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Estimados estudiantes:

En esta clase taller conocerás enfermedades que no son frecuentes en nuestro país y sí en países subdesarrollados de África, Asia y América Latina, donde predominan grandes problemas socio-económicos: miseria, analfabetismo, insalubridad y desnutrición. Cuba desarrolla un amplio programa de colaboración médica con estos países, de ahí la necesidad de aprender a identificar, diagnosticar y prevenir las llamadas Enfermedades Exóticas.
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1. Identificar los síntomas y signos más relevantes de las Enfermedades Exóticas.
2. Tratar las enfermedades exóticas, teniendo en cuenta las acciones a realizar a nivel de la Atención Primaria de Salud.
3. Valorar el criterio de remisión según las características    geográficas y asistenciales de la región.

4. Realizar acciones de promoción y de prevención    con vistas a disminuir la morbimortalidad  por estás enfermedades.
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· Tracoma.

·  Filariasis.

·  Tripanosomiasis. 

· Xeroftalmia. 

· Queratomalacia.

· Concepto. Etiología. Cuadro Clínico. Diagnóstico presuntivo. Acción terapéutica. Profilaxis.

      Al exponer el tema lo hacemos con el interés de llevar a Uds. los criterios elementales para el diagnóstico de las llamadas Enfermedades exóticas.  Deben ser conocidas por el Médico General Básico puesto que no faltarán oportunidades de apreciarlas en pacientes tanto si nos encontramos en el cumplimiento de una Misión internacionalista en países donde son endémicas como por la presencia en nuestro país de extranjeros que pudieran padecerlas. También por el hecho de que muchos cubanos regresan de cumplir ayuda técnica  o misiones y conociendo dichas enfermedades podemos incluso, realizar una mejor profilaxis.  
   Como podrán apreciar en las patologías que abordaremos existe como común denominador grandes problemas socio-económicos que impiden el buen desarrollo de los planes de salud.
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¿Y CÓMO DIAGNOSTICAR ESTAS ENFERMEDADES?
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Es una Queratoconjuntivitis Crónica. 
Su origen es infeccioso, producido por la Clamidia Trachomatis.
Se transmite por el contacto con la secreción.

Localización: Asia y África.
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Fotofobia
· Blefarospasmo
· Sensación de cuerpo extraño
· Dolor
· Trastornos de la visión

· Secreciones muco purulentas
· Folículos en conjuntiva..

Períodos:

· Insidioso: síntomas de conjuntivitis, se aprecian los folículos conjuntivales.

· Agudo: secreciones muco purulentas, folículos más desarrollados, Ptosis palpebral, Pannus (infiltración vascular de la córnea).

· Cicatrizal:, presencia de tejido cicatrizal, bandas blanquecinas en la conjuntiva tarsal

· Secuelas: cura del tracoma. Queda simbléfaron, pannus, leucoma, triquiasis, entropión, xerosis
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Examen de frotis conjuntival donde se aprecian cuerpos de inclusión citoplasmática.

             

Sulfas y Cloranfenicol, local y sistémico

Tratamiento sistémico:
· Tetraciclina:   1-1.5g/día dividida en 4 dosis, vía oral ó

· Doxiciclicina:   100mg.2 veces al día, vía oral, o.

· Eritromicina: 1g/día, dividido en 4 dosis, vía oral..

· Tetraciclina: contraindicada en embarazadas y en menores de 7 años (produce problemas epifisiarios en el feto y tinción de los dientes en niños pequeños
Tratamiento local:

En forma de colirios o ungüentos de Sulfa, Tetraciclina, Rifampicina o Eritromicina   4 veces al día durante al día 6 semanas.
Cuando se inicia el tratamiento, el efecto máximo se alcanza después de 10 ó 12 semanas, por eso no debe considerarse fracaso terapéutico la persistencia de folículos.

Período   IV del Tracoma.
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· Hiperemia conjuntival

· Fotofobia

· Lagrimeo

· Blefarospasmo

· Sensación de cuerpo  extraño

· Prurito.

Las microfilarias se han podido observar en la Cámara anterior del ojo:
· Provocan Uveítis Anterior con formación de sinequias,
· Queratitis,
· Cataratas

· En el fondo de ojos podemos apreciar Uveítis Posterior.
· Esta enfermedad es causa de ceguera y en el 80% de los casos de ceguera se asocian lesiones de coriorretinitis y Atrofia Óptica


Presencia de nódulos subcutáneos (formados por vermes adultos).

Al realizar la escarificación de los nódulos se visualizan las microfilarias sin vainas

· Extirpación  quirúrgica de los nódulos.de los nódulos.

· Medicamentoso  

· Profiláctico
   Medicamentoso_
1. Dietilcarbamazina: (Loxurán): tab. de 50mg.  Se inicia con dosis de 25mg diarios durante 3 días; después 50mg diarios durante 5 días, a continuación 100mg diarios durante 3 días y finalmente 150mg. diarios durante 12 días.
Niños:
Dietilcarbamazina: 0.5mg/Kg. De peso 3 veces al día durante 3 días, no pasando de 50mg. diarios. Continuar con 1.5mg/Kg. de peso 3 veces al día durante 3 días no pasando de 100mg. Diarios. Finalmente 2mg. por Kg de peso 3 veces al día y 3 veces por semana durante varias semanas. 

¡ATENCION!    



.

· Combatir a los vectores y sus crías en zonas de corrientes rápidas de los ríos que es donde se encuentran los huevos, las larvas y ninfas de los simúlidos y en las zonas aledañas donde habita las moscas picadoras.
· Esto se hace con pulverizaciones con DDT por aviones.

· La profilaxis individual consiste en la protección contra la picadura del simúlido (repelentes, gasas, telas metálicas)

· Detectar los casos de enfermos y tratarlos. Así destruímos los focos de parásitos.


Lesiones del Segmento anterior en la Oncocercosis


· Etiología: Filaria Loa-Loa.

· Hospedero intermediario y transmisor: vector: tábanos del género Chrysops: Chrysops Silácea y Chrysops Dimidiata.

· Hospedero definitivo: el hombre y el mono.
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Localización: África ecuatorial

· Visualización de la larva adulta subconjuntival,  

· Fotofobia

· Lagrimeo

· Dolor

· Blefarospamo 
· Presencia de nódulos subcutáneos.

· Eosinofilia

Diagnóstico Positivo: 
Presencia de microfilarias con vaina durante el día en sangre periférica.


                                                                                                                              
.


De los hemoflagelados patógenos para el hombre, existen 2 especies del Género Tripanosoma que producen la Enfermedad del sueño o Tripanosomiasis Africana. La que se expone aquí  es la Tripanosomiasis Americana.
Localización: América, menos el Caribe y Canadá

Hospedero: el hombre, mamíferos domésticos  salvajes


Transmisor: vector de la familia de los  Redúvidos: Chinche de monte.(especies de los géneros Triatoma, Rhodnius)

Etiología:
 Schizotripanum Cruzzi (parásito hemoflagelado del género Tripanosoma)
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     Existen varias formas clínicas (cardiaca, digestiva, nerviosa, etc.) en 3 estadíos que son:

· Congénito.

· Agudo

· Crónico
      La forma Aguda es la que más afecta el ojo y es la que se describe aquí. 

· Se caracteriza por el complejo oculoganglionar.

· Sus manifestaciones son:

· Edema palpebral, unilateral indoloro, de aparición brusca.

· Hiperemia y edema de la conjuntiva.

· Escasa secreción conjuntiva. A veces con dacrioadenitis.

· Reacción ganglionar del lado de la inflamación ocular (sub maxilar.y pre auricular)
 Este cuadro cínico puede ser la manifestación inicial de la enfermedad (porque la picadura se haya producido en las cercanías del ojo o porque la persona se rasca en el lugar de la picadura, arrastra con sus dedos las excretas con parásitos y al pasarse los dedos por el ojo deja allí los tripanosomas que encuentran buenas condiciones para su desarrollo.  En este caso, coincide el complejo oculoganglionar con el llamado Chagoma o chancro de inoculación, que es un nódulo indurado, generalmente indoloro, aunque a veces es muy doloroso, sobre todo en la región del tronco. El nódulo es de color violáceo oscuro y  se acompaña de un proceso febril agudo, a veces con exantemas y trastornos nerviosos que al agravarse pueden producir la muerte en el 14% de los casos. El cuadro puede remitir y pasar al período crónico de la enfermedad.

Presencia del Schizotripanum Cruzzi en gota  gruesa de sangre durante la fase aguda.

Profiláctico: 

Uso de insecticidas para eliminar los redúvidos que viven  las ranuras y grietas de las viviendas de barro, madera, yagua, pisos de madera.  La profilaxis individual es no dormir en el suelo ni sentarse en los lugares donde habitan estos insectos

Medicamentoso: 

Existen dos medicamentos para el tratamiento de la Enfermedad de Chagas  [1]

· BENZNIDAZOLE 
· NIFURTIMOX 
Si se utiliza uno de ellos como primer tratamiento, el otro queda como alternativa en los casos de no respuesta al tratamiento o efectos secundarios graves.

Son manifestaciones  clínicas que se producen generalmente, en niño desnutridos por avitaminosis A. debido al inadecuado régimen alimentario. 

El epitelio corneal normal se transforma en escamoso estratificado o queratinizado.

Ambas conducen rápidamente a la ceguera.

En Cuba no existen las formas severas.

Es la córnea seca, áspera, granulosa y blanca a causa de su queratinización.  Suele acompañarse de una mancha blanca en el lado interno de la conjuntiva llamada Mancha de Bittot
Mancha de Bittot

                                            Xeroftalmia

Es el ablandamiento de la córnea 

Puede llegar a producir perforación a causa del proceso de xeroftalmia avanzado 

Produce la vascularización e infiltración de las células inflamadas. 

Es una consecuencia del proceso xeroftálmico.

Produce ceguera.


· Vitamina A, el requerimiento promedio diario es de 1,500 a 5,000 UI diarias en el niño y 5,000 UI diarias en el adulto.

· En los casos graves: 20,000 UI /Kg de peso diarios

· Uso de ungüentos antibióticos.

· Uso de  Lágrimas artificiales.

¡IMPORTANTE!
Todas estas enfermedades llevan CERTIFICADO DE DECLARACION OBLIGATORIA con el objetivo de realizar las acciones epidemiológicas correspondientes ante cada una de estas patologías.

Esperamos te haya sido útil esta Clase Taller sobre Enfermedades Exóticas, te basarás en sus objetivos para orientarte en el estudio Individual. Por su importancia para el buen desempeño  de tus futuras funciones como Médico General Básico y del amplio programa de ayuda médica en el exterior debes, al concluir este Taller, ser capaz de:
· Prevenir 

· Diagnosticar

· Tratar

 las enfermedades que aquí se han mostrado.
 Además, siempre podrás contar con la ayuda de tus propios compañeros de estudio, el Profesor General Integral y los profesores de OFTALMOLOGÍA que estamos a tu disposición.
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2. FILARIASIS


ONCOCERCOSIS


CEGUERA DE LOS RIOS


EMFERMEDAD DE ROBLE





Transmisor





Simúlium     (mosca que necesita de las corrientes de los ríos para su desarrollo).





absorbe la larva que activa e introduce en otra piada. Producen nódulos subcutáneos que invaden tejido vecino








Ubicación





Se ubica en zonas de ríos. La cuenca del río Volta es la más afectada.














Etiología





ONCOCERCA VÓLVULUS


(Filaria)














Localización





África, Asia, 


América Latina


                       








                  


El vector pica y absorbe la larva que activa e introduce en otra picada. Producen nódulos subcutáneos que invaden tejido vecino: el ojo.











Tratamiento





Esta medicación es magnífica contra la microfilaria joven  pero es menos activa contra la forma adulta por lo que en ocasiones se realiza  a continuación tratamiento con:


 


Suramin 1g  semanal endovenoso durante 6 ó 7 semanas en los adultos y 20mg endovenosos semanalmente en los niños durante 5 semanas.








3. LOAIASIS


FILARIASIS POR LOA-LOA, FILARIASIS DE GUYOT











Profiláctico: 


Eliminación de los vectores 


Protección del hombre contra ellos mediante el uso de repelentes, telas metálicas en las casas, cubrir el


cuerpo con telas o gasas.


Es dificil la profilaxis por la existencia del mono como reservorio incontrolable.





Medicamentoso: 





Adulto: 


Dietilcarbamazina (Loxurán), tab. De 50 mg. Dosis 2 mg por Kilo de peso 3 veces al día durante 10 a 30  días, de acuerdo con la tolerancia del paciente.





Niño: 


0.5mg por Kg de peso 3 veces al día durante 2 a 3 semanas.





Pueden presentarse reacciones alérgicas violentas durante el tratamiento debido a la desintegración masiva de los parásitos. Deben asociarse antihistamínicos y esteroides para mejorar el cuadro.





Quirúrgico: 


Extirpación del parásito adulto de la conjuntiva.























5. QUERATOMALACIA Y


XEROFTALMIA








Cuadro


Clínico








CICLO





Pica el vector a un enfermo infestado,   aspira la sangre con los parásitos que se multiplican en su intestino.  





El tripanosoma defecado se introduce por ella y se localizan en las células y tejidos.








Pica de nuevo a una persona sana, deposita sus excretas en su piel. Los tripanosomas defecados se introducen por ella.
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4. TRIPANOSOMIASIS AMERICANA





ENFERMEDAD DE CHAGAS








