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INFECTOLOGIA PRACTICA

Pediculus capitis:
Terapiasdisponibles

ROBERTO P. ROSSOA.}, M. SOLEDAD RAMIREZ G' y MARISA TORRESH.?

Pediculuscapitis. Availabletherapies

Head lice infestation is very common. It is one of most frequent diseases in the childhood. In
1996, 15% of the people in the world and 30% of infant were infected. The drugs used at the moment
are very effective but the people get reinfested after two months, so to avoid it, it isimportant to treat
al contacts. There are different active compounds like lindane, pyrethins, crotamiton, thiabendazole,
malathion, carbaryl and sulpha/trimethoprim. For each of these, we discusstheir action, pharmacology

characteristics, effectiveness and adverse effects.
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Introduccién

Pediculosis es la infestacion del hombre por
Pedi culus humanus, ectoparasito perteneciente a
orden Anoplura, y alafamilia Pediculidae. De él
existen dosvariedades: del cuero cabelludo (Pedi-
culus capitis) y del cuerpo (Pediculus corporiso
vestimentis).

Lainfestacion por P. humanusvariedad capitis
es una de las enfermedades més frecuentes de la
infancia; en 1996, segln datos publicados, afec-
taba a més de 15% de la poblacion general y a
mas de 30% de la poblacion infantil?.

P. humanus, es un insecto hematéfago, depri-
mido dorsoventralmente, de forma aargada, que
mide entre 2y 4 mm de longitud y que carece de
alas. Posee una metamorfosis gradual o incom-
pleta

Los farmacos actualmente utilizados son de
gran eficacia, pero cerca de 20% de la poblacién
se ha reinfestado ya a los 2 meses, por 1o que
para evitar recidivas se sugiere efectuar trata-
miento a todos los contactos del paciente. Las
principales causas de falla en € tratamiento se
pueden apreciar en la Tabla 1. En algunos casos,
antes de iniciar la eliminacion del parasito, se
debe aplicar un tratamiento sintomético del pruri-
to con antihistaminicos y, si hay evidencia de

infeccion bacteriana secundaria, efectuar terapia
antimicrobianasistémica.

Entre los farmacos méas usados actual mente,
estan: lindano, derivados piretroides, crotamiton,
tiabendazol, malatién, carbaryl y cotrimoxazol.

Tabla 1. Causas mas frecuentes de falla terapéutica
en el tratamiento de P. capitis

* Reinfestacion (lo mas comun).

» Comprension errénea de las instrucciones por par-
te del paciente.

« |Instrucciones inapropiadas sobre el uso de los pro-
ductos pediculicidas por parte de los profesionales
delasaud.

« Alto costo de los productos.
 Diagndsticos erroneos.

 Actividad ovicidaincompleta.
 Preparacion inapropiada del producto.

« Insuficiente dosis, tiempo de aplicacion, frecuencia
y/o cantidad de producto aplicado.

« Prurito psicogeno.

» Falasenla reaplicacion.

* Liendresvivas no removidas.

» Resistenciaadquirida alos diferentes productos.
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De cada uno se menciona su mecanismo de  |os compuestos activosy las formas comerciales
accion, caracteristicas farmacolégicas, efectivi-  disponibles actualmente, destacando su formade
dad y efectos adversos. En la Tabla 2 aparecen  presentacion, modo y precauciones para su uso.

Tabla 2. Compuestos pediculicidas disponibles en Chile

Principio Contenido Presentacion y modo de uso
activo (Nombre comercial)
Crotamiton Cremay locion al 10% Cremay locién a 10%.
N-crotonil-N-etil-o-toluidina.  Aplique luego del lavado del cabello con agua caientey champu,
(109g) friccionando el cuero cabelludo, especia mente zona retroauricular
Excipientes cs. y occipital.
(Clamox ®, Crotamiton ®, L os cabellos himedos se peinan con un peine de dientes finos.
Eurax ®, Sundar ®) Deje secar € cabelloy no lave en 24 horas. Repitaalos 7 dias.
Decametrina  Decametrina0,2 g Locion en envasesde 60 y 120 ml.
Butédxido de piperonilo 2 g
Excipientesc.s.
(Decametrina ®)
Decametrina  Decametrina 20 mg. Locion o champl en envase de 100ml
(Nopucid ®) Aplique en cuero cabelludo, deje todala noche, repita el tratamiento
a diasiguiente y una semanamés tarde.
Decametrina  Decametrina0,02 g Locion o champl en envase de 100ml
Butdxido de piperonilo 25g  Aplique en e cuero cabelludo en lanochey lave alamafiana siguiente.
(Nopucid compuesto ®) Repita a 2°dia y una semanamas tarde.
Deltametrina  Deltametrina 0,02 g Locion y champu.
Piperonil butéxido 2,5 g. Aplique como champt habitual, masajee hasta obtener espuma.
(Launal locién ®, Launal Enjuagar luego de 10 min. Seque el cabello y pase € peine de dientes
champu ®, Launol plus finos. Repitas se encuentran parasitos vivos.
shampoo ®)
Lindano1%  Lindano 1g. Locion, champ, jabon (barra de 100 gr)
Excipientes cs. Lave cabello con aguatibia, aplique por 10 min y luego enjuague.
(Gamaacaderm ®, Pase peine de dientes finos para eliminar restos de parasitos.
Levac emulsion 1% ®, Repitaalos 7 dias.
Levac shampoo ®,
Levac jabon ®,

Lindano 10%

Permetrina

Piretrinas

Peine de
precision

Lindano emulsién 1% ®,
Plomurol 1% emulsién ®,
Plomurol 1% champl ®,
Scabexy! locion ®)

Cada 1.000 g:

Lindano 100 g
Excipientesc.s

(Lindano emulsion 10% ®)

Permetrina 1g.
Excipientes cs.
(Bichol ®, Dertil ®, Kilnits®)

Butdxido de piperonilo:
2,65g Piretrinas: 0,3 g
Compuestos relacionados
0,35 g (Quitoso ®)

Envase de1kg,
Solucién madre paradilucion.

Champu.
Lave el cabello con e producto, enjuagar con abundante agualuego de
10 min. Repitaalos 7 dias.

Locion.

Aplique sin diluir sobre el cuero cabelludo, deje por 10 min, enjuagar
con agua caliente. Use peine pararemover restos. Repitaalos 7-10
dias s fueranecesario.

Peine con mango anatdmico. Hervible. Lave el cabelloy pase el peinearas del cuero cabelludo,
mechoén por mechdn en secciones de no mas de 4 cm, asegurandose de cubrir todo el cabello hasta
retirar todos los piojos y liendres.

* El contenido de cada uno de |los productos se encuentra expresado por cada 100 ml 0 100 g, seguin sea el caso.
* Las indicaciones de uso, estan definidas en términos generales. Para cada producto, deberan adecuarse a las instruc-
ciones del laboratorio que las fabrica
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Tabla 3. Muestra las principales precauciones
que se debe tener frente al uso de cualquiera
de las sustancias sefialadas en la tabla 2

Precauciones:

¢ No excedalas dosis sefid adas.

¢ No aplique sobre piel dafiada o infectada.

« Posibleirritacion cutanea o aergia por contacto.

« Suspenda en caso de picazon, eritema o edema.

« Evite contacto con mucosas, inhaacion e ingestion
e Evite durante embarazoy lactancia

¢ Enmenoresde 1 afio, use bajo prescripcién médica
« En nifios pequefios no aplique en éreas extensas.

¢ No debe ser ingerido.

¢ Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad
alos componentes del preparado.

e Lindano (gamma hexacloruro de benceno):
se usa contra P. capitis en solucién a 1%. Se
aplica en forma topica, durante 6 a 24 horas,
debiendo repetirse ala semana, pues carece de
actividad ovicida. En nuestro medio es €l tra-
tamiento més usado por su bajo costo y los
buenos resultados obtenidos en términos
epidemiol6gicos!. Su uso tépico podria pro-
vocar reacciones de hipersensibilidad local. Se
absorbe en ~10%, pasando a la circulacion
sanguinea, donde su vida media es de 24
horas; su eliminacion es predominantemente
renal?. A largo plazo, se acumula en € tejido
adiposo y en €l cerebro. Puede excretarse en
|laleche materna, aunque generalmentelas con-
centraciones alcanzadas no llegan a ser consi-
deradas téxicas. Una de las mayores desven-
tgjas del lindano es carecer de olor y ser
insipido, pudiendo ser ingerido accidental men-
te. En estos casos, y en aplicaciones topicas
reiteradas con concentraciones excesivas, se
pueden observar diversos efectos toxicos; en-
tre ellos, el compromiso del SNC es el mas
importante, pudiendo desencadenar convul-
siones e incluso la muerte. El vapor emanado
a diluir una solucion madre, podriairritar los
ojos o laviarespiratoriaalta. En comparacion
a otros farmacos, es menos efectivo que per-
metrina (71%), posiblemente por carecer de
actividad ovicida'. Se han descrito algunos
casos de resistencia. Rango de toxicidad: en
adultos, la dosis letal en una ingestién oral
corresponde a 28 g, pero se ha descrito que
ingestiones de 45 mg pueden ya causar cierto
compromiso sistémico; en nifios bajo 4 afios
de edad, dosis de 5 ml a 1% puede causar

depresion respiratoria. Su ingestion a 95 o
100%, aln en dosis minimas, generalmente
produce toxicidad®. Se recomienda no usar en
prematuros ni en personas con trastornos
convulsivos, debido a su potencial accién so-
bre el SNC. Aungue en humanos no se le han
comprobado efectos teratogénicos, ni induc-
cion de un aumento de abortos espontaneos,
debe utilizarse con precaucion en nifios, lac-
tantes y mujeres embarazadas.

Impacto ambiental: Un estudio norteamerica-
no determind que lindano era uno de los con-
taminantes més comunes de |os ecosistemas
acuéticos, encontrandose incluso en €l tegjido
de algunos peces*; otra investigacion determi-
né que esta sustancia no solo reducia la tasa
de crecimiento de ciertos insectos acuaticos,
sino, que en concentraciones mayores, podia
ser letal paraellos®. Un articulo japonés publi-
cado en €l afio 2001, sefialo que residuos de
diferentes pesticidas, entre ellos los isdbmeros
de hexacloruro de benceno, fueron encontra-
dos en suelo, aves, pecesy otros seres prove-
nientes del sur de Indiaf. Un estudio contem-
poraneo aleman detecté lindano en el polvo de
las aspiradoras, 10 que sugiere que se encuentra
también al interior de los hogares analizados’.

Derivados piretroides

Decametrina 0,2%: Se han obtenido buenos
resultados con dos aplicaciones de esta sus-
tancia (una cada 7 dias), aunque han sido
descritos numerosos casos de sensibilizacion
y dermatitis de contacto, asociadas a escoria-
ciones.

Piretrinas. Sustancias de uso tépico extrai-
das desde los crisantemos, que se presentan
como champu. Por carecer de actividad ovici-
da, debe repetirse su aplicacion 7 dias des-
pués. Parecen ser tanto 0 més efectivas que
lindano. Se han presentado reaccionesal érgicas
en pacientes sensibles pero, con técnicas cada
vez mas depuradas, este tipo de riesgos se ha
reducido significativamente.

Permetrina: Piretroide sintético con efecto
neurotdxico para P. humanus, Pthirus pubisy
Sarcoptes scabiei. Seutilizaen soluciéna 1 a
3%. Su actividad pediculicida continda duran-
te 10 a 14 dias, lo que permitiria emplear una
dosisUnica; sin embargo, laexperienciamues-
tra mejores resultados luego de aplicar una
segundadosis, por |0 que se recomienda repe-
tirla después de 7 dias del tratamiento inicial,
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especialmente en familiasnumerosasy en bro-
tes epidémicos escolares. Debido a su ata
actividad pediculicida, y a sus bajos efectos
toxico-residuales (menos de 2% se absorbe
por via percutanea?), se perfilacomo un mejor
tratamiento que lindano. Se han descrito casos
de resistencia a éste y a otros piretroides®®®,
Su prescripcion esta contraindicada durante la
gestacion y lalactancia natural.

Cabe sefidar que los derivados piretroides son
sustancias biodegradables, y que la toxicidad de
|as piretrinas naturales en los mamiferos es baja.
Los nifios pequefios son quizas |os més suscep-
tibles al envenenamiento, debido a que no
hidrolizan eficientementelos ésteresdepiretroides.
Pese a no ser primariamente irritantes, el princi-
pal efecto adverso de estos compuestos es la
dermatitis. Lalesion més comun es una dermati-
tis eritematosa leve, con vesiculas, pdpulas en
areashimedasy unintenso prurito. Las piretrinas
también pueden causar dermatitis al érgicas seve-
rasy reacciones aérgicas sistémicas. Su inhala-
€ion puede provocar una reaccion de hipersensi-
bilidad sobre las vias aéreas. La ingestion de las
piretrinas puede producir fatiga, cefalea, ano-
rexia, nauseas y vomitos. La ingestion masiva
(200-500 ml) de férmulas concentradas, podria
Ilevar répidamente al coma. Se han descrito efec-
tos cardiovasculares, neurol dgicos e inmunol 6gi-
cos’. Ladosis minimaletal en casos de ingestion
oral en adultos est4 en € rango de 10 a 100 g®.

Estudiosrecientesavalan laaparicion deresis-
tenciaa permetrinaen grados variables, asi como
también de resistencia cruzada con medicamen-
tos similares?, encontrandose incluso una doble
resistencia a permetrina y malation, hecho que
podria explicarse por ser ambos, componentes
basicos de gran parte de los tratamientos contra
pediculosis en paises como Inglaterre’.

e Crotamiton (N-etil-0-crotonotoluidido): pedi-
culiciday escabicida deuso tépico. Seexpende
en cremao locion a 10% que también contie-
ne sulfato de oxiquinolina. Los preparados
generalmente tienen propiedades antiprurigi-
nosas. El principal efecto adverso de su uso es
una dermatitis de contacto, especialmente en
piel previamente inflamada, o cuando es apli-
cado por tiempo muy prolongado. No hay
estudios concluyentes respecto a su absor-
cion percutanea?. Su ingestién podria causar
somnolencia, nduseas, vémitos, hipotension,
compromiso general eincluso, comacon hiper-
reflexia. No se han descrito efectos carcinogé-
nicos®.
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» Malation (fosforoditiotato de 0,0-dimetilo S-
(1,2-dicarboetoxietilo)): Inhibidor de laacetil-
colinesterasa del grupo de los tiofosfatados,
ampliamente usado en Europa como insectici-
da. Es considerado un eficiente pediculicida
con ciertaactividad ovicida. Se presentacomo
locion de uso topico en solucion al 0,5%, la
gue debe ser rociada sobre el cabello seco y
masajeada hasta que € cuero cabelludo se
humedezca. Debe permitirse un secado natu-
ral ya que es degradado por €l calor, lo que
impide el uso de secador de pelo. Se reco-
mienda removerlo sélo luego de 8 a 12 horas,
pues es absorbido por la queratina, proceso
gue toma alrededor de 6 horas; esto permite
unaproteccion residual contralareinfestacion,
por aproximadamente 6 semanas. Una segun-
da aplicacion deberia ser redizada 10 dias
después, debido a que mal atidn solo posee una
actividad ovicida parcial. No se han reportado
efectos adversos sistémicos con el uso topico
de maation a 0,5%. Un estudio realizado en
22 voluntarios evidenci6 la seguridad de su
aplicacién siempre y cuando se respetaran las
instrucciones para su uso. Los insecticidas
tiofosfatados se absorben con rapidez por
todas las vias, gracias a su liposolubilidad.
Una vez en el organismo deben activarse por
conversion de analogos oxigenados, proceso
muy eficaz en los insectos y en algunos
vertebrados. Malation se metaboliza rapida-
mente hasta productos inactivos en aves y
mamiferos, pero no en los insectos, de ahi
gue su venta al publico sea segura?. En casos
de ingestion accidental, pueden aparecer efec-
tos colinérgicos como disnea, confusion, dia-
rrea, mareos, somnolencia, sudoracion, sia-
lorrea, epifora, o pérdida del control intestinal
y urinario. La dosis letal (via oral), estimada
en mamiferosesde 1 g/lkg®. Tal vez unadelas
mayoreslimitantes parael uso seasu mal olor,
asociado alaliberacion de compuestos sulfhi-
drilos. Su vehiculo alcohdlico podria causar
prurito eirritacion ocular. Debido alafaltade
mayores estudios, se recomienda no emplear
en mujeres embarazadas, ni en nifios bajo 6
meses de edad. La lactancia natural deberia
suspenderse si la madre recibira el pesticida
En Inglaterra se han descrito casos de resis-
tencia debido a su uso masivo; e mecanismo
seria, a parecer, la aparicion de estearasas
especificas contra malation®. Actualmente, no
estadisponibleen Chile.

e Carbaryl: Inhibidor de la acetilcolinesterasa.
Ha sido ampliamente usado en Europa. Esun
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eficiente pediculicida y tiene buena actividad
ovicida. Su aplicacion y caracteristicas son
similares a las del malation, aunque no posee
actividad residual, por lo que no previene la
reinfestacion. Estudios recientes en roedores
muestran un potencial efecto carcinogénico
luego de su uso alargo plazo.

Tiabendazol: proviene de compuestos susti-
tuidos de benzimidazol, algunos de |os cuales
manifiestan actividad larvicidatotal invitro, lo
gue sumado a la ausencia de actividad contra
otros microorganismos y a su relativa baja
toxicidad para los mamiferos, hace recomen-
dable su uso contra algunas parasitosis como
lalarva migrante cutanea o latriquinosis (uso
oral). Puede aplicarse sobre la piel en suspen-
sion a 10% parael tratamiento de escabiosis o
pediculosis, aunque no hay estudiosque avalen
su eficacia. Tiabendazol es absorbido en for-
ma percuténea, siendo eliminado, con unavida
media de 70 minutos. En general las con-
centraciones séricas no han sido correlacio-
nados con efectos toxicos®. Solo se han re-
portado casos aislados de sobredosis, provo-
cados generalmente por ingestién oral mayor
a 25 mg/kg, dosis recomendada para €l trata-
miento de parasitosis sistémicas’. Entre los
efectos adversos, cabe mencionar los
gastrointestinales: anorexia, nauseas, vomitos
y diarrea. Se han descrito algunos casos de
dafo hepético®.

Cotrimoxazol: Este antimicrobiano en dosis
estandar podria ser utilizado por via ora en
casos de infestacion masiva. Su accion se
basa en que tras de ser ingerido por € piojo a
través de la succion, actda eliminando sus
bacterias intestinales, esenciales parala sinte-
sisdevitaminaB y parametabolizar su aimen-
to, por lo que el parésito moriria. No tiene
efecto ovicida. Como antibacteriano se admi-
nistra por via oral, tiene una buena absorcion
y se distribuye por todos los tejidos. Al ser
excretado por la orina, su dosis debe ser dis-
minuida a la mitad para los pacientes con
clearance de creatinina de 15 a 30 mL/min?3,
El esqguema aprobado para e mangjo de la
pediculosis, comprende una duracion de 10
dias*. Un estudio reciente demostré una ma-
yor efectividad de la combinacion de este
antimicrobiano con permetrinaa 1%, a com-
pararlo con cada uno de estos farmacos usa-
dos aisladamente; sin embargo, los grupos
tratados fueron pequefios'. El cotrimoxazol
puede producir todas las reacciones adversas

relacionadas con las sulfonamidas®®. No esta
aprobado por laFDA como pediculicida.

Comentario

Debido a que la concentracion del farmaco y
€l tiempo de contacto con el cuero cabelludo son
relativamente bajas, y ademas permiten una apli-
cacion comoda parael paciente, serecomiendael
uso de farmacos que se presenten como locién,
por tiempos no inferiores a6 horas. Respecto ala
eleccion del compuesto activo, no hay un con-
senso que defina el mejor tratamiento. Luego de
considerar su eficacia, y sobre todo la seguridad
de su uso, nos parece recomendable e uso de
piretroides sintéticos, piretrinas y de malation,
teniendo siempre en cuenta las limitantes de su
uso. En 1999, se publicé en Inglaterra un estu-
dio, comparando €l uso de diferentes farmacos
para €l tratamiento de la pediculosis, en é se
sugirio el uso de la permetrina®®.

Hay grupos de pacientes en que € uso de
cualquiera de los farmacos sefidlados entrafia
serios riesgos para la salud: lactantes bajo 6
meses de edad, mujeres embarazadas o en perio-
do de lactancia natural, pacientes con algun gra-
do de hipersensibilidad aalguno de los compues-
tos del producto. En estos casos se sugiere 10
siguiente:

- Método del peine sobre el cabello seco. El
cabello del paciente, debe ser cepillado con un
peine, caracterizado por la peguefia distancia
entre sus dientes. El cepillado debe realizarse
sobre cabello seco, desde la raiz hacia distal,
evitando dejar zonas sin cepillar. El proceso
debe continuar por al menos un minuto luego
de que €l Ultimo piojo haya sido visto y debe
ser repetido a menos tres veces en € primer
dia 'y luego, dos veces por dia durante cinco
dias. Después de que la Ultima liendre haya
sido vista, €l procedimiento puede ser reduci-
do a una vez por dia, a menos que se detecte
algun piojo. El paciente puede ser calificado
como libre de piojos y liendres, tres semanas
después de que se ha encontrado €l dltimo
piojo. Se ha comunicado un 100% de rendi-
miento en la desinfestacion dentro de una
semanat®.

También es posible utilizar €l peine sobre ca-

bello himedo, luego de la aplicacién de acon-

dicionador: Debe cepillarse por ad menos 30

minutos cada 3 6 4 dias. La efectividad de esta

técnica se ve disminuida por ladificultad de ver
en e pelo himedo y lleno de acondicionador,
cuantos piojos o liendres han sido removidos.
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El método del peine sobre el cabello secotiene
la gran ventgja de ser usado repetidamente sin
temor alatoxicidad; no hay contraindicacionesa
Su uso ni se ha descrito resistencia. Por otro
lado, es preferible este método al de peinado
sobre cabello himedo ya que la eliminacion de
| os piojos puede ser monitorizada.

Es necesario recordar que todos los contactos
del paciente deben ser examinados, y de presen-
tar infestacion, deben ser tratados, con €l fin de
evitar lareinfestacion. Vestimenta, ropa de cama
y otros fomites deben ser lavados con méquina a
60° C. Se sugiere que elementos como peines o
juguetes plésticos, que pueden actuar como
fomites, sean desinfectados con algun insectici-
daapropiado.

Resumen

Pediculosis es la infestacion del hombre por
Pediculus humanus, variedad capitis. Esunade
|as enfermedades més frecuentes de la infancia,
en 1996 afectaba a més de 15% de la poblacion
general y amés de 30% de la poblacion infantil.
L os féarmacos actual mente utilizados son de gran
eficacia, pero hasta 20% de la poblacion se ha
reinfestado alos 2 meses, por 1o que para evitar
recidivas se debe efectuar tratamiento atodos |os
contactos del paciente. Hay diversos compues-
tos activos, entre ellos: lindano, derivados pire-
troides, crotamitén, tiabendazol, malation, carbaryl
y cotrimoxazol. De cada uno, se discute el meca-
nismo de accion, caracteristicas farmacol dgicas,
efectividad y efectos adversos.
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