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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La Ulcerade Buruli es una enfermedad tropical desatendida que afecta

principal mente a poblacién menor de 15 afios en Africa Subsahariana. Esta causada por la bacteria
Mycobacterium ulcerans, que infecta piel y tejidos blandos causando Ul ceras que resultan en discapacidad y
estigma. Su mecanismo exacto de transmision sigue siendo desconocido. Llevamos a cabo unarevision
sistemética con los siguientes objetivos: i) identificar evidenciaen laliteratura sobre factores ambientalesy
ecol 6gicos asociados con la tlcera de Buruli en Africa subsaharianay ii) determinar lagunas en €l
conocimiento en torno alatransmision de esta enfermedad.

Métodos: Se realizé unarevision sistemética por pares siguiendo laguia PRISMA. El protocolo se registro en
PROSPERO. Se consideraron articul os indexados en Pubmed, Scopusy EMBASE, publicados hasta el 5 de
marzo de 2024, en espafiol, inglésy francés, y que mostraran resultados sobre aspectos epidemiol 6gicos de la
enfermedad y su relacién con variables ambientales y ecol dgicas en Africa subsahariana. Los articulos fueron
recopilados en el gestor de referencias Zotero. Se utilizé Rayyan paralos cribados por titulo-resumen'y por
texto completo. Lainformacion se extrgjo y sintetizo en tablas de evidencia ex profeso en Microsoft Excel.

Resultados: Se seleccionaron 40 articulos de un total de 1988 identificados en la busquedainicial. El andlisis
de los articul os evidencid que aunque |os mecanismos exactos de transmision de la enfermedad siguen siendo
inciertos: i) 19 articulos mostraron que laincidenciade la Ulcera de Buruli estd asociada a contacto con
cuerpos de agua estancada o de flujo lento, asi como la proximidad arios y humedales; ii) 14 articulos
evidenciaron la asociacion entre la enfermedad con la exposicion a habitats modificados (presas, areas
deforestadas) y ocupaciones especificas (agricultura, mineria); y iii) 18 articulos revelaron que lesiones en la
piel pueden actuar como puntos de entrada mecéanica para el patégeno, ya sea por riesgos ocupacionales o
picaduras de insectos.

Conclusiones/Recomendaciones. Se necesita mas investigacion con enfoque One Health para dilucidar la
dindmica de transmision, incluyendo estudios: i) de casosy controles prospectivos para evaluar megjor la
exposicion ambiental a Mycobacterium ulcerans; ii) multidisciplinares gue combinen datos epidemiol 6gicos
y espaciales; iii) de epidemiologia molecular para explorar posibles reservorios animales o vectores
vinculados a casos humanos de Ulcerade Buruli; y iv) de competencia vectorial paradeterminar si los
vectores sospechosos pueden transmitir el patdgeno.
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