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RESUMEN

La Dermatologia Tropical comprende un grupo de enfer-
medades con manifestaciones cutineas predominantes o impor-
tantes, en que las condiciones ambientales propias de los (rapi-
cos influyen en sus caracteristicas.

Ohjetive: Conecer las caracleristicas en la infancia de 5
enfermedades tropicales: Lepra, Esporotricosis, Leishmaniasis
Tegumentana Americana, Pénfigo Folidceo Endémico (PFE) y
Paracoccidiodomicosis, en el Hospital Macional, en el perioda
noviembre 1990 — mayo 2001,

Material ¥ Métodos: Estudio retrospectivo, descnplivo,
observacional. Se determinan porcentdjes v se COMParan con olras
Series,

Resulados: En ol mencienado periodo se observaron 282
casos de las citadas patologias correspondiendo 15 casos (5 3%}
al grupo etarjo 0 - 13 aios. Predominan Lepra, Esporotricosis v
FFE con 4 casos, 10 sen de sexo masculing v todos proceden de
dreas rurales. No se registrd ningan dbit,

Conclusion: La frecuencia de la Patologia Tropical en la
mifiez no es elevada, pero la morhilidad v seceelas en un grupo
etario numerose ¥ vulnerable justifica la importancia del rema,

Falabras claves: Dermatofogia tropical en minos, Lepra
infantil, Esporotricosis en nifios, Leishmaniasis wgumentaria

en mifos, Pénfigo folidceo en nifios, Paracoccidiodomicosis en
i,

Tropical dermatology in the infancy

SUMMARY

Tropical Dermatology is a group of pathology with
prominent skin manifestations. due o the environmental factors
of the ropics.

Objetive: We descnbe § tropical demmatoses, ocurding in
the pediatric population at the Dermatology Service of the Hos-
pital Macional from november 19490 o may 2001, They are
Leprosy. Sporottichosis, Mucocutanéous Leishmaniasis,
Endenue Pemphigus Foliaceus {EPF) and

Paracoccididomyoosis.
Metodology: Retrospective and descriptive study.

Results: We observed 282 cases of these pathology @ 15
cases cormesponded ar the infant group. Leprosy, Sporotrichosis
and EPF are 4 cases, 10 are boys and 5 are girls. All of then are
rural patients,

Conelusions: The frecuency of Tropical diseases ininfancy
i= not hight, but the rate and consecusnses in this nomerous and
vulnerzbie age group justifies the importance of the wpic

Key words: Tropical Dermatology in infamts, Leprosy in
children, Sporotrichosis in children, Muococutaneous
Leishmaniasis in children, Endemic Pemphigus Foliaceus in
chitdren, Paracoccidiodomycosis in children.

INTRODUCCION

La Patologia Tropical comprende un grupo de enfer
medades en las que condiciones ambientales propias de
las regiones tropicales influyen en las caracleristicas de
las mismas, Algunas son exclusivas de estas zonas y otras
son mas frecuentes o inlensas que en olras dreas (-4,

El trapico no debe ser considerado en un sentido esta-
tico, limitado por dos paralelos geograficos, sino en senti-
do dindmico en que interactian factores climatoldgicos y
biogeograficos que determinan un régimen particular de
Huvias, humedad, lemperatura y gran varedad de espe-
cies vepgetales v animales. Estos dlimos actidan como
reservorios y veclores de enfermedades que sumados a
las condiciones de pobreza, desnutricion e ignorancia de
gran parte de la poblacion determinan las caracteristicas
de la Hamada Patologia Tropical (3).

Siguiendo a Chagas, pero con modificaciones (1) po-
demaos clasificar a estas enfermedades en wes grupos:

a) Enfermcdades cosmopolitas pero modificadas en

regiones tropicales { Malaria, Amnebiasis, Lepra y Pénfigo
Folidcen).
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b) Enfermedades predominantes en las regiones tro-
picales (Leishmaniasis Tegumentaria y Visceral, Bouba,
Pinta, Filariosis, Anquilostomiasis, Esquistosomiasis,
ricketsiosis, arbovirosis, ecloparasitosis, micosis superfi-
ciales y pm[‘undlus}.

c) Enfermedades propias de las dreas tropicales (En-
fermedad de Chagas, de Jorge Lobo, Enfermedad del Sue-
io, Paracoccidioidomicosis, Oncocercosis y Loiasis ).

La Demmatologia Tropical incluye a varias de estas
enfermedades en que las manifestaciones cutdneas son
predominantes o importantes (4),

En el Paraguay, pafs tropical, es frecuente observar
varias de las citadas enfermedades ¢ implican importanie
morbimortalidad (1).

El objetivo del trabajo es conocer las caracterfsticas
de las principales enfermedades tropicales que compro-
meten la piel y presentan importante morbimeortalidad
en el grupo etario 0 a 15 afios que acude al Hospital Na-
cional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de
los pacientes atendidos en el consultorio externo del Ser-
vicio de Dermatologia o internados en ¢l Departamento
de Pediatria, ambos del Hospital Nacional en el periodo
noviembre 1990 — mayo 2001, Se scleccionan las patolo-
gias mas observadas v que presentan potencial severidad
en el grupe etario de {0 a 15 afios. Incluyen: Lepra,
Leishmaniasis Tegumentariap Americana, Esporotricosis,
Paracoccidiodomicosis y Pénfigo Folidceo Endémico. Se
determinan datos demogrificos, clinicos, laboratoriales y
evolutivos, estableciéndose porcentajes, proporciones y
medias. Se compara con lo observado en otros grupos
etarios, asi como en olras casuisticas nacionales y de otros
paises en el mismo grupo etario.

RESULTADOS

En el periodo noviembre 1990 — mayo 2001 se diag-
nostcaron 282 casos de las patologias precedentemente
enunciadas, correspondiendo 15 casos al grupo etario 0-
15 afios (5.3%) (Fig.1). Todos procedian de dreas rurales
del pais, 10 eran varones y 5 nifias. La  distribucién
por patologias, el nimero total, ndmeroy porcentaje
en infantes s¢ puede observar en la Tabla 1.

Lepra: De los casos observados 2 corresponden 2 la
forma Lepromatosa, | a la Tuberculoide y 1 ala Indetes-
minada (Fig. 2 y 3). Todos son de sexo masculing, 2 de 10
afios y los otros 2 de 15 afos. Los dltimos con la forma
Lepromatosa. En 2 pacientes se constatd un familiar cer-
cano con la misma afeccidn,

Esporotricosis: Considerando el total de casos de esta
afeccidn (11 casos), el niimero en nifios cs relativamente

mayor (36%). En la Tabla 2 se detallan 1a edad, sexo, pro-
cedencia, localizacidn, forma clinica ¥ respuesta al trata-
miento instituido, que en todos los casos fue el Ioduro de
Potasio (Fig.d y 5).

Leishmaniasis Tegumentaria Americana: 2 nifias
de 2 afios (Fig.6) y 8 afos, procedentes de Edelira { Ita-
pia) ¥ Curnguaty (Canindeyu} con lesiones
ulcerocostrosas en la cara. El diagndstico fue avalado con
la reaccidn de Montenegro, la Inmunofluorescencia Indi-
recta y la Anatomia Patoldgica y confinmado con el cultivo,

Pénfigo Folisceo Endémico: 4 casos con formas ge-
neralizadas, todos procedentes de la Region Oriental del
pais, Son 3 nifias ¥ 1 nifio y el diagndstico se confirmd
con ¢l estudio histopatoldgico. | nifia tenia 1 hermano
mayor con la misma patologia (Fig. 7).

Paracoccidiodomicosis: Un nifio de ¥ afios con le-
siones viscerales importantes.

La evolucidn de todos los cases fue favorahle con el
tratamiento especifico y no se registrd ningin Ghito.

DSCUSION

La frecuencia de estas patologias en la nifiez, en el
Hospital Nacional es baja, pero la severidad y las secuclas
a veces ireversibles hacen irascendenic cada una de ellas,

La Lepra sigue siendo un problema de Salud Piblica
en el Paraguay. En el afo 1998 se registro una prevalencia
de 1.24/10000 Hbtes, cifra ain superior a la meta de la
OMS para el afio 2000 (menos de T caso/10000 Hbtes).
En ese afio se registraron 357 nuevos casos de Lepray 31
som nifios (B.1%), predominando las formas Indetermina-
da (16 casos} y Tuberculoide {7 casos) (3).

La Lepra en la infancia es excepeional antes del afio
de vida y poco frecuente hasta los 3 — 4 afios. Predominan
las formas benignas (Indeterminada v Tuberculoide). La
Lepra Tuberculoide presenta una forma nodular propia de
la infancia caracterizada por la tendencia a la cura espon-
tanea, La Lepra Lepromatosa no suele aparecer antes de
los 5 afios y aumenta su frecuencia con la edad. La inci-
dencia por sexo es similar (6-%),

Considerando el largo periodo de incubacién, el con-
tagto se produciria en mas de la mitad de los casos en la
nfancia. La importancia del foco familiar es grande, so-
bre todo hasta los 5 afios de edad, para después aumentar
la de los focos extrafamiliares. El diagnéstico de un caso
de Lepra infantil obliga a un exhaustivo examen en la biis-
queda del foco familiar (7).

Los pardmetros de diagndstico se basan cn: a) la Cli-
nica, b) Bacteriologia, ) Inmunologia (Mitsuda) y d) Ana-
tomia Patolégica. El diagndstico de las formas
paucibacilares (Tuberculoide - Indenerminada) se funda-
menta en la sospecha clinica y en las prucbas de sensibili-
dad (no siempre practicables en los nifios), ademds en los
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Tabla 1

Dermatologia Tropical. Distribucion por patologias.

Nimero total, niimero ¥ porcentaje en infantes.

Hospital Nacional 1990 - 2001,

Patologia N° total |De 0 - 15 afios Porcentaje
Lepra 130 4 %
Esporotricosis L1 4 36,30%
Leishmaniasis T.A. 36 2 3.50%
[Paracoccidividomicosis 23 1 4%
[Penfigo F. E. 80 4 5%
Total 282 15 5.30%
Tabla 2
Dermatologia Tropical. Esporotricosis en nifios.
Hospital Nacional 1990 - 2001
N* de caso Sexo | Edad |Procedencia Localizacion  |Forma Clinica Cultivo |Evolueidn
1 M 3 Eusebio Ayala Cara Cutineo - Linfitica (+)  |Curacion
2 M 3 lid Cara Cutinea Fija (+) Curacidn
3 M 5 Villarrica Cara Cutdnea Fija (+) Curacidn
4 M I3 Carapegud Miembro Sup. [Cutdneo - Linfilica {- Favorable
Derecho

estudios bacteriolégicos de linfa cu-
tdnea en las formas multibacilares
(Dimorfa - Lepromatosa) y en todos
los casos en la Anatomia Patolégica
(7.8). La reacidn de Mitsuda no larea-
lizamos actualmente.

U'n diagndstico diferencial impor-
tante en nuestro medio en la Lepra
Indeterminada s el de la Pitriasis
Albavyenla Lepra Tuberculoide con
las Tinas (6).

El tratamienio de la Lepra en ni-
fios seglin normas recomendadas por
la OMS se presenta en la Tabla 3 (9).

La Esporotricosis en nifios
se manifiesta mads frecuentemente en
la cara (10), como 3 de nuestros ca-
506 ya anleriormente comunicados
(11). El cuarto caso presenta lesiones
arrosariadas en uno de los miembros
superiores muy sugerentes del diag-
néstico (Fig. 4), con histologia com-
patible, pero no se obtuvo crecimien-
toen el cultivo, La prueba terapéutica
con el loduro de Potasio confirmé el
diagnéstico, al registrarse regresicn de
las lesiones (Fig. 5},

N=

94,70% —

Dermatologia Tropical.

282

5,30%

Ninos  [lAdultos

Distribucion por grupos etarios.
Hospital Nacional 1990 - 2001

Figura 1

La Leishmaniasis Tegumentaria Americana (LTA) en nifios es fre-
cuente en dreas endémicas. En nuestro pais entre los afios 1975 — 1996 g
registraron 6438 casos de LTA siendo el 26% menores de 15 afios y el 8%
menores de 5 anos. Predominaen los departamentos de San Pedro, Canindeyt
¥ Alto Parana y latendencia aumenta en los dltimos afios (123, La principal
especie €5 Leishmania braziliensis pero también se aislaron esporddicamente
Leishmania guyanensis. amazonensis y mayor like.

Pediatr Py, Vol. 28; N° I; Ene-Jun. 2001. 97




Tabla 3

Dermatologia Tropical. Esquema de tratamiento de la Lepra infantil, segiin recomendaciones de la O.M.S. (9)

Forma clinica |Edad |Frecuencia Droga Duosis
FB 10— 14 Mensuoal Rifampicina 450 mgr.
i Paucibacilar) ans Drapsona 30 mgr.
Dnarta Diapsona 50 mgr.
Menaor de Mensual Riﬁmﬁcina 3{]1}?5-;_
11} afios Dapsona 25 mgr.
Diaria Dapsona 25 mgr.
HACEN 6 CICLOS EN UN PERIODO | DE 6 -9 MESES
MB 1014 Mensual Rifampicina 450 mgr
{ Multibacilar) anos Clofazimina 150 mgr.
Dapsona S0 mgr,
: Diaria Dapsona 30 mgr.
Dias alternos Clofazimina 50 mgr.
Menor de Mensual Rifampicima 3K mgr,
[0 afios Clofazimina 1060 mgr,
apsoria 25 mgr,
Dharia Dapsona 23 mgr.
2 veces por Clofazimina 50 mgr.
SEMLENG
HACEN 24 CICLOS EN UN PERIODO) DE 24 - 36
MESES

Los vectores son Lutzomyia withmani, L migonel, L
intermedia y L pessoan (12,13),

Esta afeccitn propia de zonas rurales, que afectaa los
nifios por acompanar a los adultos hacia zonas boscosas,
estd cambiando en su epidemiologia. pues la rala
indiscriminada de las zonas selviticas y buscosas trae como
consecuencia la urbanizacion del vector, habitando en sec-
tores peridomicilianos o domiciliarios v adquiriendo los
animales domésticos un papel preponderante comao
reservono (14), hecho comprobado en nuestro medio con
el perro en el caso de la Leishmania chagas: (15).

En un estudio realizado en Salta (Argentina) se pre-
sentan 69 casos de Leishmaniasis en nifios de pocos me-
ses a 14 anos observados en el periodo 1982 — 2000, Las
lesiones se ohservaron en dreas expuestas como cara v
miembros y en los lactantes predominan en parpades. Se
destaca la imponancia del diagndstico diferencial con cua-
dros mas frecuentes como impétigo, tifia o eczema. La
localizacién mucosa hahitualmente cs posterior a la le-

si0n cutdnea, pero excepeionalmente puede ser primitiva
o simulidnea (16). En nuestros casos, ambos con legsiones
en la cara, no hubo evidencias de lesidn mucosa, hecho
comprobada tras examen storminolaringolagico.

El diagnéstico se basa en la clinica y la epide
miolegia. El frotis, el cultivo, el estudio histopatoliagics,
la reaccidn de Montenegro v la inmunoflucrescencia in-
directa son los recursos laboratoriales principales (17). El
rratamiento de eleccidn es con estibogluconato de sodio
(Pentosiam: frasco de 100ce, cada cc 100mgr de la droga)
que en mio se da a dosis de 20 mgr / kgfdia por un perio-
do de 20-30 dias seguidos por via IM o EV, Estos ciclos se
repiten hasta oblener la curacidn (18-19). Droga de se-
gunda eleccidn es la anfotericina B (16).

El Pénfigo Folidceo Endémico es una enferme-
dad en que interaccionan factores inmunolégicos, genéti-
cos y ambientales. La epidemiologia muy particular defi-
ne a esta varianie de Pénfigo Folidceo, caracterizada por
afectar a nifios y jévenes en importante proporcién. que
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Figura 2: Lepra indeter-
minada. Macula
hipocréomica de limites
netos en la mejilla.

Figura 3: Lepra
Lepromatosa. Infiltra-
citm eritematosa del
rostro ¥ de a oreja.

Figura 4:
Esporotricosis. Forma
linfangitica. Placas
ulceradas siguiendo
un trayecto en miem-
bro superior derecho
{ Caso 4).
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Figura 5:
Esporotricosis. Lesiones
en vias de curacion con
retraceion fibrosa del

4 antebrazo derecho
después del iratamiento
(Caso 4).

Figura 6: Leishmaniasis
Tegumentaria America-
ma. Ulcera con bordes
elevados y papulosos, con
fondo cubierto por costra
adherente en la mejilla,

Figura 7: Pénfigo
Folidceo Endémico.
Forma generalizada
en dos hermanos.
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son de procedencia mural y muestra alta incidencia fami-
liar. La enfermedad se incremenia con la colonizacidn v
disminuye con la urbanizacion de la region y aparece en
clertas dreas geograficas del Brasil v otros paises sudame-
ricanos (20). En ¢l Brasil donde hay mas de 1 5HK0 casos
registrados el 32,6% son menores de 20 afos (20,21). Entre
los factores ambientales propios de los twopicos, un
simulideo (Simulium pruinosum), podria determinar un
desorden inmunoldgico que en personas predispuestas
desarrollaria 1a enfermedad (22). Son las mismas condi

ciones demosiradas en la Region Oriental del Paraguay.
En nuestro pais la enfermedad predomina en los departa-
mentos de

Cordillera y Caaguazd (23). En una revision de 70
casos registrados entre los afios 1990 — 2000, & eran me-
nores de 19 afios (24, y en otra de 143 casos que incluyen
los anteriores casos mds los de olros centros hospitalarios
11 eran nifios (25). El watamiento de eleccidn es la pred-
NSO,

La Paracoccidiodomicosis en los nifios se caracteri-
za por ser generalmente de la forma aguda con deterioro
del estado general ¢ intensa afectacidn del siztema
fagocitico mononuclear v afectar a ambos sexos porigual
(26). En el Brasil 5% de los casos se presenta en nifios
(27). En una serie de 11 casos pedidtricos del noroeste
argenting ninguno presentd lesiones cutdneas (28) como
nucstre Anico caso,

CONCLUSION

La frecuencia de estas enfermedades en la nifiex es
baja en nuestro servicio, pero la morbilidad, secuelas, efec-
tos colaterales del tratamiento y la probable mortalidad,
que felizmente en ninguno de nuestros casos se registrd,
hacen que consideremos a la infancia como una elapa es-
pecialmente vulnerable a estas patologias, por lo que se
impone astudios laboratoriales especificos para cada caso,
ratamiento oporiuno ¥ seguimiento estricto,
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