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Enjunio de 2022 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lanzé Poner fin
a la desatencién para alcanzar los objetivos
de desarrollo sostenible: un marco estratégico
para el controly la gestién integrados

de las enfermedades tropicales desatendidas
relacionadas con la piel.* Este importante
documento normativo tiene por objeto
beneficiar a los mil millones o mas de
personas que corren el riesgo de contraer
enfermedades tropicales desatendidas
relacionadas con la piel (ETD cutaneas) o
que estan afectadas por ellas. Se basa en
varias iniciativas anteriores, en particular,
Poner fin a la desatencién para alcanzar los
objetivos de desarrollo sostenible: hoja de ruta
sobre enfermedades tropicales desatendidas
2021-2023,%lanzada por la OMS en
2020y ala cual este marco estratégico
cutaneo sirve ahora de documento
complementario. Anteriormente se
habia publicado un Manual de formacién
para trabajadores sanitarios de primera
linea con el fin de ayudarles a reconocer
las enfermedades tropicales a partir

de los cambios en la piel, 3el cual se
convirti6 en una aplicaciéon maévil de
diagnoéstico* y posteriormente se integrd
con SkinApp (de NLR, No Leprosy
Remains) para formar la actual aplicacién
Skin NTDs de la OMS.?

Las ETD son enfermedades ampliamente
endémicas en los paises de ingresos
bajos y medios y que a menudo afectan
ala poblacién de zonas rurales remotas.
Hasta la fecha han sido en gran medida
«desatendidas» no solo por los servicios
de salud publica de sus propios paises,
sino también a nivel mundial por
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Fig. 1. Portada de Poner fin a la
desatencion para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible: marco
estratégico para el control y la gestion
integrados de las enfermedades tropicales
desatendidas relacionadas con la piel.

Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud,
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el sector de la investigacion y el desarrollo
de medicamentos. Las ETD cutaneas

son las que producen signos y sintomas
enlapiel. Almenos 10delas 20 ETD
actualmente priorizadas por la OMS
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presentan alteraciones cutaneas antes

de que se produzcan cambios internos

o se desarrollen discapacidades fisicas.
Enlalistade ETD cutaneas figuran

el pian, lalepra, la oncocercosis,

la filariasis linfatica, la tlcera de Buruli,
laleishmaniasis (cutanea, visceral y formas
dérmicas posteriores al kala-azar),

el micetoma, las cromoblastomicosis

y las micosis profundas, asi como la sarna
y otros ectoparasitos.

Histéricamente, los diversos programas
contra las ETD han tendido a centrarse
Contintia al dorso. ..
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Marco estratégico de la Organizacion Mundial de la Salud para
las enfermedades tropicales desatendidas relacionadas con la piel
...continuacion

del personal sanitario. El estigma asociado a las ETD cutaneas
puede disuadir a los pacientes de buscar ayuda médica temprana,
lo que provoca discapacidades y deformidades y genera

mas pobreza. El marco estratégico de la piel gira en torno
alaatencion centrada en la persona para fomentar la intervencién
precoz con el fin de reducir la estigmatizacion, mejorar la

oferta sanitaria local, desarrollar redes de apoyo a los pacientes

y permitirles permanecer en sus comunidades y continuar con

un empleo remunerado.

Lahojaderuta2021-2030 de la OMS establece varios objetivos
ambiciosos para las ETD especificas de aqui a 2030. Algunos
ejemplos en cuanto a ETD cutdneas son la erradicacion del pian

en el 100 % de los paises endémicos y la eliminacién (interrupcién
dela transmisién) de la lepra en el 62 % de los paises endémicos. ?
El reto ahora es que los paises endémicos adapten e incorporen

las recomendaciones del marco a sus programas nacionales

de salud y aumenten su capacidad. Al abarcar la atencién alas
afecciones cutaneas generales mas comunes, asi como a las ETD
cutaneas, trabajaran para lograr una «salud cutdnea para todos».

= 1= ]

Fig. 2. Sede de la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra.

enuna sola enfermedad especifica, pero los cambios en la piel Referencias
suelen ser facilmente visibles, lo que representa una oportunidad 1.
clave para integrar diversos aspectos de la atencién a mas de una

ETD alavez de forma mas eficaz y rentable. Entre las posibles

areas de integracion se encuentran la vigilancia y la gestion

Organizaciéon Mundial de la Salud. Poner fin a la desatencién para alcanzar

los Objetivos de Desarrollo Sostenible: marco estratégico para el control y la gestién
integrados de las enfermedades tropicales desatendidas relacionadas con la piel. OMS,
2022. Disponible en: https: //www.who.int/publications/i/item/9789240051423
(altimo acceso 14 de noviembre de 2022).

2. Organizacién Mundial de la Salud. Poner fin a la desatencién para alcanzar

de datos, la formacion del personal, el diagnostico clinico

y de laboratorio, la atencién a heridas/linfedemas, el tratamiento
(tanto la administracién masiva de farmacos como la gestion
individual de casos) y la prevencién y gestion de discapacidades

y reduccién del estigma. Otra caracteristica destacada del marco
estratégico es el reconocimiento de que otras afecciones
cutaneas comunes, como las infecciones fingicas superficiales,
el impétigo, el eccema y el acné, representan mas del 80 %

dela carga de enfermedades cutaneas en zonas endémicas

de ETD.%7 Centrarse en estas dolencias comunes, asi como

los objetivos de desarrollo sostenible: hoja de ruta sobre enfermedades tropicales
desatendidas 2021-2030. OMS, 2020. Disponible en: https: /apps.who.int/iris/
handle/10665/338565 (ultimo acceso 14 de noviembre de 2022).
Organizacién Mundial de la Salud. Reconocimiento de las enfermedades

tropicales desatendidas a partir de los cambios en la piel: gufa de formacién para
trabajadores sanitarios de primera linea. OMS, 2018. https: /apps.who.int/iris/
handle/10665/272723 (altimo acceso 14 de noviembre de 2022).
Organizaciéon Mundial de la Salud. Enfermedades tropicales desatendidas

de la piel: La OMS lanza una aplicacién mévil para facilitar el diagnéstico.
Disponible en: https: /www.who.int/news/item/16-07-2020-neglected-tropical-
diseases-of-the-skin-who-launches-mobile-application-to-facilitate-diagnosis
(tltimo acceso 14 de noviembre de 2022).

5. NLR. SkinApp de NLR, aceptada por la Organizacién Mundial de la Salud.
en las ETD cutaneas, ayudaré areducirel estigmay mejorara Disponible en: https: /nlrinternational. org/news/nlrs-skinapp-embraced-by-
.y : 1d-health-organization/ (ltimo acceso 14 de noviembre de 2022).
la aceptacién de estos proyectos por parte de la comunidad. wor
p proy! porp 6. MeyS, Fuller LC, Bendick C. The impact of skin disease on patients in Cambodia -

Es bien sabido que el estigma y la discriminacién de las personas
con ETD cutadneas no solo se producen por parte de otros
miembros de la comunidad, sino incluso a veces por parte

a survey and simple needs assessment. Community Dermatol ] 2015; 11:21-6.
Yotsu RR, Kouadio K, Vagamon Bet al. Skin disease prevalence study in
schoolchildren in rural Cote d'Ivoire: implications for integration of neglected skin
diseases (skin NTDs). PLoS Negl Trop Dis 2018; 12:e0006489.

ENFERMERIA EN EL WCD

Cada 4 anos, el Congreso Mundial de Dermatologia (WCD, por sus siglas en inglés) actua como punto

de encuentro de la comunidad dermatoldgica internacional para analizar, debatir y aprender. EIl WCD2023
se celebrara en Singapur vy reunirad a profesionales sanitarios y cientificos de todo el mundo para trabajar

en el desarrollo de la especialidad, lo que permitird ofrecer la mejor atencion y el mejor tratamiento posibles

a las personas con enfermedades cutaneas.

El sector de la enfermeria ha estado presente en el Congreso Mundial desde 2007, en Buenos Aires (Argentina),
cuando retransmitimos en directo el evento, lo que supuso una primicia y establecié a la comunidad de enfermeria
como un elemento permanente del WCD. En Singapur, la reunion entre profesionales de la enfermeria se celebrara
el lunes 3 de julio de 2023, y estara organizada por el British Dermatological Nursing Group (BDNG). El titulo

de la reunion es «Innovaciones en la atencion a poblaciones de dificil acceso», definidas como grupos de personas
(o individuos) que tienen dificultades para acceder a la atencidn sanitaria. Las razones de esta dificultad son muy
variadas, e incluyen factores geograficos, econdmicos, fisicos, psicoldgicos o sociales. El personal de enfermeria
estd en una buena situacion para ayudar a los pacientes a acceder a la atencién sanitaria y estamos seguros de que
esta reunion pondra de relieve muchos casos de buenas practicas.

Si desea presentar un resumen, pongase en contacto con Susan Maguire a través de susan.maguire@bdng.org.uk

Rebecca Penzer-Hick, presidenta del BDNG.
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Tungiasis
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Conocimientos clave:

1.La tungiasis esta causada por hembras de pulgas de arena, cuyos huevos, larvasy pupas se desarrollan en el suelo seco, sobre todo
en el interior de las casas.

2. Lapulga hembra se introduce en la piel, sobre todo de los pies, y crece rapidamente, causando un dolor y un picor considerables
y, posteriormente, dificultades para caminar, dormir y concentrarse.

3. Actualmente no existe ningin tratamiento eficaz y seguro en las zonas endémicas, pero entre los productos que se estan
estudiando figuran los aceites de dimeticona (NYDA®), el aceite de neem y de coco y el benzoato de bencilo.

4. La prevencion debe intentarse mediante el tratamiento de los suelos de las casas, el lavado diario de los pies con jabén, el uso
de repelentes de insectos como el aceite de coco y el mantenimiento de los animales fuera de la casa y lejos de los lugares
de descanso humanos.

Dia 3-7 después
de la penetracion
en la piel

Fig. 1. Ciclo vital de Tunga penetrans
(crédito L. Elson, H. Feldmeier, M.Eisele,
N. Nagy).

Dia 1-2 después
de la penetracién
en la piel

Del dia 7 a la semana 4 después
de la penetracion en la piel

5
e

= 23 Semana 5 después
Fase 43 Fase 4b de la penetracion en la piel
Muerte

HUESPED

L
_ Puesta
~de hueyos

Las larvas eclosionan
~3-4 dias después
de la caida de los huevos

La formacién
de adultos

en el pupario
dura ~7-9 dias

Las larvas pupan
pasados 7 dias

Continta al dorso...
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Tungiasis...continuacion

Nota: para mas informacién didactica sobre la tungiasis,
consulte el sitio web:
https: //openwho.org/courses/NTDs-tungiasis

Introduccion

La tungiasis es una enfermedad ectoparasitaria de la piel causada
por Tunga penetrans, una pulga de arena del orden Siphonaptera;
esla pulga mas pequefia conocida, con 1 mm de longitud.!

La pulga hembra adulta excava en la piel del huésped,
normalmente la piel de los pies, pero puede ser cualquier parte
del cuerpo. Afecta sobre todo a comunidades marginadas

y con escasos recursos de América Central y del Sur, el Caribe

y el Africa subsahariana.?

Ciclo vital

Una vez que la pulga hembra adulta penetra en la piel,

se alimenta de la sangre de su huésped y crece rapidamente,
multiplicando su tamafio por 2000 en 7 dias, a medida que

los huevos se desarrollan en su abdomen! (Fig. 1, al dorso).

En esta fase, el macho libre copularé con las hembras incrustadas,
se alimentard de la sangre del mismo huésped y seguird buscando
y copulando con otras hembras.

La hembra pone mas de 100 huevos en las 3 semanas siguientes

y luego muere. Enla 5.2 semana el cadaver es expulsado de la piel
por mecanismos de reparacion, sino ha sido retirado antes por

el huésped.* Los huevos son expulsados fuera de la piel a través

de una abertura que mantiene la pulga, por la que también respira
y defeca. (Una hembra que no esté apareada seguira poniendo
huevos, pero laslarvas nunca eclosionaran.? Esta situaciéon puede
darse si un visitante de una zona endémica se infecta). En cambio,
cuando los huevos fecundados caen al suelo y, silas condiciones
no son demasiado secas, ® las larvas (también conocidas como
fases fuera del huésped) eclosionan al cabo de 3-4 dias.?

En el medio ambiente, las larvas necesitan muy poca materia
organica para sobrevivir y desarrollarse. Al cabo de 7-10 dias
las larvas pupany 7 dias después emergen los adultos y buscan
un huésped. La mayoria de los estadios fuera del huésped

se desarrollan en los lugares donde duermen los individuos
infectados: los huevos caen al suelo donde y cuando duermen,
las larvas se desarrollan y, cuando emergen los adultos, estos
encuentran un huésped muy rapidamente.

Morbilidad

Elrapido crecimiento de la hembra induce una fuerte
respuesta inflamatoria con edema, eritema y descamacién

en la mayoria de los casos (Fig. 2). (El nivel de morbilidad
aguda se correlaciona directamente con el nimero de pulgas
incrustadas). Esto provoca un dolor intenso y picazén

que dificultan al paciente dormir, caminar y concentrarse
en cualquier actividad, incluidas las tareas escolares.

Los infectados por muchas pulgas durante mucho tiempo
desarrollan una patologia crénica caracterizada por
hiperqueratosis, fisuras, ufias deformadas o pérdidas y dedos
deformados* (Fig. 2). Las molestias provocan una marcha
inusual tipica, ya que los pacientes intentan caminar sin ejercer
presiéon sobre las pulgas; esto puede provocar una discapacidad
(Fig. 3). Estas deformidades llevan a la estigmatizacién

de los pacientes, discriminacién y sentimientos de vergiienza,
lo que reduce la calidad de vida de los nifios.®

Muy a menudo los pacientes tienen infecciones bacterianas
secundarias causadas por bacterias introducidas durante
la penetracién en la piel, a través de la abertura cutdneay por

20 Community Skin Health 2022; NUumero 18(2)

Fig. 2. Inflamacion y deformacion de las ufias y los
dedos de los pies causadas por incrustaciones de Tunga
penetrans (crédito H. Feldmeier).

el rascado constante con las manos sucias. Se ha identificado
un gran numero de especies bacterianas aerobias

y anaerobias en las lesiones causadas por la pulga de arena,
entre ellas Staphylococcus aureus y Enterobacteriaceae.®
Lainfeccién bacteriana conduce a abscesos y supuracién
(Fig. 4), exacerbando la inflamacién y el dolor, y en algunos
casos extremos, causando necrosis tisular, linfangitis

y gangrena.® El mayor riesgo, aunque probablemente poco
frecuente, es el de infeccién secundaria con Clostridium
tetani, que en individuos no vacunados puede ser mortal.

Se cree que el picor se ve exacerbado por otros patégenos

que viven dentro del cuerpo de la pulga, conocidos como
endosimbiontes, tales como Wolbachia, cuyos lipopolisacaridos
son altamente inmunogénicos si se liberan cuando la pulga
y la bacteria mueren.”’

de la tungiasis.
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Fig. 4. Absceso alrededor de una incrustacion de Tunga
penetrans causado por una infeccidon bacteriana secundaria.

Muchas personas intentan eliminar las pulgas utilizando
utensilios afilados no estériles, como espinas de plantas,
imperdibles o cuchillos (Fig. 5), corriendo el riesgo de introducir
una infeccién secundaria, no solo de bacterias, sino también
de VIH y hepatitis By C, ya que los utensilios suelen utilizarse
en varios individuos. Este proceso también puede causar
grandes dafios tisulares y hemorragias. Es frecuente encontrar
a personas que utilizan productos nocivos sobre las pulgas
incrustadas para intentar matarlas, como queroseno/parafina,
aceite de motor usado, productos quimicos veterinarios

y extractos de plantas toxicas locales que por s mismos pueden
causar necrosis tisular y gangrena.®

Epidemiologia

Aunque no existen datos sobre la carga real de la enfermedad
en ningun pais ni a escala mundial, es bien sabido que

la tungiasis es una enfermedad muy consolidada que

aparece en algunos pueblos y no en otros, en algunas

escuelas y no en otras, aunque solo estén separadas por

unos pocos kilémetros. Incluso dentro de un pueblo o una
escuela, la mayoria de la gente no estara infectada. Entre

los infectados, la mayoria tendra solo unas pocas pulgasy poca
morbilidad, mientras que unos pocos individuos tendran
muchas pulgas y sufrirdn morbilidad y discapacidad graves.
Las causas subyacentes de esta heterogeneidad se desconocen
y son objeto de investigacion en la actualidad. En la mayoria
delas zonas endémicas, son los nifios menores de 15 afios

los que presentan la mayor prevalencia e intensidad, seguidos
de las personas mayores y discapacitadas, en definitiva, todos
los grupos que dependen de otras personas para su cuidado

e higiene personal (mantenerse limpio).2 Unos pocos estudios
indican que la transmisién puede ser estacional, alcanzando
su punto maximo durante las estaciones secas.? Sin embargo,
esto podria no ser cierto en todas partes dependiendo

de las condiciones climaticas.

Multiples estudios realizados en América del Sury el Africa
subsahariana han identificado que el principal factor de riesgo
de infeccidn es vivir en una casa con suelo de tierra sin tratar, >1°
y es aqui donde se han encontrado la mayoria de los estadios
fuera del huésped.® Otros factores que parecen estar asociados
alainfeccién son no llevar calzado cerrado, no tener acceso a un
suministro de agua limpia, no lavarse los pies a diario con jabén
y tener las paredes de la casa de barro y el tejado de paja® (Fig. 6).
Todos estos factores estan asociados a la pobreza extrema.

Ademas, en algunos estudios la infeccién se ha asociado

ala presencia de animales domésticos sueltos, como perros,
gatos, cabrasy cerdos. Los cerdos parecen ser especialmente
vulnerables a altos niveles de infeccién.!! La tungiasis es una
enfermedad zoonética que infecta a animales domésticos

(Fig. 7)y, en Sudamérica, a animales salvajes como ratas, monos
y cerdos salvajes, todos los cuales contaminan continuamente

el medio ambiente con huevos. Sin embargo, el ciclo vital

de la pulga no depende de ningtin animal y puede continuar

sin la participacién de ningiin animal huésped portador.?

Diagndéstico

El diagndstico de la tungiasis se basa en la observacién de la piel
a simple vista. No es necesario ningun otro equipo. Las pulgas
tienen una forma circular caracteristica y en las primeras fases

Fig. 5. Extraccion de Tunga penetrans con instrumentos

no estériles. o
Continta al dorso. ..
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Fig. 6. La tungiasis afecta sobre todo a quienes viven en condiciones de extrema pobreza con suelos de tierra sin tratar.

de desarrollo son de color crema con un punto negro en el centro
(Fig. 1). Amedida que mueren, se oscurecen y adquieren

una forma irregular. El cadaver de una pulga muerta es negro

y de forma irregular. Otros signos serfan dolor y picor en la zona
y dificultad para dormir debido al picor extremo.

Tratamiento

Actualmente no existe ninglin tratamiento eficaz y seguro

en la mayoria de las zonas endémicas. La extraccién quirtrgica
es el inico método garantizado, pero debe realizarse

en condiciones estériles en un centro sanitario. Los pies deben
lavarse primero con jabdn y agua fria previamente hervida.
Sino se dispone de instrumental estéril, se pueden esterilizar
otras agujas pasandolas por una llama o hirviéndolas en agua

y enfridndolas. La lesion resultante debe lavarse con solucién
salina estéril (media cucharadita de sal en 1 taza (250ml)

de agua hervida y enfriada) y, preferiblemente, cubrirse con
una pomada antibiotica. Las pulgas extraidas deben eliminarse
como residuos peligrosos, quemarse o incinerarse. El paciente

7

Fig. 7. Pies de animales domésticos infectados por Tunga penetrans (crédito F. Mutebi).
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debe seguir manteniendo limpia la lesién. La extraccion

debe realizarse con sumo cuidado para no romper el cuerpo

dela pulga, ya que la liberacién de huevos y bacterias simbiéticas
en la piel provocaria una inflamacién y picor persistentes
durante meses. Sin embargo, esto puede no ser practico para
quienes tienen muchas pulgas (algunos pueden tener cientos)

o las personas que viven en zonas endémicas donde es dificil
mantener las lesiones estériles.

Enlaultima década se han realizado algunos ensayos clinicos
para probar posibles productos de tratamiento. La opcién

mas prometedora para el tratamiento es NYDA®, un aceite

de silicona (dimeticona) de muy baja viscosidad comercializado
para el tratamiento de los piojos en los paises desarrollados,

y ahora registrado y aprobado por la Organizacién Panamericana
de la Salud para el tratamiento de la tungiasis en América
Central y del Sur. Este producto maté al 98 % de las pulgas
incrustadas cuando se aplicé una sola vez y actia asfixiando
alas pulgas para que no puedan desarrollar resistencia a él.'?

Otro producto que se ha probado en un ensayo clinico es una
mezcla de aceites de neem
(Azadirachta indica) y coco

(Cocos nucifera).!? Se trata

de una medicina a base

de plantas elaborada y utilizada
en las comunidades afectadas

de Kenia que se ha descubierto que
mata o interrumpe el desarrollo
del 77 % de las pulgas en 7 dias
cuando se aplica una vez

al dia durante 2 dias. Tiene

la ventaja afiadida de ayudar

en los procesos de cicatrizacién
de la piel y de ser un repelente

de insectos, por lo que reduce

las tasas de reinfeccion.

El neem se ha utilizado durante
miles de afios en la India para
controlar las plagas de insectos
en los cultivos y se ha demostrado
que su ingrediente activo

y sumodo de accién
eslaazadiractina, que actia
como antialimentante y regulador
del crecimiento.’?




A veces, los médicos utilizan
productos genéricos que contienen
benzoato de bencilo o permetrina
para el tratamiento de la tungiasis.
Se trata de medicamentos incluidos
en lalista de medicamentos
esenciales de la Organizacién
Mundial de la Salud para

el tratamiento de la sarna, otra
enfermedad parasitaria de la piel.
Sin embargo, su eficacia y efectos
adversos cuando se utilizan

para el control de la tungiasis no
han sido objeto de ningtin ensayo
clinicoy, porlo tanto, deben
utilizarse con precaucién y bajo
estrecha observacion.

Losindividuos de los que se haya
extraido un gran nimero de
pulgasy los que presenten
abscesos por infeccién bacteriana
secundaria deben tratarse con
antibidticos sistémicos como

trimetoprim, sulfametoxazol, Fig. 8. Suelo doméstico de b

tetraciclina o amoxicilina

(con o sin 4cido clavulanico). Ademads, debe comprobarse

su historial de vacunacién antitetanica y administrarla si falta
o0 si se administré hace mas de 10 afios.

Prevencion

El tratamiento de los casos de tungiasis debe combinarse con
esfuerzos de prevencioén, pues de lo contrario los pacientes

se reinfectardn inmediatamente. Lo ideal seria tratar los suelos
de las casas, en particular las habitaciones donde duermen

las personas, para evitar que se den las condiciones adecuadas
para el desarrollo de las fases fuera del huésped. Sin embargo,
es costoso instalar un suelo de hormigén estandar. En Kenia

y Ruanda se estan llevando a cabo ensayos para desarrollar

y poner a prueba una alternativa asequible para el suelo

que impida el desarrollo de fases fuera del huésped y que

las comunidades puedan explorar por si mismas (Fig. 8).

Los suelos deben ser duros y lisos para facilitar la limpieza

y mantenerse libres de cualquier material suelto como polvo,
tierra y arena en los que puedan sobrevivir las larvas. Como
alternativa, se podrian rociar insecticidas de interior en el suelo
de la casa para matar las fases fuera del huésped, pero hay

que tener cuidado de no utilizar productos quimicos toxicos,

ya que los nifios pequefios estaran en estos suelos con lesiones
abiertas en los pies. Los productos a base de neem se utilizan
ampliamente como insecticidas orgdnicosy se estan probando
para el control de la tungiasis.

Los estudios sobre los factores de riesgo sugieren que la infecciéon
por tungiasis podria reducirse llevando calzado cerrado en todo
momento; sin embargo, la transmision se produce sobre todo
en los dormitorios, donde es poco probable que se lleve calzado.
Lavarse los pies al menos una vez al dia con jabén puede reducir
lainfeccién, ya que el jabén elimina cualquier materia fecal

de pulgas de la piel, la cual que puede atraer a mas pulgas,

y los restos de jabon en la piel pueden repeler a las pulgas que
buscan un sitio por el que entrar en el cuerpo del huésped.®

El uso de repelentes de insectos en la piel es otro posible método
para prevenir la infeccién, si se puede costear. Se ha demostrado
que los productos a base de aceite de coco previenen la infeccién
e inducen la cicatrizacién de las heridas. Es mas, pueden estar

ajo coste para prevenir la tungiasis.

mas facilmente disponibles para algunas comunidades.*
Cuando los animales domésticos, especialmente los cerdos,
estan infectados, deben tratarse con un insecticida y mantenerse
siempre alejados de las zonas donde descansan y duermen

las personas.
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Conocimientos clave:

- En presencia de COVID-19 y acroisquemia, un alto indice
de sospecha de comorbilidad con meningococemia puede
salvar vidas.

- Este caso clinico pone de manifiesto la necesidad de una
estrecha colaboracién entre especialistas en el cuidado
de los pacientes.

Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha planteado problemas

de diagnéstico en entornos con pocos recursos. Africa
haregistrado un aumento de la mortalidad del 43 % y una tasa
de letalidad del 2,6 %.* La afectacién cutanea puede ayudar

al diagnéstico de COVID-19.2

Las manifestaciones cutaneas descritas son variadas y pueden
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incluir desde cianosis periférica y gangrena secundaria, hasta
hipercoagulabilidad y formacién de microtrombos.**

Este caso clinico pone de relieve el papel de las manifestaciones
cutdneasy las incertidumbres diagndsticas en el diagnéstico
de la meningococemia y la COVID-19.

Ejemplo

Un alumno de secundaria de 11 afios ingresé con fiebre, cefalea,
dolor corporal generalizado y orina de color marrén oscuro.
Habia antecedentes de vomitos no biliosos y no proyectables,
anorexiay debilidad corporal generalizada. A los cinco dias
delingreso, desarrollé lesiones rojas, no pruriginosas, enla cara,
que progresaron hasta afectar al tronco y las extremidades.
Estas lesiones se convirtieron en ampollas llenas de liquido

de color oscuro que reventaron, dejando manchas y placas
negras adherentes. Habia afectacién de los genitales, pero no

de la mucosa oral.
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Fig. 2. (@) Manchas necroticas en las piernas y el dorso del pie derecho y (b) gangrena del tercer dedo.

Durante la exploracién se mostré somnoliento e inquieto,
febril (38,2 °C), con taquicardia (152 latidos por minuto),
tension arterial de 79/56 mmHg y taquipnea (64 respiraciones
por minuto). El examen cutaneo mostré multiples manchas

y placas necroéticas hiperpigmentadas simétricas en el tronco

y las extremidades. Habia una amplia afectacién de la region
glitea y de los miembros inferiores con algunas bullas intactas
y flacidas sobre un fondo de eritema en las partes dependientes
de las piernas (Fig. 1y 2).

El signo de Nikolsky fue negativo, pero el signo de Asboe
Hansen (es decir, la extensién lateral de la ampolla tras

aplicar presion en la parte superior) fue positivo. Habia
hiperpigmentaciéon del tercer dedo del pie derecho con gangrena
(Fig. 2). Se palparon los pulsos dorsales pedios bilateralmente.

Fig 3a-c. Parches necroticos cicatrizados tras el tratamiento.

El examen de otros sistemas fue normal.
Las investigaciones mostraron lo siguiente.

« Andlisis de orina: proteinas 3+; sangre +; trazas de nitritos;
leucocitos +; pH 5, 0; peso especifico 1,025.

« Resultados del andlisis de sangre: volumen celular empaquetado
24 %; leucocitosis (16 300 células/mm?) con desplazamiento
alaizquierda de neutroéfilos y granulacion téxica; plaquetas
72 000/mm ctbico; tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina con Kaolin y cociente internacional
normalizado 15 seg, 57 segy 1,08, respectivamente; acidosis;
hiponatremia (122 mmol/l); glucemia aleatoria 5,0 mmol/l.

« Liquido cefalorraquideo: glucosa 3,2 mmol/1
(con la correspondiente glucosa en sangre 6 mmol/l);

Continta al dorso...
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proteinas (139 mg/dl); sin crecimiento bacteriano.

« Reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
SARS-COV2: positiva.

« Hemocultivo: se observaron diplococos sensibles
ala ceftazidima.

El paciente recibi6 ceftazidima intravenosa, 2 g inmediatamente
yluego 1 g cada 12 horas, infusién salina intravenosa,
transfusiéon de sangre entera fresca, desbridamiento de la piel
necroética con vendaje de la herida, vitamina C oral 500 mg

tres veces al dia, sulfato de zinc 100 mg al dia, toxoide tetanico
intramuscular 0,5 ml inmediatamente y suero antitetanico
subcutaneo 1500 Ul inmediatamente. El paciente mejoro
significativamente con el aislamiento y el tratamiento.

Las lesiones cutdneas activas se resolvieron a los 14 dias
aproximadamente con una cicatrizacion significativa (Fig. 3).
Fue dado de alta y se le realizé un seguimiento ambulatorio.

El paciente fue tratado conjuntamente por el pediatra,

el microbiélogo médico, los dermato6logos y el cirujano plastico.
Analisis

La formacién de microembolias y la coagulopatia es una
caracteristica reconocida de la infeccién por COVID-19.°

La COVID-19 puede aparecer asociada a una meningococemia
causada por un diplococo Gram negativo, Neisseria meningitidis,
el principal agente etiolégico de la meningitis bacteriana

en nifios y adultos que tienen contactos estrechos con nifios.®
La coinfeccién por COVID-19 y Neisseria meningitidis conlleva
un alto riesgo de mortalidad.” La infeccién virica de la
nasofaringe puede alterar su funcién de barrera y potenciar

la colonizacién bacteriana.® Las manifestaciones cutaneas

de la COVID-19 acroisquémica pueden incluir perniosis acral

de tipo sabafién y lesiones de tipo eritema multiforme,°lo que
planted un reto diagnéstico en este paciente. La confirmacién
microbiolégica de la coinfeccién por meningococo ayudé
arealizar un diagnostico completo correcto y a iniciar

el tratamiento para salvar la vida del paciente.

Conclusion

La meningococemia conlleva un pronéstico grave en un entorno
con pocos recursos, especialmente cuando se asocia
alainfeccién por COVID-19. La similitud de las caracteristicas
clinicas cutaneas deberia ayudar a aumentar la concienciaciéon
sobre estas enfermedades en entornos con pocos recursos.
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Una mujer de 35 afnos presentaba
desde hacia 3 meses un labio superior
hinchado y ligeramente pruriginoso,
mas prominente ciertos dias

y menos otros. En general, el estado
empeoraba progresivamente.

El labio se sentia gomoso al tacto.
Las mucosas de los labios vy la lengua
no estaban afectadas.

Por lo demas, estaba completamente -
sana y no tomaba ningun e
medicamento ni se aplicaba tépicos
labiales. No tenia alergias conocidas.

éCual es el diagnéstico?

a) Angioedema labial b) Reaccién a cuerpo extrano

Las respuestas se encuentran
en la pagina 27
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c) Leishmaniosis mucocutdnea d) Queilitis granulomatosa e) Lepra
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Lodina erala segunda de ocho hermanos; su nombre
en chichewa, la principal lengua malawiana, significa «la tierra
nos ha traicionado». Lodina tenia albinismo.

Su primo seropositivo abusoé sexualmente de ella por la creencia
de que mantener relaciones sexuales con una mujer con
albinismo le curaria del sida. Trasla violacion, el jefe del pueblo
convocd un consejo para decidir cémo tratar el asunto. Sumadre
dijo que no debian ser duros con su hijo porque era de la familia,
y la familia es lo mas importante. El padre de ella no pensaba

lo mismo, ya era hora de que alguien respetara su honor

y se apiadara de su hija. Lideres tradicionales, representantes
de hospitales y jefes de la comunidad dieron su opinién

y debatieron largo y tendido sobre cémo resolver la situacion.
Todos hablaron, todos opinaron, todos menos Lodina,

la victima. Poco importaba lo que pensara, lo que sintiera.
Lodina permanecia en un segundo plano, con los ojos fijos

en el suelo, sinldgrimas, sin expresién... Lodina habia crecido
sin opinién, sin libertad para decidir. Cuando desde el hospital
rellenamos su ficha personal y le preguntamos «;A qué

te dedicas?», siguié mirando al suelo; fue su hermano mayor
quien contestd: «Simplemente est4 ahi» (Fig. 1).

Lo inico que diferencia a las personas sin albinismo
de las personas con albinismo es que estas tienen alterada

Fig. 1. Lodina y su hijo.

la produccién de melanina. Esto les hace tener la piel

mas delicada y poca vision, por lo que tienen que usar proteccién
solar con frecuencia y llevar gafas especiales, igual que yo tengo
una fuerte miopia y tengo que llevar gafas.

Se transmite de padres a hijos con la peculiaridad de que
dos padres no albinos portadores del gen tienen un 25 %
de probabilidades de tener un hijo con albinismo.

Hasta que Darwin revolucioné el conocimiento con El origen

de las especies, gran parte de la humanidad estaba convencida

de que el hombre procedia del barro y la mujer de una costilla

del hombre. Galileo fue silenciado por la Inquisicién por anunciar

que la Tierra era redonda. Personas de aqui y de alla, en el pasado
y en el presente, se han hecho preguntas y han buscado respuestas
a cuestiones universales y menos trascendentales. La ciencia
haido respondiendo a muchas de estas preguntas, pero queda
mucho trabajo por hacer y muchos lugares en los que la ciencia
aun no ha penetrado. En estos lugares, la magia y la supersticion
reinan, y lo hacen con determinacién.

Con una poblacion estimada de unos 200 000 individuos
con albinismo, el Africa subsahariana es la regién con mayor
prevalencia de albinismo del mundo (Fig. 2). Y también

es laregion con mayor nivel de desconocimiento sobre

la enfermedad.

iiiDos negros dan a luz a un bebé blanco!!! ;Qué ha pasado?
Los hombres tienen sus dudas, por eso es tan frecuente que

F +

Fig. 2. Un niAo con albinismo en un grupo.

las mujeres sean abandonadas por sus parejas cuando dan
aluz aun bebé con albinismo. En Tanzania, alas personas con
albinismo se las conoce como «zeruzeru», fantasmas. Se cree
que cuando mueren desaparecen, y que poseer miembros

de su cuerpo trae suerte. La violencia hacia estas personas

y su persecucion son mas justificables, ya que no son «seres
humanos», sino zeruzeru.

Laignoranciay el estigma negativo son sus dos grandes
enemigos. El sol es otro.

En muchos paises africanos, el sol mata al 90 % de las personas
con albinismo entre los 30 y los 40 afios de edad.

Malawi, enero de 2009. Jeremiah fue el primer bebé con
albinismo que tuve en mis brazos. Sumadre llegé al hospital con
el pequefio a cuestas. Jeremiah tenfa 3 semanasy su cara estaba
chamuscada con quemaduras de segundo grado (Fig. 3). Cuando
le explicamos el motivo de las quemaduras, la madre rompid
allorar con sentimiento de culpa. A las pocas semanas de seguir
una buena rutina de proteccién solar, la madre de Jeremiah
volvia a sonreir.

En gran parte de Africa, las instituciones desconocen
el albinismo y sus consecuencias para la salud. A pesar de tener

Continua al dorso...
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Fig. 3. Jeremiah, (@) antes y (b) después de recibir ayuda
con el protector solar.

la mayor prevalencia del mundo, los paises africanos no incluyen
el albinismo enlos planes de estudios universitarios, ni asignan
presupuestos para invertir en la proteccién que necesitan.

El personal sanitario desconoce el trastorno que sufren. Los
protectores solares son ciencia ficciéon y, cuando los reciben,
suelen estar caducados, ser de dudosa calidad o proceder de
donaciones que alimentan la corrupcién aduanera.

Después de Malawi, me fui a trabajar al Regional Dermatology
Training Center (RDTC), el principal centro de formacién
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en dermatologia del Africa subsahariana angléfona. All,

todos los dias nos encontrdbamos con cientos de historias
desesperadas de jévenes con albinismo que llegaban con cancer
de piel en estadios avanzados en los que «no habia nada que
hacer». Tumaini era uno de ellos (Fig. 4). Corria el afio 2012y
Tanzania, con méas de 45 millones de habitantes, solo contaba
con cuatro dermatélogos. Asi que Tumaini no se lo pensé dos
veces, se echd la mochila a la espalda y emprendié un viaje de
dos dias hasta el hospital; cuando llegd, los cirujanos le dijeron
que no podian hacer nada por ella.

Su tumor se habia extendido tanto que «no habia nada que
hacer» y la derivaron a uno de los dos centros oncologicos del
pais, pero Tumaini no tenia dinero para costear otro viaje.
Murié en su casa al cabo de dos meses.

Jeremiah, Lodina y Tumaini fueron el detonante: «;Cémo que no
podemos hacer nada?» Y asi, una reaccién de inconformismo,

Fig. 4. Tumaini cuando llegd al Centro Regional
de Formacion Dermatoldgica (Moshi, Tanzania).

de rechazo a esas injusticias, sembr6 el inicio de nuestra
lucha por el derecho ala salud y a la dignidad de las personas
con albinismo.

De la mano de la direccién de un departamento proactivo

y solidario, empecé a trabajar en el desarrollo de un protector
solar especialmente disefiado para la prevencién del cancer

de piel en personas con albinismo en Africa (Fig. 5). En dos
afios, mdas de 2000 personas de todo el pais lo recibian con
regularidad. Pero el problema no era exclusivo de Tanzania,

el proyecto tenia que traspasar fronteras e ir mas alla. Historias
como la de Tumaini no podian repetirse, y por eso teniamos
que trabajar en la prevencién. Pero también era necesario evitar
que se produjeran situaciones como la de Lodina, porlo que

la educacién desempefiaba un papel esencial.

Junto con expertos de diversos sectores, nos pusimos manos
ala obra para desarrollar un modelo integral de servicios que
respondiera a sus necesidades sin perpetuar la dependencia.

Y asinacid, en 2017, la organizacién no gubernamental (ONG)
Beyond Suncare.
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Fig. 5. Personas con albinismo que acuden a una clinica.

El modelo de Beyond Suncare, declarado Buena Practica

por Naciones Unidas en 2017, incluye un protector solar
personalizado de alta calidad y sencillo de fabricar, ya que
nuestro objetivo final es la produccién local. La distribucién
de este protector solar llega a los lugares mas remotos
acompafiada de actividades de educaciéon y sensibilizacién.
Formamos y educamos al personal sanitario y a las asociaciones
de personas con albinismo. Trabajamos para ellos y con ellos.
Hacemos incidencia politica porque, aunque nuestro enfoque
no es descendente, esimportante remover las conciencias

de quienes mueven los hilos.

Ya hemos ayudado a cambiar el futuro de mas de 4000 personas
con albinismo, mas de la mitad de ellas nifios. Los servicios
han reducido las lesiones precancerosas en un 50 % y mas

del 95 % de estas personas declara cémo ha mejorado

su autoestima y su integracién en la comunidad tras formar
parte del programa.

En Tanzania conoci a Grace. Huérfana a los 5 afios y habiendo
perdido a su hermano a los 18 (cancer), Grace buscé refugio
con un hombre que era cualquier cosa menos una buena
persona. Con un bebé de 6 meses, encontré fuerzas para dejarlo
y comenzar una nueva vida.

Era 2013 yen la Unidad de Produccién de Protectores Solares
del Kilimanjaro buscabamos personal. Grace se present6

ala entrevista de trabajo con un vestido ajustado de estampado
animal, un largo tocado, mucho maquillaje y una sonrisa
infinita. Todo en ella era color que alegraba la sala de espera

de un hospital mas bien gris. La contratamos.

Feliz de trabajar en un entorno protegido del sol, 7 afios

después de aquella entrevista Grace puede enviar a su hijo

aun instituto de secundaria; est4 a punto de construir

su propia casay se siente orgullosa de trabajar en la creacién

de un producto que mejora la vida de otras personas con
albinismo. En el laboratorio Grace es una persona mas, con

sus puntos fuertes y sus puntos débiles, la gente no la considera
un zeruzeru, no la ve como una persona con albinismo, sino
simplemente como a una persona. Llegué a Malawi en 2008 con

laintencién de quedarme 9 meses. Conoci a Lodina, Jeremiah

y Tumaini... y esos 9 meses se convirtieron en 9 afios (Figura 6).
El poeta britanico John Donne escribié: «La muerte de cualquier
hombre me disminuye porque formo parte de la humanidad; por
lo tanto, nunca mandes a nadie a preguntar por quién doblan

las campanas: doblan por ti». Por eso, cuando consigues salvar
auna persona, devolver la esperanza a una madre, ti mismo
estés reviviendo.

Por eso me quedé, pero si continto a dia de hoy es porque con
el apoyo adecuado, podemos.

Fig. 6. La autora y sus colegas aseguran gue en cualquier
rincén de Africa, cuando un nifio con albinismo se despierta
por la mafana, su Unica preocupacion es aplicarse la crema
solar, del mismo modo gque yo busco mis gafas graduadas.
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Lideres internacionales se retinen en la 3.2 Cumbre Mundial

de la Piel de la ILDS para mejorar la salud mundial de la piel

La 3.2 Cumbre Mundial de la Piel .
(WSS) de la ILDS se celebro s
en Lima (Peru) del 13 al 15 R

de octubre de 2022, y reunioé - =
a N9 lideres representantes

de 47 asociaciones
dermatoldgicas nacionales

e internacionales,

incluidos representantes

de organizaciones de
pacientes, socios de la industria
y la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS).

Un programa interactivo de sesiones plenarias vy talleres
permitid a los participantes compartir conocimientos, identificar
y afrontar los retos de sus respectivas regiones y desarrollar
estrategias comunes para mejorar la salud mundial de la piel.
Tras muchos debates fructiferos que invitaron a la reflexion,
los participantes hicieron un llamamiento para que la ILDS -en
colaboracién con sus sociedades miembros, organizaciones de
pacientes y socios corporativos- promoviera a escala mundial

la educacion, el

Circulo Dermatoldgico del Peru
(CIDERM), al Colegio Ibero-
Latinoamericano de Dermatologia
(CILAD) vy a las organizaciones

de pacientes por organizar
conjuntamente la Cumbre Mundial
de la Piel, asi como al Dr. José Ruiz
Postigo por presentar y asistir

B hy al evento en nombre de la OMS.
G | mmmimtionn acceso a la atencion
1105 | S sanitaria, una Emma van Rooijen

galeria de imagenes Jefa de Operaciones, ILDS
de alta calidad vy

registros con datos
representativos a
nivel mundial de alta
calidad relevantes
para la dermatologia.

La ILDS desea
dar las gracias al
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Envie una solicitud para
DermLink 2023

La convocatoria de becas DermLink 2023 ya esta
abierta. A través de este programa, los miembros de

la ILDS y las candidaturas apoyadas por miembros
pueden solicitar financiacion de hasta 5000 USD

para emprender proyectos e iniciativas puntuales
destinados a mejorar el tratamiento de pacientes con
enfermedades cutdneas en zonas desatendidas de todo
el mundo. Aqui se ilustran algunos proyectos anteriores.

- ¥ (& e ol

Existen tres tipos de becas DermLink: DermLink 2021: La Asociacién Nigeriana de Dermatdlogos abrid clinicas

1. Materiales y equipos: hasta 3000 USD para de divulgacion gratuitas en comunidades de escasos recursos e insuficientemente
atendidas de tres estados nigerianos.

materiales y equipos dermatoldgicos

2. Formacion individual: hasta 3000 USD para
formacion en dermatologia de corta duracion
para una persona TOPICAL STEF OlL

3. Proyectos sobre el terreno o comunitarios:
hasta 5000 USD para proyectos en regiones COMMUNIT
de escasos recursos con una duracion maxima
de 12 meses

El plazo de presentacidon de solicitudes para
la actual ronda de solicitudes de becas finaliza
el 28 de febrero de 2023. Para presentar DermLink 2019: La Sociedad de Dermatélogos, Veneredlogos y Leprélogos de Nepal

su candidatura u obtener mas informacion, visite: impartié formacion a farmacéuticos comunitarios para ayudarles a combatir el uso
’ ) indebido de esteroides topicos en Nepal.

https://bit.ly/dermlink

DermLink 2020: Dos jovenes pacientes en una clinica gratuita DermLink 2019: Clinica de divulgacién gratuita y talleres de concienciacién sobre
de prevencion del cancer de piel para personas con discapacidad. la COVID-19 para comunidades masai desatendidas, organizados por la Sociedad
La clinica corrié a cargo de Beyond Suncare en colaboracion con de Dermatovenereologia de Tanzania Sociedad de Dermatovenereologia de Tanzania.

la Sociedad Brasilefia de Dermatologia en Bi¢, Angola.

RESPUESTA DIAGNOSTICA

d) Queilitis granulomatosa

Analisis

La queilitis granulomatosa se caracteriza por la inflamacion cronica persistente de uno o ambos labios.

La afeccion puede ser una caracteristica de una afeccion granulomatosa generalizada, como la sarcoidosis

o la enfermedad de Crohn, pero cuando se produce de forma aislada, como en este caso, se conoce como
queilitis granulomatosa de Miescher. En raras ocasiones, la hinchazon labial se asocia a fisura de la lengua

y paralisis facial; esta triada se conoce como sindrome de Melkersson-Rosenthal. La hinchazdn inicial del labio
puede ser transitoria y recurrente. A medida que la enfermedad progresa, la inflamacion se vuelve cronica

y persistente, con fisuras, descamacion y textura gomosa.

La causa exacta de la queilitis granulomatosa sigue siendo desconocida. La afeccidon puede estar asociada
a una dermatitis alérgica de contacto o a un linfedema causado por una infeccion.

El diagndstico clinico se realiza en gran medida por exclusion. La histopatologia muestra granulomas inespecificos.

La queilitis granulomatosa suele tratarse con corticosteroides (topicos, intralesionales o sistémicos). Otras
opciones de tratamiento son los antibidticos antiinflamatorios de larga duracién, como las tetraciclinas,
los inmunosupresores vy la cirugia de reduccion. Sin embargo, la enfermedad suele ser crénica y recurrente.
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