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Introduccion: La lepra es una enfermedad causada por Mycobacterium leprae que si no se
trata puede producir lesiones permanentes y discapacidad en 0jos, manos y pies. En
Republica Dominicana, a partir del aflo 1975 la tasa de prevalencia a presentado una
tendecia a disminuir, aproximandose a la meta de tener menos de uno caso por diez mil
habitantes, primer requisito de eliminacion de la Lepra como no problema de salud publica
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud. El objetivo de este analisis fue caracterizar los
casos de Lepra, con énfasis en discapacidad, en Republica Dominicana en el periodo 1994-
2012.

Metodologia: Analisis descriptivo en tiempo, lugar y persona de casos de Lepra y
discapacidad por Lepra notificados al sistema nacional de vigilancia durante 1994-2012.
Definicion de caso y algoritmo diagnostico de laboratorio establecidos en los protocolos
nacionales de vigilancia. Recoleccién de datos: ficha epidemioldgica y base digitalizada.
Estimacion de tasas y proporciones.

Resultados: Desde el afio 1994 hasta el 2012 se notificaron 3,857 casos de lepra. La tasa de
lepra ha tenido una tendencia descendente, reportandose 3.3 casos por 100,000 habitantes
en el aflo 1994 y 1.23 casos por 100,000 habitantes en el afio 2012.

Palabra clave: Lepra, Discapacidad, Republica Dominicana



INTRODUCCION:

La lepra es una enfermedad infecto-contagiosa cronica, sistémica no hereditaria, causada
por el bacilo alcohol &cido resistente Mycobacterium leprae que se caracteriza por
multiplicarse muy despacio; el periodo de incubacion de la enfermedad es de unos cinco
afnos, los sintomas pueden tardar de 5 a 20 afios en aparecer. La lepra tiene un bajo nivel de
infectividad. Se transmite por gotas de fomites nasales y orales cuando hay un contacto
estrecho y frecuente con enfermos no tratados (Organizacién Mundial de la Salud, 2012;
Benson, 1994).

La lepra puede tener manifestaciones en piel, nervios periféricos y con capacidad para
producir discapacidades en 0jos, manos y pies. Las manifestaciones en piel presentan un
amplio espectro de lesiones elementales que van desde unas pocas lesiones constituidas
por manchas, papulas, infiltraciones circunscritas y de pequefio tamafio a numerosas, en que
las manchas y papulas e infiltrado son difusas de mayor tamafio y hay presencia de nddulos.
Las manifestaciones neurolégicas se caracterizan por alteraciones de la sensibilidad
superficial en grado de hipoestésia 0 anestesia en el area de las lesiones dermatolégicas y
engrosamiento de los troncos nerviosos superficiales, en el orden de frecuencia de afectacion
estan: Nervio cubital, Mediano, Ciatico popliteo externo, Tibial posterior y Radial (Bogaert &
Castellazzi, 1993).

El diagndstico se realiza por medio de impresion clinica (caracteristicas dermatolégicas como
placas hipocromicas anestésicas Unicas 0 numerosas 0 nodulos), posteriormente se realiza
una baciloscopia de linfa para observacién microscépica de bacilos alcohol acido resistente y
se confirma el diagnéstico por medio de estudio histopatologico para deteccién de la
micobacteria y observacion de cambios histopatolégicos de la piel (Bogaert & Castellazzi,
1993; Lopez-Antuiiano, 1998).

El tratamiento oportuno consiste en la prescripciéon de multidrogas que son Rifampicina 600
mgs, Lampren 400 mgs y Dapsona 100 mgs cuyo tiempo de tratamiento depende de la
clasificacion bacterilogica, siendo mayor en el caso de Lepra multibacilar que requiere dos
afos de administracion diaria de los tres medicamentos, y menor el tiempo en la Lepra
pulcibacilar que solo requiere prescripcion por seis meses dos medicamentos (Dapsona y
Lampren) (Organizacion Panamericana de la Salud, 1995; Organizacion Panamericana de
Salud, 1996). El tratamiento debe ser administrado inmediatamente después de la
confirmacion de infeccién por M. leprae y resultados dentro de los parametros normales de
las pruebas de funcionamiento hepético. Desde el afio 1995, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) proporciona a nivel mundial y gratuitamente el tratamiento antibiético a todos los
enfermos de lepra (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).



El diagndstico temprano y el tratamiento son los elementos fundamentales para lograr la
eliminacion de la enfermedad como problema de salud publica. Por otro lado, si no se da
tratamiento contra la lepra, esta puede causar lesiones progresivas y permanentes en la piel,
los nervios, las extremidades y los ojos (Organizacion Mundial de la Salud, 2012;
Organizacion Panamericana de Salud, 1996).

La lepra es una enfermedad curable que si se trata en las primeras fases, se evita la
discapacidad. Por discapacidades entendemos una deficiencia, es decir que la persona
afectada puede encontrar dificil o imposible realizar ciertas actividades. En el érgano de la
vista se pueden presentar: iritis, iridociclitis, ceguera o lagoftalmo; estas son patologias que
disminuyen la capacidad visual. En manos y pies se pueden presentar trastornos de la
sensibilidad y motilidad, pardlisis de diferentes grupos musculares, reabsorciones 0seas Yy
ulceras plantares, conduciendo a discapacidad motriz (Bogaert & Castellazzi, 1993;
Srinivasan, 1993).

La Lepra es una enfermedad fuertemente asociada con la pobreza y que genera estigma
social y discriminacion que ha sido forjada en el curso histérico de la humanidad, que aun
persiste en nuestros tiempos. Segun la OMS, la estigmatizacion constituye un obstaculo para
la busqueda de atencion y tratamiento oportuno (Organizacion Mundial de la Salud, 2012,
Organizacion Mundial de la Salud, 2005). Esta situacion, aunado a su potencial
discapacitante, la convierte en una justificada motivacién para la priorizacion de atencién
colectiva de los programas de prevencion y control en todos los paises donde es endémica.

En el afio 1991 la OMS acordé trabajar en la eliminacion de la Lepra como un problema de
salud publica, asignando como meta para el afio 2000 que cada pais miembro tuviera una
tasa de menos de un caso por cada 100,000 habitantes. A partir de esta estrategia se han
curado de la Lepra mas de 14 millones de personas, y como resultado de ello, se ha
eliminado esta enferemedad en 119 de 122 paises que eran endémicos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).

En Republica Dominicana han sido diagnosticados 9,692 casos nuevos durante el periodo de
1966 a 1995. La tasa de incidencia evidencia una tendencia a disminuir(ver ilustracion No.1),
variando de 10.4 a 3.8 casos por 100,000 habitantes del afio 1975 a 1993, respectivamente
(Lora, Isa, Periche, & Canario, 2010).

El Instituto Dermatologico de la Republica Dominicana es el organismo rector del Programa
de la lucha contra la Lepra, siendo responsable del sistema de vigilancia y atencion en salud.
La Lepra es una enfermedad de notificacion obligatoria, por lo que el Instituto Dermatologico
informa a la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica por medio de
la referencia de bases de datos e informes mensuales y anuales. Para la recoleccion de la
informacion se utiliza una ficha epidemiolégica (Patronato de lucha contra la Lepra , 1988-



1997). El Instituto Dermatolégico cuenta con una unidad central en Santo Domingo y ocho
extensiones a nivel regional, que le reportan mensualmente (ver anexo No.1)

llustracion No. 1 Tasa de incidencia de lepra por cada 100,000 habitantes en Republica
Dominicana. Periodo 1966-2012
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Fuente: Archivo central Programa Control Lepra, Republica Dominicana.

El programa de control de la Lepra tiene como objetivos especificos realizar busqueda activa
de casos, diagnosticar certeramente y de forma oportuna, tratar a todos los casos efectiva y
gratuitamente e investigar a contactos de los casos. Ademas contempla la prevencion de la
discapacidad con intervenciones adecuadas y oportunas, tratar complicaciones y proveer
rehabilitacion a casos de discapacidad asociada a Lepra (Periche, 2012).

El objetivo de este analisis de vigilancia fue caracterizar los casos de Lepra, con énfasis en
discapacidad, en Republica Dominicana en el periodo 1994-2012.

METODOLOGIA:

Andlisis descriptivo en tiempo, lugar y persona de casos de discapacidad por lepra notificados
al sistema nacional de vigilancia, por el Programa de Lucha contra la Lepra como organismo
oficializado por el Ministerio de Salud Publica en Republica Dominicana.

Periodo de estudio: Se condujo el andlisis correspondiente al periodo 1994 a 2012.



Definicion de caso: establecidos en los protocolos nacionales de vigilancia.

e Caso de Lepra: paciente con sintomatologia dermatologica de placa hipocrémica,
alopécica y anestésica o con nddulos, con confirmacion del laboratorio para deteccién
del Mycobacterium leprae en linfa o piel.

e Discapacidad grado 1 por Lepra: caso de Lepra con atrofia de nervio troncal de
extremidades y/o nervio Optico.

e Discapacidad grado 2 por Lepra: condicion traumética causada como consecuencia de
la anestesia de la zona anatdmica afectada por Mycobacterium leprae.

Diagnostico de laboratorio: se obtienen muestras dermatolégicas por medio de una
pequefia incision de la parte afectada con una hoja de bisturi estéril, extendiendo el plasma
obtenido sobre una lamina portaobjetos y se deja secar. La lamina es enviada al laboratorio
donde es tefiida con el método de Ziehl-Neelsen para detectar mediante observacion
microscopica (1000x de aumento) bacilos alcohol &cido resistentes, caracteristica de
Mycobacterium leprae.

Puntos estratégicos de vigilancia: La notificacion consiste en el reporte obligatorio
inmediato de casos a las autoridades de Ministerio de Salud Publica correspondientes. Este
procedimiento es de cumplimiento obligatorio para todas las instancias proveedoras de
servicios de salud independientemente del origen institucional o del nivel de complejidad de
los servicios que ofrecen. Conjuntamente con esta disposicion oficial, el programa control
Lepra ejecuta acciones de deteccion activa y pasiva dentro de sus funciones basicas. Los
instrumentos de notificacion se incluyen en anexo No.2

Flujo de la informacion: Para la recoleccion de los datos se considerdé la informacion
contenida en las fichas epidemiologicas que fueron notificadas durante el periodo analizado y
gue estan contenidos en la base de datos digitalizada correspondiente.

Andlisis de la informacion: la base de datos, exportada a una hoja electrénica de Microsoft
Office Excel, se limpid mediante la busqueda de duplicaciones, datos faltantes y valores
atipicos e improbables. Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo de la base de datos,
considerando su distribucion en tiempo, lugar y persona, utilizando Microsoft Office Excel
2007.



RESULTADOS:

Desde el afio 1994 hasta el 2012 se notificaron 3,857 casos de lepra. La tasa de lepra ha
tenido una tendencia descendente, reportandose 3.3 casos por 100,000 habitantes en el afio
1994 y 1.23 casos por 100,000 habitantes en el afio 2012 (ver grafico No.1).

Grafico No.1 Tasas de Lepra y proporcion de discapacidad por lepra en Republica
Dominicana, 1994-2012
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El 7% (272/3857) de los casos de Lepra notificados tenian discapacidad. Todos los casos
notificados fueron de discapacidad por Lepra grado 2. La razdn de casos de Lepra
multibacilar y paucibacilar fue de 1:1; sin embargo, la razén de discapacidad por Lepra
multibacilar y paucibacilar fue de 10:1 (ver cuadro No.1).



Cuadro No.1 Distribucién de casos de Lepra y de discapacidad por lepra segun presentacion
multi bacilar y pauci bacilar en Republica Dominicana, 1994-2012

Discapacidad Discapacidad

~ Casos Multi Pauci . . Total %

Anos nuevos  bacilar bacilar grado 2 Mult grado 2 Pauci discapacitados  Discapacidad
bacilar bacilar

1994 257 122 135 20 - 20 7.8
1995 229 92 137 19 3 22 9.6
1996 283 114 169 20 3 23 8.1
1997 259 108 151 21 1 22 8.5
1998 220 98 122 14 3 17 7.7
1999 294 125 169 21 6 27 9.2
2000 241 119 122 16 1 17 7.1
2001 229 108 121 9 1 10 4.4
2002 205 96 109 11 - 11 5.4
2003 212 108 104 12 2 14 6.6
2004 189 120 69 5 2 7 3.7
2005 155 100 55 5 - 5 3.2
2006 177 103 74 10 2 12 6.8
2007 164 107 57 9 1 10 6.1
2008 154 101 53 12 - 12 7.8
2009 167 108 59 12 - 12 7.2
2010 144 86 58 11 - 11 7.6
2011 154 101 53 13 - 13 8.4
2012 124 81 43 7 - 7 5.6

Total 3,857 1,997 1,860 247 25 272 7.1




Grafico No.2 Casos de discapacidad por lepra grado 2 por unidades dermatoldgicas y tipo de
vigilancia en Republica Dominicana, 2003-2007
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Cuadro No.2 Distribucion de casos de discapacidad por Lepra grado 2 por unidades
dermatolégicas y grupo etareo en Republica Dominicana, 2003-2007

Regiones
Edad Afios Region Region Total
Distrito Nacional Este Cibao Suroeste
2003 0 0 0 0 0
2004 0 0 0
15 at0s 2005 0 0 0 0 0
2006 0 0 0 0 0
2007 0 0 0 0 0
15 afios o 2003 6 5 0 2 13



mas 2004

2 2 2 0
2005 1 2 1 1
2006 7 2 2 1 12
2007 3 3 3 1 10

Discusion de los Resultados:

La tendencia en el descenso de la tasa de discapactidad desde el afio 1995 hasta el 2012 es
constante a excepcion de los afios 2002 y 2006 que hubo un aumento moderado, este
fenomeno puede ser atribuido a que en dos comunidades no se hizo busqueda activa en los
afos anteriores, situacion que pudo conducir a un diagnéstico tardio asociado al desarrrollo
de discapacidad por Lepra. Estas comunidades en las que no se realiz6 la busqueda activa
son Villa Altagracia (2002) y Pedernales (2006). Estas comunidades estan muy aparatadas de
las unidades dermatoldgicas y el personal médico y parameédico de estas comunidades no
habian sido entrenados para deteccién de Lepra. Este cuadro sugiere la importancia de que
el sistema de salud publica procure entrenamiento a su recurso humano que pueda realizar
una busqueda de casos activa y efectiva que prevenga la deteccion tardia de casos de Lepra
gue puede resultar en discapacidad, situacion irreversible y con serias consecuencias en el
desarrollo individual de la persona afectada.

Solo se natificaron casos de discapacidad grado 2 ya que estos son de relevancia clinica; sin
embargo esto no quiere decir que no hay casos de discapacidad grado 1 vy
epidemioldégicamente es importante su notificacion para evitar que el paciente llegue a un
nivel de discapacidad grado 2.Clinicamente son importantes por la condicion de llegar a
Grado 2,pero para el seguimiento de Vigilancia es fundamental seguir el andlisis de las
Discapacidades Grado 2.

Conclusiones:

Por cada un caso discapacitado detectado de manera activa se detectan 4.6 de manera
pasiva.

Por cada un caso discapacitado referido, 2.4 son detectados por consulta dermatolégica.

Por cada un caso discapacitado detectado por auxiliar en busqueda activa se detectan 1.53
casos por auxiliar de manera pasiva.

Los pacientes Discapacitados Grado 2 son una fuente de Vigilancia y control en el Programa
de Lucha contra la Lepra nos indica el Grado efectivo de captacion o Diagnostico del paciente



en la parte activa como pasiva de busqueda del paciente y la informacién que tenga la
comunidad en base a la enfermedad.

Cuan eficaz esta el personal en la deteccion activa, cuan capacitado esta el personal de salud
de las Unidades de Atencion Primaria, que debimos capacitar, médicos, promotores de
salud,enfermeros,entre otros, que con el lema Una Mancha en tu Piel es lepra y se cura(2).

Todo paciente en tratamiento, es objeto de un seguimiento clinico para los casos con
bacteriologia negativa y clinico bacteriolégico en los casos positivos.

Los pacientes con regimenes de tratamiento para Paucibacilares y Multibacilares, tendran
una evaluacion clinica, cada 6 meses(3), dirigida a determinar los criterios conclusion del
tratamiento, que son:

Involucién de las lesiones dermatoldgicas, expresadas por desaparicion o ausencia de
infiltrado o discapacidad.

Ausencia de nuevas lesiones 0 ausencia de discapacidad.

Uno objetivo al realizar el historial clinico al paciente tan pronto es ingresado al programa
control y las revisiones médicas, es identificar la presencia o ausencia de discapacidades su
grado y la probabilidad de desarrollo de las mismas en el futuro; Esto permite una correcta y
oportuna educacion dirigida a la prevencion de discapacidades. El médico tratante, una vez
realizado el diagnostico debera establecer el plan de tratamiento individualizado en donde el
grupo familiar se exhortara a participar, control y vigilancia de manos y pies con la anestesia
gue causa el Bacilo de Hansen y que estos grupos manejen la anestesia para evitar lesiones,
principalmente en las quemaduras y traumas de estas extremidades.
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Brote de Escabiasis entre soldados de la 5ta Brigada del Ejército
en Barahona, Republica Dominicana. Julio 2013

Dr.Polibio Batista Matos, FETP Nivel Intermedio UVG.
Instituto Dermatologico y Cirugia de Piel, Republica Dominicana.

INTRODUCCION

A partir del 14 de julio del afio 2013 se evidenci6 aumento en la consulta
dermatoldgica del Centro de Atencion Primaria de la 5ta. Brigada del Ejército de la
Republica Dominicana. Los pacientes que consultaron procedian del mismo
cuartel y de la misma compaiiia administrativa militar. EI motivo de consulta fue
dermatosis rodeada de vesiculas pruriginosas en todo el cuerpo, sugestivas de
escabiasis.

Considerando que regularmente en este servicio se atienden 1 o 2 casos de
escabiosis al mes y que en un solo dia de consulta se presentaron 12 casos, el
Centro de Atencion Primaria consider6 que en el cuartel militar se estaba
presentando un brote y su personal de salud decidié realizar una investigacion
para estimar la magnitud del brote, caracterizar los casos, identificar el agente
causal e implementar medidas de control y prevencion.

A. Escabiasis

La Escabiasis es una enfermedad pruriginosa que afecta a todas las razas y a
todas las edades. El agente etiolégico es el acaro Sarcoptes scabiei variedad
Hominis. El periodo de incubacién varia de 2 a 6 semanas. La transmisién es por
contacto directo, relaciones sexuales y menos frecuentemente por fémites ya que
el acaro sobrevive 2 o 3 dias fuera de la superficie cutéanea.

La hembra del acaro cava un tinel en la capa cérnea de la epidermis donde
deposita sus huevos (de 2 a 25) y muere posteriormente. Los huevos maduran
pasando por estadios de larva, ninfa y adulto en 14 dias. Las larvas salen de los



huevos, esperando su madurez en la capa coérnea, momento en el que copulan y
comienza nuevamente el ciclo en tanto los machos mueren rapidamente. En una
persona con Escabiasis en determinado momento sélo se encuentran alrededor
de 10 &caros adultos, porque siendo la patologia pruriginosa los acaros son
removidos constantemente por el rascado.

Es una enfermedad dermatoldgica que se puede manifestar como dos tipos de
lesiones: la primera esta relacionadas directamente con la presencia del acaro y
los surcos que este acaro hace en la piel que pueden conducir a la formacién de
vesiculas (dificiles de observar en personas con buena higiene); las vesiculas se
encuentran al final del tunel y son el lugar donde se alberga el acaro y deben
buscarse especialmente en la cara lateral de los dedos.

El segundo tipo de lesiones esta relacionadas con la sensibilizacién alérgica al
acaro o sus productos (huevos, excrementos, secreciones) que son papulas
urticarianas, placas eccematosas, nédulos escabidticos ( que suelen encontrarse
en escroto, pene, axilas y abdomen y con frecuencia persisten semanas o0 meses
tras la curacion de la enfermedad) y debido a que las lesiones son rapidamente
excoriadas por el rascado, se forman costras, papulas y pustulas.

El diagndstico clinico puede ser confirmado mediante diagndstico de laboratorio.
La muestra bioldgica se toma mediante un raspado suave con bisturi de la escama
qgue cubre el tanel o de la vesicula del extremo, se coloca sobre un porta objetos y
se agrega una gota de KOH, aceite mineral o agua, se lleva al microscopio donde
se puede observa en fresco el 4caro, los huevecillos o excremento.

El tratamiento es topico, puede consistir en profilaxis antifingica y antibacteriana
por medio de aplicaciéon de locidon a base de Ketoconazol como antifingico y
jabones a base de Clorexina como antibacterianos. También se debe prescribir
Permetrina en crema en horario nocturno, como antiescabicida. Los casos severos
deben ser tratados con Precipitado de azufre al 3% en crema, como
antiescabicida.

Las medidas de prevencion consiste en lavado habitual de la ropa, principalmente
ropa de trabajo o escolar, el cuidado y control de animales domésticos con bafios
regulares. También debe evitarse acostarse en la cama utilizando la ropa de
trabajo o escolar.

B. Quinta Brigada de Infanteria

La 5ta Brigada de Infanteria de la Republica Dominicana esta ubicada en el
Municipio Santa Cruz de Barahona, con una divisién administrativa militar del 15vo



Batallon de Infanteria. Este batallén esta integrado por 5 compafiias de soldados.
La compafia de la que procedian los casos de escabiasis fue la Compaiiia Cuartel
General, el cual tiene 220 soldados adscritos. Estos soldados estan instalados en
cuarteles colectivos en los cuales hay 25 literas. Hay pabellones asignados por
sexo.

El objetivo de esta investigacion de brote fue estimar la magnitud del brote,
caracterizar los casos, identificar el agente causal e implementar medidas de
control y prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Se condujo un estudio retrospectivo de tipo descriptivo. Se condieraron las
siguientes definiciones de caso:

Caso sospechoso-militar: soldado de la compafiia Cuartel General del 15vo
Batallon del ejercito de Republica Dominicana que consultara en el mes de julio
del afio 2013 por prurito, vesiculas y escaras.

Caso confirmado-militar: soldado de la compafila Cuartel General del 15vo
Batallon del ejercito de Republica Dominicana que consultara en el mes de julio
del afio 2013 por prurito, vesiculas y escaras, con resultado positivo de infestaciéon
por acaros.

Caso probable-comunitario: individuo no militar que consultara en el mes de julio
del afio 2013 por prurito, vesiculas y escaras, que haya estado en contacto con
soldados de la comparfia Cuartel General del 15vo Batallon del ejercito de
Republica Dominicana.

Caso confirmado-comunitario: individuo no militar que consultara en el mes de julio
del afio 2013 por prurito, vesiculas y escaras, que haya estado en contacto con
soldados de la compafiia Cuartel General del 15vo Batallon del ejercito de
Republica Dominicana, y que tenga un resultado positivo de infestacion por
acaros.

Los casos de escabiasis fueron identificados por el equipo de salud en la Unidad
de Atencion Primaria de la 5ta. Brigada. Los casos acudieron a esta Unidad en
busqueda de atencién en salud. Durante su visita se les realizO un examen
dermatoldgico y se les entrevisté usando como guia la ficha de registro médico,
por este medio se recolectd informacion demografica, clinica y epidemioldgica.



Todos los casos fueron entrevistados en un plazo no mayor a 72 horas de haber
inciado sintomatologia.

Fue posible entrevistar a todos los casos de escabiasis en soldados ya que por
tratarse de personal militar, ellos se encuentraban recluidos en las instalaciones
de la Compafia Cuartel General. Los casos encontrados en la comunidad fueron
detectados solamente aquellos que acudieron a consulta en el servicio de salud.

El Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel apoy6é en la toma de muestras y
diagnéstico de laboratorio. Con un bisturi esteril se tomd escamas cutaneas
interdigitales superiores e inferiores a todos los casos. Las muestras fueron
tratadas con hidroxido de potasio (KOH) para observacion en fresco al
microscopio. Se consideré como un resultado positivo de infestacion por acaros a
aquellas muestras en las que se observara acaros y/o huevecillos del 4caro.

Los datos fueron registrados en una hoja de célculos del programa Microsoft Excel
para luego ser analizados en frecuencia y distribucion proporcional, medidas de
tendencia central y dispercion. Se construyeron cuadros y graficas. Se estimo tasa
de ataque considerando que la poblacion del Cuartel General es de 225
miembros. No se considerd la estimacion de tasa de ataque secundario por
desconocerse el numero de individuos expuestos a los casos primarios.

En esta investigacion se considerd la privacidad de los casos, no ligando sus
nombres en este informe y restringiendo el acceso a la informacién
exclusivamente al personal médico con propésitos de intervencién en salud. La
participacion en esta investigacion no se puede considerar riesgosa, ya que la
toma de muestra no es invasiva y por que se proporcioné tratamiento
farmacoldgico.

RESULTADOS

Fueron diagnosticados 68 casos de escabiasis duarante el mes de julio, solamente
9 de ellos correspondieron al género femenino (13%). Todos los casos fueron
confirmados por laboratorio mediante la deteccion microscopica del acaro o de sus
huevos. Siendo la tasa de ataque fue de 28%.

La mediana de edad de los casos fue 34 afios (Q1 29- Qs 44), correspondiendo el
57% de los casos al grupo etareo comprendido entre 31 y 50 afios de edad (ver
grafico No.1). 5 (7%) de los casos fueron civiles, todos menores de 15 afios e hijos
de militares miembros de la compafiia Cuartel General del 15vo Batallon del



ejercito de Republica Dominicana. Los padres e estos menores de 15 afios,
también fueron casos de escabiasis en el brote investigado.

Grafico No.1 Distribucion de casos de escabiasis por grupo etareo. Brote en la
compafiia Cuartel General del 15vo Batallon del ejercito de Republica Dominicana.
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Durante el mes de Junio no se presentd ningun caso de escabiasis. Los dias 14 y
15 de Julio se presentaron de manera abrupta 28 casos de escabiasis, el 16 de
Julio se detectaron 2 mas y los dias 17 y 18 del mismo mes fueron diagnosticados
38 casos mas de escabiasis. A partir del 19 de Julio no se detectaron mas casos
de escabiasis en el Cuartel General del 15vo Batallon del ejercito de Republica
Dominicana hasta la fecha de emision de este informe.

Grafico No.2 Distribucion de casos de escabiasis por fecha de consulta. Brote en
la compaifiia Cuartel General del 15vo Batallon del ejercito de Republica
Dominicana. Julio 2013
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Medidas de control:

a todos los casos se les prohibio salir del cuartel hasta que estuvieran tratados y
que hubieran remitido. Esta medida perminti6 detener la propgacion de la
enfermedad a la comunidad y a otros cuarteles militares.

Estos pacientes se trataron con Formulas a base de Ketoconazol como
antimicoticos y Jabones a Base de Clorexina como antibacterianos desde el punto
de vista topicos, los casos mas extremos con Dermatitis mas severa se medicaron
con Antibiéticos (Cefalexina de 500 mgs los adultos y los nifios con Cefalexina de
250 mgs en suspension y Permetrina en Crema en horario nocturno, otros casos
mas severos con Precipitado de azufre al 3% en crema..

Conclusion:

Fueron diagnosticados 68 casos de Escabiasis durante el mes de julio, solamente
9 de ellos correspondieron al género femenino (13%). Todos los casos fueron
confirmados por laboratorio mediante la deteccion microscopica del acaro o de sus
huevos. Siendo la tasa de ataque fue de 28%, siendo el mes de Julio el mes de
mas calor promedio durante todo el afio,pues debemos de activar la Vigilancia
epidemiolégica ,para este mes y los cercanos.



Siendo la temperatura y los ejercicios, las actividades militares y los
entrenamientos factores desencadenantes de este ectoparasito, debemos
enfocarnos a su observacion en esta época del afio,para la deteccion, control y
tratamiento de los posibles casos de Escabiasis.

La mediana de edad de los casos fue 34 afios (Q1 29- Q3 44), correspondiendo el
57% de los casos al grupo etareo comprendido entre 31 y 50 afios de edad (ver
grafico No.1). 5 (7%) de los casos fueron civiles, todos menores de 15 afios e hijos
de militares miembros de la compafia Cuartel General del 15vo Batallon del
ejército de Republica Dominicana. Los padres de estos menores de 15 afios,
también fueron casos de Escabiasis en el brote investigado,siendo este grupo de
facil ubicacion y vigilancia )y sus familiares pues,enfocaremos las
recomendaciones en este grupo de edad y los que estan en entrenamiento para
esta época del afio.

Viendo su rapida infestacion y la tasa de ataque tan violenta, pues es prioridad
para nosotros, entablar vigilancia efectiva para este grupo focal de militares.

Recomendaciones:

1-Medidas de control de higiene para los reclutas o nuevos soldados, en cuanto al
manejo de la ropa de faena o chamacos, en cuanto al control de este tipo de
vestimenta y la proliferacion de huevos y acaros por la humedad y grasa
acumulada en estos.

2-Cambio de colchonetas en cada rotacion de reclutas por promocién, para evitar
gue estos ectoparasitos se multipliquen por el sudor, grasa acumulada y humedad
por los fuertes ejercicios del entrenamiento.

3-Fumigacion periddica de los cuarteles o barracas para eliminaciéon de los
posibles acaraos y huevos que pudiesen quedar en estos.

4-Establecer una vigilancia epidemioldgica constante, ya que en estos recintos
militares, existe mucho movimiento de tropas, en el sentido de los traslados, los
ejercicios militares y tares especiales en el servicio.

5-Educar todos los soldados en entrenamiento, como la fuerza de servicio pasivo,
para que conozcan de la escabiasis,sus manifestaciones clinicas, ya que pudiera
ser causa de baja médica en una unidad militar, porque si no se trata ,trae como
consecuencia problemas agudos de piel, que dificultarian el servicio y la rutina de
las unidades militares.



6-Capacitacion del personal de salud, los Cuerpos Médicos de la Sanidad Militar
de los Centros de Entrenamientos para reclutas y las unidades especiales con
movilidad activa operativa en todo el pais, 0 mas bien todas la Brigadas de
Infanteria,naval y aérea.

Agradecimientos:

1-A la Comandancia General de la 5ta.Brigada de Infanteria del ejército de la
Republica Dominicana.

2-Al Instituto Dermatologico y Cirugia de Piel, por su departamento de
Laboratorios y Consulta Externa en Dermatologia Rural y Urbano Marginal.

3-A los familiares de los soldados, por ayudarnos en el cuidado de ropa de dormir
y de cama.



Brote de Escabilasis entre
soldados de |la 5ta Brigada del
Ejército, Barahona, Republica
Dominicana. 14 -18 julio 2013

Dr.Polibio Batista Matos,
FETP Nivel Intermedio 2013.
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-Julio 14, 2013 se atendieron 20 casos de
Escabiasis.
-Se conformo equipo de atencion al brote.




Escabiasis

Dermatitis producida por acaro

Prurito general intenso, vesiculas y costras.
Periodo de incubacion de 24h

Transmision por contacto directo

Complicacion de vesicula purulenta bacteriana
Altamente contagioso




Objetivo

|dentificar el agente causal

Estimar la tasa de ataque

Describir los casos

Contralar el brote dentro del recinto




Definicion de caso

Casos militares:

e Sospechoso: Soldado de la 5ta brigada
con vesiculas dérmicas y prurito intenso
gue se presento a la atencidon medica
desde el 14 julio, 2013.

e Confirmado: deteccidon de acaro o huevos
en raspado de piel

Casos comunitarios




Métodos

e Estudio series de casos
— Historia clinica

e Estudio de laboratorio

— Muestras de raspado de piel
— Tincion KOH

 Confidencialidad de la informacion




Resultados

68 casos sospechosos , todos confirmados
Sarcoptes scabiel

 93%, 63 militares

7%, 5 ninos (familiares)

Tasa de atagque
e b5ta brigada = 28% (63/220)
e Cuartel general = 60% (63/105)




Curva epidémica
5ta brigada de infanteria, julio 2013
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Distribucion por edad y Sexo
5ta brigada de infanteria, julio 2013
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Medidas de control

e 18 julio. Lavado con detergente y cloro de
todas las colchonetas de la compania general

e 18 julio. Fumigacion de los tres cuarteles

e 19 julio. Charla sobre control y prevencion de
Escabiasis a los soldados de los tres cuarteles.




Conclusiones

68 casos de Escabiasis entre el 14y 18
de julio 2013.

— 7% casos en ninos

60% tasa de ataque en cuartel general
13% femeninos

57% grupo 31 a 50 anos




Limitaciones

No fue posible identificar el origen del brote

Se desconoce el modo de transmision de la
enfermedad.

No se colecto informacion sobre el parentesco
entre los ninos y los soldados

No fue posible identificar colchonetas
infectadas.




Impacto

Actividades adoptadas por el recinto
e Lavado inmediato de la ropa militar.
e Asignacion de colchonetas a cada soldado

 Nuevas colchonetas para cada promocion de
reclutas.

e Fumigacion mensual de los cuarteles




Impacto

Actividades adoptadas por el cuerpo meédico:

e Establecer una vigilancia epidemioldgica de
enfermedades endémicas en la provincia

* Programa de educacion mensual a soldados
sobre enfermedades endémicas

e Capacitacion del personal de salud militar
sobre enfermedades endémicas
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Documento conceptual para prospecto de estudio en la prevalencia de
discapacidad grado 2 nerviosa en manos para pacientes de Lepra Infantil y su
impacto socio-educativo en la comunidad de Barahona, Republica Dominicana

Dr.Polibio Batista Matos

Antecedentes y justificacién

e Ataque a los troncos nerviosos de los nervios cubital, mediano y radial, con trastornos motores y sensitivos
que, en su grado extremo, llevan a la mano paralitica.

¢ Esimportante que la poblaciéon conozca de esta patologia y la discapacidad en las manos.

e En el municipio de Barahona debido al poco conocimiento de la enfermedad de Hansen entre el personal de salud y la
poblacién general y la dificultad laboral para el paciente con discapacidad en manos.

e Intervenir en Educacién Sanitaria para el personal de salud para conocer la discapacidad en manos por Lepra.

Objetivos

e Estimar la prevalencia de discapacidad grado 2 en pacientes con lepra infantil entre 0 a 15 afios de edad en
Barahona,R.D entre 2007-2012

¢ Identificar las causas traumaticas de discapacidades grado 2 en manos
e Sefialar las causas de desercion escolar por esta discapacidad

Métodos propuestos

Poblacién bajo estudio

¢ Nifios, Nifias y adolescentes entre 0-15 afios de edad que estan bajo tratamiento y seguimiento clinico en el Programa
de Lucha Contra la Lepra en Barahona,R.D entre 2007-2012

Disefio del estudio

e Transversal

Definiciones operacionales

e Criterios conceptuales OPS-LEP
Procedimiento de muestreo

e Muestras aleatorios de los registros de pacientes entre 0-15 afios de edad los archivos Programa de Lucha Contra la
lepra de Barahona, R.D. entre junio 2007 a junio 2012.

Tamarfo de la muestra

[ ]

Recoleccion de datos

¢ Nifios entre 0-15 afios de edad los cuales en el historial clinico presente discapacidad grado 2 en manos.
e Se les pedira cartas de consentimientos a los padres para este estudio

e Los nifios diagnosticados con lepra con neuritis en extremidades superiores seran incluidos

e Revision clinica mensual

Plan de analisis

e Analisis descriptivos y clinicos de los datos, estimando la prevalencia de la discapacidad grado 2 en manos por
Hansen

o Identificar los factores asociados a la neuritis en extremidades superiores y factores vinculantes.
Proteccién de sujeto humanos

e Confidencialidad de los datos
e Autorizacion consentida de los padres o tutores
e Presentacion del protocolo al comité de ética

Beneficios esperados

Compatrtir los resultados con la Direccion provincial de salud
e Los resultados compartirlos con la DPS local para el entendimiento de las discapacidad grado 2 en lepra infantil y




como evitar la atrofia completa de extremidades superiores.

Presupuesto

e Viaticos al personal: US $ 2000.00

e Transporte : US $ 2000.00

e Papeleria ,copias,impresiones: US $ 500.00
Cantidad total necesaria: US$ 4500.00




