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RESUMEN

Se presenta imagen de Pthirus pubis, co-
múnmente conocido como ladilla, que se trata de 
una infestación con disminución de su incidencia 
pero todavía presente en nuestra sociedad, cuya 
principal forma de transmisión es sexual y para la 
que disponemos de tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Pthirus pubis, infección de transmisión se-
xual

ABSTRACT

It is exposed a image of Pthirus pubis, more 
commonly known as “Ladilla”. Although this in-
festation has recently decreased, it still rema-
ins in our society. Its main way of transmission 
is through the sexual one and for which we have 
treatment..

KEYWORDS

Pthirus pubis, sexually transmitted infection

DIAGNÓSTICO POR IMAGEN

Los piojos son insectos parásitos que se alimentan de sangre humana. Los tres tipos de piojos que 
se alimentan de los seres humanos son el piojo de la cabeza (Pediculus humanus capitis), el piojo púbico 
(Pthirus pubis) y el piojo del cuerpo1.

Pthirus pubis, vulgarmente conocido como ladilla, produce una infestación actualmente ya no con-
siderada como prevalente debido a las mejoras socioeconómicas y al cambio de estilo de vida con la me-
jora en las medidas higiénicas, a pesar de lo cual no debemos olvidarnos que sigue existiendo en nuestra 
sociedad, dado el impacto sociosanitario que supone1-2. 

Algunas publicaciones sugieren la posibilidad de que pueda comportarse como vector de Bartonella 
spp. y Acinetobacter spp, pero se requieren más estudios2,3.

Su transmisión se produce principalmente a través del contacto cercano, sobretodo mediante re-
laciones sexuales, por lo que se debe ampliar estudio de posibles enfermedades de transmisión sexual 
concomitantes cuando se detecta2, 4.  La transmisión indirecta a través de ropa, sábanas o toallas conta-
minadas es posible pero menos común2.

Generalmente se encuentra en el vello púbico, pero también puede infestar el cuero cabelludo, axi-
las e incluso las cejas y las pestañas, como es en nuestro caso (Fig 1)2.

El síntoma principal que produce es el prurito intenso. A parte, podríamos encontrar manifestacio-
nes dermatológicas como maculas eritematosas o petequias o lesiones secundarias a dicho prurito como 
excoriaciones y signos de sobreinfección2,3.

El diagnóstico de certeza se realiza con la visualización de piojos vivos o de sus huevos2.
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ción física de los piojos combinada, si no existe 
contraindicación, con tratamiento tópico me-
diante loción de permetrina o de piretrinas, 
consideradas de elección como primera línea. 
Podría haber pseudorresistencias como resul-
tado de un deficiente cumplimiento, una dosi-
ficación incorrecta o ineficaz y/o una reinfes-
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Fig. 1. El examen con lámpara de hendidura reveló la presencia 
de un piojo adulto y liendres en las pestañas

tación. En los casos de resistencia verdadera 
(persistencia de piojos vivos 2-4 días después 
de la aplicación), se usarían una clase de pedi-
culicida de segunda línea como fenotrina, mala-
tión o ivermectina5. En cualquier caso lo que no 
está indicado es la utilización de pediculicidas 
de forma preventiva, pero sí habría que realizar 
exploración de las parejas sexuales1.


