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INTRODUCCION

La anemia se define como una reduccion de la concentra-
cion de hemoglobina o de la masa eritrocitaria por debajo de
dos desviaciones estandar para una determinada edad, sexo
y raza.

La causa mas frecuente en poblacion pediatrica es la defi-
ciencia de hierro. Sin embargo, deben realizarse estudios
complementarios para hallar la etiologia de la anemia.

CASO CLINICO

Nifa de 9 afos que es traida a la consulta de Pediatria de
Atencion Primaria por palidez mucocutanea progresiva de
dos semanas de evolucion, con cansancio durante la realiza-
cion de ejercicio fisico, sin otra sintomatologia. A la explora-
cion, presenta palidez cutaneo-mucosa, soplo sistélico gra-
do 1/VI, pediculosis masiva de cuero cabelludo (Fig. 1) y
adenopatias cervicales posteriores.

Se realiza andlisis de sangre destacando anemia (hemoglo-
bina 4,9 g/dl) microcitica (VCM 57,8 fL), hipocroma (MCH
16,2 pg), regenerativa (reticulocitos 3,6%). Perfil férrico con
ferropenia marcada (hierro 12,7 pg/dL, ferritina 5,7 pg/L, in-
dice de saturacién de transferrina 2,27%), sin pardmetros
analiticos de hemdlisis. En frotis sanguineo se observé ani-
sopoiquilocitosis, con dianocitos, hipocromia y microcitosis.

Se ingresa a la paciente y se trasfunde un concentrado de
hematies. Se amplia estudio con electroforesis de hemoglo-
bina, serologias, estudio hormonal tiroideo, ecografia abdo-
mino-pélvica y radiografia de torax con resultados normales.
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Figura 1. Visualizacion de multiples liendres (huevos
de Pediculus humanus) en region retroauricular

Dada la clinica, exploracion fisica y ausencia de hallazgos en
los estudios complementarios, la anemia ferropénica micro-
citica hipocroma impresion6 de ser secundaria al cuadro
concomitante de pediculosis masiva, sobre el cual referian
episodios de infestacion persistente en los ultimos 3 afos.

Debido a la falta de respuesta al tratamiento tdpico de ante-
riores episodios de pediculosis, se une tratamiento con per-
metrinaal 1,5% junto con ivermectina oral a 200 mcg/kg, asi
como tratamiento con hierro oral (Fig. 2). En control hema-
tolégico, 72 horas después de la trasfusion, se objetiva as-
censo de hemoglobina hasta 8,4 g/dI.
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Figura 2. Diagnostico de visu y tratamiento tépico de
pediculosis con peine de pua fina. Se observan
multiples piojos recogidos entre las puas
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CONCLUSIONES

La pediculosis es una ectoparasitosis altamente contagio-
sa producida por el parasito Pediculus humanus. Los piojos
adultos pican en el cuero cabelludo y succionan la sangre
del huésped, suponiendo una pérdida de sangre diaria de
entre 0,008 ml hasta de 0,7 ml/dia.

El prurito constituye el sintoma principal. Sin embargo,
puede acompafiarse de complicaciones como anemia gra-
ve, adenopatias cervicales significativas, hipereosinofilia,
alopecia y sobreinfecciones cutaneas.

El diagnéstico consiste en inspeccion del cuero cabelludo.
Entre los distintos tratamientos, destacan las lociones pe-
diculicidas: siliconas como dimeticona o permetrina al
1,5%. En caso de resistencias, se puede tratar con ivermec-
tina oral.
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