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RESUMEN 

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

los obj.etivos del presente análisis fueron determinar cual 
es el tipo de lepra que 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 diagnóstico 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 realizó con pruebas de sensibilidad al tacto, 
al dolor y a la temperatura, realizándose un mapa anatómico _de 
las manos en el que se marcaron los territorios inervados por 
los nervios que se encontraron afectados. En algunos pacientes 
se realizó biopsia del nervio sural, electromiografia y estudio 
radiográfico de las manos. . 

Se observó que el tipo de lepra que con mayor frep_uenpia 
se asocia a neuropatia en nuestro medio es la lepra lepromatosa . ·· 
tanto nodular como difusa, el 60% de los casos desarrollar.on. 
sintomas de neuropatia en las manos en el ·primer año.· de · 
evolución de la enfermedad. Se estudiaron. 720,:·nervios~ ·de ·1as" 
cuales el cubital fue el más afectado ·. (41% .. 'dél:,, total- :·de·· 
cubit.ales estudiados) , . le siguió en .frecuenciá el' m·ediano: ( 34%) .. 
y por último.el.radial. (29%). El comrpomiSio'funcional'/de·:estcis. 
nervios se·. manifestó· .clinicamente ·;-.,'por.: . pérdida>.: ·.:de . la" 
s,ensibilidad .. ·_·En· relación ·; a · .. los· . grados,:.: de.";'.iricapacidad ,· 

. establecidos. por la ·oMs, ·se .'encontró quéi:'élO:grado' o ':és el· más.·· 
frecuente (4 6 .. 5.%) /sec;Jüido: en·· frecuenci~'' po:i( e~ :\grado" !' p 8 • 5%) ' 

-¡· po~E~l tt:~.;~~6'3~i~~:~~J~ 1;5,J~~t;{~~;}i~"sg¿¡~~~¡6~'i{)pJf ~~{¡,~ies '., .. 
fueron: , neuritis :'focal; ·,. desníi'elinizacióri ~ moderada:• a:·; se11era, ·. 
infiltrado; per.i v.ás'culáí:¡_y • f ibfos is; La. électroniiograf ia reportó · 
con : mayor: ·frécueilci.a :· rieuropatia··; axonali:> 'neuropatra:; seris'oro- · 
motora' y.\ne.urópatfo.<.desmieliriiza11te; , _mientras \que'," el. ;estudio. · 
radiológico '.\reveló; r r_esorción''./ósea·,-<·',c'ontraétura\:; ··articular;. ' 

~:~~~~!~i~tºn_e~?"· Yl:~~~-1:~,~~·;:";•. ·,~fr;o,~~-~ó}i.s.~s ;:_· .. ~-~~~~f~rí":'·· ·:y 
se.:o,bs.,rvó,".que,, 1a.·:·pa'é:ientés,.cém' néuro¡:iatfa:é' ( 28_%) ~·:tuvieróri 

def ormfdades:S. de,· ·.·las:•? manos;"':, siendo:: :·con:·':: 'inayar'''.:'frecuericia 
bilaterales ;e Solamente::-uncpacienté ·preséritó':manó ·.eri '_gar.ra; ·:·el , 
resto . de,•.· pacientes : pr_esentaron. '•deformidades ?':diversas I· .: por·, 
ejemplo; resorc1órí '.ósea·;: de falanges i:.atrofia·.tenar/e hip.otenar; · 
flexión .O.• contractura' de'· uno o·· más' dedos. y' en, .. algunos'. casos ' 
aumento de volumen. . · · · · " ·. · ·" 
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Proponemos medidas terapeúticas de rehabilitación 
fisiátrica y quirúrgicas para los pacientes con deformidades 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 Tepercusión en los aspectos social y económico. 
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Figura lo>.' : o~:f~;;;;ici~d ·(:¡~· lás '.nían·¿~ .· . ··.·, . . . 

··. ;(: ;;~·~ ,;·¡:;~?~'.'..'!fJr: >::'. .~::/.t.<\:''.·. :~:; ?iY. :.?;;.~.·::t ;·: ·' 

Figur~·· ll. ····•·.·•,:t~!,~].~:~!J.~~St!~~:~i~~~~·tt:;~r:~~~~~~N~.<.'.'• ·.·.102•. 

Figura .12; ·· R'é;;a~cióri'65·~ª ~·;.~~;~·,~ª~~~;;.; ·d~\c11urnén·· 
..... - ';.~~--: . -· .- - -"::..:.: ·;''.'!.:.'·:~,~:~<.:· . ._,,,;;:· ;~·~,-: . . \; ...... '. •1,·,~, 
".'eri ·ambas··.'ma·i;io·s·: ... ; , ····' ..... , .·. ;· ..... · .... ·'- .· ... ~·;. ;-· 

Maria ·,~ª ~F~cii6ii~~~./~;~;:y~f~cihi6°rif~; :ti~~Sf ¿·· · · .·· 
cubit.al, r,e~~rción ••. Ó,S\'~> y 'ci~~t~iCe~·~ J?Ór' 

, q'~'.~~. ª.d.· ur~·'.: · .... ·: .. -~- ·. ·- . '. -··· ., . -·._:,-_·>;: ,_.,_<:: ·-·' .--:__ ., . _ ... ~ .. ~ ......... •:,• . ·- .• ... • ... ~-· ... • .... • ..... . 

Figura ·13. 
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Figura 14. contractura y rigidez .articular por 

afecci6n en· 1as riervi.os cúbi.tai; y radial •. · :~ '105 

Figura.·15. ·Grados· dé 
·."•' <: .. ·~ .. '-""_>·,:: 

con l~pra. (clasiHcáCiól'l de; 
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DOS 

DM 
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H 
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I 

IDR 

LL 

ABREVIATURAS 

Antes de cristo. 

Ambas manos • 

Bacilo ácido..:alcohol resistente. 

Lepra dimorf·a (borderline puro). 
. ' . 

Borderline lepromat.oso: .,,_, ..... , 

\- · ·sórd·er1irié f~ber~~·16ide· ... 
· G~acici~ .::_:~_·n_:c-~¡~~~.~!lo:{ ... 

:.<:.: ,· ~..;··:. _-
cé1 ül'ii cie_,_._s, C:ilwan_ •• _._11 :> · · 

. ' .,- ... ~-. 

cerih-o· f.ié,:ü'é:o Naci.IJlla.1. siglo xxr .. 
~. -~::'·~- ; ·;-'..."'-·.·: -

~ias¡,?€.s~~ ~r}~~º~>- ·. 
. 01~ni1hb-éiii~riií0~uii!lll~. 

.. -:~; ) .. ; ;i .,- " 

DiabitE!s:níeÚittls. < < 
:¡-·'·'· 

.. ·. Áci~6·:des;;;)(j_fi_:ib61lJ~1~ico. ·. 
·' ;;:. ·,:_, :•' ·;-¡ \'.'. -¡ .. 

·E~tadb. ·' ·· . :_··:,.•· 

. Eniimti.1inked iñi;riullb~6ri:,ent ~ssay. 
·-. : . ':.':~ 

:FE!lnarí:ina: · · 

· Gi-ama.i "por Ú~ro. 

Hab{t~!lt~~. 
Hiper~E!n~ió~ •.arterial sistémica. 

Lepra indeterminada. 

. Intradermorr,eacción. 

Lepra lep~o~atosa .. 
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.. '·-

LLD ·Lepra. lepromatosa difusa. 
'· .. -:· .. _.'¡:,_·: _,::. ·.: . . -

LI Lepr~: indete~!ninada. 

. LLN 

µm 

M.I. 

mi 

mm 

NC 

NM 

NR 

OMS 

PNCL , 

RNA· 

SNP 

TT 

··'Lep~";'.:l.e~~'om<it()sa 
.· !olid~ÓIÍ!et~c:>'; .· 

---.:.:.·. 

Man'o T;q~i~~d.~ ~ · 
:.·;:: "./'.'¡'; ... 

. i.inilitl:'a~· 
.·•• ••'. ~i~im~f~b .. · .. • . 
· · NerviO 'cubital. 

•,• ~~i.}:á''~Úi~~o: 
Nervib:'.~a:ciiai. 

nodular • 

~Jg~n.Li~.;¡¿~ i.tu~di.ai ·de la Salud. 

pfb~r~~~~~:6~;~~1 pará. ei ccintrol 

_:._;\~Cid~~---~{bC>riuéi'eic;~; -: · 
,· ,\ ~:·. -·:.< 

. sisteni.á ri"'rv.icisci p~riférico. 
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CAPÍTULO 1 

LEPRA 

1.1. DEFINICIÓN. 

La lepra es una enfermedad infecciosa, .crónica·,. que afecta 

especialmente la piel y los nervios;per.ifér:Í.cos,· ¡;Íero.quepu~de 

ser sistémica en muchos · casos; s~s nianife~taciones sori al 
' -,,·. 

. . .. . ,'_· .·· ,• ' .. : .. . / .. . :·· ·,_ · .. ·- ,, .. ·;·. ':· . ·.·. - ·,' .. ; 
principio poco llamativas. y.: pueden pasar inadvertidas ·tanto. para. 

el paciente é:~mo ·. p~r~'.~i méciico, retrasa¡;do" asi ~~ c:li~.~llÓsÚco 
por meses y ha~~ª :a:ños·.~ .:.• ·· 

. . 

La lepra, enf7rmed<id.:médic;, social po~· ~~é:eiel'lcia;. co¡;stituye 

un probiema de' sal~d,,de. difi~il-~01ilci6~ p~):.; ~l ·pl:'~jui.é:io,• l~· 

ignorancia, ···~~·.·j_~d!f~~~n~i~ y,i~ ~~,i~;a:~:u~ d~f.~~f~>~J6ho:tiempo_. 
h·an pesado ··-Sob~e·· ~11a···Y.:.· 1~.----.~~h--:ª<:>~Y~~t:Üi~ :'. ~!1-~:- ~J;>~.t?.~+·?\.~~- :.ci~ienes 
la padecen y en ver.gilenz!'l de '.i~s 
extenderse (l,2,3). 
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1.2. IIlSTORIA. 

La lepra es referida como la enfermedad conocida rnás.viéja del 
.· .... -,, 

hombre, a pesar de ésto, su~ oiig~~ está:' perdidÓ Ein' .·las 
tinieblas de ia antigüedad; : ir{ los .. ie~~os '.es9~e1é:tic.)s .• más 
recientes de la priao:en~a era', d.<>.s' >ñióniias • rnú~straii \signos 
indudabiés de lepra/ fu~~~n ~~llado~ .Por co¡;itie ~li:i:hti~~s,, ~n 

:~a·~=t~~~:2J~,;It!~s:i~:?t~·~ti~1th';~t:.f'.til1~:tª:.~tt~t:t~:::··· 
datos '6i~ri~ d.¡¡:~?fa.· ·.i··.~~ción Iic:i~<iei)ra r'y. ~ó{Íiár . chri'it~nse~ & 

;.''¡ ·;:.:,'.:· -o, -

Inkstér 'ci96s¡ ,~oíifirrnaro'nél diagnóstico después de examinar 
los huesos .de lk;;::e'~i.~~mi~ad~s~ei>é~que{eto. Andersen (1969) 

~···. ·- .\' 

ciescribi6<cainl:iios ·¿~~;;~ por. i~pra en u~· esqueleto femenino del 
. '-'- -. - ; -~ . ,, 

. rni~m~ pe'r1ocio> 
':";> 

- ,_· __ ,. 

1 .. 2 ~ 1; LA • ~NF.~~~~bii DE ~A ~IBLIA. 
"' -.... : .... ·.·~:: : ; .· .. ·:-::·.·. ' ._- : . - .:. :_;.:·_·,:_· 

En. ei. rnlind.o ocd.Í.éieli.~~l rn~chai dé l~s alusiones conciernen a· .la 
hiitoria '.d~ '1a.: li.pra, de;i\rad~; de la' tradición cristiana.· La 
connotac:ión ~cif~.~"'~té.~~i.llebf~o t¿ra' ath enEii d6di~o rno~~i~'o .. ' 

~::v::::if s1:!:;~i.@Z:~jz¡~¡t~t:á:n;i:i.~t:tifº1it;~:,~JEJF~j·i~~¡~~:::···· 
la piel humana' de::~~¡¡::, o cuero o de la,; pate'cle''s h¿~e~is ·;'de las .. · . 
vi viend~s ... ·~& kri .~~b~ ~u~~~ ,,~;ob~·~· ei·.si~riif i~~élC;·'~i~·~i~~·· ~~l· 
térmiri~ ~~i~l·;,~ u~ú.1'~~ci~< ~~··· ~i te~t·~· ~~idiria~ .. ;'~. no hay. 



evidencia· positiva de la lepra verdadera en el Antiguo 

Testamento (1,2,J,4). 

1.2.2~ LEPRA VERDADERA EH EL OCCIDENTE. 

. .. .··. ···>: . ..;:, >"" 
Es cierto que Hipócrates (460-377 a.e;). ·usa''el _término; lepra; 

Su descripción indica una condición de ,,la)\·Piel ;silllili:ir ~ 

prúrigo del verano o pitiriasis ~imple,· él'· nJnc'a' 'mencionó las 
'::. :· .·: .. :.-:-·· .) ~::.···:· 

manifestaciones neurológicas de la :-1epra'./'. 
:-.:.';_:f_·,.·;. 

. ..~ - .. : :. ··::~-·.:::r: 

Hay alguna:' i¡ispec:u1;;¡c~oñe~ -· ci.e. qu"! '.€éJ::'~~nfrs , gr~7g?s. ~sigt1iéron 
una ;,aravana cióri ruta ha.;iá ei:''Eiste por lo que• p\l(ii~rC>ii haber 

adqui~~d~ 'i'~ ~~pra peá:-;;; .·rio.~ ~xisf .. ::evi.~eilcias_ ,· iJilai~~ ;/cuando 
.· ';,··:::.: ~: ,··. '·~·-.:;:· :·~:;:'.';.:·.:·.!;:>·~;.>{:).:':. ·.:;-.::~ '.:. ""' '"·' ' .. · . '»"···· -. '·" .• - • • · ... ' '·::.. . . ,. 

Roma reemplaz.~:-:a:_,_. Gr~ci'a .' con. el ,mayor ·,poder' mili t.ar· : en la 

región,. -·fa !;~~~;.:~i~0i:zª·.t);~·-l1:~~~f~<f+Rr~;~~rido\i>C11;· el· 
retorno .·.de las_: tropas ':de.· P_ompeyo ,quien .: líal)ia; ;,¿,fui;~f ici6'; eit . la 

carnpafia ª~tP,~i:_; '.~:~·_ 3';?º~Xs'~J.a?\~i,fh¡_;['éÍ·~t~f_j;;;¿\; ~ :_/: , 

>J(·::.:<"-, -·:-~: -:~:-'·· - .-.. -. - , -A::~»: ; -.. 1 ~ )·,:_::~.~· .·-~: •• • ;_· •• ~-; .-_... ·.<:. ::_/:·: • .. , _ _._~_:;:_ .. _ ... :: ~- . ,.,,.,,.,· 

En muchas: :y/diversa6,){cuÚura~ i~.;~ep~a ~Y¡; .9:us .:Jic:Ú~as; 

::::::::º:¿;JIThZ$f ·;,~º~'.ifr:~1~!·~I~l~~~f J2;!¡;;y;:~~~~~1ittt~~r: 
se impu~6 . p~ra: _a:iiibo~; ¡.,~~~ y, pe;~~clci: i;~ 'inflÚ~¡:;c:{~ ~~ c~i~~ . eÍ'l 

,'.'v·""/",, • •· • ""'°""" .. • 

Asia d~l' S~:t~ste p~()b~bleme~~'ia r~sponde a; la · a~ociación de ~na 
pie1 r"puisiva' YC:uipa. 
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Descripciones tempranas de lepra verdadera .aparecen baj.'? ei ·· 

término de elefantiasis en los escritos.de c·elsus (25 a.C-37 

d. e.) , aunque la enfermedad fue muy ra~alll~·ri~~ v:i~~a en rtal.i.a; 

relatos de signos clinicos .esconden .:i.~. evidenc.ia de que .él .. . ' :'. ·. ·.· . ','. 

estuvo probablemente observando los._cambio_s. de. la'.piel que el 

describió (2,3,4). 

1.2.3. DESCRIPCIÓN CLÍNICA DE LA LEPRA. 

En ef mundo occidental Aretaios en el año 94 d·;c.:.menéionó la 

presencia de manchas y nóduÍos, fa~ci~~ i'eonf~a; la: p~!"3i~¡Údad 
de interrupción espontánea, obsti-~cciión na ... ~l crónica, pé~d.ida 

·. del pelo y daño ocular; úlceras •;pla~Úi:'~s ,-'-'pér~i~~: dk: ~~'d.~s' y 

dolor en nervios. pér'üéridCi'~>·· La':ci~l:1lai~ cómo: ¡~f~6cIÓn· 
generaliz11da prób~b~~meritk'. ~~~~ ~Í~ ~é!"3!>i.r~toria. . . 

. : .. ". -· :,t·: >. ~:L·:. -> .- . 
Johanrie!"3 Dámascenus'ic711:..:a57 d.C.) fue el primer autor'.~n .el 

Oeste para ~~~b;¡;;~>~ilepr~ bajo el nombre de "lepra" . 
. . '.' :: :.:: ~:·:,;; ., .\:¿-::'«'·· 

.. 
1.2.4.<LA'LEPRA;EN.EL CONTINENTE AMERICANO . 

. · ... 

La introducC:f.in· .de la lepra en el Nuevo Muna.; ~Ud:~ ·haJ:ler _;ido 

por. la llega~~' ,de los españoles y . portugu~~~¡j(~ Óe~¡ro y 

sudainériC:a ~/~ar la importación de ~fricario~ :den~Ú ~~i'~~f ~e··. 
-.;~'/i. :· •, .~: ... 

Estados Unid.os y las' islas del c~r.Í.b~'? Eri·.cai;iadá los¡frané:eses 

2o 



: ,': ... 

fuer()n résponsables p~ra un. pequeño f~c:ia' eÍ(Ne~ l'!runswick, .·lo. 

cual persistió hasta los · afies '60' s.·· .·f.i,is·: rei:iieriternente 

emÍgr~ÍÍt~s d~ : E~ro~a C italian~s en To~.;nt~,,'~re~;~t~io~ una 

pequ~·~a :lnv~~ión en la costa oeste qu~ act~~1in~nte tÍen~e a 

· dec.iinar ~ d~~aparecer. 

1. 2. s·. ·LEPRA VERDADERA, INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA. 

Dos. distinguidos dermatólogos noruegos, Danielssen ( 18Í5-1894) 

'y Boeck (Í808-1875) publicaron un libro ilustrado· titulado "Om. 

spedalsked;, ( 1848). Ellos él~scribiero{ c~id~dosarnente · las. · 

cutáneas C!e·'. Ú lepr: ~vari¿a~~)~~· .. baja ina~ife~t~cion'es • 

resisténcia · y reconocen· la: irnport~ncfa de. l~~ ·. restil. tactos· del 

daño. del néf:,,;i.; . p~riré~ÍC:oL ·• ~~Íi ,/menos X~1~'f.:6~· ·~~ i, ~u~ ·. 
, . ., . ' '\: " 

desc:ir .Í.pciio~es.;a;a·:!a:s'•·';náci~l~s '• cte .1a,:f ~.P~a:C'ct'Ei' a_l tii :resistérisiii;· 

. aunque ~~i b~el"I; .·. eÚ~~ ~·s;;~i~fc):nf~~t:o'c~~ i~.·;;~~;i,6i6ri ~:~di~ ~~·.•' 
la~~~ta'i~o~: y ~troffa <~~'.j la.'müsciul<itura· ~e 5.~ '\nano. • ;l:,ª 
i~flue~C:i~··d~. dsf~ Úb~~ de~~6j~~á'.1a,·le~rá''C!~1· mitc> C:6n ·que 

estu~~ / r~d~~ci~}_i~ e~i~~~e~.aci '.. ~'f.i: •.. ,sigl~~ ".'y ,ha~J:<~~~i pfecisa: ' 

obs~r~~ciÍÓ~~ · •ci;,, ; la ,-~~ÚdaJ>.;J:iTi::ida;<' y : iu~: . .i~·:·Jb'a;;'e de ·la 

i~vé~~¡~~~J.~n 6ie;i1tri:i~~{iuf~'.i:a';'/ ; >:) > '; )~, ,',\ · 

. ·:: ·~:: _<·:~}'~--~ ·" >~' ·~'· ' ·~.:.;.:-·~·-:. 

Veint".icinció .años. más tarde, otr~·~ez~·enN~~;:,.~ga¡ Ari'naG;.r Hárisen 
'·"'- . 

(1841-1912) probabremeríte:fuéeipriine:6en '1e~e{ Í:>a6ilode la 

lepra . en 1872' E1 tr~b~jo io p~~Úi:a én i874 e;n l~ Revista 
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N~ruega de Ciencias . Médicas con · lo que . marcÓ , el 'illicio. del 

estudio' cient1fico d~ esta e~fiirm~áa~ .•. 
··~·'' ·.. - .,,, ·.... _., .,-;. ··",," :-.'.: 

Eh··1a74; Aib~rt ?.i~iss~~ ·•;;'o1ii~c:iraii~éú~'.'·Hah'sen·'~l;:·~~d¿
1 

~ª · · 
ti~ci~ne~ /~~~: ·itbiiría< y 'violeta. d~ · 9~n~¡~~~·.· ~F;~~~;6, la· 

presenciia·•· Ci~.'a~~~·~~h~es,, -,~:~{i¡;5; ~~in¡j'~h~e~ ·.:a 'i<:ls · \í:~> la 
. ( ,~,'• i . -· -· . 

. tubefculo.Ús, .· .. stris < h~llazgos .. t~~bÚ~ ·: ia~. .. ~b~efvó : ,·.,;¡¡ los 

nervicis áfe~t~~o~~·.(3'/4;s,6(< ·~· 

. ':'·;;··; _··-:.:.:-·,: 
1.2;6>TIPOS DE LEPRA; 

... 
,{;' 

Prünero. se reconocier.oll ié)s caso'\' leprc:imat6s<:l~ d~~idb .a sus muy 

caracterísÜcaiS• ~lt:~r'~~i6h~s' ciut';¡11~~J Y. ~/{a ;~~~~~l'lc¡~ de 
, :~·,, " .. 

nódÍilos: E:ríha9ií J<l.dáss~wl descr'ibi:5 e,~· ,"tipo' tuberculoide": ar 
demostrar .. que ;en:, '<ii9ul1.;5· >c::asbs. cie lep~.i ~~s>' iesionés se 

caracterfzáÍ:lan por' pfeii.~htar una·.·· e,;.t::ruC::ti:ira' sé,ri;ejilntiá :'a 
- .· ,.' '. o: " - ., ' . ·- ~ . 

tubérC::iiio, ·" .. / · '· <'· .,/ ·, •< ·. · 'i\ ;:. > : .... l{ · 
~· · __ ;:-:· ,··~';)··· ;··}·'..'"' . ••;«"· ·'·>· ~'•r:-;',\'.;,·:·'··;·~· 

<~~\' . ·· .. ~·· .. , :"'::·.~-;;:>.:~. .··:· .'"\: '~:·,< -~·· ;< 

En México; < fu~ r•:n~,:i~s1 i::tiand6' R¿~~el.' :~ucá ~e~'cil:ibi6 

::::::r~:~~::~::~¡r~teitt:~~~:º ·f :;Jªd=~~:~¡;~1:~[:j2;t::•· 
Este tipo;·d~' l~p¡.;~,. iue··.••extéíúi~;riente ~~t~d:.i.~~a.;~~<.i9~:~ ~6?: ... 
LatapI · ··~.··, e:iJ.~ >. quÍ~ne;.1a ·. d~~.i.~~ar~n como' l~pra i~~r~~·ú~~ª .•· 
difusa· o l.,¡pra .m~nbfr~cta: A difer;~ncfa ~e• la .i;;~~~ iíb·d~J.~r, ·~n ·· 

' los. epiEóoiii;;s> ~~~b~fo~~les agudos ' que ,, se pre~~~~~ban hay 
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vasculi tis t~befosa y. trombosiS . en" p~él 'que se _ulc:e.ran y 

necrosan •. Ei~t~ . reacÚón áé:tua1ménte . es conoeida . .::cm~• :f e?iórneno 

de Lucio o eritema necrosaflte •. La ;~J:J~¡1~"i'~~ ••de /:.;,~tos 
hallazgos ha sido considerada 

<> ,·, ... ,.-¡ 
'como . :ia > mas .i.Ínp;Jrtahte. 

. . 

contribución de la leprologia mexicana (5~6). 

1.3. EPIDEl\fiOLOGÍA. 

1.3.1. DISTRIBUCIÓN MUNDIAL. 

Existen re"!istrados en el mund_o •alrededor .de s·.s ·millones de 

enfermos de lepra, ·sin embargo,_··se _estima _q~e ~¡··~Üm~r;; _to.tal 

de casos asciende a. 11 ~ s mill~~es d~·~e~fei~'as;i ;•;. _ ..• ,· ·.·. 
< . . /; '\i;>·: . . ... /' > 

La lepra •. es, un~ ~n~Lled~ci c:b~m~~()iita/ ad~ual.:e~~~.~~e.domi~a 
en. regi6ries t;6pié:~Í.es -~ ~tibtrop{c;~l~sf: sie~h6.'~ái' ff~ci~eri~~· en 

casos ·de i~pra<e~tim~do~, 4 millones son ha~iGri~e~ de ·.la. 

·India."' 

1.3.2. DISTRIBUCIÓN EN AMÉRICA. 

La lepra no existia en América hasta la llegada de los 

colonizadores españoles, portugueses y frances'és h~cé 500 años, 
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y también a consecuencia de la llegada' de :esclavos negros de . . - . 

África en el 'siglo xvr·. Actualmente~ la lepra es endÍámic.:i en 

todos.losp~ises·~~ericano~ .E~ Am~ric~ 'se .;n'~ueritr~ri solamente 

el G% de':todo~. l~SF casos ~.~ i~~~{ ~n el: ~~nd-~' sin embargo' 
:.,'--', 

ccinstituy ... un pr~blefua ele ~a1licl púoÚca pa'ra m~,;hos países del 

continente': ~~{.~a{~e's ~c~~'·mély?r ~revaienc~·~ de la enfermedad 

son Brasil;, .J?aragÜay y algunos 'p;;iís':Ís ~el Caribe . (Tabla 1) 

(3,4,5); 

Brasil 

México 

Venezuela 

Estados Unidos 
América 

cuba 

Paraguay 

República 
Dominicana 

Ecuador 
Fuente: organizacion 
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1.3.3. DISTRIBUCIÓN EN MÉXICO. 

La lepra existe en México desde e.l , siglÓ XVI,. c~~ndo f~e 
. --~ 

introducida por los conquistadores 'espáñoles' .~y l)Íás t~z:de' ; a 
través del contacto con· los p~.~bl~~' ci~l\~:fiE!nf~:~~ ;Asi~/\CIE!il.i.cto 
ª · 1as actividades''c,c;rn_:f;;,.i.aíE!s:· b~n 'l~s :Yiü'p.i.hils.;·. r;a 

distribución geog~Úica E!';; i~regiliái:: a,ilrique 11a}',\;~f~~mcis : eri 
todas 'las entidades (Tabla 2) ·(5). 
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TABLA 2. ESTADOS DE LA REPÚBLICA;MEXICANA CON 

ESTADOS 

Sinaloa 

Colima 

Nayarit 

Michoacá~ 

sonora 

Morelos ·· 

Guerrero 

Zacatecas 

Total 

. ·. .. . 
MAYOR INCIOENbIA DÉ LEPRA . 

CASOS·. 
Número .. (%) 

2,838 

522 

···i?osuc:i::6N 
·<Número (%) 

<i:úo1166 
.,,:i'c2·;12i 

"~424 ;656 
:':·''·co:52J, 

567 (3 '..40J:< ' .816 •'112 
\,¿.1'(1~'01).' 

13,061 
(78.21) 

PREVALENCIA 
Tasa/1000 H 

1.28 

1. 23 

0.69 

uen e: Programa Nao ona e la Lepra, 1990 •. 
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Existe una zona clar~riiellte l.ep;~gen~, ubicada en la .costa del· 

océano pacificc, / d~nde ~n 10 E.:;tácl~s. con c':'n~inuidad geográfica 

se encuentran el 7a% :,de)c)s' .'~·n'fer111os; E:"3~~;,área C::orresponde al 

27% del te~ritori;,, ··~~éibn~i: y ~n·~eii~' X:~c1iéa el 28% de la 
j . ~: . ~ _,_' \ • 

:::.::::::~~~!;~:i ;~1~~~&~:1~1~~¿~t m:~::·:: .. · 
• - ; ;: ... \; - 1 '~; • j'..::·· .~ ' , ' • J : - "· ' • •• '.,._ ' 

Estados de sinaloií.} ·~°..firna ~~n :~asas <supe:riores: '.l; i¡1Ó()() 

habitan tes. e F igúra 1')' ;· ;;' . :}_. . .· .•. :); /,' · 
í"·i:···-,.>·C: ··\.-:_.:·.:.·· ":: .. . , .. "'' ' ., ,:)::·:·_··, . '•. ·<_ ,·.\. ::;-:..·-,.:-.:',.,"; > ·:· .;;:·;.>" ~'-~:( ;<·> ._.·. . 

La tendenciá de• la :~11ferrnéélad., es :a.esceride?J.té. La p~ev~len~ia. s~ 
mantiene es'table; :~ri>,táritÓ:;c!P.i.;!· i~ "i~6i.de~éa' m~11ifiesta. u~a 

. . . -. -.. , .'.' ' ':.'.-'. '~ :~ . .' - ··_: ' 

franca redu~ciÓn anual (Tabla 3) (5,7),. 
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D 

FIGURA 1. 

Zonas hiperendémicas de 
lepra. 

Lugares donde se realizó el estudio 
(Sinaloa y Distrito Federal). 
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TABLA. 3. MORBILIDAD POR LEPRA EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

AR o 

1981 

1982 

·1983 

1984 • 

1985 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

1981-1990 

INCIDENCIA 

CASOS TASA/ 
100,000 

H 

641 • 0.92 

564 0.79 

477 o. 60 

365 . : 0.44 

284 Ó.34 

230 0.27 

297 0.36 

PREVALENCIA 

CASOS 

15,800 

16,054 

16,247 

.16,a':!:o 

TASA/ 
1,000 H 

23 

22 

22 

21 

21 

21 

21 

'c16.;175:·:· • ·20 • • 

' 16. 694. 20 

16,732 21 
Fuente: Programa Nacional de control de Lepra, SSA 
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La dlstribuciión de la. lepra'. por" su forma cliriica. varía según 

las regiones· del· . mundo. i.as ferinas. infectarit;.s< son más 

frecuentes en Ainédca q~e. en ··A~ra, si:.;;ndo áún. meno_s .i:reé:uente 

en Af~i~~.-. ··,·~ 

. - . :· . . 

En México, hay predominio de .. las ~cima~ .muiÚbac{iár~s · t~~1:o .en 

su prevalencia (66%) co1\1o eri su . .Í.ri~idencia a~ual (62%);; En la 

mayoría de las áreas . .;,rid¿~icas 1'as 'tasas dé incidenciá•áicianzan 
•.. :_;. '¡.:--:,•'. 

un máximo entre los i.o. y 2o.~~~s.:~f eéi~d .Y .iu<;;gÓ cl~scie~den. 

Los índices . de pr~vai~rii:f~ iie~a"r~'.'€. afrkA'zfa; ~Íl ''íitá~~~º:; entr~ .· 
los 30 y los· .so . años de edad<.Y.~- posteriormente: disminuyen• 

gradualmeni~: .~;~é~i~~ ú~ m~ri¡J:~~f·a:c.i~~~s;&i1~I6~~:·;5~.irii~ián 

:::::rit~:·-·¡f Jtd:L: ·~::~c:::·i~f f !~~~~i~tiy::m~i~:··o :Á::±o: 

~ebi~~ á ~~~o; en. los _enferll\~s·~~ ~~;··se·~¿J~6~'J{cá ex.Í.s~e.un • 
predominio en los grupos · etari.ós·· a parth ·de i'á 'terC::,era y 

cuarta décadas de la vida ( 3, s, .14) •.• 

1.4. CLASIFICACIÓN. 

Antes de 1943, los casos .se. ~l;,,sÜicaban según las. lesione~· 

cutáneas más evidentes_:· tÜbe~osós, kac~¡áres; n~r~.i.oso~; mácula 

iriternac.i~nai d~fa Lepra, 

celebrado en Madrid ·en 
. •.', ,· .. ,, 

19_53 •. se aceptó la. nciasific;áción 
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Internacional" que hasta la fecha .se,ütiliza la ·cual, se basa 

en cuatro ·.parámetros: clínic6; .··· bacÚ~sc6pÚ:o, inni~nológ.ic~ , e 

histopat()lógico; En esta clasÜicaCi~n ie.~~ll~ide,r~ri.i6~)ipÓs 
polares: el lepromatoso y el . titberculoide'; :~:Y::ciós/grul?'os ·de 

··casos inestablesi el grUP() i~de~krmiJ'i~~6 (~ue:puede ser el 

inicio de la enfermedad en algU~6~-. ~~.;);;·~) i!'~(·~;~~b de casos 

dim6rficos llamados t b' - ;. t · <•]. .<>· ~· .. 11~~de.J1irieu; los 

cuales son casos de in::n:::g:: ::::,~:z~~~{~: ~~~~iÚca~i6n ha 

sufrido en los últimos .años al~~h~i~v~riB;cio,nes,Y ~ju~tes: 
1 :~ ::·:;' :'.'.\' 

,~>:..":'' ,;'.';:~\:'{'· 

Los autores ·.ingiese'~;}~id.~ey' y >Jopli~~; ~hbcii;;;~diero.n · al, grup9 

dimórfico Cliorderline) 'en subg°r~pcis' segün•si ei cas6.;;e .. sitUaba 

. más cerca. :A~F·;~610:;:{¿~~0,rií~i:6ii6 ::e~~>}··º~: r1i~r-.¿;~;¡;~;,·ct~i·Jlo1ó· 
tuberculoide ·: ,'(TT). Y. r~.si':\.ll~º~e~f:Íi:i '16;, ,. ca~·¿s • ,;b~;de~line. 
t:ubercu1ól.i~;, Vi~~¡ ; \ i1!Jcircier1ine puro•~ . (~BÍ · ·y . "bo'rderline ·· 

iepr6m~~6s~"· ca~h ci·;a;g¡. ~cFigu~~ :i): 
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FIGURA 2. CLASIFICACIÓN INMUNOLÓGICA 
DELA LEPRA 

Ridley y Jopling 

1 

INTERPOLAR 

r-------r-----..-------.----------1 
LL BL BB BT TT 

. . . 
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1.5. MICROBIOLOGÍA. 

Taxonómicamente, Mycobacterium leprae se ha clasificado:clentro 

del orden de los Actinomicéto~ . y · de ·: la : ::faiiiÜia 

Micobacteriaceae. cuando .se tiñé .. con · 1á:. técnicá -~ de:•:Zieh.1,-

::e:se: 'a:: :~su:1:;:t~;~;u}.b:~tt~J:i:~:ztr>:~:t~::~~~;:::• 
fisión binarÜ; .es arani posiúva y; ~o\".as' :~ti1'tiV'aílú;: ·.: ,, , 

.: ·I"' •:,». ·. ,<> ~·-; '. <·:·;.,_·~-\ ''·~ .(<::; -.-·~-~·<;:'.· ,'.:;: ,:;/~~. ':;~{:·. ;'.·:;.·' : ;. '·-,. ::·_-: -
;··;·.'".'·.:;::·~.\·:·.:;::·· >,_:••;·~ ' ...• :>'IC.:<• -:~• ·· .. ·~>.:e/!,:;., · .. :~>i·;;; ., . , 

La micobácteriá' conÚene á_~i_d.C:s ÍniCólicéis relaC:i'on°ados : a e Íos 

·que. se. ;.nc\Íen.'t.'r.án.·.··a~li:.t¿~~r~:iosis.··¡;ero aciemás ei~~Ci10 de 
\' - .-·. • . . 1 .• • 

la ,lepra contiene .un> glucoHpido fenólico, con .un ·.i:'ri~·acá~ido. 
" :> . : ~ . ~~ '.: 

terminal que es ~~~~~ific.o de M~ leprae. 

1.s.1. CARACTERÍ~:T~~~~ ÚTILES PARA IDENTIFICAR A LA ~~~T~RI~~ 
·.·;.·. 

l. M.leprae 'pferd~:•su';á".ido:_alcohol resistencia c\Íá~do se hace 
una extracció~ ~:..-.;,v.i.íi C:#~ piri.dina purific~i:la;: L /'' . 

' ' :~·-.1:'-· .• ,. '.~')?. 1·,._ 

:'..~.::.:<· ::~,-;: .. ~··"·~· . .. ··.· ·~-· .. ~< 

2. M. lepra~. li' ino~~larse. en· el· coj i~et~ pla~~~~, del •ratón .· 
•• ·.• ! .-. ·; •.• :;;·¡. .. ~·- ": .. :.:",_' ' ' .~.--, . . , . -

crece . muy. leritam~rit/ifcón ~b tiemp~~;a~, g~ry-;;~~c;~6n de •11. a 13< 

días.·:.: ·\ ··- :.-,_;-'~ ·::·::,,\_: ··-:·,.: .. ··,. ,·¡"· ' ",''./;... ·-···".'. :·-· 

. . '"-:: .. >.,,; .. :·.· -~.. ·> ,_._ '.,'.. ·\-·:(·(L -'-.::.·.:: ... ~~ :-,·r:. ·: .;_,·:::;:·:· ·-,'. ;_ .·:· ...... ··. 
·-;.:.• •:,:_;·: >>.:.;> .. ·.-<.:· - ~: ·:".·•':.-.:· ,;•·;.; -- ·,e· ; '.- '. ·• 

J. su ·de~~~;~ilo .'in .i:m;~Úios';s~~~~~ÚJ,1~s •. ;Ú~ga ·-·~ ~icanzar · 
los le¡;iromas cÚras de• !Íastá; iociooo \nÚ{~n·~~· -~ª ha.bio's por . en 

JJ 
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gramo de te.jido, número .muy ·superior· .. a cualquier. otra 

:--. ;~.-· ::. ·., .. '.: " 

4. M. iepráe es capaz. de Cixidar l.á J , 4 ~idroxif;a~ü~IU¡~~ (DOPA) • 
:- · .. . ::. ~· -·: .··:~ ;._\·' ':.·-· ., '.·" ·-·-'" ,. _- . -·"-:...'' 

.. >.-:;-: -_ .... '·_. ·,· .,~. , -· :~·-_. ' :_:.:·:._,.:·.·,_',,'~ ... ; _ _.·; .·' ,-·-:.:· .... :.. . . :; ,' :· .. '• 
·---~",_ .... _. . ' ·::).:.-·' ··,,,'. ,~;--.:¡'. :··.;\:_::' _. 

5, M~leprá¡,••;;Ú~né'. ic\ 'cii'ra.;teristl~a :de' 'in:É.;;cta.J:": :nervios 

periféhci~e;·~~i !lúmano •iTd~·;\~rníádúio'. <:< c.':/ : . 
. ·;,· ., - . ' ._-_::.; ~:;:,"-: "'.''.i .:•, ·:· ~'./t~· .... 

_.,.. .-."1'., -···-:.'-'·:,'· __ ,_ .. ·:·A.<~~:::· .. ;-·:.":..:;·_., ... _--~:-~·: ... · ._:.><·": .. .... , "-··· :_.,-~_. -

6. uri<i,~l:'~i;:ii3.'z-~¿i6~+ de. 'M:lepráe · éierivá\:iá:.\aef :'.a~~aciÚ10 
c1ep~o~i~·~{::~~·.,·G~a",·;~~~~~~~"·~~;~~f';:j12t:i'/;~\,~IÍ~~~d ·s;~· .. ·inoctiJ.a 

,·par v1a' intradér~ic~,· a .1os!21:::20 él.las'; eri :¡;~;;.iE!nt:E!~' c.;11· 1epra 

y .en sujet.;s. sanos que prcibabl~men€e haya.{~~hii:i6 cbh~~~t·o' con 

esta bacteria (reacción de MiÍ:suda). 

1.s.2. ESTRUCTURA DE H.leprae. 

.. . - . 

una de las caracter1sticas más~. iiripbr~<l.ntE!·s del' bacil.6 es .J.a . 

presencia de una zona i1 tr~nsparE!n~e~.f~~ ~1E!~hr€nE!s;,':~~E! rodea 

al bacilo como una cápsula. •F;stá.~áp'.~úia ~;;;';cciriÚnua~ión_de ·ias 

capas superfici~les i:I'e 'la.. b'<l.e:'t~ri~, )•e,<hari· ·~i vidfdo ',de la 

siguient~. manera;{ ú.;.: c:i<l.pá: "ii'e .~péptiéi;;g.11c;aíí'o: ¿, •·mureih1; que' . 
confiaré· 1a rigidez; ra.:~a.~~~iJ :¿ue/es·:_i_· ll#i1{i¡~ ,; la :~iii01na, . 

- :·.- -.-.,,.,\··, 

consti tuidá . p~r • niid6í~~os qJ~ e~t~i{~ú,¡~'Y~¡_•b~~~'í'e;j~ in~reÍná~ · 
a~abinogala~~á~~; l~: cap~ L2; constituida'~ poi::'gÚc.;UpÚos ,Ó .. 

pépÚdoglicolipidos y l<I. capá .Ll ~6n.iti~GÜ~ .~br :mi6~~idos · 
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tipos A .y e, glicolipido_s de la 'trealos~. y residuos.· de. 

oligosa~iiridci~ deri~ádós de.los fosfatidil:_inosito¡ manósidos 

y arabino~anósido~ (~lgura 3) c3:4,sj. 
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FIGURA 3. Microscopia electrónica de Mycobacterium leprae. · 

N = núcleo, s = gr&nulos de almacenamiento, M = membrana 

plasm&tica, w pared celular, MS = mesosomas (Rosa 

Edwards et al, 1972). 
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1.6. INMUNOLOGÍA. 

Desde los primeros hallazgos de la inmunolog.i:a sobre·· .los 

anticuerpos y su· importán~i~ ·~n. Ú .diagnis'~trco~~;..'inf~ccfon~~,·· 
varios invesÚgad~res··.·· ap.Ú.c~i~n ·.· iné.tC:Íd~;; ,·· di~ponibi~~/ para ;. el' 

. ;.< ~ - ~ .,. . .~·. . - ' . . ... - '., . - ·- . ' - . . .• -. : .· ' 

caso de ia lepra>: . E:1{generá:110;. resuitdcíós~':fuerC:m: inaios débido 
• .. !;",' •',·~.': ·< ... ,. .. _:;·;:1·~~(-, .,. ·:·,,: .. · '•;, -:··,;·; -~ .:'' 

a la alta,' frlicuiani:iá: . .de .re~~ltado!. . pbs:i.ti."º"' .i :falsó;;.· •.• en 
. -- ,,·, .. .-, . . ,. ·-· '•,';,, < . i/' -'· ... -.:~_::~--;::>:- j~ .. 

individ~os ki>aré~~~~e~t'.~' ·~.~~º~;. •,( . :.' ':;j: T; .\': :;; ..• i.;;; , 

· :::,z,~·~~~1irt:.;~~~;::Nzitr,~·:~:~.\!:~:;?-' ~::::· 
.!',; .. -.... . -~- "'. - . :· . . ··._. 

aplicarse en: ·la identiÜéación.cde los individuos· .con,·:un·a 

i.;fe~~i~~ s~ÍlcÚni~a en l~s comuriidades en dci~~~ ~r l;.pra es 
endémica.· c16).· 

1.6.1. LEPROKINA. 

La lepromina es una suspensión .de M.leprae ·esterilizada. por 

calentamiento y que contiene 4x"io'. a.· 1x1ci• 6acll~s/ml. Con la 
' ' ~- . :·... : . 

disponibilidad de bacilos :.de .. ª.i:-madiúoi;;, . se• é1.1enta; ya· con la 
,.... .. .· 

lepromina A, inacti v~d.os po;- . ·. autocla..re <'.'(ÚO )~ 

minutos) y preservados con f~?~l ~ 5 ;9¡i;X . X><: <;>· 
' :_~;·, ;/:·:·'.' :;~~·;-::·.:, 

La lepromina ···~;, .seS~~J..id~. en, ~~{ti~e~( ci~7:, ¿·;;:., ~i .por .. via 

intradérmiCa; ·en la cara 'ailtériordéia;,teÍii'ai6.~ §: ¿ci~~ld~ra 
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positiva cuando. en : el .. sitio· de ra: .aplicación aparece una 

iridl1rac;:i6n -.~~y()~ d~ .~. rn~ d;,':dlá~etro.' Hay. una priiner~~.r~~ccl6n 
ll~mada: Cie'}Fei:~&r;ci,~·z;::/~.'.1e:; ~e". i;>'.re'séi'.íta .-;, Í~s '2~- o·:~·~··h·.··~-- que 

· correspbrl<le: ,•_,;. ~;;iít:i~i&a . ~~ª~~·1~;.:~~é··itl;ª;.s~~~{~1'íYd~~;\~rCii~; · 
A. los 21 dt~'i se 1:k~*~fi~dt:~··f~(re'a~¿:ión''~i~~ada ~~--~its\¡~'a: que . 
tiene ,··c~~g ;~~~~Q¡~;,"~~~~~J~~~f i{ · .. ¡~\'~C);~a:~{¿A •. d~ \j~:::~f ~~hiomai 
l_ocaiiza_ ~~.7 '' ·>y :· ':.. :· ,•<;.~ < '· ·. · · ·,;· ··•ce •::;::::_ ·.• 

l.,~'·"::·:~·.. .< ( .. ·, :· .. .,,·-~· .. : >>; '·· .. · •'> '·;'. 

,:::~-- .· • .... :.~-:::: . . ·;:.-~.·~~-·_-_!\ ,_.:;_;~;;·:_;. :.~.·-_:>::··-·· _: .·:"~_· ... · ,, >-~" ,· .. · :: '-·-.', ,,._ ··:.::_~ .. ::<\-
.. __ >= . - . ':'.'.~; ••• 

La reacción es .pc:isit¡Ja ~~·~~fa~~ iOs 1:;·asos ~*~Y:~E.~Úiva ·en 

todos los· casC>~ ·LL;: ~·~;/{X~ ~~~~~(~~;'el ~~s.i;1tact6'>de. la 
intradermorreacción . es · variabie; ':•E:;..ti:i · ~¡{''inteipreta • con;o la. 

'"',,,-• ,. ~· '\ . ·-'<;~•.---·~' .. -.. -·:·.: ... ~-:.:~··,' ·.:<·"-'.-'•c.·,,·' o'' 

disminución progresiva cie Ú capa'cfdaci> de : la · l:e~pu°esta 

inmunológica celular específica que ·a'.;;o~pafta a:1·n1~{pronó~Üco 
.·,.d: 

de este tipo de lepra (4,10). 

1.7. HISTOPATOLOGÍA. 

1.7.1. LEPRA LEPROMATOBA. 

.·. -. - ·,.·.· .· -

~xiste una reacción histiocÚ:ada en ·iá . qu'e: lo~ .:;macr6fagós 

desarrollan una activi~ad_· f~go<?¡~~~i~:.i11t~n~~: .. ~~~r 16 clu~~~sti>~ 
macrófagos aumentan··,d~·.:tamañ~.,c~~V:i~ti'~üci6~~ f,;{?~1' c~iul~s· 
espumosas· ·conoc:id~s '. f~;n~i~TI. c~;n~·-_: #iJÍ'a~'.'.'; d~:. {yi~b~aw;··· 
caracter1si{cas -~~:: i~ • •1epra.<léproniatcisa'-': en eú :1nf Ütradó. 

también se•. il~~den e~c;~~t;~t li~f~~i~~ .. ; ·~~;.:~~~i~ds;_ ~élulas 
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.... 

epiteliodes y células ,gigantes de.l tipo· Cl.Jerpo extraño. Este 

tipo de lepra :tiene a csu :~ez. dos subd.ivisiones:.:. 
:_··._;\._. ·' ·.' . ·-.·./:·::-·~:-·_·:'.~·:_·_'<:~·-.),J. ' ·,,_ 

::. ~:::::~1z:fü;-,:&11f S';í~:;i~~1·~~r·.tz:~:~:::: 
. ' ; ~: '~ -,:v·;. 

especiaimerite, úJ:e'dedor/~e 
0

los; ~~~os, a'.nexo~~Y;.nérvio~; El 

ini i i tra(j~ se, énc~enti-'1 sep~i-ac:io ile" la, .e'~iéierm,is po~' una bani:l.a 

de tej i4o. co'necfi vo Ú~~ad,~ banda •de: Unna >> 
··-~;:·~.- ... -... -·-~1~· .. ::·.- :.·.,,··. ::/~ .. ~/:···.· :·::·:t·'_ ;¡•_<_:. '.' , .. '.:_ 

-~-~-~~- ,. 1:, >:~_-:'.'.'" 

Con Ündiorie~ espe6Í.ales 1 C::~~ci'Ía .de ile~l~N~el~~n o Fite-Fa:r::aCo 

se •. pone de manifie'sto'iá ·;:;xisterícia; é!eJlo~' l:Íacilós aislado~·. o ' : <· -;:·:_:- .. ::~:;:--'J<:-:F;;·'i·--_<~t.-'::-:<.:t~' .. ~<:·_/:\<.-~<-V· ~(-,.::._.< -. -
formando globias >más. ·o .:menos' numerosa's. 

,,· . ~:·_·~:_:'_\--.~'~:·:·: ~·_.¿· :. i: "):-. ·. ·;"::,:> '.'-·.· 

b) Le~~~.·t~L~~¡~:a .~:~~:ª '(~Lo;L '·~1 inic-L de la enf.;rmedad 
:·_.c;-.. :-_:·!; ·- •. 

:::::c::1::;0;~~;f;{JfF~Wt-ff1tª~¡:~::t,~~~R~t.~:~º~~"~:::::::: 
· hay ~~~6fi~. · ii,~ ::.'i.á'';:~~ide~ihi~Y, En .. iá •. dermii ; e~~~te una 

inf il traciÓ~i;]1\~~0f:~a.a;.0.P'~f.<>· -~,;~~~ª~~·e ·d~ ~~iJ'1~~ i~ ct~ : Jiic:i.~w 
alrededor d~.'~~s.es y foliculos pilosos ~~;º 'siri la' fol:'~~C:ión: de 

nódulo~ e~ esas Z()~~s (4, 11); 

:::.>·~:Y<· -
' ;~ .. \• . 

\./> ': . : .:· ·;.~ -· - . -·- - -.. ·- ·,-
Existe la for~aciÓn de un g~anufOnia tube~c~1ó{de ~~··. dC:,i'Íde ~e 
observá pr~~ei-o d~generacióri ~·· ·. n~~J:'()sls /f ib~iri~ide ·• é!e las 



. . 
·, \ ,:· . , 

fibrillas. conj~nt:ivas, 'posterio~rnerite, .. .'1as células adventicias . . . . 
de 16s vaso~ y los .ínacrófago" del tejido, conE!6tiv6, migran 

haci~ el.' Ú6~ 'necros~do i4'; li) ' ... < .· ··•: .. ,\ ' ' ~ " 
• ' .. :~ .¡_·'(·.' :- ·:;.,' ·~·· ;: :~:~::. _:;:}:,·· - ·," 'r '•' - •', .' 

Gen~r~irn~¿J, Ú. ~~r~~ii.J.()~~ AnvaCi~ '.1~ ~~;fu~s:;,; W: ~~~~·~·~ásai; .· .. 
·auri~uE!'~n ~i~~ii;bs•'b~~Ó~ ia l~~i~n Üs~1ár:i>1:1~~.ª ·~.~~r. ~ar.todas 
ias .·. c~p~:~ "~2 ii .~~¡~~i;W'.. • ~1 · g~.ª~S,loma i ... ,k.tá • ;;;,·11;.ú fo ido, por .. 

gran·canÜdad de•iinfoditc;s·y' numerosas cé1ülas:epitelioides, 

muchas de :¡~,;'. .;;uales ,se'~eÜn~~ ~ara . ~~r~ar :;';,é¡úla·~ ~f~ant.,~ 
Úpo La~~ll::;;{\ ... ~· , 

•:;• ;····· 

' : . ·~ ·: ·''~,: ;::> . -. : -- . .. . . - • 

El infiltrado tU:b~rculoiae · ~ri~i~ 'dl'!'ponersé 
'•' _,,.,- -··. 

v~sos, _nét~v_i o~ ~. 

ocas-iones frecuencia· :y en 

tincion~s ~abitu~ies es 

bacilos. 

alre.dedor · de los 

con estos . últimos :e sori .• invadidos 

sufren necrbsi~ 6~sE!bsa.; e~~ ·.1as 

.de' 

Se encue11tran infiltrado~ tíirito de tip'o\ l~~;o~at~~o. corno 

tuberculoide .. Cuándo,· ei'.•c~so fe ~ir~ge ~\l'.·~r~;·}-~~5°:~ªt()~;;L E!.1 ·. 

inÚltrado iio llega nunca ·.a la epidermis; sifl(;"~qÜe se;.:.n~uent~a 
- ' · .. ~'~.-:.,o.";-'·~·-·.· .. '_"-!· .... __ .·!'"··, __ ,. .. ~-~-:-·-~,--. ,':::·;· ·.····,· '\ __ .. .,, ·.-'· .... -·.,.· -

separado de eUa P.e!'" .u.na band¡:¡ de ;Unna ;más :a irieriof;· definida y 
es posible ~b~~~va{ ~acilos ai~ladd~. o' en ;fcirma:de'' ~~tjueilas 
globias en el interior de los '.~~i~i<l'i .'_o e11 los ~1'.i,{C:Üio~ 
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erectores del pelo. 

1.7.4. LEPRA INDETERMINADA, 

. . -

Se caracteriza por la presencia de un .·.inf.Üt~ádo· inflamato~io 

inespec1fico que se encuentra en plei,·gangÚos y"nervi6s;:El 

infiltrado está formado por cri~~los ex~ensós ~e· .ii~fobi~oÉf e ·. 

histiocitos y en ocasiones fibroblastos• que·. s·:::;:¿i~ponen . 
. alrededor de .vasos, anexos y nervios (4,5,11). 

1.8. MANIFESTACIONES CLÍNICAS. 

1.8.1 LEPRA LEPROMATOSA. 

Es la forma sistémica, 

enfermedad, en México· el 

progresiva . e . inf~~tante: · de 

60% .. de los . casos i d.~ lÉipra 

lepromatosos.. • :/.: .• ;>· :/ · ·:.-, .• ··; ::, •• ·•·> ·' • :• 

la 

son 

.:,,.·' :~:~.·.(.··.·.:.,:·.~ '', :.\:· · .... :.:"..: i·',:;•. ···.: \,.::· ._: __ '· .. 
;·, ,~\. ,'·\~~·'" ;:••.;. •:;';'...·, -:::·,_, ;i~ - ·,::·:.~:' .'•.'<;':. r <-'" ,·.:·. •: '-,'.. 

La.s manúestacii.Gnes· bi{~j_~~~{s~f~~bl.leh~r~~· ~~ \~ ;,i~{,· las 

mu~0;f1is ·.( i,fr ,~~º;f is?~-~ig~t~cg·~··.~~.~~{~m~~7~~F ;~~a:~ .. ·~~~ctár 
·cualquier.·:órganó ... excepto··al .. sistema···nervioso"-.'central. •:Existen·' 

·'·;:·; ;_ .. ::. ,,.·3;-:·•';·::,:";;':::·";-- \ .. ·.•····-."··.·.~C --~---·-":·;,:.~~·\ • 

·2 'clases· de esta,·forma .clínica: 

a) Lepra lÉipromátosa ; nodu°la}:. Es la más f?¡"~~uente . y iá más 
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conocida, se present~n nóduÍos.,d,e:tamaño variable, pueden estar 

aislados o ~onÜuéntes, riumeroso;s ··.,~ ~scasos, del color de la 
• • • ' 1 , ' • ~ • • ••• ' • •• • - • .. • .... ' -· • •• -

piei, pigÚ!enta~~~: ~ .eri ~erna~~~6's; .d~ ¡;ü~erf ~fiie ,lisa ;;~ü~6!'l ,Y 

f iirne~, ·,,se pr9.sentár( : cbn ·n;~~.;,i ·,, ... f f e~~'.:.ncÍiii ;,; eri' ,. bar a: ' 'reg i6n' 

supe:rciliar: ;e'-'·int~~c':Úi~r; ([~0j:f~laf3);;-'·n:~:~; ·u;abelÍonés 

auri~~lar~h ',' ·.~~~r:~.~'.:1º~.n~~~~~1.~~··~:f ~1~~~f 5;~_;f,°:ri.<m~f •.. ·~·~ari~e's ;'•' 
deforman .fa.región dando origen·á la 'llamada "f,a~ie's,l,eoni~~". · 
También ·,.•·apare~~~ :~n·.~:Í ·A~~;i,~'•:;<~~i.t~~~~ci~;~·'.'.·~.~b~~·.::~;d~,·:~;,·,: 

~· . ' . . ' 

codos y' rociiüas;. rár~ ve;::·: Úe~t~ri giai'ide;,·.'piel ·c~be:iíu~a/ 
pal~as y ~lant;,,····~.·.·· · ;: ' ·.·,·:,( \,:,' · ;; ' '· · /> , ¡./ ,: ' , . 

- - \ :-~ ·-.. ; ·.·~. .. . :- . . . :· :\:.:::· 
.'.~' '. ,. ·.; .. • ··'.~'-~;·: .'.):~:-\~"}~:,',~.;.· , .:~ .·:~ ·,e;\'~·:;;:-' ' :·{i > : _·, :· 

otras rnanifestaei'Jn~~ "~1ini~~s son;ia~i:pi~~¡~, ¡~;A~~~;~s , que 

cor;esponden · i n¿ctU:16~ ' ~~Ú~adb~i '. ~ ' cidrif Í~~~t~.i ~ ~;i~\ ~pareÓen 
- .-.";;~ ,;:e;_.-/ 

corno zonas levanta.~as, ci,rcuns~~jt~~· ~·~' óo7á rajo ~~oláceo; se 
encuentran' cubierta.s 'di/ ésóa.J;¡¡¡ fina.·; y 'ei 'tamaño' varia ; de '. 2 a '2 o •,' 

·. -·.' .--", .::'.'' . : . . ... '::·; -" '• ::> ·.- :;,•. ·->: .. :-: ;· ~·: .,,- ,..: ~ • ,,.~ ' 

cm de diámetro. A m~iiuCiÍ>' '. ~ri: ésta.( :l~si¿,ri~sSs.a pre'sentan 
: ... , ' "<,· . '"'¡·. ¡ . . :"-."' :~ .;, . . ·: ~-..':· ;·; \_: .,- ,, . • ' .... 

trastornós'. d~· l~;. i~n'~il:>ii,lda.~;: prlncipalmerité en 111.s 'que se 
. ';".:"]_ ".i·-\ . . •. . '.;,• ·o-~·, ~.' 

encuentran' en .ei · .. ti-'on'ciéi, · :_ca.r~ , Y, h;.ig.a.;;; 
. ~:·; 

. ·_.:_ -:.:. ,.",-;-"..; ·::.:· :·:·:· - ·":<-. ';··:"(:-';·:~··. _,:·~;::~ ·:. ~; ..... >_ ... 

b) Lepra le~ro~~t~;a'.i~f~~a,;cl:éi>}:"a. de ¡~i:fi~) .: M~~i~~ es eJ: pais 

que más casos ú~ri~isi~~id.¿,'d~·~.~~ta~Rida .•:ii ~:~~á~· de sinÚoa 

es el, que más casos:presenta'.<citr~sestados~er/cicíf;de es ~6sible 
•' ~;:r'. . :-. ·.;,..... • " ... 

encontrarla. son: Mich<?,~~~íi,~ MÓreloi .Y"i:iistdt~ -F.~~.a"ra.l .', .· 
.··',.•. ;:._-_· 

:-'<" ._ .... ,.;·· :.:_:_;;<·:-r: 

En estos casos la pie~ s~ i~filt~~/ se ~Uel~~ Ús~,, ·~~¿lante, 
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turgente (facies sucÚlenta) y con,:e1 ti~mpo: toma u·n 'áspecto 

seco, - plegado, escaniosci y átrófico.·- ·:Los--_ lóbulos :de· 'los 

-pabellbries auricúl~J:-~~- pÍ.e~d.en. el vello' y ~e tornar1 bJ::Úlantes, 

con ~i~i~!I'~º -;;~; _.~1á.~9'ª~'.-_p6,~ la. atrofia' pudiendo llegar hasta . __ 

el ángulo ;¡;'á_~úCI.~ (4,5). 
'_.·:·! 

.::>- atr~s 

1) Afec:~i~ri ::'Cié : anexos.· En los casos nodulares solo se cae· el 

pelo en •'cioricle, apa~~c,en las lesiones, en los casos difusos ia' 

alopecia ~é: .;e) as' es la regla, generalmente se afectan ' las 

pestañas. 'El 'vello 'd_el cuerpo puede desaparecer en los· ca_sos · 

difusos sin afectar los pelos de axilas y de pubis. El pelo, de 

la cabeza -se c~e en muy pocos casos pero nunca llega: a. 'ser :.una '_.: 

alopecia_ completa·." 

. ., -~~~- . . ·~·~:~· 

2) Afección d~' ~uccisas. Se afecta sobre todo la 'mucosa ~a'sCl.1 
. . ·. .- . . . ' . ·:·,.;:;~-:. _;;.' . :,.t. ~ 

siendo 111:1~-~~facteiúi~i.;a básic~ de la leP,~á'. ieI:rciín~to~.~ y a 

,veces' I>i!~c~cle por n;ili:Jic. ú~~po a la~ nia11_i~est~~io~~s' .cutáneas. 

La .mucci~a.:-~ª- .;;;h~e~ti~~a·::~l,i;; -~~1i~~'?;6~~ü'ria·~:'h~~ '-'Diile:éi-~i<iaci ·_.:-

:::~:::;:::~f j ;:~f ~~, g*,'~f ~~ff~f;~t·t~lt',¡t:;:: 
de las niucósas'y .;la perró'~ai;'.,~ó-~:d~l tabiciUe c~rt.Úaginc>so •.. 

··--~ 

3) Afección oc:l~~. La . variada~ -~~dtllar E: la q~:·pr~voca con 
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mayor frecuenciá : .. áfección a estos órganos, puede haber 

madarosi~Í co.n:iu~tivlti¡; c~ónica, engrosamiento de nerviecillos; 

c~rneá1e's·'. é~~ :¡:;¡¡;'cC>ri~.iclerado importante para el diagnóstico 
- ' . ,· . ' . . ' ~ .. :. . .. . ' . . - . . 

t~~p;a~6/~' ~ti-a~ ·m~ri':i,fes~aciones que se pueden encontrar. son:· 

i;f¿!l; :iridC>,Ciciliti~ .de repetición que pueden ocasi~nar 
ceg~~~~. ~ . · · 

En ·los casos· difusos hay pocas lesiones oculares, incluso la· 

~scl~r6tÚ::'á' "·~e C>bser'v~ ' muy limpia, azulada : y· sfo vasos 

·. sa~gulry~~~'. . ·.• 

4. Afección \:¡ • C>fros: 6~ganos. ba~i10' ~e ha· aislado en casi· 

todo e~···· b~~a~i~~ci·; :~in ~~~aig~, · Í~ ~int.ci~~t6í69.ia·· d~pendi~n~e. ·· 

ataq\i'~ ; a·.·!~~~~ ;;Órga~~s .· es ' ;n1i1i~a. '.'~a: ;hepat6 y 

esplen.ci~~~~iÍá s~?dbker~a ;;;ri;i:~~IJs.;l)l~Y, crónicos e lgual;nente la . 

amiloldo~i~, i:C>rn,~Úcacii~r :,'liábftuai ·.de 1 ... ~i~l1es crónicas, se 

observa póé() • ~~. paí::ii;;nte~. in¡,'~icánC>eJ'.. 
,~ :: •:.".;:·. ·::·:: ; .. ,,.. ::.::;.e_,.: ·.,.; .- .-

Lá 6rqu~~A¡i~¿{~2,º6~~.iJ1~ Is;~~~{úLa: ~n. el hombre, .. no·así 

las. lesion~s ová~icas' en '1a ~ujer .(1¡4;_5) • 

.. . ':. .. -.··,- :~~'.-·:~·_:.x::. ·_·:·~··.·,~',· . -~-,\~:':" 
d) Estado.i reac~iohales. · 

. ~--- - -·-:. .. . :-·r:.~.:_( ~- .-._ ~ .\ ·_ 

- . -· . -

" ·~ ' : . . . '. 
:'.' .···,, : .' ·_; -

La lepra tiene 'episodios: reacciiona.les agudos ,y ·subágudos de. 

di versa na~u~alez~ ~~e· p~ede~ ser leves· hasta 1nuy • ~P~~a~~sos y 
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graves. : Est~s manlfesta~ibnes ag~cia~ se :pres~rit~~ en. todos los 
tipos _de lepra ~ii~·eE>;o;en :~º~; <:~~~~. i~~~~.,;fmi~~~()~. • 

. " ·- • .. '.:.::,<.:_-.'.? ,.. -· 
.. ,:·'.,.'·-,· .. <,·;·e;.:- .. \.- , .. ' ,.,-:: ;.' . ·:::'.: i .'.·•: , _. ·-· j,;. ,:_•_'_,_·~.:.•,, ·.•· f:,_,_··,:.,': ,' 

- - ' .. '".-' - .. ,. . ~-'.:; .'«:-_'> ·• -· -' ~ ":·'<~:: L '/",•, '.< • ''·:.~:·: • ( '., 

Las n' festa(:{ 'nes' agud¡¡s' con , 'ap ... rÍ.6.iónfq~ IllÍ~ira''el )esi6nes se .. 
_m_a 

1

. • .. ··.- "a···ºo·_.s .. ···.·g.;r•.'.·•u:p)o:·s·' .·._,_·_·_.· . ,. . ;• ~i-as;i·f~~~~ :·~-~-: ";···;<.' ;;:!.:\: ·--::)!·~: ~~ ... ~-.}:·· ~:-~·:~~:: =-):.· · : .. 

i) R~~cc~onL :: ~-·-·_·¡i6;. I:;;J Es~án_:":e~isL.:·P~0-?t·n~J~¡:ª~- j¡¡~i¡l, -· 
.... ;._· / ·,:' .'i ,_ ~:-' ¡ "'.-..., > .. 

existen" dos_: var:iedadef3-; __ iír56riaies ·~~1~~~~~-d~:i~{~·~é~p~~a'~ión. 
o el det~ri<Jré:í de• ~'_{.:;~~ ' · " _, d.~;d " :• " \ · · (:<;,¿ \ ._, 

··. '·: : (-~ :i~m~n~ ~-;•: .•_:,L . :;',.' : ',{'. y-.: './ . ;i '·, .. 

a)· Reacción de ·.reversa., CJ.:ir.'i'c~rn~~t;{ise~·~m~nifi~sta' ·pC,:i;. ·.la . 
ap~ti~ión···•· t>r'~~ci~}.de ',·~~~~~ii)· l~sio~~~f ~' -~· ,.~~~~~~ · ~~~- · ;1ab~s, · · 
infiltradas,. nódu;~-edematos~~, '. b¡~~.--•lim~~~ci~'~; ;,~~.~· afectan 
cara; trÓnco: ~,:'~~11~;;;; ~~~,~~:~~-~·•'ciin~~s~·:~·~;;.~i~s~'ll~~ri; '6~si 
siempre·, ··a.ts~~-féú:;;:~;;.0 fa'' riéui::itis'': se /j:~¡;~~;:(i~ri~~ y> las .. 

al ter~c.i.bries de . ~E!~si~iifa:~·}\/:~~rú:id:áa. y( tr6i.{éidad: ~6ri mas 
evid~ntés: ~~~iCi~ ~~i;iG~{~~'·{~P~~á;.'~();' ~f~cide :;~¡. estacio ~e~e;¿al '. 

'~.'./,,;·, ',,. • - ~,;_•;i•: '.'~"·<··: •:,':•.' • ·~._,·e ·., -:~~-i <:'• •'"" 

'\'t· '. ··~:)'':' •.:•;; ·~·~::/'' .... ~ <··; . 
b) . Reacción ~de_.'~,--_egracio_\ Se pr_'.•---~_--.s_~.--·.ntá: e;n·i6s •. c_·~_ .. _._6_ s éE!i:'~ánCis. al 

~ '·-~l{ . ·:;:~ '' . ~> :. •, ... ··· . 
polo .• tuber"~loicte'",del es~edtf o'; p~~: difere~te~·. __ iñotivos como: 
trata~~e~tci;:i~·~~;~Ü~~t~~;.·~~:~~~n{E!~a~~:~:j_~~~r~~~~~~~~~ -~~ot~os_-· _· ... 

:·-~:,~·; -:.~.: •\ ·:·::'·...:·" (:/;.:,> :''. ;, . ' ::'.-~'.' .. ;_:, .. ,.. ., . :-· ~:. '" .¡, '" " .•, '.>:;:·_, 
factores, se ::.d~splaz.an_''' en. 91' ',7,s;~.fC::~~i:i- :,.~~¿;·~~;:~1-·- polo 
lepromatoso:·. se carác':teriza. por. ·ia'~ pre'send~·· de' 'nód(Í1os y 

plac~s.Í.~filt~adas en mayo~ nÜniero (2' 12) '! 
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' . ' 
. . . . . . . . . ' . . 

2). Reacción.• leprosa· tipo~ II '. · ·signos y sintomas generales: ·Se 

presenta fiebre hasta de. 40ºC, acompañada de cefalea, anorexia, 

artia1~¡a~, aitE.nfa, ·~dinamia y en algunas ocasion~s nauseas y 

'VO~·it~'~._.'· .. ·, .. · 

,:: ::.<'': :~ ·: 
A nivel cutáneo se presentan de manera aislada o m~z~l~d¿~- los . 

. ; ~·;,' · .. '.: ' 

tres sindromes sigui~ntési 
:---

: .>: ,- -~- '.'·',\·¡": 
. '. ·;: ~ -";. ~-;. 

a) -Eritema .nodoso'. Es el ~ás ~iecuent~,· ~_;.~~t·a c:íe~~útí:iicí6 •. POr' 

nódulÓs, los cualesia clúerénC:ia'ciE.'.'btras':e:áu~as's(;n ~~t~risos; 
. preélomin~~>en E.xt~e_níidades'.~fü1;~:rior~s· y -~ª;~;,•tf~ri~ri t~~d~~ci~ 
a recidi~~i~ / •;, e . ; :' 

., ~.;..; "º1,.7~if f' :. · iJ.,r;~¡,,. E~j . •·"º··· .. ".~! .. º'º··· 
con páp;Jlas ~ '.aní¡J~l,la:o q\i~' produceri:·:ardcfr', se·, localizan l:in 

'tr6ncio y exti~~i~~~~~; ;¡;¡~~~~ Ün~\ ~06iiic.ió~. de ._ 10 . a .15' di as y 
. ··-.;~ ' -..• _· .--,, 

cuando . desaparecen ~6 d~jari·':cicafri:i; 
- . ;':' ·'• - -'"- --.~: .. ·,- . ··::- i . i'-

·"' . :·:·,:;: ::~··;:: :·; :··-~- ~';. - : '·" -"'/-::·:'· ·- : . -

c) Eritema neciós~~te\ o fenómeno de i~ciio;; Es a;asLe~C:Ílu~ivo ~e 
.los cas_~~-'ciú~~¿~--y:es :.;iie:§~~~~~~{ f~j:lps ,C:ásos; nbdularl?s. 

Evo1~ciciri~ .. ~~ b.i~ílnas ~~m~n,as; ;'.I>a~~nci~ :'Efº~ .{;;~:~~.~uie~tE!s 
etapas: ~m~nc~a~:,ári ~e.n;atos~s :::n~~- de:fi?~~as:.::::;__·7~ ~~hc:l~~.~- ele t~po. 
purpúdco -de c;:;r;;ícii Z:o:ici vin6s6 '.".'."--:>.escara' 

.. - ·:;·: .. --->-- ,... . .:_._,:_'.. ::.<· "·.':·· - : ~·.-. 

La neuritis preexistente se exacierb~:~on. ~nte;2~a i~~l.ama:ció~· de 
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los nervios; d610;: y r~percusi6'n e~las'."~si~iÚdad," motilidad 
y ti·6ü~~<l,ad de las áreas afectada~: PÚede haber hepato y 

. espi~~b~eghi~;·. 6~~uf~~rd.l.~i~iti~f i'ridb6i¿Úti~'y gener~irnente 
· ha•y :uri ~~~~h~ 'int~ris~ ·dei\ ~st¡;_~ci 9ia~~rai .< ~i,~urii. 4.) · < 2, 4, s, i2 > • 
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FIGURA 4 
ESTADOS AGUDOS DE LA LEPRA 
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1.e.2. LEPRA TUBERCULOIDE. 

Clinicamente se afectan solamente la piel y los nervios 

periféricos. Las lesiones cutáneas son asimétr.icas, :s'ob~e.'to"do · 
-: .... ; .. ·, ·--,· .. 

en cara, extremidades, nalgas y miembros. Están cons'Útuidas' 

por placas nodulares infiltradas, escamosas,· ···h~~~ui'~r~~··: u· 

ovales, bien limitadas. su evoluci6n es lenta y presént~li .zon~s'·. 
,_, .. :· 

de anestesia. La neuritis es. intensa y puede 'dejar s'ei:i.l~l.as. 
irreversibles (l,J). 

1.8.3. LEPRA INDETERMINADA. 

, .... 

son los casos que no presentan caracter1s'1:.i~~s'de•riingÜn tipo 

de lepra. .Se caracterizan por · la •.. P~.~~~n;i~ [;:. a2 ~;n~~as · 
hipocr6micas, anhidr6ticas; anesfé~ic~~ •. (~16ii,éciha~, ·mal 

.. 
definidas. su número genera.lmerite ~~ ':'.~cáso y sé;).()i:::;;i~izan con 

mayor frecuencia en tronco, m~j:ÚÍás;. regi6n anterior . del 
. . '. :· . '·. ~'" . ' 

cuello y nalgas. 

Las mucosas, anexos y órg~rios de ·1os :sentidos no presentan 

reacci6n leprosa. Cua~q_~i~z:-~lt~~~~i6n ~n el color .o aspecto de 

la mancha nos indié::a activiaáéi :i evo1uci.6n hacia alguno de los 

tipos polares o hada' el ti.p.; dim-.,rfo. 
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1.8.4. LEPRA DXMORFA. 

son casos inestables cuya situaci.ón en los polos• .es variable, 

en unas ocasiones más cerca del polo LL y en otras más ce.rea 

del polo TT. 

Se. caracteriza· por lesiones semejante~ a)"L o•TT según.el sitio 

. del espectro . en .:.i qÚ~ ·~·~···.: ericuentra~; . Se .·.observan p~acas 
inf ú tradas, er.Í. t;,.~ato~escainosas' . ~~m;;,rosas:; Y.: siinétr.ic~s;,. La 

, " ;··-· ·'·•' .- .... ·, .. c.::i··; 

cara· ;··.l¡s Ínaiiospresentan; edema: Pú:'~e·~.~~~a.~. conj~nÜ~1,Üs 
c~ng~sÚó~ nasai·".tran.~it~;;~... . ·.·;·;· ... ':<.··.·.·.:· ;.·.·:· "> .. 

'".'··' 
' •' . '.-.•.:: . .. ::.o:~:\:;··. ·._ <l:'~· '.1··· ;:·<.~· .. <..>:_·.·.•_.,:-.•.;.·.· · .. -_,-.-,:• ·,. ·. ;.,· .. 

:",",;: ~-_ .. './:'.: ,. ~ )! .. -1··:¡'.•':'(' .... ~:.· !· 
cuando·: eL caso· \~$t;á:. rná,."'.!;;erca;/deÚ. p;)ib .. ·:t:uh¡¡;~¿Ül;.;ide: se' 

consti tuyek ig~ Úan\acto ... \ c'~i;los' dtma'ffos 'tu~l~i~i~idés' (BT) , 
•,'\ • •; ._. _: )::;:· L• ~:_,-:·•; 

·aparece de manera súbita; . se presé.nta; sobreCtodo .. :en' lllú] eres. 

Las ·1esiones···son•~odul~r~s y·.· e~e~~t~~·as\~~~;;~~i:Ón · importa~te .. 
en los nervios periféricos (l,2,4;s~i3).: 

1.9. DIAGNÓSTICO. 
. - ... 

--. .-_ ~-· :. _'.:_-~-~i.- ... ; .. ,.~_ ·;: .. :,·::"·"'-·: ...... ~-· 
Para el diagnóstico de. Óert.eza. ;y·. clasific<lc.Í.ón de la · lepra 

_deben tornarse en .clinico, 
' ' ·. - '. ·,: . .:· : ~ ,' 

bacteriológico, inrnunol.ógico e histopatoÍ6gic6. 
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1.9.1~°. MANIFESTACIO}l.ES CLÍNICAS. 

A ,pesar de la importancia que. ·•tiene ... 'corno herramienta 

cU~gnóstica, muchos de los signos y si~ti~as.que'p;~se~ta ~ste 
padecimiento son comunes a otras pato¡o:gia~.· con l~s· cu.'ales 

·puede confundirse (1). 

1.9.2. BACILOSCOPIA. 

- . ,. ;' .-. 

i:.os bacilo's se búscan en' el raspado 'de mucosa.:nas'al y en. la 

l,infa cutánea. Al froti~· se le· reaiizán tinciones para ba'ciÍos 

ácido-alcohol..:re~istei,'tes (BAAR).~ue son'J.as.de.zi~hl-Neelsen 
o Fite-f'araco :' 

····. 

se ~~tild~aTdos p~~~~~tros p~in~ipales ·que son: ; '-. < ;.~ ;' .· 
. ·::::·-:·· . ,. .-:·~·,,. _,.,;,. ~·-:'~ . - .. .. . .!·-· ........ '; -::· :_'. 

a) .índice h~ct.;ri~lógfc~t .•~~~~ .. i~~ffa ·1a :c:a~~ldad··de l:>aéilos 
. :._, r :-~ :·-~ : \ '; '. .' :·• . .' '; .~ • ' 

que hay en una'. preparació~; el resultado se expr.esa en cruces 

las cUales. ~i~~en. ~n~>si~~if{·h:~¡~~-~u~~~i~~;~; .... • 
-< > ... , '·.·.·- .-~. - ' .... ;:.,._ . ' . -

. ' , ~·<,-" , •'" 

= ·· ·· •· l..:io.~.b~ci~tis~'po'i:;: loo. campós 

. +++ 
4c+¡ = 
5(+)· 

6(+) 

l'.'.'1o·b'á~/~o~'::Pi~ií'o c~~I>o~" • 
'.' ·:· .. 

1-10. baciíos': eri: cas'.i. .todos 'ros campos 

·.•·1

1

· ·O~.O}~ .. ol;:°0 .. _:0b0a.;.cb'a~-c~o1:.~l.· .• ;o: es'n···· ·.•. c~~i:.~to~os ·. }-~s campos ... 

en ca~/ toéÚ:>s los campos 

· · in~~ni:~ble~ 
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b) índice morfológico. Este nos· señala· el' 'porceritaj e ·de.: báciilos 

que se tiñen. bien y por , lo tá;¡to. ;e observan eriteros . en 
.··. >-.---. : 

contraste cori,á~.ieHo~ quehán,pe'rdi~osu~lcoholresistt:~~ia 
·,. .·;·-:. -··:,_;,:".<:: ;:;·. 

y aparecen gránúlóscis; ;,\:_:_.·-.:··.-, 
;: . ::~ ·. :-,. .·:: '.· .. :'~ ·: 

' . . .·. ·.:··.. ·_;;:._·.·- :·é.,., ·;/· .. ,.,. -~ ;: :'. ! >:º. ;'.!.~:.: ... ·:·, :.:::· :· ./·'. -"':.'.' ·::· .. ·',; ;·. 
. ·' .. ···<',... ;,o¡·,-.: . t·,;: ·.·;:'. ,-'{.'/··· .·. -'."'. - . ::..,::.> .· 

Los· b~¿ilosÍ granú1os.<>s '~;,;son ;Jiáble~; i,;?r ,i<)'.,tjJ~\~;~i6,;~~~t~ 
el ·1nciici~ ···m6~'J:6Í¿;~ido, i!1~¡~·~:_; ~¡ . grado, de inf~~ti~i·~~~ ;:d~ uri · 

pac.i~~¿.t , ·• · '· ' ' ,;·., ' <;_ ,,, ... e .>. ~; '' '.>' ··>(' · 
.·· ... :··:··:~::{.f.- .. ,,;:·.>:-\) . ':.;::·~::_·/ .... ' . " ~:·}·_.:_._::,;~:·,::. ;:·t':,::· ._:;:'.·: .. ' 

. ::> ·-·'.:/;.: ."~: .. 1-:~ 

·.Los casos l~ti:-c>:R~~~s y· l~sÍ dl~orféi~·,C:~r~ari¡;~ :~ ;~~o· 
•\•. 

baciioscopias péisitivas; Los ~asos T no rn~;.st:í:'a11 'k.áC:i.i6s 

muy es.casos y los casos. I dan baciloscop¡~~ ~e~~t¡~~E'.;; excepto 

que el caso esté determinándose al polo l~prci~a~~s6 (l;;,5,12). 

1.9.3. LEPROMINORREACCION. 

Es la 'respuesta del paciente leproso 6 d"' ~n~; p"'rso,na )~~n~' 
hacia un · antigeno llamado lepromirla ;·'E:,;;ta iritr~ct;.i-~6i~;.~~c;,i,6ri . 
(IDR). puede dar dos clases, di;> ·resk~i~fa;} <' :L 'J ,~: . 

' . ·. .. .- ·_::_.:.;_::.-~· ;.'.~ .... ' . ';':·:::./ ,, !¡".' ·'·. . '•''·. :' .. ~;:··; .' -~-:'·. ":;',\ 
, <;· .. ·: ·,- '. >'i ·,e, (~ ·;-:: ,.·:,~-. <.· ... ;·_:'.:.·.:-,·~:~·:.·>· ' . •· . 

'', '• •' • •o' •" ',' •,·, ... :;,;,!,.' >\\.'•' :•,,'',•"• 

a) Re~cción ti~~. Mi ~~udai E:~. ~a más ).mpor,tante /·;;~éd"'b~·.ú;ef. ~' 
los' 21 dias y 6uaricii:> es ~ositi;Ja fc:irn{a un,~óduio_ ~~;;·•d'eb~ ~edÚ-

' . . ' . .. ' '·-. . · .... ~; .,-,-: '• . ·' 

por lo merios 5 mmi cúancio ·.;i nódúio ,es ~"'~6~~d~ ~~e· cii~rn~~;~ se', 

cor!side.ra dua~'s~ y C:~ando nb existe nócil.110 ~s ~~gativa. 
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La_ leprorninorreacci6_n mide el grad.o de: inmunidad celular hacia 
los ·. antigenos esp_ecifico~ de la bacteria. En : 'los é:a.;os 
tuberculoides . en los cu~~~~ la l~munidad ~. ceú1,;:i- iuncfona . 

adecuaciarn~~\i. •.· la•· :~e~d61.~~. ..~~ · .. :'p~\i~iv~:·s>~t.•···1;ª;i~t.?ifn;-rn·¡.u·n~!11:·d~.a~·ds~ lep~a~~~º~?,;(J~ r·~~a6ci~n) es ·'·~e?~ti~: :\rª · 0~~e . . . . . . . 
ce1úiai,· ~~i ~~t:i).!i ·~·.;~b~/e~~á ;.f ~y·~d.~!~~~~rai:i,a'.&~~ ... ~los , .casos 
dirno'rfc;s ~.·:~~'áetE.#~.i~.~qc;~;'}a, posit~vidad est~rá en relaCi6n al 

... · • .;iÚc; oq;;e; ~¡:tip'faf 1.c;~'c~~:is!~~~jrf '~~:ti6~ ~º~~:~;~ .. ,~~·. ~?t~erinedad 
(5;9;1,~¡.•' .< ... _~.:' <<:t,'•• Y'; '. •. · 'i? 'r . .. 

. . . . '. -. '._-., .:~<:·:~ ·,. ·., 
~; :~' ' . ·:;< ·: .:.-'.;. ¡· .. ··- .. ~,!: .. ~:.-·¡ .:· ' - '.:_<:": <-; .. 

La reacCi'ór\ de M.ÍtsÍici~ ºsi~~;.· ··p;;,:,.¡.; la ·.'Clasific?ac.ió~' <ie'i caso; 
; .. :?::~.> ~. '"•" .... ',''·•·. ";..··· .. .:./. 

pará el. pron'óstico 'y para . conocer. la . futura , evoÍÚci6n: de. un 
· .. · .··:· · .. '· ;\:- :-:- . ;·~· ; ,,'_,. > ..... : ... -·~.,. ·' ;·.·. :~'.-:·~·'.;," ;,: . .::_· -:¡·.:-~·::~~. ·::," .·' :~ ·:·:··.; 
paciente crin L'.L . ;•; •,' , ;•;" \:.. .;, , • ·~-: ,. ,., 

\ ''« - .. - ' -... , . "' ' ·-~~;:\" ·. ','-.·~:-~- "'" ......... , •' .• ·<-~i·:.·: .·.·.,º.i:.·.'. .. ~ ..•. ~;.· •. ~ .-__ ::.:'.:' 

., <.,,-,. --..;; ... ···;.,~- ~·:·:· ,,,,:-.-~ <·.·" ·. ..::;:-; ".'( '.'- T'.·.·.:·,.: .. ··: 
,"·:,._'.·.:."", :- .. :.:;.· ... '... . ..... -. ; ::;~/·:; - ,,,.. - - , .. · . 

. bl Reac<i1,6n · Üpo F'el-riáilci.E!i; '.E~.'~n'á:• ~es.I>u~i".1:~f1:il?~ :~tibe~6riúná: .· 
que ·se ;l~~. 'ii<d~ Ú~~'s>'tí:' ~~~ ~Ós~fiy'icia~;·.~~: 'niid;;,\¡:>~~ l~· .. 
presénciá::ct~:,u;~ª;~~~~·· ~~it~in~€o~a)~: lniiitrada .Y :~·~>.ci¡~,{ ~ ia · 

. /. " . - :;,-".·:: ! • . - ; ' - :,; - . . 

sensiiJi1i~~t~1.:.e~n~ef.·vta~.1·1:>0,r~c::.i~ntehá:cia.1os••.ª".t:i.9_e~o~}J?r;C>'~ei~osC:del ·b~ciiÓ: NÓ p~i\c~iéo, . se u,;a s61<J er1. I~J~~tig~diÓ¡,; •. 
,. ,- , : -" -._\ , .. : ~ 

-:-.-... _'.,-'.i' 
;.•·1 

' . ~, 
1~9.4. ESTUDro:ui:STOPATOLÓGXCOó 

,.., .• _· . .... _-

El esi~~uC: :ae ~i~~~ias tomadas de piei, ne~vios. pe~if~ricos y 
órgano~ ~cirn<J ~l hígado •• riñón o. gangli~s .• lin~~ti~o~ •. tiene•·, 

"''.!'•• .. -·-.".·.,:_·,.;·_ ... -.- :.·.:.. .. -,,.- '" : .. ·. 

mucho valcír para el diag~óstico .de certeza y la cla~Úica~i6n . 
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de un caso (1,J,5,13). 

1.10. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 

1.10.1. LEPRA LEPROMATOSA NODULAR. 

Se debe de diferenciar de otros ·procesos granulomatosos 

crónicos como la leishmaniasis anérgica dÚµ.sa q~e t~mbién 
produce nódulos aunque no afecta müco;;~s,.·io,;,ne:Í:vios. rii los 

anexos. Lesiones tumorales como los fiiJ~iohi;.ti~cÚ:oma~ también . . . . . . 

se parecen a los nódulos leproina~os~~. y ·~º~ ;~1t{1tlo, los 

xantomas eruptivos, nodulares o tuberosos •. : 

1.10.2. LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA. 

Be debe diferenciar de estados ed.ematosos, del mixedema y de la 

alopecia areata. 

1.10.3. REACCIÓN LEPROSA. 

Esta ·simula muchas enfermedades como el paludi'3mº.'. t.if.oidea, 

brucelosis, reumatismo poliarticular y poliarter.i.ti.s · ~~dosa. 
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1.10.4. LEPRA TUBERCULOIDE. 

Puede simular lesiones tempranas del mal del:. P.intoi placas de 

psoriasis y hasta esporotricosis cuando las lesiones s.ig~en un 

trayecto lineal. 

1.10.S. LEPRA INDETEll,MINADA. 

. ·- -

Las manchas hipocrómicas deben diferenciars~·· de·· p.iüriás.is 

·alba, dermatitis solar hipocromiante; '.·. 

hipocromias residuales (4,5). 

1.11. TRATAMIENTO. 

,_,·: 

Desde 1948, el tratamiento de la'.:~epra .'llabÍa' ~ia:.; á':basia. de 

monoterapia usando exclusivalnentec,;;ulfonás, ;sirl' ~mbarg.;, . se 

cuestionó su eficacia cuando ;;;. p~~sel1d~o~ r~ci~ú~as :. de la 
~ ' :; -. '~-•;. ::'. '\ ;__ . ·:.:' ,. . ." .. 

enfermedad después detra:a~ient'os'proiongados",é~:o originó"'1a 

sospecha de que el bacilo ~~~~~h~a~Q~'~kÜ~~~Qfa'·~~.:~~~icanie~~o 
~ .' _,_:' :.:.· ·: -...·- ~: '.· '.; ~ ',. ':!:·. ' ~. ' .: ¡¡:: .-·--·. .. ·:;.";:!:·::::(.· J·_:-.: .·:-.:-,: :_' 

>:J~.: ~·:·: >"· }.:~,:: <·:~- ·,~ ,...:··_:. (12). 

-·.· ·.'· .. "";'· ' __ .,·-::·~>!:~.: .. 

La aparición de otr~;~ inediCamentos\c.omo .la ·~ifa'm~\~l~a ... y .la 

clofaziminá trajeron .. grandes p~r;;p~ctivas ~.la ~oluciÓn del 

problema no·.- en forma. de 
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monoterapia porque también se .ha reportado la ·pres~ncia de 

bacilos ·~ia:bles. d13spués · del usó de la rifampicina ·durante 5 

años y de ia clofazimina durante 6 áñ~s (;,"4,l~l.; 

1.11.1 •. FARMACOLOGÍA. 

a) Dianiino-difenil-sulfona. . (DOS) ; · ·Las. sulfonas ·están 

qu1micamente relacionadas . con . ia:s· sul.~onamidas y . todos los 

compuestos de uso cilinicc) ~on de~iyados ._de 4; 4:Cdi,amino:.:.dif.;,nil­

sulfona. El mecanism9; de ac,ciÓ~ P,r.~ricipal/se piensa que sea a 

nivel de interrn_edi~~io~' o~igf~~do~. ~Óxi:§?~; .\)~otegiendo contra 

daño tisular.,auto-'oxidativo', por' supresión de éstos; C>tro de los 
-. -~--- '1'. - ·'.,-:'.'.:.~.-- - .. ·.·: 

mecanismos.,_ relevantes '· ·'en\ su. acción.'' fárínacológiCa es la 
_----0~ ._:~.:(: ._--;':.::. )t_, . . _·:.'.;-/;_-_ -

inhitíiC::i6n ' ti0,~ i;irod'.tiééi.6n ci" .pi:as'i:ai;Jia:nciiria .· .2, ( P<:i,r (14 > • 

,_ , .. L">. ''._ ·~.! .. : ::::. :::. ... \(·· . ,. . . 
Clofazi~.ina.··· .. Es;_, .. J;;·~ ·i~Í.no~~n11~i~a: •. <~rincipalllÍente. 

bactericisÚ~iC:o} y : ~~.1,'i.~~~~~é> bacteriCida; : ~r~n.e . i\~ •. efecto 

alltilép~o~c:> ... ·.·. s.in{i.'.i.· ¡;f\a:1.• de ~da .• ~;:;s\ §• ~~s~~; :~demás ,ull ~fecto. ,· 
- ·\~.'-

b) 

antiirif1.a:mat.ciri'é):q~e· ía· hac::~::Aú1 ·.i~\~.~ .:m~n.;,:i b'.i'ii~ .·.~~·ri:-.ia:cicifon 
·1epr~:~a··;;,;.ir{:l~~'.;~~g~e:~,+~~·. <l~. i~vei-~.ión '.de'i6's C::á:~.J~· di~ciao~ 
de lepra:'(s¡>·,. · i··· ':. <' •, ''"· ·· ·· 

.. :·.' :-.= - .. - - ·._,,·: . - . ''"· '' ·:~--;· ~\>' . <~:.~.-,~i ... :.:,~,. . .. ' ., "{• 
. <_;·- .-~:'•:: .. , ::(· >:.'-; ·_:.:.·~ ... -~~·:;:> ··~;"' ·;.·~- ···:/>{·'..~: ..:'•, 

c)·· Rifa~pié::Í~a/ E;, -~n· d~::::iv~d<;>, se;;;lsi~:ti.'tü;;, 'd~ .'li¡ fe~l1Íentaci6n. 
de• st~~~.tó~~ca~· .'~:,út:~J:;~~~l ;y i>~6f.üi · ~~~º i :b~~teri.c¡~a 
inhibiendo ia';.1;,1:;.;.i's ·'éi~ RNA, es>; 
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El tratamiento· combinado de la lepra .constituye en la 

actualid.ad la acción fundamental del Programa ·d.,;· coritrol. 

1.11.2. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO. 

Esquema A. Autoadministrado en una toma/ por :espacio., de, dos 
' . ' ' 

años o más. 

Las dosis de medicamentos ·s.;}~: :Oos'ioo, 1119 cip.'.~ios, .f. ~ifampicina 

1200 mg al mes (600 mg cios' dÍas c6ris~i::U:ti'1~~) ~· · 

Este esquema se administrará en los enfermos lepromatosos, 

dimorfos e indeterminados con Mitsuda negativo, que presentan 

remisión clinica o baéiloscopias persistentemente negativas. Se 

utiliza sobre todo en lugares poco accesibles o cuando los 

pacientes tengan dificultad de trasladarse de su lugar de 

origen a la unldad de salud. 

Esquema B. Se administra en una toma: 

Fase intensiva* Fase de sostén** , .. ·.·,. :. 

DDS 100 mg diarios 10() mg di'.lrÍos; 

Rifan1pié~z:iª. , , 600 níg ciia~~~ii., ,,, . "':'.'.'.~'.'."..:..:..:_:.....;..:..:....:_ 

c1c;úzimin,a~. >:: ·., .. ·~g~.;:~~!~~fci~s.··· ·· ~·gi :~in!~~eces 

=~~~~~~~~~~i~~i=~~··.·.;~i~-~~·~r~~.•·;.i!~~~:; ;~iii .· 
· ..... . 
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se administrará en los .. casos .i.epro.m_a~os_os; ·iiirnorfos• o·. 

indeterminados con :tepromino ~ea:cc.Í.ól'I n~g~tij~; que ;~~a:d nuevos: •. 
. . .. . ''· . • :·<-. - .. ,- .. · -:·- .-,'- .-:.·:,•' . . , ', 

o que presenten bacÚciscopia~ ~cis'ft:da~ o ie~iC>ites :~C:t:his> 

Esquema c. se autoadmi~iLJc.e1~~~a ~La~/f;c~~J~;:~.'.~L~~~~ lOÓ •· . 

mg diarios hasta ~-{i ~e_··._·.~-·:~~i~idit'.n_ ~~{i~~ A.~{~~.es_._/ ,.} -~-
- ,:-:- -

·--~ ;~ ........ ~ 

se adm;inistra en ·1'0~·-'C:af;6s ·t~b·~~cui<Jide~ o i:~et~~Ji~a-~o~ con 

leprominorreaó~fór(' ~gs.i~iva:· hasta la desapari~i6~ · ·-~-~-- _.las 

lesiones ciJ¡"; .. 

1.11.3. TRATAMIENTO DE LA.REACCIÓN LEPROSA. 

La a:paric;~~; clé nuevos signos . y síntomas_ durante fa fase de 

agudiziiciÓ?í de'·:e~ta ··.enfermedad deben ser tratados con gran 

cuÍ.dád~ i\;io~':\6' ·~~e ~l . P!"rsonal de salud debe 
'"\';' '· .;·. -, . 

. clesarro'li~;·¿e ·1a:s'ina~ife~tacioriés cÍinic::_a_s. /;; 
:·:'.,.':; : .. :·/ 

conocer el 

·--~'-\. ; - :";i•:1. ~-;f( ·:</.·;;:";' ·;<: ; ,' ·." -~:- .. : 

Desde·, 1!Í66;en · q~e/iii~~kiri. ~ci~~ri{~é> ;'1a: -:~'e:6i6; .'.á~l_¡a talidomida 

sobre · la ieacd¡~-· ;i~p~()~a',: ~~te,:; medicarn_~nfc;: ~lia: • v~n.Í.do a. 
·,'._·:.::·. ;«¡:-.. :,. - ,· .~-- • .·--•; .• 

solucionar 'én gran;parte:ceste• problema. i 
. ,. ,,. :.:·:,o'·.:>:~-."-<::_' . .,;~>.·•;,,- =-~:.;,; _.,,.:;:.,'·"¡.~-'.:~:.-. . )·,..:-, ._, :-:~· .. --.·:;:;.\~;/' 

;:· .. ,>_:;.-.... >;/. ·<·.:~\ ;-:. .., ."· ·/~.:·:·,:. ·;:,'-~,',-• , ~ ;-.. r/~.~-·: ·<~: '<···-·:.1 <> 
La ta:ú:dd~iéia" .es u~ cÍeri'v~d~ 0 .del:ácld6 • gl~ÚnÚ.C:o·; .su mecanismo 

de acciÓll>p;¡~ú~~i esf~·:dádo· p~~ su ,e;f·¿~;o::irimiinosupresor. con 
.· J'.;,. ;_i',:.•¡" ', . -··-· '·-····· ... 

dismihución ~el número ~e· i~inuri~~ia:~t~~ .. eri los ganglios 
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linfáticos y aumento, d,e: las 'células ·T ,supresoras (1.4). 

La ·adm.inist:~~di~n d.~, iá t~J.ido~idá ~~~!~·d~ ~ch~~ci;, a ,la: :iomá 
.. : ';.'. ·• ,.-< ,- • ."'; • :~:.>· 

'cl!nica.· dé reacció~?7~1:"º~~: , < .. ·., i) 

l. Erlte;,¡.¡ pcÚimoi::¡o ·;~er~~~~a.nod~so: 
:~' : ·,·, 
"···, 

2'oo·m9 diarios 
.: .. ~ ._ 

, ". ·>'f• 

.10 .días. 

2. Eritema necrosante:: 200;_6~0 mg diarlos du~~n~é lÓ dias. 
,·-:-·' 

Reducir .de acuerdo i11 s~gu~\"n~e esquema: .. 

loo mg diarios, durante lÓ '<uas. 

·so mg diario~ ~~~~ri1:~ lO;d.l'.as~ 
2s mg diarios· ¿~ra~~e·:1() días. 

En el niño se .admin.i;.t·r~rá la· mitad de la dosis. No se 'debe 

administrar en. muj'eres '.embarazadas,. y en las .mujeres .. en edad 

reproductiva·se·debe seguir un estricto control anticonc'.:eptivo 

(3,4, 13). 

En lil reacción tipo I el tratamiento · debe · ser : a ·bas~ : d~: 

corticoéstei:oides a· las dosis necesarias : para<.bloq1l~ar: .. 1as 

altera~icm~s·n~urológicas; Ía talidomida no Úe~~ ~:fe'6ú.)idad. 
- - . : - . . 

debe· ··continuarse con ,·, .. -.·; 
y 

paciente llevá; · 

-· ... - ~· 
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1.12. COMPLICACIONES. 

La lepra se considera un problema de s~-lud púb,lica d~b¡d~ a •las 
lesiones incapacitante_s, que. prod~6~t·· .~~:s•·· 'l~~;~-~n,f~ : qu~~ · .. ·se. 
consideran . más incap~6i ta~t:.,'.;. '.ion': ;iquéÍl.~;; 'que •'afectan; a:. los 

. .. , .. , ·.· ·": •.•;, ,.. >.,·:;,:·.;::: ... ,. 

troncos .ner~ioso~ pe~ifé~iÍ::hs• Y. i~s q~e' r~s~{~~n\dé 'rea~ciones· 
' ' ' • ' ·, .; :: • ~ ·." • . • •• -·~,--, •• : : ': ., '. ::..··:· ' • j'' 

leprosas répét,~das; " : .· •· . 't .:// { -: /,. :, 
"\~ .. ,:.:-: '?";;'·,,;'(' .···;,·_, .. · ·,;··~<~':_,:-·: ·' '• :::·. ,; .. ~,:· 

otias ·. c'~iP{¡c.~~1i~~;i}.'#~º·~')~~~9u~lle¡:rq~.~- ·~~~ .~PP~stnFª~~ . ~~b;9··• · 
todo ~~·i.~ ~ir/• ~Ón: :i~S, ~·o~u~a~~s~ ~o~á~dose :. riád.uios•; en :los • 
párpad~;;; .-~.E?n~:· i.:ii, .::ónj·u~i)yf ,.;•·J,6';;'rl~a·~ _•. il~y:· t:~~t.iéh' .. ~:ii::.i.ú~ 'é 

iddoci6iit:.i.s ,de'r~p~ticiÓ~ _que;pued~~· ~:u:iacÍ6n.;-i:: c~~uek~.·· 

En lo:·•·.·. 'ca.sos ·,Wr~~il~~· .'.-se/:'.pu~~=;;• ~·~.~~:~~~~~ ~;;;e;~to y 

~si:il.~n~IDE?~~1i~? .•.· ~rg~aimente/ ••1a. : /a.ini\cii,~osi~{.i 1 ,c;o_rni;l1·~c:a~i6n 
habitual .. de l.:~i?n~t~~6n+c~~'~\. ~;· ·~~~e~y~'.{'1?66?':'.:;h_ :'nue'stro 
medio; '•otra·• '6óini)iibacióri '.'cciinü~ / ~-¡¡~ ;;J:~':< 1~~~u,i€iS1.: y la 
orquie·~.id'i~iiinif i~ .. ;·-~J~~,~·:!~:~~bi·~~~~ \ ~,,~·~·~~;i'.i:i~·~:~< ·--~~/ ·· · · .... :.'." ,_ ·i_: 

.• ,.·;··. :r.·:. ·;;~- -~:tr.:"- =·r_ · .. ' :.~-: .:·,,,.-,.(:·:. . -:-,:;· ·-·:)·: 

El diagri6st:~t;~~~~,~J;~ },~~' ·':l····t~'Ji~i~~:~;.:~Pofturio .• ·. dei-
pade~i~i7n~~ ···.··.·~.ci~·• ~: fu'riciaiíiént~'ié;. :·-i~·ia:?'·P:~~ª·~kr;c in?~P§6iaac1: 
Además .··deben ~levarse,•'ad~bo:;·m~~¡~~~:~~ta<~~X~r' que cüah~o' se·-· 
p~es~nten Ías' i~si:~~~~:: ~E>: a~~~,_;~~' i'ci~nvi~~i~~ i~: p~bie'nte ~n 
un. inválido ( 12, 15) •. 
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CAPITUL02 

NEUROPATÍA POR LEPRA 

El bacilo de. la lepra tiene especial afinidad por .el. tejido 

nervioso sobre todo. por las células .de Schwann :;ces), délula 

reticulo;.endotelial capaz de siritetÚ~r .•• · :lo~•;. mat~riale~ 
metab6Úcos 

multiplican 

de des~ch~;; del nervio <.y. icis ::~~c:üos 'q~e; se; 
-.... ,_-,: .. -·. ·-, ·.· .. · ·, ·:_--_:; 

ámpii;;,:írie~te. eri e~tas'..~é!u.i;;,:s ·,(3, .1s¡~: 
; . : ~--" -· . ' : .... 

...• '.·.<.· .. ·. .. . \', ·.: ·::·:··.·.,'::· .. :•-
·- :~;~·~.. . 

un apropiado entendimiento d~l• niecan~·s:;;¡o ·. ~~i daño; ri¡i.~icis.6 es 

extremadamente impor~~ii~~ pa.ia 'ei;tr;;,:~amiento,,':ipte~ericI~-~·· y 

modulación del daño .. Sir( embarg.~>.:á'ún ~~r~aht"'.~é::.i;{gj_e~to" el 

mecanismo de entrada ·y .. ·.d\s~~i1~~i.Ó~-,d~E ~a~{i~.:.:d>e~ .. ~\~,f ~e~~i~, . 

asi como el tipo y pat1córi d~: deig~n~'r~~.iÓ~ . l,ás \fibras 
-.:,;0:.1 · .. ·-·. . -.·. \:·;:~~ .. , , ., 

nerviosas (17, 18) -:• 

dos barreras protectoras)riayores:vasos s.:inguine6s;.nervio y la 

barrera p¿iin¿ü~~Ú 'Las, ~~~6~;~ri~~ >•dé lós > ya;~o{ ~ peri~~urio · 
están alter~dás ~h' éi .,proceso :iii~ .. l.~m~t~~i{~ sin·' e~bar~~. no .. ,,:,;_, ,.;_, --

está. ciare ;;s{ .;,~·' fa dáu~~ -;:, ';,~ l~···;;dr;~.;"c~eÍ1ciá'd.i .1¡ ~at61o~ia 
.' _:. 

nerviOsa en .!i?~rá ·'.cá¡ :, 

. :···. ,· .. ' _'._· :~-:'.~.<. :~ :.·.:.~.;.:.>:\<~.-·.,., .. 
Existen .. 'e;:,i<Íen'ci:~~ de· que nerviosa ·puede 



pr"'se.ntars.e en te~pranos estadios 'de la. enfermedad' o en 

contactos de lepra ·sin· evidencia· clinica. Cambios simiÍare~· se 

han visto en casos LL y TT, sugiriendo un mecanismo comün de 

daño nervioso, al menos en etapas· tempranas (17). 

2.1. PATOGbJESIB DE LA NBUROPATÍA POR LEPRA. 

..:"). 

Para el entendimiento adecuado de la patogénesis del ··daño: .al. 

sistema nervioso periférico (SNP) se han postulad;, di~~r1as , 
teorias, en base a '10 hallado en diferentes''e~1:Ü'~1~{· ""·' 

>;1·. -· 
:.~-;~-:· .• >" 

;:.~·: .' . '" ·.; ,·.:. " 
Los cambios patol6?icos se deben• a ;léi· invasi6n'•del fil¡,:J:'~i:c¡ por:·• 

M.lepra13 · origi!'~hdo' 'ca~~f~\3· ¡~~iama;oi:.~o~'. é;;~; in';¡l.t~~~i6n 

:::·:::,!tt~'·~~~f1fj~;~~~:}.~~~:l~~~:~~~:fMf ":~ .. · 
suministro··. de· sangre.: El.:prog.reiso·: de1··proi::eso'inflama·torioy ·la. 

ieso1ud6ri' de1'eélema· tie·d~en;'a ·i~~re~e~f~r la ·fi~~~;;iS':/ . , . 
:·<>~:~·'/;,"•' ·····:.,;·:{::: ._,;:'. .. - <·;--,~/. <;·,:."·' 

. ' · .... ·· _, .. ·'::·.: 

otro facto~ ~m~~;~~~fe, es i'a: compresión del nerJiO,e~ sitios 

anat~~i~~~ 6á~u~~·~; p~ÓdJci~ndo tra~ma '~or C:ómpr.;sÍÓn ,' ff iC:ci~n .. 
o elongación ¡ • fo~zada; . conduciendo a daño n~riroi¿~ico 
irreversible .(i9¡; 

., 

M;l~prae. ocasiona que la. CS del hospederC!, sea: iricapaz de 

sintetizar . mielina y ·responder normalmente al trauma,, 
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condicionándole una respuesta inadecuada al trauma Y a 

cualquier otra condición en la que se requiera regeneración y 

remielinización de las fibras nerviosas. 

Los axones rodeados por las es que albergan al bacilo, son por 

lo tanto, vulnerables al trauma y al. daño repetido. Asi, 

M.leprae encuentra un medio intracelul.ar favorable para su 

sobrevida y crecimiento, además de que l.os bacil.os que crecen 

en las es son liberados al medio extracelular y transportados 

a otras partes del cuerpo por medio del· flüjo _sanguir¡eo, o 

bien, puede infectar a las células vecinas y 'rep,etir.;e el ciclo 

completo (20,21). 

·,':" 

,,' 

.-1.-,- .• ,. 
--. -~ ··; 

La invasión de M.leprae a los tronco,s n.;r"i'~é.oi3,.causa fen6menos 

infl.amatorios inmunológicos con _in~~lt~á.C:i~~cel.~ia.~.Y' e;dema¡ 

con aumento de volumen de esto~ ri~~v'i~~',, .6Clii~i6{6~~nd6· una 

forma de neuritis "hipertrófi~~.~; • i.1 ; mi~~~: tiimJ?ci el 

engrosamiento del epineurio, oca~io~~ r~~ic:Í~~ ~~r ~na 'me~ani~mo 
de compresi6n interna. 

. - ..... .' ·,,' ~ 

'las cuales los, ti::oiÍcos'·nerviO,scis sori súperf,icial.~~-; jÚsfo por 

debajo de, :i~ I'iei c.~~º enf la~, ,;.'J<t:remidade~, 'e'~ cÍC!ride ].os ':..:·\ -< .::_,..,._:.~ :.:·',· '·· ... ,:-,_. ;:>. 

t~j iiio,s : • e,s~án > ocasJop_~linenté ,_ p~r debáj o :,'. de. l~ ,• t'eimpera tura 

corporal; un fáétor' ci~~ ~Cllltri,iíuy~- ~' ú_'. afecé:i(,~ nerviosa ú 1) ; 
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Por micros~opi~ .ci~ . l~z. y el~c.ti6nica, s~ han e~aminado biopsiás 

de. nenio en:doride:.se' ha observado que el número de. J:l.i.cilos y 
de ~é!uia~ \~'!i~matdri~~. esº.'mÍis ~bund~rite' en el :e~·.i.neuri~ que 
el ~ne~~~~~~; en. el•peririeJf..i.ó y :t . . . . . .. . . .. 

. . - ,. '; -'_ ... ~.: " - -~:: ".' ; . . . . 

·1:, . :.{ .. .. .··,\·:e ,. ·;: 'r'.: .. <:·/:.:~'.:·:.:~.· _··.· 
'',. •\ . ', :_• -:·.' . ; . ~: -·:: 

También se ha observado' úlfiltra:iión'e;,idente perineural, de 
- ~ ,• ~· .. - -,>'~;_-- . - - ~ '-. 

linfocitos y macrÓfagos' con bai::ilos: eri los ;.spacios obsér:vados 

entre las células constituye~~;.¿::~~\un'.~~ri~~üd~· i~xo·; Y. a• 

veces proliferativo, mientra~ . qtl;. ·• ;.J el ende:;neu~i.6; ia. 

pres1mcia de bacilos en l~s c;s y la . 'inf~a~~~·i6n asociada . son 

minimas. 

>. '~ >. . . . ... 
Por lo anterior se. ,ha concluido' q':1~ ¡.f·}~,E'.l:"á7F.i>a~á de la 

circulación al . epine~~.i.6 o at ~E!ii~euri¿i :ad~i:f'~~·~cis 'por '1as 
""' ·' ';,; .. ·,_,. '! 

células inflam~to;;;ias . .i.dyac;;ntes.;·~~ sÜ\J.i.'.;.~~;·~ó;ri6:iriuy probable 

esta ruta de entrada.de M.le;i:;:e á'.1ós.ri'~;vi6s ;¡~2)·. 
-.: ... -.,.;:~.:.:::.->.:.~ . . .::,.. ;:.:: '. .:\ ; .. 

:·!'':·_--_'.~'. ,'_\.::'.•.•.·.:•" . - ~-:- -·~· 
: ';;,_,-;. • ¡-•. ·; ' ',:~ , .. ,. 

Por otra parte, se ha postulado, :qU°;~· l~¿ anti'd1erpÓs contra los 

::::::::: d::
1 
das:: a p::e:er~:::r.1;~1'.ª.".;.;~1r:~.~i~:r;y;~:~if =~~:h~:.·. 

".' •• :-·- - ~ '.. ·(;, 1' 

analizado sueros de paciente~ ;cori.·}~~fª \,;·<ie. córit~ct~s · ¿iího~ ·. 
para buscar anticuerpos á~~i:.:S,,N~ ~- RÓ.f 'Ei,isf cy:·· poi- i~~uno.:: 

electro-transferencia. (inmunoblotÍ¡ sin·: emtiargo,. no. se ha' 

encontrado correlación e~~~.~16s Útulos 'd.e . ant.icuerpos anti­

SNP y el indice bacteria~o ·.o- la neuropatia en· los pacientes.· 
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Así, la presencia y.los niveles de anticuerpos anti-SNP·en•la· 

lepra, no parecen estar relacionados ni eón los ~arámé~ros de· 
.'· ,·-: '·"··' .'." , .. _ 

actividad de la enfermedad (en pa:¡;ú6U:1~1:: ia' ~euroilatíai ni con 
~·:: ._:::;:. 

la patogénesis del daño. nervic»séi c23/ 2,4),; ' ' : ::: ... ; 
. ~.· .. _-~'.:~ .•.• :~:._·:~--_::; :-·' 

Tze-Chun, en 

infectados 

microscopía 

demostró la 

.. ·< ·. '~.-!~ ~··. ' : .· .... 
·;· _'_.·; -: :;~. '< :;'. ~·: 

1989, estudi~/ri~rvI<Js :·~,E!r~~é~i.cos :~~ •· :~~~~d¡1?-os • 
experimental~':~1:~ :.cont \ M~lep~aT '.• u~i1:t.~~ndo .· 

de luz y micrc)i:;i:::opía , electr6nii:::a / • ei'. ''}~,~~b~jo. 
presencia de 'bacilos en los axo'n~s· dé''lás fibras 

;, . ··-' ., - . ' ., ' ,- .. ···-···. •. 

nerviosas no mielin~zad~sf'~~i 6C>mo ~s inuy par~sit:acta,'5~ E:~ ~¡ ... ·.· 
mismo estudio, ta~~~-éri,•~e'.Íi~~ostró la· preseni:::i<!•: dé 1'<i6iíos 

dentro de los linfáÚcos'que rodean a los nervios; sugiriendo 

que los bacilos no SCllo' se diseminan por VÍa h~matógeni;i/ sino 

que también"'iior vfa'.ÜnfÚ'i'ca (25¡. .:.·;· 

En otros estudios se han observado en· biopsias de 'nervio. de 

pacientes infectados la presencia .de. bacilo·s asociado.' a una 

notoria baja de linfocitos hemáticos. Estos resultados'sugieren 

que ciertamente la carga bacilar de los nervios es uno de'las· 

factores.· que determina la gama inmunológica de la ,lepx:¡;¡ 

(26,27128). 

Mediante el estudio de .cultivos de células 1nfe6tadas ,,con 

M.leprae,•se ha observado que este bacilo parasi!!.. 'fá6:i.im~nt~ 
.· ·. 

a. las·· es.,. en. ; .. un. :· 70 -.',a'· 80% , .. parasita .·' 20 a los 
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neurofibroblastos sin infectar las neuronas ni los axones. 

La adherencia del microorganismo a la célula del hospedero es 

un pre-requisito para la invasión 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 lip1dico. 

se ha visto que una vez que el bacilo invade la es, ésta se 

vuelve incapaz de. sintetizar DNA y de llevar a .cabo una 

asociación efectiva con ·los .axories·.: 

.. ,·:· ··-· - . '· ... ' . 
Otros estudios deculti~os, de nervios han 7~veÚd6Léiúe<M. leprae 

~:"::,.'::~:::º:::'~:::g;tj~¡;;~~~:g~;i':,·:Jft;c·:;: 
son: adhesión, migración y: prC:.lifera:Ción/ i~h6'ione~ importantes 

•.' ; . ;" "···· .... , 

para su difere~~Gc.i.5~: .. ··~.· ~: ~c!~~~·~·i~f¿~: .::~~ fun~iones 
especializadas ... : ·•, ·.. ··.)·• ·;·.~;: ,,:·;:·."• ... , 

-·; '·;-_:: ...... '' .;.- .. :~'{.':: <-:;/:".',: - ··~ ,~[:.·-;,"..::·: -~·- - ::!:· ..... 
' ~ ,·.o;· ·. ~-.,, : ¡ -.. ·.;;: 

:•-:-.. ' ····!>.~:;.>:· -~<_-, 

La célula infectacl~.ric;"~~;:C:~p~~;'~e:cp~~t.i.6ib'~ú;~~ ·ra actividad 

regenerativa éie.<, i~~ ne'il~iils; }~:. siri '.':·r~¡¡;~~;)~c;;:; continúa , 

sobre~i viendo•. ~ºJiE•! r~l]!!Ji~di·~t~~t:t· ~si~.;~·~n~;eno •. ;pÚdiera·. 

inicia,r un ¡;~j~.~d· .e, 1, '.• .. ··b"a' ,_c. ·i>l:·o'''.':.·d. ·.e, 'n: .t.,r'···o.:· r: ,d·.»:··e:"1. ·• ....... n.,,'e.nr,: ev-~i';vº>,·,i···.· .. ;,.·· .. • .. ·•:•.~.·.· •. ·.~~~~~ib~íf.,hc!~ 
a la· e~te:~~ión . :\1~i ~~me/ ~n el. 

.. . 1 , • , 1 • ·- .j_~ ~-~-~ '. .:·:-·, ;' ·:; :. ., , , :_.r;. ; ::;;. ;,: 1 , ·,í 

sistema. ci.~~u'i~t~~i~;; La' ~osible .' s"ciiencfa, 'de . eventos .. se 
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esquematiza en la figura 5 (29) • 

Figura 5. MECANISMO PROBABLE DE 
LA NEUROPATÍA EN LA LEPRA 

/ 
D11io nervioso 

~ 

Mlellnlzaclón baja, deficiente 
o auaante 

Libre Incremento da cálulaa 
da Schwann 

Baja capacidad para 
Interactuar y proliferar 
con axonea 

M./eprae~ 

C"u1 .. da Schwann '- ·. l 
) --> ~élula de Schwann Infectada 

M./aprae 

Flujo aangulneo 

Más células da 
Schwann lnfactadaa 

r Medio lntracalular 
favorable para 

M./apraa Libo ración 
axtracalular 
de M./epraa 

/ 
Creclmlenlo y multlpllcaclón da 

M.leprao 
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2.2. NEUROPATÍA DE LAS MANOS. 

2.2.1. LA HJ\NO. 

tiener;i man,os m,uy 

desarrolladas, sin embargo, los humanos 'son, lo~ Üriicos' animal.es: ' 

el Reino Animalia, los primates En 

capaces de crear y utilizar herril~:i.entils -:~o~':eil.~s: .A].g~nos . . . . - . . ... ··~ ..... 

antr6p6Üigos han postulado la t~o':da, de qiie.en:1a.: É:!;\ioluci6ri de'. 

la.·• h~~~~'id~¡i~;, e1:· ~esarroÚ~\ d~i' ie~~.~l"() ~:Y __ ~~s;;ez~ .. eri' .1is ·· 

marias; <fÜer()ri procesos mutuarn,ente dependientes:' ' 
.. , ".?" .. ... ; ;·:.·.}.~'· ... ::;~(:·.·~ -::-:, .. ·:-- -:.-:_::.::=.,-·<~,t~)~: .. :~>::·~-:~I:·.:·:.~i::~·:·::-/:-~:~ -... ~;-.'. 

-.·,,; "·\-<'':'- .-- ';-.:~ >>-~· -<.--;:··"" .. \'·~:.~-

La ·mano·.· se~ · focáliza, , en·. el'··extremo· .distal/ dei' ahtebrazo, •.. 
-- - ' ' . - • .7! -~;' . ' ... • ; ·>\. - ' ',--;·. . ·--.. ,:-·--

ana tÓmic~ke.r{t.?~~t..if'ofni~d~~';;~_t~·~~\; ''t' ··,·-.•·.·.···, ',:• 't' ' ' 

Y· fa1il~~e~i}:i;;1 carpo'· :es~,á .f~r~~do '· ;º~f.:7~::-=~i~:zx~~~t~:;r::: .· 

árti~~i~ ·:c::<l~'-~1 ·C:Übi te/ y .·el •• i~eir~' ¿·~~~~~<). l.a artfoúiiiC:ión ,de, 

la_ -m~¡;éca; ' ,e 1f~~t~.;a#'6; : r~kina ~:'iª<:~,ª~~~.'. w~ ~~s~i~.:d~f ~~¿~-~~~ '. ', 
está forinaci'o. por· s hu~ii'o~ la;;go~'/ P?r últ:1:mo ;>los; dedos están 

f~r;a~o~ pci~: l~~· fal¡~~~i ,
0

qu~"s~n 'Í4,'<hue~ci~·,{~;;~:~ er1°iót'ai';: 
'· :'">' .·.:.-.. ' 

:,:):··'-
. ·--~·· ; ·~. ;:·,~-; . 

',:": ...... ;:· '··,,'c.· "·'..'• . 

En el ser humano, el primer. dei:i6 ;está _arti6u~~~o"'de ,manera 

opuesta con ios otros dedos;· esto 1e; p~l!init~·.'t'6~m~~ \i'.~~·Pihia 

con cualquiera de los otros, lo que es imp~'rt~rite:~ar'a leva~t~r' 
y sujetar objetos. 

.··; 

''·::· .. ·' 

Los músculos de la mano se dividen. ~¡, do~sa,l.~s (), inteióseos y 
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palmares. Los. primeros·'son .. pequeños, :y ·ocupan .1C>s·: ~spacios 

·:::::::::~:t:i!Iº;~ª·~I"j~1A:1uhi¡~:1:t:m:rr;;¡t~~zii~~:¡·jlrJ:•.· .. · 
nombre iie te~~Z". :•'y·· ,}e9 ~~n < iitér~edtá' ·~~~;:·:66#~~k~~~; .'·t~s 
inter6seós. pa1lnare~·:·c3~f/:'..··.s~·•· ?\ ;/ : ... , ·;.~0j.:;~ . ·"· F ... ·. 

~ ··-:> " - , .... -· .... , .·:<:. ,:(· . ~ .,-... \:::1 .. ,:, <: :!'.:~-~-·:;;;;;:. · .... -··:· ·>;·' ',- '. ,:~ < . ,": ' 
' =,,í··<· ~<:··; __ · ,._,.,)•, :':.::,· -·,:. -'> ,: '<: • - :.: • • :,::,··. ·:--(,:~ .. :. ',_: .•. _;~<:~:,;. 

En. los.•·· p~i~~~~;;/ Í~-' €~~~ 'dor~a~;/de··;1a..•t:ér6era ·fa~a1i9e;'.':.ª13t~ • 
cubierta i?C>i . uñ~s, .i;¡.uéi ,sorl;pla~as? Ciú:ér~ti~i2:'ad,;s,.~;.,.ie~:~s1• l~s· 

;:~::'::~ñ~;r~;~:~;~~~!;~~~¡\iM;~l~Ii;~~&:•· 
· dermatoglif()!;l · y.:arrugas;.tfa :funci6n\'de··estas.c·irreigulaí:idades. 

de ·i~pi.;f es:i~cii~~~~f~é l~.;~~~~:{BfÚ~·~;ÜY.~~~~~a.r··a ~u·jt~~~· 
Ín~j~r diva'r~os obj~to~;:·,3~;':~i;:3.¡f;~y: 

··~.,. '..<· :· 
.·· .-:~·; ·: .. 

' •. ~ '. H .:: 

".·.-,·./, 

La piel·de la 
. ... 

'"·'· 
del cuerpo que pre~enta la·. más 

alta sensibilidad debido a la presencia de gran número de 

fibras nerviosas finas y receptores para el dolor, temperatura 

y tacto (34). 

2.2.2. MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE NEUROPATÍA EN LAS MANOS. 

Las manos son los segmentos corporales afectados con mayor 

frecuencia por la neuropatia. Clínicamente se presenta la 

siguiente sintomatologia: 
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1. .Dolor en neúritis reacC:ional,· neuraÍgia _severa sin asociarse 

. necesariamente a otros signos clirl¡c~¿ 
.:1, -

'','.::·:' ·.·-.:_·_ :\ 

2. Anhidrosis ~n ~1 t~r;i~o~{i -·-~~-~ ~~~;;ió'af~ct~.io." 
··-'·.·.·-'··:·::·:.-· ~-,_-,_· .. ~-,·- .i·::.·· ·,,:; ·-.-:·,:·. l~·-· •. - ~~·:;~; 

• .:::-:·; --~ .· --~. '~-,,_·y. ,:' ... ~i: .;:·_:'.:'':, .!";·.··· '·.· :-_:·;·:;'.: 

.:~~;::;~~~.s~:~d~ri~.~f i;~¡#~f ~~t~~~~~~~~:·::: 
. pr i~~~ aedt 2_> • :a.ria",·a_e -~,re;+ca~or._y ,J ¡ ·~·ano, C:aiéia -~-·- · 

4 •.. Al tera~iortes de ~: ': sensi~il¡dad (a~e~t~sia, hipoestesia o 

:hiperestesia) J~~ '~b~;:ci e~• territorio. de los nervios 
·,:! 

.. ·. -... 

El daño n~~'ll'ioso cuando el factor 

desencácÍerí~nt~ 'per;;iste :por.: seis meses () más, . dando. orig~n a 

las defbrmiái'd~~ , _con >la < , ';;éirí~ecúente incap;,.C:iclad. 

·oesaf'ortundamerite/ muchos páC:i~nt~~ ~ies~~tan deforrrd.dade~···al 
momento' éie1 diagnóst¡6a ~de' i: '~h~~'.;fu~dad ·• . 

·. ·~'/·'.: .,s ·.· ~,.:. - _.,,. 

\':;:, .... , 
:~_: '.<:: :::~'.~\-

La patogénesis : de :ia'.s·'. . 0d'~i~~mid~d~s osteo-articulares y 
. ·,··. :,;'~);-. :J¿;·::·. .. . 

mutilaciones se pr:se~~ta; p~r._'los siguientes mecanismos: debido 

a lá pÍ.rd ida_ de lá. ser;is_i~l i~aaci los pacientes no sienten dolor. 

debido._al ·t~á~ina:beH~~#:i~~;~;.;derado a severo, quemadur~s o 

infeccion~s,;, por {10· ·mismo, .-ellos continúan traumatizándose e 
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. ·- . . ·.· . 
. . . 

Esto conlleva a la ·forrnac¡ón de úlceras e· infección· del·tejido 
'· -· '". ' 

suceptible, ·. arÚ~ubciones y ~u~s~s, d~ndic:iió~a~do ~es~rciión: 
del tejido pauiaÚn¡rnente por meses ; añci~; :~~~s~rici'b ámput~ción 
- . . '•, .. ··, 

gradual de .los dedos y manos (39):. 

2.2.3. GRADOS DE INCAPACIDAD. 

,' ; 

El Comité Experto en Lepra de la. OMS ha·' est~b1ec:iicÍo ios 

siguientes criterios para clasifidar el ~rad,6 <i~. i~~~p<lcidad de 

las manos en los 

·: -,• . 
. ·.:., ... ;,:.', 

daño 
....... · .. ':·"'·\.'.:~>?:. .- :··~ .. .... \.·J - _'.; .. 

' :· ., .:·!:/ ;: ·<' ' \':. ' .... ;.-~· 

Grado .o. Sin anestesia- ni.deformidad, o 

Grado' l; ~n;s·t·e~i;;:~rei~~fe: ~~~~- sin :•d;;fo~~ld~d. o d~ñCJ' visible, 
- ,,:.:~:·:·.- (.:· .. ·">>·;.-.· -·:.-.,'' "",• 

. :··.J,·_:;;· .• ·:,~.~ .. -.:~¡·'.' -~--.J.' '_:.:-\'..;~e¡; '·"- i ,. 

e··'»~. ~ , . 

Grado 2. ·• rierC>~n;:úia:d.!·~r~itii':. •:'.i ' 
,· '.< ' :_::"::·-~:<·: .·,· ,.·~_-;: -~ .'.:i~i.;-:-:.· ... !:·,·, ;/'. " 
'· .· _.~:: ~ .. -

2.2.4;'oxA~NÓ~T~~~;:;,,: ~?,. ·- .. :~ .... 

n · C~fif.~ ]&¿;~ 1~ Jiútoi:: :~ ; .• 1iia prinripo>:.. • .a =' 
. '. •'.' ... ,-.- (~·- -

pr~ebás c'i'e ·sensi.i>iii~ad ~ili: tac_to; •¡,¡1 do1cir y. a la temperatura, 
- -'7·' ... ...... . .. ' .. .. . .. - - ... ' ·-.. ... " .. . " . ' - ~ .: 

··con la técnica _d7 pica y,tbéa .utiiiz~ndo' ·agÚ)as hipodérmicas y 

.• objeto~ r'C>~o·~:; ·.·~si corno ~u~o,; deienJ~Y.~ -~on agua. a diferentes 

ternperatl.l~ás: 
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otro proced.imiento útil es lá torna de. biopsia. de, ner.':'io .el cual 
'·' . 

es un procedimiento relativamente. s:irnpl_e; · .. s~:· prác~~.~a ·.· se 

recomienda como un importante medio de ciiágn6sÜC::o;' torn11ndo: en 

consideraci6n que en ocasiones no . ·.· ~~·. pú~\i~ ,¡ e~do~~~a~, 
correlaci6n entre la duraci6n de los ~int~~~~; ~~la :~~~~;.Í.dad 
del daño nervioso. Además de que ~xis~-~'1a''pi~b~bLlI·~¡,d de' que 

·' ' . . .. ·- .. · ·;, . ~ ,:,,_~- -: . 

ante la presencia de manifestaéii;>ries.'':'cl.l'.nici,C\s ::/10· •hall~ 

evidencia de daño tisular, o lo : col11::i:áriéi~':híe:' qUe· 'existan 

manifestaciones histol6gicas de: dá'.~6 ;~~ ·~1 ~~~¡{~ ~in ,que se 

rnanif ieste clinicarnerite · ( 3 o; :Ji{.'· > .. i·; •' 

··::.~:,;"-:: :.<');· 
···,; ... 

~-':<.:·,:;_:;:::· :.;:· .. 
Diversos autores han ~ons\cie'fádó que para la toma.de la biopsia. 

el nervio· sural E!s .E!l/Ítiás}apro~iado)~or.'ser\iri nervio .pequeño, 
' "::-. ; , -:.. , ! '.' ·~. ~. .,, . 

accesible ar procedirniehtéi 'quirúrgicio; n'O existe lá -po.;;ibilidad 

de dejar secuelasp~steri~res a b toma de l~ ~iiest~a y porque 

se afecta en igu~l medida que el resto de nervi~~ á~i·Hér'icos 
(32,33). 

2.2.s. TRATAMIENTO DE LA NEOROPATÍA Y LÁS DEFORMIDADES. 

Lo mas importante y a menudo la única medlda· di~ponible . de 

prevenci6n del incremento de incapacid~de~ . es : ¡~ . ~d~ca'~~ciÓn 
para la salud. Esta' medida tiene corno f.i.ril.\i'1d.a·d:~n~efiatie al 
paciente y a su familia cuales sori. las J'medlciaí/ p~ev~i';úvá~ y 

• • •' ' ',', • •• • ,· .• ' :. ,; ·l .. · .. :,. . ,, • '·"" : ···-'. _.,. ' .. ~~ ! •• ' • .• ·. ·-

terapéuticas necesarias c!ue . cteiJeri: iiE!":E;;;;.;:ái'se, a: :'c'11l:Jo' pa;ra. e1 
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control y tratamientC. ·de .la 11.europatfa y ~.u.~ se-::uelas. (17). · 

•' _:.,:··: :. -~v-;, :·' :,·'· .. :.·.:, . • .. ·._.,·~:>. • . - ;. .... ,' • . '.'.", _:.~ 

:~f i:: t·~f~j;;r,~f t~i~11t:·{~Fts;~~f ~1git~•.:: 
-. ,, . ._,.,_ ··:··· :_.~· .. ,:._ ~-::/·'· :r:-.:~ ·;:-·'.,.-- .. · ·.··.·.· .... :.:··.:··'·:·· .. ·.·. 

- ., . .'·,·.-. . '':''' < ·. -;· .<;_~·:-"- ·/-:_·:' >::: : ;;::·-.. ., .. ·.- .. , ... ·.:. 

L Dolor a ::l~ p~l~;~Ci6ri ~ri:;Hno:i~ ~¿:'.·n~~~ios ··"áriLo sin ia 

pérdida de laf~nc¡¿n~~i~iÓ~~~·.,f,;• • ...• :···:··::· , .. · 
~-:.;.>~~:;::. :.·. ~- '~:;,: -- -:-': -~;." ;:-":-:-.'_·;.'. 

. -· .--., ·, _· ·-. ,. '.'•:-':\'~--·-\, • ' • ;:_:·. ' •i-

':"" . ·::: '.. .•. ,> . 

Anormalidad en. eÚ:resultado •» dé··~· l~°>. ele~tron;ió'grafla en 
···, ~·. ~ . . -, 

cuadros de menos de· sel;:(meses~de ev~luci6n;: la:~agnÚ:ud de la 

(40) •. 

. En 

proporciona.• ~yuda .•. ·• oportunalllent.:,'¡. . en ;., l~s ;~~~os, de · .. ·· i:a~ga 

evolución s~n irreve~~ibl'~~.· )Í9J :. 
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' ,·. ·,,. . , 

cuando las defor~idad;~. se.:.pr7sel1t<m s~ debe llevar a cabo 

terapia de rehabÚitacf6n _'Üsiátrica para· mejorar la movilidad 

de las mano~ y evÚ:a~··i'~pgre.siÓn del daño. Existen algunas 

té~riicas .'.quit-Ü~giC~~~· .. ~p·~~~.,,:·~;Ol:r'~gir ~_efo~mi.d_ades, restaurar la. 
, .•',';'". •,\i': ·-;- ;.·-. 

función arÍatÓmicá perdida y éorregir la apariencia de las manos 
. : ; ..... ' .•. ,. •, .;·;'¡'' .... :.'"~:.·· :t·.,-.· " ,. . ·.·. 

en estos pacientes. '.Esto'. es de •suma importancia ya que desde el 

punto de vista·~~bia(y 6ultúral, las deformidades representan 

uno de. lo~ si~~()~ ; ma~ esd.gm~tizantes de los pacientes con 

. lepra (4Ó/ 4l). 

·., 
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CAPÍTULO 3 

NEUROPATÍA DE LAS MANOS 

EN 120 PACIENTES CON LEPRA 

3.1. JUSTIFICACIÓN. 

La lepra constituye un problema de Salud Pública .en núestro 
país por su elevada frecuencia y distrib,uci6n irregu~ar, pero 
fundamentalmente debido a· las d.;formi.dades,q~e ~ro~uce en los 
enfermos si no son atendido~> E!~ ,;.~:~¡,;.,¿t~mp~~~~. !;J:{1<? que e,;. 

.·.1·.·. ·'''¡:::,;.- .,. "· -:.;_;,;··-. importante .Í.de~tif icar .. oportuname~te la:: ri;;ur~¡;iatfa:·de::ias· manos 
y evitar ~;¡~; ~~~iiiC:~~.¡~n·~~:(i ~J~y:. s:~ri~:~\;;J~~n·¿¡~l~ente. 

::::::0t~:::jr~~f:~:,~f.;·~~~:en:~t~~1~~~c~:tA~i~~~is}:~!J::0: 
.::::2:s:r~:e}Jir:::1Lt;;¡;J:r:.j:;~~:1~·~rt:f:2f~::0~::1::ª:: 
N~clon~i ~~i·~ohtro~' ~~·\~ ·~ro'g~a· .. J··. 
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3.2 •. OBJETIVOS~ 

1. Determinar .la prevalensia de. neÜropatia de mancis E1n: un grupo 
.-->:·'; .. :- J~· 

de 120 pacientes eón lep~~~ ... ·· ·.·;· 

:;·~ "-. ·' .. ,,.-,.._:. ;"t·<":·)·:_· .. :. ·:.)_:'.·:.::-·: ·., '·:! . . 

2. ; Oeter~iri~r i:Íi'al :e;; '.el ~ipo··~~·le~i~ ~~~ ca~ i~ay~~. ft~c~~n~ia ·. 

se asocia '.~ A~Jr.;~~~1~ ;.~·~::i.a~b~?~~ : ~ll~f.W~~~;e~i!i~.;; ;,;;~ti~1'ª~º~: · 
,·::;.: ,...-.. . ',''" ::3,;·~;.-;··: ~ : •.• ,; ·., -, ' 
;' .. /. ,; .•' •,• .. :,·'. : ..• -·.·::.' • ·,¡-.,, ~:(·. ;;:, .::I'·º :,: ·,;,. -~·.::~>>:-.!(< .~~·.'/.:···· 

J. · oeté~miA~r ~JÚ.~.~ ·~~~·;i~~)~~~~~:;'q~;~io~~i•::~¡; {~(~~nos ·que · 

son :afec~ad~~ poi: la' l~p~¿~>' ~· <t·' :.'' ···· •'' ':'.:.:t'',: .~ ':',: ·.···. 
:.~\ ... -, -., .. ·< .. :';.·.-'.--.. "' .. 

. . . ~ -~'.(.;~·.>;] ·.:,..·;:: ~: ~ :,:;,·~:::e ·,':\~ .. ~::·.:·::;·e ·- • '. . ":: ... ~!·.;:- · 

4. Identificar y désc;:ifi~.;1as' defo;~idadeoí''Í~~'la,s .~~rio's que se 

pi•••ntan •O.Ó ···~·¡,;OO'.p~Oi°')~•·',t~'jii;~.: ci', < . 
5;. Id~ntificai:. y pievenir 

1

en, riuestro m'adiá, est~s- compÚcaC::iones 

usando métodos diagnós¿~os; t~r.,;pia y educ'a<:ii611 · ;~r~ la ~al~d 
en los pacientes y mér.licos ·.involucrados. :' 
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3.3. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Población estudiada. Se incluyeron 120 pacientes con 

diagnóstico de lepra: 20 del Servicio de Derrnatologia Y 

Micología Médica del Hospit~,1 dé Especialidades del CMN Siglo 

XXI; 100 pacientes, ,d~l'. Ce~tro de Salud de la Secretaria de 

Salud de culiac&n,· 

Procedimiento:'.: 

l. Expi¡éa.ció:!l"~, cada'paciente del motivo del estudio, se les 

invitó a part:~~ip~* mediante tina carta de' cc.msentirniento. ':·' 

'···. .:/? \' 
2. Historia cÚnfoa por intérrogatoi'io:dfrectoy:;;.eiJisfón•del 

expediente cliniC:~ d~}C:a~~ casó~: ,, '' ··.,:. ' <>:Jr ' . ' 
');.· ::· ... :,. '·<.,-.: ·,.;:;, 

3. El estudio é11Í1i'co,~e ri~~~6p~tia d,/i~s. ~~rios s~ je~lizó con. 

pruebas de sensibilid;;.·ci iil ia~t;); ai dolor; y :~ l~ 'ternp~r~t\lr~ 
(técnica.·· de pica . y ~bC:a .·~· .·tu~os.· 
caliente)· .. 

; _. .. . .. 
-.. . -· -~' -

. . . - -. 

4. Realizac.Í.ón~d~ un rn~p¡ an~t~micoi~e las ~ano's en el qúe se 
• • ' • • ·-·. • o ... ,. ,,, ,.. ; •• ·- .' ,·. ••• :. :,:::.·.: 

marcaron los .terrÚ:or:Í.os inervados· .por los nervios 6U:ilii:~1 

mediano ; radial q~e> se en~ontraron afe~t:~dos. . . ' 
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. 5. · ElectromiOgtaÚa i ra~ib~r~f ia '.de ~~~~s y: bi..;ps~a d~ nervio 

delifospitai d;;, Especialidades sural · anicamen1:~ · 
. ·,«,:· 

del C:Mf.l .sii;i1C. 

:-.' 

6. Tabulácii6n >~}anáÚsi~ de resultados.·. 
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3.4. RESULTADOS. 

3, 4. 1. DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO. 

- ..... ,. 

La mayoria de pacientes se encontra~on iantr~' · l.a' ~ D y ·~·D· décadas . . .. . . _., . '·. ·' ... 

estadísticamente signif ic~ti~~ . e s~.~i~: . ~~scJ~inos ;~:.· 4 7. 5% ·. 

femeninos), El rango de 'ed.adi~ue:de;Ú~·a -~~;;~ño~ Óon ·~~~;;n~·di~·· 
de 4á.2 añ6s (~~~~f;4)';z ~:' ·. ,~;-~·:_::'L'<;·<··• 

·. <•">.~ -~} ·- ·_.:.:'.·; ... ;~·:. : ... · ).>J- ·,·:, ;"' '.;··:·:;:·;.·,:: . . ·; ··.·:·-,"' 

TABLA 4'; o~~TRIB,U~IóNfP~R 
0

ÉÓ~~ Y 's~'~6 '¡;)~ ·.· 
· · · '-'·· "•c'.i:.~·- ·. . :·. -. · ·., .. , _ . 

• ~l.20 PA~IENTES' CON LEPRA' ··· ... ·. ; 

GRUPOS DE 
EDAD (AÑOS) 

o 10 

11 20 

21 30 

31 40 

41 

51 

61 

71 

81 1 

120 

··•.·:-•--':"-•·.··: 

79 



3;4,3, OCUPACIÓN. 

La ocupación principal de los hombres fue la de campesino 

(25.5% del total de hombres), la gran mayoría de mujeres (79% 

del total de mujeres) se dedicaba al hogar. En menor proporción 

se presentaron otras ocupaciones como: comerciantes, obreros, 

choferes, albafiiles y otras. El l.6% de los hombres eran 

desempleados, algunos debido a su edad y otros por incapacidad 

funcional por neuropatia de.manos secundaria a lepra (Tabla 6). 

. : :"~ ;~ · ... : :_ 

TABLA 6. OCUPACIÓN DE 120 ;PACIENTES CON LEPRA 

HOMBRES 

campesinos 

Obreros 

comerciantes 

Choferes 

Albafiiles 

varios 

Desempleados 

MUJERES 

Hogar 

varios 
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3 ~ 4 • ... • .·TrPo DE LEPRA 

·.1 •• : ' 

El tipo de lepra encontrado con mayor f~~c~eh;;,ia fue LLD 

(51.5%), en segundo lugar de frécuencfa lÓ <l6up6:la.LI.{:if5%Í, 
' - ' . y-. . . 

el. tipo menos frecuente fue TT (7. 5%) (Figura '6,>-
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FIGURA 6. CLASIFICACIÓN DE 120 PACIENTES CON LEPRA 
POR TIPO DE ENFERMEDAD Y SEXO 

I •HOMBRES [¿¡MUJERES 1 

................ ···'· •.• .·. 

o 
LLD LLN BB TT 1 

1HOMBRES1 39 7 4 s 8 
MUJERES 23 7 7 4 16 

TIPO DE LEPRA 
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3.4.5. EDAD DE INICIO DE LA LEPRA . 

., ·. , ,<· 

La. ~ayC>f 1a de ~~c~L~ri;~s: reflriÓ 'ii~~~r iniciado el. pa~ecimieritÓ 
~nt~e ios. u ,y. ~~.s ;i~.·~~~5, d~' _e.~ád: (49.ii ,'<er i~ic:i.o/d~· ·1a 

enferin~clad·'i~~ ··i~~ci;~ri'i¡j~ ~xt~~m6~' ci~ l~ •••·~id~:. AJ~ i~.)i-~~·i.1a 
">) 

edad.· de inic:io Y: ~e~o;':s~.ºtisez:vó ~ueC'e1 may~r n(ini~rsi ~ei c~'"'.os 
en mujeres se ''irii~ió ~riÍ~ 2o decada 'de ú '.v:i.Cia:; 'mie~tX:~~ qlle 
en los hombres··'~].. mayoÍ: ~~~~~~ de ca~os. inició: en·¡~ te!r~~ra .. 

década . (~abia 7) • '
7 

. - - .·· 

7. EDAD DE.~~IC~~DE LA 

ENl20 PÁCÚNTES 
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3.4.6. TIEMPO TRANSCURRIDO PARA EL DIAGNÓSTICO DE LEPRA. 

Para establecer el diagnóstico del padecimiento s.e explearon 

los 'cuatro par&metros recomendados por la OMS (cliniéo, 

histopatológico, bacteriológico e inmunológico). De los 120 

pacientes estudiados a 78 (65%) se les diagnosticó durante el 

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

TABLA 8. TIEM~O TRANSCURRIDO PARA EL DIAGNÓSTICO 

TIEMPO 
(AÑOS) 

o - 1 

+l 2 

+2 3 

+3 

+4 

+5 -

+10 -

+15 -

+20 

DE LEPRA EN 120 PACIENTES. 

Las mani.f e~t~ci~~~~ .··ciin¡~~·~···ia~·,';~~b~~K~~,;~:~~~;:::1~~· ~ ~:n~~~s • 
...... , ., ,;··,_, 

erit~mat.Jsas :en ~ib~ ,tÍpo~!}3B;: TT '~ I;>-,ÍÓs>riÓ·a~1-~~ ;Í:~e~.;;;: i'á 
manifestación predo'minante en 'el Ú~;; LLN, J.ri:fiitf~cÍ.Óri dÚ~sa 
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y alopecia de cejas en el LLD. La neuropatía se .presentó en 85 

de los.120 pacientes (71%), de los cuales, en 22 pacientes la 

neuropatia de mano se presentó desde el inicio del padecimiento 

asociada a alguna otra de las manifestaciones cutáneas ya 

mencionadas. 

La intradermorreacción no habia sido valorada en 55 pacientes 

del estado de Sinaloa, por lo que a este grupo de pacientes se 

les aplicó lepromina con resultado compatible con el 

dignóstico. El resto de los pacientes ya contaba con estudio 

inmunológico y con.resultados.compatibles al estado clínico. 

Los 120 pacientes tuvieron estudio histopatológico y estudio 

baciloscópico. los resultados ·.para ambos tipo's . de estudio 

fueron congruentes con la evolución clínica y el .tratami~nto 

"seguido por cada paciente. 

3.4.7. ANTECEDENTES DE REACCIÓN LEPROSA • 

. La reacción leprosa predominó en los pacientes con LL ·tánto 

.difusa como nodular, en la LI se presentó eritema nodoso en 25% 

·de los casos. En los pacientes con TT, .. no había antecedentes' de 

reacción leprosa (Tabla 9). 

El total de número· de casos de eritema nodoso: fue mayor que. el .. 

86 
-·· t 



fen6meno de .. Lucio (29 'casos c'ontra 12j. ningún paciente tuvo 

antecedente de eritema polimorfo.· 

TABLA 9. ANTECEDENTE DE REACCIÓN LEPROSA 

TIPO DE LEPRA TIPO DE REACCIÓN LEPROSA (No. DE 
PACIENTES) 

Fen6meno de Eritema Eritema 
Lucio nodos o polimorfo 

LLD 7 17 .o 
LLN ' 4 5 o 
BB :::: o· 6 o 

'•' 

TT 1 1 ' o 
' .'o ''.O· . '.:.··· I •' 

.. •, o 
TOTAL 12 '29•. ·-".;'·-·- o ·, 

• .. · .......... . , .. 

3. 4. 8. TRATAMIENTO PARA LA LEPRA. 

Los l20. pacientes estudiados t~nian un. ~~ata~iento · adecuado 

·pa~a ei tipo de lepra que presenta~~n de a6uE!rdo:~·la .OMS. La 
.'·r, .... ·. · .. · ·. , .·• '., 

clinica .de ia secretaria de saiud de c1ü,i~cán:<'si~~ ,'figÜá:~a.~ 
100 de e116s; :el tratamient,odel ~e~t6ci;;;.16~ p~ci~ri€~~-~ra' 

supervisido en el H~spitcü de .Especialidades de·~~t~-~~rit~() 
MédiC:o. ·':":: 

87 



3.4.9. EHFERMEDADES ASOCIADAS. 

Las enfermedades asociadas más frecuentes fueron: hipertensión 
'' ' 

arterial sistémica (HAS), enfermedad ácido-péptica y diabetes 

mellitus (DM), en relación al tipo de lepra, las enfermedades 

asociadas se presentaron con mayor frecuencia en pacientes con 

LLD (Tabla 10). 

TABLA 10. ENFERMEDADES ASOCIADAS 

Enfermedad 

HAS 

Enfermedad 
ácido-péptica 

DM 

Tiña de los pies 

Hernia de disco 

Alérgias 

Psicopatia 

Enfermedad osteo­
articular degenerativa 

Lupus eritematoso 
sistémico 

carcinoma basocelufar 
in situ (cara) · 

Secuelas de 
poliomielitis 

LLD 

4 

3· 

4 

' l' 

l 

Tipo de lepra 

LL BB TT· 
N 

l l 

2 o 

o ]; 

·'·l<' 
'· '"-i ·,, 



3.4.10. FRECUENCIA DE NEUROPATÍA DE MANOS. 

De los 120 pacientes estudiados, 64 de ellos (53.5%) tuv~e~on 
.,_ : 

datos cliniéos de neuropatia en las manos en el morn!Ónt·o . del 

estudio. Todos. los tipo de lepra presentaron lesion~s ner;,,'ios·~~ 
.,.; 

en un alto. porcenta.je, ei.tipo .de lepra qÍie .se -~cornp.~Í'\6 df!O 

neuropatia cori, ~~~o~ fr~l:\iel1~fa Íue la LL ·ta~i;;, 'cti'.f!tisa' 'corno 
· .. "·. . .. '(• .. :'· 

nodular. (52.5% .y 57%'·i~~p~cü~~m"er1~~l; ··•· í~'.. TT tüif'.:i ::f4·~rdé 
neuropa tia' en lá ·.· ~~'. y:ii .:;.1 ~;;'r';::i:ht:~'j ~'. á~·'. .:a;.6~ afectados·, ~u: . 

"'' ' . ' - -.· .; .. ,- ;~ ', ,,:• "· ;. · .. · I•·: '• 

.:'.,-~· .. :. :r_. :::>. :>:;~-~,,..;·-:~ ~; ,.__ ;';_:·:·'.;·_<· : -, -'. ~~., -·.· .. ~ "~,·;_>, :::/···-· -de .41.5%. 
·-· ,. -- ·i-'.'i-' "'··:<' ,, :¡~ -~- - ,-_:,·; :v :1 : ~'.,": 

.. ;._,: :._..: . . 'F-~-'-. ~,-. . . -. ,,·.. . ... ,_ .. ~·i·: , -:-. . 
:,;-.<~_-.... - :;:-~:~,--;.~·-.. ~-~. ·~ '.•, . ·,,.' >· 

En relación . al s.exo/ : la .·. neuropatía i 'pr':'él§rnin~ .;~ ·. el' .. sexo 

mas.;uÜno 'en ·iá_LL'.difusa;y 'nod1lÍar'.c6s%), en'1os\o.t:r'os··tÍpos 

de teP;-a·'. ia_·:--~~-u~:~p~ti·~ ·:'fu~-----~~s·«" -~~~-~u~;~-~~;· .. e.~, ::~e~·,s·a·~:·~. Ci'e1 ·~~-~~ 
·femenino (Figur~7), 
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FIGURA 7. DATOS CLÍNICOS DE NEUROPATÍA DE MANOS 
EN 120 PACIENTES CON LEPRA 

! •HIPO. GdANES. DASINT. ¡ 

Cl.l 30 
~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ..... · .... - - ... 

~ 25 .... 
u 
as 20 
¡.:¡ 
~ 15 
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~ 10 
:¡g 
·~ 5 

o 

HIPO. 
ANES. 
ASINT. 

LLD LLN BB TT 

26 8 6 7 
6 o 1 o 

30 6 4 2 

TIPO DE LEPRA 

HIPO. = HIPOESTESIA 
ANES. = ANESTESIA 
ASINT. =ASINTOMÁTICO 
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Las manifestaciones cllnicas de neuropátla e~ las ma~os que se. 

observaron en el momento del estudio ·fueron. en' · orden· de 

frecuencia: hipoestesia y anestesia, la. hiperestesia no se· 

presentó en ninguno de los '64 paci~ntes con :neuropatla (Figura. 

af. 
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FIGURA 8. FRECUENCIA DE NEUROPATÍA DE MANO 
POR SEXO EN 120 PACIENTES CON LEPRA 

I •HOMBRES E:J MUJERES 1 

................. - ..... _.._ .. :-.' .... 

/-"'. 

LLD LLN BB TT 1 

1HOMBRES1 21 s 2 3 3 
MUJERES 11 3 s 4 7 

TIPO DE. LEPRA 
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3. 4 .11 TJ:EMPO TRANSCURRJ:DO ENTRE EL J:NJ:CJ:O DE LA_· LEPRA. :y. EL 

J:NJ:CJ:O DE LA NEUROPATÍA. 

De los 120 pacientes estudiados, 69 de ellos en algün momento 

de la evolución de su enfermedad, presentaron:datos clinicos de 

neuropatia, dichas manifestaciones habian desaparecido en 25 de 

ellos en el momento del estudio (26%). cuando hubo neuropatia, 

ésta se presentó durante el primer afio de evolución del 

padecimiento en 60.5% de los pacientes sin importar el.tipo de 

lepra {Tabla 11) • 
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TABLA 11. TIEMPO TRANscpRRIDO ENTRE EL INICIO DE LA 

LEPRA Y EL INICIO DE LA NEUROPATÍA 

AR os TIPO DE LEPRA TOTAL 

LLD LLN BB TT I 

o - 1 27 5 5 7 10 54 

+l - 2 2 o 1 o 2 5 

+2 - 3 2 o 1 o o 3 

+3 - 4 1 2 o o o 3 

+4 - 5 2 1 o o o 3 

+5 - 10 4 1 1 1 2 9 

+10 - 15 8 1 o o ·o 9 

+15 - 20 1 o o o o 1 
., 

+20 - 25 1 o o o o 1 

+25 - 30 1 o o o o 1 

TOTAL 49 10 a· 8 · 14 89 

ASINTOMÁTICOS 17 2 1 1 4 25 
ACTUALMENTE 

3 • 4 .12. HÚMERO DE MANOS AFECTADAS EN 64 CASOS DE LEPRA CON 

NEUROPATÍA. 

La neuropatia fue bilateral en 78% de los pacientes con 

afección nerviosa, el mayor número de estos casos correspondió 

a pacientes con LLD. La mano derecha como afección única, tuvo 

una frecuencia del 12.5% del total de pacientes, mientras que 

la mano izquierda se enc.ontró afectada solamente en el 9. 5% ·de 
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es.tos. casos (Figura 9). 

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

l •M. D. EJM. I. DA. M. ¡ 
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•• •• > • •• : ' 
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. . . . . . . . . . .· . - . . - .. _ . . . . . . . . - . . . ~ 

~ 
í;l;l 15 

= 
~ 10 
í;l;l 

~ ,;;:¡ 5 z 
o 

LLD LLN BB TT 

1:.:!I 
4 
2 

26 

1 1 1 
1 1 1 
6 5 5 

TIPO DE LEPRA 

M. D. = MANO DERECHA 
M. I. = MANO IZQUIERDA 
A. M. = AMBAS MANOS 
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3.4.13. NERVIOS ESTUDIADOS. 

Los nervios estudiados a cada pacien1'.e fuéron: cubital,"• radial 

y mediancí de ambas manos, en total 720 ~~:t:vi~,;;: .'.,~~· ~~r~io 
afectado con mayor frecuencia fu~ ~i e,iUí;)it~i.·/~Ú <i~ ,ios 2~c( 
cubitales estudiados) , le siguió :d~/f-i'~~~~~i:;j_~'(~'[?~~~'J.~rió ;'J;;n\ •·· 

,._,· •... ;' },':," ·:<,;.::..· 

34% y por último el radial 29~'· ·· 3 ':r:·,{;'· :j~f'.;\< :?> i 
··;" - < ">~:· ~ .... .,, ...... >,;· 

En los tipos de lepra LLD, 13~;; /.T;t~E~o~ih6:ic::afééd·~~ 
cubital, el nervio mediano: se0_~nd6nt~/'_ ~~~· 'iii~'6~a<io e~ 'Li:.N', e .· . 

la afección del radial no mostró'-predominio' en ningún tipo de ' ' 

lepra (Tabla 12). 

TABLA 12. NERVIOS AFECTADOS POR TIPO DE LEPRA 

TIPO No. DE NERVIOS TOTAL No. DE NERVIOS TOTAL 
DE ESTUDIADOS AFECTADOS 

' LEPRA 
N.C. N.M. N.R. N.C N.M. N.R. 

-

LLD 124 124 124 372 56 41 40 137' 

LLN 28 28 28 84 8 9 8 25 

BB 22 22 22 66 11 8 7 26 

TT 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 
~.e;. = nervio CUbita l· N.M. nervio mediano· N. R ne rvio 
radial 
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3.4.14. FRECUENCIA DE DEFORMIDAD DE LAS MANOS. 

·Los pacientes con lepra TT y BB no presentaron deformidad de 

las manos en ningún caso. De los 64 pacientes con neuropat1a, 

18 de ellos (28%) presentaba deformidad en una o ambas manos·:. 

· La deformidad en ambas manos se present6 en 13 pacientes.: (72%)';. 

5 pacientes presentaron deformidad únicam~~t·e,· e~:· .'J:a· .mano 

derecha (Figura 10). 
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FIGURA 10. DEFORMIDAD DE LAS MANOS 
EN 64 PACIENTES CON LEPRA 
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De las lesione.s Üpi(;as . de la le~~~ (~.a.rl~ ~;~ gárra Y. mano de 

pr,edicador> ;· s6.1o··un·~;..;·ie11t.icon LL-p~esentakia mano en_garra, 

el resto. de ·. ios' ·p~~i~h~.;,i ~erli~n'."di~oirni~ades. d-e: m~ifolo~ia . 
variable. Las ba~act;.i1s1:ic;B.~ ci11nic~s de l~s ~efor~ida.des de 

cadá · p.i;Óiente se ~;~~~nt.~~ •a.'·. co~t:lnuaci6ri (Tabla .13) ~ 

·-
TABLA 13. CARACTE~fSTICAS ~LÍNICAS DE LAS 

DEFORMIDADES 

No. EDAD SEXO TIPO MANO DERECHA 

64 F 

72 M 

M 

LLD Re-sorción ósea del lSl 
al 4sr dedos, con 
flexi6n del l• y 3• 
dedos. 

LLD Desviación cubital 
del dedo medio, 
Hexi6n del 2• y 4• 
dedos. 

LLD Flexión del 12 al 4R 
dedos, cuello de 
cisne del SR dedo. 

LLD Resorción ósea del 2R 
dedo, aumento de 

'volumen en todos los' 
·dedos· · 

F1eX16n'· ~m:~·u-~'íío.1··~i'e~ 
cisrie ae '42.y'··ssi::. 

, .. ded~s·,. ~~~f1!n~o ~.de" 
volumen·,.:,.·:-/-·;:,·:,·:· 

: articulacio.nes :;. 
'interfalán9ic.9s 
hiperextensi6n~ 

De.fOrmidád. en .. 

··~f;!~~!:~!~n~~dos 
·dedos con acúmulo de 
calcio, deformidad de 
articulaciones 
metacarpo-falángicas. 
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MANO IZQUIERDA 

Resorci6n 6séa del 
22, 4R y 52 dedos, 
aumento de volumen en 
ul e os. 

Hiperextensi6n y 
deformidad de todos 
los dedos. 

Sin deformidades. 

Similar a la mano 
derecha. 



• 

'LLD --Resorción de falanges 
.distales de. todos los. 
dedos con deformidad 

·en ·.flexión, 
im otencia funcional 

·cuello de cisne en 
articulaciones 
distales y medias, 
resorción en todos 
los dedos. 

Flexión de. 
articulaciones 
interfalángicas media:·._ 
y distales. · · 

Deformidad de 
articulaciones 
y metacarpo-
f alángicas del 2• y 
SR dedos. 

Flexión del 5 R dedo, 
aumento de volumen 
los otros dedos~ 

Flexión· media y · 
distal del 2• y S• 
dedos. 

Deforffiidad y 
·resorción ósea de 
falanges distales· de 
2R, 311 y 41l .dedos.>· 

Flexlón ·de · 1 ·'.-:· .\· 

articulación· media", y .. · ': 
distal.del 42-dedo~- -:._". 
aumento ·de. volumen .de·.· 
los .otros. ,dedos.:_;,.: 

'l.-.: .. 
100 

.-~i·~xi60."_~~\: :._;~-.~:~·.~·.~!-. 
: articlilaciones: · ,:,.:_-: :· . . -
'dlstal.e~ ~de~2 R" y--·~2·_. 
, ~edos:'. co.ii",(~Ume·n~.~- .c;le',:··. 
·volumen·: de -todos .. : los··;~~: 
·dedos> :-:-~~-" ·. :;:-.: 

'. RefJo~·c 16-~ ~.de::~~ i:. 1:¿ri~~ ·:.·' · 
"distaf :der-;412 -:dedo, 
·aumento de· volumen de 
:-l"os" ·atrOá' · de.doS ~" 

--~-~~X-i6~. d~- 39 · dedO, 
;re5orci6n. de falanges· 
distales del 12, 22 y 
.32 ·dedos. ' 



.ÁU~~~to . .-de'·:V6iÜnlén de;. 
to~os los: dedos i·~: · :. ,·>. ·· 
cual.lo de. cisne·:· de-'.· 
f_alangee distales; del· 

:'12 ·y·:·52 ·dedoS.·· ·· ·. 

A c~ri~~nu~~i6~··.se "i::>reeei:i'~añ ejémPl~s. clíni.c.oi;s ci.é .. de.fó'~id-a.~:.·.d~ ~~~\TI~~·~~·.·~·~~. 
~~U.rOp.~tÍ.·á·-"~n pac~ent.es con-" lepra ·(Figu~a~ ··11/:'1 12,· _13J:"_:~~)·~. ~.··_ ··:·:.i ~:·.>·.~· 
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FIGURA 11. Contractura y rigidez articular, atrofia 

de músculos inter6seos. 
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FIGURA 12. Resorción ósea severa, aumento de volumen 

en ambas manos. 
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FIGURA 13. Mano de predicador por afección 

del nervio cubital, resorción ósea y 

cicatrices por quemaduras. 
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FIGURA 14. contractura y rigidez articular 

por afección en 1os nervios cubital 

y radial 
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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 realizó biopsia de nervio sural, ··a .tres 

no se les realizó debido a las siguientes causas: uno por 

presentar úlcera por estasis, y dos por presentar várices en el 

trayecto del nervio y 10 pacientes no aceptaron. 

. . ' . . ' ' ' . .• ~- , ' .... 
Las siete~ biopsias se tomaron a_ pacientes con LLN y LLD, .. los. 

resultados se present~n a conti~~a~iói:t · (T~bla 14). 

TABLA 14. RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS DE NERVIO 

NUMERO LEPRA SEXO RESULTADO 

1 LLN M Neuritis focal minima. 

2 LLN F, Desmielinización acentuada, 
infiltrado peri vascular escaso. 

3 LLN M NeuritiS focal minima. 

4 LLN M Infiltrado perivascular 
linfocitario escaso; fibrosis 

1· .. ·"· difusa. 

5 .. LLN F Infiltrado linfocitario minimo. 

6 .,_ : LLN F Desmielinización extensa, .. infiltrado de linfocitos la en 
," .' . .; pared de los vasos. 

. ;,, 7:: ; .. ' éLLÓ. F Desmielinización focal. '. 

•: 

Tod"os''. i6~" '.·'.J~~~es · histológicos fueron t.eñidos con Rojo Congo 

para bus~_ar -amil"oid;., el cual no se observó en ningún caso. 
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En los !;iete cortes se observaron· da.to~ .. de·::·1esi6n .t.isúlar; 

aunque el caso 
-· _· ........... ,, 

con .LLD ~· cl!nicament.:. .' : se· .'.:.ncoliti:aba 

asintomático. 

3.4.16. ELECTROMIOGRAFÍA. 

Este. estudio se realizó a 12 pacientes 

Médico 'Nacion!il, los ~t~os oého ~a~¿~¡ElS nJc ;~c~~i.eron . a 

·realizarse el estudio,. los·~.;,suÚados ~.;, pres~'llt~1{E!li1a. ;~bla 
'15. 
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NÚMERO 
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3 

4 
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6 

7 

.8 

. •9::':· 

io '·' . 
:.· 

· ... ii·~··. 1 

. :··12·' '.'--:1·: 

TABLA 15. ESTUDIO ELECTROMIOGRÁFICO 

LEPRA SEXO 

LLN M 

LLN F 

LLN M 

LLN F 

LLN M 

LLN F 

LLN F 

LLD F 

'BB M 

BB F 

BB F 

I F 

RESULTADO 

Neuropatia axonal. 

Neuropatia sensorial y motora 
incipiente. 1.· 

Neuropatia desmielinizante severa.:., 1 · 

Neuropatia desmielinizante y 
axonal. 

Neuropatia sensorial y motora. 

Neuropatia desmielinizante 
segmentaria. 

Neuropatia desmielinizante severa. 

Neuropatia incipiente de nervio 
cubital y nervio mediano . 

Neuropatia desmielinizante. 

Neuropatia desmielinizante 
segmentaria. · 

Normal. 

Normal. · .. ''., 
. 

•.:• .. >:. 

D~ lo~'..G;P~¡;¡~nt~s .estudiados, cuatro de ellos. clin~:~~11~~se 
encontri..ban L a~.i~tomáticos a. pes.~r , ·• de ·· i~~~~< . ~~~~s . 
el~ct~6~i~~.rá~icos d!'. ne~r6patia :Cdos .c~~ L~,~ ~n_~· ~º~ ~¿) y .•. 
uno. con BB);. Los: dos pacientes. con estudio. electro~fogrÁfico 

· normal,·. cf1nic~ment'7: preserit~J~~ hipo~s~~s~a E!n manos. 
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3.4.17. RADrOGRAFfA DE MANOS. 

De los 20 pacientes del CMN, a 15 se les tomó control 

radiográfico óseo de manos. Los hallazgos· más frecuentes 

fueron: resorción contr~citura, calcificaciones 

':'asciulares, acroste6lisfa, ··1uxaci6l1'i.' osteopenia. De los 15 

estudios radiográficos i ocho resul ta~ori. normales a pesar de 'que 
: ' . . - ' .. ; . ' - •. ' - < . . ~. . , ' . .. ' . 

en dos de ellos clinicamente hay afe~ción .d.e .las manos (Tabla 

l6r. · 
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TABLA 16. RESULTADOS DE RADIOGRAFÍA DE MANOS 

No. TIPO HALLAZGO RADIOLÓGICO 

1 LLN contractura y resorción parcial de falange 
distal del 5g dedo derecho, calcificación 
vascular a nivel radial. 

2 LLN Normal 

3 LLN Acrosteólisis, luxación del 5g dedo de mano 
derecha, as1 como del 4g y 5g dedos de mano 
izquierda y osteopenia generalizada. 

4 LLN Desmineralización. 

5 LLN Resorción de 2 g, 3 g y 5 g dedos de mano 
izquierda, cambios degenerativos del 4g dedo 
de la mano derecha. 

6 LLN Normal. 

7 LLN Normal. 

8 LLN Alineación 
izquierda. 

9 LLN 

10 LLD cambios 

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 CLASIFICACIÓN DE 

LA OXS. 

En los pacientes que estudiarnos, el grado o fue el más 

frecuente, se observó 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 relación al .tipo de. lepra .los.·, resultados fueron··. los 

siguientes: en las .. f.orrnas'. ~i:,o'/BB e I predomihÓ ei '.~~ádo''o 
' .,,, .. ·' . . . . .. _,·.: : .. ·, 

(46.5%, 54.5% y 5a:s% ri?'s';~~tivam~nte); en los.•.tÍpos LLN 
. . •. · . -~'. • ' ... >, . . - . 

predominó el grado i (Ü%}.;~i'.i~u~1Q\l;a:~~,1~;iorm.i:TT.('?a%); 
Como vemos, en nirigú~' t:ipc)·'de lepr.l pfed~mÍ.riÓ'el gr.ido 2 

. } .· . , .... · ·: :. ' '····· ·. . .. . .. · 

(figura 15). 
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FIGURA 15. GRADO DE INCAPACIDAD EN 
120 PACIENTES CON LEPRA 

(CLASIFICACIÓN DE LA OMS) 
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3.5. DISCUSIÓN. 

' ' . . .:: .·· ''··. 

son En el. presente estudio vimos que .. la .~ayor~,ª·, de; pa~ient,es 
originarios de las áreas del ;a:¡¡• de. ~rtd"'mia a:¡ta de· la 

enfermedad y solamente seis casos f~ .. :r,;n od9i.i1ar.Í.os) de estados 

de la República de endemia baja >(~~l:i ·i~is.;.~~~~~{, Nuevo León, 

oaxaca, Chiapas y Estado de México) ,·.ELestado'-de·Durango ocupó 

el 20 lugar en frecuencia a difereriéi<i:''.d";'~~º. :reportado por el 

Programa Nacional para el Control~ -~~.}.ª i ¡¡~p,i:'a : CPNCL) en donde 

se refiere que ocupa el 130_ - tWi'.~r,:i:'_sin embargo, los 12 

pacientes originarios de este. estado'):ienen, varios años de. 

vivir en el estado de sinaloa J~r:,¿·~~~· oclipó el i11 lugar de 
·-.J· ,:> .';"·~:·;." >.-~·~_.-· ·-·< ::: ' 

prevalencia de .la enferinedad-.como'-lci.ya•referido por el PNCL . 
. '.I, • .,- < '._; ,. __ ·~;.:·: ":.">:.;· \ , .. 

- .\·'.;.: :.,:'·: .'·:;~\-j:_:.~ _:(_:~·:'_::~-.:·--; ,_,. - . '' ' . .. '.: 
.'· .. ···¿~.-'·'' e~:'::~ ,.: 

se observó que. la. preva~enc:~a' ·de ia ··. ~rii:~i'~~da'cÍ en . los cas.6~ 

::t::i:::r::::v:º:::r:~~º:~:ºJi!1i;ñ~~;~~Tur~t~~ª~~i::~::~1: .· . 
. ' ... ·:,-:., ._ .. ·.:-::/:: '·": .. ;.·.<.'.::;:~ .. _-... '' '-;, ;; :1_:>;) ,-: : ' 

entre los 30. y so años d.e edad::}' \\ [;;:; _;:?>"\ 'e , 
.:,,-~·.:~.-.:_·-'.::;::~; ~'.::·\:': ?:.·- - "'">;:::-- --~(!>:''."·> 

El sexo más afectado es. ·.;1 'Tilils.·~."il'ú~¿\d,ir.~i~~;Til¡~¡,¿1~ de las . ·:·. 

regiones del mundo. El mayor núrnerÓ .. ·de casos;.en:hombres ha sido 

a veces atribuido .a sú;ínai~~¡~obj'.~id<ld y, ~~brtunidades de 

contactos con hombres én./muéÍias';·pobláclbnE!ei:':Eiií'cierta medida, 
. ' ._ ·.~ ,, -,,~ 

la diferencia , entre iris\ se~o;;: en i'as e.;tadisÚcas quizá 
. ' .. · .' -.· 

obedezca a t~búes so~i<llei3 'y ·'.1 ·qu~ él é~ii:l!l~rl .Pe la.s .. mu3eres-.es 
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menos minucioso . ;que_ ·ar . de los hombres . .' En México : se . :h.a 

reportado una reiaéión de l; 5: l; 
~~ :'.' ; ·._ ,! • 

una relación · d.! i; ~/· ;< . 
. ;' :'::.-:..·> .. ;,•.·:·.··.·~~·-{:, .: .. :·,·, \~p·,, 

•'.•' ~;:.~' . ' . . '·: ;. '· ·.";.'- . . 
Todos los paci_;htés i; ~t· d~~~caba~ a acÚ~i~¡{(i~~ l~~·~i~i~s • 
manuaies • No se ha vistc:l'uná relaCión eritre lá b~~~~c¡¡~&·1a·", 
lepra, sin e~barg.;; estos pacientes pertenecen a ~n ~~d.i6'~6:cia' 

.:. :,:·.:·.· .- >J:, ..... ,,. 

una ~üt~icióií· económico bajo que condiciona, a su vez, 

deficiente. se ha sugerido una asociación entre la lepra·y. ·la" 

nutrición deficiente, sin embargo, hasta el momento no. se.han 

reportado pruebas convincentes .. de que este estado nutricional 

sea un factor de riesgo en el caso de la lepra. Por otra 

parte, el desempl.eo en algunos de estos pacientes secundario a 

la .incapacidad funcional constituye uri grave problema con 

repercusión económica y de relaciones interpersonales (12). 

El PNCL ha reportado que .en México, de·.tados .. ].os pacientes. 

registrados los casos lepromatosos :J;-eJ;e~~nta~ · ei ~4'k y :,l?s · 

casos indeterminados el 20%, m:i:eritras qi.ie.io~ tube~¡;uloides no. 
¡. ~:-'·: ... _; 

se encuentran frecuentemente (menos d.el/·.10%) :·(7) -.'/· Eri'-:· este 
· .. ·~~ . ; '. i ' -, '.,::·:,. •• 

estudio los resultados fueron similare.;;i.'LL'.i;Jl5%}•J:::Úi;5%~y TT···· 
-'"·' - : "",:o:. :,:':< ' . ·'.~·,. 

7.5%. 

En relación al in.icio de la 

encontró que aparece la lepr¡;¡ •con m~yC>r fte6Ú~~c'i.~·~ntre las 10 
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y JO años de edad, similar a lo reportado por la OMS que 

refiere que generalmente surge un pico entre los 10 y 20 años 

de edad. Se ha sugerido que el valor máximo temprano es 

atribuible a lesiones que curan espontáneamente, posteriores a 

infecciones contra1das a temprana edad, en particular por niños 

en contacto con casos de lepra en sus hogares, sin embargo, aún 

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

:·:: < 

El diagn6stico de lepra __ se·,: estCS:~l~<;:i6 b:aj6·,~-~.i6~;~::ci·~Í.tE!ri~S-·:, 
- . . ;./·:; ~-, ... ; ... . :·~~-,.)_;-:,·, ~:. '• 

cl1nico, histoJ.6gico; bacilos~6pi,90 e, :.i,nDi1me>~.6gico . lo c11al 

permiti6 clasifi'i::arlos y dar ::.;1 ttatamfento', ~spec_Üico 
"establecido por la OMS. ' . ' . ···· ; i'/ ,'\' '' ' 

. . - ,. -,-,_ ... . '.·,i·::: ·, -._,~· 
·'· .. ,-·_:. '. - _y,-.\ '-'.··/;; "\'· __ ;. ·~:-. 

tr8.taní:i.ellto muitibádiar.'a: 9l. pacientes y 
',·'-.~· ¡ : .. .,;, ,.;. :;:'f:,·, • ;-: .. -,~ -~;-; .. 

Se les administr6 

paucibacÜa~, a 29·. ·a.e .éúci~,:~por(un\ihtento. de· d1raci6n y 
,, "' . :_.:. 

control de la enf~rnÍed<1.d.· ~ .~u y~z\ pre§e~{r' ~as: complicaciones 

más frecuentes como ~on las'neü~,°:~Ó~i.~~~-s{éoc1iláres, de ganglios 

linfáticos, tracto respirátorio·": ~'uperii:lr::.y:.:t:!.st1culos que se -- . ,,_.. .- . ' - ' ·;~¡: .:·: '_., .. ,,! . • .,.. • 

pueden presentar cuando no : .. ~i",,ite \in 'd18.9n6sticó y tratamiento 
', .. ·: ·•: ·.. -' --~ · . .__,,. .. -.. _· 

oportuno de la enfermedad. : ':·.:,:; ~: '..;·.::·< ·,,::~_:<,'· 

: .:'.:· ;' '.- -~ . :" :·;, 
- .'·;·: : ·~ .. :~'.: .;:. ; . 

;:;_ ''· '.::·~· 

- : .• :.~'. ,'·. ¡ · '.. 

-, ·>'·. 

En los pacientes estudiados enconti;~mos'enfer~~daciesiia~oci~das;• 

principalmente diabetes mellitus citie -\~m~{~~ i-;~}~~Js~ri~~:i~~ 
neuropat1a desmielinizante I Sin embargo;' '"rió:-ii:ís, e~~lui;f;ó~i·del _ 

estudio ya que la neuropatia la pres~n~~r~n ~rit:~~ ~.,;-iri;iC:L1;se 
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la sintomatologia diabética~ 

·:. ., . 
En todos los tipos de lepra pueden. ;;,xistir inanÜestaciones 

.. '. - ' 

neurológicas que se traducen en .ruaur·i~¡~ de s~veridad variable. 

Frecuentemente existe ·pérdida· sensitiva extensa y severa pero 

poca o nula debilidad motora· sin embargo, existe una. 

combinación de grado variable» de todos los componente (2, 43). 

En. este análisis se observó que en todos los tipos de lepra_,. 

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 proporcionará información más precisa sobre el alcance 

del daño al sistema nervioso periférico (SNP) (44). 

r.o que más comúnmente se utiliza para estudiar la sénsibiÚdad · 

al-dolor.es una ag'i.ija hi~odér~ica y para la sensibiÚda~.a l~: · 

:::::::t.'~.·,.;~1~![j2~t2,~tj~·h::z.~~acd:liente.· c~m()·. s~;~{~.¿\.e~·e,~~~····· . 
•. ' ··· .. •;·>"·'' .. '·\.. l.e' .. nsstturdumi·a··er, nt1.

0
ai ms}e.n~us.;,ªi···b~el./l··•l..qd.ua,:ed···. 

trabaj <)rl \ co~ .· bate;,-_ia~t~i, •. per~i ten 

térmi~a ,· -é~tci~(actti~i~ii'rit~ ·~e . ;;tilizan. en cent~o~· ~~:l.·~ :•}ncÚ~ 
y .Áfri.ca:j45.1,.ya1éir~'a'ia-pena que· en nuestro pa'.i~·.~~~iél!~~()~···· 
ai\ a.Ícanc~ ésto~ in,¡;trúmentos que nos per~itirr~í:F:~e~ii~~~ ;;ri 
. análisi~. mas· objeti '-'<? del daño nervioso. en ri~e~~i:<'.Js ~~~ie~t~s. 

':·,," 
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Con estas pruebas diagnósticas los datos . cliniéos que. se· 

detectaron fueron principalmente anestesia e hipoestei_sia,-,é~tas 

·~:.' -

neuropatia por lepra (45,46). 
.., 

La biopsia de nervio es un ·. procedim.Í.entó 

utilidad para determinar e1 gradó cÍ!a: ci.afi6 i?;;r M .1eprae a•· rtl.ve1 . ' · .. -. ,. .. . .. . . .., ' 

del SNP ( 4 7) • Pereira J. y col~ ( 19!)i¡ ~rÍalizaron lo nerv.ios de 

pacientes .con TT,..,y LL. ·observando inflamación, vascula~Ílra 

aumentada, destrucción del nervio con grado variable de 

infiltrado linfocitario y fibrosis. En el epineurio se observó 

tejido conectivo dens.; e infiltrado mononuclear con formación 

de granuloma.y se observaron bacilos ácido-alcohol-resistentes 

en las células ... de Schwann. En los casos 

axones · .. de ·.mielina y colágena endoneural 
·,·.;:_' 

células de · scl:iwann. Los pacientes con 

TT se encontraron 

alrededor de las 

LL mostraron gran. 

fibrosis endoneÜfa1,. infiltrado no .inflamatorio y la formación 

de. grailuloma (48); Eil.•:est~ é~tudi~ solamente. 'se r~aü~~~on 
siete biopsias d~ ne;v.it ~~~ai/c~~rJ!'~ qu~ se ha elegido ~.;~º · · 
el más i,;dicado'para ela~álfsis y d{~gl'l~stico~eda~o al,SNPÍ 

':: .. · 



y todos fueron casos con LL, en donde predominaron 

manifestaciones similares principalmente desmielinizaci6n, 

neuritis, infiltrado linfocitario y flbrosis, pero no 

encontramos bacilos en ninguno de los cortes neurohistol6gicos. 

En otro estudio de un caso LL la biopsia de nervio sural mostró 

desmielinizaci6n severa (49) como lo mostraron también algunos 

de nuestros casos estudia~os. 

Con respecto a las deformidades de las manos que se presentan 

como secuelas por neuropatia la más frecuente es la mano en 

garra como lo refiere Yyere B. (1990), siendo más afectado el 

sexo masculino. En los casos que estudiamos no existe un tipo 

de deformidad especifico, predominaron deformidades a.is ladas 

como resorción ósea 1 pontractura, atrofia tenar ~ 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 Rehabilitación puefüm córregir muchas ·d.e. l.a,s 

deformidades secundarias a parálisis motora. Se. ;: p~ed~n .: 
.. _,· .. ~ .: , 

inmovilizar las extremidades con férulas, realizációi{'' de . 

prevenir • ·.·. ~{~¡d~~ '\'.,: ~~· .. ejercicios preoperatorios para 

articulaciones o para prevenir la rigidez ya ,_-· e~istenté . 

principalmente en los dedos, muñecas y tobillos;': cu·a~ci6'·.'·e1. 

problema no mejora ·en la cirugía Reconstructiva. ~e. ~~ÜI~~n . 
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técnicas quirúrgicas que · pueden corregir estos defectos 

condicionando mejoria de ,·.·grad~·. variable. La elección de la 
,·.··. ·.: ·, 

técnica se hace de acuerdo ·~ la experiencia del cirujano 

experto en cirugía recons.tiuctiva de mano, también de acuerdo 

al grado de rigidez arti~~lar,:.,;lmomento del procedimiento y 

requerimientos técnicos '·:(si; s2r. 
·. ', ,.·.-,>< 

A continuación · .• pres~nf~Ls •• medidas terapeúticas ·de· 

rehabilitación ··ff~¡át~ici~ i'qúird~gi~~s que·. pr~~o~~~o~• para los 

1s pacientes i con -dkr6~~j_d~d~i ; de las.·. manps ·· asi .. como el 

porcentaje' de mej-~~iá e~t¡~ad~ (tab~·~:, 17/. 
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No. 

l 

2 

3 

'4. 

TABLA 17. PROPUESTAS TERAP~UTICAS DE REHABILITACIÓN 

PARA LOS PACIENTES CON INCAPACIDAD GRADO 2 

TIPO 
DE 

LEPRA 

LLD 

·LLD 

LLD 

LLD 

TERAPÉUTICA PROPUESTA MEJORÍA 
ESTIMADA 

MANO DERECHA MANO ( % ) 
IZQUIERDA 

Férula de polipropileno o Igual 60 
acetato para reposo en 
extensión por un mes, 
posteriormente plastia 
articular y tendinosa. 

Férula de yeso o polipropileno Igual 45 
v eiercicios naslvos v activos. 

Extensión con ejercicios No '.· ·20 
pasivos y en escalera, si hay necesario 
mejoría iniciar con ejercicios 
activos con peso en extensión. 

Ejercicios pasivos y activos, Igual·'· : - 20 
ejercicios con cera de mano y r ·'· 

férula en extensión. -· .. 

'--5. ', LLD Ejercicios activos y pasivos en 
extensión. 

15'.'"20 
· .. ' 

.6 LLD 

7 LLD 

·a LLD 

9 LLD 

10 LLD 

LLD 

~ -...... 

Diatermia, hidroterapia, 
extirpación del ·acúmulo de 
calcio metacaroo-falángico. 

._¡.""',: :" •. -.· ,-_,~'-1·--·' ·:·10 

''''·"::<:." 

Ejercicios pasivos y activos· en 
extensión. ·. 

Ejercicios 
extensión, 
remolino. 

pasivos y activOs .:·~·~'~.: 
hidroterapia._"e~· .,' ~ :·:.\~ 

Extirpación del acúmtilo ,:de:_..·,:::"::.:_~::.:." 
calcio v nlastia articular.· .:.: :. · · 

Hidroterapi~" cOn férU"1as·:en:. 
extensi~n, si no. hay mejoría, 
plastia articular. :. 

Férula en extensió.n, . s'f.'···~o 
mejora, ·plastia articular y_ 
elongación de extensores. 
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necesario 
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No 
necesario 

No 
necesario 

5-10 

50 

30 

10 



12 LLD Férula de reposo en extensi6n, No .·40-50 
ejercicios activos y pasivos de necesario : 
extensión y flexión, si no hay 
mejoría tratamiento quirúrgico 
con prótesis interfalángicas en 
todos los dedos. ' . 

13 LLN Férula en reooso en extensión. Iaual 10-15 

14 LLN Hidroterapia, ejercicios en Igual 10 
extensión activos y pasivos. 

15 LLN Férula de reposo en extensión Igual 10 
con ejercicios activos y 
oasivos de extensión v flexión. 

16 I Ejercicios activos y pasivos en Igual 30 
extensión y flexión, férula de 
reposo de dedos en flexión. 

17 I Hidroterapia, ejercicios Igual 15-20 
activos y pasivos en extensión. 

18 I Fárula en hiperextensi6n de Igual 5 
falanges distales y medias, en 
flexión de articulación 
metacarpo-fal·ángica. . .. ··. 

' .. 
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CAPÍTUL04 

CONCLUSIONES 

La lepra constituye un problema de salud pública en nuestro 

pais por su elevada frecuencia y distribuci6n .irregula;r,: ·lo 

cual se corroboró con el presente trabajo, en el que se det~ct6 

que la mayoria de casos se encuentran en la zona del Pacifico, 

especificamente en el estado de Sinaloa. El tipo de lepra que 

con mayor frecuencia se encontr6 en esta zona del pais fue la 

LLD, mientras que en otras regiones hiperendémicas predomin6 la 

LLN. 

La mayor parte de los pacientes estudiados se. encuentran·· entre 

la s• y 6• década de la vida con discreto predominio en el sexo 

masculino. 

En relaci6n a los grados de incapacidad ·establecidos por la OMS 
. . ~ . 

se encontró que el grado o· es el más frecuente·; ··aproximadamente 

en el 46.5% de todos los casos, ... l" gx:ado·, i ... e encontró en el. 

38% de los casos y el grado -2 en el 15%';' . 

:·· .. ; -.:''..:._;···' 

Pudimos constatar que hasta. el.-~~% .d.e.' paciéntes ·con lepra en 

México cursan con síntomas d~.n~ur.;p:átia p.;,rÜérica al momento 
"'. '. ·, . 

. del diagn6stico y que iasálteració~es derivadas del ataque a 
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estos nervios se manifestó sobre todo eri las manos. El tipo de 

lepra. que se asoció a neuropatfa con mayor, irecuancia fue LL 

tanto nodular como difusa seguida en frecuencia por la lepra 

TT. En relación al sexo se observó que la rieuropatfa predominó 

en los. hombres en la LL, mientras que e.n las mujeres fué más 

frecuente la neuropatfa en los.otros tipos de lepra. 

·se • encont~ó que hasta e~. el 6 o~··d.~ )~s casos se desarrollaron 

síntomas de riéui:6paÜa: .. ~ •1as'i 'inanes en !'1 primer afio de ' 
1:· ·t.¡.''-"·c·,, 

evoÍ:~ci6n de .1a ~iíiérined.ad sin .importár el tipo de ~e¡;¡ra. 
-· - ';·_::i ';t->• ;:;-.~·~':·' ',::.~---: ... :~:: 

<': '-;'_<. . -~·;,· .. - . . . , ... , ' 

o~ i6s 72o;~~~vio";; ,qii~ :~st~~i~fu~~·;( Eii 35'% é~t:~.~~n/afe~taiios, 
¡-.- . - :~· . 1.: .. :¡·· '.!,.' 

·. ::~;=~=m~~·::iJ~tt"~·\tt~º'·~ 'irt::• p., 'º"· 
El .. co~~romis:()r f{{Jc~~h'l'- ~~ ":esfcis rÍ~*Jf;)s) ;; }manifestó 

el inicamentp··•.e .. r···.·epso .. e·.r·n··· 'tp_·ª;: .• ·r· .. ~.·.d.:.··.·.·.·l. .. h:_ ... di'~p···.·e· .•.. d.•r:.·'.ee·.·.····si_ •. lt·.·.:_.~e· .. _ .. ·s·.·.' .••. s.·l..' ~ª·.• ... ··.·~.'.~iiJt#ci~ci',:: eri ¡·~lg~nos casos 
se puede . . . . C:útá'.fí¡;;a:;:~i::'.<f.'ni...;i,c, de la 

·.:." .. -·.:,:.,:::·,.,.;. 
enfermedád; '1a: 'C:hai,; ríe>. s~\~ré's_e!'lt6 .· en:;nfngün() i,de .iC>s pacientes 

estudiados;. tambi.~ri: s·~~-~u.~~¿·P~~~~nt~r 0;,¡di\i~b-fa~·~u1:oríómica y 
• '•:'.·'.,,: .:· .-. ('"'~'.' . .> • -~-.~ ;.-·:··· ·~:~o-'.-"-;>·'.• .. ~·:':·,'-·:·. ,. ·:~.·,:,:::,:-

::·• ·.-.:i.1;·.;·," :,:• --··.,_; ,.,. . ;;;:•.-; .,, ::~~-'.,;.-; .. -~=:-;;.;_r,1· 
>:·_," ,· :/::~:. : ·::.:-._ ·-- ·;; , : :<·~ '·::-':_,' ·:~):,'_!~', >L'.~ .. _::'·".-"·~ ~~> -.,.,, >·.· ,- __ '. ·. . . 

::u::z::: .. i.~t¡::~:::·.:"!:~d:~p~~N;:fd:5fJ1~:t••::::::::~c:º:: 
. --~ ·_ ... · 

hallazgos·· princi~áles: 
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moderáda a severa, infiltrado perivascular y fibros_is. :-

El estudio electromiográfico reveló alteracione~ neurológicas 

aún en casos que estaban :cHnicam~nte asintomáticos. Las 

manifestaciones que se presentaron ·.·fueron:. neuropatia axonal, 

neuropatia sensoro-motora y neuropát1á · desmielinizante. Por lo 

tanto, la electromiograf'ia es. un· estudio: de gabinete de mucha 

utilidad para complementación. d:i-agnóstica • 

. _··; ·' 

Si la neuropatia no es. trat·~.da :.oportunamente, se originan en 

las manos deformidad~s pcir.·d~seCiúilibrio ._muscular, atrofia_ .de . - . .. ' " . ~ .. · "' . . ., ... 

los músculos interóseos ;· ;;~~eÓfi~l~. ,de •las falanges, siendo 

progresiva y no resolii'ti ',ji;; :,; . ¿ : : 
,·. 

Se observó que. el· 21!%:' de paciente's con neuropatia _tuvieron 
·::.·.·:. : .' : . : !: ; .- -~. -: .; 

deformidades de . las' ·:manos, · siendo con mayor frecuencia 
•. :_,:·:.:·-:·,:··· . 

bilaterales eri'.'él"72%''.de ·:·1as casos. La mayoria cursaba can· el 
·' 

tipo LL .. Las 'd~~~~mida~e_e;;,·~•más frecuentes son : mano en garra, 

mano de PFe~ic,a~e;-.;:Y;';~no, c~ida , sin embargo, también podemos 

ob~e~:'ªi·r.~},(~~!~~~df,~''.é ~4ia ·,no. den origen a deformidades 

caracteristicas¡'.'..'por' '~)~riÍplo, resorción ósea de una o más 
,-,: ·,·~-- . '.,.._ ·.:·,._:·_· .. ::_·' .• . 

i:~Üngesi, Eifrofiá 't:'eri~J..:··e;·• hipoten~r; fle~ión :o contracción de 

uno o 'iiiá.s dad~~) ~om~: io que ob~e;,.v~mos' en los.· casos 

estu~i~d~s ;~ .. 
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Para evitar estas deformidades se. debe diagnoS!t.icar y . tratar:. 

oportunamente la neuropatia. Una vez estil1J1.;,cido 'el'. dafio·; las 
·<,;. .. >, ... 

medidas más útiles para mejorar o ev.itar la·rigide,z 'artj_cular ~·. 

y con ello las deformidades, son 1~\·¡l~;~th:,ii'cd~~r::,º,'·dm: .. ~ª··s•.!,'a:.~JTe;~.;_f ~fcio.'s··.:.· 
pasivos y activos, aplicación de féru~ªt0 .. . <·>.-; :::. :· ,, /·v 

:.~.·~· ·z: - ~~. '._:_.-1\-?.;-·J ... ,. 

:::::: ::i::z

0

:r

1

s:ma din:er:::or:ro:::im::::::i~:1f iú:111::v~dor, 
mejorar estas deformidades. 

·.:·.· 

!, :::·') :'.:",~':/;:'.. .. 

el.e i; :ieiiril ,'antes del 

diagnóstico e incidencia elevada de n~urop¡,:ú.a\.;éin:• c;;a.sos de 
• ··;.:··· ••• ;;· • .'.·-• •• ···" ;••·- -· < 

Existe una evolución prolongada 

nuevo diagnóstico. Por lo que existe .la' 'r1Éiéi~'si.d.ilci'.'d.e::f.;.:E6~z·~r 
·1:-. -:: .,··· ' 

los objetivos del Programa Nacional . par.i' ·;¡;¡·'.:contrdfi (i~. i~ .. 
.. !' .• ' ··-,;,·" '"·::;":;· • •.• ·:· ;:'' ' 

Lepra, incluyendo estrategias .que'. se lleven·: a'.cabo·.'eri forma 
.·:., ·' ' ¡-,~ 

activa para prevenir y tratar '1a·neÚrói>_a~ia~~··1a~ ina~os·.·por 

lepra en· nuestro·pais. 
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