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l. I H T ll o D u e e l o N 

Ln infe::;tación por Pediculosis y Escabio.sis es el pr_2 

blerna de si.lluü pública. que hu. aque judo n la humr.nidacl por­

milec de ó<.ÜO<~. La infestación por piojor; De conoce desde ·· 

los tiempos m::cs :mti,;uos en todas lo.o pn.rtcs füll mu.nclo, De 

hecho, hnr·tr'. ne l\:1 reportado nu prcr,;cncin en Momias del P;:_ 

rú.(19) ll:.1:;ta 1) 1 din de hoy, lan opiricmiari M: rolauionan -

con una mala hi !,ien0, ¡ir·o1ni:,cuido.d, uobrepobh<.ción e info! t_'.;l; 

lnciaaot: in:.iLiecu:cdatJ 'Para mantener eJ. cuc::·po :r L1 Vl!:':ti.rnen 

tu. lirnpj. os. ( 4) 

J\n una ·~poc:1 r;c crcia que crcm J.os d.inturbior; nocin -

lt~r:, como l:JL' ,·~uerro.r .. y lus cririüi cconómic:o.s, lo.rJ que ere.!: 

ban .Lm. comiici·.mc!·; en J.us que eLJtas onfo"·medadef; prolife­

rabun. Ter:uu c1w L< ~;e!';unr.la r}ucrra r,:undial vimo[• declinar­

la inciucitci;c (fo eL;tuc po.rr,cü t r):\io, cin razón apurcnte. !le­

c icn temen te, :·in <.'1ab11.rr;o, hnn ¡:i·otar;oni:mc1o un vi,1~oroso I:!?_ 

torno e nivel :.;undi:i.l. J:n 1974, por ejemplo, ce eutim6 en­

unor.; 3 mi.J.loncr; lou c:c::or; ele pcdiculo!1is upo.rccidoc- en los 

¡.;L>tadot· Unlllor·. i·:11 l'l7'i, maB de 4 miJ.1onos do l\ut:.idouniclc_!?; 

ucr; 1 e rcport:1rau infe1:L1dof;. rccll.culoaii:; y o.;ncabici.sir.: pu~ 

don nlcnnzar nivcle:1 mar; ularm:mtcs atin, a mono:; q1.H! :::cria 

mente ro tom\:u ::1-:·Liiclar; i!u control.(6,J.1,H\). 

I,n n: c;;li;ia: i:: <:n r.10:,ico ce cmcucmtra u. prn-tir de 19/ll 

en lau pri1ncr.u. ~:u pri.rncraa ct1.uca1: do morbiliJad y i·obro -

la. pcdiculoL•i:, no oxi11ten dn.tou yP. que no ne reporta ofi -

cia.lmen te a la:: au torid~i.deo oani tarie.s. ( 5) Lu Er,cabiasir; -

en nucotro pa:í::; com•ti.tuyó un pr·oblcrna de salud mu:r i.mpor­

ta.'lte en la üéc-_tci:;i. ele los 70 1 u (1'7) producicn<lo en esa ép_2 

ca v•:r-dac1cr~H· opiJcrnius, ne le h3. dQ.do nn crir~~:ter cíclico 

que nos habla 11ue p:•.ru 1979 habrin desa11areci(1 o, af:ovora.cj{!). 

que no r;oJ.o no ~;e h:., cumplido, si::io que en lou tl.J.timos e.ros 

unicamentc ha di:,mi.nul.üo por provulencia. en unori si tiof: y­

aumcntudo en otro~.(18) 
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El incremento de lar; infcr:;tacionea de pediculosis y C_::!­

cabüu,io t'e pro<Jue en inde¡ endiontemente do la posición ooci_2 

oconómicH, eü .. ti o :,r,xo. J,a nuevn libertad noxual y los movi­

mientos rni,;ratoriorJ, r.:on loo rec:pon::io.blcf; en parto del mimen 

to de ln incitlcncin. Afecta preferentemente al eolnbón mns -
débil en la cadena oociocconómica ele loo pueblos, que ndom:\n 

genoralm•Jnto con:.ti1,u,yc la baso ele ln econoruín,~Ji,r;nifica ta.!1.! 

bien 1:ran<l0:, cro;;:wionco t:.mto p:crn el ¡;;. to.do,como p'tra la -

pobl:1ción cm pHrti.cular para cu trat1J.mic:nto y prevención.(4, 

6,17) 

En el Centro do Salud "Be<ltriz Vela::;co ele Alcrnn.:·1" de la 

Sccr11 taria rlc ~a1ud, Lrn Dermati tiD y las Dermatoci~: ocup:'. -

ron el So, lur;J.r t:n lu.o primerar. cuuf;ac de rnorliilidarl on el­

aüo de 1985 ('), r¡uctl:'lndo inclui.r.lan aqní lo.e n:.tr:t~:i to::is cu­

t::i.nean que L1crcn diarr,no: ticadm; y lar.: (]UO no lo fue;ron, in­

dcpe11d L<·111 <'"" J< Le üo la c:~u:.a, !Je bit.lo a :~u ori·;cn rnult.Lfncto­

rinl y :.u :':r«11 c-:int:.tr;io:..Lüu.L1, ]a e;lJcabirwirJ y l:L pr:tliculoc -

ui:-1 r·:rm ¡nd<·c ·miento:: .i.ntr:cdomicili:iri.oo,dc::tur:ndo.rnr:nto fnmi 

lian'ri(il,1'1),cuyo 11i:u;r16:•tico pru::enta clificultud por J.no 

,•;l'anriuG v,,¡·J.,,· 1 ·ni•.·;; clínieuu,por ln::i 11r:ociacionco y por luo­

comµl.i c:tciorw:;, de hecho kcmpoco el tratamiento ce flicil por 

lüEJ ;;r:,r.der1 incrmvc·11ie11tcu que prc:-ent0.11 el corn,1lc,jo ro.rú~Ji­

t o-Hor pr: lir: 1·0- tr:: t:unü·nlo ¡iropi~1;ncnte clicho. 

Tor.:o lo ;¡:1 rd'erido motivó cota inver;ti;;:ición, donde se 

-protenc.ie e Ltbor::i.r una r;uíu. p::i.ra ü 1 Diar,nóntico, eminentemente 

cl:ínico y actU<\l.L:::\r el Tratamiento de J.:i podiculosir:; y ele -

la cscabürnis •. Diri1:idn al M6dico íhmeral Familiar ya. quo eo 

6l,frec1J.entemcnte el primer contacto con la. enfermedad, (15)­

Haciondo de irn prMtica un buen ejemplo de los principios d~ 

trinar i.o:> lie ::ur:tcnto de la Medicina r}eneral Parniliar, basa. -

doG en que L1 aLci;ción d•~be ::er Intcr;ru.1,a todo el núcleo fE: 
m:i.liar en r;u con Loxto rJocial y que :-tdum::h1 reuno. las caracte­

rística~: de cont.fnu::,crmtinuada y coordinada.(7,24,28) 

1"uonte (' ): l!uj;; de l'C1~iutro di:trio del lt16dico,cn ol Ccntro­

dc :.a 1.uJ 11 :100.triz, Vclaueo de Alemu.n11 de la s.s. 
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2, O B J E T I V O S: 

l. Heviaión hoatóricn y uctualizución de las -­
parnsitoriis cut,foean. Eucabiasüi y Pediculosis; 
en l~ consulta del Módico General Fumiliar. 

2. Elaboración de una r,uía para el diar,nóstico -­
Y tn~runiento de lao para~itoois cutáneas, en­
la corw111t::i. del fi!ódico [?amiliar General. 
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E e A Il I A s I s 

J.l D E F I H I C I O N 

DcrmatoGio humana, producida por Sarcontes oca­

biei var. horúnü:, debida a la prmrnncia del par6.oi to on la 

epidermü: y cobre la picl,contu1T,iosa, con trannmiei6L erü -

nentemcnte intr<.ldomiciliaria. ~;e caracteriza por nu rioJ.imo_E 

fir;¡no, con clii·tribución 111orfoló1;ica c:,1ractorística. J'or su-­

contw'.io::idati r:1~ producen epidemias. fü1 dri dir--t.ri.huci6n cos 

mopoli L<.1. (-1, ¡,) 

A la infestación por Sarcoptec anahi•i en el 
hombro se le lLtma gé.c .. 1biu::.io y e;,tc t~rmino se úobo restrl,'.! 

¡~ir pn.r:.1 1:1 enfurn1cH.lau hummn, rnieni:r:i.'.: c¡tw lor; u!ndrm~co -

caur,<tdoi; por L,: infe:.tacionor: d•J _'.:)_::::,r.:::._<?Jltco en lor; 1un11¡¡1} en 

UC]JO llü.lll .I'Ll! "S::i.rna ~j~;rcópticu". l1LLG CI'[lCiO!ll1::. '"I ln. piol­

cau:::adan por otros~~~ se denon¡j.nan 11 i\caroc1ui:rw1ti tü;•\(10) 

3 • 2 !.i I : 1 u !·/ I ¡;; I A Y 'l' 1~ H ¡,1 I l i O 1, O r, l !\ 

:)on di tr:ren1;._::n 1.or· tc:c:nino2 con que r;c conoce -

pal( et;. ,\.l,:•u1u:· .. ,¡1::11¡il.1J:: di: 1~: 1.o uu citan u corrtinu:ici6i:: 

:·::·c·\·111\; e: (J·:11J'1•n111:ii:t11 !,rrid1.icJ.clu por I•:rl·:1.l1io1.1,­

uinl\nimo de : ·•J 111) ,1~~;\;.\:1ro:;rfi (del lut.in:Scnblci nombre en-· 

pccffico cir:J. (.1c:a·o de· ht r:arna y del r.ufijo O:.iIS=Enfcrmoclml 

producitta :ior ¡·c:·.bici), E:iCi\HII•::; (I•:nfermcd:.i.d producida por­

::i:in: opte;· ~;c.1biv i, vi ene r1e 1 :b t.i11 ;) Cctba1'e:::Rar.car) ,::c1\IllEI, 

:·,C,\DAlrn (JJc l l:: tiu:i·;t:cabicD,,sarna) 1 S1\HN1\ 7 H011A,Gi\JiB,~iC,\BIE •• 

(8nfi;rme1h1w¡; lruri;·,il10¡.aa), ~ChBIES, ITC!l ,/.lANHUATI, ( hzte -­

cus), yg¡.;z (rn:..t.v:<: .. ),:itíi\',/-GHA"o'/ (Africa Oe~;·t,J,;_;ierra J,eona),KA~ 

KAS (llueva :}uinco.) ,:;c1•Jirn;; NOH'.IErHCll. DOI•:ClCII (~>arna norue&a) 

Cüfi:EZO!'; v,.;J, ~ ~;J:-'nli!O ,\;:O,CAHA0.!IA CA:3I'I ,CAHACH1\ (al to l°crú) ,­

KACCHU 'AR.dJ();¡ 'J:~ J.\ f;:,;m¡\, Wl!WCHA 'PIRTJCHA ,CllAHHAS (Colombia) t 
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RAGCA BONITO, :3¡\J,pur,1,rno o SARFUI1LIDO,ROfíA o ROGNA, srnTE -

LUCJJ,¡:;. 

I·;n M6xico: :;AHNA VtJJ,11Al~,GlJ:j'l'O C:UBf\110,NJ\IHJANA,no!;A,XIHJ. 

CUA o FIHICUA; !WKAGI ( on Chihuahua), MANHUATJ,, E~iCAB!t.SIS 1 

ESCARIOSIS. (14) 

H I S T O R I A 

La historia de er.:ta enfermedad es de lo mns controver-· 

tido y se remonta habta loa origcnes del hombre. 

J,as lcyer: de ~ioiGés (kvitico) y la l1iPtoria do _!~ 

y Na.a.man (II Reyes) ::.u;iorcn fJUC lou Hebreos y los Sirion -

padecieron Lle E: c::11üwü1. 

Do ac1a,r1 10 c1rn l:rn !.11vc~•t1g:LcionN1 de !i~pli. ro1.lli?,a­

(irtr: 1\ur·:mt:c ::11 n?:.J.tiencüt de· :i.o :uion en Ghina, :•:e nnc~un'\ -

que Ln ::arn:; exi.: tió de:•dn. tie1~no:; rernotoo 211 Br;ipto, lleuo­

pot:\lld.a, l':\:11?:.:t.i.na, Grociu, Howa, Perr;.i.u, I':üuoo Arabo~i, I!! 

dia y China. l·;n 1:1 Jwiia. dnbió i1~1w.Jm.:i11t11 de ha1>cr existido 

<leude époc;1 iri111f.:1110rial dr!bid o tt J.a prm:encia. de vin,jeron, C_2 

morcim1tc:. y :oold:.cú,;!; pro<.:P.clentc:.: de Arabia, Pernj.o, y China; 
guton 1D timo:. pa!.~:c::, donde L1 s~~rrm eru corm'ln. 

Hoeppli dice •1 1 ie c;1 ltw puuli·~ac:i.oneH mc\dicns Inc1ues -

uo se hRce diutinción entre cucc.biauis y otras c~fermedadea 

similu.r·cs, 

gn China Chao Yunnn¡ Fanfí on el a.fí.o 610 J\.G. mencionó -

al Sarc on ter'. scab].ei 1 maD ta.rtle citado por Ahmadal Tabari -

en la segunda mitc.d del Biglo X. Los autores ChinoG rnencio­
mlban la pre!.onci::i. de pcquciíor: ¡_;ufJ3.l1.0fJ en la. sarna., 1.1in ha­

cer alur-1ión a n1u: fuenm u.gentes causalcr.; de l;i minma. 

Ar~lcr; (3tJ3-323 A.C.) r:upo do la onfcrmodad y de 

la oxir.tcncio. del ticm·o, el cual oc defJcubrio XV siglos defJ 

puco. 

Avic~ :r Ebn-:!\our ( Cit. por Hebra,1868), conocieron-



- 13 -

i:,r,ualmente lel enfermedad y al agente causal, pero no los re 

lu.c i om,ron, 

Santa Hildep;r3.rdn (to lJingen, Alemania, monja Renndicti­

na en el si~lo XII (1098-1179) fué la primera en relacionar 

Eecnbi::i.t:iD y !\.euros¡ a ét.tos 1Htimo~ los llamaba Suren-A_<?E;:: 

rO y tambilm "r uerm" y loo consideró como lor; cmwanten de­

la enfermodad. ~~ (Ibu Honeltd) 11:.-~5-11')8 ha nido co_'..! 

11idera<io ol prim<·r para·1itólor;o dci·pucfi d,i ~ .. lejan<lro 1rrr1:¿oe 

por ~•U dc:.cripción del ura<lor de la <1arnLi. (f\.c: :"Uo i:en.biei). 

Franca::.toro (1478-15'53) decfo. que el er~cabie nra unn -

enfermt;dad cont<v-;io~;a y pruri,-;inosa ele la piel tr'msmi tido.­

dc perflona ll ¡¡ersona por r;órm¡:ncs vivos "[:trndnarin 111orbi 11
• 

~_!!e_~ ( 14B4-1'.>':>8) reconodó 1'1 i'ormn rcdonc\o'ld:i. 

del ñca1·0 y ~·u :n·opi!)úad de exc::i.var lr.. piel haci.endo túne -

los. 

lhy LlllH ci t::., reL,.ci:m:ld~l con °.::l do::;cuL•rimicnto de Am2, 

ric::t por ~~Jbal_!.'.,olón tle Antonio (Je Jlerr•crn (1601) qun -

lor; p'Cimtiro:. <:•.>le.no:" '1.1.w llq;:i.von :i l;:i. i['.la (k la l•:r p"r."'iola­

fucron ;d;;tc:Ld;i;, no1· 1·1~; "l·li,n;1FlS 11 , como lar; c_\r:tcllnno:: en a 

quello:.; nl'ilwi.;.iou no "'•lllan el ro1:11!ílir), riue ora r~t•.carlou -

con:o o.r«ll·>r":"·' "uitc1i.e1011 ,',ran tor111l:nto, 11enliewlo lo:.~ tic -

dor.: y al·-uno: lu: 1•i.c:~:. 1-:l croni:· tn nou :i.porta un d·:i.to rnuy­

vnlioso c-11 !.'( l. .. ció~·: ~ f![,.1.· tior.1·10 en que Enpalín. ya couoc:inn­

al UI'Hior 'H l·: r.,:-n:\ y cJ. procuüir.llento IK'.ra sacarlo de lao 

lesione:', <le 1:1 piel po1· rw1L1io ::1.c la n•;,uja. 

_PcireLc ok:,•rv6 n.l rn1cror.co!•io nl rico.ro y deucribi6 los 

c\wtrrJ 11<11""'· LÍL• 1>etk'.~' y lnc; curdas mulco. Hauptmann de Dre!! 

don en J.t>'// Lii .. ó '' conocr.r por primera vez un dibujo dol pa­

d.cito. 

l·:n lb(:7 l!iacint~ Gi·:::·1~9_t!_!,, de J,ivorno, Itn.lin., hi7.o una 

c}:colcntc uu. c:ri.¡rc:i6n ,\f).L (ic<:ro y ~:c,,~n conr:tn. en una cnrta 

que D'-' ccn::. i.;1•·1"1 un ciocumcnto hir.t6rico muy vnlio~•o, <1irir,i­

du a Hod~ (l1."Ltu1·:c'Ji:,ta tic lu ópocu.) fuó ol primero <m dos -

criuir e!. ;\e ro y lo cou:.:Lderc~ como c:iu:mnte tlo lrw looio -
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nes cut6.noas de la. SARNA. Este autor nostuvo dc!'.lde 1687 que -

el pn.rási to hu.bi t.:i.lia las ves!.culrw ac:.1rina.s, supo de la trans 

misión do la cnfurrnedad por ¡¡unnte!J 1 ropa de carnn. y por el -;1 

contacto y fu6 •l l primero en indic<J.r uncionco, J.av:~uor .. y bu.rios 

en la tcrancú"tica de: la enfermedad, J'8. que on c~;c tie:npo 13e ~ 

o aban trata1:1icnt Q[: internos, ::1 per;ar óc que en 11\ ~, 7 .Q!.1.:.1:!:.~P~ .• 
concedía ,;rrn itnDortancia o. l·-,r, friccioncr; mercu1·i'.'" ef; en el­

tratumiento de Li. :.;urna. Corrc!:pondc a -~~<::!12: t:~:,•'.:iicn •'l m•~­

ri to do k1br!r inir.:i:ido el trrüam.i.cnLo tópico de l:i. · .. ,r:c::,l1lnci~: 

en lo::.; ó.nt1:.;uor: ba1ior.1 do J,ivorno ItaJ.in, c1c n·::uc•: do con el tl.~ 

cur.icnto quo wrn lw tlaüo a conocen· 1:1 r·:,,1~1 eo J~~to1:r·:~ric;o dnl T!o_~ 

pi tal Saiat-1.oui!:l <le }:::\rio. ror todo lv ~~:1terior;;1c; i;c cito.do­

I1'aucci en 11131 i:er;ur6 ol m6ri to Llcl iler~cubrimicnto ·1n la ns.tu 

raleza tlc le. t;i\iti'lA fl Ccr:toni. 

Durante mucho:; hito:~ lo[· dcrm:itologos negaron J.11 c:<ir.tcn­

cio. del ;tr:ar·o .Y :ifirmaron c¡uc la euc::-.bir>.sis era afección hun~ 

x·ul. A 1rn t ü~lo de la cieicri!ici6n del 3cn·p·:;c~. r:cahic;i por J,i­

~' Renuci, em,oua (13 Ar;o::.:to de lb3!1) a nu ¡;10.or;tro ~~ 

la extracción C\e.L :'•C<J.ro, dcmor:tr<:'L11cior1c rtG:f. lo. otiolo1;ía del -

padecimii;ti\,o "oficio.lmente". 

La palal.Jr:1 :;CAlllt'.:I [:ir;nific::i.bt·. en r;nnero.1 onfcrmetlnü p~ 

rieinot:o. :¡ un J':JJ'f uo empleó par·a la r:o.rrm. 

E1we,o;uida v.crio::.; invo:;tigatlorcs rcali11.o.ron tmtuuioc~ cxp~ 

rimentnlcn, rtl1'.1mo:.: muy vu.liosoo, como loo reo.liz.ador.; por !!!:.::: 
~ (lü,l'l) 

}'or Lo r¡1rn r-o~<pc!c:ta a 1CL ilintoria do lo. cDcnbincic on Ln 

tinouméricn. (:~ 1 19) recordarno2 que una oxcclonte rcvüiión ne -

cncuentrn en la rnono.-;rafia de J,eón (14) del Ecuador. Po.reo nor 

que la e::.:c:üii.aflis ya e;.:i:itin. en Am~rica de ln lle;p.dtL ele los­

Ecparioles, ucgún ee ;~cncionu en vario~i documentos, el S:1rcop­

tes scabici al igual que el piojo y lo. pulga fueron par6.sitoG 

entre lon ¡~ztecac:, lor; In cu::; y dcm~~s nuebloa a1Jorfr:encn am6ri 

cano~.(2,10) 
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F R B e u E N e I A • 

Dcude hace :r.uch:i.f. d6c:1das la or;cnbiasis r1e observu en -

forma end6:nicu-cicli.ca,en al.?;UnaD purtcn del mundo con epid!: 

r.iia.s air:lacac y <:n oca:::;iones lle13a u pr.escntarue en forma de 

pandemia (11) corno e11 la mayor p:~rte c.lol mundo ha sucedido u 

partir rlc 19G8. Lo anterior hn hecho que se emiten hip6tocie 

toori:u; b:·ci.a.ia:; t'll :..cl 1~unor: hechos o rel:icionadnr con lOfJ mio 

rnos rwí rrn lia nfirrn,.,r!o c¡uo la oncubirwio 0:1 m:'Lc comú11 en pC·· 

r"i.o<Jo[. de .';ttor.ra y rpw G~:tn dir:mi1111yc en n.iios do ¡-.n:: .. (L) 

De acw:nlo con 7,1~~' lo. c:Jc<.-.lii:' .. r:.i.u no ro:·no'úa ra~an, ni 

condicio¡¡(;' : .. •Jciocconórnico.:1, ufect,r.\ mn!o< (!rl eclatlc:, tcrnnrr:n:i.~­

y por i:;un 1 a ar11i_,on ¡;ci;:o:.i. ( G) 

En ¡,, ,.,¡,.,, mnrlia la Euc1Lui:wiri er t.abn incl1iido "llLro J.m 

8 en rermoti ,,_,u: nn: cr,murw:i. J·;n :J 1.1/,1) lle lira rouni6 en r;u rnono­

/~l'·;f.b. 'fÜ 000 1::,:.o:c: do ·1a •rnf.:i·m01hrl y cncontrtS que <'ra :iie­

te vece::; I'l<t: corn{m <;r1 hombre:: j6vcn0:. que 011 mujercc~. (10) 

l•;nfcri:wd-Hl 1:n.l;; co:nLh1 dur:J.nte la primcrü c;.uerr'L !1~umUal­

de l'.)14-lgl8 y nue:v:·imentc común clurltnte lu no1;uncla :~uerra y,~ 

dial.,\ní de l'JjO a F•40 on '1.ran flrctarín, la c:•cabin.r.is ocup6 

ol 3. 5 ;~ c.k lo:..; e:..:· o:i y en 1944·-191}6 o.~1ccndió ;11 10'',. · 

·~n l•:1tl; ul r t\t>c·irniento !.\i6 mny frecuente y Llü;minuy6 •· 

not..,l.Jlcrnenl.o e11 .L•<''i, ::i,mdo cxcq1cional h1.i:.ta 1930 y a péér·­

tlr 1io e::t;c l'•:l'het itulni u11 :,urnento eon::idr,ntblo; y on l<J35 I~ 

1\1:..Lterr:\ ::i; <.•nco11tr:ll1:.\ afectada mas o menoD en el 0.1 ¡\ clo -

la pobl:\r·i6n.(li,lü) 

!Jnr111': "utnncr.•: aumento r;t¡;id::mc:1te y en 1<]37-11.ne prc.9, 

cunó mucho :1 lo:. 1~: t11dio:.:0D y, p:1ra 1939 e::J probable que cl-
1·;~ de ln ¡iobl:.,ción e:..tuviera afect<~du.. Altjumw neccioncn üe­

la comuniuaü lr1·;leH1 tc!lian o1 ;:1:tLh;ci.rnionto en cJ. 5 ·;~ y el -

promedio p;ir:., e.l P'~fr: era tlol 2;~. (o) 

Aceren ue ln frecuencia de ertn enfermedad on lou Rata 
don Unido¡; y mi v:.rir•r. parte[' del mundo,.?Jlll.:l&in reuli~:6 una­

cncucLta oxtcnan y citn qua lu. oscabiuaia era progroLivamon­

to NO c:o¡.,¡JN a principio ele los élilOG 50's en Nortoam6rica,Eu-
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ropa Occidental y Asia Oriental. 

Orkin en 1969 realizó una cneueGta a nivel mundial y h~ 
ce alguna, .. concióBr.i.ciones ::;obre loL: do.to::; obtenidos en la -

mimna necr·ca del 11 resurgimicnto 11 de la cscab:Lasis y en 1971 .!: 
firmó que la cpiúcmin no habio afoctL'.llO uún a loe Estac1os U­

nidoc y C;! . .n:.cd(I, que era rara en Vcn8~~1tela, Uruguny, l!unr;ria, 

Humunia, ,Tap6n .v \uc;tralia. notable el aumento clo J.a frecueE; 

cia en: !<'rancia, l'oloni~\, .\lcnu.n:Ln Occic1entr::tl 1 URSS, 1'ortugal 

Italia, t1::uruuc•n:·~Aí·¡:o:·•.iina, 11CL\:Jil y Mó:dco, A;;:'.. mif:1~0 mcn­

cion .. Lba. quu .lu:; !" l uctuacioncb cíclicr;.ri do J.u EnoabiLrni~: nun­

ca lmn sido r.ompl,!t~cmcnt•J cntcndidrrn :· ci.tu varius por:iblcs­

cxp.licacion0:;. 

A) Po brc ;i;'.l. 

i3) Deficiente hit;iu11c porconul y rlc la comunidad .• 

e) Prornt:.:cuiJud f!exual. 

D) r·:rror ói·1;;n6:itlco. 

l. Bajo inc:icr: 11c: ::o::.;pecha. 

2. C::11:1bio en L. raorfologin. 

n) En loL' li.rnpio:;. 

b) r;odular y 11orucga. 

e) Corti.cc,c::tcroidc::i, <Jtc. 

d) 'l'ran: .• m.i.Ltda por animales 

!::) De1111i:;r:':ricn::. 

l. •r1·al,:t,J<.it!•.)ru:c mi:;rator.i.oG • 

..:. • Hura1 o urbana 

l~) Aumento de lo¡, viajes. 

G) "P~rdidu de la Inmuniduu de una poblaci6~ 1 

ll) Eco16c;ico3. 

I) I:;norancio.. 

J) CoLJto elevado de algunoD de loD tratamientos,sobre -

todo a nivel familio.r. (6,8,18) 

ki c:··cnbi:.cr .. i::.; cu un:_i. parnni to~•io de muy anti.n;uo conoci­

da, cu,y:-1. incinencLt, ha trav6o del tiempo ha rmfri.do r;runcles 

vnriacionon ~in que :;o hnya determinado oxucto.mcntc el moti­

vo. 

La incidencia do eucabüwif.1 declinó rupidumonte on la -



c\1fonda de loo ?O' fl, pero protnr~onizó un vir..;orooo retorno u -

tlivol mundial en ln tiócada de loe 70 1 19, j.ncluyondo a nueotro 

paía, dol'.<io aleanz<S su ''.r;'.do máximo en loo uiioE: Je 1972,1973 

y 1974. En efecto, como ontidad noso16gica ocupó ol ~rimor -

lugar en l:w e on: tt l tan Licrno.tolór;icas gonoralc:3 1 ro11l'cuon ta!! 

do m:i.:: o ucn;J:; ol 10 por 100 do los pacionten con rirol.ilerms­

cutáncoo. ('() 

1,n:.; epiucr;li.:w de ef;cald.acü1 pueden cJer Ó.'J n:ttu; 'clc::.o. cJ; 

clica, corno ;¡a:;¡; hribin rncncionr,.<to,produc:i.ór.clorJO en ciclo[; -

de 30 wior, con duración aproximadamente de 15 a~os. 

En lo:. último~; 5 aríoL la o:;;cnhi1wis se lw reportado cn­

la si,~uientc forrn:'\ ( 5): 

A:io ca:::ioa tarm anual lur;ar 

1981 'JlJ 3 3 12.7 17 

19!32 6b9tl ').4 18 

1983 1Jb67 7.8 18 

1984 1004tl 13.l 16 

198?• 3610 4.6 

Tasa: Por 100 000 habi tan:tcs 

Datoc rc~istraaos hu~tn el mes de Septiembre 1985, 

Fuente: Informu ::;cm:inal do Enfcrmcdo.JcfJ Transmir:liblcs. 

(Kpi-1-79) Dirección General do Epidcmiolo~in s.s. 
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Lufl infe:;tacionet, cutéi.neae por 6.cnros en el h•Jmbro pu~ 

den estar cuuc;ad~u:; por ~arcopt•~D Gcabie~i:;, y JJemodex fo~li~ 

~ (4); 6bto:; de acuerdo con Sirn~ non VlfüDAlll·:110;; Pl\H~­

SITOS Jtu;,¡,\NO:), o por al{";unori otron :karoo que t'.foctnn alho!!! 

bre pero cu forma tcrnnoral por :'.cr mao bio11 de unirnalr.11 o -

ele viua 1lbre. l'ur todo o::to r:<! inrd.uto on que ln illrcr:tn -

ci6n por :5arcoptc:; ::cubj_oi en 111 hombro co lu BGcabi:tr.:ir• y­

e:;tc tórrnino ucl1orf.o. m.ir reutrin:;id<.> a lct enfcnneclud huma -

na. ( 27) 

in !Jarcopt1·1 1.;oabici ataca a mucho:: mmnifcros dii'eron-

ter3 1 entre otro¡.:.: I 1crror; 1 vacas, cerdos, ovGju~;, cabru;:;, e~ 

mellen, concjoG y c~ballou, De acuoruo con Mcllanby no se -

h::..n encontr:tdo •li. 1·c·1·nnci::::w r;1orfoló;:;ic:-w def.Lni<.l:ui p;ira los­

:ic.rcortei' •)ncon Lr<cdo:; on torla º''ta variecl:td ele anirnctles, p~ 

ro la ilifen::1ci.:c ;':crece ed:cr (~t1 el u.l'·IJCCto fiGiol6r;ico y E_ 

jomplo Lle 01.to u~: Lt ini'cét«c.i.ón Lir; l:w varicdaucr: cani~: y­

cquio, lar; i¡Uc ,,, ·r-i.on:in en el hombro infei:tacj.one::; p:wa,je­

ru!1, ;10 ¡1<~r.1i:c11'.'lll;c!··· htrt•co o:,tu inuicu.r quo cada 111amifcro­

tlnnu r.u pro¡:i·1 ,.,,_ ... i l1iol.6::lc11 ~' ln 1lifOrt!llCia do otro~: fin.!: 
cupt(,;J no l!:, L.I. un l:t 1:1¡,¡·i.''Jlo:·,-L·t :·.1110 en ln fii;-.iolo1~ín. ( j) 

~.lll·'r,:¿:-:___:_:_r_:_.~.· J·::. un ¡Ftribi to, un :\caro, el c:ual -

durante Lt n:¡or p:trto de m¡ ciclo vital o61o ¡melle doc:arr.9. 

lluroo crco~~ido bajo la piel del hospedero. Deado el punto 

de vista t":-'.ouó:nic:.i, ''º cJ.ur:i+.'ioa c0mo sir;uc (27): 

Phy lum: All'.i'HE01'0Di\ 

Clacc: m;:\1\l"ODA (imoctos) 

Gl::i.uc: i\i{AC\lllI!J!1. 

Orden: AC:\'lliU. (r;arrap~,t~~r; y ácaros) 

Ji'umi lic,: T1·ombidiicbe, D<.omodicidao, Ixodid.ao, -

~;:trco¡it:Lüae, .'\rgasidac, Derm:.m:y:i:i.dae, 

N•)toctlrorJ, 

Eh¡Jociu: ;3,_•.rcoptco scab:i.oi varicdnt1efl: hom~ 

nin, c:inL:, co.prae, equis, etc. 
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Loo ó.cnro:1 se definen .o;oncrulmento como: Pequefioc, mu­

chos de ellou micro:.;cópicoe, con t:uorpo mornbrrmor::o, pelan -

lELr/r,01:1. !liput ~uma octüto. No armado. Pcdipr.llpon poco promi­

ncntco. ~uulicoroa roducidou a hojna o baatonos. 

SAHCOI"l'J·;:, ::crdlIEI var. l!OMINIS. JU :'tcnro es blanco,E1in 

ojos, tram.lúcido, pcc¡uorío, ovalaclo y cho.to, el cuerpo eotá 

mure ad o por arru1r,'.1:· trmrnverr;alen, con e err1tw cafó en la ::iu 

porficic dor:;;il. 

r.us heJCibrar·, ouc miden mcnon de 1/3 de mm, son r-;cncr:l_! 

mente m:c'.s ·;rr.c~H.lc': r¡uc lo!:: mrichos. La región de la cabcz'1, o 

capi tulum, L.C: cw~cu·za al cuerpo como bar:.o móvil par;• las 3-
parteL do la boc~. 

El ác~r·o tiene ocho patas en la parte ventral del ccfn 
lotórnx (c~be~u-pacho) fueionado. Lou primorou íloa pare~ do 

patau '\Ui L.i.n1J:.\tG, tienen c:o:.; )~:.trrao qui: tcrmin;tn 011 CLH.:~io­

nadorcr: con l'u1·1wt cic co.1:1r•:,11:t 11•1m:uio:i nrnbulacrrt. 

El :1:ni· ,1;·1 d.L:;c:,t;i.vC> con:·i:,tc en Ltn irrLe~;tino autorior 

e[; tóma;;o, 11" I,<:;: L i_no lllé'riio e: int.u::tin<> por;1;ori.or. JG intt,:.:t_:!: 

no :.nl;orio1· '"º u.i.•;id<• <)tt 1:1 cnvid'ld bucEll; lu farin1;c u 6r­

r;ano üu bom1Jt:0 1 quo tr;,\uj;l con r;L~nclulrt[. oo.livule~i an:1ren­

dau; y ul e: (it':'·'.O. ((1,'J,llí) 

Gic.02._~-~L._ 1 ' fcrtili?,ación ch: la hemtra ce p:-·oduc:c­

en la r:upcr'.'ieic cie l;', nil;l, r,a J1cr:ibra entoncoc excava un -

hoyo-rcurco cm el e: tr:cto eorncal do la epidcrrniu del :mfi 

trión, ncro r;cr;-i vc1> ricrfora lo r:1.ificicntcmcnte profundo c~ 

mo par,1 :tl\:c:t •e tl'•,iido vivo. Jf.ecliantc r·ur; rn::md:íbuJ.nr· '!' ~-U[J­

aí'ilauus bon!":' de la:.: junturci.l: termilH'.lcri tln r;u.:i pat:i.r• n.n­

tcrio!'cr;, l.1 hc•1n\,1-.: ::e abre p;u;o clc\Jajo rJc ],[\ capa :-;upcrior 

en unen; ~'0 1ü11ut1):,, J,o:.; hoyo--nurco pueden ser ele lw: ta 2. 5-
cm de J:,ri~o, :d. co¡¡trariu ue la hcrnbrn, el mncho p:;:.:o. la IJB 
yor parto de :.u v.Lcla, 1w~:: corta, en 1:1 ~-;uperficio ele ln. opl; 
dormí::;. 

:,u de¡HJ:;ición de .lo~; huevo:; comienza un:.;::; 40 hor;1r; des 

pues de la fcrtU.ización. J~a hcmllro. uepoLJi to. aur.i huevor.i en-
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el hoyo-aurco, poniendo de dos n cuatro, oada vez que exca­

va. A lo hrgo de 1 hoyo-surco, tambicn se dopor.i tan bolitas 

fOC:'ÜOLJ 1 lla1nU.d<W Boy hulns, J,a hembra !JUCde poner de '10 U -

50 huevof:I, 1Jcro ef; rc1ro cncontrri.r mae de 20 en cnda hoyo-G~ 

co. Menov del 10 ;f. de loLJ huovori ucposi tadoc llegan a prod.!:! 

cir ácaro¡; auultos. 

La incub:1ci6n puede tomar lUlOf lO dinfl 1 pero por lo g~ 

noral ¡e onL.arrolln r~n1.ro 6'1 y 76 hcrei:;. DCfJ!HlNj de unoo '1-

n 6 dL.Lr:J, Lo~I \tUf'VO!' uroduccn lttl'V1lli do Beis patrw. r.uep;o -

dol u:ici111.i.e11to , 1nr: lnrvan 'r;r) doc;pl:1z¡m J.ibrcmentc haciH 

lu uuperfi.cie Je) la niel. Aquí la J:,rva ne tr::i.n:,i'orma en á­

cin·o inmaduro y <: oini enza a hac ür r:uro; propios roiurcoo, don de­

muda r;u pi•J1 unn~· 72 horas c1cGpueo. Um\ nueva mulla :;e prod~ 

ce: en trcu o c.:u:ttro dius m:fa y luc¡jo otra torcor8. y 1\ltima­

muda, de 1,t qur.· c:ncr~o un :'te aro adulto de ocho p::ltac. El P!:. 

riodo 1¡uo va de:.ot: lit f1;rU.J.izuci6n htwta la uclul.tez cr; dc­

l1i a 1'7 Ú.l.<(:;. 

A meu icia •.JU<: L1 hcmbrn c}xcava dcbri.j o de la piel, va sc-

1~rcg:.,¡¡do uno. :·ub. ~::ncia que dusinteP,ra la piel. In. á.caro d_;!; 

:1iore el to.ii11n dü:uc•lto y continün oxcci.vando. Durrmtc ln !J: 
limentuci6n, 1rnccionu un fluido linfático intorcelulrir. No­

hay u:111,~1·<· n11 t;::,;, 1irocoH0 1 Y'' que lor; co,pilnrco no llo~tm­

a 111 capa :1u¡J1}!'Ü1r de la cpidcrmin. A ].;, ve~, deposito. J.oc­

bolor.· fec:.\lc:t., l 011 uU!J 11robablcmcnte r:o1: ln c::tu;·a úc la in­

tcw.«~ co::w::.6n <¡'l<.: :ientn :u nnfitrión.(9,18) 

~3c Ji:· ,:1:·lco <\Ue l~c infcL:t:tc ión norrn:ilmeutc co disemina 

rt nqucJ.lo;: :::en :1uicncn el paciente duerme, porque J.as eta -

paL tompr·:m,,~ 0.l ¡;"J. iJ,c:.r·o norm::~J.:n(mt;c vo¡¡an durante l'L noche, 

pero r;on t'll1 :iu.:u",i~cc e incosp!cuz:.s ouo rara vez. han r;ir'!.o -

vistns. 

Invc~ Li :.:ciow.;~, ~·er.:icntes h:in üemoctrac1o que parn quo­

r,:e ¡n·odu~,c.c u;1:' il1:.'c~c0i6n clinic::i. por los aarcoptetó 1 rlcbc -

de haber 1ui:, prcL!if;po[<ici6n del hor;pedero y que J.os rulima -

les bien 2li~1nLad~s, con buen estado de aalud no se infes­

tan clinic:.i11iente; por ol contrurio, ni tienen dcnnutrici6n-
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o absorción unorm:il ue los alimentos o 0Dtn.doE1 inmunodorireo_! 

VOB lu cacabia:oiu oe u.dquicrc facilrn01nto. 

Entre tl.l:;unot factorcc predicooncntco purfJ. lu. nrolifor!: 

ción de los dcarou con: Deficiencia de Vitamina A, Deficien­

cia de protoinaa, deficicnciu de fÓoforo en l~ comida, exee­

ao de calcio, inf0st1~i6n helmíntica maoi~u y otruc enfermc­

dades. ( 6) 

Hctsumienno, ln Cl;cu.biu.: io reculta do la alimcntaci6?!,.!:.!:. 

oidoncia y multi1ilic:<Lción del ñ.cnro :farcoptes ocabicj_ var. 

homini::i en 1:3. pi.el humana, esto clinica.mento rcprcocnto.do 

por el surr~o, Lunr)l o :~alerin. 

~ile:.~ ili•·c r:uc el LUI'CO CL un v1m1~1~l2._~'Ul'l!U1 DJ>:I, A 

MOH,_ en <1ondc la UlíllJMCIOti, OVUMClON, y NACii.lll~N~'O DE r,r..~3-

LAHVA::i ocurre~. 
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3.6 C U A D R O CLINIGO 

Cualquiera que cea la edad del paciente lao lesiones bÉ: 

sicaE son lao mismas. La nintomntolog!a de lu 01.1cabiusio es­

tá dada por: 

A) PnriGito y modo de vida, 

D) Interacción hoepedcro-pllrdsito. 

A) l'arL'té i to, ,\ 6~.te r"e lo dobo una t6tratla f'intom:itica­

que oc carartcri.7.a por: :JUHCOS o r;,HE!lii\:3 ,DIS'rHillUCIOM 'rIPI­

GA DE J,,\~: rn.i!(!i'.'•::;' l ItrJHI'.1'0 NOCTU!WO, y CON'l'A~Io~:IlJAD. 

B) ll ur' !'Dd ero. Dor; t; i nor; lle reac cioncfJ: Una accund.:1ri::i. -

n.1 rr1r.c:ulo, (:ite •.Len la~ r.oc.Lr;:w hem:iti.c:•.s, oxcoria.cioncG,pL~ 

tula::i y ;nioti•Jrrütis; :·r o t,rn.~· r:octtndariaD a un tipo de meca -

niE:mo reaccion:ll ¡¡ue oc~d.l:Lonalmento va J.ir~o.do a un fcnómeno­

de hiperr.:cnsibiliCl.ad: PrqJulovociculaa, reaccione c. urticaria-

El p:iuccimh!nto revlstu un enorme POJ,Il:iORfl'Dif,10 r¡uc ce -

debe en p:1rticulc1r ~1 terreno, mezclado con un l1lOHOl·'.'J!IVISMO­

louionrtl d:t<i,) por e·1 rar:~1:ito. 

La le:: .i.<111 ~:1ri~t y única que hace diar:n6D tic o clínico 

!](~ C(!rtu:~a e:, o 1 ,;[1JlCO o '11Hn;•;r,, que ero la lesión que hact~ el 

~;nrcoptc:. : e iid.e.i., ¡i:.tl"it :il:•uno1: :rntorou oc:wion'1tlo por la hcm 

bra grávid~t. 

::Je z·cc01h•co clin:lc;t¡¡1ento por uer un:~ J.c:üón !'Ccta o li­

gorn1111:nto onüulaJa,de color rosado, o r.o.f6 grü:nc:co,tle apro·· 

xim;;du111eu te JO mm; en ttno tlc LHt!J extr·cmo::; so ob[:ervan pcque­

iias eccui:1aG que :lndicurún ol sitio por donde entró el ácaro; 

en el otro ex tremo !lay un3. peque.la pó.pula ronutla o blanquee]; 

na, y 61;ta rc!n·c:·entu a la reacción ocasionada por J.a prcr:e!! 

eia del ó.caro y :1 !.<':; r'l:;!.cione1; ocanionadaG por ól mismo en­

la epitlurmL' y J.::t d0rmü;, que pueden ocasionar una microveo_! 
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cula, el surco corre a través del techo de la vesícula, pe­
ro no está jamás en contacto directo con el 6.caro y nus pr~ 
duetos. El tunel contiene el ácaro adulto, huevos,larvo.s, -
ninfas ocasionalmente y excremento U.el mismo ácaro. La pre­
sencia de los surcos ea mas frccuemte en los nifios que en -
loo adultos y actualmente se ve en pacientes tr~tadoa con -
corticoesteroidcs. 

Parece ser que oc le ha dado mucha impo~".'tancia al sur­

co, Shellcy y Wood mencionan que elio ha entorpecido la a -
preciaci6n do una lesión producida por las formas j6venes:­
la pápula larvaria en donde el -prurito es muy exquisito. Si 
no se obGerva el surco, éDtas lcaiones son las que cleben 

buscaroe muy cuicle.dosrn11cnte y en ellas encontrar al agente­
causal de la enfermedad. 

Los curcoa y catas p6.pulas tienen cierta predilección­
topográfica: Dorao y caran latera.len de los dedos de las n~ 
nos, plieguefl interdigitales, borde cubital de las manos, -
parte radial de las muíieco.s, caras anteriores de pliegues~ 
xilares, codos, cara anterior de abdomen, cercanas al ombli 
go y ctu·as laterales; en mujeres en pezón y 'areola; y en el 
hombre pene y esc~oto; tobillos, plantas de los pies y arco 
plantar. En los niííos , recién nacidos y lactantes aparecen 
en cabeza y cara las lesiones, generalmente escasas y en o­

casiones se les encuentra excoriadas. 

Además de la::; lesiones citauas se encuentran en la es­

eabia8is: P<\pula:::, vesículas, excoriaciones, erupciones secun­

darias. 

El prurito en la escabiafiis eG una co.ro.cterística vu -

ria ble, cuanto mas pequeño es el paciente ma~; in ten no nerá, 

es intolerable por la noche, teniendo frecuentemente al pa­

ciente despierto; al explorar al po.ciente f:c verá una erup­
ción debida en mínima parte a los ácaros y en la mayor ex -

tensión caui:iada por la sensibilización y el rasco.do de la -

persono.. El rascado es un ::u:;pec·i;o clínico de ler:ioncs ex·i t~ 

ma tosas en parches o islote a, e ostra:; hcm(1ticas para le las -
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en.usadas por l:~u ufias. En varia.a ocasiones flC ha pensado 

que el prurito en este po.uocimiento eatá cauAado por loo 

movimiento" do loa dcuroo un loa ourcos y como cmpeorn cn­

ln noche ~e h:.1 .~cner1.1lizu.do nl concepto do que la. uctivi -

dad del p:.ir:~.ui to 0~1 nocturna principalmente; lo quo ncont~ 

ce do acu,!rdo con ~lln.nb;z oo que el paciente inicialmente 

notar& L' intorn:tL e or:w el p.rur l to 1 poro dor;puct> de un ¡icrío­

do de un mor' '~~1ro:iimadu.montc do hubor mlquirirlo el p:,c1cci­

mí.cnto, el c;irnb10 er; radio:l.l, como ni fuero do J.n nochcJ a­

ln. m: .. uiunn, ~tp:J.!9ccen .lon "parchea o ~onar:· cr~~tcr!"lu.to:·nsu nl­

rouodo!· de ·¡ º' :;ur·con y de l~tr.: p;'¡pular. foliculnrcG y en º.!: 
ta etapa. orapit::'.:, ol prurito, ¿r.:tc sor::~ mas int.:m!:'o de o.cue 

do a lac J.c::ionur: infcctndas c;ccundariamcnto como: Imp6ti­

go, eczema, f!Cti1nn, piodc?:rnit-1fJ. 

Un 1iot·üle de intur1l" pccra ol rnHncjo rlc los p:1ciontos 

es el hecho ele que un:.t vo~ curitdo el paciente, el prurito­

parr;ic.te rl1ir ·t ,,, ¡·i.urto tie'~ro y algunos citr.J.n que en los­

ni tio::. de l.oi. ::ur·<: 10 con ~iru.'1an r:on comezón intcrmi t•:nte ri-

1-:11 ¡11:r·:_1.>1i:i:· cnn ci!·i::.:.lJiani:·: de roinfct'tCT.ci6n el pruri­

to eH mu: 1 Üi t<:ll: o y r;c :rnrocLt tcmpranü.montc. 

La otr::. l.n:.:i<'>n : ucundarin que GO observa en la !\cea -

biasif< y r¡i_,r• con i'r<~ctwnc.ia dificulta el dia¡i;n6r,tico es la 

UH'.l'IC;\lU i\, que no e~ n1uy Labi tual; ella reprccentn ulcr¡:i:ia 

loe:ali::?.da n. los :lc~.!roo, cr; p-:i.r0cida n ln. urticaria papul_2 

;n tlrnco ,_,e ln. c:-icauiar'io no complic::J.do. e~; el prurito 

.Y ya mcncior::Jrn<'f,; que no :;icinpre ::e manifj.o[:to. cuando el 

Sarcoptcr; ::<.;·1.bieí inicia ol :~urco. i~n lu primcrn infc::.ta 

ción mtode -1 no l:.:twr- r~l ~:íntoma. J,:i comezón díccminadn con 

tnndcnci:\ :1 1 _, ':••!H.T:,liz:.d.ón ::olo uparccu Cltétndo el prtc:iJ.!i 

tu d"' .cr1·ol1..1 '1l:,,,1·::1..•H:,ilJi.U.1!ad al t'irnro y n riur-. proc1uc1JJo. 
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de la 

Pequcilas foliculares 

Larp;nF elongudu.s 

Ve(;icular! 

Pdr;tuhw 

Escoriaciones 

Colltras 

Lesione~: complicadas: 

I:.1péti,a;o 

Ectima 
gczema 

TJrticaria 

3.6 .2 

Esoa.biasis 

Exi:c:tcn al;;tmrtr: formcic no can1cterii:tico.n de pronen­

tac ión dol p:tdeci111i.ento que menciorr.'.remoo u continuación, 

r¡uc por f·U ciii'icul tnd p~cra el clia:;nóL·tico o por ::iu ~run -

clü.·ernu1;tci6n y afección eri nccec:¡ffio mencionar. 

ac omotto.n o:;:_. 

Se hn hecho incapié en esta variedad desde 1936; Es­

ta formol tiene g1•;m importanci8. por ucr um~ ce lo.n formas 

de rli:>eminaci6n. J-:1 diagnót:tico 0c. maD dificil ya que de­

bido a la frccucncio. del lavado, lar: leuiones no con ca -

racteríct1car.: por r.t;r muy tüsl:'.dtts, y m::u: bien pl1.pulo.n f,2 

licularcs. J,o:: su;wo;:¡ r:on muy díficiler: do üncontrar. (11) 

3.6 .2. ;! 1:.l I~u.s_iliirtf.:~,:Qi.tll. 

1•::: aqn0lln (\UC no cncuentru modificaci.a en cu morfol~ 

gin cl(iuic::i, en occwioncu por el uso indiscriminado do car 
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ticoesteroidec locr,les, originando lesiones extensao y on­

al¡r,unou C[lr;os cicntof.: de surcos, y en otras ocar•ioncs por 

presentar topo.:",rufiri atípico., G.[ ! como la morfología, en­

ocasiont:n hará pcm;ar en otron padecimientos como la Dcr­

:nati tis herpotiforme. J,a Escabiasj,:;: puede Birnulur unn. en­

fermedad de Dari•"r en paciente~; irununodeprimidoD. F.n otrm 

ocaaioneF so puede desarrollar nl lado de Miconin fu~oidc 

o de F~orincia o L.~.S. y en esos cnaoc el din~n6atico ca 

muy Jific il. ( 1 1 ) 

¡.;~.cttbid::.ic No•1u.!:_':!:,E· 

De :icurffdo con S! .. ~:!~· el 7'"· do lor: cur,oc prcconto.n -

esta forma clinica; como fenómeno de hiperoenaibilidad,n­

paroce en el 10 '. O.e i.or.: nacienter:. So curucteriza por 

¡.ircro.ont11r ntiüulor; cnft': ro.iizoc: o rom1doa, mu:v prnrigino -

noaos, tlll r;i t:io:> cubir.,rLof: por l::i. ropo., .Lo mar:: frecuente-

1-:n1 :;i;:ilo.:::, c~-i.r·:t~--· i.ntr-:1·n·~··.n lle brnzon , en ,~eni tnleo 1~r1 Gf~­

croto y per.e 1 en la i.n;;lr:; :::on c1'onio"r" y nerr;'iflten por m2_ 

r;rJ[, a pcLar del trc\té1rúcnto e~pocÍfj,co y en a.J.f\\J.nor: c~J.DOD 

con antiinfln.;·1:J.tori.or;. fiaras ve:cec tie encuentran :'!.caro~: -

en l::ic l1·:.io11e~. y en re:1liiié1d no :::on un::t amena:;~1 Jl'.lI'I'. cl­

cont·l'~io, eY.ccpción !1ec\ca de leit: n6duloc que oP yir:incntan 

en pac í.nntc>:: l'Oll leucemia .V r¡uo duranto el c1u·no dPl tra­

tnmient,o co11 iruniu10:0.upreuoreo pre:Jmtan octu Jorma clíni-

en con tonO.''.l'Hfía en axilas. (13,11) 

'.l'ram 1!1i tidu .r_or Animule s. 

EEta form~ cnda vez se presenta con muo frccucncio.,­

en CCT)CCÍLÜ por broten en Esto.dos Unidos,Cane.clá y Japón. 

J,a fuente principal son los perros, lofJ cuali;s en luo 

orejas, en lr .. parte exter·na de las mismao frecucntcmontc­

prcsentan el padecimiento. J,a::; munifer;tacione::; clfrüc~w -

son pú¡11t:!·1r" Vl':':JcuJnr; y ronchao en la cara anterior del­

toro.x, cuello :1 parte :111pcrior do brD.zos,on L:. c;.;pulur.?., on 

ro1'.,lonor: dur:,olurnb:tror:, intcrcocupularofJ y muolos, rdLion 

hr1bitualec, de c::intncto con lon unimaleo. !lo St) cncuntru -
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ron ácaroo, pero ai csnongiosis o infiltración pnrivaacu­

lnr 011 111 ncrm.lt. !'Unerior en 1011 euturlion hiotop:.vtoló¡~l -

cor.1 efuctuudo:;. NunCLL cu han uncontr:ido :.iurcon en la piel 

no ob~tnntc se refiere que la prcscncib de ác~roa en difi 

cil de de~noc trur. ¡;;n ectos casan lu reupuestn al trnt~ 

to cscabicidH. e:• excclentc,con periodo do incub'.1ción cor­

to. l•:n l'lo 1) cte:;cubrinron dor; c:.woo de infe:::tación por Sa_E 

coptos ::cabiei var. cci.nis, lou t'ccaros ne cncontru.1·011 en u 

na perf:>ona po:· 4 dii.J.tJ ctnndo menor: y en la otra 1ior 7 dia 

en cambio lo<. E'Íntomm• p<or;;i~;ticron por ma:::; tiempo, nor 

man tic ') H!l:l'LrHJ.f' y uclcm~:; mencionaron r~uc lar> infcr.cioncs 

bactcrianan y l::i::. rc!lccionc~; !?.lérgicu:: com;:ilican el cua -

dru. 

La inf<), t:.t,'ión de ~;arnrt ln.<mana ocauion:tdr1 por :-;arco_n 

ton de pr·rrn:• .Y otrou alli.111:llce,como c<.1br1llor:i,crnnellon,cn­

br:t:: gc11cr:llmc1tL1.~ cr. uutolimit:ida.(4,17 12 1;) 

3.6.2.'J. ~r~cubiasin on NihOG, 

En lot n:t!io: y ~~uolu:;c:cntcn frocuentcmentc oc diag -

noi.•tica :n~il por c.1. IJ:,,jo J.ntlicc de l•ODpecha poi· r;cr lcnio­

ncs frccucnteme11tn uzccmntocue, con distribución ntipica, 

muy dü:cmin.•uas, c~tGj. ¡;eneralizudas, llegando durante el.­

primer ª''º lle~ vida en ¡nrticular a presentarse 1:1.s lesio­

ner: en C"tbl,za y en cara, cuello y especialmente pal1ntw y­

plant'1l' y Bo r;icmpre f,c obr:crvun ::urcos. r~n ocasiones flan 

di:.cret:.1:• lc:·io1w:.; en c:.tra po::·t•"rior de piel cabelluda s~ 

brc re 1c,i61t occi"it:Jl,nuca 1 hombror1, axilas, ubdomon, plH_!! 

tu~· y piD::, .il': .1.oncr: .Papulov0L.icul:1ros, a. voces nodnLtres 

critom:t1.o:,,tr;, :~i J:.u, let;ionou no lnn recibido trntamünto 

se vcr:1n en t'<.1r:;1a de )Úacrw cczemato~:us, cri tcma,escama::i, 

ligera hir;crqucrc•tor:is, dobidu~i a la lüpnrscnrübilidad al 

;ka.ro y a ~;1.w productoo. Una de lac cur·ncteristicas en 

lOEJ niilos to.nto L1.ctantefi como on lu primera infanci;:i. cs­

el prurito muy tntenr;o que rcpor·cute sobre el er;té~do r:cn!'._ 

rul. ( lJ., 18) 
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En recien nacidoo Peimrjartncr do 2 a 20 tlü1~1 de edad­

obuurvó exanttJ1a:1 t6xico,con oru¡1cl6n pupuloeu,impótiGO y -

looione:• bulo: ne,:wi como aspecto ünr:co.mutivo y liqurmj.l'i·· 

cudo,generc.lizatlo, ;n c::tutlio fu6 hecho cm productor: de º.:!:! 
barazo de alto rionffo, de m.1tlror: cor, anemiu, d·:;:nui'"i•1•w,­

con antece1Jente". oc: alcoholümo crónico y que p1.docian eE<,­

cabim:is, ~lin embllr,:;o, nunca tie hab:f.s. roportndo un nerioc:<.o 

de incubación to.n corto en una primoinfección por cr;cn.bin.­

sis ( 2 cii:.c:.:) 

3.6.2.6. I~c:c:LlJiacis con Sffj_lin. 

su, frr)c:wncia ce: cada dia mnyor,el obccrvar Dobrc un­

r:urco do cscabl.:.\!:i•:, un chancro sifil:f.tico 0 ruulr~uier otra 

lesión de coc~!lí:L'l .. ifl, con loc11.li::aci6n en peno y al misrno­

tiempo coiridiy· con pcoiculor;i.~; ¡rnbic por torlaL <i<J trnmimi 

rnón :;cxu:c1. 

!3ic1n:1ro que uc ob~;crve una lesión de escflbimiis on p~ 

no ::JGr:.i convc1ücnto l1otcartnr nifilio, (l,tl.f'.6) 

gs wm for1:1~• p·,rticular cio lu enfe:nnc.¡dad ocnE:ionana -

por el ~1nrcontL.,; :;c:c.~iei v~-=..J!_orninüi clescri ta primeramen­

te por p·,111ielr~~:.1.'. y _roe~~ un 10'12 en enfermos de lepra en -· 

Noruo¡r,u.. Jlobr'._I: 1:11 u.11.1 viuit:.c que 11izo a. NorucG::i. en lfl'!l -··· 

vió un cmrn de u1,t.:t v:n·iP.du.L1 y le dió el nombre de 11 :·icP.bies 

11orwc1;icn bouckii". 

I·;n e:·. t:1 vnrLod:ttl mi.llnren de pri.r~\ui'l.oo invn.dcn 1:tl ria­

cicntr, r1Uic1;, por alr-;unn razón, no proi:ento. pruri·to i.ntcn-

1.10, PulldPn u:'1.nr afcctadtw co.ra, palma~:, y pl.mtr1D, :r la -

roé\Cci6n :i.nf.Luaatoria incluye hipcrqncrr\tord.s oxtcrn:r, 

Se i::icia en la forrnt1 común hasta lr. formación de hi­
pcrquerato}.:ir;, uno. vez presente, i;e car:tctcriz'.t fJf>r una e­

n1pci6n p~pulosa,vo~iculona,pustuloso. profusa GUC recuerda 
a 103 ec~1J1m1[: o pioiicrmi tis ,r:eneralizador" .Y on rar:J.é' oca -

oiornrn on u:-ia :;i.1.it<\ntica eritrodermia., (11,;~3) 
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3.7 e o M p L I e A e I o N E s • 

lJr1 rnirnero clcvnrlof; de pacientes acuden a la consulta no 

por la cccubiasia simple, sino por las complicaciones de la­

misma. Son variadas hw que se obnorvan en la conr::ultn, lns­

mas frecuentes ~en: 

Las niodcrwas non lan que primcrurncnto h'.lcon fm apuri -

ción cu~llquiez-;1 que :;ca la variedad, ]ar: man frocur:ntc non 

C:!l i_Jnn6ti,'I~ 1¡ue ;.o pro: ente. LlObre todo en loe 1üiío:.:, primero 

e11 lar loui.011n:J inici1tJ.eri do la r:r:c~:.lJi~•.ciG, como conr.ecuen -

cia del rar.cuno, cae tarde ce oxticn~e u re~iones donde NO 

e~td la dern!tosir. primaria. 

Un m~:.wro :nenor de pacientes p11rticulr:>.rmr,ntc adoleucen­

toc :r adulto:;, pri;~·entar(m ect~EJ..:. r.n 1 1.1:J J.(rnioncr; rlc encabia 

~:i:J,lo habitual os riuo 1<1. mayoriJ. de lo:.; cac·of'. por el r;rnca­

do inten:,o der;::rrl.)llu1 i.ni'cccionC;:· 1n:tcnr.ac pero rm utroc; p_~ 

c.i.en-tl'!s a ¡:e: :•r ne a::to lar; ini'cccionco r:on rnD.r; loc:J.~1.i.?.a•Ülll. 

~~~:1ti 1.i_::.:__J:'..:!E_'.'_'_0_12_'t~.ct~ car.<i i:iernpi-o r:c' pror;onta cn­

nqucll o:-, c:<~.or; 'JU•~ b:1n n:cibido tr·ttrimiJ:nto, y:i f'<!'l lnjo pr~g 

cripci611 clln : tt: t:J.11c·i;u; q11(: han ca1n.aclo irrit:1ci.6n o pol' :Jo­

bretr:tt:11n11·11tr>:· uc.i:;i.un:.dou nor el 1r1i:.rno n:i.cicntü o por aut~ 

medicación. :·::1t:< "cr1111tt;itir: por r:m1tactu aooci:11ln a niodcrrni 

tir< ¡:e pre': o1:n La ,iun'\. 1.1 c 1m l:i nr_:cabi:1:;i11 y co11 rn:-1.ri frc!Cl.lnncia 

en wu.icre:,, con ·1 :ic:lli~:ación en el ncz6n( 11 üczom"l del nn!l.ón"). 

J,u. Glo;:wrolonefri tL: 1 en m:rn frecuente en otras parasi­

tosis. En f!~Cabia:::iu er.; menor el porcentaje de ler:ionnF. ren;:i, 

len, peI·o ~;on frecuentemente oc:.u·ionatlas por laG infeccionen 

¡;iÓgcna.s a::rc,;:..i.tl::ls a la er,cabiar:;i_f'. 

Svurtr.1~~n y cols. Citan la fHoir.eruloncf'ri tio ar;udA. en µ~ 

ciente¡:; con º''cubj_;t;;ü1 en 10[' curilos laG lcnioncs tcni.an una 

cepa de ec:t.re11toC'ocoo nefrit6:;enos vir·ulenton. Por cr:to i.n -

LÜ<te en r,uc lo:" !)"i.cientcr; con escabiaEJi.s y piodormi tin se -

cw1d:,1ria dcbcr:'l.n tC'llCI' c1ütivo::; bttcterinnor.' y, oi se uü~lan­

cop~u:; c~:t:·l:ptnc:ucicar: nofri tó'.';en:LE', deberán in::ti.t1ürr:c ele -

inmcJinto trqtwni0nto a base de nntibióticoa si~tdmicos. 
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r.n infección b<.•C teriun:.1 nccunrlaria importante, ocasi~ 

111Llmor,to c1U'·tr'1 a la o:;cal>i:wio, ¡JUouto quo ol 6.cr1ro no 

puede robrev.i.v ir e11 1 ·.t ¡iiul infoctatJo.. 

Actual1auntc 'u o1J:."rvan aLstmon car;os con la dermo.to­

::.;io ¡;e11or,1li~·aü~c ~rónic<J. 1 que so inició comunmcnte con la­

form1; clínic:·, cc:-.c11 .. 1toca-coutrofin y uc tranRformo. en la vo. 

riedutl ori trod,~r-::1 i.c:.i. 

J,a piouor:n.L..1. [;c;cundaria os frecuente como complico. 

ci6n, crronon.mcntc se pienso que la escabiuGiE eo un pade­

cimiento bé:ni.;no. :;i ln niodermia f;e limita a la piol, ne­

controlará :0.,,ti.:,f:1e:tori<1.111entc con trntamiento eccabici<1o. -

local, pero cu:cu,~o un paciente pret:enta septiccmin., neumo­

ni.a, fU!'Ul!·:Ul·¡¡ Í'. uif.er.1in:;da O r;ual(]UÍO!' otra C01íl?'•lic::c.i.6n 

or.~:~.ni c.-. "'" '' 1. tr:ct.:~t·1i.:c!ll;o con :intibi6tico:: ·c:".'ncin.l. 

í~:.:ir t 1~ " ! ro porto ac tualrncnte de er,cali.i.:l~; ú: : :uhun[.LÜ­
nl <:umo co:n¡1l i.c·:ci.611 c.!cl rétr.1cnc10 1 en por::on: .. r: r:tw nor t1.• -

ncr nnfer::1t:1;;·,:11·: incn~:.icitanten en lnn !.l.:Jnor; .V lí~r;innct; h_!: 

¡ierqu<:r:t'\Ji:.l1 1:, o.1 trat:tiniúnto e::ca\Ji.ciua no ::ur·ti6 • .. í'e;cto 

por no p<:111:l,r:1r i1a:.1;:1 u:;o:. :.iti1n;, en dont1,.. ul (1c:1r·o 1¡crio­

tro por e 1 n<: (""'º co11~fnuo, lo r:ual :irofü1jo I'C)CÍ.<iiv: ... r: :1 -
pür: i:;t1:u1 i:1 d( la '"1ll·c1·;1wd:,ri. 

l•'in<il:Huutc: r:1(:ncion·:rcmm° C!UC el cct<o.clo 1';encrul tiene­

imnort.:.mcia comu "º''''ii.cionuuto úc la profu(:i6n del p:o1rrtr:i­

to. (o, l), 11, ;_" 1) 
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3.8 A s o e I A e I o N E s . 

Pediculor;ü1. Se considera en la actualidad unn de lno 

iwociacionc::; mar; frecuenteo de lu escabiaaio. Dnrante mu -

choo u.i'los este fenómeno no fu6 obr:crvudo, pero a partir de 

1968 en quo Aluxandcr hizo cu publicnción cobre ESCABJASIS 

Y P!-:DICUJ,m;r::i, r;c h:.111 venido ene ontrando cu.da ves m(tr; ca -

uoo. No allond:in:•1;10: :~ucho oobro el tema ya. que en c'q1"ltu -

lon m1ci1 adu iantc hacnmo:.; una d(J::cripción mnyor, nhora riolo 

e i tarumo~ uu e L,~; i i' i cuc i ón t. ixon6micu. ( ;!'{) 

Lon pio;jos de:.,¡,~ ol punto de vi:ita taxon6mico ¡Jertcn.!:_ 

ccn a: 

Phylum: ,\:tTP!l0}01)A 

Clase¡ I11CiEC'.l',l 

OrJcn: M/OJ'I,tnU 

Pnmilia: PllTHifUIDAE, PEDICULIDAE 

¡,;r; 1ier.ic: PliTHIHU::; PUBIS 

l'~JJICUI.US HUMANOS var. CAPI'rIS 

PffüICULUS llffü,il!US var. CORPORI;; 

OtrLl.u a:: oc i:\c ioneG: /•:n Hranil hP..n encontrado lu. ¡.;~Jcn­

uiuciu unoei•,ciada a 1'6nfico foliúcoo, puouto que en estoo 

pacir.ntes cxü:;te una particular r;er.::;iliilidad a la infof.ita­

ci6n por SarcopLen uc:::i.liici. (9,11) 

I,n f~UCClbi:·WiG llüI'llC«{fl OS la CJUC COl1 mál3 frCCUOl1Ci~ fJC 

cncucn tra e.~· ociada u otro~· padcc imientos, citaremos algunos 

a contirnr-ci6n: 

- Con Lepra leprom~tosa. 

- Con tubcrculoHis pulmonar. 

- Con L.E.S. 
- Con vtcrrucu::Jili 1;cneralizaclu. 

- Con lcuc:emi:J.. 

- Con crmuobla~tomicosio. 

- Con debilidad mental 

- Ademe.u : .. 'e lt1 h'l encontrada asociada en forma a.inla-

drt con otrou pad~cirnicntou como: Polihelmint osio,-
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3,9 D I A G N O S T l O O • 

g1 dia.~n6L;tico no cr• dificil si Ele pienf:ln en la enfer 

modad, pero es indiopcnrw.ble subrayar o.lr;unos conccptoo Pi: 

rn dif'minuir loG errorca y n.umentar la soopccho.. 

El diagnóstico os oencillo si Do encuentran las si 

guientes caractcri~ticas: 

A) Prurito. !•;upccir?.lmento intemiu de noclrn, cuando se 

está acalorado ;¡ al dr:rv0&tirne. 

B) ~raría caracter:!'.stica üe lar:. lesionen. 

C) Cont:víio. J,:1 prc:;oncia lle le. onfermeúud en varios­

miombroc• de la ramili;.! rbn la clttvc. 

IJ) Morrol<~.::J:!..: ele la:3 lec•ionon. ~)u reos epiil6rmico~1 que 

no11 Ju le:·ilin i:J.•;r"c:11'i.al, obrjcunw ondulr.dun, prcr;enteo en -

l•)r dello::, rmt;1t:cu:: o ll('nn, que contienen al 6.caro, en .''.0112_ 

ral a la he1:1bI\.1, r.:1rn h1H"vori y las heccn a las cuales r;e E'Pn 

n1biliza n 1 llor..pcdl'ro. 

E) Lci. iücr:_tifi~JJ.n del i\caro hace el dia~nóstico de 

certeza, el cunl en la mayoría de los casos no os necesa -

rio, adcmdo de ser un procedimiento complicado. 

No siempre el dL.11.>;nót:tico es fácil por no sospecharse 

o por no tener :: Í";nos t!picos. Ec todavía mar; difícil cuan 

do rrn limita el !li'dccirüento a una soln re¡jión o se preso!! 

to. en pe1·sun:H:i muy lim}Jiao. 

En rcr. wnnn, el i 101 imorfiumo y cantidad de J.enionco -­

con nu to¡11J.',l'afí<' típica, 1t1 oxiutcmcia de prurito de pre­

dominio r:or:turno .v ¡•J dato epidomi.oló.·.;i.co de existir sirnuJ; 

túneamcnte en al,;uno o varioo convivientes del enfermo o -

ricntan 01cilmr:ntc nl di~m6atico de Encubinnio. No siendo 

el hallnzí;o del :'tc:1ro ncceriariamente, pura su confirmación. 

lfaturalmcntr; el di:.1:;116t;tico se dificulta mas cuundo no cs­

el cuadro tlpico, exiaten buenos hábitos hiGiénicos y se ~ 

gregan complicacione~ o asociaciones, (6,9,11) 
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J.10 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

La difurcnción diar>;nóstica deberá reaJ.izarcc con los­

prurigos, cua~ros sindromiticos tambien caracterizados por 

papulas y vet.,icular;, acompafiadas de marcado prurito pero, -

que sin embarr;o, poseen una topo.n;rafía opucst'1. con predi -

lección por auperficiea extensoras eomo el dorao del tron­

co y con frucucnci11 a¡11n·ect!n en ln caro.. 

Lu ciuueiu:Ji:< C'onuLituyc un nruri1~0 01.tuMado por el C_! 

meo lcctulariua (chinche dom~~tica), cuyas lc~ioncu ae di~ 

ponen en lírwa, trn nan1:, o r;rupon, deponuicnr.lo <1e la m:¡nc­

ro. .Y ul ::iii.o eu qu•~ at:Lc:t nJ in: .. octo para nli.mcnl;ar1:r; 1 :tU!1_ 

que por lu :.:(•n:·i.bilü:ncióll dol orr\müumo a rJUL riroducton -

lns lesione:~ ap:ffCCCl1 tar:bi.~n en si ti os uistnnton. F:::te P.<:; 

Llcci¡¡¡ic:nto r.1· oti: ,. < v:\ r:i:i.:; frecuentemente ontrr· lo[.: 11iíion. 

¡.; l eu'.!•iro r:indró:rnt.ico llamado dcrmati tic vcr:.iculonn.­

de lar, m lno:;, dcsiüciro~iir· o ponphilix, co.ractori:.md0 i1or -

la o:ü~:t,mci:.1 de vc::iculr:lc; acompHiiaduu de J1ruri <;o en mnnon 

y dedos, nr: loc:üi,~:tdo, ~r su z~parición y cun:o van ¡•claci~ 

nados con lliverr::1:: c1rcun:::t:n1cias. A voceo, lnr: .l.r:r~ioncr1 -

r;on derma tofi tiden conr•cc11t1var: a tifü.\f.'· de lo:; pico re1v~t_;!; 

VtHiaci ( re: !'Lll: ta inrr11t11orJ.lt'lrt'.ic<t); en otraü, obecieccn a hi 

perhi"ror:ir:: o ·1 c. t·ido~ üo tcnr:ión cmociom!l. Como es lóc_;!; 

co en talo[J cir·c1.m::t:1nciaD el dato do conta:~io:::icla.d en ne-

1'.ª tivo. 

!!;xi: te11 c.1:·0:.: en n.ue la csc:.ilJiuriin puede ce.incidir 

cou la pr1~:.<'11cia de luuione:; cut:hie:.w de nífil.ir: rocirmtc, 

cuya to¡10°:r.1fia cL r,iruilar en u.lr~unau re.~ioncs. Aunque lrw 

lc~;lonor; rio11 i· .i.<!mprc p:'qiulao con frocucncin oxi.uten en lo.­

cura y pird c~cbullu<ln. lfo la práctica nunca d<:bo olvidarse 

entá posible coincidencia. 'l.'enicndo como norma en las le -

Bionon 1;unitalc;· r·oli.citar ncrolor;ia (V.D.R.L,). 

Otra~; que (cnft!rmcdn.drHJ) potlriam'orJ citar que oe pres­

tan a confu:.ión del Llia1;nóf:tico r;;eriun: Psoriasis,dcrmati-
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tis üel p1~nl y Gobor~eicas, Pitiriasis Rouadn de Gibcrt,­

J>odic1tJ oniu, par:Lpuoriauis entre otrus, (1 1 9 118) 

3,ll P R O N O S T I C O • 

En .~eneral e:: lJucno el pron6utico para ln. Escabi:lf;io. 

Se ensoml:Jr..,ce en el momento en que empiezan a o.parcer 

las eomplica~ioncf" como aeria el imp6tiGo, las piodo1~aa,­

ya que ni no r,e 11Lüwjan a<locu~<tlamente ocacion'ln Septicemia 

tarnbien podri:i:, ocar:ionar r:lomerulonefri tir. o incluoo la -

muerto. 

Cuando la enf<:1·111cllail 1d'ect:1 a nifioo, entro :nrw per¡uo­

lion ~:can, el nrurito e~ mac' in~cnc:o y 1foto perturba el ri_! 

rno habitu:1l del : ueíio, volvi6nclo1oc irritables, recha:wn -

el alimento y ello puede conducir a diversos grado:: de de~ 

nutrición ( Prcm:~ra~:rno :1 M::i.r.iomo) y tambien a der:h"idrata -

ei6n que por L~ ociad en que c:c presente los puede conducir 

hasta la muerte. 

J,u esc:.;.bi:;i::i:' no complicada en r>;cnoral, ci no ha.y a -

gresión mcuic;:unento8a 1 deberá sanar con el trat;1miento CG­

pecifico en 1_1oc:'.~.' scmr.nas, r;icmprc y cuando Be lo haya ox­

plicud o al p: .. ci.1::.to lu ncceuidnd de tr::i.tarr;c 61 y lnn nor-

11onnr; con l:"·· qU!' convive pnrn ovitnr recidivan. 

Guando h::iy 1m,1 enfermedad a~:ociado. el pron6utico co -

rreupondedt :ü de (:;ta. {&,9,lfJ) 
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4. P E D I C U L O S I S 

4.1 D E P I N I C I O N_. 

Son parasitosis de ln piel producidas por piojos de di 

ferentes ecpecies que producen pediculosis de la cabeza, -

del cuerpo y del pubis. 

i\l i1;unl r¡uc la cr;cal1iaoiu, ecto. pu.r1.1.roi toDio, sobro to 

do lu del ¡1ubü;, cnt(t nicndo obr:crvrido. nuevamente debido -

nl dcsnirno y a l::\ prorni! cuid:::i.tl, (11) 

4.2 B T I O L O G I A . 

Bl piojo hur.::mo pucnc cm:ontr!:'.rílc en cu:.i.lquicr si tua -

ción 1;co"T'H1_c1t, desde n]. Artico a lor; Trópicor, y puede i_!} 

fectur r: cu:.dqu1crri, de cu;iJquier nivel r.;ocial o de vida, 

::>in crnbar:;o, la pediculosis De presento. con mayor fre­

cuencia en donde encuentra poblaciones sobre concontrndas­

o instalaciones inadccand<1:3 para la comrnrvación de la lim 

pieza de l~n perconao y de nuo veLtimentas. 

l!:xia ti:n d ou ti vos de piojos: ( 27) 

Lo;; pio,jos ~mccionadorcs - del orden do los Anoplura 

Los piojos mordcdorco - del orden de los Mnllophagn 

El pio,i o humnno pertenece al orden de los Anopluru. 

Los piojo:: l:on llrunudos cc:toparár.;i tos porque viven en 

la parte externa del cuerpo dol unfitrión. 

Lon humanou non infe:>tudofJ por loo oiguientea treo ce 

topar:foi to(!: 

Pediculus liumanus capitis ( Piojo do la cabeza) 

Pediculus, buma.nus corporis (Piojo del cuerpo) 

Phthirus pubis (Piojo del cuerpo o 11 ca.n¡¡rcjo11 , 11 lndi-

lla11) 

4.2.l Características u.natómicuo. 

J,os tren nio;jo:::i tienen caracterfoticus anatómicas si-
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milares. Cada ineccto es pequeno, chato y sin alas; el ma­

cho de las tres onpccies es ~eneralmente mas pcqucílo que -

la hembra. 

Aunque el tamaíío y la forma tienen nlr;unas diferencie.o 

el cuerpo de cada especie tiene tres p~rteo scparadQG: Una 

cabeza ovoide, an,·~ular; un tórax compacto con placarJ lntc­

ralco quitinoriar; (Con puntan}; y w1 abdomen rrnp;rnentnclo que 

comprende tru:., quin tao parto:; do lu. lonr;i tud del cuerpo .EE_ 

tao r:qi;.Lraciono: uon r;mu úi.flcilor• de obDorvnr en r:J. piojo 

cangrejo áobido a cu forma. Cada piojo tiene un par de o -

jos latoralen uimplcn y un par cte antenas corta.o de ci.nco­

sc1~mentos. La frente, o~.tá ubicada entro ambos ojon y ::i.nt_!'., 

nao: L~s p·1rteL de ln bocu Ge proyectan hacia adelante de­

la frente. Ln abertura oral erJtá rodeada de 6 paren de r;n_!! 

cl1illo:J; t•::toe :;:lnchi U oo cumplen ln funci6n de adherir al 

piojo a J;i piel durante r t.t ulimcntnciór... Dcluntc ele la u -

bcrturn r>c cncueJ1tra una cxtr2nci6n perforantc, o probócci­

de, con ncqueao:, cr;tilctcn. J·:l e:·:tiloto central contiene -

un dueto por mt"•.lo del cual ne introducen eecreciones E:al_! 

vale:: :t 1;1 hn·i.d:-i. J,a farinr;e actúo. como órgano de cucoi.6n 

clurant1! lit :11 i111t·11 t.ación. 

El tó1·:1x cr:·Vt conformado por tres cegmentos ful1ior1u -

dos; c:ida t:C''.rnento tiene un p:-ir de cortas y fuertes patas­

que culwimm en ;:;·;irrns curvafi y afiladas. Estas garrac pe_E 

miton al piojo afirmarse fuertemente al pelo o vestimenta. 

La presencia de seis patas er; lo que permite caracterizar­

nl piojo como insecto. 

El abdomen tiena nueve SCGrnentoe. Los primero siete -

son parte del upuruto digeLltivo; en la hembra, los dos ól­

timoa or: tltn mod ific:i.dos, por propósi too rcproducti vos. 

I,os órgano~i mas notables del aparato digestivo non 

lus ¡;;lt1ndul:11· :::1livuleo. Eutas r;lánduluo, citua.dao en el -

tór:::ix, dc~,cmlioc:m en dor-1 duetos laterales que finnlmcnto -

punn.n a lo::.i dueto:; uulivuleo de la probóscide. (11, 18,27} 



DEPOSICION DE !.OS HUEVOS. 

A poco de J.o .. :rar la mnduraz,la hemL1ra fecumladu pono 

loe huevan o liC'ndren. Deposita cuo 6vulor: rl.uranto la. no­

che 1 a un ri trno ele aprOJ'.Íln}tlarnen te r.eis cada 2~ horas. I,os 

dos ó.l timo:> r~co;:ncntos del abdomen de ln. hembra contiencn­

las aborturnr ,":cnitul.co y dor; proyeceioneo, o r;onópocJN; 1 -

loo que r;e aferran :ll pelo o voutimont:..i r.Jicntrao olla ef~ 

t1\u ln dopo:;ición. ],a !1111111.Jrn ndh.i.ore lon óvulorj firmemen­

to al pelo u a !11:1 t'Uirai; do la VC:otimc!ltfJ. mccli;mto UD(~ -

fuerte lig·t ccmct:l:ida. Eutn liendre mide aproximadurnC'ntc-

0. 8 mm de larr;o. :iu. p ;.rte superior est:~ forrnatln por una -

tapa -el op6rcul.o- con poros defini.dos que Girvcn a la 

re:opiración y al intercambio do ¡~asco. 

Loe óvulor· no pueden nacer a temperaturas mcno1es a­

los 22°c, por lo n.uc el piojo ele la cabez.a y del pubis :n~ 
ne tUL huevo~ muy próximo::; a la piel. A menudo, un nolo -

huevo vivo se adhiere a cada pulo. Se encu(,ntn'.n tambien-

6vulos que, o.l crecer el pelo, Jw.n dado o. luz o. pe~;ar clc­

cncontrar:;c ya n m:ir: de una pul·~:.ttla de la piel. Tanto 10~1 

hueven vivo:; conio los c;ipculou muertas son muy dificil(HJ­

do cepillar. El piojo del pttbic c;er;ru¡;n. e.ún man cemento -

que c.L do Ja cabe·z.a; por lo que cus huevon con rnau dificl: 

lcf; de nni t;·,r. J,o:J óvulon pu(~dcn perm:incccr vivan en 111 -

vo:·timenta durante apro:ümtLdwncntc un rnuli. 

J,a c:m t .i.r!ad total de óvulo u producidos por unn hem -

bra en t;u t.icmpo de vida variu de acuerdo a la t(,mpcratu­

rri corporal dd anfitrión y a ln cantidad de ali11ento, P! 

ro ol número m:'txirno se ectima en unon 300 para P.l piojo -

dol cuerpo, 140 para ol de la cabeza y 50 para el del pu­

bio, (11,18,22) 

4,2.3 e I e r, o VITAJ,, 

g1 tio:npo de incubación de lon óvulos flf; variable, o~ 

gó.n la temperatura rt que oc oncuentren cometidos, pero 

promedia uno:; ocho o nueve dius. Sin embar~o, si lus con-
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dicioneo no con demasiado duras, los óvulos pueden perma­

necer en estado latente hasta unos 35 dina, Cuando el pi~ 

jo joven o ninfa, emerge del huevo, tiene la ap:i.riencia -

do una réplica en miniatura clel adulto, tr.nto :1 forma co 

mo en hMJitos de alimentación. Un•t voz nacicio, i.ntenta a­

limentnrr:c inmcdiatamcnto, perforando la piel, ;r nuccio -· 

nnndo ln u:.mi;re del anfitrión. (Jullu nueva ninf<l dehr! ali­

montu.rs•? dentro de lao ~4 hor:w p~lI'éi poder uo\Jrovivir. f\.l 

oo,.,;unuo dJ.n, :w rle:·nrendr! du 11u piol pur:i poder crncor. 

é::Jtu muda r:e re ni te al cw1.rto dif\ ;r al nexto. En en 

da rnudn, J :1 piel 1lc r.;cchmla o~: nna replica oxo.c kt ú (! 1 pi o­

jo vivo y cae del l'.i tio de i.nfer:tación o voc:tinwnta. 

in 1:1pao 11ro1:iedio de tiempo para el desarrollo de hue 

a adulto es dt: 15 d!m: p11ra el piojo del pubis y do 10 P!'!: 

ra el piojo ael cuerpo ;r de ln cabe:',a, El tiempo <ic vitln­

promedio de un piojo hembra ele la cabeza cu ele JO clhw;el 

del pio,io del cuerpo etc 15 d!aG, Lar: hcmbrrw ticncn,por -

lo ,o:encrnl, una vicla m:.s 1:1r~a r!UC loB machos. 

f\.UW\Uc lor pio,jor: pueden vivir hu.nta 46 dias, muchos 

mucrun anteu a <:uru:¡,cw,ncia del raf .. cado, poinr_~clo o cnfcr­

modnc!cu. r.a n1~n1i.du Lle una p~1tu eo nlr;o común u invrtria -

bl c:mün to fa t::.:t. J,ou ]!iO ,i oo ncnileo, ler,ionucloc o en fe rmor: 

oe c:w11 de :·11 n11ritri6n. 

I.rt alimentación y la temperatura afectan también lol: 

promedios ele supervivencia. kl temperatura óptima para la 

supervivencia del piojo ele la cabeza es de 87ºF. Si la 

temperatura baja, debido a la muerte, por ejemplo, el pi_2 

jo ubandonur{, a r:u anfitrión voluntariamente, a menon riue 

éste ~e pon~a en contacto con otra personn.(18) 

4 .2.1\ A L I M E N T A C I O N • 

J,oE: tre:: tipo:: do pnr6.riitos dependen totalmente de -

su anfitrión, a lot: cfccton de r<u alirnentuci6n.Se nlimen­

tan una[; cinc o voccG tü dia aproxirn:.i.darncmte, uuccionnndo-
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sangre por periodo:ci proloneados. Al contrario de lar.; r;arr.§.. 

patas, sin ernbor¡::o, aparentemente no Be hinchrm. in tiempo 

de le alinwntución varia entre 35 a ~5 minutos y la digen­

ti6n llevt1 una:; 4 horao, Lori piojoo no ingleren partículas 

sólidas; lu :mw,re humana os su ó.nieu fuente de alimenta -

ci6n. (11,Hl) 

11! O V I M I F: N' T O :.; • 

'Panto lou piojos o.dultor: como las ninfo.e eon activos­

viajeros, Los piojoa do la cabeza y del cuerpo pueden deo­

plazarc e e on b.:i.r, tan te rapidez, razón por la cual oc pus an­

de un anfitrión a otro con tunta facilidad. El piojo del -

cuerpo .?;eneralmc1;te permannce inmóvil entre las co::c:turas -

de la ropa, si ·~:·tri o:; qui tuda .• Necenit.:i. una [:uperficic á.:;'. 

pera :1 la cuul tun:uT<.lI'c·ü; de otra mcmerf\ no puede rnovor~.;e­

con 1Llil:rt:.I(\. 

1~1 pio,10 c~e: 1iubis r:c deLplnza rnenon frocu()ntemente,­

Y [>Olo en di:.trtnd.ao cort'.w. GonGcrva !:JU pooición en el 

c:uorpo hu~1:ino aí'crr:',rn!o~.:e al polo con GU[ p.;o.rro.!.:. (lo) 

4 .J 1 I ]) N e I A • 

/U1oo r.itrt~s, 1:.\ ocdiculocin era la marca de los que no 

ae lavaban, de lo~·' 111LW pobres o de loo promincuos. Pero ln 

cstadí::..tica demuestr<1• que actualmente el piojo do la cabe­

za afecta a todas hw claees cocif\les. Aunque los piojos -

pueden infe~.tar a cu~ü11uiera, tienden a ner mas comunes en­

las ú.reas en lari que la hi1;iene nersonal y general alcanza 

lof: niveles ma~: bajos. (11,22) 

Los piojo::; son ma~: comunes en la::; mujeres que en los­

hombres, y en los nitl.oo mao que en los adultos. Por lo tS!! 
to, lori hombrcr; u.dulto~1 tientlen o. tenor menos piojoo;ln r.!!: 

zón principal no p~crece ocr el cabello corto, sino maB bien 

unu cue:oti6n c1c! menor cantidad do pelo. Sin emb:i.rr;o, natlie 

de nin¡¡ó.n :,e;rn o efütd, co inmune u la infestación. Aunque-
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se ha comprobado r¡ue el piojo de la cabeza no ae encuentra 

normalmente en lo:: cabellos de los negros, no existe evi -

dencio. que inuique que algunas razas son intrínsecamente -

prcforitlao por .lo:: piojos mau que otras, J,oo pio,jor: <le ln 

cabeza r;e cncuentr•m con mayor frccurmciu en ni.t1oB de edad 

preescolar de ~~hos sexoc.(11) 

La incidencia do piojos del pubis contindu en numonto 

en los E:Jt'..!dos Unitl::i:3 y cr: p:u·ticulurmente frecuente c~n ~ 

conaf; j óv•mes 1 r:ol L,'l'. lU. J,a libertad p:1ra i11volucrnr~1e cn­

relucioni;;s nexi.mler: c:wuulc;r; - y mlllti¡ilcn -· uu Fin dUl1a -

la causa de euto. I.a:; victirn:ic típicas ¡;on mujereB úe entr·e 

15 y 19 mio::. y varona:; de mas ele 20 n\'10c;. (11) 

4,4 LOS PIO,JOS CQMO PORTADORES DE ENFERMEDADES. 

Tifuu. J,u 1.1rim•;1·:t epidemia tic tifuo documentada r;o re 

;~i~:tró en f~uro :i:L en el tr::.nccurr>o del r:ifl;lO XV, La fiobro­

del tifm: es iirovocada por el mioroorr.;cmif;mo Hicketsi::i. pr~ 

wnsekii. i·:l t:Lflw ~;o tran8mi te de un sor humn.no a otro por 

medio del nio,jo dc!l cuerpo: por lo ,;onorul los piojos tlc -

la cabeza y del ;1ubie no :~on portad oreo do enfermecladcn .J•a 
piojo del. C\.!lc!·po :Je ini'ccta ul alimentnroe do unu pe1·f:ona­

quc n :_;u v"'" µ::dcct• J.c1 onfcrined11d. Loe: microor~u.nir:rnos oc­

mul tiplican rapi11a .. 1•,11te en el e::itóma·;.o del nio,io y ::on ex­

pulr.udoc: con l·t:_; he ce:,. Gunndo ol piojo infectado encuen -

tra un nu1·vo :-i.:1fi trión, Dun dep6:ü tos focales r:ntran en ln 

herida, 001:10 rLl::ultado del raacurse de lu peruona. La Hic­

lccttsiu se incorpora al torrente nanguíneo del anfitrión,­

quien contr:.id el tifuo. 

Fiebre recurrente. El primer ctwo <lo fiebre recurren­

te portada por un piojo, regiGtrado en Estallos Unidos,se -

diaGl'.locticó en Abril do 1976, se demoEtró la 1)reconcia del 

Borrelia reclllTf:nt.i.e en 1:1 m:ingro da un p;.icicntc así como­

en el piujo que uc extrujo do un pelo del micmo, 

PicbrC' do la trinchera. Taml.li6n cu tranmni tid::t por la 

•nordedurc1 de piojo ucl cuerpo,De tro.to. de una cnfr.nncdad -
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muy debilitante muy comWi en la Primera. Guerra niundinl. (8) 

4,5 T R A N S M I S I O N • 

El piojo de la cabeza se transfiere de un anfitri6n a 

otro mediante el contacto directo con eJ. pelo clol cuerpo o 

de la cube:m do una poruona infe[.tadu, o mcdinnto el con -

tacto con objetos nereonnloa talco como oomhreron,ncinoo o 

ropa de cama. IJna voz presento en un hor~rir, 0~1cncln o inn­

titución, por lo r>;encral t;o difunuo con mnclm rapidez. 

El piojo dol pubi.fi ne difuntln rapidarnento por medio -

de contacto íntimor;, cc¡icciulrncntc el rioxual. En ln tranfj-

111irJi611 in Lervi1~11en lol 1iclor. cortan de lofl mur:lou y rlol 

tronco - iuchu·.o 111 bn.rln,cejas,peBtailua y bir;otoo-. Aún -

nüíoa peque1ío1; punünn contraer el pio,io dol pubis en las -

por3turias o la rcri l'eria tl0 la cub1Jllcrn, do involucro.roo -

en contacten; mu.v próximos con pcr:-.onan infestadao, 

Alicm:b ciol coito o o.lr,ún otro contucto fíBico, el pi2 

jo del pubir; 1)Ucdc transmitirse por meclio tle la ropa porB2 

nal o de cama y por lot: asientos de loe toil ttes. Estn fo_!: 

m1.1 tle tran~•miuión ori rmcho mcnon frecuento, yu quo lon pi2 

joo que c:\cn a un objeto innanimado por lo general ofltán -

muertos o rnoribundor~ y rnra vez comitituyen un pcli,r;ro. I­

gualmente, la m~yoriu de loa piojos encontradoo on poines­

ectin por lo ,!:l•ncral lesionados e incapnceo de una exinten 

ciu pro.lo!lg:u1:.i. ( :;, 11) 

Finalmente, lo:: piojoD no pueden flor tro.n::imi tidoE1 por 

anirnulco, ya 1¡uc loe; piojoo humanos no pueden vivir en ani 

males. (4) 

4.6 CUADRO e L I N I e o. 
Indcpcndiontcmentc dol tipo do piojo y modo de infes­

tación, exiotcn al;:,uno:.; síntomas y signos que son comunes­

ª las tre:o; CGJ,JCCJ.es. El prurito es el primero y mas común­

de loB síntomac1, Cualquiera que presente comezón y 1m:.rcao-
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de rai:.<cado infecto.das debc1·á :::.er examinado. Cuando ae tie­

nen r·iojoo del pubir;, el prurito oo part1cularn1ontn i::·evex·o 

por lu.r: rwc lw n. 

Catla voz 11uo un piojo pica para o.J.i.ment::iroo, inyecta­

su saliva irri t<.mtc a 1~1 herida. r,a saliva inyectada puede 

provocar una leve fiebre; dolor·t~r,, mu~culnr<rn, cwp0cialmnn­

te en pantorrillas; :r ocanionalrncnte, inflamación de las -

glándul::w cervicule ri. Tambien fHl produce irr:i. to.ci6a loca.1-

por cauca de p~pulas elevadas do color rooaJo, acurnpatludaa 

de Gcvüro prurito. 

Pctl1c111o:::_~_:~.capit.ifl •. El raroc·ado o.umenta J:t l!1flHmaci-

6n y puede; conuucir <t inl'ecci.ouc: .. bacterianas :;C:·c11nchrian­

con irn. uceuc l:t de púr.tulas, corJtr:.\n, cabello cnrcrl:ldo y r;1~­

purrtc1 l'>n. '1¡¡;¡ ini'n:.tac.i.l.n L«ivcr:•. nuedo ¡1 1.·ovocr.r, c:i.cr•tri -

cnn, cn·lueN,.lJ:.i.t 1:t.o:_;, ¡d.;'.111e11·t:1c.u~n ~r ]l:'.'..t.;:i n·Jc(·l';i'.:.i6n dol-· 

nuer'-' e 1l1n l l.1ui1¡. J,a i 11 re:, t:..!c:l6n tiro l:.tc JJcr·. tr,1 t:rn /Jlticdo pro­

vocar, C"(•DrJ inJ"•;cc·i.ón '.·r1cund:iri:.1, u.n.:i. r1,ucrai;j. '.;.~e, vú,;-t.:i. C;?_ 

mo .in1"la:.1:ci6n y 11nr~ro:,·:i·•1ic:nto do lu piel; y é.onjuuti.vitüi 

plictci:.ul:,r, c~u·:-.c;i,1.~i;·i:mu:.w por l'!lccrn.r: nodul::Lrc::; sobre a­

cerca de 1•L con;jimti.v:>., 

Phtl_ürun_E!_ul1if;. El ".";u;caclo de 1nc picadur:rn del piojo 

del pubiLJ pur'..ie pr-oüucir ¡11-uri.to, cr;col·iacionr>c., ct:J.pao f!:_ 

brilc:;, infl. .1;::.r.i611 uu :10:.; 1•;2m1'.lios linf{\tico::: y un prcbn­

\Jle irnp<' \.1 L! o 1• L·.ider::1i. tio. Gar:.wtorir1ticoc, pero 110 uiem­

prc prt·: •:ntcr:, ~rnn lou nunto:; cclor;tcs ouc co;i 1,\nico8, má­

culari rt7.11·i. ·wj n tom:Hico o api:~rirradu.rj J.ocali:óctdP.~J rm el 

tronco .V 1,10.u.10:·:, riue cicnuparcc1m en un corto lnp:;o; l:t Ca_I! 

tJ:.t du e 11 o 1ro¡.,,: .. · ::r.r pi1'.•ílo11·Lon :;nn1:1.1inooD ll1 t.cr:.t1.lor. del b~ 

111:rno i111"1•:it:u10 o un ... 1 ,~xcrecií'.-!l 11roclucidn. por la r~l:'.ir:ciulo. -

salival rlc 1 riio,j o. El piojo del pubis ue tranr-mi"tc casi c.z: 
clu¡;ivar:icr:tu llOr co:itacto ::czual. J,a pcdiculori[: pubirJ co­

cxiBtc co11 otr:1r: 1~nformoc1:1derJ de i.rancmir-:i6n ccxua1 1 ·tales 

como; 1{0!l(1rrca, tr.ichom0nit,r;in,cundidonüi, y sifilic. I,on­

pacicnte::i dcberJn ccr cxrnnirn:.dos en buoca do cu8.lqui0.rr. rle 

ef;jtas cnfcrrncdn.á es •. Así ¡¡Ji[:mo, cualquj.cr pncicntc examina-

do en busc::i. U.e un:i. enfermedad venórca dcber!'t ser tarnbicn -
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controlado por la posible prc~cncia do piojos del pubia. 

PcdiculoeiH corp_orio. !10::.1 piojos del cuerpo rt~rB. ve?: 

r;o encuentran en ol cuerpo rniorno, excepto en ol momento -
en que se es t~.n C".liment1mdo, Por lo goncral se dc"t;ec to.n .. 

por medio de la:; cccoriaciorw:: produ·:idao por el r:wcad.J~· 

intenso del tronco y cuello. Precuentcmento sobrevienen -

tambi6n enfcnn•:!füH.loo uocundnrh1n do la piel, talcr,• '~orno .. 

infeccionen bnctPri:.mun • L:i. info¡;tnción por pi.o,iul) r¡oJ. -

..:u:-rpo u 11wnHÜll :.u:_;ior<l lri prct.oncia d.:- nl¿;i.'tn otro r1cr:or-­

dcn, to.le:: e orno ul ter-ar: ionc::i nutriciol1'~~0e o pi:mef!i;aci 6:n 

por;tinf'lttmatoriu. f.;1 Ji-.tC'iP-ntc cil.;[¡o Se:• ccnciemmda:ilP!ÜB -

oxaminnclo ;.' rle f'Pr neceri·ciri.o, Hl maw:jar(~ las :J.:i.tnr:.wio -· 

nes encontr:H!:w. ( 1, ::i, 11, ;.>e,1) 

4 • 7 D I A G N _O_.§__,'L_L_5~ __ Q_:;, 

El ciia,:~nó:,tico rlc ll!P. infu;tac:i.6n por piojo~; r;o lw.c<J 

mcdiantc l:t idt'nr.i.fi.c.,tciÓ:\ de: (1,t,11,~'C) 

1.0:: rii. 1.i;joc1 de l:i c:tl.>n'.'l y c.L r·ubi:1 ue ickntlficnn en 

ol :~L:·:10 u1d.Lv L·iuo iu re: t:ido; lo:; pio,;ou del cuerpo r:c i­

dentiftc-ctl en 1.1 v•.':.1;imr:ata. ;n lu1;a1· de la infec:taci<'m y 

y la forma 1lcl ¡i:<r·:',:·ito f:icilihn el dia1;n6!!tico. J,ari h':.! 

droci, in<icn1:11tii.t·r:1tumuntc <lo la er:pocic, <:).parecen corno 0J~l? 

::oic!CU bl:rnqnecinor:, firrcierr:entc adhe1·iúOB a lo:· ¡wJ.Of. f,~ 

diante el u:·o de un microacoplo ce puede facilmcnte iden­

tificar lor; ÍlUé'VOU y el opórculo. 

J,a nüat:ur:.i. do lo~: viojos tu.nto ndultoL' como jóvenes 

produce lo:.ionc•:: Gdr<J.ctcriEticas, la ubicación <lcpendo Oel 

tipo de piojo. 

J,ac: :1ic:.é1iur:«: d<:] ;iio,;o de la cabüza pueden pre:;en -

tarse en cual<\UJ.er lu:;ar del cuero cabelludo, pero lo. nu­

on, cuello y rc,c",ionel' r·etroauriculanrn oon lof; p1'i.rncro::J -

lugnrcB ~' inr.qicccionar.IU nn:'i.lü,io del enero r.ahclludo P'E 
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medio de la luz do Wood, los ce.licllos infer,tador; de J.os in 

divi1luon parfüii tudon se vuelven flnorn:·'.:ontcs biljo lr•. luz­

ul trav i o l<! ta. 

J,uu lo::io11os dol pio,io del cuerpo pueden prcr entaroe-· 

en cualquier parte del cuc1•po que ontro en eunt.'l.cto con l<'. 

ropa. Se puec!en apreciar pequei'íflD :nnrciw de nicauurau en -

loo hombros, entre loe horobros y alrededor do la cintura.. 

I,af' ¡iic:11.1iE'tW del piojo del pubj.:i ~'e •Jre!:'cntan rn:'!o en 

abdornen,rnu:ilot;,?.onn r;enital y oc1+uio1wlmontc en n.xi.lns. l3i 

las ce j·.~w ~;e encuentran o.foctad;:i[', pr0b'.0.blemcntc se obr.:or­

varán los p:.'irpauos infl::i.m:'.doo. J,o::; par.-1.::tto;; son w:w i'ucil: 

mente ident1ficaeiorJ luc::>;o a,~ haberse ::il:i.rnc:ntado,momento on 

que ndriuierc1~ un color 6:xil~o, debió.o a J.a inr~e:Jti6n do la­

ounr,re •. \nte l~< ctuo~i, ol clirc~~nóstico pll.(,¡\n confirmttrGc fa.­

e i lmcri ~e arr. lric"n<lo e 1 pe Jo, e nl oc6ndolo en urn pJ.a tin:1 J.j . .!!! 
pia, Cll\JicrtO .'! f<~::i.:•Jn:\rnloJ.O COIJ Un mi .. cror:copiO c](! rm;ja !J2 
tcnc.ut. i,a L>rma del piojo del pul;i:> o:; cciractnrlotic;J.,por 

lo C]tW •! J di.a:;nó:,·tico !~O cntahleca pront:.'.mentc. 

4 • f., r.'. r T o s __ s o ll..ª-.J'l __ r, o :; P ~-2..L.QJ'L... 

Lou m:tn c:o111L1nc'U: 

- l,;u, clauon b<.t;jCHJ con J..:w ónicuB v:!.ctimas. 

- L:t fal.1.a de limpieza í'roducc -piojos y cu1nrt. 

- J,oo nc .. ~ror; :3on rn:uJ i1ropencor; i:\ tener piojoo. 

- r,orJ pill;jo:; vuolnn o Dccltan de una persona a otra. 

Lof; ani1mtlus pucdün cont:c[(ÜU' pio;jos. 

- J,of: niojos se pueden C'ont:!'.'2.cr del pat.;to o 6.rbolos. 

- l!uy que r;.1paI"GC J.:.t c.:1tllc:'.:t rm·n libréi.r::.e de piojoB. 

Otros: 

;Jolo J º'" ni1ion contr~tcn rio,jo~1. 

·· ~ii :::o uua el cabello corto no co contraen. 

- ;.;i c:_tb<:llo C<) cae ci ne ti•.mcm piojoo. 

- Uolo "ur:mt(: el VP.nmo L''' cont:.•aen piojor.:. 

~;n uw:dt! r.wrir :~i. t.iunc piojos por mucho tif:mpo. 

- J¡e¡:; pi'.';io:J de l.l\ cabc7.P. ~:on el único 1;ipo ele pi0;jo. 

!10:1 nio;iO!· L;.J!) corno l:tD ;:a~L"!"D.pntas,dclll~ u.r:C1"';Ul'o.roe-

ne 1ue no que~n l~ cabeza ul quitarloo, (lB) 
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T !l T A I E N T o 

1\1 trnta:ni<)nto para ht pocliculoaio y po.1·¡1 la esco.biaf.;ia 

( on purt icul:.i.r h1 o scé!.biar:;is) 1Son •mo do los cap:f. tuJ os ffiP.(I •• 

controv~rtinou, no ho.:v ::i.cuertlo un{mime on la trcrani:nHic.1. 1101J 

cri tcrio~: ::u¡, 111uy V<.criat1oo, 

Una de la:. t"~tact11r!L Li.cnn del tratnrnirmto on er·tn•· cn-

11<.hi 011 qu1) ,¡,.¡"-' '••r ,.i.1111.llt<'l.noumonto .~urativ_~ :1 .E!:?~.'.!.'...t:.02· 

:ier~{a inútil tr:.i.tar a la enfcrmed'!d ~;i !-,1;r,.;i¡·i;cr on ol-

1.ietiio n:11b.tü:1 te que l'Odca ul paciente 1 fuonto:·, de con t;:r,;'io ~/­

es indic·p<mr::1bl.; trat,n· al mior.in 'Li.()mno r>. t;oclou lor: riuc hnbi 

tan en cont:. cto con (H, y er:to incluiria dcralo lucr;o :1 lo:: .. 

uiüos y min u lor; re cien naci.dor:;, :;tu:tr¡uc no p1·u:;cn·r;en lcr.,io-

nc~J. 

De ;ccnct·•io ·1 lo :;.11tf)r·ior el tratami<:rrto tll-l>cr:~'i. rur·non -

- JJc::.tr"l.Ír nl. '"ir:l.! i.,~o on la p:i.o] dnl vtci.~.ni,1: y en lr.w 

ropo.~ pt~r~;or1:'.J.(~;1 ,V (iL r.:.1 1na. 

- Cur 1t· ·1:1:i 1 ci: J.011e: c11tt.\n1~:1i1 y nllo LUI'li do :1<:U1.!rrlo ·1.­

.lu:; co11d1t·tu11~··:. 11(·.l 1:ni":1·mo, 1~u ·~cuordo con t~l tii:rnpo que 

dicpo11.;:c Jl •.:·:. l.". Lv1·apu1\tica, LlU.n co11r.:iciono:: f!Ooir«:e:.in6mi -

C:J.8 y e: l e:: L:.,d \) 1:tt ··;ue ~ (~ l:l1C'Ltc:n tro le. :1il!J.. 

~>t.! i:.:· '' Li. l; :.:1('0 ~'- t.rav1.'.: llt; ln. lli:·.tori1.\ rü.ferentcr: uus 

l"-.tnci:i:..; . ·c.l.(t:'.: p~1ra nl m:tunjo üc Jan pur:1.r·itocir:; 1Je piel, 

;,ctu:1l.J.1•:11t•. "' ti ... n•_'\: üo:. opcionc:: quo uon L,r .. f6rmu1:i.::: 1.m -

¡~j.:;tral.e:; .Y J.:u. '"" ¡.n1;1;11to. L:u·: primerns cada 11ia cnon lln ma 

:1or dc1.11!:0, .:•i1· v.tc.ia:; razono::, 1k lar'. cu:-üc1: :"o pu()don ci 

tar: 1.:a,\"Jr ¡;,¡:Lo 1 .. :cr:-. t.l tr-:'.tand.er.to farni1ia1~ ;r üc lo::: con 

~acto:;, ,;,_¡ i..L:•ili.. '· ¡i:u:;. obt0nerlcu: (inaccesibiliú~td) ;ra n.ue­

no en cu..d ·::1t.i.c 1: i': ! n•:•.cia tu fabr·icnn y nJ.ter-:,.cione[; un hw 

coucc,1rLrac i 1.111(•;; "'' l:1 f6rrnuh1 pr:ir X. cnu:-;:\ dcbir'lo a qun i'JOll e 

laborad: 1:: jlOI' i''' r:: 011:, :: t;u::.e;e p1;i blL:n a cqui.vocun:c, <t'\.t() r:.~n<l o 

el T'<.!uul.L;cdo 1'.i.!Fd. lll! la fót·rnuJ.a. 
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cin do ]a:: :nit.criorei. mn_yor accenibilidnc1, menos oo:;to y las 

c1i11cu11t.r:1cio11t·:. 1',i·1J1)r11l111e11Lo no varl;in, 

Se C1ll1::1ü<'r:1?1 1v¡uí umboc cri torio¡:, r;o¡nn·aw.lo el mariojo 

de lo. gscabi:rnis y de la Pcdiculoni:.; pilra su mayor compren -

i;ión. 

'l'ratarnicnto ¡n:.r<J. csc'-11.Jiaf;is. 

El tr;Jta:nicnto tradicional mediante f6rmu1uE ma~istru -

les que r.)iI;ue utilizandor,,e 03 el i1enzoato de bencilo m¡c fO_!'. 

ma parte uel Púlrz~mo ti el Pcrt\, ~e UF[l en lor; ~,dulto::i ul ?O;~-

oc:::clndo con 10 rlc azufre en un veihicnl.n fñcil ele frot(n'. 

En ni.io:; rr (:Vi tri el <rnufrc nor irTi.t:;ntc y ('(,J.o r:c apli.c;i. 

el Bcn:;oato do: i:01,ci.lo en <1ceite r}c ~llrnendro.~; rlulcr:r;. ;je ~'· -

plica l:.1 n(''.:::c:ra f6rrnu.l.lL una soln vor., dar:i.ntc l'i minutoD,cn 

tocio ,;·~. eu,· r·ril°1 nX<'l'pto cabo7~::t y r:.u ·! 0ma Lr:.1 bct·ío dr·: :iuor; cnn-

ª'~u.;t c·~tl l1.1.i, 1: T,:1 fl
11r11111la p;~;.·~.L ui1in~: : e an]lc: 1. n11cr1tn, ... : r.J :· (i 

uochc.·u uu t,.h . .> el Llt--·rpo y t:v Lrlln 1
• 11n b: 1 .11) 1.:0:1 ·•. 1,11:1 c::tli1.~1·.te 

uJ. tli.a ui·(UÜ:uto, ,\l1:•.jt., :;e 1<1euc:iomt'.'1 J:·t~. fór.;•tü::.:.:: (2?) 

l'arr:i :ir.'u l t. o:: :Fara niilorJ 

r .. ::mteca bon::.rnda 

Azufre 
Báloa:,10 rlc'l J.'t•ni 

Si,~. Frote 

Una f..'OL~ vez. 

120 g 

10 g 

20 e; 

/\.coi te de alrmmdr1w l:?Occ 

D{tl SE'.;no de 1ir~Lürlr.\mlx;r 20cc 

HdlGamo 0ol Por~ lOcc 

:.; ir:, Pro to 

Por siete di~•.s. 

r~n cu .nto a l~w dro,";as utilivld:ts c¡ue son ele rnanufactn­

ra ( rio pc:.tu1t>e) lac mas ucatl:.u: actualmente y con mejores re­

Gultado~ G0n: ílon~oato de ncncilo ~1 25· 6 30~,Qummahexaclo­

ruro de llci1c1.'no ,1~arnox:.mo o J,indHno (U-.mmo.hcxacloruro CiclohE_ 

xano) al l~·, Grotalli1.ón nl 10 por ciento y fonilbutn.¡:onu,ox­

xü.tcn aif•~'"~"Lu:.: m:.trcar; y pror:entacioncs. Se mencj.0111.i. a con 

tinuaci6n Lll1 cGqw:.:ma <cUC pre·tcnae :;;crvir de p;uín par<'l el mu­

ne jo tanto p:.l!'t'. la cscabi.ucis, e omo par<l lu pcdiculord.,1: 

Tratar:u.ento nnra Esca.biusin 

Sustnnciuf; y medicumentoG utLLizados: 

- Bcnzonto de Bcncilo ul 25 o 30 % 
Emuloi6n o loción, 
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- Gaminahcxncloruro Ciclohexano (Hoxacloruro ele Gamma -

J1P1w1·no, 111wwxn.no 6 loin<lrmo) o.l l;.j, 

lh11.;llonLu, croma o loción. 

- Crotarni tón al 10 :', 

Croma o loción. 

- En esc:,biuc.is N oruer,a: Fonilbutazona 10 rng por Kg de 

poso durante 10 diac. Por vio. ornl. Dosis fracciona­
das cada b 6 12 horas. 

Medidas (~encr~,lcs: 

- Baiío previo con ar~un tibia, poco jabón. Secar. 

- Aplic:·ici.lm en l(w noches. Dor;do hombror.: hacta los 

pi1·r;, ('!' l.n11a:; p:trtca haya o no lc,iionc-G. 11tJjor toda 

la 11"<:111 .. ,d uja : .i.::,ui(;ntc buiío. 

- i\p.l.i..c:•.r <11.n·:•.ntu tror.; noches Gc::,uitlao y cur.;pondor r'leo 

pucr:. 

- En cont.;ct•": JJin lcffioneB CL!Jlicar Dolo una 11ocho,~:i-

1r,u1L,n,:::::1>.: ntc quo loa dorna&. 

- gn ni:io~: hcicr;r l~t a.¡Jlicación hastn ln. cabeza, cara y 

cuc11o,;¡ cuni·o cabelluelo. 

G::i."1bio 1.0 r1):i:, pcrr;ono.1 y de cama por 3 di¡w. llo es­

rlf-'C"I .r·io i1•·rvi.r lo. ro¡n, ya que eG el calor ~:ceo el 

nuc ueut.rair/t al ¡')ar{1.~;ito. 

Not[l: l~n n.i.,or; 1Hmoror: do 6 a?íoo evitar ol Garnrrnhexa -

cloruro de Cil'lolie:.:ano, (!11 111ujerer.i orobtn-autdm: 1:iguc -

por "1 :1uwr :1lÁt,n·o:, on di::cunión y üc profi<.JI'O J.ar; o -

tra: ·.>;H ·11J1110 por mc•uor absorción cutñnou. 

Traturniüttio du la ~:~Lrnu complicada: 

a) ror inJ\;cci611 bftotcrimw.: Er; imUspcnon.ble üorninar­

la infeccióu e . .úr.uicla con procedimientos tópicoo o r;ist6mico 

~:i el C(Ujo lo rer.~ui1;rc, uuru. que el tratamiento esc:i.bicida­

sea efccttvo. 
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b) ror du;·11nti.tin por contacto: gn er:tor• casos la medJ:. 

cacióu nntip,.r:t:· L t.'.1riu t:e indicar(\ llar.ta que cr;ta complico.­

clón hnya : lll<1 d•Ji:11.11:.1du, l:w fnlluo en esta precuución ex -

plic:.u¡ lo~: fr:tc.t:.,J~: r¡ue \'011 tanta frOCUCllCiu OC ob::ervon, 

Tra ta:niu11 to TJCffU lu I'ediculo:;is. 

- Gamma !!c;:;_~cloruro Ciclohexano (Hoxucloruro do Gnmma­

Bcnceno, Garnexrmo o lincJano) nl l~L 

Durante ÚJ,. diuD. 

Noche: Loción,crema o ungrtonto, dejar hasta el dia -

r;i,c;uientc. 

Maiímm: :-;11ci.rnpoo y lavar 6 j:-..bón y !abar. 

Loción, crema, un~;Ucnto y slw.mpoo (Pre::icntaciones) 

- Crot:1::ü tón al 10 ',(, 

Cn:rna D loción 

])ur .. -11t>: doJ tiiu~: por la noche. 

- Hen:-;onto de Buncilo al ~:5 o 30 por ciento 

D<n; dL.u: 11or la noche. 

- I•'enilbuta;·.ona. 10 m¡~ por KG de peno,por 10 tlian en -

d O:: ~U fl':'.C ciormtlr.t~J 1 Crtcl:t fl Ó 12 horno 1 Dolo en en:Jo­

dc infc: Vtcionen mauivus. 

- ~n estn infc~tución resulta indispensable retirar loa 

huevol· de l:t cabeza con un peine qui to. licndrco o en­

can:.üno.dor. 

Not,t: !-:1 ;}:l!nma !lcxacloruro Ciclohexano <1ucda ü:unl 't­

quo en t:::c. l!ia::i:: ru:.trinp;iJo ¡mrtt niiion mcnorer, <le (, a1ioe y 

embnrar.:ub;, Li:nl· <Hio como tllturn:1tivnu el Crotn.,ütón y el 

lrnnz.oato u•~ b1~11cU.o. (ll,l?. 1 13,:"l) 

Se lnn lH:cllo eutud.ioD con un nuevo pediculiciJa J•rio­

derm (l1inlr;.tJ1ion (;,') ~!, .:...- I::opi·opunolol) encontrándor:(· IOéi.yor­

eficacia que co11 el J,inuuno al 1·¡~, poro osta droga aiín r:e en 

cuentrn en experioentueión.(16) 
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6. R E V E N e I o N 

Es ine~able la trascendencia sociooconómicn tle la Es­

oabiasis y 11e lu ~ucliculosis. La casi totalidad dn la po -

blaci6n er' :cptn para :.idquirir ci..taro enformcdaclns y o~:to h~ 

ce que i;n :uimi t:\ quo existen vordadorat1 inmunitluclcu nfltUrE: 

lcu. 

l·ara l·1 :1r·e•1enc1(111 y ~un rn:'lG la ernc<1ic1tci•Sn 11r. lnu -

paruf, i tou1:; o •J la pie 1 de ben obi·.cr-varse las ni 1_;t.licm te~; rne­

ct idn.n: 

l. Cu1\1ci6n deJ. enferr.10,indivi:>.d11~ümcntn oon[·idera­

do, para a:1rv'.ar r:l foco de cont::vdo. 

2. In: .i.:,tir •.·11 el tratamiento f'irnult:ineo cío r.u:; con 

vivientes (en el :.cntido ma:~ ~-.mplio) enferman o sano~;. Do­

no cu1.ipliITu 1.;:; k1 :íl"'1Jiii:t ::e fraeacar(1 en el tratmnicmto 

mllrnio, ~;e r·re:·cntnr:1.n rucr,id::w y no oc oxtim~uir:i faci lme_;:: 

te (' l roe o f·u:i.i. ·¡ 1:.1.:c. 

3. JJuuur:~n r1~clobl.ru·cc lru..; m1~tlilio.:J de hit'.i!Jnc: llaíio­

diurio, a: e u 11•!n:unal, 1iJ;1pie:10. de ve::;tidos y ropa de cama 

B:;t:.i. últinn:. 1.1,ucn ncr l:w:ldU:J ;r ¡.o1>rc todo o.decu:idamente­

¡ü .. mch:,d:J.r , ¡.uc,f:to r;ur. ont~, dcrnor:tra1lo que (l]. calor ( ~io0c) 
destruye nl p:tr,l.:;i to. 

4. ~l personal do BRlud dcberd cotar siempre alerta 

e informado para detectar estas para[:i-tosis, con lo (]UO J~ 

grará el di:;..cnóstico y trato.miento corroctoo y evitará su­

dir;ornino.ción. ( 4,0,9,17) 
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7. e o e J, u s I o E e• .... 

La r:sc:,biauis ;¡ la l'ecliculoDiS ambas parasi tosj.s de la 

piel, tan vic,ills como J:a rüsr.rn. hum:.midad, que han f;ido tan­

combatidas y c:;tuc1iaclaE; 1 nir;uon .c;uardando secretor; m~n para 

lof; invc::.:tir;;cúore;. mas nuuacea y noró.n 1ior mucho tiempo CH,!:! 

su d.e gr:mrJcL cr;i:caciones dcJ. E<;tci.do rnicntr:w no reo (·ornlm -

tan ln.n coudi< i.011e:. eme 1i.:'(1disponcn .. n adquir:ición .v Llc~ .. a -

rrollo, prluci¡nl1:H,ni;1~ la nobrc?.::r rri<,~cri1ü y cuJ.·:.url·cl. 

En la i11'/L': ti ~::ción biblio:;r1~fic::1 r:iue ne prc::cntci ~;e -· 

revinó todo el P!'OC:•}l·O <lo ln cnforT1c:dacl, a:;i como el t.r:,i;·J.­

miPnf.o, :;'" incluye t:t::,:; t1:n quo no lv\:· inform:tci.Ó!! c1::t·1dir:tt 

en confial>l•~ r~uf: hrLnde un nanorama mau real dt~ ·.1 :1. ma:'.ll'l tnrJ 

del prol.Jl•. m:1, l\U<! : uu poco lou av:tnfll'll <:rt lo:. 1fl 1,i111or; iJ.tior:­

con re: ncct.o :, l:.c :·::,u:.1Li::r;i:.; y he l'<!Cliculo::;i:j, 

~;e c1iL,ti~·.:.1n l~cu cr;mdu¡~ varü1cion•c¡; del cuadro cJ.ini.­

co, lar~ a~:oci·r.ciunu:. con otros nadecir:iicntoD y l:'.C complica-· 

cione~· 'lUC ~.if.' nre~j(1nt~in, ndcrrr\u ne ~nencion.an al,0;unorJ r:·,·.J\ -­

biou un lo: 11:'.btto:; du lo:.: ª'~entce caur;alc;;, con lo que· : e­

ponc de rn:m.L t l.'c: to la dificttl t:ccl :inra rcali~1:J.r el tli<t·:nóf:t_:!; 

co, :u111:\<JO t \·:: ·i.ii'tl';;]t:itk:: que •!tl oc:i:.:ioncf; rcpnn:u1'l:a -

c.l t!": t .1111•.:ni.u. ]'u1· ~u 1p1e :::1~ ha.ce ncct~Li~!.ria unn. ri;uia pP.r:~­

cl 1Ha:~nó: tic o (Vi .• ic ::1";r1 to cl:!'.nico) como tcrapc1it.icu, dir_! 

;;ida a lo:; r.;6riico:.; :;uncralee y l"arniliurc::; yo. r¡ue r.:on olloG­

lor0 !JUC r.;c t'11fn!t11.an J'rcct.H:ntc:ncntr: al problema. 

Por lo t.anLo, 1a inforni:1ci6n U!JUÍ reunida trata clo o -

ricnLur al hiódico :ücrtu para I'<;o.li?,ur el din.1'.n6::t.ico :r ac­

tualizado con el 111:.in<!jO y consecu<;ntementc lo. prevención, -

para que r:u aLcución logro t;er Int<J;:;ral, D. toan lu í'arniJ.ia­

en su contexto :<oci;1l y olla rwa continua y continu~·.du. 
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