Importancia del PIAN en la salud publica

CIE-10: A66 (A660-A669)
3 FASES CIE-11: 1C1D, 1C1D.Z, 1C1D.0 A 1C1D3

Fase terciaria

ZQUE ES PIAN ?
FRAMBESIA, YAWS O BUBA

MANIFESTACIONES PROGRESIVAS DEL PIAN

Fase secundaria o
forma diseminada

El pian es una trepanomatosis no venérea Fase primaria

causada por Treponema pallidum
subespecie pertenue.
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B. Papilomas C. Periostitis D. Polidactilitis.

secundarios

A. Ulcera primaria

Fuente: Pedro Vargas Fuente: Asiedu K et al

Cuellar

Se transmite por Afecta

el contacto directo
con lesiones

principalmente
a nifios menores

infecciosas. de 5 afios que
viven en zonas
tropicales
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DIAGNOSTICO Criterios Criterios Criterios de TRATAMIENTO
DE PIAN clinicos epidemioldgicos laboratorio
Evaluacién delas  Factores deriesgo:  Prueba no treponémica Siempre hacer Primera eleccién: Dosis oral tnica
® o o o caracteristicas o Hacinamiento VRDL - RPR diagnéstico de 30 mg/kg (hasta un maximo de 2 g)
de las lesiones o ¢ Pobreza (resultado reactivo) diferencial con de azitromicina.
secuelas o Deficientes patologias que
hébitos higiéni
Wew Confirmacién aincos simiares,
epidemioldgico : Segunda eleccién: Dosis Unica de
Paciente con posible Prueba treponémica Penicilina Binzatlnlca 1.200.000 UI-
diagnéstico de pian o FTA-ABS - TPHA IMen >1(3 afios y 600.000 UI-IM
frambesia (resultado reactivo) en <10 afios
\ J y,

HERRAMIENTAS

DIAGNOSTICAS
(CODIGOS CUPS)

REALIZAR DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

T N N

o Frotis directo de la lesién (Cups 901325)

 Biopsia de piel (Cups 860101)

o Anticuerpos contra Leishmania (Cups
906121)

 Baciloscopia (Cups 901101)
« Biopsia de piel (Cups 860101)
e Ig M contra M. Leprae (CUPS 906031)

e KOH para hongos - CUPS 901305

« Examen directo para hongos con
calcofldor - CUPS 901306

 Biopsia de piel - CUPS 860101

o Esporotricosis: Prueba
intradermorreaccién de esporotriquina
- CUPS 860204

o Coloracion Gram - CUPS 901107

o Prueba no treponémica (VDRL, RPR (Cups
906915

e Prueba treponémica (FTA-abs, TPHA) (Cups
906039)

e Prueba de parche (Cups 860202)
« Biopsia de piel (Cups 860101)
o |g E (Cups 906835)

 Biopsia de piel (Cups 860101)




Importancia del adecuado registro de los casos de PIAN en Colombia

La enfermedad se desarrolla en 3 fases principales:

Fase secundaria o forma Fase terciaria
diseminada Alteracién del aspecto fisico,
deformidades dseas, ulceraciones
profundas y destruccién del
tabique nasal.

Fase primaria
Aparicién de un ndédulo indoloro
o “buba madre” que puede Multiples pdpulas, satélites o
evolucionar a un papiloma y diseminadas. También lesiones
luego a una llcera. escamosas y ulceradas.

Factores de riesgo Transmision Diagnéstico Tratamiento

2Cual es la situacion epidemioldgica del pian en el mundo y en Colombia?

De acuerdo a la Los datos que se obtienen
1950' 1970 clasificacién de los en la actualidad provienen
. . grupos epidemioldgicos solamente de los RIPS.
La OM§ y Unicef _llderaro'n de la OMS, Colombia A pesar que en 1986 en forma
campanas en casi 50 paises que pertenece al grupo B oficial solamente se reportaron
de paises en los cuales 37 casos, el revisar los RIPS

redujo la prevalencia en un 95% ( S, sar os
el pian era endémico de 10 afios, se identificaton

o y la situacién actual 34.000 registros con los cédigos

'n' se desconoce. correspondientes a CIE-10 de pian.

ZPor qué es importante registrar Como reallz:_xr o
. correcto registro de los
correctamente los casos de pian? e E
posibles casos de pian?

| e registrar alg de estos sintomas y no se sospecha
de un caso de pian, se pueden utilizar estos cédigos:
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