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¢De qué hablamos?

La pediculosis del pubis es una infestacion producida por el piojo del pubis (Pthirus pubis). Es mas frecuente en edades de 15-40 afios y debe considerarse una
enfermedad de transmision sexual (ETS).

El piojo del pubis mide 1-2 mm de largo, tiene un periodo de incubacion de varios dias a semanas, se alimenta de la sangre del huésped, es exclusivamente humano y
se transmite por contacto directo, habitualmente sexual. Se localiza en el vello pubico, pudiendo extenderse al abdomen y muslos, raramente a axilas y cejas.

¢ Como se diagnostica?

Clinicamente pueden ser asintomaticos aunque suele haber papulas rojas pruriginosas. El picor es el sintoma mas frecuente, se produce por sensibilidad a la saliva
del piojo. En los puntos de alimentacion del piojo pueden verse las maculae caeruleae, de color azul. Puede haber una linfadenopatia regional y sintomas y signos
relacionados con sobreinfeccion local. Raramente sintomas generales (BASHH, 2007).

Debe diferenciarse de las escamas de la dermatitis seborreica. Estas se desprenden facilmente, mientras que las liendres no. Las papulas rojas pueden aparecer
también en la sarna, aunque esta tiene algunas localizaciones en las que no suelen aparecer piojos.

El diagndstico certero se produce al localizar el piojo y las liendres. La dermoscopia puede ser Util para facilitar la visualizacion del parasito (Gonzalez Fernandez D,
2014).

¢ Como se trata?

La ropa de la cama y las prendas de vestir deben ser lavadas a maquina o mantenerlas mas de 72 horas sin contacto con el cuerpo. En los pacientes con pediculosis
pubica deben ser descartadas otras ETS, cerca del 30% tienen otra concurrente. En nifios pequefios debe descartarse abuso sexual (Markova A, 2014; Workowski
KA, 2015).

Permetrina al 1% en crema. Es el tratamiento de eleccion. Pediculicida y ovicida, tiene actividad residual (los restos que permanecen en el pelo matan nuevas larvas).
Menos toéxico y alergénico que las piretrinas (se puede utilizar en alérgicos a plantas). Se efectia una aplicacion Unica y se deja actuar unos 10 minutos. Después se
aclara con abundante agua tibia, se deja secar al aire o con una toalla. No debe usarse secador porque neutralizaria el poder residual pediculicida. Aunque una sola
aplicacion suele ser suficiente, puede repetirse a los 7-10 dias (dia 9), con una tasa de curacion superior al 95%. Se han descrito resistencias, aunque su frecuencia
es desconocida. Los efectos secundarios son poco frecuentes y de caracter leve y local (prurito, escozor, sequedad de piel). En caso necesario, puede ser util anadir
un antihistaminico o un corticoide topico de baja potencia. No debe aplicarse en los ojos (Devore CD, 2015; Gunning K, 2012; Workowski KA, 2015).

Piretrinas con piperonil butéxido (Fenotrin 0,2%). Derivadas del crisantemo. Neurotdxicas para el piojo, muy poco téxicas para humanos, aunque mas que la
permetrina. Pediculicida y no ovicida, no tiene actividad residual. Aplicar con el pelo seco y lavar a los 10 minutos (Workowski KA, 2015; Devore CD, 2015).

El malatién 0,5%. Organofosfato potente pediculicida y ovicida, puede ser utilizado cuando exista resistencia a la permetrina y a las piretrinas o cuando el tratamiento
con esos productos falla a pesar de ser usado correctamente. Se aplica sobre la piel, se deja secar de forma natural (sin secador ni plancha) y se lava a las 8-12
horas. Aplicar de nuevo a los 7-9 dias si se siguen viendo piojos. Es inflamable, advertir de no fumar (Gunning K, 2012; BASHH, 2007; Workowski KA, 2015).

lvermectina. Es un antihelmintico de estructura similar a los macrélidos, pero sin actividad antibacteriana. Una sola dosis oral de 200-250 pg/kg, repetida a los 10
dias, se ha mostrado muy eficaz (Workowski KA, 2015). No esta comercializado en Espafa. Se importa como medicamento extranjero mediante solicitud
individualizada para cada paciente en aquellos casos en los que se considera una necesidad clinica.

Lindano. Organoclorado derivado del DDT. Es un tratamiento de segunda linea, util sélo en caso de que fallen todos los anteriores y administrado con mucha
precaucion. Contraindicado en epilepsia, embarazo o lactancia. No usarlo después de bafio o ducha ni sobre piel con dermatitis. Aplicar en champu al 1%, dejar
actuar no mas de 4 minutos y lavar, repetir a los 9-10 dias (Workowski KA, 2015).

Todos los pacientes deben ser revisados a la semana (BASHH, 2007). Recientemente se han diagnosticado casos de resistencia al tratamiento. En estos casos
debemos considerar estas posibilidades (Workowski KA, 2015):

» Diagnoéstico erréneo.

« Incumplimiento terapéutico.

» Tratamiento inadecuado o insuficiente.

» Reinfestacion.

» Resistencia de los piojos a los productos empleados, de prevalencia variable e indeterminada.


https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/permetrina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/malathion/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/ivermectina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/lindano20130716/

Ninguno de estos tratamientos puede aplicarse cerca de los ojos. La pediculosis de las pestafias debe ser tratada mediante la aplicacion de pomada oftalmica oclusiva
en los margenes de los parpados dos veces al dia durante 10 dias (Workowski KA, 2015).

La permetrina es segura durante el embarazo y la lactancia (BASHH, 2007). Deben tratarse las parejas sexuales del Ultimo mes y evitar el contacto estrecho (también
sexual) con la pareja hasta recibir tratamiento y ser reevaluados para descartar una enfermedad persistente (Workowski KA, 2015).

No se dispone de estudios comparativos de calidad en relacion con las opciones terapéuticas disponibles, la mayoria de los estudios estan realizados con pediculosis
capitis. El tratamiento se debe aplicar en todas las areas del cuerpo, por debajo del cuello, en las que haya pelo. Un nimero pequefio de casos afecta al cuero
cabelludo. Si el bigote o la barba estan afectados también deben ser tratados (Scott GR, 2010).
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