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ESCABIOSIS

DEFINICIONES

6.1.PEDICULOSIS CAPITIS

Corresponde a la infestacidn por el Pediculus humanuos capitis en el cuero cabelludo.

La vida media es de 30 dias.

La hembra fecundada es capaz de poner entre 7 y 10 huevos diarios, los que eclosionan a los 6-10 dias.
Las ninfas emergentes maduran en 8-14 dias.

a. Clinica

= Prurito del cuero cabelludo, principalmente en la nuca y retroauricular.

= Visualizacién de liendres adosadas al pelo. Las que estdn a 2-3 cm alejadas de la base del pelo estdn
muertas o vacias

= Zonas eccematosas por grataje y sobreinfeccion bacteriana

= Adenopatias retroauriculares

b. Diagndstico:
= Presuntivo:
— Historia de prurito en cuero cabelludo y zonas vecinas.
— Lesiones de grataje, papulas eritematosas especialmente en regién retroauricular y occipital.
— Infecciones piodérmicas del cuero cabelludo, oidos y cuello.
= De Certeza:
— Hallazgo del paraésito adulto, forma juvenil o liendre (lo mas frecuente).
— Dado que el piojo es dificil de ver y existe un nimero de liendres mucho mayor.

6.2.PEDICULOSIS PUBIS

Producida por el Phthirus pubis, cuyo ciclo es similar al del Pediculus Humanus.
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7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.CONDUCTA A DESARROLLAR POR MEDICO APS, SEGUN EL TIPO DE PEDICULOSIS:

7.1.1. PEDICULOSIS CAPITIS

Medidas generales
Tratamiento familiar y en forma paralela, aunque sean asintomaticos.

Respetar esquemas establecidos.
En caso sobreinfeccidn bacteriana, tratar ésta primero y luego la infestacién parasitaria.
Educar a la poblacién y promover medidas de higiene.

Evitar el uso de peinetas 0 sombreros prestados y evitar contacto con la cabeza de personas
infestadas.

Usar pelo tomado, no es necesario cortarlo.
Lavar y planchar sabanas y toallas, no hervir ropa.
No se recomienda la exclusion escolar.

Tratamiento médico:

Permetrina 1-5% (de eleccidn), en locién capilar o crema. Alta actividad pediculicida y bajos efectos
téxico-residuales, posee un efecto residual. Tratamiento tépico mas seguro y eficaz, se utiliza en
lactantes, nifios de mayor edad y aduiltos.

Usar permetrina 1% (Kilnits crema lavable) o decametrina 0.02% + piperonil butéxido 2.5% (Launol
locién).

Recetario magistral 2 permetrina 1% en locién capilar o crema. Csp: 100 gr.

Aplicar sobre cabello seco, manteniéndose por 6-12 horas durante la noche, en todo el cuero
cabelludo. En pelo largo no es necesario aplicar en las puntas bajo el nivel del cuello de la camisa.

Al dia siguiente lavar y enjuagar con agua con vinagre blanco que remueve la sustancia cementante
que une la liendre al pelo. (se prepara 1 cuchara de vinagre por 1 LT de agua),

Hacer remocion mecéanica de las liendres con un peine ideaimente fino y metalico.

Repetir a los 7 dias.

Se puede usar en embarazadas y lactantes

El uso de champu pediculicida no tiene utilidad.

7.1.2. PEDICULOSIS CAPITIS

Esquema similar a la pediculosis capitis. Aplicacion en toda el drea pilosa uno de los siguientes
productos:

— Permetrina 1%, (Kilnits crema o magistral),

— Decametrina 0.02% + piperonil butéxido 2.5% (Launol locién)

Si hay infestacién de las pestafias y/o cejas, realizar desparasitacion mecanica con vaselina, aplicando
2 veces al dia durante dos semanas.

Manejo de ITS, de acuerdo a protocolo pertinente y tratamiento de todos los contactos sexuales.
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7.2.Derivacién de pacientes desde APS a Policlinico de Dermatologia del Consultorio de Especialidades en el
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

7.2.1. PEDICULOSIS CAPITIS

= Eccematizacién persistente

= [nfecciones recurrentes

= Recidivas con tratamiento aparentemente bien efectuado
= Paciente inmunosuprimido

® Sospecha de Querién

=  Proceso inflamatorio intenso

7.2.2. PEDICULOSIS PUBIS

= Eccematizacion persistente

= Infecciones recurrentes

= Recidivas con tratamiento aparentemente bien efectuado

= Derivacién a Policlinico de ITS para estudio de patologias concomitantes, segin protocolos.

7.3.Examenes solicitados por médico APS previo a derivacién:

= Examenes de laboratorio: hemograma, VHS, nitréogeno ureico, uremia, creatininemia, glicemia, orina
completa.

= Pruebas hepadticas, si corresponde.

7.4.Documentos emitidos por médico tratante de APS
= El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de interconsulta (SIC) que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro de APS.
— Anamnesis pertinente.
— Hallazgos del examen fisico: descripcion dermatoldgica de las lesiones.
—~ Hipétesis diagnodstica
— Tratamientos administrados o previos.
— Exédmenes y resultados {indicar fechas).
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.6.Conducta a realizar médico en Policlinico de Dermatologia:

» El dermatdlogo efectuara una re-evaluacion para precisar los datos de la anamnesis remota y reciente.
® Confirmar o descartar el diagndstico.

= Realizar tratamiento.

= Realizar contrarreferencia.
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9.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencion secundaria.

Se contrarreferird a aquellos pacientes una vez confirmado el diagnéstico, realizado tratamiento de la
patologia y de las complicaciones, para continuar con el manejo de las medidas indicadas en nivel primario de
atencién.

El médico especialista deberd enviar el formulario oficial de contrarreferencia, sefialando: diagndstico
definitivo, indicaciones, tratamiento indicado, controles en nivel primario y/o secundario, segtin corresponda.
Siempre sefialando nombre, rut, timbre y firma

INDICADOR

Numerador: N2 de pacientes con diagnédstico de pediculosis tratados y contrarreferidos desde el Policlinico
de Dermatologia a médico APS, que cumplen criterios derivacién establecidos en este protocolo de RYCR.

Denominador: N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Dermatologia por pediculosis
confirmada o en estudio, que cumplen con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

Ne de pacientes con diagndstico de pediculosis tratados y contrarreferidos desde el Policlinico de Dermatologia a médico APS,
que cumplen criterios derivacién establecidos en este protocolo de RYCR.

Ne de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Dermatologia por pediculosis confirmada o en estudio,
que cumplen con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

10. DISTRIBUCION

Direccién Servicio de Salud Iquique

Direccién del HETG

Subdireccion médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Dermatologia, CAE.

Subdireccién de Gestidon Asistencial, SSI.

Unidad de Calidad, SSI.

Red de Atencién Primaria de Salud de la Regidn de Tarapaca.
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OBIETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacién de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Regién de Tarapaca dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias dermatoldgicas con integracion y
coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con pediculosis.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Pérez-Cotapos ML, Hasson A. infestaciones Parasitarias. Dermatologia. Ed. Universidad Catélica de Chile. 95-
100. 2003.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

5.1.Responsables de ejecucion.

" Médico APS es responsable realizar el diagnéstico, iniciar tratamiento y seguimiento segun el tipo de
dermatitis.

" Médico APS es responsable de derivar a policlinico de Dermatologia del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames, segun los criterios de derivacion.

* Médico Especialista es responsable de confirmar el diagndstico, realizar tratamiento y seguimiento, asi
como realizar la contrarreferencia a APS.

5.2.Responsable del seguimiento y evaluacién:

® Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacién el nivel secundario y terciario.

® Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones y
velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al Jefe del
CAE, HETG.

® Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

* Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacion de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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DEFINICIONES

6.1.PEDICULOSIS CAPITIS

= Corresponde a la infestacion por el Pediculus humanuos capitis en el cuero cabelludo.

= Lavida media es de 30 dias.

* Lahembra fecundada es capaz de poner entre 7y 10 huevos diarios, los que eclosionan a los 6-10 dias.
= las ninfas emergentes maduran en 8-14 dias.

a. Clinica

® Prurito del cuero cabelludo, principalmente en la nuca y retroauricular.

®* Visualizacién de liendres adosadas al pelo. Las que estdn a 2-3 cm alejadas de la base del pelo estan
muertas o vacias

= Zonas eccematosas por grataje y sobreinfeccién bacteriana

= Adenopatias retroauriculares

b. Diagnéstico:
®*  Presuntivo:
— Historia de prurito en cuero cabelludo y zonas vecinas.
— Lesiones de grataje, papulas eritematosas especialmente en regidn retroauricular y occipital.
— Infecciones piodérmicas del cuero cabelludo, oidos y cuello.
® De Certeza:
— Hallazgo del parasito adulto, forma juvenil o liendre (lo més frecuente).
— Dado que el piojo es dificil de ver y existe un nimero de liendres mucho mayor.

6.2.PEDICULOSIS PUBIS
* Producida por el Phthirus pubis, cuyo ciclo es similar al del Pediculus Humanus.
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7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.CONDUCTA A DESARROLLAR POR MEDICO APS, SEGUN EL TIPO DE PEDICULOSIS:

7.1.1. PEDICULOSIS CAPITIS

Medidas generales
Tratamiento familiar y en forma paralela, aunque sean asintomaticos.

Respetar esquemas establecidos.
En caso sobreinfeccidn bacteriana, tratar ésta primero y luego la infestacién parasitaria.
Educar a la poblaciéon y promover medidas de higiene.

Evitar el uso de peinetas o sombreros prestados y evitar contacto con la cabeza de personas
infestadas.

Usar pelo tomado, no es necesario cortarlo.
Lavar y planchar sdbanas y toallas, no hervir ropa.

No se recomienda la exclusién escolar.

Tratamiento médico:

Permetrina 1-5% (de eleccién), en locién capilar o crema. Alta actividad pediculicida y bajos efectos
toxico-residuales, posee un efecto residual. Tratamiento tépico mas seguro y eficaz, se utiliza en
lactantes, nifios de mayor edad y adultos.

Usar permetrina 1% (Kilnits crema lavable) o decametrina 0.02% + piperonil butéxido 2.5% (Launol
locién).

Recetario magistral 2 permetrina 1% en locién capilar o crema. Csp: 100 gr.

Aplicar sobre cabello seco, manteniéndose por 6-12 horas durante la noche, en todo el cuero
cabelludo. En pelo largo no es necesario aplicar en las puntas bajo el nivel del cuello de la camisa.

Al dia siguiente lavar y enjuagar con agua con vinagre blanco que remueve la sustancia cementante
gue une la liendre al pelo. (se prepara 1 cuchara de vinagre por 1 LT de agua),

Hacer remocién mecénica de las liendres con un peine idealmente fino y metalico.

Repetir a los 7 dias.

Se puede usar en embarazadas y lactantes
El uso de champu pediculicida no tiene utilidad.

7.1.2. PEDICULOSIS CAPITIS

Esquema similar a la pediculosis capitis. Aplicacion en toda el drea pilosa uno de los siguientes
productos:

— Permetrina 1%, (Kilnits crema o magistral),

— Decametrina 0.02% + piperonil butéxido 2.5% (Launol locién)

Si hay infestacién de las pestafias y/o cejas, realizar desparasitacién mecanica con vaselina, aplicando
2 veces al dia durante dos semanas.

Manejo de ITS, de acuerdo a protocolo pertinente y tratamiento de todos los contactos sexuales.
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7.2.Derivacién de pacientes desde APS a Policlinico de Dermatologia del Consultorio de Especialidades en el
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

7.2.1. PEDICULOSIS CAPITIS

® Eccematizacidn persistente

* Infecciones recurrentes

= Recidivas con tratamiento aparentemente bien efectuado
= Paciente inmunosuprimido

= Sospecha de Querién

=  Proceso inflamatorio intenso

7.2.2. PEDICULOSIS PUBIS

= Eccematizacion persistente

= Infecciones recurrentes

= Recidivas con tratamiento aparentemente bien efectuado

= Derivacion a Policlinico de ITS para estudio de patologias concomitantes, segun protocolos.

7.3.Examenes solicitados por médico APS previo a derivacion:

= Examenes de laboratorio: hemograma, VHS, nitrégeno ureico, uremia, creatininemia, glicemia, orina
completa.

= Pruebas hepidticas, si corresponde.

7.4.Documentos emitidos por médico tratante de APS
= El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de cada
centro de APS.
— Anamnesis pertinente.
— Haliazgos del examen fisico: descripcion dermatoldgica de las lesiones.
— Hipétesis diagnéstica
— Tratamientos administrados o previos.
— Exdmenes y resultados (indicar fechas).
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.6.Conducta a realizar médico en Policlinico de Dermatologia:

= El dermatélogo efectuara una re-evaluacidn para precisar los datos de la anamnesis remota y reciente.
»  Confirmar o descartar el diagndstico.

»  Realizar tratamiento.

® Realizar contrarreferencia.
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CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencién secundaria.

Se contrarreferird a aquellos pacientes una vez confirmado el diagndstico, realizado tratamiento de la
patologia y de las complicaciones, para continuar con el manejo de las medidas indicadas en nivel primario de
atencién.

El médico especialista deberd enviar el formulario oficial de contrarreferencia, sefialando: diagndstico
definitivo, indicaciones, tratamiento indicado, controles en nivel primario y/o secundario, segun corresponda.
Siempre sefialando nombre, rut, timbre y firma

INDICADOR

Numerador: N2 de pacientes con diagnéstico de pediculosis tratados y contrarreferidos desde el Policlinico
de Dermatologia a médico APS, que cumplen criterios derivacién establecidos en este protocolo de RYCR.

Denominador: N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Dermatologia por pediculosis
confirmada o en estudio, que cumplen con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

N2 de pacientes con diagnéstico de pediculosis tratados y contrarreferidos desde el Policlinico de Dermatologia a médico APS,
gue cumplen criterios derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Dermatologia por pediculosis confirmada o en estudio,
que cumplen con criterios de derivacién establecidos en este protocolo de RYCR.

10. DISTRIBUCION

Direccién Servicio de Salud Iquique

Direccion del HETG

Subdireccion médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Dermatologia, CAE.

Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSI.

Unidad de Calidad, SSI.

Red de Atencidn Primaria de Salud de la Regidn de Tarapaca.




