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La Liga Internacional de Sociedades
Dermatolégicas (ILDS, por sus siglas en
inglés) es la organizacién mas grande

y antigua del mundo abocadaala
dermatologia global. Dedica sus esfuerzos
alograr la mejor salud posible para la

piel para todas las personas del mundoy
colabora oficialmente con la Organizacién
Mundial de la Salud. Los dermatélogos
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enfermedades cutaneas basandose en su
experiencia clinica, educacion avanzada
y acceso a investigacién innovadora. Sin
embargo, el abordaje del grueso mundial
delas enfermedades cutdneas solo es

posible gracias a los esfuerzos de un amplio

espectro de profesionales y trabajadores
sanitarios de primera linea. La Fundacién
Internacional para la Dermatologia (IFD)
se encarga de llevar a cabo las actividades
humanitarias de la ILDS para aquellas
personas que no pueden acceder de otro
modo a los cuidados basicos que requieren
sus enfermedades cutaneas. Uno de

los objetivos clave de la IFD es habilitar
profesionales sanitarios de primera linea
en sus propias comunidades, dondequiera
que se encuentren, y esta publicacion

ha resultado ser un valioso instrumento
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didactico y de comunicacién desde que
fue fundada por el Dr. Paul Buxton en
2004. LaILDS se enorgullece en apoyar la
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dermatdlogos de todo el mundo que
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agradecidos a nuestros editores Chris
Lovell y Michele Murdoch por su liderazgo
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para el Mundon».
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SALUD DE LA PIEL DEL REFUGIADO EN LIBANO:
una entrevista con el Profesor Chris Griffiths

Resumen

Miembro del Comité de ILDS y reconocido dermatélogo, el Profesor Chris Griffiths OBE (Universidad de Manchester, Reino
Unido) comparte su experiencia tras visitar y prestar atenciéon dermatologica a los refugiados sirios en el valle de Bekaa (Libano),

asi como sus reflexiones sobre la salud de los migrantes.

Palabras clave: salud de la piel del refugiado, salud migrante, Libano.

¢Cual es el trasfondo de la crisis de los

refugiados sirios en Libano?

Desde el inicio de la guerra civil en Siria en 2011, Libano ha
recibido al menos 1, 5 millones de refugiados de Siria, 1,1
millones de los cuales estan registrados en el Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). Esta
llegada masiva ha puesto contra las cuerdas al sector educativo y
sanitario del Libano, asi como a sus servicios publicos, hidricosy
de saneamiento. Esto ha provocado que surjan tensiones entre los
refugiados y las sociedades de acogida.

+Qué desperto su interés en la salud de los

migrantes y como se ha involucrado?
He desarrollado un profundo interés en la dificil situacion de

los refugiados y en la desigualdad de la atencién en los paises

en desarrollo; esto se ha dado a conocer gracias al trabajo del
Regional Dermatology Training Centre (RDTC) en Tanzania y el
Migrant Health Dermatology Working Group de la Fundaciéon
Internacional para la Dermatologia. Ademas, he trabajado en

el campo de la dermatologia durante mas de 35 afios. Durante
todo ese tiempo ayudé a mejorar la atencién dermatologica en el
Reino Unido y adquiri una amplia gama de competencias clinicas,
de investigacién y administrativas. Queria comprobar si este
conjunto de competencias me permitiria contribuir al bienestar
de los refugiados, razén por la cual decidi ofrecer de manera
voluntaria mis habilidades como dermatélogo.

Enjulio de 2017 fui invitado a dar una serie de conferenciasen la
Universidad Americana de Beirut (AUB) por el Profesor Abdul-
Ghani Kibbi, ex Miembro del Comité de la ILDS (2007-2015), y
ahora Presidente del Departamento de Dermatologia dela AUBy
Subjefe de Personal para Asuntos del Personal Sanitario. La AUB
me invit6 gentilmente a volver como Prestigioso Profesor Visitante
Fuad Farah enjulio de 2018. Me senti profundamente honrado

y quise aprovechar esta oportunidad para lograr un cambio. Por
lo tanto, acepté la invitacién de la AUB junto con una solicitud
para visitar y prestar atencion dermatolégica en los campos de
refugiados sirios en Libano, que amablemente aceptarony se
encargaron de organizar.

¢Podria contarnos mas sobre su viaje a los

campos de refugiados?
Llegué a Beirut el 8 dejulio de 2018 y pasé los siguientes 3 dias

contratando personal para las clinicas en el Departamento

de Dermatologia de la AUB, formando alos residentesy
estudiantes de Medicina sobre el proceso, y ofreciendo una
serie de conferencias al personal médico. Durante este tiempo
pudimos planificar la logistica para la misién humanitaria de los
campamentos sirios, incluyendo el embalaje de los suministros
farmacéuticos necesarios que llevariamos con nosotros. La
administradora del Departamento, Kathia Kozman, fue clave
en este ejercicio logistico. Parti hacia los camposel 12 de

julio acompafiado por el Profesor Kibbi, 2 de sus residentes
experimentadosy un médico de atencion primaria que tenia
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Fig 1. Cafﬁpo d.e“r-(‘ei‘u;qiad-os de -Anjar', Valle de Bek-aé -
(Libano)

experiencia previa en campos de refugiados. Los 2 campos estan
en el Valle de Bekaa, cerca de la frontera con Siria (Fig. 1), una
llanura abierta sin sombray, por lo tanto, sofocante en veranoy
muy fria en invierno.

+Como era la vida para los habitantes de los

campos de refugiados de Anjar y Saad Anyil?
Las condiciones varfan segiin la estacién y y el afio, sobre todo
teniendo en cuenta que el numero de refugiados sigue creciendo.
Por lo tanto, no puedo dar una respuesta definitiva.

Por lo que pude observar, los campamentos eran relativamente
seguros, pero no habia acceso a agua corriente limpia nia
alimentos nutritivos equilibrados. Por lo tanto, muchos residentes
tuvieron que trabajar en los campos o en los pueblos vecinos

para poder alimentarse con una dieta masrica, ya que la comida
era poco variada. El hacinamiento era un gran problema ya

que las familias, a menudo de 5 0 més integrantes, vivian en
viviendas precarias hechas de postes de madera, lona y laminas
entrelazadas. Cada pequefia choza constaba de una sala principal
que hacia las funciones de sala de estar y dormitorio, una pequefia
zona de cocina con un fogon de llama abierta, una zona de
lavadero y almacenamiento, y un pasillo.

Aun asf, la gente parecia optimizar al maximo las condiciones en
que vivian, algo que quedaba patente con su forma de presentarse.
Una cosa que no dejaba de sorprenderme era el esfuerzo que
ponian en tener un buen aspecto y en cémo les percibian otras
personas, en especial sus vecinos y amigos. Los residentes de

los campos de refugiados de Anjar y Saad Anyil eran en muchos
aspectos parecidos a los pacientes que veo en mis clinicas en
Salford (Méanchester, Reino Unido). Se interesan por su piel y su
aspecto (mujeres jovenes que preguntan sobre fotoproteccién para
evitar las arrugas, por ejemplo) y les preocupan especialmente las
enfermedades de la piel de sus hijos.

Para muchos, el futuro era también una preocupacién
fundamental, ya que la mayorfa anhelaba volver a casa y continuar
con las vidas que dejaron. Sin embargo, esto no era posible, ni
siquiera para aquellos que estaban dispuestos a hacer el viaje de
vuelta. Por ejemplo, traté a una mujer de 40y pico afios y a su hijo
de 18, y ambos me comunicaron su enorme deseo de regresar a
Alepo, incluso en medio de la guerra civil. Pero no podian hacerlo




porque su hijo, ahora mayor de edad, seria reclutado por el Ejército
Nacional Sirio. Para garantizar que no iba a ser reclutado, aella

le dijeron que tendria que pagar unos 10 000 délares americanos
(una cantidad mas elevada que sus ingresos anuales). Aun asi,
seguian teniendo la esperanza de que las cosas cambiarian, y de
que podrian volver a casa algin dia. En general, las personas se
mostraban fuertes, animosas y esperanzadas. Y esto es algo a tener
en cuenta, ya que solemos percibir a los refugiados como victimas
indefensas o una carga debido a las circunstancias que atraviesan.

La educacién se percibe como una salida y es muy apreciada. Ain
asi, la mayoria de nifios y adultos jovenes —incluidos los nacidos
en los campamentos libaneses— no tienen acceso a los canales
dela educacién formal, ya que no pueden matricularse en las
escuelas locales. No obstante, habia una pequeiia escuela en uno
de los campamentos que impartia educacién, pero el espacioy
los recursos eran limitados. A pesar de estos desafios, el deseo de
educacién se mantenia alto.

+Qué problemas dermatolégicos detectaron

y cudles eran sus causas? ;Habia suficientes
servicios y programas para satisfacer las
necesidades médicas/dermatoldgicas de estas
comunidades? Si no era el caso, ;cuales son las

carencias y qué apoyo se necesita?

Los refugiados sirios en Libano, al igual que sus homologos en
todo el mundo, tienen acceso limitado a los servicios sanitarios.
Ante esto, Beyond Association y otras organizaciones no
gubernamentales han abierto clinicas mdéviles para ayudar a
corregir esta deficiencia. Sin embargo, estas clinicas suelen estar
desbordadas y carecen de la financiacién y los recursos necesarios,
de lo que fui testigo durante mi tiempo como médico voluntario
conla ONG Beyond Association.

Dada la naturaleza del conflicto sirio, se me informé de que
debiamos buscar indicios de torturas, pero yo no detecté ninguno.
De todos modos, dada la delicada naturaleza de este tema, era
algo dificil de abordar y valorar, a pesar del excelente trabajo como
intérprete de la enfermera que me acompafié en la clinica.

Como parte de la clinica dermatolégica portatil de Beyond
Association, el equipo y yo ayudamos a tratar amas de 130
pacientes en los campos de refugiados de Anjar y Saad Anyil,
desde bebés recién nacidos hasta ancianos (Fig. 2). Durante
este proceso me topé con una gran variedad de afecciones
dermatolégicas, incluyendo pediculosis, leishmaniasis,
infecciones por micobacterias atipicas y sarna, asi como
afecciones de la piel comunes en el

Reino Unido, como el cancer de células basales, psoriasis, eczema
y acné, entre otras muchas. El origen de las afecciones anteriores
es tan amplio como las propias enfermedades, pero algunas

eran consecuencia de las condiciones duras y de hacinamiento
que se vivia en los campos. Por ejemplo, habia muchos casos de
quemaduras del cuero cabelludo, especialmente entre los nifios
pequefios, ya que jugaban o dormian en el drea de la cocina de sus
hogares, donde el aceite o el agua se calentaban en un fogon bajo
casi a nivel del suelo.

Transportamos todos nuestros suministros médicos,
principalmente cremas, ungiientos, emolientes, agentes
antifingicos y antibiéticos con nosotros desde la AUB y montamos
una farmacia al aire libre.

Todos los pacientes se mostraban profundamente agradecidos
ya que no existia ningun servicio de prescripcién. No obstante,

o

Fig 2. Los profesores Griffiths y Kibbi examinando a un
paciente en la clinica maovil, Valle de Bekaa (Libano).

para casos mas serios pudimos prestar un tratamiento adicional
en Beirut, gracias a un pequefio fondo proporcionado por la

AUB. Por ejemplo, una paciente (mujer de unos 45 afios), tenia
cancer de células basales grave en el cuero cabelludo debido al
tratamiento de radioterapia que recibié para tratar la tifia de la
cabeza cuando era pequefia. Aunque el campamento contaba

con instalaciones sanitarias basicas, no era suficiente para tratar
condiciones como la suya. Este fondo le dio una oportunidad
pero, desafortunadamente, muchas otras personas no tienen esta
opcion, ya que los recursos estan demasiado desbordados.

:Tiene pensado hacer otro voluntariado de
campo? ;Cuales son sus reflexiones sobre

el papel de los dermatdlogos, las sociedades
dermatolégicas y la ILDS en cuanto a la salud

de los migrantes/refugiados?

Espero visitar Libano otra vez ya que fue una experiencia que
mereci6 la pena y me cambié la vida. Cerré mi experiencia
sintiéndome humilde, sobre todo tras ver como vivian alli las
personas y los desafios a los que se enfrentaban. También senti
que se puede hacer algo positivo y estoy animado a hacer mas. Un
aspecto clave para mi fue que las destrezas dermatolégicas que
habia adquirido tras 4 décadas trabajando en el Servicio Nacional
de Salud (NHS) fueron pertinentes y transferibles a la «situacién en
el terreno» de los campamentos de migrantes. Tras mi viaje, me
unf al Migrant Health Working Group de la ILDS en diciembre de
2018, y visitaré Myanmar para reunirme con dermatélogos locales
y con las personas responsables de la salud nacional para forjar
vinculos e intentar mejorar la atencién sanitaria de los grupos de
desplazados, incluyendo los refugiados rohingya.

A través de ILDS DermlLink, la ILDS estd ayudando a mejorar

el acceso sanitario para las comunidades insuficientemente
atendidas, en concreto, los refugiados. Habra un taller sobre la
salud de los migrantes en el Congreso Mundial de Dermatologia
que tendrd lugar en Mildn en junio de 2019. En cuanto a la salud
de los migrantes, sigue habiendo muchos retos, pero concienciar
sobre las dificultades y el impacto positivo que nosotros, los
dermatdlogos experimentados, podemos lograr, ayudaran al
menos a mejorar la gestién de las enfermedad cutdneas.
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Leishmaniasis cutanea en el distrito de Naivasha,

Valle del Rift, Kenia

Beatrice A. Etemesi, MBChB

Doctora en Medicina - Dermatovenereologia; Directora de Servicios Médicos del condado de Kakamega, Kenia

Michele Leroux, RCPT, MSc, CHRM
St Mary’s Mission Hospital, Lago Elementaita, Kenia

Ronald M. Harris, Doctor en Medicina, MBA, FAAD

Profesor Clinico de Dermatologia, Universidad de California, Irvine, CA, Estados Unidos

Resumen

Introduccion; La leishmaniasis cutdnea es un problema importante de salud publica y se estima que hay 12 millones de
casos en todo el mundo. En Kenia hay varios focos de leishmaniasis cutdnea, principalmente en las provincias Central,

Occidental y Valle del Rift.

Objetivo; Llevar a cabo un estudio sobre la prevalencia de la leishmaniasis cutdnea en 2 zonas de la provincia del Valle del
Rift, en Kenia, donde se habian registrado casos de la enfermedad en el pasado.

Metodologia; La comunidad fue informada sobre el estudio, que incluyd 5 escuelas diferentes en las 2 zonas.

El diagnostico se hizo clinicamente.

Resultados; Se examinaron a 1875 personas en busca de indicios de leishmaniasis cutanea. Se descubrié que la
prevalencia general era del 3,9 %. Los tipos clinicos identificados en estas zonas fueron la leishmaniasis cutanea,
mucocutanea y diseminada. Las presentaciones cutaneas variaban desde papulas a ulcerado y placas costrosas, con
tamafios desde 0,5 cm a 15 cm de didmetro. La presencia de Leishmania se confirmé histolégicamente en 25 de las 42

biopsias tomadas.

Conclusion; El estudio ha demostrado que la leishmaniasis cutdnea es un problema de salud publica.

Palabras clave: L eishmaniasis cutanea, prevalencia, Valle del Rift, comunidad, animales domésticos.

Introduccion

La OMS ha identificado la leishmaniasis como una de las
enfermedades emergentes e incontroladas, por lo tanto, la
Asamblea Mundial de la Salud ha promovido una concentracién
de recursos para intentar controlarla. Cerca de 12 millones de
personas estan infectadas en todo el mundo'. Es endémica en 88
paises del mundo con 350 millones en riesgo. En varios paises la
prevalencia se subestima y va en aumento.

La leishmaniasis provoca un espectro de sindromes clinicos en los
seres humanos que van desde lesiones cutdneas hasta

manifestaciones sistémicas. Puede presentarse en 3 formas:
cutdnea, mucocutanea y visceral?2. De estas formas, la
leishmaniasis cutanea es la mas leve y clinicamente se puede
manifestar como leishmaniasis cutdnea localizada, difusa,
recidivante o post kala azar.

En Kenia, las provincias Central, Occidental y Valle del Rift tienen
varios focos de leishmaniasis cutanea, detectados en los distritos
de Samburu, Isiolo, Laikipia, Nakuru y Nyandarua*. En estas
zonas se ha identificado a la Leishmania tropica como el principal
parasito causante, confirmado por un estudio de identificacién
de especies realizado por Samuel Odiwuor et al. en 25 muestras
tomadas de la misma regién®. En otras partes de Kenia el parasito
causal es diferente. En el distrito de Elgon (oeste de Kenia) es la
especie Leishmania aethiopica, mientras que en Baringo (norte
del Valle del Rift) es la Leishmania major.

Objetivo

Llevar a cabo un estudio sobre la presencia de la leishmaniasis
cutdnea en 2 zonas de la provincia del Valle del Rift, en Kenia,
donde se habian registrado casos de la enfermedad en el
pasado. No se ha realizado ningtin estudio de vigilancia sobre la
leishmaniasis cutdnea en esta zona.
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Metodologia

El estudio se realizé en 2 zonas que habian sido identificadas

por Sang et al. en 1993 como uno de los focos de leishmaniasis
cutanea (Gitare y Kiambogo). Estas zonas también fueron elegidas
segin los casos que se detectaron durante los servicios médicos
de promocién de la salud y al aumento en el nimero de pacientes
atendidos con leishmaniasis cutanea en el hospital provincial del
Valle del Rift.

Los jefes y lideres de opinién informaron a la comunidad de
nuestro estudio. Resulté facil describir las lesiones durante el
estudio, ya que las personas en estas comunidades se referian a
las lesiones como «tifia» que no respondia al tratamiento que les
habian dado en el hospital. Cinco escuelas en Gitare y 2 escuelas
en Kiambogo (menos pobladas) fueron seleccionadas como
puntos donde la gente acudia para la exploraciéon médica. En las
escuelas se exploré a todos los estudiantes. Se examiné a todos
los adultos y nifios (no en edad escolar) de la comunidad que
acudieron porque sospechaban que tenian leishmaniasis cutanea.

Fig. 1. Afeccion mucocutanea.
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Fig 2. Placas faciales en un nifio.

Serellend un cuestionario para aquellas personas diagnosticadas
clinicamente con leishmaniasis cutanea en el que se incluian
preguntas sobre cuanto tiempo llevaban padeciendo la dolencia,
qué medicamentos habian probado y si habia otros miembros de
su familia afectados. Fueron examinados para determinar el tipo
clinico de la enfermedad. Se tomaron biopsias de la piel de 42
pacientes.

Durante el estudio, las personas diagnosticadas con otras
afecciones cutaneas recibieron el tratamiento adecuado.

Se realizaron visitas domiciliarias en ambas zonas para tratar

y determinar silos animales domésticos eran portadores del
parasito. Se hizo una seleccién de las granjas mediante un
muestreo oportuno. Esto también nos dio la oportunidad de
detectar mas casos de leishmaniasis y también de inspeccionar el
entorno en busca de otros animales huéspedes.

Una limitacién de este estudio fue que el diagndstico se hacia
clinicamente.

Fig 3. Placa ulcerada en la mejilla.

Resultados

1875 personas fueron examinadas a lo largo de 5 dias en busca
de evidencias de leishmaniasis cutanea. También se visitaron
13 granjas en la zona de Gitare y 4 granjas en Kiambogo (menos
poblada).

125 personas estaban afectadas por leishmaniasis cutanea
(lesiones activas y cicatriciales), con una proporcién de hombres
y mujeres de 1:1.2 (mujeres 58, hombres 67). 73 personas tenfan
lesiones activas, dando una prevalencia del 3,89 %, mientras

que 52 tenia cicatrices. El rango de edad de los afectados fue de

8 meses a 87 afos, con una media de 12 afios (media 16 afios,
moda 10 afios).

Todos los afectados con la enfermedad no tenian conocimiento
de su causa. De los afectados, 22 pacientes tenian al menos otro

Fig 4. Lesiones faciales mutiladoras con areas de
despigmentacion.

miembro de la familia afectado por leishmaniasis. Un paciente
dijo que otros 4 miembros de la familia estaban afectados.

Las lesiones (activas y cicatrices) se localizaban principalmente

en la cara (103). Los otros sitios afectados eran: labios (5), orejas
(5), pierna (3) y extremidad superior (7). 29 personas con lesiones
activas se quejaban de sintomas. El 86,2 % aquejaban prurito, el
10,34 % sentia dolor, yel 3,45 % padecia fotofobia. El parasito de
la Leishmania fue identificado en 25 de las 42 biopsias.

La mayoria de personas con lesiones activas (68,49 %) habia
recibido tratamiento en centros de salud cercanos o habia
utilizado hierbas medicinales sin haber notado cambios.

Ninguno de los animales domésticos mostraba signos de

Tabla 1

Numero de lesiones por persona en
los 73 pacientes con enfermedad
activa

Numero de lesiones Numero de personas
64

2 7
4 1
5 1

—

leishmaniasis cutanea durante las visitas domiciliarias, aunque se
encontraron muchos damanes en la zona.

El nimero de lesiones por persona se muestra en la Tabla 1,
mientras que la Tabla 2 recoge la frecuencia de las diferentes
presentaciones clinicas, algunas de las cuales se ilustran en las

Figs. 1-7. Continta al dorso...
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Leishmaniasis cutanea en el Valle del Rift, Kenia...continuda

Tabla 2

Diferente presentacion clinica de

las lesiones

Tipo de lesién

Numero de personas
con ese tipo de lesidn

Papula 3
Placa 37
Placa costrosa 21
Placa con Ulcera central 6

Placa con afectacion de 2
las memlbranas mucosas

Cicatriz con lesiones 4

activas (papulas)

Cicatriz 53
Debate

Aunque no es un estudio poblacional, nuestra investigacién
revela una prevalencia del 3,89 %, y sugiere que la leishmaniasis
cutanea es efectivamente un problema de salud importante en
esta zona del distrito de Naivasha, en la provincia meridional del
Valle del Rift de Kenia. Confirma ademas los informes de casos de
Sangetal. en 1993. La prevalencia ha aumentado aparentemente
o no se han registrado todos los casos en estudios anteriores. En
Asia se han realizado varios estudios mostrando prevalencias

del 4,16 %°yel 6,93 % " en el distrito de Waziristan del norte de
Pakistan, mientras que alcanza el 50,89 % en el distrito de Dir.

Este estudio demostré que hombres y mujeres eran igualmente
afectados, a diferencia de los resultados de Harith Saaed Al-Warid
etal. donde la mayoria de los casos eran hombres y nifios®.

Fig. 5. Lesiones papulares extensas.
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Fig. 6. Lesiones papulares agrupadas en un nifo.

La edad no era un factor a la hora de contraer la leishmaniasis
cutdnea, aunque era mas comun en el grupo de edad mas joven.
Sin embargo, el sesgo hacia el grupo de edad mas joven podria

ser porque examinamos a todos los nifios en las escuelas que
visitamos. Es interesante sefialar que la enfermedad podria afectar
amas de un miembro de la misma familia, planteando la cuestién
dela genéticay la inmunidad contra la Leishmania. Esto también
podria explicar las diferentes manifestaciones clinicas, y los
diferentes tamafios y duracién de las lesiones activas.

Fig. 7. Placas faciales extensas.

La leishmaniasis cutdnea es una enfermedad antigua pero
desconocida para muchos, lo que explica por qué los pacientes
estaban siendo tratados con diagnésticos equivocados dados por
los sanitarios.

Los sintomas de dolor y fotofobia en este estudio no fueron una
sorpresa, ya que podrian deberse a infecciones secundarias

y a que estuvieran involucradas las mucosas oculares,
respectivamente. No estd clara la razén por la que algunas
personas presentaban prurito, aunque podria ser indicativo de
una respuesta inflamatoria a los protozoos de la Leishmania.




No se encontré leishmaniasis cutanea en ninguno de los animales
domésticos. No pudimos examinar los damanes para saber

si estaban infectados o no. Esto significaque la leishmaniasis
cutanea en esta zona podria ser antropofilica o zoonotica.

Conclusion

El estudio confirmé la presencia de la leishmaniasis cutanea en
el distrito de Naivasha, en Kenia. Se requiere mas investigacién
sobre las especies de Leishmania, los huéspedes, el tratamiento
adecuado y la prevencion para controlar esta enfermedad.
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ONYALAI: una enfermedad africana ighorada

Haji Jereni Bwanali', Sam Honde? 'Dermatélogo, Zomba Central Hospital, PO Box 21, Zomba, Malawi, 2Responsable de

Dermatologia, Illovo Sugar Company, Nkhota Koto, Malawi.
Correo electrénico: hajintaibu@gmail.com

Resumen

Se han detectado 2 pacientes con onyalai en la zona de cultivo de cafia de azticar de Nkhota Kota, Malawi.

Palabras clave: onyalai, Malawi, ampolla hemorragica, trombocitopenia, enfermedad tropical ignorada

Caso 1

Un chico de 16 afios con un historial de 2 dias de ampollas
hemorragicas en mucosa oral y subconjuntival (Figs. 1a, 1b

y 2) y ampollas hemorragicas en la piel (Fig. 3). Cinco dias
antes habia desarrollado fiebre, dolores corporales y debilidad
generalizados, y luego aparecieron las ampollas.

ne o
Fig. 3. Caso 1.
subconjuntivales Ampolla
hemorragica cutanea

Fig. 2. Caso 1. Ampollas

Caso 2

Dos dias mas tarde un hombre de 28 afios se present6 con
lesiones similares en la boca y sangrando por la nariz (Fig. 4).

Fig. 4. Caso 2. Ampollas 7hemorra’gicas orales y nasales.

Continua al dorso...
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ONYALALI: una enfermedad africana ignorada...continuacion

Investigaciones y progresos
En el ingreso, surecuento medio de plaquetaserade 29 X 109/1y
suhemoglobina media 9,6 g/dl. Ambos eran VIH negativos.

El tratamiento consisti6 en corregir la pérdida de sangre y
administrar prednisolona. La respuesta al tratamiento fue
tan buena que fueron dados de alta en una semana. Onyalai
esun diagnéstico tropical desatendido distinto de la purpura
trombicitopénica idiopatica, una enfermedad que también
encontramos en Africa.

Discussion

«La presencia de ampollas de sangre en la lenguay en la
mucosa oral de un africano es claro indicativo de onyalai»

Jopling!

Debate

Onyalai es una forma adquirida de trombocitopenia
inmunolégica que difiere clinicamente, epidemiolégicamente e
inmunolégicamente de la ptirpura trombocitopénica idiopatica
clasica?.

El primer caso fue registrado en 1904 por Wellman?. Se ha
detectado entre poblaciones negras de Africa Central y del Sur.?*
Elrango de edad de los afectados es de menores de un afio a 70
afios, con un pico entre los 11 y 20 afios de edad, y parece no
haber distincién entre géneros2. La causa exacta se desconoce.

El consumo de alimentos contaminados, sin embargo, parece
estar relacionado?. Onyalai es una enfermedad aguda que se
caracteriza por el desarrollo de ampollas hemorragicas en

las membranas mucosas orales, nasales y subconjuntivales,

y en la piel (incluso en las plantas de los pies). Se asocia con
trombocitopenia y anemia. La hemorragiade las ampollas rotas,
epistaxis o sangrado gastrointestinal puede ser grave y causar
shock y muerte*3. El tratamiento se dirige a la prevenciéon

del shock hemorragico > * 4. La prednisolona, el sulfato de
vincristina, la esplenectomia y la gammaglobulina intravenosa se

pueden utilizar en el tratamiento de pacientes con esta afecciéon
2,3,4,56
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PROYECTO DE SERVICIO INTERNACIONAL Viaje Misionero
a Nigeria Centro Médico de la Universidad de Mississippi

Robert T. Brodell, Doctor en Medicina

Robert ] Brodell, Doctor en Medicina, Presidente del Departamento de Dermatologia de la Universidad de Mississippi

El Departamento de Dermatologia del Centro Médico
de la Universidad de Mississippi (UMMC) desarrolld

el Mississippi Nigeria Education and Mentoring
Exchange (MNEME) para promover esfuerzos clinicos,
educativos y de investigacién sostenibles en la
Nigeria rural. Maureen Offiah, Doctora en Medicina,

Los objetivos de la misidon se alcanzaron
plenamente:

1. Casi 1000 pacientes recibieron atencion dermatoldgica

jefa residente del Departamento de Dermatologia,
organiz6 la misién en el estado de Enugu en Nigeria,
donde crecié. La Dra. Offiah pasé el mes de octubre de
2017 en el estado de Enugu en una rotacién optativa,
mientras que 3 miembros de la facultad (Robert
Brodell, Doctor en Medicina, Sabra Sullivan, Doctora
en Medicina, y Jeremy Jackson, Doctor en Medicina)
hicieron turnos rotativos en Nigeria una semana cada
uno. Nigeria es el pafs mas poblado de Africa, con
mas de 184 millones de habitantes. Sin embargo,
cuenta con menos de 130 dermatélogos y solo 2
dermatopatoélogos con becas de formacién ejerciendo
en el pafs. La Academia Americana de Dermatologia
apoy6 econémicamente la misién y Direct Relief. com
doné 800 libras de medicamentos.

El grupo reconoce la importancia de la sostenibilidad
en los esfuerzos de misiéon médica y espera repetir el
viaje en 2019.
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médica/quirdrgica en Enugu State Teaching Hospital y en
clinicas moviles de promocion de la salud en zonas rurales.

2. Varios cientos de estudiantes de medicina y médicos

residentes en Enugu recibieron formacion en dermatologia
en la sala de reconocimientos y a través de una serie de
diez conferencias didacticas.

. El equipo reconocid a pacientes con manifestaciones

avanzadas de enfermedades comunes debido a las
dificultades para acceder a la atencion médica, y otras
dolencias gue nunca habian visto, como la viruela del
Mmono.

. Dos de las comunidades rurales se beneficiaron de

programas médicos de promocion de la salud cuando el
grupo trabajd en centros de salud comunitarios.




NATIONAL LEPROSY SYMPOSIUM 2018

Informe preparado por: P Narasimha Rao, Santosh Rathod & Sujai Suneetha

El 24 de agosto de 2018 se celebr6 un ‘Simposio Nacional sobre
la Lepra’ sobre el tema ‘Apresurandonos hacia una India libre
de lepra’ en el Hotel Radisson, Kaushambi, Delhi, Territorio de la
Capital Nacional. El Simposio fue organizado conjuntamente por
la Indian Association of Dermatologists, Venereologists
and Leprologists (IADVL) y la Indian Association of
Leprologists (IAL), con IADVL - Special Interest Group
(SIG) Leprosy tomando un papel activo en la organizacion del
Simposio. El simposio traté de reunir a tantas partes interesadas
en la lepra en el pais como fue posible para debatir cuestiones
fundamentales de importancia terapéutica actual que podrian
afectar al Programa Nacional de Lepray, posiblemente, llegar a
una declaracién o pautas de consenso para su aplicacién.

Un total de 52 representantes de 19 organizaciones y grupos
tanto nacionales como internacionales participaron en el
simposio. Estos incluyeron representantes de Departamento
Central de la Lepra (CLD), Gobierno de la India; Programa
Nacional de Erradicacién de la Lepra (NLEP); representantes

de la Organizacién Mundial de la Salud en Nueva Delhi; IAL;
IADVL; IADVL Academy y otras 13 partes interesadas clave tanto
nacionales como internacionales que trabajaban por la lepra en la
India.

El simposio tenia 3 objetivos especificos con 3 enfoques
estratégicos: terapia, quimioprofilaxis e inmunoprofilaxis. Se
centré en debatir la eficacia, valor, limitaciones, disponibilidad

y aspectos administrativos de la administracién de: (1) Terapia
multidroga uniforme (U-MDT); (2) Dosis tinica de
rifampicina (SDR) como herramienta de quimioprofilaxis; y
(3) la vacuna MIP y otras vacunas para la inmunoprofilaxis
delalepra.

El simposio fue inaugurado por el Dr. Ramesh Bhat, Presidente
deIADVL, y el Dr. Rathindra Nath Dutta, Presidente de IAL,
quienes destacaron la necesidad de cooperacién entre IADVL, IAL
y todos los organismos que trabajan con la lepra, para unir fuerzas
y cumplir con el objetivo de erradicar la lepra y lograr una India
libre de lepra. El Dr. P Narasimha Rao, Presidente electo, IADVL,
presentd un resumen de las metas, objetivos y estructura del
simposio, el cual incluia una sesién plenaria sobre cada uno de
los temas, seguido de 2-3 opiniones breves sobre las cuestiones,

y una mesa redonda sobre el tema integrada por algunos expertos
con aportaciones del publico asistente. A continuacién, se detalla
un resumen de los debates y las conclusiones alcanzadas sobre los
3 temas.

Uniform Multidrug Therapy (U-MDT)

La Dra. Kiran Katoch ofreci6 una perspectiva general de la
U-MDT. Present6 datos del estudio sobre la U-MDT realizado en
la India y en otras partes del mundo. Explicé que la inclusién
de clofazimina como tercer farmaco en pacientes con lepra PB
ofreci6é mejores resultados del tratamiento a corto y largo plazo,
su efecto beneficioso en la prevencién de reacciones de tipo
1/neuritis, y que el efecto secundario de la pigmentacién era
reversible y de corta duracion.

ElDr. E. Cooreman, representante de la OMS, expuso el punto
de vista de esta organizacién sobre la U-MDT. Mencioné que

el método GRADE se utiliza para desarrollar nuevas pautas de
tratamiento para la lepra, que es transparente, esta basado en

la evidencia y orientado a la salud ptblica. Dijo que, basandose
en una calificacién de recomendaciones, evaluaciéon, desarrollo
y valoracién, se desarrollaron nuevas pautas de la OMS para
tratar la lepra en 2018 approved-guidelines-leprosy- executives-
summary.pdf) que abogan por un tratamiento que consta de 3

farmacos con clofazimina paralalepra PBy MB durante 6y 12
meses, respectivamente.

Durante la mesa redonda se consider6 que IADVL respetaria el
NLEP sobre el uso de medicamentos intravenosos, pero disefiara
estudios para explorar otros tratamientos y desarrollara pautas
que deben seguirse en casos de lepra dificiles/especiales como
recaidas, resistencia a los firmacos y pacientes con infecciones
bacterianas altas. En conclusién, los participantes acordaron el
uso de un tratamiento uniforme de 3 firmacos paralalepra PBy
MB, pero con diferentes duraciones de 6 y 12 meses.

Dosis tinica de rifampicina (SDR) como quimioprofilaxis
posexposicién (PEP)

El Dr. Hemanth K Kar presenté una perspectiva general de la Dosis
Unica de rifampicina (SDR). Explicé que en un estudio realizado
en Bangladesh se observé una disminucion del 57 % en la
incidencia de la lepra durante el primer afio y que protegié contra
lalepra activa durante 2 afios, pero que, pasado ese tiempo, no
mostré un beneficio significativo. En un estudio en Indonesia en
el que se suministraron 2 dosis de rifampicina en intervalos de 3
meses a toda la poblacién en una zona especifica, se observé una
proteccién del 50 % durante 2

afios, y una proteccién nula contra la enfermedad pasados 4 o
5 afios. De estos 2 estudios podemos concluir que la SDR podria
proteger contra la lepra a corto plazo en los contactos.

ElDr. Anil Kumar, DDG leprosy, Gobierno de la India, dio una
visién general de la «Profilaxis posexposicion (SDR) en virtud del
National Leprosy Eradication Programme (NLEP)». Menciond

el uso de la SDR en 163 distritos del pais donde se realizé la
Campafia de Deteccién de Casos de Lepra (LCDC) en el afio

2016y el beneficio previsto en la prevencion de la lepra en los
contactosy en la interrupcién de la transmisién. Dijo que el NLEP
esta considerando una aplicacién generalizada de la SDR como
herramienta de profilaxis en la India.

Durante la mesa redonda se plantearon algunas preocupaciones
sobre la SDR: que protege solamente algunas formas de lepra
(lepra PB), que su proteccion solo es significativa durante 2

afios tras los cuales es muy poco efectiva, que puede provocar
un diagnéstico tardio de la enfermedad, y que podria provocar
resistencia a los farmacos. En vista de ello, se abogo por aplicar
protocolos de vigilancia muy estrictos y unos indicadores de
resultados cuidadosamente planificados que generasen datos
sobre el valor a corto y largo plazo de la estrategia de la SDR.

En conclusién, los participantes consideraron que la SDR es una
buena intervencién de salud ptblica y que tiene el potencial de
prevenir la lepra en los contactos.

Inmunoprofilaxis

El Dr. G Pran Talwar hablé sobre ‘Inmunoprofilaxis con
Mycobacterium indicus pranii (MIP)' (anteriormente llamada
Mycobacterium w), que es una micobacteria ambiental no
patégena. Se utiliza como un agente inmunomodulador en
pacientes con lepra que induce la conversién de lepromina de
negativa a positiva, una eliminacién mas rapida de bacterias
y granuloma, una reduccién en las reacciones de la lepra, y
la curacién mas rapida de los pacientes que responden mas
lentamente al tratamiento. La MIP ha recibido la aprobacién
del Supervisor General de Medicamentos de la India (DCGI) e
internacionalmente de la FDA. El Dr. Talwar recomienda su
inclusion en la estrategia tratar la lepra que se desarrollaron y

Continua al dorso...
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NATIONAL LEPROSY SYMPOSIUM 2018...continuacion

aprobaron en 2018 (http: //www.searo.who.int/entity/global
leprosy programme/nacional para abordar la lepra en la India.

LaDra. Archana Singhal ofreci6 una visién general de la
inmunoprofilaxis en la lepra y describi6 las diversas vacunas
estudiadas en la lepra, exponiendo brevemente su funcion.
Concluy6 que, en vista de las diversas ventajas de la MIP, el
Gobierno puede adoptarla como agente inmunoprofilactico en
un grupo de alto riesgo bien definido de contactos estrechos de un
caso indice. El Dr. Utpal Sengupta presentd una perspectiva de
la inmunoprofilaxisy el valor de un enfoque primario utilizando las
vacunas para crear inmunidad activa en la poblacién para prevenir
lalepra, sobre un enfoque secundario del tratamiento en solitario.

Durante la mesa redonda hubo consenso en que la vacuna
MIP tiene el potencial de prevenir futuros casos de lepra, asi
como prevenir las discapacidades derivadas de la misma.
Otras cuestiones de mayor preocupacién que se debatieron en

profundidad tenian relaciéon con la disponibilidad y el coste de la
vacuna. El Dr. Anil Kumar, DDGI, sugiri6 su uso inicialmente en
un «enfoque general» en una zona endémica de alto riesgo del pais
previamente identificada.

Otras prioridades identificadas

Los participantes consideraron que ya que las 3 intervenciones
presentadas tenfan indicadores de resultados a largo plazo de la
eficacia, como las tasas de recaida o la aparicién de nuevos casos,
se hacia necesario identificar biomarcadores o pardmetros clinicos
in vitroe in vivo para evaluar la eficacia de las intervenciones.

Se subray6 la necesidad de que IADVL, ALy otras ONG debian
colaborar estrechamente con el Gobierno y entre si para respaldar
la estrategia del Gobierno en su lucha contra la lepra. Una de las
maneras sugeridas era llevar a cabo estudios de investigaciéon
para valorar objetiva y exhaustivamente la eficacia de estas
intervenciones.

World Skin Health Day 2018: Informe

El cancer de piel fue un tema popular, pero
también hubo actividades centradas en la
lepra, el eczema, el vitiligo y la psoriasis.

Globalmente, estimamos que el Dia Mundial
dela Salud Cutdnea 2018 consigui¢ llegar directamente a mds
de 89 000 personas. Sin embargo, los retos y las carencias

_§ siguen existiendo, particularmente a la hora de llegar a las

El Dia Mundial de la Salud Cutdnea (World Skin Health Day)

es un proyecto conjunto de la Liga Internacional de Sociedades
Dermatolégicas o ILDS y la Sociedad Internacional de
Dermatologia (ISD), cuyo objetivo es reconocer y promover la salud
de la piel alrededor del mundo.

En 2018, se celebraron actividades por el Dia Mundial de la
Salud Cuténea en todo el mundo; desde Canada a Nepal y
pasando por Nigeria o Brasil, por nombrar algunos paises.

Las clinicas fueron una actividad comun y llegaron a muchas
personas sobre el terreno. Ademas de esto, hubo campafias en
redes sociales y comunicados de prensa, asi como marchas de
sensibilizacién y talleres educativos.
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. comunidades desatendidas y subrepresentadas.
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Unase a nosotros en el reconocimiento y promocion de la
salud cutanea en todo el mundo participando en el Dia
Mundial de la Salud Cutdnea 2019. Para saber cdmo y obtener
mas informacién, visite https://www.worldskinday.org/



Academia Americana de Dermatologia (AAD)

Meeting Registration Scholarship

(https:/www.aad.org/members/awards-grants-and-scholarships/aad-annual-meeting-scholarship)

» Cualquier pais excepto Estados Unidos/Canada

* Dos becas por pais para dermatologos certificados por el consejo correspondiente

* Inscripcion gratuita, cena de becas y admision al curso de medio dia en el encuentro anual de la AAD
* La sociedad dermatoldgica nacional se encarga de la nominacion

* El plazo se abre en mayo de 2019 para el encuentro de Denver en 2020

Strauss and Katz World Congress Fund Scholarship

(https://www.aad.org/members/awards-grants-and-scholarships/strauss-and-katz-scholarship)

» Los residentes de dermatologia o dermatologos en el plazo de 3 afios tras la finalizacion de su formacion en el momento
del encuentro

» Residente del pais con menor PIB per capita (el enlace al sitio web tiene la lista de palses)

* Requiere la presentacion de un resumen y carta de recomendacion de la sociedad dermatoldgica nacional
» Un estipendio de entre 1500 y 2000 dolares estadounidenses, en funcion de los costes de desplazamiento
* Inscripciéon gratuita, cena de becas y admision al curso de medio dia en el encuentro anual de la AAD

* El plazo se abre en mayo de 2019 para el encuentro de Denver en 2020

Women’s Dermatological Society
(https://www.womensderm.org/awards/award-programs/wds-aad-international-travel-award)

* Mujeres dermatdlogas certificadas por el consejo correspondiente o candidatas a recibir dicha certificacion queresiden en
un pais distinto de Estados Unidos/Canada

* Hasta 2500 dodlares estadounidenses para participar en el almuerzo del encuentro anual de la WDS vy el encuentro anual
de la AAD

* Requiere una carta de recomendacion de la sociedad dermatoldgica local, regional o nacional, asi como el presupuesto
estimado para el viaje, alojamiento y matricula

» Preferencia para las personas con dificultades econdmicas y menores de 40 anos

International Society of Dermatology (ISD)

Global Education Awards
(https://www.intsocderm.org/i4a/forms/index.cfm?id=50&widgetPreview=0)

* Dermatdlogos vy residentes de dermatologia con preferencia por aquellos menores de 35 afos de edad en el momento del
congreso

* Hasta 1500 dolares estadounidenses para asistir a un encuentro regional de la ISD, un congreso continental, un congreso
de dermatologia internacional o un congreso de dermatologia mundial, segun el afo

» Es obligatorio ser miembro de la ISD; carta de recomendacién del Presidente o Director del programa de capacitacion; y
un resumen para ser presentado

Maria Duran Fellowship Awards
(https://www.intsocderm.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3362)

* Mujeres residentes de dermatologia o en el plazo de un afo tras la finalizacion de su formacion

* Entre 1000 y 2000 ddlares estadounidenses en funcion del niumero de premios (dos frente a uno) para asistir al encuentro
regional de la ISD, un congreso continental, un congreso de dermatologia internacional o un congreso de dermatologia
mundial, dependiendo del afo

* Requiere cartas de recomendacion de la sociedad dermatoldgica local, regional o nacional asi como del Presidente o
Director del programa de capacitacion; tener menos de 35 afilos; un resumen para ser presentado; y un presupuesto
estimado

Si el solicitante vive en un pais que no cuenta con una asociaciéon nacional, regional o continental de
dermatologia, puede presentar una carta de recomendacién de un dermatdlogo local
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el envio de articulos, informes y cartas. Consulte las Pautas para Autores en el sitio web de CSH.

Envie su propuesta por correo electronico a CSH@ILDS. org o por correo postal a Community Skin Health,
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