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Resumen

En 2016, se inici¢ la planificacién de una
diplomatura en Dermatologia y un master
de Medicina en Dermatologia para las Islas
del Pacifico para abordar los crecientes
problemas de salud relacionados con la piel,
tanto en Fiyi como en el Pacifico en general.
Se estableci6 el Pacific Dermatology
Training Centre (Centro de Formacién en
Dermatologia del Pacifico) en el complejo
hospitalario Tamavua Twomey en Suva
(Fiyi) y el claustro de la Universidad
Nacional de Fiyi (FNU) ratifico el diploma
de posgrado en Dermatologia (PGDD) en
2018, el cual comenzo en 2019 con cuatro
estudiantes. Para prestar apoyo al inico
dermatologo de Fiyi, el Dr. Tuicakau, asf
como para ampliar la base educativa, el
curso se complementé con dermatélogos
formados en el extranjero.

En 2020, elinicio de la pandemia de
COVID-19 inhabilit6 seriamente el

sistema educativo. El curso se adapté para
superar las barreras fisicas de los cierres

de fronteras y se inicié la ensefianza en
linea de dermatologia clinica y tedérica

con dermatdlogos de otros paises usando
herramientas de videoconferencia como
Zoom. Este nuevo método educativo ha sido
una tarea dificil para el PGDD en Fiyi, ya que
tuvo que enfrentarse a una infraestructura
limitada, aumentar la carga de trabajo y
mejorar las capacidades informaticas de

los miembros del personal. A pesar de

los desafios, el programa ha crecido, e
incluye planes para que los estudiantes
reciban formacion de mas de 20 profesores
internacionales alo largo de 2020.

Continta al dorso. ..

Fig. 1. Dia de la apertura oficial del
Pacific Dermatology Training Centre
con el director Dr. Mecuisela Tuicakau
y la Dra. Margot Whitfeld, presidenta
de Pacific Dermatology Ltd (AUS)
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El COVID-19 abre una nueva era en la educacion internacional
de posgrado en Dermatologia...continuacion

Introduccién

Las enfermedades de la piel constituyen un problema de salud cada vez
mayor tanto en Fiyi como en el Pacifico en general. Para resolver este
asunto, en 2016 se inici6 un curso de diplomatura en Dermatologia y
un master de Medicina (Dermatologia) en las Islas del Pacifico. En Fiyi,
solamente hay un dermatologo especialista, y no existe ninguna via de
capacitacion regional para que otros logren esta posicion. Con el fin de
ampliar la base educativa, el curso se complementé con dermatélogos
formados en el extranjero que viajaron a Fiyi para impartir una
formacion presencial y en el ambito ambulatorio.

A finales de diciembre de 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud
fue informada del brote de una enfermedad respiratoria en la ciudad
de Wuhan (China). La causa de dicho brote fue un nuevo coronavirus,
identificado como SARS-CoV-2, y a la enfermedad se la denominé
informalmente COVID-19 por coronavirus disease (enfermedad

por coronavirus).* El 19 de marzo de 2020, Fiyi confirmé su primer
caso de COVID-19 y posteriormente adopt6 medidas progresivas
para controlar la propagacién, cerrando finalmente sus fronteras

y prohibiendo los viajes internacionales. Para el 5 de noviembre

de 2020, Fiyi habia registrado 34 casos, con solo 2 muertes, y

habia alcanzado los 200 dias sin ningin contagio comunitario de
COVID-19.?% Recientemente, el Gobierno de Fiyi prometi¢ invertir
mil millones de délares fiyianos (FJD) en un plan de estimulo por
COVID-19, y se asignaron 40 000 000 FJD de fondos adicionales al
sector sanitario en respuesta a la COVID-19.2

Seglin la UNESCO, los cierres de instituciones educativas en todo el
pais han afectado a casi un 60 % de la poblaciéon estudiantil mundial.*
;Era posible que sobreviviera en Fiyi un programa internacional

de educacion superior recién iniciado, asociado con un modelo
presencial? En este informe, analizamos la respuesta del «programa
de posgrado en Dermatologia en Fiyi» a la crisis del COVID-19.

Antecedentes

En 2016, se inici6 un estudio de viabilidad para el desarrollo de un
programa de formacién de postgrado en Dermatologia, inicialmente
para desarrollar un curso de posgrado en Dermatologia (PGDD),

y un master de Medicina en Dermatologia (MMed (Derm)) en las

Islas del Pacifico. En 2017 y 2018 se llevaron a cabo renovaciones

en la clinica ambulatoria y se inici¢ el desarrollo del programa. Fue
entonces cuando se estableci6 el Pacific Dermatology Training Centre
como un centro de formacién en dermatologia dentro del complejo
hospitalario Tamavua Twomey, en el que se encuentra la unidad
nacional de derivacion por enfermedades cutaneas, y cuando el
claustro de la Universidad Nacional de Fiyi (FNU) aprob6 el PGDD. En
2019, el programa de master de Medicina en Dermatologia de 4 afios
también fue aprobado por el claustro de la FNU para los graduados que
hubieran completado con éxito la Diplomatura de Dermatologia y que
deseasen continuar con otros 3 afios de estudio, incluida una estancia
fuera de Fiyi en el tercer afio.

El curso de diplomatura comienza en febrero

de 2019

Junto con el Dr. Mecuisela Tuicakau, la Dra. Margot Whitfeld (Fig.

1), el Ministerio de Salud y Servicios Médicos de Fiyi y la FNU, el
PGDD comenzo en 2019 con cuatro estudiantes: dos de Fiyi, uno de
Kiribati y uno de Samoa. Todos ellos completaron el afio con éxito

(Fig. 2). E1Dr. Tuicakau, director del curso y el tinico dermatélogo
especialista en Fiyi, supervisé a los estudiantes en la clinica e impartié
muchas de las clases clinicas. Para reforzar las capacidades educativas
clinicas y académicas del Dr. Tuicakau, hubo otros dermatélogos
formados en el extranjero que ayudaron a complementar el curso. Seis
dermatologos australianos con experiencia en la enseflanza terciaria
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Fig. 2. Graduados con la diplomatura de Dermatologia
superada del ano 2019. (De izquierda a derecha: Dra. Helena
Va'a Fuiamaono, de Samoa; Dr. Temea Kibae Bauro, de
Kiribati, Dr. Upendra Singh vy Dra. Vinila Swarmy, de Fiyi)

en hospitales viajaron a Suva (Fiyi) durante una semana cada uno para
complementar la ensefianza, con clases tanto teéricas como clinicas.
Examinadores australianos y de Fiyi prepararon los exdmenes de
ultimo afio en Suva.

En 2020, el PGDD se reanud6 con dos médicos fiyianos y un médico
de Paptia Nueva Guinea (PNG) matriculados (Fig. 3), asi como dos
dermatologos australianos que visitaron al Dr. Tuicakau para impartir
las primeras materias en febrero.

Impacto del COVID-19

El impacto econémico de esta pandemia mundial ha sido devastador.
La fuerte disminucién de los ingresos del turismo ha dejado a un
tercio de la mano de obra (un tercio de esta, mujeres) sin empleo o
con horarios reducidos.® En Fiyi se ha producido una disminucién

en la asistencia a las consultas externas debida al cierre de fronteras

y las medidas del confinamiento, que incluyen cierres temporales de
las zonas afectadas (Lautoka, Labasa y Suva). El nimero de pacientes
hospitalizados y la cuarentena comunitaria han limitado en gran
medida el acceso a la atencién médica y las consultas en las clinicas, y
un analisis reciente mostr6 una reduccion del 20 % en los traslados de
pacientes hospitalizados.

La pandemia mundial también ha afectado al sistema educativo,

que ha cambiado de manera radical en todo el mundo. El Ministerio
de Salud y Servicios Médicos de Fiyi cancel6 la educacion de

posgrado para todos los médicos de Fiyi en 2020 y no se permitié

la educacién médica presencial. El periodo de 4 semanas de
vacaciones (que generalmente se toma en julio) se adelantd a abril
mientras se evaluaba la situaciéon por COVID-19. Se aconsejé a los
estudiantes extranjeros que regresaran a sus paises de origen y los
especialistas extranjeros ya no pudieron entrar en Fiyi para realizar
las actividades educativas, como la supervision de los procedimientos
dermatolégicos. La educacién adicional de enfermerasy personal
auxiliar, inicialmente impartida por los dermatélogos visitantes, ya
no pudo llevarse a cabo, y la estudiante de PNG tampoco pudo regresar
a su pais debido al cierre de las fronteras.

Originalmente, las visitas de una semana de los dermatélogos
australianos a Fiyi tenfan lugar seis veces al afio, ademads de las
conferencias y la supervisién clinica local proporcionada por el
Unico dermatélogo de Fiyi. El curso se adapt6 para incluir mas
sesiones clinicas, seguidas de conferencias en linea entre una
y tres veces por semana. Dermatélogos australianos, fiyianosy




estadounidenses proporcionaron sesiones de ensefianza tedrica y
clinica, asi como histopatologia y debates utilizando herramientas
de videoconferencia tales como Zoom. Como preparacién para
cuando la estudiante de PNG pudiera regresar a su pais, la FNU
aprob¢ un supervisor de dermatologia local y se hicieron gestiones
para que los examenes se realizaran en linea. Una vez que se
volvieron a abrir las fronteras, la estudiante de PNG completd con
éxito su primer semestre en Fiyi e hizo el examen escrito estando en
cuarentena en un hotel de PNG. Mas tarde, defendi6 su tesis desde
su casa en Puerto Moresby (PNG) en linea, usando Zoom y con los
examinadores en Fiyi y Australia.

Desafios

La pandemia por COVID-19 ha presentado una oportunidad tinica
para descubrir otros modos de impartir educacioén, pero no ha
estado exenta de sus propios desafios. Una de esas barrerases la
infraestructura tecnolégica en un entorno con recursos limitados.
Las sesiones formativas se han visto interrumpidas en algunas
ocasiones debido a una mala conexién a Internet. Otra barrera ha
sido el aumento de la carga de trabajo del profesorado, tanto para
preparar estas sesiones en linea como para presentarlas, y la mayoria
de los miembros del personal tuvieron que mejorar sus habilidades
digitales. Nos hemos dado cuenta de que la comunicacién y

la planificacién continuas con los estudiantes, profesoresy
coordinadores han sido claves para que la transicion tuviera éxito,
y lainterrupciéon del programa y del aprendizaje de los estudiantes
fuera minima.

Elimpacto del COVID-19 en el aprendizaje ha sido un desafio para
los estudiantes. Owusu-Fordjour et al. ® reconocen la dificultad de
los estudiantes de estudiar desde casa, la cual se ve agravada por

el acceso limitado a Internet. Por el contrario, un metanalisis del
Ministerio de Educacién de EE. UU.” informé de que la educacion
en linea es tan efectiva, si no mejor, como la educacién presencial.
Mantener la calidad de la educacién y lograr los resultados del
aprendizaje, independientemente del modo de imparticién,

es fundamental. Ademads de las clases en linea, los estudiantes
recibieron otras sesiones educativas complementarias, tales como la
asistencia a sesiones bibliograficas australianas sobre dermatologia.
El contenido del curso se ha supervisado y complementado
constantemente para garantizar que los temas se cubran durante

el semestre.

| ||!;'ﬂ ,’

Fig. 3. Pre-COVID-19, febrero de 2020. El equipo
multinacional celebra el fin de semana (de izquierda

a derecha: Edwin Kumar, estudiante de posgrado en
Dermatologia (PGDD) de Fiyi; Monisha Shree, coordinadora
del proyecto Fiji Albinism; Dra. Margot Whitfeld, Dra. Dana
Slape, profesora dermatdloga australiana invitada; Dra.
Cynthia Kuanch, estudiante de PGDD de Papua Nueva
Guinea, Mere Nabainivalu, asistente ejecutiva del director
del Pacific Dermatology Training Centre, Fiyi).

\New, 3
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El Dr. Prasad Kumarasinghe, un dermatélogo y ponente
australiano, quien ha impartido ensefianza presencial antes del
COVID-19, asi como ensefianza en linea durante la pandemia,
afirmoé que «la enseflanza en linea se ha convertido en una
necesidad en la era del COVID-19. Todos necesitamos encontrar
formas innovadoras de impartir la ensefianza de manera eficaz.
Disfruté de la ensefianza presencial el afio pasado, asi como de la
enseflanza en linea en el programa de este afio. El soporte técnico
que ha proporcionado el equipo organizador ha sido excelente.
Asegurar unas buenas conexiones telefénicas y un soporte técnico,
cuando sea necesario, es muy importante para que el programa
tenga éxito». No obstante, la ensefianza en linea no reemplazara
de ninguna manera el valor del diagnostico en persona, ya que el
aprendizaje tactil es un componente fundamental en la evaluacién
de la piel. Para abordar esta laguna en el aprendizaje, se han
adaptado las estrategias de gestion clinica inmediatas al presentar
casos dificiles desde la clinica al cabo de uno o dos dias de la
presentacion.

Conclusion

El cambio a las sesiones formativas en linea a través de Zoom
ha ofrecido una oportunidad para la ensefianza interactiva de
un mayor numero de dermatélogos, a la vez que se superan

las barreras fisicas de los cierres de fronteras y se minimizan
los costos asociados con los viajes. También ha supuesto una
oportunidad para que algunos estudiantes de Fiyi (la matricula
oficial se aplazé debido a la COVID-19), participen en las
sesiones formativas, brindando accesibilidad a aquellos que no
pueden asistir a los centros de formacién docente presencial
tradicionales® y, al mismo tiempo, reduciendo el riesgo de
transmision virica de COVID.

El COVID-19 fue un catalizador para cambiar de rumbo hacia

la ensefianza en linea y asi garantizar la continuidad del plan

de estudios. Reconocemos que el apoyo y la formacion, tanto
para estudiantes como para profesores, es clave en este nuevo
entorno de aprendizaje. Este nuevo método de educacién ha sido
todo un desafio para el PGDD en Fiyi. Sin embargo, hemos sido
testigos del crecimiento del programay a lo largo de 2020 han
participado hasta 20 ponentes internacionales. La colaboracién
con dermatologos para el PGDD ha creado conciencia para

el lanzamiento del master en Medicina (Dermatologia) que
comenzard en 2022, el cual también requerird enseflanza
adicional en Zoom.

Anticipamos que se incorporaran sesiones formativas en

linea para complementar el programa en el futuro, la era
posterior al COVID. Estas han fortalecido atin més la asociacién
internacional preexistente, fundamental para el éxito del
programa.
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CUESTIONARIO

Deepani Munidasa

Dermatologa especialista, Anuradhapura Teaching Hospital (Sri Lanka)

Correo electronico: deepanimunidasa@yahoo.com

La seforita B, una joven de 28 aflos de Anuradhapura
(Sri Lanka) se presenta con una enfermedad en las uias.
Las ufas de las manos y de los pies parecian crecerle
muy lentamente y habian adquirido una peculiar forma
curva y un color amarillento desde los ultimos aflos de
su adolescencia (Fig. 1.

A menudo tenia las piernas hinchadas y una tos
persistente que producia copiosas cantidades de flema.

éCUAL ES EL DIAGNOSTICO?

¢QUE INVESTIGACION AYUDARIA
EN EL DIAGNOSTICO?

a) Radiografia de torax

b) Hemograma

c) Hepatograma

d) Trozos de ufias para micocultivo

e) Radiografia lateral de las manos

Respuestas en la pagina 27.

®

Fig.1 Unas amarillentas de lento crecimiento %

Becas ILDS DermLink en 2021

Todos los anos, la Liga Internacional de Sociedades Dermatoldgicas (ILDS), por medio de la Fundacion Internacional de Dermatologia
(IFD), otorga las becas ILDS DermLink a proyectos enviados por miembros de la ILDS. En 2020, recibimos 17 propuestas de proyectos
para estas becas. Los proyectos se evaluaron segun los siguientes criterios: identificacion de las necesidades, impacto de la propuesta,
sostenibilidad del proyecto y si estan enfocados a dermatologia tropical o a la salud de los migrantes.

En 2020, se concedieron nueve becas ILDS DermLink por un valor de 44 901 $ a proyectos procedentes de los siguientes paises: Angola,
Bulgaria, Republica Dominicana, Etiopia, Indonesia, Nepal, Nigeria, Tayikistan y Turquia.

La siguiente serie de subvenciones DermLink concluye el 28 de febrero de 2021. Si le gustaria solicitar una de dichas becas, visite
nuestro sitio web www.ILDS.org v, si necesita mas informacion al respecto, la direccion de contacto es DermLink@ilds.org.
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Resumen
Objetivo
Existen pocos informes sobre enfermedades cutdneas

autoinmunitarias, un grupo poco comun de afecciones cutaneas,

en paises africanos. Compartimos nuestra experiencia con estas
enfermedades durante 5 afios en Etiopia y Sudan del Sur.

Meétodos

Se analizaron las enfermedades ampollosas y del tejido
conjuntivo observadas. Se elabor6 un informe sobre los estudios
y se compararon los datos epidemiolégicos de este grupo de
enfermedades en Africa.

Resultados

Durante un periodo de 5 afios, se diagnosticaron 27 casos
de enfermedades ampollosas: pénfigo (10), penfigoide (3)
y dermatosis lineal IgA (14). Se atendi6 a 19 pacientes con
esclerodermia: segmentaria (13) y difusa/sistémica (6),

y a 15 pacientes con lupus eritematoso discoide. En los
establecimientos sanitarios se atendieron al afio a mas

de 10 000 pacientes con distintas afecciones.

Conclusiones

Las enfermedades autoinmunitarias estan presentes en las zonas
rurales de Africa (norte de Etiopia y Sudan del Sur), aunque no

se notificasen todas ellas. Su diagnéstico a menudo se pasa por
alto debido a la falta de conocimiento sobre las enfermedades

de la piel y la falta de dermatélogos y de herramientas para el
diagnéstico.

Introduccion/Antecedentes

Los escasos datos publicados sobre el tema en Africa permiten inferir
que las dermatopatias autoinmunitarias, como las enfermedades
ampollosas o del tejido conjuntivo, son poco habituales entre

los africanos en comparacién con otras poblaciones. Algunas
publicaciones indican que la excepcionalidad de las enfermedades
autoinmunitarias sistémicas entre los africanos se debe al papel
protector de la malaria.* Sin embargo, el aumento de informes

sobre estas afecciones permite suponer que no se han notificado
todos los casos.?

Se pueden encontrar articulos esporadicos en las publicaciones
médicas del Africa subsahariana.? Las enfermedades cutaneas
autoinmunitarias estan presentes en estudios que analizan el
patrén de las enfermedades cutédneas. En un estudio de Uganda
de 2 afios de duracion se informé de que habia 22 pacientes con
trastornos autoinmunitarios con ampollas subepidérmicas. En
otro estudio de Uganda, con 232 pacientes encuestados durante
2 meses en un hospital de atencién especializada en la capital, se
identific6 a 4 pacientes con enfermedades ampollosas (1,7 %)y a

2 pacientes con trastornos del tejido conjuntivo (0,9 %), con un total
de pacientes con enfermedades cutaneas autoinmunitarias (2,6 %).”

Los diagndsticos histopatolégicos de biopsias de piel (n=1554)

recogidos en un hospital universitario de Dermatologia de Tanzania
durante un periodo de 5 afios mostraron 53 casos de enfermedades
ampollosas y 45 casos de enfermedades del tejido conjuntivo (en
total 98 (6,3 %)) .° De un total de 895 pacientes dermatologicos
atendidos entre 2005 y 2010 en un hospital universitario de Nigeria,
la prevalencia de las dermatopatias autoinmunitarias fue de un

3,5 % (un 2,9 % de enfermedades del tejido conjuntivoy un 0,6 %
de enfermedades ampollosas). Este estudio excluyo las enfermedades
dela piel relacionadas con el VIH.” Recientemente, en Botsuana,

el 4 % de todos los nuevos pacientes atendidos en diferentes

clinicas de dermatologia fueron diagnosticados con dermatopatias
autoinmunitarias, con preponderancia de enfermedades del tejido
conjuntivo, en particular el lupus eritematoso cutdneo.®

De todos estos datos queda claro que las dermatopatias
autoinmunitarias estan presentes en la poblacién africana, lo que
respalda el estudio de Adelowo et al. ?, aunque todavia es dificil
determinar la prevalencia en toda la poblacién. El hecho de que muchas
de estas enfermedades no se notifiquen puede deberse a multiples
factores. La poblacién rural a menudo no busca cuidados de la piel
debido al dificil acceso a la atencién médica, el costo del diagndsticoy el
tratamiento (en caso de que el mismo esté disponible), las dificultades
de transporte y la posible inseguridad de las carreteras. Ademas, el
diagnostico es dificil en las zonas rurales, donde no estan disponibles
los analisis de sangre, la inmunofluorescencia (IF) y la histopatologfa.
Hay muy pocos especialistas (en ocasiones, ninguno). Ademas, estos

se concentran principalmente en las capitales y no estan facilmente
disponibles para los més desfavorecidos. Por lo tanto, es facil que el
diagnostico correcto se pierda o no se comunique de manera oficial.

Métodos

Se observaron las enfermedades autoinmunitarias durante 3 afios (del
2008 al 2011) en el Centro Dermatolégico Italiano (IDC) en Mekelle,

en el norte de Etiopia, y durante 2 afios (del 2013 al 2015) en un
hospital en Nzara, un pequefio pueblo rural en el estado de Equatoria
Occidental, en Sudan del Sur. Los grupos étnicos eran los tigrefios (una
tribu nilética) en Etiopia y los azande (una tribu bantt) en Sudan del Sur.

Proporcionamos una revisién de los datos epidemiolégicos publicados
de cada enfermedad.

Las dermatopatias autoinmunitarias se pueden dividir en subgrupos.
Aqui se informa de las enfermedades ampollosas y las enfermedades
del tejido conjuntivo.

Enfermedades inflamatorias ampollosas
Estas enfermedades raras (alrededor de 25 casos nuevos por cada millén
de personas al afio en Europa) se caracterizan por ampollas y erosiones
enlapiely, aveces, delas membranas mucosas. Las ampollas son
intraepidérmicas o subepidérmicas. Las caracteristicas clinicas
dominantes varian, dependiendo de lalocalizacién de los antigenos
involucrados. Los factores internos (p. €j., neoplasias malignas) y
externos (bacterias, fairmacos) pueden actuar como desencadenantes.
Continta al dorso. ..
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experiencia en Etiopia y Sudan del Sur y revision de la prevalencia...continued

Enfermedades ampollosas intraepidérmicas: grupo
del pénfigo

El pénfigo es una enfermedad autoinmunitaria grave que afectaa

la piel ylas mucosas (Figs. 1, 2). Esta causado por autoanticuerpos
dirigidos contra los antigenos de la superficie de los queratinocitos,
mas frecuentemente las desmogleinas (Dsg) 1 (epidermis superficial)
y Dsg 3 (epidermis mucosa profunda y media), y en algunas ocasiones
las moléculas de las plaquinas, como en el pénfigo paraneoplasico. La
interaccién de los anticuerpos con sus antigenos diana es responsable
dela pérdida de adhesién celular (acantélisis) y la formacién de
ampollas intraepiteliales. El signo de Nikolski es positivo (aparecen
ampollas después de frotar suavemente la piel). La incidencia mundial
esta entre 0,7y 5 casos nuevos por millén/afio®.

Los diferentes tipos de pénfigo

- Enelpénfigo vulgar (Figs. 1a, 1b)y vegetante (Figs. 2a, 2b) se
desarrollan ampollas justo por encima de la capa basal y los
autoanticuerpos se dirigen principalmente contra las Dsg 3.

En el pénfigo folidceo (PF) (Fig. 1c)y el pénfigo eritematoso,

las ampollas se encuentran en la epidermis superior y los
autoanticuerpos se dirigen contra las Dsg 1. Las Dsg 1 no estan
presentes en la mucosa (por lo tanto, el PF no tiene afectacion
mucosa).

- Enel pénfigo
paraneoplésico®®
los autoanticuerpos
se dirigen
mayoritariamente
contra las Dsg
1, lasDsg3ylas
moléculas de las
plaquinas; se asocian
principalmente con la
proliferacién linfoide
benigna o maligna.

Laincidenciayla
prevalencia de diferentes
formas de pénfigo varfan
entre paises y grupos
étnicos: mientras que

el pénfigo vulgar es el
mas comun en Europay
EE. UU., el PFes el méas
prevalente en el norte

de Africa, Tanzania,
Turquia, Sudaméricay
Nueva Zelanda®!? Hay
formas esporadicasy
endémicas de PF. La
forma esporadica del

PF esla mas comun

en Europay EE. UU.,
donde su incidencia es,
aproximadamente, de
cinco a diez veces menor
que la del pénfigo vulgar.

Fig. 1a Caracteristicas cutdneas del
pénfigo vulgar

; El PF endémico (también
" denominado «fogo

e m selvagemn) es habitual
Fig. 1b Afectacion mucosa en el
pénfigo vulgar
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en Brasil, 1° pero también

se dan casos en Tnez, 't

Tanzania (observacién

personal de los autores)

y en otras partes del

mundo. '*13

La aparicién del pénfigo

autoinmunitario esta

asociada con la existencia

de factores genéticos y

medioambientales.

o Genéticos: varios
estudios, realizados
en diferentes
poblaciones étnicas,
han demostrado que
el pénfigo vulgar
estd asociado con
alelos HLA de clase I
(DRB1*4 y DRB1*14).
ElPF, tanto en su
forma esporadica
como endémica, esta
asociado con los alelos
HLA de clase I (DR4,
DR14yDR1).

o Medioambientales:
en Brasil, lamosca
negra (Simulium
nigrimanum) se ha
visto implicada en el
PF endémico, ademas
de una predisposicién
genética. Hay quien
piensa que los insectos
estan implicados en
el PFen las laderas
del Kilimanjaro en
Tanzania.

Fig. 1c Caracteristicas clinicas
del pénfigo folidceo

La mayoria de los
pacientes con pénfigo
autoinmunitario tienen
edades comprendidas
entre los 40y los 60
afios en el inicio de la
enfermedad, mientras
que el PF endémico suele
afectar a adolescentesy
jovenes.

Laincidencia delpénfigo
autoinmunitario es mayor
en poblacionesjudias,

en particular aquellas

de origen ashkenazi,

en japoneses e indios,

en comparacion con la
incidencia observada en
caucasicos de América
del Norte o Europa

Fig. 2a y 2b. Rasgos cutdneos del
pénfigo vegetante




Tabla 1
Enfermedades ampollosas intraepidérmicas observadas

Enfermedad Numero (Etiopia), Edad Numero (Sudan Edad Total Biopsia realizada
H/M media del Sur), H/M media

Pénfigo (total) 6 (3H, 3M) * 36 a 4 (1H, 3M) § 40 a 10 4 (Etiopia), 1 (Uganda)

P. vulgar 3 (1H, 2M) 48 a 2 (1H, M) 35a 5 2 (Etiopia)

p. vegetante 2 (TH, M) 18 a [0} - 2 1 (Etiopia)

P. folidceo 1(H) 40 a 2 (M) 47 a 3 1 (Uganda)

* 1 caso con coinfeccidn por VIH, 1 coinfeccidon por lepra. § 1 caso de coinfecciéon por VIH.

Occidental. Los estudios epidemioldgicos en varias poblaciones
apuntan directamente a que la incidencia del PF es mayor en latitudes
mads bajas y mas reducida en latitudes mas altas. Sin embargo,

se desconoce la epidemiologia exacta en el Africa subsahariana.

Observamos seis casos de pénfigo durante 3 afios en Etiopia (Tabla 1),
(1 de PF, 3 de pénfigo vulgary 2 de pénfigo vegetante). Se hizo un
seguimiento de cuatro pacientes con pénfigo en Sudan del Sur durante
un periodo de 2 afios (2 de pénfigo vulgar y 2 de PF). Dos pacientes con
pénfigo vulgar también se vieron afectados por el VIH, una infeccién
muy endémica en ambos paises. Un paciente etiope con pénfigo
vulgar estaba afectado por lepra, con deformidad visible de manosy
0jos y una amputacion previa de una pierna. Un paciente con PF era

de Uganda, donde la enfermedad se confirmé por las caracteristicas
histolégicas. La mayoria de los diagnésticos fueron solo clinicos o se
basaron en la respuesta al tratamiento, ya que la histopatologia no esta
disponible en las dreas rurales de Sudan del Sur.

Se observo PF en pequefios grupos de personas cada pocos afios, lo

que sugiere la presencia de pequefias epidemias. Dado que la IF no
estaba disponible, fue imposible diferenciar en el paciente el pénfigo
dela epidermdlisis ampollosa adquirida. Todos los diagnosticos se
hicieron clinicamente; la histopatologia solo fue posible en unos pocos
pacientes.

Enfermedades ampollosas subepidérmicas:
grupo penfigoide
Los trastornos ampollosos subepidérmicos autoinmunitarios
incluyen:
penfigoide ampolloso (PA)
- penfigoide de la membrana mucosa (PMM)
- penfigoide cicatricial (PC) de Brunsting-Perry
dermatosis con depdsitos lineales de inmunoglobulina A (IgA)
(DAL o dermatosis ampollosa crénica de la infancia, DAIL)
- dermatosis ampollosa con depésitos lineales de IgG/IgA
- penfigoide gestacional
epidermolisis ampollosa adquirida
- liquen plano penfigoide
« lupus eritematoso sistémico ampolloso (LESA).
Los autoanticuerpos se dirigen contra las proteinas de la unién
dermoepidérmica (hemidesmosomas), tales como
BP180y BP230 (PA, PMM, PC, DAL, dermatosis ampollosa lineal
IgG/IgA, penfigoide gestacional y liquen plano penfigoide)
- laminina 5, integrina a6p4 (PMM, PC)
- colageno tipo VII (epidermolisis ampollosa adquirida,
LES ampolloso)*

La frecuencia relativa de las dermatopatias ampollosas
autoinmunitarias varia entre diferentes regiones geograficas. En
Europay Singapur, el PA esla enfermedad ampollosa subepidérmica
autoinmunitaria mds comun con una incidencia de aproximadamente
0,3 a 7 nuevos
casos por 1 millon
de habitantes por
afo, seguida de la
PMM, el pénfigo
gestacional y
laDAL.™En
contraste, en
Sudéfrica, Tanez,
Tanzaniay

Mali, la DAL era
mas frecuente,
mientras que en
China y Malasia,
laincidencia de
las enfermedades
subepidérmicas
ampollosas en
general parece
ser inferior. En
particular, la
dermatosis
ampollosa
cronica infantil
(DAIL) se ha
registrado con
mayor frecuencia
en pacientes
africanos. 31517
ElPAseha
registrado

en Uganday
Nigeria®**, donde
representd

mads del 40 %

del total de las
enfermedades
ampollosas. La & :

incidencia de Fig. 3ay 3b. Ampollas tensas en penfigoide
las enfermedades ampolloso

ampollosas

subepidérmicas en Uganda es ligeramente menor pero no difiere
mucho de la de Europa, lo que provoca que se infravalore.*

El penfigoide ampolloso (PA) (Figs 3a, 3b) generalmente
se presenta en personas mayores y se caracteriza por grandes
ampollas tensas con hallazgos inmunopatolégicos de depositos

Continta al dorso. ..
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lineares de C3y de IgG
en la membrana basal.
Elsigno de Nikolski

es negativo. Hay unos
pocos estudios que
informan de la incidencia
del PA derivados de
registros basados en

la poblacién a nivel
nacional. Observamos 3
casos de PA en Etiopia,
uno con penfigoide
cicatricial (Tabla 2). Un
caso fue confirmado
histolégicamente. No
se observaron casos en
Sudan del Sur.

Observamos a nueve
nifios con DAL de la
infancia (DAIL) en
Etiopia durante 3 afios, y
5 nifios en Sudan del Sur
durante mas de 2 afios
(un total de 14 casos)
(Tabla 2). El diagnéstico
se bas¢ principalmente
en las caracteristicas
clinicas (Figs. 4a, 4b), la
edad de los pacientes y la
respuesta al tratamiento
(dapsona, tetraciclina);
la histopatologia solo
estuvo disponible en
Etiopia. El diagnostico
diferencial mas dificil
fue la epidermolisis
congénita ampollosa
simple (tipo Dowling
Meara), que no responde
a este tratamiento. En
este estudio se vio una
mayor incidencia de
DAL en comparacién
con el PA, de acuerdo
con los datos publicados
en Africa*. Como era

de esperar, la mayoria
de los nifios habian sido tratados con antibidticos antes, con un
supuesto diagnostico de impétigo, sin mejoria.

Fig. 4a Disposicion anular de
ampollas en dermatosis ampollosa
cronica infantil (dermatosis IgA linear)

Fig. 4b Dermatosis IgA lineal
extensa en un nifo

No se observaron otras enfermedades ampollosas como la
dermatitis herpetiforme, posiblemente porque el gluten en la dieta
era limitado o inexistente. En Etiopia, el teff es el alimento bésico,
mientras que en Sudan lo son el arroz, el maiz y las patatas.
Limitaciones del estudio:
« No sedisponia de ninguna prueba de IF.
- Elntimero de pacientes probablemente fue menor que

la prevalenciareal, debido al dificil acceso desde las aldeas

circundantes y la presencia de otros pequefios hospitales en la
region.

Enfermedades del tejido conjuntivo

Aunque las enfermedades del tejido conjuntivo no se notifican
amenudo en Africa, este grupo de enfermedades no es tan
raro.? Su epidemiologia en Africa esté lejos de ser conocida.

La escasez de registros puede deberse a las mismas razones que
en las enfermedades ampollosas. Segtn las publicaciones, las
enfermedades del tejido conjuntivo son mas frecuentes en las
poblaciones africanas y asiaticas de piel morena en comparaciéon
con las enfermedades ampollosas y su gravedad se considera
mayor. Su prevalencia mundial parece ser mas baja en los paises
africanos y mas alta entre los descendientes de africanos en el
Caribe y América del Norte, '#19 pero se necesitan mas estudios
de los factores de riesgo genéticos y ambientales. En particular,
diferentes autores consideran que es fundamental realizar
estudios epidemiolégicos en Africa.?467

Entre nuestros pacientes con enfermedades del tejido
conjuntivo observamos 71 casos de lupus eritematoso
cutaneo (discoide) (LED); (edad media: 47 afios), 26 casos de
esclerodermia generalizada y morfea (edad media: 24,5 afios),
y solo 2 casos de sospecha de dermatomiositis (DM), (edad:
43, 39). No se observaron casos de lupus eritematoso cutdneo
subagudo (LECS) ni de LES, quizas los profesionales sanitarios
que derivaron al paciente no reconocieron la enfermedad.

Grupo de la esclerodermia
«Esclerodermia» hace referencia a un grupo heterogéneo de
trastornos fibrosantes autoinmunitarios. Se han notificado casos en
Nigeria,? en Senegal®* 2! y Botsuana.® Su nomenclatura ha cambiado
en los tltimos afios; en la actualidad incluye;
- morfea; localizada (esclerodermia circunscrita), lineal,
esclerodermia generalizada sistémica;
« acroesclerodermia o esclerodermia difusa, y sindromes
mixtos del tejido conjuntivo.

La esclerodermia generalizada es una enfermedad
autoinmunitaria crénica multisistémica caracterizada por
vasculopatia, inflamacién y fibrosis en diferentes 6rganos. Hay
dos subconjuntos principales: el cutaneo limitado (anteriormente
sindrome CREST: Calcinosis, fenémeno de Raynaud, disfuncién

Tabla 2

Enfermedades ampollosas subepidérmicas observadas

Enfermedad Numero Edad Numero (Sudan Edad Total Biopsias
(Etiopia), H/M media del Sur), H/M  media realizadas

Penfigoide ampolloso 2 (1H, M) 45 0 - 2 1 (Etiopia)

Penfigoide cicatricial 1(H) 19 (0} - 1

Dermatosis IgA lineal de la infancia (DAIL) 9 (7H, 2M) 9 5 (M, 4H) 5 14 7 (Etiopia)
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Esofdgica, Esclerodactilia, Telangiectasia) y la esclerodermia
cutdnea difusa.

Observamos a 13 pacientes con morfea localizada y morfea
segmentaria/lineal (Figs. 5, 6, 7) y 6 con esclerodermia cutdnea/
sistémica difusa (Fig. 8a) (5 en Etiopiay 1 en Sudéan del Sur, todas
mujeres) (Tabla 3).

Tabla 3
Casos vistos de morfea y esclerodermia generalizada

Enfermedad Numero Edad Numero Edad
(Etiopia), media (Sudan del media
H/M Sur), H/M

Morfea y esclero- 13 (6H, 7M) 30 a 0
dermia lineal

Esclerodermia 5M) 245 a 1(M)
difusa/sistémica

& 1 caso de coinfeccion con VIH

Fig. 5. Esclerodermia lineal o «esclerodermia en sablazo»

Fig. 6. Placa morfea

Fig. 8a. Aspecto facial de la esclerodermia generalizada

Un paciente con esclerodermia generalizada presentaba coinfeccion
por VIH.

El diagnéstico se hizo principalmente de forma clinica. Se realizaron
pocas biopsias, observadas por patélogos generales, con resultados

sin especificar a pesar de las llamativas caracteristicas clinicas. El
diagnostico diferencial entre la morfea generalizada y la esclerodermia
sistémica difusa no fue tan facil, aunque la preservacion de las areolas
es caracteristica de la morfea generalizada (Fig. 8b). Se observé una
proporcién igual de hombres y mujeres con morfea, mientras que la
esclerodermia generalizada se observé exclusivamente en mujeres.

Se observé una alta incidencia de hiper e hipopigmentacién focal (un
100 % de pacientes con esclerodermia localizada, un 84 % (5/6) de
pacientes con esclerodermia difusa/sistémica (Fig. 9a)), de acuerdo
con otros informes. La afectacién de las yemas de los dedos y el
paroniquio ayudaron en el diagndstico. La pigmentacion de la piel
«salpimentadan» (Fig. 9b) es una de las primeras caracteristicas de la
esclerodermia generalizada. Con la ayuda de este dato fue posible el
diagnéstico precoz en algunos pacientes*’. También puede ser un signo
de DM. Elreconocimiento de los capilares del lecho ungueal con un
oftalmoscopio o dermatoscopio muestra capilares agrandados y dreas
con microhemorragias en la esclerodermia generalizada (Fig. 10).

Fig. 7 Morfea segmentaria Continua al dorso. ..
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Fig. 8b Morfea generalizada con preservacion areolar

Fig. 9a Hipopigmentacion moteada en la esclerodermia generalizada

Fig. 9b Cambios pigmentarios «salpimentados» en la
esclerodermia generalizada
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Fig. 10. Anomalias del pliegue ungueal en la esclerodermia
generalizada

Lupus eritematoso
Se proponen varias clasificaciones, se describen diferentes variantes y
subtipos de la enfermedad con tres formas principales:

« Lupus cutaneo discoide o crénico (LECD)
« Lupus cutaneo subagudo (LECS)

« Lupussistémico o diseminado con afectacién de articulaciones u
6rganos viscerales (LES)*

El LES es una enfermedad en la que se hallan autoanticuerpos
contra el ADN y el complemento se activa. Esto da como resultado
una inflamacién crénica que dafia los vasos sanguineos, la unién
dermoepidérmicay, de forma secundaria, a la epidermis. El sol
puede iniciar y agravar la enfermedad en individuos predispuestos
genéticamente. Las lesiones se producen en zonas expuestas al
sol. En el rostro se presenta el famoso sarpullido en «mariposa»
en ambas mejillas con posible agravamiento en el puente de la
nariz y los labios. A menudo, los médicos no especializados en
dermatologia suelen sobrediagnosticarlo. Pueden verse afectadas
otras zonas expuestas al sol, entre ellas el pecho y la espalda, y

la superficie de extension de los brazos. La afectacién sistémica
incluye enfermedad articular y renal.

EILED selocaliza tipicamente en la piel, aunque algunos pacientes
padecen de lupus sistémico.

Se ha estimado la prevalencia del lupus eritematoso en diferentes
paises; sobre todo, no obstante, en el mundo desarrollado.

Los autores de un metanalisis sugirieron una prevalencia

media ponderada general de 24/100 000 habitantes. Afecta
principalmente a mujeres.!® Aunque los datos sobre la
prevalencia del LES entre africanos y asiaticos que viven en los
trépicos son limitados, el LES cada vez es mds comun y extenso
en personas de origen africano y asidtico que viven en paises
industrializados.?*2°

Hay pocos informes disponibles sobre la incidencia del lupus
eritematoso cutaneo, mientras que se han publicado numerosos
estudios epidemiolégicos sobre el LES. La mayoria de los estudios
han mostrado una predileccién por el LED en pacientes de
ascendencia africana, y los pacientes de piel morena muestran
dafio en la piel en los primeros estadios de la enfermedad. Las
lesiones generalmente se encuentran en zonas expuestas al sol
(por ejemplo, las «alas de mariposa» en las mejillas y la nariz)

y se presentan con maculas y papulas principalmente de color
marrén negruzco en las primeras etapas, las lesiones posteriores




son escamosas con hipopigmentacién y eritema (Figs. 11a, b, 12).
Las escamas muestran taponamiento folicular. Los bordes
hiperpigmentados y la atrofia central evolucionan con la
progresién de la enfermedad; toda la lesién puede despigmentarse
por completo. En las personas de piel mas clara, las lesiones
suelen comenzar con eritema. Las lesiones se curan con cicatrices
y tras las lesiones del cuero cabelludo puede surgir la alopecia
cicatricial.

Entre nuestros pacientes, se observaron 15 casos de LED (3H, 12M)
(Tabla 4). Las manifestaciones clinicas fueron por hiper e
hipopigmentacién o despigmentacién, con cicatrizacién y alopecia.
Todas las lesiones se encontraban en zonas expuestas al sol. Las
enfermedades concomitantes fueron la sarna (1, M)y el VIH (1, M).
El diagnéstico se confirmé con biopsia solo en Etiopia.

No se observé ninguin caso confirmado de LES. Esto puede deberse
ala falta de medios para el diagnéstico, la dificil interpretacion de
los sintomas sistémicos y el complejo reconocimiento de los signos
cutdneos en piel morena. Es probable que los pacientes hayan sido
tratados por sintomas sistémicos en otros centros, sin haber recibido
una consulta dermatoloégica.

Tabla 4
Casos LED observados

Enfer- Numero @ Edad Numero Edad Biopsia
medad (Etiopia), media (Suddan media realizada
H/M del Sur),
H/M
LED 12 (3H,9M)* 45a 3 (M)§& | 50a |12 (Etiopia)

*1 caso de coinfeccién por sarna
§ 1 caso de coinfeccion por VIH

Dermatomiositis

La dermatomiositis (DM) es una enfermedad inflamatoria rara que
afecta mads a las mujeres que a los hombres. Segtn se ha registrado, es
mas grave en personas de piel morena que en caucasicos, aunque de

Fig. 11a Lupus discoide (LED) con cambio pigmentario

Africa hay pocos
informes®2°.
Observamos dos
posibles casos,
pero ninguno
deellos fue
confirmado. En
Moshi, (Tanzania),
no obstante, se
observa DM con
mayor frecuencia,
lo cual sugiere

la presencia

de diferencias
raciales o
ambientales

(N. B. observacién
personal).

Fig. 11b Lesiones hipopigmentadas en LED

Fig. 12. Alas de mariposa de lesiones por LED

Conclusiones

o Hay pocas publicaciones disponibles sobre las enfermedades
autoinmunitarias de la piel y su prevalencia en Africa.

o Estearticulo confirma la presencia de estas enfermedades
en las zonas rurales de Etiopia y Sudan del Sur durante
un periodo de 5 afios (Tabla 5), con hallazgos clinicos y
epidemiolégicos similares a los de otros informes africanos.

o Lasenfermedades autoinmunitarias mas frecuentes fueron
las del tejido conjuntivo como el LED, la esclerodermia
generalizada y la morfea, seguidas de la DAL (DAIL).

Otras enfermedades ampollosas fueron menos frecuentes
(pénfigo, PA).
Continta al dorso. ..
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Journal Club

Una enfermedad de la piel y un analisis de evaluacion de las necesidades de la poblaciéon rohinya
desplazada en el campo de refugiados de Kutupalong (Bangladés).
Khan SS, Padovese V, Maurer TA et al. Clin Exp Dermatol 2020; 45:1051-4.

El campo de refugiados de Kutupalong es el mas grande del mundo y alberga a unos 800 000 musulmanes rohinya. Este pueblo
vivia como una minoria étnica en el estado de Rakhine (Myanmar), pero tras un estallido de violencia en 2017 huyeron a través
de la frontera al distrito de Cox's Bazar en Bangladés; la mayoria reside ahora en el superpoblado campo de Kutupalong. Tienen
acceso limitado a agua potable e instalaciones sanitarias; el 75 % de las familias vive en refugios compartidos, con 15 personas
compartiendo una letrina. Las afecciones de la piel son el cuarto signo mas comun gue atienden los profesionales sanitarios del
campamento.

Los autores llevaron a cabo diagnosticos en consultas de dermatologia en el Unico centro de atencién primaria del campamento.
Cualquier individuo con una afeccion cutanea podia presentarse por si mismo. Los diagndsticos fueron clinicos y, cuando era
necesario y estaba dentro de las posibilidades, los pacientes fueron remitidos al especialista.

Se atendiod a 380 pacientes durante 3 dias. Las infecciones y plagas fueron los diagndsticos mas comunes; 215 habian contraido
infecciones micadticas superficiales (dermatofitosis), 11 impétigo, 39 celulitis y 12 sarna. Se diagnostico dermatitis, eccema y
afecciones relacionadas en 81 casos. El patron clinico predominante por dermatofitosis fue la tifa corporal, gue normalmente era
generalizada y se observd especialmente en mujeres en edad de procrear. Es probable que la afeccion reflejara una enfermedad
sistémica subyacente, como la diabetes mellitus o la infeccidon por VIH. Existe una alta incidencia de VIH en la poblacién birmana;
ademas, muchas mujeres rohinya fueron sometidas a violencia sexual.

Existe un gran potencial para realizar pruebas en el lugar de atencion y formar a profesionales sanitarios en el campamento, y una
necesidad urgente de educacion general en salud. Las enfermedades de la piel pueden ser un punto de partida util para el estudio
y en la prevencion de las enfermedades sistémicas, ademas de las iniciativas colaborativas.

CR Lovell
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo examinar diferentes variables
demograficas y socioculturales entre un grupo de 205 pacientes
sintomaticos con infecciones micéticas superficiales en
Bilaspur, ciudad del estado indio de Chhattisgarh. Los resultados
mostraron que la tifia corporal era el tipo de infeccién mas
comun y que es frecuente el uso de cremas de venta libre
inadecuadas que contienen corticosteroides topicos.

Introduccion

La infeccion micoética superficial (dermatofitosis) esta causada por
un patégeno que estd restringido al estrato cérneo.! Estos hongos
tienen la capacidad de producir queratinasa, que les ayuda a
metabolizar y vivir en las queratinas humanas localizadas en piel,
ufiasy cabello. Las infecciones causadas por hongos pertenecientes
a los géneros Trichophyton, Microsporum o Epidermophyton se
denominan tifia. Tinea (tifia) es la palabra latina para «gusano»

o «larva» porque originalmente se pensoé que las infecciones eran
causadas por parasitos parecidos a los gusanos.? El diagnéstico
clinico lleva el nombre de la parte del cuerpo afectada, es decir,
tinea corporis o tifia corporal (tronco y extremidades), tinea cruris
o tifia inguinal (ingle), tinea unguium (ufias), tinea capitis (cuero
cabelludo), tinea barbae (tifia de la barba), tinea manuum (manos)
y tinea pedis (pies).

En EE. UU., la dermatofitosis es una de las enfermedades de la

piel mas habituales®y se estima que el riesgo de contraer una
dermatofitosis alo largo dela vida es de entre el 10y el 20 % .* Cinco
o seis especies dentro de los tres géneros enumerados anteriormente
representan la mayoria de las dermatofitosis a nivel mundial.®

Hay muy pocos datos publicados sobre los aspectos epidemioldgicos
de las infecciones micéticas superficiales en el estado de Chhattisgarh
(India). El presente estudio intenté examinar diferentes variables
demograficas y socioculturales dentro de un grupo de pacientes
sintomaticos con infeccién micética superficial.

Materiales y métodos

En el estudio se incluyeron pacientes sintomaticos consecutivos que
visitaron el servicio de dermatologia para pacientes ambulatorios
del hospital Usha Memorial, en la ciudad de Bilaspur (Chhattisgarh,
India), con micosis diagnosticada clinicamente. Dicho estudio

se llevé a cabo durante un periodo de 6 meses. Como los casos de
dermatofitosis eran muy comunes y el contexto de la encuesta era
un hospital privado donde los fondos eran limitados, el diagnéstico
mediante frotis en KOH o biopsia no fue factible.

Se disefi6 un cuestionario para recopilar los datos acerca de las
caracteristicas demograficas (edad, sexoy profesién), antecedentes
de micosis previa y antecedentes de automedicacién con preparados
farmacéuticos tépicos, cuadros clinicos de la infeccién y el nimero
de lesiones, junto con las caracteristicas socioculturales (ntimero de

familiares, tipo de suministro de agua, frecuencia del bafio y si se
compartia el jabén y la misma toalla dentro de una familia).

Resultados
Consulte las Figuras 1-4 para ver la distribucién por diversas variables
socioculturales.
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Fig. 3. Distribucion de individuos segun la frecuencia de bafio

El nimero total de pacientes incluidos en el estudio fue de 205 y sus
edades oscilaron entre los 10 y los 60 afios. Los hombres se vieron
afectados con mas frecuencia (H:M 116:89) y 20/25 (80 %) de los
casos de tinea cruris fueron en hombres. Solo hubo dos casos de
Continta al dorso. ..
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NO, 39.02%

Si, 60.98%

Fig. 4. Distribucion de individuos segun si compartian
el jabon y la misma toalla en la misma familia

tinea capitis, ambos en pacientes menores de 20 afios, y solo hubo
cuatro casos de tinea faciei, todos en pacientes menores de 40 afios.
No se observaron casos de tinea manuum. El tipo mas comun fue la
tinea corporis (135/205; 66 %), que se observo en todos los grupos
de edad y también tuvo una preponderancia masculina (76/135;

56 %). En general, la mayoria de los pacientes presentaba multiples
lesiones (170/205; 83 %)y la mayoria (116/205; 57 %) tenfa
antecedentes de uso de preparados farmacéuticos de venta libre

que contenfan corticosteroides topicos (Fig. 5), como Panderm® +,
una combinacién de esteroides topicos muy utilizada en la India.

La tina facial solo se observo en pacientes con antecedentes de
automedicacién con esteroides topicos (Tabla 1). Ademads, se vio que
125/205 (61 %) de los pacientes compartian jabén y la misma toalla
dentro de la misma familia.

Debate

Anteriormente, las infecciones bacterianas de la piel solian ser mas
habituales, pero recientemente la micosis es la mas frecuente. La
alta prevalencia de micosis en zonas tropicales puede deberse al
entorno calido y himedo. La micosis puede ser cutanea o sistémica.

Tabla 1
Presentaciones clinicas de micosis

P. Versicolor Tinea Capitis Tinea Corporis
N 32 2 135
Edad (afos) % tot. % tot. % tot.
10-19 afnos 12 38 2 100 28 21
20-29 afios 9 28 0 0 37 27
30-39 anos 1 3 0 ) 21 16
40-49 ainos 10 31 0 0 31 23
50-60 anos (0} (0} 0} 0] 18 13
Sexo
Hombre 13 41 1 50 76 56
Mujer 19 59 1 50 59 44
Tipo de profesiéon
Ama de casa 6 19 0 0 32 24
Cualificado 7 22 0 0 27 20
Estudiante 13 41 2 100 26 19
No cualificado 6 19 0 0 50 37
Lesidn
Unica 5 16 1 50 26 19
Multiple 27 84 1 50 109 81
Uso de esteroides
Presente 8 25 1 50 86 64
Ausente 24 75 1 50 49 36
Antecedentes de micosis previa
Presente 4 13 0] 0 26 19
Ausente 28 88 2 100 109 81
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Fig. 5. Ejemplos de preparados farmacéuticos de venta
libre que contienen corticosteroides potentes

La micosis superficial puede tener efectos que empeoren la calidad de
vida de una personay, en algunas circunstancias, propagarse a otras
personas o volverse invasiva. La mayoria de las micosis superficiales
se pueden diagnosticar clinicamente y se pueden tratar facilmente.®

EnlaIndia, la mayoria de las personas intentan automedicarse

y se aplican medicamentos de venta libre antes de acudir a un
dermatélogoy, a diferencia de los paises desarrollados como EE. UU.
y Reino Unido, las cremas que contienen corticosteroides potentes

Tinea Cruris Tinea Faciei Tinea Pedis Total
25 4 7 205
% tot. % tot. % tot. % tot.
5 20 1 25 2 29 50 24
6 24 2 50 2 29 56 27
5 20 1 25 1 14 29 14
8 32 0 0 1 14 50 24
1 4 0 0 1 14 20 10
20 80 2 50 4 57 16 57
5 20 2 50 3 43 89 43
1 4 1 25 0 0 40 20
7 28 1 25 3 43 45 22
6 24 1 25 3 43 51 25
1 44 1 25 1 14 69 34
1 4 2 50 0 0 35 17
24 96 2 50 7 100 170 83
15 60 4 100 2 29 16 57
10 40 0 0 5 71 89 43
3 12 1 25 2 29 36 18
22 88 3 75 5 71 169 82




con un agente antifingico estan disponibles sin receta. Esto altera el
cuadro clinico y la cicatrizacién lleva mas tiempo. Nuestro estudio
identifico que el 57 % de los pacientes ambulatorios sintomaticos
con infecciones micéticas superficiales diagnosticadas clinicamente
habian usado estos preparados farmacéuticos.

El nimero de casos de tifia en la India ha aumentado en los tiempos
modernos. Descubrimos que la tifia corporal era la dermatofitosis
mas comun, y afectaba mas a hombres que a mujeres. En contraste,
un estudio en Singapur revelaba que la infeccién fingica mas
comun era la tifia del pie, seguida de la pitiriasis versicolor y la tifia
inguinal.” La tendencia en la distribucién de la infeccién por tifia en
la poblacién del presente estudio tampoco corrobora los hallazgos
anteriores de los EE. UU.? Por lo tanto, pareciera que existe una
variacién regional en el patrén de infeccién o bien podria estar
cambiando en todo el mundo.

Conclusion

- Lainfeccién por tifia suele estar relacionada con el uso de cremas
que contienen corticosteroides potentes, que en la India se pueden
comprar sin receta.

« Realice un seguimiento detallado del historial de medicamentos;
aconseje evitar los corticosteroides topicos.

- Diga a sus pacientes que no compartan el jabon y las toallas con los
demds miembros de su familia.
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Comentario de RJ Hay

Este informe de la India registra un gran nimero de casos de
dermatofitosis y la mayoria se presenta como tifia corporal. El
brote indio de la tifia es un problema importante en la regién

y ahora hay informes de propagacién a otros paises de Europa

y Oriente Medio. Muchos de los casos son causados por una
nueva cepa de Trichophyton mentagrophytes, aunque algunos se
debenal T. rubrum. Las caracteristicas comunes son las extensas
lesiones cutaneas observadas en la infeccién y la mala respuesta
alos antifingicos; muchos pacientes también han recibido
antifingicos tépicos combinados con potentes corticosteroides.
Sin embargo, también existen pruebas de que algunos de los
hongos son resistentes in vitro a agentes antifingicos como la
terbinafina. La implacable propagacién de esta nueva variante de
la tifia, tanto dentro como fuera del pais, es un motivo de gran
preocupacion.
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El objetivo del Comité de aprendices de GLODERM es promover la equidad del conocimiento mejorando el acceso
a la educacion de los aprendices de dermatologia de todo el mundo. GTC tiene como objetivo proporcionar eventos
educativos gratuitos y oportunidades para construir redes y colaborar. Al mejorar las oportunidades educativas ,
esperan capacitar a las futuras generaciones de lideres en dermatologia de todo el mundo.
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RESPUESTAS DEL TEST:

El'YNS sucede con frecuencia como un fendmeno aislado, pero puede estar asociado con otras
enfermedades que afectan el sistema linfatico, las enfermedades autoinmunitarias o los canceres.
El tratamiento es sintomatico. El sindrome puede resolverse de manera espontanea. Los datos
no comprobados cientificamente respaldan el uso de la vitamina E por via oral con antifungicos

triazolicos para eliminar la coloracion amarillenta de las ufias.

La seforita B tenia linfedema y su radiografia de torax reveld brongquiectasia (Fig. 2) lo que justificaba
la derivacion de torax. No presentaba otras enfermedades asociadas subyacentes. Sus ufias amarillas
respondieron solo parcialmente a la vitamina E por via oral durante 6 semanas.

Respuesta 1: Sindrome de la ufia amarilla; Respuesta 2: ) Radiografia de torax
El sindrome de la ufia amarilla (YNS, por sus siglas en inglés) se considera

una enfermedad muy rara que generalmente se presenta después de los

50 anos de edad; solo se han observado unos pocos casos en adultos jovenes.
El diagnostico se basa en la presencia de la triada compuesta por una coloracion
amarilla de las unas, sintomas pulmonares (tos cronica, bronquiectasia y
derrame pleural) y linfedema de los miembros inferiores. Suele ir acompanado de sinusitis. La etiologia
sigue siendo desconocida, pero a menudo se cree gue estad implicado un deterioro linfatico subyacente.

de torax con
muestra de
bronquiectasia en
las zonas inferi
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Si compra en linea, respaldara
econdmicamente la revista
sin costo adicional. Grandes
minoristas haran un donativo en
funcion de la cantidad que gaste.

Exencion de responsabilidad
La editorial, la International League of Dermatological Societies y los editores
no se haran responsables de errores o consecuencias derivados del uso de la

informacion contenida en la revista. Los puntos de vista y las opiniones que se
expresan no reflejan necesariamente los de la editorial, la International League of
Dermatological Societies o los editores; de igual forma, los anuncios tampoco suponen el
respaldo dela editorial, la International League of Dermatological Societies o los editores.
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