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RESUMEN

La lepra es una de las enfermedades transmisbles, de evolucion cronica mas
antiguas de la humanidad, esta caracterizada por la presencia de lesiones cutaneas
y en los nervios periféricos, que puede afectar otras estructuras como las mucosas
y las visceras. Sus diversas manifestaciones clinicas e histopatoldgicas dependen
de la interaccion entre el agente etiologico y el huésped. Presentamos un caso de
Lepra lepromatosa para mostrar la importancia de realizar un diagndstico temprano
lo que evitara las complicaciones y discapacidades de los pacientes afectados. .

Para reforzar los esfuerzos por controlar la lepra, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha elaborado la Estrategia Mundial contra la Lepra 2016-2020,
estructurada en torno a tres pilares basicos: Reforzar la implicacion de los
gobiernos, la coordinacion y las alianzas; detener la lepra y sus complicaciones y
acabar con la discriminacion y fomentar la inclusion. Ademas de ello, desde 1995,
la OMS proporciona de forma gratuita a todos los enfermos de lepra en el mundo
un tratamiento multimedicamentoso que trata todos los tipos de lepra de una manera
eficaz. El reto seria reducir la enfermedad a un caso menos por cada 10 000
habitantes. .G
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La enfermedad de Hansen, mas conocida como lepra, es una infeccion
granulomatosa crénica, producida por el bacilo Mycobacterium leprae, que
compromete, primariamente, la piel y los nervios periféricos. Los primeros casos de
lepra se describieron en el afio 600 AC en la India, pero s6lo se conoce la causa
desde 1873, cuando el noruego Gerhard Hansen identifico al M. leprae como agente
etiologico?.

Aunque rara vez es mortal, las complicaciones secundarias a la neuropatia pueden
ser deformantes e incapacitantes. La terapia combinada utilizada por la OMS desde
1983, ha demostrado que la infeccion puede ser tratada en forma efectiva antes de
llegar a la discapacidad. Sin embargo, la lepra sigue siendo una enfermedad
estigmatizante, constituyendo un problema de salud publica en paises tropicales y
subtropicales de América, Asia y Africa?.

Es probablemente la mas antigua de todas las enfermedades y es la segunda
enfermedad que mas discapacidades causa después de la poliomielitis, pero,
ademas del dafio neurolégico con sus consecuencias, los factores sociales,
psicologicos y econdmicos tienen una importancia relevante para el enfermo y para
la operatividad de los programas de control. .®

Su variable periodo de incubacion, la falta de una definitiva certeza de su modo de
transmision, las diversas manifestaciones clinicas que ofrece: que varian de
lesiones Unicas anulares a lesiones nodulares diseminadas, de una anestesia total
a zonas francamente hiperestésicas, y el hecho de ser un modelo para el estudio
de la inmunorregulacion cutanea, la han convertido en una enfermedad realmente
fascinante. .67

La Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado un programa orientado a
prevenir, diagnosticar oportunamente y tratar de forma adecuada. Se realizo
revision bibliografica, y presentacion de un caso clinico de una paciente de 33 afios,
al cual se le diagnostico lepra lepromatosa variedad nodular. En el caso se
describieron algunos apuntes sobre la evolucion histérica de la lepra a nivel mundial
y en Cuba.

En Cuba en el afio 1962 existia una prevalencia de 4 020 enfermos, para una tasa
de prevalencia de 0.57 por 1 000 habitantes 2, estableciéndose el primer programa
de control. A partir de este momento distintos programas se han ido sucediendo.



Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 33 afios de edad que fue
ingresado en el Hospital por presentar numerosas lesiones de color roja
diseminadas en todo el cuerpo y dolores a nivel de las articulaciones y ambas
manos, se le puso tratamiento con hidrocortisona y antiflamatorios, se solicito la
valoracion por parte de dermatologia y al interrogarlo y examinarlo impresiona un
Eritema Polimorfo posiblemente secundario a enfermedad de Hansen, pues el
paciente refiri6 que hacia mas menos 7 meses el tenia lesiones nodulares que el
palpaba debajo de la piel presentes en algunas zonas (muslos, piernas); se procede
inmediatamente a estudiarlo.

Al realizar el examen dermatoneuroloqico :

Se constata la presencia de ligero enrojecimiento en pabellones auriculares.
Numerosos nodulos de tamafio de un guisante, diseminados, del color de la piel,
no dolorosos movibles; uno de mayor tamarfo variable no doloroso en forma de
aceituna de 1 cm de diametro que hace relieve debajo de la piel, localizados en el
torax.

Presenta ademas numerosas lesiones nodulares rojas algunas dolorosas
desiminadas en miembros inferiores brazos

A nivel del muslo lesion macular hipocromica de superficie ligeramente escamosa
de aspecto aspero con trastorno de la sensibilidad, tactil, térmica y dolorosa.

Engrosamiento de los nervios cubital, mediano y radial de ambas manos.

Los estudios complementarios muestran como resultado

Hemograma, glicemia, eritrosedimentacion, TGP, TGO, fosfatasa alcalina,
colesterol, triglicéridos, acido Urico, urea, creatinina, UDRL, VIH: dentro de los
limites normales.
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Tratamiento

Al concluir el estudio del caso se concluye paciente confirmado de lepra
lepromatosa . Se inicio tratamiento multibacilar y se le dio un seguimiento por cinco
afos. Ademas, se dio seguimiento a los contactos intra y extra domiciliarios del
paciente.



Durante un afo, el primer dia: rifampicina (600 mg, 2 capsulas de 300 mg),
clofazimina (capsulas de 300 mg, 3 de 100 mg) y dapsone (100 mg). Del segundo
al veintiocho dia: clofazimina (50 mg), dapsone (100 mg). Duracion 12 paquetes
blisterizados.

Actualmente el paciente se encuentra con tratamiento poliquimioterapia multibacilar.

El paciente ha tenido evolucion satisfactoria, los noédulos han disminuido de tamafio
y algunos han desaparecido al término de los 6 meses de tratamiento no ha
presentado estado reaccional en el transcurso de la enfermedad.

DISCUSION

La lepra es una enfermedad granulomatosa causada por Mycobacterium leprae,
que afecta la piel y los nervios. Su espectro clinico comprende desde lepra
tuberculoidea hasta la lepromatosa, siendo el resultado de las variaciones de la
respuesta inmune celular a la micobacteria. A pesar de la terapia combinada, la
enfermedad sigue siendo un problema de salud publica significativo y se asocia a
una fuerte estigmatizacion. .67

La lepra es una enfermedad transmisible que aun con el desarrollo de la humanidad

su diagnostico se ha incrementado , sobre todo su diagndstico tardio. Cuando se
diagnostica precozmente, el tratamiento cura el 95 % de los enfermos, sin dejar
secuela alguna. En cambio el diagnostico tardio, produce grandes deformidades ,
mutilaciones y afecciones de visceras, quedando el paciente con algin grado
discapacidad. .9

La importancia de la busqueda de los contactos de lepra es bien conocida y
recomendada por la OMS para el diagnoéstico precoz de los enfermos, como lo
sefialan los trabajos consultados.®9)

La lepra lepromatosa es la forma de presentacion cuyo cuadro clinico es mas florido
) No solo ataca la piel y nervios periféricos, sino que puedan presentarse lesiones
en casi todos los 6rganos.(:®

Investigaciones realizadas en la actualidad,por expertos en genética humana de las
enfermedades infecciosas, ha descubierto un gen que predispone el padecimiento
de la enfermedad de Hansen en el cromosoma 6, mas exactamente, en el 6q 25.
Asimismo, otro gen situado en el cromosoma 10, se plantea que actia de forma
significativa en el desarrollo de formas tuberculoides de la enfermedad. Esta
identificacibn de marcadores genéticos, permitira una deteccibn precoz en
individuos genéticamente predispuestos, y por consiguiente, adoptar nuevas
estrategias de prevencion. .(10.G4)1)



Las lesiones cutaneas son las mas precoces, y se caracterizan por presentar
lesiones mas o menos difusas, maculosa, infiltradas en placas, papulas y nédulos
de color rojo violaceo, de limites poco definidos. .10

La variedad nodular, llamadas lepromas, es la lesibn més tipica de los enfermos con
lepra lepromatosa. Su principal localizacion es en la cara, sobre todo en regiones
superficiales e interciliares, en las orejas, el mentdn, y en regiones malares.?

En la cara, los lepromas deforman el rostro, y cuando son numerosos dan a la
fisonomia un aspecto caracteristico que se conoce con el nhombre de Facies
leonina.(*?

En cuanto a las caracteristicas histologicas, se identifica por un infiltrado de células
espumosas, llamados granulomas a células de Virchow.

En la actualidad, después del estricto control de foco, es administrado la profilaxis
primaria a contactos intra y extra domiciliarios del caso diagnosticado, y su
seguimiento —segun lo establece el programa—, con el fin de lograr detener el
avance progresivo y devastador de esta terrible, pero curable enfermedad, para asi
restaurar la calidad de vida de una persona con un indiscutible potencial de vida.®®)

o

Referencias bibliograficas

1. Fitzpatrick TB, Eeisen AZ, Wolf Flaus MD. Dermatologia en Medicina General.
Buenos Aires: Médica Panamericana; 2003.

2. Herndndez Hernandez Baquero G. Dermatologia. La Habana: Editorial Cientifico
Técnica; 1986.

3. Manssur J, Almeida JD, Cortes M. Dermatologia. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2002. p. 20.

4. Manssur Katrib J, Diaz Almeida JG, Cortes Hernandez M. Dermatologia. Cuidad
de La Habana: Ciencias Médicas; 2002.



5. Aguirre del Busto R, Alvarez Vazquez J, Armas Vazquez AR, Araujo Gonzalez R,
Bacallao Gallestey J, Barrios Osuna |. Lecturas de filosofia, salud y sociedad. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2004.

6. Organizacion Panamericana de la Salud. Lepra al dia. Boletin Eliminacion de la
lepra de las Américas. Washington: OPS/OMS; 2018.

7. Lepra: Normas Técnicas para el control y tratamiento. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2008. p. 7.

8. Atlas Dermatologia. Diagndstico y tratamiento. 3ra ed. Ciudad de La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2005.

9. Gémez JR, Moll F. Lepra: enfermedad olvidada. Situacion actual y trabajo en el
terreno. Enf Emerg. 2018;7(2):110.

10. Ministerio de Salud Publica. Guia de obtencion a la lepra [Internet]. Colombia;
2004 [citado 29 Jun 2005] [aprox. 4 pantallas]. Disponible en:
http//www.mitrosalud.gov.co/paginas/protocolos/MinSalud/quias/29-LEPRA.htm

11. WHO. Leprosy Elimination Project. Desafios para la consecucion de la
eliminacién de la lepra. Indian J Lepr. 2015;72(1):33-45.

12. Harrison A. Principios de Medicina Interna [Internet]. [citado 19 Mar 2007]
Disponible en: http://www.harrisonmedicina.com/content.asp



http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202012/vol4%202012/Disponible%20en:%20http/www.mitrosalud.gov.co/paginas/protocolos/MinSalud/guias/29-LEPRA.htm
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202012/vol4%202012/Disponible%20en:%20http/www.mitrosalud.gov.co/paginas/protocolos/MinSalud/guias/29-LEPRA.htm
http://www.harrisonmedicina.com/content.asp

