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EDITORIAL

ULTIMO DOMINGO DE ENERO, UN DIiA MAS PARA
REFLEXIONARY ACTUAR

El Dia Mundial de la Lepra se celebra anualmente en todo el mundo el ultimo domingo de
enero, y tiene como objetivo generar conciencia global sobre la Lepra y movilizar apoyo para
la accién. Este dia, diferentes organizaciones e instituciones organizan eventos de divulgacién
publica y educativa, este afo la fecha tuvo lugar el domingo 27 de enero y el tema propuesto
por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
fue acabar con el estigma, el prejuicio y la discriminaciéon que acompana la enfermedad.’ El
dia fue una jornada mas para recordar una “enfermedad olvidada’, pero de la que cada afo se
notifican mas de 200 mil nuevos casos.

Las estadisticas mundiales de Lepra referentes al afo 20172 destacan una disminucién en el
numero de nuevos diagnésticos a nivel global; pero la mayoria de las regiones este afio in-
crementa la notificacion incluyendo las Américas, que lo hace en un 6,4% en relacion al 2016.
Cuba y Paraguay son paises de la regién con caracteristicas diferentes en cuanto a extension,
producto interno bruto, sistema de salud y sistema politico social, sin embargo, ambos elimina-
ron la lepra como problema de salud nacional, pero se incluyen dentro del grupo de paises de
las Américas, considerados de alta carga, ya que notifican mds de 100 casos nuevos anuales.?

En la actualidad, existe un hermanamiento entre Cubay Paraguay en el trabajo de abordaje del
programa de Lepra. En ambos paises, el dia fue recordado durante varias jornadas, se realiza-
ron publicaciones en redes sociales en la pagina del Centro de Especialidades Dermatolégicas
de Paraguay y del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, como puede leerse electré-
nicamente aqui: <https://www.mspbs.gov.py/portal/17186/dia-mundial-de-lucha-contra-la-
lepra-2019.html>.

De igual manera, en el sitio web de Infomed, la red de salud de Cuba, se publicé una nota
haciendo alusion a la fecha: <https://instituciones.sld.cu/upp/2019/01/25/dia-mundial-de-lu-
cha-contra-la-lepra/>

En ambos paises se reprodujeron afiches y dipticos informativos sobre la enfermedad, asi
como trifolios dirigidos a los médicos de familia sobre cémo realizar el examen dermato-neu-
rolégico. Se realizaron entrevistas a especialistas en cadenas televisivas y radiales de alcance
nacional y en la pagina de OPS Cuba: <https://www.paho.org/cub/index.php?option=com_
content&view=article&id=897:cuba-en-campana-por-el-dia-mundial-de-lucha-contra-la-le-
pra&ltemid=528>

En Cuba, se celebrd la edicion XXIX de la Jornada y Curso Nacional de Lepra, actividad que tuvo
un alcance nacional. Como parte de la campana de sensibilizaciéon de la comunidad hacia la
enfermedad, se efectuaron charlas educativas a la poblacién que acudié a los centros de salud
y se entregaron bolsos alegéricos que contenian material educativo. En una escuela primaria
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enclavada en un municipio de alto riesgo se le dio continuidad a una estrategia de comuni-
cacion en salud con la participacion de los estudiantes de 5° grado y sus maestros, de manera
que estos nifios se convirtieron en promotores de salud que llevaron a sus padres y a otros
ninos de su entorno un mensaje de solidaridad hacia los enfermos de Lepra, participaron ade-
mas en un concurso de dibujo sobre Lepra, y realizaron actividades dramatizadas y culturales.

Estas iniciativas pueden ser tomadas por otros paises e incluso se pueden hacer iniciativas
regionales adaptadas a situaciones locales segun el contexto, que permitan seguir avanzando
en el cumplimiento de la estrategia mundial de Lepra 2016-2020.*

Pensamos que estas acciones pueden fortalecerse con el trabajo conjunto de los sectores, sa-
lud publica, los pacientes, las familias y la comunidad para alcanzar la meta de “Un mundo sin
Lepra”.

REFERENCIAS
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TRABAJOS CIENTIFICOS Y COLABORACIONES

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA LEISHMANIASIS EN RIBERALTA

Yolanda Lépez Ochoa', Mayber Lenin Aparicio Loayza?, Marco Ronald Lima Apaza®,
Ariadne Cruz Landivar*

"Medico Tropicalista Investigadora Riberalta
2Profesor Externo Disefios y Analisis de Investigacion en Salud Universidad de Barcelona
*Responsable del Programa de Leishmaniasis en Riberalta
“Coordinadora de la Red 07 de Riberalta

(Recibido el 06/02/2019; Aceptado para su publicacién el 01/04/2019)

INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad tropical causada por un parasito intracelular del género
Leishmania, que se encuentra distribuido por todo Centro y Sud-América a excepcion de Chile
y Uruguay. Histéricamente se encuentra limitada a zonas tropicales y sub-tropicales, sin em-
bargo, multiples factores han contribuido a su diseminacion en otras areas', L. (V.) braziliensis
es la especie predominante en las regiones sub-andinas y Amazénica del Departamento de La
Paz, en Cajuata (Provincia Inquisivi) el 84% de los casos aislados fueron L. (L.) mexicana/ama-
zonensis, (“Variante Boliviana” de L. (L.) mexicana), L. (V.) lainsoni, se encontré distribuido por 3
provincias: Nor-Yungas, Sud-Yungas y Mufecas.?

Entre todas las enfermedades parasitarias, las leishmaniasis tienen la segunda mayor tasa de
mortalidad, solamente por debajo de la malaria, tiene la mayor tasa de afios ajustados por dis-
capacidad (DALYs), la tercera causa de morbilidad después de la Malaria y la Esquistosomiasis,
con una alta carga de la enfermedad en nifilos menores de 15 afos alrededor del mundo.?

El vector transmisor de la enfermedad en el Nuevo Mundo es Lutzomyia, y la transmision de la
enfermedad se produce en casas en medio del bosque y a personas que estan cerca o se intro-
ducen en el bosque. Usualmente los “sandflies” han sido vistos en los alrededores de viviendas
que tienen desperdicios organicos como estiércol, heces, orificios de ratones, hojarasca, pare-
des con grietas y cavidades con condiciones idéneas de temperatura y humedad.*

Otro factor, aunque contradictorio, es la presencia de animales como perros, chanchos o po-
llos. Algunos estudios han encontrado un rol protector en la presencia de estos animales, con
el argumento de que los vectores prefieren la sangre de estos animales®, sin embargo, otros
estudios han sugerido que los animales podrian atraer los vectores de forma cercana a los hu-
manos transformandose en un factor de riesgo importante.®

Estos factores hacen que pequefios cambios sociodemogréficos (como la deforestacion, la
agricultura, la introduccién a la zafra) permitan un cambio en la epidemiologia de la enferme-
dad y que aumenten los casos de leishmaniasis en regiones como Riberalta.
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El objetivo de este articulo es identificar si hubo cambios en el comportamiento epidemiolégi-
co de las leishmaniasis en la Amazonia del Norte Boliviano.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional de tipo transversal. Se compard el perfil epidemioldgico de leish-
maniasis del primer semestre del afo 2016, con el perfil epidemioldgico del primer semestre
del afo 2018, en el Municipio de Riberalta del Departamento del Beni.

Riberalta es la segunda ciudad mds importante del departamento del Beni, ubicada en laribera
alta del Rio Beni, a una altura media de 172 msnm, tiene un clima calido, con una temperatura
media de 26°Cy precipitacién media anual de 1775mm. El Municipio tiene 5 distritos urbanos,
3 distritos rurales y 1 distrito indigena. El castellano es el idioma principal y los dialectos mas
importantes son chacobo, cavinefo, tacana y esse-ejja. Su principal economia esta basada en
la agricultura y la produccién pecuaria, ademas tiene beneficiadoras de castana, procesadoras
de palmito, fabrica de ladrillos, aserraderos y carpinteria. Tiene una poblacién segun el INE
de 78754 habitantes. Podemos resumir entonces que Riberalta tiene un contexto ideal para
el desarrollo de enfermedades tropicales y, ademds, enfermedades transmitidas por vectores
como las leishmaniasis.”®

Identificamos retrospectivamente los casos confirmados de leishmaniasis por el Laboratorio
de César Moscoso de la ciudad de Riberalta, atendidos durante el primer semestre de los afios
2016, 2017 y 2018. La informacién se ha obtenido de las historias clinicas de los pacientes que
han sido diagnosticados de leishmaniasis durante este periodo de tiempo. Para ser elegibles
solo se necesitaba tener la informacion completa de las variables propuestas para el disefio de
la investigacion.

Las variables incluidas para el andlisis fueron, los casos de leishmaniasis diagnosticados en el
primer semestre de los afos 2016,2017 y 2018. El emparejamiento se hizo con los casos del pri-
mer semestre del afio 2018. Los factores considerados como posibles modificadoras de efecto
para el modelo fueron edad, estratificada segun sus caracteristicas de trabajo, sexo y mes de
infeccién. Para esta informacion se obtuvo como fuente de datos las historias clinicas de los
pacientes registrados en el Hospital César Moscoso.

Se trabajoé con una muestra exhaustiva, obteniéndose el 100 % de los casos que cumplian con
los criterios de seleccién de individuos.

Se calculé la tasa de enfermos de leishmaniasis para la Red de Riberalta, asumiendo que los ca-
sos que vienen a ser atendidos al centro de salud pertenecen no solo al Municipio de Riberalta,
sino a la red de salud de Riberalta en su conjunto.

Para ver si hubo cambios en el comportamiento de las leishmaniasis se realizaron modelos de
andlisis multivariantes asumiendo un error alfa de 5%, para los andlisis, en la edad se usé de
basal de 0 a 5 afos, por ser una poblaciéon de menor exposicion a la enfermedad, en los meses
de infeccién la basal fue enero por ser el mes con menos registros de casos de leishmaniasis.
Los intervalos de confianza se calcularon al 95% de confiabilidad como proponen Hosmer y
Lemeshow.



RESULTADOS

La cantidad de casos de leishmaniasis ha estado en aumento en los Ultimos 2 afios en Riberalta.

Tabla 1. Tasa de incidencia de las leishmaniasis en Riberalta por afio y semestre

Tasa
Tasa anual semestral indice Riesgo
Poblacion | N (10000 9
hbts) (10000 Semestral
hbts)
2016 78754 99 12.57 5.08 1
2017 83450 120 15.01 8.15 1.6
2018 99070 90 9.08 9.08 1.07 (1.79)

La tasa anual del afno 2016 es de 12.57 casos por 10000 habitantes, para el afno 2017 es de 15.01
casos por 10000 habitantes, comparado con el primer semestre del 2018, la tasa calculada se
aproxima a la tasa anual de casos (9.08 por 10000 habitantes).

Estratificando los casos por semestre observamos que la tasa para el primer semestre del 2018
es 1.07 veces mayor que la tasa del 2017 (1.79 veces mas que la tasa del primer semestre del
2016), la tasa del primer semestre del 2018 es de 9.08 frente a una tasa de 8.15 para el 2017y
de 5.08 para el 2016.

Con respecto a la edad, se analiz6 la media de edades en que se presentaron los casos y si hubo
cambios en ciertos grupos de edades.

Tabla 2. Comportamiento de las leishmaniasis seguin edad por afios

Media EDAD Infante menor| Escolares |Preparatoria| Edad laboral
DE Frec | Prop | Frec | Prop | Frec | Prop | Frec | Prop
; 2016 | 24.7 12.8 1 2.5% 3 75% | 13 |32.5% 23 57.5%
ANO 2017 | 257 14.7 0 0.0% 4 59% | 25 |36.8% 38 55.9%
2018 | 27.6 123 0 0.0% 0 0.0% | 24 |26.7% 66 73.3%
Estimate Std. Error zvalue p valor
(Intercept) -0.04082 0.28577 -0.143 0.8864
edad.estra[T.Escolares] -16.52525 1199.77239 -0.014 0.989
edad.estra[T.Edad laborall 0.59289 0.3509 1.69 0.0911
edad.estra[T.Jubilados] -16.52525 2399.54474 | -0.007 0.9945




Se puede observar que la media de edad que afecta las leishmaniasis es los 24.7 (DE 12.8) en
elano 2016, 25.7 (DE 14.7) en el afo 2017, 27.6 (DE 12.3) para el ano 2018, se observa también
que hay una disminucién de casos en edad de preparatoria (entre 11 y 18 afos) que pasa de
36% de los casos en el aino 2017 a 26.7% de los casos para el ano 2018, lo que conlleva a un au-
mento de casos en edad laboral (entre 19 a 65 afos) que pasa del 56% en el aflo 2017 al 73.3%
en el ano 2018, sin embargo, esta diferencia en la edad no es significativa (p valor 0.0911 con
respecto a la edad en preparatoria).

En cuanto al sexo, se analiz6 si al transcurrir los afos hubo un cambio en el comportamiento
en la frecuencia del sexo.

Tabla 3. Comportamiento de las leishmaniasis segun sexo por afos

ANO

2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %

. 9 27.3% 12 36.4% 12 36.4%
Femenino

SEXO
47.3%

Masculino 31 18.8% 56 33.9% 78 ?

Se puede observar que hay un aumento de casos de leishmaniasis en los varones 31 casos
(18.8% casos) en el primer semestre del afo 2016 a 78 casos (47.3%) en el primer semestre del
ano 2018, aunque no se ha observado significancia en este cambio (p valor > 0.05).

Realizamos un andlisis del comportamiento de las leishmaniasis por meses, para verificar si
hubo un cambio en el mes del diagnéstico, ajustandose por el efecto de la edad.

Tabla 4. Comportamiento de las leishmaniasis segiin meses

ANO

2016 2017 2018

Recuento % Recuento % Recuento %

Enero 7 53.8% 4 30.8% 2 15.4%

Febrero 8 42.1% 4 21.1% 7 36.8%
Mes de Marzo 8 53.3% 6 40.0% 1 6.7%
infeccion | Apyil 10 18.2% 21 38.2% 24 43.6%

Mayo 7 12.7% 20 36.4% 28 50.9%

Junio 0 0.0% 13 31.7% 28 68.3%
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Significancia del cambio de comportamiento de leishmaniasis por meses,
ajustado por edad
. Std.
Estimate zvalue p valor B Exp 1C 95%
Error
(Intercept) -0.19401 0.6126 -0.317 0.75147 0.823 -
mes.inf[T.Enero] -0.56958 0.73608 -0.774 0.43904 0.565 -

. . 0.989-
mes.inf[T.Abril] 1.1466 0.58577 1.957 0.0503 3.147 10.06
mes.inf[T.Junio] 18.26279 1012.669 0.018 0.98561 - -
mes.inf[T.

-0.46524 0.70214 -0.663 0.50759 0.627 -
Marzo]

. 1.532-
mes.inf[T.Mayo] 1.63535 0.62066 2.635 0.00842 5.131 17.96
EDAD 0.02037 0.01592 1.28 0.20064 1.021 -

Se puede observar que en los meses de abril y mayo hay un cambio en la frecuencia de casos,
siendo el ano 2018 donde mayor cantidad de casos presenta en estos meses, Abril (43.6%) y
mayo (50.9%) en el aflo 2018, estos cambios de comportamiento segiin meses ajustado por la
edad son significativos (p valor < 0.05), el riesgo aumenté para el mes de abril en 3.1 veces y
para el mes de mayo aumento en 5.1 veces.

Los resultados no son concluyentes por una falta de potencia, y por tener valores extremos.

Residuals

IStd. deviance resid |

00 05 10 158

gim(ANO ~ mes.inf + EDAD * (mes.inf * EDAD))
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DISCUSION

La tasa de leishmaniasis calculada para Bolivia en el aflo 2006, segun un estudio a nivel Nacio-
nal, era de 33 casos por 100000 habitantes (3.3 por 10000 habitantes) ), la tasa de leishma-
niasis en la ciudad de Riberalta estda muy por encima de la tasa calculada para todo el Estado
Plurinacional de Bolivia, al mirar si existié cambios en el comportamiento de las leishmaniasis
vemos que la enfermedad no ha tenido un cambio significativo en la edad o sexo, continta
afectando a hombres en edad laboral.

Sin embargo, hemos observado un cambio importante en el comportamiento de las leishma-
niasis en cuanto a los meses. Para afos anteriores las leishmaniasis aparecian principalmente
en los meses de enero, febrero y marzo, para el afio 2018 los meses con mayor casuistica fueron
los meses de abril y mayo con un incremento significativo de la enfermedad. Este aconteci-
miento pudo estar determinado con la recoleccion de la castaia (principal actividad economi-
ca de la ciudad de Riberalta), veamos por qué:

En el afo 2016, la produccién de castaia habia disminuido a la mitad en su cantidad de pro-
duccidn, y en el afo 2017 muchas fabricas de acopio de la castaina habian cerrado por falta
de este producto, por esta razén, los castafieros (recolectores de castafia) permanecian poco
tiempo en la selva y salian mucho antes de lo previsto (diciembre y enero). Para el afio 2018,
este fenomeno de la escasa produccion de la castaiia se revirtio, prolongando el acopio de la
castafia hasta los meses de abril y mayo, fechas que la poblaciéon migrante sale de la selvay es
atendido por sus patologias en la ciudad de Riberalta.

Esta problematica demuestra que no existe un cambio en el comportamiento de las leishma-
niasis, continua bajo un patrén selvético, de predominancia masculina, en edad potencialmen-
te laboral, muy relacionado al trabajo forestal y el acopio de la castaia, por lo que, las propues-
tas de salud publica que ayuden a prevenir la enfermedad en dreas periurbanas y urbanas no
tendran un impacto en el aumento de la incidencia de la enfermedad; las verdaderas propues-
tas de salud publica deben estar relacionadas a los trabajadores de la castaia (castafieros) y
agroforestales en la selva tropical del Norte Boliviano.
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RESUMEN

La miasis cutanea es una zoonosis producida por la infestacion o invasion de tejidos vivos por larvas de diptera.
Las miasis son mas frecuentes en paises tropicales, y subtropicales, especialmente si la actividad humana se
desarrolla en ambientes con escasa higiene, pocos casos han sido reportados en Cuba. Se trata de una paciente
blanca, femenina de 70 afios de edad con antecedentes de haber tenido lepra lepromatosa 20 afos atras por lo
cual fue tratada con multidrogo- terapia y dada de alta. La paciente refiere que producto de la enfermedad le
quedaron deformidades en nariz, en dedos de manos y pies y una Ulcera en planta de pie derecho, desde hace
aproximadamente una semana le aparecieron unos gusanos por lo cual fue remitida por su médico de familia
a nuestro hospital para mejor tratamiento. Al examen dermatolégico se observa cuadro cutaneo diseminado
constituido por lesiones en placas exulceradas que tienden a reunirse y ocupar gran extension que abarca tercio
inferior de ambas piernas, asi como lesiones cicatrizales y escamo —costrosas en la periferia de las placas, se constata
ademads Ulcera plantar derecha en el antepie donde se observan numerosos gusanos. Se realizé extraccion de las
larvas con pinza y curacion de la ulcera. Se realiza la presentacion de un caso de una paciente femenina que
presento lepra lepromatosa 20 anos atras con secuelas dadas fundamentalmente por mal perforante plantar
donde asentd la miasis cutanea.

PALABRAS CLAVE: miasis, Ulceras plantares, secuelas.

SUMMARY

Cutaneous myiasis is a zoonosis caused by infestation or invasion of living tissues by diptera larvae. Myiasis are
more frequent in tropical and subtropical countries, especially if human activity takes place in environments with
poor hygiene. Only few cases are reported in Cuba. This is a white, female patient of 70 years of age with a history of
having had lepromatous leprosy 20 years ago, for which she was treated with multidrug therapy and discharged.
The patient reports that the disease caused deformities in the nose, fingers and toes, and an ulcer on her right
foot. About a week ago, worms appeared and her family doctor referred her to our hospital for better treatment.
Dermatological examination revealed disseminated cutaneous plagque consisting of lesions in ulcerated plaques
that tend to meet and occupy a large area that covers the lower third of both legs as well as scarring and scaly
lesions in the periphery of the plaques. In addition, there is a right plantar ulcer. in the forefoot where numerous
worms were observed. The larvae were extracted with a clamp and the ulcer was cured. We present this case of
a female patient treated for lepromatous leprosy 20 years ago with a remaining perforating plantar ulcer on her
right foot where cutaneous myiasis was detected.

KEYWORDS: myiasis, plantar ulceration, sequelae.
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INTRODUCCION

La miasis es una enfermedad de distribucion mundial, principalmente en las regiones tropi-
cales y subtropicales. La invasion tisular por larvas de la familia de D. hominis aparece sobre
todo en América Central y del Sur, mientras en Africa aparecen miasis por la Cordylobia anthro-
pophagia.'* En Cuba se han publicado dos casos importados de América Latina, en un nicara-
gliense en el ano 1984 y en el 2006 una paciente procedente de Costa Rica.5’

Se describen los factores de riesgo siguientes: exposicion de Ulceras y hemorroides, infeccio-
nes bacterianas de heridas o cavidades naturales, mala higiene personal, tareas relacionadas
con la cria de animales de campo, conductas asociadas al alcoholismo como insensibilidad y
costumbre de dormir al aire libre, asi como la ingesta de alimentos contaminados. Se mencio-
nan, ademas, por algunos autores, las lesiones que se producen como consecuencia del rasca-
do en pacientes con pediculosis y extremo descuido del aseo personal.>* La miasis cutdnea es
una zoonosis producida por la infestacién o invasion de tejidos vivos por larvas de diptera; el
vocablo como tal deriva del griego mya que significa mosca. Las miasis son mas frecuentes en
paises tropicales, especialmente si la actividad humana se desarrolla en ambientes con escasa
higiene, la mayor parte de los casos en México se observan en los estados de Yucatan, Quinta-
na Roo, Campeche, Chiapas y Tabasco, aunque también pueden ser encontrados en regiones
montafiosas.®?

De las multiples familias de moscas, solo cinco producen infestacién de tejidos vertebrados y
son por lo tanto de importancia médica. El ciclo bioldgico se inicia cuando la mosca deposita
alrededor de 24 huevos en el abdomen ventral de un mosquito (Psorophora) y al calor de la
piel del sujeto picado, sale la larva y penetra en la piel, transcurren aproximadamente de cinco
a diez semanas para su maduracién, e incluso llega a formarse en la piel una cavidad.'®3

La miasis se clasifican por su localizacion en subcutaneas, de heridas, de cavidades, intestines y
urinarias. También se pueden clasificar acorde al agente etilogico en especificas y semiespeci-
ficas. Las especificas producidas por Dermatobia hominis y las semiespeificas ocasionadas por
las familias Calliphoridae y Sarcophagidae. Otra clasificacion las divide en tres formas clinicas:
forunculoide: se caracteriza por lesiones con franco aspecto forunculoso, que contienen la lar-
va en su interior; lineal rampante: la larva al migrar bajo la piel va creando dermografismo; y
subcutanea con tumores ambulatorios: presenta tumoraciones profundas y dolorosas que a
los pocos dias desaparecen, pero luego reaparecen a poca distancia, hasta por 10 semanas,
hasta que la Ultima tumoracion se ulcera dejando salir a la larva; hay autores que agregan una
variante mas denominada superficial.™

El diagndstico se establece por clinica y actualmente con uso del ultrasonido se puede corro-
borar la vitalidad de la larva. La infestacion por miasis no tiene un tratamiento especifico, en
general se recomienda provocar hipoxia en la larva, tapando el orificio del forinculo con va-
selina, lo que induce la salida de la misma para respirar, facilitando de este modo la extraccion
manual con una pinza. La ivermectina por via oral a dosis de 0.2mg por kg se ha recomendado
principalmente en casos de infestacion extensa.” '*

En los pacientes con lepra a nivel de los pies es frecuente observar la apariciéon de Ulceras
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plantares (mal perforante plantar), sobre todo en los enfermos que tienen lesiones nerviosas
importantes como en la destrucciéon de los nervios periféricos. Estas Ulceras se localizan con
frecuencia a nivel del primero y quinto metatarsianos y en el talén (zonas de presion). Es una
ulceracion caracteristica. La lesion comienza con el aspecto de una hiperqueratosis circunscri-
ta banal, que evoluciona hacia una verdadera ulceracién, redondeada, de bordes callosos, de
fondo sucio y profundo, fétida, indolora, persistente, sin tendencia a la curacién esponténea.
Con frecuencia aparecen infecciones secundarias, que dan lugar a extensas ulceraciones y lin-
fangitis. La osteitis se presenta en la Ulcera plantar, acompafada por los trastornos tréficos del
hueso, va dar lugar a osteomielitis, que hace grave el prondstico de la lesién.'”"°

Nos parecid interesante presentar este caso de miasis, al ser una enfermedad rara en nuestro
pais, pero que podemos enfrentar en la realizacion de nuestro ejercicio profesional en otros
lugares del mundo. La revision de este tema puede ser de utilidad para los médicos interna-
cionalistas.

PRESENTACION DE CASO

Historia de la enfermedad actual: Paciente blanca, femenina de 70 afos de edad con antece-
dentes de haber tenido lepra lepromatosa 20 afos atras, por lo cual fue tratada con multi-
drogo-terapia y dada de alta. La paciente refiere que producto de la enfermedad le quedaron
deformidades en nariz, en dedos de manos y pies y una Ulcera en planta de pie derecho que le
curan a lo largo de estos afos en su policlinico en Santa Cruz del Sur, Camagtiey. Ahora la pa-
ciente refiere que desde aproximadamente dos meses estuvo con sacrolumbalgia y le habian
curado las lesiones en su casa sus familiares. Desde hace aproximadamente una semana le
aparecieron unos gusanos por lo cual fue remitida por su médico de familia a nuestro hospital
para mejor tratamiento.

Datos positivos al examen fisico:

SOMA: nariz en silla de montar (Ver foto 1), retracciones de dedos de manos, reabsorciones y
retracciones en dedos de los pies y mal perforante plantar en antepie derecho.

Examen dermatoldgico:

Se observa cuadro cutaneo diseminado constituido por lesiones en placas exulceradas que
tienden a reunirse y ocupar gran extensién que abarca tercio inferior de ambas piernas, asi
como lesiones cicatrizales y escamo-costrosas en la periferia de las placas (Ver foto 2). Se cons-
tata, ademas, ulcera plantar derecha en el antepie donde se observan numerosos gusanos.
(Ver foto 3)
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Foto 1

Foto 2
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Foto 3

TRATAMIENTO

Se realiz6 extraccién de las larvas con pinza y curacién de la tlcera.

CONCLUSIONES

En el presente caso consideramos que la paciente presenté una forma clinica de miasis cuta-
nea subcutanea sin descartar una miasis de las heridas en el sitio del mal perforante plantar, ya
que desconocemos como fueron las lesiones desde su inicio para poder discernir entre ambas
formas clinicas. Se realiza la presentacién de una paciente femenina con antecedentes de le-
pra lepromatosa 20 afos atras que presenta como secuela un mal perforante plantar donde
asentd una miasis.
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RESUMEN

Objetivos: Este trabajo pretende determinar las principales reacciones graves adversas a la multiterapia (MDT), asi
como las caracteristicas de los pacientes que las presentaron y el periodo en que eran prevalentes.

Resultados: De los 158 pacientes en tratamiento para la lepra en el periodo 2012-2017, 22 (13-:9%) recibian un
tratamiento sustitutivo para la lepra y presentaban criterios para formar parte de este estudio. Las reacciones
adversas eran frecuentes en mujeres (59-1%) mayores de 45 anos y durante el segundo mes de tratamiento. El
medicamento mas implicado fue la dapsona (86-4%) y el principal efecto la anemia hemolitica (72:7%).

Conclusidn: La reaccion adversa severa a la dapsona es comun en la MDT, sobre todo por anemia hemolitica.

SUMMARY

Objectives: This work aims to determinate the main severe adverse reactions to multidrug therapy (MDT), as well as
the characteristics of the patients who had them and the period when they were more prevalent.

Results: Of the 158 patients undergoing treatment for leprosy in the period 2012-2017, 22 (13-9%) were using
substitutive treatment for leprosy and presented criteria to enter this study. Adverse reactions were more frequent
in women (59:1%), above 45 years age and during second month of treatment. Dapsone was the most frequently
implied drug (86:4%), and hemolytic anemia was the main reaction (72:7%).

Conclusion: Severe adverse reaction to dapsone is common in MDT, mainly due to hemolytic anemia.

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium leprae, que afecta a ner-
vios periféricos y piel. La presentacién clinica es polimdrfica, crénica con episodios reacciona-
les debido a un deterioro inmunolégico, y que si no son tratados adecuadamente en sus fases
iniciales pueden resultar irreversibles y causar deformidades y discapacidad."?

Desde 1981 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso la estandarizacién y distri-
bucion gratuita de la multiterapia (MDT) formada por tres principios activos de primera linea:
rifampicina 600 mg una vez al mes, clofazimina 300 mg en dosis mensual y 50 mg diarios y
dapsona 100 mg diarios para pacientes con lepra multibacilar (MB) durante 12 meses. Los pa-
cientes paucibacilares (PB) recibieron 6 meses de tratamiento con dapsona y rifampicina en las

Correspondencia a: Cristina Castro Pante, Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Medicina Hospidal das Clinicas, Sdo Pau-
lo, Brasil (e-mail: cristinapante@gmail.com)
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mismas dosis. El objetivo de esta resolucién era reducir la resistencia al bacilo, incrementar la
cobertura y mejorar la adherencia al tratamiento.?

La lepra todavia es un problema sanitario en Brasil. Segun el centro de vigilancia epidemiol6-
gico nacional, durante el periodo de estudio (2010-2017) la incidencia de la lepra en el estado
de Sao Paulo fue de 7007 nuevos casos, mientras que en la ciudad de Sao Paulo fue de 987.

Aunque el tratamiento con MDT es efectivo, las medicaciones pueden ocasionalmente causar
serios efectos adversos. Los mayores efectos adversos por dapsona son: anemia hemolitica,
metahemoglobinemia, hepatitis tdxica, fotosensibilidad, psicosis y sindrome sulfona, actual-
mente denominado sindrome DRESS (siglas en inglés) (Reaccion medicamentosa con eosi-
nofilia y sintomas sistémicos).* La clofazimina no presenta efectos adversos graves, los mas
frecuentes son: pigmentacion cutanea alterada (roja-marrén), xerosis, ictiosis, picor y sintomas
gastrointestinales como nauseas, vémitos, diarreas y dolor abdominal. En dosis de mas de 200-
300 mg/dia la clofazimina se deposita en la pared intestinal causando sindrome obstructivo
agudo.>® La rifampicina se asocia con hepatitis toxica, trombocitopenia, sindrome gripal, fallo
respiratorio, anemia hemolitica e insuficiencia renal.” La falta de conocimiento de estos efectos
por el paciente y los profesionales sanitario puede contribuir al abandono del tratamiento y al
posible incremento de la resistencia del M. leprae a la medicacion.

El objetivo de este estudio es analizar los principales efectos adversos de la MDT, las caracte-
risticas de los pacientes que los presentan, asi como el periodo del tratamiento en que son
mas prevalentes. Se espera contribuir a un diagndstico precoz de estos efectos, reduciendo la
morbilidad, aumentando la adherencia y evitando el abandono del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en la Clinica para la Lepra
de la Division Dermatoldgica del Hospital del Colegio Médico de la Universidad de Sao Paulo
(HC-FMUSP), un hospital especializado y centro de referencia para casos graves de lepra en
la ciudad de Séo Paulo. La seleccion de casos que recibieron tratamiento alternativo era con-
firmada por el encargado del departamento de epidemiologia de la lepra del HC-FMUSP a
través del banco SINAN (Sistema para Enfermedades de Declaracién Obligatoria). De entre 158
pacientes en tratamiento para la lepra desde 2012 a 2017, 27 estaban siendo tratados con un
régimen alternativo. Los investigadores obtuvieron datos de los historiales médicos de estos
27 casos e insertaron las siguientes variables en una hoja de calculo Excel (Microsoft®): género,
edad, clasificacién Ridley-Jopling, comorbilidades, medicamentos prescritos, nimero de dosis
administradas y periodo de tiempo entre el inicio del tratamiento y los efectos adversos, tipo
de reaccion adversa reportada, medicamento sospechoso de provocar la reacciéon adversa y
medicacién sustitutiva administrada. También se evaltan los siguientes pardmetros de analiti-
cos: hemoglobina, lactato deshidrogenosa, bilirrubina total y libre, haptoglobina, reticulocitos,
perfil hepético y procedimiento a seguir en el momento del diagnéstico del efecto adverso.

El diagnéstico de anemia hemolitica se establecié en pacientes con anemia y caida de la he-
moglobina en 2 g/dL desde los resultados iniciales o con anemia y tests hemoliticos positivos
(disminucion haptoglobina) y un aumento en la bilirrubina indirecta, reticulocitos y lactato
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deshidrogenasa. El diagndéstico de hepatitis toxica se confirmé en pacientes con un aumento
mas de dos veces el doble del valor de referencia para las transaminasas, fosfolatasa alcalina
o gamma globulina transferasa. El aumento en la metahemoglobina sérica definia la meta-
hemoglobinemia. El fallo renal agudo se confirmé por el aumento de 1.5 veces el valor de la
creatinina sérica durante un periodo de 7 dias. Los otros diagndsticos corresponden a mani-
festaciones clinicas.

El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante un método descriptivo y para la verificacion de
asociaciones se empled un nivel de significancia del 5%. Los resultados se compararon con los
datos ya publicados en la literatura.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio iniciaron tratamiento 158 pacientes, que corresponde al 9.7%
del total de nuevos casos detectados en el estado de Sao Paulo. De los 158, 27 se trataron con
un tratamiento alternativo y se incluyeron 22 (13.9%) en el estudio. Se excluyeron 5 pacientes
por falta de informacién, ya que no completaron el tratamiento en el hospital. De los 22 casos,
9 (40.9%) eran hombres y 13 (13.9%) mujeres. La edad media, cuando se diagnosticé el efecto
adverso era de 48.6 afos (rango 18-79 afos). En cuanto a la forma clinica, siete (31.8%) eran le-
promatosos (LL), 6 (27.3%) borderline lepromatosos (BL), 3 (13.6%) borderline borderline (BB) y
seis (27.3%) borderline tuberculoide (BT). Por tanto, de entre los casos estudiados habia 15 ca-
sos borderline (68.2%). De entre ellos, 17 (77.3%) tomaban el régimen recomendado para lepra
multibacilar (MB), 4 pacientes (13.6%) para lepra paucibacilar (PB) y un paciente fue transferido
al hospital ya en tratamiento alternativo (dapsona, rifampicina y ofloxacino).

Las reacciones adversas eran precoces y 12 (54.5%) pacientes presentaron un efecto adverso
durante los tres primeros meses de tratamiento. De promedio, los pacientes estaban en el 5°
mes de tratamiento (desviacion estandar 4.75). La Figura 1 presenta la distribucion del nimero
de pacientes con el nimero de meses de tratamiento hasta el desarrollo del efecto adverso.

S}

Numero de pacientes

—_

3|‘ I
; II IIIII
P2 3 4 6 8 9 11 12 20

Meses de tratamiento

Figura 1. NUmero de pacientes con efectos adversos por el nimero de meses de tratamiento
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Tabla 1. Efectos adversos graves por MDT para lepra

Astenia Anerr,u.a Fallf)renal/ Hepatitis Metahemoglobinemia Total
hemolitica Diarrea

p’;‘fi':ri;os‘(’;) ) T@5%) 1603%)  1(45%)  2(9%) 2 (9%) 22 (100%)
Sexo
Mujer 0 12 0 1 0 13 (59,1%)
Varén 1 4 1 1 2 9 (40,9%)
Edad media 67 afios 45,1 afos 70 afos 46,5 afos 59 afos 48,6 afos
Forma clinica
LL 0 5 0 1 1 7 (31,8%)
BL 0 4 1 0 1 6 (27,3%)
BB
0 3 0 0 0 3(13,6%)

La mayor causante de efectos adversos es la dapsona, siendo la Unica causa en 19 pacientes
(82.6%). De entre los pacientes que suspendieron la toma de dapsona, 16 (84.2%) presentaron
hemolisis, uno (5.3%) astenia, y dos (10.5%) metahemoglobinemia.

En tres casos (13.0%) se interrumpid tanto la toma de dapsona como la de rifampicina, porque
no se podia determinar con exactitud el fdirmaco causante de la reaccion. Dos presentaron
aumento de enzimas hepaticas, y uno incremento de creatinina sérica. En estos casos, después
de estabilizar los parametros, se reintrodujo la rifampicina, y como no se detectaron més alte-
raciones en la analitica, se dedujo que la reaccion era secundaria a la dapsona.

Un varén de 70 afnos con multiples comorbilidades, incluyendo hipertensién y diabetes meli-
tus presentd insuficiencia renal. Tomaba el régimen multibacilar y experimenté un aumento de
creatinina sérica (de 1.0 g/dL a 1.4 g/dL) y urea después de 6 meses de tratamiento. Se norma-
lizé la funcidn renal al mes de suspender esta medicacion y se pudo reinstaurar la rifampicina.

Un caso (4.4%) de los pacientes con rifampicina y dapsona discontinuada presenté diarrea
crénica a la clofazimina y se detuvo su administracion. Este fue el Unico caso que llevé a la sus-
pension de este medicamento. La Tabla 1 presenta las reacciones adversas graves detectadas
en el estudio y las caracteristicas de los pacientes afectados.

Entre los pacientes a quienes se les suspendié la dapsona, en 10 (52.6%) de ellos se introdujo
el ofloxacino, en dos (10.5%) ofloxacino y doxicilina dependiendo de la disponibilidad, uno
(5.3%) paso a doxiciclina y dos (10.5%) no recibieron medicamento sustitutivo. Para los cuatro
(21.1%) pacientes con régimen PB se incorpord la clofazimina.
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DISCUSION

En la literatura, la proporcion de pacientes que tuvieron que interrumpir la MDT para reac-
ciones adversas severas vario entre el 5% y el 24%.5'° Nuestro estudio detectdé un 13.9% de
pacientes que tomaban MDT con reacciones adversas severas y que tuvieron que suspender al
menos un medicamento.

De entre los 158 pacientes con MDT, 66 (42%) eran mujeresy 92 (58%) varones y de entra las 66
pacientes mujeres, 13 (19.7%) presentaron reacciones adversas severas. Por otro lado, entre los
92 pacientes varones, nueve (9.8%) presentaron reacciones adversas severas. Dupnik et al.? ya
habian detectado una mayor prevalencia de reacciones adversas en mujeres. En su casuistica,
el 20.8% de las mujeres y el 8.9% de los varones presentaron reacciones adversas.

La edad media de los pacientes con régimen alternativo fue de 48.6 afos (SD * 4.8) con mas
del 60% mayores de 45 anos. El estudio se llevd a cabo en un hospital de referencia, donde los
pacientes estdn mds graves, con mas comorbilidades y frecuentemente tienen un diagnéstico
tardio que podria explicar la diferencia de edad de los pacientes de este estudio ya que son
bastante mas mayores que los reportados por otros.>'%™

De entre los casos estudiados, el 54.5% de los pacientes presentaron una reaccion adversa
durante los primeros 3 meses de tratamiento. El mayor porcentaje de reacciones adversas du-
rante el primer trimestre también ha sido reportado por otros autores como Deps et al. (48%),"
y Dupnik et al. (81%).2 Este dato enfatiza la importancia del seguimiento y asesoramiento sobre
los efectos adversos que pueden presentarse durante la MDT, asi como la necesidad de andlisis
periddicos. Estas medidas pueden reducir la interrupcion no justificada del tratamiento y con-
seguir un reconocimiento precoz de las reacciones mas severas.

La dapsona fue la medicacién con el mayor nimero de efectos adversos, siendo el Unico me-
dicamento suspendido en el 82.6% de los casos. En otros estudios también resultd ser el mas
implicado.8™

La anemia hemolitica fue el efecto adverso mas frecuente de todos los analizados, y en nuestro
estudio, el 72.7% de los pacientes presentaron anemia hemolitica con la consiguiente susti-
tucion.2®1% Los principales factores de riesgo son la deficiencia G6PD, dosis de dapsona y
edad.'?Hay sospecha clinica cuando se presenta fatiga, disnea, debilidad y se confirma el diag-
nostico mediante analisis, detectando anemia, disminucion de haptoglobina y aumento de
reticulocitos, LDH y bilirrubina indirecta.

No se conoce el mecanismo por el que la dapsona causa anemia hemolitica. Las enzimas de
la familia citocrémica P450 convierten a la dapsona en un derivado de hidroxilamina (DDS-
NHOH), reconocido como el principal metabolito responsable de la toxicidad hematoldgica de
la dapsona.’ DDS-NHOH causa cambios en la permeabilidad de las proteinas de la membrana
eritrocitica causando hemdlisis y, cuando reacciona con la hemoglobina en presencia de oxi-
geno, origina metahemoglobina y nitrosa-dapsona. Se originan radicales oxigeno-reactivos
cuando la hemoglobina pasa a metahemoglobina.™

La glucosa-6-fosfatasa deshidrogenasa cataliza el primer paso limitante de la ruta de las pen-
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tosas fosfato con resultado final en la produccién de nicotinamida adenina nucleétida fosfata-
sa reducida (NADPH). Este compuesto tiene propiedades antioxidantes en los eritrocitos, por
tanto, la actividad G6PD ayuda al eritrocito a resistir el estrés oxidativo. El gen que codifica la
G6PD se halla en el cromosoma X'y se han reportado més de 400 variantes alélicos con distinta
gravedad funcional.” Por ejemplo, la mutacién G6PD Med presentada por la poblacién nativa
de Cerdefia generalmente causa un ataque hemolitico mas severo que el que presentado por
afroamericanos con G6PD-A, aunque G6PD-A también puede causar una anemia hemolitica
severa.'" En Brasil, diversos estudios, Compri et al.’s, Saad et al.’, y Castro et al.'®, revelaron que
la mutacion principal es la G6PD-A.

La suspension de la dapsona permite a la hemoglobina recuperar valores normales, pero en
pacientes sintomaticos se puede requerir una transfusion sanguinea. De acuerdo con la OMS,
en pacientes MB no hay necesidad de sustituir un nuevo medicamento, mientras que en los
casos PB, la dapsona es sustituida por la clofazimina.' El tratamiento de MB con sélo dos far-
macos es controvertido y puede ser causa de la prolongacion del tratamiento.? En Brasil, el
Ministerio de Sanidad recomienda reemplazar la dapsona con minociclina u ofloxacino en
pautas MB. En nuestro servicio, por dificultades operativas en cuanto a acceso a ofloxacino y
poca disponibilidad de minociclina durante el periodo de estudio, se administré doxiciclina en
vez de dapsona en el 6.25% de los pacientes, el 6.25% utilizé ofloxacino , el 12.5% no empled
otros medicamentos y el 12.5% ofloxacino o doxiciclina dependiendo de la disponibilidad en
la farmacia de la HC-FMUSP. A todos los pacientes PB se les sustituyo la dapsona por clofazimi-
na como indica la OMS.

En nuestro servicio no podemos evaluar la deficiencia de G6PD y, por tanto, no podemos con-
firmar que estos pacientes con hemdlisis presentaban deficiencia de esta enzima. Aunque de
acuerdo con la literatura, la poblacién brasilefia generalmente presenta la mutacién G6PD-A
que normalmente no causa anemia hemolitica severa.

Este trabajo se desarrollé en un hospital de referencia de una gran ciudad donde hay mas pa-
cientes graves con comorbilidades, que iniciaron la MDT en estado avanzado y que no son una
muestra representativa de la poblacién general con lepra. Sin embargo, la literatura recoge
una elevada prevalencia de reacciones adversas a la MDT, especialmente la dapsona.

Creemos esencial desarrollar estudios prospectivos que evaltien posibles indicadores de efec-
tos adversos, asi como la eficacia del régimen alternativo en los casos de suspensién de la
dapsona.

Esta informacién enfatiza la importancia del seguimiento y asesoramiento sobre los efectos
adversos que pueden presentarse durante la MDT, asi como la necesidad de anélisis periédi-
cos. Estas medidas pueden reducir la suspensién inapropiada del tratamiento y conllevar a un
reconocimiento precoz de reacciones severas.
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NOTICIAS Y EVENTOS

LABOR FORMATIVA FONTILLES

Fontilles, independientemente de la labor asistencial, ha realizado labor de investigacién, for-
macién y publicaciones.

En los ultimos meses personal del sanatorio ha participado en diferentes eventos realizados
en torno a la medicina tropical centrandose, fundamentalmente, en las enfermedades derma-
toldgicas que aparecen en el trépico. Se realizaron en el sanatorio el 60° Curso Internacional
de Leprologia para Personal Sanitario en el mes de septiembre y posteriormente el 55° Curso
Internacional de Leprologia para Médicos en el mes de noviembre. Independientemente de
estos cursos, son numerosas las visitas de facultades de enfermeria, nutricién, técnicos de la-
boratorios, etc, que acuden al centro para recibir informacién sobre Fontilles y la enfermedad.

A parte de estas actividades internas hemos participado en la docencia para la Asociacion
Internacional de Sanitarios Espafoles realizada en Santa Coloma de Gramanet, en el Curso de
Dermatologia Tropical organizado en el Hospital San Juan de Alicante, en el Curso actualizado
de Enfermedades Infecciosas y Tratamiento antimicrobiano desarrollado en el Hospital Univer-
sitario de Méstoles (Madrid) y en la Universidad San Francisco de Vitoria (Madrid).

Ahora nos esperan en el Master de Medicina Tropical de la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid) y
estamos también a la espera de recibir en el Sanatorio el Master en Cooperacién al Desarrollo
que organiza la Universidad de Valencia, el Master que organiza la Universidad Auténoma de
Barcelona y el Curso de Dermatologia Tropical que organiza el Col-legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de Barcelona.

La actividad formativa persiste en el centro y no caerd en el olvido.

Dr. José Ramén Gomez Echevarria
Director Médico de Lepra
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REUNION DE LA OMS EN GINEBRA SOBRE ENFERMEDADES
OLVIDADAS CON MANIFESTACIONES CUTANEAS

Durante los dias 25 - 27 de marzo, los Dres. Pedro Torres (Director del laboratorio de Fontilles)
y el Dr. José Ramén Gémez (Director Médico de Lepra), hemos tenido la suerte de participar
en la reunién celebrada por la OMS en Ginebra. Esta reunién se viene celebrando anualmente
para tratar la enfermedad de Ulcera de Buruli.

Tuvimos la experiencia de comenzar a trabajar en ella en el afo 1998 en Costa de Marfil; era
una de las enfermedades mas olvidadas. Posteriormente, Fontilles ha trabajado en otros paises
con esta enfermedad como Ghana, Benin, R.D. Congo, Guinea Ecuatorial. El problema era muy
importante, pero muy localizado, y por fin en 1998 se celebré en Yamusokro (Costa de Marfil)
una reunioén en la que los diferentes responsables de los programas afectados, organizaciones
importantes como Sasakawa y fundamentalmente el interés de OMS han hecho que en esta
enfermedad hayamos avanzado mucho en su control. Las reuniones pasaron a ser de anuales
a cada dos anos dados los avances conseguidos.
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Este aflo hemos tenido la suerte de participar en el congreso y en él, ya no solo se habla de
Buruli, sino también de otras enfermedades de la pobreza que afectan a la piel, como Lepra,
Pian, Micetomas, Leishmaniosis.

En el congreso estaban inscritas 257 personas (la mayoria procedentes del Africa subsaharia-
na, australianos y japoneses), responsables de programas, responsables de ONGs, médicos e
investigadores con una larga trayectoria en el control de estas enfermedades.

Creemos que la OMS ha dado un paso importante en esta reunién incorporando enfermeda-
des dermatoldgicas desatendidas.

Dr. José Ramén Gomez Echevarria
Director Médico de Lepra
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Cursos Internacionales
«Leprologia y dermatologia tropical

61° ed. Personal Sanitario
del 9 al 13 deseptiembre de 2019

fO nti I Ies 56°ed. Médicos

salud c; desarrollo del 18 a1 22 de nOviembre 4 2019

Informacién y matricula: rosana@fontilles.org - 965583350

www.fontilles.org
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61 ICnL][S%aczona[ para,
personal sanitario
LEPROLOGIA ] ,
DERMATOLOGIA TROPICAL

del 9 al 13 de septiembre de 2019

Curso dirigido a personal paramédico, diplomados en enfermeria, fisioterapeutas,

trabajadores sociales y otros titulados interesados en lepra y patologia dermatoldgica

Objetivo

Este curso tiene como objetivo que los participantes conozcan las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de la lepra y aprendan las técnicas de diagnéstico, prevencion y
control de la enfermedad. Ademas, se formaran sobre otras patologias dermatoldgicas que
se dan en zonas tropicales. En el trabajo sobre el terreno son muy frecuentes las consultas
dermatoldgicas, fundamentalmente de procesos infecciosos. Las condiciones
climatoldgicas, el habitat, el hacinamiento... favorecen la aparicion de estos procesos. Se ha
valorado que aproximadamente un 20% de las consultas, en estos contextos, son
dermatoldgicas. En este curso hacemos un repaso de aquellas patologias que se dan con
mayor frecuencia junto a otras excepcionalmente observadas.

Temario

*Definicion, historia, epidemiologia distribucion geografica, etiologia. Transmision de la
lepra. ¢Pruebas diagndsticas y de laboratorio. *Patologia. *Espectro clinico de la lepra. Tipos
clinicos. *Manifestaciones neurolégicas. Otras manifestaciones clinicas. ¢Leprorreacciones.
*Diagndstico diferencial. ¢Lepra y embarazo. ¢#Tratamiento de las diferentes formas. ¢ Mane-
jo del enfermo de lepra. #Rehabilitacion fisica. ¢ Aspectos psicolégicos de la lepra. ¢Patolo-
gia dermatoldgica tropical frecuentemente observada en el trabajo sobre el terreno.
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Direccion

Dr. José Ramén Gomez Echevarria - Director Médico de Lepra de Fontilles.
Profesorado

Personal de Fontilles y colaboradores externos con amplia experiencia en el Sanatorio
y en cooperacion internacional.

Fecha y lugar de celebracion

Del 9 al 13 de septiembre de 2019
Sanatorio de Fontilles - La Vall de Laguar (Alicante)
Coste

150€*
*Incluye alojamiento a pensién completa en el Sanatorio.
Pago una vez se comunique haber sido aceptado en el curso

Preinscripcion y matricula. Plazas limitadas
E-mail: rosana@fontilles.org - Tel: 00 34 965 583 350

Enviar email con datos personales: nombre completo y direccién, DNI, titulacién académi-
ca, email y teléfono. Adjuntar curriculum vitae.

Fontilles es una fundacién sin animo de lucro que trabaja para garantizar el derecho a la salud
y contra la exclusion social que sufren las personas enfermas y discapacitadas, con especial
atencién a las personas afectadas por la lepra y otras enfermedades desatendidas. Para ello,
desarrolla proyectos de cooperacion al desarrollo en Asia, Africa y América.

El Sanatorio de Fontilles, inaugurado en 1902, tuvo un papel fundamental en la eliminacién
de la lepra en Espaia y sigue siendo un centro de referencia nacional e internacional en el
tratamiento y estudio de la enfermedad, con su trabajo de formacion e investigacion. Hoy es,
ademas, un complejo que presta servicios socio-sanitarios en el Hospital Ferris y el Centro
Geriatrico Borja.

Curso reconocido por la Seccion Valenciana
de la Academia Espafiola de Dermatologia y
Venereologia. Declarado de interés sanitario
por el departamento de Sanidad y Seguridad
Social de Generalitat Valenciana. Pendiente
de acreditacion por la Comision de Formacion

Continuada con 7,1 créditos. fonti I Ies
salud c' desarrollo

Plaza Tetuan 6 bajo
46003 Valencia
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Curso dirigido a médicos dermatologos que deseen especializarse en leprologia y a
médicos interesados en los problemas actuales de la lucha contra la lepra y en patologia
dermatolégica tropical

Objetivo

Este curso tiene como principal objetivo que los participantes se familiaricen con las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, diagnésticas, preventivas y de control de la lepra, asi
como su reconocimiento y diferenciacion de otras patologias dermatologicas.

Temario

+Definicion, historia, epidemiologia distribucion geogréfica, etiologia. Transmision de la lepra.
*Inmunidad. ¢Pruebas diagnosticas y de laboratorio.*Patologia. *Espectro clinico de la lepra. Tipos
clinicos. *Caracteristicas histolégicas. ¢Manifestaciones neuroldgicas. Otras manifestaciones
clinicas. ¢Lepro-reacciones. ¢Diagnéstico y actitud en el campo. ¢Diagndstico diferencial cutaneo.
*Lepray embarazo. *Tratamiento de las diferentes formas. #*Manejo del enfermo de lepra. *Rehabili-
tacion fisica. *Aspectos psicoldgicos de la lepra. ®*Reconocimiento de las diferentes patologias
cutaneas mas frecuentes en la piel de color. ¢Patologia dermatoldgica tropical frecuentemente
observada en el trabajo sobre el terreno.

Direccion
Dr. José Ramén Gémez Echevarria - Director Médico de Lepra de Fontilles

Profesorado

¢Lucrecia Acosta. Responsable del diagnéstico molecular e investigacion del laboratorio de
Fontilles. ¢Violeta Bagase. Médico de familia del Hospital de Ibiza. ¢Vicente Buigues. Oftalmélogo
Sanatorio Fontilles. #Jesus Cuevas. Servicio de Anatomia Patoldgica del H. General Universitario de
Guadalajara. #Fernando Farifas. Director del Instituto de Inmunologia y Enfermedades Infecciosas
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de Malaga. *Cristina Ferrer. Técnica especialista del laboratorio del Sanatorio Fontilles. ¢ José
Ramén Gémez . Director médico de lepra del Sanatorio Fontilles. #Rafael Guayta-Escoles. Asesor
de proyectos cientificos del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona y profesor asociado de la
Universidad Internac. de Catalufa. ¢Francisco José Lorente. Médico especialista en traumatologia
y cirugia ortopédica en el H. La Fe de Valencia. *Laura Moya . Técnica en la Unidad de Apoyo de la
Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior. ¢Juan Manuel Nufez. Odontélogo
Sanatorio Fontilles. #Mariano Pérez. Profesor titular de la Facultad de Medicina de la UMH de
Elche. *Montserrat Pérez. Especialista internac. en lepra. ¢Beatrice M. Ratto de Boracchia.
Psiquiatra Sanatorio Fontilles. ¢Rafael Sirera. Profesor titular Departamento Biotecnologia
Universidad Politécnica de Valencia ¢Maria da Graca Souza Cunha. Especialista del H.
Dermatoldgico Alfredo da Matta, Manaus (Brasil). #Inés Sudrez. Servicio de medicina Interna del H.
Infanta Sofia de Madrid. ¢Pedro Torres. Jefe de laboratorio e investigacion de Fontilles.

Fecha y lugar de celebracion

Del 18 al 23 de noviembre de 2019
Sanatorio de Fontilles - La Vall de Laguar, Alicante

Coste

200 €*
*Incluye alojamiento a pension completa en el Sanatorio.
Pago una vez se comunique haber sido aceptado en el curso

Preinscripcion y matricula. Plazas limitadas
E-mail: rosana@fontilles.org - Tel: 00 34 965 583 350

Enviar email con datos personales: nombre completo y direccion, DN, titulacion académica,
email y teléfono. Adjuntar curriculum vitae.

Fontilles es una fundacién sin &nimo de lucro que trabaja para garantizar el derecho a la salud
y contra la exclusion social que sufren las personas enfermas y discapacitadas, con especial
atencion a las personas afectadas por la lepra y otras enfermedades desatendidas. Para ello,
desarrolla proyectos de cooperacion al desarrollo en Asia, Africa y América.

El Sanatorio de Fontilles, inaugurado en 1902, tuvo un papel fundamental en la eliminacién de
la lepra en Espaia y sigue siendo un centro de referencia nacional e internacional en el
tratamiento y estudio de la enfermedad, con su trabajo de formacién e investigacién. Hoy es,
ademds, un complejo que presta servicios socio-sanitarios en el Hospital Ferris y el Centro
Geriatrico Borja.

Curso reconocido por la Seccion Valenciana
de la Academia Espafola de Dermatologia y
Venereologfa. Declarado de interés sanitario
por el departamento de Sanidad y Seguridad
Social de Generalitat Valenciana. Pendiente

de acreditacién por la Comisién de Formacion ¢
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Plaza Tetuan 6 bajo
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RESUMENES SELECCIONADOS

Clinica, Inmunopatologia y Diagnoéstico

Barbieri RR, Manta FSN, Moreira SJM, Sales AM, Nery JAC, Nascimento LPR, Hacker MA,
Pacheco AG, Machado AM, Sarno EM, Moraes MO. Reaccién en cadena de la polimerasa
cuantitativa en el diagndstico de lepra paucibacilar: Estudio del seguimiento. [Quantitative
polymerase chain reaction in paucibacillary leprosy diagnosis: A follow-up study]. PLoS Negl Trop
Dis [en linea] 2019; 13(3): e0007147. [Citado el 13 de marzo de 2019]. Disponible en Internet:
<https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0007147>. DOI: https://
doi.org/10.1371/journal.pntd.0007147

Resumen:

La lepra es un problema de salud publica en varios paises en vias de desarrollo moderado o
bajo donde cada ano se diagnostica un nimero estable de nuevos casos. A pesar de la dis-
ponibilidad de un tratamiento efectivo, el diagnéstico es tardio por la falta de un método
diagnostico estandar de oro. Como resultado, la multiterapia (MDT) es incapaz de controlar
la transmision de la enfermedad, aunque el diagnéstico precoz, el adecuado tratamiento con
MDT de los nuevos casos Yy la vigilancia de los contactos se consideran los pilares del control
endémico de la lepra. Se ha desarrollado la técnica Reaccién en Cadena de la Polimerasa cuan-
titativa (qQPCR) basada en la deteccidon directa de DNA Mycobacterium leprae en muestras clini-
cas para apoyar el diagnostico. Este estudio utilizé la qPCR para diferenciar el diagnéstico de
casos sospechosos de lepra paucibacilar y su seguimiento después del tratamiento para con-
firmar el diagnéstico de consenso y planteamiento terapéutico. La conclusién es que la gPCR
y el andlisis histopatoldgico incrementan la eficacia del diagnéstico clinico, y la gPCR presenta
mayor sensibilidad. El uso rutinario en el laboratorio de la qPCR podria mejorar la precisién del
diagnostico precoz para conseguir el control de la lepra.

Bezalel SA, Onajin O, Gonzalez Santiago TM, Patel R, Pritt BS, Virk A, Gibson LE, Peters
MS. Lepra en una clinica dermatolégica del Medio Oeste: Informe de 9 pacientes. [Leprosy in a
Midwestern dermatology clinic: Report of 9 patients]. Mayo Clin Proc [en linea] 2019; pii: S0025-
6196(18)30937-6. [Publicacion en linea previa a la publicacién impresa] [Citado el 7 de mar-
zo de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
$0025619618309376>. DOI: https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2018.11.022

Resumen:

Objetivo: Descubrir las caracteristicas clinicas de los pacientes de lepra evaluados en una clini-
ca dermatoldgica del Medio Oeste de Estados Unidos.

Pacientes y métodos: Se efectud una revision retrospectiva de los datos clinicos y de laboratorio
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de pacientes de lepra evaluados en el Departamento de Dermatologia de la Clinica Mayo en
Rochester, Minnesota, desde el 1 de enero de 1994 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Resultados: Se identificaron nueve pacientes, 7 varones y 2 mujeres, con edades comprendidas
entre los 15 y los 63 afos (edad media, 38 afnos). Seis de los 9 pacientes (67%) eran nacidos en
el extranjero: 3 de Oceania (2 de Micronesia y 1 de Guam), 1 del sureste asiatico (Indonesia),
y 2 de México. Tres pacientes habian nacido en Estados Unidos. Los 9 pacientes presentaban
lesiones cutaneas (tipo granulomatoso) y 8 neuropatia. Ocho pacientes eran multibacilares y 1
paucibacilar. Dos pacientes experimentaron una leprorreaccion tipo 1y cinco de tipo 2. Tres de
los nueve casos fueron analizados y resultaron positivos por Reaccion en Cadena de la Polime-
rasa (PCR) (2 Mycobacterium leprae y 1 Mycobacterium lepromatosis).

Conclusion: A pesar de ser poco frecuente en Estados Unidos, la lepra debe ser considerada en
el diagnéstico diferencial cuando se evaltan tanto pacientes nacidos dentro como fuera de
los Estados Unidos con dermatitis granulomatosa y neuropatia periférica. El Mycobacterium
lepromatosis no se identificd hasta 2008 y se requiere PCR para su diagndstico, por tanto, no se
conoce incidencia en los pacientes de lepra diagnosticados anteriormente.

Corstjens PLAM, Van Hooij A, Tjon Kon Fat EM, Alam K, Vrolijk LB, Dlamini S, da Silva MB,
Spencer JS, Salgado CG, Richardus JH, Van Hees CLM, Geluk A. Cuantificacién de biomar-
cadores humorales y celulares indicativos de infeccién M. leprae mediante puncién en el dedo.
[Fingerstick test quantifying humoral and celular biomarkers indicative for M. leprae infection)].
Clin biochem. [en linea] 2019; pii: S0009-9120(18)30760-4. [Publicacién en linea previa a la pu-
blicacién impresal. [Citado el 15 de febrero de 2018]. Disponible en Internet: <https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0009912018307604>. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
clinbiochem.2019.01.007

Resumen:

Objetivos: Tests diagndsticos faciles de usar para detectar individuos afectados por Mycobacte-
rium leprae (M. leprae), el agente causal de la lepra, pueden ayudar al tratamiento terapéutico
y profilactico, y contribuir por tanto al resultado clinico y a reducir la transmisién. Para facilitar
estas técnicas sin recurrir a flebotomistas el uso de sangre capilar (FSD, siglas en inglés), mas
que suero de sangre entera, es la preferente. Este estudio valida qué tests séricos rdpidos que
detectan anticuerpos y citosinas pueden utilizarse con FSB.

Meétodos: Se utilizé la deteccidn cuantitativa de biomarcadores identificados previamente para
lepra y la infeccién por M. leprae, anti-M. leprae PGL-1 anticuerpos IgM (aPGL-I), IP-10 y CRP
mediante tiras de flujo lateral (LF, siglas en inglés) utilizando particulas indicadoras converti-
das en luminiscentes (UCP) y un lector portatil que genere lecturas imparciales. Se recogieron
cantidades precisas de muestras FSB mediante capilares heparinizados desechables. Los bio-
marcadores se determinaros mediante tiras reactivas UCP-LF en muestras FSB y de suero en
pacientes de lepra y controles en Bangladesh, Brasil, Sudafrica y Paises Bajos.
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Resultados: Las correlaciones entre suero y FSB del mismo individuo para aPGL-l, CRP e IP-10
fueron muy significativas (p < .0001) incluso después de que las muestras FSB hubieran sido
congeladas. La prueba aPGL-I FSB identificé correctamente todos los casos multibacilares pre-
sentando una buena correlacién cuantitativa con el indice bacteriolégico.

Conclusiones: Los tests cuantitativos UCP-LF, con lectores para la deteccion de biomarcadores
humoralesy células para la infeccién M. leprae, son compatibles con FSB. Esto permite analizar
posibles infecciones por M. leprae y el control inmunoldgico del tratamiento sin necesidad de
personal sanitario muy cualificado. La disponibilidad inmediata de resultados permite iniciar el
tratamiento enseguida. Al mismo tiempo, el formato UCP-LF permite el almacenaje de mues-
tras congeladas de FSB compatible con posteriores analisis en laboratorios centrales.

Dang AT, Teles RM, Weiss DI, Paravatiyar K, Sarno EN, Ochoa MT, Cheng G, Gilliet M, Bloom
BR, Modlin RL. IL-26 contribuye a la defensa del huésped frente a bacterias intracelulares. [IL-
26 contributes to host defense against intracelular bacterial. J. Clin Invest [en linea] 2019; 130.
pii: 99550. [Citado el 5 de abril de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.jci.org/articles/
view/99550>. DOI: 10.1172/JCI99550

Resumen:

IL-26 es una proteina antimicrobiana secretada por células Th17 que tienen la capacidad de in-
activar directamente bacterias extracelulares. Para determinar si IL-26 contribuye a la defensa
del huésped frente a bacterias intracelulares, se ha evaluado la lepra, causada por el patégeno
intracelular obligado Mycobacterium leprae como modelo. El analisis de las lesiones cutaneas
de la lepra por expresién génica o inmunohistologia revel6 que IL-26 estd mas expresado en
lesiones autolimitadas tuberculoides comparado con la expresién en pacientes lepromatosos.
El IL-26 se enlaza directamente con el M. leprae en cultivos sintéticos y reduce la viabilidad bac-
teriana. También se afadié IL-26 a macréfagos humanos infectados con M. leprae y penetrd en
la célula infectada, colonizando la bacteria y disminuyendo la viabilidad bacteriana. Ademas,
IL-26 induce la autofagia via el receptor citopldasmico DNA estimulador de genes IFN (STING),
asi como la fusién de fagosomas conteniendo bacilos con compartimentos lisosémicos. Todo
junto, nuestros datos sugieren que la citoquina de Th17, IL-26, contribuye a la defensa del
huésped frente a bacterias intracelulares.

Guevara BEK, Saleem S, Chen WT, Hsiao PF, Wu YH. Fenémeno de Lucio imitando sindrome
antifosfolipido: presencia de anticuerpos antifosfolipidos en un paciente de lepra. [Lucio phe-
nomenon mimicking antiphospholipid sindrome: the occurrence of antiphospholipid antibodies in
a leprosy patient]. J Cutan Pathol [en linea] 2019; [Publicacién en linea previa a la publicacion
impresa]. [Citado el 6 de febrero de 2019]. Disponible en Internet: <https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/abs/10.1111/cup.13425>. DOI: https://doi.org/10.1111/cup.13425
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Resumen:

El fendmeno de Lucio es una reaccion atipica de la lepra, caracterizada por vasculitis que
pueden simular un sindrome antifosfolipido (APS). Diferenciar los dos puede ser dificil ya que
también puede haber anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con lepra. Informamos de
una paciente mujer de 32 afos con fiebre repentina, bulla hemorragica y necrosis cutdnea en
extremidades inferiores. Fue tratada de APS por la deteccién de anticuerpos antifosfolipidos,
pero no se obtuvo una respuesta clinica favorable. Se llevé a cabo una biopsia cutanea que
revel6 vasculopatia trombética y vasculitis necrotizante asociada a la agregacion de células
espumosas en el area perivascular y subcutis, con presencia de bacilos dcido-alcohol resistente
en histiocitos y las paredes de los vasos sanguineos. La inmunofluorescencia directa reveld
IgM, C3, y deposicién de fibrinégeno en los vasos sanguineos superficiales y profundos. La
patologia confirmé el diagnéstico de fenémeno de Lucio y se administro la terapia adecuada.
Resulta esencial evaluar al paciente incluyendo aspectos clinicos, serolégicos y patoldgicos,
para obtener el diagndstico correcto.

Malhotra KP, Suvirya S, Malhotra HS, Kumar B, Gupta A. ;La lepra histioide representa una
variante local hiperinmune de la lepra lepromatosa? [Does histoid leprosy represent a locally
hyperimmune variant of lepromatous leprosy?]. QJM [en linea] 2019; pii: hcz043. [Publicacién en
linea previa a la publicacién impresal. [Citado el 7 de marzo de 2019]. Disponible en Internet:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30778548>. DOI: 10.1093/gjmed/hcz043.

Resumen:

Antecedentes: La lepra histioide es un subtipo de lepra con distintas presentaciones clinicas y
caracteristicas histoldgicas. Representa menos del 4% de los casos de lepra. Su posiciény en el
espectro inmune y su relacién con otros subtipos de lepra no esta definida.

Objetivo: Evaluar el fenémeno inmunolégico local que define la lepra histioide.

Diserio: Se evaluaron biopsias cutaneas en paralelo de lesiones histioides y piel normal de pa-
cientes con lepra histioide y se compararon los resultados.

Métodos: Secciones tisulares fijadas en formalina y parafinadas de biopsias de lesiones y no
lesiones se evaluaron para determinar cambios en la epidermis y dermis; tipo y extensién del
infiltrado, presencia o ausencia de pseudocdpsulas y reacciones asociadas. El indice bacterio-
[6gico se evalué mediante la tincién Wade Fite para bacilos de lepra.

Resultados: Se identificaron seis casos de lepra histioide (2.88%) entre 208 casos de lepra. Los
casos revelan presencia de nédulos, méculas y placas con piel sin ninguna caracteristica anor-
mal. Se evaluaron 14 biopsias en las que la lesiéon presentaba igual proporcién de histologia
fusocelular, epitelioide fusocelular y fusocelular vacuolada. El contenido celular del infiltrado
resultd ser similar en las biopsias de lesion y sin lesién. También se observé un caso de eritema
nodoso leprosos en lepra histioide.
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Conclusiones: Es el primer estudio que compara piel normal y con lesiones en lepra histioide.
Aunque las lesiones histioides parecen estar derivadas de lepra lepromatosa, las alteraciones
histolégicas y locales pueden representar un incremento de la inmunidad local.

Musso D, Rovery C, Loukil A, Vialette V, Nguyen NL. Lepra en la Polinesia Francesa. [Le-
prosy in French Polynesia]. New Microbes New Infect. [en linea] 2019; 29: 100514 [Citado el 4
de abril de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$2052297519300101>. DOI: https://doi.org/10.1016/j.nmni.2018.10.010

Resumen:

La lepra es una enfermedad infecciosa endémica y desatendida en la regién Pacifica. En la Po-
linesia Francesa (PF) la lepra ya no es un problema de salud publica a nivel nacional, definido
por la Organizacién Mundial de la Salud como una prevalencia menor de 1 caso por 10,000 ha-
bitantes. Sin embargo, aunque su incidencia ha disminuido significativamente en las ultimas
décadas en PF, todavia es endémica a bajo nivel. Se presentd un caso de lepra en un varén de
34 afos de PF y diagnosticado en 2018. Los exdmenes clinicos y microbioldgicos, incluyendo
la hibridacién fluorescente in situ, confirmé un caso de lepra multibacilar y se implement6 la
multiterapia. Hay que mantener la vigilancia sobre la lepra y tener personal médico especiali-
zado para la deteccién y tratamiento de posibles nuevos casos.

Epidemiologia y Prevencion

San Martin A, Carrasco C, Fica A, Navarrete M, Velasquez JC, Herrera T. Enfermedad de
Hansen: Una condicion emergente en Chile. [Hansen disease, an emergent condition in Chile].
Rev Chilena Infectol [en linea] 2018; 35(6): 722-728. [Citado el 11 de febrero de 2019]. Disponi-
ble en Internet: <http://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/332>.

Resumen:

La enfermedad de Hansen (EH) esta causada por Mycobacterium leprae. Es de caracter crénico
y afecta preferentemente a la piel y los nervios periféricos. Es una infeccién emergente en Chile
por distintas olas de inmigracidn. Este trabajo describe un caso de un trabajador de Haiti que
presentd distintas lesiones cutaneas, con hipoestesia y madarosis unilateral. El diagnéstico de
lepra multibacilar se confirmé clinicamente, con deteccion de bacilos acido-alcohol resistentes
sobre frotis cutdneo y células inflamatorias alrededor de las terminaciones nerviosas y granu-
lomas de la biopsia cutanea. Se amplificaron fragmentos especificos de DNA M. leprae de los
genes rpoBy hsp65. Al paciente se le administré MDT estandar de la OMS para tipos multibaci-
lares durante un afo presentando regresién parcial de lesiones cutdneas. Las muestras naso-
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faringeas revelaron presencia de cepas de M. leprae rpoB detectado mediante disminucion de
PCR durante seis meses. Las enfermedades de declaracidn obligatoria revelan un incremento
reciente de casos, todos relacionados con poblaciéon emigrante. La enfermedad de Hansen
es poco frecuente en Chile y los clinicos deben ser conscientes de su existencia. Las técnicas
moleculares facilitan su diagnéstico y seguimiento.

Estudios Experimentales, Genética, Microbiologia
y Biologia Molecular

Stefani MMA, Rosa PS, Costa MB, Schetinni APM, Manhaes |, Pontes MAA, Costa P, Fachin
LRV, Batista IMFD, Virmond M, Pereira E, Penna MLF, Penna GO. Estudio sobre la lepra en
comunidades rurales y armadillos salvajes en el Estado de Amazonas, al norte de Brasil. [Le-
prosy survey among rural communities and wild armadillos from Amazonas state, Northern Brazil].
PLoS One [en linea] 2019; 14(1): €0209491. [Citado el 12 de febrero de 2019]. Disponible en
Internet: <https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.020949>. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209491

Resumen:

Hay evidencia de que en el sur de Estados Unidos la lepra es una zoonosis con armadillos de la
especie Dasypus Novemcinctus como reservorio infectado, pero no estéd del todo bien delimi-
tado. Este estudio ecolégico investiga la lepra en comunidades rurales y en el armadillo salvaje
de la Amazonia en Brasil. El drea de estudio fue el lago Mamia de Coari, un municipio del Esta-
do de Amazonas, una zona hiperendémica de lepra donde los habitantes subsisten mediante
granjas, pescay caza de armadillos siendo frecuente el consumo de su carne. El estudio se llevé
a cabo en 16 comunidades por un equipo itinerante de especialistas. Los residentes proporcio-
naban armadillos de la zona para investigar su posible infeccién con M. leprae. A los voluntarios
se les examinaba clinicamente por un dermatélogo con experiencia en el diagnéstico de la
enfermedad y las lesiones cutdneas sospechosas eran biopsiadas para histopatologia (hema-
toxilina-eosina/HE, tincion Fite-Faraco/FF) y también se obtuvieron frotis cutédneos. Los frag-
mentos de tejido de armadillo (piel, bazo, higado, nédulos linfaticos, gldndulas adrenales) se
prepararon para histopatologia (HE/FF) y para RLEP-qPCR M. leprae. De entre 176 voluntarios,
se identificaron seis nuevos casos de lepra indeterminada (incidencia = 3.4%). Las secciones
cuténeas sospechosas y los frotis cutaneos resultaron negativos para la presencia de bacilos.
De entre los doce armadillos investigados (48 especimenes/96 portaobjetos) no se identifica-
ron caracteristicas histopatoldgicas de infeccién M. leprae, excepto por un caso con infiltrado
inflamatorio no especifico sugestivo de lepra indeterminada. También se identificaron granu-
lomas con células epitelioides y Langhans, y granuloma de cuerpo extrano.

Las dermatitis granulomatosas/no-granulomatosas resultaron acido-periédico Schiff/PAS ne-
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gativo para hongos. El RLEP-gPCR M. leprae resulté negativo en todos los tejidos del armadillo;
no se detectaron bacilos con histopatologia. Nuestro estudio confirma la elevada endemicidad
de lalepray un armadillo resulto compatible con lepra paucibacilar. Al menos en la muy endé-
mica area rural de Coari en el Amazonas de Brasil, armadillos M. leprae infectados no son una
fuente de infeccién ni problema significativo de salud publica.

Tié Coma M, Wijnands T, Pierneef L, Schilling Ak, Alam K, Roy JC, Faber WR, Menke H,
Pieters T, Stevenson K, Richardus JH, Geluk A. Deteccién de DNA Mycobacterium leprae
en tierra: muchas agujas en un pajar. [Detection of Mycobacterium leprae DNA in soil: multiple
needles in the haystack]. Sci Rep [en linea] 2019; 9(1): 3165. [Citado el 7 de marzo de 2019]. Dis-
ponible en Internet: <https://www.biorxiv.org/content/10.1101/367219v1>. DOI: https://doi.
org/10.1101/367219

Resumen:

La lepra es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium leprae que afecta a la piel
y a los nervios. A pesar de disponer durante decadas de un tratamiento adecuado y eficaz, la
transmisién persiste y las vias de transmisién no estdn totalmente aclaradas. En general se
asume que el individuo infectado con M. leprae y no tratado representa la mayor fuente de
transmisién, pero hay pocos informes sobre fuentes medioambientales infecciosas y su papel
como reservorio. Se ha investigado si M. leprae esta presente en terrenos donde la lepra es
endémica o zonas con posibles reservorios animales (armadillos y ardillas rojas). Se obtuvieron
muestras de tierra (n = 73) en Bangladesh, Surinam y las Islas Britanicas. La presencia de DNA
M. leprae se determiné mediante RLEP PCR y genotipaje mediante secuenciaciéon de Sanger.
DNA M. leprae se identificd en el 16% de la tierra de casas de pacientes de lepra (Bangladesh),
en el 10.7% de madrigueras de armadillos (Surinam) y en el 5% del habitat de las ardillas rojas
lepromatosas (Islas Britanicas). En Bangladesh se detecté el genotipo 1 en terrenos cerca de
humanos y fuentes de animales, sugiriendo que las fuentes medioambientales representan (al
menos durante un tiempo) reservorios para M. leprae.

Turankar RP, Lavania M, Darlong J, Siva Sai KSR, Sengupta U, Jadhav RS. Supervivencia del
Mycobacterium leprae y su asociacion con Acanthamoeba en muestras medioambientales en
areas con casos activos de lepra; Estudio de bolsas endémicas en Purulia, Bengala Occidental.
[Survival of Mycobacterium leprae and association with Acnthamoeba from environmental sam-
ples in the inhabitant areas of active leprosy cases: A cross sectional study from endemic pockets
of Purulia, West Bengall. Infect Genet Evol. [en linea] 2019; pii: S1567-1348(19)30001-2. [Publi-
cacion en linea previa a la publicacion impresa]. [Citado el 15 de febrero de 2019]. Disponible
en Internet: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567134819300012>. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.meegid.2019.01.014
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Resumen:

Antecedentes: EI Mycobacterium leprae al ser un parasito intracelular obligado no puede ser
cultivado en medios artificiales, pero habita animales salvajes de Norteamérica. Varios estudios
sugieren que M. leprae puede hallarse en el medioambiente y puede desempefar un papel
en el mantenimiento de la transmision de la enfermedad. El papel exacto del medioambiente
en la dindmica de la transmision es todavia muy inconcreto. Este estudio pretende detectar la
presencia de M. leprae viable en el medioambiente que rodea los pacientes como tierra'y agua
y la posible asociacién con protozoos patégenos ambientales.

Métodos: Se recogieron 700 muestras de tierra y 400 de agua de los alrededores de las casas de
los pacientes de lepra de aldeas endémicas. También se obtuvieron 200 muestras de tierra'y 80
de agua de los alrededores de aldeas no endémicas como controles. Las muestras se analiza-
ron para detectar la presencia de M. leprae y Acanthamoeba mediante DNA-PCR positivo. De
las muestras PCR positivo se extrajo el RNA y se utilizé la técnica Transcriptasa Reversa — PCR
diana gen 16S rRNA para detectar M. leprae viable.

Resultados: Se observé una elevada positividad PCR en muestras de tierra (218/700; 31%) y de
agua (73/400; 18%). Cuando se cribaron estas muestras para detectar presencia de 16S rRNA
resultaron positivas 106 muestras de tierra (15% del total) y 34 de agua (8% del total). El 18.5%
de las muestras de tierra y el 20.5% de las de agua resultaron Acanthamoeba PCR positivo. En
las 4reas de control, donde no habia residido ningun paciente de lepra durante los ultimos 5
anos resultaron PCR DNA M. leprae positivo 4 muestras (2%) de tierra y todas las muestras de
agua resultaron negativas. De las 106 muestras de tierra positivas para RT-PCR M. leprae, 30
también lo eran para Acanthamoeba, mientras que de 112 RT-PCR M. leprae negativas, pero
PCR positivas, solamente 10 eran Acanthamoeba positivas, revelando una asociacion de via-
bilidad con presencia de Acanthamoeba (p =.0021). Del mismo modo, la asociacion de via-
bilidad M. leprae con presencia de Acanthamoeba en las muestras de agua era de (p =.0009).

Conclusidn: Este estudio sugiere que el medioambiente envolvente (agua y tierra) de los pa-
cientes de lepra contiene M. leprae viable y la viabilidad se asocia con Acanthamoeba, que
puede facilitar un nicho protector para M. leprae. Esto podria desempenar un importante papel
en la transmision focal de la lepra.

General e Historia

Kelmelis KS, Pedersen DD. Impacto de la urbanizacién sobre la prevalencia de la tuberculosis
y la lepra en la Dinamarca medieval. [[mpact of urbanization on tuberculosis and leprosy preva-
lence in medieval Denmark]. Anthropol Anz. [en linea] 2019; [Publicacion en linea previa a la
publicacion impresal. [Citado el 8 de abril de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/30942817>. DOI: 10.1127/anthranz/2019/0962
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Resumen:

Las consecuencias de la urbanizacion, como el incremento de la exposicion a patégenos, son
consideradas perjudiciales para la salud humana. Durante la primera mitad del periodo me-
dieval danés, se establecieron aldeas y pueblos ademas hubo un incremento de la poblacion.
Este estudio analiza la relacion entre urbanizacion y frecuencia de enfermedades - especifica-
mente lepra y tuberculosis — en cuatro muestras de esqueletos de la Dinamarca medieval, con
un planteamiento paleo epidemioldgico. Se seleccionaron para su analisis (n = 204) esqueletos
de dos areas urbanas (Ole Wormsgade y Ribe Grey Friary) y dos zonas rurales (@m Kloster y
Sejet), todos en la regién de Jutlandia, Dinamarca. Todos los restos datan del periodo medio
de la Edad Media en Dinamarca (1200-1400 d.C.). Se analizaron seis indicadores de lepra y
seis de tuberculosis en esqueletos y se estimaron las frecuencias de enfermedad en las mues-
tras con un planteamiento probabilistico basado en especificidad y sensibilidad de la lesion.
Mediante el andlisis de supervivencia Kaplan-Meier se evalué el efecto de la tuberculosis en
muestras rurales y urbanas. La frecuencia de la lepra en el momento del fallecimiento variaba
entre los cuatro cementerios, entre el 4%y el 19%, con la mayor frecuencia en Ole Wormsgade.
La frecuencia estimada de la tuberculosis variaba entre el 39% y el 69% y la mayor frecuencia
fue en el cementerio de Sejet. Habia una diferencia significativa de supervivencia entre las dis-
tintas zonas en aquellos con y sin lesiones relacionadas con la tuberculosis. El anélisis de este
trabajo sugiere que la prevalencia de enfermedades en muestras de esqueletos no se explica
solamente con la urbanizacién, sino que hay otros factores biolégicos y de comportamiento
heterogénico que contribuyen a este hecho.

Rehabilitacion

Lockwood DNJ. Aspectos crénicos desatendidos de la lepra, pero importantes. [Chronic as-
pects of leprosy-neglected but important]. Trans R Soc Trop Med Hyg [en linea] 2019; [Publica-
cién en linea previa a la publicacién impresal. [Citado el 11 de febrero de 2019]. Disponible en
Internet:  <https://academic.oup.com/trstmh/advance-article-abstract/doi/10.1093/trstmh/
try131/5304753?redirectedFrom=fulltext>. DOI: https://doi.org/10.1093/trstmh/try131

Resumen:

En este trabajo se revisan aspectos cronicos de la lepra. Son consecuencia de la afectacion neu-
ral periférica que afecta a muchos pacientes durante su vida a causa de la enfermedad. La afec-
tacién neural periférica altera la sensibilidad de los nervios afectados y presenta debilidad en
manos y pies. Estan en riesgo de dafar sus manos y pies, originando las discapacidades y de-
formidades que caracterizan a la lepra. Se diagnostican mas de 200.000 nuevos casos de lepra
cada ano. Se requieren mejores estudios para calcular la cantidad de pacientes que desarrollan
afectaciones neurales y estudios de modelos estimativos para saber la cantidad de pacientes
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que desarrollan discapacidades. Para muchos, sera una discapacidad de por vida. La afectacion
es por inflamacién en los nervios afectados por la lepra. Los pacientes con afectacién neural
superior a 6 meses necesitan tratamiento con esteroides. Alrededor del 66% de los pacientes
multibacilares desarrollan afectaciéon neural. Se pueden emplear monofilamentos graduados
de plastico para detectar la afectacion neural en la lepra y afectados por diabetes. Hay que for-
talecer la evaluacién de la afectacién neural y el tratamiento con esteroides. La Organizacién
Mundial de la Salud tiene un buen programa para suministrar antibiéticos para tratar la lepra a
los programas nacionales encargados de la enfermedad. Los pacientes de lepra tratados estan
en riesgo de desarrollar Ulceras en sus pies. El tratamiento y su prevencién tienen que mejorar
a través de una educacion sanitaria, facilitando calzado protector y empoderando al paciente.

Vieira CSCA, Lobato ML, Figueira MCS, Amaral MCE, Vilela MFG, Silva EM. La vida después
de recibir el alta por lepra: limitaciones fisicas y sociales. Indian J Lepr [en linea] 2018; 90: 177-
188. [Life after leprosy treatment discharge: Physical and social limitations]. Disponible en Inter-
net: <http://www.ijl.org.in/2018/1%20CSCA%20Vieira%20et%20al%20(177-188)%20(1).pdf>.

Resumen:

Este estudio pretende verificar la asociacion entre discapacidad fisica, la limitacién de la activi-
dady la participacion social de las personas que padecieron lepra. Se trata de un estudio anali-
tico llevado a cabo entre 2003 y 2014 en once ciudades del Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
de Taubaté-SP, Brasil. Los individuos con lepra y dados de alta después del tratamiento fueron
evaluados a través de valoraciones neurolégicas, grado de discapacidad, limitacién de la ac-
tividad y participacién social. Se evaluaron 210 personas con un promedio de 55.62 afos. De
entre ellos, el 72.86% de los individuos presentaron algun problema de salud y la mayoria fue
por dolor. La clasificacién para la lepra fue de multibacilar (70.48%). 156 individuos (75.29%)
presentaron discapacidades fisicas de grado moderado o severo y el 60.48% algun grado de
limitacion. El grado mas frecuente de restriccion social fue el moderado (19.52%). Habia una
fuerte correlacion entre participacion social y limitacién de la actividad (r = 0.5798; p < 0.0001).
Como conclusién, tanto la discapacidad fisica como las limitaciones de la actividad eran fre-
cuentes en estas personas. Las limitaciones de la actividad estan asociadas a formas multibaci-
lares, discapacidad fisica, bajo nivel educativo y dolor. En cuanto a la baja participacion social,
la asociacion era mas evidente entre personas de familias con ingresos inferiores a los salarios
minimos, con afectacion fisica evidente y dolor severo.
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Tratamientos

Peters R, Mieras L, Subedi M, Apte H, Koesbardiati T, Banstola NL, Das S, Van Brakel W.
Una dosis Unica de rifampicina para prevenir la lepra: analisis cualitativo de las percepciones
de las personas afectadas, contactos, miembros de la comunidad y profesionales sanitarios ha-
cia la quimioprofilaxis y el impacto de sus actitudes en India, Nepal e Indonesia. [A single dose
of rifampicin to prevent leprosy: qualitative analysis of perceptions of persons affected, contacts,
community members and health professionals towards chemoprophylaxis and the impact on their
attitudes in India, Nepal and Indonesia]. Lepr Rev 2018; 89(4): 335-352.

Resumen:

Introduccion: El objetivo del estudio es investigar el impacto de la profilaxis post-exposicion
(PEP) y la informacién aportada junto al PEP sobre conocimientos de la lepra y las actitudes
y comportamientos de las personas afectadas por la enfermedad. Este estudio es parte del
programa Profilaxis post-Exposicién Lepra (LPEP, en inglés).

Métodos: Se llevaron a cabo 72 entrevistas semi-estructuradas y cinco Discusiones Focales de
Grupo (FGD, en inglés) en India, Nepal e Indonesia. La poblacién en estudio consistié en i) pa-
cientes indices, ii) contactos, iii) miembros de la comunidad y iv) profesionales sanitarios. Un
equipo de cuatro cientificos sociales analizé la informacién.

Resultados: La mayoria de participantes presentaron actitudes positivas o muy positivas sobre
la posibilidad de prevenir la lepra en convivientes mediante una dosis Unica de rifampicina. La
mayoria contestd que no hubo cambios en sus puntos de vista sobre la enfermedad hacia las
personas afectadas después de la intervencion. El estudio revel6 que la informacién sanitaria
incorrecta y el deseo de algunos afectados de esconder su enfermedad constituyen importan-
tes desafios para el programa PEP.

Conclusidn: el programa LPEP fue acogido positivamente y no se reportaron efectos negativos.
En este analisis, el PEP no parece tener efecto sobre cémo la lepra o las personas afectadas son
percibidas. Se requieren mas investigaciones sanitarias para comprender el efecto sobre los
contactos y planteamientos donde no se haga publico al paciente indice.

Otras Enfermedades

Arenaz Callao MP, Gonzalez del Rio R, Luci Quintana A, Thompson CJ, Mendoza Losana A,
Ramon Garcia S. Tratamiento beta-lactamico triple oral para acortar el tratamiento para Ulcera
de Buruli. [Triple oral beta-lactam containing therapy for Buruli ulcer treatment shortening]. PLoS
Negl Trop Dis [en linea] 2019; 13(1): €0007126. [Citado el 8 de febrero de 2019]. Disponible en
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Internet: <https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0007126>. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007126

Resumen:

Se investiga el uso potencial de beta-lactdmicos aprobados clinicamente para el tratamiento
de la Ulcera de Buruli (UB), analizando in vitro su actividad frente a M. ulcerans. Los beta-lacta-
micos evaluados eran efectivos solos y desarrollan un efecto sinérgico en combinacién con
los antibidticos empleados actualmente para tratar la UB, por ejemplo, rifampicina y claritro-
micina; esta actividad se incrementa todavia mas en presencia de un inhibidor beta-lactamico
como clavulanico. Ademas, combinaciones cuadruples de rifampicina, claritromicina, clavula-
nico y beta-lactdmicos consiguen una reduccién significativa en sus concentraciones minimas
inhibitorias (MIC, en inglés). El MIC de la amoxicilina frente a un panel de muestras clinicas
disminuyé mas del 200% con esta cuddruple combinacion.

Loret JF, Dumoutier N. Micobacterias no tuberculosas en redes de agua potable: Revision de
la prevalencia y medios de control. [Non-tuberculous mycobacteria in drinking wdter systems:
A review of prevalence data and control means] Int J Hyg Environ Health [en linea] 2019; pii:
S$1438-4639(18)30783-1. [Publicacion en linea previa a la publicacion impresal. [Citado el 8 de
febrero de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$1438463918307831>. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2019.01.002

Resumen:

Las especies micobacterianas no tuberculosas se detectan en una gran variedad de medios
acuaticos y los estudios epidemiolégicos sugieren que las aguas potables o naturales son las
principales vias de contaminaciéon humana. Por tanto, resulta importante controlar las mico-
bacterias no tuberculosas en los sistemas de agua para prevenir infecciones con estos microor-
ganismos. Este articulo resume la informacién y todos los datos publicados sobre los factores
que favorecen la presencia de estas bacterias en reservorios de agua naturales o artificiales,
la efectividad del tratamiento utilizado y basdndose en esta informacion, los medios posibles
para identificar y controlar la presencia de micobacterias no tuberculosas en agua potable.

Nunes PCG, Daumas RP, Sanchez Arcila JC, Nogueira RMR, Horta MAP, Dos Santos FB. 30
anos de casos mortales de dengue en Brasil: una revision. [30 years of fatal dengue cases in Bra-
zil: a review]. BMC Public Health [en linea] 2019, 19(1): 329. [Citado el 8 de abril de 2019]. Dispo-
nible en Internet: <https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/512889-019-
6641-4>. DOI: https://doi.org/10.1186/512889-019-6641-4

Resumen:

Antecedentes: Durante los ultimos 30 afios ha tenido lugar una epidemia muy extensa de den-
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gue en Brasil, caracterizada por emergencias y reemergencias de diferentes serotipos, un cam-
bio en el perfil epidemioldgico y un aumento en el nimero de casos graves y mortales. Se revi-
san los casos mortales de dengue ocurridos durante los Gltimos 30 aflos (1986-2015) en Brasil.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio con datos sobre casos mortales de dengue en el Sistema
Nacional de Enfermedades de Obligada Declaracion (SINAN, en portugués) y el Sistema de In-
formacion sobre Mortalidad (SIM, en portugués), ambos del Ministerio de Sanidad brasilefio.
Los casos se analizaron por regién, variables demogréficas, clasificacion clinica y complicacio-
nes basadas en los datos disponibles.

Resultados: Durante los 30 afos (1986-2015), la region sureste reportd el 43% (n = 2225) de
todos los casos de dengue en el pais. La regién medio oeste reporté el 18%. Después del afo
2000, hubo fallecimientos en todos los estados excepto Santa Catarina y Rio Grande do Sul,
region sur. Desde 2006 a 2010, el numero de fallecimientos se incremento, especialmente en
Goids y Mato Grosso. Desde 2011 a 2015, Goids es el estado con mas mortalidad del pais y Rio
Grande do Sul reporto su primer caso de fallecimiento. En 30 afnos hubo un total de 2682 falle-
cimientos en varones y 2455 en mujeres; una distribucién casi idéntica. Desde 1986 a 2006, los
fallecimientos por dengue fueron exclusivos en mayores de 15 afos, pero el escenario cambid
en 2007-2008. Después de 2009, los casos fatales en individuos mayores de 15 afios se hicieron
mas frecuentes con maximas en los afos 2010, 2013 y 2015.

Conclusiones: En Brasil hay un escenario hiperendémico con la circulacién de los cuatro se-
rotipos DENV y aumento de casos graves y fatales. La vigilancia de la enfermedad y estudios
revisando los casos reportados son importantes instrumentos para estudiar mejor los factores
implicados en esta reemergencia.

Singh A, McBride WJH, Govan B, Pearson M, Ritchie SA. Estudio del Mycobacterium ulce-
rans en mosquitos y moscas March capturadas en areas endémicas del norte de Queensland,
Australia. [A survey on Mycobacterium ulcerans in Mosquitoes and March flies captured from en-
demic of Northern Queensland, Australial. PLoS Negl Trop Dis. [en linea] 2019; 13(2): e0006745.
[Citado el 5 de abril de 2019]. Disponible en Internet: <https://journals.plos.org/plosntds/ar-
ticle?id=10.1371/journal.pntd.0006745>. DOI: - https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006745

Resumen:

El Mycobacterium ulcerans es el agente causal de la Ulcera de Buruli (UB). Esta infeccién mico-
bacteriana no tuberculosas se ha reportado en 34 paises a nivel mundial. En Australia, la mayo-
ria de casos de UB han sido reportados en la costa de Victoria y las areas Mossman-Daintree del
norte de Queensland. Los mosquitos son considerados vectores de M. ulcerans en Victoria y, sin
embargo, el modo especifico de transmisién de la enfermedad no esta dilucidado. En este tra-
bajo se han atrapado y analizado 16,900 (situados en 845 estanques) mosquitos y 296 moscas
March de las dreas endémicas del norte de Queensland para examinar la presencia de DNA M.
ulcerans por reaccién en cadena de la polimerasa. Siete de los 845 grupos de mosquitos eran

55



positivos al cribar con la diana PCR 152404 (probabilidad maxima estimada 0.4/1,000). El DNA
M. leprae se detecté en un grupo de mosquitos en que las tres dianas del gen micolactona
policético sintasa. Ninguna de las muestras de moscas March resulté positiva por la presencia
de DNA M. ulcerans.

Ustinova VV, Smirnova TG, Sochivko DG, Varlamov DA, Larionova EE, Andreevskaya SN,
Andrievskaya Y, Kiseleva EA, Chernousova LN, Ergeshov A. Nueva técnica para diagnosti-
car y diferenciar entre el complejo Mycobacterium tuberculosis y micobacterias no tuberculo-
sas. [New assay to diagnose and differentiate between Mycobacterium tuberculosis complex and
nontuberculous mycobacteria). Tuberculosis (Edinb). [en linea] 2019; 114: 17-23. [citado el 12
de febrero de 2019]. Disponible en Internet: <https://ac.els-cdn.com/S1472979218301367/1-
s2.0-S1472979218301367-main.pdf?_tid=5a630bd5-a571-4a11-9982-3d80fa51b9c2&acd-
nat=1549959756_3acebe0e9d62e3f105c0a5616deea258>. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
tube.2018.10.004

Resumen:

El objetivo del estudio es obtener un sistema PCR a tiempo real que permita la deteccion si-
multdnea de micobacterias no tuberculosas (NTM) y el complejo Mycobacterium tuberculosis
(MTBC) tanto en cultivos como en esputo. En las evaluaciones preliminares del sistema se utili-
zaron cultivos NTM (18 cepas, 18 especies), cultivos MTBC (16 cepas, 2 especies), y microorga-
nismos no-micobacterias de la coleccién del Instituto Central de Investigacion TB. 301 cultivos
NTM de pacientes con micobacterias se emplearon para evaluar la sensibilidad del sistema
desarrollado. Las muestras clinicas respiratorias (esputo) de 104 pacientes con micobacteriosis,
3627 pacientes con tuberculosis y 118 pacientes con otras afecciones pulmonares se utilizan
para determinar la sensibilidad y especificidad diagnéstica. La sensibilidad y especificidad de
la técnica para MTBC resulté del 10% tanto en cultivo como en esputo; para NTM, la especifici-
dad fue del 100% en cultivo y esputo y la sensibilidad alcanzé el 100% en cultivo y el 73.1% en
esputo. El valor predictivo positivo (PPV) y el valor predictivo negativo (NPV) del ensayo para
cultivos fue en ambos casos del 100%, para el material clinico 100% y 80.8%, respectivamente.
El limite de deteccion en la probabilidad de deteccién 95% (LoD95%) se estimé para ser 16 cfu/
ml para M. tuberculosis H37RV 'y 1200 cfu/ml para M. avium.
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TU AYUDA

] 3 3
fo ntl I Ies Cada dia se detectan 600 casos nuevos
- de lepra, 55 de ellos son nifios menores
salud c' desarrollo de 14 afios. Estos nifios ven afectadas sus
vidas en muchos aspectos porque, mas
alla del problema sanitario, la lepra es
una enfermedad muy estigmatizada que
mareca las vidas de quienes la padecen y
de sus familias. El estigma y la deformi-
dad les provocan depresion y los some-
ten a la discriminacion, condenandoles a
la exclusién y a la pobreza.
Necesitamos detectar los nuevos casos de
lepra infantil lo antes posible para evitar
discapacidades y darles atencion sanitaria
de calidad.

En 2016 vamos a incrementar nuestro traba-
jo en escuelas y comunidades para llegar a
estos nifos; vamos a formar a personal local
y promotores de salud y a sequir realizando
cirugia reconstructiva y rehabilitacion; refor-
zar su autoestima y lograr que retomen sus
estudios; etc. Con una pequena ayuda y
trabajando con las familias y el resto de
miembros de la comunidad, podemos
conseguir que superen la enfermedad y sus
consecuencias fisicas y sociales.

Fontilles realiza proyectos de lucha contra la
lepra en 9 paises de Asia, Africa y América.
En 2015, hemos apoyado a més de 500.000
personas. Con tu ayuda, en 2016, podemos
llegar a mas personas. GRACIAS

www.fontilles.org
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La deteccion
tempranay

el tratamiento
evitaran que la
lepra le deje
secuelasy podra}
llevar una vida
normal. _
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de nuevg, volvera la escuela
y llevar una vidanormal.
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itirasalirdel cjrculo de enfermedad
Y pobreza yitéher fas mismas oportunida-
Sigierotros jovenes no enfermos.
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La formacién como,
agente local de salud

le permitira ayudar a otros
‘miembros de su comuni-
dad a superar la lep

ay
sus consecuencias. ()()
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La educacién I§'dara la oportunidad
de'decidir sobre su futuro.

A
| e
Campaias de educacfé'ﬁ\)( sensibil
enlas escuelas para promover la/deteceions
precoz de lalepray un cambio en la
imagen dela enfermedadylos afectados.

_'_,_____._><g

Fontilles es una asociacion sin animo de lucro fundada en
1902, para atender a los enfermos de lepra en Espafia. Decla-
rada de Utilidad Publica en 1966, desde 1969 es miembro de

" ILEP (Federacion Internacional de Entidades de Lucha contra

la Lepra) y en 1986 inicia su primer proyecto de cooperacion
en Harapanahalli (India). oy nuestro objetivo sigue siendo
acabar con la lepra y sus consecuencias, asi como luchar
contra las enfermedades ligadas a la pobreza, con proyectos
de cooperacién sanitaria y desarrollo sostenible.

Ademas de la cooperacion internacional, Fontilles trabaja en
investigacion y formacion de personal sanitario especializa-
do en lepra y otras‘enfermedades ligadas a la-pobreza. En
Espaiia réfliza también acciones de sensibilizacion y educa-
cién para el desarrollo. -

*Si'ya nos ayudas o no te es posible hacerio en este momento,
por favor, haz Hlegar esta informacion a alguna otra persona
que pueda estar interesada. Gracias.
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Respuesta comercial
Autorizacion num. 13654
B.O. de correos
(fecha: 04-11-94)

No

necesita

sello

fontilles

salud c desarrollo

Apartado 112FD/4600010
46080 Valencia

MUJERES Y NINAS CON LEPRA

LLEGAR A ELLAS,
LLEGAR A TIEMPO

fontilles

salud c desarrollo




fontilles
salud c desarrollo

Biblioteca Médica del Sanatorio San Fco. de Borja
03791 Fontilles (Alicante)
Espana Tel. 965 58 33 50
Fax. 965 58 33 76

biblioteca@fontilles.org

Nombre/ Name

Apellidos/ Surname

Direccién/ Address

Poblacion/ City C.P/ P.O.Box
Pais/ Country
e.mail: Teléfono/ Phone

N.I.F/ Passport number

D Suscripcion anual a la Revista Leprologia
[] Espana 30 €/afio [] Extranjero [ via ordinaria 42 €/afio

L] via aérea 60 €/afio
D Solicitud del n.° atrasado .............

[] Espafa8€ [ Extranjero 16 €

Forma de Pago
Contrareembolso

Cheque bancario a nombre de Fontilles
Transferencia bancaria

Banco Santander:
IBAN/BIC: ES42 0049 3564 65 2014015186

fechay firma

Rellena este cupon y envialo por fax o correo. Tus datos personales se ir an, con tu i 6n, a un fichero at i de Fontilles para el envio
de la revista. Puedes acceder a ellos, rectificarlos o cancelarlos dirigiendo un escrito a la Biblioteca Médica del Sanatorio San Francisco de Borja, 03791
Fontilles (Alicante), Espania. Tel. 965 58 33 50 Fax. 965 58 33 76 e.mail. biblioteca@fontilles.org



