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 Esta hoja habla sobre la exposición a los piojos y la sarna en el embarazo y durante la lactancia materna. 
Esta información no deberá usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de salud. 
¿Qué son los piojos? 
[image: Infestación por piojos - Trastornos de la piel - Manual MSD versión para  público general]  [image: Phthiraptera - Wikipedia, la enciclopedia libre]
Los piojos son insectos parásitos que pueden vivir en el cuerpo o el cabello. Los piojos en la cabeza son el tipo de piojos más común. Los piojos nacen de huevos llamados liendres. Las liendres por lo general son amarillas o blancas y son más o menos del tamaño de un nudo de un hilo. Los piojos adultos tienen seis patas y son de un color beige a blanco grisáceo. Los piojos adultos son más o menos del tamaño de una semilla de ajonjolí. Los piojos por lo general dan comezón y sarpullido. Puede contraer los piojos al tocar a alguien que tiene piojos, principalmente el contacto de cabeza a cabeza. También es posible contagiarse de piojos al compartir la ropa, toallas, cepillos u otros objetos personales de esa persona. Los piojos se arrastran; no pueden saltar ni volar. Los piojos no pueden vivir más de 2 a 4 días fuera del cuerpo humano. Es conocido que los piojos no transmiten enfermedades.
 ¿Qué es la sarna?                     [image: Sarna]  ácaro de la sarna

La sarna es el contagio de ácaros (un tipo de insecto) en la piel. Los ácaros son tan pequeños que por lo general no se pueden ver a simple vista. Los ácaros hurgan en la piel y causan comezón y salpullido. Usted puede contagiarse con sarna al tocar a alguien que la tenga, pero generalmente los tiene que tocar por un tiempo prolongado (más que un simple saludo de mano). También se puede contagiar con sarna al compartir la ropa, toallas, sábanas con alguien quien tenga sarna. 
¿Cómo puedo saber si tengo piojos o sarna? 
Los piojos causan comezón y sarpullido, por lo general en el cuero cabelludo. A veces usted puede ver los a piojos adultos andando entre el cabello o el cuero cabelludo. También puede buscar las liendres (huevecillos) pegados al cabello en la base del cuero cabelludo. La sarna causa comezón en todo el cuerpo, y es generalmente más severa en la noche. Se puede ver sarpullido o líneas abultadas en forma de S en la piel. Su proveedor de salud podrá decir si usted tiene sarna al tomar una muestra de su piel y ver bajo el microscopio la sarna y sus huevecillos.

 ¿Cómo puedo protegerme de los piojos y la sarna durante mi embarazo? 
Si alguien en su hogar u otra persona en contacto directo tiene piojos o sarna, es muy probable que usted también los adquiera. Para prevenir que esto pase, la persona que tiene piojos o sarna necesita ser tratada lo más pronto posible. Toda la ropa y la ropa de cama que esa persona haya tocado dentro de dos días antes del tratamiento deberán lavarse en una tintorería o con agua CALIENTE y secarse con calor muy alto por a lo menos 20 minutos, y/o habérselo quitado del cuerpo por lo menos 72 horas. Los peines y cepillos de esa persona deberán remojarse en alcohol o un desinfectante por una hora. Si son resistentes al calor, pueden sumergirse en agua caliente (al menos 130 grados) durante 5-10 minutos. Los pisos, muebles, asientos de automóviles y otros artículos cubiertos de tela deben ser aspirados.
Todo lo que no pueda ser lavado, se coloca en una bolsa de plástico y se deja cubierto 2 semanas (los ácaros que puedan tener mueren tras un tiempo sin alimento).

Estoy embarazada y tengo piojos. ¿Los ingredientes contenidos en los productos sin receta médica para tratar piojos aumentan la posibilidad de defectos de nacimiento? 
Los medicamentos sin receta médica generalmente son enjuagues para el cabello. Usualmente contienen ya sea permetrina (nombre comercial Nix®) o piretrina y butóxido de piperonilo (un nombre comercial Rid®). Existen marcas disponibles en las farmacias, y nuevas medicinas están saliendo al mercado. MotherToBaby no hace recomendaciones específicas para el tratamiento; Hable con su proveedor de salud para obtener recomendaciones específicas. También hay tratamientos disponibles por receta médica. La permetrina, piretrina y el butóxido de piperonilo son insecticidas que no pasan de la piel a la sangre en altas cantidades. La mayoría de los estudios hechos en animales no han demostrado un aumento en el riesgo de defectos de nacimiento cuando estos insecticidas se usaron durante el embarazo. Un estudio de mujeres que usaron permetrina durante el embarazo no mostró un aumento en el riesgo de defectos de nacimiento. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) recomienda que las mujeres usen permetrina o piretrinas y butóxico de piperonilo para tratar los piojos durante el embarazo. Siempre siga las instrucciones en la botella con cuidado. Si se recomienda un segundo tratamiento, asegúrese de seguir las instrucciones de la línea de tiempo. Volver a aplicar demasiado pronto o demasiado tarde puede disminuir el éxito del tratamiento. 
¿Los productos recetados para tratar piojos aumentan la posibilidad de defectos de nacimiento? 
Si los tratamientos sin receta no matan los piojos, usted deberá ver un proveedor de salud para obtener un medicamento diferente para los piojos. Los medicamentos con receta médica comunes para los piojos son la malationa y ivermectin. Los datos animales y humanos no sugieren una mayor probabilidad de problemas de embarazo con el uso de malathion. La información limitada sobre el uso de ivermectina no ha sugerido una mayor probabilidad de problemas durante el embarazo. Dado que no está bien estudiado para su uso en el embarazo, se pueden recomendar otros tratamientos mejor estudiados.
 ¿Qué debo hacer si pienso que tengo sarna durante mi embarazo? 
Si usted cree que tiene sarna, deberá acudir a un proveedor de salud. Su médico revisará su piel cuidadosamente. Para confirmar un diagnóstico de sarna, su proveedor de salud puede tomar un raspado de su piel. Hay varios medicamentos que se pueden utilizar para tratar la sarna, incluyendo benzonato de bencilo, azufre en vaselina y lindano. Un estudio no ha mostrado ningún aumento del riesgo de problemas en el embarazo después de utilizar loción de bencil benzonate. No se piensa que el azufre en vaselina aumenta los riesgos cuando se utiliza en el embarazo El lindano se usa a veces para tratar la sarna si otros tratamientos fallan. El lindano puede causar efectos secundarios tóxicos en niños y adultos y generalmente es evitado en el embarazo. Los estudios en animales embarazados no han demostrado que el lindano cause defectos de nacimiento. Debe hablar con su proveedor de salud acerca de los beneficios y riesgos de usar su medicamento recetado específico para tratar la sarna durante el embarazo, o comuníquese con MotherToBaby con el nombre de su medicamento para que podamos hablar sobre su exposición específica. 
¿Puedo amamantar mientas uso medicamentos para los piojos y sarna? 
Los CDC sugieren que las mujeres que amamantan usen piretrina o permetrina para tratar los piojos y la sarna, porque la cantidad absorbida después del uso tópico es limitada. Ivermectina pasa a la leche materna en cantidades pequeñas. El lindano usualmente es evitado durante la lactancia ya que no es recomendado su uso en niños menores. Malatión no está bien estudiado en las madres que amamantan. Si usted está amamantando, hable con un proveedor de salud antes de usar medicamentos recetados para el tratamiento de piojos o sarna, y acerca de todas sus preguntas sobre la lactancia. 
¿Si un hombre tiene piojos o sarna, podría afectar su fertilidad (capacidad para embarazar a su pareja) o aumentar la probabilidad de defectos de nacimiento? 
Los piojos y la sarna pueden propagarse a través de las relaciones sexuales. Cualquier miembro del hogar que tenga piojos o sarna debe ser tratado inmediatamente para evitar la propagación a otros miembros del hogar. No se cree que la mayoría de los medicamentos aumenten la probabilidad de defectos de nacimiento cuando un padre los usa antes o alrededor del momento de la concepción. En general, es poco probable que las exposiciones que tienen los padres aumenten los riesgos para un embarazo. 
Para obtener más información, consulte la hoja informativa de MotherToBaby de Exposiciones Paternas y el Embarazo en: https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/exposiciones-paternas/pdf/.
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/los-piojos-la-sarna/pdf/

Se ha de tener en cuenta que tras el tratamiento de la sarna el prurito (picor) puede persistir 2-4 semanas después de la curación sin que ello indique fracaso terapéutico; si tras este tiempo el paciente continúa sintomático o se evidencian ácaros vivos, es cuando se debería considerar la utilización de un tratamiento adicional ante la sospecha de resistencia al tratamiento utilizado, una administración inadecuada del tratamiento inicial o re-infestación (debido al tratamiento inadecuado de los contactos).
Comentar, además, que para el manejo sintomático del prurito se plantea la utilización de emolientes tópicos; el uso nocturno de un antihistamínico sedante (por ejemplo, hidroxizina), que puede ayudar con el sueño y reducir el rascado; y, si hay evidencia de que los ácaros de la sarna se han erradicado definitivamente, se podrían utilizar corticosteroides tópicos (por ejemplo, hidrocortisona tópica al 1%).
DEBEN TRATARSE TODAS LAS PERSONAS, TENGAN O NO SINTOMAS, QUE HAYAN ESTADO EN CONTACTO CON LA PERSONA INFESTADA.
Algunos medicamentos que se pueden usar durante el embarazo y la lactancia en caso de Sarna:
BENZOATO DE BENCILO, loción
Presentación Loción al 25%
Preparación y utilización
– Agitar bien la loción antes de su empleo o su dilución.
– Efectuar la dilución recomendada en función de la edad, si es necesario. Utilizar agua potable o hervida.
– Aplicar la loción por todo el cuerpo, incluyendo el cuero cabelludo, los surcos retroauriculares, las palmas de las manos y plantas de los pies, insistiendo sobre los pliegues de flexión y los espacios interdigitales. Respetar el tiempo de contacto recomendado y aclarar con abundante agua.
– En niños menores de 2 años: vendar las manos para evitar la ingestión accidental y el contacto con los ojos.

MUJERES EMBARAZADAS una aplicación cada 12 hs de loción al 25% pura.
https://medicalguidelines.msf.org/viewport/EssDr/latest/benzoato-de-bencilo-locion-22286071.html
PERMITRINA al 5%
Presentación en crema al 5%

La emulsión prescrita está indicada en el tratamiento de la sarna. Debe aplicarse sobre toda la superficie corporal (de la cabeza a los pies) dando un suave masaje, dejar actuar durante 12 horas y lavarse posteriormente con abundante agua y gel neutro. Se debe repetir el tratamiento al cabo de 3 días.
La permetrina se presenta como un líquido oleoso amarillento con ligero olor ceroso, insoluble y autoemulsionable en agua, soluble en alcohol (96º) y cloroformo. La solución contiene un 25% de permetrina. Actúa como una neurotoxina, despolarizando el músculo respiratorio del parásito y conduciéndolo a la muerte. Se emplea en el tratamiento de la pediculosis en concentraciones del 1% y de la escabiosis en concentraciones del 5-20%.
 Se debe aplicar con un masaje suave y constante desde la cabeza hasta los pies ( hay que tener cuidado de que no penetre en los ojos).
 UNA UNICA APLICAION y si fuese necesario se puede repetir a los 14 días. No olvidarse de las uñas (los ácaros pueden “esconderse” en ellas).
Se debe dejar 12 horas y luego proceder a un lavado cuidadoso con agua templada o fría.

Es el fármaco de elección por su alta efectividad y baja toxicidad.

https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-emulsion-con-permetrina-al-5-13079692
https://sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/farmacia/permetrina.pdf
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