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maximo. En el caso de los articulos originales de investigacién deben cumplir con la estruc-
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la primera pagina.

Casos clinicos
Segun la extension o la informacién 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 publicaciéon

Cada uno de los manuscritos tendrd asignado un editor que serd el responsable del proceso
de revision editorial. Todos los manuscritos, asi como los trabajos solicitados por encargo,
serdn revisados andnimamente por autores expertos e independientes. El Comité de Redac-
cién valorard 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 antigtiedad en su recepcién o prioridad del contenido.
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EDITORIAL

NUEVAS PAUTAS DE TRATAMIENTO O.M.S.

La lepra, enfermedad descrita 1.500 afios a. de J.C. en la India, enfermedad estigmatizante por
su dafo cutdneo, neural y su historia, cuyo tratamiento era la separacion y el aislamiento en
leproserias, algunas rodeadas de una muralla como Fontilles, tuvo su primera medicacion util
en 1941.

Fue en este afo cuando Faget, Pogget, Johansen, Dinnan, Prejean y Eccles ensayaron en Carvi-
lle (USA) el Promin, la primera medicacioén util para luchar contra la enfermedad, cuya causa es
el M. leprae descubierto por Hansen en Bergen (Noruega) el 28 de febrero de 1873. Se ensayd
en 21 enfermos de lepra lepromatosa y su uso era por via endovenosa. Posteriormente, de la
misma familia y por via oral, From y Witman sintetizaron la diaminodifenilsulfona (D.D.S) que
tan util ha sido en la lucha contra esta enfermedad.

Es en 1958 cuando Vischer, Tirona Rayanan y Bruhin utilizan la clofazimina —segunda medi-
cacion util en la lucha contra la lepra—, y en 1970 cuando Leiker y Rees utilizan la rifampicina,
importante medicacion en la lucha contra las micobacterias, entre las cuales tenemos el M.
leprae o bacilo de Hansen.

Pero el gran avance, dirigido por la O.M.S., surge en el afno 1982 cuando esta organizacion
aconseja el tratamiento de estas drogas asociadas: dapsona, clofazimina y rifampicina para los
enfermos multibacilares durante dos afos (posteriormente fue reducido a un afo), y dapsona
y rifampicina para los paucibacilares durante 6 meses.

El objetivo de la multiterapia es interrumpir la cadena epidemioldgica, posiblemente va a im-
pedir la resistencia bacteriana, reducir la duracién del tratamiento y reducir la aparicién de
recidivas.

A dia de hoy, las ultimas normativas recomendadas por la O.M.S. aconsejan utilizar los tres
medicamentos (dapsona, clofazimina y rifampicina) tanto en la lepra paucibacilar como en la
multibacilar, con una duracién de 6 meses en los paucibacilares y 12 meses en los multibacila-
res. Con esto simplificamos el tratamiento, es decir, el mismo blister podria usarse para tratar
ambos tipos de lepra, y el impacto reducido de la clasificacion errénea de la lepra multibacilar
como lepra paucibacilar.

Tenemos medicaciones de segunda linea, ofloxacino, minociclina, claritromicina que se utiliza-
rdn cuando sean necesarias segun recomendacion de la O.M.S.

José Ramén Gémez Echevarria
Director Médico Lepra

Fontilles, Rev. Leprol. 2020; 32(4): 237 237
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TRABAJOS CIENTIFICOS Y COLABORACIONES

FENOMENO DE LUCIO AMPOLLAR.
PRESENTACION DE UN CASO CON CLiNICA EXUBERANTE.

Liz Lezcano', Beatriz Di Martino Ortiz?, Mirtha Rodriguez?, Lourdes Bolla de Lezcano*

'Profesor adjunto de Dermatologia
2Profesor adjunto de Dermatologia. Dermatopatdlogo
3Profesor titular de Dermatologia. Jefe de Departamento
“Profesor titular de Dermatologia. Jefe de Catedra.
Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional. Asuncién-Paraguay.

(Recibido el 09/11/2019; Aceptado para su publicacién el 10/02/2020)

RESUMEN

El Fendmeno de Lucio (FL), leprorreaccion mediada por inmunocomplejos, se caracteriza por una reaccion
cutdnea necrosante grave que ocurre en pacientes portadores de Lepra no nodular." Muchos autores identifican
como Fenémeno de Lucio a las reacciones vasculonecréticas que ocurren en formas distintas a la Lepra difusa.?

Se presenta el caso clinico de un varén de 61 afos de edad con una variante clinica de lepra lepromatosa difusa que
desarroll6 Fenémeno de Lucio ampollar, leprorreaccién considerada muy poco frecuente. Se realizé tratamiento
con terapia multibacilar segiin esquema de la OMS con remisién de las lesiones.

PALABRAS CLAVE: Fenénemo de Lucio, enfermedad de Hansen, reacciones vasculonecroticas.

SUMMARY

Lucio phenomenon (LF), a leprosy reaction mediated by immunocomplexes, is characterized by a severe
necrotizing cutaneous reaction occurring in patients presenting non-nodular leprosy.” Many authors identify the
vasculonecrotic reactions presenting in other forms of leprosy other than diffuse leprosy as Lucio phenomenon.?

We present the clinical case of a 61-year-old male with a clinical variant of diffuse lepromatous leprosy who
developed a bullous Lucio phenomenon, a very rare leprosy reaction. WHO advised multibacillary therapy (MDT)
was prescribed and the lesions remitted.

KEYWORDS: Lucio phenomenon, Hansen’s disease, Vasculonecrotic reactions.

INTRODUCCION

El Fendmeno de Lucio es una leprorreacciéon grave, observada en la lepra lepromatosa difu-
sa, caracterizada por lesiones necroticas por vasculitis.®> Es mas comin en pacientes que no
recibieron tratamiento o en aquellos que lo recibieron de manera inadecuada y se manifiesta

Correspondencia a: Dra. Beatriz Di Martino. E-mail: beatrizdimartino@gmail.com

Fontilles, Rev. Leprol. 2020; 32(4): 239-246 239



clinicamente como mdculas purpuricas que progresan a lesiones ulcerosas superficiales, poli-
gonales o anguladas, con sensacién quemante, en un paciente sin fiebre, sin sintomas genera-
les ni dafo visceral. El cuadro dura no més de 15 dias.’

El FL puede ser reemplazado en el curso de la evolucién de la enfermedad por el Eritema No-
doso (ENL) que se diferencia de él por Ulceras mas extensas, con necrosis profunda, dolorosas,
en un paciente con fiebre y alteracion del estado general en el cual sus lesiones se resolveran,
a diferencia del FL, en forma lenta.*®

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 61 afos de edad, procedente de medio rural del Paraguay,
agricultor, que refiere la aparicion de enrojecimiento de miembros inferiores y Ulceras que no
curan, asintomaticas de dos meses de evolucion.

Una semana antes del ingreso hospitalario se agregan maculas eritemato purpuricas y am-
pollas de contenido sanguinolento que se inician en piernas y ascienden rdpidamente hasta
rostro.

Obstruccién nasal de larga data e hinchazén de manos.

Examen fisico

Muiltiples placas eritemato purpuricas, sobre las que asientan ampollas de contenido sero he-
morragico de 1 a 6 cm de didmetros, limites netos, bordes irregulares estrellados que asientan
en todo el cuerpo (Figura TA-1D).

Erosiones con costras necréticas en rodillas.

Alopecia de cola de cejas, miembros superiores e inferiores. Manos suculentas. Orejas en bada-
jo de campana (Figura 2A-2D).

Pérdida de sensibilidad térmica generalizada.

Auxiliares del diagndstico
Baciloscopia: bacilos integros en OD y Ol: 4 +.

Analitica: Hb: 9,9; Hto: 30% ; GB: 13.300; N: 80; L: 8; Plaquetas: 190.000; Ferremia: 20 uG/dL (50-
120).; ANA: negativo; C3: 77 mg/dL (88-170); C4: 24mg/dL (44-74); Creatinina: 0,54; TP: 90%; Ac
Anti Hepatitis B y C: negativos; PCR: >96; perfil hepatico: sin alteraciones.

Anatomia patologica

Ampollas subepidérmicas con necrosis de células escamosas que conforman el techo las am-
pollas, vasculitis aguda leucocitoclastica de vasos pequefnos de la dermis superficial. Multiples
macréfagos con bacilos en dermis BAAR 5+.
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Figura1B

Figura1lA

Figura1D

Figura1C
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Figura2 A

Figura 2 C
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Figura2 B

Figura2D



Figura3 C Figura3D
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Diagndstico anatomopatolégico y final

Lepra lepromatosa con Fenémeno de Lucio variedad ampollar.

Tratamiento y evolucion

Se inicia tratamiento con terapia multibacilar (MB-OMS) y prednisona 1mg/kp/dia. Al control
clinico del mes de iniciar el tratamiento el paciente presenté remisién casi completa de las
placas purpuricas quedando sélo lesiones Ulcero-necréticas en miembros inferiores.

DISCUSION

El Fenémeno de Lucio (FL) es una reaccion vasculonecrética que ocurre sélo en pacientes con
forma difusa de Lepra. Esto sostuvo Latapy en 1948 advirtiendo del uso inapropiado del tér-
mino por algunos autores, que lo usan para cualquier forma de reaccidn vasculonecrética en
pacientes con otras formas de lepra multibacilar.5”

El Fendmeno de Lucio es una leprorreaccion que se presenta en una variedad clinica de la
Lepra Lepromatosa caracterizada por infiltracién difusa de la piel (sin aparicion de nédulos o
placas), disestesias en extremidades, madarosis, pérdida del vello corporal, disminucion de la
sudoracién y compromiso de la mucosa nasal y laringea, y se presenta con maculas rojizas que
ser ulceran en forma superficial, formando lesiones triangulares, poligonales o anguladas con
sensacion quemante.? Ocurre en individuos sin tratamiento o con tratamiento insatisfactorio.
El paciente suele estar afebril sin sintomas generales, ni dafio visceral y las lesiones se resuel-
ven rapidamente con el tratamiento habitual para la Lepra, dejando una cicatriz atréfica.!

En la histopatologia presenta cambios vasculares criticos, proliferacién endotelial, obliteracién
luminar y trombosis de vasos de pequefio y mediano calibre.’

El tratamiento primordial es iniciar la poliquimioterapia con talidomida y esteroides; también
se ha documentado tratamiento con rifampicina a altas dosis (600 mg/dia) hasta el control de
la reaccion o plasmaféresis en pacientes que no remiten al manejo.”® La resolucion en estos
casos serd lenta y el tratamiento multibacilar por si solo no producira la remisién de las lesio-
nes.'2

Haciendo una busqueda exhaustiva en las principales bases de datos médicas hemos encon-
trado un solo articulo en el que se presentan formas atipicas de eritema nodoso reaccional
tales como eritema nodoso eritema exudativo multiforme like (EN EEM-like), eritema nodoso
sindrome de Sweet like (EN Sweet-Like) y formas perforantes de EN, que son formas ampolla-
res de un estado reaccional de tipo 2, pero no especifica en este claramente ningiin caso de
Fendmeno de Lucio ampollar,’ por lo que podemos considerar como el primer caso descrito
en la literatura mundial.

CONCLUSION

Se presenta el caso por ser una forma clinica inusual y la primera presentacion del tipo ampollar
del FL en nuestro pais, considerdndolo como un cuadro grave, con elevada morbimortalidad,
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que debe ser conocido no sélo por el dermatdlogo sino por médicos de otras especialidades.
Por presentar un alto indice bacilar se debe hacer un tratamiento de erradicacion definitiva
para cortar la cadena de contagio.'*'®

REFERENCIAS

1.

Liz Lezcano, Beatriz Di Martino, Gloria Galeano, Arnaldo Aldama, Mirtha Rodriguez, Oilda
Knopfelmacher, Lourdes Bolla, Reacciones Vasculonecréticas en la Lepra. Descripcion de
dos casos de Fendmeno de Lucio, Med Cutn. Iber Lat Am 2.010; 38(4):178-180.

Fogagnolo L, Macedo de Souza E, Cintra ML, Neves Ferreira Velho E. Vasculonecrotic
reactions in Leprosy. BJID, 2007;11:378-382.

Misra DP, Parida JR, Chowdhury AC, Pani KC, Kumari N, Krishnani N, et al. Lepra reaction
with lucio phenomenon mimicking cutaneous vasculitis. Case Reports Immunol.
2014;2014:6419809.

Jurado F, Rodriguez O, Novales J, Navarrete G, Rodriguez M.Lucio’sleprosy: a clinical and
therapeutic challenge. Clin Dermatol. 2015;33(1):66-78.

CuriPF,Villaroel JS,Migliore N, Albertengo A, Aquino ML, CeccatoF, etal. Lucio’sphenomenon:
report of five cases. Clin Rheumatol. 2014 May 27.

Eichemann K, Gonzélez Gonzdlez SE, Salas-Alanis JC, Ocampo-Candiani J. Lepra: puesta al
dia. Definicion, patogénesis, clasificacion, diagnéstico y tratamiento. Actas Dermosifiliogr.
2013;104(7):554-563.

Fogagnolo L, Macedo de Souza E, Cintra ML, Neves Ferreira Velho E. Vasculonecrotic
reactions in Leprosy. Brazilian Journal of Infectous Diseases 2007; 11: 378-82.

Aldama A, Correa J, Rivelli V, Mendoza G. Fendmeno de Lucio. Comunicacion de 4 casos en
lepra no difusa. Med Cutan Iber Lat Am 2002; 30 (5): 229 — 233.

Kaur C,Thami GP, Mohan H. Lucio phenomenon and Lucio leprosy. Clinical And Experimental
Dermatology. 2005;30(5):527.

. Gamboa LAo. Lepra. Empresa Social del Estado Centro Dermatoldgico “Federico Lleras

Restrepo”; 2010.

. Euzebio SL, Leite E, Alves HL, Sales de Souza L. Vasculitis in Leprosy Mimicking Rheumatic

diseases. Rev Bras Reumatol 2007; 47: 140-4.

. Peixoto AB, Portela OS, Leal FR, Brotas AM, Rodrigues NS. Lucio’s Phenomenon. Case study

of an exceptional response to treatment exclusively with multibacillary multidrug therapy.
An Bras Dermatol. 2013;88:93-6.

. Wankhade VH, Debnath P, Singh RP, Sawatkar G, Bhat DM. A retrospective study of the

severe and uncommon variants of erythema nodosum leprosum at a tertiary health center
in central India. Int J Mycobacteriol. 2019, 8(1);29-34. doi: 10.4103/ijmy.ijmy_174_18.

.Rosalba Riveros, Beatriz Di Martino Ortiz, Gloria Galeano, Mirtha Rodriguez, QOilda

245



Knopfelmacher, Lourdes Bolla. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del fenémeno
de Lucio en la Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas de Asuncién-Paraguay.
Fontilles Rev Leprol 2012; 28(6): 441-7.

15. Di Martino Ortiz B, Knopfelmacher O, Rodriguez M, Bolla L, Gonzélez L, Ojeda A, Narvéez
D. Fendmeno de Lucio Reaccional y anticuerpos antifosfolipidos en paciente con Lepra
Lepromatosa Difusa. Reporte del primer caso descrito en el Paraguay. Fontilles, Rev. Leprol.
2015;30(2): 119-128.

246



LEPRA HISTIOIDE. A PROPOSITO DE UN CASO

Isel Barrios Gonzalez *, Damarys Florat Gutiérrez **, Maria Teresa Diaz Renén ***

*Especialista de Primer grado en Dermatologia y Medicina General Integral.
Master en Enfermedades infecciosas. Profesor instructor.
** Especialista de Primer Grado en Dermatologia y Medicina General Integral.
Master en Atencion Integral a la mujer.
*** Especialista de Primer Grado en Dermatologia.
Master en Enfermedades infecciosas y en Medicina Natural y Tradicional. Profesor auxiliar y consultante.

(Recibido el 11/11/2019; Aceptado para su publicacién el 10/02/2020)

RESUMEN

La lepra histioide con hallazgos clinicos, histopatoldgicos, bacterioldgicos e inmunoldgicos caracteristicos es una
forma de presentacion de lepra multibacilar. Es una entidad poco frecuente de los casos de lepra y de mayor
ocurrencia en el sexo masculino. El presente trabajo describe un paciente de 28 afnos de edad con antecedentes
epidemioldgicos de lepra que acudié a consulta con manifestaciones clinicas de cuatro meses de evolucién
consistentes con el diagnéstico de una lepra histioide.

PALABRAS CLAVE: Lepra multibacilar, lepra histioide.

SUMMARY

Histioid leprosy which presents characteristic clinical, histopathological, bacteriological and immunological find-
ings is a form of multibacillary leprosy presentation. It is a rare form of leprosy with a higher percentage of cases in
males. This paper describes a 28-year-old patient with an epidemiological history of leprosy who came to the clinic
with clinical symptoms of four months of evolution consistent with the diagnosis of histioid leprosy.

KEYWORDS: Multibacillary leprosy, histioid leprosy.

INTRODUCCION

La lepra histioide fue descrita por Wade en Filipinas en 1960, quien refirié un aspecto histopa-
tolégico singular del infiltrado lepromatoso, formado por células histioides fusiformes, tradu-
cido clinicamente como nédulos dérmicos o hipodérmicos.’

La lepra histioide es una expresion de lepra lepromatosa y lepra dimorfa, aunque fue descrita
también en pacientes con lepra tuberculoide, lo que llevé a algunos autores a considerar a la
lepra de Wade como una forma diferente dentro del espectro leproso y no sélo una variante
de lepra lepromatosa.?

Correspondencia a: Isel Barrios Gonzdlez. E-mail: barriosgonzalezisel@gmail.com. Centro de trabajo: Hospital Clinico Quirdr-
gico Docente Manuel Ascunce Domenech. Camagtiey. Cuba
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Puede presentarse en pacientes con tratamientos inadecuados (monoterapia con dapsona)
o irregulares, como forma de recidiva o como recaida, después de tratamientos adecuados o
simplemente de novo.?

La edad de presentaciéon mas frecuentemente reportada es de 20 a 50 afios.*

Clinicamente se caracteriza por lepromas subcutaneos y dérmicos, que pueden confluir en pla-
cas y asientan sobre piel normal. Se localizan en cara, espalda, gluteos y extremidades, sobre
prominencias 6seas, pueden confluir y formar placas

CASO CLINICO

Paciente masculino de 28 afos de edad, trabajador por cuenta propia, que acudié por lesiones
en piel de 4 meses de evolucién. Este paciente habia recibido tratamiento quimioprofilactico
hace aproximadamente 18 afios por ser un contacto intradomiciliario de un caso de lepra le-
promatosa.

Antecedentes patolégicos personales

Nada a senalar.

Antecedentes patoldgicos familiares

Bisabuela con Lepra lepromatosa, diagnéstico tardio en el afio 2007.

Examen dermatolégico

Cuadro cutdneo diseminado constituido por nédulos eritematosos, algunos redondos y otros
ovales, en nimero variable, de aproximadamente un centimetro de diametro y superficie lisa
que asientan en tronco y extremidades. Se observa ademds algunas péapulas y placas de ma-
nera aislada en abdomen. (Figura 1)

Infiltracién de los pabellones auriculares. (Figura 2)
No hay trastornos sensitivos y no se palpa engrosamiento de nervios periféricos.

Se realizé el diagndstico presuntivo de lepra histioide y se indicaron complementarios con los
siguientes resultados.
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Figura 1: Nodulos eritematosos, algunos redondos y otros ovales, en nimero variable;
ademas de algunas péapulas y placas de manera aisladas en abdomen.

Figura 2: Infiltracion de pabellon auricular derecho.
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Examenes complementarios

Hemoquimica sanguinea: Dentro de limites normales
Radiografia de térax: sin alteraciones.

Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa: negativa
Baciloscopia: Cod. 4

Biopsia de piel: Lepra histioide Fite Faraco: positivo

Se notificd el caso como una lepra histioide debido a la presencia de los criterios clinico, histo-
I6gico, epidemiolégico y bacteriolégico presentes en este paciente.

Se le indicé tratamiento multidroga por 1 afo y actualmente se encuentra bajo seguimiento.

DISCUSION

Como forma inicial de presentacion o de recaida puede aparecer la lepra histioide. Es una enti-
dad con escasa frecuencia de observacion, que se estima entre 1, 2-3, 6% de los casos de lepra
y de mayor ocurrencia en el sexo masculino.®

Constituye una variedad clinicopatoldgica reconocida, caracterizada clinicamente por nédu-
los cutdneos y/o subcutdneos que asientan sobre una piel aparentemente normal o infiltrada.
En la cara (facies histioide) tienen preferencia centrofacial, sobre la frente, punta de la nariz,
mentén y mejillas. No es frecuente la infiltracién del I6bulo de la oreja, ni la pérdida de la cola
de las cejas.” Al contrario de nuestro paciente que ya presentaba infiltracion de los pabellones
auriculares.

Ocasionalmente, se han informado lesiones de la mucosa en el paladar blando y duro, labio
inferior y glande. La perforacion o destruccion nasal del cartilago nasal no se produce incluso
en lesiones de larga evolucién, pero se ha demostrado epistaxis y baciloscopia nasal positiva.
Madarosis, ocasionalmente estd presente en estos pacientes.®®

Cuenta con un patrén histopatoldgico, constituido por histiocitos alargados en forma de huso
y multiples bacilos de morfologia caracteristica.'

Ha sido estudiada predominantemente en la India por Sehgal, quien sefiala una incidencia del
1.2% de todos los pacientes con lepra y del 3.6 al 8.7% de los casos multibacilares.”

La variedad histioide de la lepra puede confundirse clinicamente con fibromas, fibrosarcomas,
histiocitomas, neurofribromas o puede no diagnosticarse, especialmente cuando los nédulos
estan aislados, con superficie brillante, perlada y sin infiltracion.™

El prondstico de esta enfermedad corresponderia al de la lepra multibacilar.

La carga bacilar en estos pacientes es elevada y pueden representar un potencial reservorio de
la infeccién en la comunidad.”™

La lepra histoide representa un desafio para las campafas de eliminacién de la lepra debido a
la demora habitual en el diagndstico, su dificil identificacion clinica e histopatoldgica, su gran
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indice bacilar, la eventual resistencia del bacilo al SDD y la aparicién de recaidas de lepra lepro-
matosa que se manifiesta como lepra histoidea después de completarse.

CONCLUSIONES

La importancia de su reconocimiento clinico y la escasa frecuencia de presentacion de la lepra
histioide motivé la publicacién del trabajo. Una demora en el diagndstico de estos pacientes
baciliferos, favorece la transmision de la enfermedad.
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RESUMEN

Lalepra en lainfancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatoldgicas que hacen necesario
un minucioso examen cutaneo en todo nifio, que presente lesiones dermatoldgicas sugestivas y una fuente
infecciosa sospechosa. Para un oportuno diagndstico es indispensable que el médico tenga siempre presente
la enfermedad, asi como la destreza al realizar el examen clinico, ya que muchas lesiones cuténeas suelen ser
asintomaticas y con frecuencia simulan otros cuadros dermatoldgicos. El rango de edad en el cual la poblacién
infantil se encuentra mas afectada esta dentro de los 10 y 15 anos. En la infancia la lepra refleja caracteristicas
clinicas del adulto, guardando ciertas particularidades; las formas paucibacilar son mas comunes entre los dos y
nueve anos y las formas multibacilares entre los 10 a 14 afnos. En Cuba han sido reportados desde agosto de 1989
hasta diciembre 2016 un total de 135 casos de Lepra en pacientes en edad pediatrica de los cuales 44 (32,6 %), han
sido atendidos en el Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez.

Objetivo: presentacion clinica de tres casos de lepra infantil con formas clinicas diferentes.

Conclusiones: La lepra en la infancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatolégicas, que
hacen necesario un minucioso examen cutaneo en todo nifio, que presente lesiones dermatoldgicas sugestivas y
una fuente infecciosa sospechosa. El mayor énfasis en la deteccién y vigilancia temprana de esta enfermedad se
debe a que alguno de los nifios que recientemente han sido diagnosticados ya mostraban signos de discapacidad.

PALABRAS CLAVE: Lepra infantil

Correspondencia a: Dra. Kenia Rodriguez. E-mail: keniamariarodrigu@gmail.com
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SUMMARY

Leprosy in childhood presents a variety of clinical and histopathological manifestations that require a thorough
skin examination in every child, presenting suggestive dermatological lesions and a suspicious infectious source.
For a timely diagnosis it is essential that the doctor always keeps in mind the disease, as well as the knowledge for
performing the clinical examination, since many skin lesions are usually asymptomatic and often simulate other
dermatological conditions. The age range in which children are most affected is most affected is within 10 and 15
years. In childhood, leprosy reflects the clinical characteristics of the adult, keeping certain peculiarities; paucibac-
illary forms are more common between two and nine years old and multibacillary forms between 10 and 14 years
old. In Cuba, a total of 135 cases of leprosy have been reported from August 1989 to December 2016 in pediatric
patients, of which 44 (32.6%) have been treated at the Juan Manuel Marquez Teaching Pediatric Hospital.

Objective: clinical presentation of three cases of childhood leprosy with different clinical forms.

Conclusions: Childhood leprosy has a variety of clinical and histopathological manifestations, which require a thor-
ough skin examination in every child, presenting suggestive dermatological lesions and a suspicious infectious
source. The greatest emphasis on the detection and early surveillance of this disease is due to the fact that some
of the children who have recently been diagnosed already showed signs of disability.

KEYWORDS: Childhood leprosy

INTRODUCCION

La erradicacién de la lepra como un problema de salud publica, definido como prevalencia
registrada de menos de 1 caso por cada 10 000 habitantes, se logré a nivel global en el afio
2000, sin embargo, aun existen focos endémicos en muchos paises, dentro de los cuales India
y Brasil informan el mayor nimero de casos anualmente.”#

Los informes aportados por los 145 paises de las seis regiones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) muestran que, de un total de 216, 108 nuevos casos de lepra diagnosticados
durante el 2016, casi un 9 %, es decir, 18.472, involucran a nifios.!

La lepra en la infancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatol6gi-
cas que hacen necesario un minucioso examen cutaneo en todo niflo que presente lesiones
dermatoldgicas sugestivas y una fuente infecciosa sospechosa. Para un oportuno diagnéstico
es indispensable que el médico tenga siempre presente la enfermedad, asi como destreza al
realizar el examen clinico, ya que muchas lesiones cutaneas suelen ser asintomaticas y con fre-
cuencia simulan otros cuadros dermatoldégicos. El rango de edad en el cual la poblacién infantil
se encuentra mas afectada estd dentro de los 10y 15 afos.>®

En lainfancia la lepra refleja caracteristicas clinicas del adulto, guardando ciertas particularida-
des; en la mayoria de los casos las lesiones cutdneas estan en areas expuestas. En nifos, el diag-
nostico de lepra exige un examen clinico minucioso, dada la rica vascularizacion e inervacion
en regiones como la cara y ante la dificultad de la aplicacién e interpretacion de las pruebas de
sensibilidad. Lesiones cutaneas con alteraciones nerviosas sensitivas y alteraciones nerviosas
autondmicas como lesiones de las glandulas sebdceas y sudoriparas, alteraciones de la pig-
mentacién cutdnea (hiper o hipopigmentacion, halo hipocrémico perilesional) y reduccién o
ausencia de pelos en la lesion sugieren la enfermedad.>®

Las formas paucibacilares son mas comunes entre los dos y nueve afos y las formas multiba-
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cilares entre los 10 a 14 afos. Las formas no contagiosas (tuberculoide e indeterminada) son
las mas comunes durante la infancia, asi como la forma nodular infantil que es una variante de
la tuberculoide. Las formas contagiosas (lepromatosa y dimorfa) son menos frecuentes, debi-
do al mayor periodo de incubacién necesario para manifestarse.”8

En Cuba se han diagnosticado caso de lepra infantil histéricamente, el mayor nimero de en-
fermos durante el siglo XXI se registré en el 2011 con 10 nifos diagnosticados.’ En los Ultimos
anos se han diagnosticado de manera espontanea, es decir, acuden a los servicios médicos, sin
formar parte de la pesquisa activa, nifios que son contactos de pacientes diagnosticados en
anos anteriores.”® Este hecho es motivo suficiente para intentar detectar aquellos menores que
estén en riesgo de enfermar. Segun la OMS, el diagndstico de nifios con lepra implica la pre-
sencia de bacilos viables circulantes, lo que constituye un grave problema epidemiolégico.” '

En Cuba han sido reportados desde agosto de 1989 hasta el pasado diciembre 2016 un total
de 135 casos de lepra en pacientes en edad pediatrica, de los cuales 44 (32,6 %) han sido aten-
didos en el Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez.

PRESENTACION DE CASOS

CasoN° 1

Paciente: J.A.Q.

Edad: 15 afos.

Area de salud: Previsora. Camagiiey
Motivo de consulta: Ronchas

Historia de la enfermedad actual: Paciente blanco, masculino, con antecedentes de asma
bronquial con seguimiento por pediatria e inmunologia. Sin antecedentes epidemioldgicos
conocidos de lepra. En el mes de abril del 2016, luego de un proceso alérgico de moderada
intensidad, comenz6 con lesiones en piel, las cuales describe como ronchas de color rojo, de
aparicion y desapariciéon fugaz, siendo valorado por especialidad de pediatria en cuerpo de
guardia indicando antihistaminicos, prednisona via oral, ademds de dieta hipoalérgicas, con
diagnostico de urticaria aguda, mejorando el cuadro clinico. Posteriormente las lesiones rea-
parecen, es valorado por dermatologia del Hospital Provincial, no constatdndose lesiones en
el momento del examen fisico, concluyendo como una urticaria crénica e imponiendo trata-
miento con dieta hipoalérgica, antihistaminico, ademas de ozono rectal, no siendo reevaluado
posteriormente porque las lesiones mejoraron.

El 14 de febrero de 2017 es valorado nuevamente por lesiones en piel refiriendo ademas que
en cara lateral de pierna derecha, la sensibilidad esta disminuida, motivo por el cual se decide
indicar estudio.

Examen dermatoneuroldgico

Cuadro cutaneo diseminado constituido por placas de bordes infiltrados eritematosos de mas
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o menos 2 milimetros, centro claro, no atréfico, con distribucion normal del pelo en nimero
mayor a una docena, con didmetro que varian entre 3y 7 cm aproximadamente. A nivel de cara
lateral izquierda del cuello presenta una placa de bordes eritematoso finos hipocromicas en el
centro, de mas o menos 10 cm de didmetro. Al examinar la sensibilidad superficial se constata
hipoestesia en la mayoria de las lesiones. No engrosamiento de troncos nerviosos.

Exdmenes complementarios
* Baciloscopia: codificacién 0
* Glicemia: 4.9 mmol/I|
* TGP: 3 unidades
* TGO: 4 unidades
* Urea: 4.5 mmol/ |
* Acido drico: 2.48 mmol/ |
* Hemograma con diferencial: Hto: .39
e [eucocitos: 10.4 10 4 x |, Poli. .46 Linfocitos: 0.54.:200x 109 |
* Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa: actividad enzimatica normal
* Biopsia de piel: consistente con lepra dimorfa

Por todo lo anterior es evaluado en consulta provincial y se decide notificar caso como lepra
dimorfa e imponer tratamiento multibacilar.

Peso actual: 86 kg

Fuente de infeccién: desconocida
Discapacidad al diagnéstico: no.
Diagnostico: precoz

Fecha de notificaciéon: 21/02/2017
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Foto 1.

Foto 2.
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Caso N° 2
Historia de la Enfermedad Actual

Escolar femenina blanca de 11 aflos de edad con antecedentes de salud, que refiere su mama
que hace aproximadamente un afio le salié una lesién en pierna derecha que ella describe
como “una mancha carmelita’, por lo que acude a su médico de familia y le prescribieron tra-
tamiento como una micosis superficial. Once meses aproximadamente después refiere la nifa
que jugando con su hermana con una aguja se percatd que no sentia en esa zona, por lo que
es remitida a la consulta de dermatologia de su area de salud donde se decide indicar biopsia
de piel y complementarios, para concluir diagnéstico y posterior conducta.

Examen dermatoldgico

Cuadro cutaneo localizado constituido por lesién en placa Unica de superficie hipocrémica,
de mas o menos 6 cm de didmetro, de bordes no precisos, bordes que presentan en algunas
zonas tendencia a infiltrarse, en cuya superficie se observan papulas foliculares, escamas ictio-
siformes y presencia de hipertrofia folicular. Que asienta en tercio superior de cara anterior de
pierna derecha.Se constata disestesia sobre la lesién. Ver Foto 3.

Complementarios:
* Baciloscopia: codificacién 0
* Biopsia de piel: B- 225-11. Lepra Borderline tuberculoide
* Hemograma: 108 gr/I
e Eritrosedimentacion: Acelerada
* Coagulograma minimo: dentro de limites normales

* TGP, TGO, Creatinina: Normal

Foto 3.
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CasoN°3

Nombres y apellidos: W.S.E.
Sexo: Masculino
FN:03/05/2014

Cl: 14050362707

Edad: 5 afios

Municipio: Santa Cruz del Sur
Historia de la Enfermedad Actual

Paciente masculino de 5 afos de edad con antecedente de ser contacto de primer orden de su
papa A.S.L., caso diagnosticado el 06/03/2018 con lepra lepromatosa (que refiere el padre que
dormia con el nifo) el cual se encuentra en tratamiento.

En Consulta Provincial Especializada se examina como contacto y el examen dermatoneurol6-
gico del nifio es negativo, pero al referir el padre que dormia con el niflo decidimos indicar PCR.

08/05/2018 resultado de PCR positivo sin lesiones en piel, se vuelve a examinar y continua sin
lesiones de piel.

Se indica Baciloscopia el 22/05/2018; resultado Baciloscopia Cod 0. Se decide indicar ultrasoni-
do abdominal en busca de Hepatoesplenomegalia, para descartar una lepra visceral.

29/05/2018 se recibe resultado de USG Abdominal: Higado ligeramente reactivo de limites
maximos normales para su edad. Vesiculas sin alteraciones. Pancreas, Bazo, Rifiones y Vejiga
normal.

19/06/2018, teniendo en cuenta que el nifio mantiene un examen dermatoneuroldgico nega-
tivo, con baciloscopia negativa, pero PCR positiva, consideramos que estamos ante un caso
infectado con el Mycobacterium leprae, pero no enfermo (Lepra subclinica), por lo que solicita-
mos autorizacién para poner un tratamiento profilactico por seis meses como un paucibacilar
sin notificar y seguirlo como contacto por cinco afos.

CONCLUSIONES

La lepra en la infancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatolégi-
cas que hacen necesario un minucioso examen cutaneo en todo niflo que presente lesiones
dermatoldgicas sugestivas y una fuente infecciosa sospechosa. Para un oportuno diagnéstico
es indispensable que el médico tenga siempre presente la enfermedad, asi como destreza al
realizar el examen clinico, ya que muchas lesiones cutdneas suelen ser asintomaticas y con
frecuencia simulan otros cuadros dermatolégicos de lepra, siendo dos de estos tratados por
otras enfermedades de la piel.
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RESUMEN

Objetivo: La profilaxis post-exposicion de la lepra con dosis Unica de rifampicina (SDR-PEP) ha demostrado ser
efectiva y aplicable y esta recomendada por la OMS desde 2018. Esta caja de herramientas SDR-PEP se desarrolld
a través de la experiencia de la profilaxis lepra post-eliminacion (LPEP). Se ha disenado para facilitar y estandarizar
la implementacién del seguimiento de contactos y la administracion SDR-PEP en regiones y paises que iniciaron
la intervencion.

Resultados: Se desarrollaron cuatro instrumentos, incorporando la evidencia existente actual para SDR-PEP y los
métodos y ensefianzas del proyecto LPEP en ocho paises. (1) El conjunto de diapositivas Powerpoint politica/apo-
yo que ayudaran a los programadores sobre la evidencia, practicabilidad y recursos necesarios para SDR-PEP, (2)
La coleccion de diapositivas PowerPoint sobre formacién e implementacion en el campo para formar al personal
implicado en el seguimiento de contactos y PEP con SDR, (3) manual genérico de campo SDR-PEP que puede ser
usado para formar un protocolo especifico de campo para el seguimiento de contactos y SDR-PEP como referencia
para el personal directamente implicado. Finalmente, (4) el manual director SDR-PEP, que resume los distintos
componentes de la caja de herramientas y contiene las instrucciones para su uso.

Conclusion: En respuesta al interés manifestado por varios paises de implementar el seguimiento de contactos
de lepra con PEP con SDR, con las recomendaciones OMS sobre SDR-PEP, esta caja de herramientas basada en la
evidencia concreta pero flexible, ha sido disefiada para servir a los directores de programas nacionales de lepra
con un medio practico para trasladar los planteamientos a la practica. Esta disponible gratuitamente en la pagina
de Infolep y actualizada constantemente: https://www.leprosy-information.org/keytopic/leprosy-post-exposu-
re-prophylaxis-lpep-programme

PALABRAS CLAVE: Lepra, profilaxis, rifampicina, dosis Unica, LPEP, juego de herramientas

SUMMARY
Objective: Leprosy post-exposure prophylaxis with single-dose rifampicin (SDRPEP)

has proven effective and feasible, and is recommended by WHO since 2018. This SDR-PEP toolkit was developed
through the experience of the leprosy post-exposure prophylaxis (LPEP) programme. It has been designed to
facilitate and standardise the implementation of contact tracing and SDR-PEP administration in regions and
countries that start the intervention.

Results: Four tools were developed, incorporating the current evidence for SDRPEP and the methods and learnings
from the LPEP project in eight countries. (1) the SDR-PEP policy/advocacy PowerPoint slide deck which will help
to inform policy makers about the evidence, practicalities and resources needed for SDR-PEP, (2) the SDR-PEP field
implementation training PowerPoint slide deck to be used to train front line staff to implement contact tracing
and PEP with SDR, (3) the SDR-PEP generic field guide which can be used as a basis to create a location specific
field protocol for contact tracing and SDR-PEP serving as a reference for frontline field staff. Finally, (4) the SDR-PEP
toolkit guide, summarising the different components of the toolkit and providing instructions on its optimal use.

Conclusion: In response to interest expressed by countries to implement contact tracing and leprosy PEP with SDR
in the light of the WHO recommendation of SDRPEP, this evidence-based, concrete yet flexible toolkit has been
designed to serve national leprosy programme managers and support them with the practical means to translate
policy into practice. The toolkit is freely accessible on the Infolep homepages and updated as required:

https://www.leprosy-information.org/keytopic/leprosy-postexposure-prophylaxis-lpep-programme

KEYWORDS: Leprosy, prophylaxis, rifampicin, single-dose, LPEP, toolkit

INTRODUCCION

Los convivientes y contactos cercanos de nuevos pacientes de lepra presentan un mayor ries-
go de desarrollar la enfermedad comparado con la poblacion general.! Este riesgo puede re-
ducirse sustancialmente mediante la administraciéon de una sola dosis de rifampicina (SDR,
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en inglés) a los contactos que cumplan los criterios de admision.? La eficacia de la profilaxis
post-exposicion (PEP, en inglés) se ha demostrado en varios estudios?, destacando el ensayo
COLEP en Bangladesh.** El Programa Post-Exposicion Lepra (LPEP, en inglés) ha determinado la
viabilidad, aceptacion e impacto de la intervencién en condiciones rutinarias, en distintos sis-
temas de salud, contextos socio-culturales y condiciones epidemioldgicas en 8 paises de Afri-
ca, Asia y América Latina.%” Hay que destacar, que el programa LPEP se implement6 en base a
un planteamiento flexible acoplado a las condiciones locales para maximizar su aceptacién e
impacto. Principios fundamentales son su integracion en el sistema sanitario general y el pro-
grama rutinario de control de la lepra para evitar la creacidn en paralelo de otras estructuras
proyecto-especificas y al mismo tiempo facilitar su sostenibilidad.

Basado en la evidencia actual, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda “la ad-
ministracion de una dosis Unica de rifampicina como tratamiento preventivo para adultos y
nifos (>2 anos) contactos de pacientes de lepra, después de excluir lepra y tuberculosis (TB)
manifiesta y en ausencia de otras posibles contraindicaciones. La intervencién se implementa-
rd mediante programas que aseguren: (i) un control adecuado de los contactos y (ii) consenti-
miento del caso indice de revelar su enfermedad”® Desafortunadamente, el Manual Operativo
de la Estrategia Global de la Lepra 2016-2020 no contiene consejos sobre la logistica de la pre-
vencién de la lepra a través del PEP con SDR.? Sin embargo, el capitulo 3.2 explica“La deteccién
precoz mediante la busqueda activa de casos y el control de los contactos” orienta sobre las ac-
tividades de busqueda y cribaje, que es el componente que consume mas tiempo y recursos
del PEP con intervenciones SDR. El mismo capitulo también aconseja sobre las intervenciones
para incrementar la deteccion de pacientes de lepra, segun el entorno epidemiolégico.

Varios programas nacionales de lepra que participan en el programa LPEP se han acogido al
PEP con SDRy estén actualmente integrando o ya lo han hecho la actividad en sus programas
nacionales de control de la lepra y estrategias de eliminacién. Por las recomendaciones de la
OMS y las evidencias obtenidas sobre el campo, es de esperar que en los préximos aflos otros
paises seguiran su ejemplo. La Alianza Global para Cero Lepra (GPLZ, http://zeroleprosy.org/)
también se interesa por este planteamiento y, tanto la Agenda para la Investigaciéon como la
de Excelencia Operativa han organizado grupos de trabajo sobre distintos aspectos de la inter-
vencion. Del mismo modo, ILEP (http://www.ilepfederation.org/) estd comprometida en conti-
nuar apoyando la lepra PEP con SDR.

Basandose en todo lo anterior, el comité Directivo de LPEP preparé una serie de herramientas
y material orientativo para la introduccién, implementacién y documentaciéon de PEP lepra
con SDR. Los materiales son genéricos pero practicos y forman una caja de herramientas de
donde se puede seleccionar la documentacion mas relevante para cada usuario. La caja de
herramientas esta enfocada, sobre todo, en las necesidades de los directores de los programas
nacionales. A continuacion, se resume el proceso utilizado para desarrollar y validar la caja de
herramientas, se describen sus componentes individuales y se proporciona un enlace al banco
de datos permanente donde se almacenan los archivos de la caja de herramientas que son
gratuitos, accesibles y pueden descargarse.
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MATERIAL Y METODOS
Se desarrollaron los siguientes documentos y se incluyeron en la caja de herramientas:
1. Juego de diapositivas PowerPoint sobre politica/apoyo SDR-PEP.

2.Juego de diapositivas PowerPoint sobre formacién en implementacién en el campo SDR-
PEP.

3. Manual genérico de campo SDR-PEP.
4. Manual director SDR-PEP.

Estos manuales se desarrollaron en base a los documentos validados durante la implementa-
cién del programa LPEP. Las principales fuentes fueron el manual de campo de LPEP que se
desarrollé a partir del protocolo LPEP genérico,® y las presentaciones utilizadas en los lanza-
mientos de distintos eventos y para la formacion del personal de campo. Se revisaron todos los
documentos en base a la experiencia practica obtenida en los 3 afos de su implementacién en
8 paises.” El principio director, en el desarrollo de los componentes de la caja de herramientas
es que se deben estar basados en la evidencia, concretos, pero al mismo tiempo flexibles para
poder cubrir un campo amplio de escenarios, y precisos, pero también genéricos, para facili-
tar su adaptacion a diferentes necesidades y contextos. Como resultado, los documentos sélo
recomiendan practicas estandar actuales y siguen un planteamiento légico y una secuencia
temporal de eventos.

Se emplea un cédigo de colores para guiar al usuario durante la adaptacion de las herramien-
tas. El texto estandar estd en negro mientras que los cédigos en color se utilizan en el manual
para representar secciones que varian segun las distintas configuraciones (ver Tabla 1).

El documento utiliza términos genéricos intencionadamente para ofrecer la posibilidad de su
adaptacion a condiciones locales (por ejemplo, “distrito” puede ser sinébnimo de “provincia” o
“condado” en algunos escenarios). Del mismo modo, las denominaciones de las funciones del
personal sanitario varian entre paises (por ejemplo, personal sanitario comunitario, voluntario
sanitario en aldeas, personal paramédico) y también la designacién de tareas entre distintas
funciones (por ejemplo, lo que podria ser responsabilidad de un enfermero en un pais puede
ser de un trabajador comunitario en otro tipo de sistema).

Los documentos de la caja de herramientas estan formateados, pero no estan protegidos para
facilitar su adaptacion a las condiciones especificas nacionales y su integracion en el disefio
que considere propio el usuario. Se pueden insertar fotografias y graficos en toda la docu-
mentacién para ilustrar puntos de relevancia relacionados con actividades regionales. Los
componentes de la caja pueden ser utilizados en su totalidad, independientemente o solo
fragmentos seleccionados.
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Tabla 1. Codigo de colores de los fragmentos de texto

Color del texto Adaptaciones a realizar

Representa un nimero definido de opciones entre las que se debe selec-

Verde . . . .
cionar la mas relevante de acuerdo al 4rea diana

Indica que un término o nimero que deba insertarse sélo puede decidirse

Azul . . .
en referencia al area diana

Identifica las entradas opcionales que son aplicables solamente en ciertas

Morado . . . . . .
situaciones o propdsitos operacionales y, si no, pueden ser eliminadas

Los manuales de la caja de herramientas fueron revisados por expertos con una sélida expe-
riencia en la implementacién actual del programa LPEP. Los borradores fueron compartidas y
validados por parte de los colaboradores del programa LPEP, incluyendo representantes ILEP,
miembros del grupo de trabajo GPZL y directores de programas nacionales sin implicaciones
previas en la implementacion de programas LPEP. Las consultas fueron facilitadas por la Fun-
dacién Novartis y el GPZL. Toda la retroalimentacion se incluyé en los borradores antes de la
finalizacion de los documentos.

RESULTADOS

El juego de diapositivas Powerpoint politica/apoyo SDR-PEP contiene informacién estandar
dirigida al personal del ministerio, responsables politicos y donantes. La presentacion cubre
las tendencias histdricas y actuales en la epidemiologia de la lepra (globalmente y en paises
/areas concretas), destacando el valor de un nuevo planteamiento para intentar reducir los
indices de deteccién de nuevos casos adultos y nifios. También describe la practica habitual
y las herramientas utilizadas en el diagndstico y tratamiento de la lepra a nivel sanitario. Se
introduce el control de los contactos y la quimioprofilaxis como dos herramientas potenciales
para incrementar la deteccidon precoz y reducir el riesgo de que contactos desarrollen lepra
clinica, lo que posiblemente contribuya a la reduccién de la transmision. Se presenta el plan-
teamiento basico de la SDR-PEP, asi como los resultados generales del programa LPEP” y los
datos minimos esenciales necesarios.' Se incluyen asuntos como el suministro de rifampicina
y datos disponibles sobre el coste y coste-efectividad de SDR-PEP. El destaca?® el respaldo de
la OMS para la implementacién de SDR-PEP para el control de la lepra y se describen estudios
actuales que proporcionaran evidencias complementarias en el grupo de la quimioprofilaxis.
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Figura 1. Flujo de actividad de SDR-PEP

IMPLEMENTACION EN EL CAMPO DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

La guia de implementacién proporciona un juego de dispositivas PowerPoint genéricas que se
pueden adaptar y personalizar facilmente como un modelo de aprendizaje para el personal sa-
nitario implicado en el trabajo de las actividades de campo PEP en lepra. Incluye los siguientes
componentes clave: primero, la seleccion de criterios para facilitar la identificacion de las areas
de intervencién. Después un flujo de actividad de SDR-PEP describe las distintas tareas (Figura
1), desde la identificacion del paciente indice y las consideraciones para su inclusion/exclusion,
el seguimiento continuado de contactos y criterios de inclusién/exclusién, la administracion
SDR e informacion/control de los efectos secundarios, y el reporte y registro de un impreso
de datos minimos esenciales sobre los pacientes indice y contactos.'® Ademas, se describen y
sugieren vias logisticas para rifampicina. Finalmente, se resumen una exposicién de un equipo
estandary los temas clave para cada miembro del equipo.

GUIA DE CAMPO

La guia de campo SDR-PEP aporta ayuda en la planificacion e implementacion de la SDR-PEP
al facilitar un protocolo modelo para SDR-PEP. También sirve de referencia para el personal
de campo en primera linea. La guia contiene informacion muy concisa sobre el seguimiento
de contactos y SDR-PEP y detalla todos los parametros estandarizados, como la logistica y los
recursos, que hay que tener en cuenta al implementar el procedimiento. Resume los papeles
y responsabilidades del personal clave y describe los pasos fundamentales para registrar al
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paciente indice, el seguimiento de contactos y el cribaje para detectar signos de lepra, las de-
cisiones sobre derivacién en base a sospecha de lepra y TB, el cribaje para inclusién en SDRy la
administracion de SDR. También se presenta el reporte y registro de datos.

MANUAL DE HERRAMIENTAS

El manual de herramientas SDR-PEP informa sobre el uso y la aplicacién de las herramientas
propuestas en la guia. Contiene un resumen mas extenso sobre la evidencia actual de la pro-
filaxis post-exposicion de la lepra (por ejemplo, eficacia, seguridad y viabilidad), que resumen
el desarrollo y proceso de validacion al que se sometieron las herramientas, y al mismo tiempo
las presenta. Concluye con directrices sobre la adaptacién de los documentos genéricos para
concretar los escenarios sobre el terreno donde se plantea introducir SDR-PEP.

Los documentos estan disponibles en la web: https://www.leprosy-information.org/keytopic/
leprosy-post-exposure-prophylaxis-lpep-programme.

Para mas directrices véase: https://zeroleprosy.org/. Los documentos se pueden descargar,
modificar y utilizar libremente siempre que los usuarios reconozcan la fuente de los documen-
tos. Se avisa a los usuarios que confirmen cualquier modificacidon con expertos reconocidos en
el campo para asegurar que sea lo mas adecuado para su contexto local.

DISCUSION

En respuesta a las recomendaciones de la OMS sobre SDR-PEP, esta guia pretende dotar a los
directores de programas nacionales de lepra de los medios Utiles para trasladar los principios
del programa a la préctica. La experiencia disponible sugiere que mientras el seguimiento de
contactos y su cribaje representan la mayor parte del trabajo, la administracién SDR es la parte
mas controvertida de la intervencion y requiere de un aprendizaje y comunicaciéon cuidadoso
y coordinado. También es importante la supervision y control continuo de la calidad y su retro-
alimentacion puede proporcionar nuevas indicaciones, asi como una posible actualizacién de
sus actuales directrices.

La introduccién e implementacion de la SDR-PEP en la rutina de los programas nacionales
de lepra identificarad posibles necesidades adicionales de nuevas herramientas y directrices.
Juntas formaran la base para actualizar los componentes de la guia a medida que emerjan
nuevas experiencias y puntos de vista. Ademas, hay varios estudios en marcha y otros que
se van a iniciar pronto que exploran distintos aspectos relacionados con la quimio-profilaxis
para la prevencién de la lepra y la interrupcion de la transmisién de M. leprae. Su meta es me-
jorar la efectividad e impacto de la intervencién y asi proporcionar evidencias importantes
que habra que integrar en la guia SDR-PEP para que siga siendo relevante. De entre estos es-
tudios, sefialamos los siguientes: ensayo PEOPLE (2018-2022) implementado en las Comores
y Madagascar, que pretende definir la poblacién diana éptima para PEP lepra, incluyendo una
dosis Unica de rifampicina (SDR; https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03662022). El PEPALEP
(2018-2022) en Etiopia, Mozambique y Tanzania evalua distintos planteamientos para el segui-
miento de contactos como campafas comunitarios para evaluar la piel o cribaje en centros
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sanitarios (https://nlrinternational.org/what-we-do/projects/pep4lep/). También se explora el
valor de la SkinApp (https://leprosyrelief.org/skinapp) para facilitar la deteccién precoz y el
diagnoéstico. Ademads, varios ensayos evaltian la combinacién de SDR-PEP con BCG (Maltalep
en Bangladesh; 2013-2019"), y pautas multidosis como tratamiento preventivo (PEP++ en Bra-
sil, India e Indonesia; 2017-2023) para contactos seropositivos, mientras que los demas reciben
SDR-estandar (https://nlrinternational.org/news/pep-an-enhanced-regimen-for-leprosy/).
También se planifican o ya se han iniciado ensayos inmunoterapéuticos e inmunoprofilacticos
tipo vacunas (LepVax, MIP) en Brasil e India.’>™

Las correcciones, modificaciones sugeridas y adicionales deben comunicarse al autor corres-
pondiente. Las versiones actualizadas deben ser expuestas en la web. Cada revision sera iden-
tificada por nimeros consecutivos de versiones.
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No aplicable ya que no fue necesaria la aprobacién para la elaboracién del juego de herra-
mientas.
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NOTICIAS Y EVENTOS

JORNADA MUNDIAL CONTRA LA LEPRA EN NICARAGUA

Como cada tercer domingo de enero que se celebra el Dia Mundial de la Lepra en honor a
los enfermos que la padecen alrededor de todo el mundo, en Nicaragua fue dedicado con
variadas actividades a quienes a lo largo de 20 afos han sido los principales protagonistas en
la lucha para erradicar esta enfermedad milenaria en el pais: los promotores y las promotoras
de salud voluntarios.

El papel que han jugado mas de un centenar de estos importantes agentes comunitarios, en
su mayoria campesinos/as formados en la identificacion, seguimiento y prevencién de la lepra,
con el apoyo de la Fundacidn Fontilles, ha sido parte de las estrategias desarrolladas para con-
tribuir no sélo a la disminucién del nimero de casos y prevencion de las discapacidades, sino
también para desterrar el estigma que le acompana, generando sistematicamente conciencia
en la poblacién de que laimagen que muchos aun tienen del enfermo como incurable y muy
contagioso es falsa, y que no debe ser objeto de rechazo.

Entre las actividades desarrolladas en la jornada, los 32 miembros de la red de promotores/as
de salud voluntarios participantes recibieron charlas para afianzar sus conocimientos sobre la
lepra, hubo intercambios de experiencias del trabajo que estan realizando y por ultimo organi-
zaron una pequena actividad cultural.
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Durante el intercambio de experiencias, Emilda Garcia, quien es la coordinadora de esta red,
conté cdmo sus vecinos quedaron sorprendidos y asustados cuando la vieron por primera vez
visitando a enfermos de lepra en su comunidad. Ella reconocié que fue algo complicado al
inicio, pero gracias a su aprendizaje y el carisma para transmitir los conocimientos, felizmen-
te logré cambiar la forma de pensar de ellos acerca de la enfermedad, incluso, hay dos que
logré “contagiar’, pero para que se convirtieran en promotores de salud voluntarios como ella.

Entre risas, Emilda afirmé que ha sido un arduo trabajo de mucho compromiso de este grupo
de personas, sin embargo, le satisface que ahora tanto las familias como las autoridades de
salud reconocen su desempefio en las acciones que realizan contra la lepra y otros problemas
de salud en las comunidades.

Consciente de la importancia de divulgar de forma amplia sus experiencias, le dije: ;Pudiéra-
mos al final ir a la radio para que digas lo que nos has contado?

Sonriente no aguardé respuesta, hizo un gesto afirmativo, porque ella sabia que era el dia ideal
para decir a los nicaragiienses que la lepra todavia existe.

Dr. Nelson Caballero Jiménez
Representante de Fontilles en Centroamérica
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FORMACION AL PERSONAL
SANITARIO DE LA AISE 2020

Como en los ultimos afios, hemos colaborado nuevamente con la AISE (Asociacidn Internacio-
nal de Sanitarios Espafoles) y para ello nos hemos desplazado a su sede en Santa Coloma de
Gramanet (Barcelona) para realizar trabajo de formacidn en Dermatologia Tropical.

En el Curso han participado 66 profesionales sanitarios (médicos, enfermeros, técnicos de la-
boratorio, fisioterapeutas, farmacéuticos, etc.) procedentes de diferentes lugares del estado
espanol, que en los préximos meses se desplazaran a Ecuador a realizar labores de voluntaria-
do. Hemos hablado de lepra, micosis superficiales y profundas, miasis, tungiasis, larva migrans,
escabiosis, etc.

Agradecemos la actitud de los profesionales en el &nimo de mejorar sus conocimientos y el
trato alli recibido.

Dr. José Ramon Gomez Echevarria
Director Médico Lepra Fontilles
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Curso dirigido a personal paramédico, diplomados en enfermeria, fisioterapeutas,

trabajadores sociales y otros titulados interesados en lepra y patologia dermatolégica
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Objetivo

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

Temario

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

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

Profesorado

¢Lucrecia Acosta. Responsable del diagnoéstico molecular e investigacion del laboratorio de
Fontilles. #Violeta Bagase. Médico de familia del Hospital de Ibiza. #Vicente Buigues. Oftalmoélogo
Sanatorio Fontilles ¢Cristina Ferrer. Técnica especialista del laboratorio del Sanatorio Fontilles. ¢
José Ramoén Goémez . Director médico de lepra del Sanatorio Fontilles. ¢Fatima Moll.
Fisioterapeuta y Due. Hospital Comarcal La Pedrera - Denia. ¢Pedro Torres. Jefe de laboratorio e
investigacion de Fontilles.

Fechay lugar de celebracion

Del 19 al 23 de octubre de 2020
Sanatorio de Fontilles - La Vall de Laguar (Alicante)

Coste

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

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

Enviar email con datos personales: nombre, apellidos, direccién completa, DN, titulacion
académica, email y teléfono. Adjuntar curriculum vitae.
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Objetivo

Este curso tiene como principal objetivo que los participantes conozcan las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, diagndsticas, preventivas y de control de la lepra, asi como su
reconocimiento y diferenciacién de otras patologias dermatoldgicas.

Temario

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

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

Profesorado

¢Lucrecia Acosta. Responsable del diagndstico molecular e investigacién del laboratorio de
Fontilles. #Violeta Bagase. Médico de familia del Hospital de Ibiza. ¢Vicente Buigues. Oftalmélogo
Sanatorio Fontilles. ¢Jesus Cuevas. Servicio de Anatomia Patoldgica del H. General Universitario de
Guadalajara. *Fernando Fariias. Director del Instituto de Inmunologia y Enfermedades Infecciosas
de Malaga. Cristina Ferrer. Técnica especialista del laboratorio del Sanatorio Fontilles. ¢  José
Ramon Gomez . Director médico de lepra del Sanatorio Fontilles. #Rafael Guayta-Escolies. Asesor
de proyectos cientificos del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona y profesor asociado de la
Universidad Internac. de Cataluna. ¢#Francisco José Lorente. Médico especialista en traumatologia
y cirugia ortopédica en el H. La Fe de Valencia. *Fatima Moll. Fisioterapeuta y Due. Hospital
Comarcal La Pedrera — Denia. ¢Laura Moya . Técnica en la Unidad de Apoyo de la Direccién General
de Salud Publicay Sanidad Exterior. #Juan Manuel Nufiez. Odontélogo Sanatorio Fontilles. #Rafael
Sirera. Profesor titular Departamento Biotecnologia Universidad Politécnica de Valencia ¢Luiz
Claudio Dias. Especialista del Hospital Dermatoldgico Alfredo da Matta-Manaus (Brasil) #Inés
Suérez. Servicio de medicina Interna del H. Infanta Sofia de Madrid. ¢Pedro Torres. Jefe de
laboratorio e investigacion de Fontilles.

Fechay lugar de celebracion

Del 23 al 27 de noviembre de 2020
Sanatorio de Fontilles - La Vall de Laguar, Alicante

Coste

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

Preinscripcion y matricula. Plazas limitadas
E-mail: rosana@fontilles.org - Tel: 00 34 965 583 350
Enviar email con datos personales: nombre, apellidos, direcciéon completa, DN, titulacién

académica, email y teléfono. Adjuntar curriculum vitae.
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RESUMENES SELECCIONADOS

Clinica, Inmunopatologia y Diagnoéstico

Rodrigues Daxbacher EL, Cabrera Pereira JP, Ramos de Oliveira S, Duarte Tortelly V, Car-
neiro S, Jeunon T. La importancia de la técnica de la toma de biopsias para el diagnéstico de
la lepra histoide. [The importance of the biopsy technique in the diagnosis of histoid leprosy]. Am
J Dermatopathol. [en linea] 2020; 42(2): 125-128. [Citado el 20 de febrero de 2020]. Disponible
en Internet: <https://journals.lww.com/amjdermatopathology/Abstract/2020/02000/The_Im-
portance_of_the_Biopsy_Technique_in_the.8.aspx>: DOI: 10.1097/DAD.0000000000001476

Resumen:

La lepra histoide (HL, en inglés) fue descrita por Wade en 1963 y es considerada una variante
poco frecuente de la lepra lepromatosa (LL). Estas lesiones clinicas caracteristicas son nédulos
firmes y profundamente adheridos con caracteristicas reminiscentes de dermatofibromas o
queloides sobre un fondo de piel aparentemente sano. Las principales caracteristicas histo-
patoldgicas descritas son la presencia de histiocitos en forma de huso con fondo de coldgeno
que normalmente forma un modelo nodular de infiltracidon con delimitacion muy marcada y
tincién positiva para bacilos acido-alcohol resistentes. La forma clinica de HL no debe presen-
tar histiocitos espumosos y globis. Sin embargo, algunos autores y también nosotros hemos
detectado que, en la mayoria de casos, a pesar de determinadas caracteristicas clinicas, la his-
topatologia es una mezcla de patrones HL y LL. Se presenta pues un caso con caracteristicas
clinicas similares a HL y en que la escision mediante bisturi de un nédulo presenta caracteris-
ticas clinicas de LL en el centro de la lesién y de HL en la periferia, demostrando que la biopsia
puede aumentar la capacidad del dermatopatélogo para diagnosticar histopatolégicamente
un caso de HL. Asi pues, en los casos en que se sospeche lepra HL sugerimos sustituir la biopsia
punch 4mm. por una biopsia mayor tipo eliptica de toda la lesién si es posible, para conseguir
una muestra adecuada del proceso patolégico.

Santos de Macedo C, Alves Lara F, Olmo Pinheiro R, SchmitzV, de Berrédo Pinho M, Mou-
ra Pereira G, Vidal Pessolani MC. Nuevas ideas sobre la patogénesis de la lepra: contribucion
de la subversién del metabolismo celular del huésped hacia la persistencia bacteriana, la pro-
gresion de la enfermedad y la transmision. [New insights into the pathogenesis of leprosy: con-
tribution of subversién of host cell metabolism to bacterial persistence, disease progression, and
transmission]. F1000Res [en linea] 2020; 9 (F1000 Faculty Rev):70. [Citado el 21 de febrero de
2020]. Disponible en Internet: <https://f1000research.com/articles/9-70/v1>. DOI: https://doi.
org/10.12688/f1000research.21383.1
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Resumen:

La infeccion crénica por el patégeno intracelular obligado Mycobacterium leprae puede conlle-
var al desarrollo de la lepra. En el tipo de lepra lepromatosa, el fallo del sistema inmunolégico
en contener la infeccién permite al patégeno reproducirse en gran nimero con minima sinto-
matologia clinica que favorece la transmisién. El bacilo puede modular el metabolismo celu-
lar para apoyar su supervivencia, y estos cambios influyen directamente sobre las respuestas
inmunoldgicas conllevando una tolerancia al huésped con resultado de enfermedad crénica
y diseminacion. Entre los cambios metabdlicos resultan importantes el aumento del coleste-
rol, los fosfolipidos y la biosintesis de acidos grasos, ya que acumula lipidos en las células del
huésped (macrofagos y células Schwann) en forma de goticulas lipidicas que son puntos de
biosintesis de acidos grasos polinsaturados derivados de un mediador lipidico que modulan
la respuesta inflamatoria e inmunoldgica. En las células de Schwann, el metabolismo energéti-
co también apoya un medioambiente lipogénico. Ademas, los efectos sobre el triptéfano y el
metabolismo del hierro favorecen la supervivencia del patégeno con poca afectacion tisular.
Serevisan las implicaciones de los cambios metabdlicos sobre el curso de la infeccidon por M. le-
praey la respuestainmunolégica del huésped enfatiza la induccion de las células T reguladoras
que desempefan un papel fundamental en la modulacién inmunolégica de la lepra.

Ya SNC, Muhamad R, Zakaria R, Ishak A, Abdullah WNHW. Fenémeno de Lucio: secuela
de lepra desatendida. [Lucio phenomenon: sequelae of neglected leprosy]. Korean J Fam Med
[en linea] 2020. [Publicacion en linea previa a la publicacion impresal. [Citado el 4 de febrero
de 2020]. Disponible en Internet: <https://www.kjfm.or.kr/journal/view.php?number=4464>.
DOI: https://doi.org/10.4082/kjfm.19.0068

Resumen:

El fenédmeno de Lucio es una leprorreaccién potencialmente fatal detectada en el tipo de la le-
pra lepromatosa difusa. Esta restringido a México y Costa Rica; sin embargo, se han detectado
casos esporadicos en todo el mundo. Se informa de un caso en un nativo de Indonesia de 50
anos con residencia en Malasia los Ultimos 33 afos, que se presentd con Ulceras diseminadas
en las cuatro extremidades de 3 semanas de evolucién, asi como un historial clinico de alope-
ciay cambios cutaneos durante 16 aios. El diagnéstico fue de lepra lepromatosa con fenéme-
no de Lucio. El retraso en su diagndstico conlleva discapacidad y transmision de la enfermedad
en la comunidad. Por tanto, el personal sanitario de atencion primaria debe ser consciente de
esta forma atipica de lepra para prevenir complicaciones, ya que se trata de una enfermedad
curable.
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Epidemiologia y Prevencion

Palit A, Kar HK. Prevencion de la transmisién de la lepra: escenario actual. [Prevention of trans-
mission of leprosy: The current scenariol. Indian J Dermatol Venereol Leprol [en linea] 2020. [Pu-
blicacion en linea previa a la publicacién impresal. [Citado el 6 de febrero de 2020]. Disponible
en Internet: <http://www.ijdvl.com/preprintarticle.asp?id=276391;type=0>. DOI: 10.4103/ijd-
vL.UDVL_326_19

Resumen:

Con la implementacién global de la multiterapia por la OMS en los afios 1980, la carga global
de la lepra ha disminuido. Sin embargo, el indice anual de deteccién mundial de nuevos ca-
sos ha permanecido casi estatico durante la década pasada, con India, Brasil e Indonesia pre-
sentando el mayor nimero de nuevos casos. Este hecho se atribuye a la transmisién efectiva
del Mycobacterium leprae procedente de nuevos casos todavia no tratados y también de los
nuevos programas intensivos de deteccién operativos en areas endémicas. La OMS ha reali-
zado un llamamiento a una “interrupcion global de la transmision de la lepra para el 2020"
La quimioprofilaxis de contactos puede ayudar a reducir el nimero de nuevos casos. La dosis
Unica de rifampicina administrada actualmente para profilaxis post-exposicion (PEP) presenta
limitaciones de manera que se ensayan nuevos medicamentos para la lepra para su uso como
quimioprofilaxis. La revacunaciéon con BCG en combinacién con quimioprofilaxis no parece
muy prometedora para interrumpir la transmisién. El analisis mediante la deteccién del glicoli-
pido fendlico 1 (PGL-1) para detectar casos subclinicos y administrar quimioprofilaxis presenta
una baja sensibilidad y la dificultad de usar en el campo la técnica. Hay una necesidad urgente
de nuevos regimenes quimioprofilacticos con medicamentos de segunda linea para la lepra.
La ONG The Netherlands Leprosy Relief ha propuesto un régimen PEP++. También habria que
desarrollar un método serolégico simple, pero sensible y especifico, para detectar los casos
subclinicos en el campo. Aunque todavia quedan muchos desafios para implementar a gran
escala las estrategias para eliminar la transmision de la lepra, es importante lograr superarlos e
intentar conseguir un “mundo libre de lepra”

Peranovich A, Celton D. Mortalidad por lepra y politica sanitaria. Argentina, 1980 a 2014. Po-
blacién y Salud en Mesoamérica [en linea] 2020; 17(2). [Citado el 13 de febrero de 2020]. DOI:
https://doi.org/10.15517/psm.v17i2.40063

Resumen:

Introduccidn: La lepra es una enfermedad milenaria y socialmente estigmatizadora, cuyo perfil
de mortalidad en la region de las Américas cambié recién a partir de 1981 con la introducciéon
de la poliquimioterapia. Como parte de la regién, Argentina también ha sido parte de ese pro-
ceso, con sus particularidades econémico-sociales y politicas. Este trabajo analiza la mortali-
dad producida por la lepra en Argentina en los Ultimos 35 afos y su relacién con el contexto
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sanitario de este pais. Metodologia: se trata de un trabajo de tipo cuantitativo, transversal y
descriptivo, con perspectiva sociodemogréfica. Se calculan tasas de mortalidad especificas por
sexo, edad y lugar de residencia para Argentina entre 1980 y 2014, a partir de datos oficiales
obtenidos de organismos nacionales y de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Resultados: Se observa una disminucion de la mortalidad por lepra en el pais, de aproximada-
mente un 79 % en el periodo estudiado, con variaciones de su intensidad que concuerdan con
acciones de salud publica aplicadas. Esta mortalidad es mayor en hombres, aumenta a partir
de los 45 aios de edad y las provincias mas afectadas son las del norte del pais.

Conclusiones: Las politicas publicas en materia de salud destinadas a la disminucién de la mor-
talidad por lepra han sido eficaces a corto plazo, pero la falta de mantenimiento de las mismas
estd produciendo un resurgimiento de esta causa de muerte.

General e Historia

Winterburn M, Houghton F, Lama S, Cosgrove B. Lepra (Enfermedad de Hansen): La OMS, el
valor, y el mito de la “eliminacion”. [Leprosy (Hansen s Disease): the WHO, courage, and the myth
of “elimination”]. Mir [en linea] 2019; 28(113): 212-218. [Citado el 20 de febrero de 2020]. Dispo-
nible en Internet: <https://interrev.com/mir/index.php/mir/article/view/161>.

Resumen:

A pesar de la disminucién significativa de la lepra desde la introduccién de la multiterapia
(MDT) en los afos de la década de 1980 del siglo pasado, sigue siendo un azote para la hu-
manidad. Desafortunadamente, la Organizacién Mundial de la Salud ha declarado la lepra
eliminada, lo cual es un término equivocado. La lepra todavia es una enfermedad importante
en algunos paises y se siguen diagnosticando nuevos casos. La evidencia parece indicar que a
nivel global ha habido una subestimacién significativa del problema. La designacién de la en-
fermedad por parte de la OMS como “eliminada” ha causado muchos problemas para priorizar
la enfermedad en cuanto a conseguir fondos, incrementar su percepcién y formacién. Es ne-
cesario que Salud Publica se oponga al concepto eliminacién y trate adecuadamente el tema.
Los intereses creados sin duda se opondran a un planteamiento mas realista de la enfermedad,
como “controlada”. Resulta desafortunado que la formacién en Salud Publica se centre en este
concepto. Aunque la ética es un elemento fundamental en la formacién médica y sanitaria
publica, el concepto de valor normalmente no es mencionado. El valor si que forma parte de la
formacion ética histérica, asi como en la mayoria de las religiones del mundo.
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Tratamientos

Butlin CR, Aung KJM, Withington S, Nicholls P, Alam K. Niveles de discapacidad y recidiva en
casos de lepra MB en Bangladesh, 10 afios después del tratamiento con 6m MB-MDT. [Levels of
disability and relapse in Bangladeshi MB leprosy, 10 years after treatment with 6m MB-MDT]. Lepr
Rev 2019; 90(4): 388-398.

Resumen:

Introduccién: Desde 1998 la duracién recomendada de tratamiento para la lepra multibacilar
(MB) es de 12 meses. Se ha propuesto acortar mas el tiempo de este tratamiento MDT para
casos MB, pero se necesita mas evidencia a largo plazo. Los resultados deben prevenir discapa-
cidades que son importantes para el individuo afectado.

Meétodos: Se reclutaron nuevos casos diagnosticados de lepra MB de 2 proyectos de ONGs en
Bangladesh para el tratamiento con 6 meses de MB-MDT y controlados durante 10 afos desde
el diagndstico. Se compararon sus resultados con otro grupo similar de casos MB del mismo
proyecto que fueron diagnosticados el aflo anterior, tratados con 12m MB-MDT y controlados
de la misma manera.

Resultados: Durante un periodo de seguimiento de 10 afios no hubo diferencias en los resul-
tados entre el grupo 6m MB-MDT y el grupo control que recibieron 12m MB-MDT en cuanto al
grado de discapacidades OMS sobre la afectaciéon de la funcion neural (NFI). El porcentaje de
individuos que requieren esteroides por reaccién/neuritis no presenté diferencias significati-
vas entre los grupos. La duracién media del tratamiento con esteroides fue mayor en el grupo
de 12 meses. Sélo se diagnosticé una recidiva en 10 afos de seguimiento. Se presento a los 9
anos de vigilancia en un paciente del grupo 6m.

Conclusién: En 2 grupos de individuos afectados por lepra seguidos activamente durante 10
anos el nivel de discapacidad y el indice de recidivas a los 10 afos del diagndstico no fue signi-
ficativamente distinto ente los que recibieron 6m o 12m MB-MDT.

Lavania M, Darlong J, Reddy A, Ahuja M, Singh |, Turankar RP, Sengupta U. Tratamiento
de un caso de lepra rifampicina resistente con el tratamiento alternativo recomendado por la
OMS de ofloxacino y minociclina. [Succesful treatment of rifampicin resistant case of leprosy by
WHO recommended ofloxacin and minocycline regimen]. Lepr Rev 2019; 90(4): 456-459.

Resumen:

Un vardn de 25 afios tratado de lepra a los 15 con multiterapia (MDT) acudié al hospital TLM
Purulia en julio de 2017. Provisionalmente se diagnosticé como lepromatoso con recaida y
leprorreaccion ENL. Se tomo una biopsia para comprobar posibles resistencias a la multitera-
pia y se detect6 resistencia a rifampicina. Se inicié un tratamiento recomendado por la OMS
con principios activos de segunda linea recomendado por la OMS. A los 6 meses de iniciar
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este tratamiento los sintomas y signos del cuadro clinico mejoraron rapidamente y el IB bajé
a 1-66 antes de los 6 meses. Este caso revela la necesidad de investigar los casos de recidivas y
la eficacia de la multiterapia de segunda linea recomendada por la OMS en los casos de lepra
rifampicina resistente.

Otras Enfermedades

Bravo FG. Infecciones emergentes: imitadores de patrones comunes observados en dermato-
patologia. [Emerging infections: mimickers of common patterns seen in dermatopathology]. Mod
Pathol. [en linea] 2020: 33(Supl 1): 118-127. [Citado el 13 de febrero de 2020]. Disponible en In-
ternet: <https://www.nature.com/articles/s41379-019-0399-1>. DOI: https://doi.org/10.1038/
s41379-019-0399-1

Resumen:

Se describen tres infecciones emergentes que cualquier dermatopatélogo que trabaja en el
hemisferio norte puede encontrar. El primero es la gnatostomiasis. Es una afeccién parasitaria
producida por la tercera fase larvaria del parasito que en la mayoria de pacientes se asocia
con ingerir pescado crudo. Epidemiolégicamente, es mas frecuente en el Sudeste Asiatico, Ja-
pon, China y el continente americano, especialmente México, Ecuador y Perd. Actualmente,
se detecta en viajeros de paises desarrollados que regresan de visitar paises endémicos. La
enfermedad es causa de paniculitis o dermatitis con infiltracion de eosindéfilos en tejidos. Se
describen los procedimientos para el diagnéstico, incluyendo formas clinicas, hallazgos histo-
[6gicos comunes de la biopsia cutanea, asi como otras técnicas auxiliares. La Ulcera de Buru-
li (UB), una infeccién micobacteriana de Africa, se describe desde el punto de vista clinico e
histopatoldgico. Se ha descrito también en América Central y América del Sur, asi como en
paises desarrollados como Japdn y Australia; y también en viajeros de paises endémicos. Clini-
camente, se trata de una Ulcera grande, indolora, con bordes erosionados. Normalmente son
sintomas sistémicos. Histolégicamente no hay necrobiosis lipoidica y si presencia de bacilos
acido alcohol resistentes en tejidos. Estos hallazgos deben alertar de la posibilidad de ser UB
e intervenir terapéuticamente lo antes posible. Finalmente, se revisa la infeccion por la ameba
Balamuthia mandrillaris, emergente en Estados Unidos y Peru. Se da especial relevancia a las
caracteristicas clinicas e histoldgicas, asi como las claves para un diagnéstico precoz y las téc-
nicas disponibles para su confirmacién.

Engels D, Zhou XN. Enfermedades tropicales desatendidas: respuesta global efectiva a las
prioridades locales relacionadas con la pobreza. [Neglected tropical diseases: an effective global
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response to local poverty-related diseases priorities]. Infect Dis Poverty [en linea] 2020; 9(1): 10.
[Citado el 13 de febrero de 2020]. Disponible en Internet: <https://idpjournal.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s40249-020-0630-9>. DOI: https://doi.org/10.1186/s40249-020-0630-9

Resumen:

Antecedentes: Las enfermedades tropicales desatendidas (NTDs) han estado abandonadas en
la agenda sanitaria global. Estan intimamente relacionadas con la pobreza, causan cargas loca-
les muy importantes, pero individualmente no representan prioridades globales. Sin embargo,
se estima que las NTDs afectan a dos billones de personas al cumplirse el milenio, con una car-
ga equivalente al VIH/SIDA, la tuberculosis o la malaria. Por tanto, es necesaria una respuesta
de tipo global.

Discusién: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) planificé una estrategia innovadora en
los anos 2000 para combatir las NTDs, como conjunto de enfermedades, basada en 5 interven-
ciones sanitarias publicas. El acceso a la medicacion NTD esencial ha mejorado con los acuer-
dos publico-privados del sector farmacéutico. La combinacién del mapa de ruta NTD OMS
con objetivos muy claros para cumplir en el afo 2020 y los compromisos adquiridos por los
diversos partes interesados enfatizados en la Declaracion de Londres sobre Enfermedades Tro-
picales Desatendidas, ha conseguido un progreso sin precedentes en la implementacion del
tratamiento a gran escala, el control de casos y el cuidado de las NTDs. En la préxima década
debe producirse la incorporacion de estas intervenciones NTD dentro de la Cobertura Sanitaria
Universal y la coordinacién con otros sectores para llegar hasta las raices de la pobreza y alcan-
zar intervenciones que interrumpan la transmisién. La experiencia china con la eliminacion de
multiples NTDs, ademds de la reduccion de la pobreza y la accién integradora pilotada por los
municipios y gobiernos locales pueden servir de modelo de esta ultima. La comunidad inter-
nacional tendra que mantener una atencién especifica sobre las NTDs para dirigir en el futuro
la respuesta global, manejar e incrementar el mantenimiento global de las intervenciones NTD
y desarrollar productos nuevos e implementar estrategias para NTDs que todavia hacen falta.

Conclusiones: El afho 2020 serd crucial para el futuro de la respuesta global a las NTDs. Se eva-
luard el progreso de los objetivos sefialados en la hoja de ruta y se iniciard una nueva hoja
de ruta para el 2021-2030 y se revisaran los compromisos de la Declaracién de Londres. Se
espera que durante la siguiente década la respuesta global cimentara todavia mas los éxitos
actuales, alinedndose con la nueva sanidad global, pero sin perder la atencién sobre las NTDs y
movilizando suficientes recursos para conseguir que se hagan efectivos estos esfuerzos hacia
el 2030.

Hotez PJ, Aksoy S, Brindley PJ, Kamhawi S. ;Qué constituye una enfermedad tropi-
cal desatendida? [What constitutes a neglected tropical disease?]. PLoS Negl Trop Dis.
[en linea] 2020; 14(1): e0008001. [Citado el 12 de febrero de 2020]. Disponible en Inter-
net: <https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008001>.

DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008001
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Resumen:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente clasifica 20 enfermedades y condicio-
nes como tropicales desatendidas (NTDs). Sin embargo, desde su concepciéon en 2007, PLOS
Neglected Tropical Diseases ha considerado extender la lista para que incluya otras enfermeda-
des con las caracteristicas crénicas y/o debilitantes y relacionadas con la pobreza propias de
las NTDs. Se describe una revision y puesta al dia que intenta abarcar todas las NTDs y debatir
el estatus de algunas de ellas en cuanto si son o no una NTD.

Hotez PJ. Auge y caida de las enfermedades tropicales desatendidas en Asia Oriental y el Pa-
cifico. [The rise and fall of neglected tropical diseases in East Asia Pacific]. Acta Trop. [en lineal
2020; 202: 105182. [Citado el 13 de febrero de 2020]. Disponible en Internet: <https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0001706X19300944?via%3Dihub>. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.actatropica.2019.105182

Resumen:

Mientras que la zona de Asia Oriental y el Pacifico (EAP, en inglés) ha experimentado un gran
desarrolloy crecimiento econédmico, los beneficios obtenidos de la disminucién de enfermeda-
des tropicales desatendidas (NTDs) han sido menores de lo esperado debido a factores como
la urbanizacion, la inestabilidad politica, la inseguridad alimentaria y el cambio climatico, junto
con comorbilidades con enfermedades no transmisibles, incluyendo diabetes e hipertension.
Si que ha habido progresos hacia la eliminacion de la filariasis linfatica y el tracoma a través
de la administracion de medicacion en masa (MDA en inglés) y hay oportunidad de extender
MDA al pian y la escabiosis, pero las otras NTDs requerirdn otros procedimientos. De momen-
to, los mayores proveedores de tecnologia de EAP en China, Japén, Malasia, Singapur, Corea
del Sur y Taiwan no han prestado mucha atencién hacia la busqueda de innovaciones para las
NTDs, incluyendo nuevos medicamentos, métodos diagndsticos, vacunas y control vectorial.
Si no cambia esta situacion, la EAP puede estar afrontando una triste realidad de la formacién
de megaciudades con deficientes condiciones sanitarias debido a infecciones con arbovirus,
resistencia bacteriana e infecciones helminticas.

McGhee S, Angus N, Finnegan A, Lewis-Pierre L, Ortega J. Evaluacién y tratamiento de la lei-
shmaniasis cutdnea en el departamento de urgencias. [Assessment and treatment of cutaneous
leishmaniasis in the emergency department]. Emerg Nurse. [en linea] 2020. [Publicacién en linea
previa a la publicacion impresal. [Citado el 14 de febrero de 2020]. Disponible en Internet: <ht-
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32017482>. DOI: 10.7748/en.2020.e1993.

Resumen:

La leishmaniasis cutanea (LC) es endémica en mas de 70 paises del mundo. Es una enferme-
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dad no mortal causada por el pardsito Leishmania y transmitida a los humanos via picadura
de mosquitos hembras infectados. La LC origina lesiones en areas de la piel expuestas, como
la cara y extremidades, que frecuentemente origina cicatrices y atrofia. Si no se trata puede
evolucionar a leishmaniasis mucocutanea, potencialmente fatal. Ademas, los pacientes con
LC padecen trastornos psicosociales como ansiedad, estrés, estigma y rechazo. La LC se esta
diseminando fuera de sus areas endémicas tradicionales debido a cambios medioambienta-
les como la urbanizacién y el cambio climatico. En Reino Unido, los profesionales sanitarios
pueden encontrar la enfermedad en emigrantes de zonas endémicas, miembros de las fuer-
zas armadas, turistas y expatriados. Por tanto, los enfermeros de urgencias deben asesorar y
apoyar a los pacientes que presenten sintomas sugestivos de LC. Se revisan la epidemiologia,
etiologia, patologia fisioldgica, presentacioén clinica, diagndstico, tratamiento y prevencién de
la enfermedad.

Norman FF, Comeche B, Chamorro S, Pérez Molina JA, Lépez Vélez R. Actualizacion sobre
las principales infecciones por protozoos en viajeros e inmigrantes. [Update on the major im-
ported protozoan infections in travelers and migrants]. Future Microbiol. [en linea] 2020. [Publi-
cacion en linea previa a la publicacion impresa]. [Citado el 20 de febrero de 2020]. Disponible
en Internet: <https://www.futuremedicine.com/doi/10.2217/fmb-2019-0212>. DOI: https://
doi.org/10.2217/fmb-2019-0212

Resumen:

La globalizacion ha contribuido a la aparicion de enfermedades parasitarias especificas en
nuevas areas geograficas, y en estas regiones, estas infecciones en viajeros e inmigrantes pue-
den ser motivo de una considerable morbilidad. Resulta esencial el diagnéstico precoz y el
tratamiento de las infecciones con protozoos para disminuir la mortalidad y prevenir las com-
plicaciones asociadas. La disponibilidad de técnicas de deteccién DNA especificas ha mejora-
do el diagnoéstico de muchas infecciones parasitarias importantes. Los viajeros y emigrantes
asociados con comorbilidades o inmunosupresion son un desafio para el control. Se revisan las
principales infecciones parasitarias (malaria, enfermedad de Chagas, leishmaniasis, infecciones
gastrointestinales), junto con la epidemiologia cambiante de estas enfermedades, los avances
recientes sobre su diagnéstico y control y la posibilidad de transmisién local de las infecciones
importadas.

Okafor CN, Momodu Il. Bacilo Calmette Guerin (BCG). [Bacillus Calmette Guerin (BCG)]. [Actua-
lizado 10/11/2019]. En: StatPearls [en linea]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; enero
2020. [Citado el 21 de febrero de 2020]. Disponible en Internet: <https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK538185/>
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Resumen:

El Bacilo Calmette Guerin (BCG) es la vacuna viva atenuada de Mycobacterium bovis que se
administra para prevenir la tuberculosis y otras enfermedades micobacterianas. La vacuna fue
desarrollada por Calmette Guerin y se administrd por primera vez a humanos en 1921. La BCG
es la Unica vacuna disponible para la tuberculosis. Es la vacuna mas empleada y forma parte
del calendario de vacunacién de los recién nacidos en muchos paises. La vacuna BCG también
protege frente a la infeccién por micobacterias no tuberculosas como la lepra y la Ulcera de
Buruli. También se emplea en el tratamiento del carcinoma superficial de la vejiga.

La BCG es segura y no se asocia a complicaciones graves. Antes de la infeccion micobacteria-
na, la proteccion inmunoldgica adquirida de manera natural o inducida por la vacuna puede
proteger frente a la consiguiente infeccién micobacteriana incluyendo la tuberculosis. La in-
feccion previa con micobacterias no tuberculosas y Mycobacterium tuberculosis puede conferir
proteccién natural frente a la infeccidn tuberculosa, esta proteccion frente a la tuberculosis
se debe a la respuesta inmune del huésped frente a antigenos micobacterianos. La infeccién
latente con Mycobacterium tuberculosis puede proporcionar hasta el 80% de proteccion frente
a la enfermedad al presentar exponerse a una exposicion posterior. En pacientes con tuber-
culosis activa previa hay mayor riesgo de recidivas tanto en individuos VIH positivos como
negativos. La BCG se asocia a una reduccion de la mortalidad infantil que puede atribuirse a la
reprogramacion epigenética del receptor NOD2.

Se puede administrar de forma intracutanea o intradérmica. Actualmente se investiga su admi-
nistracion por via respiratoria, ya que la infeccion natural y la sensibilizacion al Mycobacterium
tuberculosis tiende a presentarse por via respiratoria.

Omansen TF, Erbowor-Becksen A, Yotsu R, van der Werf TS, Tiendrebeogo A, Grout L,
Asiedu K. Epidemiologia global de la ulcera de Buruli, 2010-2017, y andlisis de las dianas del
programa OMS 2014. [Global epidemiology of Buruli ulcer, 2010-2017, and analysis of 2014 WHO
programmatic targets]. Emerg Infect Dis. [en linea] 2019; 25(12): 2183-2190. [Citado el 11 de
febrero de 2020]. Disponible en Internet: <https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/25/12/19-0427_
article>. DOI: 10.3201/eid2512.190427

Resumen:

La ulcera de Buruli es una enfermedad tropical desatendida causada por Mycobacterium ulce-
rans; se manifiesta como una lesién cutanea de tipo nédulo o Ulcera que se diseminay resulta
discapacitante. Se analizaron los datos epidemioldgicos reportados por los paises a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud desde 2010-2017 para valorar la carga global y la progresion de
la enfermedad. Durante este periodo se reportaron 23,206 casos de Buruli. Globalmente, los
casos disminuyeron hasta 2,217 en 2017, pero como epidemia local parece incrementarse, en
Australia y Liberia. En 2013, la OMS presenté 4 objetivos a controlar para evaluar la Ulcera de
Buruli que son andlisis PCR, numero de lesiones categoria lll (extensas) y lesiones ulcerativas, y
limitacion del movimiento causada por la enfermedad. En 2014, sélo se consiguio la meta de

290



la limitacién del movimiento y en 2019 no se cumplié ninguna meta. Estos resultados apoyan
la discusion sobre el planteamiento futuro de la Glcera de Buruli y los objetivos programados
post-2020.

Prochazka M, Timothy J, Pullan R, Kollie K, Rogers E, Wright A, Palmer J. La Ulcera de Buruli
y la lepra estén entrelazadas: Experiencias de pacientes sobre control integrado de casos de
enfermedades cutdneas desatendidas tropicales en Liberia. [Buruli ulcer and leprosy, they are
intertwined]. PLoS Negl Trop Dis. [en linea] 2020; 14(2):e0008030. [citado el 11 de febrero de
2020]. Disponible en Internet: <https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.
pntd.0008030>. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008030

Resumen:

Antecedentes: Las enfermedades tropicales cutdneas desatendidas (NTDs, en inglés) como la
Ulcera de Buruli (UB) y la lepra causan estigma y discapacidad significativos. Las presentaciones
cuténeas clinicas comprometidas son oportunidades para el control integrado de casos en
areas co-endémicas. A medida que las politicas globales se trasladan en servicios integrados
locales, sigue habiendo necesidad de controlar las nuevas configuraciones para los cuidados
emergentes y coémo los individuos los experimentan.

Métodos: Explorar las experiencias de los pacientes sobre control integrado por NTDs cutdneas
en 2018 realizadas en series de casos de forma cualitativa en el campo en un centro de rehabi-
litacion de lepra en Ganta, Liberia, donde hace muy poco tiempo se habian iniciado servicios
para UB. Veinte pacientes con UB (n = 10) y lepra (n = 10) participaron en las entrevistas con
incorporacion fotografica. Se concretaron los resultados con las observaciones de campo y
entrevistas no estructuradas con personal sanitario.

Hallazgos: La integracion de los cuidados para UB y lepra originaron los nuevos conceptos
sobre estas enfermedades y experiencias de estigma de NTD. Algunos pacientes sintieron an-
siedad por utilizar estos servicios, ya que temian ser infectados con la otra enfermedad. Otros
pacientes opinaban que las dos enfermedades estaban “entrelazadas”: manifestaciones re-
lacionadas con la misma afectacion. El estigma inter-enfermedad debido al miedo sobre su
transmisién se enfocd mediante sesiones conjuntas de educacién sanitaria que proporciona-
ban apoyo social entre los pacientes del centro. Para ambas enfermedades, la medicacién y el
cuidado de las heridas se percibieron como lo mas fundamental de los cuidados y se aprecia-
ron como intervenciones que conducen a la rehabilitaciéon del grupo de pacientes a través de
las experiencias compartidas sobre curacion, evitacién de discapacidades fisicas y reduccién
del estigma. Los pacientes se quejaron del dolor intenso durante el cuidado de las heridas por
UB'y la incapacidad del personal de controlar las complicaciones severas, de estar expuestos a
la falta de cuidados médicos por los servicios nuevos integrados, asi como las preocupaciones
de los enfermos sobre la discapacidad debido a la falta de servicios de fisioterapia.

Significado: Bajo el prisma de cuidados integrados, la posibilidad de nuevos enfoques sobre
identificadores cutaneos NTD junto con las nuevas configuraciones sobre el estigma pueden
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suponer consecuencias no anticipadas para las experiencias de los pacientes en cuanto al con-
trol de los casos. La experiencia social de medicacion integrada y cuidado de las heridas tiene
el potencial de unir a los pacientes con los cuidados de apoyo comunitario. Los programas de
control con problemas de recursos deben anticipar posibles desafios de integracién de cuida-
dos, incluyendo la necesidad de atender discapacidades de larga duracién y proporcionar el
manejo clinico adecuado de los casos UB severos.

Santos SS, de Araujo RV, Giarolla J, Seoud OE, Ferreira El. Las busquedas de medica-
mentos para Chagas, leishmaniasis y esquistosomiasis: breve revision. [Searching drugs for
Chagas disease, leishmaniasis and schistosomiasis: a brief review.]. Int J Antimicrob Agents
[en linea] 2020. [Publicacién en linea previa a la publicacion impresal. [Citado el 7 de febre-
ro de 2020]. Disponible en Internet: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
50924857920300455>. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105906

Resumen:

La enfermedad de Chagas, la leishmaniasis y la esquistosomiasis son enfermedades desaten-
didas, también conocidas como de poblacién pobre desatendida y constituyen un gran de-
safio para muchos paises del mundo. A pesar del gran nimero de infectados, no interesan
mucho a las compafias farmacéuticas porque los beneficios no son grandes. La mayoria de las
investigaciones sobre estas enfermedades provienen de instituciones académicas. El arsenal
terapéutico para hacer frente a estas enfermedades es escaso, no muy efectivo y se necesita
incorporar medicamentos mas seguros. Mediante la quimica y planteamientos informaticos,
los investigadores han hallado compuestos muy prometedores, la mayoria sintéticos, pero
también de fuentes naturales o incluso semi-sintéticos, que podrian ser candidatos. En esta
revision se explican los detalles del descubrimiento/disefio y actividad de algunos de estos
compuestos y se dan ejemplos de ellos.

Suprien C, Rocha PN, Teixeira M, Carvalho LP, Guimaraes LH, Bonvoisin T, Machado PRL,
Carvalho EM. Presentacion clinica y respuesta a la terapia en niflos con leishmaniasis cuta-
nea. [Clinical presentation and response to therapy in children with cutaneous leishmaniasis]. Am
J Trop Med Hyg. [en linea] 2020. [Publicacién en linea previa a la publicacién impresal. [Cita-
do el 17 de febrero de 2020]. Disponible en Internet: <https://www.ajtmh.org/content/jour-
nals/10.4269/ajtmh.19-0531>. DOI: https://doi.org/10.4269/ajtmh.19-0531

Resumen:

La leishmaniasis cutanea (LC) causada por Leishmania braziliensis se presenta predominante-
mente en varones adultos. Se compara la presentacién clinica y la respuesta al tratamiento con
antimoniales de la LC en nifios frente a adultos. Los participantes incluyeron 571 pacientes con
LC y de estos, 129 eran nifos (edad < 12 afos). La curacidn se define como la completa cura-
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cion de la Ulcera en ausencia de bordes elevados en el dia 90 después de iniciar el tratamiento.
Fracaso se define como la presencia de una Ulcera activa o cicatriz con bordes elevados en el
dia 90. En comparacion con los adultos, los nifos presentaban menor tiempo de afectacion,
mas lesiones en la cabeza y Ulceras mas pequenas. Los factores de riesgo por un fallo terapéu-
tico fueron una menor edad, menor duracién de la enfermedad, mayor nimero de lesiones y
el tamano de la mayor ulcera. Cuando la edad se clasificé en < 12 afios (nifios frente a adultos),
se predijo con significacion estadistica el fallo terapéutico en el dia 60, pero no en el 90. En
conclusién, los datos indican que hay diferencias significativas entre la presentacién clinica
de la LC en niflos y en adultos. El personal sanitario encargado de nifios con LC debe ser cons-
ciente de que las lesiones pueden tardar mds tiempo en curar y estar atentos al posible fallo
terapéutico.

293



294



Respuesta comercial
Autorizacion num. 13654
B.O. de correos
(fecha: 04-11-94)

No

necesita

sello

fontilles

salud c desarrollo

Apartado 112FD/4600010
46080 Valencia

MUJERES Y NINAS CON LEPRA

LLEGAR A ELLAS,
LLEGAR A TIEMPO

fontilles

salud c desarrollo




fontilles
salud c desarrollo

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

biblioteca@fontilles.org

Nombre/ Name

Apellidos/ Surname

Direccién/ Address

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

N.I.F/ Passport number

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

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

[] Espafa8€ [ Extranjero 16 €

Forma de Pago
Contrareembolso

Cheque bancario a nombre de Fontilles
Transferencia bancaria

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

fechay firma

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



