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Infestaciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es la piel y sus anexos





Definición





Ectoparasitosis





SARNA


PEDICULOSIS DEL CUERO CABELLUDO


PEDICULOSIS DEL PUBIS








Ectoparasitosis





Agente etiológico: Sarcoptes sacabiei var. Hominis





Contagio: contacto directo – fomites





Clínica: Polimorfismo lesional








Sarna





Muere





Larvas (7 días)





Ninfas (21 días)





Depósito de huevos





Túnel subcórneo (surco)





Parásito adulto (28 días)





Hembra fecundada





Sarna





Cuadro Clínico





LESIONES DIRECTAS


Mecanismo: acción del parásito


Lesiones: surcos -vesícula perlada


Topografía: espacios interdigitales de manos -muñecas -    sup. flexoras de antebrazos - axilas - palmas y plantas


LESIONES INDIRECTAS


Mecanismo: sensibilización a Atg y excrementos del parásito


Prurito - prurigo - excoriaciones - costras y pústulas -eccema


Topografía: idem + reg. mamaria -periumbilical - nalgas 





NÓDULOS RESIDUALES


Mecanismo alérgico a la cutícula del parásito e Ig E


Lesiones papulonodulares muy pruriginosas


Topografía: nalgas, axila, pene, escroto





Cuadro Clínico





Sarna





Topografía


Medio epidemiológico


Prurito generalizado( nocturno)


Aspecto clínico polimorfo





Diagnostico





Sarna





Tratamiento





Sarna





Local


Días: 1-5-10  //  1-7


Lindano 1% (organoclorado, neurotóxico, no niños, embarazo, lactancia)


Permetrina 5% (piretroide, menos tóxico, 1a elección)


Benzoato de bencilo11% (bálsamo del Perú, permetrina2.5%)


Azufre 5% en vaselina (irrita, barato, embarazo, lactante)

















Tratamiento





Sarna





Sistémico


Sarna noruega, contraind. tratamiento local


Ivermectina: 200 ug / kg (niños + 5 años y +15kg)


       Dosis:15 - 25 kg:  3mg (1/2 comp)


                  25 - 45 kg: 6 mg (1comp)


                  45 - 65 kg: 9 mg


                  +  65  kg:    12 mg


Frecuencia: única o cada 15 días


Bloqueo GABA del SNC (no huevos), no pasa barrera HE en humano


Segura y Efectiva














Ventajas de Ivermectina


Sencillo y rápido


Evita irritación acaricidas tópicos


Evita dg diferencial con eccema


Elección sarna eccematizada














Tratamiento





Sarna











Consejos


Lavar ropa y sábanas agua muy caliente


Ropa bolsas 48 hs


Baño inmersión


Acaricida 2 o 3 aplicaciones 


Tratamiento en uñas


Prurito residual


Tratamiento del impétigo o eccema asociados








Sarna














Sarna





Fracaso Tratamiento


Resistencia acaricida


Déficit inmune en viejos


Internación


Mal empleo tratamiento


No tratamiento de convivientes


Reinfestación











Permetrinas: Dermoper


Benzoato de bencilo: Detebencil - Hairclin -  Kinderal -


 Scabioderm ( p. butóxido)


Hexaclorociclohexano: Hexadefital














Tratamiento





Sarna





Agente etiológico: Pediculus humanus variedad Capitis


Contagio: directo cabeza a cabeza – indirecto     (gorros, peines)


Ectoparásitos humanos permanentes





Pediculosis del cuero cabelludo





Localización: cuero cabelludo, reg.occipital, nuca


Piojos y liendres, excoriaciones, impétigo, adenopatías regionales


Prurito intenso





Cuadro Clínico





Pediculosis del cuero cabelludo





Muere (30-40 días)





Parásito adulto





Hembra adulta





3 mudas





Ninfas (5-10 días)





10 huevos por día





Liendres





 Objetivo: remoción de piojos y liendres del cuero cabelludo





 Manual:- lavado de cabeza con vinagre (no con permetrina)      


                - extracción peine fino metálico














                                      





Tratamiento





Pediculosis del cuero cabelludo





 Permetrina: 1% elección, crema de enjuague 10 minutos, ovicida 70%,  parasiticida 97%, efecto residual, repetir 7 días y 10 días, resistencia


  Lindano 1% (organoclorado) crema, loción 6 hs, ovicida 70%. 2ª elección en resistencia (neurotóxico)


                           





Pediculosis del cuero cabelludo





LOCAL








Tratamiento





Pediculosis del cuero cabelludo





 Malatión 0.5%: (organofosforado) loción 8 a 12 hs, ovicida 95%, repetir 7 días, efecto residual 6 semanas, olor feo


 Benzoato de bencilo 11% ( pediculicida débil) se asocia a permetrina 2.5%


 Butóxido de piperonilo asociar a la permetrina


SISTÉMICO


 Ivermectina: - no ovicida 


                        - pediculosis refractaria


                        - dosis 200ug/kg  a 0.2mg/kg vía oral 2 tomas a 10 días














Pediculosis del cuero cabelludo





Resistencia a pediculicidas


Diagnóstico erróneo


Incumplimiento del tratamiento


Reinfestación


Falta efecto ovicida y residual del producto


Resistencia del piojo





Dra. Gabriela Berengust





No emplear pediculicidas en menores de 2 años


No aplicar productos capilares antes del pediculicida porque lo anula


No aplicar pediculicidas en cara – ojos – mucosas


Evaluar riesgos en el embarazo


No usar gasolina ni kerosense


No tomar medidas drásticas como afeitado


Notificar a autoridades escolares








Advertencias a los pacientes





Pediculosis del cuero cabelludo





Permetrina: Dermoper, Detebencil, Hairclin,       Kinderval, Assy, Kwell, Pelo libre


Permetrina + P.butóxido: Capitis, Hairclin


Lindano: Hexadefital, Lyndan





Tratamiento





Pediculosis del cuero cabelludo





Rasurado


Permetrina 1% loción


Lindano1% loción


Vaselina pestañas


Ivermectina 250 mg/ kg repetir 7 días








Tratamiento





Pediculosis del pubis








