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Ulcera de Buruli

La ulcera de Buruli es una infeccién cutanea tropical desatendida que se encuentra predominantemente en
areas de Australia, Africa, Asia, México y Sudamérica. Es causada por la bacteria Mycobacterium ulcerans,
que produce una potente toxina que lleva a la destruccion de tejidos, afectando principalmente la piel,
tejidos blandos y ocasionalmente estructuras mas profundas como musculos y huesos. La condicion tiende
a presentarse como un nédulo indoloro y, si no se trata, puede progresar hacia una ulceracién extensa. La
enfermedad afecta principalmente los brazos y las piernas y es mas prevalente en nifios y ancianos, aunque
individuos de todas las edades pueden verse afectados.

Etiologia y Patogénesis

Mycobacterium ulcerans es el agente causante de la tlcera de Buruli. Esta bacteria produce una toxina tnica
llamada micolactona, que induce necrosis tisular e inmunosupresidn, facilitando la propagacion de la
infeccién. Las bacterias se transmiten principalmente a los humanos a través de la picadura de insectos,
especialmente mosquitos y moscas, que habitan en areas pantanosas y humedales. La saliva de estos
insectos contiene bacterias, que luego se introducen en la piel durante una picadura. La infecciéon
tipicamente permanece localizada en el sitio de la picadura, aunque puede extenderse a estructuras mas
profundas si no se trata.

Presentacion Clinica

La manifestacidn inicial de la dlcera de Buruli es usualmente un nédulo o papula indoloro, que puede o no
estar acompanado de hinchazoén. La infeccion tiende a ser mas prominente en las extremidades, como los
brazos y las piernas. En algunos casos, puede estar presente fiebre, particularmente cuando ocurre
hinchazén difusa. Con el tiempo, sin tratamiento, la lesién puede progresar para formar una ulcera, que
expone tejidos subyacentes como musculos, tendones y huesos. Las cicatrices desfigurantes y
complicaciones como infecciones secundarias son comunes en etapas avanzadas de la enfermedad. Si la
infeccién se extiende mas alla de la piel, puede llevar a complicaciones mas severas, incluyendo
osteomielitis (infeccién 6sea) o compromiso muscular.

Diagnoéstico
La ulcera de Buruli se diagnostica tipicamente a través de una combinacion de evaluacion clinica y pruebas
de laboratorio. La historia médica del paciente y el historial de viajes recientes son componentes esenciales
del proceso diagndstico, particularmente en areas endémicas para Mycobacterium ulcerans. Se realiza un
examen de la piel para evaluar el tamafio, ubicacién y etapa de la lesion. El diagnéstico puede confirmarse a
través de varios métodos de laboratorio, incluyendo:
> Frotis Bacterianos: Los frotis de bacilos acido-resistentes pueden detectar la presencia de M.
ulcerans en muestras de tejido.
> (Cultivo: Una muestra de la tlcera puede cultivarse para identificar la bacteria.
> Biopsia de Piel: La evaluacién microscépica de muestras de tejido mediante biopsia puede
confirmar el diagndstico y ayudar a descartar otras causas potenciales de ulceras.
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En algunos casos, métodos moleculares como la Reaccién en Cadena de la Polimerasa también pueden
emplearse para una identificacion rapida y precisa de M. ulcerans.

Tratamiento
El tratamiento de la tlcera de Buruli tipicamente involucra una combinacién de terapia antibidtica e
intervencidn quirurgica, dependiendo de la severidad de la infeccién.
> Terapia Antibidtica: La piedra angular del tratamiento de la tlcera de Buruli es la terapia
antibiética sistémica. El régimen mas comtinmente recomendado involucra la combinaci6én de
estreptomicina y rifampicina, administrada por 8 semanas. Esta combinaciéon ha demostrado ser
efectiva en erradicar la infeccién y prevenir complicaciones adicionales. La estreptomicina, un
aminoglucoésido, es efectiva contra M. ulcerans, mientras que la rifampicina, un antibidtico
rifampicina, mejora el efecto bactericida.
En casos donde la estreptomicina esta contraindicada o no disponible, la claritromicina ha sido
usada como alternativa a la estreptomicina con éxito. Estudios recientes han sugerido que la terapia
prolongada con claritromicina sola puede ser efectiva en el tratamiento de la tlcera de Buruli.
> Intervencion Quirurgica: El manejo quirdrgico se reserva tipicamente para ulceras grandes,
ulceras que no responden, o casos donde ha ocurrido necrosis tisular significativa. Procedimientos
quirdrgicos como escisién, desbridamiento o injerto de piel pueden ser necesarios para remover
tejido necrotico y promover la cicatrizacion de heridas. En casos avanzados, el compromiso
muscular y 6seo puede requerir procedimientos quirirgicos mas extensivos.
> Opciones de Tratamiento Emergentes: Mientras que los antibioticos y cirugia permanecen como
las modalidades de tratamiento primarias, los investigadores estan explorando enfoques
alternativos, incluyendo terapia local e inmunomodulacién. Por ejemplo, estudios recientes han
investigado el uso de antibiéticos tépicos y terapia fotodindmica como tratamientos coadyuvantes.
Adicionalmente, el desarrollo de vacunas es un area de investigacion en curso, ya que las vacunas
contra M. ulcerans podrian reducir significativamente la carga de la tlcera de Buruli en regiones
endémicas.

Prevencion

La prevencion de la tlcera de Buruli se enfoca principalmente en reducir la exposicién a vectores insectos.
Se aconseja a individuos que viven en regiones endémicas tomar medidas como usar repelentes de insectos,
usar ropa protectora y evitar areas pantanosas donde los vectores se encuentran comdnmente. Las
iniciativas comunitarias dirigidas al control de vectores insectos y educacion en salud son esenciales para
reducir la incidencia de tlcera de Buruli en areas afectadas.

Conclusion

La dlcera de Buruli permanece como una preocupacidn significativa de salud publica en regiones
endémicas, particularmente en areas tropicales y subtropicales. El diagnéstico y tratamiento oportuno con
una combinacion de antibidticos e intervencidn quirtrgica son esenciales para prevenir complicaciones y
reducir la morbilidad. La investigacidn continua en opciones terapéuticas novedosas, como vacunas y
terapias coadyuvantes, ofrece esperanza para mejores resultados en el futuro. La intervencidon temprana
permanece critica en el manejo de esta enfermedad potencialmente debilitante.
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