Juérez Jiménez M?V, et al - LA ESTIGMATIZACION DE LOS PIOJOS

ARTICULO ESPECIAL

La estigmatizacion
de los piojos

Juarez Jiménez M*V?, Atienza Lépez S,
Martin Figueredo M? Canadas Ruiz GF*

"Médico de Familia. CS de Mancha Real (Jaén)

2Médico de Familia. CS Motril-Centro. Motril (Granada)
SEnfermera de Atencién Primaria. CS Pere Garau (Palma
de Mallorca)

“Maestro de Primaria. Colegio Publico José Yanguas
Messia. Escafuela (Jaén)

La pediculosis de la cabeza es una infestacién
producida por el piojo de la cabeza (Pediculusca-
pitis). Su prevalencia en Europa es muyvariable
0.48- 22.4% dependiendo de estudios y paises,
afecta sobretodo a escolares de 3-12 afios, con
mas frecuencia a las nifias’.

Los centros escolares y las actividades educati-
vas que acogen a las edades de riesgo, son los
lugares donde maés proliferan, debido a la gran
cantidad de nifios que se concentran en cada aula
y el largo tiempo de contacto de aquellos. Los
piojos pueden llegar a ser una causa de acoso
escolar, ya que la poblacién erroneamente asocia
este padecimiento con un problema de higiene
o de clase social. En nifios no se relaciona con
la higiene, si en adultos. Los adultos y nifios no
escolarizados también pueden ser afectados en
otras situaciones, especialmente en el ambito
familiar. Generalizando se puede afirmar que el
hogar, entendido como el conjunto de personas
que constituyen un grupo familiar, es el “reser-
vorio” de la enfermedad y el centro escolar el
“medio” de propagacién®. Existen otros lugares
donde la convivencia de nifios y jévenes favorece
el contagio de la pediculosis como: campamen-
tos de verano, granjas escuelas, instalaciones
recreativas y deportivas, residencias de acogida
de menores, etc.

CORRESPONDENCIA

El piojo de la cabeza mide 2-3 mm de largo,
posee 3 pares de patas, se alimenta de la sangre
del huésped®, es exclusivamente humano y se
transmite habitualmente por contacto directo
pelo con pelo o el intercambio de articulos per-
sonales como cepillos, gorras y ligas, no salta y
la transmisién por fémites es discutida.

Clinicamente pueden ser asintométicos. El
prurito es el sintoma maés frecuente, producido
por sensibilidad a la saliva del piojo a las 4-6
semanas del primer contacto; puede ser tan
intenso que, al rascarse, provoca erosiones en
la piel e infecciones bacterianas. Puede haber:
fiebre, irritabilidad (sobretodo en nifios mas
pequenos), malestar, cefalea, linfadenopatia,
rash cutdneo, sintomas y signos relacionados
con sobreinfeccion local*.

El diagnostico certero se produce al localizar
el piojo en la cabeza, aunque ocurre con poca
frecuencia, ya que el piojo escapa rdpida-
mente de la luz. Se aconseja usar un peine
de pua fina. Examinando con detalle el cuero
cabelludo pueden verse las liendres a modo
de puntos blancos fuertemente adheridos al
pelo, a menos de 1 cm del cuero cabelludo y
que se desprenden con dificultad, al contrario
que la caspa®.
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La prevencion es dificil. Debe aconsejarse a los
nifios que no compartan peines, lazos ni gorros y
practicar una higiene. No debe excluirse al nifio
infestado de la escuela y la informacién relacio-
nada debe tratarse con gran cuidado debido a la
implicacién social que suele tener este problema®.

Sélo deben tratarse los nifios con un diagndstico
claro de infestacién activa’. Inicialmente puede
utilizarse Permetrina al 1% o Piretrinas cuando
no se sospeche resistencia a estos tratamientos.
En menores de 24 meses puede intentarse la
eliminacién mecanica®.

Basicamente existen 3 tipos de métodos de
tratamiento, aunque ha surgido un nuevo tipo
de técnicas como alternativa a la aplicaciéon de
liquidos o cremas sobre el pelo’:

1. La extraccién manual con el pelo himedo y
la lendrera.

2. La aplicaciéon de aceites u otras sustancias
asfixiantes.

3. Eltratamiento con productos que contienen
insecticidas (pediculicidas).

4. Métodos de control fisico.

Actualmente existe controversia sobre la efectivi-
dad e idoneidad de los distintos tipos de métodos
y sobre todo sobre la necesidad de priorizar los
tratamientos sin insecticidas.

1. La extraccién manual con el pelo himedo y
la lendrera

Este método consiste basicamente en el proce-
dimiento de inspeccién y extraccién manual. El
objetivo principal es la extraccién tras un diag-
nostico positivo de infestacién. La frecuencia de
aplicacién debe ampliarse cada 2 o 3 dias durante
dos semanas. Si el resultado es negativo al cabo
de este tiempo (se siguen detectando piojos), el
proceso deberd repetirse hasta que no se detecten
mas piojos o liendres vivas.

La mayor eficacia de este método de control

mecanico frente a otros métodos, esta siendo
aun discutida. En cualquier caso, puede ser
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una buena alternativa a los productos quimicos
si se realiza de forma 6ptima, lo cual requiere
de una motivacién y habilidad y de los peines
adecuados.

La incidencia de la pediculosis en bebés es rara,
pero éste es el método adecuado para su trata-
miento™.

Presenta una serie de ventajas:

¢ Esal mismo tiempo un método de deteccion
y eliminacién.

e Silalendrera es adecuada, es un método efi-
caz para adultos, ninfas y liendres (ovicida).

* Es inocuo, por lo que se puede usar para
las edades muy tempranas o para personas
sensibles a los productos pediculicidas.

* Sepuede repetir tantas veces como se quiera,
si resulta fallido o en caso de reinfestaciones.

* Los piojos no pueden adquirir resistencia a
este método.

¢ Esbarato.
Algunos inconvenientes son:

* Requiere de una ejecucién minuciosa para
acabar con la infestacion, sobre todo cuando
ésta es grande.

e La utilizacién de una lendrera adecuada, es
el factor limitante en la obtencién de buenos
resultados.

2. La aplicacion de aceites u otras sustancias
asfixiantes

Se aplica de forma tépica sobre el cuero cabelludo
seco, el producto oleoso (aceite de coco, aceite
de oliva, aceites minerales e incluso vaselina o
mayonesa) y por tensién superficial éste penetra
en los orificios respiratorios de las ninfas, adultos
y liendres; impidiéndoles la respiracién. Aunque
no se garantiza la muerte de todos los individuos
de la poblacién, afecta a su actividad lo que faci-
lita su extraccién.
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La vaselina o los aceites minerales, aplicados
durante toda la noche, se recomienda para el
tratamiento de la pediculosis pertinaz. La vase-
lina se prescribe en casos de infestacion de las
pestafias, con aplicaciones de pomada 3-4 veces
al dia durante 8-10 dias y la extraccién posterior
debe hacerse por un profesional sanitario.

Dimeticona al 4% es un producto que esta proba-
do como alternativa a los pediculicidas conven-
cionales, con resultados de eficacia y seguridad
buenos''. Se trata de una silicona y es bastante
segura en su aplicacién tépica como locién, ya
que no se absorbe a través de la piel. Actia sobre
el piojo adhiriéndose y a la vez que crea una capa
impermeable que impide el intercambio gaseoso
y la excrecion (proceso fisico de asfixia). En locion
al 4% parece mas eficaz que Malatién 0,5%' o
incluso mas eficaz que Permetrina al 1%. Se aplica
sobre pelo seco, se deja secar de forma natural,
actuar de 8-10 horas y lavar el pelo con champt
habitual aclarando con abundante agua. Repetir
la dosis a los 7 dias.

3. El tratamiento con productos que contienen
insecticidas (pediculicidas)

3.1. Los insecticidas tradicionales

Actualmente en Espafia se comercializan 2 tipos
de productos segtn su composicion:

1. Piretrinas de sintesis: productos que con-
tienen Fenotrina, Permetrina, o Bioaletrina.

2. Organofosforados: que contienen Malation.

Los criterios de seleccién de unos frente a otros se
basan en la toxicidad, seguridad de uso y efectivi-
dad para matar piojos adultos, ninfas y liendres.

1. El grupo de las Piretrinas (derivados del ex-
tracto de Crisantemo) es el menos téxico para el
hombre por lo que son de primera elecciéon. Su
accion sobre el piojo es neurotdxica. De las Pire-
trinas sintéticas, Permetrina al 1% se presenta
como el producto mds usualmente recomenda-
do por su poder ovicida (70-80%), alta accién
residual y muy escasos efectos adversos (si se
manejan adecuadamente). Es el tratamiento de

elecciéon. Pediculicida y ovicida, tiene actividad
residual (los restos que permanecen en el pelo
matan nuevas larvas). Menos toxico y alergéni-
co. Se formula en locién o champt al 1%, que se
aplica de forma tnica sobre el cuerocabelludo
y se deja actuar unos 10 minutos. Después se
aclara conabundante agua tibia (para minimizar
la vasodilatacion y contacto con la piel), dejan-
dose secar al aire o con una toalla y seretiran las
liendres muertas con un peine de puas finas y
cabello hiimedo. No debe usarse secador por-
que neutralizaria el poder residualpediculicida.
Aunque una sola aplicacién suele ser suficiente,
puede repetirse a los 7-10 dias, con una tasa de
curacion superioral 95%. Se han descrito resisten-
cias, aunque su prevalencia esdesconocida. Los
efectos secundarios son poco frecuentes y de ca-
racterleve y local (prurito, quemazén, sequedad
de piel). En caso necesario, puede ser ttil afadir
un antihistaminico o un corticoide topico debaja
potencia. La concentracién del 1,5% de Perme-
trina se suele usar en infestaciones importantes
y recurrentes.

Sobre Fenotrina y Bioaletrina no se dispone de
informacién sobre ensayos de eficacia (aunque
se sabe que tienen menor poder ovicida), pero
pueden ser buenas alternativas a Permetrina
cuando aparezcan poblaciones de piojos resis-
tentes a esta sustancia.

2. Malatién 0,5%. Organofosfato potente pedi-
culicida y ovicida ensolucién alcohélica, accion
rapida, puede ser utilizado en nifios mayores
24 meses deedad cuando exista resistencia a
Permetrina y Piretrinas ocuando el tratamiento
con esos productos falla a pesar de ser usadoco-
rrectamente. Es eficaz en el 98-100% de los casos.
Se aplica en elcuero cabelludo, se deja secar de
forma natural (sin secador niplancha) y se lava
a las 8-10 horas. Aplicar de nuevo a los 7-9 dias
si persisten los piojos. La seguridad y eficacia
de la lociéon de Malation no se ha establecido en
nifios menores de 6 afios y estd contraindicada en
menores de 24 meses®. Es inflamable. Su mayor
toxicidad no recomienda su uso repetido, ya que
puede producir irritacién de la piel. Si se aplica
sobre el cuero cabelludo con excoriaciones puede
producir prurito. Se utiliza en caso de resistencia
o alergia a Permetrina.

*Lindano: 6rgano clorado derivado del diclo-
rodifeniltricloroetano (DDT), pediculicida con
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bajaactividad ovicida, neurotéxico en humanos,
sobre todo en nifios ylactantes, en los que se han
descrito casos de convulsiones graves. Es un
tratamiento de segunda linea, til solo en caso
de que fallen losanteriores y administrado con
gran precaucion. Contraindicado enepilepsia,
embarazo o lactancia. Aplicar en cuero cabelludo
el champtial 1%, dejar actuar no mas de 4 minutos
y lavar, repetir a los 9-10dias. Esta sustancia ya no
estd autorizada como biocida en la Union Europea.

3.2. Otros insecticidas naturales

Ademas de la tradicional Piretrina, extraida de la
flor del crisantemo (Chrysanthemumcinerariae-
folium y C. cineum), otros extractos de plantas se
estan utilizando por sus propiedades repelentes
o pediculicidas y la ausencia de efectos adversos.

El extracto de Quassia amara'$, la cuasina, es una
sustancia amarga que acttia como repelente y que
se adiciona a productos para el peinado que tam-
bién contienen otras sustancias para desprender
las liendres o asfixiar a los piojos.

El uso del vinagre (4cido acético) como pedi-
culicida es limitado. Aunque se ha demostrado
que posee una cierta capacidad para inhibir los
movimientos de los piojos, se requieren con-
centraciones del 100% de acido acético lo que
provoca irritacion en la piel expuesta.

3.3. Los productos

Fundamentalmente se presentan como champds,
lociones y cremas de aplicacién tépica, también
se venden en sprays o pulverizadores.

De las dos formulaciones de aplicacién tdpica, la
locién y la crema son las mas efectivas pues se
aplican sobre el cabello seco y el insecticida esta
mas tiempo en contacto con el pelo. Su aplicacién
enseco es fundamental: el agua provocala reaccién
defensiva que hace a los piojos cerrarsus orificios
respiratorios y aferrarse mas firmemente al pelo, lo
que dificulta la absorcion del insecticida a través de
dichos orificios. Ademés el lavado previo del cabello
elimina la grasa que ayuda a la fijacién del producto.

La aplicaciéon del champi pediculicida es sobre
pelo humedecido con agua tibia (el agua muy
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caliente puede desactivar el insecticida) y se
elimina tras el lavado, por lo que el insecticida
permanece menos tiempo actuando. Es menos
efectivo que las lociones y cremas, sin embargo
el champt puede ser mas recomendable cuando
el cuero cabelludo presenta irritacién o lesiones
por rascado.

Las presentaciones en spray son mas comodas
de aplicar, pero para la correcta distribuciéon
del productodebe frotarse después el cuero
cabelludo (tienen una efectividad reducida si el
producto no llega a impregnar totalmente el pelo
y cuero cabelludo). Su manejo presenta riesgos de
intoxicacién por inhalacion o ingestion y afecta
conmés facilidad a los ojos y mucosas. Los sprays
son altamente inflamables.

3.4. Productos postratamiento

Se comercializan productos para después del
tratamiento que ayudan a la extracciéon de las
liendres y acondicionan el cabello; contienen una
solucién con 4cido acético y alcohol, entre otras
sustancias que complementan el producto y que
son seguras (por ejemplo, extracto de malta, Aloe
vera y aceite del drbol del té o Quassia amara).

La finalidad de los balsamosmodernos o cremas
es triple: ayudar el paso de la lendrera, despren-
der o impedir la fijacién de las liendres y en
algunos casos, repeler.

3.5. Repelentes

Los repelentes son sustancias que dificultan la
dispersion de los adultos o ninfas hacia las zonas
tratadas, produciendo un comportamiento de re-
chazo (no causan la muerte de piojos o liendres).

Ademas de los repelentes naturales como la
cuasina o el ajo, existen otras sustancias naturales
como: esencia del arbol del té, aceite de citronella,
repelentes genéricos de insectos usados también
contra mosquitos, esencias de otras plantas como
lavanda o geranio. Entre las sintéticas estd Ami-
nopropionato de etilo al 20% que si se encuentra
en productos especificados como repelente de
piojos. No existen suficientes estudios sobre
la eficacia y seguridad de la mayoria de estas
sustancias.
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El problema de los repelentes estd en que deben
permanecer durante unos 3-4 dias, ser estables
durante este tiempo y no deben producir efectos
adversos durante este tiempo. Para garantizar
la proteccién contra los piojos es necesario
aplicarlos reiteradamente y no lavar la cabeza
durante los dias que se pretende que actten. Se
usan sobre el pelo seco y limpio rociando hasta
que se humedezca totalmente el cabello. Por su
forma de presentacion, alcohdlica y vaporizador,
es aconsejable aplicarlos con cuidado y evitarse
en menores de 2 afios o cuando existan riesgos
por alergias o lesiones cutaneas.

3.6. Los pediculicidas sistémicos o de uso oral

Presentan accién pediculicida, pero no ovicida
y actdan a través de la alimentacién del piojo
con la sangre del hospedador, que previamente
contiene el formaco administrado por via oral.

Ivermectina. Es un antihelmintico de estructura
similar a losmacrélidos (antiparasitario), pero
sin actividad antibacteriana. Una sola dosis oral
de200 pgr/ kg, repetida a los 10 dias, se ha mos-
trado muy eficaz®®. En otro estudio, una tnica
dosis por via oralde 400 pgr/ kg repetida a los 7
dias demostré ser més eficaz que unalocién de
Malatién 0,5%¢. No esta comercializado en Espa-
ha ni aceptado por la FDA para esta indicacién.

Trimetoprim-Sulfametoxazol (bactericida) co-
mercializado para otras indicaciones, pero con
una buena accién pediculicida, destruye la flora
intestinal simbionte del piojo. Al no poseer accion
ovicida debe administrarse nuevas dosis a los 7
dias. Se suele usar como alternativa cuando los
tratamientos anteriores no estdn recomendados
por alguna causa. Aunque se han utilizado en
grandes epidemias, su uso sistematico no estd
justificado a no ser en: infestaciones muy severas,
cuando los tratamientos tépicos no se pueden
aplicar o la resistencia a los productos conven-
cionales es manifiesta.

4. Métodos de control fisico

Acttan sobre la cabeza, pero no requieren la apli-
cacién de ningtin liquido o gel. Existen 2 métodos
fisicos dirigidos a matar a piojos y/o liendres: la

electrocucién de cualquiera de los estadios del
piojo mientras se peina con la lendrera eléctrica
y la desecacién por aire caliente con la ayuda de
un secador especial.

El principio de la lendrera eléctrica es la peque-
ha tension generada entre los dientes del peine
de forma que cuando entra en contacto con un
objeto buen conductor como el piojo produce
una descarga muy pequefa, imperceptible para
la persona, pero suficiente para matar al piojo.
No debe usarse sobre el pelo hiimedo y pre-
viamente debe estar desenredado. Aunque la
tension eléctrica es muy pequefia y se asegura
que las posibles descargas no son peligrosas, se
recomienda evitar el contacto con orejas, 0jos y
boca (mucosas). Como contraindicaciones no se
debe usar en ninos menores de 3 afios, sobre he-
ridas o excoriaciones y en personas que padezcan
epilepsia o enfermedades cardiacas y consultar
previamente si se lleva marcapasos, protesis en
articulaciones o implantes electrénicos.

La aplicacién del chorro de aire caliente, se ha
probado con un alto grado de eficacia sobre
piojos y liendres, aunque de forma experimental.
No estd atin comercializado y el prototipo del
generador de aire caliente es bastante aparatoso:
tiene el tamafio de un pequefio aspirador al que
sele aplica un peine al final de la tobera mévil. E1
chorro de aire alcanza una temperatura de 58°C-
60°C (parecida a la que proporciona un secador
de mano a maxima potencia), pero no causa
molestias en los sujetos tratados por la forma de
administrar el chorro sobre el cabello. No puede
sustituirse con un secador de pelo habitual por
su ineficacia y por el riesgo de quemaduras (se
calienta mucho y debe usarse a distancia). La
accion del aire caliente sobre los piojos requiere
un cierto tiempo de exposicién por lo que el
tratamiento recomendado dura una media hora.
Este inconveniente puede compensar el tiempo y
riesgo de intoxicacion de otros productos de uso
tépico, sin embargo, todavia es poco asequible a
los usuarios particulares.

RESISTENCIAS AL TRATAMIENTO
Los fracasos en el tratamiento individual y co-

lectivo de la pediculosis son frecuentes y pueden
deberse a varias causas. En casos de resistencia
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altratamiento se debe considerar estas posibili-
dades':

Diagnéstico erréneo.
Incumplimiento terapéutico.

Tratamiento inadecuado o incorrecto o
insuficiente por la utilizacion de productos
incapaces de matar al 100% de la poblacién
o sin poder ovicida; el abandono de una
segunda aplicacion con la que completar el
tratamiento; asi como una deficiente revision
del cabello.

Resistencia alos pediculicidas. En estos ca-
sos puede utilizarse el alcohol bencilico 5%
(10 minutos, repetir a los 7 dias) en pacientes
de més de 6 meses o Malatién al 0,5% si el
paciente es mayor de 24 meses. Muchas ve-
ces se responsabiliza a este factor el fracaso
de un tratamiento cuando en realidad tiene
que ver con una incorreccioén en su realiza-
cién o una reinfestacién no detectada. La
aparicion de resistencias de los piojos a los
pediculicidas actuales es uno de los mayores
problemas en el control y erradicacién de la
pediculosis. Esta capacidad de resistir la ac-
cién de los insecticidas a los que antes si eran
susceptibles, es el resultado de la exposicién
continuada de las poblaciones de piojos a
dosis subletales (por debajo de la necesaria
para matar al 100% de la poblacién) de ma-
nera que los piojos que sobreviven gracias
a poseer alguna caracteristica que los hace
resistentes a esas dosis de una determinada
sustancia, pueden potenciar esta capacidad
de resistencia en las generaciones que ellos
produzcan. La resistencia es irreversible,
una vez aparecida en una poblacién no se
puede volver al estado anterior de suscep-
tibilidad.

Por todo ello es importante no abusar ni
usar de forma rutinaria champts o lociones
pediculicidas.

Ademés, si después de 3 aplicaciones, el
pediculicida que se ha usado (aunque el
tratamiento se haya realizado correctamente)
no ha dado resultados, no se debe insistir en
su aplicacién y se debe cambiar a otro tipo
de insecticida.
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Reinfestacién. Cuando un tratamiento
correcto parece no dar resultados de forma
reiterada puede ser debido a la reinfesta-
cion continuada originada por el contacto
repetido con personas infestadas que no
han sido tratadas o que han sido tratadas
de forma fallida. Es uno de los puntos cri-
ticos en la eliminacion de los brotes, sobre
el que conviene hacer especial hincapié a
la hora de recomendar las medidas a nivel
social.

Cuando el nivel de infestacién esta por enci-
ma de lo normal, en cuyo caso las medidas
convencionales no son eficaces, requirie la
combinacién de varios métodos o la reitera-
cién de tratamientos.

ERRORES

En la efectividad del tratamiento puede influir:

Desconocimiento de la funcién de la lien-
dre en la reproduccién y la relacién que se
establece entre el piojo y la liendre (no se
considera a esta tltima como un estadio del
ciclo de vida del insecto), la necesidadde eli-
minarlas tanto del cabello como de articulos
de uso personal (se deben retirar las liendres
ya que existen productos no ovicidas), se
acepta mejor la presencia de la liendre que
la del piojo por considerarse a éste asociado
con suciedad y abandono.

Uso incorrecto de los medicamentos que
pudiera favorecer la aparicién de resisten-
cias y no exterminar tanto los adultos como
las liendres.

Incorrecta aplicaciéon de lindano 1% que
carece deinstrucciones para su empleo, la
administraciéon por parte de los padres sin
orientacion médica, uso erréneo como pre-
ventivo mientras permanecen en la escuela.

Estigma social y los conceptos erréneos
complican la implementacién de estrategias
de manejo apropiados.

Aplicacion tépica de sustancias como alco-
hol, insecticidas para otros usos o querose-
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no son inadecuadas o peligrosas. El rasurado
de la cabeza no debe ser una opcién en la
actualidad.

Creencia falsa y trascendencia social de los
casos detectados durante el curso escolar que
se acaban alllegar las vacaciones. Los piojos
producen nuevas generaciones durante todo
el afio, por lo que el problema puede persis-
tir, si no se trata, en el propio afectado y/o
entre los familiares cercanos (convirtiéndose
éstos en la segunda poblacién de riesgo,
aunque la afeccién en los adultos suele ser
mucho maés leve y tener escasa incidencia
como agentes de la propagacion).

Concepto erréneo sobre la transmision del
piojo (vuela) o que hay personas que tienen
“sangre para piojos” y por eso se contagian
facilmente y casi siempre los tienen, a pesar
de realizar correctamente el tratamiento y
poseer buen nivel socioeconémico.

"Fumigar” los colegios como medida im-
prescindible para tratar con los piojos.

ACTUACIONES DEUN CASO DETECTADO
EN EL AMBITO FAMILIAR®

1.

En un nino escolarizado, comunicacién in-
mediata a los maestros, profesores u otros
educadores responsables del aula al que
pertenezca el nifio.

De esta comunicacién depende en gran me-
dida la eficacia en el control de un posible
brote en el aula o en el colegio. Los padres
deben vencer el prejuicio de declarar que su
hijo padece una enfermedad comin y asumir
la responsabilidad que supone porque su hijo
puede ser fuente de contagio (se evita con
un buen tratamiento) y porque otros nifios
pueden haber sido el origen de la infestacién,
sin saberlo a tiempo, y ademés constituir la
fuente de una reinfestacién posterior de su
propio hijo aunque el tratamiento haya sido
eficaz.

Informacién a los padres o tutores de los
nifios que hayan tenido contacto reciente
y/o frecuente con el nifio afectado y que no

pertenezcan a la misma aula o centro edu-
cativo (amigos o familiares). Pueden haber
sido receptores o la fuente de la infestacion
detectada.

Revision de los componentes de la familia
o demds convivientes en el hogar del nifio
afectado.

Tratamiento adecuado del nifio y del resto
de las personas afectadas en dicho hogar.
No es preciso que automaticamente toda la
familia realice el tratamiento, sélo aquellas
personas que padecen una infestacién activa.
No es necesario realizar el corte del cabello
(llevar el pelo corto aunque no inmuniza de
una infestacién, ayuda a la revisién y facilita
el tratamiento).

Comprobar que se han adoptado las medi-
das preventivas, y reforzarlas en todo caso.
En algunas publicaciones se recomienda la
limpieza con aspiradora de toda la casa y
lavar con agua a altas temperaturas la ropa
de vestir y de cama e incluso mantener cier-
tos objetos, que no se pueden lavar de este
modo, en bolsas de plastico cerradas durante
unos 10 dias o congelarlos durante 4 0 5 dias.
Estos métodos pueden eliminar los piojos
que hubiera en el medio pero esta forma de
actuares exagerada e injustificada pudien-
do inducir actitudes obsesivas que incluso
pueden llevar al uso inttil y arriesgado de
insecticidas ambientales.

Es aconsejable asegurarse de que los nifios
infestados no compartan la cama y lavar con
agua caliente (a unos 50°C es suficiente) las
almohadas o sdbanas y otras prendas que
hayan tenido contacto con su cabello antes
del tratamiento.

La ausencia a clases no esta justificada si se
ha realizado el tratamiento correctamente.
El riesgo de transmisién no es significati-
vamente mayor si no se ha podido realizar
el tratamiento de forma inmediata y puede
contribuir a mantener la estigmatizacion del
problema. Sélo en los casos de manifiesta
desatencién o recurrencia de la infestacion
estaria justificada la recomendacién a los
padres o tutores de excluir al nifio tempo-
ralmente de las clases.
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ACTUACIONES DEUNO O VARIOS CASOS
DETECTADOS EN LA ESCUELA U OTROS
CENTROS EDUCATIVOS™®

La deteccién de los casos de pediculosis puede
ser directa, si es el educador el que identifica a
los nifios con pediculosis o indirecta si se deriva
de la informacién de los padres que la hayan de-
tectado en sus hijos. En ambos casos se realizara:

1. Comunicacién inmediata a los padres de
los alumnos que comparten el aula de la
existencia de pediculosis. Aunque desde el
punto de vista del control epidemiolégico es
importante determinar los casos fuente, esta
informacién atafie también a los responsa-
bles del aula o del centro y si fuera necesario
a los sanitarios locales.Con esta comunica-
cién debe acompaiiarse algiin documento
con las normas basicas de actuacién y la
recomendacion de los tratamientos.

Es conveniente proporcionar esta informa-
cién a través de reuniones con los padres de
alumnos:

-La importancia de la declaracién e informa-
cion cuando se detecte la infestacién como
parte de la responsabilidad que les corres-
ponde en la evitacién del contagio a otros
ninos o adultos.

-Lo fundamental que es realizar un trata-
miento concienzudo e inmediato a la confir-
macién de la infestacion para combatir un
posible brote en el aula o en el centro y evitar
posibles reinfestaciones del propio afectado.

-La necesidad de comprobar la eficacia del
tratamiento mediante la revisiéon posterior
de la cabeza.

-El cuidado que hay que tener en el manejo
de los productos pediculicidas, cuando éste
sea el tratamiento de eleccion.

2. Insistir en los mensajes de prevencién
general dirigidos a los nifios y procurar su
cumplimiento como parte de la rutina de
la clase.

3. Vigilar que, tras el tratamiento, el compor-
tamiento de rascado y signos de infestacion
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en los alumnos han desaparecido (a veces el
prurito puede persistir tras la eliminacion
de los piojos).

4. Informar a los sanitarios locales en casos
de infestaciones graves y/o persistencia
del brote, los cuales deben reforzar los
mensajes dirigidos a los padres. Cuando
la infestacién adquiere estas caracteristicas
de intensidad y persistencia, normalmente
significa que existe algtin elemento de lared
de propagacién que no ha sido correctamen-
te controlado. Es frecuente que sea debido
a que no todos los alumnos afectados han
sido sometidos a tratamiento o que éste no
ha producido los resultados esperados. En
estos casos se recomienda el tratamiento
generalizado, con el mismo producto y al
mismo tiempo, de todos los alumnos del
aula o aulas afectadas.

5. No es necesario ni conveniente realizar
tratamientos con insecticidas en las aulas
u otras estancias del centro escolar.

Lo fundamental del control de la pediculosis es la
curacién de cada una de las personas infestadas,
que forman parte del grupo social afectado, me-
diante la eliminacion total de todas las fases vivas
de los piojos. Esto se consigue con el tratamiento
individual mediante pediculicidas quimicos u
otras técnicas de extraccién y eliminacion.

La pediculosis es un problema social extendido
en todas las poblaciones humanas. Aunque a
nivel familiar muchas veces es un motivo de
angustia, su valoracién no debe ser alarmista en
cuanto a las consecuencias y significado de la
enfermedad. Sin embargo, la erradicacién o eli-
minacién de los brotes locales y por consiguiente
de posibles epidemias, requiere de medidas
mas complejas que pasan muchas veces por la
educacién y concienciacion de los escolares, pa-
dres y educadores; y por la adopcién conjunta y
coordinada de las medidas de control.

Padres, educadores y sanitarios tienen una parte
importante de responsabilidad en la disminucién
de la pediculosis, pero hay que destacar que la
mejor forma de mantener controlada esta enfer-
medad es la vigilancia peridédica y concienzuda
del cabello de los nifios, por lo que los padres y
tutores se convierten en el eje fundamental.



Juarez Jiménez MV, et al - LA ESTIGMATIZACION DE LOS PIOJOS

Elegir una de las opciones de tratamiento no es
facil por la controversia entre los distintos méto-
dos para eliminar la infestacion. Incluso lo que
para una zona es valido, no es efectivo en otras
poblaciones. Sin embargo, conocer los distintos
métodos amplia las posibilidades cuando el tra-
tamiento convencional no parece dar resultado®.

TRATAMIENTO

Los programas educativos tienen el objetivo de
aumentar la eficiencia del programa decontrol
(técnicas cualitativas eneducacion para la salud
en las escuelas logran disminuir lapediculosis).
Disipar los mitos que rodean a los piojos y eli-
minar parte del estigmasocial vinculado a la
pediculosis es responsabilidad tanto de losco-
legios como de los padres. Es muy importante,
noincentivar a los nifios que eviten a otros nifios
que padecen esteproblema, ya que conduce a la
intimidacién o elaislamiento.

Existen métodos de prevencion especificos y
efectivos, tales como®:

¢ Atarelpelolargo, de preferencia en trenzas.
¢ Usar bastante gel para peinar.

¢ Comprobar con regularidad el cabello de
cada nifio, al menos una vez por semana.

¢ Usar productos preventivos naturales (cham-
P4, locién repelente, lendreras).

Un nifio infectado con piojos se rasca la cabeza.
Cuandolos padres comienzan a recibir alertas del
colegio informandoles quese ha diagnosticado a
alguno de los compaferos del aula de sus hijos-
con pediculosis suelen entrar en péanico;deben
saber que existen muchas falsas creencias sobre
el contagio de los piojos y como se tratan.Los
padres deben saber:

1. Los piojos no se contagian tan facilmente: no
pueden sobrevivir més de 24 horas fuera del
cuero cabelludo humano.

2. Los piojos no saltan: sdlo reptan, y como
resultado, la mayor partede los contagios se
producen por contacto directo. La transmi-

sién de los piojos puede ocurrir por compar-
tir cepillos y gorras, pero la formamas facil es
mediante el contacto entre cabezas.

3. Losnifios no deben ser enviados a casa desde
el colegio debido auna infeccién por piojos:
las directrices de la Academia Americana de
Pediatria recomiendan dar a conocer a los
padres del nifio sobre el diagnéstico, pero
evitando enviarlo a casa ese dia o restringién-
dole acudir a la escuela. Un nifio con piojos
puede haber contraido la infeccién incluso
un mes antes y los estudios han mostrado
que no es probable que los piojos se extien-
dan dentro de las aulas.

4. Los piojos afectan a personas de todas las
clases sociales: los piojos a menudo suponen
un estigma social y, en realidad, no es un
reflejo de una buena o mala higiene. Cual-
quiera puede contraer piojos, silos nifios son
excluidos de la escuela y de sus actividades,
esto perpetia la creencia de que los piojos
son dafiinos. En cuanto al estatus socioeco-
némico puede afirmarse que todas las clases
sociales pueden estar afectadas. Debe quedar
claro que la pediculosis no esta relacionada
directamente con una mala higiene por lo
que no debe constituir motivo de vergiienza
para las personas afectadas o sus progeni-
tores. Su padecimiento es algo comtn. En
cualquier caso hay que decir que, aunque
unas buenas condiciones de aseo personal
no previenen la infestacién, el descuido de
la higiene contribuye a agravarla y a hacerla
persistente, constituyendo un posible foco
de propagacion, y de hecho en zonas depri-
midas puede estar ampliamente distribuida
en sus circulos cerrados de relacién social.
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