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EXISTEN MUCHOS PARASITOS QUE PRODUCEN INFECCION CON
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DIFERENTES
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What’s in a Name and Why “Tropical
Medicine” Matters in 2019

Michael Libman, MD, FRCPC Cédric P. Yansouni, MD, FRCPC, DTM&H
Editors

This issue of Infectious Disease Clinics of North America is titled “Updates in Tropical
Medicine.” Today, even more than in the past, terms like “tropical medicine” and “trop-
ical diseases” are nearly impossible to define sensibly. Once upon a time, the terms
applied to conditions found predominantly in those parts of the world known as the
“tropics” (ie, warm and far away from Europe or North America). Clinical parasitology
was a dominant component. Over time, new terms meant to refine, expand, subdivide,
or amalgamate these groups of illness came into use. Geographic medicine, travel
medicine, and migration medicine are a few of these. Many of the illnesses were
more properly diseases of poverty, crowding, and poor access to health resources,
and so they remain too often today. In recent years, “tropical medicine” has to some
extent been subsumed into the broader notion of “global health,” a term whose current
ubiquity owes much to the fact it means nothing specific.

Yet, in 2019, “tropical diseases,” or whatever we choose to call them, still carry
a huge burden of illness and are expanding their range in many cases. Several

illnesses are now seen more frequently in regions where health care practitioners
have little familiarity with their presenting features, diagnosis, or management.
’ [ X X J
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This issue of Infectious Disease Clinics of North America is titled “Updates in Tropical
Medicine.” Today, even more than in the past, terms like “tropical medicine” and “trop-
ical diseases” are nearly impossible to define sensibly. Once upon a time, the terms
applied to conditions found predominantly in those parts of the world known as the
“tropics” (ie, warm and far away from Europe or North America). Clinical parasitology
was a dominant component. Over time, new terms meant to refine, expand, subdivide,
or amalgamate these groups of illness came into use. Geographic medicine, travel
medicine, and migration medicine are a few of these. Many of the illnesses were
more properly diseases of poverty, crowding, and poor access to health resources,
and so they remain too often today. In recent years, “tropical medicine” has to some
extent been subsumed into the broader notion of “global health,” a term whose current
ubiquity owes much to the fact it means nothing specific.

Yet, in 2019, “tropical diseases,” or whatever we choose to call them, still carry
a huge burden of illness and are expanding their range in many cases. Several
illnesses are now seen more frequently in regions where health care practitioners
have little familiarity with their presenting features, diagnosis, or management.
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12,796 patients included

in the REDIVI database up
to 22/02/2017

N

1,279 patients with
diagnosis code 203 or 636.
—_——

)
1,245 patients with S,
stercoralis infection
diagnosis (9.7%).

A —

1,062 patients with
available “extra
information” (85.3%)
Ne———

i P g o s

34 patients withdrawn due to:

RESEARCH ARTICLE

Imported strongyloidiasis: Data from 1245

cases registered in the +REDIVI Spanish

Collaborative Network (2009-2017)
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Abstract

Background

Imported strongyloidiasis is increasingly being diagnosed in non-endemic areas. The aim of
this study was o describe the epidemiclogical, clinical and microbiclogical characteristics of
patients with imported strongyloidiasis in Spain_

Methodology

This is an observational retrospective study that included all patients diagnosed of strongy-—
loidiasis registered in the +REDIVI Collaborative Metwork from 2009 to 2017. Demographic.
epidemiciogical and clinical infonmation was collected from the +REDIVI database, and
extra information regarding microbiological techniques., treatment and follow-up was
requested 1o participant centers.
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Positive microbiological techniques

Stonl micrascopic investigation

£, stercoralis specific faccal culture

&, stercorolis serology

- Erroneous codification,
Duplication,

D
DISEASES Imported strongyloidiasis in Spain

al information at the time of diagnosis of patients with strongyloidiasis in +REDIVI with available extra information

Number of patients  Laboratory and microbiology information of patients in whom all three | Number of patients
{n= 1042} microbiological techniques were performed {m=561)
#67/1055 (82.2%)  Positive microbiological technigques
ASHRET (56.5%) Stool microscopic investigation 52/561 (9.3%)
A56/867 (41.1%) §_ stercoralis specific faccal culture B4/561 (15%)
21/867 (2.4%) & stercorulis scrology 554/561 (94.8%)
9 £224 (4%) Patienis with positive resulis in all technigues HINE61 (7.0%)

2331062 (21 ‘HE-}

Serodogy 4+ culture

rodigry + microscopic in

37561 (6.6%)
stigralion Tl I

LELI10a2 (17.1%) Cultwre + micrascopic Investigation Af5a1 (0.7%)
Patients with oaly 1 positive result 472/561 (84.1%)
173995 (17.4%) Serology 4691561 (83.6%)
145643 (22.5%:) Culture 561 (0.5%)
935/946 (H.8%) Microscopic investigation 0561 (0]

MOTE. Data are reported as number (%) of patients.

Httpe:/fdai. org/ 10,1371/ fourmal.ptd D007 399.4002

After requesting extra information of the included patients to the participant centers, it was

available from 1062 (85.3%) patients. Regarding S. stercoralis infection diagnosis, patients b:mi:-
could be classified as follows: definite in 233 (21.9%) patients, probable in 648 (61%) patients, u'ingg::

and possible in 181 (17.1%) patients. Proportion of positive results for each microbiological
technique was: 17.4% for stool formalin-ethyl acetate sedimentation, 22.5% for S. stercoralis
fecal culture, and 98.8% for S. stercoralis serology. These differences were higher when analyz-
ing the efficiency of the microbiological techniques in the 561 patients in whom all three
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Para citar este informe Sistema de Informacion Microbioldgica. Centro Nacional de
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cor i alos ios con ion estable.
Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaia, 2007-2016.
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Figura 3.12.2. Distribucién por mes de las infecciones por Giardia lamblia.
Sistema de Informacién Microbiologica. Espaia, 2016.
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famblic. Sistema de Informaciéon Microbioldogica. Espafna, 2016.

Tabla 3.12.2. Distribucidén por criterio diagndéstico vy muestra de las infecciones por
Giardia Iamblia. Sistema de Informacién Microbiolégica. Espafia, 2016,

3.12. Giardia lamblia

Se han notificado un total de 1.067 infecciones por Giardia lamblia en 2016
procedentes de 42 laboratorios de 10 CCAA.

Tabla 3.12.1. Distribucion por Comunidad Auténoma de las infecciones por
Giardia lamblia. Sistema de Informacion Microbiolégica. Espaiia, 2016.

Comunidad Autoénoma ‘.\“'“'*.m de

infecciones
Aragon 133
Canarias 93
Castilla La Mancha 26
Castilla y Leon 76
Catalufia 271
Ceuta 16
Extremadura 44
Navarra 155
Pais Vasco 232
La Rioja 21
Total 1.067

Figura 3.12.3. Distribucion por grupo de edad y sexo de las infecciones por Giardia

150
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Sistema de Informacicn MicrobiolGgica

Criterio

Muestra | eccion Decteccion e Total
= Visualizacién
antigeno Zenoma
Heces 114 io 534




* GIARDIASIS Situacion epidemiolodgica En 2016 doce comunidades auténomas y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla notificaron 2.063
casos de giardiasis (tasa de 4,44). Ademas se notificaron 38 casos importados. Distribucidn temporal y geografica Para valorar la evolucién
temporal de la enfermedad se utilizé el SIM como fuente Unica de informacidn. Se seleccionaron 20 laboratorios que notificaron de forma
constante a lo largo de los ultimos 7 afios. Se observé una disminucién desde el afio 2012 con un ligero repunte en 2016 (755 casos frente a
671 en 2015) (Figura 1).

Discusion El numero de casos de giardiasis notificados en

\ Espafa en 2016 aumento con respecto al aio anterior, sin
"" Llltuuuu embargo se han notificado dos brotes menos que el afio
- previo. En el ambito escolar se siguen produciendo brotes de

ffffff

gran magnitud. La mayoria de los casos se producen en nifios.
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Discusion El nimero de casos de Cryptosporidium notificados en Espafia en el ailo 2016 disminuyd respecto al afio anterior. La mayoria de estos aislamientos se realizaron en nifios entre uno
y nueve anos. Se debe seguir insistiendo en la importancia del manejo y tratamiento adecuados de las aguas que se utilizan para consumo y recreo, y en la correcta higiene persona para la

prevencion de esta enfermedad e

3.8. Cryptosporidium

Se han notificado un total de 180 infecciones por Cryptosporidium durante 2016
procedentes de 20 laboratorios de 9 CCAA.

Tabla 3.8.1. Distribucion por Comunidad Auténoma y laboratorio de las

infecciones por Cryptosporidium. Sistema de Informacion Microbiologica. Espaifia,
2016.

Comunidad Numero de

Auténoma infecciones
Aragon 8
Cananas 15
Castilla y Leon 12
Catalufia 15
Ceuta 2
Extremadura 7
MNavarra 40
Pais Vasco 75
La Rioja 6
Total 180
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3.9. Entamoeba histolytica

Se han notificado un total de 16 infecciones por Entamoeba histolytica durante 2016
procedentes de 5 laboratorios de 3 CCAA. El 62,50% de los casos son hombres, con
edad media de 32.87 afios (minimo: 4 y maximo: 70)

Tabla 3.9.1. Distribucion por Comunidad Auténoma de las infecciones por
Entamoeba histolytica. Sistema de Informacion Microbioldgica. Espaiia, 2016.

Comunidad Autdénoma h amero de
infecciones
Aragon 3
Canarias 1
Pais Vasco 12
Total 16

De los casos 11 se diagnosticaron por visualizacion en heces, 4 por deteccion de
antigeno y 1 por deteccion de genoma.




LEISHMAN

LEISHMANIASIS Situacion epidemiolégica Distribucion temporal y geografica Durante el afio 2016 se notificaron 197 casos de leishmanias
el 95,4% de ellos confirmados. Previamente a 2015 se trataba de una enfermedad considerada de interés endémico regional. Desde su

inclusidon como EDQO, en 2016 se ha incorporado a su notificacion una Comunidad Autdnoma, a lo cual se debe el aumento con respecto a
2015, en que se notificaron 169. De los casos notificados, 4 fueron importados de Africa.

Figura 1. Vigilancia de Leishmaniasis, 2010-2016

Casos de por aio
Caracteristicas de los casos

El 62,4% (123) de los casos eran hombres, y la razon hombre-mujer fue de 1,70.
Los nifnos menores de 5 anos presentaron las tasas més elevadas, especialmente el
grupo de menos de 1 afio con una tasa de incidencia de 2,85 casos por 100.000
habitantes (Figura 3).

N° de casos

Figura 3. Vigilancia de la Leishmaniasis. Espaiia, 2016

Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo

201 2012 2013

Afio de declaracién

Ambos = ==+ Hombres
Mujeres

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica [RENAVE]

Casos por 100.000 h

q La Comunidad Auténoma con mayor nimero de casos notificados fue la

| Comunidad de Madrid (66 casos), seguida por Baleares (36) y Cataluna (35). La tasa

| . l T I_ l l l mds alta correspondié a Baleares (3,15 casos por 100.000 habitantes), seguida de
& & o F oF

P L P

Madrid (1,02) y Castilla La Mancha (0,88). Seis CCAA y las ciudades auténomas no
o L . o notificaron casos de leishmaniasis.

Sexo Figura 2. Vigilancia de Leishmaniasis. Espaiia, 2016
I onbres Mujeres

Incidencia por Comunidades Auténomas
Fuenfe: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica [RENAVE]

Discusion

La leishmaniasis es una enfermedad transmitida por especies de Phlebothomus,
con una elevada prevalencia de infecciones asintomaticas. Su reservorio principal es
el perro, aunque hay otros posibles como gatos, roedores y liebres. En su transmision
influyen aspectos relacionados con el huésped (inmunosupresion), el reservorio y el
vector, y los factores (demogrificos, ambientales, etc.) que influyen en ellos y en su
interaccion con el humano. Su consideracién previa como enfermedad de interés
endémico regional hace pensar que pueda permanecer atin infranotificada. Las
medidas de prevencion van encaminadas al control del vector y de la transmision e
infeccion en el reservorio animal. En el humano, evitar la exposicion a la picadura y
realizar diagnéstico y tratamiento precoces de casos son fundamentales.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE]

Los casos se notificaron durante todo el ano, con maximos en enero-febrero (22



MALARIA

PALUDISMO Figura 2. Vigilancia de Paludismo. Espaiia, 2016 Caracteristicas de los casos

L El 68,0% de los casos fueron hombres. La razén hombre-mujer fue de 2,13 en
Situacién epidemiolégica Casos nofificados por Comunidades Auténomas 2015, inferior a la del ano anterior en que fue 2,71 (Figura 1). Con respecto a la edad,
Distribucién rempnn:l y geogniﬁca aligual que ocurrié en los afios umc_r{or?s, los casos se tmuem_r;m fundamentalmente

en el rango que va de los 25 a los 54 afios en ambos sexos (Figura 3).
En el afno 2016 se notificaron de forma individualizada en Espana 755 casos de

paludismo, de los que se confirmaron 749. Hubo un caso por transmisién autdctona \, / Figura 3. Vigilandia de Paludismo. Espaiia, 2016
iatrogénica. En los ultimos anos el numero de notificaciones individualizadas ha ido ’ \ Casos por grupos de edad y sexo
en aumento (Figura 1),

Enfermedades transmitidas por vectores | 81

enfermedades fransmisibles. Informe anval. A

Sexo
Hombres Mujeres

De los casos importados en los que conociamos el lugar de contagio (n edades de Decloracién Obi

713 (94,8%) éste tuvo lugar en Africa. Los paises que aportaron mayor nimero de

asos fue suinea Ecuatorial (2 Mali 9) y Senegal (54). Las - ! p ;

E'i\“\ '('Lrl;jnl)]:l\(':)ill‘:;rllfr((:l(l|l;jjlt:ti::]tllii](‘)ni‘l;l(lI'(il‘ i:)l ::I:f::_' “;1::)()} ‘ll:;lL(fAi:):-’:l)ldLrAllt; N de casos agente tnico en elHﬁ,v‘,"h(h_Zd]yen ulTZ,X‘}Q\(Z()) esluw:lwuxu.imlP1'11'{1.\', Pmalariae

(‘l "?’" N dli 2 (113). L “ i s (Figura “d : ) - ll ‘I e oA . - y Povale. P. falciparum fue también el responsable del fallecimiento de cuatro
43) y Andalucia 3). Los casos se han notificado durante todo el aio, pero e \ g b . &1 aRac

i - v ‘ hombres de 32 a 51 afos.

65,2% se han concentrado entre julio y noviembre.

De los casos en que conociamos la especie (n=721), P. falciparum se aislé como

Se mantiene la visita a la familia como el principal motivo de viaje a zonas
endémicas en el 58,1% (422) de los casos, seguido con el 16,0% (116) por los
rantes (poblacién en la que el periodo de residencia en Espafia es inferior a un

0), el turismo en el 12,9% (94) y el trabajo en el 12,4% (90).

Figura 1. Vigilancia de Paludismo, 2010-2016
Casos nofificados per afio Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

Discusion

El paludismo, desde su eliminacién en Espafa en 1964, es la enfermedad
importada con el mayor nimero de casos notificados. Al igual que en otros
l‘ﬂdl‘]]lil(lh, muestra una tendencia creciente.

N° de casos

Es importante tener en cuenta la posibilidad de que, ocasionalmente, pueden
producirse casos de transmision local. En este sentido, hay que comprobar todos los
antecedentes de riesgo ante una sospecha de paludismo para evitar retrasos en el

Enfermedades transmitidas por vectores | 82 diagndstico y las posibles consecuencias para la vida del paciente, especialmente en
la infeccion causada por P. falciparum

2012 2013 2014 2015

Afio de declaracién

Las medidas preventivas van dirigidas a las poblaciones susceptibles y se basan
Ambos == == - Hombres en reducir el riesgo de picaduras de mosquitos y la quimioprofilaxis cuando es
Mujeres indicada,

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiclégic




Informe de Morbilided por enfermedodes de Declaracidn Obligatoria. Afo 2016

) jee e i - SIS JICT, Grafico 91. Tasas de incidencia de Paludismo por distrito de residencia. Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
s oy Moyl vor o Deckire - - Comunidad de Madrid. Afio 2016.

Mapa 21. Mapa con tasas de incidencia Paludismo por distrito de residencia. Enfermedades de Declaracion

Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2016. paludismo por distrito de residencia. Afio 2016.
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TRIQUINOSIS Situacion epidemioldgica Distribucidon temporal y geografica En el afo 2016 se notificaron 14 casos de

triquinosis, 12 de ellos confirmados (85,14%) y 2 probables (14,72%), lo que supuso una tasa de incidencia para ese afo de
0,03 casos por 100.000 habitantes (Figura 1).

Discusion El numero de casos notificados de triquinosis en Espaia fue superior respecto al notificado en los dos ultimos
anos. Esta enfermedad, en los ultimos aios, se asocid a brotes causados por el consumo de carne de jabali, cerdo o
ambas, habitualmente procedente de monterias o matanzas caseras sin control.Ademas del control veterinario, es
importante el adecuado cocinado de la carne para prevenir la enfermed

Caracteristicas de los casos

Todos los casos de triquinosis se dieron en personas en los grupos de edad entre
15 y 84 anios. Ocho casos fueron hombres (Figura 2). Requirieron ingreso hospitalario
tres casos.

segundo brote hubo ados (2 hombres y 2 mujeres) se confirmaron sélo dos de
los casos. Todos consumieron carne de jabali procedente de una monteria.

» Figura 2. Vigilancia de Triquinosis, 2016

Tasas de incidencia por grupos de ed
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/
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Dos comunidades auténomas declararon casos: Andalucia (13) y Madrid (1).
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Introduccién

Lainfeccién por el protozoo flagelado Giardia diodenalis es muy
comin en todo el mundo. Tradicionalmente, el diagndstico parasi-
tolégico de G. duodenalis se realiza por el examen microscopico de
las heces. La sensibilidad de la técnica depende en gran medida del
nimero de muestras examinadas, del uso de técnicas de concen-
tracion y dela destreza y experiencia del microscopista, por lo cual
el diagnéstico de laboratorio de a infeccién por G. duodenalis suele
ser laborioso y costoso.

Cryptosporidium spp. es un protozoo caccidio considerado
de importancia emergente como causa de infecciones gas-
tr . que afecta a nifios y personas
inmunodeficientes, Con frecuencia suele originar brotes, principal-

erfas, i descrito brotes d
caricter Vo por contaminacion hidrica!. El método tradicional
de diagnéstico es la microscopia tras tincién por Ziehl-Neelsen por
1o que, al igual que en el diagnéstico de G. duodenalis, el tiempo de
realizacion de la técnica es largo y necesita de expertos microsco-
pistas.

En los dltimos anos se han desarrollado técnicas de deteccién
ripida de antigenos parasitarios, con el objetivo de ofrecer a los
laboratorios clinicos métodos diagndsticos alternativos mds senci-
llos.

En este trabajo, se comparan dos métodos comerciales inmu:
nocromatogrificos con el examen microsc6pico para la deteccion
de G. duodenalis y Cryptosporidium spp. en muestras de heces, y se
utiliza una técnica basada en la PCR como método de confirmacion.

Meétodos: Se han analizado 254 muestras de heces con dos métodos inmunocromatograficos, Crypto-

: 5
L
h =
on-line el 20 de febrero de 2011 Giardia (CerTest Biotec) y Stick Crypto-Giardia (Operon).
fi5 1 D [ / Resultados: En el diagnéstico de G. duodenalis, la sensibilidad y especificidad fueron del 97 y el 100%,
D 3 2 } Palabras clave: respectivamente, para CerTest; y del 97 y el 95% para Operon. En el diagnéstico de Cryptosporidium spp.,

Inmunocromatografia la sensibilidad obtenida con el método de CerTest fue del 100%, frente a la sensibilidad del 92% obtenida

PCR . 2 P

Giardia duodenalis con Operon. No hubo falses positivos con ninguna de las dos técnicas.

Cryptosporidium spp. Conclusiones: Ambos métodos presentan buenas sensibilidad y especificidad, por lo que son de utilidad
po r cl para el diagnéstico rapido de G. duodenalis y Cryptosporidium spp. Las ventajas de los métodos inmuno-

cromatogréficos son su rapidez y que no necesitan de personas expertas en microscopia ni de equipos
especiales.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. Tedos los derechos reservados.

Prof. Dr. Gustavo Pitlaltléa
de la Facultad de Medicina de Madrid
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202 M. Gutiérrez-Cisneros et al/ Enferm Infecc
Introduccion

La infeccién por el protozoo flagelado Giardia duodenalis es muy
coman en todo el mundo. Tradicionalmente, el diagnéstico parasi-
tolégico de G. duodenalis se realiza por el examen microscdpico de
las heces. La sensibilidad de la técnica depende en gran medida del
ndmero de muestras examinadas, del uso de técnicas de concen-
tracién y de la destreza y experiencia del microscopista, por lo cual
el diagnbstico de laboratorio de la infeccion por G. duodenalis suele
ser laborioso y costoso.

Cryptosporidium spp. es un protozoo coecidio considerado
de importancia emergente como causa de infecciones gas-
trointestinales, que afecta principalmente a nifos y personas
inmunodeficientes. Con frecuencia suele originar brotes, principal-
mente en guarderias, aunque en ocasiones se han descrito brotes de
cardcter masivo por contaminacion hidrica'. El método tradicional
de diagnostico es la microscopia tras tincion por Ziehl-Neelsen por
Io que, al igual que en el diagnéstico de G. duodenalis, el tiempo de
realizacidn de la técnica es largo y necesita de expertos microsco-
pistas.

En los dltimos afios se han desarrollado técnicas de deteccién
rpida de antigenos parasitarios, con el objetivo de ofecer a los
laboratorios clinicos métodos diagnéstices alternativos mas senci-
llos.

En este trabajo, se comparan dos métodos comerciales inmu
nocromatograficos con el examen microscopico para la deteccion
de G. duodenalis y Cryptosporidium spp. en muestras de heces, y se
utiliza una técnica basada en la PCR como método de confirmacicn.

Comparacion de los resultados obtenidos entre dos técnicas inmunocromatograficas y microscopia en la deteccion de Giardia duodenalis v Cryptosporidium spp. La PCR en

tiempo real se usd como técnica de confirmacion.

Patdgeeno Microscopia n

Crypto-Giardia CerTest

Megativa Positiva

Crypto-Giardia Operon

MNegativa

Fositva

PCR

Megaliva

Positiva

Csiardia Megativa 181
10

Positiva 63

Cryprosporidium Megativa 220
Positiva 23

181 0
10 0
2 Gl
2249 0
0 25

181
0
2
2284
2

0
10
Gl
[}
23

NR
10
0
MR
0

MK
0

63
ME
25
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» Nos falta informacion clinica para la OPTIMIZACION DIAGNOSTICA

* Baja sensibilidad en algunos parasitos de las técnicas convencionales de
. microscopia

* Las nuevas técnicas son mas sensibles pero mas costosas y no son aplicables
- atodos los pacientes

~ e El bajo n2 de positivos a no ser g estés en una unidad especializada es bajo
lo que dificulta la formacion de residentes y la formacidon continuada de
facultativos
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ABSTRACT

Worldwide, TB is cne of the top 10 causes of death and the
leading cause from a single infectious agent. Millions of
pecple continue to fall sick with TB each year. Although the
development and roll out of Xpert MTB/RIF has recently
become a major breakthrough in the feld of TB diagaosis,
smear microscopy remains the most widely nsed method for
TB diagnosis, especially in low- and middle-income
countries. This research tests the feasibility of a
crowdsourced approach to tuberculosis image analysis In
particular, we imvestigated whether anonymous volunteers
with no prior experience would be able to count acid fast
bacilli in digitized images of sputum smears by playing an
online game

Index Terms— Tuberculosis, crowdsourcing, acid fast
bacilli
1. INTRODUCTION

According to the World Health Organization, in 2017,
TB caused an estimated 1.3 million deaths among HIV-
negative people, and there were an additional 300 000
deaths from TB among HIV-positive people. There were an
estimated 10.0 million new cases of TB [1]. Currently,
diagnosis of TB is based on the demonstration of the
presence of mycobacterium tuberculosis in  climical
specimens by sputum tests; smear microscopy, Gene Xpert®
MTBRIF assay or coltore In rural, loping-world
setting is still difficult to obtain a rapid screening of TB due
to cost and time. Current diagnostic methods are expensive,
time consuming, and require specialized equipment that are
not available in low resource, high-burden TB areas. Hence,

sensitivity, the WHO recommends that three sputum
specimens should be examined for each individual suspected
of being a pulmonary TB presumptive case. Acid fast bacilli
(AFB) smear reading requires a skilled microscopist and
considering the lab workload associated with smear reading,
especially of those slides which end up being negative, a
microscopist can only examine an average of 20-25
smears/day [2]. In addition, smear reading is subject to
human error and prone to considerable interobserver
variability [3]

Crowdsovreing  methodologies  leveraging  the
contributions of citizen scientists connected via the Internet
have shown utility to solve certain biomedical challenges
invelving “big data” analysis that cannot be entirely
antomated [4]. The “gamification” of the tasks which are
crowdsourced untaps a resource for scientific research such
as biomedical image analysis with higher motivation of the
participants [3, 6]. In this context, we aimed at evaluating
the feasibility of a crowdsourced approach to sputum smear
microscopy analysis for the diagnosis of tuberculosis. In
particular, we investizated whether anomymous online
volunteers would be able to identify and count M
tuberculosis AFB in digitized sputom smear by playing an
online game.

Previous work. Detecting acid fast bacilli in sputum smear
samples is a challenge that has been addressed before. In
2008, M.G. Costa et. al [7] published a method based on
global adaptive threshold applied to Red and Green coler
channels of conventional microscopy images, obtzining a
sensitivity of 76.65%. In 2018, Kant et al [8] developed a
system based on convolutional newral networks that
achieved a recall of 83.78% and a precision of 67.33%. The

Anillo digital de Microbiologia

Figure 1. Screenshot of a “known sample™ of Tuberspot
Game. In this sample the number of AFB is known. 36 in

Group sire =20 Quorwm =2 TP = 1%

Group size =20 Quorum = 20

Figure 2. Examples of two different experiments
performed on the same field of view. Red crosses are
clicks that belong to a cluster that have less clicks than the
quorum number evaluated in the experiment. Green
crosses are clicks that belong to a cluster bigger than the
quorum number evaluated. Red circles correspond to
confirmed locations of bacilli.

3.RESULTS

The performance of the collective detection was
evaluated for group sizes from 1 to 30 gameplays
considering a gameplay as a FOV analyzed by a single
player. In order to measure the performance of groups of
players of different sizes with different algorithm
parameters (quorum values) we have analyzed 160
random combinations of gameplays for each group size
and each of the 60 images.

F1 Score - All groups

Figure 3. F1 score heatmap for all combinations of group
sizes and quorums.

The best overall performance was obtained for a mean
F1 score of 93.3%, a sensitivity of 96.8% and a positive
predicted value of 91.6% for the combination of 29
gameplays and quorum 18. A very competitive result
considering a smaller group size is achieved for group size 8
and quorum 3, for this combination the F1 score is 91.7
with a recall of 96.3% and a precision of 89.3%.
Mean F1 score over the whole image dataset depending on
the size of the group of players and quorum is represented in
Figure 3. It can be inferred that very low quorum will lead to
low F1 score due to the amount of false positives and very
high quorum will lead to low F1 score due to the amount of
false negatives.

3 05 7 @ 1113 15 17 19 21 23 25 27 29

of group of players

—— Negative 1-I0AFB  ——+10 AFB All groups

Figure 4. Best performing quorum for each group of images
(Negative, 1-10 AFB, +10 AFB and all groups).
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MICROSCOPIO OPTICO \
DIGITALIZADO

LIBRERIA DE MUESTRAS
DIGITALIZADAS

g
YOS L mE
d

Digitalizacion de
muestras de

microcopia
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PLATAFORMA DE
TELEMEDICINA

Web para visualizacion y

opiniones

X . anotacion de imagenes,
para formacion y segundas

/

TeleSpot is a digital health ecosystem for
medical image analysis that brings together
low-cost hardware devices for image acquisition
and advanced and intelligent software
components. TeleSpot enables the
digitalization of smart health information at
the point of care, improving accessibility of
diagnostic information.



Paso 1. Digitalizacion de muestras

5.

Pedal para adquirir de
forma sencilla las
Imagenes

Movil con la app TeleSpot,
para guardar tus muestras
y compartirlas con el anillo
de hospitales

Tu microscopio optico
Conexion bluetooth entre

app y pedal
Brazo impreso en 3D que

Convierte tu microscopio “analogico’ en digital para tomar imaggaes ggwaltatgalidad

microscopio



Paso 2. Anotacion y diagnostico de muestras

1. Entra desde cualquier
dispositivo a la web

2. Registrate con tu usuario

3. Encontraras tus muestras
digitalizadas

s, Anota los hallazgos y las
Imagenes

5. Describe el diagndstico

Comparte tus muestras y su diagnostico, pide segundas opiniones
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Paso 3. Anotacion y diagnostico de muestras

4.

Informate, aprende de otros’comg?

Entra desde cualquier
dispositivo a la web

Registrate con tu usuario
Encontraras los diferentes
contenidos compartidos por los
hospitales organizados por
carpetas

Mira las imagenes y aprende
con sus anotaciones
L,1:omentarios



Las pantallas de la app v web no son las


about:blank
https://drive.google.com/file/d/1xTsIjNDjvsYEOC_NOQhtYQoThbmUZRcv/view?ts=5dc1b453

SPOTLAB

SpotLab is a spin-off of the Biomedical Image Technologies research group of the Polytechnic University of Madrid. SpotLab’s
origins are based in MalariaSpot project (2012), demonstrating the capacity of collective intelligence, smartphones and and
artificial intelligence as tools for the diagnosis of malaria and other global diseases (recognized at The Lancet and Science
scientific journals). Since then, the SpotLab team has developed pioneering technologies in the field of telemedicine, including
the creation of low-cost medical imaging devices and apps for monitoring diseases such as Leishmania, Ebola or Zika, in
collaboration with the World Health Organization, the Spanish Microbiology Centre, and the Colombian Ministry of Health
among others. SpotLab was registered as a limited company for social impact in February 2017.
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Leveraging SMARTPHONES capabilities, Uncovering 3D PRINTING manufacturing potential. Powering ARTIFICIAL INTELLIGENCE.



PRESUPUESTO

20.000€ + 2.000€/hospital ano
Incluye:

Sesion de formacion y training

Brazo + pedal + app para cada hospital

Web para visualizacion y anotacion de muestras digitalizadas
Almacenamiento de las imagenes

Soporte post-venta
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Conclusiones PROYECTO S'DOT parasitos

-» SPOT parasitos puede mejorar la formacion en diagnostico microscopico
y en casos clinicos

-» Permite llevar una serie de casos de manera prospectiva y compartida
por los centros participantes.

> Esta tecnologia se complementard CON UN CURSO DE FORMACION EN
parasitologia y Medicina Tropical realizado de manera anual para
residentes de 22 aino y/o todos aquellos interesados



