                                                                                       PEDICULOSIS

Son las lesiones ocasionadas en la piel por parásitos animales de la clase de los insectos y familia de los Pediculides. Los 3 que atacan al hombre son el :
· Pediculus humanus capitis, vulgarmente llamado piojo de la cabeza

·  El Pediculus humanus corporis, también conocido como piojo del cuerpo 

·  El Pthirius pubis, llamado ladilla.

Estas 3 especies son parásitos exclusivos del hombre, viven entre 6 u 8 semanas y las hembras ovíparas son muy fecundas. Se reproducen en cualquier época del año, pues su ciclo de vida no está relacionado con las variaciones climáticas de las temperaturas, pero tanto los parásitos adultos como las liendres mueren a partir de los 55 ° C.

                                                                                     Pediculosis capitis. 
Es la invasión del cuero cabelludo por Pediculus capitis, lo que provoca un intenso prurito por las mordeduras y los movimientos de los parásitos; estos pueden dar lugar a verdaderas epidemias, sobre todo donde conviven muchas personas, particularmente niños, como escuelas, círculos, etc.

Etiología. El Pediculus humanus capitis vive en pelos de la cabeza; la hembra coloca sus huevos, llamados liendres, que se adosan al pelo y se adhieren fuertemente por una sustancia quitinosa que segrega.

El macho mide 1,6 mm de largo por 0,7 mm de ancho y la hembra, de mayor tamaño, 2,7 mm de largo por 1 mm de ancho. Son de color grisáceo y producen picaduras en el cuero cabelludo para extraer la sangre con que se alimentan, lo que da lugar a un intenso prurito y muchas veces infecciones piógenas secundarias.

Cuadro clínico. Es frecuente en niños, sobre todo en edad escolar. El prurito intenso en el cuero cabelludo es el síntoma predominante, por lo que son comunes las infecciones secundarias como impétigo y furunculosis, especialmente en la nuca, así como costras y empegotamiento del pelo. Cuando la infección es intensa aparecen adenitis cervicales y retroauriculares, con fiebre, anorexia y pérdida de peso. En los pacientes con abundante pelo, este se recubre de restos epiteliales y costras con sangre, que dan lugar a una trenza mal oliente denominada plica polónica.
Diagnóstico. Se confirma por la presencia del parásito y las liendres, adosados a los pelos. En algunos pacientes son tan escasos que se hace necesario repetir los exámenes para descubrirlos. Debe sospecharse en niños con prurito, impétigo o furunculosis en cuero cabelludo, sobre todo si se acompaña de adenopatías inflamatorias cervicales posteriores o retroauriculares.

Tratamiento. 
· Medidas generales :

· Los cepillos de cabeza y peines deben ser de uso personal , sumergirlos  en agua hirviente para 
matar rápidamente las liendres . 

· Lavar la ropa de cama, toallas y vestidos con agua caliente y plancharlas a altas temperaturas.

· Tratamiento medicamentoso:

· El lindano, en loción o champú . Se le indica al paciente empaparse la cabeza con el medicamento y 
luego se retiran las liendres con un peine o una liendrera. El tratamiento deberá repetirse a la semana, pues la incubación de los huevos se produce a los 7 días. 

· El benzoato de bencilo, pero a veces produce gran irritación.
· Empapar el pelo con una mezcla a partes iguales de aceite vegetal con luz brillante para eliminar el 
parásito adulto. Se cubre la cabeza con un gorro o toalla durante 2 h y después se lava con jabón. Para desprender las liendres, se aplica en el pelo una solución débil de ácido acético o vinagre, 3 a 4 h, con el fin de disolver la sustancia quitinosa. Con un peine fino se separan mecánicamente las liendres.

· Si el cuadro se asocia a piodermitis o dermatitis deben indicarse antibióticos y antihistamínicos.

                                                                      Pediculosis pubis. 
Se caracteriza por la presencia en el pubis y otras áreas pilosas de la región inguinal o sus alrededores del Pthirius pubis, lo que provoca un intenso prurito y lesiones por el rascado.

Etiología. La ladilla es un insecto que mide alrededor de 2 mm, cuyo aspecto se semeja mucho al de un cangrejo, por la disposición de sus patas. Vive en los pelos del cuerpo, excepto en los de la cabeza, particularmente en el pubis, raíz de los miembros inferiores y bajo abdomen; se adhiere fuertemente a los mismos, por lo que se hace difícil desprenderlas. La hembra, como el piojo de la cabeza, pone huevos en la base de los pelos, cerca de la piel; los parásitos nacen al séptimo día de ser puesto el huevo y comienzan a reproducirse unas 2 semanas después  .

Cuadro clínico. El prurito,  intenso y sin horario definido, es el síntoma más frecuente de la pediculosis pubis. El continuo rascado se acompaña de excoriaciones e  infecciones secundarias en la ingle y el escroto, en el hombre, y en los labios, en la mujer. Cuando la infestación es masiva el parásito puede propagarse a otras zonas pilosas del cuerpo como pestañas, cejas, ombligos y axilas. La mácula cerúlea es una curiosa lesión en forma de mancha de color azul pizarra, que se presenta en los lados del tórax y el abdomen, cuyo número varía entre 6 o 7, pudiendo ser innumerables en algunos casos. A simple vista, o con el auxilio de una lupa, se observa el parásito fuertemente adosado a la piel, por lo que es difícil desprenderlo.

Tratamiento. 
· Medidas generales :

· El uso personal de tohallas y ropa interior .
· Aseo personal frecuente . 
· Relaciones sexuales protegidas .
· No dormir con personas contagiadas 
· Lavar  la ropa hirviéndola con jabón o detergente, y luego pasarle una plancha bien caliente
· Tratamiento médico

El lindano al 1 %, en loción o crema, y el benzoato de bencilo . Se aplica sobre las zonas afectadas y 
se mantiene de 8 a 12 h; luego se retira con un baño jabonoso. Este tratamiento debe repetirse a la semana,

pues el medicamento no penetra en los huevos y las larvas están protegidas en su interior. Si las pestañas están afectadas, el paciente debe ser valorado por un oftalmólogo.

                                                                      Pediculosis corporis.
Manifestaciones cutáneas que produce el Pediculus corporis, también llamado piojo del cuerpo, que vive en las costuras de la ropa y solo sale para alimentarse.

Etiología. El Pediculus humanus corporis no vive sobre la piel, sino en las ropas, particularmente en las costuras  y los dobleces como pueden ser mangas y cuellos de camisa y vestidos, donde depositan sus huevos. Es mayor que el de la cabeza. El macho mide 1 mm de largo por 1 mm de ancho, mientras que la hembra es mucho mayor, 3,3mm de largo por 2 mm de ancho. El parásito pasa a la piel solo para alimentarse, chupa la sangre y después se retira a vivir en la ropa.

Cuadro clínico. Las lesiones que predominan son pápulas inflamatorias, centradas por una costra puntiforme

que es el lugar de la picada del parásito. Este sale de las costuras y dobleces de la ropa para alimentarse de sangre, por lo que es más frecuentes en los hombros, la cintura, la región dorsal y la cara posterior de las axilas. En ocasiones las lesiones se hacen papulosas o de tipo urticariano; cuando el prurito es muy intenso se hacen excoriaciones.

Tratamiento. 
-Medidas generales
· Desinfectar la ropa donde habita el parásito, hirviéndola con jabón o detergente, y luego pasarle

una plancha bien caliente.
-Tratamiento médico :

Si las lesiones cutáneas son molestas, puede indicarse 
· loción de cinc y calamina

· antihistamínicos para calmar el prurito. 
· Si hay infección secundaria, se indicarán antibióticos de amplio espectro.
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