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PediculosisEscabiosis

Ectoparasitosis
MiasisLarva 

migrans

Tungiasis

g
cutánea



Escabiosis
Sarcoptes scabiei variedad hominis.

N Engl J Med 2010;362:717-25.



EscabiosisEscabiosis

• Incidencia mundial: 300 millones de casos anuales.
• Transmisión: por contacto directo. El contagio a través 
de fomites no está aún aclaradode fomites no está aún aclarado.

• Puede vivir fuera del huésped hasta 3 días en ciertas 
condiciones climáticas (21 °C y humedad de 40‐80%).

• Posee varios antígenos responsables del prurito y de la 
inhibición de la respuesta inmune (Glutation‐N‐
transferasa, paramiosina, catepsina‐L y Sar S‐3) que , p , p y ) q
actúan como antagonistas de las proteasas activas de 
los queratinocitos.

Lancet infect Dis 2006; 12:769‐779
J inmunol 2001; 167:1014‐1021 



Manifestaciones clínicas

An Pediatr 2007;66:542‐3



Variantes clínicas

Sarna Nodular Sarna Costrosa



Diagnóstico

• Topografía de las lesiones.
• Polimorfismo lesional• Polimorfismo lesional.
• Medio epidemiológico.
• Prurito generalizado a predominio nocturno.

Otras alternativas:Otras alternativas:
• Escarificación de lesiones y examen directo.
• Dermatoscopía.

Hi l í• Histopatología.

No se cuenta con pruebas de detecciónNo se cuenta con pruebas de detección 
serológicas.



Tratamiento

TOPICO (ARGENTINA)
• Permetrina 5% (mayores de 2 meses)

SISTEMICO
• Ivermectina (0,2 mg/kg) en (

• Azufre precipitado 5%‐10% 
(embarazadas – lactantes)

• Benzoato de bencilo 11,4% con Permetrina
2,5%

• Ivermectina 0 5% Esquema de tres aplicaciones:

niños mayores de 5 años o 
con peso superior a 15 Kg. 

• Repetir dosis a los 15 días

Ivermectina 0,5%
(mayores de 6 meses)

‐ Esquema de tres aplicaciones: 
días 1‐ 5 y 10. 
‐ Dejar actuar durante la noche (8 
hs.). Retirar a la mañana con el 
b ñ

Tratamiento 
combinado: 

baño.
‐ Ivermectina: Repetir a la semana.

sarna costrosa

• Tratamiento a los convivientes.
• Ropa: dejar en bolsas de polietileno cerradas 3 

días o bien lavar con agua caliente y/o secar 10 
minutos a temperatura de 60°C

TOPICO (OTROS PAISES)
• Lindano 1%
• Malathion 0,5% loción minutos a temperatura de 60 C.

• Prurito: antihistamínicos.
• Sarna nodular: corticoides tópicos.

,
• Crotamiton crema 10%
• Ivermectina 1% loción



IVERMECTINAIVERMECTINA 
• Se une al receptor de glutamato y los canales de GABA en nervios y 

músculos del parásito, generando parálisis y muerte. 
• No es ovicida (el sistema nervioso dentro de los huevos no está 

desarrollado) por lo que se recomienda una segunda aplicación o 
ingesta luego de 7 a 14 días.

IVERMECTINA TOPICA

• Crema o loción al 0,5% y 1%
• Recomendada a partir de los 6 meses. No en embarazo y lactancia.

f d d h b ó ó d• Efectos adversos son raros. Puede haber irritación o sensación de 
ardor.

• No aprobada por ANMAT y FDA para uso en escabiosis, sí en 
pediculosispediculosis.



IVERMECTINA ORAL
D i 200 /k d d d i i t l• Dosis: 200 ug/kg de peso, en dos dosis, con intervalos 
de 10 a 15 días.

• Se recomienda su uso en niños mayores de 5 años de y
edad o con peso superior a 15 Kg. 
Aunque sería segura en mayores de 2 años.
Johnstone SM. “Interventions for treating Scabies (review)”. CochraneDatabase Syst Rev

2011 6 1790 18622011; 6: 1790‐1862.

• Evitar combinación con barbitúricos, benzodiacepinas y 
valproato de sodio, metotrexato, ciclosporina, digoxina 

t d ti íy otros drogas anticancerígenas.
• Efectos adversos mínimos o ausentes: cefalea, 
taquicardia, hipotensión, somnolencia fatiga, erupción 
cutánea, eosinofilia.

• De elección en sarna costrosa, pacientes con 
dermatosis que impiden uso tópico, brotesdermatosis que impiden uso tópico, brotes 
institucionales y contactos asintomáticos.





Trabajos comparativos

• Comparando IVERMECTINA 1% y PERMETRINA 5%, no hubo diferencias 
significativas, produciendo ambas resolución clínica y alivio del prurito 
desde la primera semanadesde la primera semana.

Chhaiya et al. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2012; 78:605‐610

• IVERMECTINA 1% es tan efectiva como PERMETRINA 2,5% en la segunda y 
cuarta semana de seguimiento.

G ld l i l 20 3 9 9 8Goldust et al. Ann Parasitol. 2013; 59:79‐84

• Dos dosis de IVERMECTINA ORAL fueron más efectivas que aplicación de 
AZUFRE 10% (78,5% vs 59,5% de curación) a la cuarta semana de 
evaluación.

Alipour et al. Annals of Parasitology 2015, 61(2), 79–84

• Una dosis de IVERMECTINA ORAL genera un 70% de curación, que se 
incrementa a un 95% con una segunda dosis a las dos semanas. 

Usha et al. J Am Acad Dermatol. 2000;42:236‐240

• Dos aplicaciones de IVERMECTINA 1% separadas por una semana fue tan 
efectiva como dos dosis de IVERMECTINA ORAL separadas por dos 
semanas.

Ahmad et al.Dermatologic Therapy, Vol. 29, 2016, 58–63



Recomendación:

N Engl J Med 2010;362:717-25  g ;



Pediculosis del cuero cabelludoPediculosis del cuero cabelludo



Pediculosis capitis

Tasas de prevalencia de pediculosis en Argentina



Pediculosis capitis

• Mayor prevalencia en niños en edad escolar, entre 3 y y p y
12 años.

• Se estima una afectación de 6 a 12 millones de casos 
anuales (CDC, 2010).anuales (CDC, 2010).

• La reinfestación ocurre unas 15 a 19 veces por año en 
ciertas áreas de Brasil (Feldmeier and Heukelbach, 
2008)2008).

• Problema actual: resistencia a pediculicidas 
(permetrina ‐ piretroides ‐malathion)
Resistance to Insecticides and Effect of Synergists on Permethrin Toxicity in  
Pediculus capitis (Anoplura: Pediculidae) from Buenos Aires.

Picollo et al. Journal of Medical Entomology 37(5):721‐725. 2000 



Tratamiento
Químico 

(basado en la neurotoxicidad)
Físico

(basado en la asfixia)

• Piretroides (piretrinas
naturales y derivados 
sintéticos como permetrina, 
tetrametrina fenotrina

• Derivados de silicona 
(dimeticona y ciclometicona).

• Alcohol bencílico.
tetrametrina, fenotrina, 
aletrina).

• Butóxido de piperonilo.
• Ivermectina

• Aceites esenciales (oliva, 
tomillo, eucaliptus, ruda, 
extracto glicólico de cuassia, 
malaleuca tea‐tree cúrcumaIvermectina.

• Malathion

malaleuca, tea tree, cúrcuma, 
bergamota, citronella y otros).

• Coadyuvantes: vaselina, ácido 
acético.

• Lindano No disponibles en 
• Crotamitón Argentina
• Spinosad Local

Uso de peine fino metálico paraUso de peine fino metálico para 
extracción de piojos y liendres.



Piretrinas

• PERMETRINA 1%: se utiliza en crema de enjuague durante 10 
minutosminutos. 

• Apta para mayores de 2 meses de edad.
• Efecto ovicida 70% ‐ Efecto parasiticida 97%.
• Las piretrinas pueden asociarse a benzoato de benzilo o 

piperonil butóxido para incrementar su efectividad.
• Dejan un residuo en el pelo que matará las ninfas que surjan 

de los huevos que no mueren en la primer aplicación.
• Resistencia: ‐ 39% en grupos sin exposición previa.

‐ 88% en poblaciones ya tratadas.p y
• No se recomiendan concentraciones mayores al 1%.
• El vinagre interfiere con el efecto residual de las permetrina.

Devore et al. Pediatrics. 2015;135(5):1355‐1365
Larralde et al. Dermatología pediátrica. 2° edición 





Ivermectina tópica 0,5%

• Loción o crema fluida que se aplica 10 minutos sobre 
cabello secocabello seco.

• Sólo se requeriría una aplicación ya que, cuando los 
huevos tratados eclosionan, los piojos no son capaces de 
alimentarse como resultado de la parálisis del músculoalimentarse como resultado de la parálisis del músculo 
faríngeo y no son viables.

• Se registró reducción significativa del prurito al día 
sig iente del tratamientosiguiente del tratamiento.

• Los estudios señalan que es eficaz contra los piojos 
resistentes a la permetrina in vitro y es capaz de eliminar 

á it i l t f t i l l thi i iparásitos parcialmente refractarios al malathion in vivo.
• Hay evidencia de que es segura y eficaz erradicando el 

94,9% de los piojos al segundo día de tratamiento. 



Ivermectina oral
• No aprobado para uso en pediculosis.
• Estudios “off label” demostraron que una dosis de 0,2 mg/kg 

repetida a los 10 días mostró ser efectiva en erradicar elrepetida a los 10 días mostró ser efectiva en erradicar el 
95,2% de los piojos.

• Otro estudio evidenció que una dosis de 0,4 mg/kg repetida a 
los 7 días fue más efectiva que malathion 0,5% (95,2% vs 
85%).

Efectividad Ivermectina tópica Ivermectina oral

A la semana de la primera 
dosis

88% 45%

Control del prurito 90% 55%

A la semana de la 
segunda dosis

100% 97%

O di l i d l bi hi i i i l b• Otros usos: pediculosis del pubis, phitiriasis palpebrarum, 
miasis forunculoide y cavitaria.



Alcohol bencílico

• Presentación al 5% en crema de enjuague o loción para 
aplicar durante 10 minutosaplicar durante 10 minutos.

• No es neurotóxico para el piojo, los mata por asfixia.
• No es ovicida por lo que se recomienda una segunda 

aplicación a la semanaaplicación a la semana.
• Apto en niños mayores de 6 meses.
• Eficacia (75% y 76,2%) estadísticamente mayor en 

comparación con placebo (4,8% y 26,2%), en dos ensayos 
de fase III y un estudio abierto.

• Reacciones adversas: prurito (12%), eritema (10%), 
piodermitis (7%) e irritación ocular (6%).

• No administrar en menores de 6 meses por el riesgo de 
gasping syndrome.g p g y

Pediatr Dermatol. 2010; 27(1):19‐24



Spinosad 0,9%
d d l f ó d• Derivado de la fermentación de un actinomiceto 

(Saccharopolyspera spinosa).
• Actúa sobre receptores nicotínicos de la acetilcolina y antagoniza 

receptores GABAreceptores GABA.
• Es pediculicida y ovicida.
• Apto para mayores de 6 meses, aunque se estableció eficacia para 

mayores de 4 añosmayores de 4 años.
• Disponible en loción para aplicar durante 10 minutos.

• En un estudio aleatorizado en EEUU demostró ser superior aEn un estudio aleatorizado en EEUU demostró ser superior a 
permetrina:
Libres de piojos luego de primera y segunda aplicación:  
‐ Spinosad: 84,6% y 86,7%Spinosad: 84,6% y 86,7%
‐ Permetrina: 42,9% y 44,9%
Efectos adversos: eritema ocular (2%), irritación en el sitio de 
aplicación (1%)aplicación (1%).

Stough et al. Pediatrics 2009;124:e389–e395
Am J Clin Dermatol 2011; 12 (5)



Dimeticona 4%
• Compuesto transparente e incoloro a base de silicona 
que mata a los piojos por asfixia y deshidratación.

• Se aplica sobre cabello seco y se deja toda la noche SeSe aplica sobre cabello seco y se deja toda la noche. Se 
repite a los 7 días.

Efectividad:
‐ Dimeticona: 95%

Permetrina: 60%‐ Permetrina: 60%



Los productos herbales 
requieren de estudiosrequieren de estudios 
clínicos para demostrar 
seguridad y eficacia.



Tratamientos ingeniososg



Recordar
• Ningún pediculicida actualmente disponible es 100% ovicida. 
• La prevalencia actual de la resistencia a determinados productos no 

d i lse conoce y puede ser regional. 
• Es importante que los profesionales de la salud elijan productos 

seguros y eficaces. 
• Frente a un caso persistente de piojos de la cabeza después de usar• Frente a un caso persistente de piojos de la cabeza después de usar 

un pediculicida farmacéutico considerar:
‐ Diagnóstico erróneo. 
‐ Falta de adherencia (paciente no sigue el protocolo de tratamiento)Falta de adherencia (paciente no sigue el protocolo de tratamiento).
‐ Tratamiento inadecuado (no utilizar un producto suficiente para saturar el 
cabello) .

‐ Reinfestación.Reinfestación.
‐ Ausencia de propiedades mortales ovicidas o residuales del 
producto (los huevos no muertos pueden eclosionar y causar autoinfección).
‐ Resistencia de los piojos al pediculicidaResistencia de los piojos al pediculicida. 



ConclusionesConclusiones
• La falta de uniformidad de los criterios de diagnóstico y 
evaluación así como la variabilidad en la que se valoróevaluación así como la variabilidad en la que se valoró 
la eficacia de los productos  en los diferentes trabajos 
publicados, limitan su comparabilidad.

• El mejor tratamiento aún no se ha identificado. Sería 
aquel que resulta efectivo en un 100%, es fácil de 
aplicar seguro de bajo costo cosméticamenteaplicar, seguro, de bajo costo, cosméticamente 
aceptable, que previene reinfestaciones y no genera 
resistencia.

• El tratamiento de las reinfestaciones debería efectuarse 
con un producto diferente a los ya utilizados a fin de 
evitar el desarrollo de resistenciaevitar el desarrollo de resistencia.



GRACIAS POR SU ATENCIÓNGRACIAS POR SU ATENCIÓNGRACIAS POR SU ATENCIÓNGRACIAS POR SU ATENCIÓN


