ARTicuLo ORIGINAL

EFicACIA COMPARATIVA DE ESQUEMAS TERAPEUTICOS
CON COTRIMOXAZOL, EN PEDICULOSIS CAPITIS

Comparative efficacy of cotrimoxazol treatments in pediculosis capitis

Jenny Valverde-Lopez', Ramén Lescano-Alva’.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de dos esquemas de tratamiento con cotrimoxazol para la pediculosis capitis. Diseno: Estudio pros-
pectivo, longitudinal, experimental y comparativo. Lugar: Hospital Regional Docente de Trujillo. Participantes: Nifios con pedi-
culosis capitis. Intervenciones: Se estudi6 dos grupos de pacientes, de 36 y 38 nifios respectivamente, entre 6 y 12 afios de edad,
aquienes se administrd cotrimoxazol 400/80 mg (tabletas) dos veces por dia: El primer grupo recibi6 dos cursos semanales de tres
dias del farmaco y el segundo un curso continuo de diez dfas. A las dos semanas de finalizado el tratamiento; se evalu6 nuevamente
alos niflos. Se utiliz6 la prueba Z parala diferencia de proporciones. Principales medidas de resultados: Eficacia comparativa del
tratamiento con cotrimoxazol. Resultados: El tratamiento fue eficaz en 80,5% de pacientes del grupo 1 y en 78,9% del grupo 2. No
se encontrd diferencia significativa entre ambos esquemas (p > 0,05). Conclusiones: Cotrimoxazol, en 2 cursos semanales de 3
dias y en un curso continuo de 10 dfas, tiene eficacia similar en el tratamiento de pediculosis capitis en nifos.
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ABSTRACT

Objective: To compare two cotrimoxazol protocols efficacy for the
treatment of head lice in children. Design: Prospective, longitudi-
nal, experimental and comparative study. Setting: Trujillo Regional
Teaching Hospital. Participants: Children with pediculosis capitis.
Interventions: Seventy four 6 to 12 year-old patients were enrolled
in two groups. Patients belonging to group 1 (36) were treated with
cotrimoxazol 400/80 mg for three days for two courses and those in
group 2 (38) with cotrimoxazol 400/80 mg daily for ten days. They
were evaluated after two weeks. We used the Z test for proportion
differences. Results: The efficacy was 80,5% and 78,9% for groups
1 and 2 respectively and there was no significant difference in the
two groups treatment results. Conclusions: Cotrimoxazol given in
two 3-day weekly courses and in one 10-day continuous course had
similar efficacy in children’s pediculosis capitis treatment.
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INTRODUCCION

La pediculosis es una dermatosis por artropodos del orden
Anoplura, familia Peliculidae, producida por el Pediculus
humanus, ectoparasito humano, hemat6fago, conocido co-
miinmente como ‘piojo’, el cual acompafia al hombre desde
la més remota historia,

La pediculosis capitis es la pediculosis més frecuente en el
mundo y en la antigiledad provocaba grandes epidemias, las
cuales en gran parte han sido controladas gracias a la mejo-
rfa de los estandares de higiene, desarrollo de pediculicidas
y disponibilidad de antibioticos®*.

Sin embargo, actualmente, gran parte de la poblacion mun-
dial, especialmente nihos en edad escolar y adultos de los
estratos mas pobres, con higiene deficiente, se encuentran
infectados por este artropodo. Se estima aproximadamente
300 millones de casos en el &mbito mundial. Las tasas de
infestacion por este parasito fluctdan entre 7% y 40%. En
Estados Unidos de Norteamérica, se infectan entre 6 y 12
millones de personas al afio®®” En América Latina, diversos
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estudios realizados en Chile y Argentina la encuentran en
aproximadamente 40% en escolares 12, lo cual es bastante
cercano a lo hallado por Vera, en 1997, en nuestra localidad:
34,3%,

La forma de contagio més frecuente es la directa, de cabeza
a cabeza. La forma indirecta puede hacerse a través de los
objetos personales usados por los nifios, como peines, cepi-
llos, vinchas, gorras, bufandas, auriculares, o por el medio
ambiente, como por sillones, apoyacabezas, alfombras, col-
chones, muiiecos de peluche, piletas de natacion, entre otros,
debido a la gran adaptabilidad que tiene el piojo para sobre-
vivir fuera de su habitat natural'?,

Las hembras del P. capitis pueden poner unos 119 a 141 huevos
durante su vida, que se adhieren al pelo (liendres), de los cuales
85a95% eclosionanen 7 a 10 dfas y originan ninfas, que madu-
ranen 8 a 15 dfas y los adultos viven 9 a 10 dfas V. Estos pueden
sobrevivir fuera del huésped humano entre 6 y 20 horas .

El tratamiento de eleccion en la actualidad es la permetrina
1% via topica, debido a su mayor eficacia, efecto residual y
seguridad frente al resto de tratamientos tradicionales
(lindano, malation, crotamiton), aunque desde hace algunos
anos la resistencia a estos agentes ha ido en constante incre-
mento®'*19, por lo que se ha hecho necesario el estudio de
otros agentes menos usados. La rotacion de estos agentes
puede disminuir la resistencia a los mismos®.

El cotrimoxazol es uno de estos agentes, cuyo efecto
pediculicida fue descubierto de manera casual por Sha-
shindrany col.,en 1978. Propusieron para dicho tratamiento
dos cursos semanales de 3 dfas, espaciando una semana en-
tre ellos, debido a que no presenta efecto ovicida!**!™19, En
un reciente trabajo, Hipdlito y col. utilizaron un curso conti-
nuo de 10 dias ®.

Con el interés de comparar la mayor eficacia terapéutica de
cotrimoxazol 400/80 mg en dos cursos semanales de 3 dias a
la de cotrimoxazol 400/80 mg por 10 dias, en el tratamiento
de pediculosis capitis, se realiz el presente trabajo.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion consistio en un estudio prospectivo, longitu-
dinal, experimental y comparativo. La poblacion objetivo es-
tuvo conformada por nifios y nifias de edad escolar, entre 6 y
12 afios de edad, pertenecientes al Sector Alto Trujillo, distrito
El Porvenir, que cumplieron los siguientes criterios de inclu-
sion: nihos varones y mujeres entre 6 'y 12 afos de edad, con
diagnostico de pediculosis capitis, que podfan tomar tabletas
viaoral y cuyos padres consintieron su inclusion en el presen-
te trabajo. Se excluyd aquellos nifios con antecedentes de aler-
gia al cotrimoxazol, en tratamiento con cotrimoxazol en los
lltimos 30 dfas, que hubieran sido tratados para pediculosis
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capitis en los tltimos 30 dfas o que presentaron complicacio-
nes secundarias a pediculosis capitis, como excoriaciones y/o
sobreinfeccion bacteriana. Se excluyo, ademas, aquellos ni-
fos que presentaron enfermedades en el momento del diag-
ndstico y que estaban tomando alguna otra medicacion.

El universo muestral estuvo conformado por la totalidad de
nifios con diagnostico de pediculosis capitis que cumplieron
con todos los criterios antes mencionados.

Para determinar el tamafo de la muestra, se aplic6 la formu-
la para grupos comparativos y carencia de antecedentes,
obteniéndose un tamafo de muestra para cada grupo de 31
nifios.

La captacion de la informacion fue realizada a través de una
hoja de recoleccion de datos, pertinentes al caso del paciente
y al tratamiento asignado. Ademas, a cada padre o responsa-
ble del nifio se le entregd una hoja de recomendaciones para
el tratamiento de pediculosis capitis, donde se detalld algu-
nas medidas de cuidado del ambiente, que contrarrestaran la
influencia de variables no consideradas en el estudio.

El diagnostico de pediculosis capitis fue realizado por el
personal investigador, una vez capacitado al respecto, siguien-
do el proceso que se muestra a continuacion. Examen del
cabello: El cabello de cada nifio se peind para desenredarlo,
luego fue examinado manualmente, cada 2 cm, teniendo un
orden preestablecido secuencial -region occipito-cervical,
region retroauricular, region temporoparietal y frontal-, con
la finalidad de identificar la existencia de piojos, liendres vivas
y muertas. Cuando en el examen manual solo se encontrd
liendres vivas, se procedid a peinar el cabello con peines plas-
ticos de 12 dientes por cm, para extraer los piojos que no
habfan sido identificados manualmente.

Examen del cuero cabelludo: Se realizd un examen clinico mi-
nucioso del cuero cabelludo, con la finalidad de identificar las
lesiones dermatoldgicas coexistentes en los nifios examinados
olaausenciade ellas. Luego de realizado el diagndstico, se paso
a distribuir al paciente en uno de los dos grupos de estudio.

Grupo 1: curso de cotrimoxazol 400/80 mg, 2 veces al dia, por
3 dfas, por dos semanas, separado por una semana entre ellos.

Grupo 2: curso de cotrimoxazol 400/80 mg, 2 veces al dfa,
por 10 dfas.

Para la distribucion de los pacientes en cada grupo de estu-
dio, al primero se lo ubico aleatoriamente en un grupo, to-
mando una balota de dos que se encontraban en una bolsa,
las cuales llevaban escrito el niimero de un grupo, y, al si-
guiente, en el otro grupo, luego de lo cual se continud con di-
cho orden sucesivamente, hasta que se completd la muestra.

Realizado el diagnostico y distribuido el paciente a su grupo
correspondiente, se procedid a entregarle al padre de familia
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o responsable del menor las recomendaciones y el farmaco,
explicdndole la forma correcta de su administracion.

Secitd al paciente a las 2 semanas de finalizado el tratamiento,
para observar el éxito o fracaso de este. Si el paciente no acu-
dfa a su control respectivo, se realizaba visita domiciliaria.

Con motivo del trabajo, se consider6 las siguientes defini-
ciones operacionales. Tratamiento eficaz fue considerado
cuando a las dos semanas de finalizado el tratamiento, al
examen de cabello y cuero cabelludo no se observd piojos
adultos, estados ninfales ni huevos (liendres) viables en el
cabello ®. Falla terapéutica fue considerada cuando a las 2
semanas de finalizado el tratamiento se encontrd que este no
habfa sido eficaz ®. Una vez captada la informacion, los da-
tos fueron procesados, utilizando el paquete SPSS V 10,0.
Para determinar la eficacia de los tratamientos, se aplico la
prueba Z, para la comparacion de proporciones. Sip < 0,05,
entonces existid diferencia significativa; en caso contrario,
los tratamientos fueron similares.

RESULTADOS

Se examind 672 nifos, entre 6 y 12 afios de edad, del sector
Alto Trujillo del distrito El Porvenir, de los cuales se diag-
nostico pediculosis capitis en 238.

Como se observa en la Tabla 1, ambos grupos fueron homo-
géneos en cuanto a edad y sexo, por lo que ambos fueron
estadisticamente comparables.

Se evalud la respuesta terapéutica del farmaco en cada es-
quema, encontrandose una eficacia de 80,5% del primer es-
quemay 78,9% del segundo, no encontrandose diferencia sig-
nificativa (p > 0,05). Tabla 2.

k2

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln tipo de esquema y

respuesta terapéutica

Esquema 1 Esquema 2 p
n % n %
® Tratamiento eficaz 29 80,5 30 78,9 NS
® Falla terapéutica 7 194 8 21,0 NS
Total 36 100,0 38 100,0
DISCUSION

El tratamiento de la pediculosis capitis ha sido, durante mu-
cho tiempo, un problema para médicos y padres de familia.
El manejo es complicado, debido al incremento de la resis-
tencia de los pediculicidas més usados en la actualidad, lo
que aumenta el riesgo de contagio en el resto de los miem-
bros de la familia. Esto implica un estigma social negativo
en los nifios y en la familia ®.

El cotrimoxazol es un antibidtico de uso bastante difundido,
mayormente para infecciones urinarias, otitis, bronquitis,
sinusitis y neumonia por Pneumocystis ?%, cuyo efecto
pediculicida fue descubierto, en 1978, por Shashindran y col.,
de manera casual, al encontrarse tratando a un nifio de 12 anos
de edad de una infeccion respiratoria bacteriana del tracto
superior. Este actlia eliminando la flora intestinal del parasi-
to, lo cual disminuye la sintesis de vitamina B, dando como
resultado su muerte ®. Propuso para dicho tratamiento dos
cursos semanales de 3 dfas, espaciados una semanaentre ellos,
debido a que el quimioterapico no presenta efecto ovicida,
sin requerir terapia pediculicida externa’*#!™1%, Morsy y col.

Tabla 1. Distribucion de pacientes seglin edad, sexo y esquema de tratamiento

Esquema 1 Esquema 2 Total p
(n=36) (n=38) (n=74)
N % % n %
® Edad (anos) 14 38,8 11 28,9 25 33,7 NS
- 6a7 13 36,1 16 42,1 29 39,1 NS
-8a9 9 25,0 11 28,9 20 27,0 NS
- 10a12
® Sexo
— Masculino 3 8,3 2 5,2 5 6,7 NS
— Femenino 33 91,6 36 94,7 69 93,2 NS
® Edad
- Rango 6al2 6al2
— Promedio 8,5 8,7 NS
— Desviacion estandar 1,8 1,7 NS
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demostraron la disminucion del movimiento y muerte del para-
sito entre el cuarto y séptimo dfa de tratamiento con cotrimoxa-
zol. Las complicaciones en este estudio incluyeron prurito se-
vero, rash, nduseas y vomitos ®, por lo que ha sido un tratamiento
poco utilizado, existiendo pocos estudios al respecto.

Enel presente estudio, se encontrd una eficacia de 80,5% para
el grupo que recibi6 dos cursos semanales de 3 dias de cotri-
moxazol 400/80 mg (esquema 1), en comparaciona 78,9% del
grupo que recibid cotrimoxazol 400/80 mg durante 10 dfas
(esquema 2), lo cual no muestra diferencia estadisticamente
significativa. Por ello, podrian ser utilizados indistintamente.
Pero, el médico deberia tomar en cuenta factores como el cos-
to total del tratamiento y la seguridad del farmaco a través de
los efectos adversos, los cuales no se presentaron durante el
estudio, probablemente debido a los criterios de seleccion de
la poblacion, ademas de ser pequefia la muestra.

Laeficacia del esquema 1, en nuestro estudio, es inferior a la
encontrada por Campos y col., utilizando un esquema simi-
lar en un estudio realizado en Brasil (1981), en el cual en-
contrd una eficacia de 93,3%, en un grupo de 30 pacientes
18 a pesar de lo cual no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre ambos, lo cual podria ser debido a que la
poblacion estudiada en ambos trabajos es reducida, por lo cual
es necesario investigaciones mas amplias al respecto.

La eficacia del esquema 2, en nuestro estudio, es similar a la
encontrada por Hipolito y col., utilizando un esquema similar,
enun estudio realizado en California, EE UU (2001), en el cual
hallaron una eficacia de 83% en un grupo de 36 pacientes ®.

Ademas, es necesario anotar que la eficacia de ambos trata-
mientos es inferior a lo encontrado por Hipdlito y col., al
utilizar conjuntamente cotrimoxazol y permetrina al 1% por
via tdpica, elevando la eficacia del tratamiento hasta 95% en
un estudio con 40 pacientes®; por tratarse de grupos peque-
fios, se necesita ain més estudios al respecto.

Aunque no constituye objetivo del estudio, deberfa haberse
tomado en cuenta el grado de infestacion parasitaria del pa-
ciente, lo cual constituye un sesgo en la presente investiga-
cion. Por ello se concluye que, el cotrimoxazol 400/80 mg
en 2 cursos semanales de 3 dfas y cotrimoxazol 400/80 mg
en un curso continuo de 10 dfas tienen eficacia similar, en el
tratamiento de pediculosis capitis en nifios.
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