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Efectos colaterales del lindano en niños con pediculosis
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RESUMEN

Se reportaron los efectos colaterales del lindano en niños con pediculosis. Se sometieron a tratamiento 551 escolares de pria,
y se observó 2,54 % de ellos con reacciones adversas al medicamento. Se recomendó elevar el conocimiento sobr
parasitación y evitar el uso indiscriminado de sustancias químicas y otros productos para eliminar los piojos.

Descriptores DeCS: INFESTACIONES POR PIOJOS/quimioterapia; LINDANO/efectos adversos; ESCUELAS; NIÑO.
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Con el objetivo de disminuir la parasitación 
Pediculus capitis, y detectar los efectos colatera
del lindano 1 %, se sometieron  a tratamiento
niños entre 7 y 14 años, procedentes de 3 esc
del municipio Plaza de la Revolución, que resulta
positivos a esta infestación. Previo al tratamie
se solicitó por escrito la autorización de los pad
así como información sobre posibles padecimie
de sus hijos. Se realizó una sola aplicación
lindano, y la cabeza se lavó 8 h después, seg
establecido.

Durante el tratamiento realizado en 
escuelas, por el personal de salud capacitado
aplicarlo, se tomaron las medidas necesarias
evitar el contacto del pediculicida con los ojos 
piel. Los niños se observaron durante el tratami
y 1 h después. Posteriormente fueron enviad
sus hogares y al siguiente día se visitaron, 
conocer de forma verbal por los padres el es
de salud al regreso de la escuela.
s

El tratamiento resultó eficaz en 75 % de lo
casos, y se observaron los efectos secundar
siguientes: 6 (0,95 %) de los niños manifestaro
sensación de molestia en los ojos al comienzo
durante la aplicación del medicamento; 2 (0,32 %
percibieron olor desagradable, minutos después d
tratados; 3 (0,49 %) se quejaron de dolor de cabeza
en 1 caso (0,16 %) se notó urticaria y en 2 (0,32 %)
se presentaron afectaciones neurológicas. E
último ocurrió en 2 niñas de 10 y 12 años, y en un
de ellas se manifestó mediante convulsiones p
epilepsia; según su mamá, en otras ocasiones
había sucedido lo mismo. La otra era asmátic
alérgica y epiléptica y la madre misma sin indicación,
aplicó el tratamiento. Como consecuencia la niñ
presentó un ataque de epilepsia por un tiempo ma
del que habitualmente acostumbraba, acompaña
de cianosis.

Algunos autores han señalado que el lindan
se encuentra entre los insecticidas de may
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toxicidad;1 sin embargo resultó frecuente encontr
durante la revisión de las cabezas para detecta
casos positivos, niños que mantenían en el p
grasas de composición oleaginosa, destinadas a
veterinario y cuyo componente principal es e
insecticida, con el único objetivo de prevenir 
infestación. El carácter oncogénico del lindano 
sido mencionado por algunos autores,2 al igual que
las reacciones neurotóxicas que es capaz de prod
en niños y adultos.2,3 Aunque en algunos países s
uso está muy generalizado, sobre todo en forma
champú, Courtiade y otros plantean que ningún
efecto adverso ha sido reportado,4 se dice que el
peligro radica en su uso inapropiado.5 Se ha
comentado que la quimioterapia es el mejor y ún
método para controlar y erradicar la pediculos6

pero ¿cuál es la consecuencia de su uso? 
tratamientos pediculicidas no resuelven de una v
sino que están sujetos a continuas aplicacion
directamente sobre las personas y en su may
niños. Son varias las vías a través de las cuales
productos químicos pueden dañar y est
tratamientos en la mayor parte de los casos 
prescripción facultativa, es una de ellas,7 máxime
cuando se realizan en niños y cuyo estado de s
no es bueno.8 Es frecuente que la población s
orientación y en ocasiones sin obtener resultad
utilice un producto u otro9 que son o se dice sea
pediculicidas, y se desconocen las afectaciones
puedan causar al humano. Las afirmaciones so
la importancia de elevar el conocimiento sobre e
parasitación coincide con otros autores.10

Es necesario adquirir conciencia y desarrol
una estrategia de lucha contra la pediculosis.
detección temprana del parásito y su control man
evita que se produzcan altas infestaciones y 
consiguiente se miniminice el uso de sustanc
químicas. El método más saludable es la revis
periódica de la cabeza y la extracción manual o c
un peine de dientes finos de las liendres. 
pediculosis no es una enfermedad, pero sí
ectoparásito que afecta a millones de personas11 y
es en los centros educacionales donde más inc
razón por la cual requiere de la lucha conjunta 
r

,

SUMMARY

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

Subject headings: LICE INFESTATIONS/drug therapy; LINDANE/
adverse effects; SCHOOLS; CHILD.
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personal de salud, educadores y padres pa
disminuir y eliminar la infestación en beneficio de
la población infantil.


