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Resumen

El presente capitulo aborda una actualizacion sobre Pthirus pubis, que es un ectoparasito
humanoy es el agente causal de la pediculosis pubis y la phthiriasis palpebral. A lo largo
del capitulo se mencionan los antecedentes mas importantes. Se describen de manera
detallada la morfologia, el ciclo bioldgico y los factores de patogenicidad e inmunidad
de este agente causal. También se mencionan los mecanismos de transmision y los
datos epidemioldgicos actuales disponibles. Por dltimo, pero no menos importante,
se describen las manifestaciones clinicas y el diagndstico de las alteraciones en la
salud causadas por este parasito. Ademas, proporcionamos una guia de tratamiento
farmacologico elaborada con el consenso de varias organizaciones e investigadores,
asi como las formas para llevar a cabo la prevencion del contagio de Pthirus pubis.
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Antecedentes

La pediculosis pubis es una ectoparasitosis humana cuyo agente causal es Pthirus pubis
(piojo del pubis o ladilla). Este piojo pertenece al phylum Arthropoda, clase Insecta,
orden Psocodea, familia Pthiridae y al género Pthirus. Fue descrito por primera vez y
nombrado Pediculus pubis por Linnaeus en 1758. En 1815, Leach estableci6 el género
Phthirus e incluyé en él solo una especie, Pediculus pubis (Linnaeus). Dos anos mds tarde,
Leach se refiri6 a esta especie como Phthirus pubis (Linnaeus). No estd claro cémo (tal
vez por un error tipografico), pero se eliminé la primera “h” de la palabra griega Phthirus.
Desde ese momento, el nombre genérico se escribié de las dos formas. Sin embargo, el
mismo se f1j6 en 1958 como Pthirus. Asi, el nombre binomial del piojo pabico es Pthirus
pubis (Linnaeus, 1758). Otros nombres que ha recibido esta especie en el pasado son:
Pthirus inguinalis, Pediculus ferus, y Pthirus chavesi (Galiczynski Jr y Elston, 2008; Veraldi
et al., 2020).

Existe poca informacién histérica acerca de P. pubis. Se ha reportado evidencia
de su presencia entre el siglo I y el siglo XVIII en Europa. Estos especimenes europeos
fueron adultos que se encontraron en sedimentos, preservados por mineralizacién parcial
(Kenward, 2001). En América, se encontraron huevos de esta especie adheridos al vello
pubico de una momia chilena de 2000 anos de antigiiedad, y adultos en la ropa de una
momia peruana fechada hace 1000 afos (Rick et al., 2002). Se han reportado brotes que
se presentaron en afnos mds recientes, aunque los informes no han sido muy numerosos
(Mimouni et al., 2001).

Morfologia

El piojo ptbico adulto tiene un tamafo de entre 1.5 y 2 mm de longitud, con un
cuerpo robusto y discoide, sin alas, y color marrén translicido. El cuerpo se divide en
cabeza, térax y abdomen. La cabeza es claramente mds pequena que el cuerpo, con ojos
simples y antenas largas. La parte anterior tiene piezas bucales pequenas, que se utilizan
para sondear la piel y extraer sangre de los vasos dérmicos. La sangre ingerida fluye a
través del tracto digestivo, identificado como estructuras de color marrén rojizo en ambos
lados y en el medio del cuerpo. Las aberturas externas del sistema respiratorio, llamadas
espirdculos, se ven como varios puntos marrones en la periferia del cuerpo. El aire entra a
través de ellos y es entregado a los 6rganos por tubos de aire, representados como una red

de lineas marrones longitudinales y transversales (Jimenez-Cauhe et al., 2020).

Tiene tres pares de patas separadas, unidas a su abdomen anterior. Las patas anteriores

son delgadas, con una superficie dentada y con garras finas. Esto permite una excelente
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traccién y movilidad incluso en pieles sin pelo. Las patas medias y posteriores son mds
gruesas y terminan en poderosas garras para un mejor agarre de los tallos del pelo; estas
caracteristicas los hacen menos méviles que otras especies de piojos, pero les permiten
infestar regiones donde los pelos son gruesos. Las garras son muy parecidas a las pinzas de
un cangrejo; debido a esta caracteristica y a su cuerpo corto y ancho se le dio su apodo en

inglés (crab louse). Cuatro pares de tubérculos sobresalen a cada lado del abdomen (Burns

y Sims, 1988) (Fig. 1).

Figura 1. Morfologia de Pthirus pubis.

Fuente: Elaboracién propia.

Las ninfas son esencialmente una versién mds pequena de los adultos, lo que las hace

muy dificiles de encontrar.

Los huevos o liendres son de forma ovalada o parecida a una pera, de 0.5 a1 x 0.3
mm de largo. Cuando son vitales, aparecen grisiceos y mate, firmemente adheridos a
la base de los pelos, cerca de la piel, donde encuentran la temperatura adecuada para
incubar. En su polo superior hay un opérculo, que es cdnico y estd cubierto por nédulos
perforados que permiten la respiracién. El color es blanquecino y sus extremos aplanados

cuando estdn vacios (Anane et al., 2013).

Ciclo biolégico

P. pubis es un pardsito especifico de los seres humanos. Infesta predominantemente
los pelos del pubis, las ingles, las nalgas y la region perianal. Aunque su movimiento lento
(10 cm/dfa) limita su propagacién, en ocasiones puede colonizar otros sitios con pelo

como el abdomen, los muslos, el pecho, la zona axilar, la barba, las cejas, las pestafas y
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el margen del cuero cabelludo. Se alimenta de sangre hasta cinco veces al dia y los piojos
jovenes necesitan una ingestién de sangre poco después de la eclosién. Muere dentro de 1
a 3 dias sin un hospedero (Badri y Hafsi, 2020).

El ciclo de vida del piojo pabico consta de 3 etapas: liendre (huevo), ninfa (piojo
inmaduro) y piojo adulto. Cada hembra adulta puede depositar de 15 a 50 huevos durante
su vida, los cuales se sujetan firmemente a la base de un pelo y tardan entre 6 y 10 dias
en eclosionar. Las ninfas pasan por 3 estadios antes de convertirse en adultas. El primer
estadio dura de 5 a 6 dias, el segundo de 9 a 10 dias, y el tercero de 13 a 17 dias. Los
adultos maduros viven entre 15 y 25 dias (Galiczynski Jr y Elston, 2008; Weems y Fasulo,
2020) (Fig. 2).

Figura 2. Ciclo bioldgico de Pthirus pubis.

Nota: Se muestran las diferentes etapas de vida del piojo pubico. (1) Liendre (huevo), (2) Primera ninfa,

(3) Segunda ninfa, (4) Tercera ninfa y (5) Adulto.

Fuente: elaboracién propia.

Epidemiologia y mecanismo de transmisién

La infestacién por el piojo pubico puede presentarse en cualquier parte del mundo
y ocurre en todas las razas, grupos étnicos y niveles de la sociedad. Sin embargo, es
mds comdn en personas de bajo nivel socioeconémico y con frecuencia se asocia con
hacinamiento e higiene personal deficiente. Se ha senalado que el segmento de la poblacién
con mayor incidencia de piojos pubicos es similar al de alta incidencia de gonorrea y sifilis:

personas solteras de entre 15 y 25 afnos (Pierzchalski et al., 2002; Kiran et al., 2012).

Se han llevado a cabo pocos estudios epidemioldgicos acerca de P. pubisy se desconoce

su incidencia exacta, pero se estima que la misma oscila entre el 2% y mds del 10% a nivel
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mundial. Sin embargo, debido a los casos no declarados que son tratados por médicos de
primera linea o tratados por el mismo paciente sin consultar a un médico, y al hecho de
que en la mayoria de los paises la notificacién de casos no es obligatoria, esta incidencia
probablemente esté subestimada. Por otra parte, algunos estudios sefialan que el niimero
de infestaciones con piojos ptibicos podria estar en declive en los tltimos anos, asociado

este hecho a una creciente incidencia de la eliminacién del vello pabico en la poblacién
(Dholakia et al., 2014; Badri y Hafsi, 2020).

Los piojos puibicos generalmente se transmiten a través del contacto sexual, pero
ocasionalmente se pueden transmitir por contacto personal cercano. La infestacién por
P. pubis se considera una enfermedad de transmisién sexual (ETS) y hasta un 30% de las
personas infestadas tienen otra ETS. La existencia de una transmisién indirecta, a través
de, por ejemplo, ropa o toallas contaminadas con liendres o especimenes adultos, es un
tema de debate. Serfa extremadamente raro la transmisién al sentarse en un inodoro,
porque los piojos ptibicos no pueden vivir mucho tiempo lejos de un cuerpo humano y no
tienen pies disefados para sostenerse o caminar sobre superficies lisas. Los animales no

contraen ni transmiten piojos pabicos (Varela et al., 2003; Bignell, 2005).

La regién extra pubica mds frecuentemente infestada por P. pubis son las pestafas,
causando phthiriasis palpebral. Esta condicién puede presentarse en todas las edades,
pero es la principal forma de infestacién en nifos, los cuales carecen del tipo de vello
preferido por P. pubis en otras partes del cuerpo. En el adulto, el modo de transferencia
a las pestanas puede ser a mano después del contacto con la regién ptbica. Los bebés y
ninos generalmente se infestan por el paso directo de los piojos del pelo axilar o del pecho
de los padres u otro contacto infestado. Sin embargo, la phthiriasis palpebral pedidtrica
puede representar abuso infantil y es necesario discernir cuidadosamente los origenes de
esta infestacién. Un historial completo puede proporcionar informacién para evaluar si se
necesitan mds acciones y, en caso de duda, se debe contactar a los servicios sociales para
garantizar la seguridad del nifo (Ikeda et al., 2003; Ryan, 2014).

Factores de patogenicidad e inmunidad

Para alimentarse, el piojo pubico agarra un pelo con su segunda o tercera pata,
inserta algunas partes de la boca en la piel y extrae sangre de forma intermitente durante
varias horas. El prurito intenso causado por la saliva del piojo (reaccién inmunoldgica)
provoca rascado, inflamacién, eccema e infecciones bacterianas secundarias de la piel
y los tejidos blandos. Algunas veces, en las zonas mordidas por los piojos, son visibles
pequenas manchas azul grisdceas (maculae ceruleae) de cuadro histolégico inespecifico,

las cuales se deben al depésito profundo de hemosiderina dérmica secundario a pequefas



|45 | ‘ o-Rangel et al.

hemorragias provocadas por las picaduras del insecto. En algunos pacientes también se
ha descrito la presencia de eritema anular centrifugo, cuyo andlisis histopatolégico revela
acantosis, papilomatosis y edema subepidérmico, asi como un infiltrado perivascular
moderado compuesto por linfocitos en la dermis superior (Bessis et al., 2003; Kiran et
al., 2012). Cuando infestan las pestanas, la saliva de los piojos puede causar irritacién que
resulta en picazén severa en el borde del parpado. El rascado de las dreas que pican puede
aumentar la inflamacién. La conjuntiva también puede estar irritada, lo que lleva a una
conjuntivitis moderada y, en ocasiones, a queratitis puntiforme superficial. Asi, P. pubis

pude ser causante de blefaritis o blefaroconjuntivitis (Pahuja et al., 2013).

Aunque generalmente se acepta que P. pubis no transmite directamente enfermedades
(como, por ejemplo, Pediculus humanus corporis que puede transmitir tifus, fiebre
recurrente y fiebre de las trincheras), existen reportes en la literatura que sugieren que
puede transmitir bacterias patdgenas o potencialmente patégenas, como Staphylococcus

aureus, Streptococcus pyogenes'y Acinetobacter johnsonii (Ryan, 2014; Mana et al., 2017).

El hecho de que pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) muestren las mismas caracteristicas clinicas y reaccionen igual al tratamiento
durante la infestacién por piojos pubicos que los pacientes no infectados con VIH,
parece demostrar que el estado inmunoldgico de las personas no influye en el efecto de
la infestacién con P. pubis (Czelusta et al., 2000; Varela et al., 2003). Por otra parte,
los individuos con resultados positivos para HLA-A11, HLA-B5 y HLA-B27 son mds
susceptibles a la infestacién por P. pubis (Morsy et al., 1996).

Manifestaciones clinicas y diagnéstico

Los humanos difieren en su sensibilidad a la mordida de P. pubis. Por lo general,
las personas no presentan ningin sintoma hasta que han tenido piojos pubicos durante
aproximadamente 5 dias. Algunas personas pueden tener una infestacién asintomdtica

prolongada y otras nunca presentan sintomas.

El sintoma predominante de la pediculosis es el prurito en el drea cubierta por vello
pubico. La comezén suele empeorar por la noche y el paciente puede detectar nodularidad
(liendres) al rascarse. Debido al rascado de las picaduras, pueden presentarse mdculas y
papulas eritematosas dolorosas con excoriaciones e infeccién secundaria, pero los hallazgos
cutdneos suelen ser menos graves que los observados en pacientes con pediculosis capitis
y pediculosis corporis. Cuando hay excoriaciones, el paciente también puede tener
adenopatias inguinales asociadas. Como ya se menciond, también puede presentarse

manchas azul grisdceas (maculae ceruleae) y eritema anular centrifugo. Las manchas azul
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grisdceas tienen de 0.2 a 3.0 cm de didmetro, con un contorno irregular, son indoloras,
no desaparecen con la presién y estdn en los tejidos mds profundos. Aparecen unas horas
después de la picadura del piojo y duran varios dias. El eritema anular centrifugo se
presenta como lesiones anulares eritematosas con bordes elevados, escamosos, y de patrén
aproximadamente simétrico. Las infestaciones intensas y prolongadas pueden tomar la
forma de manchas oscuras y pigmentadas y piel seca (Bessis et al., 2003; Galiczynski Jry
Elston, 2008; Weems y Fasulo, 2020).

El prurito de los pdrpados es el sintoma principal de la phthiriasis palpebral. Se
presenta con menos frecuencia una sensacién arenosa, ardor y dolor. En ocasiones puede
observarse eritema y/o edema palpebral, hiperemia blefaroconjuntival, costras hemadticas
y midculas petequiales de la piel del parpado (secundarias a la alimentacién de sangre
por el pardsito). La materia fecal se ve como pequefios grinulos de color marrén. La
phthiriasis palpebral afecta generalmente a ambos ojos; la afectacién unilateral es menos
comun. Los pdrpados superiores parecen ser los mds afectados. Por lo general, la agudeza
visual no se altera. Puede observarse linfadenopatia preauricular, especialmente en caso de
infeccién bacteriana secundaria a excoriaciones palpebrales o mordidas de los pardsitos.
Si la infestacién no se trata, puede complicarse con conjuntivitis folicular, blefaritis o
blefaroconjuntivitis, y queratitis marginal (Zvandasara y Lam, 2010; Anane et al., 2013;
Mishra et al., 2019; Badri y Hafsi, 2020).

El diagnéstico suele ser clinico y se corrobora encontrando piojos o liendres en el
drea infestada. Los piojos adultos a menudo son dificiles de ver a simple vista debido a
su semitransparencia. La dermatoscopia in vivo es Gtil en estos casos. Sin embargo, se
puede realizar una mejor caracterizacién del pardsito recogiéndolo de la superficie de
la piel con una cinta adhesiva transparente. Esta dermatoscopia ex vivo es un método
simple y conveniente que permite un examen mds higiénico y detallado, sin necesidad de
otras técnicas (microscopia dptica, confocal o electrénica) o procedimientos (biopsia) mds
sofisticados. Las liendres y las heces de los piojos pueden adherirse a los pelos o la piel y
son mds ficiles de ver (Puri et al., 2009; Aksu et al., 2015; Jimenez-Cauhe et al., 2020).
En el caso especifico de la phthiriasis palpebral, la visualizacién de piojos y liendres puede
apoyarse utilizando un oftalmoscopio o una ldmpara de hendidura (Ikeda et al., 2003;

Singh et al., 2016).

En cuanto al diagnéstico diferencial, las liendres en el vello puibico pueden confundirse
con piedra blanca o tricomicosis ptbica. Las excoriaciones extensas pueden sugerir sarna
o dermatitis de contacto (irritante o alérgica). Otras condiciones por considerar en este
respecto incluyen dermatitis atdpica, dermatitis seborreica, tinea cruris, foliculitis y

molusco contagioso (Ko y Elston, 2004).

Si no se realiza una exploracién cuidadosa, la infestacién de los pirpados puede

confundirse principalmente con demodicosis, conjuntivitis o blefaroconjuntivitis
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bacteriana, viral o alérgica, y con dermatitis alérgica de contacto, seborreica, rosicea o
atépica. Aunque se han descrito algunos casos clinicos de pediculosis capitis en cejas y
pestafias en pacientes con una gran infestacién de la cabeza, es muy importante diferenciar

entre ambos pardsitos (Tabuenca del Barrio et al., 2020).

Tratamiento y prevencion

Las opciones de tratamiento varfan y no se ha demostrado que un plan de tratamiento
inico sea optimo. A continuacién, se menciona una guia de tratamiento farmacolégico
elaborada con el consenso de varias organizaciones e investigadores (ver referencias al final
del pérrafo). La primera linea de terapia consiste en la aplicacién de crema de permetrina
al 1% o champu con piretrina y butéxido de piperonilo en el drea afectada por 10 minutos.
La segunda linea de terapia consiste en la aplicacién de locién de fenotrina al 0.2% por
2 horas o locién de malatién al 0.5% por 12 horas en el drea afectada. Asimismo, se
puede utilizar ivermectina por via oral a una dosis de 200 pg/kg (400 pg/kg en casos
severos). Entre otros tratamientos, también se incluye el uso de ivermectina tépica y la
aplicacién de locién de benzoato de bencilo al 25%. En cuanto a la phthiriasis palpebral,
se recomienda la aplicacién de pomada oftdlmica inerte con parafina u éxido de mercurio
2 veces al dia durante 8 a 10 dias. Se puede utilizar también ivermectina por via oral a
una dosis de 200 pg/kg o locién de permetrina al 1% por 10 minutos. La mayoria de los
tratamientos deben repetirse después de 7 a 10 dias para exterminar los piojos adultos
que provengan de los huevos presentes en el tratamiento inicial. La ivermectina oral estd
contraindicada en nifios menores de cinco afos y/o que pesen menos de 15 kg, asi como en
mujeres embarazadas y lactantes. La permetrina es segura durante el embarazo. (Burkhart
y Burkhart, 2000; Burkhart y Burkhart, 2004; Do-Pham et al., 2014; Salavastru et al.,
2017; Badri y Hafsi, 2020).

Si la infestacién persiste, se debe considerar la posibilidad de resistencia a algunas
de las terapias enumeradas; en tal caso se debe aplicar un pediculicida diferente. La
infestacién se considera resuelta si una semana después del final del tratamiento el
examen de seguimiento no muestra una infestacién activa (presencia de piojos vivos).
Debe indicarse a los pacientes que eliminen las liendres muertas adheridas a los pelos
(Salavastru et al., 2017).

Especialmente en la pediculosis pubis, si se trata al paciente con preparaciones tépicas,
se le debe instruir para que trate generosamente todas las zonas vellosas del cuerpo desde
el cuello hacia abajo, aunque en un pequefio nimero de casos también se encuentran
afectados los mdrgenes del cuero cabelludo, especialmente en la nuca. El bigote o la barba

también deben tratarse si estin infestados (Scott et al., 2011).
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También se pueden aplicar, especialmente en la phthiriasis palpebral, varias
modalidades terapéuticas fisicas, las cuales incluyen eliminacién de piojos y liendres
de forma manual o con férceps finos, recorte o depilacién de pestanas, crioterapia y
la fotocoagulacién con liser de argén. Estas modalidades requieren la cooperacién del

paciente y no son ideales para nifos pequenos (Turgut et al., 2009; Ryan, 2014).

El pronéstico de la infestacién por piojos pubicos generalmente es bueno. Los
medicamentos son muy efectivos para erradicar P. pubis cuando se usan de manera
apropiada. El fracaso del tratamiento puede ser el resultado de varias causas, incluyendo el
incumplimiento, especialmente con el retratamiento en 7-10 dias, la aplicacién inadecuada
del pediculicida, falta de tratamiento de contactos estrechos, erradicacién ambiental

insuficiente y farmacorresistencia al pediculicida (Bragg y Simon, 2021).

Los piojos pibicos se pueden prevenir al no tener contacto sexual con una persona
infestada. Se deben examinar todos los contactos sexuales del paciente y todos los que estén
infestados deben recibir tratamiento. Se debe advertir a los pacientes que eviten cualquier
relacién sexual hasta que ellos y sus parejas sexuales hayan completado el tratamiento y el
seguimiento. Hasta el 30% de los pacientes pueden tener una ETS concurrente y deben
someterse a exdmenes de deteccién de VIH, sifilis, clamidia, gonorrea, herpes, virus del

papiloma humano, tricomoniasis y sarna (Ko y Elston, 2004).

Dado que los piojos pubicos pudieran ocasionalmente propagarse por contacto
personal cercano o contacto con articulos como ropa, ropa de cama y toallas que han sido
usados por una persona infestada, se debe evitar el contacto cercano y compartir estos
articulos. La ropa, las toallas y la ropa de cama que utilice el paciente en los dos o tres dias
anteriores al inicio del tratamiento deben lavarse a mdquina (con agua al menos a 55 °C)
y secarse en el ciclo caliente durante 5 a 10 minutos. Los articulos que no se pueden lavar

se pueden limpiar en seco o guardar en una bolsa de pldstico sellada durante dos semanas
(Ma y Vano-Galvan, 2010).

Finalmente, todos los pacientes deben ser remitidos al dermatélogo para una

evaluacién adicional y se les debe asesorar sobre higiene personal y limpieza de utensilios
personales (Mishra et al., 2019).
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Abstract

This chapter approaches an update on Pthirus pubis, which is a human ectoparasite
and is the causal agent of pediculosis pubis and phthiriasis palpebrarum. Throughout
the chapter, the most important background information is mentioned. The morphology,
biological cycle, and pathogenicity and immunity factors of this causal agent are
described in detail. The transmission mechanisms and current available epidemiological
data are also mentioned. Last but not least, the clinical manifestations and diagnosis of
the infestation with this parasite are described. In addition, we provide a pharmacological
treatment guide based on a consensus of several organizations and researchers, as
well as ways to prevent the spread of Pthirus pubis.
Keywords: Pediculosis pubis; Pubic louse; Crab louse; Ectoparasitosis; Human parasite.

Resumo

Este capitulo fornece uma atualizacdo sobre o Pthirus pubis, que € um ectoparasita
humano e o agente causador da pediculose pubica e daftiriase palpebral. Asinformacdes
basicas mais importantes sdo mencionadas ao longo do capitulo. A morfologia, o ciclo
de vida, a patogenicidade e os fatores de imunidade desse agente causador sdo
descritos em detalhes. Os mecanismos de transmissdo e os dados epidemioldgicos
atuais disponiveis também sdo mencionados. Por dltimo, mas ndo menos importante,
sao descritas as manifestacdes clinicas e o diagndstico dos distlurbios de salde
causados por esse parasita. Além disso, fornecemos uma diretriz de tratamento
farmacologico elaborada com o consenso de varias organizacdes e pesquisadores,
bem como maneiras de realizar a prevencado da infeccdo por Pthirus pubis.
Palavras-chave: Pediculose pubica; Piolho pubico; Piolho do caranguejo; Ectoparasitose;
Parasita humano.
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