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Pediculosis pubis, presentacion de un caso

Dr. Hugo Alarcon Hernandez,* Dr. Daniel Hinostroza Da Conceicao,** Dr. Virgilio Santamaria G***

RESUMEN

La pediculosis pubis es una ectoparasitosis humana causada por el Phthirus pubis, ésta se considera generalmente de
transmision sexual y que en porcentajes variables se asocia con otras enfermedades de este tipo. Presentamos el caso de
un paciente masculino con este diagnostico y se hace breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Pediculosis pubis is a human ectoparasitosis caused by Phthirus pubis, this is generally consider of sexual transmission
and variable percentages is associated with other diseases of this kind. A case of man patient is presented with this

diagnostic and we make a brief review of literature.

Key words: Pediculosis, louse.

INTRODUCCION

La pediculosis es una enfermedad producida por un in-
secto del suborden Anoplura conocido vulgarmente
como “piojo”.! Esta parasitosis ha sido documentada
desde hace varios siglos;'? en la Biblia se menciona en
el Exodo 8:16. En América Latina estuvo presente an-
tes de la conquista; en la cultura azteca por citar un
ejemplo, se ofrecian al Dios Moctezuma, piojos que co-
locaban en vasijas y los depositaban a los pies del rey
como sefial de respeto.!

Dentro de las ectoparasitosis es menos frecuente que
la escabiasis;® sin embargo, la prevalencia de la pedicu-
losis varia entre los diferentes paises,! siendo mas co-
mun en los paises en vias de desarrollo.

ETIOLOGIA

Los seres humanos son parasitados por tres especies
diferentes pertenecientes al orden Phthiraptera: Pedi-
culus humanos corporis (piojo del cuerpo), Pediculus
humanus capitis (piojo de la cabeza) y Phthirus pubis
(piojo del pubis).}247Las tres especies son ectoparasi-
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tos exclusivamente humanos, se alimentan de sangre;®
son parasitos en todo el ciclo de vida y no pueden so-
brevivir por periodos largos fuera del huésped;?el ciclo
de vida de los piojos es basicamente el mismo, los es-
tadios consisten en huevos (liendres), ninfas y adultos
(Figura 1).°

Los piojos del cuerpo y la cabeza son parecidos; el
primero permanece en la ropa o en el cuerpo, es mas
grande y puede transmitir agentes infecciosos como
Rickettsia prowazeki (causa tifo epidémico), Bartonella
quintana (fiebre de las trincheras) y Borrelia recurrentis
(fiebre recurrente). Aunque el piojo de la cabeza trans-
mite experimentalmente tifo, su papel en este sentido
es insignificante.®

El agente causal de la pediculosis pubis es el artro-
podo Phthirus pubis, conocido también como “ladilla™
0 “piojo cangrejo”; pertenece al orden Phthiraptera (in-
sectos sin alas), suborden Anoplura y familia Phthirii-
dae. El piojo pubico no transmite ningln agente infec-
cioso.?

Su forma es parecida a un cangrejo, es plano en sen-
tido dorsoventral; tiene tres pares de patas, el primero
termina en clavas y los dos restantes son mas desarro-
llados, caminan 10 cm por dia; el adulto macho mide
1.25 mm de longitud y la hembra 1.75 mm? (Figuras 2 y
3). Las hembras adultas viven aproximadamente tres
semanas y después de la copulacién oviponen desde
el segundo dia de maduracién entre 30 y 50 huevos,
éstos se adhieren a la base del pelo por una sustancia
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Figura 1. Ciclo vital del piojo.

cementante (N0 se conoce su composicion quimica)
secretada por el oviducto de la hembra que funciona
como una glandula secretora.

En seis a ocho dias los huevos se convierten en nin-
fas (adultos sexualmente inmaduros) y este estadio dura
de 14 a 22 dias.”

El insecto prefiere temperaturas de 28 a 32°C y no
puede vivir fuera del cuerpo mas de un dia.

EPIDEMIOLOGIA
Debido a la revolucién sexual de 1960 y 1970, es ac-

tualmente endémica en Estados Unidos de Norteamé-
rica 'y en el Oeste de Europa;’en una clinica de enfer-
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medades de transmision sexual en el Sur de Australia
se encontré parasitacion en el 1.7% de varones y en el
1.1% de las mujeres.

Es mas comun en jévenes solteros sexualmente ac-
tivos, no hay predominio racial y existe tendencia au-
mentada de recurrencia en varones homosexuales.*

Las personas de grupo sanguineo AB tienen siete
veces mas piojos que las del grupo O, sin embargo, se
desconoce la causa; asimismo la gente con malnutricién
y debilitada tiene mayor densidad de parasitos.”

Se le considera una enfermedad de transmision
sexual aunque puede adquirirse por ropa infestada (toa-
llas, ropa interior, ropa de cama) y tazas de bafio,? es-
pecialmente en nifios y ancianos.”
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CUADRO CLINICO

El sintoma més importante es el prurito localizado al
area pubica y menos comunmente en regién perianal,
cara interna de muslo, abdomen, térax, axilas, barba,
bigote, cejas, pestafias y periferia de piel cabelluda.
Puede ser moderado a severo y generalmente inicia
entre los cinco a siete primeros dias después de la in-
festacion, ocurre por sensibilizacion alérgica a las
secreciones salivales y/o al anticoagulante inyectado en
la dermis al momento de alimentarse,* puede ser se-
cundario a las heces del piojo.”

En los lugares de alimentacion puede haber papulas
de 2 a 3 mm que aparecen horas o dias después.

El rascado y la excoriacion subsiguiente producen
dermatitis inespecifica; a veces se observan manchas
grises de 0.5 a 1 cm en tronco y muslos denominadas
“manchas ceruleas”,*"las cuales resultan de la conver-
sion enzimética de bilirrubina a biliverdina.

Ocasionalmente se observa el excremento esparcido
del piojo en el area pubica y/o en la ropa interior (signo
de la trusa).® Puede haber impétigo secundario con erite-
ma, costras y secrecion purulenta; rara vez adenopatia
regional con fiebre.?* La infestacion de las pestafias cau-
sa prurito, ardor, irritacion de los ojos y secrecion.

El temor fébico o neurdtico puede llevar al uso exce-
sivo de la terapia indicada y resultar en dermatitis de
contacto que llega a ser mas sintoméatica que la misma
pediculosis.?

DIAGNOSTICO

Muchos casos son autodiagnosticados;*se hace obser-
vando sobre las areas infestadas a los piojos y liendres.

El piojo se sujeta de dos pelos con sus dos ultimos
pares de patas para introducir su proboscis en la piel;2
la ninfa es mas pequefia y se sujeta de un solo pelo; las
liendres vivas son blancas fluorescentes con la lampa-
ra de Wood y las liendres vacias son gris fluorescente.

El microscopio de luz se utiliza para confirmar la
morfologia exacta.

Debido a que es una enfermedad de transmision
sexual se asocia con otra patologia venérea (sifilis, go-
norrea, infeccion por el VIH, tricomoniasis, herpes geni-
tal, clamidia); por lo tanto, si se sospecha, se debera
realizar los estudios correspondientes.

TRATAMIENTO

El objetivo es eliminar piojos y liendres; los pediculicidas
mas usados son:

a. Lindano (hexacloruro de gamma benceno).
Se presenta en champu y locién al 1%, estimula el
sistema nervioso central (SNC) del parasito, causa
paralisis y muerte. Se aplica en forma tdpica en el
area afectada, se deja 5 a 10 minutos y se enjuaga.
No se debe aplicar en cara, ojos 0 membranas mu-
cosas; esta contraindicado en caso de hipersensibili-
dad documentada, piel muy inflamada, menores de
2 afios de edad, convulsiones o signos de toxicidad
del SNC, embarazadas y durante la lactancia.
Puede causar (si se usa mal) anemia aplastica y con-
vulsiones, ademas es el tratamiento mas barato.

b. Permetrina
Es un derivado sintético de la piretrina; se presenta en
locion al 1% y crema al 1% o0 5%, se aplica en el area
afectada, se deja de 5 a 10 minutos y se enjuaga.
Tiene actividad residual de 7 a 10 dias; se puede
usar en nifios mayores de 2 meses, contraindicado
en hipersensibilidad documentada y es seguro du-
rante el embarazo y lactancia.
Puede exacerbar temporalmente el eritema, inflama-
cion, prurito.

c. Piretrina
Se extrae del crisantemo, se asocia con el piperonil
butoxido para un efecto sinergizante.
Se presenta en champu con 0.33% de extracto de
piretrina'y 4% de piperonil butéxido; se aplica de pre-
ferencia desde el cuello a los tobillos en capa fina 'y
se deja por 10 minutos, luego debe enjuagarse.
Esta contraindicada en hipersensibilidad documen-
tada, puede usarse en el embarazo y durante la lac-
tancia.
No debe aplicarse en ojos, cara y membranas
mucosas.

La locion es mas efectiva que el champd, se reco-
mienda repetir el tratamiento de 7 a 10 dias después,
debido a que las liendres son mas dificiles de des-
truir y porque los huevos pueden eclosionar en este
periodo.

En un estudio se observo efectividad con trimetoprim
(80 mg) y sulfametoxazol (400 mg) dos veces al dia
durante 3 dias y repetir la dosis una semana después.?’

La ivermectina es ovicida y parasiticida, es de uso
veterinario pero se ha adaptado para uso humano; se
disuelve 9 mL en 10 mL de champu, se aplica local-
mente y se enjuaga; por via oral la dosis es de 100 a
200 mg por kilo de peso, hay curacion de 97% de infes-
tados con una dosis de 200 mg/kilo.X°

Después del tratamiento debe eliminarse las liendres
con un peine especial, para facilitar esta tarea puede
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Figura 2. Su forma es parecida a un cangrejo, es plano en

sentido dorsoventral; tiene tres pares de patas.

Figura 3. Papulas, escamas y eritema en
region genital.

usarse localmente acido acético al 25-30% o una mez-
cla a partes iguales de agua y vinagre blanco.°

En las cejas y pestafias puede usarse vaselina dos
veces al dia durante una semana*o mezclarse con xilol;>®
acttan obstruyendo el aparato respiratorio de los piojos.

Debera reexaminarse al paciente dos semanas des-
pués; todos los contactos deben ser tratados simultanea-
mente; laropa, las sabanas y otros materiales deben ser
lavados con agua caliente y de ser posible planchados.
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Figura 4. Observacion de la morfologia correspondio a
Phthirus pubis con la clasica forma de “cangrejo’.

Figura 5. Region genital cuatro semanas después de trata-
miento.

PRONOSTICO

Con el tratamiento adecuado la cura es mayor de 90%,
sin embargo, la recurrencia es comun.*

CASO CLINICO

Paciente masculino de 19 afios de edad, soltero, de
ocupacion estudiante, originario de Guanajuato y resi-
dente del estado de México; acudi6 a la consulta exter-
na del Centro Dermatolégico Pascua portando dos in-
sectos envueltos en un pedazo de papel, los cuales ex-
trajo de su region pubica.

Se observo dermatosis localizada a tronco del que
afectaba region pubica, ingles, base del pene y escroto;
en forma bilateral y simétrica (Figura 3).
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La dermatosis era de aspecto monomorfo constituida
por manchas eritematosas, algunas papulas y escamas
finas; las lesiones estaban dispuestas en forma aislada.

Se observé con lampara de aumento los insectos trai-
dos por el paciente y se comprob6 que estaban muer-
tos y la morfologia correspondié a Phthirus pubis con la
clasica forma de “cangrejo” (Figura 4).

En el resto de piel y anexos no se evidencié datos
patoldgicos.

Refiere haber iniciado un mes previo aproximadamen-
te con prurito intenso a nivel de genitales, utilizé
clotrimazol crema a razon de dos aplicaciones diarias
durante tres semanas y vaselina sélida por el mismo
periodo; también realiz6 tricotomia parcial del pubis.

El interrogatorio dirigido revelé contacto sexual de
riesgo con una persona desconocida tres meses pre-
vios al inicio de sintoma; por otro lado no hay antece-
dentes personales patoldgicos de importancia.

Se hizo el diagnéstico de Pediculosis pubisy se dio
tratamiento con pasta al agua (dos aplicaciones diarias),
lindano al 1% en champu (aplicacion topica una vez al
dia durante tres dias consecutivos y reaplicacion diez
dias después) y loratadina 10 mg en tableta (una al dia
en caso de prurito). Ademas se buscé intencionadamen-
te datos de otra enfermedad de transmision sexual, se
le brindé amplia explicacion del problemay se indicaron
las medidas generales pertinentes.

El paciente regres6 cuatro semanas después a la
consulta de control con mejoria de sintomatologia y de
las lesiones (Figura 5).

COMENTARIO
La importancia epidemiologica de la pediculosis pubis

radica en la asociacién con otras enfermedades de
transmision sexual; por esta razén estamos obligados

a descartarlas, sin embargo, los casos deben indivi-
dualizarse.

Cabe mencionar que a pesar de recibir tratamiento
apropiado y de haberse eliminado los parasitos, puede
persistir por unos dias el prurito y el eritema secundario
al rascado; algunos autores recomiendan lociones con
calamina o hidrocortisona tépica. Nuestro paciente fue
tratado con pasta al agua con buenos resultados.
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