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RESUMEN

Se reportaron los efectos colaterales del lindano en nifios con pediculosis. Se sometieron a tratamiento 551 escolaias de primar
y se observo 2,54 % de ellos con reacciones adversas al medicamento. Se recomendo elevar el conocimiento sobre esta
parasitacion y evitar el uso indiscriminado de sustancias quimicas y otros productos para eliminar los piojos.

Descriptores DeCS:INFESTACIONES POR PIOJOS/quimioterapia; LINDANO/efectos adversos; ESCUELAS; NINO.

Con el objetivo de disminuir la parasitacion por
Pediculus capitisy detectar los efectos colaterales
del lindano 1 %, se sometieron a tratamiento 551
nifos entre 7 y 14 afos, procedentes de 3 escuelas
del municipio Plaza de la Revolucion, que resultaron
positivos a esta infestacion. Previo al tratamiento
se solicité por escrito la autorizacion de los padres,
asi como informacién sobre posibles padecimientos
de sus hijos. Se realiz6 una sola aplicacion de
lindano, y la cabeza se lavé 8 h después, segun lo
establecido.

Durante el tratamiento realizado en las
escuelas, por el personal de salud capacitado para
aplicarlo, se tomaron las medidas necesarias para
evitar el contacto del pediculicida con los ojos y la
piel. Los nifios se observaron durante el tratamiento
y 1 h después. Posteriormente fueron enviados a
sus hogares y al siguiente dia se visitaron, para
conocer de forma verbal por los padres el estado
de salud al regreso de la escuela.
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El tratamiento result6 eficaz en 75 % de los
casos, y se observaron los efectos secundarios
siguientes: 6 (0,95 %) de los niflos manifestaron
sensacion de molestia en los ojos al comienzo o
durante la aplicacion del medicamento; 2 (0,32 %)
percibieron olordesagradable, minutos después de
tratados; 3 (0,49 %) spiejaron de dolor de cabeza;
en 1 caso (0,16 %) setd urticariay en 2 (0,32 %)
se presentaron afectaciones neuroldgicas. Esto
ultimo ocurrié en 2 niflas de 10y 12 afios, y en una
de ellas se manifesté mediante convulsiones por
epilepsia; segln su mama, en otras ocasiones le
habia sucedido lo mismo. La otra era asmética,
alérgicay epiléptica y lmadre misma sin indicacion,
aplicé el tratamiento. Como consecuencia la nifa
presentd un atague de epilepsia por un tiempo mayor
del que habitualmente acostumbraba, acompariado
de cianosis.

Algunos autores han sefialado que el lindano
se encuentra entre los insecticidas de mayor
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toxicidad} sin embargo result6 frecuente encontrar
durante la revision de las cabezas para detectar los
casos positivos, niflos que mantenian en el pelo
grasas de composicion oleaginosa, destinadas a uso
veterinario y cuyo componente principal es ese
insecticida, con el Unico objetivo de prevenir la
infestacion. El caracter oncogénico del lindano ha
sido mencionado por algunos autctrakigual que

las reacciones neurotéxicas que es capaz de producir
en nifios y adulto%® Aunque en algunos paises su
uso estd muy generalizado, sobre todo en forma de
champu,Courtiadey otros plantean que ningun
efecto adverso ha sido reportédse dice que el
peligro radica en su uso inapropiad8e ha
comentado que la quimioterapia es el mejor y Gnico
método para controlar y erradicar la pediculbsis,
pero ¢cual es la consecuencia de su uso? Los
tratamientos pediculicidas no resuelven de una vez,
sino que estan sujetos a continuas aplicaciones,
directamente sobre las personas y en su mayoria
niflos. Son varias las vias a través de las cuales los
productos quimicos pueden dafar y estos
tratamientos en la mayor parte de los casos sin
prescripcion facultativa, es una de ellasaxime
cuando se realizan en nifios y cuyo estado de salud
no es buend.Es frecuente que la poblacion sin
orientacion y en ocasiones sin obtener resultados,
utilice un producto u otfoque son o se dice sean
pediculicidas, y se desconocen las afectaciones que
puedan causar al humano. Las afirmaciones sobre
la importancia de elevar el conocimiento sobre esta
parasitacion coincide con otros autdies.

Es necesario adquirir conciencia y desarrollar
una estrategia de lucha contra la pediculosis. La
deteccion temprana del parasito y su control manual,
evita que se produzcan altas infestaciones y por
consiguiente se miniminice el uso de sustancias
guimicas. El método mas saludable es la revision
periddica de la cabezay la extraccion manual o con
un peine de dientes finos de las liendres. La
pediculosis no es una enfermedad, pero si un
ectoparasito que afecta a millones de persbpas
es en los centros educacionales donde mas incide,
razén por la cual requiere de la lucha conjunta del
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personal de salud, educadores y padres para
disminuir y eliminar la infestacién en beneficio de
la poblacién infantil.

SUMMARY

The side effects of lindane in children with pediculosis were reported.
2.54% of the 551 primary school children who underwent treatment
had adverse reactions to this drug. It was recommended to increase
knowledge about this parasitization and to avoid the indiscriminate
use of chemicals and other products to eliminate lices.

Subject headingsLICE INFESTATIONS/drug therapy; LINDANE/
adverse effects; SCHOOLS; CHILD.
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