puede poner hasta 300
huevos o liendres (6-10/dia), que son como pequefias motas blan-
quecinas (de <1 mm) y estan unidos fuertemente a la base del
cabello a través de una sustancia tipo "cemento". Se abren en 7-10
dias, dando lugar a larvas inmaduras (al salir la larva, el envoltorio
de la liendre se queda pegado al pelo). Al cabo de otros 7-12 dias
se transforma en piojo adulto y se repite el ciclo (1,4).

El piojo se aloja sobre el cuero cabelludo, sobre todo en la nucay
detras de las orejas. El piojo no salta ni vuela. Se transmite por
contacto directo entre cabezas y hay cierta controversia en torno a
su posible transmision a través de peines, sombreros, ropas,
etc.(1,5,6).

El sintoma mas comun es el picor, aunque sélo se manifiesta en el
14-30% de los casos (5). Se debe a una reaccion alérgica a la sali-
va del piojo y puede tardar 1-2 semanas en aparecer. El rascado
intenso puede llevar a excoriaciones e infecciones secundarias (2).

En una infestacion tipica, sélo se encuentran unos 10 piojos adultos,
junto con multitud de liendres y larvas. El diagnoéstico se realiza
mediante observacién directa y cepillado hiumedo con peine de
puas finas (en la zona de la nuca y alrededor de las orejas princi-
palmente) localizando piojos vivos, y liendres adheridas al pelo (se
diferencian de la caspa y polvo en que son dificiles de separar del
pelo). Las liendres mas separadas de la base del pelo indican una
infestacién antigua (1,6).
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Consideraciones generales ante la infestacién por piojos (3,5)

» Es importante revisar el pelo de forma rutinaria para una deteccion precoz.

» En caso de presencia de piojos, avisar a los posibles contactos (familia, colegio,...) y aplicar un tratamiento seguro y eficaz. Tratar a

todas las personas con piojos de forma coordinada.

» Ningun producto se debe utilizar con fines preventivos, sino sélo ante la presencia de piojos.

» No existe consenso universal sobre la necesidad de desinfectar las ropas y objetos personales del paciente y otros objetos de la casa,
aunque parece adecuada la desinfeccion de cepillos, peines... (sumergir en alcohol o en agua caliente —60-65°C— durante una hora).
Otras medidas como el lavado de ropa (incluidas toallas, sabanas) en agua caliente (60°C), almacenar objetos no lavables en bolsas de
plastico cerradas (dos semanas), 0 usar aspiradora en moquetas, coche, etc. son mas controvertidas.

TRATAMIENTO CON
PEDICULICIDAS

o _ Nosedeben
Los pediculicidas topicos comerciali-
zados en Espafia son: permetrina y empl ear
otras piretrinas sintéticas como feno- pedlCU“Cl das
trina (asociadas o no a butéxido de .
con fines

piperonilo); malatién y lindano.
preventivos.

La informacion disponible de su efica-
cia se basa en general en ensayos clini-
cos de baja calidad metodolégica (5,7), y
no hay un consenso sobre el mejor tratamiento
a utilizar.

Todos los productos tienen accién frente al piojo adulto, y
una actividad menor frente a las liendres. Ninguno es 100%
ovicida, por lo que con cualquiera de ellos se recomienda
realizar una segunda aplicacion al cabo de 7-10 dias con
la finalidad de eliminar cualquier parasito que hubiese podi-
do salir de alguna liendre remanente (1,3,5).

Piretrinas sintéticas

La permetrina es de la que se dispone de mas estudios de
eficacia y la mas recomendada. Se emplea en concentra-
ciones al 1% o similares para las pediculosis (tiempo de apli-
cacion 10-30 min) y al 5% para la sarna. Las piretrinas pre-
sentan escasa absorcion sistémica y no se han descrito
manifestaciones de toxicidad grave, habiéndose asociado a
efectos adversos locales de caracter moderado, como reac-
ciones cutaneas (escozor, picor) y de hipersensibilidad (1).

Existen asociaciones de piretrinas con butéxido de pipe-
ronilo (BP). El BP es un agente sintético con escasa activi-
dad insecticida que potencia el efecto neurotoxico de las
piretrinas al inhibir las enzimas responsables de su metabo-
lismo y degradacion, consiguiendo un
aumento de actividad en el caso
La Iocién de de las piretrinas naturales, que
) son mas inestables (1,3).
permetrina al 1%
esd tratamiento ~~ Malation

a2 Es un inhibidor irreversible
de eIeCCI on para el de la colinesterasa. En com-
piojo dela

paracién a las piretrinas,

presenta algunos inconve-

cabeza nientes, como olor desagrada-
ble, precisar un tiempo de apli-

cacion prolongado (8-12 horas) y su caracter altamente infla-
mable. Ademas presenta una frecuencia relativamente ele-
vada de reacciones cutaneas y oculares (1,3).

Lindano

Es un derivado clorado del benceno. Se ha utilizado como
pediculicida durante muchos afios, y existen aldn productos
comercializados (Kife locion®, Kife champu antiparasitario®,
Yacutin®) pero su utilidad actual es muy cuestionada. Se
puede absorber a través de la piel intacta y tiene toxicidad
sobre el sistema nervioso central; se han observado casos
de convulsiones tras su aplicacion. Su potencial toxico es
mayor en nifios y en ancianos. En algunos paises se ha
prohibido su venta como pediculicida y escabicida (1-4).

Resistencias a los pediculicidas

En los dltimos afios se han ido desarrollando resistencias a
los diferentes pediculicidas (se han documentado resisten-
cias a la permetrina, al lindano, y en algunos casos también
al malation), debidas fundamentalmente a la exposiciéon a
dosis subletales de pediculicidas. Hay que resaltar que
muchos supuestos casos de resistencia son realmente
fallos de tratamiento debidos al empleo de métodos,
dosis o tiempos de aplicacion inadecuados o al uso de
productos inefectivos (1,5).

Se debe sospechar una resistencia cuando tras una aplica-
cion adecuada de un producto efectivo se observen piojos
adultos vivos a las 24 h. Cuando exista una sospecha firme
de resistencia (asegurado el cumplimiento terapéutico) se
debe cambiar al tratamiento alternativo (de permetrina a
malation o viceversa) (5,6).

Aunque el mejor tratamiento a utilizar deberia estar basado
en datos de resistencias locales, en nuestro medio no existe
informacion al respecto (3).

TRATAMIENTO DE ELECCION (1,3,6)

» Permetrina 1% en forma de locién o crema, dos aplicacio-
nes separadas por 7-10 dias; por su eficacia y baja toxici-
dad es el tratamiento de eleccion de la pediculosis.

e Malation 0,5% en locion, dos aplicaciones separadas por
7-10 dias; es la alternativa ante casos de ineficacia o
resistencias a permetrina.

Esquema de tratamiento

Se muestra en la figura 1.



Figura 1 (adaptada de 1). ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTE LA PEDICULOSIS DE LA CABEZA

 Prurito y rascado continuo

SOSPECHA INFESTACION « Presencia de piojos en personas del

entorno
Observacion y cepillado con lendrera
INFESTACION ACTIVA AUSENCIA INFESTACION
(Piojos adultos y liendres vivos) (Ausencia piojos adultos vivos)
" NO TRATAR
TRATAMIENTO PEDICULICIDA Observacion y cepillado regular
Recomendado: locién de permetrina 1%
+

ELIMINACION MECANICA

\

Repetir tratamiento a los 7-10 dias.

Observacion y cepillado a la semana
del 2° tratamiento
I

v v v

Ausencia de piojos Presencia piojos adultos vivos Presencia de piojos adultos
l y larvas vivas. vivos y ausencia de larvas.

¢Aplicacion correcta?

TRATAMIENTO EFICAZ /\

Sl NO REINFESTACION
RESISTENCIA Instruir al Control contactos

\ pac+iente /

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Locion de malatiéon 0,5%

Si las dos primeras aplicaciones se han realizado con malation
cambiar ahora a locién de permetrina 1%

* En caso de antecedentes de asma o eczema utilizar CREMA de permetrina 1%,
En nifios <2 afios se recomienda como primera opcion la eliminacion mecanica.

TRATAMIENTO DE ELECCION (1,3,6)

» Permetrina 1% en forma de locién o crema, dos aplicaciones separadas por 7-10 dias; por su eficacia y baja toxicidad es el tratamiento
de eleccién de la pediculosis.

» Malation 0,5% en locién, dos aplicaciones separadas por 7-10 dias; es la alternativa ante casos de ineficacia o resistencias a permetrina.
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Tabla 1. Productos pediculicidas recomendados (8)

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION MARCAS COMERCIALES

Permetrina 1% Locion Filvit P solucion capilar 60 y 100 ml
Goibi locién antiparasitaria 125 ml
Quellada permetrina 60 ml

Crema Nix crema 60 ml
Permetrina 1,5% Locion-gel Permetrina 1,5% OTC locién-gel 125 ml

Locion Permetrina 1,5% OTC solucién alcohdlica 125 mi
Permetrina 1%+ BP 2% Locion Kife P locion 100 ml
Permetrina 1%+ BP 4% Locion Parasitrin con Permetrina 1% 140 ml
Permetrina 1,5%+ BP 2 g Crema Permetrina 1,5% OTC 30y 100 ml
Malation 0,5% Locion Filvit locion antiparasitaria 100 y 160 ml

Nota: Se dispone de una asociacion de permetrina 1% con BP y malatién 0,5% (Para-Plus spray®); no hay estudios publicados que avalen la
eficacia de esta asociacion, ni evidencias de que se produzca sinergismo y, sin embargo se podria potenciar la toxicidad, ademas de dar lugar a
un aumento de resistencias, por lo que no se recomienda su uso (3).

Figura 2. Normas para la correcta aplicacion del pediculicida (1,3)

Locion
 Aplicar sobre el cabello seco (insistir en nuca y detras de orejas) en cantidad suficiente (50 ml minimo; mas si el pelo es largo).
Evitar contacto con piel, ojos y mucosas.

 Dejar actuar entre 10-30 minutos (permetrina) 6 8-12 h (malatién). No se debe cubrir el cabello con toallas; se pueden usar gorros
de pléstico para evitar que el producto entre en contacto con la cara.

 Lavar con el champu habitual (no pediculicida).
 Eliminacion mecanica de liendres sobre el cabello himedo. Dejar secar al aire (sin secador).
Repetir el tratamiento a los 7-10 dias.

Crema

* Lavar el pelo con champud normal (no pediculicida) sin acondicionador, y secar con toalla para eliminar exceso de humedad
« Aplicar la crema sobre el cabello himedo (30 ml minimo; mas si el pelo es largo)

 Dejar actuar 10-30 minutos.

 Aclarar bien con agua.

 Eliminacion mecanica de liendres sobre el cabello himedo. Dejar secar al aire (sin secador).

Repetir el tratamiento a los 7-10 dias.



Formas galénicas

toxicidad o para familias que no quieran usar pedicu-

La locié lucién alcohli id | LOS licidas. Para que la eliminacién mecéanica funcione
d2 e?gé?;?érﬁsgffggmtsﬁg ;;)elr?(gt)r;gé?logzll peergi a _ como tal sin pediculicidas, requiere motivacion,
o P e - . . tiempo y adiestramiento.
culicida y permitir mayor actividad residual. tratla_‘mlgntos |ma| poy
. . |Cad0sS 0 1as Procedimiento: tras realizar el tratamiento con el
Il_a”crema puedg sert unad al'iern%'ltlva a la apf . pediculicida, se deben eliminar los piojos y lien-
ocion €en caso _edanl ecedentes de asorlna, rentestaciones son dres usando una lendrera (peine especial con
eczema, presencia de Iesiones por rascado y mésfrecumtes dientes largos, 3-5 cm, y separacion estrecha
€N NiNcs pequenos. entre dientes 1 mm, preferiblemente de metal y
- Los champus no son eficaces, ya que el tiem- que las con puntas redondeadas)(10). Se peina el cabe-
po de contacto es escaso, se eliminan con el resistencias llo himedo, ya que el piojo tiene menos movili-

agua, y la concentracion final de insecticida es
muy diluida. El exceso de agua protege al insecto,
pudiendo favorecer las resistencias.

e Sprays: evitar su utilizacion ya que no mejoran la eficacia
respecto a las lociones y son una fuente de posibles acci-
dentes al afectar a los ojos.

Poblaciones especiales

* Antecedentes de asma o eczema: se desaconsejan las
lociones alcohdlicas, siendo mas preferibles las cremas.

« Nifios menores de 2 afos: se recomienda la eliminacion
mecanica (con lendrera o manual). No obstante, si la
infestacion persiste, en nifios de entre 6 meses y 2 afos,
se puede utilizar permetrina al 1%, preferiblemente en
crema, y con 15 minutos de tiempo maximo de aplicacion.

e Embarazadas: es de eleccion la permetrina (categoria B).

Presentaciones comerciales

Los pediculicidas disponibles son productos de parafarma-
cia, no reembolsables por el Sistema Nacional de Salud. La
informacion del etiquetado del producto es en muchas oca-
siones discordante, segun los distintos fabricantes.

En la tabla 1 se incluyen los nombres comerciales de los
productos pediculicidas recomendados (8), y en la figura 2
se explican las normas para la correcta aplicacion del pedi-
culicida en locién y en crema.

ELIMINACION MECANICA (1,3,9)

La eliminacién mecénica de liendres es un complemento
esencial al tratamiento con pediculicida topico. También
es una opcion posible, pero menos eficaz, en el caso de
contraindicacion al tratamiento farmacolégico (nifios muy
pequefios, embarazadas), o en caso de ineficacia, rechazo,

dad cuando estd mojado. Se requieren 15-30 minu-

tos (mas si el cabello es largo o muy espeso) para

realizar el cepillado adecuadamente. Es conveniente rea-

lizar este cepillado con lendrera cada 3-4 dias durante al
menos dos semanas.

Se han comercializado también peines eléctricos que
matan los piojos cuando hacen contacto con ellos. Deben
usarse con el pelo seco, y en estas condiciones, los piojos
se mueven muy rapidamente y es dificil acabar con ellos.
Ademads, los peines eléctricos no matan a las liendres
(1,6,10).

OTROS TRATAMIENTOS

e Trimetoprim/ Sulfametoxazol (TMP/SMX) oral (Sep-
trin®). Aunque existen algunos estudios con esta aso-
ciacion, su uso para la pediculosis no estéa aprobado,
por lo que se estd promocionando indebidamente. En un
ensayo clinico (11) con grupos de comparacion peque-
flos, no se encontraron diferencias significativas entre
TMP/SMX oral (10 mg/kg/dia en dos tomas durante 10
dias) y permetrina 1% (una aplicacién durante 10 min). La
asociacion de ambos fue mas eficaz que cada tratamien-
to por separado. La relacion beneficio-riesgo del
TMP/SMX en el tratamiento de una enfermedad relativa-
mente inocua como la pediculosis, no parece adecuada y
podria dar lugar a resistencias bacterianas (3).

» Clasicamente se ha utilizado el vinagre diluido para ayu-
dar a disolver el cemento adhesivo que fija la liendre al
pelo y para facilitar su eliminacion con el cepillado. En nin-
gun caso se utilizard antes de aplicar el pediculicida (por-
que lo diluye), y segun algunos autores tampoco se debe-
ria usar después del mismo, ya que puede inactivar su
accion (3).

= Existen numerosos métodos basados en hierbas, aceites
naturales y otros remedios caseros, pero no hay ensayos
publicados sobre su seguridad y eficacia (3,5).

« Diagnostico erréneo (picor debido a dermatitis, caspa,...)

* Reinfestacion (a través de contactos no tratados)

a otro pediculicida

CAUSAS DE LOS FALLOS DE TRATAMIENTO EN PEDICULOSIS (2,5,6)

» No seguir las instrucciones de uso correctamente (incumplimiento)
» Uso de formulaciones inefectivas (champu) o cantidades inadecuadas

 Resistencia (infrecuente). Sospechar si se observan piojos vivos a las 24 h o presencia de piojos adultos y larvas a los 7 dias. Cambiar
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2. PIOJO DEL PUBIS O LADILLA (1,4,12)

Se transmite por contacto sexual. El 30% de pacientes con
piojo del pubis pueden tener ademaés otra enfermedad de trans-
mision sexual (ETS). El piojo se localiza normalmente en la zona
genital (y a veces en pelos de otras zonas como nalgas, pier-
nas, pecho e incluso pestafias y barba, adherido al pelo (tanto
el piojo adulto como las liendres) (1,4,12). El piojo del pubis es
similar al de la cabeza (pero mas redondeado y pequefio).

El sintoma principal de la infestacion es el picor en la zona
genital (sobre todo nocturno) y las reacciones alérgicas. Es
caracteristica la aparicion de "maculas ceruleas" asintomaticas
de color azulado-grisaceo en la parte inferior del tronco e inte-
rior de los muslos. El diagnostico se realiza por la visualizacion
de piojos y liendres. La ropa interior puede estar manchada con
pequefios puntos de sangre y costras.

Tratamiento

Los pediculicidas recomendados son los mismos que para la
pediculosis de la cabeza: permetrina 1% en crema o locién
(durante 10-30 minutos) o locion de malation 0,5% (durante 8-
12 h). Se debe aplicar en la zona genital y otras zonas pilosas
afectadas (en seco la locién y tras humedecer la zona en el
caso de la crema), lavando con un jabén neutro tras el tiempo
de aplicacion. Repetir la aplicacion a los 7-10 dias.

Se deben tratar simultineamente los contactos sexuales
recientes, para evitar la reinfestacion. También debe recomen-
darse a los pacientes que eviten las relaciones sexuales hasta
que ellos y sus contactos hayan completado el tratamiento. Es
recomendable investigar la presencia de posibles ETS asocia-
das.

Se debe lavar la ropa en agua caliente (lavadora 60°C) y calor
seco (secadora 60-65°C, 15-30 min).

En el caso de que la infestacion afecte a cejas y pestafias, en
lugar de pediculicidas (por su accion irritante) se recomienda
usar una sustancia oclusiva como vaselina (actta asfixiando y
desecando al piojo) 2 veces al dia durante 10 dias (3). Puede
usarse también locion de permetrina al 1% manteniendo los

ojos cerrados durante los 10 minutos de aplicacion, o recurrir a
la retirada mecanica con pinzas.

3. PIOJO DEL CUERPO (1,4,12)

Al contrario que el piojo de la cabeza, la pediculosis del cuerpo
si se asocia a estados socioecondmicos desfavorecidos y
condiciones higiénicas precarias y hacinamiento. Ademas
actla como vector de transmision de enfermedades infecciosas
graves.

Es un piojo similar al de la cabeza. Se suele alojar en las costu-
ras de las ropas (fundamentalmente en la zona de la cintura y
las axilas), desde donde se traslada al cuerpo para alimentar-
se. Puede sobrevivir en las ropas sin alimentarse hasta tres dias.
Los huevos se ponen en las fibras textiles.

Se transmite por contacto corporal directo o a través de saba-
nas o ropas infestadas. Los sintomas mas caracteristicos son
el prurito intenso y las reacciones alérgicas y urticaria. Las infes-
taciones pueden parecerse a las dermatitis. El diagnostico se
realiza encontrando piojos o liendres en las costuras de las
ropas. Las ropas pueden estar manchadas con gotitas de san-
gre o0 heces del piojo. Se dan casos de personas infestadas al
mismo tiempo por el piojo del cuerpo y por sarna.

Tratamiento

El tratamiento fundamental es la higiene adecuada con desin-
feccién de ropas, toallas, ropas de cama (y colchoén) del indi-
viduo, utilizando la lavadora (60°C), y calor seco (secadora 60-
65°C durante15-30 min). Puede utilizarse como alternativa un
insecticida en aerosol o spray (p.gj. para colchones).

Puede ser de ayuda el uso de un pediculicida topico (permetri-
na o malatién) para tratar los piojos que puedan estar adheridos
a pelos corporales, en caso de infestaciones graves o para tra-
tar infestaciones concurrentes con piojos de la cabeza, del
pubis o sarna. Se debe aplicar el pediculicida en todo el cuer-
po (locién o crema) y dejar actuar 8-12 h, repitiendo la aplica-
cion a los 7 dias. Se recomienda tratar todos los contactos en
los que se confirme infestacion.
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