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Información para los profesionales farmacéuticos destinada a colaborar con su labor de educador sanitario

Pediculosis y tratamientos (1ª parte)
Las infestaciones por piojos de la cabeza (Pediculus humanus capitis) son comunes y afectan principalmente a niños en edad escolar pero cualquier persona puede padecer pediculosis en condiciones apropiadas de exposición. 
· Características
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El piojo es un ectoparásito de los humanos, su ciclo vital consta de tres fases: huevos (liendres), ninfas y adultos.

El parásito adulto se adhiere al pelo con sus garras y se alimenta succionando sangre del cuero cabelludo. Las hembras viven hasta un mes, ponen alrededor de 10 huevos (liendres) al día y los fijan fuertemente a la raíz del pelo con una sustancia viscosa selladora e insoluble en agua. Los huevos adheridos a la raíz del cabello se van separando del cuero cabelludo según crece el pelo; de manera que, la distancia a la que se encuentran del cuero cabelludo indica la antigüedad de la infestación. Se estima que una separación de 1 cm supone una infestación realizada hace un mes. Los huevos eclosionan a los 7 días y luego, los huevos vacíos permanecen pegados al pelo. El piojo joven tarda unos 8-10 días en convertirse en adulto e iniciar un nuevo ciclo biológico.
· Contagio
Los piojos adultos pasan de una persona a otra mediante el contacto entre sus cabezas; no saltan, ni vuelan. Viven únicamente en humanos, por lo que no se transmiten a través de las mascotas. La vía de contagio puede ser también por compartir gorros, peines, toallas o almohadas pero con menor frecuencia, porque no sobreviven fuera del cuerpo más de uno o dos días. Las liendres conservan su viabilidad en las ropas durante un mes pero no pueden eclosionar sino están expuestas a condiciones de temperatura y humedad similar a la del cuero cabelludo. Además, aunque haya eclosión, las ninfas nacientes morirán varias horas después si no se pueden alimentar de sangre humana.
· Síntomas 
Clínicamente, el síntoma más característico es el prurito en el cuero cabelludo (secundario a la sensibilización por la saliva del piojo)
 aunque éste sólo se manifiesta en el 20% de los afectados y puede aparecer entre las cuatro y las seis semanas siguientes a la primera infestación. En muchas personas es posible encontrar liendres, sin ningún otro tipo de manifestación, lo que supone que son asintomáticos. Además, cuando el prurito es muy intenso, pueden aparecer escoriaciones debido al rascado, así como eccemas y sobreinfección bacteriana secundaria
.
· diagnóstico 
La infestación de piojos de la cabeza se diagnostica mejor si se encuentran piojos adultos o ninfas vivas en el cuero cabelludo o el cabello de la persona pero esto es muy difícil  porque son muy pequeños, se movilizan con rapidez y evitan la luz. La presencia de liendres no siempre supone infestación activa (ésta no existe en 2/3 de los casos en los que se detectan liendres), por lo que algunos autores sugieren que el diagnóstico debe basarse en el hallazgo de un parásito adulto. 
Según el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), se considera que existe infestación por piojos cuando las liendres están situadas a menos de 6,5 mm del cuero cabelludo. Si no se observan ninfas o adultos, y las únicas liendres que se encuentran están a más de 6,5mm del cuero cabelludo, probablemente la infestación es vieja y ya no está activa, por lo que no es necesario un tratamiento.

Los piojos adultos tienen un color entre grisáceo y blanco y pueden verse más oscuros en las personas con cabello oscuro que en las de cabello claro. Su localización más habitual es en la región retroauricular y en la nuca (zonas de mayor temperatura). 
Las ninfas tienen el aspecto de un piojo adulto, pero son más pequeñas.
Las liendres a menudo son de color amarillo o blanco, aunque las que están vivas algunas veces parecen tener el mismo color del cabello de la persona infestada; suelen confundirse con caspa o descamaciones, entre otros. Se observan, frecuentemente, en el cabello que está detrás de las orejas y cerca de la parte posterior del cuello.  

La inspección del pelo con peines específicamente diseñados para tal efecto (peine fino o lendrera) es más efectiva que la inspección visual únicamente. Los peines finos pueden utilizarse tanto en el diagnóstico como en el tratamiento de la pediculosis. 

Es importante que el pelo esté mojado durante la operación, ya que de este modo los piojos se mueven con más dificultad; así mismo, el uso de un acondicionador inmoviliza los piojos, por lo que resulta más fácil su visualización. Conviene separar el cabello en varias secciones y luego peinarlo intensivamente.

· El conocimiento de la existencia de infestación debe inducir a la adopción de una serie de medidas preventivas y de control para intentar romper la cadena de transmisión.
· Los farmacéuticos como integrantes del equipo de salud deben actuar desde su rol profesional aportando una información rigurosa y actualizada. 
En el próximo envío a Farmacia se entregará la 2ª parte de Pediculosis y tratamientos. [image: image2.png]



� El piojo es hematófago, es decir, se alimenta de la sangre del cuero cabelludo que succiona a través de dos piezas dentales especializadas en esta acción. Cuando muerde, el insecto inocula saliva que produce enrojecimiento y una molesta picazón.


� Una de las causas sería que, como el piojo defeca mientras se alimenta, puede contaminar la zona con bacterias con riesgo de infecciones por rascado, adenitis (aumento de los ganglios cervicales y retroauriculares) y manifestaciones alérgicas.








