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PEDICULOSIS 

1.Definición:

La pediculosis (P) es una enfermedad producida por un ectoparásito conocido vulgarmente como piojo.  Existen tres especies que atacan al hombre: Pediculus capitis, que desarrolla todo su ciclo vital en la cabeza, Pediculus humanus que vive y pone los huevos en los pliegues y costuras de la ropa y se acerca a la piel cuando necesita alimentarse y Phthirius inguinalis que se localiza en la región púbica y otras partes del cuerpo donde crece pelo grueso como cejas, pestañas, axilas.

2. Criterios de lnternacion:
Aproximadamente el 0,5% de los pacientes con pediculosis requieren internación, en general casos de Pediculosis del cuero cabelludo con importante impetigización y miasis agregada.

3. Condición de inclusión en cada sector:

Hospital de Día: para la atención en Consultorio.  Sala Indiferenciado (Clínica o Cirugía):
en aquellos casos que lo requieran.

4. Forrnas Clínicas de Presentación:
Pediculosis capitis: Afecta por igual a ambos sexos, las edades de mayor prevalencia de la infestación están entre 4 y 11 años, aunque cualquier ser humano con cabello es susceptiblede ser infestado.  Se consulta casi siempre por el prurito sobre todo a nivel de la nuca y periauricular y al examinar al paciente lo que llamará la atención, será la presencia de los huevos o "liendres" que son depositadas en el nacimiento del cabello, de color blanquecino brillante se mantienen adheridos al pelo por una banda quitinosa, cuanto más antigua, es la infestación más lejos estarán de la zona de emergencia del pelo.  Los parásitos, en cambio, de color grisáceo, de 2 mm de largo viven en el cuero cabelludo y deberán buscarse con detenimiento separando los cabellos.  El rascado continuo puede llevar a reacciones de eccematización, impétigo y adenopatías retroauriculares.

Pediculosis del cuerpo: El piojo del cuerpo es similar al de la cabeza, de color gris amarillento y de 3  mm de largo.  No vive en el cuerpo sino en las ropas, especialmente en los pliegues y costuras donde deposita los huevos, no muy frecuente en niños.  La lesión es una papula rojiza a veces tipo prurigo y se acompaña de excoriaciones por rascado.  Máculas hipocrómicas quedan en oportunidades como secuela.  Cuando la parasitosis es muy crónica se observa una melanodermia generalizada muy característica.

Pediculosis del pubis: Vulgarmente "ladillas", el parásito mide de 1 a 1,5 mm de largo, su cuerpo es más ancho y su movilidad más escasa que en los anteriores.  De color pardusco amarillento, tiende a permanecer fijo y adherido a los folículos pilosebaceos de la región pubiana, puede además tomar otras zonas de pelos gruesos.  En los niños pequeños se los puede hallar en la base de las pestañas.

5. Diagnósticos Diferenciales:
Pediculosis del cuero cabelludo: Eccemátide pitiriasiforme, nódulos pilares.  

Pediculosis del cuerpo: Purigo, Urticaria, Enf. de Addison.  

Pediculosis del pubis: eccema, impétigo, dermatitis inespecífica.Cuando toma pestañas debe diferenciarse de blefaritis alérgica y/o infecciosa.

6.
Anamnesis
Es importante detectar síntomas en otros miembros del grupo familiar que cohabiten con el paciente.

7.
Examen físico

Dirigido a la búsqueda del parásito y liendres.

8.
Procedimientos diagnósticos

Basado en el examen clínico dermatológico.  En la pediculosis del cuero cabelludo cuando es dudoso el diagnóstico se utilizará  la luz de Wood bajo la cual las liendres fluorescen azul pálido.

9. Tratamiento preventivo
Pediculosis del cuero cabelludo:


Evitar el uso de gorros, sombreros, hebillas, peinetas o cepillos de personas infestadas.


Evitar contacto "pelo con pelo" con personas infestadas



Los artículos (peines, cepillos, etc.) de personas infestadas utilizados deben ser desparasitados con sustancia pediculicida, 5 a 10 minutos inmersos en agua bien caliente.



Las toallas y ropa de cama deben ser lavadas con agua caliente y planchadas.


Siempre el tratamiento debe ser familiar incluyendo a todos los contactos



Se aconseja no permitir la entrada de los niños infestados a las escuelas hasta que se les de el alta médica.



Se aconseja, además de la higiene diaria, el enjuague con ácido acético (vinagre) en agua tibia en iguales proporciones (1/2 y 1/2).

Pediculosis del cuerpo:


Evitar contacto con personas infestadas.


No usar ropas de origen desconocido.

Pediculosis del pubis:


Evitar contacto con personas infestadas.  En los niños cuando observamos en las pestañas, examinar a los padres.

10. Tratamiento de elección
Pediculosis de cuero cabelludo:


Permethrina 1 % (crema): se aplica con el cabello húmedo, se deja actuar 5 a 10 minutos y luego se procede al lavado.  Se repite a los 7 días.


Lavado diario de cabeza con champúes azufrados.



Remover las liendres diariamente con ácido acético y crema enjuague de uso corriente en partes iguales.

Pediculosis del cuerpo:


Baño diario con jabón de azufre.


Limpieza de la ropa con agua caliente y planchado.

Pediculosis del pubis:

Permethrina 1 % Icrema).

Lavado con jabón de azufre.

En pestañas sacar liendres con vaselina sólida.

11. Condiciones de alta.
Eliminación en forma completa de la parasitosis.

12. Pronostico


Favorable

13. Seguimiento

Semanal hasta el alta médica.
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