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EDITORIAL

DiA MUNDIAL DE LA LEPRA

Durante mds de 60 afios, el ultimo domingo del mes de enero, millones de personas en el mun-
do se detienen ese dia, al menos durante unas horas, a pensar en los que padecen y sufren la
enfermedad de Hansen, mas conocida como lepra.

Los datos oficiales sobre la enfermedad registrados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y basados en los informes de 143 paises aportan 214.783 nuevos casos (2.9 por 100,000
poblacién) detectados durante 2016. Esta cifra representa un aumento con respecto a los
211.975 casos reportados el afio anterior.

En el 2016, 12.437 nuevos casos (6%) se detectaron con discapacidades ya visibles o de grado
2 (G2D) segun la clasificacion de la OMS, incluyendo 281 nifos. El 60% de los nuevos casos son
del tipo multibacilar, el mas contagioso, y 22 paises soportan el 96% de la carga global de la
enfermedad destacando la India, Brasil e Indonesia.

El Dia Mundial tiene el objetivo de conseguir para el afio 2020 cero casos de discapacidades
por lepra en nifos, ya que estos casos no aparecen de forma repentina, sino que son el resul-
tado de periodos de tiempo largos en que el nifo permanece sin diagnosticar. Por tanto, la
deteccion precoz es clave para alcanzar esta meta, ya que al mismo tiempo que se previene la
formacion de discapacidades, el afectado se trata y se interrumpe la transmisién del bacilo del
individuo infectado a sus convivientes y contactos sanos de la comunidad, evitando que estos
se conviertan en los futuros nuevos casos.

La deteccion precoz tiene que ir pues acompanada de la implementacién de la multiterapia
(MDT), es decir tratar la enfermedad con una combinacion de farmacos para evitar la aparicién
de resistencias del bacilo al tratamiento. La OMS ha publicado recientemente una serie de di-
rectrices para vigilar y controlar este fenémeno, ya que las resistencias son una preocupacién
y amenaza para muchas enfermedades infecciosas, sobre todo las que tienen la prevencién
secundaria (quimioterapia) como componente principal de su estrategia de control. Al ser la
rifampicina el componente fundamental de la MDT, es importante controlar la apariciéon de
cepas de Mycobacterium leprae rifampicina resistentes que ya han sido detectados en varias
zonas endémicas. En el caso de resistencia a la rifampicina, esta se sustituye por antibiéticos
del grupo de las quinolinas, aunque desafortunadamente también se han confirmado casos de
cepas resistentes a estos principios activos.

El Dia Mundial nos invita pues a reflexionar y pensar que la lepra, con mas de 200.000 nuevos
casos detectados al ano durante los Gltimos diez afios, sigue constituyendo un grave problema
de salud publica para muchos millones de personas en el mundo, y que todavia queda mucho
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por hacer ya que afecta a la poblacién mas pobre y marginada del mundo, y aunque muy an-
tigua esta lejos todavia de estar eliminada, afectando cada aflo a muchos miles de hombres,
mujeres y ninos.

Pedro Torres
Editor
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RESUMEN

La lepra es una enfermedad incluida en el grupo de enfermedades desatendidas seguin la Organizacion Mundial de
la Salud, en Cuba la enfermedad dejo de ser un problema de salud desde 1993. En La Habana se notifican cada afio
casos de lepra de forma tardia con diferentes grados de discapacidad. El objetivo de este estudio fue caracterizar
a los enfermos notificados de lepra tardiamente en La Habana. Se realizé un estudio longitudinal, descriptivo y
retrospectivo de los casos de lepra diagnosticados tardiamente en la provincia entre 2008 y 2016, se incluyeron 96
casos a los cuales se revisé la Encuesta Epidemioldgica para enfermos de lepra para evaluar variables como edad,
sexo, tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y el diagnéstico, grado de discapacidad al diagndstico,
formas clinicas y especialidades involucrados en el diagndstico tardio. El grupo de edad mas afectado fue el de
25 a 59 anos, los municipios mas afectados fueron Lisa y Arroyo Naranjo, predomind la forma clinica multibacilar,
y la discapacidad grado Il se presentd en el 18% de los casos. Se evidencié la importancia de un diagndstico
precoz para evitar la aparicion de discapacidades y que los municipios periféricos tienen la mayor posibilidad de
diagnosticar casos tardios.

PALABRAS CLAVE: Lepra, diagnéstico tardio, discapacidad.

Correspondencia a: jennylaura@infomed.sld.cu
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SUMMARY

Leprosy is a disease included in the group of neglected diseases by The World Health Organization. In Cuba, the
disease has ceased to be a health problem since 1993. In Havana, each year cases of late leprosy are reported
with various grades of disability. The aim of this study was to characterize the behavior of patient whom reported
with late leprosy in Havana. We conducted a longitudinal, descriptive and retrospective study of the leprosy cases
diagnosed late in the province between 2008 and 2016. We included 96 cases in which the epidemiological survey
for leprosy patients was carried out, variables such as age, sex, time elapsed between the first symptoms and
the diagnosis, degree of disability at diagnosis, clinical forms, and specialties involved in the late diagnosis were
evaluated. The most affected age group was between 25-59 years old, the most affected municipalities were Lisa
and Arroyo Naranjo, the multibacillary clinical form predominated, and the grade Il disability was present in 18%
of the cases. The importance of an early diagnosis to avoid the appearance of disability in the patients was put in
evidence by the series studied and the most peripheral municipalities are the one with the greatest possibility of
diagnosing late cases.

KEYWORDS: Leprosy, late diagnosis, disability

INTRODUCCION

La lepra es tan antigua como el mundo mismo, considerada enfermedad milenaria se conoce
desde el ano 2000 a.n.e. En los libros sagrados de la India (Rig Veda y Yagur Veda), se detalla la
misma, llamada entonces Kostha. Se cree que es originaria de este pais'? pero tanto los habi-
tantes de esa region asiatica como los chinos, persas, egipcios, cristianos y judios se culparon
unos a otros por cientos de afos de ser sus transmisores. En 1873, Gerhard Heinrich Armauer
Hansen, leprélogo de Bergen, Noruega, dio a conocer al mundo cientifico el agente causal de
la Lepra, el Mycobacterium leprae®*.

Segun el informe oficial sobre la situacion de la lepra en el mundo del afio 2015, publicado en
septiembre del 2016, se detectaron 210.758 casos nuevos en 136 paises de cinco regiones de
la OMS.

En el 2015, 14 paises reportaron mas de 1000 casos nuevos. Los casos reportados por estos
14 paises representaron el 95% del total de casos nuevos a nivel mundial. Los paises que mds
casos nuevos reportaron fueron la India con 127.326 que representaron el 60 %, Brasil que
reporté 26.395 representando el 13% e Indonesia con 17.202 casos nuevos que representaron
el 8% del total de casos reportados en el mundo.

En América 23 paises detectan en el aino 2015 un total de 28.806 nuevos enfermos. El pais de
mayor carga de la enfermedad en la regién es Brasil.®

En Cuba, en los ultimos afnos se ha mantenido una estabilizacién entre los casos nuevos que se
diagnostican y los que salen de la prevalencia curados.c En el aflo 2015 se reportaron en el pais
207 casos nuevos, la provincia que mas report6 fue Granma con 34 pacientes.’

La estrategia mundial de eliminacién de la lepra, 2016-2020 tiene por objeto la deteccién tem-
prana de la enfermedad y el tratamiento oportuno con el fin de evitar la discapacidad y dismi-
nuir la transmisién de la infeccién en la comunidad. Se planed con el fin de alcanzar la meta
a largo plazo de “un mundo sin lepra”, que se refiere a una situacioén en la cual la comunidad
esté libre de la morbilidad, las discapacidades y las repercusiones sociales de la enfermedad.®

El objetivo de este estudio es caracterizar el comportamiento de los enfermos notificados de
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lepra tardiamente para profundizar en el conocimiento de los aspectos que lo provocaron 'y
asi influir en ellos, y por ende mejorar la calidad de vida de los pacientes de lepra evitando las
temidas discapacidades.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de los casos de lepra notifica-
dos de forma tardia en La Habana de 2008 hasta 2016. El universo estuvo constituido por los
96 casos, a los cuales se revisé la Encuesta Epidemioldgica para enfermos de lepra (modelo
18-129) para evaluar las variables del estudio como edad, sexo, tiempo transcurrido entre los
primeros sintomas y el diagnéstico, grado de discapacidad al diagndstico, formas clinicas y es-
pecialidades involucrados en el diagnéstico tardio. Para el analisis de la informacion, los datos
fueron procesados en un sistema de gestion de base de datos Excell y se analizaron mediante
el paquete estadistico Epi- Info. Se calculé la frecuencia absoluta, tasas y porcentajes.

RESULTADOS

En los anos estudiados, se notificaron en la provincia 191 casos de Lepra y de ellos, tardia-
mente 96 casos. El mayor niumero de casos notificados tardiamente corresponde al 2008 con
24 enfermos para un 80%, se observé después un descenso llegando en el 2016 a notificar 12
casos de ellos 7 se consideraron tardios para un 58%, el menor nimero corresponden al 2015
con 7 para un 33,3 % (Figura 1).

Figura 1. Total de casos y proporcién de casos tardios segun afno de diagnéstico
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Fuente: Encuesta epidemioldgica de paciente de lepra

Segun las fuentes consultadas el grupo de edades que predomina es el de 25 a 59 afnos con
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un 50,5%, seguido del grupo de 60 y mas afos, con un 41 %, solo se encontraron en todo el
periodo dos pacientes menores de 15 afos diagnosticados tardiamente. (Figura 2).

Figura 2. Diagnéstico tardio segun grupos de edad 2008-2016
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Fuente: Encuesta epidemioldgica de paciente de lepra

En relacién al sexo los hombres representan un 63%, sobre las mujeres con un 37%, por lo que
la razén fue de 2/1.

La figura 4 muestra la distribucion de los casos notificados tardiamente segun la clasificacién
operacional de la lepra. Se observa que de los 96 casos el 85,4% corresponde a lepra leproma-
tosa. En el ano 2011 el 100% de los casos se clasifican como multibacilares. (Figura 3).

Figura 3. Diagnéstico tardio de lepra segun formas clinicas 2008-2016
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En la tabla 1 se observa que con el 49 % de los pacientes se demora de 1 a 3 aflos para que se
realice el diagndstico después de aparicion de los sintomas, seguido del grupo que esperaron
6 anos o mas con un 30,2% (Tabla 1).

Tabla 1. Diagnéstico tardio segun el tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y diagnéstico 2008-
2016

Afo Total %
menor de 1 afio 4 4,2
1-3 afos 47 49,0
4 -5 anos 16 16,7
6 0 mas 29 30,2
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta epidemioldgica de paciente de lepra

En relacion al lugar de residencia, en el momento del diagnéstico en los nueve aios estudia-
dos, se constata que Lisa notifica el 15,6% de los casos, seguido de Arroyo Naranjo y Cerro con
un 10,4% respectivamente, el municipio de Regla no presenta casos con diagndstico tardio en
el periodo (Figura 4).

Figura 4. Diagnéstico tardio segun lugar de residencia 2008-2016
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Fuente: Encuesta epidemioldgica de paciente de lepra
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Como se aprecia en la Figura 5, el afo con mayor nimero de pacientes con discapacidad 1
y 2 correspondio al afo 2008 con 7 y 6 casos respectivamente, disminuyendo en los nueve
anos que se realiza el estudio. En el periodo, el 18% de los enfermos presentaron discapacidad
grado 2.

Figura 5. Distribucién de acuerdo a la discapacidad por afios 2008-2016
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Fuente: Encuesta epidemioldgica de paciente de lepra

DISCUSION

En Cuba, después de eliminada la lepra como problema de salud publica, disminuye conside-
rablemente la prevalencia la enfermedad, no asi los casos con diagndsticos tardios. En los afios
estudiados en la Habana no se cumple el indicador del programa nacional de notificar el 80%
de los casos nuevos de forma precoz, a pesar de la cobertura médica que existe en la capital del
pais, estos resultados coinciden con otro estudio realizado en Cuba por Flora y colaboradores
en la provincia de Camagiiey, que en un periodo de seis ailos notifican 26 casos tardios.’

Segun los resultados de este estudio, la poblacién de 25 a 50 afos, edad incluida como eco-
ndémicamente activa, es la mas afectada y demora mas en recibir atencién médica por lepra, lo
que implica un elevado costo social principalmente si se asocia a algin grado de discapacidad.
Al comparar los resultados con los descritos por Buitrago, al estudiar los pacientes con lepra
atendidos en el Hospital San Salvador de Chiquinquira, encontraron que predominé el grupo
de edad comprendido entre 27 y 44 aios, con el 41 %', al igual que Bezerra de Souza y cola-
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boradores quienes en un trabajo realizado en el municipio de fortaleza, Brasil, donde el grupo
etario que predominé fue el de 20 a 29 aios, con un 20 %'".

En esta cohorte prevalecieron los casos del sexo masculino, comportamiento similar al estudio
realizado en Camaguey al describir los casos notificados tardiamente, donde el 61,5% estaban
incluidos en este grupo.® Trabajos realizados por otros autores plantean que los hombres al
mantener en algunas regiones el hogar demoran mas en pedir atencién médica que las mu-
jeres. Al comparar este resultado con lo descrito por Ferreira, se coincide que no existen en
Cuba diferencias de género en el acceso de los cuidados a la salud, que justifiquen una menor
deteccion de casos entre los elementos de sexo femenino.'?

En el estudio el 85,4% de los casos tardios presentaron la forma clinica multibacilar, esta en
correspondencia a que estas tienen un periodo de incubacién més largo, es la mas infec-
ciosa y de mayor probabilidad de diseminacién de la enfermedad, principalmente cuando se
acompana de demora en el diagnéstico y mayor tiempo de diseminacién del bacilo en la
comunidad. En el estudio de Viel Reyes, existié un predominio de la lepra lepromatosa con un
47,4%, seqguida de los pacientes con lepra dimorfa ambas multibacilar,'® resultados parecidos
encontraron otros autores.'*"

En la investigacion al analizar el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diag-
néstico de la enfermedad el mayor porciento fue de 1 a 3 afios, tiempo necesario para el inicio
de discapacidad por lo que se considera un factor prondstico importante. Para los efectos del
Programa Nacional de Control de la Lepra en Cuba, se considera un diagnéstico tardio si ha
transcurrido mas de 12 meses entre el inicio de los sintomas y el diagndstico. La OMS establece
un lapso de mas de 24 meses, sin embargo debido a las caracteristicas del sistema de salud
cubano se ha establecido un lapso menor.

Estudio realizado en la Habana por de Rojas en 1993, al estudiar algunos factores que inciden
en la demora en el diagnéstico de la lepra evalia como el tiempo promedio entre la aparicion
de los sintomas y el diagndstico de 16,6 meses, por debajo de los resultados en el estudio
actual en La Habana.'®

Este resultado coincide con el estudio realizado en Camaguiey por Flora y colaboradores, acer-
ca del comportamiento de los pacientes con diagndstico tardio de lepra determiné que el 65,4
% de los casos demoraron de 1 a 3 afos.’

Guerrero y colaboradores, en Colombia, en su trabajo retraso en el diagnéstico de lepra como
factor pronéstico de discapacidad, confirmaron que la media del tiempo de demora fue en
promedio 2,9 afos."”

En relacion al lugar de residencia los municipios periféricos como Lisa, Arroyo Naranjo pre-
sentaron el mayor nimero de casos tardios, coincide por ser territorios con dreas suburbanas,
y son los que notifican cada afio el mayor nimero de casos de lepra lo cual coincide con lo
reportado por Jan en el 2005, donde plantean que el desarrollo socioeconémico es un factor
importante para explicar la evolucién de la incidencia de la enfermedad.®

Al comparar estos resultados con los de un estudio realizado entre 2004 y 2008 en la Habana
por Benitez, donde caracteriza el comportamiento de los casos de lepra en la ciudad evidencia
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que los municipios de mayor demora en el diagnostico coincide con el mayor nimero de ca-
sos notificados en el periodo.” Segin Oramas y colaboradores al estudiar el comportamiento
de lepra en dos municipios de la Lisa demuestra que el 70 por ciento de los enfermos fueron
diagnosticados tardiamente.”

Las discapacidades no se presentan en los pacientes desde el inicio de los sintomas ahi radica
la importancia de diagnosticar antes de este periodo, es la discapacidad la consecuencia mas
grave de la lepra, existe similitud de este trabajo con otros trabajos donde es mayor el por cien-
to de enfermos con discapacidad grado 1 y un menor por ciento (18%) discapacidad grado,
irreversible para el paciente.”

A diferencia de los resultados del trabajo de Viel Reyes, en su estudio el 68,4% de los pacientes
presentaron discapacidad grado 2, seguido de discapacidad grado 1.

El comportamiento de los casos con diagndstico tardio de Lepra en estos nueve afios tienen
una tendencia al aumento, las temidas discapacidades son la principal consecuencia de una
notificacion tardia, y se demuestra que en La Habana existe transmision activa de la enferme-
dad con una manifiesta prevalencia oculta, es por consiguiente necesario una estrategia edu-
cativa que mejore el desemperio de los profesionales de la salud en el diagnéstico temprano
delalepraytomaracciones en la promocién, prevenciény control oportuno de la enfermedad.
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo con el objetivo de caracterizar el comportamiento de
los estados reaccionales de la lepra en la provincia Camaguey, en el periodo comprendido del 1ero de Abril del
2014 al 30 de Marzo de 2015.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de estados reaccionales. La
mayoria de los pacientes se encontraban en las edades de 40 afios y mas, con predominio del sexo masculino. El
eritema nudoso leproso se presentd con mayor frecuencia.

La mitad de los enfermos presento la reaccién leprética en el primer semestre de diagnosticada la enfermedad y
las formas clinicas leves fueron las de mayor incidencia. La totalidad de los pacientes presenté malestar general.
Las caries dentales y la faringo- amigdalitis estreptocdccica fueron las enfermedades asociadas mas frecuentes.

La afectacién psicolégica se presentd en mas de la mitad de los enfermos. Las reacciones lepréticas fueron causa
de discapacidad en més de la cuarta parte de los pacientes. La totalidad de ellos fue tratada segtin lo normado en
el Programa Nacional de Control de la lepra en Cuba, y solo un enfermo presenté efecto adverso.

PALABRAS CLAVE: |epra, estados reaccionales

SUMMARY

A prospective, observational, descriptive study was carried out to characterize the behavior of leprosy reactive
states in the province of Camaguey during the period from April 1, 2015 to March 30, 2016.

The aim of the study was to evaluate all of the patients with a diagnosis of reactional states (leprosy reactions). The
majority of the patients were in the ages of 40 years and above and the majority were male. Erythema nodosum
leprosum was the most frequent episode.

Half of the patients presented the leprosy reaction in the first semester after diagnosis of the disease and the mild
clinical forms presented the highest incidence of reactions. All patients presented general malaise. Dental caries
and streptococcal pharyngitis were the most common associated diseases.

Psychological involvement occurred in more than half of the patients and leprosy reactions were the cause of
disability in more than a quarter of patients. All of them were treated as recommended in the National Leprosy
Control Program in Cuba, and only one patient had an adverse effect.

KEYWORDS: leprosy, reactional states
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INTRODUCCION

Estigmatizada durante siglos, la lepra es una de las enfermedades mas antiguas que se re-
cuerda, conocida también como mal de Hansen o mal de San Lézaro, la cual ha afligido a la
humanidad desde tiempos inmemorables. Afecté a todos los continentes y dejé tras si una
imagen terrible en la historia de la humanidad, por la mutilacién, el rechazo y la exclusion de
los enfermos leprosos de la sociedad. Ha infundido miedo a los seres humanos durante mile-
nios. Nunca podra calcularse el nimero de personas, que a lo largo de esos milenios sufrieron
la evolucién crénica de las desfiguraciones incurables y discapacidades fisicas. Es una enferme-
dad infecto-contagiosa crénica, cuyo nombre proviene de la palabra griega UKHEDU (escama)
y constituye uno de los males bien conocidos mas antiguos que se recuerda.

Es producida por el Mycobacterium leprae, micobacteria intracelular, que reside y se multiplica
principalmente dentro de los macréfagos tisulares y células de Schwann en los nervios perifé-
ricos.Descubierto por el médico noruego Gerhard Henrik Armauer Hansen en 1873, en Bergen,
Noruega, pero no fue hasta siete aflos después que se acepto gracias al aleman Albert Neisser
que logrdé teir las micobacterias. Su reservorio es el hombre fundamentalmente. Afecta los
nervios periféricos, la piel, la mucosa de las vias respiratorias superiores y también los ojos,
musculos, testiculos, higado, ademas de algunas otras estructuras. Como enfermedad crénica
e infectocontagiosa es la principal causa de deformidades e incapacidades en la poblacion
mundial (sin diagndstico y tratamiento adecuado y temprano), lo que implica una gran reper-
cusion social.

Durante 2004 se registraron aproximadamente 410.000 casos nuevos de lepra, en compara-
cién con 804 000 en 1998.- A comienzos de 2005, unos 290.000 casos estaban sometidos a
tratamiento. En nueve paises de Africa, Asia y América Latina, esta enfermedad seguia consi-
derdndose en esos momentos un problema de salud publica. Esos paises representan aproxi-
madamente un 75% de la carga mundial de la enfermedad. A tenor de la informacién mas re-
ciente, auin es preciso hacer grandes esfuerzos para conseguir eliminar la lepra en cinco paises:
Brasil, India, Madagascar, Mozambique y Nepal.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en documento emitido sobre la Situacién de
la lepra en la Regién de las Américas, en 2011, plantea que se detectaron 47.612 casos nue-
vos. Durante el periodo 2006 a 2011 hubo una disminucién progresiva de los casos nuevos de
lepra, de 47.612 en 2006 a 36.832 (reduccién de 22,6%). En el mismo periodo la prevalencia
disminuyd de 0,71 por 10.000 habitantes en 2006 a 0,37 en 2011 (reduccién de 47,8%). Se de-
tectaron casos nuevos en 24 de los 35 paises de las Américas. La mayor carga de la enfermedad
ocurre en Brasil, en donde se informaron 33.955 casos nuevos en 2011.

Los primeros casos de lepra que se conocen en Cuba datan de 1613 y posteriormente se in-
crementaron con el comercio de esclavos y la inmigracion europea, sobre todo de espaio-
les y franceses. Puerto Principe, (nombre inicial de la provincia de Camagtiey), en cuanto a la
evolucién de la endemia es, después de La Habana, la regiéon de Cuba donde se detectan los
primeros casos de lepra.”

La lepra se mantiene como un diagnéstico importante para considerar en los pacientes con
una historia de trabajo o de viajar a los trépicos, y es un diagnéstico con consecuencias médi-
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cas, sociales y emocionales de largo alcance, sin embargo no es mas que una dolencia escasa-
mente contagiosa y totalmente curable, sobre todo cuando se diagnostica precozmente., No
obstante atencion especial debe prestarse a las reacciones leprosas.

La lepra es una enfermedad de desarrollo lento, que puede presentar episodios agudos que se
conocen con el nombre de estados reaccionales y obligan al paciente a buscar atenciéon médi-
ca. La frecuencia de estos a nivel mundial varia considerablemente, se plantea que entre un 25
y 50% de los pacientes pueden presentar reaccion leprotica.

A pesar de los adelantos significativos en el mundo sobre los conocimientos de la lepra en los
ultimos 10 afos, la comprensién a cerca del manejo de las reacciones lepréticas ha cambiado
poco, siguen siendo uno de los desafios mas importantes de esta enfermedad y constituyen
un grave problema, en un paciente que luego de haber respondido bien al tratamiento, repen-
tinamente empeora.-

Los estados reaccionales de la lepra son episodios de aumento subito de la actividad clinica de
la enfermedad. Se acepta que son producidas por una alteracién en el estado inmunolégico
del paciente. Se presentan como desviaciones de los polos estables del espectro de esta enti-
dad, y causa un cambio en la respuesta de la inmunidad, mediada por las células y una inapro-
piada inducciéon de lainmunidad humoral. Jopling planted que existen dos tipos de reacciones
lepréticas, basdndose en los eventos inmunoldgicos que tienen lugar durante las mismas, y las
clasificé en reaccién de reversion o Tipo | y el Eritema Nudoso Leproso (ENL), también conocido
como reaccién tipo Il

La reaccion de reversion estd mediada por la respuesta de la inmunidad celular, de hipersen-
sibilidad retardada que puede ocurrir antes, durante y/o después del tratamiento de la lepra,
tanto en casos Paucibacilar (PB) como Multibacilar (MB)., Las reacciones destruyen al bacilo
de Hansen por un mecanismo no selectivo y dafian también al tejido donde ocurre el proceso
siendo particularmente grave en los nervios. El paciente puede presentar uno o mas de los
siguientes signos y sintomas: las lesiones de la piel estan enrojecidas, edematosas, calientes y
con hipersensibilidad a la palpacion; los nervios periféricos estan dolorosos y engrosados. Hay
sefales de lesion nerviosa, pérdida de la sensibilidad, debilidad muscular y paralisis. El dafio
nervioso puede llevar a una hipertrofia, una sensibilidad, o un dolor del nervio, los nervios
mas a menudo afectados son el cubital, el mediano y el cidtico popliteo externo. Los musculos
orbiculares pueden estar afectados, pero el ojo en si mismo no estd afectado. 3%’

Los estados reaccionales de la lepra son la causa principal de lesiones nerviosas y discapacida-
des, por tanto, deben ser diagnosticadas precozmente y tratadas de inmediato; ocurren antes,
durante o después del tratamiento Multidrogoterapia (TMD), siendo mas frecuentes durante
los primeros meses de iniciado el mismo. Se plantea que las reacciones de reversion ocurren
en los primeros 6 meses y el ENL en el primer afo.3® Aparecen espontdneamente o desencade-
nados por el propio tratamiento especifico, asi como por las infecciones intercurrentes, estrés
mental o fisico, embarazo, parto o intervenciones quirurgicas entre otras causas.*

La ocurrencia de reacciones no significa que la TMD sea inefectiva, y por tanto, no debe sus-
penderse durante la reaccion. Las reacciones forman parte de la evolucién natural de la enfer-
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medad y pueden ocurrir frecuentemente, son la causa principal de lesiones nerviosas y disca-
pacidad en la lepra, en casos sin tratamiento. EI TMD reduce significativamente la frecuencia 'y
gravedad de las reacciones.?* 3¢

En un estudio realizado por Villahermosa et al, encontraron que los pacientes con reaccién una
vez, la probabilidad de presentar un nuevo fenémeno fue de 0,67, es decir, que existe alta pro-
babilidad de repeticion de estos fendmenos en los pacientes que presentan un primer episo-
dio. La paradoja es que siendo las leprorreacciones, episodios que ponen en riesgo la vida del
paciente requiere un control con inmunosupresores que, a su vez, suponen otro riesgo grave
para el afectado. Hay una gran variedad geografica de prevalencia de las leprorreacciones,,
con indices elevados en Asia y Brasil, y probablemente, niveles inferiores en Africa, aunque se
dispone de poca informacion de este continente.

Un estudio en pacientes de la India detect6 un indice de casi un 50% de casos con lepra le-
promatosa y un 9% de los casos de lepra Borderline que presentaron ENL, en todos los casos
durante el periodo de recibir la TMD. Estos pacientes son probablemente los que sostienen
mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tiene consecuencias
econdmicas y sociales graves que todavia no han sido muy documentadas.

Colombia inicié la TMD antileprosa en 1985 y alcanzé la meta de la OMS de tener menos de un
caso de lepra por cada 100.000 habitantes, en 1997. En 2008, se diagnosticaron 10% de los pa-
cientes con reacciones lepréticas, con predominio de la de tipo Il. Los informes de 2012 corres-
pondiente a 11 de 27 Departamentos revelan incidencia de entre 0,12 a 4,73 por cada 100.000
habitantes. Existen dificultades en la ejecucién del Programa Nacional e lepra en Colombia
segun Cardona Castro, donde las leprorreacciones, la persistencia de un indice bacteriolégico
positivo después del tratamiento, la no adherencia la tratamiento y las discapacidades des-
pués del tratamiento se mal interpretan como recidivas, por lo que en algunas ocasiones el
numero de pacientes notificados es mayor.*

Cuando se realiza el diagndstico de lepra debe explicarse al paciente que es posible que ocu-
rran reacciones durante el curso de la enfermedad, ya que sus signos y sintomas pueden ser
errbneamente interpretados como efectos adversos de los medicamentos, lo que lleva al en-
fermo a pensar que el tratamiento lo perjudica.?®

El tratamiento antirreaccional debe ser considerado una urgencia médica debido a los riesgos
de lesién permanente de los nervios periféricos, constituye una de las principales prioridades
en el manejo de los pacientes con lepra. Durante este episodio agudo no debe suspenderse
la TMD. El tratamiento antirreaccional, en algunas ocasiones es complicado por las elevadas
dosis de esteroides que se necesitan durante largos periodos y que no siempre controlan la
inflamacion.

El tratamiento de las reacciones lepréticas depende del grado de severidad de las mismas,
cuando ocurre la reaccion durante el periodo de administracion de la TMD recomendada por
la OMS, esta debe continuarse e iniciarse el especifico de la reaccion.

El Dr Pannikar, publicé un articulo afirmando que las reacciones en la lepra son poco frecuen-
tes, la mayoria de tipo moderado y que no requieren ningun tratamiento especifico, con ex-
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cepcién de analgésicos/antipiréticos. Esto no es lo que en la realidad se observa en la practica
médica, ya que se usan los esteroides, en ocasiones indiscriminadamente, lo que lleva a los
pacientes a convertirse en dependientes de estos, con todos los efectos adversos que trae
consigo.

El tratamiento de las leprorreacciones debe ser individualizado con las drogas antiinflamato-
rias no esteroideas para el caso de cuadros leves y esteroideas para los procesos neuriticos. La
prednisona no debe pasar de 1Tmg por kilogramo de peso, suministrada, tanto en la reaccién
de reversiéon como en el ENL, es decir la dosis maxima para un adulto que pesa 60 kg no debe
ser mayor de 60 mg por dia, descendiéndola gradualmente hasta yugular el cuadro reaccional
presente en un periodo de 12 semanas. Es muy importante la disminucién lenta para evitar
cuadros de rebote. Ante la presencia de intenso dolor a nivel del nervio y/o aparicién subita
de pardlisis motora, se recomienda iniciar el tratamiento con dosis maxima (60 mg por dia) y
disminuir la dosis como se explica anteriormente (5-10 mg cada 2 semanas).®®

En relacién a esta enfermedad, existen pocas publicaciones y por todo lo anteriormente ex-
puesto, se decide desarrollar esta investigacion con el propésito de caracterizar el compor-
tamiento de las reacciones lepréticas en la provincia Camagtiey para en estudios futuros, de
acuerdo con los resultados obtenidos realizar acciones de intervencién modificando factores
relacionados con las mismas.

Se considera que un alto porcentaje de pacientes con diagndstico de lepra desarrollan reaccio-
nes lepréticas en el curso del tratamiento o en la fase de observacién, por lo que se considera
oportuno realizar esta investigacion para caracterizar el comportamiento de los estados reac-
cionales de la lepra en la provincia Camagiiey.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de los estados reaccionales de la lepra en los pacientes que acuden a la Con-
sulta Provincial de Lepra en la Clinica Martires de Pino I, Camaguey, en el periodo comprendi-
do del 1 de Abril del 2014 al 30 de Marzo de 2015.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con el diagnéstico de es-
tados reaccionales de la lepra, que acudieron a la Consulta Provincial de Lepra en el periodo
antes mencionado.

El método empirico que se utilizé fue un cuestionario, el cual se les aplicé a los pacientes por
la autora de la investigacién previo consentimiento informado. El cuestionario aplicado a los
pacientes con estados reaccionales de la lepra, estuvo conformado por dos partes, una primera
que recogio los datos obtenidos del interrogatorio realizado y la revisiéon de la historia clinica
del paciente y una segunda parte donde se recogieron datos que se obtuvieron al practicar el
examen fisico e indicar exdamenes complementarios.

Se utilizé6 como procedimiento estadistico el calculo porcentual.

El procesamiento de la informacién obtenida se realizé6 mediante la utilizacion del paquete
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estadistico SPSS en una microcomputadora dual core con instalacién de sistema Windows SP.
Los resultados se expresaron en tablas.

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN GRUPOS DE EDADES Y
SEXO

La lepra es una enfermedad infecciosa que no discrimina en edad y género, aunque se observa
con menor frecuencia en las edades tempranas de la vida. En el presente estudio, la mayoria de
los casos diagnosticados tenian 40 y mas afos de edad, con predominio del grupo de edades
de 40 a 49 anos (31,82%). La mayoria de los pacientes pertenecian al sexo masculino con 17
pacientes para un 77,27% (Tabla 1).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCION LEPROTICA SEGUN FORMAS CLINICAS DE LA LE-
PRA POR CLASIFICACION DE MADRID

Las dos terceras partes (68,18%) de los enfermos con reacciones leproticas pertenecian a la
lepra lepromatosa, esto coincide con la mayor incidencia de esta en la provincia Camaguey.?

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE REACCION LEPROTICAS Y FORMAS CLINICAS DE
LA MISMA

Se presentaron con mayor frecuencia los pacientes con eritema nudoso leproso para un
68,18%, en la mayoria de los enfermos con forma clinica leve (59,09%).

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE LE-
PRAY APARICION DE LA PRIMERA REACCION LEPROTICA

Se aprecié que en el 50% de los pacientes ocurrié la reaccion leprética en el primer semestre
de diagnosticada la enfermedad.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DURACION DE LA REACCION LEPROTICA

En la tabla 5 se muestra la distribucién de pacientes segun la duracién de la reaccion, en ella
se puede observar que en el 40,91% de los pacientes la reaccion leprética fue de mediana
duracién.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN FRECUENCIA DE APARI-
CION DE ESTAS

Las reacciones lepréticas fueron infrecuentes en la mayoria de los pacientes, con 12 casos, lo
que representé un 54,54%.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ERITEMA NUDOSO LEPROSO SEGUN SINTOMAS Y SIGNOS
PRESENTES

Los nédulos cutdneos dolorosos y enrojecidos, asi como el malestar general estuvieron pre-
sentes en el 100% de los pacientes con eritema nudoso leproso, seguido de fiebre y dolores
articulares (73,33%).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCION DE REVERSION SEGUN SINTOMAS Y SIGNOS PRE-
SENTES

Los pacientes con reaccidn de reversién presentaron malestar general en un 100%, seguido de
placas infiltradas y lesiones antiguas enrojecidas y edematosas (85,71%).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN ENFERMEDADES ASOCIA-
DAS PRESENTES

Las enfermedades asociadas que con mayor frecuencia se presentaron fueron la caries dental
en un 36,36%, seguido de la faringoamigdalitis estreptocécica en un 18,18%.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN PRESENCIA DE AFECTA-
CION PSICOLOGICA EN EL MOMENTO DE LA REACCION

El 68,18% de los enfermos con reacciones lepréticas presentaron algun tipo de afectacién psi-
colégica.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN PRESENCIA DE DISCAPA-
CIDAD AL DIAGNOSTICO Y AL MOMENTO DE LA REACCION LEPROTICA

La mayoria de los pacientes no presentaron discapacidad al momento del diagndstico, con 21
para un 95,45%; sin embargo, es significativo que un 22,73% de los mismos la desarrollaron en
el momento de la reaccién leprética.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La lepra es una enfermedad infecciosa que no discrimina en edad y género, aunque se observa
con menor frecuencia en las edades tempranas de la vida. En el presente estudio, la mayoria de
los casos diagnosticados tenian 40 y mas afnos de edad, con predominio del grupo de edades
de 40 a 49 anos (31,82%). La mayoria de los pacientes pertenecian al sexo masculino con 17
pacientes para un 77,27%.

Di Martino B. et al comentan que existen distintos factores predisponentes para desarrollar re-
accion leproética dentro de ellos se cita edad mayor de 40 afios, lo cual concuerda con los resul-
tados de la presenta investigacion. Pocaterra L. et al*” en un estudio sobre curso clinico de reac-
ciones lepréticas en pacientes con lepra lepromatosa detectd que casi un 50% las presentaron,
las cuales fueron mas frecuentes en el sexo masculino, lo que coincide con esta investigacion,
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pero predominé un promedio de edad de 37,4 afos. Estos enfermos son probablemente los
que sostienen mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tiene
consecuencias econémicas y sociales graves que todavia no han sido muy documentadas.

Naranjo Ferregut JA'y Delgado Cruz A en su investigacidn sobre aspectos epidemiolégicos de
lalepra en Pinar del Rio, reportaron un predominio de las edades comprendidas en el grupo de
45 a 59 aios, mostrando resultados similares a los obtenidos en la presente investigacién, por
comprender la quinta década de la vida.

Cuevas Ortiz L. et al, reportaron en su investigacién sobre caracterizacion clinica y sociodemo-
gréfica de casos nuevos de lepra en Colombia, una relacion 2:1, a predominio masculino. Ellos
comentan que en Latinoamérica, la prevalencia de la lepra es de cerca de 1,8:1 entre hombres y
mujeres respectivamente, al igual que en la mayoria de las regiones del mundo, con excepcién
de algunas zonas de Africa.

Es una realidad, que los avances en el terreno de la salud en Cuba condicionan que la expecta-
tiva de vida aumente hasta niveles comparados con los paises desarrollados, a lo que se suma
la disminucién de la natalidad. Estos dos fenédmenos ocasionan que la poblacién muestre una
tendencia hacia el envejecimiento y la poblacién estudiada no escapa a esta distribucion., En
Cuba la poblacién geriatrica se ha incrementado siete veces, para representar el 15,6% de esta,
lo que significa un millén 800 mil adultos mayores. Vega Garcia apunté que para 2015 las per-
sonas mayores de 60 aflos superaran a los de 15y para el 2025, una de cada cuatro personas
tendrd mas de 60 afos.

Las dos terceras partes (68,18%) de los enfermos con reacciones lepréticas pertenecian a la
lepra lepromatosa, esto coincide con la mayor incidencia de esta en la provincia Camagtiey.?'

Carrazana Hernandez GB y Ferra Torres TM2® en una investigaciéon sobre incidencia de lepra en
la ciudad de Camagiiey encontraron que la mayoria de los enfermos tenian lepra lepromato-
sa, lo cual coincide con la presente investigacién. Urbina Torrija JR. et al realizaron un estudio
sobre epidemiologia de la lepra y hallaron que la lepra lepromatosa fue la forma clinica mas
frecuente con un 66, 2% de los pacientes.

Nodarse Quintana N en su investigacién acerca de discapacidades en la lepra en el municipio
Camagliey, encontré resultados similares con un predominio de la forma lepromatosa.

Se presentaron con mayor frecuencia los pacientes con eritema nudoso leproso para un
68,18%, en la mayoria de los enfermos con forma clinica leve (59,09%). Castillo Menéndez MD
y Lépez Marquez A encontraron en su investigacion que el 60% de los pacientes con lepra
desarrollaron eritema nudoso leproso, datos estos que concuerdan con los resultados de la
presente investigacion. Se aprecié que en el 50% de los pacientes ocurrié la reaccion leprética
en el primer semestre de diagnosticada la enfermedad.

Diagnosticar una reaccion leprética no es dificultoso frente a un enfermo con diagnéstico pre-
vio de lepra, por el contrario, su reconocimiento como primer motivo de consulta puede ser, en
ocasiones, un desafio diagndstico tanto para el dermatélogo como para el médico de asisten-
cia en la comunidad, que a veces es el primero en atenderlo.*Esto es un dato muy importante

184



a tener en cuenta, si tenemos presente que en el 15% de los pacientes aparecio la reaccion le-
proética como forma de presentacion de la enfermedad. Pocaterra L. et al*” en una investigacién
en pacientes con lepra lepromatosa realizada en la India detecté un indice de casi un 50% con
reaccion leprotica en todos los casos durante el periodo de recibir la TMD, y el tiempo prome-
dio de presentacion fue de 3,7% meses después de iniciada la misma, resultados similares a los
presentados en este trabajo investigativo.

En el 40,91% de los pacientes, la reaccion leprética fue de mediana duracién. En la literatura
revisada no se ha encontrado ningun sefalamiento relacionado con esto.

Las reacciones lepréticas fueron infrecuentes en la mayoria de los pacientes, con 12 casos, lo
que represento un 54,54%.

En un estudio realizado por Villahermosa LG. et al** encontraron que los enfermos con reaccién
una vez, la probabilidad de presentar un nuevo fendmeno fue de 0,67, es decir, que existe alta
probabilidad de repeticién de estos fendmenos en aquellos que presentan un primer episodio.

En una investigacion realizada en la India, Pocaterra L. et al” describieron que los episodios
infrecuentes se presentaron solo en el 6% de los pacientes, siendo mas frecuente los episodios
crénicos con 62%, lo cual difiere de los resultados del presente estudio.

Los nédulos cutdneos dolorosos y enrojecidos, asi como el malestar general estuvieron pre-
sentes en el 100% de los pacientes con eritema nudoso leproso, seguido de fiebre y dolores
articulares (73,33%).

Di Martino B. et al,%? comenta que la importancia clinica del ENL no solo reside en obtener una
correcta aproximacion diagnéstica a la lesion cutanea, ya que esta en la mayoria de las ocasio-
nes tiene un pronostico excelente, sino alcanzar el diagnéstico de los posibles procesos extra-
cutaneos y sistémicos asociados, para poder establecer un tratamiento especifico. La relativa
frecuencia con que se presenta afeccion sistémica asociada a este, representa un verdadero
desafio para el médico dermatdélogo a la hora de diagnosticar o descartar la amplia lista de
enfermedades sistémicas que pueden estar presentes.

Castillo Menéndez MD y Lépez Marquez A’ en una investigacidn acerca de reacciones en la
lepra, encontraron que los sintomas mas frecuentes fueron malestar, fiebre, escalofrios, mialgia
y artralgias, al igual que los hallados en esta investigacion.

Los pacientes con reaccién de reversién presentaron malestar general en un 100%, seguido de
placas infiltradas y lesiones antiguas enrojecidas y edematosas (85,71%), lo que coincide con
algunas investigaciones revisadas.®>7°

Las enfermedades asociadas que con mayor frecuencia se presentaron fueron la caries dental
en un 36,36%, seguido de la faringoamigdalitis estreptocécica en un 18,18%.

Di Martino B. et al®? comentan que existen distintos factores predisponentes para desarrollar re-
accién leproética y citan; las infecciones intercurrentes, lo cual coinciden con los resultados del
presente estudio; apuntan ademds otros factores como cargas bacterianas altas, afectacion
nerviosa multiple con mas de cinco troncos afectados, gran numero de lesiones cutaneas no-
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dulares, mas de un afo de evolucién de la enfermedad sin tratamiento, el embarazo, la lactan-
cia, la pubertad, la vacunacion y el estrés.

Lezcano L. et al’®* en una presentacion de casos sobre eritema multiforme reaccional plantea
que las leprorreacciones se producen cuando existe una alteracién de la inmunidad por fac-
tores como farmacos, infecciones intercurrentes, tuberculosis, vacunacion, estrés y fisiolégicos
como gestacion o parto.

Segun Walter SL. et al*® los episodios reaccionales pueden ser desencadenados por infecciones
recurrentes o estrés psicoldgico, lo cual concuerda con los resultados de la presente investiga-
cién. Delisle Grindn AE. et al comentan que la Atencién Primaria en Salud (APS) se debe tener
en cuenta no como la accién de menor costo, es decir aquello que solo puedan realizar los
promotores de salud, sino como las actividades esenciales, pero 6ptimas e integrales dirigidas
al individuo y a los colectivos, con las cuales se garantice la deteccién oportuna y el correcto
manejo de las personas que padecen de lepra, enfermedad en la cual su diagnéstico es real-
mente sencillo y no tiene por qué manejarse solo en centros de segundo y tercer nivel de aten-
cién. Para esto las areas de salud deben conocer y monitorizar su verdadera situacion respecto
a la lepra y establecer medidas a mediano y corto plazo, con lo cual se generen acciones para
detectar tempranamente factores predisponentes para desarrollar reaccién leprotica, ya que
las mismas son la principal causa de discapacidad.

El 68,18% de los enfermos con reacciones lepréticas presentaron algun tipo de afectacién psi-
colégica. Seguin Di Martino B. et al*?el estrés se cita dentro de los posibles factores desencade-
nantes de las reacciones leproticas, datos que se relacionan con los resultados de la presente
investigacion, ya que en la evaluacion psicolégica realizada la afectaciéon psicoldgica de los
mismos estaba dada por estrés segun los parametros evaluativos de psicologia. De la misma
manera Lezcano L. et al*® refieren que las leprorreacciones se producen cuando existe una al-
teracion de la inmunidad producida por los distintos factores antes mencionados, como el
estrés, entre otros, datos que concuerdan con lo encontrado en esta investigacién; asi mismo,
Walter SL. et al’® plantean que los episodios reaccionales pueden ser desencadenados por es-
trés psicologico.

La mayoria de los pacientes no presentaron discapacidad al momento del diagndstico, con 21
para un 95,45%; sin embargo, es significativo que un 22,73% de los mismos la desarrollaron en
el momento de la reaccién leproética. Cardona Castro N* plantea que en Colombia al momento
del diagndstico de lepra existe mas de un 30% de discapacidad, 10% de los mismos con grado
2, debido probablemente a dificultades en la ejecucién del Programa Nacional de dicha enfer-
medad, por la falta de personal sanitario formado o el dificil acceso a los servicios sanitarios
en algunas zonas, datos estos que difieren con los resultados de este estudio. Deepak S. et al
en una investigacioén realizada en Mozambique encontraron que antes de 2011 existia un alto
indice de pacientes con discapacidad, sin embargo después de la promocién y formacién de
grupos de autocuidado para la prevencién y cuidado de las discapacidades, esta cifra disminu-
y6 considerablemente.

Lopez Sifontes ME. et al en sus investigaciones acerca de indicadores epidemiolégicos de la
incidencia de lepra encontraron que el 71,9% no presentaron discapacidad de forma general
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al momento del diagnéstico, resultados similares a los nuestros.

Segun un informe de OPS sobre situacién de la lepra en las Américas, la mayor carga de la
enfermedad ocurre en Brasil, en donde se informaron 31 044 casos nuevos en 2013. De estos
casos nuevos informados en la region, 2 168 (6,5%) tenian discapacidad grado 2 al momento
del diagnéstico.?’ Dicho informe revela que en Cuba, a pesar de presentarse discapacidades al
momento del diagndstico de la lepra, estas han disminuido con el transcurso de los afos, ya
que en 2010 el 33% de los casos nuevos tenian discapacidad grado 1y 2 y para el afo 2014 solo
el 26% de los casos nuevos la presentaron. Se reportaron dos nifios con diagnéstico tardio de
mas de dos afios, uno de ellos con discapacidad grado 2.

El grado de discapacidad en la lepra es un indicador de cuanto ha progresado la enferme-
dad sin un control adecuado, ofrece un pronéstico de la reversibilidad de las lesiones, permite
orientar a los pacientes y familiares en cuanto a educacion sanitaria, rehabilitaciéon y necesi-
dades futuras de atencién por parte de asistencia social, apoyo psicolégico y redes sociales,
posibilidades laborales y estima futura independencia econémica y funcional.

El Programa Nacional de Control de Lepra (PNCL) en Cuba tiene como estrategia fundamental
cumplimentar el adiestramiento sistematico de todos los médicos de la Atencion Primaria de
Salud y personal no médico como enfermeras encuestadoras para la detecciéon temprana de
los sintomas de la lepra y asi prevenir la aparicién de discapacidades.

Como estd normado en el PNCL en Cuba, al 100% de los enfermos con reacciones leproéticas se
les indic6 reposo y analgésicos, a los que presentaron reaccion de reversion se les administréd
prednisona solay a los que sufrieron eritema nudoso leproso la Talidomida, reportdandose solo
efecto adverso a este medicamento en forma de trombosis anal, que resolvio al retirar el mis-
mo e instaurar la terapia adecuada para esta entidad.

En una investigacion realizada por Villahermosa LG. et al** se concluyé que la Talidomida era
efectiva en el control del ENL, sin encontrar diferencias significativas en cuanto a las dosis em-
pleadas.

La eliminacién de la lepra como problema de salud publica se logrard mediante el diagnéstico
temprano y la administracion oportuna, a todos los enfermos, de la TMD recomendada por la
OMS.

José Terencio de las Aguas comenta que el epilogo de la batalla contra la lepra ain no esta
escrito y no se va a producir solo con la terapia multidroga, pues, histéricamente, ninguna
enfermedad infecciosa se ha erradicado por la Unica accién de la quimioterapia y la lepra estd
confirmando este tradicional hecho. Por ello, es necesaria una vacuna eficaz, unas drogas de
accion mas rapida y, sobre todo, conseguir un nivel adecuado de calidad de vida en los paises
endémicos, pues nadie tiene derecho a ser feliz él solo, el hombre se debe al hombre y los pai-
ses desarrollados deben hacer mucho mas por los que estan en vias de desarrollo. Esta sera la
unica forma de ganar la batalla final y conseguir un mundo sin lepra y en total bienestar fisico,
mental, social y laboral de unos enfermos con los que la humanidad entera tiene contraida una
milenaria deuda.
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ANEXOS

Tabla 1: Distribucién de pacientes con reacciones leproticas seguin grupos de edades y sexo.

Sexo
Grupos de edades Femenino Masculino Total
No % No % No %

De 20 a 29 afos - - 4 18,18 4 18,18
De 30 a 39 anos 1 4,55 - - 1 4,55
De 40 a 49 afnos 2 9,09 5 22,73 7 31,82
De 50 a 59 afnos 1 4,55 4 18,18 5 22,73
De 60 y mas aios 1 4,55 4 18,18 5 22,73
Total 5 22,73 17 77,27 22 100

Tabla 2: Distribucién de pacientes con reaccién leprética segun formas clinicas de la lepra por

clasificacion de Madrid.

Formas clinicas delalepra |

%
Lepra lepromatosa 15 68,18
Lepra dimorfa 7 31,82
Total 22 100

Tabla 3: Distribucién de pacientes segun tipo de reaccion lepréticas y formas clinicas de la misma.

Formas clinicas
. ‘. s Leve Grave Total
Tipo de reaccién leproética
No % No % No %
Eritema nudoso leproso 8 36,36 7 31,82 15 68,18
Reaccién de reversiéon 5 22,73 2 9,09 7 31,82
Total 13 59,09 9 40,91 22 100
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Tabla 4: Distribucién de pacientes segun tiempo transcurrido entre el diagndstico de lepra y aparicion

de la primera reaccion leprética.

Tiempo transcurrido

No %
Primer semestre 1 50,00
Segundo semestre 2 9,09
Primer ano de observacion 3 13,64
Segundo afio de observacion 4 18,18
Quinto afo de observacion 1 4,54
Mas de 5 anos de observacion 1 4,54
Total 22 100

Tabla 5: Distribucién de pacientes segun duracion de la reaccion leprética.

Duracion de la reaccién No %
Corta duraciéon 5 22,73
Mediana duracién 9 40,91
Larga duracién 8 36,36
Total 22 100

Tabla 6: Distribucién de pacientes con reacciones leproticas segun frecuencia de aparicion de estas

Frecuencia de aparicion

No %
Infrecuente 12 54,54
Poco frec uente 5 22,73
Frecuente 5 23,73
Total 22 100
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Tabla 7: Distribucién de pacientes con eritema nudoso leproso segun sintomas y signos presentes.

Sintomas y signos
No %

Nodulos cutaneos dolorosos y enrojecidos 15 100
Malestar general 15 100
Fiebre 1 733
Dolores articulares 11 73,3
Nervios periféricos dolorosos y engrosados 6 40,0
Pabellones auriculares infiltrados 4 26,6
Edema en los pies 4 26,6
Edema en manos 3 20,0
Fenémeno de Lucio 3 20,0
Aparicion de nuevas lesiones 2 133
Edema de la cara 1 6,6
Dolores musculares 1 66

n=15
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Tabla 8: Distribucion de pacientes con reaccién de reversion segun sintomas y signos presentes.

Sintomas y signos
No %
Malestar general 7 100,0
Placas infiltradas 6 85,7
Lesiones enrojecidas y edematosas 6 85,7
Nervios periféricos dolorosos y engrosados 4 57,1
Edema en los pies 4 57,1
Fiebre 3 42,8
Aparicién de nuevas lesiones 3 42,8
Debilidad muscular 2 28,5
Edema de la cara 2 28,5
Edema en manos 1 14,2
n=7

Tabla 9: Distribucién de pacientes con reacciones leproticas seguiin enfermedades asociadas presentes.

Enfermedades asociadas

No %
Caries dental 8 36,36
Faringo- amigdalitis estreptocdcica 4 18,18
Sepsis urinaria 3 13,64
Parasitismo intestinal 3 13,64
Hepatitis reactiva 2 9,09
Litiasis renal 2 9,09
Céncer de colon 1 4,54
Sepsis vaginal 1 4,54
Bronconeumonia 1 4,54
Miocardiopatia dilatada 1 4,54
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Tabla 10: Distribucidn de pacientes con reacciones leproticas segun presencia de afectacion psicoldgica
en el momento de la reaccién.

Evaluacion psicolégica No %
Con afectacién psicolégica 15 68,18
Sin afectacién psicoldgica 4 18,18
Sin evaluacién psicoldgica 3 13,64
Total 22 100

Tabla 11: Distribucidn de pacientes con reacciones leproticas segun presencia de discapacidad al
diagnoéstico y al momento de la reaccion leprética.

Discapacidad

Momento de aparicién Sin discapacidad | Con discapacidad | Total

No % No % No %
Al diagnéstico 21 95,45 1 4,55 22 100
Paciente en reaccion leprética | 17 77,27 5 22,73 22 100
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RESUMEN

Antecedente: Estudio observacional de nifios diagnosticados con lepra y discapacidades Grado 2 en un centro de
referencia en Bengala Occidental, India.

Meétodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo de 21 nifios, diagnosticados como nuevos casos de lepra con
discapacidad Grado 2 (G2D) y registrados para el tratamiento en el Leprosy Mission Hospital, Purulia, Bengala
Occidental, India. Los detalles socio-demograficos y médicos se obtuvieron de las graficas de los pacientes. Se
entrevistaron tanto a padres como a ninos para inquirir sobre los factores responsables del retraso en el diagnéstico.

Resultados: Durante un periodo de 3 aios (2013-15), se diagnosticaron 1938 personas como nuevos casos activos
de lepra en nuestro centro de referencia; entre los pacientes registrados, 319 (16-5%) eran nifios con edades
comprendidas entre los 4 y los 15 afos, de los cuales 159 (50%) fueron diagnosticados de tipo multibacilar y 21
(6:6%) presentaron ya discapacidades G2D. El porcentaje de discapacidad era menor en niflos comparado con los
adultos y mayor en nifios MB que PB. Se detect6 paralisis del musculo intrinseco de la mano en 15 nifios y de entre
ellos, 10 con pardlisis del cubital de la mano derecha y tres con pardlisis mediano-cubital bilateral. Varios nifos
habian detectado una méacula como primer sintoma y en 15 alguno de los padres estaba afectado.

Conclusion: Este trabajo pone de manifiesto que todavia hay un problema con nifos que desarrollan G2D antes del
diagnéstico y sefiala algun de los factores sociales responsables del retraso en el diagnéstico e implementacion de
la MDT. Se necesita mejorar la comunicacion y los métodos para persuadir a las familias a que se presenten pronto
e implementar el tratamiento cuanto antes.
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SUMMARY

Setting: An observational study of children diagnosed with leprosy and Grade 2 disability at a referral centre in
West Bengal, India.

Methods: A descriptive study was conducted of 21 children, diagnosed as new cases of leprosy with Grade 2
disability (G2D), and registered for treatment at The Leprosy Mission Hospital, Purulia, West Bengal, India. The
socio-demographic and medical details were obtained from the patients’ charts. In-depth interviews were carried
out with both the children and their parents to inquire about the factors responsible for the delay in diagnosis.

Results: During a 3-year study period (2013-15), 1938 people were diagnosed as new active cases of leprosy at our
referral centre; among the registered patients, 319 (16-5%) were children aged between 4 and 15 years, of whom
159 (50%) were diagnosed with multibacillary disease and 21 (6:6%) were reported with G2D. The

disability proportion was lower in children compared with adults and higher in MB children compared with PB
children. Paralysis of the intrinsic muscles of the hand was seen in 15 children and of these, 10 children had right
hand ulnar paralysis and three had bilateral ulnar-median paralysis. Several children had noticed a patch as the first
symptom and 15 had a leprosy-affected parent.

Conclusion: This study shows that there is still a problem of children developing G2D before the diagnosis of
leprosy is made, and points to some of the social factors responsible for delayed reporting and prompt starting of
MDT. Better communication and innovative methods of persuading the families to report early need to be tested
and urgently implemented.

KEYWORDS: Disability, Grade 2 deformities, Leprosy, Children, Reporting delay

INTRODUCCION

La lepra es una infeccién micobacteriana, crénica, que afecta a la poblacién humana incluyen-
do nifios y que progresa gradualmente hacia la aparicion de discapacidades si no se trata far-
macolégicamente con multiterapia (MDT)." Se asume que los nuevos casos con discapacidad
en el momento del diagndstico estan relacionados con el retraso medio entre el inicio de los
sintomas (por ejemplo, macula cutanea) y la confirmacién del diagnéstico. Las discapacidades
en lesiones son especialmente evitables.? Varios estudios han reportado deformidades ya vi-
sibles en nifos y sugerido distintos métodos para prevenirlas.® Sin embargo, convencer a las
familias de que ante los primeros sintomas de lepra de sus hijos acudan a recibir MDT no resul-
ta tarea facil, y como consecuencia se detecta discapacidad entre nifios recién diagnosticados
con cierta frecuencia.**

Las directrices operativas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatizan la necesi-
dad de reducir las discapacidades de Grado 2 (G2D) entre niflos hasta cero.® Los nifios que se
presentan con G2D han sufrido retraso en la busqueda de atencion sanitaria por diversas razo-
nes’®, la mayoria sociales o médicas.® Los factores sociales pueden incluir falta de percepcion
de la lepray los servicios disponibles, antecedentes familiares, incluyendo ocupacion, educa-
cion y dificultades econémicas, ademas de la distancia al centro de salud mas cercano. Entre
los factores médicos se constata que la afectacién neural puede muchas veces ser el primer
sintoma de la enfermedad y resulta muy lamentable cuando los nifios son llevados al centro
de salud después de la aparicion de discapacidades visibles con este tipo de afectacion,*y no
son diagnosticados correctamente en su primera visita.

Se llevo a cabo pues, un estudio observacional de nifios con lepray G2D en un centro de espe-
cialidades de Bengala Occidental, India, y se analizaron los datos.
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METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de todos los nuevos casos de nifios diagnosticados de lepra
con G2D, y registrados para tratamiento entre enero de 2013 y diciembre de 2015, en el Le-
prosy Mission Hospital, Purulia, Bengala Occidental, India. Esta institucion fue al principio una
casa de recogida para los pacientes de lepra en 1888 y ahora proporciona servicios médicos
generales y asistencia para los pacientes de lepra de Purulia y los distritos de alrededor y los
estados de Jharkand, Bihar y Odisha.

Se identificaron los pacientes después del examen habitual con el protocolo hospitalario para
diagnosticar lepra, que incluye examen corporal total para detectar lesiones cutdneas, evalua-
cién de la sensibilidad (ST, siglas en inglés), evaluacion de los musculos voluntarios (VMT, siglas
en inglés) y frotis cutaneo para determinar el Indice Bacteriolégico (IB). A cada paciente se le
completa un grafico corporal, con el monofilamento Semmes-Weinstein (SW) de 2 g se evalué
la sensibilidad de la palma de la mano y con el monofilamento de 10 g la de la planta del pie,
y se evaluaron los VMTs en 12 nervios periféricos.'® Los datos sociodemograficos y médicos se
obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes. Se llevé a cabo un estudio cualitativo com-
pleto entrevistando a niflos con G2D y sus padres, para determinar los factores individuales,
familiares y del sistema sanitario responsables del retraso diagnéstico.

Se obtuvo permiso del Director del Leprosy Mission Hospital, Puralia, para realizar el estudio.
También se obtuvo consentimiento informado oral de todos los padres o responsables de los
participantes. Todos los datos relevantes se extrajeron de los graficos y se anotaron en las hojas
Excel, y se analizaron empleando SPSS.
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Tabla 1. Nuevos casos de lepra registrados para tratamiento y forma de la enfermedad desde 2013-2015

Adulto Nifio
Nuevos casos M F Total M F Total Total
de lepra
n =986 n=633 n=1619 n=176 n=143 n=319 n=1938
Ano
2013 387 263 650 82 65 147 797
(82%) (18%)
2014 316 221 537 51 46 97 (15%) 634
(85%)
2015 283 149 432 43 32 75 (15%) 507
(85%)
Formadela
enfermedad
MB 809 474 1283 87 72 159 1442
(82%) (75%) (89%) (49%) (50%) (11%)
PB 177 159 336 89 71 160 496
(18%) (25%) (68%) (51%) (50%) (32%)
Total 986 633 1619 176 143 319 1938
(84%) (16%)
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 1938 nuevos casos de lepra en el hospital.
De entre ellos, 319 (16,5%) eran nifos con edades comprendidas entre los 4 y los 15 afos; la
edad media de los nuevos casos era de 11 afos. La Tabla 1 expone la proporcién de varones y
hembras.

De entre los nifios, 31 (10% eran menores de 7 aios, 159 (50%) eran multibacilares (comparado
con el 83% de adultos) y 28 (9%) presentaron IB positivo, y de ellos 23 (7%) un IB 4+ y superior
(Tabla 2).
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Trescientos noventa y un nuevos casos (20%) se diagnosticaron con G2D, y de entre ellos 21

(5%) eran ninos (Tabla 3).

Doscientos treinta (12%) nuevos casos se diagnosticaron con G1Dy, de entre ellos, 4 eran nifios
mayores de 11 afos. La proporcién de adultos G2D fue del 23%, mientras que la proporcién de
nifos discapacitados era del 6,6%. No habia nifilos menores de 4 afios afectados y ningun nifo

menor de 7 afos con discapacidad Grado 1 0 2.

Tabla 2. Edad, forma de la enfermedad e indice bacteriano de los nuevos casos de nifios registrados (n =

319)

Nuevos casos de lepra en

nifos M F Total
n=176 n=143 n=319
Edad
4a6 22 9 31 (9:7%)
7a9 28 38 66 (20-7%)
10a12 49 35 84 (26-3%)
13a15 77 61 138 (43:3%)
Forma de la enfermedad
Multibacilar 87 72 159 (49-8%)
Paucibacilar 89 71 160 (50-2%)
indice Bacteriano
Negativo 157 134 291 (91-2%)
1+ 02+ 4 1 5 (1-6%)
3+ 04+ 9 6 15 (4-7%)
5+06+
6 2 8 (2:5%)
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Tabla 3. Discapacidad Grado 2 de los nuevos casos de lepra registrados (n = 391)

Adulto Nifio
G2D F M Total M F Total Total
n=246 n=124 n=370 n=14 n=21 n=21 n=391
2013 87 52 139 (94%) 5 4 9 (6%) 148
2014 79 43 122 (95%) 5 2 7 (5%) 129
2015 80 29 109 (96%) 4 1 5 (4%) 114

El porcentaje de discapacidad es mayor entre nifios con lepra MB, comparado con lepra PB
[MB: 18/159 (11%), frente a PB: 3/160 (2%)]. Tambien entre frotis positivos comparados con
los negativos [IB positivo: 6/28 (21%) frente a IB negativo: 15/291 (5%)] y entre nifios mayores
(edades de 13 a 15 afos) comparado con mas jévenes (hasta 12 afios) [nifios mayores: 14/138
(10%), frente a mas jovenes: 7/181 (4%)] (Se muestra en Tabla 4).

Entre los nifos con G2D, 15 lo reportaron en los 6 primeros meses de percibir los sintomas,
mientras que seis lo hicieron mas tarde, incluyendo una nifa que se presenté dos afos des-
pués de notar los primeros sintomas.

Ente los nifos con discapacidad G2D, la afectacion de la mano era mas frecuente que la del pie.
Se detectd pardlisis de los musculos intrinsecos de la mano en 15 nifos, 11 chicos y 4 chicas.
Se diagnosticd anestesia en la palma en 12, 8 chicos y 4 chicas. Habia paralisis cubital de la
mano derecha (10/15), tres niflos con “mano en garra” cubital mediano bilateral y una nifia con
paralisis por afectacion de 3 nervios (Tabla 5).

Ocho niflos presentaron pie caido, de entre ellos 3 eran nifas; tres nifos tenian anestesia plan-
tar complicada con Ulceras y 2 con anestesia plantar con grietas profundas. Tres nifios presen-
taban ulceras como primer sintoma de lepra, y aunque eran indoloras, el personal sanitario
examind la sensibilidad para poder confirmar el diagnéstico de lepra.
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Tabla 4. Discapacidades Grado 2 entre los nuevos casos de nifios registrados (n = 21)

Edad
Nifios con discapacidad Grado 2 7a9 10a12 13a15 Total
n=1 n=6 n=14 n=21
Género
Nifa 1 1 5
Nino 0 5 9 14
Forma de la enfermedad
Multibacilar (MB) 1 6 1 18
Paucibacilar (PB) 0 0 3
Indice Bacteriano
Negativo 1 5 9 15
1+, 2+ 0 1 1
34+, 4+ 0 0 2 2
5+, 6+ 0 2
Duracion del retraso en el reporte
Més de 6 meses 0 6 9 15
Menos de 6 meses 1 0 5 6

Tabla 5. Compromiso neural entre los nuevos casos de nifos registrados con discapacidad Grado 2 (n =
21)

Solo derecho

Nervio Solo izquierdo Ambos Total
Garra cubital 5 3 3 1
Garra cubital-mediano 2 1 0 3
Triple paralisis neural 0 1 0 1
Pie caido 6 2 0 8
Total 13 5 3 21
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Dos chicos con mano en garra fueron examinados por un cirujano ortopédico antes del diag-
néstico de lepra; la discapacidad fue tratada con férulas, masaje y analgésicos.

Todos los niflos presentaron sintomas lepra-especificos durante mas de 6 meses y la maxima
duracién del retraso fue de 25 meses. Sélo se detectaron 3 niflos mediante un cribaje rutinario
para la busqueda de contactos, aunque 15 niflos tenian padres afectados por la enfermedad.
Nueve padres y 18 madres eran analfabetos y la ocupacion principal de la mayoria era jornale-
ro o agricultor. Los motivos del retraso se describen en la Tabla 6.

DISCUSION

Las estadisticas hospitalarias estan basadas en un grupo muy selectivo de pacientes, y no ne-
cesariamente describen la realidad de la situacién en la comunidad.” Los pacientes que acu-
den a un hospital de referencia proceden de una amplia zona y constituyen una poblacién no
definida, de manera que los datos del hospital no reflejan la situacién de la comunidad local.
Sin embargo, el objetivo de este estudio es describir a aquellos niflos que se presentan tarde
ya con la aparicion de deformidades visibles porque en principio esto se puede prevenir. Las
estadisticas hospitalarias presentan la ventaja de ser fiables y validas, dado que las valoracio-
nes son realizadas por personal sanitario cualificado como fisioterapeutas, médicos y técnicos
de laboratorio.’?'* La proporcion de discapacidades (G2D) en este estudio fue menor en nifios
(6,6%) que en adultos (22%), pero en ambos grupos la discapacidad fue mayor en casos MB
con frotis positivos. Mientras que la causa principal de la aparicion de discapacidades visibles
podria ser el retraso en la deteccion, este factor tiene dos componentes: retraso en la presen-
tacion de los pacientes en los servicios sanitarios y el retraso del personal sanitario en diagnos-
ticar correctamente.

Tabla 6. Razones para el retraso entre nifos con G2D (n = 21)

M F Total
n=14 n=7 n=21
Razén para el retraso
Vio una mancha, pero tardé en consultarlo 4 4 8
1 porque no presentaba sintomas
P Error del profesional médico por no reconocer 4 5 6
que era lepra en la primera consulta
3 Esperd que la mancha remitiese por si sola 2 0 2
4 No noté sintomas 3 1 4
5
Limitacion econdmica 1 0 1
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La mayoria de padres se sentian apenados por la situacién de sus hijos. Seis padres estaban
molestos porque el médico especialista no habia diagnosticado la enfermedad. Ademas, diver-
sos factores sociales pueden haber contribuido al retraso en el diagnéstico, ya que la mayoria
de las familias eran pobres, jornaleros de salario diario y sin formacion.

Resulta bastante sorprendente que el desarrollo gradual de las discapacidades no fuera de-
tectado por los padres ni los maestros de la escuela. Quizas sea necesario implementar una
formacion especial y aumentar asi la percepcién de los padres en la comunidad y los maestros
en las escuelas para fomentar que se acuda de forma precoz a los servicios sanitarios. Anterior-
mente, los cribajes escolares eran un importante medio para detectar casos en estudiantes.'
La encuesta escolar era especialmente Util en detectar casos en el grupo de edad comprendi-
do entre 10 y 14 afos.” Este medio de control de la lepra podria ser utilizado en zonas muy
endémicas.'®

Segun la OMS, los nifos representan el 8,9% (11,398) de todos los nuevos casos registrados
en India en 2015, lo que indica transmisién activa de la infeccion.” El hecho de que la mayoria
de los nifos sean contactos de personas afectadas'®'® (en este estudio 15/21) que quizas no
fueron tratadas adecuadamente, sefiala una posible debilidad de nuestros métodos actuales
de control de la lepra. Todos los niflos contactos de casos nuevos en adultos recién diagnos-
ticados de lepra deben ser examinados para poder detectar signos precoces de lepra. La no
colaboracion o negligencia entre los adultos puede incrementar el riesgo de infeccidon entre
los convivientes.?® Algunos estudios han sefalado que el papel de los reservorios extrahuma-
nos de Mycobacterium leprae (M. leprae), como el contacto de nifios con ambientes no poco
saludables, especialmente suelos y agua, pueden considerarse como amenazas potenciales de
infecciéon por M. leprae '

Este estudio revela la necesidad de investigar mas sobre nifios en areas como el clinico, epi-
demioldgico, ciencia social y estudios operativos para conseguir el reporte voluntario de los
individuos con signos que sugieran lepra en fase precoz. Los programas de reduccion del es-
tigma e incremento de la percepcidn deben seguir utilizando planteamientos de participaciéon
comunitaria. Debe ser prioritaria la formacién continuada de los médicos y otros profesionales
sanitarios para poder reconocer las distintas manifestaciones de la enfermedad, particular-
mente en nifos jévenes, si la meta es conseguir cero G2D entre casos de nifos diagnosticados
de lepra.?? En las zonas geograficas endémicas hay que mantener los cribajes en los colegios y
los directores, maestros y todo el personal implicado en la ensefianza deben ser entrenados y
advertidos de la necesidad de la deteccién precoz. El cumplimiento sanitario debe enfatizarse
desde los colegios, concediendo permisos para visitar el hospital, e ingresar si es necesario.
Todos los nifos afectados por la lepra o sus complicaciones deben de poder examinarse y ter-
minar los estudios, si es necesario con ayuda o asistencia especial en clase. Deben de colaborar
conjuntamente los Ministerios de Educacién y Sanidad para asegurar que tanto la educacion
como los servicios sanitarios para nifios discapacitados sean implementados.

Este estudio revela que los factores sociales son responsables del retraso en el diagndstico y
el inicio de la MDT. Se ha intentado incrementar la percepcién publica de los signos y sinto-
mas de la lepra mediante la integracién y suministro gratuito de MDT. Sin embargo, hay que
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evaluar métodos innovadores que mejoren la comunicacién y empleen tecnologia moderna
para persuadir a las familias a que reporten precozmente los posibles afectados. La reduccién
de las discapacidades en nifios hasta cero debe ser un esfuerzo concertado a todos los niveles
sanitarios y el seguimiento de contactos debe ser sistematico y persistente. Los padres deben
ser formados para examinar periédicamente a todos los miembros familiares. En areas muy
endémicas, todos los miembros deben ser considerados inicialmente como nuevos casos de
lepra, hasta que se demuestre lo contrario. En casos dudosos, es aconsejable un periodo de
observacion.
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NOTICIAS Y EVENTOS

54° CURSO INTERNACIONAL DE LEPROLOGIA PARA MEDICOS

Del 20 al 24 de noviembre de 2017 hemos celebrado en el Sanatorio de Fontilles el 54° Curso
Internacional de Leprologia para Médicos. En él han participado veinte médicos y destacamos
entre ellos al director del Programa Nacional de Lepra de México, dos médicas paraguayas
trabajadoras de OPS, dos italianos, etc. Destacamos la presencia de un importante nimero de
residentes en dermatologia procedentes de diferentes hospitales espafoles. También entre el
alumnado existian internistas, pediatras y microbidlogos.

En la docencia del curso, como en afos anteriores han participado el personal interno de la
casa juntamente con colaboradores externos de larga experiencia en el trabajo de esta enfer-
medad. Entre ellos agradecer la presencia de J. Cuevas (patélogo), F. Farifias (inmundlogo), V.
Comes (historiador), R. Sirera (inmundlogo), F. Lorente (Cirujano ortopédico), |. Suarez (inter-
nista), L. Moya (dermatéloga), M. Pérez (neurofisiélogo), etc. Al igual que en los ultimos afos
y desplazéndose del Hospital Alfredo da Mata (Manaus - Brasil) ha acudido también como
profesora la Dra. Rossilene C. Da Silva Cruz.

Durante el curso se ha dado una visién amplia y exhaustiva en todos los aspectos de esta
enfermedad, trabajando también en temas de diagnéstico diferencial. También se hablé de
Leishmaniosis cutdnea y mucocutanea y Ulcera de Buruli.

Agradecer a los profesores y a los alumnos el interés y participacién en el mismo.

Dr. José Ramén Gémez Echevarria
Director Cursos Internacionales de Leprologia, Fontilles

Fontilles, Rev. Leprol. 2017; 31(3): 211 211
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RESUMENES SELECCIONADOS

Clinica, Inmunopatologia y Diagnéstico

Guragain S, Upadhayay N, Bhattarai BM. Reacciones adversas en pacientes de lepra tratados
con dapsona en multiterapia: estudio retrospectivo. [Adverse reactions in leprosy patients who
underwent dapsone multidrug therapy: a retrospective studyl. Clin Pharmacol. 2017; 9: 73-78.
[Citado el 27 de julio de 2017]. Disponible en Internet: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5500492/>. DOI: 10.2147/CPAA.S135846

Resumen:

Objetivo: Investigar la frecuencia y caracteristicas clinicas de las reacciones adversas relacio-
nadas con dapsona (RAD) entre los pacientes de lepra tratados con multiterapia (MDT) desde
2010 a 2013 en la regién oeste de Nepal.

Métodos: Se llevd a cabo una revision retrospectiva en un centro de rehabilitacion. La informa-
cién se obtuvo de los archivos del hospital.

Resultados: Desde 2010 a 2013, 18 pacientes reportaron RAD con un indice de frecuencia de
0.82% en esos 4 afos. La incidencia maxima de RAD (1.043%) fue en 2010y la minima (0.26%)
en 2013. De entre los tipos de infecciones, el 94.44% eran multibacilares y el 5.65% paucibaci-
lares. La edad variaba entre 11-68 afios. El ratio varén/hembra era de 1.25. El inicio de RAD des-
pués de la toma de MDT estuvo entre un minimo de 3 semanas y un maximo de 21 semanas.
Habia 14 pacientes (77.77%) con ictericia, 8 (44.44%) con dermatitis exfoliativa, 5 (27.77%) con
anemia hemolitica y 4 (22.22%) con fiebre y jaquecas. Los efectos secundarios mas infrecuen-
tes fueron: agranulocitosis (5.5%) o necrolisis epidérmica toxica. Se curaron tres pacientes; al-
gunos todavia estan en tratamiento y cuatro fallecieron a causa de RAD.

Conclusion: Los efectos adversos mas comunes por RAS en pacientes de lepra son ictericia, der-
matitis exfoliativa y anemia hemolitica en pacientes tratados con MDT. Los pacientes pueden
ser curados controlando a tiempo la RAD. Algunos pacientes pueden fallecer con RAD si los
efectos secundarios no son tratados a tiempo.

Jin SH, An SK, Lee SB. La formaciéon de goticulas de lipidos favorece la supervivencia intra-
celular del Mycobacterium leprae en células Schwann SW-10, no-mielinizantes. [The formation
of lipid droplets favors intracellular Mycobacterium leprae survival in SW-10, non-myelinating
Schwann cells]. PLoS Negl Trop Dis [en linea] 2017; 11(6): e0005687. [Citado el 5 de julio de
2017]. Disponible en Internet: <http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.
pntd.0005687>. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005687
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Resumen:

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por un patédgeno intracelular obliga-
do Mycobacterium leprae (M. leprae), que es el principal causante de neuropatias periféricas
no-traumaticas a nivel mundial. Aunque tanto las células Schwann mielinizantes como las
no-mielinizantes son afectadas por M. leprae en pacientes con lepra lepromatosa, M. leprae
preferentemente invade la célula Schwann no-mielinizante. Sin embargo, el efecto de la in-
feccion con M. leprae sobre la célula Schwann no-mielinizante no ha sido dilucidado. En las
biopsias neurales de los pacientes lepromatosos con células Schwann infectadas por M. le-
prae se han detectado goticulas de lipidos (LDs). La formacién de LD inducida por M. leprae
favorece la supervivencia intracelular M. leprae en la célula Schwann primaria y en una linea
celular Schwann mielinizada denominada ST88-14. En este estudio, se caracterizaron células
SW-10 y se investigaron los efectos de LD en células SW-10 M. leprae infectadas, que son cé-
lulas Schwann no-mielinizantes. Las células SW-10 expresan $100, un marcador de células de
la cresta neural, y NGFR p75, un marcador de células Schwann inmaduras o no-mielinizantes.
Las células SW-10 sin embargo, no expresan proteina mielinica bésica (MBP), un marcador de
células Schwann mielinizantes ni proteina mielinica cero (MPZ), un marcador de células precur-
soras, inmaduras, que sugieren que las células SW-10 son células Schwann no-mielinizantes.
Ademas, las células SW-10 tienen actividad fagocitica y se pueden infectar con M. leprae. La
infecciéon con M. leprae induce la formacién de LDs. Ademads, inhibiendo la formacién de LD M.
leprae-inducido se exalta la maduracién de los fagosomas con M. leprae activo y disminuye el
contenido ATP en el M. leprae detectado en células SW-10. Estos hechos sugieren que la forma-
cién de LD por M. leprae favorece la supervivencia intracelular del M. leprae en células SW-10,
que conlleva a la conclusién de que las células SW-10 M. leprae infectadas pueden ser un nuevo
modelo para investigar la interaccién de M. leprae con células Schwann no-mielinizantes.

Ramal C, Casapia M, Marin J, Celis JC, Baldeon J, Vilcarromero S, Cubas G, Espejo A, Ra-
mos JM, Legua P. Lepra difusa multibacilar de Lucio y Latapi con fenémeno de Lucio, Perd. [Di-
ffuse multibacillary leprosy of Lucio and Latapi with Lucio 's phenomenon, Peru]. Emerg Infect Dis.
[en linea] 2017; 23(11):1929-1930. [Citado el 7 de noviembre de 2017]. Disponible en Internet:
<https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/23/11/17-1228_article>. DOI: 10.3201/eid2311.171228

Resumen:

La lepra difusa multibacilar de Lucio y Latapi se diagnostica principalmente en México y Améri-
ca Central. Se informa de un caso de un varén de 65 afios en Perd. También presenté fenémeno
de Lucio caracterizado por trombosis vascular e invasidon de paredes de vasos sanguineos por
bacilos de lepra, con ulceras cutaneas diseminadas.
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Serrano Coll H, Muioz M, Camilo Beltran J, Duthie MS, Cardona Castro N. Anticuerpos
antinaturales octil disacarido-IDRI diagnéstico para lepra como indicadores de leprorreaccion
y neuritis. [Anti-natural octyl disaccharide-leprosy IDRI diagnostic (NDO-LID) antibodies as indi-
cators of leprosy reactions and neuritis]. Trans R Soc Trop Med Hyg. [en linea] 2017; 111(3): 125-
131.[Citado el 6 de julio de 2017]. Disponible en Internet: <https://academic.oup.com/trstmh/
article-abstract/111/3/125/3867404/Anti-natural-octyl-disaccharide-leprosy-IDRI?redirected-
From=fulltext>. DOI: https://doi.org/10.1093/trstmh/trx026

Resumen:

Antecedentes: La lepra es una infeccién y una enfermedad neuroldgica compleja causada por
Mycobacterium leprae. La afectacién neural se relaciona con unas respuestas de hipersensibi-
lidad inmunolégica llamadas leprorreacciones (LRs). No se dispone de técnicas diagndsticas
que predigan las LRs. Creemos que el test IDRI con octil-disacarido natural para lepra (NDO-
LID) podria ser un indicador util para LRs y neuritis.

Métodos: Para evaluar la utilidad de NDO-LID en las leprorreacciones, se utiliz6 el método ELI-
SA para detectar anticuerpos especificos en las muestras de suero de 80 pacientes de lepra
colombianos (40 con y 40 sin historia de LRs). Las respuestas se evaluaron detectando IgG, IgM
0 ambos isotipos.

Resultados: Los pacientes con una historia de LRs presentaron una seropositividad incremen-
tada para anticuerpos anti-NDO-LID comparados con pacientes sin (proteina A anti-NDO-LID
[p=0.02], IgG anti-NDO-LID [p=0.01] e IgM anti-NDO-LID [p=0.01]). Los analisis de pacientes
con historial de LRs indicaban que tanto el indice de seropositividad como la magnitud de las
respuestas estaban elevadas entre los pacientes con neuritis versus sin neuritis (anti-NDO-LID
proteina A [p=0.03], IgG anti-NDO-LID [p=0.001] e IgM anti-NDO-LID [p=0.06]).

Conclusiones: Nuestros datos indican que analizar con los anticuerpos séricos anti-NDO-LID
puede ser Util como cribaje para identificar pacientes en riesgo de desarrollar LRs y neuritis.

Subha L, Ravikumar R, Palanimuthukumaran PM. Estudio clinico de manifestaciones ocula-
res en la lepra. [A clinical study of ocular manifestations of leprosy]. Research Journal of Medical
and Allied Sciences [en linea] 2017; 1(2):160-165. [Citado el 26 de junio de 2017]. Disponible en
Internet:<http://www.rjmasonline.com/index.php/journal/article/view/20>.

Resumen:

Las manifestaciones oculares en 75 casos de lepra revelaron que la mayoria presenta mada-
rosis de las cejas 33%, lagoftalmos 10.6%, queratitis de exposicién 9.3%, y dacrocistitis 1.3%.
Del total del grupo, el 47% de la poblacién no presenta manifestaciones oculares, indicando
la eficacia de la deteccion precoz de la enfermedad y su control efectivo con multiterapia. Hay
una mayor incidencia de lepra en la poblacién masculina.
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Virk A, Pritt B, Patel R, Uhl JR, Bezalel SA, Gibson LE, Stryjewska BM, Peters MS. Lepra lepro-
matosa por Mycobacterium lepromatosis en un ciudadano de Estados Unidos que viajé a zonas
endémicas. [Mycobacterium lepromatosis lepromatous leprosy in US citizen who traveled to disea-
se-endemic areas]. Emerg Infect Dis. [en linea] 2017; 23(11):1864-1866. [Citado el 7 de noviem-
bre de 2017]. Disponible en Internet: <https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/23/11/17-1104_arti-
cle>.DOI: 10.3201/eid2311.171104

Resumen:

Se informa de un caso de infeccién con Mycobacterium lepromatosis en un individuo nacido
en Estados Unidos y con un extenso historial de viajes internacionales. Los sintomas clinicos,
histopatologia, y control son similares a las infecciones causadas por M. leprae. Los clinicos de-
ben considerar este patdgeno en el diagndstico de pacientes con sintomas de lepra que hayan
viajado a areas endémicas.

Epidemiologia y Prevencion

Kumar S. La India resucita una vacuna olvidada para la lepra. [India resurrects forgot-
ten leprosy vaccine]. Science [en linea] 2017; 356(6342): 999. [Citado el 26 de junio de
2017]. Disponible en Internet:<http://science.sciencemag.org/content/356/6342/999>.

DOI: 10.1126/science.356.6342.999

Resumen:

La India estd desarrollando una nueva arma contra una enfermedad milenaria, la lepra. La he-
rramienta es una vacuna moderadamente efectiva desarrollada en la década de 1990 y olvi-
dada ante el éxito tan evidente de la multiterapia. La introduccién de la vacuna, que contiene
una micobacteria inactivada —un pariente de la lepra— empezé el mes pasado en el estado
de Guijarat, India Occidental, y pronto pasara al estado de Bihar, en el este. La meta es romper
la cadena de transmisién de esta enfermedad, que persiste en la India a pesar de la disponibili-
dad de un tratamiento farmacoldgico que la puede curar. Aunque voces criticas, por la limitada
eficacia demostrada en los ensayos clinicos llevados a cabo, lo ven como una algo accesorio
ya que la necesidad mas urgente es identificar y tratar los nuevos casos lo mas precozmente
posible.

Odriozola EP, Quintana AM, Gonzalez V, Pasetto RA, Utgés ME, Bruzzone OA, Arnaiz MR.
Hacia la eliminacién de la lepra en el 2020: prondésticos de los indicadores epidemiolégicos de
lalepra en Corrientes, una provincia al noreste de Argentina que es pionera en la eliminacién de
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la lepra. [Towards leprosy elimination by 2020: forecasts of epidemiological indicators of leprosy in
Corrientes, a province of northeastern Argentina that is a Pioneer in leprosy elimination]. Mem Inst
Oswaldo Cruz[enlinea] 2017;112(6): 419-427.[Citado el 5 de julio de 2017]. Disponible en Inter-
net: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50074-02762017000600419&l-
ng=en&nrm=iso&tlng=en>. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0074-02760160490

Resumen:

Antecedentes: Corrientes, una provincia al noreste de Argentina con lepra endémica, ha me-
jorado sus indicadores epidemiolégicos, sin embargo adolece de un estudio de la dindmica a
través del tiempo.

Objetivos: Se analizaron datos de 1308 pacientes de lepra entre 1991 y 2014 y se estim6 un
pronéstico para 2020.

Métodos: Se realizaron estadisticas descriptivas y se aplicé el modelo de seleccién bayesiano.
Las previsiones se realizaron utilizando la media de 100,000 proyecciones con los pardmetros
calculados con los métodos Monte Carlo.

Resultados: Se detecté un nimero decreciente de nuevos casos de lepra (-2.04 casos/afo); esta
disminucion se espera que continde hasta una estimacién de 20.28 +/- 10.00 casos para 2020,
evidenciado por un indice de detecciéon en declive de manera estable (desde 11 a 2.9/100,000
habitantes). Los grupos de edad mas afectados fueron los de 15-44 (40.13%) y 45-64 (38.83%)
anos. Las formas multibacilares (MB) predominaron (70.35%) aunque gradualmente van en
disminucion, entre un 10-30% desarrollaron discapacidad grado 2 (DG2) (0.175 (0.110-0.337)
DG2/casos MB), con un retraso de tiempo de diagndstico de 0-15 afos (mediana = 0). La
proporcién de formas clinicas y DG2 se incrementa y seguird aumentando a corto plazo (0.036
+/- 0.018 logit (MB/total de casos)).

Conclusiones: Corrientes estd en camino de eliminar la lepra en el afio 2020, sin embargo el
aumento en el porcentaje de formas clinicas MB y casos DG2 es un aviso para seguir mante-
niendo un eficiente control de la enfermedad.

Rendini T, Levis W. Lepra autdctona en el este de Estados Unidos sin exposicion previa al ar-
madillo. [Autochthonous leprosy without armadillo exposure, Eastern United States]. Emerg Infect
Dis. [en linea] 2017; 23(11):1928. [Citado el 7 de noviembre de 2017]. Disponible en internet:
<https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/23/11/17-1145_article>. DOI: 10.3201/eid2311.171145

Resumen:

Se han reportado casos de lepra autdctona en la ciudad de Nueva York donde no hay armadi-
llos salvajes. Recientemente, también ha habido respuestas de casos autéctonos en Georgia
y Florida atribuidos a la exposicion al armadillo, junto a casos sin exposicién conocida al ar-
madillo. La emigracion internacional también tiene que ser considerada como causa de lepra
autoctona.
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Steinmann P, Reed SG, Mirza F, Hollingsworth TD, Richardus JH. Instrumentos y plan-
teamientos innovadores para terminar con la transmision de Mycobacterium leprae. [Innova-
tive tools and approaches to end the transmision of Mycobacterium leprael. Lancet Infect Dis.
[en linea] 2017; pii:S1473-3099(17)30314-6. [Epub ahead of print]. [Citado el 19 de julio de
2017]. Disponible en Internet: <http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PlIS1473-
3099(17)30314-6/abstract>. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(17)30314-6

Resumen:

Durante la ultima década ha habido pocas innovaciones y sélo un progreso limitado en el
control de la lepra. Sin embargo, la investigacion sobre la enfermedad ha aumentado y hay
importantes novedades en desarrollo. Se revisan los intentos para desarrollar instrumentos y
planteamientos para detectar lepra y para la transmisién del Mycobacterium leprae, el bacilo
causal de la enfermedad. El seguimiento y cribaje de contactos de pacientes de lepra promete
poder fortalecer el diagnéstico precoz, mientras que la quimioterapia preventiva reducira el
riesgo de que los contactos desarrollen la enfermedad un 50-60% a los 2 afios de su adminis-
tracion. Hasta el momento, el diagnéstico se ha realizado por signos y sintomas clinicos, pero
ya estan de camino pruebas fiables y econémicas para diagnosticar la infeccion. También es
objetivo, el desarrollo de una vacuna lepra-especifica que prime respuestas largas de células
T. Se esta evaluando el coste de un programa para interrumpir la transmision y su efecto sobre
los individuos y la sociedad. Hay necesidad de una innovacién sostenida y sélo una combina-
cién de instrumentos y planteamientos pueden conseguir el fin de la transmision del M. leprae.

Estudios Experimentales, Genética,
Microbiologia y Biologia Molecular

Bansal F, Narang T, Dogra S, Vinay K, Chhabra S. Niveles de factor inhibitorio de la migracién
de macréfagos séricos en pacientes de lepra con eritema nodoso leproso. [Serum macrophage
migration inhibitory factor levels in leprosy patients with erythema nodosum leprosum]. Indian J
Dermatol Venereol Leprol. [en linea] 2017; [Epub ahead of print]. [Citado el 7 de julio de 2017].
Disponible en Internet: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28656911>. DOI: 10.4103/
ijdvl.IJDVL_591_16

Resumen:

Antecedentes: El eritema nodoso leproso es una complicaciéon inmunolégica de la lepra y causa
de gran morbilidad. No estén determinados los biomarcadores en la patogénesis del eritema
nodoso leproso.

Objetivo: Determinar los niveles de los factores inhibitorios de la migracion macrofagica en el
suero de pacientes de lepra con eritema nodoso leproso y que se correlacionan con los para-
metros clinicos.
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Métodos: Este estudio incluye 37 pacientes de lepra con eritema nodoso leproso activo y 31
controles emparejados en edad y sexo. Se registraron las historias clinicas y los hallazgos de
los exdamenes incluyendo la severidad y frecuencia del eritema nodoso leproso. Se efectuaron
frotis cutaneos y examenes histopatoldgicos en todos los pacientes en la base. Los niveles de
factores inhibitorios de la migracion de macréfagos séricos se determinaron mediante técnica
inmunoensayo.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron varones (78.4%) con lepra lepromatosa (27,73%)
y un indice bacteriolégico inicial de 3.38 + 1.36. Se detectaron modelos recurrentes y crénicos
de eritema nodoso leproso en 15 (40.5%) y 6 (16.3%) pacientes, respectivamente. La mayoria
(86.5%) de los pacientes se presentaron con eritema nodoso leproso moderado a severo. El
valor medio del factor sérico inhibitorio de migracién macrofagica fue de 21.86 + 18.7 ng/ml
entre pacientes y de 11.78 £ 8.4 ng/ml en el grupo control (P < 0.01). No hubo correlaciones
estadisticas significativas de niveles de factores inhibitorios de la migracién macrofagica con
frecuencia de eritema nodoso leproso o severidad.

Limitaciones: Los niveles séricos de factor inhibitorio de la migracion de macrofagos en pacien-
tes de lepra sin eritema nodoso leproso y en pacientes con otras condiciones inflamatorias o
autoinmunes no fueron evaluados. Por tanto, este estudio no puede facilitar un valor predic-
tivo y especifico de concentraciones de factores inhibitorios de migracién macrofagica como
biomarcador de eritema nodoso leproso.

Conclusidn: Los niveles séricos de factor inhibitorio de migracién macrofagica estan elevados
en el eritema nodoso leproso comparado con los controles. Una muestra mayor y el andlisis del
gen para el factor inhibitorio de migracién macrofdgica seran necesarios para definir el papel
de esta citosina pro-inflamatoria en el eritema nodoso leproso.

Lavania M, Singh |, Turankar RP, Ahuja M, Pathak V, Sengupta U, Das L, Kumar A, Darlong
J, Nathan R, Maseey A. Deteccion molecular de Mycobacterium leprae multirresistente en pa-
cientesdelepradelalndia.[Moleculardetection of multidrug resistant Mycobacterium leprae from
Indian leprosy patients]. J Glob Antimicrob Resist. [en linea] 2017; pii: $2213-7165(17)30197-2.
[Citado el 7 de noviembre de 2017]. Disponible en Internet: <http://www.jgaronline.com/arti-
cle/S2213-7165(17)30197-2/pdf>. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jgar.2017.10.010

Resumen:

Objetivo: La aparicién de organismos multirresistentes (MDR, siglas en inglés) ante cualquier
proceso infeccioso constituye una preocupacion para la salud publica. Los esfuerzos a nivel
mundial para controlar la lepra mediante la implementacion de la quimioterapia han conse-
guido un descenso significativo en el nimero de pacientes registrados. Se han proporcionado
directrices para prevenir la diseminacién de cepas dapsona resistentes de Mycobacterium le-
prae. Se reporta en este trabajo la identificaciéon de cepas de M. leprae MDR en pacientes con
recidivas de regiones endémicas de la India.
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Meétodos: Los perfiles de resistencia de las cepas aisladas se confirmaron mediante la identifi-
cacién de mutaciones en genes previamente asociados con resistencias en casa medicamento
(rifampicina, dapsona y ofloxacino). Entre 2009 y 2016 se obtuvieron muestras de frotis cu-
taneos de los hospitales de la Leprosy Mission en toda India de 239 casos de recidivas y 11
casos nuevos. Se analizaron los DNAs de estas muestras mediante PCR para los genes diana,
rpoB, folP y gyrA asociados con los principales activos (rifampicina, dapsona y ofloxacino) en
M. leprae. Como cepas de referencia se emplearon Thai-53 (cepa silvestre) y Zensho 4 (MDR).

Resultados: Quince cepas presentaron mutaciones en al menos dos genes resistentes y dos ce-
pas presentaron mutaciones en los tres genes responsables de resistencia. Siete cepas presen-
taron mutaciones en genes responsables para rifampicina y dapsona y 7 cepas mutaciones en
genes responsables para resistencia en dapsona y ofloxacino y una a rifampicina y ofloxacino.

Conclusion: El estudio revel6 la aparicion de cepas MDR de M. leprae en pacientes de lepra tra-
tados con MDT en regiones endémicas de la India.

General e Historia

Rubini M, Zaio P, Spigelman M, Donoghue HD. Lepra en un cementerio Lombard-Avar de
Italia central (Campochiaro, Molise, siglos 6-8 AD): evidencia DNA antigua y demografia. [Le-
prosy in a Lombrad-Avar cemetery in central Italy (Campochiaro, Molise, 6th-8th Century AD): an-
cient DNA evidence and demography.]. Ann Hum Biol. 2017; Jul 17:1-12. [epub ahead of print].
[Citado el 27 de julio de 2017]. Disponible en Internet: <http://www.tandfonline.com/doi/
abs/10.1080/03014460.2017.1346709?journalCode=iahb20>. DOI: http://dx.doi.org/10.1080/
03014460.2017.1346709

Resumen:

Antecedentes: El estudio de las enfermedades infecciosas antiguas aumenta el conocimiento,
impacto y diseminacion de los patégenos implicados entre dichos colectivos.

Objetivo: Se utilizé la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) para examinar los huesos para
la deteccion de Mycobacterium leprae antiguo (aDNA), ya que aunque el hueso esté afectado
por lepra, los cambios 6seos no son siempre patognémicos de la enfermedad. Este estudio
también examiné el perfil demogréfico de esta poblacién y lo comparé con otras dos pobla-
ciones para investigar posibles cambios en las tendencias de mortalidad entre las distintas
enfermedades infecciosas y las eras pre-antibidticas y antibioticas.

Métodos: Los individuos son de una zona de Italia central (siglos 6-8 de la era actual) y se exa-
minaron para detectar posible presencia de aDNA Mycobacterium leprae. Se construy6 ademas
una tabla con los datos obtenidos sobre los casos de mortalidad.
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Resultados: Dos individuos presentaron la tipica paleopatologia de la lepra y uno resulté posi-
tivo para aDNA Mycobacterium leprae. Sin embargo, el perfil demogréfico revela una curva de
mortalidad similar a una estandar en contraste a una poblacién afectada por plaga bubdnica.

Conclusidn: Este estudio revela que en una poblacién antigua con lepra, los factores de riesgo
para la salud son constantes y estan distribuidos por todos los grupos etarios, similar a la era
antibacteriana. No hay picos de mortalidad equivalentes a los detectados en enfermedades
fatales como la plaga, probablemente debido al prolongado curso clinico de la lepra.

Tratamientos

Zhu J, Yang D, Shi C, Jing Z. Complicacion terapéutica del eritema nodoso leproso refracta-
rio. [Therapeutic dilemma of refractory erythema nodosum leprosum]. Am J Trop Med Hyg. 2017;
96(6): 1362-1364. [Citado el 27 de julio de 2017]. Disponible en Internet: <http://www.ajtmh.
org/content/journals/10.4269/ajtmh.16-0118>. DOI: https://doi.org/10.4269/ajtmh.16-0118

Resumen:

El eritema nodoso leproso (ENL), también llamado leprorreaccién tipo ll, es una grave compli-
cacion inmunoldégica de la lepra multibacilar. Para el ENL, el tratamiento es basicamente con
corticosteroides y talidomida. También se utilizan otros inmunosupresores como clofazimina,
ciclosporina y azatioprina. Aunque la mayoria de los pacientes responde al tratamiento con-
vencional, hay un reducido grupo de afectados que son refractarios a estas terapias y presen-
tan una grave morbilidad y mortalidad. Se describe el caso de un varén de 24 aflos con ENL re-
fractario tratado con dosis elevadas de corticosteroides durante 15 afios. El paciente desarrollé
esteroide-dependencia y graves efectos adversos y fallecié de infarto intracraneal.

Otras Enfermedades

Aggarwal A, Garg N. Nuevas vacunas contra enfermedades transmitidas por mosquitos.
[Newer vaccines against mosquito-borne diseases]. Indian J Pediatr [en linea] 2017; [Epub ahead
of print]. [Citado el 27 de junio de 2017]. Disponible en Internet: <https://link.springer.com/
article/10.1007%2Fs12098-017-2383-4>. DOI: 10.1007/s12098-017-2383-4

Resumen:

Los mosquitos son responsables de distintas enfermedades por virus y protozoos. En todo el
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mundo ocurren epidemias por malaria, dengue, encefalitis japonesa (JE) y chikungunya, con
gran morbilidad y mortalidad en nifos. El Zika, la fiebre amarilla y la fiebre del Nilo también re-
quieren prevencion. El control medioambiental y prevenir las picaduras por mosquito son uti-
les para disminuir la carga de la enfermedad, pero la vacunacion es la mas efectiva y necesaria.
La RTS, S/ASO1 es la primera vacuna efectiva contra la malaria con licencia frente a la malaria
por P.falciparum. La Dengvaxia (CYD-TDV) frente al dengue se comercializé en México en 2015
y una vacuna derivada de células Vero, inactivada y con aluminio como adyuvante, basada en
la cepa SA14-14-2 fue aprobada en Norteamérica, Australia y varios paises europeos en 2009.
Se puede administrar a partir de los dos meses de edad. En India, la inmunizacion se lleva a
cabo en regiones endémicas al afo de edad. Otra cepa inactivada cultivada en células Vero
derivadas de la cepa Kolar, 821564XY, vacuna JE esta siendo administrada en India. Vacunas
candidatas frente a dengue, chikungunya y fiebre del Nilo estan siendo revisadas. Se requiere
una investigacién continuada y el desarrollo de nuevas vacunas para controlar estas enferme-
dades transmitidas por mosquitos.

Akram S, Bhimji S. Mycobacterium kansasii. [Mycobacterium kansasii]. StatPearls [en linea]
2017; [Citado el 27 de junio de 2017]. Disponible en Internet: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK430906/>.

Resumen:

Mycobacterium kansasii es una micobacteria no-tuberculosa (NTM) reconocida por sus carac-
teristicas fotocromogénicas; produce un pigmento amarillo cuando se expone a la luz Buhler y
fue descrita por Pollack en 1953. En la microscopia de campo, M. kansasii se observa como un
bacilo rectangular gram positivo mas largo que los bacilos M. tuberculosis. Causa clinicamente
una enfermedad cavitaria del I6bulo superior que se parece a M. tuberculosis.

Boock AU, Awah PK, Mou F, Nichter M. Emergencia del pian en Bankim, Camerun: La rela-
tiva efectividad de las diferentes formas de deteccién en las comunidades rurales. [Yaws re-
surgence in Bankim, Cameroon: The relative effectiveness of different means of detection in rural
communities]. PLoS Negl Trop Dis. [en linea] 2017; 11(5): e0005557. [Citado el 15 de julio de
2017]. Disponible en Internet: <http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.
pntd.0005557>. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005557

Resumen:

Antecedentes: El pian es una enfermedad infecciosa, debilitante y desfigurante unida a la po-
breza que afecta sobre todo a nifos de comunidades rurales en areas tropicales. En Camerun,
campanas de tratamientos masivas realizadas en la década de 1950 redujo el pian a niveles tan
bajos que se creia ya erradicado. En 2010, un estudio epidemioldgico en el Distrito Sanitario
de Bankim detectd 29 casos de pian. Durante los siguientes cinco afios, se pusieron en marcha
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cinco maneras distintas de detectar pian en entornos clinicos y comunitarios.

Metodologia: Este estudio revisa la informacién sobre el nimero de casos de pian identificados
en cada uno de los cinco planteamientos de deteccién de la enfermedad: 1) deteccion pasiva
de pian en clinicas locales después de que el personal atendiera un taller para incrementar la
percepcién de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, 2) Deteccién de casos basados en la
comunidad llevado a cabo en comunidades remotas por personal del hospital que confiaron
en trabajadores de salud comunitaria para identificar casos, 3) cribaje de pian después de pro-
gramas de deteccién de ulcera de Buruli en el distrito, 4) programas de cribaje en colegios y ac-
tividades de seguimiento y 5) vigilancia activa domiciliaria llevada a cabo en 38 comunidades.
La implementacién de cada uno de los cuatro planteamientos comunitarios fue observada por
un equipo de personal sanitario para evaluar las convenientes y limitaciones de cada método
de deteccion.

Hallazgos: Se detectaron 815 casos de pian entre 2012-2015, solamente el 7% se detect6 en cli-
nicas locales. Pequefos programas y estudios de convivientes detectaron pian en una amplia
variedad de comunidades. El mayor éxito para la deteccion de pian, contabilizando mas del
70% de los casos identificados, fueron los programas cribaje en los colegios en comunidades
donde se habia detectado casos anteriormente.

Conclusién: Los cinco métodos de detectar pian tuvieron un efecto significativo y demostraron
ser componentes de valor para incluir en el programa de erradicacién de pian. Los programas
educativos bien planeados acompanados por programas en colegios demostraron ser parti-
cularmente efectivos en Bankim. Incluir la deteccién de pian en un programa de deteccién de
Ulcera de Buruli constituye un éxito ya que el éxito del tratamiento del pian (cura rapida) incre-
mentd la confianza en la poblacién sobre el tratamiento de la Ulcera de Buruli.

Dodd CE, Schlesinger LS. Nuevos conceptos para una mejor comprension de la tuberculosis
latente. [New Concepts in understanding latent tuberculosis]. Curr Opin Infect Dis [en linea] 2017;
30(3): 316-321. [Citado el 12 de mayo de 2017]. Disponible en Internet: <http://journals.lww.
com/co-infectiousdiseases/Abstract/2017/06000/New_concepts_in_understanding_latent_
tuberculosis.10.aspx>. DOI: 10.1097/QC0.0000000000000367

Resumen:

Motivo de la revision: El Mycobacterium tuberculosis (M. tb), el agente etioldgico de la tubercu-
losis, es una amenaza para la salud global debido al gran reservorio de infeccién subclinica
latente de tuberculosis (LTBI). Las técnicas diagndsticas actuales estan limitadas en su capa-
cidad de predecir el riesgo de reactivacion y la LTBI es bastante resistente al tratamiento con
antibidticos. La revision actual resume los recientes avances para detectar, tratar y comprender
la fisiologia bacteriana en la LTBI durante la latencia.

Hallazgos recientes: Los subgrupos de células T y proteinas circulantes identificadas podrian
servir como biomarcadores para la LTBI o indicadores del riesgo de reactivacién. Ademads, mo-
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delos experimentales e in-silico han proporcionado mas informacion sobre la fisiologia bac-
teriana durante la latencia y la respuesta inmunolégica del huésped después de la infeccion
con M. tb. latente.

Resumen: A pesar de los recientes avances, se necesita mucha mas investigacion y estudios
para incrementar nuestra capacidad para detectar e implantar tratamiento y modelos LTBI. El
trabajo actual es crucial para la erradicacion de este problema global.

Moguche AO, Musvosvi M, Penn-Nicholson A, Plumlee CR, Mearns H, Geldenhuys H, Smit
E, Abrahams D, Rozot V Dintwe O, Hoff ST, Kromann |, Ruhwald M, Bang P, Larson RP, Sha-
fiani S, Ma S, Sherman DR, Sette A, Lindestam Arlehamn CS, McKinney DM, Maecker H,
Hanekom WA, Hatherill M, Andersen P, Scriba TJ, Urdahl KB. La disponibilidad antigénica
configura la diferenciacién y funciéon de células T de la tuberculosis. [Antigen availability shapes
T cell differentiation and function during tuberculosis]. Cell Host Microbe. [en linea] 2017; 21(6):
695-706.e5. [Citado el 13 de julio de 2017]. Disponible en Internet: <http://www.cell.com/ce-
lI-host-microbe/fulltext/S1931-3128(17)30205-67_returnURL=http%3A%2F%2Flinkinghub.
elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1931312817302056%3Fshowall%3Dtrue>. DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/j.chom.2017.05.012

Resumen:

Las células T CD4 son fundamentales para la proteccion frente al Mycobacterium tuberculosis
(Mtb), el agente causal de la tuberculosis (TB) aunque hasta la fecha, los candidatos a vacunas
TB que incrementan las células T CD4 antigeno-especifico han conferido poca o nula protec-
cién. Hemos examinado las respuestas de células T frente a dos antigenos de la vacuna TB,
ESAT-6 y Ag85B, en ratones Mtb-infectados y en humanos vacunados con o sin infeccién TB
subyacente. En ambas especies, la infeccion Mtb impulsé a las células T ESAT-6 especifico a
diferenciarse mas que las células T Ag85B. La capacidad de cada poblacién de células T para
controlar Mtb en los pulmones de los ratones estaba restringida por razones opuestas: las cé-
lulas T Ag85B-especifico estaban limitadas por una expresién antigénica disminuida durante la
infeccidn persistente, mientras que las células T ESAT-6 especifico se agotaron funcionalmente
debido a la estimulacién antigénica cronica. Nuestros hallazgos sugieren que se requerirdn
varias estrategias de vacunacién para optimizar la proteccion mediada por células T que reco-
nocen antigenos expresados en distintas fases de la infeccién Mtb.

Neuschlova M, Vladarova M, Kompanikova J, Sadlonova V, Novakova E. Identificacion de
especies de micobacterias por espectrometria de masas MALDI-TOF. [/dentification of myco-
bacterium species by MALDI-TOF mass spectrometry]. Adv Exp Med Biol. [en linea] 2017; [Epub
ahead of print]. [Citado el 19 de junio de 2017]. Disponible en Internet:<https://link.springer.
com/chapter/10.1007%2F5584_2017_26>. DOI: 10.1007/5584_2017_26
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Resumen:

La espectrometria de masas por desercion de ionizacidn laser asistida por matriz-tiempo de
vuelo (MALDI-TOF) pretende identificar microorganismos al comparar el contenido proteico
como espectros de referencia en la base de datos. El propdsito de este estudio es evaluar la
eficacia de la identificacién fenotipica de micobacterias para espectrometria de masas MAL-
DI-TOF en el laboratorio. Se identificaron setenta y cinco cepas de micobacterias mediante
métodos moleculares y fenotipicos y los resultados se compararon mediante MALDI-TOF. Para
MALDI-TOF, el material se procesa de acuerdo al protocolo Bruker Daltonics y la base de da-
tos Mycobacterial Library version 2.0, con 313 referencias sobre espectros micobacterianos.
Todas excepto una de las 72 cepas concordaban en especie y género con ambos métodos.
MALDI-TOF identificaba cuarenta y tres cepas como complejo M. tuberculosis. Treinta y una
cepas de micobacterias no-tuberculosas se identificaron por ambos métodos hasta el nivel de
especie. La simplicidad, rapidez y disponibilidad econémica del método lo habilitan para la
identificacion micobacteriana en un laboratorio rutinario.

Procop GW. VIH y micobacterias. [HIV and mycobacterial. Semin Diagn Pa-
thol. [en linea]l 2017; 34(4): 332-339. [Citado el 31 de mayo de 2017]. Disponible
en Internet:<http://www.semdiagpath.com/article/S0740-2570(17)30047-3/fulltext>.

DOI: http://dx.doi.org/10.1053/j.semdp.2017.04.006

Resumen:

Durante los inicios de la epidemia de SIDA ya quedé patente la importancia de las micobacte-
rias como patégenos oportunistas, particularmente miembros del complejo M. avium (MAQ),
en pacientes con infeccidn VIH progresivo. Se tardé més tiempo en percibir su impacto global
y la importancia de la sinergia que existe entre VIH y tuberculosis. Esta co-pandemia VIH/M.
tuberculosis existe hoy dia y causa millones de fallecimientos cada afio. Ademds de MAC, se
han detectado muchas otras micobacterias no-tuberculosas como patdégeno oportunistas en
individuos VIH-infectados; alguno de ellos son mas frecuentes (M. kansasii) que otros (M. hae-
mophilum y M. genevense). Finalmente, existen dificultades para tratar VIH y otras especies
micobacterianas por las resistencias, efectos secundarios e interacciones farmacolégicas com-
plejas de la multiterapia antirretroviral y antimicobacteriana.

Schreiber PW, Sax H. Infecciones con Mycobacterium chimaera asociadas con unidades de
climatizaciéon en cirugia cardiaca. [Mycobacterium chimaera infections associated with Hea-
ther-cooler units in cardiac surgery). Curr Opin Infect Dis. [En linea] 2017; [Epub ahead of print].
[Citado el 24 de mayo de 2017]. Disponible en Internet: <https://insights.ovid.com/pubmed?p-
mid=28538044>. DOI: 10.1097/QC0.0000000000000385
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Resumen:

Objetivo: Se ha incrementado el nimero de paises que reportan infecciones de Mycobacterium
chimaera después de intervenciones cardiacas. Estas infecciones se caracterizan por una pobre
prognosis con mortalidad alrededor del 50% de los casos a pesar del tratamiento. Desde la
primera descripcién en 2013, ha mejorado la comprension sobre este fenémeno. Se han pu-
blicado trabajos sobre distintos brotes, series de casos y experimentos con unidades de clima-
tizacion (HCUs, siglas en inglés). Esta revision, analiza el estado actual de toda la informacién.

Hallazgos recientes: La transmisién de M. chimaera ocurre durante el bypass cardiopulmonar
via bioaerosoles emitidos por HCUs, cuyo sistema de agua esta contaminado. Las manifesta-
ciones de la infeccién comprenden endocarditis, infecciones por injertos vasculares, infeccio-
nes quirdrgicas y sistemicas. Todos los casos conocidos hasta la fecha eran cuasados por una
determinada marca de HCU. Las muestras obtenidas, asi como la clonalidad de las distintas
cepas obtenidas, sugieren una contaminacién existente ya en el momento de su instalacion.
Sin embargo, no podemos excluir la contaminacién hospitalaria.

Resumen: Es fundamental incrementar la percepcion de la infeccion por M. chimaera para con-
seguir un adecuado diagnédstico en pacientes expuestos a HCU y sintomatologia compatible.
Hay que mitigar el riesgo, separando el volumen del aire en contacto con HCUs y las areas
clinicas criticas como los quiréfanos.

Sood G, Parrish N. Episodios de micobacterias no-tuberculosas. [Outbreaks of nontuberculous
mycobacteria]. Curr Opin Infect Dis. [en linea] 2017; [Epub ahead of print]. [Citado el 29 de mayo
de 2017]. Disponible en Internet: <https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=28548990>. DOI:
10.1097/QC0O.0000000000000386

Resumen:

Objetivo: El objetivo es resumir toda la literatura sobre episodios de micobacterias no-tubercu-
losas en instalaciones sanitarias. Al tiempo que aumentan nuestras posibilidades para identifi-
car especies micobacterianas, estamos mejor preparados para reconocer posibles conexiones
epidemioldgicas y la importancia y significado de la prevalencia de estos brotes en instalacio-
nes sanitarias.

Hallazgos recientes: La cantidad de episodios relacionados con las micobacterias no-tubercu-
losas estd aumentando ya que aumenta la precepcién clinica y la capacidad diagnéstica para
poder identificar a nivel de especie. Los brotes estan relacionados con cirugia cardiaca, cirugia
plastica, incluyendo turismo sanitario, humidificadores y climatizadores de aire, desinfeccion
incompleta y fuentes hospitalarias de agua. Las micobacterias tienen tendencia a formar bio-
peliculas, resistentes a la desinfeccién y son prevalentes en los sistemas hidricos hospitalarios.
Los pacientes con enfermedad pulmonar estructural como fibrosis quistica presentan el mayor
riesgo de infeccién micobacteriana, por exposicion medioambiental, pero hay evidencia de
una posible transmisién directa o indirecta paciente a paciente.
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Resumen: Los episodios micobacterianos en instalaciones sanitarias son objeto de preocupa-
cion. A medida que identifiquemos clusters adicionales de infeccién con mejores instrumentos
diagndsticos, se tomaran mejores medidas para controlar las infecciones en dichas instalacio-
nes.
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Pereira GMB: 141
Pessolani MCV: 141
Peters MS: 216

Petros MM: 144
Phillips RO: 70
Pinheiro RO: 141

Piton J: 144

Plumlee CR: 224
Polycarpou A: 57
Pontes AA: 56

Pontes MAA: 143, 144
Pértela Arrieta M2 del Car-
men: 167

Pradhan S: 138

Pritt B: 216

Procop GW: 225
Quaresma JAS: 139
Quintana AM: 216
Quintana M: 152
Quintana MG: 69

R

Rada EM: 58
Rai R: 59

Raja KD: 148
Rakeman J: 152
Ramaglia V: 136
Ramal C: 214
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Ramos JM: 214

Ramos Rincén JM: 7, 144
Ravikumar R: 215

Reed SG: 64, 149, 218
RendiniT: 217

Reppas G: 145

Reyes Rabel F: 7, 144
Ribeiro AB: 140

Ribeiro Andrade P: 55
Ribeiro Jesus A: 64
Ribeiro-Alves M: 141
Riccardi N: 151
Richardus JH: 218
Ridpath A: 152

Riyaz N: 59
Robbe-Austerman S: 152
Roche B: 67

Rodrigues LS: 141
Rodrigues RO: 142
Rodrigues RWP: 140
Rodriguez del Valle KM: 15,
105,177

Romero Montoya M: 61
Rosa PS: 135, 136, 145
Rosenkrands I: 149

Ross A: 66

Rozot V Dintwe O: 224
Rubini M: 220

Ruhwald M: 224

Ruiz Fuentes JL: 167
Rumbault Castillo R: 167

S

SaVW: 66

Sabadia JAB: 143
Sadlonova V: 224
Saini C: 59

Saito M: 62

Sales AM: 21
Salomén OD: 69
Sammarco Rosa P: 55
Sampaio Dias Lourenco D:
141
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Sanchez JL: 62
Sanhueza D: 67
Santini MS: 69

Santos MB: 64

Sarno EN: 141
Sasidharanpillai S: 59
Saunderson P: 60, 146
Sax H: 225

Schetinni A: 144
Schlesinger LS: 223
Schreiber PW: 225
Schuster AL: 152
Scollard DM: 135
ScribaTJ: 224

Secchin de Andrade PJ: 21
Sengupta U: 219
Serrano Coll H: 215
Sette A: 224

Shafiani S: 224

Shah Alam M: 33
Shamsuzzaman SM: 33
Sharma A: 59

Sheng L: 140
Sherman DR: 224

Shi C: 221

Shrestha SB: 138
Siddiqui A: 59
Siemetzki-Kapoor U: 152
Silva JG: 66

Silveira MIS: 144
Singh I: 219

Singh P: 144

Slavinski S: 152

Smit E: 224

Smith CS: 146

Soares CT: 136

Soares RC: 56

Soborg B: 149

Sood G: 226

Souza PRM: 64
Spencer JS: 56
Sperandio da Silva GM: 55
Spigelman M: 220

Stefani MM: 56
Stefani MMNA: 144
Steinmann P: 218
Stinear TP: 70
Stryjewska BM: 216
StuberT: 152
Suarez Garcial: 119
Subha L: 215
Suffys P: 135

Suraj S: 137
Sureshan DN: 59

T
Takhampunya R: 152
Tanywe A: 71
Taramasso L: 151
Tarique M: 59
Tavares CM: 138, 142
Tejera Diaz JF: 167
Tesfamariam A: 144
Torelles JB: 68

Torres P: 5, 85, 165
Truman RW: 135
Turankar RP: 219
Turner J: 68
Turrentine JE: 137

u/v

Uhl JR: 216

Upadhayay N: 213

Urdhal KB: 224

Utgés ME: 216

Valentin DC: 62

Van de Wyngaerde MT: 152
Velvin CJ: 67

Venkei A: 150

Vernal S: 56

Vilas-Boas Hacker MDA: 21
Vilcarromero S: 214

Vinay K: 218

Virk A: 216

Virmond M: 146

Virmond MCL: 145



Vissa V: 135
Vladarova M: 224
Vu A: 152

W

Waitumbi JN: 152
Walker SL: 57
Weiss D: 152
Williams DL: 135
Wohlfahrt J: 149
Wood T: 60
Wynne JW: 70

X/Y/Z

Xavier MB: 139
XavierTD: 135
Yacisin K: 152

Yang D: 221
Yaochite JNU: 138
Yaw Debrah A: 70
Yeboah-Manu D: 66
Yoshida S-ichi: 62
Yung J: 152

Zaio P: 220

Zhu J: 221
Zulfiquer Mamun K: 33
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fontl I Ies v 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
marca 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 discriminacién, condenandoles a
la exclusion 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 nifios; vamos a formar a personal local
y promotores de salud y a seguir realizando
cirugia reconstructiva y rehabilitacion; refor-
zar su autoestima y lograr que retomen sus
estudios; etc. Con una pequefia 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 més personas. GRACIAS

www.fontilles.org
- 2 ™,
" El'seguimiento ylaformacion en autoc

La deteccion
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evitaran que la ¢
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normal.
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S

itirasaliride! c,’rculo de enfermedad
y pobreza yitéher fas mismas oportunida-
Jguerotros jovenes no enfermos.

Campaiias de educacion y sensibilizac
enlas escuelas para-promover la deteceion=
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0€ precoz
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imagen de la enfermedadylos afectad

— S

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
a 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 cooperacion sanitaria y desarrollo sostenible.

Ademés de la cooperacién internacional, Fontilles trabaja en
La formacién como, /A investigacion y formacion de personal sanitario especializa-
agente local de salud do en lepra y otras‘enfermedades ligadas a la-pobreza. En
le permitira ayudar a otros Espania réaliza también acciones de sensibilizacién y educa-
miembros de su comuni- y =4 ci6n para el desarrollo. &
dadasuperarlalepray - .
Sus-congacuencias {@ s *Siyanos ayudas o no te es pas:blel Ilracerla en este momento,
- por favor, haz ilegar esta informacion a alguna otra persona

que pueda estar interesada. Gracias.
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| Respuesta comercial No

Autorizacion nim. 13654

B.O. de correos ] necesita

| (fecha: 04-11-94)

sello

fontilles
salud c desarrollo

Apartado 112 FD- 46080 Valencia

fontilles ¢
salud c dei%‘@IQ &s




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

Direccion/ 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
[l Espafa 30 €/afio [ Extranjero [ via ordinaria 42 €/afio

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

[] Espafia8€ [ Extranjero 16 €

Forma de Pago
Contrareembolso

Cheque bancario a nombre de Fontilles
Transferencia bancaria

SABADELLCAM
Cuenta: 0081-1052-29-0001001208
IBAN / BIC: ES42 0081 1052 2900 0100 1208 / BSAB ESBB

fecha y firma

Rellena este cupon y envialo por fax o correo. Tus datos personales se incorporaran, con tu autorizacion, a un fichero automatizado 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), Espafia. Tel. 965 58 33 50 Fax. 965 58 33 76 e.mail. biblioteca@fontilles.org



