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El término pediculosis se refiere a las infestaciones en
humanos por piojos y hay referencias a él ya en la
civilizacién egipcia y en el Antiguo Testamento!. Los
piojos que parasitan al hombre son ectopardsitos
humanos hematéfagos, del suborden Anoplura (orden
Phthiraptera), entre los que distinguimos 2 especies:
Pediculus humanus (con las subespecies de P humanus

capitis y R humanus corporis) y Phthirus pubis.

P capitis y P corporis son insectos casi idénticos, y el
primero de ellos es de tamafio un poco menor. Ambos
tienen forma alargada y miden entre 2 y 4 mm de
longitud. En cambio Phzh. pubis tiene una forma mds
redondeada (recuerda a un cangrejo), mide entre 1-2
mm y estd provisto de garras en el segundo y tercer

pares de patas®? (fig. 1).

Las pediculosis son enfermedades endémicas en
todo el mundo y las causan 2 especies distintas de
piojos: Pediculus humanus y Phthirus pubis.

A La pediculosis de la cabeza debida a P. humanus
capitis es la infestaciéon mas frecuente, que da lugar
a epidemias escolares.

) El sintoma principal de las pediculosis es el prurito,
aunque la infestacion puede también ser
asintomatica.

La identificacion aislada de liendres lejos del cuero

cabelludo no siempre indica infestacion activa. Para
ello, es necesario identificar piojos adultos vivos y/o
liendres cercanas a la raiz del cabello.

A En los nifos, la pediculosis pubis es un diagnéstico
infrecuente, ya que el principal mecanismo de
transmision es sexual. Cuando ocurre, normalmente se
localizan en las pestafas o en la raiz del cabello.

A Se recomienda utilizar un pediculicida con
capacidad ovicida y siempre siguiendo las
indicaciones del prospecto, ya que el mal uso y su
sobredosificacion facilita la aparicion de resistencias.
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Epidemiologia

Las pediculosis son enfermedades endémicas en todo
el mundo y, en general, pueden afectar a cualquier
grupo de edad, sexo o clase social. La pediculosis de la
cabeza debida a P. capitis es la infestacién mds
frecuente, dando lugar a auténticas epidemias escolares,
sobre todo en dreas urbanas y en los meses de otofio e
invierno. Su prevalencia en este grupo de edad se
calcula entre el 10 y el 40%, y afecta especialmente a las
nifias entre 5 y 12 afios!™3. El mecanismo de
transmisién es bdsicamente por contacto directo cabeza
a cabeza, aunque también pueden contagiarse al
compartir peines, toallas, sombreros u otros objetos
contaminados*. En cambio, la pediculosis del cuerpo
(causada por P, corporis) es infrecuente en nifios y es
mids propia de personas con malos hibitos higiénicos o
en situaciones de hacinamiento, como guerras o
catdstrofes naturales. La fuente de contagio es sobre
todo el uso compartido de ropa contaminada. Ademis,
P, corporis actiia como vector principal de enfermedades
infecciosas, como el tifus exantemdtico epidémico, la
fiebre de las trincheras y la fiebre recurrente epidémica.
La pediculosis pubis (causada por Phzh. pubis), se trata
de una enfermedad de transmisién sexual, aunque
también se puede transmitir por la ropa, y suele
coexistir con otras enfermedades venéreas! 3.

Ciclo vital y patogenia

Los 3 tipos de piojos completan su ciclo vital en el
huésped humano, del que se alimentan succionando
sangre multiples veces al dia. El piojo hembra
fertilizado pone 3-5 huevos al dia (unos 10 huevos
para P, corporis) hasta que muere en el plazo de un mes.
Los huevos (liendres) quedan fuertemente adheridos al
cabello, y se desplazan con el crecimiento de éste.
Hasta la eclosién de la ninfa, fase que dura entre 6 y 10
dias, necesitan permanecer cerca de la piel, donde la
temperatura es 6ptima para la incubacidn, por lo que si
las liendres se sitGan a mds de 5 mm del cuero
cabelludo, o bien estdn vacias, o no son viables. La
maduracién de las ninfas tiene lugar en 3 estadios
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Figura 1. Agentes causantes de las pediculosis en humanos. Pediculus humanus capitis (7zquierda), Pediculus humanus

corpiris (centro), Phthirus pubis (derecha).

durante 8-10 dias, que entonces se convierten en la
forma madura ya infectiva. P capitis es viable fuera de
la cabeza como méximo 36 h, mientras que P corporis
puede permanecer vivo en las costuras y pliegues de la
ropa durante semanas. El ciclo vital de Phth. pubis es
muy similar, con la diferencia de que son mucho mds
inmdviles y permanecen agarrados al vello pubico y de
la regién hipogdstrica, aunque también los podemos
encontrar en las axilas, el térax, el bigote, las cejas, las
pestafias, e incluso en la linea de implantacién del
cuero cabelludo??.

Caracteristicas clinicas

El sintoma principal de las pediculosis, sea cual sea la
localizacién, es el pruritol. Se trata de un picor intenso
y persistente, aunque la infestacién puede también ser
asintomdtica, especialmente en los primeros dias o
semanas tras el contagio. El prurito se debe a la
irritacién provocada por la gota de saliva que el insecto
deposita al morder al huésped para alimentarse, con lo
que se forma una pdpula milimétrica rojiza muy
pruriginosa3. Como consecuencia del prurito, es
frecuente observar signos de rascado y excoriaciones,
con impetiginizacién secundaria e incluso adenopatias
regionales reactivas de la piel retroauricular o de la
nuca, en el caso de la pediculosis de la cabeza o en la
zona hipogistrica y genital, para la pediculosis pubis.
En esta tltima, un signo tipico es la observacién de las
midculas cerdleas de 0,5-1 cm en las zonas parasitadas.
Estas lesiones, que pueden confundirse con equimosis
sl no se explora al paciente detenidamente, se deben a
una sustancia anticoagulante secretada en la saliva de
las ladillas>*.

En el caso de las pediculosis corporis encontramos,
ademds del prurito nocturno, pdpulas eritematosas de
pequefio tamafio y lesiones de rascado, especialmente
en los grandes pliegues (ingles y axilas) y el tronco,
pero sin la presencia de surcos acarinos como si ocurre

en otra parasitosis frecuente en nuestro medio, como es
la escabiosis®.

Diagnostico

El diagnéstico de certeza se efectia visualizando los
piojos adultos, las liendres y/o las ninfas localizados,
sobre todo en la zona de la nuca y detrds de las orejas,
en el caso de las pediculosis capitis (fig. 2). Sin
embargo, la identificacién aislada de liendres lejos del
cuero cabelludo no siempre indica infestacion activa, ya
que los huevos vacios permanecen adheridos al cabello
durante largos periodos'™. En cualquier caso, es
importante explorar el cabello detenidamente en busca
de liendres mas cercanas a la base del cabello y/o de
pardsitos vivos. Ademds, deberemos diferenciar a estas

Figura 2. Paciente con pediculosis capitis. En la imagen solo se
observan liendres de Pediculus humanus capitis, pero una
exploracion minuciosa permitid identificar también piojos adultos
V1S,
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Tabla 1. Principales pediculicidas

Generalidades  Toxicidad Tasa de curacion ~ Ovicida Retratamiento Resistencias Efectos secundarios

Llindane  Usar en Alia si hay Media Baja Necesario ++ Convulsiones, irritante,

1% resistencias multiuso no administrar en caso
de embarazo/lactancia,
ni en menores de 2 afios

Derivados Uil Poca Media Baja Necesario ++ Irritante, reacciones

de la andfilécticas en

pirefrina alérgicos al crisantemo

Permefrina Uil Poca Elevada Alia Recomendable  +

1-1,5%

Malation  Muy il Poca, Elevada Alta No es preciso - Inflamable, olor

0,5% y eficaz no multiuso desagradable, efectos

liendres de la descamacién del cuero cabelludo
asociada a la dermatitis seborreica, la psoriasis, o las
tifias en las que la descamacién, mds amarillenta y sin
cavidad en su interior, se desprende del cabello con
facilidad?.

En el caso de la pediculosis corporis, los piojos deben
buscarse en las costuras y pliegues de la ropa interior o
ropas en contacto con la piel.

Las ladillas son mds ficilmente visibles adheridas al
pelo, debido a su mayor tamafio y a su movimiento mds
lento, pero pueden también confundirse con lesiones
melanociticas o costras si no se sospechan. En los
nifios, la pediculosis pubis es un diagndstico
infrecuente y, cuando ocurre, normalmente se localizan
en las pestafias o en la raiz del cabello, debido a la
escasez de pelo pubico o corporal a esta edad. El
diagnéstico de Phth. pubis en nifios debe hacernos
sospechar la posible existencia de abusos sexuales!*.

Tratamiento y medidas
de control

Los pediculicidas tépicos son insecticidas que
paralizan el sistema nervioso del piojo. En la tabla 1
se resumen las caracteristicas de los pediculicidas mas
utilizados en el caso de los piojos. Todos son eficaces,
pero se distinguen principalmente por su capacidad
ovicida. Los agentes mds eficaces son la permetrina al
1,5% y el malation al 0,5-1%, especialmente este
ultimo, ya que parece tener un efecto residual contra
las reinfestaciones. Para los tratamientos basados en
lindane al 1% o derivados de la piretrina es
imprescindible repetir el tratamiento en 2-3 ciclos,
debido a su menor capacidad ovicida®®.

En el mercado espafiol, encontramos numerosos
productos para tratar la pediculosis capitis (tabla 2).
Como norma general, hay que advertir que la
capacidad insecticida varia en funcién de la
concentracién, asi como la aparicién de resistencias
(mds frecuentes si se usan productos a bajas
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muscarinicos si se ingiere

Tabla 2. Algunos preparados comerciales que contienen

pediculicidas

Lindane 1%

KIFE®locion, gel y champt
QUELLADA®locién y champu
YACUTIN® emulsién

Permetrina

FILVIT® sol capilar (0,25%) y champd (1%)

PERMETRINA OTC®(1,5%) champ(, gel locién, colonia,
crema

NIX® crema (1%)

QUELLADA® permetrina crema (1%)

MOSIGUARD® champ, colonia, locién

PERMETRINA® crema (5%)

SARCOP® crema (5%)

Otras asociaciones (piretroides)

KIFE-P® champ y locién (permetrina 1% + butéxido de
piperonilo 1%)

GOIBI® champ y locién (permetrina 1% + butéxido de
piperonilo 1%)

CUSITRIN PLUS® (fenotrin 0,3% + butéxido de piperonilo
2%)

VAPIO® antiparasitario locién (bioaletrina 0,66% + butéxido
de piperonilo 2,64% + petréleo)

Malathion 0,5%

FILVIT® locién

PARA PLUS® (permefrina 1% + malation 0,5% + butéxido de
piperonilo)

Cepillos quitaliendres

FILVIT® peine liendrera, Liendrera OTC®

concentraciones)®. En cuanto a la galénica, se prefiere
usar las lociones o las cremas, siempre sobre cabello
seco. Los champis, dado su corto tiempo de



exposicion y su uso sobre cabello mojado (que diluye y,
por tanto, disminuye la concentracién del principio
activo), no son recomendables como tratamiento
aislado. En el caso de las soluciones alcohdlicas o
colonias, su inconveniente es que son mds irritantes e
inflamables®.

Los efectos secundarios de los pediculicidas, si se usan
de forma adecuada, son minimos (tabla 1). Ademds, es
importante utilizarlos a la frecuencia y dosis correctas,
siguiendo las indicaciones del prospecto, ya que el mal
uso y su sobredosificacion facilita la aparicién de
resistencias®.

Ante un primer episodio de pediculosis capitis en
nuestro entorno, se recomienda utilizar la permetrina al
1,5% (y no a menor concentracién, debido a la aparicién
de resistencias) en locién o crema como pediculicida de
primera eleccién. A los 20 min, lavar el cabello y, con
éste humedo en agua, vinagre o aceite, se procede al
peinado exhaustivo del cabello para la extraccién de
piojos adultos (que deberan estar muertos) y liendres. La
desparatizacién mecdnica del cabello los dias siguientes
al tratamiento es un paso clave en el éxito de éste, para
lo que el uso de liendreras (peines de paas estrechas) ha
demostrado ser de gran ayuda®. Si a los 6-8 dias se
identifican de nuevo piojos adultos vivos en el individuo
tratado, serd consecuencia de un fallo del tratamiento
(aparicién de resistencias) o bien de que se haya
producido una reinfestacién. Se deberd entonces repetir
el tratamiento de nuevo o cambiar a un pediculicida mds
efectivo (malation). El tratamiento de los fomites
(sombreros, peines, toallas, ropas, etc.) en el caso de las
pediculosis capitis es motivo de controversia, debido a la
corta vida del pardsito fuera del hombre. De todos
modos, si se recomienda no compartir estos objetos con
individuos infestados’>8.

Para casos muy recidivantes hay otras alternativas de
tratamiento, como son utilizar la permetrina al 5%, el
uso de trimetoprim-sulfametoxazol durante 3 dias y
repetir a los 10 dias —que actda sobre las bacterias
simbidticas del pardsito— o bien la dimeticona tépica
(muy eficaz, pero no disponible en Espafia)’.

A pesar del éxito de estas medidas, hay nifios
(especialmente nifias) que muestran una predisposicién
a la reinfeccién repetida durante semanas, meses o
incluso afios, sin conocerse exactamente la causa®’. En
estos casos, asi como en todos, es importante instruir a
los padres en el tratamiento correcto, y recordarles
también que la presencia de liendres o de prurito no es
condicién suficiente para iniciar el tratamiento. Para
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evitar los brotes escolares, no hay ningin repelente en
el mercado que haya demostrado ser lo suficientemente
eficaz contra el contagio de la pediculosis®. Se
recomienda que desde el colegio se avise a los padres
del/la nifio/a al que se le identifique infestacién activa,
pero el/la nifio/a podrd ir a la escuela al dia siguiente
de haber realizado el tratamiento correcto’ ™.

En el caso de la pediculosis corporis, aunque se suele
tratar con pediculicidas aplicados sobre la piel del
cuerpo, en principio bastaria con eliminar la ropa
parasitada o bien lavarla con agua caliente (> 50 °C) y
después plancharla. Sin tratamiento, la ropa infestada
queda libre de parésitos al cabo de 1 mes?.

El tratamiento de la pediculosis pubis con cualquiera
de los pediculicidas ya comentados deberd también
cubrir a la pareja. Otra opcién mds prictica es rasurar
la zona. Un tratamiento ficil y seguro para la
infestacién de las pestafias por Phth. pubis es aplicar
vaselina diariamente durante una semana y arrastrar las
liendres de forma manual®3.
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