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Sr. Director:
La pediculosis capilar es una parasito-

sis de distribución generalizada que
causa millones de infestaciones del cue-
ro cabelludo todos los años. La pobla-
ción escolar es la que se ve afectada de
forma preferente y en forma de epide-
mias en las áreas urbanas, creando un
verdadero problema debido al rechazo
social que originan y a la falsa creencia
de que la infestación se debe a falta de
higiene y marginalidad. El contagio se
produce por contacto directo o por fó-
mites como peines, cepillos o gorros, y
se limita casi siempre al cuero cabelludo,
afectando en particular a las regiones
occipital y retroauricular. 

Los piojos son insectos succionadores
y hematófagos, ovíparos, y la especie
Pediculus humanus parasita exclusiva-
mente al hombre. Los piojos adultos son

visibles a simple vista y el diagnóstico es
sencillo cuando se consigue aislarlos. A
pesar de ello, debido a su gran movili-
dad y ubicuidad, en ocasiones éstoesto
es muy complicado. Es más sencillo en-
contrar las liendres, que aparecen fuer-
temente adheridas a la base del pelo.

En cuanto a su ciclo vital, las liendres
son los huevos de los piojos de la cabeza.
Son muy pequeñas, aproximadamente
del tamaño de un nudo de hilo, difíciles
de ver y a menudo se confunden con las
escamas producidas por la dermatitis se-
borreica o por restos de geles capilares.
Las hembras adultas depositan a diario
de 4 a 6 huevos, que se adhieren fuerte-
mente a los cabellos cerca de su implan-
tación y se desplazan hacia arriba con su
crecimiento. Son de forma oval y, por lo
general, su color es entre amarillo y blan-
co. Las liendres eclosionan aproximada-
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mente en una semana. De las liendres
salen las ninfas, que son parecidas a los
piojos adultos pero más pequeñas. Las
ninfas maduran y se convierten en piojos
adultos después de 2 ó 3 semanas de
eclosionar los huevos. El piojo adulto mi-
de de 2 a 3,5 mm, tiene 6 patas y su co-
lor es entre grisáceo y blanco. Los piojos
adultos pueden vivir hasta un mes en la
cabeza de una persona. 

Para evitar errores diagnósticos y trata-
mientos innecesarios, que fomentan un
aumento en las resistencias del Pediculus
capitis a los pediculicidas, el examen mi-
croscópico del pelo afectado puede resul-
tar de utilidad, ya que permite visualizar

el piojo adulto y distinguir entre los hue-
vos que contienen ninfas viables, de hue-
vos vacíos o escamas. La dermatoscopia
o microscopía de epiluminiscencia es una
técnica no invasiva que está ganando ca-
da vez más popularidad entre los derma-
tólogos. Se emplea fundamentalmente
para el diagnóstico y seguimiento de las
lesiones pigmentadas, aunque en los últi-
mos años se está demostrando su utilidad
para el diagnóstico de otras dermatosis1-6. 

Esta técnica emplea una magnifica-
ción óptica que permite la visualización
de rasgos morfológicos que no son visi-
bles por el ojo desnudo (figura 1). Es un
complemento que resulta de gran utili-
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Figura 1. Dermatoscopio manual monocular tradicional.



dad en la exploración clínica y que, en
general, mejora la sensibilidad y especi-
ficidad diagnóstica. La figura 2 muestra
la imagen dermatoscópica de una lien-

dre adherida a un pelo. Como conclu-
sión, la dermatoscopia permite una sen-
cilla forma de diagnosticar de forma
certera una pediculosis capitis.
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Figura 2. Imagen dermatoscópica de una liendre adherida a un pelo.
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