LAS ENFERMEDADES
TROPICALES DESATENDIDAS

GUIA PEDAGOGICA
DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA LINEA

0rgan|zaCIon v Organizacion
Panamerlcana \& VM






LAS ENFERMEDADES
TROPICALES DESATENDIDAS

GUIA PEDAGOGICA )
DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA LINEA

Organizacion v"@ Organizacion
Panamericana (X8 Mundial de la Salud

A
de la Salud =~ —
............... us Américas

SAT
¢ Y
6 %
& "
jﬁ \ﬂ"
2
IS4



Versién oficial en espariol de la obra original en inglés

Recognizing neglected fropical diseases through changes on the skin: a training guide for frontline health workers
© World Health Organization 2018
ISBN: 978-92-4-151353-1

Reconocimiento de las enfermedades tropicales desatendidas a partir de los cambios en la piel. Guia pedagégica
dirigida al personal de salud de primera linea

ISBN: 9/8-92-75-32053-2
© Organizacién Panamericana de la Salud 2018

Algunos derechos reservados. Esta obra esté disponible en virtud de la licencia 3.0 OIG Reconocimiento-NoCom-
ercia-Compartirigual de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/igol.

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra para fines no comerciales,
siempre que se cite correclamente, como se indica a continuacién. En ningin uso que se haga de esta obra debe darse
a entender que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refrenda una organizacién, productos o servicios
especificos. No estd permitido utilizar el logotipo de la OPS. En caso de adaptacién, debe concederse a la obra result-
ante la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons. Si se hace una adaptacion de la obra, incluso
traducciones, debe afiadirse la siguiente nofa de descargo junto con la forma de cita propuesta: “La presente adaptacién
no es obra de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). la OPS no se hace responsable del contenido ni de
la exactitud de la adaptacién. La edicién original en inglés serd el texto auféntico y vinculante”.

Toda mediacioén relativa a las controversias que se deriven con respecto a la licencia se llevard a cabo de conformidad
con las Reglas de Mediacion de la Organizacion Mundial de la Propiedad Infelectual.

Forma de cita propuesta Reconocimiento de las enfermedades tropicales desatendidas a partir de los cambios en la piel.
Guia pedagégica dirigida al personal de salud de primera linea. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de

la Salud; 2018. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
Catalogacién (CIP): Puede consultarse en hitp://iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones de la OPS, véase www.publications.paho.org. Para presentar
solicitudes de uso comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase www.paho.org/permissions.

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, por ejem-
plo cuadros, figuras o imagenes, corresponde al usuario determinar si se necesita autorizacién para tal reutilizacién
y obtener la autorizacién del fitular del derecho de aufor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se
deriven reclamaciones de la infraccién de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales. Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presenta-
dos los datos que contiene no implican, por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS), juicio alguno
sobre la condicién juridica de paises, terriforios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del frazado de
sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronferas respecto de las
cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de deferminadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de cierfos productos no implica que la
OPS los apruebe o recomiende con preferencia a ofros andlogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de produc-
tos patentados llevan letra inicial mayuscula.

Lla OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publi-
cacién, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ni explicita ni implicita. El
lector es responsable de la inferprefacion vy el uso que haga de ese material, y en ningin caso la OPS podrd ser consid-
erada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.

Disefio y disefio: Patrick Tissot, OMS Enfermedades fropicales desatendidas.

Para obtener las versiones mdés recientes de los documentos, consulte el sitio web de la OMS sobre enfermedades trop-
icales desatendidas. (www.who.int/neglected_diseases/en).

Créditos de la foto. Figs 3.1.1, 3.1.3, 3.1.8-3.1.10, 3.1.12, 3.2.5, 3.3.3, 3.4.3, 3.4.5, 3.4.6 et 3.4.8:
©Roderick Hay; Figs 3.1.2, 3.2.1 et 3.4.11: ©Kingsley Asiedu; Figs 3.1.4 et 3.4.7: ©Saquib Burza; Figs 3.1.5,
3.2.3,3.4.1,3.4.4, 349 et 3.4.12: ©Rie Yotsu; Fig. 3.1.6: ©Government Tirumala Devaswom Medical College
Alappuzha; Fig. 3.1.7: ©Ahmed Fahal; Figs 3.1.11 and 3.3.4: ©Cail Davey; Fig. 3.1.13: ©Pamela Mbabazi; Figs
3.1.14 et 3.2.4: ©Criol Mifjg; Fig. 3.1.15: ©Henri Assé; Fig. 3.1.16: ©Annick Chauty; Figs 3.1.17, 3.2.2 et 3.4.2:
©Mourad Mokni: Fig. 3.2.6: ©Michael Marks; Fig. 3.3.1: ©Samuel Etuaful; Fig. 3.3.2: ©GlaxoSmithKline; Figs 3.3.5
and 3.3.6: ©Nana Biritwum; Fig. 3.4.10: ©Médecins Sans Frontiéres Epicentre, France.

Impreso en francia.

WHO/CDS/NTD/IDM/2018.03



GUIA PEDAGOGICA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA LINEA

INDICE

Agradecimientos iv
1. Introduccién 1
2. Enfermedades tropicales desatendidas de la piel 2
2.1 Ulcera de Buruli 2
2.2 leishmaniasis cuténea 2

2.3 leishmaniasis dérmica poskala-azar 4
2.4 lepra 4
2.5 Filariasis linfética 6
2.6 Micetoma 6
2.7 Oncocercosis 8
2.8 Escabiosis y ofras infestaciones parasitarias de la piel 8
2.9 Pian (freponematosis endémical 10
2.10 Otras enfermedades cuténeas frecuentes que no son ETD 10

3. Manifestaciones frecuentes de la piel 13
3.1 Tumoraciones 14

3.2 Ulceras 18

3.3 Hinchazén de las extremidades, la cara o el fronco 20
3.4 Placas 22

3.5 Oifros signos y sinfomas importantes de afectacion cutdnea 25
3.5.1 Piel pruriginosa 25

3.5.2 Pérdida de la sensibilidad 25

3.5.3  Cambios en la pigmentacién de la piel 25

4. Elaborar la historia clinica 26
4.1 Conversacién con el paciente que presenta problemas de la piel 26
4.2 Exploracién de la piel 27

5. Utilizacién de signos cuténeos clave para emitir un diagnéstico 29
5.1 Tumoraciones 34

5.2 Ulceras 35
5.3 Hinchazén de las extremidades, la cara o el tronco 38
5.4 Plocas en la piel 39
5.5 Piel pruriginosa 39
5.6 sCudndo pensar en la posibilidad de una infeccion subyacente por el VIH2 4]

6. Pasos siguientes 42
Anexo. Términos descriptivos de las lesiones cuténeas 45



RECONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS A PARTIR DE LOS CAMBIOS EN LA PIEL

AGRADECMIENTOS

En la elaboracion de la presente guia pedagdgica participaron los siguientes expertos,
a quienes se agradecen sus contribuciones.

Grupo editorial

Roderick Hay, Fundacion Infernacional para Dermatologia y King's College of London,
londres (Inglaterra)

Claire Fuller, Fundacion Infernacional para Dermatologia y Chelsea and Westminster
Hospital NHS Foundation, Londres (Inglaterra)

Oriol Mitjay, Instituto de Salud Global de Barcelona, Barcelona (Esparia)

Rie Yotsu, Centro Nacional de Salud y Medicina Global, Tokio (Japén)

Departamento de Control de Enfermedades Tropicales Desatendidas de la Organizacién
Mundial de la Salud

Kingsley Asiedu, Paul Cantey, Daniel Argaw Dagne, Jonathan King, Pamela Sabina
Mbabazi, José Ruiz Postigo

Colaboradores

Wim van Brakel, Netherlands Leprosy Relief, Amsterdam (Paises Bajos)

Sagib Burza, Médicos Sin Fronteras, Nueva Deli (India)

Pierre Couppié, Andrée Rosemon del Hospital de Cayena, Guayana Francesa

Gail Davey, Escuela de Medicina Brighton y Sussex, Brighton (Inglaferral

Belen Dofitas, Faculiad de Medicina de la Universidad de Filipinas, Manila (Filipinas)

Dan Engelman, Cenfro infernacional para la salud del nifio, Universidad de Melboume,
Australia

Ahmed Fahal, Centro de investigacion en micetoma, Universidad de Jarton, Sudén
Carrie L. Kovarik, Universidad de Pensilvania, Pensilvania (Estados Unidos)

Michael Marks, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, Londres (Inglaterral
Charles McKenzie, Task Force for Global Health, Atlanta (Estados Unidos)

Mourad Mokni, Hospital La Rabta Tinez (Tinez)

Michele Murdoch, Hospital General de Watford, Watford (Inglaterra)

Saravu Narahari, Instituto de Dermatologia Aplicada, Kerala (India)

Guiseppina Ortu, Malaria Consortium, Londres (Inglaterra)

Venkata Pemmaraju, Programa Mundial contra la Llepra, Organizacion Mundial de la

Salud, Nueva Deli (India)

Chandrakant Revankar, Consultor médico de salud piblica, en materia de enfermedades
fropicales desatendidas, North Brunswick (Nueva Jersey, Estados Unidos)

Paul Sanderson, American Leprosy Missions, Carolina del Norte (Estados Unidos)
Stephen Walker, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Llondres, Londres (Inglaterra)

Victoria Williams, Princess Marina Hospital, Botswana

Este documento se elabord con el apoyo de Anesvad, Espaiia (www.anesvad.org).



GUIA PEDAGOGICA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA LINEA

1. INTRODUCUION

La piel de un paciente es la primera esfructura del cuerpo, v la més visible, que percibe
todo profesional de salud en el curso de una exploracién clinica. Para el paciente, la
piel fambién es sumamente evidente, y toda enfermedad que la afecta es notoria y
repercufirg sobre su bienestar personal y social. Por consiguiente, la piel es un punto
de acceso importante tanto para el diagnéstico como para el fratamiento. Muchas
enfermedades de los seres humanos se asocian con alteraciones de la piel, cuyos
sinfomas van desde el prurito hasta las modificaciones del color, la sensacién téctil
y la apariencia. las principales enfermedades tropicales desatendidas (ETD) suelen
producir esfas alferaciones cutdneas, que refuerzan los sentimientos de aislamiento y
estigmatizacién que sufren los pacientes afectados. De hecho, con frecuencia estos son
los primeros signos que percibirdn los pacientes, incluso anfes de que ocurran frasfornos
en los érganos internos o en ofros sisfemas. Todas las ETD analizadas a continuacion
provocan alferaciones noforias de la piel en alguna efapa en su evolucion.

Finalidad de esta guia

En la presente guia de capacitacion se explica cémo reconocer los signos v los sintomas
de las enfermedades tropicales desatendidas de la piel a partir de sus caracteristicas
visibles. También contiene informacién sobre cémo diagnosticar y tratar los problemas
frecuentes de la piel que puede encontrar el personal de salud de primera linea.

Publico destinatario

la guia estd dirigida al personal de salud de primera linea que no cuenfa con
conocimientos especializados sobre las enfermedades de la piel. Se describen algunas
paufas para una mayor investigacion y fratamiento, aunque a menudo esto llevard a la
derivacién del paciente a un servicio especializado.
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2. ENFERMEDADES TROPICALES
DESATENDIDAS Dt LA PIEL

En esfa seccién se resumen las caracteristicas de las principales enfermedades tropicales
desatendidas de la piel (denominadas también “ETD de la piel”).

2.1 Ulcera de Buruli

la Ulcera de Buruli es una infeccién que afecta sobre todo la piel, causada por
Mycobacterium ulcerans. Se desconoce su modo de fransmisién, aunque en muchos
casos se ha encontrado una exposicidn asociada a rios, arroyos o zonas pantanosas.
las primeras manifesfaciones suelen consistir en fumoraciones de la piel que luego
se ulceran. Estas Glceras suelen ser Unicas y grandes, con superficie de apariencia
amarillenta y una base himeda roja subyacente; a veces pueden aparecer dos o
fres Ulceras. Los bordes de la Ulcera con frecuencia son socavados, lo cual facilita la
insercion a corta distancia bajo el borde de una soda roma. Durante las fases iniciales
de la infeccién, se puede observar una hinchazén importante que se extiende alrededor
de lo zona ulcerada emergente, un aspecto caracteristico de las Glceras de Buruli. La
mayoria de los pacientes que viven en las zonas donde la enfermedad es endémica son
menores de 15 afios (figura 1).

2.2 Leishmaniasis cutanea

la leishmaniasis cuténea es una infeccién de la piel o la mucosa bucal causada por
profozoos del género Leishmania. La infeccion se transmite por la picadura de insectos
flebdtomos de los géneros Phlebotomus, Lutzomyia y Psychodopygus. Los reservorios son
animales salvajes, animales domésficos y seres humanos. También se manifiesta con
fumoraciones en la piel que pueden ser redondeadas o planas y se pueden ulcerar en el
centro; la base de la Ulcera suele ser roja y sangra con facilidad. Los margenes o bordes
de la Glcera suelen ser elevados. las lesiones pueden ser Unicas o multiples, y ocurren
en general en zonas expuesfas como la cara o los miembros y contienen cantidades
variables de pardsitos de Leishmania. La leishmaniasis cuténea se presenta en cualquier
grupo efario; la infeccién suele ocurrir de manera esporddica, pero un gran nimero de
personas puede esfar afectado en las zonas donde se alojan poblaciones desplazadas.
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Figura 1. Distribucién mundial de la Glcera de Buruli, 2016
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Figura 2. Distribucién mundial de la leishmaniasis cutdnea, 2016
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los trastornos visibles pueden variar en las diferentes zonas de distribucién endémica;
por ejemplo, en las zonas de América del Sur las lesiones fambién se pueden observar
en la boca o las fosas nasales (figura 2).

2.3 Leishmaniasis dérmica poskala-azar

la leishmaniasis dérmica poskala-azar es una complicacién de la infeccion sistémica
o visceral por leishmania que estd restringida a unos pocos paises. De 5% a 20%
de los pacientes con leishmaniasis visceral (inferna) presentan lesiones cutdneas como
una complicacién tardia de la infeccién inferna. Aunque no estd del todo claro si
esfas lesiones cutdneas son causadas por la presencia de microrganismos viables, se
sabe que confienen un nimero variable de pardsitos de Leishmania y se trafan con
medicamentos confra la leishmania. Esfas lesiones consisten en general en placas
pdlidas o tumoraciones pequefias o grandes. Esta forma de leishmaniasis puede ocurrir
en cualquier edad y aparece en cerca de 10% a 30% de los pacientes, de 6 a 12
meses después de la regresién aparente de la leishmaniasis visceral (figura 3).

2.4 Lepra

la lepra es una infeccion sistémica causada por Mycobacterium leprae, que afecta la
piel y los nervios. Aunque gran parte del dafio causado por la lepra proviene de la
desfruccion de los nervios, la piel se ve afectada de manera temprana en el curso de
la infeccién. Esta enfermedad se transmite directamente por contacto esfrecho durante
largos perfodos. La lepra se disemina por las gotitas de la nariz y la boca durante los
contactos frecuentes y cercanos con los casos sin fratar. la infeccién puede ocurrir en
cualquier edad. Los primeros signos suelen ser placas cutdneas de tamarios variables,
en general secas y cuyo color puede ser un poco mdés palido que el resto de la piel.
Ofra manifestacién de la lepra adopta la forma de tumoraciones mdltiples, también
de tamafios variables. La lepra destruye los nervios y favorece las lesiones de la piel
porque los pacientes no pueden sentir los objetos calientes o la friccién de los zapatos,
y aparecen Ulceras en esfos sitios. Sin fratamiento, las Ulceras (generalmente en las
manos o los pies), que se conocen como Ulceras neuropdticas, pueden progresar con
destruccién de ofras estructuras en la misma zona, incluido el hueso (figura 4).
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Figura 3. Distribucion de la leishmaniasis visceral en todo el mundo, 2016
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2.5 Filariasis linfatica

la filariasis linfatica es una afeccion sistémica causada por Wuchereria bancrofti, un
nematodo de la familia Filarioidea'y, en algunas zonas geogréficas limitadas, por Brugia
malayi o Brugia timori. la enfermedad es transmitida por mosquitos como el Culex vy
el Anopheles. Las filarias que causan filariasis linfética viven en los canales linféticos,
los dilatan y obstruyen, en general en las partes inferiores del cuerpo como la ingle, la
zona genital y los muslos. Los gusanos adultos producen microfilarias inmaduras vy se
pueden detectar en la sangre en momentos que son especificos al ciclo del pardsito.
Las infecciones alteran el flujo linféfico, producen hinchazén progresiva o linfedema de
los miembros inferiores v, en los hombres, tumefaccion del escroto (hidrocele). Puede
afectar ofras partes del cuerpo como las mamas o la vulva en las mujeres. Aunque la
filariasis linfatica suele comenzar en la nifiez, se vuelve notoria en los adultos, donde se
manifiesta la consecuencia de la obstruccién linfética progresiva. La presuncién clinica
aparece anfe una pierna que se hincha o cuando se observa una pierna mdas hinchada
que la ofra. La higiene y el cuidado de la piel son importantes con el fin de prevenir las
infecciones bacterianas secundarias que causan “crisis agudas” de inflamacién aguda
de la piel, los vasos linfaticos v los ganglios con dolor debilitante, fiebre v tumefaccion.
Estas crisis agudas, denominadas también adenclinfangitis o dermatolinfangioadenitis
agudas, marcan la agravacion progresiva de la enfermedad. La zona afectada presenta
rubor, calor y dolor. Con el tiempo, la piel se puede engrosar y cubrirse con pequefias
fumoraciones que dan una apariencia de fipo “empedrado”, y se torna propensa a
infecciones recurrentes (figura 5).

2.6 Micetoma

El micefoma es una infeccion del tejido subcutdneo vy el hueso causada por una
variedad de bacterias y hongos ambientales. La enfermedad surge tras la introduccion
de hongos o bacterias filamentosas provenientes de los desechos de plantas o del suelo
por una herida profunda de la piel como el pinchazo de una espina. En el micetoma,
se produce una infeccién bajo la superficie de la piel que da lugar a la aparicién de
una fumoraciéon grande que suele ser indolora. A medida que la tumoracién crece, se
cubre de tumoraciones mds pequefias, algunas de las cuales estén llenas de pus; esfas
lesiones excretan un liquido amarillo o con manchas de sangre, que puede confener
microcolonias de organismos infectantes, con apariencia de arenisca negra o pdalida.
En esfadio avanzado, el micetoma invade el hueso adyacente con desfruccién local y
la parte afectada del miembro o del cuerpo se edematiza y se deforma. El micetoma
afecta sobre todo a los adultos, pero se observan algunos casos raros en la nifez (figura
6). Ofra micosis profunda que afecta la piel es la cromomicosis o cromoblastomicosis,
en la cual aparecen placas densas salientes, a menudo con una superficie dspera,
como verrugas muy grandes.
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Figura 5. Paises donde la filariasis linfatica es endémica y situacion de la quimioterapia profilactica
en estos paises, 2016
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2.7 Oncocercosis

la oncocercosis es una filariasis sistémica causada por Onchocerca volvulus que afecta la
piel y los ojos. La infeccién puede causar ceguera o una enfermedad cutdnea debilitante.
La filaria O. volvulus se transmite por la picadura de moscas negras del género Simulium,
que se reproducen cerca de arroyos y rfos con cursos répidos. Un tejido fibroso rodea
los gusanos hembra adultos y forma tumoraciones subcuténeas firmes o grandes nédulos
mas profundos, en general asintomdticos. La queja mas frecuente de las personas es una
comezén muy molesta (prurifo grave). Los signos clinicos en la piel son el resultado de la
respuesta inflamatoria a las microfilarias que mueren (una forma larvaria temprana del
pardsito). Asimismo, las enfermedades oculares como la iritis (inflamacién cerca de la
pupila), las cicatrices corneales y las lesiones retinianas (refinopatia) son consecuencia
de la respuesta inflamatoria a las microfilarias. Muchos pacientes con oncocercosis no
presentan sinfomas notorios de la piel, pero a medida que la enfermedad progresa la
piel se arruga, con engrosamiento y redundancia de los pliegues, por ejemplo, en la
ingle (ingle colgante) y puede haber despigmentacion manifiesta (piel de leopardo).
Sin embargo, en muchas zonas endémicas la oncocercosis cursa con abultamientos
subcuténeos pequefios que pican, a menudo alrededor de los hombros, la cintura y los
muslos; es frecuente el rascado consfante. En ocasiones, la densidad de las pequefias
fumoraciones pruriginosas es mayor en un miembro que en el ofro y la piel del miembro
mas afectado se vuelve en dspera, con prurito crénico y placas engrosadas que son mds
oscuras que el resto de la piel; estas placas son sumamente pruriginosas. La oncocercosis
puede ocurrir en todas las edades, pero la mayoria de los casos se observa en nifios
mayores o adultos (figura 7).

2.8 Escabiosis y otras infestaciones parasitarias de la piel

la escabiosis es una infestacién muy pruriginosa causada por el écaro de la sarna
humana (Sarcopfes scabiei). Es frecuente y endémica en muchas comunidades de
enfornos con escasos recursos, y se asocia con el hacinamiento doméstico. El pardsito
se fransmife por contacto de persona a persona y, aunque puede afectar a todos los
grupos efarios, es especialmente frecuente en lactantes y nifios. La piel en cierfas zonas
estd cubierta por pequefias fumoraciones, algunas con pus vy lineas pequefias sinuosas
de los surcos que forman los dcaros en la piel. Las lesiones suelen aparecer en las
manos, los pies, los genitales externos, los gliteos y los hombros. En general, ofras
personas en el hogar también estén afectadas vy tienen prurito. La infeccion bacteriana
secundaria (estreptocécica) de la escabiosis puede causar inflamacién renal o nefritis,
que es una reaccién inmunitaria a las bacterias en los nifios (figura 8).

la tungiasis es una infestacién pruriginosa causada por una pulga tropical, Tunga
penefrans, que provoca tumoraciones pruriginosas de ordinario con una depresion
central oscura o un tapén de pus, con mayor frecuencia en los pies después del confacto
con un suelo arenoso contaminado, por ejemplo, en los hogares o alrededor de los
pueblos. Sin embargo, las lesiones pueden aparecer en casi cualquier parte del cuerpo,
sobre todo donde hay pliegues, vy ocurren en fodas las edades.
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Figura 7. Situacion mundial de la quimioterapia preventiva de la oncocercosis, 2016
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Figura 8. Distribucién mundial de la escabiosis, 2016
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2.9 Pian (treponematosis endémica)

El pian es una infestacion sistémica que afecta la piel y, més rara vez, el hueso, causada
por la bacteria Treponema pertenue, que es una subespecie del T. pallidum que provoca
la sifilis. Sin embargo, el pian no es de transmision sexual. A menudo la enfermedad
se defecta en nifios, pero puede ocurrir en todas las edades; se disemina por contacto
directo entre las personas. El pian se manifiesta con lesiones cuténeas Gnicas o miltiples,
que aparecen como pequefios abultamientos o nédulos. Estas lesiones pueden tener una
superficie de color rojo o amarillo, y al tacto suelen ser suaves, granulosas o irregulares.
Estas tumoraciones se pueden erosionar y dar lugar a una zona ulcerada en el centro
del nédulo o adoptar la forma de un volcén pequefio (figura 9).
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Figura 9. Distribucién mundial del pian, 2008-2016
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2.10 Otras enfermedades cutaneas frecuentes que no son ETD

Las enfermedades de la piel forman parte de los padecimientos humanos més frecuentes
y afectan cerca de Q00 millones de personas en el mundo en cualquier momento. Al
ufilizar los cambios en la piel como medio de defeccion de las ETD en su etapa mas
femprana, se observardn ofras enfermedades que provocan alteraciones cuténeas. No
obstante, en la mayoria de los comunidades, cinco afecciones comunes representan
mas de 80% de las enfermedades de la piel. Es posible reconocer las mas frecuentes
de esfas ofras enfermedades de la piel y, donde sea factible, comenzar el tratamiento
pues su manejo es sencillo y suelen responder a medicamentos que estan ampliamente
disponibles.

las més frecuentes de estas enfermedades son las infecciones cuténeas bacterianas o
piodermias, como los forinculos o el impétigo (una infeccién superficial de la piel] y las
micosis cutdneas. Otras enfermedades comunes de la piel, como el eccema, no son
infecciosas. En los diagramas diagnésticos se incluyen estas enfermedades y se ofrece
una breve descripcion del tratamiento correspondiente (seccion 5).

Las infecciones cuténeas bacterianas causadas por los estafilococos (como el impétigo o
los forinculos) o los estreptococos (impétigo) se pueden transmitir de persona a persona
en los hogares o las escuelas. Son mas frecuentes en los nifios, pero pueden afectar a
los adultos.

La micosis superficial o fifia es causada por hongos que infectan las capas superficiales
de la piel y forman placas descamativas y pruriginosas en el tronco, las piernas o el
cuero cabelludo; en la cabeza puede haber también pérdida de cabello. A menudo
se transmiten de persona a persona en los hogares o las escuelas y pueden ocurrir en
fodas las edades.

El eccema, a menudo denominado dermatitis, es un problema frecuente de la piel que
no es infeccioso y causa placas secas pruriginosas dispersas con descamacién en la
piel de los brazos (como la superficie inferna de los codos), las piernas (defrds de las
rodillas), la cara y el fronco. Donde hay rascado y friccién constante, la piel se oscurece
y se engruesa. El eccema es frecuente en los nifics. Ofras causas frecuentes de prurito
son las picaduras de insectos, que se manifiestan como papulas pruriginosas dispersas
localizadas en las zonas expuestas; esfas lesiones se pueden infectar (véase més arribal.

la ulceracién o pérdida de la piel superficial es también un signo frecuente de las
enfermedades cutdneas o internas y es importante en el diagnéstico diferencial; este
signo se aborda en la préxima seccion.

i No todos los pacientes afectados por una enfermedad tropical desatendida :
: presentaran alteraciones en la piel, pero estas son tan frecuentes que :
i constituyen una ayuda muy Gtil al diagnéstico y un punto de partida a la
i utilizaciéon de métodos diagnésticos mas especializados, como las pruebas
i con tarjetas de deteccién de antigenos o la serologia. E
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5. MANIFESTACIONES FRECUENTES
DE LA PIEL

A fin de emifir un diagnéstico mediante la observacién de la piel, es importante fener en
cuenfa que el nimero de alteraciones posibles en la apariencia de la piel que se deben
a alguna enfermedad es limitado. En el anexo se presenta una sintesis més detallada
de esfas alteraciones, pero a los fines de esta guia, las descripciones se restringen a
las cuatro alteraciones mas importantes de la piel, a saber: a) las tumoraciones, b) las
Ulceras, ¢ los miembros hinchados y dJ las placas. Esfos trastornos pueden ocurrir con
o sin prurito, cambio de coloracion o pérdida de la sensibilidad. A continuacion se
describen las alteraciones asociadas con las ETD.
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3.1 Tumoraciones

Una tumoracién es una protuberancia pequena o grande que puede aparecer en
cualquier parte de la piel. En ocasiones las tumoraciones son duras, pero pueden ser
blandas al tacto, lo cual indica en general que contienen liquido o pus. Pueden tener
una superficie suave o dspera y semejante a una verruga, y pueden ser dolorosas o
pruriginosas.
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Fig. 3.1.1. Infeccién cutanea bacteriana — Impétigo Fig. 3.1.2. Ulcera de Buruli - Tumoracién, nédulo incipiente
ampolloso con tumoraciones blandas llenas de liquido

Fig. 3.1.3. Leishmaniasis cutédnea - Tumoracion suave Fig. 3.1.4. Leishmaniasis dérmica poskala-azar -
brillante Mdltiples tumoraciones suaves

Fig. 3.1.5. Lepra lepromatosa - Tumoraciones pequefias y Fig. 3.1.6. Filariasis linféatica - Piema hinchada con aspecio
duras alrededor de l6bulo de la oreja en empedrado causado por la obstruccién linfética crénica
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Fig. 3.1.7. Micetoma - Tumoraciones con fistulas que drenan Fig. 3.1.8. Oncodermatitis papulosa aguda -
pus y sangre Multiples tumoraciones pequefias pruriginosas

Fig. 3.1.9. Oncodermaititis papulosa crénica - Fig. 3.1.10. Nédulo causado por la oncocercosis -
Tumoraciones en meseta Tumoracién grande y dura

Fig. 3.1.11. Podoconiosis - Tumoraciones semejantes a Fig. 3.1.12, Escabiosis - Tumoraciones Y pequenos surcos
verrugas en piernas hinchadas pruriginosos
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Fig. 3.1.13. Tungiasis — Tumoraciones pruriginosas con centros Fig. 3.1.14. Pian - Tumoracién grande con excrecencias
negros alrededor de los dedos del pie semejantes a frambuesas (papiloma)

Fig. 3.1.15. Pian - Tumoracién grande con excrecencias Fig. 3.1.16. Ulcera de Buruli - Tumoracién, nodulo incipiente
semejantes a frambuesas (papiloma)

Fig. 3.1.17. Leishmaniasis cutanea - Tumoraciones Fig. 3.1.8. Tungiasis - Tumoraciones miltiples a lo largo del
moliiples costrosas borde del pie

17
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3.2 Ulceras

Una Glcera ocurre donde se produce una rotura en la superficie de la piel. las Ulceras
suelen ser de forma redonda u ovalada, pero pueden hacerse iregulares vy, en general,
fienen mas de 0,5 cm de profundidad. A la inspeccién, la base es a menudo roja, de
aspecto en carne viva, o puede esfar cubierta por fejido muerto o una costra superficial
amarilla. La ulceracién es una caracterfstica importante de muchas ETD de la piel.

Ofras causas frecuentes de la ulceracion son las Glceras venosas o varicosas (por esfasis)
debidas a un drenaje deficiente de las venas de la pierna vy los tlceras arteriales, que
aparecen por deficiencia en el aporte de sangre arterial. En el caso de las Olceras
venosas, se observan venas dilatadas prominentes en la piema (vérices) y, en el caso
de las Glceras arteriales, no se perciben los pulsos arferiales en las piemnas. Las Ulceras
infecciosas frecuentes causadas por bacterias como Fusobacterivm y Haemophilus
ocurren en zonas donde el pian es endémico. En los diagramas diagndsticos se incluyen
algunos indicios clave para diagnosticar estas afecciones [véase la seccién 5).
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Fig. 3.2.1. Ulcera de Buruli - Muestra ¢l borde socavado Fig. 3.2.2. Leishmaniasis cutédnea - Formacion de la
Olcera en una fumoracién

Fig. 3.2.3. Lepra tuberculoide - Ulcera en una zona con Fig. 3.2.4. Pian - lesién ulcerada
pérdida de la sensibilidad

Fig. 3.2.5. Ulceras (tropicales) - Ulcera tropical causada Fig. 3.2.6. Ulceras (tropicales) - Ulcera tropical causada

por Fusobacterium ulcerans, se forma en unos pocos dias por Haemophilus ducreyi, se forma lenfomente
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3.3 Hinchazén de las extremidades, la cara o el tronco
La tumefaccion de la piel suele ocurrir cuando esfa contiene demasiado liquido.

Este cambio es més fécil de observar en las extremidades, pues es posible comparar el
famaio de una de ellas, como una pierna, con la ofra, pero fambién puede aparecer
una hinchazén notoria de la cara, la cabeza e incluso del tfronco fras la inflamacion y
la acumulacién de liquido en estas zonas.

Toda hinchazén que se manifiesta como un aumento de la circunferencia de un brazo
o una piema se suele apreciar mejor cuando se compara un lado con el ofro. las
extremidades hinchadas pueden ser duras o blandas al facto, y dejar huella cuando se
hace presion suave, pero firme, con un dedo sobre la superficie de la piel. Ademas,
pueden ser dolorosas y calientes a la palpacion, por lo que es importante preguntar el
paciente acerca del dolor anfes de palpar el miembro. los pacientes a menudo refieren
que la extremidad estd més hinchada al final del dia y que el edema disminuye cuando
se acuestan. También puede ser dificil ponerse la ropa vy los zapatos, pues se sienften
ajustados. En los pacientes de sexo masculino, la filariasis linféfica se puede presentar
con un escroto hinchado; en las mujeres, a veces esté afectada la mama.

En algunas zonas donde las ETD son endémicas como las zonas montafiosas de Etiopia
y Rwanda, la podoconiosis es una causa importante de hinchazédn del pie o la piema
(linfedema) en nifios y adultos. la podoconiosis es una reaccién inflamatoria a ciertos
suelos determinada genéticamente y, a menudo, afecta ambas piernas.

El edema de las piernas puede ocurrir en afecciones diferentes, como la insuficiencia
cardiaca, en la cual se observan ademds otros sinfomas como la disnea, la debilidad
y las palpitaciones.
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Fig. 3.3.1. Ulcera de Buruli - Hinchazon importante del Fig. 3.3.2. Filariasis linfatica - Edemo de una extremidad
brazo izquierdo

Fig. 3.3.3. Micetoma - Tumefaccién del pie y el fobillo Fig. 3.3.4. Podoconiosis - Tumefaccion bilateral de los pies

Fig. 3.3.5. Filariasis linféatica - Brazo hinchado por mas de
5 afos
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3.4 Placas

Una placa es una zona distintiva de la piel, ya sea porque sobresale por encima de la
superficie o porque fiene color o sensacién tactil (textura) diferentes en comparacién con
la piel circundante; por ejemplo, se puede sentir dspera al facto. Estas lesiones también
pueden ser pruriginosas. las placas cutdneas salientes pueden variar en altura, desde
unos pocos milimetros hasta un centimetro o mdés con respecto a la superficie.

la capacidad para reconocer las alteraciones del color de la piel asociodas con las
lesiones cutaneas depende en gran parte de si el color natural de la piel es oscuro. El
oscurecimiento o el aclaramiento del color de la piel son més notorios en los tipos de
piel més oscura. La acentuacion de la pigmentacién cutdnea que es concomitante con la
inflamacion de la piel puede persistir durante varios meses. Un enrojecimiento o eritema
quizé sea més dificil de percibir en una piel mds oscura.
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Fig. 3.4.1. Ulcera de Buruli - Placa Fig. 3.4.2. Leishmaniasis cutédnea - Placa (granulosa)
alrededor de la oreja

Fig. 3.4.4. Lepra tuberculoide dimorfa - Placas miliiples
pdlidas con pérdida de la sensibilidad

Fig. 3.4.5. Oncocercosis - Oncodermatitis hipopigmentada Fig. 3.4.6. Oncodermatitis liquenificada - Plocos
[piel de leopardo) engrosadas muy pruriginosas, mas acentuadas en un lado que en el ofro
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Fig. 3.4.7. Leishmaniasis dérmica poskala-azar - Fig. 3.4.8. Micosis - Placa de tifia corporal en forma de anillo,
Placa plana pigmentada micosis superficial

Fig. 3.4.9.Tifia o micosis del cuero cabelludo - Placa Fig. 3.4.10. Pian - Placa pdlida [supefficie dsperal
de alopecia y descamacién del cuero cabelludo en un nifio con fifia de
la cabeza

Fig. 3.4.11. Ulcera de Buruli - Placa sobre lo zona done se Fig. 3.4.12. Micosis - Placas descamativas pélidas de la

formard la tlcera (dura al facto) pitiriasis versicolor
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3.5 Otros signos y sintomas importantes de afectaciéon
cutanea

3.5.1 Piel pruriginosa

El prurito es el sintoma mas frecuente asociado con cualquier enfermedad de la piel
y aparece con mayor frecuencia donde existe inflamacién activa. El prurito puede ser
de gravedad variable, aunque en muchos pacientes no es algo insignificante y puede
perturbar su vida cofidiana y el suefio. Aunque no hay ningin signo especifico de la piel
que pica, pueden existir marcas del rascado o se puede observar que el paciente se
rasca mientras espera ser afendido.

3.5.2 Pérdida de la sensibilidad

la pérdida de la sensibilidad en una zona de la piel es una caracteristica central de la
lepra y constituye una parte muy importante de la exploracién clinica. También puede
haber pérdida de la sensibilidad de la piel en la diobetes.

3.5.3 Modifications de la pigmentation cutanée

Una de las caracteristicas de toda enfermedad que causa inflamacion de la piel es
una acentuaciéon del color de la piel (hiperpigmentacion) o una pérdida del color
[hipopigmentacion o despigmentacién). Dado que esfos son signos generales v rara vez
especificos de una enfermedad, se utilizardn como cambios adicionales observados en
la piel afectada por las ETD.

i Cualquiera de los signos y los sintomas mencionados arriba pueden ocurrir :
: asociados. Por ejemplo, las tumoraciones de la piel se pueden ulcerar. :
i Lo mismo puede decirse de los sintomas y signos concomitantes de la :
: inflamacién, como el prurito y la alteracién de la pigmentacion, pues ambos :
i se pueden encontrar en los pacientes con UGlceras, placas, tumoraciones o :
i hinchazén de los miembros. ;
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4. ELABORAR LA HISTORIA

CUNICA

En esta seccién se describe la forma de realizar la anamnesis y la exploracion fisica de
un paciente que fiene problemas de la piel.

4.1 Conversacion con el paciente que presenta problemas de
la piel

Conversar con las personas acerca de su afeccion de la piel puede revelar mucho
sobre la enfermedad, cémo comenzé y cédmo ha evolucionado. Pero lo que quizd sea
obvio para usted, puede no serlo para el paciente. la presencia de sinfomas como el
prurito o el dolor a menudo dirige la atencién del paciente hacia una parte del cuerpo,
pero la espalda y el dorso de las piemas o los brazos no son visibles sin un espejo y es
posible que el paciente pase por alto las alteraciones, especialmente si no pican y no
son profuberantes.

Salude al paciente y preséntese.

Trate de emplear términos sencillos que se utilicen localmente al describir las alteraciones
que usted ve |y el paciente]. Los siguientes son aspectos que merecen atencion especial:

m  3Donde se localiza el problema o la lesion (o lesiones| de la piel2
»  ;Cudndo lo noté por primera vez?

= 3Como ha evolucionado con el transcurso del tiempo?

m  3la lesion pica, duele o se sienfe caliente?

= 3Dénde estaba viviendo cuando ocurrié por primera vez?

m  3Acostumbra usted nadar o bafiarse en algin lago o rio?
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m  3Ha recibido algin fratamiento con cualquier medicamento o remedio casero? (En
muchos paises, las dos cosas se pueden obtener con facilidad sin consultar con un
profesional de salud y su utilizacién o uso indebido puede alterar la apariencia de las
lesiones cutdneas.)

= 3Alguien més en la familia o entre sus amigos tiene un problema similar?

Recuerde preguntar acerca de la disminucién de la sensibilidad en las extremidades o
alrededor de la lesion.

4.2 Exploracion de la piel

Cuando realiza una exploracién de la piel, recuerde los siguientes puntos y tenga cuidado
de evitar toda incomodidad al paciente.

m  Examine la piel, siempre que sea posible con buena iluminacion. Practicar el examen
en una casa o habitacién mal iluminada no ofrece el mejor enforno para percibir las
alteraciones.

m  Observe el estado general del paciente. sEsta el paciente comodo o parece débil,
con dolor o con alguna dificultad para respirar o al caminar?

= Mire la mayor parte de la superficie de la piel que sea posible y no solo la zona
sefialada por el paciente. Refroceda y examine a distancia. sHay alteracion del
color (por ejemplo, marrén oscuro, pdlido)2 Lo mayoria de las lesiones cutdneas, 3se
encuentran en una misma zona del cuerpo o afectan muchas partes de la piele

m  Analice con cuidado las siguientes caracteristicas de las lesiones cutédneas:

o sQué tipos de lesiones cutdneas observa? sTumoraciones, placas, Olceras o
hinchazén?

o 3De qué color son? sNatural, rojo, blanco, pardo, negro, amarillo?

o sDe qué tamaiio son la mayoria de las lesiones? 3Son diminutas o grandes? De
ser posible, mida el tamafo de las Ulceras.

o 3Existen marcas de rascado?

»  Palpe la textura de los lesiones. Acuérdese de preguntar si las lesiones son dolorosas
antes de hacerlo. sSon duras o blandas? Es la superficie dspera? Use guantes si tiene
que examinar zonas erosionadas como las Ulceras.

m  Puede ser necesario pedir al paciente que se desvista. Tenga presente que el
examen de la piel fambién estd sujeto a las normas corrientes del consentimiento y
el comportamiento adecuado. Lla mayoria de los pacientes son timidos y pudorosos
si fienen que mostrarse desnudos, incluso cuando es anfe profesionales de la salud;
por lo tanto, es importante ofrecer la privacidad necesaria para llevar a cabo la
exploracion clinica.

m En el caso de las mujeres, a menudo lo mejor es que un miembro femenino del
personal realice el examen. Asimismo, es preciso respetar las tradiciones locales del
comportamiento social, pues puede ser dificil explorar las zonas fnfimas como los
genifales y las mamas, incluso cuando la presencia de lesiones puede contribuir al
diagnéstico.




RECONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS A PARTIR DE LOS CAMBIOS EN LA PIEL

Como podré ver més adelante, a menudo es importante agregar pasos especificos a
las preguntas o la exploracién clinica que haga.

Por ejemplo, si hay presuncién de lepra es importante examinar la lesién o las manos
y los pies en busca de pérdida de la sensibilidad, ademas de buscar (palpar) un
engrosamiento de los nervios periféricos. Si cree que podria ser escabiosis, busque
fisuras diminutas (lineas corfas descamativas| o surcos en la piel; estos se observan mejor
entre los dedos, en las mufiecas y alrededor de los tobillos.

Al interprefar sus observaciones, recuerde la distribucién geogréfica natural de las ETD.
Muchas de estas enfermedades solo ocurren o son mds frecuentes en determinados
pafses. los dafos estadisticos sobre la prevalencia pueden no ser exactos: incluso
en lugares donde una enfermedad haya disminvido a niveles bajos, es importante
permanecer atento a un caso raro que haya escapado a la deteccién, pues el hecho de
reconocer estos pacientes evitard la reaparicién de la enfermedad.

Cuadro 1. Distribucién de determinadas ETD de la piel por regién

Regién

Enfermedades . iterrd
Africa Asia Américas Europa Medl'r.errdneo Pacifico
Oriental
++ + + x x +

Ulcera de Buruli

Leishmaniasis cuténea + + ++ + ++ X
Leishmaniasis dérmica + + X X + X

poskala-azar

lepra + + + X 4 +
Filariasis linfatica dhi T+ i M N o
Micetoma + + + X 4 ©
Oncocercosis' + X + X + X
Escabiosis ++ ++ ++ + + T+
Pian ds + + X % 4

++ = Frecuente ; + = Presente pero no frecuente; x = Ausente
! = Frecuente en las zonas endémicas

- 28 —



GUIA PEDAGOGICA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA LINEA

5. UTILZACJON DE SIGNOS CUTA-
NEOS CLAVE PARA EMITIR UN DI-

AGNOSTICO

Esta seccién se ha subdivido en apartados para cada uno de los principales signos
clinicos cutaneos: las tumoraciones, las Glceras, las extremidades hinchadas, las placas
y el prurito. Se incluyen los diagramas diagnésticos que deben utilizarse junto con los
mapas de distribucién de las ETD (figuras 1 ala 9).

Cuadro 2. Sintesis de las ETD de la piel y los cuatro signos y el sintoma cutdneos principales
(el prurito puede ser concomitante con cualquiera de estos signos)

: 7 Extremidades 9 or
Enfermedades Tumoraciones Ulceras : Placas Piel pruriginosa
hinchadas
+ + + + x

Ulcera de Buruli

Leishmaniasis cutdnea + + X + X

Leishmaniasis dérmica + X X + X
poskala-azar

lepra + + x + ©
Filariasis linfética + + ++ + o
Micetoma + + + X X
Oncocercosis? + X X + +
Escabiosis + X X x +
Pian + + x + 52

++ = Frecuente; + = Presente pero no frecuente; x = Ausente
!'= Prurito ocasional en la filariasis linfética cuando existe inflamacién.
2= En algunas regiones los pacienfes con oncocercosis presenfan pocos cambios en la piel.




RECONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS A PARTIR DE LOS CAMBIOS EN LA PIEL

Tumoraciones por encima o por debajo de la piel

Tumoraciones

que ‘
sobresalen

de la piel

9‘ >3

F— -t - -+ -2

Una o varias tumoraciones pequeias, con centro oscuro o llenas de pus

30 -]

-T

>

+ liquido + Absceso: trafar o remitir

>

Sélida
(grande)

Blanda,
confiene pus o

Sélida
(grande)

T

- 4
>

Una o pocas tumoraciones sé

Oncocercosis: remitir

lue

idas debajo de la piel

. g0
Ulcera de Buruli (fase inicial): tratar o remitir

En cualquier parte del cuerpo (zonas expuestas), pero se ulcera luego

Leishmaniasis cuténea: tratar o remitir

Zona Unica expuesta a heridas (por ejemplo, el pie), tumoracién Gnica

dura

Micetoma: tratar o remitir

Tumoraciones en multiples zonas, superficie irregular o cosfra amarilla

ﬂ»iii

>
>

|
4

Tumoraciones blandas en cualquier zona, contienen pus, superficie

Tumoraciones mdltiples, pequefias, superficie lisa

Pian: tratar

caliente

Leishmaniasis dérmica poskala azar: remitir

Generalmente en las exiremidades, firmes y no dolorosas, pero se ulceran

Tumoraciones mdltiples sélidas, en cualquier parte del cuerpo; engrosami-

Tumoraciones miltiples pequeiias y muy pruriginosas en el tronco, los
gldteos y tumoraciones multiples grandes bajo la piel

>
- — — —

>

1

Blanda,
confiene pus o
liquido

L

>

Tumoraciones miltiples pequefias, muy pruriginosas, en el fronco, las
manos, los pies, los genitales externos; familia afectada

Tumoraciones mdltiples pequefias, blandas, llenas de pus, en una

Tumoraciones pequefias, blandas, llenas de pus o con cosfras secas,

ento de los nervios
Lepra: remitir

Oncocercosis: remiti

Escabiosis: tratar

extremidad hinchada
Micetoma: remitir

r

frecuentes en la cara, prurito

Impétigo (piodermia): tratar

en los pies, pruriginosas

Tungiasis: tratar
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Ulceras de la piel

r T Ulcera que sobresale
por encima de la
| | 9 superficie de la piel, | 9 Leishmaniasis cutdnea: remitir

gronuloso, con una

| F_Esefcﬁ+_________

Ulcera htmeda roja,

| | de base clara o con | 9 Pian: tratar
Comienza como cosfra

. 9 | una tumoracion , |
Ulce.rqs de indolora Ulcera en las piemas
la piel o los antebrazos de

) | | =)  comienzo variable, | > Otras Glceras tropicales como en las infecciones por Fusobacteri-
las lceras pero de forma um o Haemophilus: tratar o remitir
pueden regular de ovalada o
presentarse redonda
- | o
extremidades Ulcera indolora que i
hinchadas, alcanza un gran tama- Ulcera de Buruli: tratar o remitir
por ejemplo, fio; borde socavado
en el caso de |___—|__ T —|__ AP R R
I filariasis Otras placas o tumoraciones en |lo' piel, engrosamiento de nervios
linfética y la ) Disminucién de la ’ periféricos »
podoconiosis | z;i)]r:leezziit?]s | 9 sensibilidad, alrededor | Ulcera de lepra: remitir

> a heridops (por de la tlcera => . Diabeético conocido

| ejemplo, los pies o | | Ulcera diabética: remitir
los dedos del pie)

Pulso arterial ausente 9 Ulcera arterial: remitir

— — 4+ — — — R,

Ulceras irregulares

en las piernas . . . -
= | P | | 9 Estasis venosa o Glceras varicosas: remitir
asociadas con
vdrices
L - 4+ - 4 =
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Hinchazén de las extremidades, el trono y la cara

- = o T T
Toda una pierna afectada, tumefaccién escrotal en hombres, antecedente de reacciones
| 9 agudas con aumento de la hinchazén, dolor v rubor
Filariasis linfética: remitir

| - - = = =TT

En las exiremidades, Una parte de un miembro (por ejemplo, el dorso del pie) pero puede afectar otras
‘9 generalmente unilater- ‘ 9 zonas, tumoraciones pequefas que contienen pus
al o asimétrico Micetoma: remitir

Extremidades,

fronco o cara 9 ‘ ‘
hinchados

‘ ‘ Generalmente unilateral, indoloro, puede afectar la extremidad, el tfronco o incluso la cara
’ Ulcera de Buruli: tratar o remitir

F— - — 4+ = = = — — — — — — — — -

Las piernas por debajo de la rodilla, tumoraciones blandas o duras y en ocasiones
‘9 Exiremidades, bilateral | 9 asperas, con irregularidades en la superficie. Antecedente de reacciones agudas
Podoconiosis: remitir
L J— — £ e — [ e e -
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Placas en la piel

I 7 7 T'Q Superficie seca descamativa, disminucién de la sensibilidad, disminucién de la

) Superficie seca descamativa, disminucién de la sensibilidad, disminucién de la
pigmentacion
| | Lepra: remitir

9 Salientes, descamativas, aumento de la pigmentacion
| | Leishmaniasis: remitir

- Plana en la superficie de la piel, pequefias placas ovaladas coalescentes
No pruriginosas . e P B b
| Leishmaniasis dérmica poskala-azar: remitir

Placas 9 En la espinilla (cresta fibial) o las piemas, apariencia moteada con pérdida de pigmentacion

Oncocercosis: remitir

En cualquier parte del cuerpo, con pigmentacién més pélida, pero sin pérdida de la
sensibilidad; puede haber tumoraciones o tlceras

9 Pian: tratar
o e "
> 4

Salientes, oscuras y descamativas, principalmente en una zona [por ejemplo, una
piernal)
| | Oncocercosis: remitir

Una a tres placas, descamativas, de borde elevado, en el cuero cabelludo en los nifios,
con pérdida de cabello
| | Micosis cuténea: tratar

9 Una o varias placas descamativas y salientes en los pliegues corporales
Eccema: tratar o remitir
e
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5.1 Tumoraciones

Se puede aplicar un enfoque légico al abordar el diagnéstico empleando  esta
caracteristica. Al examinar el paciente, hdgase las siguientes preguntas:

w N

0 ® N O O~

Si el paciente fiene una tumoracién en la superficie de la piel, ses pequeiia o
grande? (Las lesiones pequefias miden menos de 0,5 cm de diametro, por ejemplo,
el diametro de un lapiz.)

»Cudntas tumoraciones hay? Agripelas en: a) de una a tres o b) més de tres.

sDonde se localizan las tumoraciones? 3En los brazos o las piernas, o estén mas
diseminadas en todo cuerpo?

oSe sienten blandas, firmes o duras?

Si son blandas, scontienen liquido o pus?
sSon dolorosas o calientes al tacto?

sSon pruriginosas?

sla superficie es suave o irregulare

sHay multiples tumoraciones en las extremidades hinchadas?

La mayoria de las ETD cursan con tumoraciones en la piel. que describen de la siguiente
manera:

A.

Pian. Generalmente una lesion Unica o hasta fres lesiones; dispersas; puede haber
costras amarillas que cubran una superficie iregular blanda vy roja (como una
frambuesa). En algunos casos puede haber més lesiones.

Oncocercosis. Llos nédulos causados por la oncocercosis son Unicos o escasos;
recubren prominencias 6seas, por ejemplo la cresta iliaca de la cintura pelviana.
También se pueden observar nédulos en ofros lugares como los hombros, una
cara lateral del térax o incluso en la cabeza; la superficie es firme y suave. la
oncocercosis también se puede manifestar con multiples tumoraciones pequefias
muy pruriginosas en el ronco y las exiremidades. A menudo las partes superiores de
esfas tumoraciones pequeiias presentan escoriaciones por rascado.

Ulcera de Buruli (fase inicial). Tumoraciones Gnicas o escasas; en cualquier parfe del
cuerpo; en general de superficie firme, lisa, algo mévil, indolora.

Leishmaniasis. Tumoraciones Unicas o escasas; cuando hay més de una, se agrupan
en cualquier parte de la superficie de la piel; duras, de superficie irregular o lisa. La
superficie puede esfar cubierta por una costra o se puede ulcerar.

Lepra. [menos comin como causa de fumoraciones). Tumoraciones miltiples; en
cualquier parte de la piel, duras, lisas. los [6bulos de la oreja vy las cejas pueden
esfar afecfados. Verifique la presencia de engrosamiento de los nervios y la pérdida
de la sensibilidad periférica. Examine la pérdida de la sensibilidad con un obijefo
puntiagudo como un boligrafo. Explique al paciente lo que va a hacer.
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F. Micetoma. Tumoracion Gnica y grande; en cualquier parte del cuerpo, pero con
mayor frecuencia en los pies; a menudo caliente al tacto; superficie cubierta con
protuberancias pequefios (llenas de pus o exudativas).

G. Leishmaniasis dérmica poskala-azar. Unicas o escasas. Superficie lisa; en cualquier
parte del cuerpo, pero fambién se puede manifestar con multiples tumoraciones
pequefias y suaves.

H. Escabiosis. Tumoraciones mltiples pequefias pruriginosas; en cualquier parte del
cuerpo fuera de la cabeza, excepto en los bebés; las localizaciones més frecuentes
son las mufiecas, los dedos, los tobillos, los hombros, los gliteos, los genitales
externos (hombres); lesiones blandas, a menudo contienen pus, se pueden observar
pequefias lineas curvas o sinuosas (tineles] que corresponden a los surcos donde
los &caros residen en la piel; muy pruriginosas; a menudo estén afectadas ofras
personas en el hogar.

I Tungiasis. Tumoraciones pequefias Gnicas o miltiples; con mayor frecuencia en los
pies, en las plantas, los dedos o enfre los dedos del pie, pero pueden ocurrir en
ofras partes del cuerpo como los pliegues (por ejemplo, en la ingle]. Estas lesiones
son pruriginosas y pueden esfar llenas de pus o fener una mancha central oscura.

Otras enfermedades cutdneas que fambién cursan con tumoraciones son las siguientes:

J. Abscesos. lesiones Gnicas o escasas; grandes, en cualquier parte del cuerpo;
blandas y contienen pus; dolorosas, rojas v calientes al tacto.

K. Se pueden observar tumoraciones mdltiples pequefias, granulosas o excrecencias
semejantes a verrugas en casos de linfedema persistente de los miembros inferiores
causado por distintas afecciones, como la filariasis linfética. Estas lesiones son firmes
con una superficie dspera como verrugas, que se asemeija a la piel del elefante [se
denomina elefantiasis).

5.2 Ulceras

Las Ulceras se pueden presentar en cualquier parte de la piel, pero son mas frecuentes
en las zonas del cuerpo que estén expuestas a fraumatismos. Varias ETD diferentes
causan ulceracién de la piel como la dlcera de Buruli, la leishmaniasis cuténea, la
dracunculosis (enfermedad del gusano de Guinea) y el pian. En algunos casos, la
ulceracién  comienza en una tumoracion preexistente. Ademds, ofras afecciones
frecuentes también causan Ulceras de la piel y pueden ocurrir en regiones donde las
ETD son endémicas; esfas incluyen ofras Ulceras tropicales causadas por Haemophilus
[de aparicién lenta) o Fusobacterium (de aparicién répida), Corynebacteria (difterial)
y la tuberculosis de la piel. Ademds, cuando se altera la sensibilidad de la piel por
dafio neurolégico (neuropatia) puede ocurrir una Ulcera, en general como consecuencia
de un fraumatismo inadvertido. la Ulcera neuropdtica se puede presentar en la lepra,
pero también aparece después de un dafio neurolégico como consecuencia de ofras
enfermedades como la diabetes.

Al examinar a los pacientes con Ulceras de la piel, es muy fil solicitar informacién
acerca de la presencia o la ausencia de dolor y la velocidad de la evolucién: saparecio
la Ulcera repentinamente, por ejemplo, en uno o dos dias? También es importante la
apariencia general. Por ejemplo, stiene el borde de la Glcera un aspecto regular o
iregulare Observe con cuidado los bordes: zestén socavados? En ofras palabras, ses
posible insertar una sonda estéril bajo el borde de la tlcera?
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Preguntas que debe plantearse para llegar al diagnéstico

1.
2.

0

sSon las Glceras Onicas o mltiples? Agripelas en: a) de una a tres o b) mas de 3.

sSe localizan en una zona del cuerpo, como la pierna o el brazo, o estan diseminadas
en diferentes parfes del cuerpo?

sHubo algin traumatismo previo?
slas lesiones han aparecido de manera lenfa o répida, es decir, en unos pocos dias?

slos bordes son socavados? Es decir, spuede usted insertar una sonda bajo el borde
de la Ulcera?

sExiste hinchazdn alrededor de la Ulcera?

sEs la base roja vy limpia o esté cubierta por una costra que sea, por ejemplo,
amarilla®

sHabia una tumoracion previa en el mismo lugar?

sSon dolorosas?

ETD especificas

A

Ulcera de Buruli. En general una sola lesion, pero puede haber hasta tres;
principalmente en las extremidades; evolucion lenta a partir de una tumoracién;
bordes profundos, socavados, base roja a menudo cubierta por tejido de aspecto
muerfo (al comienzo); indoloro; a veces cursa con hinchazén.

Leishmaniasis cuténea. De una a tres lesiones; dispersas en las partes expuestas del
cuerpo; evolucién lenta a partir de una tumoracién; bordes elevados por encima de
la superficie de la piel; base limpia o costrosa; no suele ser dolorosa.

Pian. Generalmente Gnica (aunque a veces hay mds lesiones); evolucion a partir de
una tumoracion (en ocasiones coexisten Ulceras con tumoraciones): bordes elevados
por encima de la superficie de la piel; base limpia o costrosa amarilla.

Lepra. De una a fres lesiones; a menudo en los pies y las manos; borde irregular y
base costrosa; indolora; pérdida de la sensibilidad en la zona; a menudo se asocia
a una lesion traumdtica (fraumatismo, quemadura, zapatos de ajuste inadecuado,
efc.] que el paciente no percibe. Busque ofros signos de la lepra: tumoraciones,
placas y engrosamiento de los nervios.

Ulceras de filariasis linfética. Esta lesién es posterior a un fraumatismo como la
friccion. En general se manifiesta como una lesién en un miembro hinchado. las
Glceras también se pueden presentar con ofras ETD que cursan con hinchazén de los
miembros.

Otfras causas (diagnéstico diferencial) de ulceracién pueden ser algunas dlceras
infecciosas tropicales como las causadas por Haemophilus y Fusobacterium, la diabetes,
las Ulceras arteriales y las Glceras de estasis venosa, que se describen a continuacion:

F.

Otras lceras infecciosas tropicales, por ejemplo, las causadas por  Fusobacterium
o Haemophilus. De una a tres lesiones; localizadas en las piernas o las manos;
comienzo variable; a veces dolorosas; base roja limpia.

. Ulceras diabéticas. Generalmente de una a tres Ulceras en los pies en puntos de

friccién con los zapatos; indoloras; irregulares con base cosfrosa; disminucion de la
sensibilidad que indica dafio neurcldgico en la zona alrededor de la Ulcera. Palpe
el pulso arferial. Pregunte por anfecedentes de diabetes.
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H. Ulceras arteriales. Su apariencia es semejante a las tlceras diabéficas, aunque
también pueden ser dolorosas. Una caracterfstica fundamental es la diminuciéon o
ausencia de pulso arferial en el pie. Es importante buscar el pulso en todos los
pacientes con Ulceras, pues el vendaje ajustado estd contraindicado cuando existe
un frasforno arterial.

I Ulceras por estasis. De una a dos lesiones; puede ser bilateral en los tobillos; de
forma iregular y la base estar cubierta por una costra; puede ser dolorosa. Presencia
de varices (venas dilatadas y visibles| mas arriba en la piema.

5.3 Hinchazén de las extremidades, la cara o el tronco

La tumefaccion de las extremidades o los apéndices (como el escroto) o de ofra parte
del cuerpo suele ser un signo de acumulacion de liquido en el tejido. Cuando hay
mucho liquido, el edema es blando v, al presionarlo con firmeza con un dedo, queda
la huella en la superficie de la piel. Incluso cuando existe acumulacion de liquido,
con el tiempo el edema se endurece debido a la fibrosis o la cicatrizacion, y la
superficie de la piel puede volverse irregular y cubrirse con tumoraciones pequefias, una
situacion que a menudo se denomina “pie musgoso”. Esfe aspecto es solo el signo de
acumulacién crénica de liquidos en la piel, hiperqueratosis o engrosamiento de la piel
sobreinfectada por bacterias. la superficie puede aparecer iregular y con supuracién
enfre las protuberancias. la inflamacién de la piel también puede causar edema,
aunque en general la zona estd caliente al facto y a menudo es dolorosa a la presion,
lo cual suele indicar una infeccién. las exiremidades con hinchazon crénica pueden
sufrir sobreinfecciones que se presentan como un “episodio agudo” sobre la tumefaccién
existente, que se vuelve roja y dolorosa y puede cursar con sintomas sistémicos como
la fiebre.

Entre los aspectos Utiles que permiten hacer la distincion estd el hecho de observar si
el edema afecta ambos lados (como ambas piernas) y, en los hombres, si hay edema
escrotal.

Preguntas que debe plantearse para llegar al diagnéstico

1. sla hinchazén afecta un solo lado, por ejemplo, una pierma o un brazo, pero no el
ofro (o lo afecta menos)2

2. 2Esla hinchazén dura o blanda?
3. sPor cudnto tiempo ha estado presente?

4. 3Se modifica la hinchazén (disminuye) después de haber estado acosfado por la
noche?

5. sla hinchazoén es irregular con una o varias tumoraciones, y el paciente siente que el
miembro estd pesado y dificil de levantar, por ejemplo, al caminar?

sla hinchazén es uniforme, con una superficie suave y blanda al facto?

2Es dolorosa [sensible) al tacto?

sExisten tumoraciones pequefias que pueden contener pus en la zona hinchada?

O ® N O

sExiste algin exudado en la superficie de la zona hinchada?
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ETD especificas

A Filariasis linfética. Hinchazén unilateral o bilateral en las piernas, puede haber
edema escrofal o hidrocele en los hombres v edema vulvar en las mujeres; no es
doloroso a la palpacién, excepto durante una crisis aguda; el edema es blando
y reducible en los casos tempranos, pero duro [firme al tacto) e irreversible en las
lesiones mas anfiguas. Puede haber un exudado con frecuencia fétido.

B. Micetoma. Hinchazén unilateral y localizada en un sitio Unico; es frecuente en
los pies, pero puede ocurrir en ofros lugares como la parrilla costal o la cabeza;
indoloro; la superficie puede estar fachonada con pequefias tumoraciones blandas
que contienen pus.

C. Ulcera de Buruli. Antes de que aparezca la Ulcera en una extremidad, en general la
superficie de la piel estd hinchada. Ademds, una vez que se forma la Glcera suele
haber gran hinchazén a su alrededor.

El diagnéstico diferencial de la hinchazén de una extremidad incluye la podoconiosis.

D. Podoconiosis. En general, bilateral en las piernas, que se suele circunscribir por
debajo de la rodilla. De ordinario no es dolorosa a la palpacién, excepto cuando
se observa durante un episodio agudo. la hinchazén es blanda y reducible en
algunos casos, pero dura, rigida y no depresible en ofras lesiones. Con frecuencia
no presenta ningdn exudado, aparte de la extravasacion de liquido linfético. Mas
adelante pueden aparecer nédulos duros en la superficie.

Nofa: El edema de ambas piernas puede ocurrir en caso de insuficiencia cardiaca,
pero el paciente suele presentar ofros sintomas como disnea, cansancio y palpitaciones.

5.4 Placas en la piel

las placas en la piel son zonas planas donde se ha alterado la apariencia y la textura
de la piel, y a veces el color. las placas pueden sobresalir un poco por encima de
la superficie de la piel o distinguirse de ofra manera de la piel circundante porque
la superficie es &spera o de color diferente. En ocasiones, la superficie es lisa, pero
puede ser dspera o descamativa. la pigmentacién es fambién importante, pues en
algunos pacientes el color de la placa es més claro que la piel adyacente. Siempre
es importanfe investigar la sensibilidad de las placas (véase arriba el apartado sobre
fumoraciones en el caso de la lepra). Sila sensibilidad estd alterada, se debe investigar
de manera més defallada, junto con la bisqueda de engrosamiento de los nervios
periféricos. Ofro signo importante que permife la distincion es la presencia de prurifo,
sequedad y pérdida de cabello.

las ETD que cursan con placas incluyen la lepra, la oncocercosis, el pian y la
leishmaniasis cuténea y la leishmaniasis dérmica poskala-azar.

Utilice los siguientes elementos discriminadores: prurito, pérdida de la sensibilidad y
alteracion del color.

Questions a poser pour parvenir au diagnostic
1. slas placas son tnicas o maltiples?
2. 3Son protuberantes?

3. sEs la placa pruriginosa?



NOOo o s

sEstd alterada la sensibilidad en las lesiones?
sHay pérdida de la pigmentacion?
sHay aumento de la pigmentacion?

2Es la superficie de la placa descamativa?

ETD especificas

A

Lepra. Placas tnicas o mltiples. Pueden ser planas o salientes, superficie seca con
disminucién de la pigmentacién (mas palida), sin prurito. A veces las placas pueden
ser dificiles de observar, por lo que es preciso examinar al paciente a una cierta
distancia. Examine la pérdida de la sensibilidad y busque engrosamiento de los
nervios periféricos.

m  Toque suavemente la piel con un boligrafo y solicite a la persona que indique
doénde lo siente. Luego pidale que cierre los ojos para estar seguro de que no
ve lo que usted estéd haciendo. Toque suavemente el centro de la placa mas
prominente y pida al paciente que le indique donde sintié el boligrafo. Repita el
procedimiento en la piel normal y luego de nuevo en la placa. El hecho de que
la persona no sienta nada en la placa es indicativo del diagnostico de lepra.

Oncocercosis. Placas salientes muy pruriginosas que abarcan grandes zonas de
una sola extremidad, mds oscuras que la piel circundante. La superficie es dspera 'y
seca. Busque grandes tumoraciones en la zona [nédulos de oncocercosis, véase el
aparfado de fumoraciones en la oncocercosis).

Leishmaniasis. La evolucion de las placas es semejante a la de las tumoraciones
[véase mdés arriba); los bordes son elevados; a menudo se ulceran; en general son
indoloras.

Leishmaniasis dérmica poskala-azar. Otra manifestacién clinica puede consistir en
multiples placas pequerias planas, pdlidas, coalescentes.

Pian. Multiples placas planas que pueden ser més claras que la piel circundante.
Suelen ocurrir en presencia de las formas caracteristicas de la enfermedad como las
fumoraciones o las Glceras.

Algunas enfermedades cutdneas frecuentes fambién cursan con placas en la piel, como
las micosis y el eccema. También es muy frecuente que los pacientes presenfen una
discromia, con mayor pigmentacién después de cualquier fipo de inflamacion de la piel.

F.

Micosis cutdnea. En general de una a fres placas. Secas descamativas y pruriginosas.
El borde de la placa es mas prominente (es decir, sobresale) y es mas descamativo
que las zonas centrales, a modo de anillo. En los nifios se observan placas tnicas o
multiples con pérdida de cabello; estas placas pueden ser descamativas.

. Eccema. Placas Unicas o miltiples muy pruriginosas. Descamacion sobre toda la

superficie; pueden afectar las manos, los pies o los pliegues cutaneos (el pliegue
detras de las rodillas, los codos o alrededor del cuello) y es frecuente en nifios.
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5.5 Piel pruriginosa

El prurito es una caracteristica importante que ayuda a definir el diagnéstico. Puede
afectar toda la superficie del cuerpo (generalizado) y, a menudo, la primera descripcion
que el paciente hace de su afeccion es que siente mucha comezén. En ofros casos, el
prurito se limita a una lesion especifica como una placa o tumoracion. los pacientes
con prurito se rascan la zona afectada y quedan marcas visibles del rascado donde
la piel se ha excoriado y sangrado. En las lesiones pruriginosas muy persistentes, la
piel se engruesa y puede formar una placa saliente con un color mds oscuro. Este es el
resultado directo del rascado y la fricciéon constantes, v se conoce como liquenificacion
[este proceso se menciona en el apartado sobre placas de esta gufa). En algunas
formas de oncocercosis, se observa esta forma de piel engrosada en alguna de las
extremidades.

Ofro punfo importante consiste en examinar a los pacientes con prurito en busca de
cualquier alferacién visible de la piel. Si no encuentra ninguna, pregunte ademds si tuvo
alguna erupcién cuténea papulosa (“roncha”) de evolucién fugaz; este es un trastorno
conocido como urficaria y puede ocurrir en algunas infestaciones parasitarias como
en los primeras efapas de la esquistosomiasis. Otro aspecto importante es preguntar si
ofras personas en el hogar presentan prurito, pues esto indica que la afeccién se puede
fransmitir de una persona a ofra, un signo caracteristico de la escabiosis.

Preguntas Gfiles que se pueden hacer:

= 3Se limita el prurito a una zona o afecta muchas partes del cuerpo?
m  3Tienen prurito ofras personas en el hogar?

= Existen placas, tumoraciones o pdpulas?

A. Oncocercosis. El prurito se asocia con miltiples tumoraciones pequefias en el fronco
y las extremidades, o con placas localizadas en una sola extremidad. Busque la
presencia de grandes tumoraciones bajo la superficie de la piel, que corresponden
a los nédulos de la oncocercosis.

Algunas enfermedades cutdneas frecuentes fambién cursan con prurito como la
escabiosis, las micosis y el eccema (sus caracterfsticas ya se describieron anteriormente).
Recuerde que la presencia de prurito en ofras personas en el hogar se asocia con la
escabiosis.
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5.6 ¢Cuando pensar en la posibilidad de una infeccion subyacente
por el VIH?

la infeccién por el VIH/sida es muy frecuente en algunas regiones del mundo. Las
manifestaciones cuténeas en los pacientes seropositivos al VIH son frecuentes, pero la
mayoria de las ETD abordadas anteriormente no se asocian con el VIH. Sin embargo, la
infeccion por el VIH puede modificar la gravedad de afecciones como la leishmaniasis
cuténea vy su cuadro clinico, que suele ser mas generalizado. Algunos indicios sencillos
que pueden alertar al profesional de salud para que investigue la presencia de una
posible infeccién por el VIH son los siguientes:

»  Boca dolorida, con placas blancas en la lenguo, el paladar y la pared lateral de la
boca, por candidiasis bucal.

»  Ulceras genitales persistentes, que pueden ocurrir con las infecciones de fransmisién
sexual, incluida la sffilis y el herpes simple.

» Aparicion generalizada y stbita de placas rojas con superficie descamativa, por
psoriasis (con frecuencia pruriginosa) o sffilis secundaria (sin prurito).

»  Placas descamativas en la cara, como alrededor de la nariz, los oidos v en las
cejas, por dermatitis seborreica. Pero también se puede diseminar y afectar grandes
zonas del cuerpo.

»  Placas o tumoraciones rojas o purpuras en el tronco o los miembros, que se asemejan
a la equimosis, cuya superficie no es descamativa, aunque algunas son semejantes a
verrugas. Examine el inferior de la boca y busque equimosis similares en el paladar,
debidas al sarcoma de Kaposi.

»  Muliiples fumoraciones pequefias asinfomdficas en la cara o el tronco. Muchas
fienen una depresién pequeiia en la superficie que revela un cenfro blando. Estas
lesiones pueden ser el resultado de la infeccién virica [molusco contagiosol, pero
también pueden ser el signo inicial de una micosis sistémica como la criptococosis.

m Piel pruriginosa, con pequefias fumoraciones y prurito acentuado, que pueden
ser localizadas o generalizadas, en la erupcion pruriginosa papular o la foliculitis
eosinofilica.

Se puede obtener mayor informacion en:
http:/ /www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/skinrmucosaland-hiv/en/
htip:/ /hivinsite.ucsf.edu/InSite@page=kb-04-01-0
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6. PASOS SIGUIENTES

los diagramas diagnésticos que se presentan en la seccién 5 tienen como finalidad
ayudar a los profesionales a llegar a la siguiente fase del diagnéstico. Es fil ufilizarlos en
conjunto con los mapas de disfribucion. Las enfermedades cuténeas frecuentes como la
escabiosis, las micosis, lo piodermia y el eccema se observan en todas las regiones. En
el caso de las ETD, la investigacion complementaria o el tratamiento a menudo requieren
la derivacién a un cenfro especializado o a un equipo capacitado. En general, esfo
se aplicard a fodos los pacientes que acuden ya sea con Glceras o hinchazoén de los
miembros o el fronco. Los diagramas diagnésticos indican cudles de estos pacientes que
presentan fumoraciones o placas se deben remifir a un servicio especializado que, segin
la organizacién local, puede ser el centro de salud o el hospital més cercano o un centro
ferciario de referencia. En la mayoria de estos pacientes, definir el diagnéstico exige la
utilizacién de pruebas especializadas (andlisis de sangre, examen microscépico directo,
histopatologia, culfivos). las pruebas que se practican en la actualidad se indican en
el cuadro 4.

En el caso de las infecciones cuténeas comunes, no suele ser necesario practicar ninguna
prueba diagnéstica, aunque estén disponibles en algunos centros. Estas enfermedades
se indican en los diagramas de flujo diagnéstico (“tratar”). las afecciones responden
bien a los fratamientos (cuadro 5). Cuando no observe respuesta al fratamiento, busque
orienfacién en los siguientes pasos.



Cuadro 3. Indicios frecuentes epidemiolégicos y de diagnéstico clinico

Enfermedades

Ulcera de Buruli

Leishmaniasis cutdnea

Leishmaniasis dérmica
poskala-azar

lepra

Filariasis linfatica

Micetoma

Oncocercosis

Escabiosis

Pian

Edad

Nifios o adulfos
Nifios o adulfos

Principalmente
adulios

Nifios o adultos
Principalmente
adultos

Nifios o adulfos

Nifios o adultos

Nifios o adultos

Nifios o adultos

Sexo

Ambos

Ambos
Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Dolor

No

No
No

Pérdida de la
sensibilidad

Solo en crisis
agudas

No

Indoloro, pero
puede ser
pruriginoso

Indoloro, pero
pruriginoso

No

Fiebre

No

No

No, excepto en
las reacciones

Solo durante las
crisis agudas

No

No

No

Localizacién de la

lesién

Principalmente en las
extremidades

Zonas expuestas

En cualquier parte
del cuerpo

En cualquier parte
del cuerpo, Ulceras
en manos o pies

Hinchazén de las ex-
tremidades inferiores,
escroto

Extremidades o zona
expuesta a frauma-
tismos

En cualquier parfe
del cuerpo, pero con
frecuencia en las
extremidades

En cualquier
parte del cuerpo, las
manos, los genitales
externos, los pies, los

gliteos

En cualquier parte

del cuerpo, pero

a menudo en las
extremidades
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Transmisién

sMedio desconocido?
Agua

Picadura por flebstomo

Picadura por flebétomo

Contacto esfrecho a largo
plozo

Mosquitos. A menudo
los pacientes ya no estan
infectados

Traumatismo por ejemplo,
por espinas

Picadura por mosquitos
simdlidos

Otros integrantes del hogar
también presentan prurito

Contacto

Wasnes 43
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Cuadro 4. Sintesis del diagnéstico y el tratamiento

Enfermedades

Ulcera de Buruli

Leishmaniasis
cutdnea

Leishmaniasis
dérmica poskala-azar

lepra

Filariasis linfatica’

Micetoma

Oncocercosis

Escabiosis

Pian

Investigacion

Muestra con
escobillén

Muestra con esco-
billén o biopsia

Froftis por raspa-
do de incisién
cutdnea o biopsia
Frotis por raspa-
do de incision
cuténea o biopsia
de la piel

Andlisis de
sangre

Biopsia

Biopsia de frag-
mento de piel

Diagnéstico clini-
co, dermatosco-
pia, videomi-
croscopia

Muestras con
escobillén

Pruebas de
laboratorio

Cromatografia en capa

fina fluorescente y PCR

de las muestras de piel

con escobillén o biopsia
por puncién

Microscopia y PCR de
muestra de piel con
escobilléon

Microscopia, PCR

Microscopia directa o
histologia

Pruebas diagnésticas
rdpidas?, gota gruesa
[recogida durante horas
de maxima circulacién
de microfilarias)

Histologia y cultivo de
los granulos o biopsia

Microscopia, PCR

Raspado para detectar
la presencia de dcaros

Plataforma de doble via
y PCR en muestras de
piel con escobillon

Tratamiento médico

Rifampicina + claritromicina por via
oral, durante 8 semanas

Estibogluconato, paromomicina,
miltefosina, anfotericina B

Miltefosina, anfotericina B

Antibiotficoterapia
multimedicamentosa durante
6 0 12 meses. por ejemplo,
rifampicina, dapsona, clofazimina

Dietilcarbamazina durante
12 dias + doxiciclina durante 4 a
6 semanas por via oral®

Depende de las especies.
Antibiético a largo plazo o
antimicético + reseccion quirdrgica

Ivermectina oral o doxiciclina en
las regiones donde existe loasis, a
menos que se sepa que el riesgo
de reacciones adversas es bajo
riesgo

Crema de permetrina, ungiento de
azufre (4%), benzoato de bencilo
al 15%. Ivermectina oral

Dosis oral Gnica de azitromicina
(2.a linea: penicilina benzatinica
inyectable)

Tratamiento de apoyo

Vendaije de la herida, fisioterapia, cuan-
do sea necesario segin la localizacion
y el tamafio

No

Cuidado de las zonas insensibles
[pérdida de la sensibilidad) més
inspeccién periédica de las heridas,
calzado apropiado, investigacion de
contfactos

Llimpieza de los miembros, ejercicio,
cuidado de las heridas, cremas anti-
bacterianas o anfimicéticas cuando sea
necesario. Anfibiéticos orales y antipiréti-
cos durante las crisis agudas

Apoyo a la marcha

Emolientes

Trate a la familia y los contactos

Vendaije de la herida, trate a la familia y
los contactos

PCR: reaccién en cadena de la polimerasa. .

! En pacientes con linfedema e hidrocele no se requiere el diagnéstico de la infeccién para el tratamiento de los casos
2Tira reactiva Alere filariasis para W. bancrofti (Abbott Scarborough, Minnesota, Estados Unidos); prueba répida para especies de Brugia (Reszon Diagnostics

Internacional, Malasia).

3 Este esquema se modifica en las regiones donde existe oncocercosis o Loa loa. También es adecuada una dosis tnica con el esquema utilizado en el

tratamiento colectivo..
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Muchas lesiones cuténeas, desde el eccema hasta las Glceras, se pueden sobreinfectar
por bacterias y esta puede ser una razén de la falla de respuesta al tratamiento. Es
necesario fratar los puntos de enfrada de las bacterias en todos los pacientes con
linfedema. Una complicacién importante del linfedema es un episodio agudo de
fiebre y enrojecimiento de la pierna (celulitis). Su causa es la entrada de bacterias
por las inferrupciones de continuidad de la piel como el pie de atlefa (griefas entre los
dedos del pie), las heridas o los cortes. Se debe solicitar a los pacientes que verifiquen
periédicamente estos puntos de enfrada a fin de reducir al minimo el riesgo de infeccién.
La eliminacion de las erosiones de la piel interdigital del pie es la parte mas dificil de la
afencién de los puntos de entrada. Cuando hay pie de atleta [micosis interdigital del pie)
puede utilizarse una crema anfimicotica. Muchos pacientes presentan un eccema de las
piernas asociado (eccema de esfasis; véase abajo). Las heridas de la piel, incluidas
las Ulceras, también pueden ser puntos de entrada de infecciones mds graves como el
tétanos vy, por consiguiente, es imporfante preguntar acerca del estado de vacunacion
del paciente.

Aunque el trafamiento de una enfermedad de la piel suele ser sencillo, tenga cuidado de
no utilizar cremas con una concentracién alta de corficoesteroides si no estd seguro de
que la causa de la enfermedad no sea una infeccién. Ademds, los pacientes consiguen
con frecuencia cremas potentes de corticoesteroides sin receta y su ufilizacién modificard
la apariencia de las infecciones. Por lo tanfo, es importante preguntar a los pacientes si
ya han fratado la piel con algin medicamento.

Cuadro 5. Investigaciones y tratamiento de las enfermedades cutdneas frecuentes que no son
ETD y de la escabiosis

Enfermedades Investigacion* Tratamiento médico Tratamiento de apoyo

Infeccién cuténea
bacteriana, absceso

Infeccién cuténea
bacteriana, impétigo

Eccema

Micosis

Escabiosis

Ulceras tropicales

causadas por Fusobacteria

o Haemophilus

Muestra con escobillén
para culfivo

Muestra con escobillén
para culfivo

Raspado para cultivo y
examen microscopico
de micologico

Frofis de piel o derma-
toscopia

Frotis para PCR

Drenar el absceso.
cloxacilina, trimefoprim por via oral

Cremas tépicas, mupirocina o antisépticos (povidonal

Emolientes y crema de corticoesteroides de concentracién
intermedia durante 2 a 4 semanas

Cremas tépicas de azol (clotrimazol, miconazol)
En casos graves, terbinafina oral o itraconazoal, griseofulvina

Crema de permetrina, ungiienfo de azufre (4%), benzoato de
bencilo al 15%. Ivermectina oral

Depende de la causa. Penicilina durante 5 dias o azitromicina

Cuidado de las heridas
Trate a los contactos

Evitar irritantes. Puede
presentar recaidas

Si se presenta en el cuero
cabelludo no compartir los
gorros ni los sombreros

Trate a la familia y los
contactos

Vendaije de la herida o injerto

*A menudo solo estd al alcance en centros especializados.
PCR: reaccién en cadena de la polimerasa.
Si después de consuliar los diversos cuadros y los algoritmos persisten dudas acerca del diagnéstico de la lesion cuténea, remita el paciente a un servicio

de especialisfas.
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ANEXO. TERMINOS DESCRIPTIVOS
DE LAS LESIONES CUTANEAS

Los términos descriptivos citados a continuacién se adaptaron del glosario revisado
del 2016 para la descripcién de las lesiones cuténeas de la liga Infernacional de

Sociedades Dermatolégicas (hitp://dx.doi.org/10.1111/bid. 14419).

Incluidos en las tumoraciones

Nédulo. Una lesién palpable, sélida, saliente, que mide més de 1 cm y aparece
principalmente en la dermis, la hipodermis o ambas. Lla mayor parte de la lesion puede
ser exofffica o estar bajo la superficie de la piel.

Pépula. Una lesién palpable, sélida, saliente, que mide 1 cm o menos de digmetro.

Incluidos en las placas

Placa. Una lesién palpable, circunscrita que mide mas de 1 cm de didmetro; en su
mayoria, las placas son salientes. Pero las placas pueden ser resultado de una
coalescencia de pépulas.

Mécula. Una lesién plana, circunscrita, no palpable, de un color que difiere de la piel
que la rodea. Puede ser de cualquier color o forma.

Incluidos en las Glceras

Ulcera. La pérdida total de la epidermis, ademés de al menos una porcién de la dermis;
puede extenderse hacia el tejido subcutaneo.



GUIA PEDAGOGICA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA LINEA

LECTURAS COMPLEMENTARIAS

Morfologia de las lesiones cutaneas

1.

Nast A, Griffiths CEM, Hay R, Sterry W, Bolognia JL. The 2016 International league of
Dermatological Societies’ revised glossary for the description of cutaneous lesions. Br |

Dermatol. 2016;174:1351-8.

Algoritmos diagnésticos sencillos para diagnosticar las lesiones
cutdneas

1.

Mahé A, Faye O, N'Diaye HT, ly F, Konaré H, Traoré AK et al. Definition of an algorithm for
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Enfermedades especificas
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Més informacién en : http://www.who.int/buruli/en y

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /buruli-ulcer-(mycobacterium-
ulcerans-infection).
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Enlaces y recursos complementarios

Enfermedades tropicales desatendidas
http://www.who.int/neglected_diseases/en

Fundacion Internacional de Dermatologia
http://www.ifd.org/

liga Internacional de Sociedades Dermatolégicas

http://web.ilds.org/

Skin App
http://thespindle.org/project/skin-app/

Dermatologia comunifaria [ Mexican web site)

http://www.dermatologiacomunitaria.org.mx/

Africa Teledermatology project

http://africa.telederm.org/

Centro regional de capacitacion en dermatologia (Tanzania

http://rdtc.go.tz/
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la piel de un paciente es la primera estructura del cuerpo, v la
mas visible, que percibe todo profesional de salud en el curso
de una exploracién clinica. Para el paciente, la piel también
es sumamente evidente, y toda enfermedad que la dfecia es
noforia y repercufird sobre su bienestar personal y social. Por
consiguiente, la piel es un punto de acceso importante tanto para
el diagnéstico como para el tratamiento. Muchas enfermedades
de los seres humanos se asocian con alteraciones de la piel,
cuyos sinfomas van desde el prurito hasta las modificaciones
del color, la sensacién tactil y la apariencia. Las principales
enfermedades fropicales desatendidas (ETD) suelen producir
esfas alteraciones cutdneas, que refuerzan los sentimientos de
aislamiento y estigmatizacién que sufren los pacientes afectados.
De hecho, con frecuencia esfos son los primeros signos que
percibiran los pacientes, incluso antes de que ocurran frasfornos
en los érganos inferos o en ofros sistemas. Todas las ETD
analizadas a continuacién  provocan alteraciones notorias de la
piel en alguna efapa en su evolucién.
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En la presente guia de capacitacion se explica como reconocer
los signos y los sintomas de los enfermedades tropicales
desatendidas de la piel a partir de sus caracteristicas visibles.
También contiene informacién sobre como diagnosticar y fratar
los problemas frecuentes de la piel que puede encontrar el
personal de salud de primera linea.

la guia est¢ dirigida al personal de salud de primera linea
que no cuenta con conocimientos especializados sobre las
enfermedades de la piel. Se describen algunas pautas para una
mayor invesfigacion y fratamienfo, aunque a menudo esfo llevard
a la derivacion del paciente a un servicio especializado.
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