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Resumen

En nuestra experiencia, las infestaciones por piojos de la cabeza son ahora mds frecuentes y
dificiles de tratar que afios atrds. Probablemente se debe al incremento de resistencias a los in-
secticidas cldsicos, documentado en muchos paises’?. Pueden influir otros factores, como la fal-
ta de estudios clinicos que avalen las pautas de aplicacion y resultados de muchos de los pro-
ductos comercializados en Espafia, y la falta de control médico sobre el diagndstico y
tratamiento. Nuestros objetivos son:

1. Revisar la biologia del pardsito, especialmente los aspectos de mayor utilidad para el tra-
tamiento.

2. Actualizar el tratamiento.

3. Recopilar los productos comercializados en Espafia.

Palabras clave: Pediculosis de la cabeza.

Abstract

Head lice infestations are, in our experience, more frequent and difficult to treat today

than in the past. This is probably due to the increasing resistance to classical insectici-
des, documented in many countries’?. Other factors can also be of influence, such as the
lack of clinical studies validating the application guidelines and the results of many of the
products sold in Spain, and the lack of medical control on diagnosis and treatment. Our ob-
jectives are to:

1. Review the biology of the parasite, especially the aspects of greatest utility for the
treatment.

2. Update treatments.

3. To compile the products sold in Spain.

Key words: Head lice.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacién y publicacién de este articulo.
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Biologia

Los piojos son artrépodos de seis patas
que parasitan la piel y el pelo del hués-
ped y se alimentan de su sangre, que ob-
tienen por picadura. Hay tres especies
que infectan al hombre®”: piojo del pubis
(del género Phthirius), piojos del cuerpo
y piojos de la cabeza (ambos del género
Pediculus). Los tres son de tamafio simi-
lar, pero se diferencian por su morfolo-
gia: los de la cabeza y cuerpo son alarga-
dos; el del pubis es méas redondeado,
parecido a un cangrejo. También hay pe-

quefas diferencias morfoldgicas entre
machos y hembras.

En nuestro medio el de la cabeza es
mucho més frecuente, en especial en ni-
fios. No es vector conocido de ninguna
infeccién. Por el contrario, el piojo del
cuerpo puede transmitir el tifus epidé-
mico (Rickettsia prowazekii) y la fiebre
recurrente epidémica (Borrellia recu-
rrentis). La infeccion de los parpados o
pestafias suele ser por Phthirius pubis y
la mayor implicacién diagnéstica en ni-
fios es que puede deberse a abuso se-
xual.

Los piojos de la cabeza miden al na-
cer (ninfas) menos de 1 mm y son
blanquecinos. Los adultos llegan a 3 6
4 mm. Pese a este tamafio no son féci-
les de ver porque tienen colores simila-
res al del pelo del huésped y suelen es-

tar en la piel o en la zona del pelo pro-
xima a la piel. Trepan por un tallo de
pelo con rapidez. No saltan ni vuelan.
Necesitan alimentarse varias veces al
dia y perecen en poco tiempo si no lo
consiguen (las ninfas en horas, los
adultos en 1 6 2 dias). Las hembras lle-
gan a adultas a las 2 6 3 semanas de
nacer, y viven otras 3 6 4 semanas, du-
rante las que pueden poner mas de 7
huevos al dia, no todos viables. Los
huevos (llamados habitualmente lien-
dres, aunque propiamente la liendre es
la cascara de queratina del huevo) tie-
nen cerca de 1 mm de longitud y son
de color blanco. Estan firmemente ad-
heridos a un pelo mediante una sus-
tancia denominada pegamento o ce-
mento, que no se disuelve con agua.
Necesitan una temperatura de incuba-
cién superior a 22 °C, por lo que la
puesta se realiza muy cerca del cuero
cabelludo, sobre todo en la nuca y tras
las orejas. A menos de 22 °C el em-
brién suspende su ciclo vital y perece
en una semana. La eclosién depende
de la temperatura de incubacién: a 36
°C al 5.° dia, a 22 °C al 15.° dia, y co-
mo promedio a los 9 dias. Consideran-
do el crecimiento habitual del pelo (1
mm al dia), los alejados méas de 7 a 10
mm de la piel suelen ser cascarones va-
cios de piojos que ya nacieron.
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Sintomas, transmision y diagnéstico®”
El prurito o escozor que ocasiona la
picadura se debe a la respuesta inmune

a la saliva del insecto, no comienza de
inmediato tras el contagio y puede va-
riar mucho de un nifio a otro. Las lesio-
nes de rascado se pueden infectar (im-
pétigo) a veces con adenitis regional,
requiriendo tratamiento antibiético sis-
témico.

Se contagian por contacto directo con
el pelo de personas infectadas, siendo
muy improbable por huevos o piojos vi-
vos alojados en la ropa u objetos conta-
minados (a diferencia del piojo del cuer-
po, que vive en la ropa).

Para el diagnostico se requiere ver pio-
jos vivos. Si hay picor y liendres abundan-
tes, en especial si estan cerca de la piel, es
probable pero no seguro que haya infes-
tacion activa. Si el paciente estd asinto-
matico y se descubren casualmente lien-
dres, el porcentaje con infestacién activa
puede ser tan bajo como un 32% si hay 5
0 mas liendres a menos de 1 cm de la piel,
y 7% en los demés casos’.

Tratamiento sin insecticidas®”

El método més sencillo, rapido y efi-
caz es cortar el pelo, quitar los piojos vi-
sibles a mano y lavar bien la cabeza, pe-
ro hay otros sistemas eficaces no tan
expeditivos.

Herranz Jordan B, y cols. Pediculosis de la cabeza

Lendrera

Es un peine de puas rigidas muy proxi-
mas entre si (0,2 a 0,3 mm), con el obje-
to de que atrape a los piojos y arranque
las liendres. Es mucho mas eficaz para lo
primero que para lo segundo. Puede pa-
sarse con el pelo seco o mojado, pero es
més eficaz con el pelo mojado, especial-
mente si usamos alguna crema suavi-
zante o acondicionadora, ya que facilita
el paso del peine y enlentece los movi-
mientos del insecto. La mayoria de los
trabajos sobre la eficacia de la lendrera
se han realizado en el Reino Unido con
el método llamado Bug buster. Bug bus-
ter es un conjunto de lendrera y crema
suavizante, no comercializado en Espa-
fia, que se usa de la siguiente manera:
se impregna el pelo con la crema y se
peina de forma sistemética para cubrir
toda la cabellera, desde la raiz a las pun-
tas. Esto lleva de 5 a 30 minutos, segln
lo largo y abundante del pelo. Se repite
cada 3 dias hasta que no salgan piojos ni
liendres en tres peinados sucesivos (por
tanto hay que peinar al menos 4 veces,
lo que supone como minimo 2 sema-
nas). Comparado con insecticidas clasi-
cos, los resultados han sido a veces peo-
res (38% frente a 78% para malation)®
y otras mejores (57 % frente a 13% con
malatiéon o permetrina)’. La disparidad
puede atribuirse a multiples factores: el
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insecticida usado y sus resistencias, si se
aplica éste una sola vez o se repite una
segunda aplicacién, los dias en los que
se evalla el resultado, el disefio de la
lendrera (se modifico en 1999), etc. El
disefio de la lendrera es importante:
desconocemos si hay estudios compara-
tivos, pero para peinar una cabellera lar-
ga es mucho mejor un peine de puas ri-
gidas y largas que uno de puas maés
flexibles y cortas. Desconocemos si mo-
dificaciones puntuales, como puas con
rugosidades o moviles aportan alguna
ventaja. Hay cremas suavizantes especi-
ficas que pueden contener sustancias
que facilitan la disolucion del cemento
de las liendres, o que dificultan la adhe-
sién al pelo de nuevos huevos o que son
repelentes, pero no conocemos estudios
que demuestren sus ventajas sobre una
crema normal. En vez de con crema, se
puede mojar el pelo con una solucién de
acido acético al 3-5%, que de forma ca-
sera se obtiene con 1 a 2 partes de agua
por una de vinagre. El acido acético
ayuda a disolver el cemento de la lien-
dre, pero no es repelente ni tiene activi-
dad insecticida. Al no ser untuoso no li-
mita tanto la movilidad del parasito
como una crema. Pueden usarse otras
pautas similares a la propuesta en el mé-
todo Bug buster, por ejemplo, peinar a
diario durante 2 semanas. En resumen,

los métodos basados en lendrera y cre-
ma suavizante tienen una eficacia mo-
derada, pero no despreciable conside-
rando la pérdida de eficacia de los
insecticidas clasicos en muchos paises.
Su mayor inconveniente es que son len-
tos, lo que tiene importancia para nifios
de cierta edad escolarizados.

Lendrera eléctrica

Es una lendrera de puas metdlicas que
da una pequefia descarga eléctrica cuan-
do el piojo o liendre queda atrapado en-
tre las puas. Se debe pasar a diario duran-
te 2 semanas. Es un sistema ingenioso,
pero poco documentado. Hay comunica-
ciones de pequefias series con buenos® y
malos resultados™. Sus detractores opi-
nan que su poca eficacia se debe a que
no se puede mojar el pelo y con el pelo
seco es mas dificil atrapar piojos.

Agentes oclusivos

Se han utilizado muchas sustancias pe-
gajosas, como aceite de oliva, vaselina,
margarina, mayonesa, etc. Generalmente
se los aplica toda una noche, aislando el
pelo con un gorro de pléstico. Recubren
al parasito impidiendo su respiracion y
otras funciones, como su capacidad para
moverse (por ejemplo escapando de una
lendrera) y su capacidad para picar y ali-
mentarse. Parte de su éxito puede deber-
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se a la cantidad de dias que es necesario
lavar el pelo y cepillarlo tras su aplicacion,
hasta conseguir eliminar los restos pega-
dos. Un producto relativamente nuevo
de este grupo es la dimeticona al 4%. La
dimeticona es una variedad liquida de sili-
cona. La silicona es un polimero de car-
bén y silicio. En un ensayo clinico ha de-
mostrado una eficacia del 70%, similar a
fenotrina™. Como ocurre con los méto-
dos basados en lendrera y crema suavi-
zante, esta tasa de curacion habria sido
demasiado baja hace décadas, cuando
todos los insecticidas clasicos obtenian
muy buenos resultados, pero no es des-
defable en la actualidad. La dimeticona
se aplica sobre la piel de la cabeza y el pe-
lo, se deja secar al aire y se mantiene al
menos 8 horas, tras lo cual se lava con
cualquier champu y se pasa la lendrera. A
la semana se repite una segunda aplica-
cion. Formulaciones més concentradas
parece que inducen la muerte del piojo
con mayor eficacia y rapidez, pero atin no
estan comercializadas en Espafia”.

Calor

Antes de la segunda guerra mundial
(hasta el uso generalizado de insectici-
das como el DDT), el Gnico sistema efi-
caz frente a las epidemias de piojos del
cuerpo era lavar la ropa al menos a 70°
durante una hora™. Se ha postulado si
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un chorro de aire caliente podria ser efi-
caz en pediculosis de la cabeza. Aunque
el aire no se deba calentar tanto o apli-
carse tanto tiempo, podria matar al pa-
rasito por otro mecanismo: la deseca-
cién. En un reciente trabajo se ha
comparado la eficacia frente a piojos y
liendres de seis secadores de pelo, dos
de ellos con un disefio especifico™. To-
dos fueron buenos ovicidas (88 a 98%),
pero la eficacia pediculicida fue muy va-
riable (10 al 80%). Los dos de disefio
especifico fueron los mas eficaces (76 y
80%), pero la metodologia de este es-
tudio ofrece algunas dudas™.

Tratamiento con extractos de plantas
Hay aceites esenciales vegetales, como
el aceite de arbol de té (malaleuca), coco,
ylang-ylang, neem, y diversas plantas
aromaticas (anis estrellado, lavanda, men-
ta, eucalipto y otras) que son pediculicidas
por mecanismos no bien conocidos, tanto
de recubrimiento (como los ya descritos)
COMO por mecanismos quimicos quiza si-
milares a los de los insecticidas clasicos'".
En el acervo popular de cada regién exis-
ten multiples remedios a base de plantas,

maceradas generalmente en vinagre o al-
cohol. Obviamente pueden ser téxicos
dependiendo de su concentracion, absor-
cion, etc., de manera que su origen natu-
ral no es garantia de inocuidad".
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Tratamiento con insecticidas
clasicos
Los insecticidas clasicos actuan interfi-

riendo el metabolismo neuronal del in-
secto. Todos pueden tener efectos ad-
versos sobre el hombre y el ecosistema,
y pueden perder eficacia por el desarro-
llo de resistencias. Los tres més utiliza-
dos durante décadas han sido permetri-
na, malatién y lindano. Con estos tres
existe mucha experiencia, pero no tanta
evidencia cientifica.

1. Piretrinas: las piretrinas naturales son
un conjunto de sustancias quimicas que
se obtienen de la flor del crisantemo. Sus
derivados sintéticos son llamados piretri-
nas sintéticas o piretroides, siendo la més
estudiada la permetrina en crema al 1%
(cuyo nombre comercial es Nix®). Dificul-
tan la repolarizacién neuronal impidiendo
el cierre de los canales de sodio. La con-
centracion de permetrina aceptada como
pediculicida es siempre proxima al 1% (al
5% sblo se usa como tratamiento de la
sarna). Ademés de permetrina, hay varias
piretrinas comercializadas en Espafa.

2. Malatién: es un organofosforado.
Actta inhibiendo la acetilcolinesterasa.
Se usa al 0,5-1%. Esta comercializado
en Espafia (aunque diga que no en al-
gun texto reciente™).

3. Lindano: es un organoclorado. En
algunos textos no se denomina lindano

sino hexaclorociclohexano (antes hexa-
cloruro de benceno). Actta bloqueando
los receptores del &cido y-amino butirico
(GABA). Se usa al 0,25-1%. Esta co-
mercializado en Espafa.

4. Carbaril: es un carbamato. Inhibe
la acetilcolinesterasa (como malation).
Se usa al 0,25-0,5%. En Espafia no es-
ta comercializado, aunque diga que si
en algunos textos recientes*?. Se reti-
ré por su potencial efecto cancerige-
no.

5. Crotamiton: es crotonil-etil-toluidi-
na. Se usa al 10%. Estd comercializado
en Espana.

6. Butdxido o sulfoxido de piperonilo
y benzoato de bencilo (bencilbenzoato):
son insecticidas con escasa actividad,
pero se asocian a piretrinas porque in-
crementan su eficacia al inhibir su cata-
bolismo (se denominan “piretrinas si-
nergizadas"). Légicamente si inhiben el
catabolismo también pueden incremen-
tar la toxicidad.

7. El alcohol isopropilico (isopropanol)
tiene una escasa actividad insecticida in-
trinseca’. Se afiade como excipiente a
muchos preparados de otros insectici-
das y sabemos que potencia el efecto
de malatién.

8. Se han utilizado otros insecticidas,
como propoxur y temefos, no comer-
cializados en Espafia.
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Eficacia y seguridad

de los insecticidas clasicos

La eficacia pediculicida se puede eva-
luar in vivo e in vitro, en este Ultimo ca-
so por el porcentaje de piojos muertos
al cabo de un tiempo de exposicion.
También se evalta la cantidad de larvas
no viables (eficacia ovicida). Todos los
insecticidas son peores ovicidas que pe-
diculicidas, ya que los huevos estan pro-
tegidos por la liendre. El malation es
buen ovicida, mejor que la permetrina,
que a su vez es mejor que otras piretri-
nas. El lindano apenas tiene eficacia ovi-
cida. La mayor repercusion practica de
la eficacia ovicida es la necesidad o no
de repetir el tratamiento, como veremos
mas adelante.

En una excelente revisién sistematica
publicada en 1995, Vander Stichele, et
al.*' afirmaban que la permetrina en
crema al 1% era el Unico insecticida con
suficiente evidencia clinica. Aplicada 10
minutos, varios estudios demostraron
una eficacia pediculicida mayor del
90%. Su eficacia ovicida era de alrede-
dor del 70%. Se han publicado otras re-
visiones sisteméticas posteriores, algu-
nas de las cuales fueron duramente
criticadas por este mismo autor por
ejemplo la revision Cochrane, actual-
mente retirada®, porque no tuvo en
cuenta més que tres estudios, eliminan-
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do muchos por considerarlos metodolé-
gicamente imperfectos.

Las conclusiones de los ensayos y re-
visiones que situaron a la permetrina en
crema al 1% como insecticida de elec-
cién ya no son aplicables en lugares en
los que los piojos han desarrollado resis-
tencias. En los tltimos afios hemos com-
probado que varias formulaciones de
permetrina al 1-1,5%, aplicadas 10 mi-
nutos, en la mayoria de nuestros pa-
cientes no fueron eficaces. Hay publica-
dos casos sueltos de pediculosis de la
cabeza resistente a la permetrina en Es-
pafia*, pero no conocemos trabajos
amplios. En otros paises la resistencia ha
sido bien documentada. Un estudio de
referencia a este respecto fue el realiza-
do por Meinking, et al.": en el afio 2000
compararon piojos de Panama y del sur
de Florida, demostrando que la perme-
trina al 1% era aceptablemente eficaz
en Panama (el 90% de los piojos ex-
puestos in vitro estaban muertos a los
20 minutos), pero no en Florida, donde
hubo un notable aumento de resisten-
cias entre el aflo 1986 y 2000 (en el
2000, con 10 minutos de exposicion s6-
lo morian el 5%). Aunque a mayor
tiempo de exposicion mayor porcentaje
de muertos, a las 3 horas, que fue el
maximo periodo de tiempo estudiado,
en Florida tan sélo morian el 74%. El
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lindano al 1% fue casi completamente
ineficaz tanto en Panaméa como en Flo-
rida. El més eficaz fue el malation al
0,5% (utilizaron Ovide®, que es el Unico
comercializado en Estados Unidos), con
100% a los 20 minutos en ambos paises
(88% a los 10 minutos en Florida).

Parece pues que en zonas con frecuen-
tes fracasos del tratamiento de eleccion
clasico (permetrina al 1% durante 10 mi-
nutos), el médico tendria dos posibles
opciones: o prolongar el tiempo de ex-
posicion a permetrina, o usar otro trata-
miento, insecticida o no, en primer lugar.
Un aspecto fundamental para tomar de-
cisiones es conocer el balance riesgo/be-
neficio:

— ¢Cudles son los riesgos tedricos de
las piretrinas, el malation y el lin-
dano?®?. Los tres se absorben por
la piel, pueden ingerirse por agua
o alimentos contaminados y pue-
den inhalarse. La absorcién cuta-
nea depende de muchos factores:
superficie cutdnea, concentracion
del insecticida, excipientes, tiempo
de contacto, forma farmacéutica,
edad (mas absorcion en lactantes),
piel sometida a bafio caliente pre-
vio (aumenta la absorcion), fric-
cion de la piel (se absorbe mas),
piel inflamada, por ejemplo por
eccema atépico (se absorbe mas),
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etc. Todos son neurotoxicos, no
solo para los insectos, sino tam-
bién para el hombre (cefalea, ndu-
seas, calambres, laxitud, convul-
siones, coma). El malatién puede
ocasionar ademas dolor abdomi-
nal célico, diarrea, lagrimeo, vision
borrosa y sudoracién. El lindano
puede afectar a la médula ésea,
higado y génadas. Hace afios hu-
bo controversia sobre la relacion
eficacia/toxicidad del lindano: al-
gunos lo defendian por haber sido
un excelente pediculicida durante
décadas (pese a su escaso poder
ovicida), con rarisimos casos de in-
toxicacion. Otros proponian reti-
rarlo por ocasionar convulsiones e
incluso la muerte de algun lactan-
te. Esto Ultimo creemos que sélo
se ha descrito como tratamiento
de la sarna (aplicando lindano en
todo el cuerpo y durante muchas
horas)®. El riesgo que le asigna la
OMS™ es de clase Il, el mismo que
asigna a la permetrina, mientras
que malation es mas toxico (clase
[11). En entornos con resistencias a
lindano (que probablemente es
nuestro caso) creemos que no estd
justificado su uso como pediculici-
da. Insecticidas de un mismo gru-
po pueden tener toxicidad dife-
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rente: por ejemplo D-fenotrina,
que es una piretrina, y temefos,
que es un organofosforado, son
clase U (U de unlikely: muy poco
probable que ocasionen toxicidad
en uso normal) y por tanto menos
toxicos que permetrina o malation
respectivamente.

¢Es arriesgado usar permetrina al
1-1,5% durante varias horas en
vez de 10 minutos, que es lo que
suele indicar el fabricante? Como
escabicida se utiliza permetrina al
5% en toda la piel del cuerpo (no
sélo en la cabeza) y durante 8-14
horas, repitiendo una segunda
aplicacion a la semana®**. La fi-
cha técnica de la permetrina al
5% permite esta pauta de aplica-
cién a partir de los 2 meses de
edad porque hay estudios de toxi-
cidad que lo avalan, e incluso se
utiliza en la sarna neonatal. Por
tanto, prolongar varias horas el
contacto con permetrina al 1-
1,56% en la cabeza no creemos
que sea arriesgado. No sabemos a
ciencia cierta el nimero de horas
ideal, pero para un nivel de resis-
tencias similar al descrito por
Meinking', deberia ser de més de
3 horas. En nuestro entorno, sobre
todo en casos recurrentes, hay
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quien deja actuar el producto la
noche entera. Cabe plantearse si
en tales condiciones deberia seguir
siendo el insecticida de eleccion,
ya que los insecticidas de “muerte
lenta" (slow-killing pesticides) fa-
vorecen las resistencias’.

¢Son seguras otras piretrinas apli-
cadas durante varias horas? No
conocemos estudios de toxicidad
similares a los realizados con per-
metrina.

¢Se puede aplicar malation al 0,5%
con seguridad durante mas de 10
minutos, que es lo que indica el fa-
bricante del Unico producto comer-
cializado en Espafa? El malation
cuenta con estudios de toxicidad en
mayores de 2 afios que permitieron
su aprobacion por la FDA nortea-
mericana para exposiciones de has-
ta 12 horas’. El fabricante de Ovide®
indica que se aplique durante 8-12
horas. El malation no necesitd, ni
parece que necesite en la actualidad,
tiempos de exposicion mayores de
10 6 20 minutos para conseguir una
excelente eficacia pediculicida y ovi-
cida. Meinking' sefiala que los estu-
dios de exposicion prolongada a
malatién se realizaron para evaluar
el llamado “efecto residual”, que se
consigue cuando el cabello se im-
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pregna del insecticida, persistiendo
en él a concentraciones pediculici-
das durante un tiempo que puede
llegar como méximo a 4 semanas
con malatién al 0,5% y 2 con per-
metrina al 1%. Mientras que per-
metrina impregna en minutos, ma-
lation necesita unas 8 horas. El
efecto residual tiene pros y contras.
Es deseable porque si quedo algin
huevo viable, cuando eclosionan las
ninfas puede que aun haya una
concentracion de insecticida sufi-
ciente como para matarlas (con lo
cual seria innecesaria una segunda
aplicacion). Es indeseable porque las
dosis bajas seleccionan a los piojos
mas resistentes y favorecen el desa-
rrollo de resistencias’. Por tanto, no
es necesario dejar actuar malatién
varias horas porque es el insecticida
actualmente mas rapido y eficaz,
pero podemos afirmar que, en ma-
yores de 2 afios, hacerlo no es
arriesgado.

La eficacia de un insecticida depende en
buena medida de su formulacién. Hay ex-
cipientes que potencian de manera signi-
ficativa el efecto pediculicida y ovicida de
las piretrinas, bien por tener propiedades
insecticidas sinérgicas o por otros motivos.
En el estudio de Meinking' se compararon
2 piretrinas sinergizadas teéricamente

iguales (extracto de piretro al 0,33% con
butoxido de piperonilo al 4%) pero con
distintos excipientes, y la eficacia vari6 en-
tre un 34 y un 100% a las 3 horas (este
ultimo producto a los 10 minutos sélo ha-
bia conseguido matar al 23%). Lo mismo
ocurre con malatién: Ovide® contiene
malatién al 0,5%, pero ademds un 78%
de isopropanol y un 12% de terpineol.
Los tres tienen propiedades insecticidas
que seguramente son sinérgicas y ése es
el secreto de su éxito y de las escasas re-
sistencias desarrolladas hasta la fecha®.
Filvit locién®, que es malation al 0,5% co-
mercializado en Espafia, no tiene la misma
formulacién que Ovide® y por tanto es
aventurado suponer que tengan la misma
eficacia.

Tampoco da igual usar una u otra for-
ma galénica. Las hay en champd, locién o
solucién, gel-locion, gel, crema, espuma
y aerosol. La locion o solucién es liquida y
puede ser acuosa o alcohdlica. Es alcoho-
lica (colonia) cuando el insecticida esté di-
suelto en alcohol. No todos los alcoholes
son iguales: el isopropanol ya hemos co-
mentado que tiene propiedades insectici-
das intrinsecas y se afade tanto a locio-
nes alcohdlicas, como, en menores
proporciones, a otras formas galénicas.
La locién alcohdlica no es aconsejable en
el lactante, por el riesgo de absorcion cu-
tanea del alcohol, y en el asmético, por el
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riesgo de broncoespasmo (el alcohol es
volatil). En pacientes con lesiones de ras-
cado o eczema es de esperar que dé lugar
a escozor. El gel tiene una densidad inter-
media entre la locion y la crema: no gotea
tanto como la primera (no se mete con
tanta facilidad en los ojos) y se distribuye
por el cabello mejor que la segunda. La
espuma se consigue mediante un aerosol
(envase a presion con un gas propelente),
pero el producto no se dispersa en el aire
(no se aerosoliza), como ocurre con los
aerosoles convencionales, sino que se
forma la espuma. De todas formas nin-
gun aerosol es aconsejable en asmaticos.
No deben usarse insecticidas que no es-
tén aprobados para uso humano, ya que
el grado de pureza puede ser menor y la
formulacién no adecuada.

Aplicacion correcta del insecticida

1. Se impregna bien el pelo y la piel de
la cabeza (sin frotar la piel: se frota cuan-
do se desea que penetre, como para tra-
tar la sarna). Quien aplica el tratamiento
debiera lavarse después las manos o usar
guantes de plastico para limitar el con-
tacto o la absorcion innecesaria del insec-
ticida.

2. En ambientes con piojos resistentes,
como sospechamos que debe ser el
nuestro, el tiempo de exposicion de 10
minutos con permetrina es claramente
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insuficiente. Desconocemos el tiempo
6ptimo, pero podemos afirmar que pue-
de ampliarse hasta 12 horas sin riesgo
de toxicidad por absorcion. Con otras pi-
retrinas, sinergizadas o no, no dispone-
mos de experiencia y tampoco sabemos
si se puede prolongar sin riesgo. Con
malatién son suficientes de 10 a 20 mi-
nutos.

3. Si usamos soluciones (que gotean)
o el tiempo de contacto va a ser prolon-
gado, se puede recoger el pelo con un
gorro de pléstico (no con una toalla,
porque empaparia el insecticida).

4. Pasado el tiempo deseado, se aclara
bien con agua, previo lavado o no con
champu. Algunos fabricantes aconsejan
que antes de aclarar se lave con un cham-
pu normal o con alguno especifico de su
marca, pero en ninglin caso se debe usar
un champu que contenga el mismo insec-
ticida, como inducen a pensar los que
venden en un mismo paquete ambos
productos. Los champues especificos
pueden tener varias utilidades tedricas:
eliminar mejor los restos del insecticida
recién aplicado (reduciendo el efecto resi-
dual), facilitar el desprendimiento de las
liendres, o llevar repelentes para evitar
una reinfestacion. Estas propiedades son
las mismas que las de las cremas suavi-
zantes especificas. No hemos encontrado
estudios que comparen la eficacia de los
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champues o cremas especificos con otros
no especificos.

5. Después de aclarar, antes de que el
pelo se seque, es el momento ideal para
pasar una buena lendrera. Se peina desde
la raiz, separando por mechones de for-
ma sistematizada para no olvidar ninguna
zona. La lendrera se va limpiando con un
pafio observando el tamafio y movilidad
de los piojos recuperados, a simple vista o
con lupa: la sefial de eficacia es que nin-
guno se mueva. Si los recuperados se
mueven con vitalidad, el insecticida, tal
como fue aplicado, no es eficaz. En algin
caso la inmovilidad puede ser transitoria
(se paraliza temporalmente, pero en mi-
nutos u horas “resucita”). Una muerte
aparente tiene importancia, pero al fin y
al cabo los hemos capturado. La muerte
aparente se ha descrito con insecticidas y
también con agentes oclusivos. En una
parasitacion comun se extraeran de 5 a
15 piojos (rara vez més), de diversos ta-
mafios. En un contagio reciente se extra-
eran menos y ninguno serd pequefio.

6. El pelo se deja secar al aire o con
toalla (no con secador, porque el calor
podria alterar algun insecticida).

¢Es necesario quitar las liendres
después de un tratamiento insecticida
o aplicarlo de nuevo a la semana?

En los prospectos actuales de la mayo-

ria de los insecticidas sélo se recomienda
una segunda aplicacion si hay piojos vi-
vos. Con tasas de curacién tras una apli-
cacion de permetrina del 90 al 100%, en
el pasado no habia duda de que la se-
gunda aplicacién aportaba pocas venta-
jas. En la actualidad y en nuestro medio
pensamos que es prudente actuar con
mas cautela. Si queda algtn huevo via-
ble, el tltimo en eclosionar lo hara a los 8
6 9 dias de la aplicacion del insecticida.
Por tanto, tras permetrina o similares
aconsejamos repetir el tratamiento a los
9 dias. Antes del 7.° dia podria ser dema-
siado pronto y se necesitaria entonces un
tercer ciclo a los 9 dias del segundo®.
Con malation no es necesaria una segun-
da aplicacién. En cuanto a la eliminacion
de las liendres, el razonamiento es el mis-
mo: aunque no haya suficiente evidencia
cientifica al respecto, es de sentido co-
mun que cuantas mas quitemos, en es-
pecial las proximas al cuero cabelludo,
mejor.

Fracaso del insecticida

El picor en los dias inmediatos al trata-
miento puede deberse a que persistan
piojos vivos, a lesiones de rascado o a
un efecto secundario de irritacion de la
piel, que puede durar horas o dias, pre-
cisando antihistaminicos e incluso corti-
coides orales’.
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So6lo hablamos de fracaso si observa-
mos piojos vivos, que pueden haber so-
brevivido por mala técnica de aplicacién
o por resistencia. Los resistentes a la per-
metrina al 1% probablemente lo son
también: 1. a concentraciones superiores
(incluso al 5%); 2. a permetrina sinergi-
zada cuando el sinergismo se basa en la
reduccion del catabolismo de permetri-
na; y 3. a otras piretrinas®”*.

Las opciones ante el fracaso son:

1. Si se usé permetrina u otra piretrina
(sola o sinergizada) y se aplicd correcta-
mente (por tanto se sospecha resisten-
cia), se cambia a malatiéon (salvo en me-
nores de 2 afios). Las alternativas a
malatién son los extractos de plantas y al-
gln método fisico (tipo Bug buster o di-
meticona). Sélo si sospechamos que la
aplicacién no fue correcta, se repite el
mismo tratamiento en cuanto se detectan
piojos vivos (sin esperar al 9.° dia). A los 9
dias de esta segunda aplicacion se aplica
por tercera y Ultima vez.

2. Si el tratamiento que fracas6 fue
malation, podria repetirse si la aplica-
cion fue incorrecta, pero dejando pasar
al menos una semana. Si la aplicacion
fue correcta y fracaso, se cambia a un
método fisico o a extractos de plantas.

Tratamiento con farmacos
Hay varios tratamientos orales que
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son efectivos, pero deberian reservarse
para nifios en los que han fracasado los
insecticidas y los métodos fisicos:

1. Cotrimoxazol a dosis de 5 mg/k/12
h de trimetropin durante 10 dias. Actua
probablemente por dos mecanismos:
destruccién de bacterias simbidticas in-
testinales que sintetizan vitamina B, e
inhibicién directa en el parasito de la
encima necesaria para la sintesis de fo-
lato. Puede combinarse con permetrina
topica al 1%”".

2. Antihelminticos como ivermectina
en dosis unica®”*° y albendazol en dosis
Unica o durante 3 dias™. También se
han usado ocasionalmente ivermecti-
na® o tiabendazol topicos™.

3. Levamisol, que es un antiparasita-
rio e inmunomodulador, se ha utilizado
por via oral durante 10 dias®.

Prevencion

La reaparicion de picor y piojos pocas
semanas después de uno o varios trata-
mientos aparentemente correctos es una
situacion relativamente frecuente en la
actualidad, que desespera al nifio y a su
familia. No se suele saber si es debido a
la persistencia de alguna liendre viable o
al contacto posterior con personas infes-
tadas. La experiencia nos sugiere que

hay nifios especialmente propensos. Pa-
ra evitar infestaciones encadenadas, que
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a veces ocasionan verdaderas epidemias
locales, cuando se detecta un caso en
una clase o familia es necesario tratarle
de inmediato y se aconseja inspeccionar
a todos los contactos (familia y compa-
fieros de clase)’. La eficacia del despista-
je mediante inspeccion puede ser muy
variable, ya que depende de la pericia,
medios (buena luz y quiz& también lupa)
y tiempo que se le dedique. Para algu-
nos autores® hay fuertes argumentos a
favor del tratamiento simulténeo de to-
dos los contactos (familia y compafieros
de clase) sin necesidad de haberles bus-
cado o encontrado liendres. Esta actitud
nos parece excesiva, pero en situaciones
de "epidemias” escolares, familiares o
recurrencias frecuentes, parece razona-
ble tratar al menos a todos los que tie-
nen liendres, aunque el riesgo de infes-
tacién activa por el mero hecho de
tenerlas, como ya comentamos, suele
ser bajo’.

Para prevenir el contagio hay sustan-
cias naturales con propiedades repelen-
tes in vitro™, pero sélo algunas, como la
citronella (Cymbopogon nardos) cuen-
tan con pequefios ensayos clinicos que
pueden respaldar su utilidad*. No se de-
berfa usar un insecticida como repelente
para evitar el desarrollo de resistencias
por dosis subletales, aunque algunos fa-
bricantes lo aconsejan: “En caso de epi-

demia aplicar a modo de escudo” (frase
tomada del Vademécum de OTC Ibéri-
ca, de su producto Permetrina 1,5%
OTC Solucién Alcohdlica). Cuando se
sabe que hay algun nifio con piojos en
una clase, una medida preventiva clasica
y razonable es llevar el pelo corto, o, si
se tiene largo, recogerlo o taparlo con
pafiuelos.

El piojo del cuerpo vive en la ropa, pe-
ro el de la cabeza no. El riesgo de conta-
gio por ropa u otros objetos contamina-
dos se desconoce con exactitud pero se
estima como muy pequefio y no hay
evidencia sobre la necesidad de tomar
medidas ambientales. De todas formas,
al menos para casos recurrentes, se
puede aconsejar lavar la ropa de cama y
toallas en un programa caliente (60%),
aspirar las telas que no sean lavables y
estén en contacto con la cabeza, y su-
mergir los peines o similares en agua
muy caliente. Los pequefios objetos no
lavables, tales como diademas, pinzas o
cepillos para el pelo, podrian guardarse
en una bolsa de pléstico durante dos se-
manas.

El nifio infestado puede volver al cole-
gio al dia siguiente de un tratamiento
insecticida probadamente eficaz. No
hay fundamento para condicionar su re-
greso a la desaparicion completa de las
liendres’.
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Uso de productos para los piojos
en Espana
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Conclusiones

En nuestro pais todos los insecticidas
y productos relacionados con el trata-
miento de la pediculosis son de venta
libre, generalmente en farmacias, pero
también en grandes almacenes. No es
habitual consultar al médico para ini-
ciar un tratamiento, y nos tememos
que buena parte de la situacién actual
se debe al nulo control por alguien ex-
perto. Asumir mayor responsabilidad
por parte del médico en este momento
no es fécil, ya que no hay ninguna base
de datos accesible, ni tnica, donde po-
der consultar el nombre, composicion
(incluidos excipientes), pauta de apli-
cacién, contraindicaciones y efectos
secundarios de todos los productos pa-
ra tratar los piojos. En las tablas I a Ill
recogemos los que hemos podido en-
contrar a partir de una bisqueda en la
base de datos del Colegio de Farma-
céuticos de Espafia y consultando en
farmacias y supermercados, pero es
muy probable que existan otros. En los
meses de preparacién de este articulo
hemos observado que se trata de un
mercado en continuo cambio y amplia-
cion. Por ello aconsejamos a los lecto-
res que manejen sélo unos cuantos y
revisen de tanto en tanto sus prospec-
tos.

1. Sin tener en cuenta las resistencias
locales no se puede seguir defendiendo
que la permetrina sea el insecticida de
primera eleccion.

2. Si se usa permetrina en lugares con
elevadas resistencias el tiempo de con-
tacto debe prolongarse varias horas
(méximo 12) y repetirse la aplicacién a
los 9 dias. Una concentracion discreta-
mente mayor del 1% o la asociacion a
otro insecticida sinérgico que limite su
catabolismo no garantizan una mayor
eficacia. No se debe usar en menores de
3 meses.

3. Se dispone de poca informacion so-
bre eficacia y toxicidad de otras piretri-
nas, solas o sinergizadas. En lugares con
elevadas resistencias a la permetrina es
probable que sean también poco efica-
ces.

4. El malatién, aplicado de 10 a 20
minutos, es el tratamiento eleccion ante
el fracaso de la permetrina u otras pire-
trinas. En lugares con elevadas resisten-
cias a la permetrina podria ser de prime-
ra eleccion. No se debe usar en menores
de 2 afios y no debe repetirse salvo evi-
dencia de piojos vivos.

5. Algunos tratamientos sin insectici-
das tienen una eficacia moderada pero
no desdefiable. Una pauta de peinado
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Tabla 1. Insecticidas clésicos comercializados en Espafia

Insecticida

Nombre comercial

Presentaciones

Permetrina (1-1,5%)

Assy® Espuma

Cupex (Z2)® Locién alcohdlica (isopropilico)

Filvit P® Champu y solucién capilar

Nix® Crema

Permetrin® Champu

Permetrina Cruz Verde®  Champu y locién alcohélica (isopropilico)

Permetrina 1,5% OTC®

Champu, gel-locion y solucién alcohdlica
(etilico)

Quellada permetrina® Champu
Otras piretrinas o piretroides Itax® Champu
Mitigal plus® Champu y locién
Nosa® Champu y locién
Parasidose® Champu
Sarpex® Champu y locién
Malation Filvit® Locion alcohdlica
Lindano Kife® (1%) Champu y locion alcohdlica (etilico)
Brujo® (0,25%) Locién alcohdlica (etilico)
Crotamiton Euraxil® Locién
Insecticidas asociados
Piretrinas naturales Piretrin Isdin® Espuma
+ butéxido de piperonilo Milice® Espuma
Permetrina o piretrinas Alcole® Champu y locién alcohélica (etilico)
sintéticas + butéxido Goibi® Champ y locién alcohélica (etilico)
de piperonilo Ducray ltax® Champu
Kife P® Champu
Parasitrin® Champu y locién alcohdlica (etilico)

Permetrina 1,5% OTC®

Crema

Vapio®

Aerosol

Malation + permetrina Para Plus® Champu y aerosol
+ butéxido de piperonilo
Lindano + benzoato Yacutin® Emulsién

de benzilo

No podemos asegurar que no haya algtin producto no recogido en esta tabla.
En las lociones o soluciones, se especifica si son alcohdlicas y el tipo de alcohol cuando hemos tenido acceso a estos datos.

con una buena lendrera y crema acon-
dicionadora es de primera eleccién para
lactantes pequefios y también para los
contactos en los que no hay seguridad
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Tabla Il. Tratamientos tdpicos no insecticidas y derivados de plantas comercializados en Espafia

Lendreras Assy®
Ducray-Itax®
Filvit®
Deliplus®
OTC Premium®

Lendreras eléctricas Lice Guard®
Bug Zapper®
Medisana®

Dimeticona 4% Neositrin® Locion
Stop Piojos® Locion

Derivados de plantas Paranix® (aceites esenciales Aerosol
de coco, anis estrellado
e ylang-ylang)
Lipuk® (aceite de coco, Locidn, crema, champu y gel
trietanolamina y edta disodico)

Ver comentario de la tabla I. Mencionamos sélo las lendreras que se venden por separado.

Tabla lll. Complementos para el tratamiento de la pediculosis de la cabeza comercializados en Espafia

Nombre Presentaciones Utilidad tedrica y componente activo

Assy TPP® Champu Eliminar restos de Assy
(que es permetrina en espuma)
Disolver el cemento de las liendres
(4cido acético)

Aya® Champu-espuma Facilitar el paso de una lendrera
Repelente (vinagre de quassia amara)

Liberanit® Bélsamo Facilitar el paso de una lendrera
Disolver el cemento de las liendres
(acido acético)

Free Lend® Champ Dificultar la adherencia al pelo de nuevas lien-
dres (extracto de malta y aloe vera)
Repelente (extracto de arbol de té)

Nosakit® Solucién alcohdlica (etilico) Repelente (aminopropionato de etilo 20%)
Repelice® Solucién alcohdlica (etilico) Repelente (aminopropionato de etilo 20%)
Gorro de plastico Filvit® Evitar el goteo hacia los ojos y aislar el cabello

en tratamientos prolongados

Ver comentario de la tabla I.

6. Hay pocos estudios sobre la efica-  plantas. Hasta no disponer de més in-
cia y seguridad de diversos extractos de  formacion creemos que no son de pri-
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mera eleccién y deben reservarse para
casos en los que han fracasado los in-
secticidas clasicos.

7. En zonas con elevado indice de fra-
caso a los insecticidas clasicos una pauta
de peinado con una buena lendrera y
crema suavizante puede ser un trata-
miento complementario idéneo del se-
guido con el insecticida.

8. Para evitar el contagio se aconseja
llevar el pelo recogido. No hay suficien-
te informacién sobre la eficacia de los
repelentes. No se debe usar un insectici-
da como repelente.

9. En cuanto a la situacion actual de
uso en Espafia, opinamos que:

- Se deberian exigir mejores estu-
dios de eficacia y toxicidad, mas
acordes con el rigor a que son so-
metidos los medicamentos para
nifos.
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