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194/25 - Pediculosis palpebral en nifa de 4 afios: a proposito de un caso
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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 4 anos en seguimiento por su pediatra de AP por blefaritis
resistente a tratamiento habitual de 2 meses de evolucidn. AP: blefaritis en tratamiento con toallitas
limpiadoras, antiinflamatorios topicos en colirio y colirio de tobramicina sin mejoria y de mala
evolucidn, seis consultas previas por el mismo motivo. Las exploraciones oftalmologicas previas
estaban informadas de normalidad.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion reveld la presencia de lesiones duras
sobre parpados de ambos ojos sugerente de pediculosis. Se derivé de urgencia de su hospital de
referencia para valoracién y tratamiento oftalmolégico. Una vez en el hospital se confirmo la
presencia de una infestacion por pthirus pubis en parpados de AO tras confirmacion por el servicio
de microbiologia. Se precedié a alertar a los servicios sociales del hospital y al forense de guardia
sobre el caso, aislandose a la nifa de los padres bajo ingreso hospitalario. En todo momento los
padres se mostraron colaboradores. Las investigaciones apuntan al padre como caso primario.
Exploracion oftalmoldgica: biomicroscopia: presencia de multiples parasitos localizados entre la
linea de Marx y la linea de pestafias tanto de parpado superior como inferior. Resto de polo anterior
normal. Se procedid a cortar pestafias y toma de muestras para estudio microbioldgico. Informe
microbioldgico: infestacion por pthirus pubis. Tratamiento farmacoldgico: permetrina y lindano.
Informe psiquiatrico/forense: no signos de maltrato fisico ni sexual. No estigmas psicoldgicos ni
alteracion del comportamiento. Relacién hija-padres: normal, no signos de manipulacién ni miedo.

Juicio clinico: Pediculosis palpebral de AO por pthirus pubis transmitida por fomites.

Diagnostico diferencial: Pediculosis palpebral por pthirus capitis, blefaritis crénica, infestacion
por Demodex.

Comentario final: La pediculosis palpebral por pthirus pubis representa la infestacion parasitaria
palpebral mas frecuente. Constituye una infeccion transmitida por contacto, tanto sexual como por
fomites. A diferencia del pthirus capitis ese parasito carece de la capacidad de saltar y pasar asi de
un huésped a otro. Si bien en el paciente adulto la transmision sexual llega a representar segin
series el 50%, en el nino el 80% de las transmisiones son por uso de toallas y otros fomites. No
obstante 1/5 casos se relaciona con casos de abuso sexual, por lo que es imprescindible descartarlo
ante un caso de estos. Especial atencion merece El tratamiento va encaminado a tratar con
insecticida y un ovicida tanto los parpados como los focos posibles de ropa y fomites domésticos, lo
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cual no siempre es facil.
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