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A nivel mundial, los profesionales sanitarios de un amplio abanico
de disciplinas velan por los pacientes con enfermedades cutdneas
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que atienden.the International Foundation for Dermatology.
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de la proxima edicion (n.° 27), ya que consideramos que esta
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Resumen

Las enfermedades cutdneas son una de las principales causas de
morbilidad en Nepal, con una prevalencia muy alta y un gran impacto
sobre la calidad de vida.La mayor parte de la poblacion, en particular
quienes viven en zonas rurales y remotas, no tiene acceso a la atencién
dermatoldgica.

Nuestros objetivos eran determinar la prevalencia y el impacto de las
enfermedades cutaneas en Nepal y desarrollar intervenciones para
reducirlos.

Para ello disefiamos un cuestionario denominado «indice de
Discapacidad por Enfermedad Cutanea» que permite evaluar el impacto
de las enfermedades cutdneas sobre la calidad de vida. Estudiamos una
amplia poblacién para evaluar su prevalencia e impacto. La prevalencia
era del 25 %y se producia un impacto muy fuerte sobre la calidad de
vida.

Desarrollamos un atlas ilustrativo, el <Manual de Atencién Sanitaria
Primaria para Enfermedades Cutaneas», destinado a los profesionales
sanitarios. Se estudié la posibilidad de utilizar la teledermatologia mévil
para ayudar a los médicos en el tratamiento de enfermedades cutaneas
y,a su vez, formarles acerca de cémo tratar las enfermedades cutdneas
mas comunes.

Recientemente, se ha desarrollado una aplicacion de internet, DCRN,
para facilitar la consulta y formacién de los médicos.

Antecedentes

Quienes trabajamos en un pais como Nepal, sabemos las dificultades
que se les presentan a sus habitantes en materia de problemas
sanitarios. Necesitan viajar lejos y gastar mucho dinero para poder
conseguir un tratamiento, incluso para problemas sanitarios tan
comunes como las infecciones cutaneas.

Con la vista puesta en esta realidad, sentimos una fuerte necesidad de
llevar la atenciéon dermatolégica a los habitantes que viven en las zonas
rurales y remotas de Nepal, quienes no pueden permitirse ni tienen
acceso a dicha atencion.

En el aflo 2010, tuve la gran oportunidad de conocer a la catedrética
Inger Rosdahl de la Universidad de Linkoping, Suecia, que en aquel
momento impartia clases como invitada en la Facultad de Medicina de
Katmandu.

Compartimos nuestras inquietudes y hablamos sobre lo que podiamos
hacer en materia de atencién dermatoldgica en Nepal. Con el lema «Skin
Care for All» (de la Sociedad Internacional de Dermatologia), formamos
un equipo de dermatdlogos, la catedratica Rosdahl, el Dr.Dipendra
Gurung, la Dra. Rushma Shrestha y yo mismo, con la incorporacion
posterior del Dr.Suwash Baral. Asi comenzé un fructifero y desafiante
viaje para llevar la atencién dermatoldgica a las poblaciones més
remotas de Nepal.

Las enfermedades cutdneas son una de las causas principales de
morbilidad en Nepal y su prevalencia global resulté ser de un 25 %

PALABRAS CLAVE

enfermedades cutdneas, manual de atencion sanitaria
primaria, teledermatologia mévil, Nepal remoto

en nuestro estudio previo en dreas rurales de la regién del centro de
Nepal1.Producian un gran impacto sobre la calidad de vida de los
habitantes de estas zonas rurales.

En el Sudeste Asidtico, Nepal se encuentra entre las naciones en
desarrollo mds pobres, la mayor parte de su poblacién (85 %) vive en
zonas rurales y remotas, de terreno dificil e inaccesible. La atencion
sanitaria en estas dreas la proporcionan los profesionales sanitarios
(enfermeros/as) destinados en puestos sanitarios y los médicos (médicos
de familia) que trabajan en los centros de atencidn sanitaria primaria y
los hospitales de distrito.

El Ministerio de Sanidad proporciona la atencién sanitaria basica. A
pesar de que muchos de estos servicios son gratuitos, no estan siempre
disponibles.La atencién especializada solo esta disponible en los
hospitales de las grandes ciudades o en las facultades de medicina.

Hay 169 dermatodlogos en Nepal2, para una poblacién de mas de 26
millones de personas3,y todos ellos trabajan en las grandes ciudades.
Los médicos y los profesionales sanitarios no tienen la formacién
necesaria para tratar las enfermedades cutdneas mas comunes. La mayor
parte de la poblacién nepali no tiene acceso a la atencién dermatoldgica.

El sistema sanitario nacional no presta la debida atencion a las
enfermedades cutaneas y se dedican muy pocos o ningun recurso a
esta especialidad. Una de las razones puede ser que las enfermedades
cutdneas provocan una alta morbilidad pero menor mortalidad, y esta
Ultima es la que prioriza las enfermedades a la hora de destinar recursos.
La otra parece ser una completa falta de promocién por parte de los
dermatologos.

Las enfermedades cutaneas mas comunes (el 70 % de la totalidad)' no
suelen requerir hospitalizacién ni investigacion de laboratorio para su
tratamiento.

Se pueden prevenir y tratar en los centros de atencidn sanitaria primaria,
siempre y cuando se pueda disponer de atencién dermatolégica
especializada y de las medicaciones necesarias.

Estdbamos convencidos de que es posible llevar la atencion
dermatoldgica a los centros de atencién primaria y, por tanto, a las
poblaciones rurales y remotas.

Lo primero y primordial era la falta de datos cientificos sobre
enfermedades cutaneas en Nepal. Los Unicos datos disponibles
procedian de los informes anuales del Ministerio de Sanidad, donde
las enfermedades cutdneas se clasificaban entre los 5 a 10 problemas
sanitarios mas comunes en Nepal* por los que la poblacién buscaba
atencion sanitaria.

Nuestra primera tarea fue obtener datos cientificos en materia de carga
sanitaria por enfermedades cutaneas en Nepal.

Yo ya habia realizado en 2009 un estudio piloto en un pueblo a las
afueras del valle de Katmandu. En este estudio, la prevalencia de las
enfermedades cutaneas en dicho pueblo fue del 20,1 % y producian un
gran impacto sobre la calidad de vida5. El impacto sobre la calidad de
vida se evalué con el «indice de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI,
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por sus siglas en inglés). e

Desarrollamos un proyecto, «<Atencién Dermatolégica en el Nepal
Rural» (DCRN, por sus siglas en inglés) con dos objetivos generales:

« Determinar la carga sanitaria por enfermedades cutaneas (prevalencia
e impacto) en Nepal.

+ Desarrollar intervenciones para reducir la carga sanitaria por
enfermedades cuténeas.

indice de Discapacidad por Enfermedad
Cutdnea (SDDI, por sus siglas en ingles)

Teniamos la impresion de que el DLQI no era totalmente apropiado
para la sociedad nepali, que es diferente tanto sociocultural como
econémicamente del pais donde fue desarrollado. Era muy importante
contar con una herramienta para medir el impacto sobre la calidad

de vida, de forma que pudiéramos generar alguna evidencia cientifica L
que respaldara el hecho de que las enfermedades cuténeas tienen

un impacto significativo sobre la calidad de vida, a pesar de que
normalmente no provocan la muerte.

Fig. 2. Eccema en pierna crénico.

En el primer estudio, en 2011, desarrollamos y validamos un cuestionario,
el SDDI, para medir el impacto de las enfermedades cuténeas sobre

la calidad de vida6. Esta compuesto por 10 preguntas dirigidas al

efecto sobre 6 aspectos de la vida: bienestar general, trabajo/estudio/
juego, actividades diarias, bienestar psicoldgico, relaciones sociales y
tratamiento.

Prevalencia e impacto de las enfermedades
cutaneas en la Region de Desarrollo Central

Posteriormente, realizamos un estudio mucho mas amplio en 2012 para
determinar la prevalencia y el impacto sobre la calidad de vida de las
enfermedades cutaneas en 4 distritos: uno en las montanas, dos en las
colinas y uno en Terai (planicies de sur con un clima cdlido y hiUmedo).Se
realizo una encuesta a puerta fria para obtener datos sociodemogréficos
e identificar a los habitantes con enfermedades cutdneas. A
continuacion, se llevaron a cabo campamentos de atencién sanitaria en
esas mismas zonas, durante los que se diagnosticaron las enfermedades
cutaneas y se entrevisto a los pacientes con el cuestionario SDDI.

Fig. 3. Sarna infectada.

La prevalencia global de las enfermedades cuténeas fue del 25 %, con
una prevalencia significativamente superior en mujeres (30,1 %) que
en hombres (19,7 %). La prevalencia fue superior en el distrito de Terai

Fig.4.Acné.

sobre la calidad de vida y resulté que producian un gran impacto
(puntuacion de 13,7) sobre la misma'.

Fig. 1.Vitiligo. Gracias a este estudio, concluimos que hay una prevalencia muy alta
de las enfermedades cutdneas y que estas tienen un fuerte impacto

(39,9 %), en comparacién con el distrito de las montafas (17,5 %). Las sobre la calidad de vida, por lo que la carga sanitaria debida a las
categorias de enfermedades cutaneas mas comunes fueron eccemas, enfermedades cutdneas es importante. A pesar de que los nevos
seguidos de trastornos de la pigmentacion, micosis, nevos y urticaria. benignos no contribuyen significativamente a la carga sanitaria por
Usamos nuestro propio cuestionario, el SDDI, para evaluar el impacto Continda al dorso...
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Atencion dermatoldgica en zonas rurales de Nepal: un viaje para alcanzar lo inalcanzable (continuacion)

enfermedad cutanea,

es necesario identificar
las lesiones atipicas, y
sospechamos que la
incidencia del melanoma
esta infravalorada.

Una vez obtenidos los datos
de prevalencia e impacto

de referencia, desarrollamos
tres intervenciones con

el objetivo de ofrecer
atencién dermatoldgica a
las poblaciones que viven en
dreas rurales y remotas.

Manual de Atencion
Sanitaria Primaria para
Enfermedades Cutaneas
(manual SD-PHC, por sus
siglas en inglés): Se trata

de un manual ilustrativo,
desarrollado en 2013, con
tratamientos primarios

para las 17 enfermedades
cutdneas mas comunesy 5
medidas preventivas. Esta
destinado a los profesionales
sanitarios que trabajan en
puestos sanitarios en los que
no hay médicos.

#ckin Care For All"”

Dwarika P Shrestha
Dipendra Gurung
Rushma Shrestha

Inger Rosdahl

Fig. 5. Manual SD-PHC.

El manual se probé durante
un taller de formacién de dos
dias dirigido a profesionales
sanitarios que tuvo lugar en
2014.Planeamos distribuir
el manual a un grupo mayor
de profesionales sanitarios
en colaboracion con el
Ministerio de Sanidad de
Nepal con el fin de realizar
una revision ulterior.
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Consultas por
teledermatologia movil
(MTD, por sus siglas en
inglés): La siguiente etapa
era ayudar a los médicos
que trabajan en centros
de atencion primaria

y hospitales de distrito a diagnosticar y tratar las enfermedades
cutaneas comunes.Teniendo en cuenta el rapido desarrollo del acceso
inaldmbrico a internet y el uso generalizado de teléfonos méviles, en
2015, estudiamos la posibilidad de ofrecer consultas dermatoldgicas por
teléfono mdvil a los médicos de los centros de atencion sanitaria de las
zonas rurales.

Fig. 6. Consulta por

teledermatologia movil.

La concordancia general entre las consultas por MTD y las consultas en
persona fue del 88 %’. Se trata de una forma econdmica, viable y valida
de ofrecer consultas dermatoldgicas.

Formacién de médicos a través de MTD: Mientras realizabamos

el estudio anterior, nos dimos cuenta de que podiamos formar
simultdaneamente a los médicos responsables acerca de como tratar las
enfermedades cutaneas comunes. Por tanto, desarrollamos un paquete
de formacién que constaba de 12 dias de formacién a nivel ambulatorio,

con consultas MTD, en los que el
médico debia ver un minimo de 60
enfermedades cutaneas comunes.
Realizamos este estudio en 2016° y
resulté ser efectivo y valido.

= B

Twelctes ROGE
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Aplicacion DCRN

En ambos estudios MTD anteriores,
usamos la aplicacién Viber.
Actualmente, hemos desarrollado
nuestra propia aplicacién DCRN y
estamos estudiando su uso.

)\

Conclusiones

Hemos dedicado mucho esfuerzo
e invertido muchos maravillosos
afos en este proyecto. Planteamos
el proyecto de forma que los pacientes con enfermedades cutaneas

se pudieran beneficiar desde el principio.La parte mas importante

de nuestras actividades fue la realizacién de campamentos de salud
cutanea. Realizamos alrededor de 20 de estos campamentos, en los que
ofrecimos consultas y medicinas gratuitas a mas de 4000 habitantes de
las zonas rurales y remotas de Nepal.

El resto de actividades consistieron en entrevistas exhaustivas, debates
con los grupos de muestra elegidos y reuniones del grupo de expertos.

Presentamos nuestro trabajo en todas las conferencias de dermatologia
a nivel nacional y en algunas a nivel internacional.La mayor parte de
nuestro trabajo ha sido publicado.

Estamos convencidos de que hemos estudiado y desarrollado un
modelo sencillo, viable, econémico y fiable de ofrecer atencién
dermatoldgica a las poblaciones necesitadas de las areas rurales y
remotas.No hay prevision que vaya a haber dermatdlogos en estas éreas
en un futuro cercano.

Nuestro proximo reto es integrar nuestro trabajo en el sistema de
atencion sanitaria nacional de Nepal para que la atencién dermatoldgica
esté disponible gradualmente para las poblaciones necesitadas que
viven en dreas remotas y de dificil terreno de todo el pais.
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NOVEDADES SOBRE LA ONCOCERCOSIS

Dra. Michele Murdoch

Especialista en Dermatologia,

West Herts Hospitals NHS Trust, Reino Unido
Correo electrénico: michele.murdoch@nhs.net
t

Prevalencia global

La politica para el control de la oncocercosis en Africa, donde habita
el 99 % de la poblacién mundial en situacion de riesgo, ha pasado
del control de la morbilidad a la eliminacién de la infeccion. Se esta
utilizando la administracion masiva de farmacos con ivermectina con
el fin de intentar erradicar la oncocercosis de Africa para el 2025.El
estudio Global Burden of Disease (GBD) es un ambicioso proyecto que
facilita estimaciones de la prevalencia, morbilidad y mortalidad de las
enfermedades mas importantes a nivel mundial. Los ultimos datos
publicados en el estudio GBD de 2016 estimaban una prevalencia
global de la oncocercosis de 14,65 millones, lo que representa una
reduccion del 13,6 % con respecto al estudio GBD de 2013.

Puesto que la oncocercosis no es mayoritariamente una enfermedad
fatal, su importancia en términos de salud publica se entiende mejor en
términos de AVAD [Afos de vida perdidos debido a muerte prematura
(AVP) + Aios vividos con discapacidad (AVD)].En 2016, la oncocercosis
se clasificd como la primera causa principal de AVD a nivel nacional

en Liberia, la segunda causa principal en la Republica Democratica del
Congo y Sudan del Sur, la quinta en Camerun y la sexta en la Republica
Centroafricana y Sierra Leona.

Vos T, Abajobir AA, Abbafati C y col.Global, regional, and national incidence, prevalence,

and years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016:

A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016.Lancet 2017, 390:
1211-1259,doi:10.1016/50140-6736(17)32154-2.

Impacto de la ivermectina sobre la oncocercosis

¥ Serealizaron

# dos encuestas
transversales en el
punto de referencia
by tras seis anos

de participacion
comunitaria activa
en la distribucion de
ivermectina (CDTi,
por sus siglas en
inglés) en el distrito
de Anfilo,en el
oeste de Etiopia, un
area hiperendémica
de oncocercosis.

Se examinaron
untotalde 1114
individuos= de 15
anos de edad en el
punto de referencia
y se evaluaron 971
sujetos =de 15
anos en la fase de
posintervencion.
Los autores
encontraron

ncocercosis. una reduccidon

Despigmentacion po
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Fig. 2 Elefantiasis genital.

estadisticamente significativa del 45,6 % en la prevalencia de biopsias
superficiales positivas (74,8 % frente al 40,7 %).

Asimismo, la prevalencia del prurito, la despigmentacién por
oncocercosis y la elefantiasis genital se redujeron en un 54,4 %, 61,3 %,
77,7 %y 88,5 %, respectivamente.

Samuel A, Belay T, Yehalaw D.y col.Impact of six years community directed treatment with

ivermectin in the control of onchocerciasis, western Ethiopia. PLoS ONE 2016;11:e0141029.
doi:10.1371/journal.pone.0141029.

Moxidectina

La moxidectina es un agente microfilaricida mas efectivo que la
ivermectina para la oncocercosis. En un ensayo aleatorizado doble
ciego controlado realizado en cuatro zonas de estudio en Ghana, Liberia
y la Republica Democrética del Congo, se analizaron los resultados

de 947 participantes que habian recibido una dosis oral Unica de

8 mg de moxidectina y de 480 participantes tratados con 150 pg/

kg de ivermectina. Las densidades cutaneas de microfilaria fueron
significativamente inferiores tras el tratamiento con moxidectina en
comparacion con el tratamiento con ivermectina y el porcentaje de
sujetos con microfilarias cutdneas indetectables fue significativamente
superior tras el tratamiento con moxidectina en comparacién con

el tratamiento con ivermectina a los 18 meses postratamiento.No

se produjeron acontecimientos adversos graves relacionados con el
tratamiento. Los modelos matematicos anteriores sugerian que el
numero de afos necesarios para alcanzar umbrales potenciales de
eliminacion de la oncocercosis con tratamiento anual con moxidectina
eran similares a los necesarios usando ivermectina cada seis meses.
Actualmente, la moxidectina cuenta con la homologacién de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
para el tratamiento de oncocercosis en adultos, pero aun se carece

de una formulacién pediatrica. Confiamos en que las investigaciones
futuras clarifiquen el uso 6ptimo de moxidectina en el tratamiento
generalizado de la totalidad de la poblacién.

Opoku NO, Bakajika DK, Kanza EM y col. Single dose moxidectin versus ivermectin for

Onchocerca volvulus infection in Ghana, Liberia, and the Democratic Republic of Congo:a
randomised, controlled, double-blind phase 3 trial. Lancet 2018;392:1207-16. http://dx.doi.

org/10.1016/50140-6736(17)32844-1.
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1. Departamento de Dermatologia, Facultad de Medicina Nelson R Mandela,

Universidad de KwaZulu-Natal, Durban, Suddfrica.

2. Dermatdloga en ejercicio privado, Plettenberg Bay, Ciudad del Cabo.

El 2.° congreso de la Sociedad Africana de Dermatologia y Venerologia
(ASDV, por sus siglas en inglés) tuvo lugar junto con la edicién n.c 50
del Congreso Nacional de la Sociedad Sudafricana de Dermatologia del
30 de agosto

al 2 de septiembre de 2018 en el Durban ICC, ubicado en la Milla de
Oro de Durban, un crisol cultural en la costa este de Sudafrica.

EI ASDV 2018 fue el primer congreso de dermatologia africano que
tuvo lugar en Sudafrica y resulté un éxito rotundo, que atrajo

a dermatologos de mas de 20 paises africanos. Este fue el 2.° congreso
de la ASDV, el primero tuvo lugar en Abuja, Nigeria, en 2016. Acudieron
alrededor de 500 delegados y mas de 25 ponentes internacionales

de renombre de todo el mundo, un auténtico éxito para Sudafrica.

El congreso se centrd principalmente en las afecciones cuténeas
prevalentes en Africa y estuvo principalmente enfocado a las
enfermedades infecciosas y de la piel de color. Se trataron infinidad de
temas apasionantes, orientados a los dermatdlogos académicos y de
los sectores tanto publico como privado. El objetivo de estas reuniones
conjuntas es fomentar la especialidad de dermatologia en Africa con
el fin de promover los estandares de practicas clinicas mas exigentes,
programas de control de enfermedades y la investigacion colaborativa
en dermatologia, asi como de potenciar el desarrollo de politicas en la
regién africana.

Puntos destacados del congreso
Piel y cabello étnicos

Numerosos proyectos cientificos elementales y aplicados sobre

el cabello y la piel en Africa realizados por el departamento de
investigacion y desarrollo de L'Oréal compartieron resultados en
materia de la diversidad de tipos de cabello y la identificacién de
patrones biolégicos especificos del cabello rizo y encrespado africano
en un intento de explicar su extrema fragilidad.

Por primera vez en la historia de la dermatologia en Africa, contamos
con el primer taller «practico» sobre el cabello, al que asistieron varios
ponentes de Africa, Norteamérica y Europa. Fue el taller practico previo
al congreso mas popular,con mas de 100 asistentes.

El tratamiento de la pseudofoliculitis de la barba (PB) supone un reto,
especialmente entre los hombres que necesitan mantener un afeitado
limpio por tema de aspiraciones sociales. Al contrario de la creencia
popular, se ha demostrado que el uso de cuchillas de afeitar de una

La catedratica Nkoza Dlova rinde homenaje a la catedratica

Gail Todd por su trascendental contribucion al desarrollo de la
dermatologia en Africa.

sola hoja no se diferencia significativamente del uso de cuchillas de
cinco hojas en lo que respecta al desencadenamiento de la PB. Ademas,
si se quiere minimizar la recurrencia de la pseudofoliculitis de la barba,
es recomendable afeitarse a diario, en lugar de 2-3 veces a la semana.
La depilacion quimica es preferible al afeitado con cuchillas.

En otra presentacion, se traté el impacto del uso de extensiones de
pelo artificial en el pelo africano natural por motivos estéticos y se
demostré que esta practica provoca fracturas y dafios en el tallo del
cabello. Las recomendaciones del estudio fueron no usar extensiones
de pelo artificial durante mas de dos meses al afio.

COMMUNITY DERMATOLOGY JOURNAL: 2018;14:13-24
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Miembros directivos de la Sociedad de Dermatologia de Mujeres Africanas (AWDS, por sus siglas en inglés), vestidas con el colorido
atuendo africano tipico. De izquierda a derecha: Dra. Sian Hartshone, Dra. Sarina Drusinsky, Catedratica Anisa Mosam, Catedratica
Ncoza Dlova, Dra. Suretha Kannenberg, Dra. Dagmar Whittaker, Dra. Antoinette Chateau, Dra. Pholile Mpofu.

Dermatologia médica

Tuvieron lugar varios simposios interesantes dirigidos a la terapia de
afecciones con particular relevancia para Africa. Uno de ellos traté
sobre el uso de terapias bioldgicas para la psoriasis y la hidradrenitis
supurativa en Africa.La sesidn consistié en una guia practica de nuevas
terapias para estas afecciones debilitantes.

Ademas, el congreso acogié y apoyd una iniciativa de los dermatélogos
de toda Africa para reunirse y crear un registro de reacciones cutaneas
graves a farmacos, denominado AfriSCAR. Esta iniciativa fue apoyada
por la Dra. Elizabeth Phillips (Estados Unidos), que hablé sobre la
«Comprensién de la inmunopatogénesis para fomentar la prevencion
de reacciones cutdneas graves a faormacos», especialmente relevante en
Africa debido a la alta incidencia del VIH y la tuberculosis.

Los cénceres de piel fueron otra de las palabras de moda en el
congreso, en el que se realizaron charlas sobre el cancer en pacientes
con albinismo, xeroderma pigmentoso y melanoma en personas

de color.El Dr.Wolfgang Philipp-Dormston, Alemania, presidié una
sesion sobre el uso de la TFD con luz diurna para pacientes de Africay,
especialmente, para aquellos con albinismo.

Asistid una excelente representacion, con charlas sobre dermatologia
infecciosa de ponentes procedentes de diversos paises africanos.
Hubo una interesante charla sobre la pelagra derivada de la

profilaxis con INH y otra que describid el «onyalai» como una nueva
enfermedad africana, ambas presentadas por ponentes malauies. Una
charla que traté sobre el tratamiento de la cromoblastomicosis en
Madagascar fue sin duda bien recibida, ya que muchos otros paises
africanos comparten las dificultades con su terapia. Una charla sobre
la oncocercosis como enfermedad tropical ignorada aporté una
perspectiva del grado del problema, mientras que otra sobre la lepra y
las oportunidades de diagnoéstico perdidas, especialmente en una era
de erradicacion, resulté bastante alarmante.
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Estética, cirugia y vitiligo

El Congreso Conjunto de Dermatologia para Africa reunié a
dermatdlogos africanos y del resto del mundo con interés especial

en temas tan variados como el cabello étnico, los trastornos de
pigmentacion, la experiencia quirlrgica en cicatrices, el tratamiento de
queloides y el vitiligo.

Los talleres previos al congreso sobre vitiligo y estética practica para
dermatélogos contaron con buena asistencia. El taller sobre vitiligo
mostrd todas las técnicas quirdrgicas disponibles para el tratamiento
del vitiligo. Los expertos en estas técnicas comentaron y realizaron
demostraciones de la creacién de blisteres de succidn, la inyeccién de
tripsina en blisteres de succion, la preparacion de injertos celulares

y su transferencia a las zonas con vitiligo.También se incluyd la
transferencia de foliculos pilosos a zonas con vitiligo, asi como un
debate y el uso de técnicas laser en el tratamiento del vitiligo.

En el taller previo al congreso de la SASDS (Sociedad Sudafricana de
Cirugia Dermatoldgica), se presenté y comentd el uso de productos
cosméticos y se dieron pautas sobre cdmo aconsejar correctamente a
los pacientes acerca de qué productos serian apropiados para su tipo
de piel. También se habl6 de la exfoliaciéon quimica y la inyeccién con
microagujas y, posteriormente, se realizaron demostraciones practicas.

La sesién sobre estética ofrecié una maravillosa plataforma para el
debate de la estrategia a seguir para todos los tipos de pieles étnicas.
Se realizé un examen y una interpretacién de las caracteristicas
especificas del rostro de la poblacién india y de la integracién del

uso de rellenos en el tratamiento de pacientes con diversos tipos de
pieles étnicas. También se hablé sobre la concienciacién de laimagen
que tienen las generaciones mas jévenes de si mismas y la necesidad
de adaptar nuestros programas de tratamientos estéticos con el

fin de mejorar sus caracteristicas. Los trastornos de pigmentacion,

Continua al dorso...
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Puntos destacados de la reunion: Congreso Conjunto de la Sociedad Dermatoldgica de Sudafrica (DSSA,
por sus siglas en inglés) y la Sociedad Africana de Dermatologia y Venerologia (ASDV, por sus siglas en

ingles), Durban (continuacion)

especialmente el melasmay el tratamiento de otros muchos trastornos
de pigmentacién, se comentaron en muchas sesiones durante el
congreso.La mayor comprension de la patofisiologia de los trastornos
de pigmentacién permite que las terapias sean mas efectivas y
especificas.

Diversos expertos, tanto internacionales como locales, comentaron
muchas cuestiones quirtrgicas, desde el melanoma facial y las

suturas quirurgicas en zonas dificiles hasta los carcinomas de células
escamosas. Expertos en cirugia micrografica de Mohs procedentes de
Sudafrica, América y Tanzania presentaron maravillosas visiones de los
programas ofrecidos en cada uno de estos paises y de la frecuencia con
que se pueden ofrecer tratamientos de primera categoria en medios
relativamente rurales.

En un taller sobre el tratamiento de cicatrices, se comentaron todas
las técnicas existentes y se realizaron demostraciones en directo de
técnicas quirdrgicas y terapias laser.

En una sesién especial para todos los dermatdlogos residentes y
especialistas, se destaco el papel de las técnicas quirdrgicas sencillas,
con sorprendentes consejos sobre la eliminacién de lesiones como los
quistes y los lipomas.

La sesion final reunié a todos los expertos para un maravilloso debate
acerca de la controversia sobre el uso de filtros solares, rellenos

e inyectables. La controversia quirtrgica y los consejos practicos
permitieron que los delegados sacaran sus propias conclusiones en
temas como, por ejemplo, el uso de adrenalina con lignocainay la
forma de inyectar un anestésico local.

Algunas de las primicias de este congreso fueron: becas para 9
estudiantes de medicina locales para que asistieran al congreso y

asi presentarles la dermatologia como un drea de especializacion
potencial en una etapa temprana de su carrera profesional y, en
segundo lugar, la creacién de 13 becas para dermatdlogos y residentes
africanos con el fin de que asistieran a la reunion y asi garantizar la
representacién de tantas regiones de Africa como fuera posible. Por
ultimo, se proyect6 un documental, A Gentle Magic, que aborda el
problema del uso de cremas para aclarar la piel en Africa.

La presidenta, la catedratica Ncoza Dlova, y la vicepresidenta y
presidenta del comité cientifico, la catedratica Anisa Mosam, asi

como la coordinadora cientifica de la SASDS, la Dra. Sian Hartshorne,
quedaron muy satisfechas con el resultado del congreso y agradecen a
todos los miembros de su equipo, la Dra. Ayesha Akinkugbe, el Dr. Percy
Naidu, la Dra. Nokubonga Khoza, la Dra. Kiasha Govender, la Dra. Khanyi
Dladla, la Dra. Patiswa Nombona, el Dr. Noufal Raboobee y la Dra.Ndo
Ngcobo su contribucién a que el congreso fuera un éxito, asi como a la
industria por su apoyo a este congreso.

SARCOMA DE KAPOSI ASOCIADO AL VIH

Conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios del
Centro de Atencion y Tratamiento (CTC) de Arusha, Tanzania

Hannah Cook (Bsc)

Centro Nuffield para la Salud y el Desarrollo Internacional,
Instituto de Ciencias de la Salud de Leeds, piso 10 Edificio
Worsley, Universidad de Leeds, Leeds, LS2 9NL, Reino Unido.
Correo electrénico: um13hc@leeds.ac.uk

Resumen

El sarcoma de Kaposi (SK) es el segundo tipo de cancer con mayor
incidencia en Tanzania; su principal factor de riesgo es el VIH. Sin embargo,
solo hay un centro nacional para el cdncer

y se carece de directrices gubernamentales para el tratamiento del SK en
los centros de Atencién y Tratamiento (CTC, por sus siglas en inglés) del
VIH. Este articulo investiga los conocimientos y las actitudes en materia de
sarcoma de Kaposi asociado al VIH de los profesionales sanitarios del CTC
de Arusha, Tanzania, con el fin de comprobar si poseen los conocimientos
adecuados para diagnosticar y tratar el SK. Los resultados muestran que el
grado de conocimiento general es bajo y que los profesionales sanitarios
solicitan mayor formacion sobre el SK.

Antecedentes

El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor causado por el virus del herpes
humano ocho (VHH-8)'. Se manifiesta con lesiones cutdneasy en las
mucosas y, en su etapa mas avanzada, se presenta en los érganos internos,
hecho que puede resultar fatal®

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el principal factor
de riesgo que predispone al SK. La terapia antirretroviral (TAR) es

un tratamiento de primera linea efectivo para el SK, combinada con
quimioterapia, en caso de que esté avanzado?, sin embargo, el Africa
Subsahariana tiene el acceso mas bajo a las TAR a nivel mundial®.
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En 2012, el VIH fue la causa principal de muerte en Tanzania®. El SK es el
tumor maligno asociado al VIH méds comun y el segundo tipo de cancer
con mayor prevalencia en Tanzania: representa un 11,9 % de todos los
canceres6. El VHH-8 tiene una prevalencia estimada en la poblacién del
50 %/, lo que demuestra el gran peso y crecimiento potencial del SK.

El tratamiento basico del SK se menciona en las Directrices de Salud
Nacional para el VIH/SIDA de 20128, sin embargo, en medios con pocos
recursos (donde se presentan la mayoria de casos)®, no se dispone de
muchas de las opciones de tratamiento.

Solo hay un centro oncoldgico a nivel nacional, en Dar es Salaam'™,
al cual se remiten los pacientes con SK avanzado. No se dispone de
bibliografia que analice los conocimientos en materia de SK de los
profesionales sanitarios que trabajan en los CTC.

La discrepancia entre el alto peso de la enfermedad y las limitadas
pruebas fehacientes de distribucion de su tratamiento requieren una
investigacion para comprender la capacidad de los profesionales
sanitarios de los CTC para diagnosticar y tratar el SK.

Proposito
Investigar los conocimientos en materia de sarcoma de Kaposi

asociado al VIH y su aplicacién por parte de los profesionales sanitarios
del CTC de Arusha, Tanzania.
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Objetivos
1.Evaluar si los profesionales sanitarios son conscientes de que el SK es

una afeccién asociada al VIH examinando sus conocimientos acerca de
las complicaciones cutdneas derivadas del VIH.

2.Determinar sus conocimientos en materia de etiologia, diagnédstico y
tratamiento del SK.

3.Explorar la aplicacion de dichos conocimientos a través de sus
respuestas individuales ante diversos escenarios clinicos.

Métodos

Se recopilaron datos en una estrategia de «<métodos mixtos»; un
cuestionario transversal cuantitativo de conocimientos y una serie de
hipotesis clinicas cualitativas.

Se realizaron entrevistas en una sala privada, en presencia del investigador
y un intérprete. La primera mitad de la entrevista consistié en un
cuestionario estructurado, disponible en inglés y suajili. La primera seccién
traté sobre demografia, complicaciones cutaneas del VIH (objetivo 1) y
etiologia, diagndstico y tratamiento del SK (objetivo 2).

La segunda mitad de la entrevista consistié en tres escenarios clinicos
para explorar problemas éticos, el SK avanzado y el diagnéstico diferencial
(objetivo 3).

Esta investigacion se llevé a cabo en Arusha, Tanzania, en mayo de 2017.
Se obtuvo la aprobacion ética de la Universidad de Leeds, el Instituto
Nacional de Investigacion Médica de Tanzania (NIMR, por sus siglas en
inglés) y la Comision de Ciencia y Tecnologia de Tanzania (COSTECH, por
sus siglas en inglés).

Analisis de los datos

Se aplicaron analisis estadisticos, tales como media, desviacién estandar
y prueba binomial exacta de Fisher (debido al pequefio tamafio de
muestra'’), a las respuestas al cuestionario cuantitativo.

Los debates clinicos se transcribieron y combinaron con las notas tomadas
durante las entrevistas para aumentar su credibilidad' Estos se analizaron
con un enfoque-marco y un analisis del contenido tematico.

Resultados
Hallazgos cuantitativos

Demografia

En total, se conté con 12 participantes (4 hombres y 8 mujeres).La Tabla
1 muestra los profesionales sanitarios agrupados por profesion y la Tabla
2 muestra su distribucién por ubicacion urbana/rural de su puesto de
trabajo.

Tabla 1 Clasificacion por sexos de los profesionales sanitarios

Numero de Nuamero de Numero total

Profesion hombres mujeres de adultos
Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)

Enfermero/a 0 0 6 75 6 50
Médico 3 75 2 25 5 41.7
Otros 1 25 0 0 1 83
Total 4 100 8 100 12 100

Tabla 2 Clasificacion por ubicacion de su puesto de trabajo de

los profesionales sanitarios

Ubicacion principal Numero Niumerode Numero Numero

de su puesto de de enfermeros/ de de
trabajo médicos as adultos adultos
Urbana 2 1 1 4
Rural 0 0 0 0
prbana/rural a partes 3 5 0 8
iguales
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Puntuaciones de conocimientos generales

De un maximo de 24, la puntuacion global media fue de 10,4 [intervalo
de confianza (IC) de 7,9-13,2]. La puntuaciéon media de los médicos fue
de 12,6 (IC de 8,2-17),la de los/as enfermeros/as de 9,3 (IC de 5,3-13,3)
y la del resto de profesionales sanitarios de 6 (IV de 0-15,8).La Tabla

3 demuestra una relacion significativa entre la consecucién de una
puntuacién superior a la media y el hecho de ser médico (frente a ser
enfermero/a u otro profesional); la Figura 1 muestra la distribucion de
las puntuaciones por profesién. La ubicacion del puesto de trabajo no
presento una relacién significativa con la puntuacién general (Tabla 4).

Tabla 3 Relacion entre profesion y puntuacion general

Puntuaci Médico No médico
untuacién Frech (%) Frec. (%)

Por encima de Ia. 5 100 2 28.6

puntuacion media

Por deba;p dela 0 0 5 714

puntuacion media

Total 5 100 7 100

Valor p de la prueba exacta de Fisher = 0,0278

Figura 1. Distribucién de la puntuacién general por profesién
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Tabla 4 Relacion entre ubicacion del puesto de trabajo y puntuacion

general

Urbana/rural a

.. Urbana !
Puntuacion partes iguales
Frec. (%) Frec. (%)
Superior al 2 50 6 75
promedio
Inferior al promedio 2 50 25
Total 4 100 8 100

Valor p de la prueba exacta de Fisher = 0,5475

Complicaciones cutdneas del VIH

La puntuacién méaxima para esta seccion fue de 5 y la puntuacion
media de 2,3.(IC de 0-5).La distribucidn de las respuestas correctas
por profesidén se muestra en la Figura 2 (al dorso). No hay significancia
estadistica entre profesién y puntuacion.

Conocimientos especificos sobre la enfermedad

La relacién entre profesiéon y puntuacién de los conocimientos sobre
el SK es estadisticamente significativa, el valor p de la prueba exacta de
Fisher es de 0,028.

Cinco participantes (41,7 %) fueron capaces de describir correctamente
las lesiones caracteristicas del SK. La Figura 3 (al dorso) muestra la
distribucion de las respuestas. El 66,7 % de los participantes identificaron
correctamente el tratamiento de primera linea para el SK. Cuando se les
pregunto acerca del tratamiento para el SK avanzado, solo 5 participantes
(41,7 %) dieron respuestas correctas, 4 de los cuales eran médicos.

Continua al dorso...
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Sarcoma de Kaposi asociado al VIH (continuacion)

Figura 2. Respuestas correctas a las complicaciones cutaneas
asociadas al VIH
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Figure 3. Distribution of answers: KS Lesion Description
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Alarmantemente, el 50 % de los/as enfermeros/as creian que los
productos medicinales a base de hierbas eran los mas adecuados.

Gestion del SK en Tanzania

Cuando se pregunté acerca de cdmo se podria mejorar su gestion, el
58,3 % de los profesionales sanitarios sugirieron que con una mayor
educacion publica, el 50 % afirmaron que con una mejor educacién de
los profesionales sanitarios y el 58,3 % contestaron que mejorando el
tratamiento (los participantes podian dar varias respuestas).

Datos cualitativos

Escenario 1

Esta hipotesis se centro en la presentacion inicial del SK a un paciente
con VIH previo que habia visitado a un curandero tradicional. El

primer punto comentado fue la gestién del VIH. 5 participantes
preguntaron por el tratamiento con antirretrovirales (ARV) y 6
sugirieron el asesoramiento sobre las practicas sexuales seguras.7 de
los participantes plantearon la visita a un curandero tradicional: <Es muy
estupido que Agnes (participante) acuda a un curandero tradicional».

El siguiente tema comentado fue el diagndstico y la gestion del SK.2 de
los profesionales sanitarios sugirieron la realizacién de una biopsia.2
participantes sugirieron un tratamiento incorrecto y 5 sugirieron acudir
a un dermatoélogo.

Escenario 2

Esta hipotesis implicaba a un paciente preocupado por el VIH y con
un diagnéstico poco claro (SK o purpura trombocitopénica). Todos
los participantes querian realizarse una prueba del VIH y solicitar
asesoramiento.

Incorrecta Médico

El siguiente punto comentado fue el del diagnéstico diferencial. 5
participantes pensaban que, indudablemente, el paciente tenia SK,

2 pensaban que podia ser eso u otro tipo de cancer. 6 participantes
consideraron que podia ser cualquier otro tipo de infeccién
oportunista; solo 1 de los médicos identific correctamente la purpura
trombocitopénica.

En lo que respecta al diagndstico y la gestidn, 4 participantes sugirieron
un diagnéstico visual, 2 de los cuales realizarian también una biopsia
(recomendada por un total de 7 participantes).

Escenario 3
Esta hipotesis implicaba a una paciente con diagndstico reciente de
SIDA y manchas purpuras en su cuerpo.

El primer punto comentado fue la gestién del VIH. 9 participantes
sugirieron analizar los niveles de CD4 del paciente. 6 querian investigar
sintomas secundarios.

La biopsia fue el método de diagndstico sugerido mas habitualmente,
seleccionada por 10 participantes, a pesar de que 2 CTC no tenian
capacidad para realizar biopsias; 4 participantes querian remitir a un
dermatdlogo.

Temas habituales
El primer tema habitual fue la percepcién de los participantes de que
sus conocimientos eran insuficientes, 8 participantes asi lo creian:

«No sé cémo tratar a este/a paciente. No tengo conocimientos suficientes».
«Me sentiria muy incémodo si se me pidiera que tratara a alguien con SK».

En segundo lugar, los participantes se centraron en el tratamiento y
la gestion del VIH en cada escenario, y la mayoria de las respuestas
estuvieron relacionadas con este, no con el SK.

Debate

Los hallazgos se comentaradn y compararan con cada uno de los
investigadores. Se utilizaran investigaciones de estudiantes de
odontologia, ya que no se han realizado estudios sobre conocimientos
acerca del SK en otros profesionales sanitarios. Cabe esperar que los
estudiantes de odontologia tengan conocimientos acerca del SK en
términos de sus manifestaciones orales'?, por lo que se podran extraer
algunas comparaciones.

Complicaciones cutaneas

A pesar de que los conocimientos generales en materia de afecciones
cuténeas asociadas al VIH eran pobres, todos los participantes fueron
capaces de identificar al SK como una complicacién. Sin embargo, este
estudio se realiz6 Unicamente sobre 12 participantes, por lo que los
resultados puede que no sean muy fiables.

A nivel mundial, los estudios entre estudiantes de odontologia son
similares: en Brasil, el conocimiento de la asociacion entre VIH y SK fue
del 92,5 %y en Irdn del 93,8 %'*'*. Estos estudios tuvieron lugar entre
estudiantes de odontologia en paises de rentas medias, por lo que su
reproducibilidad en Tanzania puede ser limitada.

Los estudiantes de enfermeria dental de Nigeria mostraron una carencia
de conocimientos exhaustivos en materia de VIH y sus complicaciones
orales™. Ambos estudios se realizaron en el Africa Subsahariana, lo que
hace que los paises sean mas comparables. Sin embargo, Nigeria tiene
tasas inferiores de VIH, lo que puede influir en sus conocimientos, y, una
vez mas, el estudio se realizé entre estudiantes de odontologia.

Esto demuestra la necesidad de una mayor educacién entre los
profesionales sanitarios de los CTC. La realizacion de estudios a gran
escala aumentaria la fiabilidad de los resultados.

Sarcoma de Kaposi

Los conocimientos en materia se SK fueron bajos en general, a pesar de
que los médicos consiguieron resultados significativamente superiores.

m Fundacion Internacional de Dermatologia
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Esto puede ser debido a que los médicos reciben una mayor educacion.
Asimismo, es mas probable que los médicos tengan que atender a
pacientes con SK, ya que los/as enfermeros/as se los derivan como
pacientes «complicados» con VIHE. Una mayor exposicién al SK puede
aumentar estos conocimientos.

El 75 % de todos los participantes demostraron una carencia de
conocimientos exhaustivos y desconocian el organismo causante del SK.
La alta frecuencia de seleccidon de ARV para el tratamiento de primera
linea del SK puede ser debida a que son los farmacos mas habitualmente
utilizados en los CTC®.

En lo que respecta al tratamiento del SK avanzado, el 80 % de los
médicos identifico correctamente la quimioterapia como tratamiento.
A pesar del que el 50 % de los/as enfermeros/as respondieron
correctamente, el restante 50 % sugirieron los productos medicinales a
base de hierbas, lo cual puede ser perjudicial para los pacientes.

No hay estudios sobre conocimientos de los profesionales sanitarios
acerca del SK a nivel mundial.

Las carencias de conocimientos de los participantes pueden derivar en
nuevos casos de SK no detectados, especialmente porque la mayoria de
las consultas las realizan enfermeros/as® (quienes, generalmente, tienen
menos conocimientos sobre el tema). Se debe abordar esta deficiencia
de conocimientos con el fin de reducir la repercusion del SK.

Aplicacion clinica de los conocimientos

En general, el rendimiento en escenarios clinicos reflejé conocimientos
tedricos sobre el SK.En el escenario 2, cuando se pidi6é que sugirieran
un diagnéstico diferencial, el 50 % sugirieron posibles infecciones
oportunistas «generales», pero no fueron capaces de nombrarlas.
Asimismo, solo los médicos fueron capaces de distinguir los sintomas
del SK. Esta falta de conocimientos detallados se reflejé en los

datos cuantitativos, especialmente entre los/las enfermeros/as (que
representan la mayoria del personal de los CTC)®.

Los/as enfermeros/as se centraron en monitorizar el VIH, quiza porque

esta era un drea de especializacién. Sin embargo, si se les presentara un
paciente con SK, es posible que la mayoria de enfermeros/as no fueran
capaces de identificar o gestionar la enfermedad. Esto exige una mejor
educacion para poder diagnosticar y gestionar correctamente el SK.

Conclusion

A pesar de que los profesionales sanitarios son conscientes de que el

SK es una complicacion del VIH, habia una carencia de conocimientos
exhaustivos en muchos participantes, especialmente en los/as
enfermeros/as, que son quienes estan en primera linea en el tratamiento
del VIH.

Existian carencias concretas acerca de las causas, la presentacion y el
tratamiento del SK. Se deberia priorizar la educacién de los profesionales
sanitarios y el disefio de campaiias de salud publica,y los CTC deberian
ofrecer un cribado y una atencién basicos para el SK con el fin de reducir
su carga de morbilidad.
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