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Se trata de un problema tan antiguo como la humanidad, y 
aunque antiguamente, de manera errónea e injusti� cada, se 
asociaba con falta de higiene, hoy en día se ha distribuido en 
toda clase de poblaciones sin distinción, democratizándose, 

aunque en este caso no se trate de una buena noticia. 
Lo importante es no avergonzarse, y dar aviso inmediato en el colegio 
en cuanto se detecte un problema de piojos en la familia, para evitar 
un contagio generalizado en la clase, y que se eternice durante el 
curso, en muchas ocasiones imposible de erradicar. Frenar el brote es 
responsabilidad de todas las familias que forman la clase, y tomar las 
medidas de prevención más adecuadas.

Piojos,
cada curso más resistentes
ACABAMOS DE SALIR DEL PERIODO DE VUELTA AL COLE, CON LO QUE HA SUPUESTO DE ILUSIÓN, 
DISGUSTO, REENCUENTRO CON COMPAÑEROS, Y TAMBIÉN EN LA CARA OPUESTA CON LOS 
ODIADOS PIOJOS, QUE AUNQUE SOBREVIVEN EN TODAS LAS ESTACIONES, SUELEN APROVECHAR 
ESTA ÉPOCA PARA VOLVER A MULTIPLICARSE.
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¿El motivo?, pues esa reunión de pequeñas cabecitas, muy juntas y 
en un espacio común y reducido, de manera inevitable. De hecho, 
diferentes estudios hablan de una prevalencia de entre el 4,9% y el 
14% de la población escolar.

Piojos
Los piojos son insectos, y representan el 75 % de la masa total de ani-
males del planeta. Hay más de 3000 especies de piojos conocidas, de 
las cuales se desconoce la biología en la mayoría en la mayoría de los 
casos, excepto en los que infestan la especie humana. Pertenecen a la 
orden de los Phthiraptera, y el piojo que afecta a los mamíferos es de 
un grupo más pequeño de 500 especies que se denomina Anoptura. 
Cada piojo es especí� co de cada huésped parasitado. Desde hace años 
se fabrican productos químicos para eliminarlos ya sea por las plagas 
del campo o de la agricultura o por la infestación en humanos.
Los humanos pueden estar infestados por tres tipos de piojos: piojo del 
cuerpo (Pediculus humanus corporis), piojo del pubis (Pthirus pubis) 
y piojo de la cabeza (Pediculus humanus capitis).
Los piojos han evolucionado junto a sus huéspedes los humanos y 
han desarrollado ciclos vitales y cambios anatómicos para cada zona 
particular del cuerpo humano. El piojo del cuerpo puede transmitir 
enfermedades sistémicas pero no lo hace el piojo de la cabeza. El de 
la cabeza es el que ha despertado más interés por su alta prevalencia 
y porque están apareciendo resistencias a los pediculicidas.
Los piojos humanos no infestan a otros animales. Necesitan la inges-
ta de sangre humana varias veces al día y no viven fuera del cuerpo 
humano más de dos días. No tienen alas (no vuelan), no saltan pero 
se desplazan fácil y rápidamente por el cabello de un pelo a otro si 
está  seco. Si el pelo está  húmedo se mueven torpemente y son más 
vulnerables, se identi� can más fácilmente y se pueden eliminar con 
más facilidad.
El piojo femenino adulto adhiere los huevos al pelo con una sustancia 
insoluble al agua y similar al pegamento. Los huevos vivos (con em-

brión) tienen un color gris gelatinoso y están situados cerca del cuero 
cabelludo (a 3-4 mm). Al estar próximo a éste el calor y la humedad 
ayudan a su incubación. Los vacíos o liendres son de color blanco y se 
localizan más lejos de la raíz del pelo. La distancia entre las liendres y el 
cuero cabelludo puede ser usado como un indicador del tiempo que 
lleva infestado un niño y de la viabilidad del huevo (si está  embrionado 
o si está  vacío). El huevo tarda unos 8-10 días en vaciarse (dejar salir al 
piojo joven o ninfa) y se pone cerca de la raíz; como el cabello crece 
unos 0,4 mm/día cualquier huevo situado a más de 1 cm del cuero 
cabelludo casi seguro que está  vacío.

Tratamiento
El tratamiento incluye pediculicidas, eliminación mecánica de piojos 
y liendres y posiblemente medidas ambientales (aunque no hay un 
acuerdo unánime) para prevenir la transmisión de la reinfestación. 
La mayoría de expertos están de acuerdo en que antes del tratamiento 
debe hacerse una identi� cación de los piojos vivos y de los huevos fe-
cundados, no sólo de las liendres. Hay que seguir las instrucciones que 
incluye el producto comercial. Paralelamente se tratarán únicamente 
aquellos miembros de la familia que estén también infestados. 
Puede usarse la permetrina a partir de los 2 meses de edad, aunque 
los otros pediculicidas no deberían usarse en menores de 2 años. En 
estos casos se recomienda la eliminación manual de piojos y liendres. 
Resulta fundamental proteger ojos y mucosas al aplicar los productos 
insecticidas. El fármaco de elección es la permetrina al 1 % en crema 
o loción. No obstante la mejor elección debería hacerse según los 

MERCADO ANTIPARASITARIOS PARA EL PELO. 
Ventas. (TAM Julio 2018).

Fuente: IQVIA, Sell Out, COMBI, dato de julio 2019. Categoría Antipiojos, OTC, 86H1
Medidas: unidades y valores (Precio de Venta Público) en miles
TAM: Total Anual Móvil. Últimos 12 meses    Elaboración: IMFarmacias

Cuota de mercado.

Total

Resto

Perrigo

Stada

VCS Farma

Cinfa

Ferrer

Reckitt Benckiser
Unidades 

-4,2%
-2,7%

-13,3%
-10,4%

-4,9%
-2,9%

17,6%
18,4%

Evolución de las ventas

-11,6%
-10,2%

-7,6%
-7,1%

Valor
378

8.396

370

313

266

172

149

2.601

4.967

4.152

2.697

2.316

2.275

33.795

951
8.992

-17,4%
-18,9%

-10,5%
-12,3%

Unidades

Reckitt Benckiser 
14,5%

Valor
Ferrer 14,2%

Cinfa  12,1%

VCS Farma 
10,2%Stada 6,6%

Resto
36,7%

Perrigo 5,7%

Reckitt Benckiser 
24,8%

Ferrer 14,7%

Cinfa  12,3%
VCS Farma 

8%

Stada 6,9%

Resto
26,6%

Perrigo 6,7%

Unidades

Reckitt Benckiser 
14,5%

Valor
Ferrer 14,2%

Cinfa  12,1%

VCS Farma 
10,2%Stada 6,6%

Resto
36,7%

Perrigo 5,7%

Reckitt Benckiser 
24,8%

Ferrer 14,7%

Cinfa  12,3%
VCS Farma 

8%

Stada 6,9%

Resto
26,6%

Perrigo 6,7%

DIFERENTES ESTUDIOS HABLAN DE UNA 
PREVALENCIA DE ENTRE EL 4,9% Y EL 

14% DE LA POBLACIÓN ESCOLAR
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LOS PIOJOS NO SALTAN, 
PERO SE DESPLAZAN 

FÁCIL Y RÁPIDAMENTE 
POR EL CABELLO DE UN 

PELO A OTRO SI ESTÁ  
SECO

patrones locales de resistencia. Si el piojo se 
mueve lentamente o no se mueve después de 
8-12 horas del tratamiento se considera que 
el pediculicida ha sido efectivo. Si el piojo se 
sigue moviendo igual, se utilizará un medica-
mento alternativo. Si hay fallo del tratamiento 
deben dejar de utilizarse los pediculicidas. 
La eliminación manual es la mejor opción 
siempre que sea posible y sobre todo si los 
fármacos han fallado. 
La Asociación Americana de Pediculosis insiste 
en que todas las pediculosis se podrían curar 
sólo con un peinado excelente con una buena 
lendrera. El pediculicida se utilizará sobre el 
pelo seco, si no se disminuye la cantidad de 
producto sobre el piojo y la liendre. La lendre-
ra se utilizará siempre sobre el pelo mojado. 
Debe peinarse sistemáticamente todo el 
cabello al menos dos veces el primer día de 
tratamiento. Se ha calculado que al menos 
se tarda un minuto en conseguir el primer 
insecto. El peinado del cabello húmedo con 
un suavizante es un método que se utilizó 
para el diagnóstico de pediculosis pero que 
se ha visto que es útil también como trata-
miento y es una alternativa en aquellas áreas 
donde se estén demostrando resistencias a 
los piretroides. 
Un tratamiento puede producir picor los días 
siguientes (hasta 7-10 días) sin que esto signi� -
que que la infestación no esté controlada y no 
es una razón para el retratamiento. Si hay mu-
cho picor pueden utilizarse antihistamínicos 

o corticoides tópicos. Se recomienda repetir 
el tratamiento a los 7-14 días para eliminar 
liendres fecundadas. 
La mayoría de grupos expertos recomiendan 
siempre el uso de la lendrera después de la 
aplicación del fármaco para eliminar piojos 
vivos, ninfas y liendres. Puede haber ninfas 
que hayan sobrevivido al tratamiento. Se 
debe peinar el pelo a días alternos o incluso 
cada día hasta que ya no se observen huevos 
o liendres. El peinado será meticuloso y sin 
olvidar ningún área. Cuando hay diagnóstico 
de infestación se peinará al menos durante 
dos semanas. 
El peinado es importantísimo para saber si el 
tratamiento ha sido e� caz. Si no se obtienen 
piojos hay que suponer que el tratamiento 
ha sido e� caz. Si se obtienen sólo uno o dos 
piojos adultos puede ser que se trate de una 
reinfestación después del tratamiento o que 

exista una cierta resistencia. Si se obtienen 
varios piojos, sobre todo si son tanto jóvenes 
como adultos seguro que son resistentes y 
debe plantearse emplear un pediculicida dife-
rente. Hay preparados comerciales especiales 
para despegar las liendres del pelo o bien 
puede aplicarse el vinagre blanco (una mezcla 
de agua y vinagre 1:1 o bien ácido acético al 
3-5%) para facilitarlo. 
La colocación de un video a los niños permite 
distraerlos y estar un buen rato peinándolos. 
Se hará una buena inspección a familiares, 
amigos y escolares para prevenir reinfesta-
ciones. No se deben tratar a gatos o perros 
u otros animales domésticos. Las sillas y los 
sofás no necesitan desinfestación, si acaso 
sólo aspiración. 
Las lendreras se utilizarán con el pelo mojado. 
No poner suavizante antes de los pediculicidas 
ya que abrigan y protegen al piojo del mismo. 

Pediculicidas
El tratamiento para la pediculosis capilar pue-
de incluir los siguientes:
- Productos de venta libre. Por lo general, los 
champús que contienen piretrina o perme-
trina son la primera opción utilizada para 
combatir las infestaciones de piojos. Estos dan 
un mejor resultado si sigues las instrucciones 
al pie de la letra. En algunas regiones geográ-
� cas, los piojos se han vuelto resistentes a los 
ingredientes de los tratamientos de venta libre 
contra los piojos. Si las preparaciones de venta 

MERCADO ANTIPARASITARIOS PARA EL PELO. 
Ventas. (TAM Julio 2019).

Fuente: IQVIA, Sell Out, COMBI, dato de julio 2019. Categoría Antipiojos, OTC, 86H1
Medidas: unidades y valores (Precio de Venta Público) en miles
TAM: Total Anual Móvil. Últimos 12 meses

Cuota de mercado.

Total

Resto

Perrigo

Stada

VCS Farma

Cinfa

Ferrer

Reckitt Benckiser
Unidades 

-10%
-8,3%

-1,2%
3,9%

11%
11,5%

8,9%
9,9%

Evolución de las ventas

6,4%
7,3%

2,6%
1,3%

Valor
340

7.700

366

348

290

183

147

2.668

5.160

4.628

2.964

2.486

2.189

34.218

994
9.091

-1,4%
-3,8%

4,5%
1,1%

Unidades

Reckitt Benckiser 
12,8%

Valor
Ferrer 13,7%

Cinfa  13%

VCS Farma 
10,9%Stada 6,8%

Resto
37,3%

Perrigo 5,5%

Reckitt Benckiser 
22,5%

Ferrer 15,1%

Cinfa  13,5%
VCS Farma 

8,7%

Stada 7,3%

Resto
26,5%

Perrigo 6,4%

Unidades

Reckitt Benckiser 
12,8%

Valor
Ferrer 13,7%

Cinfa  13%

VCS Farma 
10,9%Stada 6,8%

Resto
37,3%

Perrigo 5,5%

Reckitt Benckiser 
22,5%

Ferrer 15,1%

Cinfa  13,5%
VCS Farma 

8,7%

Stada 7,3%

Resto
26,5%

Perrigo 6,4%
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¿Y si nuestro hijo tiene piojos?
Lo primero es no alarmarse ante el hecho, y pensar que 
no necesariamente toda la familia está infectada cuando 
el niño o la niña tiene piojos. Aunque la primera vez 
que nos lo comuniquen desde el colegio puede ser un 
shock, seguramente no será la última a lo largo de su vida 
escolar. Examinaremos su cabeza y la de toda la familia a 
conciencia, tanto de menores como adultos, esta revisión 
es recomendable aunque no recibamos ningún aviso del 
colegio.

Para evitar contagios, lo primero es enseñar al niño que no 
debe compartir gorras, toallas, gomas del pelo o diademas, 
ya que los piojos no saltan de una cabeza a otra, sino que 
se contagian por contacto directo. Recoger el pelo, no 
compartir auriculares y el cepillado diario del cabello son 
otras medidas que pueden ayudar.

libre no dan resultado, el médico puede recetar champús o lociones 
que contengan componentes diferentes.
- Medicamento oral con receta. Aunque originalmente se desarrolló para 
tratar enfermedades transmitidas por parásitos, la ivermectina oral trata 
con e�cacia los piojos con dos dosis en un intervalo de ocho días. Por 
lo general, este medicamento se utiliza para tratar infestaciones que no 
han respondido a otros tratamientos. Los niños deben pesar al menos 
15 kilogramos para tomar ivermectina oral. Los efectos secundarios 
pueden incluir náuseas y vómitos.
- Medicamento tópico con receta. El malatión es un medicamento con 
receta que se aplica en el cabello y luego se frota por el cabello y el 
cuero cabelludo. El malatión es in�amable, por lo que debe mantenerse 
alejado de las fuentes de calor, como los secadores de cabello, los riza-
dores eléctricos y los cigarrillos. Este medicamento no se recomienda 
en niños menores de 2 años y no se sabe con exactitud si es seguro 
para su uso en niños de 2 a 6 años.
- La loción de alcohol bencílico es un tratamiento bajo receta que se 
aplica en el cuero cabelludo y el cabello durante 10 minutos y luego 
se enjuaga con agua. El tratamiento se repite siete días después. Los 
posibles efectos secundarios incluyen irritación de la piel, el cuero cabe-
lludo y los ojos, además de entumecimiento en el lugar de la aplicación. 
Este medicamento no se recomienda en niños menores de 6 meses.
- La loción de ivermectina es un tratamiento tópico de una sola dosis 
para la pediculosis capilar. Se aplica la loción directamente en el cabe-
llo y el cuero cabelludo secos durante 10 minutos y luego se enjuaga 
con agua. No puede repetirse este tratamiento sin antes hablar con 
un médico. Los posibles efectos secundarios incluyen irritación o 
enrojecimiento de los ojos, caspa, piel seca y una sensación de ardor 
en el lugar de la aplicación. Este medicamento no se recomienda en 
niños menores de 6 meses.
- La suspensión tópica de spinosad es un nuevo tratamiento bajo receta 
para la pediculosis capilar. Se aplica en el cabello y el cuero cabelludo 

secos durante 10 minutos y luego se enjuaga con agua. Repite el 
tratamiento después de siete días solo si aún quedan piojos vivos. 
Los posibles efectos secundarios incluyen enrojecimiento o irritación 
de los ojos y la piel. Este medicamento no se recomienda en niños 
menores de 4 años.
- Por último, el lindano es un champú con receta que a veces se indica 
cuando las demás medidas fallan. Sin embargo, a causa de la creciente 
resistencia de los piojos a este medicamento y a efectos secundarios 
neurológicos graves, el lindano ya no se recomienda como tratamien-
to de primera línea contra la pediculosis capilar. +TODAS LAS PEDICULOSIS SE PODRÍAN 

CURAR SÓLO CON UN PEINADO 
EXCELENTE CON UNA BUENA LENDRERA


