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PEDICULOSIS CAPILAR

EN PEDIATRIA

HEAD LICE
IN PEDIATRICS

La pediculosis capitis o piojo de la cabeza es una
infestacion del cuero cabelludo por el parasito
pediculus humanus capitis, que se produce con
mayor frecuencia en los ninos. Puede cursar con
prurito, pero en ocasiones se presenta de forma
asintomatica. El diagnostico se realiza mediante
examen visual. Existen diferentes agentes pedicu-
licidas tépicos para el tratamiento de la pediculosis
capitis, siendo la permetrina al 1,5% el tratamiento
de primera linea en nuestro medio. Los nifios con
pediculosis capitis no necesitan ser excluidos del
colegio. Los miembros de la familia y los contactos
cercanos deben ser examinados para descartar una
posible infestacién.
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ABSTRACT

Pediculosis capitis (head lice) is a scalp infestation
due to the parasite pediculus humanus capitis,
most frequently occurred in children. Scalp or
cervical pruritus is frequent, but sometimes occurs
asymptomatically. Diagnosis is performed by visual
examination. Different topical pediculicidal agents
are available to treat pediculosis capitis, being
permethrin 1.5% first-line treatment option used

in our setting. Children with pediculosis capitis do
not need to be excluded from school. Household
members and close contacts should be examined for
infestation.
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INTRODUCCION

La Pediculosis capitis es una afeccién comun
causada por la infestacion del cabello y el
cuero cabelludo por el Pediculus humanus
capitis o “piojo de la cabeza”. Constituye una
de las tres variedades de piojos que son para-
sitos especificos del ser humano. El Pedicu-
lus humanus capitis es un ectoparasito que
infesta unicamente la cabeza humana y tiene
una morfologia distinta al “piojo del cuerpo”
(Pediculus humanus corporis) y al “piojo del
pubis” (Phthirus pubis). El parasito se alimen-
ta succionando sangre e inyectando saliva si-
multaneamente en el cuero cabelludo por lo
que a veces provoca prurito, manifestado por
un picor intenso y persistente, aunque tam-
bién puede cursar de manera asintomatica.

EPIDEMIOLOGIA

La infestacion por piojos es bastante comun.
Ocurre mundialmente y en personas de todas
las edades y estratos socioeconémicos. Los ni-
fios son la poblacion mas afectada por su for-
ma de interactuar presentdndose con mayor
frecuencia entre los 5 y los 11 afios de edad. La
prevalencia se situa entre el 1 y el 3% en los
paises industrializados. En Espana la preva-
lencia oscila entre el 5y el 15% de la poblacion
escolar, por lo que méas de 900 mil nifos re-
sultan infestados anualmente y, en ocasiones,
puede superar el 25% de los nifios de las escue-
las de educacion primaria.

Relacionado con el género y la raza, existe evi-
dencia de una presentacién menos frecuente
en ninos que en nifias y en la poblacién ne-

liendres (huevos)



gra. Los hombres parecen ser menos
susceptibles a las infestaciones de
piojos que las mujeres, y los ninos
negros se han visto mucho menos
afectados que los blancos, aunque
la justificacién de estos hallazgos es
incierta. Los estudios que han inves-
tigado el impacto de la longitud del
cabello sobre el riesgo de infestacion
han arrojado resultados contradicto-
rios. La menor incidencia de infesta-
cién en ninos negros en los Estados
Unidos podria estar relacionada con
una baja prevalencia de piojos que
son capaces de captar la forma o el
ancho de ciertos tipos de cabello.

MORFOLOGIA Y CICLO DE VIDA

El ciclo de vida de los piojos trans-
curre integramente en la cabeza hu-
mana. Pueden sobrevivir 1 o 2 dias
fuera del huésped, pero la falta de
alimento y de una temperatura ade-
cuada les vuelve inviables mucho
antes de su muerte por deshidrata-
cién. Este ciclo transcurre durante
30 a 35 dias pasando por tres etapas
(figura 1):

1. Liendre. 6-7 dias. Es el huevo del
Pediculus humanus capitis. Es
una capsula o estuche ovalado de
color blanquecino que se incuba
gracias al calor corporal. Nor-
malmente eclosiona en 8 o 9 dias,
pudiendo variar la eclosién de 7
a 12 dias dependiendo del clima
ambiental. Después de la eclosiodn,
el estuche vacio se vuelve mas vi-
sible en contraste con el cabello
mas oscuro.

2. Ninfa. 9-12 dias. Tras la eclosion
del huevo, el piojo, invisible al ojo
humano, abandona la carcasa y
pasa por un ciclo de 3 etapas has-
ta llegar a la etapa adulta y poder
reproducirse.

3. Piojo adulto. 15-16 dias. De color
marronaceo a blanco grisaceo,
miden entre 2 y 4 mm de longitud,
por lo que pueden verse a simple
vista. Estan equipados con piezas
bucales adaptadas para la succion
de la sangre del cuero cabelludo
y de zonas adyacentes de la cara
y el cuello. Poseen seis patas que
facilitan el agarre del cabello y un
desplazamiento rapido a través
del mismo, pero no les permite
saltar. No poseen alas, por lo que
tampoco vuelan. El piojo adulto
hembra puede aparearse y comen-
zar a poner huevos viables aproxi-

madamente 15 dias después de
convertirse en adulto; pone de 7 a
10 huevos cada dia, cimentando-
los firmemente a la base del tallo
del cabello, a una distancia de 2 a
4 mm del cuero cabelludo con una
sustancia parecida al pegamento
que es producida por el piojo.

Si la infestacion no recibe trata-
miento, el ciclo se va a repetir apro-
ximadamente cada tres semanas.

Figura L.
Ciclo de vida del pediculus humanus capitis.

Fuente: Ferrer HealthCare. ;Piojos? Guia practica para

eliminarlos definitivamente. otc antipiojos. www.
Ppiojosfuera.com

Piojo macho

Piojo hembra

TRANSMISIBILIDAD

La transmision del Pediculus huma-
nus capitis se produce esencialmen-
te por contacto directo ya que el des-
plazamiento del parasito se realiza
mediante deslizamiento; los anima-
les domeésticos no intervienen en su
transmision.

Sin embargo, parece ser que el pei-
nado del cabello seco podria acumu-
lar suficiente electricidad estatica
como para expulsar fisicamente un
piojo adulto desde el cuero cabelludo
infestado hasta una distancia de un
metro.

Es mucho menos probable la propa-
gacion indirecta por contacto con
efectos personales de un individuo
infestado (como peines, cepillos,
sombreros). Los piojos que se en-
cuentran en los peines tienen altas
probabilidades de resultar dafiados
o muertos, y es poco probable que un
piojo abandone una cabeza sana a
menos que exista infestacion grave.
En un estudio en el que se revisaron
las fundas de almohadas utilizadas
por voluntarios infestados, en tan

solo el 4% de los almohadones se ha-
llaron piojos vivos.

DIAGNOSTICO

El principal sintoma de la presencia
de piojos es el prurito, provocado por
la inyeccion de saliva del piojo en el
cuero cabelludo que suele provocar
una sensibilizacion de la zona con
irritacion y enrojecimiento.

El diagnéstico se establece mediante
la identificacion de los huevos (lien-
dres) o de los piojos adultos a sim-
ple vista, pero puede tratarse de una
tarea dificultosa porque los piojos
pueden arrastrarse rapidamente por
el cabello y evitan la luz prefiriendo
zonas mas oscuras, como la cervical
y retroauricular, por lo que las per-
sonas con el pelo largo presentan
mayor riesgo de infestacién; por ello
son también mas activos durante la
noche, siendo mas facil la visualiza-
cion cuando los ninos duermen.

El uso de un peine de puas estre-
chas (lendrera)(Figura 2) simplifica
el diagnostico de la infestacion. El
empleo de un lubricante, como agua,
aceite o acondicionador, facilita la
contenciéon del movimiento de los
piojos y elimina la electricidad esta-
tica, lo que también contribuye en el
diagnéstico.

La caspa, gotas de laca, costras, su-
ciedad u otros insectos pueden in-
terferir y confundir en la identifica-
cion de supuestos piojos o liendres.
Las liendres se presentaran firme-
mente adheridas al tallo del cabello,
ofreceran resistencia en el intento
de separacion del pelo y no se elimi-
naran con un simple lavado.

También es importante no confun-
dir los huevos o liendres con estu-
ches de huevos vacios. Las liendres
se separan del cuero cabelludo con
el crecimiento del pelo (aproximada-
mente 1 cm al mes) por lo que cuanto
mas lejos de la raiz se encuentren,
mas probabilidades tendra de ha-
ber eclosionado. En general, es poco
probable que los huevos encontra-
dos a mas de un centimetro del cue-
ro cabelludo sean viables, aunque en
climas mas calidos se han encon-
trado huevos viables a una distancia
superior.

PREVENCION

Es poco probable la prevencién de
todas las infestaciones por piojos
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por la forma de interaccién personal
entre determinados grupos de edad.

En entornos donde los nifios com-
parten espacios, el nifio infestado
debe ser tratado con prontitud para
reducir al minimo la propagacion.

La mejor medida de prevencién es
la vigilancia periddica en el domici-
lio mediante lendrera para detectar
precozmente las infestaciones tem-
pranas, evitando asi la propagacion.

Como recomendaciones practicas
de prevencion es aconsejable que
el pelo largo se lleve recogido con
el objetivo de que la zona de la nuca
permanezca despejada (recogido
mediante dos coletas o trenzas). El
corte de pelo no estd recomendado
como medida de prevencion o de
tratamiento de la infestacién ya que
ésta se va a desarrollar en la base
del cabello, aunque podria facilitar
la revision periddica o la aplicacion
del tratamiento de una manera mas
comoda.

Es prudente ensenar a los nifios a no
compartir objetos personales como
cepillos, peines, gorros o toallas
cuando exista riesgo de contagio. Se
recomienda el lavado de la ropa de
cama, toallas, bufandas o gorros a
temperatura superior de 50° que es
el umbral en el que las liendres mue-
ren e introducir los peluches en bol-
sa cerrada ya que la supervivencia
del piojo fuera del ser humano sin
alimentarse seria de unas 24 horas.

TRATAMIENTO

No se deberad de iniciar el trata-
miento de la pediculosis capitis si
no existe un diagndstico claro de
infestaciéon para evitar futuras re-

Figura 2.
Lendrera.

Fuente: www.headlice.org

sistencias. Por tanto, la presencia de
piojos vivos debe de ser confirmada
antes de proceder a la aplicacion del
tratamiento.

Los pediculicidas topicos son los
tratamientos iniciales mas comu-
nes, aunque la eliminaciéon manual
de los piojos mediante peinado hu-
medo se utiliza a veces como alter-
nativa en menores de 24 meses 0
aquellas personas que prefieren evi-
tar la terapia con tratamiento qui-
mico. En infestaciones refractarias,
podria requerirse tratamiento oral.

+ Pediculicidas de accion quimica
(tabla 1)

Los pediculicidas de accién qui-
mica topicos son insecticidas que
paralizan el sistema nervioso del
piojo. Se diferencian principal-
mente en la capacidad ovicida.
Los agentes mas eficaces son la
permetrina al 1,5%, recomendado
por la Organizacién Mundial de la
Salud, y el malation al 0,5-1%. Este
altimo producto parece ofrecer
mayor eficacia por tener un efecto
residual contra las reinfestacio-

nes. Los tratamientos con lindano
al 1% o derivados de la piretrina
hacen necesaria la repeticion del
tratamiento en 2-3 ciclos, debido a
su menor capacidad ovicida.

En cuanto a la forma farmacéuti-
ca de presentacién se prefiere el
uso de lociones o cremas, siempre
sobre cabello seco. Los champus
no son recomendables como tra-
tamiento aislado, debido al corto
tiempo de exposicion y a que el
uso sobre cabello mojado diluye
la concentracion del principio ac-
tivo. La presentaciéon como solu-
cién alcohdlica o colonia es mas
irritante para el cuero cabelludo.

En nuestro entorno se recomien-
da el uso de permetrina 1,5% en
locién o crema como tratamiento
de eleccidén en un primer episodio
de pediculosis capitis.

La forma de aplicacioén de perme-
trina 1,5% sera la indicada por el
fabricante:

1. Aplicar la locién o crema de
permetrina 1,5% sobre el cabello
seco, insistiendo en la zona re-
troauricular y cervical

2. Dejar actuar durante el tiempo
indicado (unos 20 minutos)

3. Lavar el cabello con el champua
habitual

4. Aclarado con agua abundante

5. Retirar los piojos y liendres
muertas del cabello himedo
con peine de puas finas.

6. No usar secador para evitar
neutralizar el poder residual del
pediculicida

TABLA 1.

PEDICULICIDAS TOPICOS DE ACCION QUIMICA

GENERALIDADES TOXICIDAD

Lindano 1% Usar en Alta si hay
resistencias multiuso

Derivadosde  Util Poca

la piretrina

Permetrina Util Poca

1-1,5%

Malation 0,5% Muy util y eficaz Poca, no
multiuso

TASA DE

CURACION OVICIDA RETRATAMIENTO
Media Baja Necesario

Media Baja Necesario

Elevada Alta Recomendable

Elevada Alta No es preciso

RESIS-
TENCIAS EFECTOS SECUNDARIOS

++

++

+

Convulsiones, irritante, no
administrar en caso de embarazo/
lactancia, ni en menores de 2 afios

Irritante, reacciones anafilacticas en
alérgicos al crisantemo

Inflamable, olor desagradable, efectos
muscarinicos si se ingiere

Fuente: Mangas C, Garcia D, Luelmo J. Pediculosis. An Pediatr Contin, 2008; 6(4):240-243. https://doi.org/10.1016/S1696-2818(08)75640-3



Aunque una sola aplicacién suele
ser suficiente, se recomienda re-
petir el tratamiento completo pa-
sados 7-10 dias (dia 9), para con-
seguir una tasa de eliminacién
superior al 95%.

La desparasitacion mecanica del
cabello en dias posteriores me-
diante lendrera es un paso clave
en el éxito del tratamiento.

+ Pediculicidas de accioén fisica

Los pediculicidas de accién fisi-
ca ejercen un efecto externo so-
bre el piojo inmovilizandolo por
completo hasta provocar asfixia,
deshidratacion y colapso intesti-
nal. En el caso de agentes como
la dimeticona, la aplicacion topica
creara una pelicula recubriendo al
piojo al tratarse de una silicona de
alta densidad. No causa toxicidad
niirritacion por lo que esta indica-
da sobre pieles sensibles y ninos a
partir de un afo.

RECOMENDACION GENERAL
PARA LA ELIMINACION DE
LOS PEDICULICIDAS TOPICOS

Se recomienda la eliminacion del
producto elegido mediante enjuague
del cabello sobre un lavabo en lugar
de la ducha o bafiera para limitar la
exposicién de la piel al mismo, y con
agua tibia en lugar de caliente para
reducir al minimo la absorcion atri-
buible a la vasodilatacion.

POSIBLES REACCIONES TOPICAS
AL TRATAMIENTO PEDICULICIDA

El prurito o escozor leve del cue-
ro cabelludo que puede aparecer
después de la aplicacién del trata-
miento no es motivo para repetirlo,
ya que la causa del picor seria una
inflamacion de la piel en respuesta
a los agentes farmacologicos topicos
que puede persistir durante dias. En
caso necesario, puede ser util anadir
un antihistaminico o un corticoide
tépico de baja potencia.

MANEJO DE LA
PEDICULOSIS CAPITIS
EN COLEGIOS Y GUARDERIAS

Los nifios no deben de ser apartados
del colegio por la existencia de lien-
dres o piojos vivos.

Se recomienda avisar desde el cole-
gio a los padres del nifno en caso de
identificacion de infestacién acti-
va y a las familias de los nifios que
compartan aula con el mismo. El
nifo infestado podra acudir a la es-
cuela al dia siguiente de haber reali-
zado el tratamiento pediculicida.

No existe ningun producto en el
mercado que haya demostrado ser
lo suficientemente eficaz para evitar
los brotes escolares, por lo que la re-
vision periodica del cuero cabelludo
constituye el mejor método de pre-
vencién de la infestacion.
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