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RESUMEN

El 50% de pacientes con lepra en México cursan con sintomas
de neuropatia periférica en el momento del diagnéstico,
manifestdndose principalmente en las manos la afeccidén a estos
nervios.

los objetivos del presente andlisis fueron determinar cual
es el tipo de lepra gque con mayor frecuencia se asocia a
neuropatia de manos, cuales son las ramas nerviosas de las manos
que son afectadas, asi como identificar y describir las
deformidades de las manos que se presentan como secuela en
pacientes con lepra.

Se incluyeron 120 pacientes con diagnéstico de lepra
atendidos en la SSA de Sinaloa y en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Distrito Federal. El estudio clinico de neuropatia
de las manos se realizé con pruebas de sensibilidad al tacto, -
al dolor y a la temperatura, realizé&ndose un mapa anatdmico de
‘las manos en el gue se marcaron los territorios inervados ‘por .
los nervios que se encontraron afectados. En algunos pacientes.

se realizd biopsia del nervio sural, electromiografiay estudlo.f’u

radiografico de las manos.

Se observd que el tipo de lepra que con mayor frecuenc1a'l

se asocia a neuropatia en nuestro medio es la lepra lepromatosan
tanto nodular como difusa, el 60% de los. casos’ desarrollaronf
sintomas de neuropatia en las manos ‘en el :primer: ano ‘de
avolucidén de la enfermedad. Se- estudiaron. 720
cuales el ‘cubital fue ‘el més .afectado
cubitales estudiados); :le sxgulo en frecuencia el medlanoﬁ(34%)
‘y-por. Gltimo el radlal (29%) :
nervios  : se’: man'festo
sensibllldad.v,

aumento de volumen.”*




Proponemos medidas terapetiticas de rehabilitacién
fisidtrica y quirdrgicas para los pacientes con deformldades de
las manos, asi como el porcentaje de mejoria estimada.

Debido a las deformidades de las manos que se presentan en
los enfermos con lepra si no son atendidos en su fase temprana,
es importante identificar oportunamente la neuropatia y evitar
sus complicaciones que son potencialmente incapacitantes con
acentuada repercusién en los aspectos social y econémico.
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CAPITULO 1

LEPRA

1.1. DEFINICION.

La lepra es una  enfermedad infecciosa,. crénica, que afecta'".

especialmente la piel y. los néri(iq‘s;;‘ periféricos,’ pero

ser sistémica en muchos

la: pau:]‘écenvﬂ'y'1 en” ‘Vexjg en a

extenderse (1,2,3).
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1.2, HISTORIA.

La lepra es referida como 1a enfermeda conoc1da mé ‘vieja’ del 3f

hombre, a pesar de ésto,

despues de examlnar'

-‘ queleto. Andersen (1969)

1.2.1! LA INFLUENCIA DE LA BIBLIA. .~

En el mundo:occidental: muchas de. las alusiones cohciernénfa}la *»}




evidéhéia'fpoéitiva de " la lepra verdadera  en . el- Antiguo.

‘Testamento (1,2,3,4).

;‘.2.2.‘ LEPRA VERDADERA EN EL OCCIDENTE.

‘Bs cierto que Hipécrates (460-377 a.C:) usa el término lépfé;

19



Descrlpclones tempranas de 1epra verdadera aparecen ba]o el"‘

vtermlno de elefantiasis en 1os escrltos de Celsus (25 a C-37v";

.d.C.), aungue la enfermedad fue muy rara e sta en Ital:.a,_.”.. »

relatos de signos clinicos esconden la evldancla de que e
. estuvo probablemente observando 1o ! va‘p,J.elzqrue ellx‘
describ16 (2,3,4). s

1.2.3. DESCRIPCION CLENICA DE LA LEPRA:

,En el mundo occidental Aretalos en el ano 94 4asc :menciono la " '




1.2.5. LEPRA VERDADERA, INVESTIGACION CIENTIFICA.

Dos dlstingludos dermatélogos noruegos, Dam.elssen (1815 1894)' ‘

--y Boeck (1808 1875) publlcaron un libro 11ustrado tltulado“'Om“

.‘,'spedalsked" (1848) Ellos e _' . culdadosamente las.

manlfestac1ones



. Noruega ' de Ciencias’ Médicas

'estudib"eienﬁifiEO'de‘ésta enfermedad

‘caracteriza

tubérculo




"-.hallazgos ha - sido conslderada

vasculltls tuberosa y trombosls
necrosan.‘Esta reach. n - actualmente -es

‘de ‘Luc:Lo o eritema . necrosante
contr:.buclén de la leprologia mexlcana (5,

6)

1.3. EPIDEMIOLOGIA.

1.3.1. DISTRIBUCION MUNDIAL. BRI Ve

Existen registrados en el: muhc.i\o‘

el Sidest As:.étlco. Deil’o's

1.3.2.  DISTRIBUCTION EN AMERICA.

La’i‘epr"av no ekistia en América hasta la llegada de los:'

colom.zadores espanoles portugueses 'y franceses hace 500 anos, ’

23



y tamblen a consecuen01a de la llegadarde esclavos negros de

‘Brasil® iv

Colombia

Argentina

México

Venezuela

Estados Unidos de . -
América

Cuba

Paraguay

RepGblica
Dominicana

Ecuador . Vo ‘ : i
Fuente: Organizacion . Panamerlcana de la salud,

24



1.3.3. DISTRIBUCION EN MEXICoO.

La lepra existe en México desdé
1ntroduc1da por: los conqu:.stadores
traves del contacto co los

a’ A las” act1v1dades

dlstrlbuclon geog v.afic

todas las entldades‘ (‘I‘abla 2) (5)

25



TABLA 2. ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA CON

MAYOR INCIDENCIA DE ‘LEPRA. .

PREVALENCIA
-Tasa/1000 H

1.28

ESTADOS " CASOS-
) Namero™. (%)

Sinaloa 2,838 (1

colima _5227(3

Nayarit

Guanajuato

Sonora“

Morelos:

Guerrero’ - |x

Zacatecas

Total a3l1625741 |
(78.21) : (28.56) ° S
Fuente: Programa Nacional del Control de la Lepra, 1990..
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Existe una .zona clara ente leprége'a, ub:.cad en' la costa del’

océano pacifico, donde en 10:Estados con cont.muldad geogréflca_

orresp onde al

franca reduccién

27



FIGURA 1.

A Zonas hiperendémicas de
lepra.

O Lugares donde se realizd el estudio
(Sinaloa y Distrito Federal).
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"TABLA. 3. MORBILIDAD POR LEPRA EN LA REPUBLICA MEXICANA

1981-1990
afo INCIDENCIA PREVALENCIA
CASOS TASA/ CcAsOS TASA/
100,000 1,000 H
. H
1981 641 - 0.92 15,800 23
‘1982 564 ] 0.79 16,054 22
219837 4770 - 0.60:.] 16,247 22
1984 i clagas Ui 21
1985 315 21
1986 [34500 So21
1987 365 L1
1988 284’ 20
1989 ' 230 20
1990 297 0.36 16,732 | 21

Fuente:

Programa Nac

29
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predomxnlo en los grupos etarlos

'cuarta decadas de la vida (3 5 14)_

1.4. CLASIFICACION.

Antes de 1943, los casos se cla51f1caban segﬁn lasile51ones>

cuténeas més ev1dentes tubyrv

os, m cul res) ne VlOSOS, méculo B

anesteslcos, mlxtos. En ‘el, Congreso Intern301onal de 1a Lepra,a:

celebrado en Madrld en.-1953;"

"ClaSLflcac1én?



' Internaclonal" que hasta 1a fecha se utlllza la cual, s-e"ba:vs:a
en cuatro parémetros._ : c :
polareS' el lepromatoso y el tubercul id

casos. inestables. el grupo 1ndeterm1nado
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FIGURA 2. CLASIFICACION INMUNOL()GICA -

DE LA LEPRA
Ridley y Jopling

.  INTERPOLAR |
| ] | B
LL BL BB BT TT
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1.5. MICROBIOLOGIA.

Taxondmicamente, Mycobacterium leprae se ha ciééificaqo dentro .

del orden de los  Actinomicetos

Micobacteriaceae. Cuando se’t.

Neelsen, se visualiza como:un. ba

‘de 1 a 8um de. longitu

fisién’ binP ig,

e’ encuentran;
la lepra contiene.un

1. M.leérée p. T

una_extraccién:pre

"en‘lcl)s';v: lepromas.cifraside’hasta 100000 millones de: bacilos! por_'




gramo .. de tej:.do, hﬁmero‘ ‘muy ~superior’. a: cualquier.-otra

L mlcobacteria .o

v.esta bacterla (reacc:.on de Mltsuda)
‘1.5.2. ESBTRUCTURA DE M.lepras. ...

Una de las caracteristlcas més im,



tlpos Ay c gllcolipldos de- la trealosa y re51duos de

ollgosacérldos derlvados dh

y arablnomané 1dos (F‘g_ra ‘5,4)§j;"

35
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FIGURA 3. Microscopia electrénica de Mycobacterium leprae.
N = nlcleo, S = granulos de almacenamiento, M = membrana
plasmdtica, W = pared celular, MS = mesosomas (Rosa

Edwards et al, 1572). .

FALLA bE ORIGEN



1.6. INMUNOLOGIA.

Desde - los prlmeros hallazgos de llailnmunologia sobre los

1.6.1. LEPROMINA. _ e e e

‘La lepromlna es una suspens:Lon de M leprae esterll:.zada por

leprpmlna A,. J.nact 1vado

minutos) y preserva

a " lepromina Alis

_intradérmica;’ 'se considera



pOSltha cuando en el 51t10 de la apllcac16n aparece una: E

1nmunolog1ca celular especiflca que acompana

de este tipo de lepra (4,10).

1.7. HISTOPATOLOGIA.

1.7.1. LEPRA LEPROMATOSA.




’ epltellodes y celulas g:l.gantes del tlpo cuerpo extrano. Este

“tlpo de lepra tJ.ene a su' ez dos subd.w:.s:.ones

a) Lepra lepromatosa nodular: (LLN)

El/infiltrado:se’encuentra

en dermis

LA E)&lsj:t_a lat ormac10n de un granuloma tuberculo:.de en. donde se;



fibrillas. conjuntivas,’ qutéfiofmerife; las células agvéﬁticj{as

T El :iv.infrll,tr'ad\o tuberculoide-'suele dlsponerse'.alrededorv':d'e I_Loé

Se . encuentran i

- tuberculoid ‘

es . pb'si)‘a‘léf'ob'sevr'vé'j: bacilos aislados.:

.globias-.en ‘el interior: de: ‘los ' nervios. o' én los “masculos -




erectores del pelo.

1l.7.4. LEPRA INDETERMINADA.

Se Laracterlza por la presencla de un lnflltrado 1nflamatorlol

h15t10c1tos y en ocasiones flbroblastos qu,:

_élrédédor de vasos, anexos y nerv;os (4,5,11)

1;8. MANIFESTACIONES CLINICAS.

1.8.1 LEPRA LEPROMATOSA.

Es la forma sistémica, prbgresiva‘ infectante: “ila

enfermedad, en México el 60% ‘de 7'1épré' son

. lepromatosos.



conoc:.da, se presentan nodulos ‘de. tamano var].able, pueden estarf



' turgente (fac1esjsucu1enta) vy con el tlempo“toma un aspecto"

.seco,

.En los'casos nodulares sclo “se-cae el -

n las 1es1ones, en los casos difusos.la -

es la regla, generalmente se afectan.lhs



mayor i frecuenc:.a afecc1on «a estos organos, puede ‘haber B

diversa naturaleza: que pueden ser leves'hasta muy aparatosos.y.




" placas “infiltradas




2) Reacc:.on leprosa tlpo II.' Sighbé y sintomas generales‘ '_Selb"r

f'presenta flebr hasta e 40 c acompaﬁada de cefalea, éhoxjexia"

'hédui‘o':s"; los cuales a‘al



‘los nervio " dolor, y"ré'percusién: : se'n‘sib'ilid‘a'd,'»»mbtj.lidad o

ytro i n b:evlj‘,v_‘-héﬁato' Y
_esplenomeg is'y'generalmente .

(Figura 4) (2,4)5,12).
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FIGURA 4
ESTADOS AGUDOS DE LA LEPRA

TT
I
BT
BBl I
R.L.

E. NODOSO

BL | | E. POLIMORFO"
E. NECROSANTE

I. HUMORAL | .

LL
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1.8.2. LEPRA TUBERCULOIDE.

Clinicamente se afectan solamente la .piel Yy los nervlos‘,

" periféricos. Las 1e51ones cuténeas son 351metricas, sob = todof* :
. en cara, extremidades, nalgas y mlembros. Esta' constituidas’
por placas nodulares infiltradas, escamosas,
de anestesia. La neuritis es.intensa y puedg‘déja

irreversibles (1,3).

1.8.3. LEPRA INDETERMINADA.

Son los casos que no preseﬁfan'caf5qtéri$

de lepra. Se

hipocrémicas, anhldrétzcas, f/

mayor frecuencia en trohco}

cuello y nalgas.

Las mucosas, anexos” Yy organos
reaccién leprosa. Cualqule }

la mancha nos 1nd1ca act1

tipos polares ‘o hac1a el ‘tipo:- dlmorfo.'

49



1.8.4. LEPRA DIMORFA. ; S ’ - o

Son casos -inestables cuya 51tuaclon en los polos es varlable,-
en unas ocasiones mids cerca del polo LL y en otras més cercau.

del polo TT.

'¢Las le51ones son nodulares Y edematosas’ con lesl n- lmportanteﬁ

en los nervios perlférlcos (1 2, 4 5,13

1.9. DIAGNOSTICO.

bacteriolégidohﬂinmundiégiéq ejhistop&tdiééicﬁi

‘50



£1.9.1. MANIFESTACIONES CLINICAS. == .

JA' péséf de la 1mportdnc1a que

*fdlagnostlca, muchos de los sxgnos y sintomas 'u_'presenta este”

padec1m1ento son comunes .a’ otras patologias con lasucuales

V puede confundirse (1)

1.9.2. BACILOSCOPIA.

Los bacllos se buscan en el raspado de mucosa nasal y en la’

llnfa cutanea. Al frot' -se le reallzan tlnc1ones para bacllos,'

écldo—alcohol—re51st asrde Zl hl-Neelsen"

o Flte-Faraco

 'Se‘é$tudian dosiparametros principdles ‘qu




b) indlce morfoléglco. Este nos senala el-porcenta)e de'bacllos I

'1.9.3. LEPROMINORREACCION.

e v"rl 52“



‘La lepromlnorreacc.lén mlde el grado de 1nmun1dad celular haca.a.




de un caso (1,3,5,13).

1.10. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

1.10.1. LEPRA LEPROMATOSA NODULAR.

se debe de diferenciar de otros procesos gra ulomatosos‘,"_'

crénicos como la leishmaniasis anérg:.ca d:.fusa ue- tamblen S

'xantomas eruptlvos, nodulares ] tuberosos

1.10.2. LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA.

iSe debe dlferenclar de estados edematosos del mlxedema y de la -

’ alopec;\.a areata.

'1,10.3.° REACCIGN LEPROSA.

Esta slmula muchas enfermedades como el palud:.smo, t1f01dea,'f

bruce1051s, reumatlsmo pollartlcular Y pollarterltls nodosa.,,

54 .



1. 10'.‘4 . LEPRA TUBERCULOIDE.

Puede simular lesiones tempranas del mal del p:l.nto, placas de

psoriasis y hasta esporotr:.cos:.s cuando ‘1as 1e51ones sxguen un

trayecto lineal.

1.10.5. LEPRA INDETER,HINAI?A.
Las manchas hipocrémicas deben
‘alba,  dermatitis solar hipocromiaﬁte‘,

hipocromias residuales (4,5).

1.11. TRATAMIENTO.

Desde 1948, el tratamiento de’la’ilepra:habia’

monoterapia usando exclusivamente Cse’

cuestiond su eficacia  cuand

enfermedad después de tratamientos prolongados,; ésto originé‘la

sospecha de que el bacilo

55



monoterapla porque tamblen se ha reportado la presenc1a de‘

a: rlfamplclna

- bacilos VJ.ables despues del uso de

,-ianos y de 1a clofaz1m1na durante 6 afios (3 L'4 13)

71.11.1. FARMACOLOGA.



El tratamlento comblnado de la lepra const:.tuye. e‘n‘f "bla

. actualldad la acciédn fundamental del Progtama de c0ntrol

1.11.2. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO.

)

Esquema ‘A. Autcadministrado en una tbma,"

afios o mas.

Las dosis de medicamentos

1200 ng al mes (600 mg dosdias consecutivos).

'Este lesquema se adm:m:.straré en los enfermos lepromatosos,
,dlmorf;)s e J.ndetermxnados con Mltsuda negativo, que presentan
_r:em:.slén clinlca o bacxloscop:.as persistentemente negativas. Se
utiiiza sobre todo en lugares poco accesibles o cuando 1los

pacientes tengan dificultad de trasladarse de su lugar de

drigen a la unidad de salud.

. Esquema ‘B.. Se administra en una toma:

' Fase intensiva*

100 mg diarios’’



‘Se admivnistraré' eﬁ ., los’

1.11.3. TRATAMIENTO DE LA REACCION LEPROSA.

‘La’ ‘aparicien’ d "vbs signos y sintomas durante 1a 'fase de



yfauméﬁté'dérlaé.céluiéé'Tféupreéofasv(14)7

En el n1no se admlnlstraré 1a mltad de la dOslS. No'se“debe':

adm1n1strar en mujeres embarazadas, Yy en 1as mujeres ‘en dadf

reproductlva se debe segulr un estricto control antlco ceptlvo

(3,4, 13).

En 1a reacclén tlpo I el tratamlento"debe ser.ia :base’’de’
) alterac10nes neuroléglcas,

la talldomlda no

:paéiehtg,i;eva




. 1.12. COMPLICACIONES.

La lepra se cons:.dera un problema de salud: pﬁbl].ca debido a las;

les:.ones J.ncapacltantes que p duc

un, J.nvél:.do (12'15)




. CAPITULO2
 NEUROPATIA POR LEPRA

El bacllo de la lepra t::.ene espec:.al aflnldad por e ~tejid6v'

asi ‘como el tipo

nerviosas (17, 18‘)v

Los nervios  perif

ar: Patbioéfa" ‘hex&ibsé 5 'pu’ede‘




presentarse en t:empranos estad:.os de: la enfermedad" o’ en‘ ’

contactos de lepra sin: ev:LdencJ.a clinica. Cambios s:Lm

han v:.sto en casos LL y TT, suglrlendo un mecanlsmo comﬁn [

dano nervioso, al menos en etapas tempranas (17)
2.1. PATOGENESIS DE LA NEUROPATIA POR LEPRA.

Para el entendimiento adecuado de la patogéne‘s;i‘.s‘; deiuqaﬁbf ,a]‘.

v irr_eﬁérsiblé o 19)-

M leprae ocaSLOna que la CS del hospedero, se‘a::. inca'paz‘:.‘dé/l,"

'sintetlzar mlellna "y responder normalmente‘- -al’. trauma,
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. condiciondndole una respuesta inadecuada al trauma Yy a
cuélquier otra condicién en la que se reguiera regeneracién y

remielinizacién de las fibras nerviosas.

Los axones rodeados por las CS que albergan al bacilo, son por
1o tanto, vulnerables al trauma y al dafio repetido. Asi,i
M.leprae encuentra un medio intracelular favorable- para ' su
sobrevida y crecimiento, ademas de que los bacilos que crecén )
en las CS son liberados al medio extracelular y transportados‘

a otras partes del cuerpo por med:.o del flujo sangnineo, '6 "

bien, puede infectar a las células vecinas Y, repet:.rse el c:.clo

completo (20,21).

La invasién de M.leprae a los troncos ausa’ fenémenos

inflamatorios inmunolégicos con -infiltracién celular.y edema; i’
con aumento de volumen de estos: nervios

forma de neuritis "hipértféf:.c



Por mlcroscopia de luz: y‘electrénlca, se: han examlnado b10p51a5'.”

veces proliferativo,

electro-transferencia’ (inmunoblot)

encontrado correlaci6n eh£ré 16‘ tit los de antlcuerpos antl-

SNP y el indice bacﬁérién

-0 la neuropatia ‘en’ los paclentes.{




Asi la presencia y 1os nlveles de antlcuerpos antl—SNP en laf'_,

Tze~-Chun, en 1989, eéﬁudi
"infectados - experimentalr
microscopia de 1luz

demostré la presencia;

mismo estudio, ’t;'éinbién' s

que también por vi ,linfétlca (25)

En otros estudlos se han observado en’ biopSJ.as de nerv1o de"v

pac:.entes infectados la presenc:.a de bac:.los asociado a una

notoria baja de linfocitos hemétlcos Estos resultados suglerent. S

. .
que ciertamente la carga bacilar  de los nervios es uno de los~

factores que determina la gama 1nmun016g1ca de. 1a :lepra ; .

'(26,27‘,28).



neurofibroblastos sin.infectar. las neuronas ni los axones.

La adhéréhcia delfmicrobrgénismo a la cé1u1a de1‘hosbédefc es;
un pfe-fequisité para la:inyasién del tejido. Esto se debe a la
presencia de moléculas especificas en la superficie del bacilo
que reconocen un receptor en la superficie de la célula del

hospedero, posiblemente este receptor es de tipo lipidico.

Se ha.visto que una vez qgue el bacilo invade la CS, ésta se’

vuelve incapaz de’ s1ntetlzar DNA y de llevar a cabo una

asociacxén efectlva con los axone

wotros estudlos de cultlvo de‘nervios'ha

para su dlferenc ac : fun01ones‘

especializadas.’



esquematiza en la figura 5 (29).

Figura §. MECANISMO PROBABLE DE
LA NEUROPATIA EN LA LEPRA

Miellnizacién baja, deficlente

o ausente )
/ . \ Baja capacldad para

interactuar y proliferar
Daiio norvloao con axones

Libre incremento de células
de Schwann

M.leprae

Céluia de Schwann "

——) Célula de Schwann infectada
M.leprae

Maés células de
Schwann infectadas

Flujo s f T \ Medio Intracelular
| favorable para
Liberaclién M.leprae

extracelular
de M.jeprae

T

Crecimlento y Miplicacién de
M.leprae
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2.2. NEUROPATIA DE LAS MANOS.

2.2.1. LA MANO.

En el Reino Animalia, los pr:.mates

En el ser humano,

el prlmer

y sujetar objetos.

Los misculos de la mano' se dividen en:dorsales o, interéseos y-




palmares.' Los prl.meros son pequenos,

uerpo 'que presenta 1 ‘més
alta ' sens:.bllldad debldo a 'la presencla de gran nﬁmero de
fibras nerviosas finas y receptores para el dolor, temperatura ’

y tacto (34).
2.2.2. MANIFESTACIONES CLINICAS DE NEUROPATIA EN LAS MANOS .

Las manos son los segmentos corporales afectados con mayor
frecuencia por la neuropatia. Clinicamente se presenta - la

siguiente. sintomatologia:
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1 Dolor en neurlt:.s rea c1onal neuralgla severa s:.n asoclarse

*necesarlamente a ctros signos clin

hipoestesia o

los nervios

irreversible cuando

“el : factor'

ades . osteo-articulares:’

repetitivo:imoderado a severo, quemaduras o



/Esto conlleva a la formaclon de ﬁlceras e 1nfecc1on del tejldo‘

"suceptible, artlculac:l.ones y huesos,v

) de> _i tej J.do paulatmamente por’ meses y afios,” causando. amputacion

"i'gtgdgql de,los dedos Yy manos- (39) .

2.2.3. GRADOS DE INCAPAdIDAD.‘

Grado O. Sin;anestes‘ia

nsaye.’con agua a dlferentes

: temperaturas
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otro procedimlento utll es la torna de blopsxa de nerv:.o el cual 3

ante ' la Qe

presencia
evidencia de dafio tisular, .o

manifestaciones histolégicas’

manifieste clinicamente (30

Dlversos autores han

(32,33).

2.2.5. TRATAMIENTO DE LA NEUROPATIA Y LAS DEFORMIDADES. .

Lo mas importante y a menudo 1la ﬁnica:’m'éd'id'

disponible ‘de

prevencxén del ~incremento de lncapacz.dades e a’‘educacacisn

»para la salud Esta medida tlene como'




3. Anormalidéd,‘e ‘1a

evolucién.




presentan se debe llevar a cabo

cuando las- deformldadef

terapla de rehabllltac16n f1s1étr1cavpara mejorar la.movilidad

16n”d 1 dano. Exlsten algunas

restaurar la

deformldades,
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CAPITULO 3
NEURGPATIA DE LAS MANOS

EN 120 PACIENTES CON LEPRA

3.1. JUSTIFICACION.

~La lepra constituye un problema de Salud Pﬁbllca .en’ nuestrO'

pais por su elevada frecuencia y. dlstrlbuc16n 1r egular, perof

fundamentalmente debldo a-'las deformldades'
enfermos si “no son atendldo

1mportante 1dent f
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3.2. OBJETIVOS.

en los pac:.entes y médicos 1nvolucrados.
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3.3. MATERIAL Y METODOS.

Poblacién estudiada. Se lncluyeron “126 pacientes con
diagndéstico de 1lepra: 20 del Serv1c1o de Dermatologia y
Micologia Médica del Hospltal de Espec1a11dades del CMN Siglo

XXI; 100 paclentes del Centro de Salud de la Secretaria de

Salud de Cullacén,

‘Procedimiento’

3. El estudio clinico 'de’neuropatia.de’las 'mancs se realizé con

(tecnlca de pica’'y. toca, y tubos de

callente)

mediano y.radial qué’se encontraron‘afectados.-




iopsia de nervio
Especialidades -

‘del’.CMN 'Siglo XXI
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3.4. RESULTADOS.

3.4.1. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

de la vida (52.5%). ‘En ;Qanﬁo

significativ

femeninos) .

dé 48.2 afios (Tabla.4)

GRUPOS DE .
EDAD (ANOS)

0 - 10
11 - 20
21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 =-60"
61 -:70°
7L =
81
TOTAL

- poTESS W .13



'3.4.3. OCUPACION.

- La ocupacién principal de los hombres fue la de campesino
(25.5% del total de hombres), la gran mayoria de mujeres (79%
del total de mujeres) se dedicaba al hogar. En menor proporcién
se presentaron otras ocupaciones com'q: comerciantes, obreros,
choferes, albafiiles y otras. El, 16% de los hombres eran

desempleados, algunos debidp a‘ su edad y otros por incapacidad

funcional por neurcpatia de.méno'sv s "chnda'rvia_ a lepra (Tabla 6).

TABLA 6. OCUPACION DE 120 ‘PACIENTES CON LEPRA

HOMBRES

NUMERO 'DE“PACIENTES.

Campesinos 167

Obreros

comerciantes

Choferes

Albafiiles

Varios

Desempleados

MUJERES.

Hogar

Varios

,‘81'.‘"



© 3.4.4. TIPO DE LEPRA

“Eli°tipo‘de lepra encontrado qory,:m‘ayo frecuencia® fu

(5-;1.'.5%),’ en segundo lugar de frécuencia’ 16 ocu] 6 L

‘el tipo menos frecuente fue TT (7.5%). (Fifgura;f6)

T8z



FIGURA 6. CLASIFICACION DE 120 PACIENTES CON LEPRA
: POR TIPO DE ENFERMEDAD Y SEXO

B HOMBRES [Z] MUJERES

50

w =
= =

b
=

P

NUMERO DE PACIENTES

o
=

HOMBRES | 39 7 4 5 8

MUJERES 23 7 7 4 16

TIPO DE LEPRA

83



)

'3.4.5. EDAD DE INICIO DE LA LEPRA

i enféfmédad fuéiraro
édéd?dé:ln"

en mujeres:se inici

en los hombres:e
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. 3.4.6. TIEMPO TRANSCURRIDO PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPRA.

Para establecer el diagnéstico del padecimiento se explearon
los ;éuatro pardmetros recomendados por la OMS (clinico,
histopatolégico, bacteriolégico e inmunoldgico). De los 120
pacientes estudiados a 78 (65%) se les diaqnosticé durantebel

primer afios de inicio de la sintomatologia (Tabla 8).

TABLA 8. TIEMﬁO TRANSCURRIDO PAﬁA EL DIAGNOSTICO

DE LEPRA- EN 120 PACIENTES.

+1 -
+2 -

+3 =

+4 =

+5 - 10"
+10 =
+15 =2
+20 =%

eritematosa

manifestacién predo




Yy aiopecia_\ de cejas en el LLD. La neuropatia se presentd en 85
. de 'los 120 pacientes (71%), de los cuales, en 22 pacientes la
vﬁem‘:‘o‘pa.i:ia de mano se presentd desde el inicio del padecimiento
asociada a alguna otra de las manifestaciones cuténeas ya

mencionadas.

La intradermorreaccién no habia sido valorada en 55 pacientes
del estado de Sinaloa, por lo qué a este grupo de pacientes se
les aplicé- lepromina con resultado compatible con el
dignéstico. E1 résto de los pacientes ya contaba con estudio

inmunolégico y gon‘resultadoshcompati'ﬁl“es al estado clinico.

Los. 120 pac1entes tuvieron: estud:.o hlstopatoléglco y estudlo,{ .,:
baclloscbpico, los resultados . para ambos tipos de estudlo'
fueron conqruentes con la evoluclon clim.ca y el tratam.ento :

o _segu:.do por cada paciente.

"...3.4.7. ANTECEDENTES DE REACCION LEPROSA.

-La reaccién leprosa predomindé en los pacientes con LL ‘ta/ht::b"

.difusa como nodular, en la LI se presentdé eritema nod}qso’éﬁlzs%":‘ kN

-de -los casos. En los pacientes con TT, no habia antecedentes de

‘Teaccién leprosa (Tabla 9).

El:total de nimero’ de casos de eritema nodoso’fue fvmvéj}orv‘&ﬁe,fel o

T T-T N R LRI UL PO



fenémeno de ‘Lucio (29 caso L 12)! ningGn paciente ‘tuvo :’

‘antecedente de’ erltema pollmorfo.

TABLA 9. ANTECEDENTE DE REACCION LEPROSA

TIPO DE LEPRA | TIPO DE REACCION LEPROSA (No. DE
: PACIENTES)
Fenémeno de Eritema Eritema
“Lucio nodoso polimorfo

mp |y : 17 .0

LLN : 4. 5 S0

BB 0 6 e

TT 1 1 L0l
I : 0 Lo

TOTAL .| ae S

3.4.8.  TRATAMIENTO PARA LA LEPRA.

Los"120ipacientes estudiados ténian‘un tratamiéﬁ£o~adecu5d0V_”:

‘7para el tlpo de lepra que presentaban?de acu“ do aila CMS La

Médlco.

137 : S _7,,k‘



"3.4.9. ENFERMEDADES ASOCIADAS.

'ﬁas enfermedades asociadas.mas frécuentes}fugr&n; biﬁertensi6n 
afterial sistémica (HAS), enfermedad écido;bééfiéa‘y diébetgs
mellitus (DM), en relacién al tipo de 1e§ta,’i$s enfermedades
asociadas se presentaron con mayor frecuencia en pacientes con

LLD (Tabla 10).

TABLA 10. ENFERMEDADES ASOCIADAS

Enfermedad .. . Pipo de lepra
ST LL

HAS

Enfermedad
dcido-péptica

DM

Tifla de los pies

Hernia de disco

Alérgias

Psicopatia

Enfermedad osteo- L
articular degenerativa

Lupus eritematoso
sistémico

Carcinoma basocelular
in situ (cara)

Secuelas de
poliomielitis




3.4.10. FRECUENCIA DE NEUROPATIA DE MANOS.

De los‘120 paéientes estudiados, 64 de ellos (53 5%) tuvmeron'v

fue'mas freécuente en: personas del sexo. .-

8s -



FIGURA 7. DATOS CLINICOS DE NEUROPATIA DE MANOS
EN 120 PACIENTES CON LEPRA

Huiro. ZJANES. EJASINT.

w
W

O DE PACIENTES
it [ N w
th (=} (7.3 (=]

ok
(=]

NUMER
W

=]

HIPO.
ANES.
ASINT.

TIPO DE LEPRA
HIPO. = HIPOESTESIA

ANES. = ANESTESIA
ASINT. = ASINTOMATICO
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Las manifestaciones clinlcas de neuropatia en las manos que se'.

observaron en el momento del estudlo fueron en orde

frecuencia: hipoestesia y aneste51a,_ la hlperestes:.a no. se:

presenté en ninguno de 1os 64 pacxentes .con neuropatia (Flgural

8).

" 91
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FIGURA 8. FRECUENCIA DE NEUROPATIA DE MANO
POR SEXO EN 120 PACIENTES CON LEPRA

B HOMBRES £ MUJERES

25

w 20
=
ot
Z
[<3]
O 15
S|
=
a
o 10
[~
j<3]
‘E
2 s
0
HOMBRES | 21 5 2 3 3
MUJERES | 11 3 5 3 7

TIPO DE LEPRA
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3.4.11 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA LEPRA Y EL

INICIO DE LA NEUROPATIA.

De los 120 pacientes estudiados, 89 de elloé envﬁigﬁh“ﬁoﬁento
de la evolucién de su enfermedad, presentaran!défas élinicos de
neuropatia, dichas manifestaciones habian &eéébarééido en 25 de
ellos en el momento del estudio (28%). cuéndé hubo neuropatié,
ésta se presentdé durante el primer afic de evolucién del
padecimiento en 60.5% de los paclentes sin 1mportar el tipo de

lepra (Tabla 11).

23



TABLA 11. TIEMPO TRANSCEJRRIDO ENTRE EL INICIO DE LA

LEPRA Y EL INICIO DE LA NEUROPATIA

aftos TIPO DE LEPRA TOTAL
b | LN | BB I I <

0- 1 27 5 5 7 10 54
+1 - 2 2 0 1 0 2 5
+2 - 3 2 0 1 0 0 3
+3 - 4 1 2 0 0 0 3
+4 - 5 2 1 0 0 0 3
+5 - 10 4 1 1 1 2 9
+10 - 15 8 1 0 0 -0 9
+15 - 20 1 0 0 0 0. 1
+20 - 25 1 0 0 "o o i
+25 - 30 1 0 0 0 0 1
TOTAL 49 10 8- 8 14 89
ASINTOMATICOS 17 2 1 1 4 25
ACTUALMENTE

3.4.12. NGMERO DE MANOS AFECTADAS EN 64 CASOS DE LEPRA CON
NEUROPATSIA.

La neuropatia fue bilateral en 78% de los pacientes con
afeccién nerviosa, .el mayor nimero de estos casos correspondiél
a pacientes con LLD. La mano derecha como afeccién Gnica, .tuvo
una frecuencia del 12.5% del total de pacientes, mientras‘q‘u.e

la mano izquierda se enqdhtré afectada solamente en el 9.5% de’
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éstos, casos (Figura 9).

FIGURA 9. MANOS AFECTADAS EN 64 CASOS DE LEPRA
CLASIFICADOS POR TIPO DE ENFERMEDAD

BM. p. Em 1 A M

N W
wn <

[ 3]
=

[
)

NUMERO DE PACIENTES
It
th [7/]

S|

D.
L.
M

»>

TIPO DE LEPRA

M. D. = MANO DERECHA
M. L. = MANO IZQUIERDA
A. M. = AMBAS MANOS
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3.4. 1;3 « NERVIOS ESTUDIADOS.

Los nervios estudiados a cada paciénte

y mediano de ambas manos,

cubital, el nerv1o medlano 5

la afeccidn: del radlal nokmostr predomlnlo en: nlngﬁn tlpo'de :

lepra (Tabla 12).

TABLA 12. NERVIOS AFECTADOS POR TIPO DE LEPRA

TIPO No. DE NERVIOS TOTAL No. DE NERVIOS
DE ESTUDIADOS AFECTADOS
LEPRA
N.c. | N.M. | N.R. N.c | N.M. | N.R.

LLD 124 124 124 372 56 41 40

LLN 28 28 28 84 8 9 8 257
BB 22 22 22 66 11 8 7 26
77 18 18 18 54 11 9 6 26"

I 48 48 48 144 12 14 10 36
ToTAL | 240 | 240 240 720 98 | 81 | 71 250
N.C. = nervio cubital; N.M. = nervio mediano; N.R. = nervio

radial

96



3.4.14. FRECUENCIA DE DEFORMIDAD DE LAS MANOS.

‘fLos pacientes con lepra TT y BB no presentaron deformidad‘dé

las manos en ninglin caso. De los 64 pac1entes con neuropatia,
18 de ellos (28%) presentaba deformldad en una o amba
" La deformidad en ambas manos se present6. en 13 pac1ente
5 pacientes presentaron deformldad ﬁnlcamen

derecha (Figura 10).
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FIGURA 10. DEFORMIDAD DE LAS MANOS
EN 64 PACIENTES CON LEPRA

| Hm. p. BlA. M.

L

NUMERO DE PACIENTES
N W & wm

[y

=)

M. D.
A. M.
TIPO DE LEPRA
M. D. = MANO DERECHA
A. M. = AMBAS MANOS
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» TABLA 13: CARACTERfSTICAS CLiNICAS DE LAS

DEFORMIDADES

No. EDAD | SEXO | TIPO MANO DERECHA MANO IZQUIERDA
1 64 F LLD | Resorcién 6sea del 1# | Resorcién ésea del
- al 42:dedos, con 22, 42 y 5¢ dedos,
flexién del 12 y 32 aumento de volumen en
dedos. pulpejos.
2 72 M LLD. | Desviacién cubital Hiperextensién y
s . del dedo medio, deformidad de todos
" " flexién del 22 y 4% los dedos.
dedos.
3 53 M .LLD | Flexién del 12 al 4% Sin deformidades.
dedos, cuello de .
cisne del 52 dedo.
" LLD |:Resorcién ésea. del 22"

-dedo,

aumento’ de
volumen en: todos lc

Similar a la mano
di

'Flexxén en cuello’de;

‘volumen

‘interfaléingicas

dedos)

hlperextensxén.'»

‘a‘la mano ’
derecha’pero-mis
stensible

Déformidad en.

articulaciones

distales-en todos los

‘dedos con actmulo de
deformidad de-’

calcio,
articulaciones

-metacarpo-faléngicas.
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‘Resorcién de falanges

].distales de.todos los

‘dedos con deformidad -
‘en-flexién,
‘impotencia funcional

Cuello de cisne en
articulaciones
digtales y medias,
‘resorcién en todos
los dedos.

Flexi6n de la falange'

proximal y medla del -
52 dedo

Flexién de.
articulaciones °
-interfaléngicas medxa
y distales.

Deformidad de -

articulaciones medias”

y metacarpo- .

falangicas del 22 ¥ o

52 dedos.

Flexién del 5e dedo," ]
aumento de volumen en:

los . otros dedos.

Flexién media b
distal del.2¢ y 5!
dedag.

Deformidad y - ]
‘resorcién 6sea de .’
falanges distales'.a

22,32 y 42 dedos.

Flexxén de .. |
‘articulacién: medla Y
distal ‘'del 42 dedo;
‘aumento ‘de: volumen'de
‘los otros dedos

Resorcién’.de falanges
;distales:de ‘1e,: 22,
-42.y:52 ded

Flexlon de 3ﬂ dedo,
:resorcién.de falanges
dLstales del ‘le,: 22y
3¢ dedos. i Tl




cuello.de cisne:de
falanges distale de
212 yi52 dedos.” -

a i6nise preaentan ejemplos clinicos d‘ deformi.d

neux:opatia en pac:.entes con’ 1epra (Flgux:as 11, 12, 13 .14,
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aumento de volumen

6sea severa,

Resorcién

FIGURA 12

en ambas manos.
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igidez articular
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FIGURA 14.
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©3.4.15. BIOPSIA DE NERVIO.
De los 20 pacientes estudiados en el Centro Médico Nacional, a
siete de ellos se les realizé biopsia de nervio sural, ‘a.tres’
no se les realizé debido a las siguientes causas: uno poff' -
presentar Qlcera por estasis, y dos por presentar vérlces en el‘-,—‘

trayecto del nervio y 10 p301entes no aceptaron.

Las 51ete b10p51as se. tomaron a- paclentes con LLN y LLD,,loQ"

 resu1tados se presentan a contlnu clon (Tabla”14)

TABLA 14. RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS DE NERVIO -

NUMERO LEPRA SEXO ’ RESULTADO
1 LLN M Neuritis focal minima.
2 LLN F, Desmielinizacién acentuada,
infiltrado perivascular escaso.
3 LLN |~ M - |Neuritis focal minima. -
4 S LINC ) M I Infiltrado perivascular
IS b linfocitario escaso, fibrosis
difusa.
F Infiltrado linfocitario minimo.
°F Desmielinizacién extensa,

infiltrado de linfocitos en la
pared de los vasos.

F | Desmielinizacién focal.

ortes histo16gicos fueron tefiidos con Rojo Congo

;amilbide, el cual no se observd en ningn caso.
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En' los siete cortes se observaron:dato lesién tisular,:
aunque ‘el . caso " con 'LLD,

asintomatico.
"3.4.16. ELECTROMIOGRAFIA.

_ Este_estudio ‘se realizé a ‘12:de. los"2

“'Médico- ‘N’eicbio'n'ai’,: los otros : ocho . pdcientes

“‘realizarse el estudio, los resultados se presentan en la: Tabla " ..
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TABLA 15. ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO

NOGMERO LEPRA SEXO X RESULTADO
1 LLN M Neuropatfia axonal.
2 LLN F Neuropatia sensorial y motora g
incipiente.
3 LLN M Neuropatia desmielinizante severa.
4 LLN F Neuropatia desm1e11n1zante y
axonal.
5 LLN M | Neuropatia sensorial y motora. e
6 LLN F Neurcopatia desmielinizante :
. segmentaria. o
- LLN P Neuropatia desmielinizante severa.
U LLD F Neuropatia 1nc1p1ente de nerv1o

cubital y nervio mediano.

Neuropatia desmielinizante.

F Neuropatia desmielinizante
segmentaria. .

Normal.

Normal.
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3.4.17. RADIOGRAFfA DE MANOS.

De los 20 pacientes del CMN, -a "15;sye‘_' les . tomé control

radiogrédfico 6seo de manos. Los. h'a}l.bla'zygos mis frecuentes

fueron: resorclén osea, ...contractura,  caleificaciones

Vasdulares, acrosteélls:.s, osﬁéopehia.‘ De los' 15

- »estudlos radlogréf:.cos, ocho on normales a pesar de quevk

Len dos de ellos clinlcament ‘hay afecclon de 1as manos (‘I‘abla-
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TABLA 16. RESULTADOS DE RADIOGRAFIA DE MANOS

No. TIPO HALLAZGO RADIOLGGICO

1 LLN | Contractura y resorcién parcial de falange
distal del 59 dedo derecho, calcificacién
vascular a nivel radial.

2 LLN ] Normal

3 LLN | Acrosteblisis, luxacién del 52 dedo de mano
derecha, asi como del 4¢ y 5¢ dedos de mano
izquierda y osteopenia generallzada. '

4 LLN | Desmineralizacién.

5 LLN | Resorcidén de 22, 3% y 52 dedos de mano
izquierda, camb].os degenerativos del 49 dedo
de la mano derecha. s

LLN | Normal.

LLN | Normal.

LLN | Alineacidén alterada del 29
izquierda.

9 LLN | Nédulos de Heberden:de’

nterfalangicos
distales del 29-dedo:d K ]

10 LLD | Cambios degeneratlvor dlS
11 BB | Normal. £

12 BB Normal

13 BB Normal.

14 TT | Normal.

15 I Normal.
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3.4.18. GRADOS DE INCAPACIDAD DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE

LA OMB.

En los pacientes gque estudiamos, el grado 0 fue el méas
frecuente, se observé en el 46.5% de todos los casos, en
segundo lugar el grado 1 (38.5%) y solamente encontramos el

grado 2 en el 15% de los pacientes.

En relacién al tipo de ‘Yepra “los’ résuléadoé “fieFon 168

siguientes: en las:formas: L B eI .predomin

(46.5%, 54.5% y 58.5% respectivamente).,. .
predoniné el g?adﬁ 1543 y
Como vemos, ‘en ‘ningan

(figura 15)..
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FIGURA 15. GRADO DE INCAPACIDAD EN

120 PACIENTES CON LEPRA
(CLASIFICACION DE LA OMS)

M Grapo 0 2 GrADO 1 EIGRADO 2

w
(=]

[~
(4]

N
=

NUMERO DE PACIENTES
o b
[—} 7,1

0

GRADO 0
GRADO 1
GRADO 2

TIPO DE LEPRA
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3.5. DISCUSION.

la dlferenCla entre

obedezca an tabues




econémxco bajo que ‘condiciona, a su vez, una: nuf;;r:icién‘-

deficiente. Se ha sugerido una asociacién entre 1a lepray 1
" nutricién deficiente, sin embargo, hasta el momento ndl Se han ) 5
reportado pruebas convincentes- de gque este estado m’.ltryic'ioha]v.‘
sea un factor de riesgo en el caso de la lepra. Por dtra
parte, el desempleo en algunos de estos pacientes secundario a ..

la incapacidad- funcional constituye un grave. problema  con

repercusién econémica y de relaciones interpersonales.(12).

El PNCL ha reportado que en VMévxit"_:o, ‘@e’ todos. los pacientes ..

se encuentran frecuentemente (men



y 30 afios de edad, simiiar a lo reportado por la OMS que
refiere gque generalmente surge un pico entre los 10 y 20 afios
de edad. Se ha ‘sugerido gque el valor méximo temprano es
atribuible a lesiones gue curan espontineamente, posteriores a
infecciones contraidas a temprana edad, en partiéular por niﬁobs‘
en contacto con casos de lepra en sus hogares, sin embargé, atn

no se ha comprobado esta hip6tesis (15,42).

permitié c;asif_i?:a;:ib S

‘establecido por la ‘oMs:

paucj’.bacil.af' a 29 de ‘ellos
‘control de llajyéﬁif‘.é‘zv';r(iéd -
nés fr‘ecue'nt.es‘- ¢§i;l0 ‘son‘la
l‘ihfati_cos,‘ tracto resp:.r
_puéden presentar ‘c:uafxdoi?no "

oportunc de la enfermedad.:
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la sintomatologia diabética.”

En todos los tipos de leb:a'plﬂled‘ei exJ.stJ.r manlfestac:.ones

neurolégicas que se traducen e de severldad varlable._ p

frecuentemente ‘existe’ 'v'pérdida: sensztiva. extensa y severa pero

poca o nula debllldad motor‘ s:m'embargo, ex:.ste una

combinacién de grado varlable de todos los componente (2, 43)

.En' este_'anélisis se observé que en todos los tipos de I_epvra"

hubo pacientes que cursaron con neuropatia como lo refiere “la.

literatura. Por lo tanto, es importante realizar un estudio

minucioso en todos los pacientes con lepra o sospechosos ya que .’ .

éste nos proporcionard informacién mis precisa sobre el alcance "

del dafio ‘al sistema nervioso periférico (SNP) (44).

analisis mas:pbj_et.lyo"del dafio nérvioso_eﬁn’uestro’s pacientes:
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Ccon estas pruebas dlagnéstlcas los datos cllnlcos que se~

detectaron fueron principalmente anestesia e hlpertESla
son las manifestaciones m&s comunes que se ‘refierenien;ila

heuropatia por lepra (45,46).

En el presente trabajo fué pos1b1e corroborar‘q

de las manos gque mids frecuentemente se. afectan on:en’orden de»

frecuencia: 1los nervios cubital, fmed

‘slmilitud a lo referido por -la llteratura ‘(13,1

La biopsia de nervio es’ un procedlmlento

utilidad para determlnar el grado ‘de’dafio por M. leprae a‘nlvel

del SNP (47). Pereira J. y cols (1991) anallzaron 10 nerv1os de,

pacientes .con TT..y LL.: observando inflamac16n, vasculatura

aumentada, destruccién del _nerv1o con grado varlable de
infiltrado llnfocltarlo y flbrosls. En el epineurio se observd
tejido conectlvo denso e 1nf11trado mononuclear con formacién

de granuloma y se observaron bac1los éc1do—alcohol-re51stentes

en las células e Schwann. En los casos TT se encontraron

axones de m1°1 nu' y colagena endoneural alrededor. de las

células de Schwann. Los paclentes con LL mostraron grann

flbr051s end,n_‘r l, 1nf11trado no 1nf1amator10 y la formaclén

de granuloma (48) ‘En‘¥este estudlo solamente se realizaron~



y todos fueron casos - één.' ’LL,‘ ’ en dondg predominaroq
manifestaciones similares prlncipalmente desmielinizacién,
neurii:is, infiltrado 11nfoc1tar.1.o Yy flbrosis, pero no
encontramos bacilos en ningunc de los cortes neurchistolégicos.
En otro estudio de un caso LL la biopsia de nervio sural mostrd
desmielinizacién severa (49) como lo mostraron también algunos
de nuestros casos estudiados.
3

con respecto a las deformidades de las manos que se presentan
como secuelas por neqropatia la mds frecuente es la mano en
garra como lo refiere Iyere B. (1990), siendo mas afectado el
sexo masculino. En los casos que estudiamos no existe un tibo
de deformidad especifiqo, predominaron deformidades aisladas
como resorcién 6sea, ':contractura, atrofia tenar e hipotenar
(50). Se ha reportado que el 18% de casos pueden presentar
deformidades, en los casos que estudiamos encontramos una

frecuencia mayor que fue del 28%.

La Fisiatria y Rehabilitacién pueden corregir muchas de lasv
deform;dades secundarias a paréllsls motora.. E
inmovilizar las extremidades con férulas,,‘
‘ejercicios preoperatorios para prevenir :
articglaciones o para prevenir la rigi,dgz'

‘principalmente en los dedos, mufiecas y tobillos

.’problema ‘no ‘mejora en la cirugia Reconstructiva se . utilizan.
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técnicas quirdrgicas 'queifyi"pugd"e‘h corregir ‘estos defectos

condicionando mejoria- de. rado - variable. La eleccién de la
técnica se hace de ‘acuerdo . a ‘la’ experiencia del cirujano

experto en cirugfia reconstructiva de mano, también de acuerdo

al grado de rigidez é:t;cglap, al‘momento del procedimiebntoiy

requerimientos técnicos (51, 52)
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TABLA 17. PROPUESTAS TERAPEUTICAS DE REHABILITACION

PARA LOS PACIENTES CON INCAPACIDAD GRADO 2
bNo. .rIPO TERAPEUTICA PROPUESTA MEJORIA
DE ESTIMADA
LEPRA MANO DERECHA MANO (%)
IZQUIERDA
1 LLD Férula de polipropileno o Igual 60
acetato para reposo en
extensién por un mes,
posteriormente plastia
articular y tendinosa.
2 ‘LLD Férula de yeso o polipropileno Igual : 45
y _ejercicios pasivos y activos. .
Extensién con ejercicios No
pasivos y en escalera, si hay

mejoria iniciar con ejercicics
activos con peso en extensién.

necesario :

Ejercicios pasivos y activos,
ejercicios con cera de mano y
férula en extensidn.

Ejercicios activos y pasivos en'.
extensidn.

Diatermia, hidroterapia,
extirpacién del -acimulo de
calcio metacarpo-faldngico. :

LLD Ejercicios pasivos y act:i.vcm‘
extensién.

LLD Ejercicios pasivos vy’ activos
extensidn, hidroterapia en’
remolino.

LLD Extirpacién del actmulo’de

calcio y plastia articula

Hidroterapxa‘"‘ con férulas:en

30
extensién, . 8i:no: hay mejoria, necesario
plastia ‘articular.:
Férula en extenslén,’,si‘@'no No 10
mejora, ‘plastia articular y: necesario

X

‘elongacidén de.extensores.




12

LLD

Férula de reposo en extensién,

ejercicios activos y pasivos de
extensién y flexidén, si no hay

mejoria tratamiento quirGrgico

con prétesis interfaléingicas en
todos los dedos.

No - N
necesario

Taoso

13

LLN

Férula en reposo en extensién.

Igual

10-15

14

LLN

Hidroterapia, ejercicios en
extensién activos y pasivos.

Igual. il

10

15

LLN

Férula de reposo en extensién
con ejercicios activos y
pasivos de extensién y flexibn.

Igual

10

16

Ejercicios activos y pasivos en

extensidén y flexién, férula de
reposo de dedos en flexién.

Igual

30

17

Hidroterapia, ejercicios
activos y pasivos en extensién.

Igual‘“

15-20

18

Férula en hiperextensién de
falanges distales y medias, en
flexién de articulacién
metacarpo-faldngica.

Igual .
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CAPITULO 4
'CONCLUSIONES

La lepra constituye un problema de salud ptGblica en nuést’rloi -
pais por su elevada frecuencia y distribucién 1rregular, lo
cual se corrobord con el presente trabajo, en el que se: detecté
que la mayoria de casos se encuentran en la zona del Paciflco,
especificamente en el estado de Sinaloca. El tipo de lepra que
con mayor frecuencia se encontrd en esta zona del pais fue la
LLD, mientras que en otras regiones hiperendémicas pfedoininé la

LLN.
La mayor parte de los pacientes estudiados se encizentran" entre
;' la 52y 6ﬂ década de la vida con discreto. predomlnlo en el sexo.-

mascullno oo

. En relacién a los grados de incabaéidaﬁ 'e‘s”tab'iecidos‘ por la OMS

se encontré que el grado O es el més frecuente aprox:unadamente

en el 46.5% de todos los casos, el ‘grad




_es_tbs nervios se manifestd sobre todo eri las nvl-'\inos‘.b_ E1l. tipo cie .
avlep’r‘a: querse asocié a neuropatia con mayor frecuanCJ.a fue LL o
f:éﬁto nodular como difusa seguida én frecuencla por . la lepra
TT. En relacién al sexo se observé que la neuropatia predomlno
en los hombres en la LL, mlentras que en las mu)eres fué més

frecuente la neuropatia en 1os otros tlpos de lepra.

‘Se ‘encontrs’ que hasté” en. el i60% de 108 casos se desarrollaron

onémica 'y

motora

$17 qiagnéstice. de

résentes. coms’

desmielinizacién -




moderada a severa, -infiltrado perivascular 'y fibrosis..

El estudlo electromiografico revelé alteraclones neurolégicas

N an en. casos que estaban clinlcamente as:mtomatlcos. Las

mam.festac:.ones que se presentaron.fueron.. neuropatia axonal,

) neuropatia sensoro-motora’ y neuropatia desmielinizante. Por lo

tanto, la electrom:.ografia es un estud:.o de gabinete de mucha

tllldad para complementac16n dlagnéstlca.

81 la neuropatia no - es trat da oportunamente, se originan en

quil r:.o muscular, atrofia'\"de"r’

de ilas falange‘s',:;éi‘eﬁdo:*

con mayor frecuencla

; més frecuentes son : mano en garra,
‘sin embargo, tamblen podemos

den ) orlgen ] a deformldades

los

casos

= e'sAtﬁc_iia'dqs .
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mejorar estas deformidades.

Existe una evolucién prolongada de.'

Lepra, incluyendo es'tratezjia's‘ ‘que’ se’lleven

lepra en nuestro pais
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- satil A. Manifestaciones agudas de 1la lepr:’a'.'vv‘_Ré'\’r Mex

Tropical Médiciné.
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