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RESUMEN 

La lepra es una enfermedad infecciosa que afecta a la 

piel, mucosas del tracto respiratorio superior, ojos y 

nervios periféricos; los microorganismos responsables 

son Mycobacterium leprae y Mycobacterium 

lepromatosis. Presentamos el caso clínico de un 

paciente masculino de 59 años quien acude por 

presentar lesiones serpentiginosas elevadas en tórax 

anterior y posterior, así como en piernas, desde hace 

aproximadamente 20 años atrás, asociadas con prurito 

y eritema en respuesta a la sudoración junto con áreas 

de anestesia e hipoestesia. Los hallazgos histológicos 

fueron consistentes con lepra lepromatosa (histioide), 

por lo que el paciente fue derivado al Ministerio de 

Salud Pública de Guayas-Ecuador, sitio de su 

residencia, para iniciar tratamiento con triple esquema, 

control y seguimiento. 
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Palabras clave: Infección, Mycobacterium Leprae, lesiones cutáneas eritematosas crónicas, 

anestesia, hipoestesia, lepra lepromatosa 

 

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. 

 

DEFINICIÓN 

La lepra es una enfermedad infecciosa que afecta a la piel, mucosas del tracto respiratorio superior, 

ojos y nervios periféricos, los microorganismos responsables son Mycobacterium leprae y 

Mycobacterium lepromatosis, bacterias intracelulares estrictas que muestran tropismo por tejido 

nervioso periférico. Cuando la evolución es prolongada sin un diagnóstico y tratamiento adecuados 

aumenta la probabilidad de discapacidad por compromiso irreversible de ojos, manos, y pies debido 

a la neuropatía. Afortunadamente la transmisión es baja y el tratamiento es altamente efectivo 

mientras exista un diagnóstico oportuno (1,2,3). 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

La enfermedad es endémica en los países subdesarrollados de Asia, África y América Latina, siendo 

India, Brasil, Indonesia, Nepal y Bangladesh los cinco países 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 niños menores de 14 años, y un total de 10.816 ya padecían discapacidad grado 

2 en el momento del diagnóstico. En general, la lepra es más común entre los hombres con una 

proporción de aproximadamente 1,5 a 1 (5). 

 

TRANSMISIÓN 

Aún no se tienen claros los mecanismos de transmisión, sin embargo, se piensa que ocurre a través 

de gotículas 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 lesión única 

(6). El tiempo de incubación tiene un promedio de 3 a 5 años, sin embargo, se han reportado 

periodos tan cortos como un par de semanas provenientes de la aparición muy ocasional de lepra 

en lactantes hasta periodos de incubación tan largos como 30 años (7). Una vez que el tracto 

respiratorio del huésped está infectado, se produce una diseminación 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 están en riesgo de contraer la enfermedad personas que viven en zonas endémicas, 

con malas condiciones socioeconómicas tales como ropa de cama inadecuada, agua contaminada, 

desnutrición y lesiones expuestas en la piel. Así también, las personas mayores de 30 años parecen 

tener un mayor riesgo de contraer lepra (10).  

 

Un grupo de riesgo a considerar son las personas con inmunosupresión; como aquellas sometidas 

a trasplante de órganos (11), bajo regímenes de quimioterapia o en uso de agentes biológicos, así 

como infectados por el virus del VIH (12). 

 

CLASIFICACIÓN DE RIDLEY JOPLING  

La clasificación se basa en los hallazgos cutáneos, neurológicos y de biopsia, existiendo una 

relación clara entre el grado de competencia inmunológica del individuo y la cantidad de bacilos 

acidorresistentes presentes en la dermis. Así el espectro de la enfermedad va desde una forma 

(tuberculoide o paucibacilar) en la que existe con un sistema inmunológico competente, y se 

observan muy pocos microorganismos en las lesiones hasta la forma (lepromatosa o multibacilares) 

donde observan múltiples bacilos junto con un sistema inmunológico debilitado. Sin embargo, 

existen algunos grados intermedios entre estos dos extremos. 

• Tuberculoide 

• Tuberculoide limítrofe 

• Límite medio 

• Limítrofe lepromatosa 

• Forma lepromatosa 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

La lepra debe sospecharse en pacientes con lesiones cutáneas crónicas asociadas a pérdida 

sensorial. Las manifestaciones pueden resumirse en la siguiente lista: 

• Parches hipopigmentados o rojizos en la piel. 

• Disminución o pérdida de la sensibilidad en las lesiones. 

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

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

• Bultos o hinchazón en los lóbulos de las orejas o la cara. 

 

Los hallazgos tardíos incluyen debilidad de las manos con dedos en garra, pie caído, parálisis facial, 

entre otras. El tiempo de evolución sin tratamiento determina el grado de afectación nerviosa e 

inmunológica. El examen debe incluir la evaluación sensorial de las lesiones cutáneas, así como 

una valoración motora de las extremidades distales. Además, se debe examinar visual y 

sensorialmente la conjuntiva y la córnea. 

 

DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico es clínico 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 más de los 

siguientes signos:  

• Presencia de lesiones dermatológicas hipopigmentadas o eritematosas en piel asociadas a 

anestesia o hipoestesia. 
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• Engrosamiento de nervios periféricos. 

• Baciloscopía positiva o presencia de bacilos en la biopsia. 

 

Cuando los tres criterios están presentes se ha reportado una sensibilidad de hasta 97%. Otras 

herramientas que pueden emplearse es el cultivo y la reacción en cadena de la polimerasa, sin 

embargo, son técnicas indicadas principalmente ante la sospecha diagnóstica de lepra en países no 

endémicos (13). 

 

TRATAMIENTO 

Según un estudio de seguimiento de la OMS en más de 19 países, 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 

 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (15). 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Previa obtención del consentimiento informado, presentamos el caso clínico de un paciente 

masculino de 59 años procedente de Milagro (provincia del Guayas), Ecuador. Quien acude por 

presentar lesiones serpentiginosas elevadas en tórax anterior y posterior, así como en piernas, 

desde hace aproximadamente 20 años, para lo cual se ha aplicado diversas cremas antimicóticas, 

sin mejoría,  posteriormente y durante los 6 meses previos, el cuadro se agrava a raíz de inyección 

de ivermectina, sumándose máculas y lesiones elevadas en manos, abdomen y espalda, las cuales 

aumentan de tamaño y aparecen en muslos, piernas, asociadas con prurito y eritema en respuesta 

a la sudoración, además presenta adormecimiento de manos y piernas junto con áreas de anestesia 

e hipoestesia. En exámenes complementarios se evidencian (leucocitos 10.990, linfocitos 15%, 

neutrófilos 73%, monocitos 10%, eosinófilos 0%), baciloscopía negativa y tinción de Ziehl Neelsen 

(ZN) positiva para bacilos ácido alcohol resistentes. Los hallazgos histológicos fueron consistentes 

con lepra lepromatosa (histioide), por lo que se comprueba la sospecha diagnóstica 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 Pública de 

Guayas-Ecuador, provincia de su residencia, para iniciar tratamiento, control y seguimiento. 
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Imágenes 1,2 y 3: lesiones del paciente en espalda, tórax y miembros inferiores 

 

Imagen 4. Hallazgos de biopsia de piel a la microscopía 

 

La tinción de ZN muestra positividad para bacilos ácido alcohol resistentes. Los hallazgos 

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

 

DISCUSIÓN 

Analizamos el caso de un paciente diagnosticado de lepra lepromatosa de 20 años de evolución, 

procedente de (Milagro, Ecuador) perteneciente a Sudamérica, se trata de una región tropical con 

alta prevalencia de pobreza y con bajos niveles de educación a la población en materia de salud. 



Lepra: revisión bibliográfica a propósito de un caso clínico 
Pedro Martínez, Mauricio Coello, Pablo Ortega, Mauricio Merchán, Paola Delgado 

                       

 76                    Rev. Méd Ateneo. Diciembre 2021; 23 (2):  71-77                      

Es interesante que el paciente niega contacto cercano con pacientes con la enfermedad, por lo que 

podría sospecharse de otros factores de riesgo como inmunosupresión 

 

CONCLUSIÓN 

Desde la antigüedad 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 evolución crónica, por otro lado, aún se deben trabajar sobre los 

factores de riesgo todavía presentes en países 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 

rehabilitación y cirugía plástica.  
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