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PUBLICACION DE TRABAJOS
NORMAS PARA LOS AUTORES

Revista de LEPROLOGIA agradece la colaboracién cientifica en el dmbito de la leprologia, der-
matologia y otras disciplinas en el campo de la microbiologia y parasitologia, incluyendo in-
vestigaciones cientificas, terapéuticas, epidemioldgicas y sobre ciencias bdsicas en conexién con
estas especialidades.

Los manuscritos remitidos deberan cumplir los siguientes requisitos:
- Ser originales e inéditos (no haber sido publicados anteriormente en ninguna otra revista).

- Los manuscritos se enviaran en soporte informatico en formato Word, preferiblemente
por correo electronico o en su defecto, por correo postal. Deberan estar escritos en espaiol,
a doble espacio en su totalidad y con margen izquierdo de 2,5 cm. El resumen deberd ir en
espaiol y también traducido en inglés para mejor difusion del trabajo en el extranjero.

Se admitiran a publicacion, articulos originales, articulos originales breves, revisiones, casos
clinicos, y cartas al editor.

Todos los trabajos se acompanaran de una carta de presentacion dirigida a la Editorial de la
Revista de Leprologia, en la que se incluya el titulo del trabajo y la seccién a la que se solicita
la publicacién. Se expondra con claridad que el trabajo no ha sido publicado con anteriori-
dad y que el mismo articulo o parte del mismo no ha sido enviado a otra publicacién. En el
caso de material ya publicado, se adjuntaran las debidas autorizaciones para su reproduc-
Cidn, en especial en las secciones por encargo.

Articulos originales
El manuscrito constard de las siguientes partes:

Primera pagina. Contendra el titulo; nombres y apellidos completos de todos los autores
ordenados segun su participacién; afiliaciones de los autores (es conveniente indicar: Ser-
vicio, Departamento o Centro en el que se haya realizado); nombre completo, afiliaciéon y
correo electronico del autor al que se le ha de dirigir la correspondencia.

Segunda pagina. Incluird un resumen en idioma castellano e inglés, con 200 palabras como
maximo. En el caso de los articulos originales de investigacién deben cumplir con la estruc-
tura bdsica: introduccién, métodos, resultados y discusion. El resto de las contribuciones
deberan respetar un orden légico de presentacidon de la informacién. A continuacién del
resumen se escribiran las palabras claves con objeto de que reflejen los contenidos esen-
ciales del articulo. No superaran el nimero de 5, para ello se recomienda hacer uso de los
términos recogidos en el indice Médico Espafiol y el MeSH® (Medical Subject Headings) del
Index Medicus.

Manuscrito propiamente dicho. Constara de: Introduccién, material y métodos, resulta-
dos, discusion, agradecimientos, conflicto de intereses y referencias.

Resultados y discusion deben presentarse por separado. Las conclusiones no se presentaran
a parte, deben estar desarrolladas en la discusién y mencionadas en el resumen.

Figuras y tablas iran al final del manuscrito después de la bibliografia. Las fotografias, gra-
ficos, dibujos, esquemas, mapas, otras representaciones graficas y formulas no lineales, se
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denominaran figuras y tendran numeracion ardbiga consecutiva. Las tablas se denominaran
tablas. Todas se mencionaran en el texto y deberan ir acompafadas de su pie o nota expli-
cativa.

- Abreviaturas y siglas. Las precedera su nombre completo la primera vez que aparezcan en
el texto. No figuraran en titulos ni resumenes. Se emplearan las de uso internacional.

- Sistema Internacional de Unidades (Sl). Todos los resultados de laboratorio clinico se infor-
maran en unidades del Sl o permitidas por éste. Si se desea afadir las unidades tradicionales,
éstas se escribirdn entre paréntesis. Ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/L (100mg/100 ml).

Referencias bibliograficas. S6lo incluird las referencias citadas en el texto y se numeraran
segun el orden de mencién en el mismo (deberdn identificarse mediante ardbigos en forma
exponencial dentro del propio texto), siguiendo los Requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos enviados a revistas biomédicas (Estilo Vancouver) elaborados por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org); para los titulos abreviados
de las revistas se recomienda el Index Medicus-MEDLINE®. No se destacara ningun elemento
con el uso de mayusculas ni el subrayado.

A continuacion, se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:

Revista. Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista afo; volumen
(nimero): pagina inicial-final del articulo.

1.de Castro LE, da Cunha AJ, Fontana AP, de Castro Halfoun VL, Gomes MK. Physical disability
and social participation in patients affected by leprosy after discontinuation of multidrug
therapy. Lepr Rev 2014; 85(3):208-17.

Libro. Autor/es. Titulo del libro. Edicion. Editorial, lugar de publicacion: afio. La primera edi-
cién no es necesario consignarla.

2. Sambrook J, Fritsch EF, Maniatis T. Molecular cloning. A laboratory manual. 22 ed. Cold
Spring Harbor Laboratory Press, USA: 1989..

Capitulo de libro. Autor/es. Titulo del capitulo. En: Titulo del libro. Edicién. Editorial, lugar de
publicacién: afio.

3. Bullock WE. Leprosy (Hansen’s disease). En: Cecil Textbook of Medicine. 16" ed. Wyngaar-
den JB, Smith LH Jr, eds. Philadelpia: 1982.

Originales breves

En esta seccidén se consideraran los trabajos de investigacion que por sus caracteristicas
especiales (series con numero reducido de observaciones, trabajos de investigacién con
objetivos y resultados muy concretos, estudios epidemioldgicos descriptivos, entre otros)
pueden ser publicados en forma abreviada y rapida. Estos trabajos deberan tener una exten-
sion maxima de 1.500 palabras (incluyendo los agradecimientos si los hubiera). Cada trabajo
deberd estructurarse como un articulo original con los apartados descritos previamente. Se
aceptara un maximo de 15 referencias bibliograficas y hasta 2 figuras y/o tablas. Debera ir
incluido resumen en castellano e inglés o francés de 200 palabras como maximo.

Revisiones

Estas pueden tener formato libre o presentar la estructura de un articulo original. Deben
contener la primera y segunda pdagina, agradecimientos conflicto de intereses y bibliografia,
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como se ha detallado en las normas para un articulos originales. Los autores con un tema
adecuado para una revisién pueden comunicarse con el Editor para discutir la conveniencia
de la revision propuesta.

Cartas al Editor

Tienen preferencia en esta seccion la discusion de trabajos publicados en los ultimos tres
meses y la aportacion de opiniones, observaciones o experiencias que por sus caracteris-
ticas puedan ser resumidas en un breve texto. Se incluirdn trabajos que contienen casos
clinicos que pueden exponerse en forma abreviada. Se aceptara un maximo de 10 referen-
cias bibliograficas, y se admitird una figura o una tabla. Debe incluirse una primera pagina
conteniendo el titulo, autor-es, afiliaciones, direccion para correspondencia y palabras clave.
No sera necesario resumen. La extension maxima sera de 700 palabras sin tener en cuenta
la primera pagina.

Casos clinicos
Segun la extension o la informacion aportada, podran exponerse con la estructura de arti-

culos originales o si por el contrario pueden exponerse de forma abreviada como cartas al
Editor.

Proceso de publicacion

Cada uno de los manuscritos tendra asignado un editor que sera el responsable del proceso
de revision editorial. Todos los manuscritos, asi como los trabajos solicitados por encargo,
seran revisados andnimamente por autores expertos e independientes. El Comité de Redac-
cién valoraré dichos comentarios y se reserva el derecho de rechazar aquellos trabajos que
no juzgue apropiados, asi como de proponer modificaciones cuando lo considere necesario.

Los trabajos seran publicados a medida que lo permita el espacio disponible de la revista,
siguiendo un orden riguroso de antigliedad en su recepcién o prioridad del contenido.

Después de publicado en Revista de LEPROLOGIA podra ser transcrito total o parcialmente en
cualquier revista, siempre que se haga expresa referencia a su procedencia.

La redaccién de la revista no acepta la responsabilidad de los conceptos y criterios que pu-
blica, la cual es Unica y exclusivamente de los autores.

Envio de manuscritos.

Los articulos se enviaran a la redaccion de la Revista mediante correo electrénico a la direc-
cién: biblioteca@fontilles.org

O bien a la direcciéon postal:

Biblioteca Médica - Fontilles.
Ctra Orba-La Vall de Laguar Km 4.
03791, Fontilles (Alicante), Espafa.
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EDITORIAL

CERO TRANSMISION, CERO DISCAPACIDAD
Y CERO DISCRIMINACION

En el afo 2016, Pekin acogio al 19° Congreso Internacional de Lepra bajo la premisa “Asuntos
Pendientes”. Este aflo 2019, el 20° Congreso Internacional de Lepra que tuvo lugar en la ciudad
de Manila (Filipinas), del 10 al 13 de septiembre, definitivamente nos da la oportunidad de
abordar los “Desafios Actuales” con ambicién y realismo, creando una Asociacion Mundial para
conseguir “Cero Transmisién, Cero Discapacidad y Cero Discriminacion”.

Desde la introduccién de la multiterapia hace aproximadamente 30 afios, la prevalencia de
la lepra notificada se ha visto reducida en mas de un 95%. En cambio, el nimero de personas
documentadas que han recibido un diagndstico nuevo de lepra se ha mantenido constante en
mas de 200,000 al afio en la década pasada. Sin embargo, los tltimos avances cientificos renue-
van la esperanza de poder ver un mundo sin lepra. Ademas de las herramientas y estrategias
para diagnosticar, tratar y prevenir la infeccion de manera eficaz, para llegar a cero casos de
lepra se necesita un alineamiento internacional que apoye esta visién comun.

Hay un nuevo sentido de urgencia en la comunidad de lucha contra la lepra para acelerar el
progreso hacia esta vision a través de colaboraciones novedosas. En este sentido, la“Estrategia
Mundial de la Lepra 2016-2020" esta enfocada en una nueva “Alianza Global” bajo la premisa
de “Cero casos nuevos de lepra: no mas enfermedad, no mas discapacidad ni discriminacion”.
El propdsito de esta alianza es facilitar el alineamiento de la comunidad contra la lepra para
impulsar una colaboracién eficaz hacia la meta global de “Cero lepra”

No hay duda de que el panorama actual de la lepra ha cambiado en los ultimos 30 afios. El 20°
Congreso Internacional de Lepra es una oportunidad privilegiada para que cientificos, investi-
gadores, personal sanitario, asociaciones e individuos afectados puedan interactuar, discutir,
compartir experiencias en multitud de campos y consensuar lineas de actuacion. En este sen-
tido, este congreso ha servido para: revisar la implementacion del plan estratégico 2016-2020
y asi fomentar la asociacién mundial, con la puesta en comun de los recursos y oportunidades
para trabajar en la misma linea hacia este ambicioso objetivo de detener la transmision de la
lepra.

Dra. Lucrecia Acosta Soto
Profesora de la Universidad Miguel Hernandez, Elche

Fontilles, Rev. Leprol. 2019; 32(3): 153 153
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TRABAJOS CIENTIFICOS Y COLABORACIONES

FENOMENO DE LUCIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Kenia M Rodriguez del Valle',Nurys San Quintin Mufioz', Maricela Martin Avila",
Barbara Herndndez Hernandez", Leydis Sudrez Ramos’

Policlinico Universitario Previsora. Especialista de Primer Grado de Medicina General Integral y especialista
de Primer y Segundo grado de Dermatologia. Profesor Asistente. MSc. Medicina Bioenergética y Natural.
Universidad de Camagtiey, Cuba. Keniarv.cmw@infomed.sld.cu.

Policlinico Docente José Marti. Profesor Instructor. Especialista de primer grado Medicina General Integral Y
Medicina Interna. MSc. Infectologia. Universidad de Camaguey, Cuba.nurysq@polcentro.cmw.sld.cu
Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Especialista de Primer Grado de Higiene y
Epidemiologia. MSc. Infectologia, Universidad de Camagiiey, Cuba.mavila@cphem.cmw.sld.cu.
Policlinico Florida. Especialista de Primer Grado de Medicina General Integral de Dermatologia. Profesor
Instructor. Universidad de Camagtiey. Cuba
Policlinico Nuevitas. Especialista de Primer Grado de Medicina General Integral de Dermatologia. Profesor
Instructor. Universidad de Camagtiey. Cuba

(Recibido el 15/05/2019; Aceptado para su publicacién el 23/10/2019)

RESUMEN

El fenémeno de Lucio es una reaccion inmunoldgica que ocurre en la lepra de Lucio y se caracteriza por placas
ulceradas y necréticas en las extremidades. Es comun en pacientes que no recibieron tratamiento o en aquellos
que lo recibieron de manera inadecuada y se manifiesta clinicamente como maculas purpuricas que progresan
a lesiones ulcerosas superficiales, poligonales o anguladas con sensacion quemante en un paciente sin fiebre, ni
sintomas generales, ni dafio visceral. El cuadro no dura mas de 15 dias.

Presentamos un paciente masculino de 67 anos de edad con antecedentes familiares de Hansen (convivente
intradomiciliario de primer orden) valorado en Hospital municipal de Florida por presentar manchas de color
oscuro en brazos y piernas solicitando interconsulta con la especialidad de Dermatologia diagnosticandose una
lepra lepromatosa con fenémeno de Lucio.

PALABRAS CLAVE: Fenomeno de Lucio, lepra lepromatosa, necréticas.

SUMMARY

The Lucio phenomenon is an immunological reaction characterized by ulcerated plaques and necrotic ulcers in
the extremities. It is more common in patients that have not received treatment before or in those that received
itin an inadequate way and it is manifested clinically as purpuric patches that progress to superficial, polygonal or
angled ulcerous lesions with burning sensation in a patient without fever, general symptoms or visceral damage.
The clinical picture does not last more than 15 days.

We present a male patient 67 years old with antecedents of Hansen (intra domiciliary contact) examined in a local
hospital in Florida presenting dark patches (spots) on arms and legs and diagnosed of Lucio’s phenomenon type
of lepromatous leprosy.

KEYWORDS: Lucio’s phenomenon, lepromatous leprosy, necrotic.

Correspondencia a: MSc Kenia Maria Rodriguez del Valle. Especialista Segundo Grado Dermatologia y Primer Grado MGI.
Master en Medicina Bioenergética y Natural. Profesor asistente Cdtedra de Dermatologia. Camagtiey. Cuba Correo electroni-
co: Keniarv.cmw@infomed.sld.cu.

Fontilles, Rev. Leprol. 2019; 32(3): 155-161 155



INTRODUCCION

La lepra, sefiala Fonseca Noriega L et al.’, es considerada uno de los padecimientos mas anti-
guos de la humanidad que permanece como problema de salud en paises como India, Brasil
e Indonesia.

Es una enfermedad causada por el Mycobacterium leprae, conocida desde la antigliedad y con
grandes connotaciones histéricas.?Se transmite por via respiratoria a partir de pacientes baci-
liferos no tratados con un contacto intimo y prolongado.®Es una enfermedad granulomatosa,
infecciosa, poco contagiosa, que afecta fundamentalmente piel y nervios periféricos, aunque
puede afectar otras estructuras como la mucosa de las vias respiratorias superiores, ojos, hue-
sos y visceras?, siendo poco frecuente en cuero cabelludo debido a sus caracteristicas anatémi-
cas que tornan esta region poco propicia para el desarrollo de esta micocobacteria.®

El fendmeno de Lucio es un eritema necrotizante que se presenta en las formas lepromatosas
difusas, generalizadas de Lucio y Latapi. Consiste en la aparicién de manchas eritematosas,
violaceas, dolorosa, de instalacion rapida, con sensacion de ardor o quemazoén que tiende a la
ulceracién necrotizante con fiebre, malestar y escalofrio.®

CASO CLINICO

Paciente masculino, blanco de 67 afios, con antecedentes epidemiolégicos de enfermedad de
Hansen, contacto de primer orden de un caso de lepra dimorfa diagnosticado en el afo 2003
(esposa), al que se le realizé control anual por cinco afos y que acudié a consulta por presentar
lesiones en piel, las cuales describe como manchas oscuras asociadas a inflamacion y calam-
bres en ambas piernas que aparecian y desaparecian, recibiendo varios tratamientos indicados
por su médico de familia. Por todo lo anterior, fue remitido a la especialidad de Angiologia,
diagnosticandole una dermatitis de estasis. A los once meses aproximadamente aparecen

-

-
-

Figura 1. Presencia lesiones ulcero-necréticas, de bordes irregulares que en algunos sitios dejan Ulceras
superficiales, anguladas.
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nuevamente las lesiones en piel, algunas de color oscuro y otras como Ulceras, acompafadas
de sangramiento por la nariz, motivo por el cual es ingresado en el Hospital Municipal de Flori-
day luego es remitido al Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech por agravamiento
de su estado general, realizdndosele estudio por parte de los servicios de dermatologia y an-
giologia para mejor conducta a seguir.

Figura 2. Evolucion clinica favorable luego de instaurado el tratamiento multibacilar.

Examen dermatoneurolégico

Piel: Cuadro cutaneo generalizado constituido por piel de aspecto xerodérmico, lisa brillante
con ausencia de pelos siendo mds evidente en pestaias y cejas, dando a la cara un aspecto
suculento, constatdandose ademas lesiones ulcero necréticas, de bordes irregulares que en al-
gunos sitios dejan Ulceras superficiales, anguladas, localizadas en miembros inferiores y supe-
riores extendiéndose a regiones palmo-plantares.

Engrosamiento de nervios periféricos cubitales.

Anestesia en forma de guantes y calcetin.

Estudios analiticos

Glicemia: 4,9 mmol/L

Hematocrito 0.42

Recuento global de Leucocitos: 11,8x10°/ L
Conteo diferencial de leucocitos

Neutrofilos: 0,76x10°/L
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Linfocitos: 0,20x10°/L

Eosinofilos: 0,04 x10%/L

Transaminasa glutdmica oxalacética (TGP): 12 Ul
Creatinina: 62 umol/I

Microelisa: negativo 1/2016

Baciloscopia: cod. 4.

Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa: negativa.

Biopsia (2016-0064) compatible con lepra lepromatosa Fite Faraco positivo

Figura 3. Baciloscopia codificacién 4. Bacilos en acimulos conocidos como globis que constituye una
agrupacion bacilar tipica.

El 3 de mayo de 2016 se notifica como una lepra lepromatosa difusa con fenémeno de Lucio
instaurandose el tratamiento multibacilar evolucionando de manera favorable.

DISCUSION

Estigmatizada durante siglos, la lepra es una de las enfermedades mas antiguas que se recuer-
da, conocida también como mal de Hansen o mal de San Lazaro, la cual ha afligido a la huma-
nidad desde tiempos inmemorables.”

Afecté a todos los continentes y dejé tras si una imagen terrible en la historia de la humanidad,
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por la mutilacion, el rechazo y la exclusion de los enfermos leprosos de la sociedad. Ha infundi-
do miedo a los seres humanos durante milenios.’

Gomez Echevarria JR® reporta que la lepra es un problema importante de salud publica en mu-
chas zonas del planeta detectandose cada dia 600 casos nuevos de lepra,] 55 de ellos en nifos
menores de 14 afos siendo Brasil, India, e Indonesia donde se detecta el mayor nimero de
casos aproximadamente el 81 %. No debemos olvidar a la Republica Democrética del Congo,
Etiopia, Madagascar, Nigeria y Tanzania (en Africa); Bangladesh, Myanmar, Nepal y Sri Lanka
(en Asia) y Filipinas (en el pacifico oriental); aqui se detecta aproximadamente el 13 % de los ca-
sos. En los ultimos afos el nUmero apenas ha oscilando diagnosticdndose en torno a 220 000.

En el afio 2014 la provincia de Camaguey reportd 17 casos para una tasa de incidencia de 2.0
por 100 000 habitantes, 15 casos en el 2015, y 20 casos al cierre del 2016.

Di Martino Ortiz B et al.", sefalan que Rafael Lucio e Ignacio Alvarado en su reporte “Opusculo
sobre el mal de San Lazaro o elefantiasis de los griegos” describieron la forma de lepra llamada,
lepra lazarina, forma en la cual no existen lesiones infiltradas localizadas sin hacer diferencia
entre esta y el fendmeno de Lucio. La descripcién original sobre el fenémeno de Lucio incluia
el cuadro necrotizante presente en pacientes con la forma pura y primitiva de la lepra difusa,
que nunca evoluciona a placas, papulas y nédulos, aunque se describe que el fendmeno tam-
bién puede ocurrir en forma secundaria a la lepra lepromatosa descrita por Lapati en la que
las maculas hipocrémicas de la lepra indeterminada preceden a la infiltracién difusa de la piel.
El fendmeno de Lucio es mas comun en aquellos pacientes que no recibieron tratamiento o
en aquellos que lo recibieron de manera inadecuada y se manifiesta clinicamente como ma-
culas purpuricas que progresan a lesiones ulcerosas superficiales, poligonales, o anguladas
con sensacién quemante en un paciente sin fiebre, sin sintomas generales ni dafio visceral, el
cuadro dura no mas de 15 dias. En Paraguay se han reportado menos de una decena de casos
de fenémeno de Lucio y que en muchos de ellos la sola terapia multibacilar es suficiente para
el cese del cuadro, aunque hay autores como Peixoto A et al."" que prefieren el uso de corticos-
teroides como tratamiento para este episodio reaccional. En el caso clinico reportado se trato
de un paciente con lepra difusa de varios aflos de evolucién y una alta carga bacilar, que no fue
necesario el uso de esteroides ya que evoluciono favorablemente con la terapia multibacilar
instaurada.

Rocha Henrique R®* comenta que el fenédmeno de Lucio es un tipo de reaccién de lepra que
es considerado por algunos autores una variante de reaccién tipo 2 y por otros autores una
reaccién tipo 3 pudiendo ocurrir tanto en la lepra de Lucio como en la lepra Virchoniana y re-
porta una paciente de 31 afos tratada con terapia multibacilar y pentoxifilina evolucionando
favorablemente, plantea ademds que puede evolucionar a la muerte por discrasias sanguineas
o por sepsis describiendo ademas como factores predisponente las infecciones, la droga y la
gravidez.

Mir Garcia YG et al.'? describen que la mayoria de los pacientes con diagnédstico de estados
reaccionales tenian edades de mas de 40 afos predominio del sexo masculino siendo mas
frecuente el eritema nodoso leproso leve no reportando casos de fenémeno de Lucio en el
estudio.
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CONCLUSIONES

En la actualidad son cientos de miles de personas que padecen de lepra y sufren aun las con-
secuencias como resultado de las discapacidades y el estigma, por lo que reducir la incidencia
y lograr un accionar temprano, asi como, una percepcién mayor del riesgo en aquellos grupos
poblacionales vulnerables resulta indispensable para la evolucién favorable de los pacientes
ademas de que nuestros profesionales conozcan sus diferentes formas de presentacién aun
aquellas que son infrecuentes para evitar la discapacidad y la desfiguracién con secuelas im-
portantes que repercute en la calidad de vida de nuestros paciente.
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RESUMEN

El sindrome de inmunodeficiencia humana conocido porlas siglas SIDA, y lalepra son enfermedades estigmatizadas
por la sociedad lo que se debe, fundamentalmente al impacto social producido por dichas entidades. La lepra ha
afligido a la humanidad desde tiempos inmemorables. Se trata de un paciente blanco, masculino, de 24 afios de
edad, con antecedentes de ser VIH positivo, que marcé SIDA, desde hace aproximadamente cinco aios, que acude
a consulta por presentar lesiones nodulares de diferentes tamanos, localizadas en miembros superiores y en cara
principalmente en la frente, pabellones auriculares y cejas, las cuales no pican ni duelen, algunas se encuentran
exulceradas y tienen una evolucién de aproximadamente un ano. Al examen dermatolégico se constata cuadro
cutaneo diseminado, caracterizado por la presencia de nédulos eritematosos, con trastornos de la sensibilidad,
en nimero y tamanos variables a nivel en miembros superiores y en cara principalmente en la frente, pabellones
auriculares y cejas, algunos de los cuales presentan exulceraciones centrales y en otras costras hematicas. Se
constata ademads infiltracion del rostro a nivel de los salientes, atrofia de la region tenar e hipotenar, nervios
cubitales engrosados, no dolorosos, de forma simétrica y bilateral. Esta forma clinica suele presentarse en forma
de placas, maculas, papulas, nédulos, variables en nimero, de distribucion simétrica y bilateral que pueden o no
acompanarse de areas con anestesia. Pueden afectarse numerosos nervios y la baciloscopia suele ser positiva. La
infeccién por VIH/SIDA afecta la inmunidad celular mediada por linfocitos T CD4+. Los pacientes portadores de
VIH/SIDA, al cual se le diagnostica lepra, pueden presentar sindrome inflamatorio de reconstituciéon inmunitaria
tras iniciar el tratamiento.

PALABRAS CLAVE: nédulo, lepra, SIDA.

SUMMARY

The human immunodeficiency syndrome known by the acronym AIDS, and leprosy are diseases stigmatized by
society, which is mainly due to the social impact produced by these entities. Leprosy has afflicted humanity since
time immemorial. We report a case of a white male patient, 24 years old, with a history of being HIV positive,
and diagnosed of AIDS approximately five years ago who attended the clinic for presenting nodular lesions of
different sizes. They were located in upper limbs and in face mainly on the forehead, ear pavilions and eyebrows.
They do not itch or hurt; some are ulcerated and have an evolution of approximately one year. The dermatological
examination shows disseminated cutaneous symptoms, characterized by the presence of erythematous nodules,
with variable sensitivity disorders of the upper limbs and in the face mainly on the forehead, ear pavilions and
eyebrows, some of which have central ulcerations and blood scabs. He also presented infiltration on the face,
atrophy of the tenar and hypothenar region, thickened symmetrically and bilaterally but not painful ulnar nerves.
This clinical type usually occurs in the form of plaques, macules, papules, nodules, variable in number with
symmetrical and bilateral distribution that may or may not be accompanied by areas with anesthesia. Several
nerves can be affected and the skin smear is usually positive. HIV/AIDS infection affects cell immunity mediated
by CD4 + T cells. Patients with HIV/AIDS, who are diagnosed with leprosy, may present immune reconstitution
inflammatory syndrome after starting treatment.

KEYWORDS: nodule, leprosy, AIDS.
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INTRODUCCION

La lepra ha afligido a la humanidad desde tiempos inmemorables. Afecté a todos los continen-
tes y perpetud una imagen terrible, por la mutilacién, el temor, el rechazo y la exclusién social
milenaria. Nunca podra calcularse el nimero de personas, que durante esos milenios sufrieron
de las desfiguraciones y discapacidades incurables. Es una enfermedad infecto-contagiosa,
cuyo nombre proviene de la palabra griega UKHEDU (escama) y es uno de las enfermedades
conocidas mas antiguas.'” La lepra es una enfermedad transmisible que en nuestros dias ha
ido en ascenso, sobre todo su diagndstico tardio. Cuando se diagnostica precozmente, el trata-
miento cura el 95 % de los enfermos, sin dejar secuela alguna. Cuando su diagnéstico es tardio,
deja grandes mutilaciones y afeccidn de visceras, quedando el paciente con discapacidad.’*

La lepra es una enfermedad infecciosa producida por el Mycobacterium leprae, que afecta al
sistema nervioso y la piel, asi como determinados érganos y mucosas; esta se transmite de una
persona a otra al parecer por contacto y por via respiratoria, aunque se ha aislado el bacilo en
la almohadilla plantar del armadillo de nueve bandas.’

La infeccion por VIH/SIDA afecta la inmunidad celular mediada por linfocitos T CD4+. Los pa-
cientes portadores de VIH/SIDA, al cual se le diagnostica lepra, pueden presentar sindrome
inflamatorio de reconstituciéon inmunitaria tras iniciar el tratamiento TARVAE (Terapia antirre-
troviral de alta eficacia), y la mayoria de las veces reaccionan favorablemente al tratamiento
con diaminodifenilsulfona y rifampicina.®®

La reduccién en las tasas de prevalencia de la lepra en el mundo es evidente. El logro de la
meta de eliminacién de la enfermedad como problema de salud en la mayoria de los paises
endémicos, es un éxito incuestionable.®Sin embargo, es fundamental que se sostengan las ac-
tividades educativas, dirigidas tanto a los profesionales de la salud como a la comunidad, de tal
forma, que se motive la consulta temprana en caso de sintomas y que el profesional de la salud,
esté preparado para hacer un diagndstico oportuno y un manejo integral de estos pacientes.

El tratamiento multidrogoterapia disminuyé la incidencia, pero no la erradicé. Por el momento,
no hay ningun instrumento técnico, ni en formacién nueva que justifique algin cambio dras-
tico en las estrategias de control.” En muchos paises la lepra ha desaparecido como problema
de salud o esta en vias de eliminacién, mientras que en otros muy poblados se mantiene como
una gran carga social. Lo mas desalentador es que la lepra se incluye habitualmente dentro de
las enfermedades olvidadas.®

La infeccién por VIH/SIDA afecta la inmunidad celular mediada por linfocitos T CD4+. Los pa-
cientes portadores de VIH/SIDA, al cual se le diagnostica lepra, pueden presentar Sindrome
inflamatorio de reconstituciéon inmunitaria (SIRI) tras iniciar el tratamiento TARVAE (Tratamien-
to antirretroviral de alta eficacia), y la mayoria de las veces reaccionan favorablemente al trata-
miento con diaminodifenilsulfona y rifampicina.® '

El SIRI generalmente afecta a individuos infectados con el virus de lainmunodeficiencia huma-
na (VIH-1) en estadios avanzados de la enfermedad (recuento de linfocitos T CD4 <200 células/
mm3). Los signos clinicos de la inflamacién aparecen con la asociacion de infecciones oportu-
nistas sobre todo por M. tuberculosis, CMV e infecciones herpéticas, cuando la terapia HAART
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ha logrado la reduccién de la carga viral y un incremento en el nimero de linfocitos CD4."

La asociacion con lepra ha sido poco descrita en la literatura mundial. Se ha reportado a la
lepra como un ejemplo de infeccién relacionada con el SIRI, radicando su importancia en el re-
conocimiento de este sindrome en las areas endémicas de esta enfermedad.* Al principio de la
epidemia del VIH, se especuld que este llevaria a un aumento significativo en la prevalencia de
la lepra en las regiones endémicas. Aunque la co-infeccién con VIH y Mycobacterium leprae se
ha reportado en forma frecuente en regiones tropicales, la mayoria en Brasil y el Africa Sub-Sa-
hariana, la epidemia del VIH parece no haber alterado substancialmente la epidemiologia de
la lepra en estas regiones. La infeccién por el VIH parece no aumentar en forma significativa el
riesgo de infectarse con M. leprae, y la co-infeccién no predice un peor resultado.’> '®

PRESENTACION DE CASO

Historia de la enfermedad actual

Se trata de un paciente blanco, masculino, de 24 anos de edad, con antecedentes de ser VIH
positivo, que marcé SIDA, desde hace aproximadamente cinco afios para lo cual lleva trata-
miento con TARVAE, que acude a consulta por presentar lesiones nodulares de diferentes ta-
manios, localizadas en miembros superiores y en cara principalmente en la frente, pabellones
auriculares y cejas, las cuales no pican ni duelen, algunas se encuentran exulceradas y tienen
una evolucién de aproximadamente un afio.

Al examen dermatolégico se constata cuadro cutaneo diseminado, caracterizado por la pre-
sencia de nédulos eritematosos, con trastornos de la sensibilidad, en nimero y tamafos va-
riables a nivel en miembros superiores y en cara principalmente en la frente, pabellones au-
riculares y cejas, algunos de los cuales presentan exulceraciones centrales y en otras costras
heméticas. Se constata ademas infiltracién del rostro a nivel de los salientes, atrofia de la region
tenar e hipotenar, nervios cubitales engrosados, no dolorosos, de forma simétrica y bilateral.
(Ver fotos 1,2,3y4)

Complementarios realizados

® Hemograma con diferencial: Hto 0,38

® Eritrosedimentacion: 19 mm/h

® Creatinina: 69 mmol/I

® TGP: 13 Ul

* TGO: 18 Ul

® Test para VIH. Positivo

® Baciloscopia: Cod 6

® Glucosa 6 Fosfato deshidrogenasa: actividad enzimatica normal.

® Biopsia de piel: Enfermedad de Hansen, variedad Lepromatosa.
Fite Faraco positivo. IB 6.

165



Foto 1

166

Foto 2

Foto 4

T




CONCLUSIONES

La infeccion por VIH/SIDA afecta la inmunidad celular mediada por linfocitos T CD4+. Los pa-
cientes portadores de VIH/SIDA, al cual se le diagnostica lepra, pueden presentar Sindrome
inflamatorio de reconstitucién inmunitaria tras el inicio del tratamiento para SIDA. Aunque la
co-infeccién con VIH y Mycobacterium leprae se ha reportado, la epidemia del VIH parece no
haber alterado substancialmente la epidemiologia de la lepra. La infeccién por el VIH parece
no aumentar en forma significativa el riesgo de infectarse con M. leprae, y la co-infecciéon no
predice un peor resultado.
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LEPRA BORDELINE LEPROMATOSA QUE SIMULA URTICARIA.
PRESENTACION DE UN CASO

José Luis Rodriguez Rojas*, Yenisey Gleidis Mir Garcia**, C. Nieves Atrio Mouriilo***, Yadira
Susel Zayas Calds****, Yunet Pimentel Fraga*****, Hianel Herndndez Rodriguez******

* Especialista de primer grado en Dermatologia. Master en Enfermedades Infecciosas. Profesor Asistente
** Especialista de primer grado y segundo en Dermatologia. Especialista de primer y segundo grado en Medicina
General Integral, Méster en Enfermedades Infecciosas. Master en Educacion Médica. Profesor Asistente. Subdirectora
docente Hospital Manuel Ascunce Domenech. Camagtiey. Cuba
*#* Dra. C. Médicas, Especialista de segundo grado en Dermatologia. Profesora Consultante. Master en Enfermedades
Infecciosas. Master en Enfermedades Infecciosas.
**** Especialista de primer grado en Dermatologia. Especialista de primer grado en Medicina General Integral.
*#*x%% Especialista de primer grado en Dermatologia. Especialista de primer grado en Medicina General Integral.
**¥¥%% | jcenciado en Enfermeria

(Recibido el 31/07/2019; Aceptado para su publicacién: 05/11/2019)

RESUMEN

La lepra se considera uno de los padecimientos mas antiguos de la humanidad. Se ha dicho no sin razén que
la lepra es una afeccién del cuerpo del paciente y de la mente de las demas personas. Se trata de un paciente
blanco, masculino, 44 anos de edad que acude con lesiones no pruriginosas en piel en forma de ronchas de varios
meses de evolucion que en su area de salud ha sido tratado y estudiado como una urticaria crénica. A pesar del
tratamiento continua con las lesiones que se han exacerbado en las tltimas dos semanas. Niega fiebre, decaimiento
u otra sintomatologia. Al examen dermatoldgico se constata cuadro cutdneo diseminado, caracterizado por
placas infiltradas de aspecto urticariforme de tamaio entre 1y 5 cm, nimero variable que asentaban en tronco,
region interescapular y porciones proximales de los miembros, con zonas de hipoestesia intra y perilesional, se
palpan nervios cubitales engrosados, no dolorosos, de forma simétrica y bilateral. Es de particular importancia el
conocimiento de esta enfermedad para los médicos porque las diferentes respuestas del huésped plantean un
problema diagnéstico desafiante, lo cual provoca innegables dificultades en su deteccion debido a su diversidad
de expresiones clinicas y su baja prevalencia, que contribuye a que especialistas poco entrenados puedan hacer
diagnésticos erréneos, pues no piensan en la lepra como un posible diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: |epra, urticariforme.

SUMMARY

Leprosy is considered one of the oldest diseases suffered by humanity. It has been said not without reason that
leprosy is a condition of the patient’s body and the mind and thoughts of other people. This is a report of a 44-year-
old white, male patient who attended the clinic with non-pruritic skin lesions in the form of hives of several
months of evolution that in his health area has been treated and studied as a chronic urticaria. Despite ongoing
treatment during the last two weeks, the lesions continued exacerbated. The patient refers no fever, fatigue or
other symptoms. The dermatological examination revealed disseminated cutaneous symptoms, characterized
by infiltrated urticariform plaques between 1 and 5 cm in size and located on the trunk, interscapular region
and proximal portions of the limbs, with areas of intra and perilesional hypoaesthesia, palpated thickened
symmetrically and bilaterally but not painful ulnar nerves. Of particular importance is the knowledge needed
by the doctor concerning this disease because the different responses of the host pose a challenging diagnostic
problem. There are also diagnostic difficulties due to its clinical spectrum and low prevalence. Medical personnel
poorly trained in leprosy can make wrong diagnostic decisions.

KEYWORDS: leprosy, urticariform
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INTRODUCCION

La lepra se considera uno de los padecimientos mas antiguos de la humanidad.' Se considera
una enfermedad mutilante, repulsiva y estigmatizante que ha provocado un tratamiento inhu-
mano a las personas afectadas, asi como una reaccién adversa en la comunidad. Se ha dicho,
no sin razén, que la lepra es una afeccién del cuerpo del paciente y de la mente de las demas
personas.>® Es una enfermedad infecciosa producida por el Mycobacterium leprae, que afecta
piel y nervios periféricos, asi como determinados 6rganos y mucosas; esta se transmite de una
persona a otra al parecer por contacto, aunque se ha aislado el bacilo en la almohadilla plantar
del armadillo de nueve bandas. Existen tesis actuales que aseveran que la transmision también
es respiratoria.*

Desde fecha tan temprana como el afio 1613 existen noticias de la presencia de enfermos del
mal de San Lazaro en La Habana, donde el Cabildo de la villa propuso medidas para su control.
En los primeros dias de 1917, comenzé a funcionar un nuevo hospital-sanatorio, en las afueras
de La Habana, en el poblado de El Rincon, donde los enfermos fueron atendidos por personal
médico y de enfermeria, asi como por las Hermanas de la Caridad. Aqui estuvieron alojados en
pabellones y tuvieron por primera vez una verdadera atencion especializada, segun los ade-
lantos del momento. Sirvié también como vivienda a muchos de los pacientes con deforma-
ciones abandonados por su familia y estigmatizados por la sociedad. Esta institucion todavia
presta servicios en la actualidad.®

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 inmigracién europea, sobre todo de espafoles
y franceses.® Puerto Principe, (nombre inicial de la provincia de Camaguey), en cuanto a la
evolucién de la endemia es, después de La Habana, la region de Cuba donde se detectan los
primeros casos de lepra.”®

La reduccién en las tasas de prevalencia de la lepra en el mundo es evidente. El logro de la
meta de eliminacién de la enfermedad como problema de salud en la mayoria de los paises
endémicos, es un éxito incuestionable.’ Sin embargo, es fundamental que se sostengan las ac-
tividades educativas, dirigidas tanto a los profesionales de la salud como a la comunidad, de tal
forma, que se motive la consulta temprana en caso de sintomas y que el profesional de la salud,
esté preparado para hacer un diagndstico oportuno y un manejo integral de estos pacientes.

El tratamiento multidrogoterapia disminuyé la incidencia, pero no la erradicé. Por el momento,
no hay ninguin instrumento técnico, ni en formacién nueva que justifique algin cambio drasti-
co en las estrategias de control.” En muchos paises, la lepra ha desaparecido como problema
de salud o esta en vias de eliminacién, mientras que en otros muy poblados se mantiene como
una gran carga social. Lo mas desalentador es que la lepra se incluye habitualmente dentro de
las enfermedades olvidadas.'" La estrategia actual de la OMS no es la erradicacién de la enfer-
medad, sino su eliminaciéon como problema de salud publica, que consiste en tener menos de
un enfermo por 10 000 habitantes.'? Para el logro de su eliminacién se han movilizado los go-
biernos, para intensificar las actividades de control de la lepra en sus paises, y se ha distribuido
por todo el mundo un tratamiento farmacolégico muy efectivo a base de antibiéticos.
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A pesar de que la lepra se erradico en la provincia de Camagliey como problema de salud en el
ano 2003y que la incidencia y prevalencia tienen una tendencia descendente, atin se notifican
casos con diagndstico tardio y discapacidad. Las manifestaciones en piel de la lepra tienen un
amplio espectro de presentacion, que van desde multiples lesiones elementales como son
manchas, placas, nédulos y que pueden ser observadas en un mismo individuo, como Unicas,
escasas o diseminadas, por lo que es una afeccién que se inscribe en las facilmente inadverti-
das por un clinico poco experimentado, ella es, entre las afecciones, si no se atiende precoz y
eficazmente, la principal causa de deformidades e incapacidades en la poblacién mundial.™®™

Es de particular importancia el conocimiento de esta enfermedad para los médicos porque
las diferentes respuestas del huésped plantean un problema diagnéstico desafiante, lo cual
provoca innegables dificultades en su deteccién debido a su diversidad de expresiones clinicas
y su baja prevalencia, que contribuye a que especialistas poco entrenados puedan hacer diag-
nésticos erréneos, pues no piensan en la lepra como un posible diagnéstico.

PRESENTACION DEL CASO

Historia de la enfermedad actual

Paciente EHC, blanco, masculino, 44 afnos de edad que acude con lesiones no pruriginosas en
piel en forma de ronchas de varios meses de evolucién que en su area de salud ha sido tratado
y estudiado como una urticaria crénica. A pesar del tratamiento continua con las lesiones que
se han exacerbado en las Ultimas dos semanas. Niega fiebre, decaimiento u otra sintomatolo-

gia.
Al examen dermatolégico, se constata cuadro cutdneo polimorfo, diseminado, caracterizado
por placas infiltradas de aspecto urticariforme de tamafno entre 1y 5 cm, niUmero variable que

asentaban en tronco, regién interescapular y porciones proximales de los miembros. (Ver foto
1y2)

Sensibilidad: zonas de hipoestesia intra y perilesional.

Troncos nerviosos: nervios cubitales engrosados, no dolorosos, de forma simétrica y bilateral.

Complementarios realizados

* Hemograma con diferencial: Hto 0,40
* Eritrosedimentacion: 16 mm/h

* Creatinina: 76 mmol/I

* TGP: 11 Ul

* TGO: 14 Ul

* Baciloscopia: Cod 6

* Biopsia de piel: Enfermedad de Hansen, variedad bordeline lepromatosa. Fite Faraco
positivo. IB 4+.
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Foto 1

Foto 2
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CONCLUSIONES

Es de particular importancia el conocimiento de esta enfermedad para los médicos porque
las diferentes respuestas del huésped plantean un problema diagnéstico desafiante, lo cual
provoca innegables dificultades en su deteccién debido a su diversidad de expresiones clinicas
y su baja prevalencia, que contribuye a que especialistas poco entrenados puedan hacer diag-
nésticos erréneos, pues no piensan en la lepra como un posible diagnéstico.
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INFORME DE LA REUNION: REUNION PRIMAVERAL DE LA INICIATIVA
PARA LA INVESTIGACION DE LA LEPRA

LRI Scientific Review Committee, LRI Steereing Committee

(Este trabajo es una reproduccion de Lepr Rev. 90(2): 183-200)

Durante los dias 4y 5 de abril de 2019 se celebré en Veenendaal, Paises Bajos, la cuarta reunién
primaveral de la Iniciativa para la Investigacion de la Lepra (LRI, en inglés) con una asistencia
total de 75 participantes procedentes de 21 paises entre los que se encontraban representan-
tes de la Fundacién Turing (co-fundadores de LRI), la Asociacion Global para Cero Lepra (GPZL,
eninglés), la Asociacion para Ensayos Clinicos europeos y Paises en Desarrollo (EDCTP), La Fun-
dacién Novartis y R2STOP. Como en afos anteriores, se presentaron los progresos y resultados
de los proyectos fundados por LRI. Ademas, los proyectos de R2STOP participaron por segunda
vez en la reunién. Asimismo, sirve de punto de encuentro donde los investigadores pueden
reunirse y establecer nuevos lazos.

En total hubo 33 presentaciones: 22 largasy 11 cortas. Las largas correspondian a participantes
que presentaron datos de sus trabajos mientras que las cortas eran de proyectos iniciados re-
cientemente. Ademas de las presentaciones sobre progresos, la EDCTP presentd sus préximas
oportunidades de financiacion. La tarde del segundo dia se dedicé a GPZL, comenzando con
una sesion plenaria en la que los ponentes abordaron diferentes aspectos de GPZL y la agenda
de investigacion LRI, sequido por grupos de discusion.

Pueden destacarse muchas caracteristicas positivas de esta cuarta Reunién Primaveral LRI: pri-
mero, que varios proyectos estan casi completados o ya finalizados y podrian presentarse da-
tos definitivos; segundo, un grupo entusiasta y comprometido de investigadores participaron
en discusiones muy interesantes después de las presentaciones; tercero, la reunion facilité las
oportunidades de interaccidn; cuarto, el nimero de investigadores jévenes de distintos paises
constituye una esperanza para el futuro de la investigacién.

CIENCIA BASICA

La reunion consistié en 12 informes sobre proyectos de ciencia bésica financiados por LRI, y
tres presentaciones de proyectos de ciencia basica financiados por R2STOP, todos relevantes
para trabajo clinico y de campo en lepra.

Probablemente, el mayor “entusiasmo”lo produjo el intento de desarrollar un modelo de almo-
hadilla plantar para evaluar el potencial de la quimioprofilaxis post-exposicion (PEP, en inglés)
(Anexo 1). La Dra. Shannon Lenz (National Hansen’s Disease Research Program, EE.UU.), pre-
senté datos de experimentos en que ratones desnudos inmunodeficientes recibieron una do-

Correspondencia a: Nienke Veldhuijzen, Leprosy Research Initiative, Amsterdam, Netherlands (e-mail: n.veldhuijzen@
leprosyresearch.org)
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sis baja de M. leprae y mediante técnicas moleculares se contaron los bacilos, de forma que el
modelo es mucho mas sensible. El hallazgo inesperado de que una Unica dosis de rifampicina
(SDR, en inglés) no previene la multiplicacion de M. leprae se podria explicar por el modelo que
refleja el resultado en individuos muy sensibles o muy expuestos y que ya han desarrollado
una infeccion precoz. Este hallazgo parece que proporciona evidencia de laboratorio consis-
tente con la observacién que la SDR PEP proporciona muy poco beneficio a los contactos mas
cercanos. Ademas, el modelo si ha sido util con una pauta de 2 principios activos una vez al
mes durante 3 meses. Esto es una buena noticia para las pautas multi principios activos y multi
dosis que estan siendo consideradas por los ensayos “PEP++".

Varios estudios en marcha investigan los eventos precoces en el desarrollo de la lepra y los
métodos potenciales para su deteccién precoz. Una presentacion muy interesante fue la de
la Sra. Anouk van Hooij (Universidad Erasmus/LUMC, Paises Bajos) sobre el desarrollo de una
mejor técnica diagnodstica de campo combinando marcadores de inmunidad celular (CMI) con
técnicas para anticuerpos frente al M. leprae (Anexo 2). Sus hallazgos son muy prometedores
para disponer en un futuro no muy lejano de una técnica que combina la inmunidad celulary
humana, asi como una mejor comprensién de los cambios inmunoldgicos que diferencian a
aquellos contactos que desarrollan la infeccién con M. leprae de los que resisten la infeccion.
El Dr. Milton Moraes (Fiocruz, Brasil) informé de que la PCR cuantitativa no parece tener buen
valor predictivo como técnica diagnéstica precoz en convivientes, pero es Util en confirmar
el diagnéstico de casos sospechosos, especialmente combinado con histopatologia. Se sigue
trabajando en la estandarizaciéon de este método y en definir mejor los puntos de corte que
pueden emplearse de manera fiable para verificar la presencia de poca cantidad de M. leprae
en huésped. La discusién se centré en la necesidad de marcadores para distinguir la infeccion
subclinica con M. leprae de la simple exposicién al organismo.

Otro estudio colaborativo (Indiay EE.UU.) presentado por la Sra. Purna Dwivedi (Departamento
de Microbiologia y Bacteriologia, Maharala Sayajirao Universidad de Baroda, India) y financia-
do por R2STOP, informé sobre los resultados preliminares para determinar la posible presencia
de variantes patoldgicos de M. leprae asociados con distintos resultados patolégicos. Detec-
taron que muestras de la India con elevadas cargas bacterianas, eran todas del mismo grupo
genotipico. Los objetivos futuros de este estudio son evaluar si hay diferencia genémica en el
M. leprae asociado a enfermedades PB en comparacién con MB.

Dos presentaciones investigan los genes asociados con la susceptibilidad a la lepra. El Profesor
Marcelo Mira y colegas (Universidad Pontificia Catélica de Parang, Brasil), buscando mutacio-
nes entre genes que quizas estén asociados a la susceptibilidad de la lepra informé sobre el
analisis de 77 genes humanos. El andlisis de las variantes en los genes de los individuos inclui-
dos en el estudio resulté en la identificacion de 37 cambios de DNA distribuidos entre 24 genes
que pueden incrementar la probabilidad de que un individuo después de un contraste con M.
leprae desarrolle la enfermedad. El trabajo continda con la esperanza de identificar marcadores
utiles para la prevencion y control de la lepra. En la segunda presentacién corta del Profesor
Marcelo Mira y colegas el grupo presenté sus planes para trabajar con variantes detectadas en
una familia con muchos afectados, la familia Piaui.
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Un estudio financiado por R2STOP ha intentado identificar patrones de transmisién basados
en el patégeno de M. leprae. La Sra. Maria Tio-Coma (representando una colaboracion entre
The Leprosy Mission International, Bangladesh; LUMC, Paises Bajos y la Universidad Erasmus,
Paises Bajos) presentd resultados preliminares que revelaban que un elevado porcentaje de
frotis cutaneos y muestras de torundas nasales de pacientes MB y PB y convivientes eran RLEP
(PCR) positivos y en gran parte de estas muestras se puede realizar secuenciacion de genoma,
genotipificacion y comprobaciéon de mutaciones. Este grupo también ha publicado sus resul-
tados de PCR positiva, secuenciacion y genotipificacion de M. leprae de muestras de tierra.
Estas técnicas son la esperanza futura para la deteccion de posibles reservorios medioambien-
tales de M. leprae, aunque actualmente no hay evidencia sobre viabilidad o infectividad de los
bacilos hallados en la tierra.

Los eventos mas preliminares después de la infeccién con M. leprae no pueden evidenciarse en
estudios humanos, pero si en modelos animales en los que el tiempo, dosis y ruta de infeccién
son conocidos. El Dr. Pushpedra Singh (Departamento de Microbiologia y Centro de Biotecno-
logia, Maharaja Sayajirao Universidad de Baroda, India) expuso resultados preliminares me-
diante la aplicacién de nuevas técnicas para detectar eventos moleculares inmunolégicos a los
cuatro meses después de la infeccién con M. leprae en armadillos susceptibles vs resistentes.
Esto es mucho mas precoz de lo que puede estudiarse en infecciones humanas debido al largo
periodo de incubacién. Cuando se compararon los resultados en estos dos grupos de arma-
dillos se analizé la regulacién/inactivacién de 72 genes en estos momentos tan preliminares.
Los hallazgos revelaron que hay que dedicar una especial atencién a los genes que controlan
“notch”y otros mecanismos moleculares de sefializacion. Este planteamiento requiere técnicas
novedosas y sofisticadas para el analisis molecular de activacién génica y en armadillos pre-
senta mas dificultad. Sin embargo, el modelo armadillo es un buen planteamiento para casos
resistentes y susceptibles, y se espera poder aclarar los hechos mas preliminares que puedan
constituir la base del diagnéstico precoz de la lepra humana.

Las leprorreacciones siguen siendo un problema en el control clinico de la lepra y se presen-
taron dos trabajos sobre caracteristicas inmunoldgicas y patogénicas de la lepra. Un estudio
sobre infecciéon con helmintos y su relacién con las leprorreacciones sugiere una posible re-
lacién entre ambos hechos. La Dra. Deanna Hagge y colegas (Laboratorio de Investigacién
Micobacteriana, Leprosy Mission, Nepal) evalud la correlacién entre leprorreaccion e infeccion
con helmintos y el impacto de la desparasitacion puede afectar al sistema inmunolégico de
manera que suprima las reacciones. Tanto los helmintos como la lepra constituyen desafios
para la investigacion, pero los hallazgos son interesantes tanto clinicamente como en revelar
nuevos caminos para el estudio de los mecanismos inmunolégicos subyacentes en las lepro-
rreacciones.

La otra presentacion consideré la posibilidad de variaciones del agente causal relacionadas
con reacciones al examinar transcriptores RNA de M. leprae para determinar si estan asociados
con lepra. La Sra. Madhusmita Das y colegas (Instituto Schieffelin de Sanidad-Investigacién y
Centro para la Lepra, India) amplific6 RNA de M. leprae e identificd bajo/sobre expresién de
genes identificados en pacientes con lepra reaccion Tipo 1y 2 cuando se compara con aquellos
sin reaccion. De estos estudios, se constituy6 un pequefio numero de antigenos proteicos de
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particular interés en pacientes con leprorreaccion Tipo 2. Se evaluaran para su posible utilidad
en el diagnodstico y estudio de leprorreaccion Tipo 2.

La Dra. Jessica Fairley (Universidad Emory, EE. UU.) expuso distintas sefiales metabolito hués-
ped-patégeno para pacientes con lepra, leprorreacciones y co-infeccién con helmintos. En el
futuro se compararan las distintas rutas metabdlicas entre los grupos.

En una entretenida presentacion, el Profesor Bill Jacobs (Universidad del Estado de Georgia,
EE.UU.) hablé sobre el trabajo financiado por R2STOP para intentar insertar genes en M. leprae
para que crezcan in vitro, para incrementar el progreso hacia el desarrollo de una técnica diag-
noéstica, nuevos medicamentos y vacunas. Hasta el momento, su laboratorio ha estudiado M.
haemophilum, que requiere un medio especial con sustancias necesarias para el metabolismo
del hierro para poder crecer en medio sustitutivo. Han conseguido insertar genes metaboliza-
dores de hierro de otras micobacterias en M. haemophilum vy el resultado final es que puede
metabolizar hierro y crecer en el medio. El siguiente paso es insertar genes “ausentes” en M.
leprae.

INVESTIGACION CLINICA Y DE SALUD PUBLICA

Las presentaciones clinicas se centraron, sobre todo, en la comprensién y control de las lepro-
rreacciones y en la prevencion del deterioro neural y la discapacidad, que permanecen como
los desafios mas significativos en lepra clinica. La mejor identificacion de los nuevos casos tam-
bién requiere mas investigacion - esto si que ha recibido més énfasis recientemente - con el
propésito de administrar quimioprofilaxis a los contactos de nuevos casos, que debian identifi-
carse antes que sus contactos pudieran ser detectados y tratados. Las presentaciones de salud
publica desarrollaron el tema de la prevencidon mediante la profilaxis post-exposicién (PEP, en
inglés) que es el tratamiento administrado a los nuevos contactos para prevenir nuevos casos y
eventualmente reducir la transmision. En total, este grupo consistié en nueve presentaciones;
cuatro largas y cinco cortas.

El trabajo presentado por la Dra. Marivic Balagon (Leonard Wood Memorial Center para TB
y lepra, Filipinas) llevado a cabo en Cebu, Filipinas, insinda la posibilidad de que los mismos
pacientes reconozcan la leprorreaccion y posible afectacion neural y la necesidad de un rapido
tratamiento. Esto es muy importante para pacientes de zonas muy alejadas del centro de salud
y en zonas de poca endemia donde el personal sanitario puede estar poco familiarizado con la
lepray sus complicaciones. Los pacientes aprenden a clasificar sus lesiones cutaneas mediante
el indice de Evaluacién Gravedad Lesion (LASI, en inglés), mediante un resultado numérico de
0-15. Esta escala se correlaciona correctamente con la efectuada por el personal clinico. Los re-
sultados también se correlacionan con la aparicién de reacciones y compromiso neural (Anexo
3). Los estudios prosiguieron con seguimientos y evaluacién de resultados.

Un estudio colaborativo entre el Infectious Disease Research Institute (IDRI, EE.UU.) y el Leo-
nard Wood Memorial (Filipinas) presentado por el Dr. Malcom Duthie (IDRI, EE.UU.) detecté
que el cribaje serolégico entre familiares/miembros comunitarios expuestos a la lepra eran
aceptado por la poblacién general y que la mayoria de pacientes también aceptd la vigilancia
seroldgica durante y después del tratamiento como método para evaluar el progreso. Los re-
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sultados del cribaje serolégico durante la multi-terapia (MDT), con el antigeno LID-1, revelaron
una clara diminucién de los niveles de anticuerpos entre pacientes MB durante los primeros 24
meses y mas tiempo, aunque el nimero de pacientes seguidos mas alla de 24 meses es muy re-
ducido. Hay que destacar que los pacientes que desarrollaron reaccién durante el tratamiento
y seguimiento presentaban niveles iniciales de anticuerpos mas elevados que los que no desa-
rrollaron leprorreacciones. En conjunto, estos hallazgos sugieren que el cribaje y seguimiento
pueden ser utiles en el control médico de la lepra.

Un trabajo presentado por el Profesor Paschal Kum Awah (en representacién de la colabora-
cion entre FAIRMED, Camerun, y la Universidad de Yaoundé, Camerun) todavia en fase prelimi-
nar, examind el diagnéstico de las denominadas “Enfermedades Tropicales Cutdneas Desaten-
didas” (Skin-NTDs, en inglés), —principalmente enfermedades tropicales con lesiones cutaneas
— incluyendo lepra, Ulcera de Buruli, pian y leishmaniasis cutdnea. La innovacion fue utilizar
la aplicacion SkinApp desarrollada por NLR, Paises Bajos, para ayudar en el diagnéstico y me-
diante otra app de Smartphone recoger y cargar los datos. La meta es mejorar el diagnéstico e
informar sobre la lepra y las enfermedades cuténeas relacionadas. El estudio prosigue a pesar
de lo retrasos iniciales para obtener la autorizacién ética.

Otro trabajo en India presentado por el Dr. Karthikeyan Gowindasamy (Leprosy Mission Trust,
India) se centré en mejorar la deteccion precoz por medio de la percepcién comunitaria. Se
evaluaron tres tipos de percepcién comunitaria para la deteccién precoz de la lepra. Estas dis-
tintas formas de trabajo se centraron en el empleo de personal sanitario no formal, el paciente
indice o la comunidad en general, y dio como resultado la deteccién de nuevos casos, menos
discapacidades y una proporcion mayor de casos PB - todos indicativos de deteccién precoz.
El mayor efecto se consiguié con las actividades centradas en la comunidad en general.

La Sra. Barbara de Barros (London School of Hygiene and Tropical Medicine, Reino Unido) pre-
sento de parte del consorcio ENLIST dos ensayos controlados aleatorios, a punto de iniciarse
con metotrexato mas prednisolona en eritema nodoso leproso (ENL). Se comparara el meto-
trexato mas la prednisolona con prednisolona sola. Se llevara a cabo en 7 paises. El ENL resulta
dificil de tratar y frecuentemente se convierte en crénico con afectacion severa de la calidad de
vida. Un trabajo se centrard en los resultados obtenidos ante un ataque agudo, mientras que
el segundo tratara casos cronicos y recurrentes. Las metas son conseguir un mejor tratamiento
para el ENL y al mismo tiempo disminuir el uso de esteroides, que son los responsables de la
mayoria de efectos adversos del actual tratamiento, incluyendo una mortalidad significativa.

El Sr. David Prakash Kumar (Schieffelin Institute of Health Research & Leprosy Centre, India)
presentd un trabajo sobre una técnica para promocionar la curacion de Ulceras plantares. Este
dispositivo emplea disefios mediante ordenador e impresién 3D para su trabajo.

El Sr. Jiptha Boiragee (The Leprosy Mission International, Bangladesh) presenté un proyecto
que estd cerca de completarse sobre la migracién de los pacientes a Bangladesh. El proyecto
empled entrevistas para intentar averiguar la causa de la gran cantidad de casos detectados en
la capital, Dhaka, cuando viven en otros lugares. Casi dos tercios (62%) de los registros en la lis-
ta MDT son de fuera de la ciudad. Las causas incluyen la falta de tratamiento en areas remotas,
la percepcion de que en Dhaka hay mejores oportunidades de empleo y mejores tratamientos,
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y el miedo al estigma y la discriminacién en su drea natal. Un mejor “mapeo” de los nuevos
casos ayudaria a mejorar los servicios fuera de la capital.

La implementacion del PEP se debatié en dos presentaciones. Antes de la primera presenta-
cién, se mostraron los resultados del estudio financiados por R2STOP que condujo al desarrollo
del protocolo PEP. Este estudio sobre transmisién de la lepra en las Islas Comoras evalu6 el uso
de anticuerpos PGL-1y PCR para el diagnéstico de nuevos casos. La Sr. Sophie Braet (Institute
for Tropical Medicine, Bélgica) present6 resultados con una muy significativa positividad tanto
en MB como en PB, pero las torundas nasales resultaron ser mucho menos PCR positivas. Méto-
dos mas nuevos de andlisis DNA (tanto para SNPs y VNTRs) permitirian una mejor identificacion
de las agrupaciones con cepas similares de M. leprae, que las técnicas anteriores. El proyecto
de implementacién PEP, llamado proyecto PEOPLE se inicia con estas perspectivas y se ha lle-
vado a cabo por el Profesor Bouke de Jong (Institute for Tropical Medicine, Bélgica). El proyecto
PEOPLE estd financiado por LRl y EDCTP e implica un ensayo controlado aleatorio de PEP ad-
ministrado de acuerdo a cuatro estrategias: (1) grupo control con PEP; (2) PEP administrado a
todos los convivientes de nuevos casos de lepra; (3) PEP administrado a todos los que vivan en
un radio de 100 metros alrededor de un caso incidente; (4) todos los que vivan en un radio de
100 metros alrededor de un caso incidente son analizados para anticuerpos anti-PGL-1y a los
positivos se les administra PEP. En este proyecto PEP se administré a una dosis superior (1200
mg de rifampicina para adultos en vez de 600 mg), pero en dosis Unica igualmente. Durante
las primeras siete semanas, ya se habian registrado 10,000 contactos de una muestra total de
aproximadamente 144,000 contactos. El estudio serd en las Comoras y Madagascar.

El segundo proyecto PEP lo presenté la Dra. Anne Schoenmakers (NLR, Paises Bajos). El lamado
proyecto PEP4LEP también esta financiado por LRI y EDCTP. Este es un ensayo de implemen-
tacién con el examen de contactos y administracion de PEP a través de un planteamiento de
estudio de piel, comparado con un planteamiento basado en centros de atencién primaria. El
planteamiento de estudio de piel implica invitar a 100 vecinos que viven cerca de un casi inci-
dente para que acudan a cribajes y PEP, si son elegidos (son elegidos si no hay contraindicacio-
nes para SDR). En el planteamiento de centro de salud, se invita al caso incidente a traer a todos
sus convivientes para cribaje y los que reunian las condiciones recibieron PEP. Este estudio se
implementara en Etiopia, Tanzania y Mozambique y evaluard la efectividad, aceptabilidad y
coste/efectividad de los dos planteamientos.

CIENCIA SOCIAL

Esta sesidn consistié en once presentaciones (siete largas y seis cortas) de diez paises. Los te-
mas iban desde el retraso en el diagndstico a la inclusién y resiliencia.

Los retrasos diagnésticos y el tratamiento son temas importantes para mejorar la deteccién
precoz. Un estudio de Nepal detallé esta cuestion. La Dra. Ulla-Brit Engelbrektsson y colegas
(International Nepal Fellowship, Nepal) reportaron un retraso promedio de 28 meses en Nepal.
Averiguaron que el primer contacto se efectia a menudo dentro de la medicina tradicional
y que el retraso mas largo se origina al buscar asistencia sanitaria en el sector biomédico. La
mayoria de consultas se realizaron en los servicios de salud privada. Sin embargo, la mayoria
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de la formacioén en lepra se facilita en las instalaciones de sanidad del gobierno y concluyen
que se requiere mas percepcion en la sociedad y en los sectores publicos-privados (Anexo 4).

De entre las enfermedades tropicales desatendidas, la lepra es conocida por requerir un perio-
do prolongado de control de discapacidades y otras complicaciones. El control tradicional de
las discapacidades depende de los profesionales sanitarios, pero esto no es posible en muchos
contextos. La Reunion Primaveral revisé varios estudios que proporcionan nuevos plantea-
mientos para controlar discapacidades relacionadas con la lepra.

El Dr. Sathish Kumar Paul present6 los resultados preliminares de un estudio sobre la efectivi-
dad de una linea de apoyo telefénico para ayudar a las personas afectadas por las complica-
ciones de la lepra. El incremento de teléfonos méviles permite plantear programas de Salud
movil. Mediante un nimero gratuito y personal de atencion se recibieron llamadas (435 hasta
la fecha) y también se llamé a pacientes para ver como evolucionaban; 381 de 452 llamadas
fueron atendidas (84%). El sistema utiliza las redes moviles locales y plataforma Android. El ser-
vicio telefénico constituye un complemento del cuidado recibido en los hospitales y clinicas.
El Dr. Moges Wubie y colegas (ENAPAL y Universidad Debre Markos, Etiopia) exploraron plan-
teamientos familiares para la prevenciéon y auto-cuidado de discapacidades relacionadas con
tres NTDs diferentes, incluyendo lepra. En muchos paises el planteamiento de auto-cuidado
en individuos que se relinen en grupos no es factible por motivos econémicos o geograficos,
incluso personales, por no querer admitir los problemas. El apoyo familiar puede ser una estra-
tegia sostenible y practica. El Dr. Bob Bowers (The Leprosy Mission International, Bangladesh)
presento los resultados preliminares sobre el impacto a largo plazo de la rehabilitacién comu-
nitaria para personas afectadas de lepra.

Los resultados de un estudio en India e Indonesia presentados por el Sr. Kevin De Sabbata
(Athena Institute, Paises Bajos) revelaron que al menos la mitad de los afectados de eritema
nodoso leproso (ENL) son inicialmente mal diagnosticados; la mayoria intenta esconder la re-
accion y un tercio estan desempleados a causa del dolor. Los individuos afectados manifies-
tan que el tipo de vida, estrés y carga laboral desempefa un papel directo en las reacciones.
También informan sobre el manejo del ENL que constituye un desafio por la falta de servicios
sanitarios y la falta de disponibilidad de medicacién anti-reaccién. Se seguira trabajando para
mejorar el control de las reacciones en estas condiciones.

La inclusion social de las personas afectadas también es otro tema importante de investiga-
cién. A pesar del apoyo de los Principios y Directrices de las Naciones Unidas para la Elimina-
cién de la Discriminacién de las Personas Afectadas por lepra y sus Familias, en 2015, no se ha
conseguido su implementacion. Ademas, el estigma niega a los discapacitados su dignidad
y potencial, constituyendo una barrera para su inclusién social en la comunidad. El Sr. Pau-
lo Hansine (representante de IDEA Mozambique, Niger y Nigeria) presenté los resultados de
un proyecto para desarrollar e implementar instrumentos efectivos (incluyendo videos tes-
timoniales) para educar a las personas sobre sus derechos e incrementar la percepcion de la
enfermedad. Los hallazgos indican que el estigma disminuye y hay menos exclusién social. El
Sr. Sunarman Sukamto (NLR, Indonesia) presenté los resultados sobre un estudio en Indonesia
que examina los factores a favor y en contra a los que se enfrentan las personas afectadas por
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la lepra; las mujeres con discapacidades y personas con problemas mentales. El factor mayo-
ritario en contra es el acceso a las instalaciones pubicas. La implementaciéon de los plantea-
mientos a favor de la inclusién todavia es débil. Las mujeres se enfrentan a mas problemas que
los hombres y el estigma de los afectados por lepra es mayor que en otros grupos. Un estudio
sobre desarrollo comunitario en Uganda presentado por la Sra. Carolyne Maholo (GLRA, Ugan-
da) revela que los datos sobre lepra y filariasis linfatica (LF) sobre discapacidades son escasos y
dificulta evaluar la participacion e inclusién (Anexo 5). Ambos grupos suelen ser excluidos de
los principales programas de discapacidades y las personas afectadas por lepra tienen menos
participacion social (mayor puntuacion en la Escala de Participacién Social) que los afectados
por LF. Los resultados indican que se enfrentan a los mismos desafios que las personas con dis-
capacidades, de manera que la rehabilitacion comunitaria puede adaptarse para empoderar a
los individuos afectados de lepra y LF. El Sr. Sarju Rai (Atma Yalma, Indonesia) presenté resulta-
dos de un estudio que identifica estrategias de desviados positivos' empleada por individuos
con lepra, esquizofrenia, VIH y diabetes para sobreponerse al estigma en sus vidas y conseguir
la inclusién social. Los desviados positivos presentan tres pasos: primero, los individuos se em-
poderan a través de la auto-aceptacion, creencia espiritual positiva, uso activo de la tecnologia
y apoyo de los procuradores de cuidados sanitarios; segundo, las personas reclaman el control
sobre sus vidas y decisiones mediante la revelacion selectiva, resiliencia e indiferencia a las res-
puestas estigmatizantes; y tercero, las personas desarrollan pasién y deseo de ayudar a otras
personas estigmatizadas a través de la advocacién y apoyo de los otros. En las discusiones con
los implicados, la capacitacién y sensibilizacion comunitarias eran las mejores intervenciones
para reducir el estigma y crear experiencias positivas entre las personas estigmatizadas. La
religion es otro factor que puede influenciar la presencia del estigma hacia las personas afec-
tadas por lepra. La religion desempena un papel central en la vida de muchas personas en
areas endémicas de lepra. El Sr. Ibrahim Hassan (TLM, Nigeria) presentd un estudio sobre como
la religién en Nigeria influencia las normas, valores y percepciones sobre la discapacidad, la
lepra y la enfermedad. La primera fase se centré en comunidades cristianas y la fase actual
sobre comunidades musulmanas. El resultado indica que tanto la comunidad cristiana como
la musulmana de Nigeria tienen poca informacion sobre la lepra y poca interaccién con los
afectados, lo que conduce al estigma. Pero ambas comunidades estan dispuestas a aprender
sobre la enfermedad y a participar en estrategias para reducir el estigma.

La Dra. Zoica Bakirtzief da Silva Pereira (Universidad Federal de Santa Maria, Brasil) debatié los
hallazgos de un estudio en Brasil e India basado en la resiliencia y fortaleza psicosocial como
una forma de prevenir el deterioro del bienestar social. Hay tres niveles de resiliencia identifi-
cados durante las dos primeras fases del estudio: el enfoque intrapersonal, el enfoque inter-
personal y el estructural. Hay un estudio piloto actualmente en marcha en India sobre el tema.

"La desviacion positiva es una aproximacion al cambio comportamental y social basada en la observacion de que en
cualquier comunidad existen personas que no son comunes, pero los comportamientos o estrategias exitosas les per-
miten encontrar mejores soluciones al problema que a sus semejantes, a pesar de afrontar retos similares y no contar
con mas recursos o conocimientos que sus iguales. Nos referimos a estos individuos como desviados positivos.
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CONCLUSION

Estas presentaciones ilustran el rango de proyectos de investigacion apoyados actualmente
por LRI. Es particularmente significativo el grado de colaboracién entre los cientificos en el
norte con las contrapartes en las dreas endémicas. Es asimismo esperanzador ver el aumento
en el nimero de proyectos en los paises africanos, que fueron escasamente representados al
inicio de la financiacion de LRI. LRI agradece el apoyo continuado de la Fundacién Turing y este
informe también evidencia la fructifera colaboracion desarrollada con la Asociacién Europea
y de los Paises en Desarrollo para Ensayos Clinicos (EDCTP, en inglés), que actualmente ayuda
a financiar dos ensayos clinicos de envergadura sobre la profilaxis post-exposicion en Africa
oriental.

Para mayor informacion, por favor visite la web: http://www.leprosyresearch.org
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ANEXO 1

EFICACIA DE DISTINTAS PAUTAS QUIMIOPROFILACTICAS EN UN
MODELO SUBCLINICO SUSCEPTIBLE DE LEPRA

* %

Shannon M. Lenz"", J. Hunter Collins’, Nashone A. Ray",
Angelina T. Deming’, Ramanuj Lahiri’, y Linda B. Adams”

"National Hansen'’s Disease Programs — Laboratory Research Branch, Baton Rouge, LA, USA
"IHRC, Inc. Atlanta, GA, USA

Antecedentes y objetivos: A pesar del éxito de la MDT, la incidencia de la lepra ha permaneci-
do constante con alrededor de 200,000 casos anuales por lo tanto continua la transmisién ac-
tiva del bacilo. Una potencial fuente de transmisién es la infeccidn subclinica de convivientes
y se han propuesto varias pautas de profilaxis post-exposicién (PEP) para controlarla. En este
trabajo se evalla la efectividad de distintos protocolos con dosis minimas de PEP a ratones nu/
nu atimicos infectados como modelo de infeccién subclinica en contactos susceptibles.

Métodos: Estudio 1: Se inocularon las almohadillas plantares (FP en inglés) de los ratones con
6 x 103 Mycobacterium leprae y fueron tratados mediante una dosis Unica de rifampicina (10
mg/kg; SDR), dosis inica ROM (10 mg/kg rifampicina, 450 mg/kg ofloxacino, 25 mg/kg minoci-
clina), o dosis unica PMM (10 mg/kg rifapentina, 25 mg/kg minociclina, 150 mg/kg moxifloxa-
cino) y lavado géstrico un dia o a los dos meses post-inoculacion. Las FP se analizaron a los 2,
4,6,8y/0 10 meses post-tratamiento. Después de la extraccion DNA/RNA de las FP, el recuento
bacteriano y la viabilidad fueron determinados por RLEP PCR y por expresion del gen esxA,
respectivamente.

Estudio 2: Los ratones fueron inoculados como en el primer estudio y tratados con rifampicina
(10 mg/kg) + moxifloxacino (150 mg/kg), rifampicina (10 mg/kg) + claritromicina (100 mg/kg),
rifapentina (10 mg/kg) + moxifloxacino (150 mg/kg), o rifapentina (10 mg/kg + claritromicina
(100 mg/kg) mediante gastrostomia. Los ratones recibieron 3 dosis mensuales de antibioticos.
Las FP se analizaron al 1,3, 6 y 9 meses post-tratamiento. mediante la técnica RLEP PCR se efec-
tud el recuento molecular de los bacilos con el DNA extraido.

Resultados: El primer estudio revelé que ninguna de las pautas Unicas consiguié controlar
el crecimiento bacilar a largo plazo. El PMM-SD fue el tnico tratamiento que controlé inicial-
mente el crecimiento bacilar. Sin embargo, todavia se detectaban bacilos viables en todos los
grupos, confirmando la incapacidad de una dosis Unica para controlar la multiplicacién bac-
teriana. El estudio final revelé que las tres pautas tri-dosis eran efectivas (~10? bacterias en
comparacion con ~108 bacterias inicialmente) para controlar el crecimiento bacteriano. Inclu-
so las pautas con una dosis baja pediatrica (equivalentes a una dosis humana de ~330 mg) de
claritromicina eran capaces de prevenir el crecimiento bacteriano de manera eficaz, indicando
que, por consiguiente, las pautas con dosis de adultos (500 mg) serian igualmente efectivas.
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Conclusiones: Mientras que las SDRy otras pautas de dosis Unica PEP pueden ser efectivas en
los contactos mas resistentes serdn necesarias multiples dosis de antibidticos para asegurar
que la administracion coincide con periodos metabdlicamente activos de la bacteria. En nues-
tros estudios, ninguna de las pautas unicas previno el crecimiento M. leprae en el ratén des-
nudo, mientras que todas las combinaciones de 3 dosis resultaron efectivas. Estos resultados
sugieren que, en individuos muy susceptibles con infeccion subclinica, se necesitarian multi-
ples dosis PEP para controlar la multiplicacién y disminuir la transmisién. Futuros estudios en
ratones con distintos niveles de inmunosupresion podrian determinar si estos hallazgos son
aplicables a otros grupos de contactos.
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ANEXO 2

IDENTIFICACION DE BIOMARCADORES PARA APLICAR METODOS
INMUNODIAGNOSTICOS PARA LA DETECCION PRECOZ
DE LEPRA EN EL CAMPO

Anouk van Hooij, Susan van den Eeden’, Renate Richardus™,
Louis Wilson", Kees L.M.C Franken®, Roel Faber?, Meruva Khatun®,
Korshed Alam?®, Jan Hendrik Richardus®y Annemieke Geluk”

"Department of Infectious Diseases, Leiden University Medical Center,
The Netherlands
‘Department of Public Health, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands
SRural Health Program, Leprosy Mission International Bangladesh,
Nilphamari, Bangladesh

Antecedentes y objetivos: La lepra sigue siendo endémica en paises con ingresos de tipo me-
dios-bajos y la transmision del agente causal Mycobacterium leprae contintia de manera activa
como revela la incidencia anual de nuevos casos.

Después de la infeccién con M. leprae, diversos factores del huésped determinan el cuadro
clinico resultante, desde un espectro de la enfermedad que va desde un déficit inmunolégico
en las células T con grandes cantidades de bacterias y anticuerpos frente a antigenos M. leprae,
es la lepra multibacilar (MB), hasta la paucibacilar (PB), caracterizada por pocos bacilos, una
relevante sintomatologia inflamatoria y marcada inmunidad celular T. Este espectro exige que
los métodos diagndsticos tengan que basarse en multiples y diversos biomarcadores. Sin em-
bargo, los biomarcadores conocidos sensibles y especificos para la lepra estan limitados. Con
este proyecto, se intentan identificar nuevos biomarcadores asociados con lepra y M. leprae.

Métodos: Se evaluaron muestras de sangre en un grupo participante en un ensayo de campo
aleatorio de vacunacion BCG en Bangladesh para analizar las concentraciones de proteinas
del huésped en los sobrenadantes de sangre entera estimulados con antigenos M. leprae, de
pacientes de lepra LL/BL y BT/TT, contactos de pacientes de lepra y controles sanos endémicos
sin contacto conocido con pacientes de lepra.

Primero se aplicé un ensayo cromatografico (LFAs, en inglés) que detecté cuantitativamente
anticuerpos PGL- IgM (inmunidad humoral), IP-10, CCL4, IL-10 y CRP (inmunidad celular), fren-
te a los sobrenadantes de muestras de sangre entera. Simultdneamente, se llevaron a cabo
estudios en otras dreas con distinta endemia (Brasil, China y Etiopia), con UCP-LFA similares.

Resultados: En Bangladesh, la deteccién combinada de estos biomarcadores de sangre entera
del huésped, mejoraron significativamente el diagnéstico potencial, particularmente para la
lepra paucibacilar, el grupo mayoritario de lepra en Bangladesh. De forma similar, el método
multi-biomarcador aumento el potencial diagndstico para la lepra a lo largo del espectro en
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otras areas con distinta endemia como Brasil, China y Etiopia (Figura 1). Por tanto, estos datos
ponen de manifiesto el valor anadido de los marcadores celulares (citosinas y quimiocinas)
para el diagndstico de lepra.

Brasil Etiopia Bangladesh

0

LL/BL

N

N A 4

6%

; / \.76%
8% : 2% 7

Figura 1. Porcentaje de grupos evaluados con UCP-LFA; [l : positivo para PGL-1;Jll : positivo para PGL-|
y marcadores celulares; [ : positivos para marcadores celulares; : sin marcadores positivos.

Conclusiones preliminares y préoximos pasos: Estos datos sobre la eficacia de distintos bio-
marcadores del huésped para evaluar la inmunidad humoral y celular sefialan el camino para
laimplementacion de métodos diagndsticos de tipo amigables y rapidos para ser utilizados en
zonas de pocos recursos para ayudar a confirmar el diagndstico de la lepra (diagnéstico precoz,
deteccion de infeccion por M. leprae, clasificacion y deteccién a tiempo de leprorreacciones).
Sin embargo, basdndonos en los biomarcadores actuales, sigue siendo dificil discriminar entre
enfermedad PB de los contactos infectados con M. leprae y no enfermos. Por tanto, con el uso
de ensayos multiplex de citocinas para medir los niveles de 60 proteinas, estamos ampliando
el nimero de biomarcadores potenciales para aplicar en UCP-LFA multi-biomarcadores, par-
ticularmente los compatibles con sangre capilar. Durante la fase 2019-2021 del estudio LRI,
se pretende aplicar la version UCP-LFA 2.0 para evaluar cuantitativamente el efecto de la SDR
sobre la infeccion M. leprae en contactos de pacientes de lepra.
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ANEXO 3

LESIONES CUTANEAS INFLAMADAS COMO INDICADOR INDIRECTO
DE AUTOAYUDA PARA LA DETECCION DE SIGNOS PRECOCES DE
AFECTACION NEURAL EN LA LEPRA

Marivic Balagon, Florenda Roferos, Junie Abellana, Tonet Taborada,
Riza Sanchez y Armi Maghanoy

Leonard Wood Memorial Center for TB & Leprosy Research, Cebu, Philippines

Introduccién: Los casos de lepra en tratamiento requieren un control constante para detectar
precozmente posibles leprorreacciones y afectacién neural y poder administrar un tratamiento
eficaz y prevenir discapacidades. En muchos contextos, resulta dificil para los pacientes asistir
regularmente a centros sanitarios e incluso si lo consiguen, queda muy limitada la capacidad
del personal sanitario para identificar las lesiones cutaneas inflamadas.

La hipétesis de trabajo es que, si los pacientes pueden identificar precozmente sus lesiones
cutaneas inflamadas, esto conllevard a un diagndstico mas precoz y mejor control.

Métodos: Este estudio de grupos prospectivo registrd casos de lepra tanto PB como MB. Se
puntuaron las lesiones cutdneas en una escala de 0 - 15; se registraron la distancia del nervio a
lalesiony su funcién también se puntud en una escala 0 — 15. Las puntuaciones de las lesiones
efectuadas por el paciente y el personal sanitario tuvieron en cuenta el tamafo de la lesién,
color, inflamacién, sensibilidad y ulceracién como pardmetros, mientras que las puntuaciones
de los nervios (realizadas independientemente por distinto personal sanitario) utilizo como
pardmetros el engrosamiento neural, sensibilidad, dolor y funcién sensorial y motora. Los pa-
cientes aprendieron a evaluar sus lesiones cutdneas que se comparé con la puntuacién del
personal sanitario y otros grupos independientes.

Las lesiones en el mismo lado del nervio se consideraron “cercanas”y las del lado opuesto del
nervio “distantes”. El objetivo era estudiar 300 nervios/lesiones implicadas en una reaccion.

Resultados: Hasta el momento se han evaluado 600 nervios/lesién en 200 pacientes, 91% de
los cuales eran baciloscopia positivos, y de tipo MB. Los signos de inflamacién estaban presen-
tes en 249 lesiones cutdneasy las puntuaciones de los pacientes y personal sanitario resultaron
similares. De las 249 lesiones inflamadas, 146 eran de Tipo 1 o reversién y 103 Tipo 2 o ENL.

En general, la puntuaciéon era menor de 4 en ausencia de reaccién, pero mayor que 4 al inicio
de la misma, y mayor que 5 en el pico maximo de la reaccién. La puntuacion resulté baja en
ausencia de reaccion y cuando la reaccién tiene lugar en una lesién “distante” del nervio. Sin
embargo, la puntuacion neural era significativamente mayor cuando la lesiéon cutanea “cerca-
na”al nervio se inflamaba.
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Conclusion: Los resultados revelan que los pacientes pueden evaluar el estado de sus lesio-
nes y esto puede ayudar a identificar casos con afectacién neural incipiente. Basados en es-
tos hechos, resulta util animar a los pacientes a que regularmente utilicen este instrumento
para controlar sus lesiones en casa y transmitan los resultados por telefonia mévil para que se
intervenga a tiempo. Del mismo modo, seria util trasladar estos conocimientos a la practica
rutinaria implicando directores de programas en la formacion de pacientes y personal sani-
tario de atencion primaria. También seria recomendable disefar directrices basadas en esta
informacion.

189



ANEXO 4

RETRASOS EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA LEPRA EN NEPAL

Ulla-Britt Engelbrektsson y Dhakaram Budha Magar

International Nepal Fellowship, Nepal

Antecedentes y objetivo: En 2009, Nepal alcanzé la meta de eliminaciéon de la lepra. Las ex-
pectativas eran que la prevalencia registrada disminuiria gradualmente pero no ocurrio asi.
En 2015, la International Nepal Fellowship (INF, en inglés) inicié un proyecto de investigacién
(financiado por el LRI) para intentar evaluar los motivos de los retrasos en el diagnéstico y tra-
tamiento. El proyecto, ya finalizado, se llevé a cabo por el personal de INF dedicado a la lepra.

Retraso = tiempo que transcurre entre que la persona percibe un sintoma relacionado con
lepray el diagndstico/inicio del tratamiento MDT.

Métodos: Después de obtener su consentimiento, los pacientes en proceso de iniciar la MDT
de dos de las cinco Regiones en Desarrollo de Nepal, el Oeste y Medio-Oeste fueron entre-
vistados sobre: tratamiento regular (pacientes de campo); atencién a residentes; diagnéstico
(ambulatorios) — tres grupos de 400 pacientes en total. El enfoque es, sobre todo, en la per-
cepcidn del paciente sobre la aparicién y desarrollo de sus sintomas relacionados con la lepra,
busqueda de ayuda, experiencias y pensamientos de como se habria podido acortar el retraso
diagndstico. Se utilizé un cuestionario con informacién adicional de archivos clinicos, personal
sanitario y otros informantes clave — un planteamiento mixto, cualitativo-cuantitativo centra-
do en el paciente mediante dos estudios comunitarios enfocados en el retraso.

Resultados: Frecuentemente no se pregunta sobre qué opinan de los retrasos y por tanto se
necesita evaluar este tema mas a fondo y mejor. El retraso medio de los tres grupos era de: 25-3
meses (pacientes de campo); 29-8 (residentes) y 28-1 (ambulatorios), respectivamente.

En Nepal, la mayoria de los pacientes se presentan voluntariamente y se les responsabiliza
del largo retraso. Sin embargo, en ninguno de los tres grupos el “Retraso del Paciente” superé
en la mitad el retraso medio. Normalmente, los sintomas iniciales no eran muy molestos y se
busca ayuda con mds signos y sintomas. Antes de acudir al centro, pueden haber sido tratados
en casa, mayoritariamente con tratamiento Ayurvédico. Después del “Retraso del Paciente”, si-
gue el “Retraso de los Servicios Sanitarios” (retraso después de la busqueda de ayuda sanitaria
ya fuera de su hogar). Los servicios sanitarios incluyen ayuda tradicional, mayoritariamente
de tipo chamanista, y servicios biomédicos. Las consultas al chaman constituyen la primera
busqueda sanitaria externa al entorno del hogar. También tuvieron lugar de manera intermi-
tente consultas biomédicas. Los retrasos eran mayores en los que consultaron a curanderos
tradicionales frente a los que no. Los retrasos mas largos eran dentro del drea biomédica, pu-
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blica y privada. La consulta biomédica inicial era sobretodo de tipo personal con una persona
con formacién sanitaria o no. Muchos de ellos visitaron la sanidad privada. La mayoria relaté
que le confirmaron un diagndstico erréneo y tratamientos inadecuados con las consiguientes
preocupaciones, gastos y empeoramiento general. Cuando finalmente llega el diagndstico de
lepra, fue una gran sorpresa para todos.

Hay tres zonas geogréficas principales en Nepal: Las Llanuras en el sur (mds desarrolladas, ser-
vicios sanitarios incluidos); las Colinas; y las Montafas. El nUmero de pacientes es mayoritario
en las Llanuras que en las otras dos zonas. Pero la mayor parte de los pacientes con necesidad
de cuidado tipo “residente” es de las colinas y Montafas y esto hace que sus retrasos sean
mayores.

Conclusiones y préximos pasos: Para alcanzar la meta de Cero Lepra hay que incrementar
la percepcion de la enfermedad en la sociedad en general, unido a la mejora del diagnéstico
entre los servicios sanitarios publicos y privados y esto constituye un gran trabajo. No hay
que centrarse solo en la cantidad, por ejemplo, los distritos de mayor prevalencia del sur. La
cuestion es cobmo se podria llevar a cabo de una manera sensible y sostenible. En Nepal, la
informacién y datos sobre el tema se han obtenido y diseminado a través de mini-talleres y
sesiones con administradores y sanitarios del sector sanitario, en particular del sector de la
lepra. Se ha alcanzado una mayor audiencia a través de publicaciones y conferencias. Ademas,
la percepcién de la lepra y su tratamiento se ha incrementado tanto para el publico en general
como para los pacientes y sus familias y para distintos grupos de personal sanitario.
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ANEXO 5

INCLUSION DE PERSONAS AFECTADAS DE LEPRA Y FILARIASIS
LINFATICA EN EL DESARROLLO COMUNITARIO

Maholo Carolyne Sserunkuma’, Kawikizi Moses™,
Barbara Batesaki Ssembatya™

"Kyambogo University,
“German Leprosy and TB Relief Association (GLRA),
""Uganda National Alliance against Leprosy (UNALEP)

La lepra y la filariasis linfatica (FL) son enfermedades de tipo desatendido en Uganda. Ambas
son motivo de discapacidad y desfiguracién. Sin embargo, las personas afectadas no suelen
estar incluidas en los programas de desarrollo comunitario. En 2015, el 25% de los nuevos
pacientes de lepra detectados presentaron discapacidad grado 2 (G2D), Las personas con dis-
capacidad (PWDs, en inglés) padecen exclusion por su afectacion y las barreras sociales que
experimentan. La exclusién restringe la productividad causando pobreza y privaciones. La
participacion efectiva de los afectados por lepra y LF requiere comprender sus necesidades,
prioridades, capacidades y barreras para la intervencién.

Objetivos: El estudio busca explorar la naturaleza y extensién de la participacién de las perso-
nas afectadas por lepray FL en los programas de desarrollo comunitario en Uganda del Norte
e identificar estrategias para promocionar la inclusion.

Especificamente pretende:
1. ldentificar los programas actuales de desarrollo comunitario

2. Establecer el nivel y naturaleza de la participacidon en programas comunitarios de desarrollo
Sanitario, Educativo y de Sostenimiento

3. Identificar los factores que posibiliten y dificulten la participacién
4. Identificar los desafios experimentados

5. Identificar las estrategias apropiadas y las prioridades en incrementar la participacién e in-
clusion

Métodos: El estudio utiliza una investigacion de tipo descriptivo con datos cualitativos para
establecer la naturaleza de la participacion y barreras a la participacion, los desafios experi-
mentados y las prioridades a desarrollar para obtener estrategias necesarias para un desarrollo
inclusivo. Los datos cuantitativos se utilizaron para establecer los aspectos demogréficos de las
personas afectadas por lepray FL, y los niveles de discapacidad y de participacién para conse-
guir conclusiones sobre el estudio. Esto incluye a personas afectadas por lepra: liberadas del
tratamiento (n = 294), en tratamiento (n = 11) y casos nuevos (n = 5); personas con FL: elefan-
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tiasis (n = 167), hidrocele (n = 179) asi como otras PWDs (n = 359). Los datos complementarios
se obtuvieron del distrito. supervisores TB/lepra, personal del control de vectores, personal
para el desarrollo comunitario, asesores sobre discapacidad, asi como el liderazgo ejercido por
los grupos de discapacitados.

Los datos obtenidos con la Escala de Participacion (n = 1016), entrevistas (n = 38), y grupos de
discusion (n = 18).

Resultados:

Restriccién en la participacion:

v tenms R

Nivel de participacion (n=310)
(n=342) (n=359)
0-12: Restriccion insignificante (n = 269) 17-7% 39-2% 22:3%
13-22: Restriccion media (n = 182) 16-1% 20-8% 17%
23-32: Restriccion moderada (n = 135) 15:5% 13-5% 11-4%
33-52: Restriccion severa 31-6% 18:7% 24-8%
53-90: Restriccion extrema (n = 174)
19% 7-9% 24-5%

La mayoria (76:7%) afirmo que las instalaciones sanitarias son beneficiosas Las personas afec-
tadas de lepra, FL y PWDs no se beneficiaron de la mayoria de los programas de desarrollo
comunitario, y sélo 15 se beneficiaron de las ayudas a la discapacidad.

Los que participaron en los programas de desarrollo experimentaron mejoria en su salud
(62.8%), mayor seguridad alimentaria (32%) y pudieron empezar a ahorrar (21-1%).

El conocimiento y la informacién de los servicios disponibles (52:7%), la distancia a los centros
de atencién y asequibilidad (16-7%), y la amabilidad del personal de los servicios (15-5%) favo-
recen la participacién de la comunidad en el desarrollo.

El conocimiento e informacién limitado sobre los servicios disponibles (56-9%), la distancia a
los mismos (37-6%), los complicados procesos burocraticos implicados (16:5%) y las actitudes
negativas del personal sanitario (15:2%) son barreras para una participacion activa.

Las actitudes negativas (52:3%), recursos limitados para una adecuada atencién (51-8%), las
largas distancias a los servicios (38-:3%), son desafios para la participacion de la comunidad en
los programas de desarrollo.

Conclusiones: Las personas afectadas por FL tienen bajos niveles de restricciones a la parti-
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cipacién, mientras que los que experimentan sélo lepra tienen las mismas restricciones que
otras PWDs. Las personas afectadas por lepra y FL practicamente no se benefician de los pro-
gramas de desarrollo comunitario. La distancia, la actitud y la disponibilidad de servicios facili-
ta la participacién, mientras que las actitudes negativas, la informacién limitada y la distancia
son barreras para la participacion.
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NOTICIAS Y EVENTOS

20° CONGRESO INTERNACIONAL DE LEPRA

Representando a Fontilles, la Dra. Lucrecia Acosta presenté varias comunicaciones en el 20°
Congreso Internacional de Lepra que se celebré los dias 11 al 13 de septiembre de 2019 en
Manila, Filipinas. Una de esas comunicaciones fue el trabajo titulado “Genotipado y analisis de
resistencias en pacientes con lepra de Espaia”; un trabajo novedoso, ya que es la primera vez
que se realiza genotipado en pacientes espafioles y que se detectan resistencias a antibidticos
en Espana.

Otra comunicacién, denominada “Genotipado de Mycobacterium leprae aislado de pacientes
cubanos’, es fruto de la colaboraciéon con el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (Cuba).

Vijay, como representante de Fontilles en India, presento el trabajo “Papel de los trabajadores
sanitarios en el programa de lucha contra la lepra’, con especial referencia a los Activistas Acre-
ditados de Salud Social de ASHA, en la India.

Tniernaﬁonal

Leprosy Congress

Philippines, 11-13 seplember 2019

AREGISTRATION
AREA
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X1 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA TROPICAL
Y SALUD INTERNACIONAL (SEMTSI)

En el congreso de la SEMTSI celebrado en Avila, del 27 al 30 de octubre de 2019, la Dra. Lucrecia
Acosta tuvo el honor de ser invitada y representar a Fontilles en la mesa redonda skinNTDs pre-

salud c desarrollo

Actualizaciéon y
el diagnostico

Fontilles, Rev. Leprol. 2019; 32(3): 196-197 197



sentando el tema “Actualizacion y retos en el diagnéstico de lepra’, y realizar la comunicacion
oral del trabajo financiado por Fontilles “Primer brote de Leishmaniosis cutanea por Leishma-
nia infantum en Corrientes, Argentina”.
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CURSOS DE LEPROLOGIA 2019

En este uUltimo cuatrimestre del afilo hemos celebrado en Fontilles el 61° Curso Internacional de
Leprologia para Personal Paramédico (enfermeros, fisioterapeutas, farmaceuticos, etc.), en el
que participaron 10 cursillistas. La docencia fue impartida por el personal sanitario del centro
y se basé en aspectos clinicos sobre enfermedades dermatoldgicas propias de paises en desa-
rrollo, dando una especial dedicacién a la lepra.

También hemos desarrollado el 56° Curso Internacional de Leprologia para Médicos. Este aro,
independientemente de los residentes de dermatologia que acuden al centro, contamos con
la participacion del personal sanitario que realiza el Master de Medicina Tropical en la Funda-
cién Jiménez Diaz de Madrid. Han sido un total de 39 cursillistas procedentes de nuestro pais,
América Latina y Africa. El profesorado, como en cursos anteriores, estaba constituido por pro-
fesionales con importante conocimiento de la enfermedad.

Fontilles, Rev. Leprol. 2019; 32(3): 199 199



DOCENCIA EN LA SOCIEDAD CATALANA DE DERMATOLOGIA

El 28 de noviembre, tuvimos la suerte de participar en la docencia de la Sociedad Catalana
de Dermatologia que se celebré en Barcelona con la presencia de los médicos residentes de
dermatologia de esta comunidad. El Dr. José Ramoén Gémez Echevarria hablé de los diferentes
aspectos del control de la misma, con una principal intencién de que los residentes sospechen
sobre esta enfermedad que, todavia en un pequefio nimero de casos, se da en nuestro pais.
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RESUMENES SELECCIONADOS

Clinica, Inmunopatologia y Diagnéstico

Carneiro S, Nakasato FK, Balassiano V, Torres F, de Noronha Neta MI, Gomes MK, Ra-
mos-E-Silva M. Leprorreaccion tipo II: Aspectos clinicos y de laboratorio. [Lepromatous reac-
tion type II: Clinical and laboratory aspects]. Skinmed. [en linea] 2019; 14(4): 261-265. [Citado
el 23 de octubre de 2019]. Disponible en Internet: <https://skinmedjournal.com/wp-content/
uploads/2019/09/SKINmed_v17i4-L.pdf>.

Resumen:

En la leprorreaccién tipo Il hay una exacerbacion de la inmunidad humoral clasificada como
Gell y Coombs reaccion de hipersensibilidad tipo Ill. Es mas frecuente en lepra borderline le-
promatosa (LB) y lepromatosa lepromatosa (LL). Nuestro objetivo es estudiar las expresiones
clinicas y de laboratorio de las leprorreacciones tipo Il, buscando concordancias entre ellas y
para esto se revisaron los historiales médicos de los pacientes de lepra del Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ). Durante
un periodo de 12 afos se totalizaron 358 casos de lepra. Se registraron datos demograficos,
clinicos y de laboratorio de 133 pacientes con leprorreaccion tipo Il. De ente ellos, 19 se clasifi-
caron como borderline-borderline (BB), 15 (11.3%) como LBy 97 (72.9%) como LL. La reaccién
de Mitsuda resulté negativa en los 49 casos en que se aplicé. El estudio histopatolégico con-
firm¢ el diagndstico. Los pacientes lepromatosos (PL) presentaron baciloscopias positivas con
mas frecuencia (73.91% de 68 pacientes) que los borderline (PB) (26.9% de 24 pacientes). Entre
los PB, el 44% presentd eritema nodoso leproso (ENL), observado en un 71% de los PL. El eri-
tema multiforme (EM) se detectd en el 32% de los PB y el 13% de los PL. El fendmeno de Lucio
(LPh) se detect6 en 8 de 34 PB (23.6%) y 15 de 97 PL (15.4%). Comprender la practica clinica 'y
de laboratorio de los episodios reaccionales son importantes para el desarrollo preventivo y
estrategias terapéuticas para evitar complicaciones y comorbilidad que causan discapacidad,
pardlisis, deformidades y estigma en la lepra.

Chen X, Xing Y, He J, Tan F, You Y, Wen Y. Desarrollo y evolucién de métodos PCR anidados
en tubo Unico SYBRGreen para el diagnéstico de la lepra en tejidos parafinados y fijados en
formalina en la provincia de Yunnan, un area hiperendémica de lepra en China. [Develop and
field evolution of single tube nested PCR, SYBRGreen PCR methods, for the diagnosis of leprosy in
paraffin-embedded formalin fixed tissues in Yunnan Province, a hyper endemic area of leprosy
in Chinal. PLoS Negl Trop Dis [en linea] 2019; 13(10): e0007731. [Citado el 17 de octubre de
2019]. Disponible en Internet: <https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.
pntd.0007731>. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007731
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Resumen:

Antecedentes: La deteccion y el andlisis patoldgico de Mycobacterium leprae con biopsias de
tejidos cutdneos son fundamentales para el diagnéstico de la lepra y el control de la respuesta
al tratamiento. Aunque la fijacion tisular en formalina no es la ideal para estudios moleculares,
las muestras de biopsias constituyen el material mas accesible de los casos sospechosos. Por
tanto, los laboratorios moleculares clinicos deben utilizar material parafinado fijado en forma-
lina (FFPE, en inglés).

Objetivo: Para determinar cuadl es el mejor método molecular para diagnosticar y controlar la
lepra en muestras FFPE, se ha desarrollado una PCR anidada en tubo unico (STNPCR, en inglés)
(131 bp) y PCR SYBRGreen (101 bp) con primers para el elemento repetitivo M. leprae-especi-
fico del gen (RLEP) y evaluados los resultados comparados con los obtenidos anteriormente
(372 bp).

Métodos: Las muestras de biopsias FFPE obtenidas de 145 pacientes de lepra (durante o des-
pués de la multiterapia MDT) y pacientes con 29 tipos de dermatosis se examinaron para cal-
cular el indice bacteriolégico (IB) y PCR Unico, STNPCR, y PCR SYBRGreen con primers que am-
plifican un fragmento 372-pb, 131-pb 0 101-pb RLEP, respectivamente.

Resultados: En los pacientes de lepra en tratamiento MDT, la STNPCR presenté la mayor es-
pecificidad 100% y un valor predictivo positivo (PPV, en inglés) del 100%. Para lepra multiba-
cilar (MB), paucibacilar (PB) y todos los pacientes de lepra, las mayores sensibilidades fueron
del 91.42%, 39.13%, y 67.92%, los valores predictivos negativos (NPVs, en inglés) fueron del
8.57%, 60.36%, y 32.07%, y las sensibilidades fueron de 93.93%, 62.67%, y 74.81%, respectiva-
mente, mas elevadas que los resultados PCR SYBRGreen y PCR simple. Para los pacientes de
lepra post-MDT, la PCR SYBRGreen obtuvo la mayor sensibilidad, que fue del 50%, una mayor
especificidad del 100%, un PPV del 100%, un NPV del 100% y la mayor exactitud del 83.72%
para pacientes MB, que resultaron mayores que los STNPCR y PCR simple. La STNPCR presenté
la mayor sensibilidad del 26.66% y 34.48%, mayor especificidad del 100% y 100%, un PPV del
100% y 100%, un NPV del 72.50% y del 60.21%, y la mayor exactitud del 75% y 67.24% para PB
y pacientes de lepra, respectivamente, mayores que los de PCR SYBRGreen y PCR simple.

Conclusiones: Estos resultados indican que STNPCR o PCR SYBRGreen (fragmentos de amplifi-
cacion 131 pb y 101 pb, respectivamente) para RLEP con muestras FFPE es el mejor test diag-
néstico para controlar la respuesta al tratamiento MDT que la PCR simple basada en un frag-
mento 372 pb. Ademas, la STNPCR resulté mas sensible para el diagnéstico PB con muestras
FFPE, que pueden ser analizadas a posteriori de antiguos pacientes de lepra.

Fairley JK, Ferreira JA, Grossi de Oliveira AL, de Filippis T, de Faria Grossi MA, Chaves
LP, Caldeira LN, Souza Dos Santos P, Costa RR, Diniz MC, Duarte CS, Alberto Bomjardim
Porto L, Suchdev PS, Negrdo Corréa DA, do Carmo Magalhées F, Peixoto Moreira JM, de
Melo Freire Junior A, Cerqueira MC, Kitron U, Lyon S. Deficiencias de las co-infecciones
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helminticas y de micronutrientes en pacientes con o sin leprorreacciones: Estudio piloto
en Minas Gerais, Brasil. [The burden of helminth coinfections and micronutrient deficiencies in
patients with and without leprosy reactions: A pilot study in Minas Gerais, Brazill. Am J Trop Med
Hyg [en linea] 2019. [Publicacién en linea previa a la publicacién impresal. [Citado el 16 de
octubre de 2019]. Disponible en Internet: <http://www.ajtmh.org/content/journals/10.4269/
ajtmh.18-0502>. DOI: https://doi.org/10.4269/ajtmh.18-0502

Resumen:

Las leprorreacciones son complicaciones inmunoldgicas que se presentan en hasta un 50%
de pacientes. Las consecuencias inmunoldgicas de las infecciones helminticas y deficiencias
de micronutrientes revelan un posible papel de las reacciones tipo 1 (T1R) o tipo 2 (T2R). Se ha
realizado un estudio caso-control en Minas Gerais, Brasil, para evaluar si hay comorbilidades
u otros factores asociados con reacciones en pacientes con lepra multibacilar. Se analizaron
muestras de heces y suero para determinar las infecciones helminticas. Se analizaron las de-
ficiencias de vitamina A, D y hierro mediante retinol sérico, 25-hidroxivitamina D, y ferritina,
respectivamente. Los modelos de regresién logistica revelaron asociaciones entre las reaccio-
nes e infecciones helminticas, deficiencias de micronutrientes y otras variables. Se registraron
setenta y tres pacientes, 24 (33%) con T1R, 21 (29%) con T2R, 8 (15%) con T1R/TR mixtos y 20
(27%) sin reacciones. En 11 casos hubo evidencia de infecciones helminticas (15%) y reacti-
vidad 1gG4 frente a antigenos Schistosoma mansoni, Strongiloides, y Ascaris. Treinta y ocho
(52%) presentaron deficiencia de vitamina D, ocho (11%) insuficiencia de vitamina A, 21 (29%)
anemia, y uno (1.4%) deficiencia de hierro. La regresion logistica multivariable no evidencié
asociaciones estadisticas significativas ente coinfecciones helminticas y reacciones totales
(aOR: 1.36,95% 1C: 0.22, 8.33), T1R (aOR: 0.85,95% IC: 0.17,4.17), 0 T2R (aOR: 2.41, 95% IC: 0.29,
20.0). Las deficiencias de vitamina D y vitamina A no eran significativas estadisticamente. Sin
embargo, las deficiencias de vitamina A e infecciones helminticas eran prevalentes en estos
pacientes, sugiriendo un papel potencial para intervenciones adicionales de tratamiento. El
estudio futuro de las reacciones quizas pueda clarificar el papel de las comorbilidades en la
presentacion clinica de la lepra.

Kama G, Huang GKL, Taune M, Arura R, Morris L, Kombuk B, Marome A, O'Brien DP. Tra-
tamiento para tuberculosis desenmascara lepra: control de un caso tuberculosis resistente
y co-infeccion con lepra. [Tuberculosis treatment unmasking leprosy: management of drug-re-
sistant tuberculosis and leprosy co-infection] Public Health Action [en linea] 2019; 9(Suppl 1):
$83-585. [Citado el 12 de noviembre de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC6735462/>. DOI: 10.5588/pha.18.0104.

Resumen:

La co-infeccién lepra y tuberculosis es infrecuente, pero si que ha habido casos en dreas muy
endémicas para ambas enfermedades. Se informa de un caso de tratamiento para TB multirre-
sistente (MDR-TB) que desenmascaré un caso de lepra clinicamente silente por la exacerbacion
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de una leprorreaccién tipo 1. Los tratamientos actuales para MDR-TB contienen un nimero de
medicamentos como levofloxacino y clofazimina, que son también activos frente a M. leprae.
Debe emplearse una pauta terapéutica con medicamentos activos frente a ambas especies
micobacterianas para conseguir la curacion. Hay que tener en cuenta consideraciones indi-
viduales sobre interacciones medicamento-medicamento, toxicidad y otras comorbilidades.

Singh R. Co-infeccién tuberculosis y lepra. [Tuberculosis and leprosy co-infection]. IJMHS [en
linea] 2019; 9(8):535-7. [Citado el 14 de octubre de 2019]. Disponible en Internet: <http://in-
novativejournal.net/index.php/ijmhs/article/view/2662/2214>. DOI: https://doi.org/10.15520/
ijmhs.v9i8.2662

Resumen:

La lepray la tuberculosis son endémicas en la India. Hay pocos casos documentados de co-in-
feccién con ambas enfermedades en un mismo paciente. Se informa de un caso de TB y lepra
con fiebre, dolor abdominal y disnea durante un mesy lesiones cutaneas dolorosas de 2 meses.
Los sintomas abdominales y respiratorios mejoraron al iniciarse la ATT para la TB y las lesiones
cutdneas evidenciaron mejoria al iniciar el tratamiento contra la lepra (MDT) para adultos MB.

Epidemiologia y Prevencion

Gilkison C, Chambers S, Blok DJ, Richardus JH, Timeon E, Rimon E, Priest P. Predecir el im-
pacto en convivientes de la quimioprofilaxis sobre el futuro de nuevos casos de lepra en Tarawa
del Sur, Kiribati: Estudio de un modelo. [Predicting the impact of household contact and mass
chemoprophylaxis on future new leprosy cases in South Tarawa, Kiribati: A modelling study]. PLoS
Negl Trop Dis [en linea] 2019; 13(9): e0007646. [citado el 17 de octubre de 2019]. Disponible en
Internet: <https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0007646>. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007646

Resumen:

Antecedentes: Kiribati es una pequena isla nacion en el Pacifico con un indice de deteccion
de nuevos casos de 191 por 100,000 en 2016, y es uno de los pocos paises que todavia no
ha alcanzado la meta OMS de eliminacién de la lepra. Hay resultados que indican que la qui-
mioprofilaxis en convivientes de nuevos casos o a toda la poblacion en dreas muy endémicas
es efectiva en la reduccién de la incidencia futura. Este estudio investiga el potencial impacto
de las distintas estrategias de quimioprofilaxis en los futuros casos de Tarawa del Sur, la princi-
pal poblacién de Kiribati.
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Metodologia: El modelo de microsimulacion SIMCOLEP sirve para simular la poblacién de Ta-
rawa del Sury las actividades anteriores de control de la lepra y replicar los nuevos casos anua-
les desde 1989 a 2016. Se model6 sobre el impacto de seis distintas estrategias para adminis-
trar una pauta de quimioprofilaxis de rifampicina en dosis Unica (SDR, en inglés) a convivientes
de nuevos casos y/o una o tres dosis de SDR a toda la poblacion desde 2017 a 2030.

Principales hallazgos: Nuestro modelo predijo que el programa de control actual con elevada
percepcién publica, deteccion pasiva de casos y tratamiento con multiterapia conllevaria una
reduccion sustancial de casos, pero era menos efectivo que todos los demds. La quimioprofi-
laxis en masa conlleva un declive inicial mas rapido que la quimioprofilaxis sélo en contactos,
y la disminucién es mds sostenida en el teimpo. El mayor efecto se conseguia con quimiopro-
filaxis de 3 dosis a intervalos de un afo.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el control de la lepra se conseguird mas rapidamen-
te con una combinacién de quimioprofilaxis intensiva basada en la totalidad de la poblacion y
convivientes. Los hallazgos se pueden generalizar a otros paises donde los contactos sociales,
asi como los convivientes estén en riesgo de desarrollar lepra.

General e Historia

Balazs J, Rozsa Z, Bereczki Z, Marcsik A, Tihanyi B, Karlinger K, Poloskei G, Molnar E, Do-
noghue HD, Palfi G. Evidencia osteoarqueoldgica y biomolecular de la lepra de un cemen-
terio musulman del siglo 11-13 de la Era Comun en Europa (Oroshaza, Sureste de Hungria).
[Osteoarcheological and biomolecular evidence of leprosy from an 11-13th century CE Muslim
cemetery in Europe (Oroshdza, Southern Hungary)]. Homo [en linea] 2019; 70(2): 105-118. [Publi-
cacioén en linea previa a la publicacién impresal. [Citado el 14 de octubre de 2019]. Disponible
en Internet: <https://www.schweizerbart.de/papers/homo/detail/70/91735/>. DOI: 10.1127/
homo/2019/1071

Resumen:

El emplazamiento n° 10 de Oroshdaza (Sureste de Hungria) contiene los restos arqueoldgicos
parcialmente excavados del cementerio musulman de los siglos 11-13 de la Era Comun y esta
cerca del cementerio cristiano de la misma época. Se identific el esqueleto de una mujer jo-
ven (tumba n° 16) de la Gltima fase del cementerio con lesiones rinomaxilares asociadas con
lepra lepromatosa. El hueso parietal derecho también presenté signos de trauma, posiblemen-
te por trepanacion simbodlica, una conocida practica ritual en el siglo 9-11 de nuestra era en
la zona de los Carpatos. El diagnéstico retrospectivo de la enfermedad se apoya en el anlisis
de DNA antiguo y las muestras positivas para DNA Mycobacterium leprae eran del genotipo
3. Contrario a la practica mas comun de la época, el cuerpo de la joven con signos graves de
lepra se enterré con normalidad ente los difuntos del cementerio musulman de Oroshéza, que
quizas sea reflejo del entorno cultural de la comunidad.
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Dwivedi VP, Banerjee A, Das I, Saha A, Dutta M, Bhardwaj B, Biswas S, Chattopad-
hyay D. Dieta y nutricion: un importante factor de riesgo para la lepra. [Diet and nu-
trition: An important risk factor in leprosyl. Microb Pathog [en linea] 2019; 137: 103714.
[Publicacion en linea previa a la edicién impresal. [Citado el 14 de octubre de 2019]. Dispo-
nible en Internet: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882401019303468>.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.micpath.2019.103714

Resumen:

La lepra, considerada una enfermedad de los pobres, puede causar graves complicaciones
neuroldgicas y discapacidad fisica. La clasificacion de la lepra depende de la inmunidad celular
y humoral del huésped, desde el extremo tuberculoide al lepromatoso. La terapia actual para
preveniry curar la enfermedad es larga y se trata de una combinacién de varios antibiéticos. El
tratamiento y su duracién depende de la carga bacilar y va desde los 6 meses los paucibacilares
hasta un afo para la lepra multibacilar. Aunque el tratamiento, siguiendo los protocolos OMS,
son gratuitos, todavia resultan inalcanzables para muchos pacientes de areas rurales. En este
estudio se evalua el aspecto nutricional durante la multiterapia de la lepra, particularmente la
malnutricion, sobre la susceptibilidad al Mycobacterium leprae y desarrollo de sintomas clini-
cos. Se revisan los planes de nutricion y como estos pueden afectar las respuestas inmunolé-
gicas durante la enfermedad.

Oliveira IVPM, Deps PD, Antunes JMAP. Armadillos y lepra: desde la infecciéon al modelo
biolégico. [Armadillos and leprosy: from infection to biological model]. Rev Inst Med Trop Sao
Paulo [en linea] 2019; 61:e44. [Citado el 23 de septiembre de 2019]. Disponible en Internet:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-46652019005000403>. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/s1678-9946201961044

Resumen:

El Mycobacterium leprae es el agente causal de la enfermedad de Hansen o lepra. La infeccién
natural, aparte de humanos también infecta a monos mangabey y armadillos. La lepra esta
considerada un problema global de salud y se desconoce totalmente su patogénesis y de-
sarrollo. Como M. leprae no crece en medio sintético, los armadillos son el principal modelo
experimental para la lepra, imitando la enfermedad en humanos, incluyendo la implicacién
del sistema nervioso periférico. La transmision de la lepra es por contacto continuado de indi-
viduos convivientes susceptibles con personas infectadas sin tratar. Sin embargo, se han repor-
tado casos de personas afectadas por lepra sin contacto humano conocido y el contacto con
armadillos ha sido clasificado como de alto riesgo. En los EE. UU., la lepra ha sido considerada
una zoonosis y esta clasificacion también ha sido aceptada en Brasil. Esta revisién presenta
informacién referente al papel de los armadillos salvajes como fuente de M. leprae para infec-
ciones humanas, asi como en la patogénesis de la lepra.
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Otras Enfermedades

Dupechez L, Carvalho P, Hebert V, Marsollier L, Eveillard M, Marion E, Kempf M. Senegal,
{un potencial nuevo pais endémico para la Ulcera de Buruli? [Senegal, a new potential endemic
country for Buruli ulcer?]. Int J Infect Dis [en linea] 2019. pii: S1201-9712(19)30382-0. [Citado
el 24 de octubre de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1201971219303820>. DOI: https://doi.org/10.1016/}.ijid.2019.09.020

Resumen:

Mycobacterium ulcerans es el agente causal de la ulcera de Buruli, una enfermedad tropical
desatendida con tropismo cuténeo. Se informa de un caso de Ulcera de Buruli de un paciente
que viajo a Senegal, pais no clasificado como endémico para esta enfermedad por la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Este caso es el tercero ya detectado en Senegal, revelando que es
urgente desarrollar un sistema de obtencion de datos de este pais mediante un sistema activo
de vigilancia comunitaria.

Frimpong M, Agbavor B, Duah MS, Loglo A, Sarpong FN, Boakye-Appiah J, Abass KM,
Dongyele M, Amofa G, Tuah W, Frempong M, Amoako YA, Wansbrough-Jones M, Phillips
RO. Reacciones paraddjicas en la tlcera de Buruli al iniciar el tratamiento antibiético: Relacién
con la carga bacteriana. [Paradoxical reactions in Buruli ulcer after initiation of antibiotic thera-
py: Relationship to bacterial load]. PLoS Negl Trop Dis [en linea] 2019; 13(8): e0007689. [Citado
el 16 de octubre de 2019]. Disponible en Internet: <https://journals.plos.org/plosntds/arti-
cle?id=10.1371/journal.pntd.0007689>. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007689

Resumen:

Antecedentes: Se ha investigado la relacion con la carga bacteriana en las lesiones de Ulcera de
Buruli (UB) y el desarrollo de reacciones paraddjicas después de iniciar el tratamiento antibio-
tico.

Meétodos: Este trabajo fue un estudio longitudinal que implicé a pacientes UB desde junio 2013
a junio 2017. Se obtuvieron aspirados de aguja fina (FNA, en inglés) y se tomaron muestras
para confirmar el diagnéstico de UB por PCR. Se obtuvieron muestras adicionales al inicio, du-
rante y después del tratamiento (si la lesién no habia curado) por microscopia, cultivo y técnica
combinada 16SrRNA/transcriptasa reversa/ 1S2404 qPCR. Los pacientes fueron evaluados a in-
tervalos regulares hasta su curacién.

Resultados: Cuarenta y siete pacientes de 354 (13%) confirmados mediante PCR presentaron
entre 2 y 42 (media 6) semanas después de iniciar el tratamiento una reaccién paraddjica (PR,
en inglés). La carga bacteriana era significativa en el grupo PR con cultivo M. ulcerans positivo,
asi 15/34 (44%) vs 29/119 (24%), p = 0.025, y también los que fueron microscopia positiva
(19/31 (61%) vs 28/90 (31%), p = 0.003). Las placas (OR 5.12; 95% IC 2.26-11.61; p<0.001), ede-
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ma (OR 4.23; 95% IC 1.43-12.5; p = 0.009) y lesiones categoria Il (OR 2.26; 95% IC 1.14-4.48; p =
0.02) era significativamente mayor en el grupo PR.

Conclusiones: Los pacientes UB que desarrollan PR se caracterizan por una elevada carga bac-
teriana en las lesiones analizadas al inicio y un mayor indice de cultivo M. ulcerans positivo. La
PR se asocia a un retraso en la curacion.

Hasker E, Malaviya P, Scholar VK, de Koning P, Singh OP, Kansal S, Cloots K, Boelaert M,
Sundar S. Leishmaniasis dérmica post kala azar y lepra y su distribucién en la vigilancia sa-
nitaria y demografica de Muzaffarpur. [Post kala azar dermal leishmaniasis and leprosy preva-
lence and distribution in the Muzaffarpur health and demographic surveillance site]. PLoS Negl|
Trop Dis [en linea] 2019; 13(10): e0007798. [Citado el 11 de noviembre de 2019]. Disponible
en Internet: <https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0007798>.
DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007798

Resumen:

Introduccién: La leishmaniasis dérmica post kala azar (PKDL) es una manifestacién cutanea que
constituye un episodio tardio de leishmaniasis visceral (VL). Se presenta con clinica similar a la
lepray su diagnostico diferencial no resulta siempre sencillo. En areas rurales endémicas de Bi-
har, India, la VL coexiste con la lepra. Este trabajo observacional tiene el objetivo de determinar
la prevalencia y distribuciéon de ambas condiciones en un drea recientemente muy endémica
para VL.

Métodos: Se llevé a cabo en un area correspondiente al Departamento de Vigilancia Sanitaria
y Demografica (HDSS, en inglés) de Muzaffarpur, Bihar, India, un estudio caso por caso. De
entre la HDSS se seleccionaron aldeas que habian registrado un gran niimero de casos VL en
las dreas anteriores. Se cribd a todos los convivientes que dieron su consentimiento para el
examen clinico y otras condiciones menores. Al completar estas actividades de cribaje, en al-
gunas aldeas se llevé a cabo una clinica dermatoldgica (“examen clinico de piel”) para los casos
sospechosos de lepray PKDL y se derivaron pacientes con otras afecciones dermatoldgicos. Se
investigo la relacién entre la distancia de un caso indice y la probabilidad de infecciéon en un
vecindario mediante el modelo Poisson.

Resultados: Se registré una poblacion de 33,319 de los cuales 25,686 (77.1%) fueron criba-
dos clinicamente. La participacion en los exdmenes clinicos de piel fue excelente. Las afec-
ciones mas comunes fueron infecciones por hongos, eczema y escabiosis. Se detectaron tres
pacientes PKDL y 44 casos activos de lepra, equivalente a un indice de prevalencia de lepra del
17.1/10,000. Dos de los tres pacientes PKDL presentaron historia de VL. Los pacientes de lepra
estaban ampliamente diseminados por las aldeas, pero dentro de las mismas se podian detec-
tar agrupaciones de casos con indices de incidencia de 6.3 (95% C.I. 1.9-21.0) para convivientes
y 3.6 (95% C.I. 1.3-10.2) para vecinos en un radio de 25 metros de distancia, con aquellos que
vivian a mas de 100 metros como categoria de referencia.
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Conclusiones: Incluso en esta 4rea tan endémica de VL, la PKDL es una condicién poco fre-
cuente. Sin embargo, un solo caso puede desencadenar un nuevo episodio VL. La lepra es una
enfermedad rara, pero su actual prevalencia es 17 veces superior al umbral de eliminacién
proclamado por la OMS. Ambas enfermedades requieren vigilancia. La busqueda activa de
la lepra se recomienda entre conocidos y vecinos, pero no es factible para toda la poblacién.

Loiseau R, Nabet C, Simon S, Ginouves M, Brousse P, Blanchet D, Demar M, Couppie P,
Blaizot R. La leishmaniasis cutanea americana en la Guyana Francesa: puesta al dia epide-
mioldgica y estado de factores de riesgo medioambiental. [American cutaneous leishmaniasis
in French Guiana: an epidemiological update and study of environmental risk factors]. Int J Der-
matol [en linea] 2019. [Publicacién en linea previa a la publicacion impresal. [Citado el 16 de
octubre de 2019]. Disponible en Internet: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/
ijd.14625>. DOI: https://doi.org/10.1111/ijd.14625

Resumen:

Antecedentes: La leishmaniasis cutdanea americana (ACL, en inglés) es endémica en la Guyana
Francesa. Su epidemiologia se mantiene sobre todo por la inmigracién, la antroponizacién de
las dreas naturales y los nuevos métodos microbiolégicos. El primer objetivo fue poner al dia
los datos epidemioldgicos y después detectar los factores de riesgo de la ACL.

Meétodos: El estudio se llevd a cabo desde octubre 2017 a junio 2018 en la Guyana Francesa.
Los pacientes sospechosos de leishmaniasis mucocutanea se incluyeron en caso de biopsia
cutadnea en la que se efectud frotis positivo, cultivo o PCR-RELP.

Resultados: Se incluyeron 123 pacientes. De entre ellos, 59.3% era brasilefios, principalmente
buscadores de oro. La mayoria (58%) tenian entre 16 y 40 afos, y el 69% era varones. Una gran
parte vivia en casas de madera (51%). Los pacientes de los pueblos costeros se infectaban
al visitar las zonas forestales (60%) y presentaban intervalos mas cortos de diagnéstico que
los infectados en zonas interiores. Ente los factores de riesgo medioambientales, destacan la
presencia de agua (40%) y perros alrededor de las casas (40%). La Leishmania guyanensis re-
presentaba el 80% de los casos, seguida de Leishmania braziliensis (6%), Leishmania naiffi (2%)
y la Leishmania amazonensis (1%).

Conclusiones: Las minas de oro y las visitas al bosque representan situaciones de elevado ries-
go para la ACL en la Guyana Francesa, donde la mayoria de personas infectadas son trabaja-
dores brasilefos. Los posibles factores de riesgo medioambiental como la presencia de perros,
fuentes de agua y casas tradicionales de madera requieren mas estudios.

Qian MB, Chen J, Bergquist R, Li ZJ, Li SZ, Xiao N, Utzinger J, Zhou XN. Enfermedades
tropicales desatendidas en la Republica Popular China: progreso hacia la eliminacion.

209



[Neglected tropical diseases in the People’s Republic of China: progress towards elimination].
Infect Dis Poverty [en linea] 2019; 8(1): 86. [Citado el 24 de octubre de 2019]. Disponible en
Internet: <https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-019-0599-4>. DOI:
https://doi.org/10.1186/540249-019-0599-4

Resumen:

Desde la fundaciéon en 1945 de la Republica Popular China, se ha avanzado mucho en el control
y la eliminacién de las 11 enfermedades tropicales desatendidas. En 2007 se declaré eliminada
como problema de salud publica la filariasis linfatica y en 2015 el tracoma. La cantidad restan-
te de afectados por infecciones helminticas transmitidas por tierra, clonorquiasis, teniasis y
equinococosis en 2015 fue de 29.1 millones, 6 millones, 366.200, y 166.100, respectivamente.
En 2017, después de mas de 60 afnos de control de la esquistosomiasis, el nimero de casos ha
pasado de mas de 10 millones a 37.600. Mientras tanto, se registraron alrededor de 6000 casos
de dengue mientras que la incidencia de leishmaniasis, lepra y rabia estan disminuyendo a
menos de 600 casos por afo. El progreso continuado esta sostenido por el desarrollo social y
econdémico, que va de la mano de la mejoria en agua potable, condiciones sanitarias e higiene,
mientras que la vigilancia rigurosa y la respuesta especifica de salud publica consolida acon-
tecimientos y moldea la agenda de eliminacion. Las dianas para la eliminacién de la pobreza,
los planes estratégicos y los paquetes de intervencidon post 2020 constituyen oportunidades
importantes para el control y su eliminacion, ya que los desafios futuros piden esfuerzos sos-
tenibles.

Santacroce L, Bottalico L, Topi S, Castellaneta F, Charitos IA. El “Azote del Renacimiento”.
Breve revision de la infeccién por Treponema pallidum. [The “Scourge of the Renaissance” A
short review about Treponema pallidum infection]. Endocr Metab Immune Disord Drug Targets
[en linea] 2019; [Publicacion en linea previa a la publicacién impresa]. [Citado el 6 de noviem-
bre de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31625831>.
DOI: 10.2174/1871530319666191009144217

Resumen:

Antecedentes: No hay un momento en la historia donde las epidemias no hayan constituido
una amenaza, ya que las enfermedades infecciosas siempre han tenido repercusién sobre la
civilizacién y consecuencias que afectan a la evolucion. A lo largo de la historia ha habido una
cantidad de pandemias: célera, plaga bubdnica, gripe, viruela, que han sido auténticos ase-
sinos de la historia humana. La revisién histérica de estas pandemias demuestra claramente
que las guerras, la falta de higiene, desigualdad social y sanitaria fomentan condiciones para la
transmision de enfermedades infecciosas que contribuyen a la desigualdad en la morbilidad y
mortalidad. El Renacimiento fue un periodo de resurgimiento cultural, artistico, politico y eco-
ndémico europeo, pero también trajo la aparicién de nuevas enfermedades infecciosas como
la sifilis. La diseminacidn de la sifilis entre finales del siglo 15 y primeros del 16 se debié a un
incremento de la migracién poblacional por Europa. La rapida diseminacién por Europa de la
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sifilis sugiere que no habia exposicion previa de la poblacion a la infeccién. La sifilis es un tipo
de treponematosis que incluye sifilis, bejel, pian y pinta, pero sélo la sifilis es de origen venéreo
y al principio tuvo consecuencias graves, ya que la poblacién no tuvo tiempo de adquiririnmu-
nidad frente a esta afeccién sexual.

Meétodos: El motivo de este estudio es investigar el origen de la sifilis y la evolucién de los trata-
mientos desde los inicios con tratamientos empiricos hasta el descubrimiento de la penicilina,
pero también comprender cémo esta enfermedad venérea ha influenciado tanto el estilo de
vida humano y su evolucién.

Conclusiones: La primera de las tres hipotesis sobre su origen es la hipdtesis colombina, que
afirma que la tripulacién de Coldn se contagié de sifilis de los americanos nativos y la transpor-
t6 a Europa en 1493 D.C. Por el contrario, la segunda hipétesis (precolombina) afirma que la
sifilis estaba ya presente en Europa mucho antes del viaje de Colén y fue transportada al Nuevo
Mundo por los hombres de Coldn. La teoria unitaria defiende que la sifilis, el bejel, el pian y la
pinta no son enfermedades distintas, sino que representan sindromes causados por cepas dis-
tintas de un mismo origen. Actualmente, el origen de la sifilis es todavia incierto y controverti-
do. Sin embargo, el impacto sobre el comportamiento social y la salud publica internacional es
un motivo importante para investigar su origen y cobmo prevenir la transmision.

Zeba Lompo S, Barogui Y, Compaore J, Ouedraogo Y, Kafando C, Kambire-Diarra MC. Eva-
luacién integrada de la lepra, tlcera de Buruli y pian en los alrededores de Bagré y Kompienga
en Burkina Faso. [An integrated assessment of leprosy, Buruli ulcer, and yaws around the irriga-
ted perimeters of Bagré and Kompienga in Burkina Faso]. Med Sante Trop [en linea] 2019; 29(3):
327-332. [Citado el 15 de octubre de 2019]. Disponible en Internet: <https://www.jle.com/en/
revues/mst/e-docs/resultats_de_levaluation_integree_de_la_situation_de_la_lepre_de_lul-
cere_de_buruli_et_du_pian_autour_des_perimetres_irrigues_de_bagre_et_kompienga_au
burkina_faso_315344/article.phtml>. DOI: 10.1684/mst.2019.0912

Resumen:

Burkina Faso comparte frontera con seis paises que reportan regularmente casos de Ulcera de
Buruli, pian y lepra (enfermedad de Hansen), tres enfermedades tropicales desatendidas con
manifestaciones dermatoldgicas. El tratamiento de la lepra presenta resultados excelentes y
parece practicamente eliminada. No se puede decir lo mismo de la ulcera de Buruli o del pian,
cuyas epidemiologias siguen sin estar totalmente determinados. En este contexto, fue esencial
revisar la situacion de estas enfermedades por medio de un estudio conjunto en los distritos
sanitarios alrededor de Costa de Marfil, Ghana y las areas irrigadas alrededor de los pantanos
de Kompienga y Bagré. Reportamos los resultados obtenidos por nuestro equipo con la en-
cuesta sobre las enfermedades en estas dreas irrigadas, para determinar la magnitud actual de
la Ulcera de Buruli, lepra'y pian en las adreas irrigadas alrededor de estos dos pantanos y elabo-
rar recomendaciones. Esta encuesta se llevé a cabo entre el 10-18 abril con muestreo obtenido
alrededor de los pantanos. En total, 1482 personas fueron consultadas. Entre ellas, 413 (27.9%)
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presentaron dermatosis, distribuida como sigue: 28 casos sospechosos de pian (6.8%), 7 casos
sospechosos de ulcera de Buruli (1.7%), 1 caso de lepra multibacilar (0.24%) en una nifa de 8
anos, y 377 casos de otras dermatosis, sobre todo de origen fungico. Un estudio mayor que
abarque otras areas irrigadas puede ser util para comprender la verdadera situacion.
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LLEGAR A TIEMPO

fontilles

salud c desarrollo




fontilles
salud c desarrollo

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

biblioteca@fontilles.org

Nombre/ Name

Apellidos/ Surname

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

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

fechay firma
Rellena este cupdn 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



