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RESUMEN

La lepra es una enfermedad infecciosa que afecta a la
piel, mucosas del tracto respiratorio superior, 0jos y
nervios periféricos; los microorganismos responsables
son Mycobacterium leprae 'y Mycobacterium
lepromatosis. Presentamos el caso clinico de un
paciente masculino de 59 afos quien acude por
presentar lesiones serpentiginosas elevadas en térax
anterior y posterior, asi como en piernas, desde hace
aproximadamente 20 afios atras, asociadas con prurito
y eritema en respuesta a la sudoracion junto con areas
de anestesia e hipoestesia. Los hallazgos histologicos
fueron consistentes con lepra lepromatosa (histioide),
por lo que el paciente fue derivado al Ministerio de
Salud Publica de Guayas-Ecuador, sitio de su
residencia, para iniciar tratamiento con triple esquema,
control y seguimiento.
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ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease that affects the skin, mucosa of the upper respiratory tract, eyes and
peripheral nerves, the responsible microorganisms are Mycobacterium leprae and Mycobacterium
lepromatosis. We present the clinical case of a 59-year-old male patient who presented since 39
years old raised serpentine type lesions in the anterior, posterior thorax and legs, along with areas
of anesthesia and hypoesthesia. The histological findings were consistent with lepromatous leprosy
(histioid type), for which the patient was referred to the Ministry of Public Health of Guayas-Ecuador
to start antibiotic therapy, epidemiological control and follow-up.

Keywords: Infection, Mycobacterium Leprae, chronic erythematous skin lesions, anesthesia,
hypoesthesia, lepromatous leprosy.

DEFINICION

La lepra es una enfermedad infecciosa que afecta a la piel, mucosas del tracto respiratorio superior,
0jos y nervios periféricos, los microorganismos responsables son Mycobacterium leprae y
Mycobacterium lepromatosis, bacterias intracelulares estrictas que muestran tropismo por tejido
nervioso periférico. Cuando la evolucion es prolongada sin un diagnéstico y tratamiento adecuados
aumenta la probabilidad de discapacidad por compromiso irreversible de ojos, manos, y pies debido
a la neuropatia. Afortunadamente la transmision es baja y el tratamiento es altamente efectivo
mientras exista un diagnéstico oportuno (1,2,3).

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad es endémica en los paises subdesarrollados de Asia, Africa y América Latina, siendo
India, Brasil, Indonesia, Nepal y Bangladesh los cinco paises con un mayor reporte de casos (4). La
OMS ha notificado el registro de 202.256 nuevos casos de lepra a nivel mundial en 2019, de los
cuales 14.893 eran nifios menores de 14 afios, y un total de 10.816 ya padecian discapacidad grado
2 en el momento del diagnéstico. En general, la lepra es mas comun entre los hombres con una
proporcién de aproximadamente 1,5 a 1 (5).

TRANSMISION

AUn no se tienen claros los mecanismos de transmisidn, sin embargo, se piensa que ocurre a través
de goticulas nasales resultantes del contacto cercano y prolongado en el tiempo con un paciente
infectado sin tratamiento, algunos estudios han sugerido que la forma lepromatosa (multibacilar)
tiene una mayor tasa de contagio que la forma tuberculoide (paucibacilar) o lepra de lesion Unica
(6). El tiempo de incubacién tiene un promedio de 3 a 5 afios, sin embargo, se han reportado
periodos tan cortos como un par de semanas provenientes de la aparicibn muy ocasional de lepra
en lactantes hasta periodos de incubacién tan largos como 30 afios (7). Una vez que el tracto
respiratorio del huésped esté infectado, se produce una diseminacion generalizada (8).

También se han reportado casos aislados resultantes de un contacto de riesgo con armadillos

(manipular, matar o comer), sugiriendo que los microorganismos pueden entrar a través de la piel
lesionada (7,9).
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Se piensa que estan en riesgo de contraer la enfermedad personas que viven en zonas endémicas,
con malas condiciones socioecondmicas tales como ropa de cama inadecuada, agua contaminada,
desnutricion y lesiones expuestas en la piel. Asi también, las personas mayores de 30 afios parecen
tener un mayor riesgo de contraer lepra (10).

Un grupo de riesgo a considerar son las personas con inmunosupresion; como aquellas sometidas
a trasplante de 6rganos (11), bajo regimenes de quimioterapia o en uso de agentes bioldgicos, asi
como infectados por el virus del VIH (12).

CLASIFICACION DE RIDLEY JOPLING
La clasificacion se basa en los hallazgos cutaneos, neurolégicos y de biopsia, existiendo una
relacion clara entre el grado de competencia inmunolégica del individuo y la cantidad de bacilos
acidorresistentes presentes en la dermis. Asi el espectro de la enfermedad va desde una forma
(tuberculoide o paucibacilar) en la que existe con un sistema inmunolégico competente, y se
observan muy pocos microorganismos en las lesiones hasta la forma (lepromatosa o multibacilares)
donde observan mudltiples bacilos junto con un sistema inmunolégico debilitado. Sin embargo,
existen algunos grados intermedios entre estos dos extremos.

e Tuberculoide

e Tuberculoide limitrofe

e Limite medio

e Limitrofe lepromatosa

e Forma lepromatosa

MANIFESTACIONES CLINICAS
La lepra debe sospecharse en pacientes con lesiones cutaneas crénicas asociadas a pérdida
sensorial. Las manifestaciones pueden resumirse en la siguiente lista:

e Parches hipopigmentados o rojizos en la piel.

e Disminucién o pérdida de la sensibilidad en las lesiones.

e Parestesias (hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies)

e Heridas o quemaduras indoloras en las manos o los pies.

e Bultos o hinchazén en los l6bulos de las orejas o la cara.

Los hallazgos tardios incluyen debilidad de las manos con dedos en garra, pie caido, pardlisis facial,
entre otras. El tiempo de evolucién sin tratamiento determina el grado de afectacion nerviosa e
inmunolégica. El examen debe incluir la evaluacion sensorial de las lesiones cutaneas, asi como
una valoracion motora de las extremidades distales. Ademas, se debe examinar visual y
sensorialmente la conjuntiva y la cérnea.

DIAGNOSTICO
El diagnéstico es clinico y se resume en tres criterios principales propuestos por la OMS en 1997,
siempre que el paciente no haya completado un curso de tratamiento y tenga uno o mas de los
siguientes signos:
e Presencia de lesiones dermatoldgicas hipopigmentadas o eritematosas en piel asociadas a
anestesia o hipoestesia.
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e Engrosamiento de nervios periféricos.
e Baciloscopia positiva o presencia de bacilos en la biopsia.

Cuando los tres criterios estan presentes se ha reportado una sensibilidad de hasta 97%. Otras
herramientas que pueden emplearse es el cultivo y la reaccién en cadena de la polimerasa, sin
embargo, son técnicas indicadas principalmente ante la sospecha diagnéstica de lepra en paises no
endémicos (13).

TRATAMIENTO

Segun un estudio de seguimiento de la OMS en més de 19 paises, las tasas de resistencia resultaron
bajas siendo rifampicina (3.8 por ciento), dapsona (5.3 por ciento) y ofloxacina (1.3 por ciento) (14).
Un dato interesante es que la vacuna BCG se ha sugerido como protectora para presentar lepra (6).

Tabla 1. Tratamiento asignado por la OMS

Tipo de presentacion Supervision mensual Tratamiento diario  Duracion
Paucibacilar Rifampicina 600 mg Dapsona 100 mg 6 meses
Multibacilar Rifampicina 600 mg Clofazimina 50 mg 12 meses

Clofazimina 300 mg Dapsona 100 mg
Paucibacilar con lesién Gnica Rifampicina 600 mg Dosis Unica
Ofloxacino 400 mg

Minociclina 100 mg

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (15).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Previa obtencion del consentimiento informado, presentamos el caso clinico de un paciente
masculino de 59 afios procedente de Milagro (provincia del Guayas), Ecuador. Quien acude por
presentar lesiones serpentiginosas elevadas en térax anterior y posterior, asi como en piernas,
desde hace aproximadamente 20 afios, para lo cual se ha aplicado diversas cremas antimicoticas,
sin mejoria, posteriormente y durante los 6 meses previos, el cuadro se agrava a raiz de inyeccion
de ivermectina, sumandose méaculas y lesiones elevadas en manos, abdomen y espalda, las cuales
aumentan de tamafio y aparecen en muslos, piernas, asociadas con prurito y eritema en respuesta
a la sudoracién, ademas presenta adormecimiento de manos y piernas junto con areas de anestesia
e hipoestesia. En examenes complementarios se evidencian (leucocitos 10.990, linfocitos 15%,
neutrofilos 73%, monocitos 10%, eosinofilos 0%), baciloscopia negativa y tincion de Ziehl Neelsen
(ZN) positiva para bacilos acido alcohol resistentes. Los hallazgos histolégicos fueron consistentes
con lepra lepromatosa (histioide), por lo que se comprueba la sospecha diagnéstica de enfermedad
de Hansen, sin embargo, el paciente niega que en su entorno cercano existan familiares y personas
afectadas con la enfermedad. Finalmente, el paciente fue derivado al Ministerio de Salud Publica de
Guayas-Ecuador, provincia de su residencia, para iniciar tratamiento, control y seguimiento.
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Imagenes 1,2y 3: lesiones del paciente en espalda, térax y miembros inferiores

e -

Imagen 4.

La tinciébn de ZN muestra positividad para bacilos acido alcohol resistentes. Los hallazgos

histolégicos son consistentes con "lepra lepromatosa (histioide)".

DISCUSION

Analizamos el caso de un paciente diagnosticado de lepra lepromatosa de 20 afios de evolucion,
procedente de (Milagro, Ecuador) perteneciente a Sudamérica, se trata de una region tropical con
alta prevalencia de pobreza y con bajos niveles de educacion a la poblacion en materia de salud.
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Es interesante que el paciente niega contacto cercano con pacientes con la enfermedad, por lo que
podria sospecharse de otros factores de riesgo como inmunosupresion

CONCLUSION

Desde la antigiedad la lepra ha sido considerada como una entidad mutilante, incurable y
estigmatizante. Afortunadamente, en la actualidad la incidencia de la enfermedad es baja, sin
embargo, es importante reconocerla ya que un tratamiento temprano evita la deformidad y
discapacidad irreversibles de una evolucidn crénica, por otro lado, aun se deben trabajar sobre los
factores de riesgo todavia presentes en paises endémicos, como la pobreza y el seguimiento
inadecuado de pacientes inmunosuprimidos. El esquema de tratamiento recomendado por la OMS
consiste en el MDT, altamente efectivo, sin embargo, en algunos casos se precisa también de
rehabilitacion y cirugia plastica.
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