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RESUMEN

Antecedentes: El Mycobacterium leprae tiene tropismo por el sistema
nervioso periférico, donde desencadena la cascada del complemento con
activacion del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-cx), citoquina proin-
flamatoria neurotdxica y mielotdxica, inductora de radicales libres, lo que
provoca dafio y destruccidn de los vasa nervorum.

El dcido tidctico (AT) es un potente antioxidante que produce un efecto anti-
neuritico y restablece los niveles de sensibilidad disminuidos en la diabetes.
Objetivos: 1. Evaluar si el AT, en dosis de 1200 mg/dia, alivia los sintomas
en los pacientes con neuropatia hanseniana segun la evaluacion dermato-
l6gica, neuroldgica y del propio paciente, en comparacion con el placebo al
cabo de 6 meses. 2. Evaluar si hay diferencias significativas en la incidenciay
la frecuencia de los episodios reaccionales.

Diseiio: Ensayo dlinico doble ciego, aleatorizado y comparativo de AT fren-
te a placebo.

Materiales y métodos: Se seleccionaron pacientes en vigilancia (o sea,

ABSTRACT

Background: Mycobacterium leprae has tropism for the peripheral
nervous system, where it triggers the complement cascade with
activation of the proinflammatory toxin TNF alpha, neuro and
myelotoxic, inducing free radicals, causing injury and destruction of the
vasa nervorum.

Thioctic acid (AT), a potent antioxidant, has an anti-neuritic effect, and
restores decreased levels of sensitivity in diabetes.

Objectives: 1. To determine if AT 1200 mg per day improves the
symptoms of patients with leprosy neuropathy with regard to
dermatological, neurological and patient evaluation vs. placebo in 6
months. 2. To determine if there are significant differences in prevalence
and frequency of reaction episodes.

Design: A randomized, comparative, prospective and longitudinal
double-blind clinical trial with AT.

aquellos que finalizaron la quimioterapia) con neuropatia cronica secunda-
ria a la lepra. Se excluyeron los pacientes con neuritis aguda y neuropatia
cronica de otras causas.

Resultados: Los sintomas de la neuropatia valorados por el propio paciente
disminuyeron significativamente en el tiempo (intrasujeto), pero no se hallaron
diferendias significativas entre ambos grupos de tratamiento (intersujeto).
Condusiones: No hubo diferencias significativas en la evaluacion derma-
tolégicay neuroldgica.

Se cuantificaron los brotes reaccionales y no se hallg asociacién entre los
tratamientos recibidos y la frecuencia y la incidencia de estos.

Se destaca el efecto positivo del acompafiamiento médico sumado a la ad-
ministracién de un tratamiento en la autopercepcion del paciente.
Palabras dave: lepra, neuropatia, cido tidctico (AT).
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Materials and methods: Surveillance patients with chronic
neuropathy secondary to leprosy. Patients with acute neuritis and
chronic neuropathy caused by others reasons were excluded.

Results: Patient-rated symptoms of neuropathy decreased significantly
over time (intra-subject), but no significant differences were found
between the two treatment groups (inter-subject).

Conclusions: There were nosignificant differences in the dermatological
and neurological evaluation. Leprosy reactions were quantified and
no association was found among the given treatments either in their
frequency or in their prevalence.

The positive effect is the medical support in the administration of the
treatment which improved the symptoms perceived by the patients.
Key words: leprosy, neuropathy, thioctic acid (AT).
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa produ-
cida por Mycobacterium leprae. Se debe considerar que las
distintas formas clinicas dependen del interjuego entre el
agente infeccioso, el huésped y el medioambiente. El
tratamiento quimioterdpico es efectivo en la eliminacién
del bacilo, no asi en las secuelas provocadas por este?.

Una de las caracteristicas principales es el compro-
miso neural desde el comienzo, exceptuando la forma
indeterminada"*. Se produce por el depésito de ba-
cilos e inmunocomplejos perineurales e intraneurales
que, desencadenados por el complemento, activan el
TNF-a., inductor de radicales libres de oxigeno, des-
tructores de los vasa nervorum'.

El 4cido ddctico (AT) o 4cido alfa-lipoico es un potente
antioxidante con capacidad para reducir los radicales libres
de oxigeno; estimula la regeneracion de otros antioxidantes
enddgenos y exégenos e induce la recuperacién de los vasa
nervorum®’. Tiene un efecto antineurftico y se describieron
casos en los que se restablecen los niveles de sensibilidad
disminuidos en los enfermos con diabetes®’.

En el Hospital E J. Mufiz, el Gnico hospital muni-
cipal que cuenta con una seccién de lepra y es referente
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se atienden
aproximadamente 1200 consultas anuales''.

Concluido el tratamiento antimicrobiano, muchos
pacientes persisten con sintomas neuropaticos por dafio
en los sistemas nerviosos periférico y auténomo>'2.

En la actualidad nos enfrentamos con la ausencia

de un tratamiento de primera linea'*

para los pacien-
tes que se encuentran en vigilancia y que presentan
una neuropatia sintomdtica con la imposibilidad de
recuperar los dafos sensitivos.

El objetivo general de este trabajo fue evaluar si el
AT, en dosis de 1200 mg/dia, alivia los sintomas de los
pacientes con neuropatia hanseniana segin la evalua-
cién dermatoldgica, neurolédgica y del propio enfermo,
en comparacion con el placebo, al cabo de 6 meses.

Los objetivos secundarios fueron evaluar si habia
diferencias significativas en la incidencia y la frecuen-
cia de los episodios reaccionales en el tratamiento con
AT 1200 mg/dia en relacién con el placebo'”'8.

Contacto del autor: Maria Eugenia Etchevers

E-mail: meetchevers@yahoo.com.ar

Fecha de trabajo recibido: 3/10/2017

Fecha de trabajo aceptado: 22/3/2018

Conflicto de interés: los autores declaran que no existe conflicto
de interés.

MATERIALES Y METODOS

Se conformé un equipo multidisciplinario compues-
to por dermatdlogos, neurélogos, enfermeros y personal
administrativo para realizar el protocolo. En el Hospital
E J. Muhiz, se procedié a la seleccion de los pacientes,
a los controles dermatolégicos y a la administracién del
tratamiento. Los controles neuroldgicos se llevaron a
cabo en el Hospital Presidente Perdn. El estudio se reali-
26 entre junio de 2012 y diciembre de 2016.

Se presenta un ensayo clinico con un firmaco de uti-
lizacién off label, doble ciego, aleatorizado y controlado
con placebo. Se compara la evolucién de los pacientes
con sintomas neuropdticos (parestesias, hipoestesias,
anestesia, dolor leve) tratados con AT 1200 mg/dia por
via oral o con placebo durante 6 meses. Se establece que
la sintomatologfa no debe interferir en sus actividades
diarias (laboral, social, de alimentacién y sueno).

Se evalud y registr6 en diversas tablas a los pacientes
antes del inicio de tratamiento y al completar los 6 me-
ses mediante examen dermatoldgico, neuroldgico y au-
toevaluacién. Se los cité mensualmente para un control
evolutivo y la entrega de la medicacién.

Se realizé un electromiograma sensitivo-motor de
los cuatro miembros pretratamiento a fin de documen-
tar la neuropatia evidenciada clinicamente.

Poblacion y muestra

La poblacién en estudio estuvo integrada por pa-
cientes que finalizaron el tratamiento de la lepra (en
vigilancia) y que concurrieron al Hospital E J. Muiiz,
de cualquier nacionalidad, con una neuropatia crénica
secundaria a la enfermedad de Hansen y sin tracamien-
to contra la neuropatia.

Criterios de inclusion

1. Ambos sexos.

2. Mayores de 18 anos.

3. En vigilancia.

4. Sintomas neuriticos crénicos (parestesias, hipoes-
tesias, anestesia, dolor leve) que no afectaban sus activi-
dades diarias (laboral, social, de alimentacién y suefo).

5. Aceptacién y firma del consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

1. Neuropatia de otras etiologfas (alcoholismo, diabe-

tes, sindrome del tinel carpiano, firmacos y otras causas).
2. Consumo de antineuriticos en el momento del
ingreso.

3. Neuritis aguda.

4. Sintomas neuropdticos crénicos que interferfan
en las actividades diarias, como suefio, trabajo, relacio-
nes interpersonales.

5. Embarazo.

6. No adherencia al tratamiento (pacientes que
abandonaron en diferentes oportunidades la quimio-
terapia para la lepra hasta completarlo, por cuestiones
econdmicas, distancia o dificultades de comprensién).

7. Pacientes en desacuerdo con las pautas proto-
colares (consultas mensuales, controles neurolégicos
en el Hospital Presidente Perén, toma de medicacién
entregada en tiempo y forma).

Criterios de eliminacion

1. Incumplimiento de los controles o de la posolo-
gia indicada.

2. Embarazo durante el transcurso del protocolo.

Tamano y procedencia de la muestra

El estudio se llevd a cabo con 37 pacientes de nues-
tro servicio.

El procedimiento se realiz6 en estadios consecutivos:

1. Anamnesis, examen fisico, control dermatolégico
y firma del consentimiento informado.

2. Laboratorio general (hemograma, glucemia, urea,
creatinina, hepatograma), control clinico y neurolégico
y electromiograma.

3. Inicio de la medicacién en el sector de enfermeria,
que registré y administrd al azar el tipo de tratamiento
que realizarfa el paciente.

La variable independiente en estudio fue el trata-
miento: AT en comprimidos de 600 mg o placebo; se
administré un comprimido media hora antes del desa-
yuno y un comprimido dos horas después de la cena
con abundante agua para mejorar su biodisponibilidad.

La medicacién se entregd en frascos iguales. En am-
bos casos el médico tratante y los pacientes desconocian
qué agente recibfa cada uno. Las variables dependientes
fueron:

1) Autoevaluacién: evolucién de los sintomas de la
neuropatia evaluada por los pacientes, medidos a través
de la aplicacién de una escala analégica visual (VAS, por
su sigla en inglés) (Gréfico 1). Se le solicitaba al paciente
que en el drea corporal por evaluar (mano, antebrazo,
brazo, muslo, pierna, pie derechos e izquierdos) indica-
ra, del 0 al 10, la intensidad de los siguientes sintomas:
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GRAFICO 1: Escala analdgica visual utilizada por los pacientes para la autoe-
valuacién de los sintomas.

* Dolor neuritico crénico: molestia espontdnea y a
la palpacién del trayecto nervioso y del drea inervada.

* Tumefaccién: referida como rigidez, hinchazdn,
lentitud y dificultad para el movimiento.

* Calambres: referidos como cosquilleo, hormigueo
y contractura.

2) Evolucién de los sintomas de neuropatia valo-
rados por neurologia en el 4rea corporal por evaluar,
establecida a través de:

* Maniobras clinicas para evaluar la sensibilidad tér-
mica: se utilizaron dos tubos de metal con temperatu-
ras no extremas de frio y calor; se considerd anestesia
si el paciente no sentia frio ni calor; hipoestesia, como
disminucién de las diferencias entre calor y frio, y sen-
sibilidad conservada cuando percibia ambos tubos co-
rrectamente.

* Maniobras clinicas para evaluar la sensibilidad
tdctil-dolorosa: se realizé con una torunda de algodén
y un bajalenguas partido a la mitad: se consideré anes-
tesia cuando el paciente no diferenciaba los estimulos;
hipoestesia como disminucién de las diferencias entre
tocar y pinchar producida por ambas maniobras y sen-
sibilidad conservada cuando percibia ambos estimulos
correctamente.

* Maniobras clinicas para evaluar la sensibilidad vi-
bratoria: se utilizé un diapasén de 128 Hz. Se consi-
derd anestesia si el paciente no percibia la vibracién;
hipoestesia, como disminucién de la sensacién de vi-
bracién antes de finalizado, y sensibilidad conservada
cuando percibia la vibracién en el tiempo hasta que
finalizaba.

* Electromiograma: se realizd antes del estudio,
de conduccién
ras de los cuatro miembros con un equipo Atimati
AdvantecR SDA4040. Con el paciente en dectbito

dorsal, se evaluaron a través del estimulo de corrien-

con velocidades sensitivo-moto-

te los grupos musculares, segin correspondia, en los
cuatro miembros. Se consideré normal cuando no se
observaban alteraciones de la conduccién nerviosa y
anormal cuando habia neuropatia sensitiva, motora o
ambas en uno o mds miembros'%.

3) Evolucién de los signos cutdneos valorados por

dermatologia:
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* Trofismo de la piel, se considerd: empeoramiento,
cuando al plegar la piel tardaba mds de un segundo
en volver a su forma habitual; sin cambios, cuando
no presentaba modificaciones, y mejoria, cuando al
realizar el plegamiento se reintegraba en menos de un
segundo.

* Alopecia, se considerd: empeoramiento, la caida
de vello; sin cambios, cuando no se observaban mo-
dificaciones, y mejoria, el nacimiento de nuevo vello.

4) Brotes reaccionales:

Son cuadros clinicos de presentacién aguda o
subaguda, expresion de complejos y diversos fendme-
nos inmunitarios que se producen en el curso crénico
de la enfermedad.

Se los clasifica en episodios reaccionales de tipo 1y
tipo 2. El tipo 1 o upgrading afecta la piel y los nervios,
puede presentarse con exacerbacidn de las lesiones pre-
existentes, tumefaccién o enrojecimiento cutdneo, fie-
bre y neuritis aguda.

El tipo 2 compromete la piel, los nervios y las visce-
ras. El cuadro mds caracteristico y frecuente en nuestro
medio es el eritema nudoso'”*".

Se evaluaron la presencia y la frecuencia de los bro-
tes reaccionales durante la realizacién del protocolo en
6 meses. Se trataron los brotes y se continué con el
protocolo.

Almacenamiento y procesamiento
estadistico

La informacién se volcé en la base de datos Mi-
crosoft Excel 97 y se analizé con el paquete estadistico
Medcalc 11.5 y VCCistat 2.0.

Para todas las variables se establecié su distribu-
cién de frecuencias o porcentajes en relacién con el
total de casos. Para las medidas en escala ordinal o
superior se computaron: nimero de casos, valores
minimo y mdximo y mediana. Cuando fue necesario
se realizaron como pruebas de significacién: la prueba
de la chi al cuadrado (con correccidn de Yates y sin
ella para tendencias segtin las escalas de medicién de
la variable dependiente), la prueba de Mann-Whit-
ney y la prueba de andlisis de la varianza con medicio-
nes repetidas. El nivel de significacién se establecié en

alfa = 0,05.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

Se analizaron 45 pacientes con neuropatia por le-
pra. Se eliminaron 8 casos por abandono del protoco-
lo. De los 37 casos analizados, 62,2% eran varones. El
promedio de edad de los pacientes fue de 46 + 13 anos
(minimo = 24, mediana = 45, maximo = 75).

Recibieron el tratamiento con 4cido tidctico 23 pa-
cientes y, el placebo, los restantes.

Segiin la clasificacién de las formas clinicas de la enfer-
medad de Hansen, la de mayor prevalencia correspondié
a la lepra lepromatosa' (Gréfico 2).

Se compar6 la evolucidn de los sintomas de la neu-
ropatia hanseniana evaluada por los pacientes (dolor
crénico, tumefaccién y calambres) antes y después del
tratamiento con AT 1200 mg/dia en comparacién con
el placebo. Las mediciones se realizaron en las 4reas
corporales ya mencionadas.

M Indeterminada: 5

I Tuberculoide: 5
Borderline tuberculoide: 8
Borderline borderline: 19
Borderline lepromatosa: 16

I Lepromatosa: 47

|
GRAFICO 2: Distribucidn en porcentaje de las formas clinicas de la enferme-
dad de Hansen en la poblacion evaluada.

Los resultados (Tabla 1) indican que los valores dis-
minuyeron significativamente en el tiempo (intrasuje-
to), pero no se hallaron diferencias significativas entre
los grupos de tratamiento recibido (intersujeto).

Se analizé la asociacién en la evolucién de los
sintomas de la neuropatia hanseniana evaluada por
neurologia (sensibilidad térmica, tdctil y profunda)
al finalizar el tratamiento en los pacientes tratados
con AT 1200 mg/dia en comparacién con placebo.
No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos (Tabla 2). La respuesta al tratamien-
to hallada en la zona del antebrazo en relacién con
la sensibilidad téctil a favor de AT representaria una
tendencia positiva que deberia analizarse en un na-
mero mayor de pacientes.

Se analizé la asociacidn entre la prevalencia de sig-
nos dermatoldgicos (trofismo de la piel, alopecia) y el
tratamiento con AT 1200 mg/dia frente al placebo. No
se hall6 ninguna asociacién significativa entre la preva-
lencia de los distintos signos y el tratamiento aplicado
(Tabla 3).

Se estimd la incidencia de episodios reaccionales y
la asociacién de la frecuencia de estos con el tratamien-
to recibido. No hubo diferencias significativas entre
ambos grupos.
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PLACEBO TIOCTICO PLACEBO TIOCTICO Sianificacion
PRE PRE POS POS 9

MED MIN  MAX MED MIN MAX MED MIN MAX MED MIN  MAX (Intersujeto e intrasujeto)

DOLOR

F=10,034; p=0,854

Mano 7 1 10 7 1 10 4 1 10 4 1 8 F=62,29; p = 0,001

F=0,53; p = 0,467

Antebrazo 4 1 10 4 1 9 3 1 7 3 1 8 F=339;p=<0,001

F=0,64;p=0,426

Brazo 3 1 9 3 1 9 2 1 8 2 1 8 F=5,35; p = 0,024

Muslo 4 19 2 1 8 2 1 8 2 1 7 Engg,?s?p:j 'jﬁom

Pierna 4 1 10 5 1 9 3 1 8 3 1 9 E - gf ;;Sl;op - <°69,g§1

Pie GRS I A /A T 100 T B A E _ (1)05121,9); i4<750,001
TUMEFACCION

Mano 3 01 1 3 1 9 3 1 8 2 1 3 [f=1p=021

F=13,53; p =< 0,001

F=198;p=0,163
F=68p=0011

F=0,64;p=0,426

Antebrazo 2 1 8 2 1 9 2 1 5 2 1 8

Brazo 2 1 9 2 1 9 2 1 7 2 1 9 F=535p=0,024

Muslo P T T ) T () BT O T E _ ?f;p ;0582”

Pierna 3.1 1 2 1 9 2 1 6 2 1 9 lfz ;594‘2’ ; 10360,001

o3 1 8 2 1 s 2 17 2 1 7 (Dm0
CALAMBRES

Mano 8 1 10 6 1 10 5 1 w0 5 1 g |=0p=040

F=77,05;p =< 0,001

F=0,23;p=0,631
F=453;p = <0,001

F=0,18; p = 0,669

Antebrazo 5 1 9 5 1 9 2 1 7 3 1 8

Brazo 3 1 9 3 1 9 2 1 7 2 J J F=27,2;p=<0,001
F=2,85;:p = 0,096
Muslo 50| T O (53 TS0 I a2 0 8 s e < 0001
| F=0,009; p = 0,925
Pierna 61 06 T 4 T 00
Pie 7 1 1 7 1 10 4 1 10 5 1 o  F=00008p=0%7

F=39,53; p=<0,001

TABLA 1: Evolucién de los sintomas neuropaticos: dolor, tumefaccién y calambres, autoevaluados por los pacientes segin la escala anéloga visual.
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- PLACEBO (n=28) TIOCTICO (n = 46) SIGNIFICACION (P)

ANEST HIPO CONSER ANEST HIPO CONSER
(asos (%) (asos (%) (asos (%) (asos (%) (asos (%) (asos (%)
SENSIBILIDAD TERMICA
Mano 4(14%) 15 (54%) 9(32%) 4(9%) 22 (48%) 20(43%)  Chir=1,18; p=0,5519
Antebrazo 4(14%) 18 (64%) 6 (21%) 4 (9%) 18 (39%) 24(52%)  Chi’=6,82; p=0,003
Brazo 4 (14%) 14 (50%) 10 (36%) 4 (9%) 20 (43%) 22(48%)  Chi*=1,25;p=0,5340
Muslo 4 (14%) 14 (50%) 10 (36%) 5(11%) 28 (61%) 13(28%)  Chi’=0,84; p =0,6569
Pierna 4(14%) 16 (57%) 8 (29%) 5(11%) 24 (52%) 17(37%)  Chi2=0,609; p =0,7376
Pie 4 (14%) 20 (71%) 4 (14%) 8 (17%) 30 (65%) 8 (17%) Chi?=0,306; p = 0,8580
SENSIBILIDAD TACTIL
Mano 4 (14%) 5 (54%) 9 (32%) 4 (9%) 22 (48%) 20 (43%)  Chi*=1,18;p=0,5519
Antebrazo 4 (14%) 8 (64%) 6 (21%) 4 (9%) 18 (39%) 24(52%)  Chi*=6,82;p = 0,003
Brazo 4 (14%) 4 (50%) 10 (36%) 4 (9%) 20 (43%) 22 (48%)  Chi2=1,25; p =0,5340
Muslo 4 (14%) 14(50%) 10 (36%) 5(11%) 28 (61%) 13(28%)  Chi’=0,84; p =0,6569
Pierna 4 (14%) 6 (57%) 8(29%) 5(11%) 24 (52%) 17(37%)  Chi?=10,609; p =0,7376
Pie 4(14%) 20 (71%) 4 (14%) 8 (17%) 30 (65%) 8(17%) (Chi?=0,306; p = 0,8580
SENSIBILIDAD PROFUNDA

Mano 2(7%) 10 (36%) 16 (57%) 0 (0%) 15 (33%) 31(67%)  Chi’=3,62;p=0,1634
Antebrazo 0 (0%) 5(18%) 23 (82%) 0 (0%) 13 (28%) 33(72%)  Chi’=1,010; p =0,3150
Brazo 0 (0%) 7(25%) 21(75%) 0 (0%) 13 (28%) 33(72%)  Chi?=10,093; p = 0,769
Muslo 0 (0%) 7(25%) 21(75%) 0(0%) 22 (48%) 24(52%)  Chi2=03,75; p =0,0527
Pierna 0 (0%) 9(32%) 19 (68%) 0(0%) 22 (48%) 24(52%)  Chi2=1,73;p=0,1878
Pie 0(0%) 7 (25%) 21 (75%) 0(0%) 22 (48%) 24(52%)  Chi*=3,75; p = 0,0527

TABLA 2: Evolucion de los sintomas neuropéticos. Sensibilidad térmica, tactil y profunda evaluada por neurologia. Se evaltia anestesia e hipoestesia y se compara
postratamiento con dcido tidctico o con placebo. No se observan diferencias significativas. Si manifiesta una tendencia positiva a favor del dcido tidctico en la
sensibilidad tactil del antebrazo.

- PLACEBO (n =14) TIOCTICO (n = 23) SIGNIFICACION (p)

SINTOMAS MEJORIA  SINCAMBIOS ~ EMPEORA MEJORIA  SINCAMBIOS ~ EMPEORA
CLINICOS (asos (%) Casos (%) (asos (%) (asos (%) (asos (%) (asos (%)

Sensibilidad 8 (57%) 4(29%) 2 (14%) 18 (78%) 3(13%) 2(9%) Chi?=1,35;p=0,244
Alopecia 1(7%) 13 (93%) 0(0%) 3(13%) 20 (87%) 0(0%) Chi?=10,002; p = 0,9882
Trofismo 1(7%) 13 (93%) 0(0%) 8 (35%) 15 (65%) 0(0%) Chi?=3,51; p =0,0608

TABLA 3: Prevalencia de los sintomas clinicos (sensibilidad, alopecia y trofismo de la piel) con el AT 1200 mg/dia en comparacién con el placebo.

COMENTARIOS

La eleccién del AT se realizé al evaluar los articulos  en este estudio estd relacionada con las diferencias fi-
que mostraban su eficacia en la neuropatia diabética.  siopatogénicas entre ambas patologias y con el tiempo
Se podria suponer que la falta de resultados observada  de aparicién de esta afectacion (la neuropatia diabética
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se observa como complicacién de 5 afios de episodios
de hiperglucemia sostenidos; la neuropatia por lepra se
observa desde el inicio del cuadro).

Se podria plantear una nueva hipétesis para traba-
jar la terapia con AT en los pacientes con diagndsti-
co temprano a cuyo tratamiento especifico se deberifa
agregar AT. El estudio deberia incluir un mayor nd-
mero de pacientes y distintos servicios que lo transfor-
marfan en multicéntrico. Los pacientes deberfan ser de
reciente diagndstico con afectacidon tnicamente de las
fibras sensitivas finas de los nervios. Este dafo neural
incipiente se deberia evaluar con el Quantitative Sen-
sory Testing (QST)™.

A través de la estadistica y sin tener un grupo de
control de pacientes no acompafados, los resultados
permitieron interpretar que esta mejoria significativa
fue secundaria al acompafiamiento dado por los con-
troles dermatoldgicos y neuroldgicos realizados en am-
bos servicios durante el tiempo pautado y asociados a
la indicacién del tratamiento sistémico (AT contra pla-
cebo). El acompanamiento se refiere al control men-
sual o quincenal, segtin la necesidad del paciente, por
dermatélogos, con interrogatorio y examen fisico en
el consultorio de lepra. La poblacién en estudio esta-
ba integrada por pacientes en vigilancia (habfan com-
pletado correctamente el tratamiento quimioterdpico
para la lepra y no estaban en tratamiento actual). Estos
factores se vieron reflejados en la autoevaluacién de los
pacientes como una mejoria significativa.

CONCLUSIONES

La autoevaluacién de los pacientes evidencié que
en todos ellos, con independencia del tratamiento reci-
bido, mejoraron los sintomas de dolor, la tumefaccién
y los calambres al finalizar el estudio, sin diferencias
significativas entre los grupos.
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en la neuropatia hanseniana crénica a nivel mundial.
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GRAFICO 3: Incidencia y tipo de episodio reaccional. Clasificacién en porcen-
taje del tipo de episodio reaccional (derecha).
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DERMATOLOGOS JOVENES

Piense en... HERPES GENITAL / Respuestas

HERPES GENITAL

» 2

SIFILIS SECUNDARIA

»3

AFTOSIS GENITAL

- Transmisién sexual. Origen viral HSV-2 y HSV-1.

- (rénico, recurrente.

- Vesiculas que dejan erosiones aisladas o con-
fluentes de bordes circinados. Prurito, ardor y
dolor.

- Diagndstico: citodiagndstico de Tzanck (sinci-
cios virales), deteccién del antigeno HSV, sero-
logias IgM e IgG, cultivo viral.

- Tratamiento: aciclovir por via oral 1,2-2 g/dia
por 5-7 dias.

BIBLIOGRAFIA

W=

- Transmision sexual. Agente etioldgico: Trepone-
ma pallidum.

- (rdnica, con periodos de actividad y latencia. Se
clasifica en temprana y tardia. La sifilis tempra-
na se clasifica en primaria, secundaria y serold-
gica temprana.

- Lassffilis secundaria es generalizada con manifes-
taciones cutaneomucosas. En la piel: sifilides ma-
culosas, papulosas y pigmentarias. En la mucosa
genital pueden ser papulo-erosivas o papulo-hi-
pertréficas. En las zonas de roce pueden adquirir
aspecto vegetante (condiloma plano). Sintomas
generales y adenopatias generalizadas.

- Diagnéstico: clinica, campo oscuro de lesiones hu-
medas, pruebas seroldgicas (VDRL cuantitativa).

- Tratamiento: penicilina G benzatinica i.m. dos
dosis sin solvente indoloro (una por semana).

Gonzalez ZC. Aftosis recurrente. Dermatol Argent 2010;177-188.
Cortés-Peralta EC, Lacy-Niebla RM. Aftosis compleja. Dermatol Rev Mex 2014;58:443-452.

Consenso sobre Papiloma Virus Humano (HPV) y Herpes Simple Virus (HSV 1y 2). 2016. Sociedad Argentina de Dermatologia.
Bermejo A, Leiro V, Casco R, Oxilia M. Enfermedades de transmision sexual (ETS) en adultos. Actualizacion de las pautas de tratamiento

- Afta: pérdida de sustancia (erosion/ulceracion)
que afecta las mucosas, de bordes definidos que
pueden estar elevados, cubierta por tejido de
granulacién o fibrina, dolorosa.

Aftosis compleja (AC): més de 3 brotes al afio o pre-
sencia casi constante de aftas genitales y bucales.
Infrecuente, puede seridiopatica (40%) o secundaria
auna enfermedad sistémica.

Patogenia desconocida. Predisposicion genética
mas alteracion inmunitaria mas factores pre-
disponentes/desencadenantes  (traumatismos,
estrés, infecciones, etc.).

- Mayor incidencia en las mujeres, < 40 afios, raza
blanca, nivel socioecondmico alto, no fumadoras.
Frente a ACsecundaria se debe determinar la causay
dirigir los estudios diagndsticos y el tratamiento (El,
déficit vitaminico, HIV).

- Localizacion: labios menores, labios mayores, vagi-
na, introito y periné.

Diagnéstico: clinico. Descartar enfermedad de
Behget, EBV y HSV. Realizar HP frente a duda diag-
nostica. HP: infiltrado inflamatorio inespecifico.
Tratamiento: AC secundaria: tratamiento es-
pecifico més agentes topicos (corticosteroides,
lidocaina). AC idiopdtica: tratamiento sistémico
(corticosteroides, colchicina, dapsona)..

[en linea], Sociedad Argentina de Dermatologia, 2015. <http://www.sad.org.ar/wp-content/uploads/2016/04/Enfermedades-de-
Transmision-Sexual-ETS-en-adultos.-Actualizacion-de-las-Pautas-de-Tratamiento.pdf> [consulta 22 de junio de 2017].
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