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INTRODUCCION

Desde tiempo inmemorial los piojos han estado
íntimamente asociados al hombre. Son más comunes
durante épocas de tensión- guerra, hambre o de-
sastres - cuando las personas no se bañan ni lavan
sus ropas con regularidad. Los piojos inyectan una
saliva irritante en la piel mientras se alimentan,
lo que causa considerable prurito. Las infesta-
ciones graves pueden llevar a rascarse, a producir.
infecciones secundarias y cicatrices, endurecimiento
o condiciones de pigmentación de la piel que se
conocen como pediculosis. En muchas partes del
mundo los piojos también transmiten elementos pa-
tógenos causantes de enfermedades humanas. La
más importante de ellas es el tifo epide'mico. La
fiebre recurrente, causada por espiroquetas, es otra

enfermedad transmitida por el piojo. Ocurre con
más frecuencia en Europa, Africa y Asia.

Las tres clases de piojos humanos: el piojo del
cuerpo (Pediculus humanus humanus), el delacabeza
(Pediculus humanus capitis), y la ladilla (Phthirius
pubis) causan dermatitis, pero, al parecer, el piojo
del cuerpo es la especie importante complicada en
las epidemias verdaderas de tifo epidémico, fiebre
recurrente y fiebre de las trincheras.

El control del piojo, y por consiguiente del tifo
epidémico, se ha simplificado con el desarrollo del
DDT, el lindano y otros hidrocarburos clorados. En
este capítulo se tratará con algún detalle sobre la
importancia de la salud pública, la biologia y el
control de los piojos chupadores.
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LOS PIOJOS Y LA HISTORIA

Los piojos han infestado los ejércitos del mundo
desde tiempos antiguos. Algunas de las primeras
epidemias que barrieron las civilizaciones antiguas
no pueden identificarse con certeza pero pueden
haber sido el cólera, ántrax, disentería, la peste o
el tifo. En sulibro Las ratas, los piojos y la bisto-
ria (1935) Zinsser ha escrito que el brote de enferme-
dad en un monasterio de Salerno, Italia, en el aiío
1083, probablemente fue de tifo. La próxima rela-
ci6n fidedigna relativa al tifo se registró durante
las guerras civiles españolas en los aiños 1489 y
1490 en que numerosos cristianos y moros murieron
de esa enfermedad. Desde entonces el tifo ha jugado
un papel importante en lahistoriade Europa. A fines
de los años 1500, el tifo epidémico sehabía estable-
cido en general en los Balcanes, Polonia, Hungría y
la Rusia europea.

Los historiadores señalan que la historia epi-
demiológica de la Guerra de los Treinta Años pu-
diera dividirse en dos períodos principales: el pri-
mero, de 1618 a 1630, en que el tifo fue el azote
principal; y el último, de 1630 a 1648, en que la
peste ganó ascendencia. El tifo se presentaba co-
múnmente no sólo entre los ejércitos, sino entre la
poblacion en general. Jugo un papel llave en que los
turcos levantaran el sitio de Viena en 1683. Las
enfermedades epidémicas, incluso disentería y tifo,
diezmaron los ejércitos de Napoleón, especialmente
en la retirada de Moscú en 1812 y durante el verano
de 1813.

En la Primera Guerra Mundial, el tifo asoló los
Balcanes y el Frente Oriental. Se informaron alre-
dedor de 100.000 casos en Rusia durante 1914 y
quizás 150.000 en 1916. Despues de la caída de
Rusia en 1917, el ejército aleman retiró millares de
soldados del Frente Oriental para un ataque final
en el Frente Occidental pero tomando precauciones
extremadas a fin de prevenir la introducción del tifo
en la población civil y en los ejércitos alemanes de
Occidente. Como resultado, no ocurrieron casos de
tifo en los ejércitos alemanes ni aliados en Francia
y Bélgica. Sin embargo, los piojos del cuerpo eran
comunes en esa área y otra rickettsiosis producida

por piojos, conocida como fiebre de las trincheras,
ocurrió enproporciones epidémicas en ambos ejérci-
tos, alemanes y aliados. Se ha comunicado que la
fiebre de las trincheras causo 'ms indisposición que
cualquier otra enfermedad, excepto la sarna, entre
los soldados durante la Primera Guerra Mundial, con
más de un millón de casos.

No se cuenta con cifras exactas para el periíodo
1917-1921 sobre el tifo en la Rusia Soviética actual,
pero Zinsser (1935, pág. 299) ha escrito que "hubo
no menos y probablemente más de veinticinco millo-
nes de casos de tifo en los territorios controlados
por la República Soviética, con un balance de dos y
medio a tres millones de defunciones".

En la Segunda Guerra Mundial ocurrieron epi-
demias de tifo en Africa del Norte, los Balcanes,
Rusia, Italia y en los campos de concentracióny tra-
bajadores esclavos de la Alemania nazi. El DDT se
utilizó al principio extensamente para controlar un
gran brote de tifo en Napoles en el invierno de 1943-
1944. Esta fue la primera vez en la historia que se
contrarrestó un brote de tifo en época invernal.
Más tarde, cuando las fuerzas aliadas capturaron
los campos de concentración y de esclavos en la
Alemania nazi, se rocio con DDT a todo el personal
antes de devolverlos a la vidacivil. Como resultado,
no se generalizó ninguna epidemia de tifo al finali-
zar la Segunda Guerra Mundial, como había sucedido
en los Balcanes y en Rusia al terminar la Primera
Guerra Mundial.

En el conflicto coreano, una de las mayores reali-
zaciones en salud pública fue el despiojamiento de
100.000 a 160.000 coreanos del norte y chinos comu-
nistas, prisioneros de guerra. Estos prisioneros
estaban infestados de piojos resistentes a los polvos
de DDT estándar al 5 y 10%, que habían resultado
tan efectivos en Europa durante y después de la
Segunda Guerra Mundial. Por consiguiente, Hurlbut
y otros (1952) recomendaron el uso de polvos de
lindano al 1%. Fue tal el éxito que actualmente el
polvo de lindano al 1% es un insecticida estándar uti-
lizado cuando los piojos muestran resistencia al DDT.

TIFO EPIDEMICO
EL MICROORGANISMO DEL TIFO

Las fiebres del tifo son causadas por rickettsias.
Hay varias enfermedades humanas que llevan el
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nombre de "tifo". Laprimera y mas importante es el
"clásico", "transmitido por piojos" o "tifo epidémico"
que se presenta solamente en el hombre. Su mortali-
dad es elevada durante las epidemias, se transmite



por el piojo del cuerpo y su promedio más alto de
ataque es durante los meses de invierno. Otro tipo
es el "tifo murino" o "tifo transmitido por las pulgas ",
que se presenta en los roedores y en el hombre, y
es relativamente benigno si se compara con el tifo
epidémico. Se transmite de los roedores al hombre
por las pulgas, y su período más alto de ataque es
durante el verano y los primeros meses de otofio.

El tifo murino con fre-
cuencia se ha denominado,
equivocadamente, "enfermedad
de Brill" debido a que ambas
son enfermedades benignas con
sintomatología similar. La
enfermedad de Brill es una
forma de recrudecimiento be-
nigno del tifo epidémico que
reaparece en aquellos indivi-
duos que han padecido esta
enfermedad antes, usualmente
en la Europa Oriental. --

Un tercer tipo, el "tifo de
las malezas" o "fiebre fluvial
del Japon", se presenta en las
regiones orientales del Pacífico
y es transmitida por trombídi-
dos.

En varias partes del mundo 0,-.. d*,. ,.,,--
existen diversas formas de .i..iIíic. a,. IB I s
fiebres maculosas que se cono-
cen con el nombre de "tifo
transmitido por garrapatas". -- ! -- - i ...

Muchas autoridades en la
materia consideran que el tifo
murino es la forma primitiva
de la enfermedad, bien adaptada para mantenerse
en forma benigna en un reservorio roedor y que
raras veces mata a las pulgas de las ratas, uno de
los principales vectores de rata a rata. Por otra
parte, el tifo epidémico es un mutante altamente
virulento, mas reciente, que con frecuencia mata a
ambos, el hombre y el piojo del cuerpo. El tifo epi-
démico puede haber tenido su comienzo debido aque
una pulga de rata haya transportado el organismo
del tifo murino a un hombre fuertemente infestado
de piojos. El organismo del tifo murino (Rickettsia
typbi) puede haber cambiado dentro del cuerpo del
hombre o del piojo al organismo del tifo epidémico
(Rickettsia prowazeki).

Las rickettsias tienen una estructura muy sencilla
y un tamaño intermedio entre virus y bacteria. Al
colorearlos, para estudiarlos bajo microscopio,
aparecen como organismos diminutos, rojizos, con
forma de bastones en el azuloso citoplasma de las
células. Los organismos del tifo epidémico viven
solamente dentro del citoplasma de las células vivas.
No se pueden cultivar sino en presencia de células
vivas; de aquí que sea necesario cultivar estas

rickettsias en algún medio vivo, como huevos ferti-
les de gallina.

No es posible hacer un diagnJstico firme de un
solo caso de tifo por medio de observaciones clini-
cas ordinarias, ya que los síntomas, especialmente
durante los primeros períodos son semejantes a los
de otras enfermedades, sobre todo la fiebre maculosa

de las Montaflas Rocosas, la fiebre Q y la
rickettsiosis vesiculosa. Para confirmar el
diagnóstico en la mayoría de los casos de
rickettsiosis, es necesario hacer exámenes seroló-
gicos de laboratorio utilizando dos muestras de
sangre tomadas durante los estados agudo y conva-
leciente de la enfermedad. Las pruebas de Weil-
Felix y de fijación del complemento son dos de los
instrumentos de diagnóstico más útiles de que dispo-
ne el clínico cuando sospecha rickettsiosis.

CICLO DE RICKETTSIA PROWAZEKI
Despues que un piojo se alimenta de una persona

infectada de R. prowazeki las rickettsias se multipli-
caran rápidamente en el estómago o intestino medio
del insecto. Las células epiteliales del intestino
medio se llenan tanto de rickettsias que se rompen
y los organismos de la enfermedad se descargan en
grandes cantidades dentro del contenido del intestino
y heces del insecto. Ordinariamente el piojo muere
a la semana o a los 10 dias, a pesar de que en casos
excepcionales puede vivir mas tiempo.
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El enfe rmo de tifo es infeccioso para el piojo
desde el principio de la enfermedad hasta el décimo
día y a veces más tarde.Elpiojoentoncesse vuelve
infeccioso para el hombre aproximadamente en el
termino de una semana, cuando los organismos se
hacen abundantes en las heces del piojo que son
depositados en la piel humana al hartarse de sangre el
insecto. Las rickettsias de tifo contenidas en esas
heces penetran la piel a traves de cortaduras y ro-
zaduras menores causadas, quizás, cuandolaperso-
na se rasca la picadura del piojo. Frecuentemente
los piojos abandonan al enfermo de tifo cuando eéste
desarrolla fiebre alta, y atacan entonces a otros
huéspedes humanos causando así la rápida propaga-
cion de la enfermedad. Las heces infectadas pueden
retener virulencia durante muchos d'as conservando
de este modo el elemento patógeno. Las pruebas no
han demostrado que el tifo se pueda propagar por
medio de la picadura del piojo. Es posible que la
enfermedad se adquiera accidentalmente al aplastar
con los dientes los piojos infectados como se
acostumbra en algunos países.

El tifo producido por el piojo no puede ser
transmitido por el insecto a su prole por medio del
huevo. Por consiguiente, el piojo debe adquirir la
enfermedad al picar a un huesped infectado.

CONTROL MODERNO DEL TIFO EPIDEMICO
En las zonas donde hay tifo, las vacunas mo-

dernas dan un alto grado de proteccio'n. Whayne
(1951) informonque hubo sólo cinco casos de tifo epi-
demico y ninguna defunción en el personal del
Ejército de los Estados Unidos de America durante
la Segunda Guerra Mundial, la mayoría del cual
había sido vacunado contra el tifo antes de entrar
en zonas donde se sabia que existía la enfermedad.
Algunos países sudamericanos planean campañas de
vacunacion en gran escala y esperan obtener pro-
teccio'n durante dos o tres afños después de cada
inoculación. Los insecticidas modernos permiten
abrigar grandes esperanzas de lograr el control
efectivo del piojo, bien sea por despiojamiento en
masa aplicando polvos de DDT al 5 o' 10%, con maá-
quinas de tipo compresor o por medio de trata-
mientos individuales con latas de 60 g de DDT al 5 y
al 10%. En las zonas donde los piojos son re-
sistentes al DDT, se pueden emplear otros insecti-
cidas tales como el polvo de lindano al 1%, un
insecticida aleman conocido como lauseto neu, polvos
depiretro fortificado o benzoato de bencilo. Ade-
mas, se dispone ahora de nuevas drogas como la
aureomicina, terramicina, o cloromicetina, para el
tratamiento del tifo epidémico.

FIEBRE DE LAS TRINCHERAS
La fiebre de las trincheras causo mas indispo-

siciones entre las tropas del frente occidental du-
rante la Primera Guerra Mundial, que ninguna otra
enfermedad, con la excepción de la sarna, habiéndose
notificado más de un millón de casos. Esta enferme-
dad no era conocida antes de 1915 cuando broto en
forma epidemica en muchas partes de Europa. Du-
rante la Segunda Guerra Mundial aparecio de nuevo
en la campaña germano-rusa. Afortunadamente, no
se ha identificado esta enfermedad en años re-
cientes. La Rickettsia quintana es probablementeel

microorganismo causante de la enfermedad, pero
faltan pruebas concluyentes en cuanto al agente
exacto. La fiebre de las trincheras fue una enferme-
dad relativamente benigna con mortalidad insignifi-
cante y se consideró' que podía transmitirse de
hombre a hombre por el piojo del cuerpo. El hombre
probablemente se infectó por la picadura o por
la inoculación de las heces de un piojo infecta-
do. Probablemente la fiebre de las trincheras
podría controlarse mediante la erradicacio'n de los
piojos.

FIEBRES RECURRENTES
Las fiebres recurrentes constituyen un grupo de

enfermedades estrechamente relacionadas en las
cuales el periodo de fiebre ocurre a intervalos más
bien regulares. Las fiebres recurrentes producidas
por piojos han ocurrido en proporciones epideémicas
en partes de Europa, Africa y el Oriente. Los
agentes causantes son espiroquetas, Borrelia re-
currentis y otras especies relacionadas. Las fiebres
recurrentes transmitidas por piojos pueden haberse
originado en las enfermedades más ampliamente
extendidas transmitidas por las garrapatas. Estas
son enfermedades graves con muy alta mortalidad

(hasta 50%) en poblaciones desnutridas, pero gene-
ralmente baja mortalidad (2-5%) en individuos bien
alimentados.

Cuando ul piojo pica a un enfermo de fiebre
recurrente, le toma alrededor de un miligramo de
sangre, suficiente para contener numerosas espi-
roquetas de la enfermedad. Hacia elfinaldelprimer
dia todas las espiroquetas vivas han desaparecido
del intestino del insecto. Unos seis días más tarde
reaparecen en gran numero en la sangre del piojo,
circulando por todas partes de la cavidad del cuerpo.
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liti-1 Transmitida por piojos - Transmitida por garrapaatas

El piojo permanece infeccioso por vida. La enferme-
dad no se transmite a los humanos por picadura ni
por las heces. La enfermedad se adquiere solamente

aplastando un piojo o dañando-
lo en alguna forma que permita
que su sangre contamine la piel
o la membrana mucosa de un
ser humano. La espiroqueta mó-
vil gana entonces la entrada a
través de rozaduras menores
en la piel o membrana.

Otros tipos de fiebres re-
currentes son transmitidos por
garrapatas del genero Ornitbo-
dorus en el oestede los Estados
Unidos, la region del Medi-
terraneo, Africa y Asia. Estas
son producidas por espiro-
quetas del genero Borrelia, la
mayoría de los cuales son espe-
cíficas para la garrapata vector
determinada. Segun Buxton
(1946), esos tipos de fiebre re-
currente por lo general no
causan epidemias.

Los brotes de fiebre re-
currente y tifo epide'mico son
más frecuentes durante las

guerras y desastres. Ambas enfermedades de-
penden de poca sanidad, abundancia de piojos y
hacinamiento de personas.

BIOLOGIA GENERAL DE LOS PIOJOS CHUPADORES

Los piojos chupadores pertenecen al orden
Anoplura. Estos insectos sin alas son dorso-
ventralmente aplanados, o sea en forma de torta.
Los piojos tienen piezas bucales consistentes en
tres estiletes, modificadas para horadar y chupar.
Estas piezas se retraen dentro de la cabeza cuando
no están en uso. Sus patas son cortas y gruesas,
con una garra grande en uno o mas pares de patas
para agarrarse y sostenerse en el pelo. Los huevos
de los piojos difieren de los de la mayoría de otros
insectos en que están aglutinados en el pelo de los
mamíferos y en que poseen una cubierta bien defi-
nida u opérculo. Tienen tres períodos de inmadurez
que se conocen como ninfas y se parecen mucho a
los adultos. La mayoría de las ninfas se diferencian
de los adultos en que tienen menos vello en el
cuerpo, menos placas esclerotizadas y sexualmente
no se pueden diferenciar. Los piojos son, porconsi-
guiente, buen ejemplo de insectos con metamorfosis
incompleta o gradual, o sea, insectoscontresperíodos
de vida: huevos, ninfas y adultos. Usualmente las
hembras son más grandes que los machos y tienen
la extremidad del abdomen hendida o bilobulada.
Los machos tienen el extremo del abdomen re-
dondeado, con órganos genitales fusiformes, aveces
visibles a traves de la pared del cuerpo.

La mayoría de los piojos chupadores pasan
toda la vida como ectopárasitos de los mamíferos.
El piojo del cuerpo es una excepción notable e
importante porque descansa en las ropas salvo en
el momento de alimentarse. Los piojos chupadores
se encuentran solamente en mamrferos, nunca en
pajaros, reptiles o anfibios. Esos piojos son para-
sitos de la mayoria de los mamíferos, con excepción
de los murciélagos, los marsupiales, y los carní-
voros (exceptuada la familia canina). Una especie
de piojo generalmente se alimenta solo de una
especie de animal huesped, un genero o mas rara-
mente, un grupo de mamiferos. En general, los
grupos de mamíferos estrechamente relacionados
parecen estar infestados por piojos de especies ínti-
mamente relacionadas.

El Pediculus bumanus presenta dos formas ra-
ciales que a menudo se denominan subespecies
distintas: el piojo del cuerpo (Pediculus humanus
bumanus L.) y el piojo de la cabeza (Pediculus
humanus capitis DeGeer). Muesebeck (1953) y otros
autores prefieren el nombre cientáfico Pediculus
bumanus bumanus a Pediculus bumanus corporis para
el piojo del cuerpo. Morfológicamente estas
dos formas difieren principalmente en tamaño,
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proporcio'n y color, pero hay considerable superpo-
sicion de caracteres en los extremos de cualquier
serie. Por consiguiente, no es posible asignar un
especimen individual a cualquiera de las dos formas
con certeza, a pesar de que la serie usualmente se
puede determinar con alguna certeza. En general,
los piojos del cuerpo son de un 10 a un 20% mas
grandes que los de la cabeza y a menudo de color
más claro, especialmente aquellos piojos del cuerpo
de los caucásicos o de los orientales de cabello
oscuro. Adémas, los piojos del cuerpo presentan
antenas más delgadas por lo regular, constricciones
menos marcadas entre los segmentos abdominales,
y musculatura del abdomen más desarrollada.

Las dos formas son mas bien similares fisiolo-
gicamente, pero los experimentos de laboratorio
indican que el piojo del cuerpo, es mas eficiente
porque pone mas huevos, vive mas tiempo, y resiste
mejor el hambre. Biologicamente las principales
diferencias consisten en los hábitos: una formavive
en la cabeza y el cuello y la otra en el cuerpo. En
relacion con estos dos hábitos, existen diferencias

en la puesta de huevos, por ejemplo. El piojo de
la cabeza cementa sus huevos al cabello en el cuero
cabelludo, mientras el piojo del cuerpo normalmente
aglutina sus huevos a las fibras de las ropas o,
menos comunmente, a los vellos del cuerpo. Se
efectúan cruces entre los piojos del cuerpo y los de
la cabeza, y Nuttall (1917) llegó a informar que los
piojos tipicos de la cabeza pierden sus caracte-
risticas subespecíficas y adquieren los caracteres
morfológicos de los piojos del cuerpo despue's de
cuatro o mas generaciones.

Desde el punto de vista de la salud publica, la
diferencia importante entre las dos formas consiste
en que las mayores epidemias de tifo han estado
asociadas con extensas infestaciones de piojos del
cuerpo, no de la cabeza. Además, el tifo continuúa
en estado endeémico en zonas frescas donde la gente
usa mayor cantidad de ropa y las infestaciones de
piojos del cuerpo son comunes. El tifo es raro en
las zonas tropicales como Malaya o Africa tropical
donde se usa poca ropa y la mayoria de los especí-
menes son piojos de la cabeza, según Buxton (1946).

BIOLOGIA Y HABITOS DEL PIOJO DE LA CABEZA Y
DEL PIOJO DEL CUERPO

Pediculus humanus

EL HUEVO ler pe

El huevo del P. humanus es grande,
amarillento, y tiene alrededor de 0,8
mm de largo por 0,3 mm de ancho.
Esta provisto de una cubierta en un
extremo para admitir aire durante el
desarrollo del embrion y facilitar la
salida del joven insecto. El huevo del
piojo de la cabeza, o liendre, esta
unido al cabello humano con una
sustancia adhesiva. El huevo del piojo
del cuerpo está adherido a las fibras
de la ropa interior. Los huevos de-
positados en el cuero cabelludo o
bajo las ropas se incuban con el calor
del cuerpo, tardando en nacer alre-
dedor de una semana. La incubacion huev
de los huevos se reduce en alto grado
o se impide por completo mediante
la exposición a temperaturas su-
periores a 37,70 C o inferiores a
23,80°C. Así, el piojo del cuerpo se
controla rápidamente cuando se usa
la misma ropa intermitentemente.
Cuando se usa la misma ropadurante
períodos de varias semanas o meses,
puede infestarse fuertemente con
piojos del cuerpo. Si, por el contra-
rio, la ropa se guarda por un mes,

riaodo de ninfa 20 período de ninfa

l 1 i .a-

3er

periodo
de ninfa

hembra macho

CICLO DE VIDA DEL PIOJO DE LA CABEZA

Figuro I
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sin tratamiento, todos los huevos nacen o mueren
y cualquiera que naciera moriría de hambre.

LA NINFA

Después de salir del huevo, la ninfa del piojo
sufre tres evoluciones antes de convertirse en
adulto sexualmente maduro. Por lo tanto, hay tres
períodos en el estado de ninfa y cada uno difiere del
otro por el aumento en longitud del abdomen a me-
dida que avanza el desarrollo. Los estados de ninfa
requieren de 8 a 9 dias para su desarrollo, cuando
los piojos permanecen en contacto con el cuerpo
humano; sin embargo, pueden requerir de 2 a 4 se-
manas si el individuo se quita la ropa por la noche.
Si no se usa la ropa durante varios días, los piojos
usualmente sucumbirán. Por consiguiente, el ciclo
total de vida de los piojos de la cabeza y los del
cuerpo, se puede completar en unos 18 días.

EL ADULTO

El piojo adulto, del cuerpo o de la cabeza, difiere
poco de la ninfa, salvo en tamalo y madurez sexual.
El cuerpo, alargado, consta de tres partes: cabeza,
tórax fusionado y abdomen segmentado sobre unas
tres quintas partes del largo del cuerpo. El macho
es más pequeño que la hembra. En el cuadro 1 se
describen algunas de las características del piojo
humano.

En la cabeza tiene un par de ojos, un par de
antenas cortas, de cinco segmentos, y las piezas
bucales. La boca o abertura bucal esta rodeada de
seis pares de ganchos que le sirven para agarrarse
a la piel mientras se alimenta. Tiene también un
proboscis retráctil, con estiletes penetrantes para
abrir la herida y proveer un conducto salival.

Cuando está listo para alimentarse, pega suboca
a la piel y hace una abertura en la que vierte saliva
y bombea la sangre de la herida con la faringe aspi-
rante.

Los tres segmentos torácicos están fusiona-
dos. Tienen tres pares de patas fuertes, de cinco
segmentos. Cada pata termina en una garra en
forma /de gancho que por encontrarse en contra-
posicion a una protuberancia tibial de forma de
pulgar, le permite al piojo mantener su agarre en
pelos y fibras. El abdomen es elíptico y tiene nueve
segmentos. Los apareamientos ocurren con fre-
cuencia y a cualquier tiempo en la vida del adulto,
desde las primeras 10 horas a la senectud. La
puesta de huevos tiene lugar de 24 a 48 horas más
tarde, dependiendo de las condiciones de la tempe-
ratura. Los huevos son fijados al cabello por los
piojos de la cabeza, o en la ropa interior por los
piojos del cuerpo. Si el ser humano está relativa-
mente desnudo, como sucede en algunas zonas
tropicales, el piojo puede infestar cuentas y colla-
res. El piojo del cuerpo puede depositar 9 6 10
huevos por día y un total de 270 a 300 huevos en el

Cuadro 1. CARACTERISTICAS DEL PIOJO PARASITO DEL HOMBRE

Piojo del cuerpo Piojo de la cabeza Ladilla

Tamaño del adulto

Macho 2,0-3,0 mm 1,0-1,5 mm 0,8-1,0 mm
Hembra 2,0-4,0 mm 1,8-2,0 mm 1,0-1,2 mm

Abdomen Elongado, sin protube- Elongado, sin protube- Corto, con protuberancias
rancias laterales rancias laterales laterales vellosas
vellosas vellosas

Patas Iguales aproximadamente Iguales aproximadamente El primer par mas
pequeño, mas delgado
que el segundo y tercer
pares

Color Blanco grisáceo Blanco grisaceo con Blanco grisaceo
margenes oscuros

Largo de los huevos 0,8 mm 0,8 mm 0,6 mm
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término de su vida. Los piojos de la cabeza son
menos prolíficos y depositan unos cuatro huevos
por día con un total de cerca de 88.

Los piojos del cuerpo humano dependen comple-
tamente de la sangre humana para su sosteni-
miento. Chupan sangre durante largos períodos de
tiempo, pero ordinariamente no se ahitan. Algunos
piojos se alimentan con demasiada avidez, lo que
les causa la ruptura del sistema digestivo y por lo
tanto sucumben. Durante la alimentación pueden
pasar heces de color rojo oscuro sobre la piel
humana. Las heces del piojo infectado, depositadas
en la piel humana, transmiten las rickettsias del
piojo al ser humano.

En el pelo y en el cuero cabelludo se encuentran
adultos y ninfas de piojos de la cabeza. No se sabe
que se hayan encontrado en las cejas ni en las pesta-
ñlas, pero sí pueden encontrarse ladillas, Pbtbirius
pubis. Los piojos de la cabeza tienden a predomi-
nar en la parte posterior del cuello y detrás de las
orejas.

Se han removido hasta 1.000 piojos del cuerpo
de la ropa interior de una persona. Es más común

encontrar menos de 10 piojos por persona. La ma-
yoría de los piojos están en la superficie interior
de la ropa, próxima al cuerpo. Las hembras tienden
a congregarse a lo largo de las costuras para poner
sus huevos. Algunos adultos emigran de lapiel a las
ropas exteriores y de ahí a otras personas. Los
piojos, tanto de la cabeza como del cuerpo, se
mueven con bastante rapidez y pasan de huésped a
huésped, o de un huésped a la ropa de cama, por
simple contacto.

Es difícil encontrar piojos del ser humano y
ladillas lejos del hombre. Las camas ocupadas
todas las noches por individuos desaseados están
expuestas a infestaciones de piojos. Si se desocu-
pan durante varias noches, pueden verse libres de
piojos. Los piojos de la cabeza y los del cuerpo
pueden adquirirse por contacto personal y por el
uso de ropa infestada. Los piojos de la cabeza
pueden adquirirse por contacto al sentarse en sillas
tapizadas y por el uso de cepillos y peines infesta-
dos. También pueden volar pelos con huevos adhe-
ridos. Los piojos tienden a abandonar al paciente
febril y buscar otros huéspedes.

BIOLOGIA Y HABITOS DE LA LADILLA
Phthirius pubis

Las ladillas (Pbtbirius pubis L.) son insectos
pequeñios, blancuzcos, con abdomen corto, y segundo
y tercer pares de patas grandes, lo que les da un
aspecto parecido al cangrejo. Se conoce poco, rela-
tivamente, de la biología detallada de las ladillas
porque son difíciles y desagradables de criar en
cautividad. Estos insectos
se encuentran con más fre-
cuencia en los vellos de la LADILLA
región púbica, pero también
en las regiones velludas
del pecho y los sobacos.
Frecuentemente se ha in-
formado de infestaciones
en las cejas ypestañas. En
las cejas las ladillas se
alimentan al parecer en un
área muy localizada, con
deposición de un pigmento
azuloso en la piel directa-
mente sobre las cejas. Los PHTHIRIUS
médicos de cuarentena a PUBIS
menudo observan este
pigmento azuloso como uno
de los primeros signos de infestación de piojos en
sus pacientes.

El ciclo de vida de la ladilla es similar al de
los piojos de la cabeza y los del cuerpo. Los

huevos se adhieren al pelo, pero son más pequeños
y tienen una cubierta más convexa que los Pediculus.
No se sabe exactamente cuántos huevos ponen en
condiciones naturales, pero una hembra colocada en
una media puso 26 huevos, con un promedio de tres
por día. Hay tres estados de ninfa que requirieron
de 13 a 17 días para convertirse en adultos en los
pocos especímenes estudiados cuidadosamente. La
vida de un adulto parece durar menos de un mes.
Todos los períodos son mucho más sedentarios que
los de los piojos de la cabeza o del cuerpo. Tienden
a asentarse en un punto asiéndose a los vellos con
las patas de ambos lados del cuerpo, insertando las
piezas bucales y tomando sangre intermitentemente,
durante muchas horas de una vez. Las patas están
adaptadas para asir vellos más bien largos, y en
la posición adoptada el adulto prefiere vellos
ampliamente espaciados (en comparación con los
densos cabellos de la cabeza). Esto puede explicar,
en parte, la distribución de la ladilla que se encuen-
tra con más frecuencia en el vello de las regiones
púbicas y perianales. Este insecto sobrevive sola-
mente un corto tiempo fuera del huésped. Nuttall
informa que él removió 200 de un hombre y sólo
uno estaba vivo después de 24 horas, a pesar de
que los insectos se mantuvieron en aire húmedo.

Las ladillas se propagan principalmente por
contacto sexual, pero a menudo se adquieren por
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otros medios, tales como asientos de inodoros
infestados, camas, y contacto personal íntimo. Los
niños pequeños pueden infestarse de ladillas en las

cejas y pestañas por sus madres o enfermeras o
por medio de sus actividades de juego.

CONTROL DE LOS PIOJOS DE LA CABEZA,
DEL CUERPO Y DE LAS LADILLAS

Tres clases de piojos infestan al hombre: el
piojo del cuerpo, el piojo de la cabeza y la ladilla.
Difieren considerablemente en hábitos y por consi-
guiente requieren diferentes métodos de control.
Como el piojo del cuerpo es el vector del tifo epi-
démico y otras enfermedades, se ha dado gran
importancia al desarrollo de medidas para contro-
larlo.

CONTROL DEL PIOJO DEL CUERPO
Inspección - El piojo del cuerpo pasa su vida en

las ropas, excepto por un corto tiempo sobre la piel
mientras se alimenta. Pone los huevos en la ropa,
adheridos a las fibras. Prefiere ropa de lana a la
de cualquier otro material. Al investigar infesta-
ciones se deben examinar las ropas a lo largo de
las costuras y los dobleces, especialmente la parte
de adentro de la ropa interior.

Medidas de control -El lavado de ropa ordinario
utilizando agua caliente, destruirá los piojos en
cualquier etapa que se encuentren en la ropa
infestada. El lavado en seco puede utilizarse para
destruir los piojos en ropa de lana. El disolvente
Stoddard, usado en lavandería, es tóxico para los
piojos y el vapor que se usa para planchar asegura
un control absoluto. El planchado de la ropa de lana
en la casa también da resultados satisfactorios.
Debe prestarse atención especial a las costuras.

Se han realizado extensas pruebas con tres
clases de polvos para piojos: DDT al 10% en piro-
filita, lindano al 1% en pirofilita y polvos del tipo
MYL que contienen piretrina con aletrina o sin él,
piretro con sustancia sinérgica y un ovicida del
piojo. Se ha logrado un control efectivo del piojo
del cuerpo mediante el concienzudo rociamiento de
las ropas con polvos de DDT al 10%. Con frecuencia
se vende en latas de 60 g con tapa de criba para uso

Máquina pulverizadora a presión usada para el despiojamiento de personas
durante el conflicto coreano (Cortesía del Ejéercito de los Estados Unidos)
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individual. Los polvos deben aplicarse en la su-
perficie de adentro de la ropa interior, especialmente
en las costuras, distribuyéndolos a mano de manera
uniforme. Las costuras interiores de camisas y
pantalones se deben tratar en la misma forma. Se
necesita alrededor de 30 g de polvos para un trata-
miento. Además, los polvos de DDT al 10% se
pueden comprar en envases de unos 2 a 1OKg para
uso al por mayor. El tratamiento en masa de las
poblaciones civiles, tropas y prisioneros de guerra,
con polvos de DDT al 10% para el control del tifo
epidémico, se ha realizado con pulverizadores de
émbolo operados a mano y una unidad movida por
gasolina con muchas boquillas espolvoreadoras.
Estos métodos se emplearon durante la epidemia
de tifo en Nápoles en 1943, y en Corea durante 1951
y 1952. En Corea los piojos del cuerpo eran re-
sistentes a los polvos de DDT estándar al 10% utili-
zado en las tropas, por lo que en su lugar se usó,
con éxito, polvos de lindano al 1% para fines de
despiojamiento. La acción del DDT es más bien
lenta, pero los piojos usualmente quedan inmovili-
zados en menos de seis horas. No es efectivo contra
los huevos, pero debido a su efecto de larga dura-
ción, una sola aplicación puede erradicar cualquier
infestación, dado que los huevos normalmente se
incuban en menos de dos semanas. Los polvos de
lindano no tienen efecto tan duradero, por lo que se
recomienda una segunda aplicación de 7 a 10 días
después de la primera.

Los polvos MYL se desarrollaron antes de que
el DDT estuviera disponible. Se empleó en Africa
del Norte durante la Segunda Guerra Mundial, y en
Corea contra los piojos del cuerpo resistentes al
DDT. Estos polvos para piojos contenían 0,2% de
piretrina, sulfóxido como sustancia sinérgica, y 2-4
dinitroanisol como ovicida. La acción residual del
MYL fue mucho más corta que la del DDT, pero
mantuvo control completo de los piojos durante una
semana, y un alto grado de control durante 3 6 4
días más.

El DDT es muy eficaz y delargaduración cuando
se usa para impregnar la ropa. Si ésta se trata en
general antes de entregarla o durante el lavado,
este método elimina considerablemente el factor
personal y proporciona un control del piojo más
permanente que el que se logra con los polvos. Las
ropas impregnadas debidamente permanecen efecti-
vas a través de 6 a 8 lavadas. Las ropas se pueden
impregnar de DDT en un disolvente volátil o en una
emulsión.

Se ha desarrollado una f6rmula de rociamiento
para el tratamiento de las tres especies de piojos.
La fórmula consiste en un concentrado emulsivo co-
nocido como NBIN y que contiene los siguientes
materiales por peso: benzoato de bencilo, 68%;
DDT, 6%; benzocaína, 12%, y Tween 80, 14%. Se di-
luye en cinco volúmenes de agua antes de aplicarse.
Cada persona debe tomar un bañio de agua y jabón
y después se le rocía con la emulsión NBIN. Es
necesario proteger los ojos cubriéndolos con las

manos. Las personas que están bajo este trata-
miento no deben bañarse otra vez por lo menos en
24 horas. La benzocaína es un ovicida muy eficaz,
de manera que mata tanto los huevos comolos otros
estados activos. Se requieren alrededor de 20 ml
de la emulsión terminada, por individuo, o unos 20
litros por cada 1.000 hombres.

La rotenona y la cebadilla han sido recomenda-
das para el control de los piojos. Sin embargo,
Cole y colaboradores (1960) informaron que estos
insecticidas vegetales eran inferiores al piretro o
fórmulas de aletrina según las investigaciones de
laboratorio.

Se ha estudiado el malatión como sustituto del
DDT en el control de los piojos, a causa del número
cada vez mayor de informes relativos a que los
piojos estaban desarrollando resistencia a los hidro-
carburos clorados (Barnett y Kublock, 1952, o Eddy
y otros, 1952). Cole ycolaboradores (1960) informa-
ron que los polvos de malatión al 1% resultaron
eficaces contra los huevos y que los polvos al 0,1%
dieron una efectividad de exterminio de piojos adultos,
con duración de 14 días, en pruebas aisladas. Estos
investigadores comunicaron que los polvos de mala-
tión al 1% eran más baratos que los de piretro o de
aletrina o las fórmulas de DDT emitidas como
insecticidas estándar. Los estudios toxicológicos
realizados por Hayes y colaboradores (1960) indi-
caron que el malatión al 1% se puede emplear con
tanta seguridad como los polvos estándar de DDT al
10%.

CONTROL DEL PIOJO DE LA CABEZA
Inspecci6n - Los piojos se propagan rápidamente

en una familia y pueden ser transmitidos a una co-
munidad entera. Abundan más en los nifos. En
algunos países, las niias están más expuestas que
los niñios a infestaciones más fuertes tanto por los
piojos de la cabeza como por los del cuerpo.

Los huevos, o liendres, son la etapa más fácil
de descubrir cuando se investiga si hay piojos de la
cabeza. Comúnmente se adhieren al pelo cerca del
cuero cabelludo, detrás de las orejas.

Medidas de control- Tratándose de escolares,
hombres, o prisioneros de guerra, un corte de pelo
bien corto o hasta afeitar el cuero cabelludo, para
remover los huevos y todas las etapas siguientes,
constituye un método sencillo, económico, decontro-
lar los piojos de la cabeza. Para las mujeres y
niñas se suelen utilizar otros procedimientos. Tanto
los piojos como las liendres deben ser destruidos.
El vinagre no destruirá el aglutinado que sostiene
los huevos a los cabellos, como generalmente se
suponía. Las sustancias mejores y más seguras para
controlar los piojos de la cabeza son la emulsión de
benzoato de bencilo y los polvos de DDT. El si-
guiente procedimiento con la emulsión NBIN o una
emulsión de benzoato de bencilo al 25%, es seguro
y fácil de seguir:
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1. Dar un champú y secar el cabello perfecta-
mente.

2. Sentar a la persona en una silla con la cabeza
hacia atrás y los ojos cubiertos con una
toalla.

3. Aplicar generosamente la emulsión debenzo-
ato de bencilo al 25% al cabello y al cuero
cabelludo, con cepillo o esponja. Trabajar
contra la raíz del pelo y aplicarla a todo el
pelo y cuero cabelludo.

4. Peinar el cabello en la forma usual.
5. Después de 24 horas dar un champú a la ca-

beza.
6. Secar, peinar y cepillar el cabello para re-

mover los piojos muertos y los huevos.

Los polvos de DDT al 10% en pirofilita o talco
son otro remedio efectivo contra los piojos de la
cabeza, si bien son antiestéticos. Una aplicación
concienzuda de polvos al 10% al cabello y al cuero
cabelludo exterminará todas las ninfas y adultos del
piojo, pero no afectará los huevos. Los polvos deben
dejarse en el cuero cabelludo durante 24 horas a fin
de lograr un exterminio completo. Un segundo tra-
tamiento de 7 a 10 días más tarde exterminará todos
los piojos que hayan incubado desde el primer tra-
tamiento. Algunas personas preferirán un trata-
miento solamente, dejando los polvos en el cabello
durante 10 días. Si estos insectos son resistentes a
los polvos de DDT, éstos pueden sustituirse por
polvos de lindano al 1% para controlar los piojos de
la cabeza.

Cuando no se disponga de estos modernos insecti-
cidas, tras un desastre civil o la evacuación en masa
de una gran ciudad, puede resultar necesario acudir
a los tratamientos más antiguos. En esos casos
puede usarse lisol al 2% o una mezcla de 50% de
kerosene y 50% de cualquier aceite vegetal blando.
Estas sustancias se aplican de manera que se moje
completamente el cabello y entonces se envuelve la
cabeza en una toalla por lo menos durante una hora.

CONTROL DE LA LADILLA

Las ladillas no representan un problema para la
salud escolar, a pesar de ser importantes en el
programa general de la salud. Las ladillas, según
se ha conocido recientemente (Weyer, 1952), pueden
ser portadoras de las rickettsias del tifo. Este es
un caso raro y no indica que este piojo sea un vector
importante de la enfermedad.

Al igual que con el piojo de la cabeza, los pri-
meros tratamientos implican el afeitado o corte del
cabello infestado, pero esto no debe ser necesario.
El antiguo uso, durante siglos, del ungüento de
mercurio no se puede recomendar. Su valor insecti-
cida es bajo y existe cierto riesgo de envenena-
miento mercurial. Las ladillas se pueden destruir
completamente con la aplicación de polvos de DDT
al 10% en la región púbica y perianal. Los polvos
no se deben lavar en 24 horas o más después del
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tratamiento. A los 7 ó 10 días se debe repetir el
tratamiento para destruir los piojos incubados desde
el primer tratamiento. La fórmula NBIN citada
anteriormente en la sección que trata de los piojos
del cuerpo, se puede aplicar también para el control
de la ladilla. En aios recientes varios pedíatras
han solicitado información con rens, to al rnntrol
de la ladilla en las pestañas de niños de corta edad.
Se han recomendado dos métodos: la aplicación de
polvos de DDT al 10% (el DDT es casi insoluble en
agua y en cantidades mínimas no presenta riesgo de
toxicidad) a las pestañas con un cepillo de pelo de
camello, o un ungüento de vaselina que contenga
piretrinas. Se remueven los insectos con pinzas fi-
nas, aplicando cocaína a la conjuntiva de ser ne-
cesario.

Las personas son muy sensitivas en cuanto a las
infestaciones de ladillas. Un rumor de infestación
en un edificio grande puede contribuir considerable-
mente a la interrupciónde las operaciones normales.
Estos problemas se deben tratar rápida y firme-
mente y pronto quedarán olvidados. El siguiente
procedimiento dará buenos resultados:

1. Cerrar todas las habitaciones de servicios
sanitarios de un piso cada vez. En esa forma
se dispone de otras habitaciones de servicios
sanitarios durante el período de tratamiento.

2. Lavar todos los inodoros con una solución
caliente que contenga esencia depino, creolina
u otros productos químicos odoríferos.

3. Dejar latas pequeñas, de 60 g, o bolsas con
polvos de DDT al 10% en el antepecho de las
ventanas o sobre mesas, con instrucciones
mimeografiadas para el tratamiento.

4. Abrir los cuartos de servicios sanitarios, un
piso a la vez, y avisar alapersona encargada
que se ha terminado el tratamiento.

MANERA DE EVITAR LOS PIOJOS

El control del piojo no es diffcil siempre que se
practiquen las medidas necesarias. Es inútil
despiojar a una persona si ha de regresardespués a
un hogar a reinfestarse inmediatamente. Ciertas
medidas tales como despiojamiento de toda la
familia, lavado de ropa de camas y otras, y lavado
en seco, son necesarias para este fin. Esta labor
se debe realizar escrupulosamente.

El control del-piojo requiere educación pública
si es que el programa ha de tener éxito. Una limpieza
minuciosa por lo menos una vez a la semana contri-
buirá considerablemente a la eliminación de los
piojos. Se debe lavar la cabeza con la frecuencia
que sea necesario. Es muy importante la limpieza
de las ropas. Las gentes deben saber cómo reco-
nocer las infestaciones de piojos en sus familias.
Deben comprender la importancia de aplicarlas me-
didas de control adecuadas, seguidas de un método
de vida desfavorable a la propagación del piojo.



PIOJOS CHUPADORES QUE INFESTAN A
. LAS RATAS DOMESTICAS

ESPECIES IMPORTANTES
Los piojos de las ratas son similares en estructu-

ra, ciclo de vida y hábitos a los piojos que infestan
al hombre. Todos los piojos de las ratas tienen me-
nos de 1,5 mm de largo. Se alimentan exclusiva-
mente de la sangre de los mamíferos, adhieren sus
huevos al pelo y pasan por tres mudas sobre el
huésped.

El piojo de la rata Polyplax spinulosa (Burmei-
ster) (Fig. 3) tiene distribución casi mundial. Se
encuentra frecuentemente en gran abundancia en
las ratas domésticas en todos los Estados Unidos
(Pratt y Good, 1954). Este piojo queda infestado fá-
cilmente con las rickettsias del tifo murino (Mooser
y otros, 1931) y es capaz de transmitir la enferme-
dad de rata a rata en lanaturaleza. Este piojo puede

CLAVE GRAFICA PARA CLASIFICAR LOS PIOJOS DE LAS RATAS

DOMESTICAS EN LOS ESTADOS DEL SUR DE ESTADOS UNIDOS
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ser un vector de enfermedad en ratas, pero no en el
hombre, pues no se sabe que se alimente en seres
humanos.

La Hoplopleura oenomydis Ferris es común en
las ratas domésticas del sur de los Estados Unidos.
Nada se conoce respecto a la posible relación de
esta especie con el tifo murino. Otras dos especies
de piojos, el H. acanthopus y el H. hirsuta se en-
cuentran a veces en las ratas.

CONTROL DEL PIOJO DE LA RATA
Los polvos de DDT al 10%/¿ aplicados a los nidos,

madrigueras y lugares que recorren las ratas, es el

producto utilizado para el control del ectoparásito
del roedor. Este producto químico da un control
muy eficaz de las pulgas del roedor, pero menos
efectivo contra los piojos de las ratas. En los
programas de control de tifo murino no ha sido ne-
cesario el control completo de los piojos de las
ratas, lo que indica que el piojo no puede mantener
la enfermedad activa en las ratas después que se
han reducido las poblaciones de pulgas. No seria
práctico utilizar polvos de lindano al 1% para el
control de los ectoparásitos a fin de exterminar los
piojos. Este producto costoso tendría que ser apli-
cado varias veces en cada estación debido a su corta
acción residual.
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