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Dias mundiales del mes de enero

v/ 27 Dia Mundial contra la Lepra

v" 30 Dia Mundial contra la Violencia.



Lepra
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ULCERAS CUTANEAS ULCERAS EN LA PIEL BACTERIA MYCOBACTERIUM LEP RA

Qué es

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica producida por
la bacteria Mycobacterium Leprae (bacilo acido-alcohol resistente) que afecta,
especialmente, al sistema nervioso periférico, la piel, la mucosa de las vias respiratorias
superiores y los o0jos. Se caracteriza por la aparicion de Ulceras cutaneas, falta de
sensibilidad en la piel y debilidad muscular.

El ser humano es el tnico blanco conocido para esta enfermedad. Aunque el contagio es
muy dificil, se produce de persona a persona por contacto directo cuando hay
proximidad con un enfermo no tratado debido a que se transmite a través de goticulas
nasales y orales.

Causas

La lepra surge por la bacteria Mycobacterium Leprae. Su periodo de incubacion oscila
entre los nueve meses y los 20 afios. La transmision se produce principalmente cuando
una persona con lepra estornuda y los que estan a su alrededor aspiran esas gotas en el
aire contaminado, cuando existe un contacto estrecho y habitual con enfermos no
tratados. Muchas de las personas que entran en contacto con una persona enferma no
acaban infectadas porque su sistema inmune aplaca la bacteria.

Los mas afectados suelen ser jévenes de entre 20-30 afios. Sin embargo deben tener
especial cuidado las embarazadas, ya que, pueden transmitirles al feto la infeccion, en
este caso, es recomendable realizar las pruebas pertinentes al recién nacido. Raramente
aparece en menores de tres afios.


https://cuidateplus.marca.com/familia-y-embarazo/embarazo/diccionario-de-embarazo/feto.html

Sintomas
Las principales manifestaciones que pueden aparecer son las siguientes:

o Las lesiones cutaneas son las reacciones mas frecuentes. Suelen ser mas claras
que el color normal de la piel.

o Pueden aparecer lesiones en la piel que no curan después de algunas semanas 0
meses.

o Adormecimiento de la piel debido al dafio en los nervios debajo de la piel.

e Debilidad muscular.

Prevencion

El riesgo de contraer lepra es muy bajo, aun asi, la mejor manera de prevenir la
enfermedad es el diagndéstico y tratamiento precoz de las personas infectadas y realizar
controles a los que han estado en contacto con los enfermos de lepra.

Tipos
Existen dos tipos de lepra:

o Lepra Paucibacilar (PB): es la menos grave (2-5 lesiones cutaneas). Aparecen
manchas en la piel y pérdida de sensibilidad en esas zonas. Las personas
contagiadas con este tipo de lepra responden rapidamente al tratamiento.

o Lepra Multibacilar (MB): es la mas grave, pero tiene cura. Se caracteriza por
multiples lesiones cuténeas, inflamacién de los nervios, congestion nasal y
epistaxis

Diagndstico

Para saber con exactitud si padece la enfermedad se pueden realizar una serie de
pruebas: la biopsia de la piel o raspado de la piel. Se trata de una extraccién de una
muestra de la piel para su examen microscopico. No suele tardar méas de 15 minutos.
Hay distintos tipos de biopsia de la piel segun la profundidad de la muestra extraida.

Otra prueba que puede realizar el especialista es la lepromina cutanea, es un examen
para determinar qué tipo de lepra padece la persona. En estos casos, el médico inyecta
una muestra, no infecciosa, debajo de la piel y marca el sitio de la inyeccion que sera
examinado a los tres dias y a los 28 para ver si hay reaccién y cuantificarla.


https://cuidateplus.marca.com/familia-y-embarazo/embarazo/diccionario-de-embarazo/biopsia-corial.html

Tratamientos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), el primer avance importante en
el tratamiento se realizo en los afios 40 con la dapsona. En los afios 60 se conocieron la
rifampicina y la clofazimina, juntos se afiadieron, a lo que hoy conocemos como
tratamiento multimedicamentoso (TMM). La OMS proporciona el tratamiento
multimedicamentoso gratuitamente a todos los enfermos de lepra.

El TMM consiste en la administracion de dapsona y rifampicina para todos los
pacientes, a los que se afiade clofazimina en caso de enfermedad multibacilar (la més
severa).

En la actualidad para la lepra paucibacilar se recomienda una combinacion de
rifampicina y dapsona durante seis meses y una combinacion de rifampicina, dapsona y
clofazimina durante 12 meses en la lepra multibacilar, prolongandose mas tiempo en
casos especiales.

Control del progreso del tratamiento:

o En las citas mensuales, el personal correspondiente debera vigilar la aparicion de
reacciones adversas, por ejemplo, la diarrea.

o Cada afo se debe realizar un examen clinico que se compone de: una
exploracién fisica en general, una valoracién clinica especifica de lepra y el
estudio bacterioldgico.

El conocimiento que se tiene actualmente de la enfermedad hace posible la eliminacién

de la misma, a lo que se tiene que sumar esfuerzos médicos, sociales, politicos y
cientificos.

Complicaciones
La lepra si no se trata puede causar:

« Daiio en los nervios de los dedos, los pies, las manos. Esto puede provocar que
la persona no sienta dolor ni sensibilidad térmica en esas areas.

o Desfiguramiento.

e Debilidad muscular.
En 2016 la OMS presento su Estrategia mundial para la lepra 2016-2020: acelerar la
accion hacia un mundo sin lepra, destinada a reforzar los esfuerzos por controlar la
enfermedad. La estrategia se centra en evitar las discapacidades, especialmente entre los
nifos.

o Estrategia mundial para la lepra 2016—2020: Acelerar la accién hacia un mundo sin
lepra



http://www.who.int/es/
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/diarrea.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208824/9/9789290225195-SPA.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208824/9/9789290225195-SPA.pdf?ua=1

La Estrategia Mundial contra la Lepra 2016-2020 se estructura en torno a los tres
pilares basicos siguientes:

Pilar I: Reforzar la implicacion de los gobiernos, la coordinacion y las alianzas

Intervenciones fundamentales:

e Asegurar el compromiso politico y recursos suficientes para los programas de lucha
contra la lepra.

e Contribuir a la cobertura sanitaria universal, prestando especial atencion a los nifios, las
mujeres y las poblaciones subatendidas, en particular los migrantes y los desplazados.

o Fomentar las alianzas con agentes estatales y no estatales, y fomentar la colaboracion y
las alianzas intersectoriales a nivel internacional y nacional.

o Facilitar y realizar investigaciones operacionales sobre todos los aspectos de la lepra 'y
mejorar las evidencias para fundamentar las politicas, las estrategias y las actividades.

o Reforzar los sistemas de vigilancia y de informacion sanitaria (incluidos los sistemas de
informacion geogréfica) para contribuir al monitoreo y evaluacion de los programas.

Pilar I1: Detener la lepra y sus complicaciones

Intervenciones fundamentales:

e Mejorar los conocimientos sobre la lepra entre los pacientes y las comunidades.

o Fomentar la deteccidn precoz de los casos mediante la busqueda activa en zonas muy
endémicas y la gestion de los contactos.

e Asegurar el inicio rapido del tratamiento y su observancia, ademas de tratar de mejorar
los regimenes terapéuticos.

e Mejorar la prevencién y el tratamiento de las discapacidades.

o Reforzar la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, y en particular las redes de
laboratorios.

o Fomentar los enfoques innovadores de la capacitacion y las derivaciones, y mantener
los conocimientos especializados sobre la lepra, por ejemplo, mediante la cibersalud.

o Fomentar intervenciones destinadas a la prevencion de la infeccion y la enfermedad.

Pilar 111: Acabar con la discriminacion y fomentar la inclusion

Intervenciones fundamentales:

e Fomentar la inclusion en la sociedad y luchar contra todas las formas de discriminacion
y estigmatizacion.

o Empoderar a los afectados por la enfermedad y reforzar su capacidad para participar
activamente en los servicios de atencion a la lepra.

e Implicar a las comunidades en la mejora de los servicios de atencion a la lepra.

o Fomentar la coalicion entre los afectados y alentar la integracion de esas coaliciones y
sus miembros en otras organizaciones de base comunitaria.

o Fomentar el acceso a los servicios de apoyo social y financiero, por ejemplo, para
facilitar la generacion de ingresos para los afectados por la lepra y sus familias.

e Apoya la rehabilitacion en la comunidad para las personas con discapacidades
relacionadas con la lepra.

e Luchar por la abolicidn de las leyes discriminatorias y fomentar las politicas que
faciliten la inclusion de las personas afectadas por la lepra.



Metas de la Estrategia Mundial contra la Lepra

o laausencia de discapacidades entre los nuevos pacientes pediatricos;

e Uunatasa de discapacidades de grado 2 inferior a 1 caso por 1 millén;

e que no haya ningun pais con legislacién que permita discriminaciones por el hecho de
padecer lepra.

En agosto de 2016 la OMS publicé un Manual operativo para facilitar la adaptacion y
aplicacion de la Estrategia mundial contra la lepra 2016-2020, cuyo objetivo es
proporcionar a los gestores de los programas nacionales de lepra (o de entidades
equivalentes) orientaciones sobre la adaptacion y aplicacion de la mencionada
estrategia, dependiendo de la carga epidemioldgica existente en sus paises.

e Estrategia mundial para la lepra 2016-2020 — Manual operativo

En marzo de 2017, el Programa Mundial contra la Lepra publicé su Estrategia Mundial
para la lepra 2016-2020 - Guia de monitoreo y evaluacion. Este Programa Mundial esta
asumiendo el liderazgo de la expansion de la red de vigilancia de la farmacorresistencia
de la lepra, definida por la Estrategia Mundial contra la Lepra como una intervencion
fundamental.

e Estrategia mundial para la lepra 2016-2020 — Guia de monitoreo y evaluacion


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250119/10/9789290225591-Spa.pdf?ua=1
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Los remedios y consejos
teadicionales para
una salud nataral

3 remedios naturales para tratar la psoriasis en el cuero cabelludo

La psoriasis es una enfermedad cronica de la piel que afecta a muchas personas en el
mundo. Se trata de un trastorno del sistema inmunitario que genera una acumulacion de
células sobre la capa dérmica, las cuales al inflamarse causan dolor, picazén y mucho
ardor. Es una afeccion que puede presentarse también en el cuero cabelludo, incluso por
detras de las orejas.

Si bien en el mercado hay diversos productos como cremas médicas para atenuar este
malestar, también existen algunos remedios naturales muy sencillos y comodos de

preparar que pueden ayudarte a tratar este problema. A continuacion, te presentamos
algunos de ellos. jToma nota!

Miel y avena

Uno de los beneficios mas conocidos de la miel es su accién para restaurar la piel.
Mientras que la avena, es ideal para la remocion de células muertas que se acumulan en
la dermis.

Ingredientes: 3 cucharadas de miel, 2 cucharadas de avena

Modo de preparacion: En un recipiente, coloca ambos ingredientes. Mezcla hasta
formar una pasta homogeénea.

Cdmo usar: Aplica el contenido por todo tu cuero cabelludo, realizando suaves
masajes. Deja actuar por unos 30 minutos y lava con champu neutro.

Sabila

Es ideal para reducir la psoriasis del cuero cabelludo, debido a sus propiedades
cicatrizantes y regeneradoras. Combinalo con aceite de oliva para obtener mejores
resultados.

Ingredientes: 1 tallo de sabila, 3 cucharadas de aceite de oliva

Modo de preparacion: Abre el tallo y extrae 6 cucharadas del gel. Combina todo con
el aceite de oliva y reserva.



Como usar: Extiende la mezcla sobre la zona afectada, realizando masajes circulares.
Deja actuar por 25 minutos y lava con abundante agua.

Aceite de coco
Sus propiedades hidratantes y antioxidantes son perfectas para mejorar esta afeccion.
Ingredientes: 3 cucharadas de de aceite de coco, 2 cucharadas de ajo molido

Modo de preparacion: Mezcla el ajo y el aceite de coco hasta integrar bien ambos
ingredientes.

Cdmo usar: Con las yemas de tus dedos, distribuye el tratamiento. Deja reposar 20
minutos y enjuaga con agua tibia.
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3 curiosidades sobre el sentido del gusto

Entre los cinco sentidos del cuerpo, el gusto es uno de ellos al igual que el oido, olfato,
tacto y la vista. Su funcion principal consiste en detectar los distintos sabores a los que
exponemos a la lengua, un 6rgano que cuenta con alrededor de 10.000 papilas
gustativas, las cuales estan conectadas con el cerebro para enviar cierto tipo de
sensaciones.

Ademas de lo anterior, las papilas estan situadas en diversas zonas de la lengua y
ademas, de acuerdo con esas, cada parte de ella esta capacidad para la deteccién de
los sabores que son conocidos como bésicos: salado, &cido, dulce y amargo.

v" Si se come mas, se disfruta menos. Aunque algunos no lo saben, entre las
curiosidades sobre el sentido del gusto se resalta que la obesidad afecta este
sentido, pues se van perdiendo papilas gustativas vinculadas con los sabores
dulces.

v El envejecimiento es negativo para la lengua. Con el paso de los afios la lengua
va a reaccionar de forma distinta a los sabores a los que se la expone. Por
ejemplo, durante la juventud los sabores dulces se prefieren antes que los
amargos, mientras que durante la vejez ocurre lo contrario.

v" Los excesos son malos. Los animales estan capacitados para gustarles todos los
sabores, pero en caso que las comidas sean amargas, acidas o saladas las
pueden rechazar. Ademas, si un animal se ha modificado genéticamente, no esta
en condiciones de detectar que un alimento en realidad esta demasiado salado.
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La salud de una poblacion es resultado de multiples factores y no solamente de
la calidad de la atencion sanitaria. En el cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud...

ARE la TIERRA

CHUFO LLORENS

LA OTRA
LEPRA

La otra lepra es la historia de dos familias en la segunda mitad del siglo XX, un
fresco histdrico lleno de claroscuros, una indagacion en los rincones del
corazon...



