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Resumen: 

La pediculosis de la cabeza, endémica en nuestro país, es la forma más frecuen-
te de presentación de esta  parasitosis  en el mundo, afectando predominante-
mente a los niños en edad escolar. Las molestias generadas y el impacto social 
que determina, conduce al uso y abuso de productos diversos, a los que los pio-
jos se han hecho resistentes. En este artículo realizamos una revisión del tema, 
abordando los aspectos epidemiológicos, clínicos, diagnósticos, de tratamiento, 
control de fomites y prevención, destacando lo que hay de nuevo para un viejo 
y preocupante problema.
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Abstract

Head lice pediculosis, which is endemic in our country, is the most frequent 
form of this parasitosis in the world and affects school-age children 
predominantly. The discomfort it causes as well as its social impact, leads 
to the use and abuse of a variety of products to which lice have become 
resistant. The subject is reviewed in this article and addressed in terms 
of its epidemiological, clinical and diagnostic aspects. Treatment, fomite 
control and prevention are also dealt with, and there is an emphasis on new 
developments for this old and worrying problem.
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1. Introducción

La pediculosis es una 
ectoparasitosis perma-
nente, definida como tal 

porque el parásito desarrolla to-
do su ciclo biológico en el hués-
ped (en este caso el hombre), 
originando la enfermedad. Esto 
la diferencia de las denominadas 
ectoparasitosis temporarias, en 
que solo una forma evolutiva del 
ciclo biológico del parásito par-
ticipa en el proceso lesional.1,2

Los agentes causantes de es-
ta infestación, son insectos de 
la familia de los artrópodos, pi-
cadores, hematófagos, siendo el 
hombre un huésped particular-
mente susceptible, con una pre-
valencia elevada en grupos vul-
nerables como son los niños en 
edad escolar.3 

En este artículo, nos referire-
mos a la pediculosis capitis o de 
la cabeza, que causa la infesta-
ción del cuero cabelludo y cons-
tituye  la forma mas frecuente en 
el mundo con cifras reportadas 
para el siglo XXI que oscilan en-
tre 0% y 62%4. En nuestro país 
es una afectación endémica. 

Las molestias generadas y el 
impacto social de esta ectopa-
rasitosis conducen al uso y abu-
so de productos diversos, con 
el riesgo potencial que implica 
para la salud de los afectados y 
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favoreciendo la aparición de re-
sistencia del piojo a los mismos. 

Si bien no supone un peligro pa-
ra la salud pública, porque no 
ocasiona trastornos graves ni 
trasmite enfermedades, sí pue-
de serlo por la mala utilización 
de los tratamientos disponibles  
en el mercado.5 

En el año 2005 comienzan a de-
sarrollarse productos activos fí-
sicamente sobre el piojo, que 
actuando de diferente mane-
ra que los pediculicidas utiliza-
dos habitualmente, que matan 
al mismo  por acción biológi-
ca, lo hacen por medios físicos, 
no generándose resistencia por 
parte del parásito. La utiliza-
ción de estos nuevos pediculici-
das ha sido considerada una for-
mulación válida, no tóxica, para 
el tratamiento, manejo y control 
de esta parasitosis, tan comple-
ja para las familias y los centros 
educativos.4,6

2. Epidemiología

Las tasas de infestación reporta-
das en el mundo son variables7,8

La pediculosis de la cabeza pue-
de afectar a cualquier grupo de 
edad, pero la prevalencia es ma-
yor en niños entre 3 y 10 años, 
con ligero predominio en niñas, 

aumentado en aquellos que tie-
nen cabello liso fino, liso grueso 
y con ondas o helicoidal, oscu-
ro y largo. Se presenta  durante 
todo el año con un pico durante 
los meses de actividad escolar, 
sobre todo en invierno, descen-
diendo francamente de diciem-
bre a marzo.8

No es una afección vinculada 
con falta de higiene, la padecen 
niños de todos los estratos so-
ciales.9

El cuero cabelludo brinda un 
ambiente cálido y húmedo para 
el Pediculus capitis, cuya vida es 
aproximadamente un mes. Cada 
hembra adulta es capaz de colo-
car 6 a 10 huevos al día, que a la 
semana dan lugar a formas jóve-
nes, que demorarán otra sema-
na en ser adultos. Los huevos 
o liendres, quedan adheridas al 
pelo por una sustancia quitino-
sa. Los piojos y los huevos so-
breviven fuera del ambiente del 
cuero cabelludo algunas horas y 
sumergidos en agua o expues-
tos a detergentes este tiempo se 
acorta a 30 minutos.3,8

La trasmisión es por contacto 
directo, cabeza con cabeza  y por 
fomites en los que están presen-
tes (almohadas, gorros, bufan-
das, binchas, peines). Los pio-
jos no tienen alas, por lo tanto 
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no vuelan, ni saltan y los anima-
les domésticos no actúan como 
vectores.5,9

La infestación no da inmunidad, 
siendo muy frecuente la reinfes-
tación.8

3. Clínica

La reacción de los individuos a 
la infestación puede variar en-
tre unos y otros. Aquellos que 
no tuvieron exposición previa 
sufren irritación leve, pruri-
to o están asintomáticos. Pue-
den sensibilizarse luego de un 
tiempo y presentar enrojeci-
miento de la piel, prurito in-
tenso e inflamación. El rascado 
puede favorecer sobreinfección  
bacteriana (impétigo), apare-
ciendo adenopatías occipitales 
y cervicales.8

4. Diagnóstico

De acuerdo con la CDC (Cen-
tres for Disease Control and Pre-
vention), hay infestación por pio-
jos cuando las liendres están a 
menos de 6.5 mm del cuero ca-
belludo.10

Las liendres son blancas, pero a 
diferencia de la caspa, con la que 
puede confundirse están firme-
mente adheridas al cabello y no 
siempre sugieren infestación 
activa. El diagnóstico debe ba-
sarse para algunos autores en el 
hallazgo de un parásito adulto.11

El método diagnóstico más efi-
caz y rápido es el peinado con 
peine fino de metal, que debe 
tener una separación de 0.2 a 0.3 

mm entre los dientes, colocando 
la cabeza del niño sobre un pa-
pel blanco o sobre un recipien-
te con agua, para que caigan las 
liendres o piojos. 

5. Tratamiento con insecti-
cidas

La detección de la pediculosis 
capitis es un importante meca-
nismo de control de la afección 
en la población escolar. Revisar 
la cabeza de  los niños periódi-
camente o cuando refieren pru-
rito es clave. Identificar los ca-
sos no detectados que actúan 
como reservorio es esencial pa-
ra evitar la reinfestación y brotes 
epidémicos.4,12

En el mercado hay varios in-
secticidas utilizados como pe-
diculicidas: piretrinas natura-
les con butóxido de piperonilo, 
piretrinas sintéticas (permetri-
na), organofosforados (mala-
tión) y organoclorados (linda-
no). Todos ellos actúan sobre 
el piojo y los huevos (liendres), 
aunque pobremente sobre es-
tas últimas.

La efectividad de los pedicu-
licidas está relacionada con el 
propio insecticida, la fórmula 
empleada y su forma de aplica-
ción. Pero además, aunque tie-
nen una acción residual que es 
mayor o menor dependiendo del 
grupo, no son capaces de ma-
tar a los piojos incubados antes 
del tratamiento. Los artrópodos 
se han hecho resistentes a estos 
productos, siendo su utilización 
riesgosa e inefectiva en muchos 
casos.13, 14,15

La presencia de piojos vivos a 
los 2 o 3 días de finalizar el tra-
tamiento, si el mismo se aplicó 
correctamente, puede estar ha-
blando de reinfestación ó de re-
sistencia de los mismos al pro-
ducto utilizado. Se plantea re-
infección cuando hay una única 
forma adulta y se habla de resis-
tencia cuando hay formas vivas, 
móviles y de distintos tamaños.

Las formulaciones de los pedi-
culicidas en spray y champú no 
son recomendadas. La prime-
ra porque no ha demostrado ser 
mas efectiva que la loción y pue-
de causar irritación conjuntival. 
La segunda porque el tiempo de 
contacto es escaso y el insectici-
da se diluye en la formulación. 

Los tiempos que se recomien-
dan deben ser respetados y no 
deben ser utilizados en forma 
preventiva, porque favorecen la 
resistencia de los piojos a los 
mismos y los efectos adversos 
vinculados a la absorción de los 
insecticidas.

Nos referiremos a los dos más 
utilizados en nuestro país, acla-
rando que no hay estudios so-
bre la sensibilidad de los piojos 
a estos tratamientos. El linda-
no, un organoclorado que tam-
bién era utilizado, actualmente  
no se recomienda  por su toxi-
cidad.

Permetrina al 1%. 3, 9, 12, 13,14

•	 Piretrina sintética, relacio-
nada con las piretrinas natu-
rales extraídas de la flor del 
crisantemo pero con mayor 
efecto residual que estas.  
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Forma parte del grupo de 
los insecticidas.

•	 Rápida acción, mata al piojo 
paralizándolo por afectación 
del sistema nervioso. Pobre 
efecto sobre la liendre.

•	 Se utiliza desde 1990 como 
primera línea de tratamiento.

•	 Es el único piretroide en 
crema aprobado por la Food 
and Drug Administration 
(FDA) y como loción al 1% 
recomendada por la OMS, 
luego de haber demostrado 
eficacia y baja toxicidad.

•	 Se recomienda aplicar di-
rectamente sobre el cabello 
limpio y seco, dejando ac-
tuar 10 minutos, lavar luego 
con champú y utilizar peine 
fino de metal. Repetir  a los 
7 días.

•	 Los piojos se han hecho re-
sistentes.

Malatión al 0.5%.
•	 Insecticida órgano fosforado.
•	 Rápida acción, mata al piojo 

paralizándolo por afectación 
del sistema nervioso. Pobre 
efecto sobre la liendre, aun-
que mejor que la permetri-
na.

•	 Se utiliza como segunda lí-
nea de tratamiento por su 
toxicidad.

•	 Se recomienda aplicar di-
rectamente sobre el cabello 
limpio y seco, dejando ac-
tuar 12 horas, lavando al día 
siguiente sin restregar, para 
evitar absorción del produc-
to, y utilización de peine fino 
de metal. No se recomienda 
repetir su aplicación, excep-
to que se constaten piojos 
vivos a los 7 días. 

•	 Los piojos se han hecho re-
sistentes.

6. Tratamientos con medica-
ción vía oral

Ivermectina.16, 17,18

•	 Este tratamiento surge ante 
la resistencia de los piojos a 
los tratamientos pesticidas 
convencionales.

•	 Antiparasitario, relacionado 
con los antibióticos macró-
lidos, pero sin actividad an-
tibacteriana. 

•	 Provoca la inmovilización 
del  parásito.

•	 Es un tratamiento de fácil 
administración, bajo costo,  
alta tasa de curación, efecto 
residual prolongado y  con 
baja resistencia, solo referi-
da a pacientes que recibie-
ron dosis reiteradas.

•	 No está exenta de efectos 
tóxicos. Los mismos fueron 
referidos al tratamiento de 
niños pequeños con esca-
biosis y no a las dosis suge-
ridas en el tratamiento de la 
pediculosis capitis.

•	 No depende del modo de 
aplicación para obtener 
buena eficacia a diferencia 
de los tratamientos tópicos y 
tiene perfil de seguridad su-
perior en comparación con 
los pesticidas. 

7. Extracción Mecánica3,10-14,19

Además de complementar el tra-
tamiento tópico de la infestación 
por piojos, hasta el momento era 
una alternativa para aquellos ni-
ños que tenían contraindica-
ción para el uso de insecticidas 

tópicos, por alergia o por edad 
(menores de 2 años). Opción te-
rapéutica económica, fácil, tan-
to para el diagnóstico como para 
el tratamiento, aunque requiere 
tiempo (20 a 30 minutos por vez). 

La detección de piojos en el ca-
bello húmedo, mediante este 
procedimiento, es más sensible 
que la inspección tradicional a 
simple vista. Las liendres se fi-
jan al pelo a través de una sus-
tancia quitinosa, como si fuera 
cemento y el uso del peine fino 
favorece su extracción.

Los peines deben tener una se-
paración entre los dientes de 0,2 
a 0,3 mm como mencionamos 
previamente, para permitir atra-
par el parásito. Se recomienda 
su uso 2 veces por semana, con 
el cabello húmedo y con crema 
de enjuague agregada el lavado 
previo para facilitar el pasaje. Si 
no se lleva a cabo correctamente 
el procedimiento es ineficaz.

Hay otros métodos utilizados fre-
cuentemente pero cuya efectivi-
dad no está demostrada: vinagre 
diluido (ácido acético), cedro 
santo con alcohol y rasurado del 
cabello.3,9 La vaselina liquida, sin 
embargo, colocada durante 12 
horas en el cuero cabelludo, ha 
sido efectiva  en pacientes alérgi-
cos, matando a los piojos por as-
fixia y permitiendo la extracción 
fácil de las liendres.

8. Tratamientos nuevos, no 
insecticidas6, 18

La resistencia de los piojos a los 
pediculicidas utilizados llevó a 
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los investigadores a desarrollar 
productos activos físicamente 
y no biológicamente sobre los 
mismos, como forma de evitar 
este problema. Comprobaron 
que los parásitos quedaban in-
móviles cuando eran sumergi-
dos en agua y en soluciones con 
silicona, pero al retirarlos de las 
mismas, los que habían estado 
en el agua recuperaban movi-
lidad y los otros estaban muer-
tos. Explicaron este efecto por 
la baja tensión superficial de las 
siliconas, que permitía que el 
agua inundara el aparato respi-
ratorio del piojo, muriendo por 
asfixia.
 
Por otro lado, los aceites livianos 
como el miristato de isopropilo 
50%, utilizado habitualmente en 
los fijadores de cabello, era ca-
paz de diluir la cubierta del piojo 
dejándolo expuesto al aire, con 
la consiguiente deshidratación 
por pérdida de fluido corporal, 
provocando su  muerte.

Ensayos clínicos realizados en 
Estados Unidos, Canadá y Espa-
ña comparando la efectividad de 
los pesticidas con una solución 
de 50% miristato de isopropilo 
en 50% de ciclometicona, demos-
traron mayor eficacia a favor de la 
nueva formulación, actuando a ni-
vel del piojo y de la liendre.

Otros beneficios destacados fue-
ron la composición de la solución 
por productos utilizados en cos-
mética habitualmente aplicados 
sobre la piel, sin olor. Es de fácil 
manipulación, siendo suficien-
te una aplicación durante 10 mi-
nutos, recomendándose repetir 

a los 7 días por si hubiesen que-
dado huevos recién depositados 
luego de la primera aplicación.

9. Control de fomites10

El CDC recomienda lavado con 
agua caliente a más de 55ºC de 
la ropa contaminada, planchado 
de la misma, otra opción lava-
do en seco o guardar la ropa en 
bolsas cerradas durante 15 días 
para que mueran los piojos. Re-
comienda también evitar que los 
niños compartan peines, gorros, 
binchas, cintas de pelo, etc.

10. Prevención1, 2, 3,10

Debemos trasmitir a la pobla-
ción la importancia de la inspec-
ción periódica de la cabeza de 
los niños con el auxilio del peine 
fino de metal. Recalcar la impor-
tancia de utilizar los tratamien-
tos cuando hay infestación acti-
va y no como “prevención” de la 
misma, consultando al médico 
y respetando las recomendacio-
nes de aplicación del producto 
seleccionado.

La prevención debe estar dirigi-
da a tratar los casos y sus con-
tactos.

Las recomendaciones actuales 
sugieren no interrumpir la asis-
tencia de los niños a clase, in-
formando a la familia que tienen 
pediculosis e iniciando el trata-
miento lo antes posible.

11. Comentarios finales

La pediculosis capitis es una in-
festación endémica en Uruguay, 

que afecta sobre todo a los niños 
en edad escolar, en forma uni-
versal.

Las molestias generadas y el im-
pacto social de esta ectoparasi-
tosis conducen al uso y abuso 
de productos diversos como los 
pesticidas localmente o la Iver-
mectina por vía oral,  que actúan 
biológicamente sobre el orga-
nismo del piojo provocándole la 
muerte; con poca acción sobre 
las liendres y   con  riesgo poten-
cial por el mal uso, para la salud 
de los afectados,  favoreciendo la 
aparición de resistencia del pio-
jo a los mismos. 

Actualmente está disponible en 
Uruguay una formulación, ba-
sada en productos de uso habi-
tual en cosmetología capilar, no 
tóxica, que actúa generando la 
muerte del piojo por acción físi-
ca y sobre la que no tienen resis-
tencia, abriendo una nueva ex-
pectativa al tratamiento tan difí-
cil de esta parasitosis.

Debemos recalcar a los padres 
la importancia de la prevención 
con la revisación periódica de 
la cabeza de sus hijos y la utili-
zación del peine fino de metal, 
siendo importante consultar al 
pediatra en caso de infestación, 
porque será éste quien hará las 
recomendaciones pertinentes 
para el niño y sus contactos.
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