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La infestacidén por Pediculosis y Bscablasis es el pro
blema de talud pdblica que ha agquejado a la humanidad por-
miles de wios, Lo infectacidn por plojos se conoce desde --
loa ticmpos mas mntisuos en todas las partes del mundo. De

hecho, harto ne ha reportado ou presencia en Momiong del Po
rd.(19) Hastn el dia de hoy, las apidemins se relacionan -
con unad mala hirienc, promiscuidad, sobrepoblucidn e insta
locionee inudecundas para mantener el cucrpo y 1o vestimen

ta limpiocs.(4)

Bn ouna dpoce ge crefa que eran loz disturbios socin -~
les, como lur suerras y lus crisis ccondmicas, las que crea
ban las condiciwncs cn las que estas enrermedades prolife-
rabun, Terminiaag 1a Segunda fuerra hundial vimos declinar-
la incidencin de eutus parasitonis,sin roazén aparcente. Re-
cientemente, ¢in embargo, han protagoniszade un vigoroso re
torno 2 nivel hundial. bn 1974, por e¢jemplo, e estimé cn-

unos 3 millones low cizos de pediculosis aparccidos. en los

Bustador Unidow. #n 197h, man de 4 millones de Butadouniden
sen e reporinron infectados. TPediculosis y Wscabiasic pue
den alcanzar niveles mas alarmentes adn, a menos gwe ceria

mente s tomen wodidas de control.(6,11,18).

Lo e:rcnbintin en México ge cncuentra a partir de 1981
en lag primerat 20 primerag cuusnt: de morbilidead y cobre -~
la pediculoziu no existen dntos yu gque no se reporta ofi -
cialmente a lat nutoridades sanituries.(%) La Encabiasis -
en nuestro pais constituyd un problema de salud muy impor-
tante en 1la décuda de los 70's (17) produciendo en esa épg
ca verdaderas epidemias, se le ha dado un caracter ciclico
que nos havla aue pura 1979 habric desapoarecido,ascveracin
que ns 50lo no e he cumplido, sino que en low Wltimos aibs
unicamente ha dinminuido por prevalencia en unos sitios y-
aumcntado en otros.(18)
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El incremento de las infestaciones de pediculosis y es-
cabiusio se producen independientemente de la posicidn socio
econdmica, cdai o fexo. La nueve libertad soxual y los movi-
mientos miratorios, son los rcoponsaobles en parte del aumen
to de la incidencia. Afectn preferentemente al eslabdén mas -
débil en la cndena socioecondmica de los pucblos, aque ademis
gencralincnte constituye la base de la cconomia,sismiflica tam
bien grandes erognciones tanto para el R tado,como pura la -
poblicidn en ponriicular para cu tratamicnto y nrevencibdn. (4,
6,17)

En el Centro de Salud "Beatriz Velasco de Aleman" de la
Secrutaria de Salud, las Dermatitis y las Dermatonis ocupa -
ron el 8o. lusar cn lug primeras cuusas de morbilidad en el-
ario de 198% ('), quedando incluidas agul las parasitovis cu-
taneas que fucrcn diagnosticadas y las que no lo fucron, in-
dependientencnte de 1o cona. Debido o su origen muliifacto-
ripl y tu oroa contusionided, 1a escabiasis y 1o pediculos -
sin son padeconicnton intradomicilisrios,destocadamente fami
liur‘"(4 L7),cuyo ailugnéstico presenta dificultad por las -
srandes vericeiones clinicaus, por lug acociaciones y por los-
complicaciones, de heche tampoeco el tratamicento es fAcil por
log ;srandern inconvenicentes aue presenton cl complejo Pordoi-

to-llorpedero~-tratamiento proniamente dicho.

Tono lo yu referido motivd esia investisncidn, donde se
pretende claborar unu sula para el Diagméstico,eminentemente
clinico y actualiuar el Tratamicento de la pediculosis y de -
la escubiasis. Diripgido al Wédico fGeneral Familiar ya que es
é1,frecuentenenie cl primer contacto con la enfermedad.(1l5)-
Haciendo de su prdética un buen ejemplo de Los principios dog
trinarios de suctento de la Medicina ffeneral Familiar,baso -
doz en aue la aleneidn debe ser Intesgrel,a todo el ndcleo fa
miliar en cu contexto social y gue ndemds reuna las caracte-—
risticas de continwe, continuada y coordinada.(7,24,28)

tuente ('): Hoje de vemiotro diario del Médico,en ol Centro-
de valud "Teatriz Velasco de Aleman® de la S.8.



2, 0OBJETIVOS:

1. Revisién hostérica y actualizacién de las ~-
parasitosis cutdneas. Bscabiasis y Pediculosis;
en 1ln consulta del Médico General Familiar.

2. Elaboracién de una gufa para el diagnédstico -~
y tratamiento de las parusitosis cutdneas, en~
la consulta del [1éddico Pamiliar Geoneral.



3.1 DEFINICTIODN

Lermatosis humana, producida por Sarcontes sca-
biei var. hominie, debida a la presencia del pardsito on la

epidermis y sobre la picl,contanioca, con transmisiéi emi -
nentemente intradomiciliuria. Se caracteriza por su polimor
fismo, con diriribucibn morfoldsica caracterfstica. Por su-
contumionidad re producen epidemias. Ea de dirtribucién cos
mopolitu., {4,0)

A la infestacién por Sarcoptes ccahiel on el -

hombre se le llam: Eccabiazis y cste término se debe restrin
gir para 1o enfermedad humana, mientrac que los sindromes -
causados por lat intertaciones de Sorecoptes en los aninales
debe llam.rce "Sarna Sarcdpticue’. Las erpciones on 1na picl-

caucadas por otros Aciros sc denominan "Acarodermatitisn(10)

3.2 S I HoOoHNIHIA Y TERIEINOLOGILA

son diterentes lor terminos con que se conoce -
ol prdecimiento en lar diferentes dnocns y en loo dictintos
palcens Ad,vmor cjemplon de Lo se citan o continuccion:

e

BUCANTAL LD (Bnfermediud producida por Breabien,-
gindnimo de soana),BH0ABIonIs (del latin:Secabici nombre co-
peelfico del fcuro de le sarmma vy del sufijo OUIS=Enfermedad
producida nor cenbici), EUCABIEG (Enfermedad producida por-
Sarcoptes ueabiel, viene del lu tin Scubare=Rascar),SCADIET,
SCABARE (Bel Lubtinsiscables=sarna), SARNA,ROIA,GATE,SCABIL -
(Enfermedndes Fruvirinosas), SCABIES,ITCH,MANHUATL (Aztc -
cas ), Vils (mayas),GRAV-GRAY (Africa Oeste,bicerra Ieona),KAS
KAS (Hueva duinca),SCARIES NORWEGICA BORCKIX (Sarna noruega)
COREZON Dol SHPTINO AO,CARACHA CABPI,CARACHA (alto Perd),-
KACCHU,ARADOR D3 TA SARNA,MARUCHA, PIRTUCHA,CHARRAS (Colombia),



RASCA BONITO, SALPULLIDO o SARFUILIDO,RONA o ROGNA, SIETE -
LUCHAS .

kn Méxicos SARNA VUIGAR,GIBTO CGUBANO,NAGUANA,RONA,XIRY
CUA o FIRICUA; KUKAGI (en Chilushua), MANHUATL, ESCARIASIS,
BECABIOSIS. (14)

3.3 H I § T 0 K I A

La historia de ecta enfermedad es de lo mas controver-
tido y se remonta hasta los origenes del hombre.

Las leyer de Moisés (Levitico) y la historis de Elisa-
y Neaman (II Reyes) swigieren que lot Hebreos y los Sirios -
padecieron de Broaobiagis,

De acuerdoe con lag ianvestiguciones de ﬁﬁ&ﬁhll ronliza-
dac durante cun recidencia de 20 anos en Chinn, se anequra -
que Lo sarnse exictid decde ticmpon remotos ou Bripto, lleso-
potuwmdii, Polestina, Grociw, Rowa, Persin, Pnises Arabes, In
dia y China, Bn I Twdia dobid imialmente de haber existido
degde dpoca inmemorial debido s la prevencia de viajeron,co
merciante:. vy soldudes procedentes de Arabia, Persio y Chinag
Estos dltimor puloes, donde 1 garma era comin.

Hoeppli dice que en las publiciciones médicns Indues -
110 se hace daistincién entre escebinsis y otras enfermedades
similares,

En China Chao Yuans Pang cn el afio 610 A.C. menciond -

al Sarcovtes scabieil, mas tarde citado por Ahmadal Tabari -

en la segunda mitad del siglo X, Los autores Chinos mencio-
naban la precencia de pequerios gusanos en le sarna, nsin ha-

cer aluaidén a oue fueran agentes causalec de la misma.

Arictbieles (383-323 A.C.) supo de la onfermedad y de
1a existencia del dcaro, el cual se descubrio XV siglos des
pues.

Avicena y Bbn-Zoar ( Cit. por Hebra,1868), conocieron-
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imualmente la enfermedad y al agente causal, pero no los re
lacionuron,
Santa Hildegarda de Bingen, Alemania, monja Benecdicti-

na en el siglo XIT (1098-1179) fué la primera e¢n relacionar
Escabiasis y Acuros; a éstos Ultimos los llamaba Suren-pca-
r0 y tumbien "ruerm" y loo consideré como los causanten de-
la enfermednd. Averroes (Ibu Roseltd} 1125-1198 ha nido con

wlderndo ol primer parasitdloro derpucs de Alejundro Trayes

por su dencripeién del arador de la sarna (Aciup sicabied).

Francastoro (1478-1%%3) decin que el ezcubie cra una -
enfermedad contesiosa y pruriginosa de 1o piel tronsmitida-

de personia o persona por gérmencs vivos "seminarin morbiv.

Scalinger {1484-15%8) reconocid 1la forma redondendn -
del dcaro y tu propicvdad de excavar la niel haciendo tidne -
les,

Hay e cits, relucionadn con ¢l descuprimicnto de Amg

rica por (riutobul Coldn de Antonio de Herrera (1601} que -

los primeron. colenon que Llegoaron a la isla de la Weopafola-
fueron aticadan por g "Mimas™, como los castellanos en i@
aquellos wprincivios no sabfan el renedin, nue cra sacorloy -
COm0 Arudores, vuiveieron gran tormento, nerdiendo lou de -
dou y uliunes los oien. WL cronicta nos aporta un dito muy-
valioso cur velicidn a ene tiemho en que Bopaldn ya councian-

al arador aqc 1w coarnn y ¢l procedimiento pora sacarlo de las

o

by

lesiones de la piel pox medio de la aguja.

Peirese obnervd al microncovio al deoro y describid los
cuabro prresn du patas y las cerdas nnales. Haupimann de Dres
den en 1097 did @ conocer por primera vez un dibujo del pa-
racito.

Bn lodT Dincinto CeUTONL, de Tivorno, ltalis, hizo una

s

excelente ceovripeidn ael deuro y cesdn consta en una carta
que 8o cond Laera un aocumento histérico muy valioso,diripgi-~
do a Redi (tburndtista de la dpoca) fuéd el primero en deg -

’

¢ribvir el fc.ro y lo conriderd como canvante de lao lesio -



nes cutdneas de la SARNA. Este autor sostuvo desde 1687 que -
el pardsito habituba las vesiculas acarinas, supo de la trans
nisidén de la enfermedad por guantes, ropa de camn y por ¢l -4
contacto y fud ¢l primero cn indicar uncionen,lavadon y bofios
en la terapedticu de la enfermedud, ya que en esc ticnpo se u
saban tratamientos internos, & pesar de que en 1447 Giarino -
concedfa sron importancia a las friccionesn mercur117es en cl-
tratamicnto doe lz sarna. Corretponde o Cesbtoni tnuzien el mé-
rito de haber iniecindo el tratamicento tdpico de la “asenblanio
en los antiguos baios de Idvorno Itaiin, de ascuc:do con el do
cumento que uos ha dado a conocer ¢l Mazeo Patorrdlico del Hos
pital Saint-louis de raris, Tor todo lc¢ unteriorue: e citado-
Faucei en 1931 sepurd el mérito del descubrimicnto e la natun
raleza de lu BARMNA n Cectoni.

Durunte muchos wion log dermatologos negaron la cxisten-
cia del dearo y afirmaron que la escebimsis era afcceidn humo
ral. A un :iglo de la deccriveidn del Sarpies scabici por Li-
neo, Renuci, enseda (13 Agosto de 1834) a su naestro Alibert-
la extraccibn del dcuro, demostrdudose aszl la etiologla del -
padecimicnto “"oficialmente®.

La pnlabra SCAVIET sipnificabe en general enfermedad pru
riginosa y on 1934 ge empled paru 1o norna.

Ensemuida varios investigadeores realizaron cstudios cxpe
rimentales, alyunos muy valiosnsg, como los realizados por He-
bru, (10,19)

Por lo que rospectn a la Mistoria de la escabiucic on Ia
tinoaméricea (2,19) recordamosz que una cxcelente revisidén se -
encuentra ¢n la monoosraff{a de Leén (l4) del Ecuador. Parce ser
que la cscabinsis ya existia en Amdérica de la llegada de los-
Bopatioles, scpin se menciona en varios documentos, el Sarcop-
teg geabiei al imual que el piojo y la pulga fucron pardsitos
entre los aztecas, los Incus y demas pueblos ahorirenes améri
canos.(2,10)



3.4 PRECUENCTA .

Desde hace muchase déendas la escobiasis se observa en -
forma endéumica-ciclica,en algunas partes del munde con epide

migs aisladas y en ocasiones llega o presentarte en forma de
pandemia (11) cemo en la mayor purte del mundoe ha sucedido n
partir dc 1968. Lo anterior ha hecho que se emitan hipétesis
teoring baradus en wlmunor hechos o relacionadar con log min
mos nol se b afirmulo que la esceblacis es mic comin en pee
riodos de ,uerra y aque 4ot disminuye en aios de pawv. (6)

De acuerdo con Yumnt, la cuscebiools no yerpelta rasas,ni
condicioncs wocioeconbdmicas, afectn mas en edades temnronng-
¥y por irual a amuos sexos. (6)

M 1o cdoe media la Boenbianis estaba incluida entre lso
8 enfermed: e me conunes. pn 1848 Hebra reunid en ou mono-
reatla 40 000 casos de 1o enformedad y encontrd que era sie-

te veces mac comin on hombres jévencs que cen mujeres. (10)

Enfermedad miy comin durznte la primera Guerrs Fundiale
de 1914-1918 y nucvomente comdn durante la sepunda Tuerry loun
dial.Asf de 1930 o 1940 en fran Bretada, la escabiasis ocupd
el 3.5 38 d¢ low carou ¥ en 1944-1946 ascendid =1 10%. °

“n 10ty el codecimiento Mé may {recuente y disminuy6 -
notublemente en 147%, riendo excepceional hasta 1930 y a par-
tir de estic fucha hubo un aumento considerable; y en 1935 In
glaterra oo encontraba afectada mas o menos en ¢l 0.1 % de -
la poblucibdn, (0,10)

Desue entonces aunento ranidemente y en 1937-1938 preo
cund mucho @« lou ectudiovon y, para 1939 es probable aue el-
1% de la poblucibn cutuvicra afectada. Algunus secciones de-
la comunidid Inslesa tenian el padecimiento en el H 5y el -
promedio puri el puic cra del 2%. (8)

Acerca de la frecuencia de ecta enfermedad en los Bota
dos Unidos y on varics partes del mundo,gngjgin realizé una-
encuccta extensa y cito que la escablasis era progretivamen-
te NO COWUN o principio de los wios 50's en Nortcamérica,Bu-
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ropa Occidental y Asia Oriental.

Orkin en 1969 realizdé una cncuesia a nivel mundial y ha
ce alsgunas concldGeraciones cobre loo datos obtenidos en la -
misma acecrca del "resurgimientovde 1o cscabiasis y en 1971 a
firmé que la epidemin no habia afectado adn a los Ratados U-
nidos y Conndd, que cra rara en Venexuela, Uruguay, Hungria,
Rumania, Japdn y Australia. Notable ¢l aumento de la frecuen
cia en: Prancia,Poloniu, Alenania Occidental, URSS, Tortugzal
Ttalia, murruuonr;Afgontina, Brasil ¥y México, Asi mizno men-
cionaba que luas iluctuaciones cicliccs de la Escabiasic nun-
ca han sido completimente entendidas » cita varius posibles~
explicucioncs.

A) Pobresza.

D) Deficiente higivne perconal y de la comunidad..

¢) Prowiscuidad sexuasl.

D) Brror divmdutico.

1. Bajo Incice de cospechu.
2, Cambio ci 1 mortologia.
a) En Loz limoios.
b) Nodulur y norucga.
¢) Corticocuteroides,ete.
d) Tranumitida por animales

BY Demosrdticon.

1. Trabajadores mioratorios.
Je Ruraul o urbana

F) Aumento de los viajes.

G) "Pérdida de la Inmunidad de una poblacién

1) Leolbgicoa,

1) Isnoruncia.

J) Costo elevado de algunos de los tratamientos,sobre -

todo a nivel familiar. (6,8,18)

La erenbiucis es una parasitocis de muy antisuo conoci-
da, cuys ineiaencia, ha través del tiempo ha sufrido grandes
variacionoen cin que se hayn determinado exactomente el moti-
vo.

La incidencin do escubiasis declind rapidamente en la -
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ddcada de laos H0'y, pero protasgonizé un vigoroso retorno a -
nivel mundiul en la adenda de los 70's, incluyendo a nuestro
pais, donde alcanzd su srado méximo en los afion le 1972,1973
y 1974. En cfecto, como ontidad nosolégica ocupd el nrimer -
lugar en lus connultan dermatoldzicas genorales, representan
do mar o nenos el 10 por 100 de los pacientes con nroblenas-
cutdnecos. (1)

Las epideminn de escabiasis pueden ser de naturaleno cof
clica, como ya s¢ habid mencionsdo,produciéndose en ciclon -

de 30 adog, con duracidn aproximadamentc de 15 afiom.

En los dltimos

5 alos la escabiasis gc ha reportado en-
la siguiente forma (5):

Ao cauon tusa anual lupar
19861 9033 12.7 17
1982 6698 9.4 18
1983 o567 7.6 18
1984 10048 13.1 16
1984 3610 4.6

Tasa: Por 100 000 habitantes

' Datos resictrados hasta el mes de Septiembre 1985,

Fuente: Informe Seminal de Enfermedoades Transmisiblces,

{Bpi-1-79) Direccidén Gencral de Epidemiologda S.8,



3.5

E
s
-
o
-
o
fon]
f
>

Tas infcctieciones cutdneas por fearos en el hombre puc

den estar cousadas por Sarcoptes scabiels y Demodex follicu

lorum (4); éstos de acuerdo con Simons son VBRDADEIROS PARA-
5IT05 HULANOS, o por algunou otros dcaros que afectan alhom
bre pero en formue temporal por cer mng blen de unimnlaen o -
de vida libre. bor todo osto ce inriste en que lu infecta -
cibn por Barcoptes seubicel en ¢l hombre co la Bscnbiisic ye
ecte término deberis ser recirinside a lua enfermedad huma -
na.{(27)

Bl Barcoptes seabied ntaca a muchos mamiferos diferen-

tes, entre otrou: Perros, vacas, cerdos, ovejas, cabras, ca
mellos, concjou y cuballos, De acuerdo con Mellanby no se -
han encontrado Jiferencias morfolésicas definidas para los-
Barcopter encontrados en toda crbu variednd de animnles, pe
ro la ditercncia varece ectar en el awspecto fisioldgico y e
jemplo de ento eu Lla infeciacidn de lag variedades canis y-
equis, las que ococodonan en el hombre infeutaciones nasaje-
ras, no peramaenboec. Parcce cclLo indicor que cada mamifero-
tiene cu propin rmen bioldzica y lo diferencia de otrom nar

cuptes no euld en i morfolosdn mino en la fisiolosia. (3)

SARCOFDEn BeARTeI. Bo un pnrdeito, un fcaro, ¢l cual -
durante la mwyor parte de su ciclo vital s6lo puecde desarro
llarse ecscondide bajo la piel del hospedero., Desde el puato
de vista tuxoudmico, se clasifica como sigue (27):

Phylum: ARTHHOPODA
Clage: 1®IAFPODA (intcctos)
Clases ARACHNTIDA
Orden:  ACARIMA (marrapsias y dcaros)

Pamilia: Trombidiidue, Demodicidae, Ixodidac,-
Sarcoptidae, Argasidae, Dermanysidae,

Mot ocdros.
Bepeeie: Siarcoptes  seabiai variedandes: homi

nis, canis, caprae, equis, ete.

;
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Los dcarous se definen zeneralmenpo como: Pequetios, mu~
chos de ellog microncbpicos, con'cuerpo membranocso, pelog -
largos. Hipot lomi oculbo. No armado. Pedipalpos poco promi-
nentes. Quelfcoros reducidos a hojags o bastones.

SARCODHG CUABTIEI var. HOMINIS. Bl dcare es blonco,sin
ojos, trantldcido, pequedo, ovalado y chato, el cuerpo ectd
marcado por urrusgas transversales, con cerdas café en la sy
perficie dorual,

Las hewbrar, sue miden menos de 1/3 de mm, son feneral
mente mas sranded que low mnqhos. La regién de la cabeza, o
capitulum, cc engarza al cuerpo como base mévil poare las 3w
partes de la bocuw.

Bl dcaro ticne ocho patas en la parte ventral del cefn
lotérax (cubesu-pecho) fusionado. Lou primeros dos pares de
patas quitlinoras, lienen dos surras que termiran on suCC10-

nadores con {ormy de coamrana 1lsunndon anbulacrn.

BL apaeto digecbivo concinte en un intestinoe anterior
st0muto, intenlinoe medio ¢ intestino posterior. Wl intesti
no unterior sc vivide en In eavidrd bucaly lo faringe w or-
mano de bonbueo, gue trabaja con glindulns salivoles aparea-
dasy y el evdtiero, (0,9,18)

Cielo vatnl, T fertilizacidn de la hembra se produce-
en la sunerlicic de lan piel., La hembra entonces excava un -
hoyo-surco en el cutrato corneal de la epidermis del anfi -
tridn, pcro vira ves perfora lo cuficiecntementc profundo co
mo para avector tejido vivo. Mediunte rus mand{bular v cuse
afilados bordes de las junturas terminsles de sus patee an-
terioxes, Lo hewbre ne abre pase debnjo de la capa superior
en unot 20 winutorn, Lou hoyo-surco pueden ser de hartn 2,5-
em de birago, o) contrario ve la hembra, el macho pusa lo ma
yor puarte dc¢ ou vida, mno cortn, en lu superficis de la opi
dermig.

Lu deposicidn de los huevos comienza wnss 40 horons des
pues de la fertilizacién. La hembra depositn ous huevos en-

¢
§
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¢l hoyo-gsurco, poniendo de dos a cuatro, cada vez gque exca-
va. A 1o larito del hoyo-surco, tambien se depocitan bolitas
{fecales, llamudns soyhalas. La hembra puede poner de 40 a -~
50 huevos, nero es raro encontrar mas de 20 en coada hoyo-sur
co. Menog del 10 % de los huevos depositados Yllesun a produ
cir dcaros adultos.

La incubncibn puede tomar unos 10 dinms, pero por lo ge
neral fe decarrolla entre 64 y 76 heroo. Despucs de unoo f§-
n 6 dius, los huevor wroducen lnrvas de seis patas. Tuezo -
del uncimiento , las larvas ne desplazen libremente hacis -
1o superficie de la niel. Aqui la larva sce transforma en A-
curo inmaduro y comienza a hacer sus propios surcos, donde-
muda su piel unie 72 horas despues. Una nueve muda te produ
ce¢ en tres o cuatro dias mds y luego otra tercerz y Wltima-—
muda, de 1la que emerse un Acuro adulto de ocho patas. Bl pe
riodo que va desac lo fertilizucidn hasto la adultez cs de~

14 o 17T dras.

A moealda gque la hembra oxeava debajo de la piel,van se-—
pregundo una cubi tancia que desintesra la piel, El dearo di
giere el tojido diruelto y continde excavando. Durante 1o o
limentucidn, suceiona un fluido linfdtico intercelulnr. No-
hay sonTre on coto proceso, yo que 1os capilares no 1llefgon-—
a lu capn superior de i epidermis. A 1o ves, deposita loo-
bolos fecales, Jog gue probablemente soir 1o caurn de 1la in-

tensa comendn e fiente ru anfitrién.(9,18)

e he dichoe que 1o infeutacidn normalmente se discemina
noaguellos con sudcnes el paciente duerme, porque las eta -
pas tempranat del desro normalacnte vogan durante 1a noche,
pero con tin neaueisng ¢ incospicucss sue rara ver han sido -
vistas.

Inveotiaciopes recientes han demostrado que parn que-
se produwc. uipn inveccidn clinica por los surcoptes, debe -
de haber unu predispovicidn del houpedero y que los anima -
leg bien alimentadss, con buen estado de salud no se infes~
tan clinicomente; por el contrario, i tienen desnuiricidn-



o absorcién anormal de los alimentos 0 estndos inmunodepresi
vos la escublusits se adguiere facilmente.

Entre al.mnos fuactores predicponentes pars la proliferg
cién de los dcaros con; Deficiencia de Vitamina A, Deficien-
cia de proteinus, deficicencia de {6sforo en lo comida, exce-
80 de calcio, infestucidén helmintica masiva y otras enferme-
dades.(6)

Resumiendo, la escabiasig reculta de la alimentucibn,re
sidencin y multiplicacibn del &enro Sarcoptes ccabiel var., -

hominig en 12 piel humana, esto clinicamente reprecsentado -
por el surco, tuncl o galeria.

ﬂgileuggi pice cue el surco es un VEHDADDAO TUNET DL A
MOR, en donde 1la CCFYULACION, OVULACION, y NACIWIENTO DE TAS-
LARVAS ocurrc.




3.6 C U A DR O c L I N I C ©

Cualquiera que seg la edad del paciente lag lemiones bé
sicas son las mismas. La sintomatologie de la oscabiacis es—
t4 duda por:

A) Pardcito vy modo de vida.

B) Interaccién hoaspedero—pardsito.

A) Pardcito. A éste ne le debe una tétrada cintomitica-
que se caracteriza por: BURCOS o TALERIAG,DISTRIBUCION TIPI-
Ca DE LA TESIOUSE, PRIRITO NOCTURNO, y CONTAGIOSIDAD.

B) Hoecvedero. oo tipon de reacciones; Una secundaria -
al rarendo, cue dun lar coviras hemdticas, excoriaciones, pis
tulas y piodernitis; v otras cecundarias a un tipo de meca -
nismo reaccional que ocasionalmente va licado a un fendmeno-
de hipercensibilidad: Papulovesleulas, reacciones urticaria-
nas y occzemitourns,

E1l pauccimiento reviste un enorme POLILORFISNMO nque ce -
debe en particular al terreno, mezelado con un MONOMURWISMO-
losionnl diwio nor ¢l pardcito.

L le: 160 primaric y dnica que hace diammébotico clinico
de certeza ¢ ol SURCU o TNEL, que co la lesidn que hace el
Sarcopter oabiel, purin alrunos autores ocasionado por la hem
bra gravida.

Se reconace clinicamente por uer unn lesién rectan o li-
geramente ondulnda,de color rosado, o café grisacco,de apro-
Ximadamente 10 mm; en wio de guy extremos S8e observan peque-
fas eccumus gue indicoerdn el sitio por donde entré el 4caro;
en ¢l otro extromo hay una pequeiia pdpula roswada o blanqueei
na, y ésta renreventa a la reaccién ocasionada por la precen
cia del dcare y a i rewciones ocusionadas por ¢l mismo en-

la epideruis y 1o dermis, que pueden ocasionar una microvegl
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cula, el surco corre a través del techo de la veslcula, pe-
ro no estd jamds en contacto directo con el dearo y sus pro
ductos. E1 tunel contiene el dcaro adulto, huevos,larvas, -
ninfas ocasionalmente y excremento del mismo dcaro. La pre-
sencia de log surcos es mas frecuemie en los nifiog que en -
los adultos y actuolmente se ve en paclentes tratados con -
corticoesteroides,

Parece ser que =c le ha dado mucha importancia al sur-
co, Shelley y Wood mencionan que ello ha entorpecido la a -

preciacién de una lesidn producida por las formas jévenes:-
la pdpula larvaria en donde el prurito es muy exquisito. Si
no se observa el surco, ¢stas lesiones son las que deben -
busecarse muy cuidzdosamente y en ellay cncontrar al agente-
causal de la enfermedad.

Los curcos y estas pdpulas tienen cierta predileccién-
topogrifica: Dorso y caraos laterales de los dedos de las ma
nos, pliegues interdigitales, borde cubital de las manos, -~
parte radial de las muliecas, caras anteriores de pliegues a
xilares, cocdos, cara anterior de abdomen, cercanas al ombli
g0 y caras laterales; en mujeres en pezdn y'areola; ¥y en el
hombre pene y escroto; tobillos, plantas de los pies y arco
plantar. En los niiios , rccién nacidos y lactantes aparccen
en cabeza y cara las lesiones, generalmente escasas y en o-—
casiones se les encuentra cxcoriadas,

Ademds de las lesiones citadas se encuentran en la es-
cabiagis: Pdpulas,vesiculas,excoriaciones,erupciones secun-
darias.

El prurito en la escabiasis es una caracteristica va -
riable, cuanto mas pequeiio es cl paciente mas intenso serd,
es intolerable por la noche, teniendo frecuentemente al pa-
ciente despierto; al explorar al paciente se verd una erup-
cién debida en minima parte a los Acaros y en lo mayor ex -
tensibn causada por la sensibilizacién y el rascade de la -
persoha. Bl ragscado es un aspecto clinico de lesiones erite

matosas en parches o imlotes, costras hemdticas paralelas -



- 19 -

causadas por lus ufias. En varias ocasiones sie ha pensado -
que el prurito en este podecimiento estd causado por los -
movimicenton do loo deurcos en los curcos y como empeorn en-—
la noche te ha -eneranlizado el concepto do gque la activi -
dad del purdsito es nocturna principalmente; lo que aconte
ce de acuerdo con jellanby es que el paciente inicialmente
notard cintowar como ¢l prurite, pero despues de un perio-
do de un mer aproximadamente de haber adquirideo el prdecie
micnto, ¢l cambio es radical, como si fuera de 1a nochz g-
1o muwiona, apurceen ios "parches o wvonas eritemutoras® al-
rededor de lov surcon v de lao pdpulas foliculares y en eg
ta etnpz emnicezn el prurito, énte serd mas intonco de acue
do a las losiones infectadas secundariamente como: Impdéti-~

go, ccacma, cctimn, piodermitis.

Un detalle de interds pora el menejo de loo pacientes
es ¢l hecho do que urniy ves curado el pacientce, el prurito-
percicte doroaoire cierteo tiempo y alsunos citrn gue en Log-
gitins do ot curcess contindan cen comezéu intermitente a-
pesar del trotamicento

Bu persouns cop eseubinels de reinfestacién el pruri-
to es mus inteuro y sc aprecia temproncmente.

La otrn lecidn cecundaria que se observa en la Eoca -
biasis y que con frecuencia dificulta el diagnéstico es la
URTICARIA, que no eu muy habitual; ella reprecenta alergia

localizada o los dearos, es parecida g la urticaria papulo

#1 Unico wc I escubiacis no complicada es el prurito
y ya menciornomon que no siempre e manificsctn cuundo el -
Sarcoptes senbiei inicin ¢l surco. wn la primera infoota -
cidn puede o no bober el sintoma. In comezdén diseminada con
tendencin o Lo oencrndizecidn solo aporece cuando el pracim

te derarrolls hipersensibilidud ol dearo y o ouc produciog.

&



Lesiones de la  Escabiasis

surcos
Bscamas
Pépulac
Pequeiias {oliculares
Largar elongudas
Vesfculas
Pastulos
Escoriaciones
Costras
Lesiones coumplicadas:
Tapétigo
Betima
Ecznemn

Urticaria

3.6.2 VARIEDADES CIINICAS

12

Bxisten nlzuncs formas no caractericticas de presen-
tacidn del pndecimiento que mencionsremos a continuacidn,
que por su dilicultad para el diagndécotico o por su gran -
diveminicibn y afeccibdn eo necosario mencionar.

3.,0.2.1 Bocablasis de log limpiog ) g o de log ~
Kl
acomodnnosl.

Se ha hecho incapié en esta variedad desde 1936§ Es-
ta formu tiene pran importuncia por uer une de las formas
de diseminacidn. K1 diagnéstico oo mas dLficil ya que de-
bido a 1la frccuencia del lavado, las leuiones no gcon ca ~
racteristican por ser muy aislodus, y mar bien pédpulss fo
liculares. Los SURCOS son uy afficiles de encontrar, (11)

3.6.2.2 Lo Bscobinocis Incormito,

B aquolla que ne encuentrn modificada en su morfolo
ain cldoica, en ocasiones por el uso indiscriminado de car



ticoesteroides locales,originendo lesiones extensas y en-
algunos casos cientos de surcos, y en otras ocasiones por
presentar toporraffa atipica, acl como la morfologia, en-
ocasiones hurd pensar en otros padecimientos como la Der-
matitis herpetiforme. La Eecabiasis puede simular una en-
fermedad de Darisr en pacientes inmunecdeprimides. Tn otxm
ocaciones se¢ pucde desarrollar al lado de Micoris fugoide
o de Feoriacis o L.B.S. y en esos cnsos cl diasnémtico es
muy diffeil,(1})

1.6.243 toecubliucie Hodular.

be ncuerdo con Orkin, el 77 de lor casos precentan -
cata forma clinica; como fenbmeno de hipersensibilidad,a-
parece en el 10  de loo nmaecientes. Se caracteripa por -
presentur nddulos café¢ rojizos o rosados, muy prarigino -
nosos, ou sitios cubiertos por la ropa, lo mac frecuente-
en axilaos, corne interncs de brazos , en genitales en efi-
croto y pene,en la ingle; son cronlenst y persisten por me
ses g petar del tratamicnto especifico y en algunos cason
con antiinflonztorion. Raras vecet se encuentran dcaros -
en las leciones y en realisad no ton unn amenaly piarn ¢l-
contiio, excepceidn hiechn de log ndédulos que se proasentan
en pacieontes con lencemic y gue durante el curso del tra-
tamiento con lrununosupresores precentan oote forma clini-

ca con toporratia en awilas. (&§,11)

3.0.0.4 Bueabiacio MTrancsmitidoe por Animales,

Betu forma cada vez se precenta con mas frecuencie, -
en ecwnecial por brotes en Extodos Unidos,Canedd y Japén.

Ia fuente principal son los perros, los cuales en lao
orejas, en luo parte exierna de las mismag frecuentemente-
presentan el padecimiento. TLies monifestaciones clinicoo -
son pdpular, vesfculas y ronchas cen la cara anterior del-
torax, cucllo y purte msaperior de brazos,on lu cupalda,en
rosioner: Jdorvolumbiaroesn, intercscupulares v musles, cition

habitunles de contuecto con log animales. No e encontra -
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ron dcaros, pero i cenonglosis e intiltracidn perivascu-
lar en 11 dermis vuperior en low estudion hictopatoldpi -
cor ctectundes. Nuncu ce han encontrado surcon en la piel
no obutante st refiere que la presencie de dcnros ec diff
¢il de demottrar. bn ectos casos la respuesta al tratamim
to escabicida en excelente,con periodo de incubacibn cor-
to. Fn 1909 descubrieron dos casos de infectacién por Sar
coptes wcibiel var. conis, low dcaros se encontraron cn
na persona por 4 dias cunndo menos y en la otra por 7 dia
en cambio los gintomas persistieron por mas tiempo,por -
mag de % seminas y ademést mencionaron cue las infecciones
bacterianas y las reacciones aelérgicac complican el cun -
dro.

Lo infe.tacibn de Darnn humann ocasionndén por Larcop
ton de perrov y otrous uiimdes,como cabrllon,camellon, ca—-
brage gencralmente e vutbolimitada.(4,17,29)

3.6.0.5. becnbiasis en Nihos.

En loc nirios y adoleccentes frecuentemente se ding -
nottica mul por ¢l Lnjo fndice de cosppecha por cer lesio-
nes frecucntemente czZcematosug, con distribucidn ativica,
miy dicemineaas, casi meneralizadas, llegando durante cl-
primer ano de vida en particular a presentarse ing lesio-
nez cn cubheza y en cara, cuello y cgpecialmente palmas y-
plantas v no cicmpre sc ohnervan surcos. kn ocasiones gon
diveretas lecionces en cara povterior de piel cabelluda &9
bre re;ibn oceinital,nucn, hombrou, axilas, cbdomen, plan
tur ¥y pilew, leddones pupunloveviculares, a veces nodulares
eritematosas, i Jas lesiones no han recibido tratamiento
se verdn en Corms de nlacay ecgzematosas, eritema,cscamas,
ligera hinergueratosis, debidus o la hipersensibilidad al
decaro y u sus productos. Una de las caracteristicas ¢n -
log niifos tanto lactantes como en la primera infancin cg-
el prurito muy inienso que repercute sobre el ectado pene
ral. (131,18)




Bn recien nacidos Heimgartner de 2 a 20 dius de edad-
obrurvd cxantema tdéxico,con crupclén papulosa,impdtigo y -
losionvs bulonne,nsf como aspecto dencomativo y liquenifi-
cado,seneralizado, il cstudio fud hecho er productos de em
barazo de alto ricsso, de madres con anemiau, dernutvidng,-
con antecedentes ae alcoholiszmo crdnico y gue padecian es—
cabianis,., Sin emburgo, nunca se hable reportado un neriode
de incubucibdn toan corto en una primoinfeccibn por escnbin~
sis (2 diuw)

3.,6.2.6, Feenbiasis con S{filis,

Sw: frecuencia ew cada dila mayor,el oboervar sobre un-—
gurco de cceabinsis un chanecro sifilitico o cualouier otra
lesibn de escubinnin, con localizacién en pene y al mismo-
tiempo ¢oicidir con pediculosis pubis por todas de transmi
5ién sexunl.

Sicmrre que sc observe una lesidn de escabiasis en pe

5

ne serd convenitnte descartar sifilias, (1,8.26)

3.6.2.7. Beeubingsis Noruegu.

Es une formuw purticular de lue enfermedad ocasionnda -
por ¢l Sarcontes sesbiei var, hominig descrita primeramen-

Noruega. lebra en vna viosite que hizo a Norucga on 1851 -
vid un cuso de vesbu variedand y le did el nombre de “Sconldea
norwesicen boceckiiv,

B ocotu varisdond milloares de pardsitos invaden ol pa-~
¢ciente, quicn,por almna razdén, no presenta prurito inten-
no. Punden outnr alectadoas care, palmas, y plantos, y la -

reaccitn inrlumatoria incluye hiperquersiosis extensa

5e iricin en la forma comin hagta la formacibn de hi--
perqueratosin, una vez precente, se carncteriza por una e-
rupcidn papulosa,vesiculosa,pusiulosa nrofusa que recuerda
a loz ecrmemags o piodermitis generalizados y en raras oca -
giones ¢s une wnténtica eritrodermia. (11,23)
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3.7 C 0 M P L I C A C I O N E S .

Un ndmero clevados de pacientes acuden a la consulta no
por la escubiasics simple, sino por las complicaciones de la-
misma. Son variadas las que sc obsorvan en la consulta, las-
mas frecuentes ron:

Las piodermus son lus que primeramente hacen su

apari

cidn cualquiern que sean la variedad, las mas frecuente son -

el iwndtigo que ro prerente sobre tedo en logs nidios, primero
en lac lesiones inicialen de la encubioeis, como consecuen —
cia del rascuao, nas tarde se extiende a regiones donde HQ -~
estd la dermatosis primaria.

Un admero menor de pacientes particularmente adolescen—
tes y zdultos, presentardn ce cctimn en 1no lesiones de euncabia
sin,lo hubitunl cs que la mayorio de low caco® por el ragcie
do intento desarrullen infeccioncr oxtensas pero en otros pa

cicntes u perer ce orto las infecclones oson mas locnlizadas.

Tax dermatitio por contocto cusi slempre sie presonta en-

aguellos cuasos que han reeibido tratamicnto, yiu sen bujo prog
cripeidn con w tanelas que han cansado irritacidn o por go-
bretratam entor vgasionudos por el mirme naciente o por auto
medicacibdn. wnto cermatitic por contacto atocinda o nlodermi
tig se precente junto con la escabiasis y con man frecuencia
en mujeres, con tocalizncidén en el pezén(Veczemn del nezén").

Iu Glomerolopnefritic, es mas frecuente en otras puragi-

tosig. En ercabiusis es menor cl porcentaje de lesiones rena
les, pero con rrecuentemente ocarionadas por lag infecciones
pibdgenas asresadas a la eccabiasis,

Svartncn y cols. Citan la Glomerulonefritis asuda en pa

cientes con escebiasis en log cunles las lesiones tenian una
cepa de estrentococos nefritézenos virulentos. Por ccto in -
ciste en que lorn nacientes con escabiagis y piodermitis se -
cundaria deberdn tener cultivos bacteriances y, si ce wislan-
copas extreplococicas nefritdoenas, deberdn inctitnirse de -
inmediato tratamicnto a base de antibidticos sistémicos.



In infeccidn bactericna sccundaria importanic, ocasio
nnlmente curnrt o lw escubiands, pucsto quo el denro no -
puede robrevivir on 1 piel infectado.

Actualmente o obnorvan alzunos casog con la dermato-
Gls peneralirvian crdnica, que e inicid comurimente con la-
forme clfnica eccrendatoru-conirosa y se trensforma en la vo
riedad eritroddérmica.

Lo plodermia cecundaria es frecuente como complica -
c¢ibn, erroncamente se nplenca que la escabinuir es un pade-
cimiento henigno. H1 la niodermia se limita a la piel, se-
controlard satiuf{acioriamente con tratamiento eccabicida -
local, pero cucndo un pzciente precenta septicemin, vcumo-
nia, furunculoci: diseninsda o cuzlquier oira comrnlicncidn

or-~dAnten or ol trictamicnto con antibidticor ceencinl.

wricte ol reporte setuanlmente de encablionis subunsul-
nl como complicecidn del rasceado, cn pertonnt aue por te -
ney cnfermeanacs ineanacitauntes en las ponos y lesiones hi
perqueritdsicas o) tratounicnto escabicida no vurtid - iceto
por no penelriar hasots eson titios, en donde ol denro vene—
tro por ¢l ratcodo continuo, Lo cunl produjo recidivies v -

periisbencis de la enlfermedad.

Finalmente menciontremos aue ¢l cotado seneral tiene-
importuncin comv condicionante de la profusidén del pardsei-
to.(8,8,11,e%)
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3.8 ASOCIACIONES.

Pediculosis. Se considera en la actunlidad una de lan
agociaciones mas frecuentes de la escabiasio. Durante mu ~
chog ufllos este fendémeno no fué observodo, pero a partir de
1968 en quo Alexander hizo su publicneidn cobre BSCARTASIS
Y P¥DICULOSIS, se han venido encontrando cada ves mdc ca -
pos, No ahondarenor snucho sobre ¢l tema ya que en capitu -
1ot meo adielante hacemos une dencripeién mayor, ahora nolo
citaremos uu clusiricacidn taxondmice. (27)

Los piojos denrde el punto de vista taxemdmico pertene
cen as

Phylum: ANTVROFPOUA
Cluse; INSECTA
Ordcn: ANOPLURA
Fomilia: PHTHIRIIDAL, PEDICULIDAE
Bbspecic: PHTHIRUS PUBLIS
PUDICULUS HURANUS var. CAPITIS
PEDICULUS 11U#ANUS var. CORPORIS

Otras acocinciones: Bn Brasil han encontrado la Bacne
biasic wsociuciuda o Iénfico folidceo, puecsto que en estos
pacientes existe una particuloar gersibilided a la infesta-
cibn por Sarcoples scabiei. (9,11)

Ia bscabinssic noruega s lu que con mds frecuencio se
ericuentra arcociada o otros padecimientos,citaremos algunos
a continu=cibn:

~ Con Lepra lepromalosa.

- Con tuberculosis pulmonar.

- Con L.E.S.

- Qon vurrucosis meneralizada.

- Con leucemia,.

-~ Con cromoblastomicosis,

- Con debilidad mental

- Ademng ©e le ha encontrade asociada en forma aisla-

da con otros pndecimicntos como: Polihelmint ogig,-
’



3.9 D I A G N OGS T I C 0.

Bl diwsnéutico no es diffcil si se plensa en la enfer
medad, pero es indispensable gubrayar alsunos conceptos pa
ra dirminuir los errores y aumentar la cospecha.

Bl diagnbéstico es gencillo si se encuentiran las si —--
gulentes caractericticas:

A) Prurito. Especialmente intenso de noche, cuando se
estd acalorado vy 21 decvestirse.

B) Toposratin curacteri{stica de lus letionen,
¢) CGonturic. Ia presencia de la onfermedud en varios-
miembros de ln familia den la cluve.

D} Morfolorfn de las leciones. Surcos epidériaicos que
son la lecidén clovental,obscuras onduledas, presentes en -
lor dedon, muecus o pene, que contienen wl dcaro, en rene
ral a la hembra, sus huevos y las heces n las cuales se een
6ibiliza ol hocpedero.

B) La identificucidn del Acaro hace el diamnbdstico de

certeza, el cual cn la mayorfia de los casos no cg necepd -
rio, ademds de ser un procedimiento complicado.

No siempre el diapnbstico es fdecil por no sospecharse
0 por no tener visnes tipices. Lo todavia mas diffcil cuan
do se limitn el nedecimiento a una sola regibn o se presen
ta en personcs nuy limpiag.,

En resunen, ¢l volimorfismo y cantidad de lesiones --
con su toposralfe tipica, lu existencin de prurito de pre-
dominio nocturno y el dato e¢pidomioldiico de existir simul
tdneamente en alsuno o varios convivientes del enfermo o -
rientan facilmente al diarmbotico de Escabianis. No siendo
el hallazgo del dcaro necesariamente, para su confirmucién
Naturalmente el dinsndstiico se dificulta mas cuando no ege-
el cuadro tipico, existen buenos hdbitos higiénicos y se a
gregan complicaciones o asociaciones.(s,g,ll)
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3.10 DIAGNOSTICO DIPERENCIAL.,

La diferencién diarméstica deberd realizerce con los-
prurigos, cuzdros sindromdticos tambien caracterizados por
papulas y veuiculas, acompaliadas de marcado prurito pero,-
que sin embargo, poscen una toposrafia opuesta con predi -
leccién por superficies cxtensoras como el dorso del tron-

co y con freccucncia aparecen en lu cara.

La cimlciouin conulituye un prurigo causado por el Ci
mes lectularius (chinche domértica), cuyas lecionen e dis
ponen en linea, eén pures o grupon, dependiendo de 1l mune-
ra y el ¢itio cn que ataen el incecto para alimentorse,aun
que por la cencibilisancidn del organismo a sus productos -
las lesioneu aparccen tumdidn en sitios distanten. Erte pa

decimiento co obiervoe pan frecuentemente entre loo ninon,

Bl cuniro sindroémitico llumado dermatitis vesiculona-
de las manos, desnidrosir o ponphilixz, caracterizado por -
la existencin de vesfculas acompariadas de prurito en manos
y dedos, cr loenlizado, y su aparicién y curse van relacio
nados con diversas circunsiancias., A veces, law lesiones -
son dermatofitides conmecntivas o tifias de los pies rencti
vadas ( rerpucotin dnmnonléreicn); en oiran, obedecen o hi
perhicresis o 1 c.twdot de teneibn emocionzl. Come es 10gi
¢co en tales circunctancias ¢l dato do contuziozidad es ne-
rativao.

xisten caronz en aue la escubiusio puede coincidir -
con lu prewencin de lesilones cutdneas de oflfilic roeciente,
cuya topoeurafin c¢e similar en alounas rezioncs. Aunaque las
lesiones gon siemnre pidpulas con frecuencin exivcten en la-
cara y plel cobelluda, ¥n la prdactica nunca debe olvidarse
estd posible coincidencia. Tenicendo como norma cn las le -
giones genitales colieiltar merologia (V.D.R.L.).

Otras gue (enfermedodes) podriamos citar que se pres-
tan a confurién del diagnbéstico serfan: Psoriasis,dermati-
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tig del parinl y soborreicas, Pitiriasis Rowpada de Gibert,-
Pedicnlonin, parapsoriatis entre otras,(l,9,18)

3.11 P R ONOS TTIC 0.

En general ¢ bucno el prondstico para la Escabiasis,

Se cnsombrece en el momento en que empiezan a aparcer
las complicacioncers como seria el impétigo, lac plodermas,-
ya que si no re muncjan adecuxdamente ocacionan Septicemia
fambien podrinn ocarionnr glomerulonefritis e incluso 1n -
muerto.

Cuundo 1w enfermedud afectn a nifios, entre wain pequo-
iios teun, el vrurito ¢s mas intenco y éeto perturba el rit
mo habitunl del rueiio, volviédndolos irritables, rechazen -
el alimento y cllo puede conducir a diversos gradou de des
nutricién ( Premorasmo y Marasmo) y tambien a deshidrata -
cidén que por 1 ednd en que ©e presente los puede conducir
hasta la mucrie.

Lo escubiasis no complicada en peneral, si no hay a -
gresibn mecicamentosa, deberd sanaor con el tratomiento es-
pecifico en nocny cemenas, sicmpre y cuando se le haya ex-
plicado 2l pucicuite lu necesidad de tratarse é1 y lan ner-

sonna con liin que convive parn evitar recidivans.

Cuando hay una enfermedad asociada el pronéustico co -
rresponderd al de futa. (6,9,18)
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4. PBEDICUDLOSTIS

4,1 DEPINICION.

Son parasitosis de la piel producidas por piojos de di
ferentes ecpecies que producen pediculosis de la cabesza, -
del cuerpo y del pubis,

Al ipual nue la escablasis, ecta parusitosis, sobre to
do la del pubic, cntd siendo obuervada nucvamente debido -~
al desasco y o 1a promif cuidad. (11)

4.2 BT TOLOGTA.

Bl nilojo humano pucde cncontrarse en cualquier situa -
cibn yreosrdficn, desde ol Artico o los Prépicos y puede in
festar o cunlgquiera, de cualquier nivel socinl o de vida,

Sin embarso, la pediculosis se presenta con mayor fre-
cuencia en donde encuentra poblaciones sobre concentradas-—
0 instalaciones inadecuadas para la conservacifén de la lim
piezn de lzo perconas y de sus vestimentas.

Existen dos tipos de plojos: (27)
- Los piojos succionadores - del orden de los Anoplura
- Los piojos mordedores — del orden de los Mallophage

E1 piojo humano pertencce al orden de los Anoplura.
Los piojos con llamados cctopardsitos porque viven en
la parte externa del cuerpo del anfitrién.

Log humanos son infestados por los siguienten tres ec
topurdcitos;

Pediculus Humanus capitis ( Piojo de la cabeza)

Pediculus humenus corporis (Piojo del cuerpo)

Phthirus pubis ( Piojo del cuerpo o "cangre jo","ladi-
1lan)

4.2.). Caracteristicas unatémicas.

Los tres niojos tienen caracteristices enntémicas si-

r



milares. Cada insecto es pequeiio, chato y sin alas; el ma-
cho de las tres especies es generalmente mas pequeiio que -
la hembra.

Aunque el tamaiio y la forma tienen algunag difcrencias
¢l cuerpo de cada especie tiene tres puartes separades: Una
cabeza ovoide, ansular; un térax compacto con placas late-
rales quitinonas (Con puntas); y un abdomen segmentado que
comprende tres quintas partes de la longitud del cuerpo.Bg
tag scparacione: von may diffciler de observar en ¢l piojo
cangrejo debido a ou forma. Cada plojo tiene un par de o -
Jos laterales simples y un par de antenas cortas de cinco~
segmentos. La frente, estd ubicada entre ambos ojos y ante
nag: Las pirtes de 1la boce se proyectan hacia adelante de-
la frente. La abertura oral cstd rodeada de 6 pares de san
chillouy entos ;anchillos cumplen la funcidn de adherir al
plojo o 1a plel durante su alimentacidén. Delunte de la o -
bertura se encuentra una extencidn perforante, o probésci-~
de, con nequeidon cstiletes. Kl estileto central conticne -
un ducto por meolo del cual se introducen secreciones sali
valew o 1 herida, La faringe actda como érguno de suceidn
durante 1o alimentoacidn.

Bl térax cctd conformudo por tres cegmentos fusionu -~
dos; cada weomento tiene un par de cortas y fuertes patas-
que culminan en garras curvas y afiladas. Estas garras per
miten al piojo afirmarse fuertemente al pelo o vestimenta.
La precencia de geis patas es lo que permite caracterizar-
al piojo como insecto.

El abdomen tiene nueve segmentos. Los primero sicte -~
gon parte del apuarato digestivo; en la hembra, los dos ¥l-
timos entdn modificados, por propésitos reproductivos.

Los Organos mas notables del aparato digestivo son -
las pldndulie salivales, Bstas pldndulas, situadas en el -
t6rax, deuemboeun en dos ductos laterales que finalmente -
pasan o los ductos sulivales de la probbscide. (11,18,27)
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4.,2.2 DEPGSICICN DE I0S HUBVOS.

A poco de lograr la madurez,la hembra fecundada pone
los huevos o liendres. Deposita sus édvulos durante la no-
che, a un ritmo de aproxim2danmente seis cada 24 horas.los
dos dltimos sesmentos del abdomen de la hembro conticenen-
las aberturac senitales y dos proyecciones, o gonépodos,-
los yue se uferran al pelo o vostimentu micntrag olla efe
tda la dopouicidn, la hembra ndhiere los évulos {irmemen-—
to al pelo o it fas fibras de la veotimenta medinnte une -
fuerte lign ccomentada. Fotan liendre mide aproximadamente-
0.8 mm de largo. su parte superior estd formads por una -
tapa -el opéreulo- con poros definidos que sirven a la -~
respiracién y al intercanbio de pases.

Log 6vulor no pueden nacer o temperaturas menoires -
los 2200, por lo aue cl piojo de la cabeza y del pubis po
ne =us huevos muy préximos a la piel., A menudo, un nolo =
huevo vivo zc¢ adhicre a2 cada pelo. Se encuentiran tamhien-
évulos que, al crecer el polo, hon dado 2 luz o pesar de-
encontrarse ya o mic de una puldnda de la piel. Panto los
huevos vivos como los cdpeulos muertas son muy dificiles~
de cepillar. BE1 piojo del pubic sesresn ain mas cemento -
que ¢l de la cabezn; por lo que sus huevos son mas diffcd
les de nuitar. Low Sdvulos pucden permariccer vivos en 1l -

vestimenta durante aproximudumente un mes.

La cuntidud total de dvules producidos por una hem -
bra en su ticmpo de vida vario de acuerdo a la tomperatu-
ra corporal del anfitrién y a la cantidad de alimento, pe
ro el ndmero miximo se estima en unos 300 para el piojo -
del cuerpo, 140 para el de la cabeza y %0 para cl del pu-
bis. (11,18,2%)

4.2.3 CICLO VITATL.

E1l ticmpo de incubuscidén de los Svulos es variable,oe
gin la temperatura a que se encuentren sometidos, pero -
promedia unos ocho o nueve dias. Sin embargo, =i las con-
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diciones no son demasiado duras, los 6vulos pueden perma-
necer en estado latente husta unos 35 dias, Cuando el pio
jo joven o ninfa, emerpme del huevo, tiene la apnriencia -
de una réplica en miniatura del adulto, tanto 2 forma co
mo en hdbitos de alimentucidén. Unn voz nacido, intenta a-
limentarce inmediatamente, perforando la piel, y succio -
nando lo sanere del anfitrién. Cade nuevo ninfu debe ali-
mentarse dentro de luas 24 horns pura poder sobravivir. Al

gegundo dfln, oc decprende de s piel parn poder crecer.

EBsta muda ce reonite al cuarto dia y al sexto. kn cu
da mudn, 1a piel desechada es una replica exactba del pio-
jo vivo y cue del zitio de infestacién o vestimenta,

K1l 1lapso promedio de tiempo para el desarrollo de hue
a adulto es de 15 diag para el piojo del pubis y de 10 pa
ra el piojo ael cuerpo y de la cabewa, ELl tiempo de vida-
promedio de un pliojo hembra de la cabeza es de 30 dlas;el
del piojo del cuerpo de 1% dias, las hembras tienen, por -

lo zenernl, una vida mas larga aue los machos.

Aungque lor piojos pueden vivir hasta 46 dfas, muchos
mueren antes o contecwenela del rascado, peincdo o enfer-
medadey. Ia nfrdida de una pata es alpo comin o invaria -
blemento fatal. Loy piojos meniles, lesionadoc o enfermos

ge cuaen de ra oan{iteién.

La alimentacién y la temperatura afectan también log
promedios de mupervivencia. ILa temperatura dptima pare la
supervivencizs del piojo de 1la cabeza es de 87°F. 5ila -
temperatura baja, debido a la muerte, por ejemplo, el pio
jo abandonurd a su anfitrién voluntariamente, a menos que
éste sc ponca en contacto con otra persona. (18)

4.2.4 ALIMENTACTION.

Los tres tipos de pardoitos dependen totalmenie de -
su anfitridn, 4 lou efectos de su alimentacidén.Se nlimen-

o
tan unas cinco veces al dia aproximudamente, succionando-
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sangre por periodos prolongados. Al contrario de las rgarra
patas, sin embargo, aparentemente no se hinchan. ¥l tiempo
de 1la alimentacién varila entre 35 a 4% minutos y la diges-
tién lleva unias 4 horas. Low piojos no inglieren particulas
s6lidas; la sangre humana es su Ynica fuente do nlimenta -
c¢idén. (11,18)

Ae2lD MOVIMIENTOD .

fanto lou piojos adultos como las ninfar son activos-
viajeros, Tos miojos de la cabezg y del cuerpo pueden deg-
plazarce con bastante rapidez, razdén por la cual se¢ pasan-
de un anfitridén a otro con tunta faeilidad. E1 piojo del -
cuerpo Zencralmente permanace inmévil entre las costuras -
de la ropw, si ésta es quitada. Necesita una superficie ds
pera a4 la cual hmarrarsce; de otra manera no pucde moverse-
con libertoad,

%1 piojo de! vnubis se desplaza menos frecucntemente,-
Yy so0lo cn dirtancias cortag. Conserva su posicidn en el =
cuerpo humimno aferrmindose al pelo con sus garras. (18)

~

4.3 1 o ¢ I D b N c I A

Aflos atrde, 1o pediculosis era la marca de los que no
sc lavaban, de los muy pobres o de lou promiscuos. Pero la
estadfstica demuestra que actualmente el piojo de la cabe-
za afecta a todas las clages cociales. Aunque 1os piojos -
pueden infestar a cuzlquiera,tienden & ser mas comunes en-
las dreas en las que la higlene personal y general alcanza
los niveles mas bajos. (11,22)

Los pliojos son mas comunes en las mujeres que en los-
hombres, y en losz nidos mas que en los adultos. Por lo tan
to, loas hombres adulios tienden a tener menos plojos;la ra
z6n principil no purcce ser el cabello corto, sine mas bisn
ung cuestidén de menor cantidad de pelo., Sin embargo, nadie
de ningin nexo o edad, es5 inmune o la infestacidén., Aungue-
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se¢ ha comprobado gque el piojo de la cabeza no se encuentra
normalmente en low cabellos de los negros, no oxiste evi -
dencia que indique quo algunas razas son intrinsecamente -
preferidan  por loi plojos mas que otras. Log piojor de la
cabeza e cncucntran con mayor frecuencia en nifios de edad
preescolar de amhos sexos, (11)

La incidencia de piojos del pubis continta en aumenio
en los BEutudos Tnidos y er particularmente frecuente on per
sonas jovenes, solteras. Ta libertad para involucrarse en-
relaciones aexunles casuales ~ y miltiples - cg sin duda -
la causa de esto. lau victimao tipicas son mujeres de entre
15 y 19 ajios y varoncu de mas de 20 aios, (11)

4.4 LOS PIOJOS COMO PORTADORES DE ENPERMWEDADES .

Tifus. La wprimera epidemia de titus documentada e re
gistrd en Ruro;:i en el tranccurso del ciglo XV. La fiebre-
del {ifus es provocada por el microorpganismo Ricketsia pro
wagekii, il tifug se transmite de un ser humano a otro por
medio decl niojo del cuerpo: por lo reneral les plojos de -
la cabeza y del pubic no won portuadores de enfermedaden. il
piojo del cuvrpo ge infecta ul alimentarse de una personsge-
que o vu ver pidece I1a enfermedad. Los microorgunicmos pe-
multiplicun rapiaaaente en el estémaro del piojo y son eXe
pulsudos con 1w heeces. Cuando ol pioje infectado encuon -~
tru un nuevo anfitridn, sus depdsitos fecales cntran en la
herida, como recultado del rascarsce de la peruona. La Hic-
kettsia se incorpora al torrente sanguineo del anfitrién,-
guien contrué el tifua.

Fiebre recurrente. Bl primer caso Ge fiebre recurren-
te portada por un piojo, registrado en Estados Unidos,se -
diagnosticéd en abril de 1976, se demostrd la wrescncia del
Borrelia recurrentis en 1a sangre de un paciente asi como-

en el piojo que e extrojo de un pelo del miomo,

Fiebre do la trinchera. Tambidn co transmitida por la

mordedurs de piojo del cuerpo,se trotn de una entermedad -
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muy debilitante muy comin en la Primera Guerra Mundial, (8)

4.5 T R A N 5 M T S I O N.

Bl piojo de la cabeza se trunsficre de un anfitribén a
otro mediante el contacto directo con gl pelo del cuerpa o
de la cabeza de una persona infectada, o mediante el con -
tacto eon objetos personales talec como sombreroft,peines o
ropa de cama. Uni vez presente en un hogar, oscuecla o ing-

titucidn, por lo pgenerul se difunde con mucha rapidez.

E1l piojo del pubis se difunde rapidamento por medio -
de contacto f{ntimos, coupeciulmente el sexual. En 1a trans-
misién intervienen lor neloo cortons de los muclos y del -

tronco - incluso lu barba,cejus,pestaiins y bigotes~. Adn -

nifioy pequerios pueden contraer el piojo del pubis en las

1

pestunng o la periferia de la cabellera, de involucrarse
en contnctos muy préximos con persconns infeatadas.

Ademis del coito o algun otro contacto fisico, el pio
Jjo del pubis puede transmitirse por medio de la ropa perso
nal o cde cama y por loc asientos de los toilttes. Esta for
ma de trunemisidn es mucho menos frecuente, ya que los pio
joo que czen o un objeto innanimado por 1o general eatdn -
muertos o moribundos y rara vez constituyen un peligro, I-
gualmente, lu muyorin de log piojos encontrados en peines-—
estdn por lo ;rencral lesionados ¢ incapacen de unc exinten
cin prolongnnm.(;vll)

Pinualmente, lot piojos no pueden ser trancmitidos por
animales, yu que los piojos humanos no pueden vivir en ani
males. (4)

4.6 CUADRDO CLINTICO.

Independientemente del tipo de piojo y modo de infes-
tacidn, existen alsunos sintomas y signos que son comunes-
a las tres especies. E1 prurito es el primero y mas comin-—
de los sintomas. Cualquiera gque presente comezdén y marcas-
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de rascado infectadas deberd cer examinado. Cuando se tie-
nen riojog del pubis, el prurito os particuluarmente cevero
por luar nochets.

Cada vez nue un piojo picu para alimentarse, inyecta-
su galiva irritante o 1l herida. la saliva inyectada pueds
provocar una leve fiebrey doloren musculares, especialmen-
te en pantorrillas; y ocauionalmente, inflamacidn de losg -
glindulas cervicales, Pambien se¢ produce irritaocidn local-~
por caua de phoulas elevadas de color rogado, acompardadas
de severo prurito.

Podiculosiu capitis., Bl raccado ocumenta 1n inf{lamaci-

6n y puede conducir a infecclones bacterianas secundnrian-
con su secucla de pdotulas,cogtran, cabello cnredado y pu-
purncidn. !nnointfestacidn wevera puede provoenr, cicetri -
ces, endureciniontos, pigmentacidén y hosta wieeracidn del-
cuern cabellndo. Lit lntfewtacidn de lac pertrviag smede pro-
vocar, cono infeccidn recundarin, vna aueradd Sic, vistn co
mo intidcibdn y enrsrosomicnto de la plely v conjuntivitis
plictenulnr, caracierizadas per vMlceran wodulnres sobre o-
cerca de la conjuntive,

Fhthirus nubls. Bl »agcado de lag pilcaduras del piojo

del pubis puede producir prurito, esceriaciones, ctopas fe
brileg, intl.uwcidn de los ganglios linfdédticos y un preba~
ble impdt: 0 0 piadermitis. Caractorfoticor, pero no viem-
pre precontes, son low muntor celectes gue gon Gnicos, nd-
culas azul tsintomitico o aplsarradus localizaden on el -
tronco y uwuvlon, que desupurceen en un corto lapso; la cau
girode elie vaede seor pigmenton sopminecs alterados del hu
mino infestineo o une oxerecidn nroducida por la gldindula -
salival del pilojo. Bl piojo del pubis ce tranrmite casi ex
clucivamente por contucto serunl. Lo pediculonic pubiu co-
existe con otruc enfermedades de trancmisibén cexual, tales
comoy gonorrea, Lrichomeniasis,candidosis, y sifilic, Loo-
pacientes deberdn cer examinados en busca de cualoauiers de
estas enformededes. Asi micmo, cualguier paciente examinoe-

do en busca de una enfermedad vendrea deberd ser tambien -
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controlado por le posible precencia de piojos del pubis,

Pediculoszin corporis. Log piojos del cuerpo rara ves

e encuentran en el cuerpo mismo, excepto cn el momento -
en que s¢ estfin mlimentendo, Por 1o general se detectan .
por medio de¢ 1las ezcoriaciones producidas por el raccado
intenso dcl tronco y cuello. Precuentemente zobreviencn -
tanbidén enfermedades secundarias de la piel, tales nomo -
infecciones bacteriunas . L infestucidn por piojos del -
cuerpo a menudo sugiore ln pretencia de algoin otro denor-
den, talec: como alteraciones nutricionalen o pigmentacidn
postintlumatoria. El puclente debe ser cencienzudamente -
axaminado ¥ de ceor necesario, se manejard las sitoeracio -
nes encontradius. (1,4,11,20)

4.7 D I A G N 0 5 T I C 0.

El aiagnéotico de unz infestacibn por piojos se hace
mediante 1o idencificacidn des (1,8,11,2C)

- B1 ectoparisito.
~ La piecadure con sus Llegicones caracterfiuticas.

Bos plojos doe L eabesn y el pubin se identifican en
el mismo wndivuiiwo inte:r tndo: los piojos del cuerpo ce -
dentificoan en La vestimentwa. 81 lupar do Lo dnfestacidn y
y la forma del varfirito facilitan el diasndéetico. Tag lie
drea, indenendicenmtemente de da cepacle, aparecen como <3ip
soides blanquecinon, firmemente adberidos a lor pelos. NMe
diante ol uro de un microscoplo se puede facilmente iden-
tificar Loz huevos y el opéreulo.

La pilcacura de loc piojos tento adulton como jbévenes
produce lesiones curacteristicas, la ubicacidn depende del
tipo de piojo.

Lo oiczdurns del piojo de la cabeza pueden presen -
tarse en cutlquier Juswr del cuero cabelludo, pero 1o nu-
ge, cuello y regiones retroauriculares son los primerou -
lugares o inspeccionar.Bl andlisis del cuero cabelludo par
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medio de la luz de Wood, los cebellos infestados de los in
dividuos parasitados ae vuclven fluorecrcontes bajo 1n luz-
ultravioleta,

Jas leciones dol piojo del cuerpo pueden precentarse-
en cualaquier parte del cuerpo que entre en contacte con lo
ropa. Se puecden apreciar pequetrias mnarcads de nicuduras en -

los hombros, entre loc hombros y alrededor de la cintura.

lLas picaduran del plojo del pubis nc aresentan mig en
abdomen, muislos,zonn genital y ccwsionalmente en oxilas, §i
lag cejae se encuentran afectadas, probablemente se obfor-
vardn los pdrpados inflamados. Los pardoitos son mas facil
mente identificados luczo de huberse alimentado,momento on
que adquierer un color 6xido, debido u Ja insestidén de la-
sangre, Ante 1o duda, ol dicsndstico puede confirmarce fa-
cilmente arrancundo el pelo,colocdndolo en una platina Lim
pia, cubierto y exorindndolo con un microucopio de baja no
tenieris Lov tormn del piojo del pubis es caractexrfetica,por
1o que el dingnéastico ce entablece prontamente.

4.8 NMIT0S SOBRE LOS PIOJOS,
Lo mis comunes:

- Las c¢lasoes bajas son lay dnleas victimas.

~ In falti de limpiezn produce plojos y carnn.

- Los nesros son mas propensos o tener piojoo.,

- Los piojos vuelon o szlitan de una persona a otra.
-~ Los animales pueden contozgiar plojos.

- Los piojos se pueden contraer del pncto o drboles,
- Hay gue raparse i capern para librarse de picjou.
Otros:

- 35olo los ninow contrucn piojos.

-~ 81 e usy el cnbello corto no «e contraen,

- #1 ecubello si cae si se tienen piojos.

- 80lo uwurinte ¢l verano se contraen piojosn.

- S0 puede morir i ticene piojos por mucho ticmpo.

~ Lo picjon de i cabern fon el dnico Htipe de piojo.
- Lot viojos son como lus parrapatas,debe plesurarse-

de aque no suede la zabeza al quitarlos.(]e)
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T T R A T A WM I E N T 0

Rl tratamicnio para la pediculosis y para la escabiasis
{en particular la cseebiasig) son uno de los capituloes meo -
controvertidou, no hay acuerdo undnime on la terapeitica,los
criterios son muy variados.

Unn de lan cnracterfotican del tratamiento en erton ca-

vat en que debe ter simnltdncamento curativo y prevertivo.

verfa indtil trutar o le enfcermedad si persicten en ¢l-
medio amwbiente que rodea al paciente, fuentes de contosmio y-
eg indicpenszable trater al mismo liemno o todos los ane habi
tan en contocto con 41, y esto incluirid desde lucso n los -
pidos y adn a los recien nacidos, annque no presenten lesio-
ned,

De ccucrdo v lo unterior ¢l ftratamicento deberd resnon -

ey o dos indic oores:

- Destralr el »ardsito en La picl del paciente y en loas

ropas personnlen yode enma,

- Gurar las Tecrone: cutdnens y ello gerd de acuerio -
fas comdictvien ael entermo, de acuerdo con ¢l tiocmpo que -
digpow. e pern Lo terapedtica, sun condicionen socioceonbmi —

cas y ¢l ¢ tido en o aue e encuentre de nicl.

veonen ubiliendo oo travdés de 1o historia diferentern gus
Lanciss ¥ ccelasr para el pancejo ae les puracitocis de plel,

actunlmoente o UL

e dou opelones que son los férmulsas nn -
glstrales y lae ae pitente. Las primeras cada dia caen en ma
Jor dernso, oor varias razonen, de lan cunleu e pueden c¢i -
tar: fdayor corto vare ol drotaniento familiar v e low con -~
tactos, driieali G opara obtenerlas (inaccesibilidad) yva oue-
no en cuslaudier yorpecia te fabrican y alteraciones en lag -
concentractone: e ia Lérmula por X caunn debido a gque son e
laborad:t: por pervonns succeptidlens o cquivocarue, alterando
¢l orosultodo final de Lo férmula.

Do Cdranlae de patente ticne como ventajas o diferen -
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cia de luas anteriores meyor accesibilided, menos cousto y lag

concenbracioncs genernluente no varfan.

e consrderan nqul ambou criterion, separando el munejo
de la Bscabiasis y de la Pediculogis para su mayor compren -
5ibn,

Trataumiento para eccublasis.

Bl trutamiento tradicional mediante férmulas masistra -
les que oisue utilizandose es el Benzoato de hencilo ane for
ma parte del Pdlramo del Pert., Se usa en los adulitos al 200-
meszelado con 10 Y de azufre en un veihieculn fdcil de frotnar.
En nidos e cvita el azufre por irritunte y ¢4lo se aplicn -
el Benuzoato de Nencilo en acelfe de aluendras dulces. e o -
plica la nrimera {orumula una sola ver, durante 1% minutos,en
toao ol cucrpo excepito eabezn y ve toma un hoedo deroues con-
arwe caltontes T formala para nloos co anlicn anenane 5 o0 6

noches en tows el crerpo oy e tome v bivio con copn ealiente

ul dia gisuiente. Abojo se nencionan Jao foraulet: (223

Para adulton Fara nibos
hanteca bennonda 120 ¢ Aceite de almendrasn 120ce
Azufre 10 g Bdlsamo de liocuiddmbrr 20ce
Bdlsamo del lerd 20 ¢ Bdloamo del Terd 10ce
5igz. Frote Sir. Froto
Una sole vew. Por ciete dfus.

En cumto a las drogas utilizadus que son de manufactin-
ra (de poticate) lac mas usadec octualmente y con mejores re-
sultados son: Benzonto de Bencilo ol 250 6 30%,Ganmahexaclo-
ruro de Bencone,famexano o Linduno (Gammahexncloruro Ciclohe
xano) al 1%, Crotawitén al 10 por ciento y fenilbutacons,ex-
®isten diferentes marcas y prenentaciones. Se menciona 2 con
tinuacién un coguema aue pretende scervir de guln para el ma-
nejo tanto pars la escabiasis, como para la pediculosis:

Tratanmiento nara Escabinalg

Sustancias medicamentos utilizados:
y

~ Benzoato de Bencilo al 25 o 30 %
Emulsién o locidn.
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- Gamnalicxacloruro Ciclohexano (Hexacloruro de (Gamma -
Denceno, Samexano 6 Lindano) al 17,
Uneionto, cruma o locidn,

- Crotamitén al 10 %
Crema o locidn.

- BEn escubiacis Noruepa: Fenilbutazona 10 mg por Kg de
peso durante 10 dims. Por via oral. Dosis fracoiona-
das cada b & 12 horas.

Medidas Gencrules:
- Bafio previo con asua tibia, poco jabdn. Secar.

- Aplicacién en 1ns noches. Desde hombros hasta los -
plen, en toans partes haya o no lesioncg. Dejar toda

la vocne, Al uin sisubentce bailo,

- Aplicor durinie tres noches seruidas y cuspender deo

pues .

- En contictou win leriones aplicar solo una noche,si-

miltonennente que los demas,

- Bn niios hacer la eplicacidén hasta 1a cabeza, cara y
cuellio,y cuero cabelludo.

~ Cambio e vovin personal y de cama por 3 dias, lo eg-
necesrio hervir la ropa, ya que es el calor seco el
que aestruird al nardsito.

fota: kun niaon nenoroes de 6 aliog evitar el Gammthexa -~
cloruro de Ciclohexanoe, en mujercs cembarazndan sigue -
por ul munor autores en ditcusidn y se preficre las o -
tras onciones por menor absorcidn cutdneca.

Tratwaiento de La sarna complicada:

a) Por infeccidn bacteriana: Es indispenoable dominar-
la infeccibn ziindidn con procedimientos tépicos o sistémico
i el cuso lo reouicrye, para gque ¢l tratamiento escibicida-—
sea efectivo.,
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b) For dermititis por contacto: En ectorn casos lo medi
cacidn antiparasitnria ce indicard hasta que ecsta complicea~
cibén haya ido domnnda, las fallas en esta precaucidn ey -
plican Yot {ric.ceios que con tanta frecuencia se obucrvaen,

Tratumicnto nara lua Pediculocsis.

~ Gamma Hexocloruro Ciclohexano (Hexacloruro de Gamma-
Beneeno, Gnmexano o lindano) al 1%,

Durante do. dias.

Noche: Iocién,crema o unglento, dejor hazta el dia -
siguiente.

Mationa: Snhampoo y lavar 6 jahén y labar.
Locidn,crema, unglento y shampoo (Prescentaciones)

- Orotamitén al 10 4
Crema o locidn

Dur-ante dow dins por lu noche,

- Bennonto de BRuencilo al 2% o 30 por ciento
Dos dias por la noche.

-~ fenilbutnsonua. 10 mg por Kp de peso,por 10 dias en -
dosig fricelonadas, cnda § 6 12 horms, Solo en cagso-
de infe:tmneciones nmasivas,

- un esta infectacibén recultsa indispensable retirar los
huevos de la cabeza con un peine quita licndres o es-
cargcenador.

Notrr: 1 Summa Hexacloruro Ciclohexano queda igual a-
que cn coccbinsin restringido parn ninos menorer de 6 alioc y
cembnrazadus, tentoado como wlternativas el Crotawitdn y el -
benzoato av beneilo. (11,12,13,01)

Se¢ han hecho ewtudios con un nuevo pediculicida Prio--
derm (lalathion (.9 ¢ == Imopropunolol) encontrdndose mayor-
eficacia que conn ¢l Linduno al 1, pero osta droga min ce ¢n
cuentra en cxpnerimentucidn.(16)
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6. P R E VvV E N C 1 0 N

Es inegable la tramcendencia socioeconbmica de la Hs-
cabiasis y «e la Pediculosis, La casl totalidad de la po -
blacién er apta para udquirir custas enfermedades y cuto ha
ce gue so aamitin que existon verdadorar inmunidades natura

leu.

Yara 1 srevenerbn y dun eds 1o ecrvedicncidn de las -
parasitosin o2 lo plel deben obscrvarse las sicuicntes me-

tidas;

1. Curacién del enfermo,indivindealmente considera-

do, para anasar ¢l foco de contagio,

2. Inrinbtir en ¢l tratumiento @imultdneo de cux con
vivientes (en ¢l sentide mus cmplio) enferinos o sanos. e~
no cumplirce eota medidn ce fracacard en el tratomicento -
migmo, se nreventarin receidas y no se extinguird facilmen

te ¢l {foco familiuar.

3. Deberdn rodoblarce las medidas de hirienc: Bafio-
diario, awco persenal, linpieze de vestidos y ropa de cama
Bsta dltimas coben ser lavadas vy eobre todo adecusndamente-
planchedus, pucsto que estd demostrado que el calor (5000)

destruye al pardsito.

4. #1 personal de splud deberd estar siempre alerta
e informado para detectar estas parasitosis, con lo que o
grard el diasnéstico y tratamiento correctos y evitarsd su-
diseminacién. (4,0,9,17)
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La Kscubiasis y la Pediculosis ambas parasitosis de la
piel, tan viejas como ra misma humunidad, que han sido tan-
combatidas y cutudiadas, sisuen suardando secretos aln para
los investigidorer mas acudaces y serdn por mucho ticmpo cau

sa de grander croZaclones del Estado mientras no fe comba -

ten las condicionen ome predisponen .u adquiesicibén vy decn -
rrollo, principlmente la pobrezso meterial y culiural,

En la inve:s tisneidn bibliosrdfica que se presenta se -
revind todo el nroceso de la enfermcdad, asi como ¢l {rota-
miento, se incluye tuastien que no har informneibn euindfeti
cee econfiuble aue dbrinde un punorama nos veal deo 1o marnitud
del problemn, que ton poco loy avances cn lot Wlitimos wion-

con re: necho o ln Wecubinsis y e Fediculosis,

Se enfitisan lus randes variaciones del cumdro ¢lini-
co,las ausoclucionces con obros madecimienton y lag complica-
cioner que se presenton, ademis se menclopon alfUrios €5 we
bios en lo: wftbitos de loz agentes cuusales, con lo que e
pone de manliiiveto 1o dificultnd para reclizar el diasndsti
co, nunitdo o T aldicultades que en ocasiones ropresentia -
el Avetoarento. 'or Lo gque So o hace necesaria une suln poart-
el diarnéntico (buwic:ente clinico) como terapedtics, diri
#lide a los Ddailcoz Jenerales y Familiares ya que oon ellos-

los que oo eafrentan frecuacntemente al problema,

ror lo tunte, la informacién aqui reunida tratas de o -
rientar al Fédico alerta parn realizar el diammbstico v ace-
tualizado con ¢l munejo y consecucniemente la prevencibn, -
para que su atencidn logre ver Integral, a toda la familia-

en su contexto social y ella sca continua y continunda.
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