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LYINTRODUCCION

La lepra es una enfermedad cronica producida por el Mycobacteium leprae.
Un rasgo peculiar de la lepra es su largo periodo de incubacién lo que constituye
un obstaculo para el estudio de su epidemiologia. Se han documentado casos de
lepra de unos pocos meses de edad, hasta cuarenta afios después del contacto
infectante. No obstante lo comin es que la enfermedad clinica se presente entre
dos y cinco afios después de la exposicion a un caso conocido. La enfermedad
afecta principalmente individuos del sexo masculino y el pico maximo de
incidencia es en el arupo etario de 15 a 20 afios. A partir de estas observaciones
se tiene la certeza de que los nifios representan el grupo de maximo riesgo de

contraer la enfermedad.

Si bien en lineas generales la lepra infantil no tiene diferencias anatomo-clinicas
con la lepra del adulto, su estudio nos permite conocer sus manifestaciones
clinicas iniciales, |la existencia de lepra antes de los 15 afos de edad se conoce y
su baja frecuencia antes de los 5 afios de edad, algunos autores refieren que los
bacilos en cordones umbilicales que han alcanzado la circulacion fetal lograra
cierfo grado de inmunidad o bien permanecera latente en algin érgano del
sistema fagocitico mononuclear para que en un memento de la vida se active de

acuerd al grado de resistencia del individuo.

Mi interés surgié desde estudiante en las clases de dermatologia como médica de
pregrado en el Centre Dermatolégico Pascua, para conocer el papel que
representa el infante en el mantenimiento de los focos endémicos, esta motivacién

aumento durante mi estancia como residente, él poder aplicar la sistematizacion
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de procedimientos para un diagndstico y tratamiento oportuno ya que tratar a los
enfermos sigue siendo la mejor profilaxis que esta a nuestro alcance, conocer su
ambito social y familiar poder descubrir a tiempo la afectacion en fos nifios, el
poder investigar la frecuencia de lepra en los nifios y sus caracteristicas en un
periodo de 10 afos retrospectives me motivo para la realizacion de esta tesis, en

espera que contribuya para la planeacion de otras investigaciones.

E! maestro Latapi sefialbé que hay una “incubacion del diagndstico” se tarda

muchas veces en hacerse el diaghéstico de la enfermedad.
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I. LEPRA

A). - DEFINICION

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica de baja transmisibilidad causada
por el Mycobacterium leprae fundamentalmente afecta la piel y los nervios
periféricos, aunque en su forma progresiva puede afectar cualquier érgano de la

economia, exceptuando el sistema nervioso central. 12
B). - SINONIMIA.

El Padecimiento a través de la historia se le ha designado con diferentes
nombres: Agoteria, Cagoteria, Cocobay, Elefantiasis de los arabes, Elefantiasis de
los Griegos, Gafedad, Kushta, Ladrerie, Lai-Ping, Leontiasis, Mal ¢ Enfermedad
de Hansen, Mal de San Antonio, Antoninos, Mal de San Lézaro, Lazarinos,
(nombre tomado del hospital de San Lazaro de Jerusalén), Mal Rojo de Cayena,

Satiriasis, Ta-Na-Fe, Juzman.

En México se le conoce también como enfermedad de la sangre (Jalisco), gabarro
(Sinaloa); lazarino y mal de San Lazaro (en todo el pais}, Lazaro (Baja California,
Guerrero y Michoacan); Mal de San Antonio (Jalisco y Chiapas); mal de la sangre

{Nayarit}, Mal encerrado (Querétaro); Sarna hedionda (Tabasco). ®
C). -HISTORIA

Se sabe que la Lepra ha existido durante muchos siglos, es posible que se haya
desarrollado en distintas partes del mundo al mismo tiempo aparece en la India, lo
que algunos expertos consideran la primera descripcion de la Lepra en los Vedas

alrededor de 1400 afios a.C.. "Muchos expertos opinan que una descripcion clara
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de los sintomas y tratamiento aparecen en Sushrata Samhita 600 a.C" * En
China un discipulo de Confucio murié de Lepra alrededor del 500 a.C, en ios
tratados de medicina China, se le llamaba "Fa-Fang o Ta-Na-Fen-Ping" ® una
descripcion completa se encuentra en remedios secretos por Hua-To, un Cirujano
Chino nacido en 190 A.C. algunos historiadores creen que algunos soldados de
los conquistadores Persas Xerxes Dariiux introdujeron la enfermedad en Grecia
durante el siglo IV A.C. y que las fropas de Algjandro el Grande pueden haber

traido la enfermedad desde la India a Egipto un siglo después.

Aristételes en el 345 D.C. e Hipécrates describen una enfermedad que puede ser

lepra. ¥

La traduccion de la Biblia del Hebreo al griego 300 a.C., resultd con mucha
confusion y es responsable del estigma atribuido a la lepra que todavia existe hoy.
Los relatos biblicos de la Lepra en el Levitico capitulo XIil y XIV emplean [a
palabra hebrea "Zaarath", traducido como leproso en griego, se admite hoy en
dia, que las referencias biblicas de la lepra no corresponden exactamente con el

padecimiento ya que su significado es mas religioso que médico. * 512

La enfermedad fue prevalente en Europa entre 1000 y 1500 A.C., los Lazarinos
eran numerosos. Muchas personas colocadas en estas areas no padecian
enfermedad de Hansen pero "los examenes de esqueletos en Dinamarca sugieren

un alto porcentaje que si la padecian”.*

La enfermedad de Hansen, como enfermedad endémica desaparecid de
Inglaterra en 1800 y hoy en dia en Europa permanece una baja incidencia como
en: Espafa, Portugal, region Baltica, Rusia Europea, Turquia, ltalia, Grecia.
Durarte la mitad del siglo XVIIl, Noruega presentaba 3000 casos pero la

enfermedad desaparecid.
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La Lepra en América.

La lepra no existia en el continente Americano y llegé con los espaficles y
portugueses durante la conquista, en el siglo XVI influyendo el aporte de esclavos

negros procedentes de Africa y el intercambio comercial con Filipinas.

La Lepra en México.

Se inicia con la liegada de los conquistadores espafioles, algunos de elios

enfermos de lepra; por lo gue en 1521 Hernan Cortés funda el primer hospital de

San Lazaro se le conocid como leproseria de Tlaxpana. Del Castillo afirma que los

aztecas tenian hospitales para enfermos de lepra, llamados "Netlaltiloyan”. Es

mas apoyada la hipétesis de que el padecimiento no existia en América antes de

la conquista y después de ella se extendid a todo el continente.

¢ En 1528, Nufio de Guzman manda destruir dicho hospital refiriendo que las
aguas que pasaban por alli podrian ser contaminadas por los
enfermos.(Tlaxpana).

e En 1572 el Dr. Pedro Lopez funda el segundo hospital de San Lazaro.

e En 1837 a 1842 fue director de este hospital el Dr. Ladislac de la Pascua.

e De 1843 a 1862 fue director del hospital el Dr. Rafael Lucio.

¢ Después de clausurarse el segundo hospital de San Lazaro, los enfermos
pasaron al Hospital de San Pablo, hoy Hospital Juarez, permaneciendo alli de
1862 a 1915.

o FEIlDr. de la Pascua fue el primer director real de este hospital y el Dr. Alvarado
el primer director oficial en 1869.

e En 1915 los enfermos fueron trasladados al pabellon 27B sur del Hospital
General, eran quince enfermos que permaneciercn alli durante veintitrés afios.

e En 1927 se inicid la profilaxis contra la lepra, encabezada por Jeslis Gonzdlez
Urueria.

e En 1938 los pacientes, un total de cuarenta y seis fueron trasladados al

Lazareto Militar de Tlalpan.
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e Las mujeres pasaron después al Hogar Esperanza. Al ser expedido ¢
reglamento para la profilaxis de la lepra, se consiguié el establecimiento de
leproserias, eligiendo ia Hacienda de Zoquiapan en ixtapaluca, Chalco. Estado
de México para fundar la leproseria Dr. Pedro Lopez, alli se trasladaron los
enfermos en 1939 actualmente continia como asilo, en su mayoria hay
enfermos invalidos.

+« En 1937 se fund6 el Dispensario Dr. Ladislac de la Pascua, bajo la direccién
del maestro Dr. Fernando Latapi, es meritorio mencionar de en ese afio nace
la Escuela Mexicana de Dermatologia; destacando en Guadalajara el Dr. José
Barba Rubio, en Culiacan el Dr. Jes(s Rodolfo Acedo y en la ciudad de México
la Dra. Obdulia Redriguez y el Dr. Amado Sadl.

En 1837, se inaugura el Centro Dermatolégico “ Dr. Ladislao de la Pascua”, como
resultado de los reglamentos de la profilaxis de la lepra para dar atencién
ambulatoria a los enfermos, es donde nace la Escuela de Leprologia llevando

como lema:

+ Trato humano al enfermo de lepra, no-segregacion, no leyes drasticas.
¢ Elleprélogo debe ser dermatdlogo.

s Consulta dermatolégica para el descubrimiento de la lepra.

En 1948 se fundé la Asociacion Mexicana de Accién contra la Lepra Asociacion
Civil (AMALACY), cuyo objetivo fue impulsar la iniciativa privada, para la ayuda de

los enfermos de lepra. Esta asociacién sigue funcionando hasta la fecha. *
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D).- ETIOLOGIA.

El agente causal de la lepra es el M. Leprae, uno de los pocos microorganismos
patbgenos que aln no se logra in vitro. A mas de un siglo de haber sido
descubierto por Armauer Hansen aln no se ha podido cumplir estrictamente lo

postulado de Koch.

Perienece a la clase Actinomicetales, orden Micobacteriaceas y género
Mycobacterium; es un bacile acido alcohol resistente de 1 a 8 micras de largo por
0.3 a 0.5 de ancho, rectilineo o curvado; se presenta en agrupamientos unidos por
una sustancia llamada glea, que mide de 100 a 200 micras y se denominan

globias. ®

A pesar de que el microorganismo causal de esta enfermedad el Mycobacterium
leprae, se conoce desde 1874, poco se sabe de la relacion huésped parasito que
se establece en este padecimiento. Estoc se debe entre otras causas a que la
enfermedad presenta un prolongado periode de incubacién y a la imposibilidad de
cultivar al microorganismo en medios artificiales a este Mycobacterium se logra
hacerlo sobrevivir en la almohadilla plantar del raién, la infeccién se desarrolla si
el animal es timectomizado o radiado; las inculaciones sélo se consiguen en el
armadillo de nueve bandas (Dacypus novemcinctus) susceptible quizad por ser
homocigoto, poiquilotermo y con una vida media de cinco a quince afos, también
se ha experimentado con el Dacypus hibridus otro espécimen susceptible de
cautiverio y *. Por lo tanto en los Gltimos siete afios se han estudiado diferentes
animales: el armadillo de nueve bandas, el chimpancé, el mono Mangabey y los

ratones timicos lampifios. ®
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En cuanto a las alteraciones de su morfologia y coloracion existen indices para

medir el grado de positividad y efectividad del tratamiento.

El indice bacteriologico, se refiere a la cantidad total de bacilos, es lo que tiene
mas valor y el indice morfolégico mide el porcentaje de bacilos integros en el total.
Pero hay que tener presente que los bacilos pueden estar granulosos es decir no
uniformemente tefiides o bien pueden estar fragmentados por los cortes

histolégicos. ©

Estructura.

La informacién sobre la estructura se obtiene por microscopia electidnica; y otras
técnicas fisicas; pero en la actualidad sigue siende muy limitada por su
complejidad. Se ha demostrado que el M. leprae se encuentra rodeado por una
estructura vesicular espumosa no vista alrededor de ofras especies de
micobacterias intracelulares constituyen estas las células de Virchow
originalmente observadas por la microscopia de luz, la clave para la identificacion
de la materia capsular vino de la observacion de tejido homogéneo e infectado
que contiene grandes cantidades de lipidos bacterianos que podian ser
separados. Estan involucrados dos lipidos que no pueden ser rotos por las
enzimas de la célula huésped; phtiocerol dimycoceresato sustancia apolar que
tiene una funcién protectora pasiva y el glicolipido fenélico PGL -1 que es el
miembro principal del grupo de lipidos y juega un papel mas activo. Los tejfidos y
las céluias infectadas con M. leprae también contiene altos niveles poco

frecuentes de esteres de colesterol.

La pared.
Es suave y sin rasgos salvo por unas pocas bandas radiadas que aparentemente

consisten en un par de lineas delgadas levantadas por la division celular: consta
de dos capas mayores; la interior se tifie al microscopico electrénico y {a exterior

es transparente a los electrones. La capa interior es peptidoglicano un polimerg

H
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comun a la mayoria de las bacterias. La estructura del Mycobacterium leprae es
idéntica a otras Mycobacterias excepto en lo que respecta a la L. alanina en el
enlace cruzado peptido es reemplazado por glicina {Draper A. Darbe resultados
no publicados). Esta variante de péptido glicano es rara ocurriendo en la familia
Actinoplanacease gue son filamentos sucios de bacterias relacionados con la
micobacteria; la capa electrénica transparente de la pared consiste en
lipolisacaridos de Arabinogalactaro esterificado con grandes cadenas de Acido
Micolico. Un conocimiento de la verdadera estructura de la pared del M. leprae y
otras micobacterias patdgenas es un cbjetivo importante como también lo es si
existe alguna proteina asociada a la pared tal como ocurre en otros tipos de

bacterias. *

La membrana

La pared es una criba pasiva molecular con hasta ahora efectos ne conocidos en
la difusion de moléculas de varios tamafios y polaridades la membrana
subyacente, controla el transporte al interior y al exterior de la pared celular. La
membrana presumibiemente contiene proteinas que controla el transporte pasivo
o activo y probablemente enzimas para la sintesis de la pared y quiza los lipidos
capsulares y muchos de estos componentes son candidatos excelentes de
toxicidad selectiva de nuevas drogas pueden ser accesibles a anticuerpos de

células del huésped los antigenos de superficie proteica. ™

Contenido de la Célula:

Se encuentra ribosomas y granulos de almacenamiento, semejantes a
mesosomas. El A.D.N. del M. leprae tiene mas o menos el mismo tamaiic que el
de M. tuberculosis pero su base de composicion es diferente {55% guanina +
citosina en vez del 65-70%), es posible que esto sea una adaptacion a la

existencia intracelular, 8731¢

12
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MECANISMO DE TRANSMISION

No obstante que la lepra es una enfermedad multifactorial donde se conjugan no
s6lo la presencia del bacilo sino también las caracteristicas genéticas del huésped
asi como su respuesta inmunitaria, podemos realizar alguna disposicién acerca
del modo de transmisién de la enfermedad; muchas son las interrogantes que
pretenden dilucidar la manera como se fransmite, fa puerta de entrada del bacilo
es la via respiratoria, el bacilo es emitido por el enfermo Unica fuente probable de
contagio. Hanks encuentra en un cm3 de piel 7.000 millones de bacilos, por eso

su diseminacion es mas facil si existe una solucién de continuidad de la piei.

Algunas comunicaciones sefialan la aparicion de lepra tuberculoide limitrofe (BT)

en un nifio de 10 afios de edad por medio de un tatuaje. *'"

Hameedullad por medio de un frotis de piel en 20 pacientes de LL multibacilar
encontré en 25% de los casos bacilos en piel intacta por inmunoflucrescencia
también observo bacilos en 930 ecm2 de piel, considerd un nimero alto de bacilos

en piel intacta suficiente para la transmisién de la lepra. ™"

La mucosa respiratoria es otra via de emisién del bacilo sobre todo la nasal y
orofaringea por medio de secreciones, Heisser corrobora esta opinién en 1,200
casos. En el 75% el sinfoma mas precoz fue la ulceracién de la mucosa nasal '
Schaffer ha observado que un enfermo lepromatoso avanzado al hablar expele
por particulas de saliva 200.000 bacilos en 10 minutos a un metro de distancia;
también refiere que las mucosas genitales pueden ser sobre todo la masculina
fuente de emisidn bacilar asi como las secreciones sudorales, sebdceas, lacteas
(Nakajo reportd un caso de lepra en recién nacido involucrando a la leche

materna).

13
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Es habitual implicar un contacto intimo y prolongado como un prefudio para el
desarrollo de la lepra, en nifios donde el sistema inmune no esta bien desarrollado
una o unas pocas exposiciones al M. leprae pueden sin embargo ser suficiente

para transmitir la infeccion.

Hace ya varios afios Cerruti y Bechelli. " encontraron bacilos en placenta y cordén
umbilical, sin embargo autores de bastisima experiencia en este campo tales
como Fernandez y Souza comentaron que jamas han encontrado un caso de
lepra congénita. Uno de los estudios mas completos sobre este capitulo es el
efectuado por Gonozaga y Souza Campos quienes mostraron la inconsistencia de
publicaciones en las gue se pretendia demostrar la herencia de la enfermedad,
ellos realizan 51 autopsias de nifios, hijos de madres enfermas de lepra no
pudiendo comprobar indicio alguno de fransmision hereditaria. Rodriguez
refiere que aquellos bacilos que han alcanzado la circulacion fetal son destruidos
por el organismo del nifio de tal manera que contrarrestaria la infeccién y a la vez
lograra cierto grado de inmunidad ¢ dicho bacilo permaneceria latente en algdn
organo del sistema reticuloendotelial (ahora llamado sistema fagocitico
mononuclear), para que en algin momento de la vida se active y multiplique de

acuerdo al grado de resistencia del individuo. %

Recientemente Duncan y Cols; estudiaron 113 mujeres con lepra y 27 mujeres
sanas durante su embarazo. en el tiempo del parto y durante |a lactancia, 38 de
las madres con LL tuvieron bacilos sdlidamente tefiidos en biopsias y frotis, se
consideraron potencialmente infecciosas para sus hijos dada la dispersion
hematégena trasplacentaria del bacilo, la demostracién de anticuerpos anti M.
leprae de |las clases IgM, en el suero del cordon umbilical se tomd como un indicio
de estimulacion inmunoldgica intrauterina y por io tanto de la transmisién
trasplacentaria del M. leprae, este autor compard dos casos en nifios con lepra
comprobada que mostraron un incremento temprano y significativo en sus niveles

de IgA e IgM anti M. leprae, sugirid que una exposicién temprana intrauterina

14
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hacia antigenos de M. leprae puede suptimir la respuesta inmune celular y puede

promever el desarrollo de la lepra en fa infancia temprana.

Los infantes y los nifios jovenes, forman un grupe de alto riesgo; debido a que
tienen una mayor exposicidn al M. leprae, un papel epidemiolégico crucial del
contacto con pacientes de lepra activa se enfatizé en varios estudios, donde cerca
de la mitad de los pacientes con lepra eran nifios menores de 15 afios de edad ©.
En un estudio de ninos en 200 familias, 100 de estos (50%) tenfan un enfermo
con lepra en la misma familia. Date y cols. * registraron una tasa del 14.2% mas
alta entre contactos que entre aquellos que no los tenian, ademas una tasa tres
veces mas alta entre familias de multiples fuentes en contraste con aquellas de

fuente Unica.

Earlier, ‘Sharna y Rao tambien documentaron tasas de prevalencia entre 4 y 2.25
veces mas alta en nifios con fuente miltiple de lepra, existen ademas ofros
articulos, argumentando una prevalencia alta en familiares de pacientes con
lepra lepromatosa (LL) que en aquellos que ne lo son; aunque la lepra
lepromatosa sea infecciosa los pacientes no lepromatosos no deben ser pasados
por alto. F. Latapi refiri6 que el Wdnico mecanismo de propagacién del
padecimiento es el contagio, por la exclusividad, multiplicidad, facilidad en

intimidad de los contactos en la familia. *

Periodo de Incubacion.

La importancia del estudio de la lepra pediatrica nos puede proporcionar alguna
luz en el periodo de incubacion de la enfermedad que se considera generalmente

prolongada que varia de 2-5 afios. *

Diversos autores como; Hasting y Morales " han demostrado que el tiempo de
generacion del M. leprae puede ser en horas, pero el valor de dichas

observaciones es relativo puesto que carecen de documentacion suficiente.
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Varios reportes estan disponibles sobre la ocurrencia de la lepra en nifios
menores de 2 afios con antecedents de padres hansenianos **%25%,

Respecto a lo anterior la Dra. O. Rodriguez redacta en su tesis las palabras de
Souza Campos; afirmando que en el Asilo Sta. Teresita "Nunca fue notada
manifestacién alguna de naturaleza leprosa en nifios menores de un afic. Fue a
la edad de 13 meses que cbservamos el caso mas precoz en una criatura hija de
padres lepromatosos presentando un noédulo en el pufio de naturaleza

tuberculoide".

E)} HISTORIA DE CLASIFICACION

Muchos han sido los intentos por conocer cada vez mas las caracteristicas de Ia
lepra, en tiempos remotos estuvieron basadas en aspectos morfologicos,
posteriormente se pudieron dilucidar las formas; progresivas, regresivas,
lepromatosas y tuberculoides motive de grandes controversias, con el
advenimiento de la reaccion de Mitsuda brevemente se mostré la evolucién de la

clasificacién,

1847 Clasificacion clasica; con criterios de la escuela Noruega: Forma
tuberculosa, nerviosa, maculosa, mixta.

1864. Virchow; describe la Histologia de la lepra lepromatosa.

1898 Jadasshon; describe la forma de lepra que él flamo tuberculoide.

1931 en la Leonard Wood Memerial Conference on Leprosy se clasificd en dos
tipos (clasificacion Manila); cutanea y neural con tres subtipos cada una
segln la intensidad ®,

1938 en el Cairo se clasificd en Lepromatosa y Neural maligna la primera y
benigna la segunda con la clasificacion de 1, 2 y 3 segun el grado de

evolucion.
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Lepromatosa L. Nodular
Ld Difusa
1,2,3
Neural Ns.- Macular simple

Nt.- macular tuberculoide
Na - Anestésica. No Macular, polineuritica
1,2, 3

Casos Mixtos (LN)
Neurales secundarios

Esta clasificacion resultd en la practica inconveniente.

En 1939 se reunieron leprologos brasilefios y argentinos para esta clasificacién
denominandola Sudamericana contribuyd a cambiar el concepto que se tenia de
la lepra, al separar los casos en dos tipos fundamentales claramente definidos y
absclutamente antagénicos desde el punto de vista clinico, bacteriologico,
histopatologico, inmunolégico, evolutivo, sanitario y social y a los que Rabello Jr. |

designé “ formas polares”, Tuberculoide y Lepromatosa.

Lepromatosa (L) Cutanea
Nerviosa
Completa

Incaracteristica (l) Cutanea
Nerviosa
Cutaneo — nerviosa
Tuberculoide (T) Cutanea
Nerviosa
Cutaneo — nerviosa

En 1946 la Il conferencia panamericana realizada en Rio de Janeiro (Brasil), se
formaliza la clasificacion de Sudamérica: (L} tipe lepromatoso; (Macular,
infiltrativa, Tuberosa, Neural, Generalizada).

() Tipo incaracteristico (Macular, neural, neuro macular) o tipo indeterminado

{Latapi 1944).

(T) Tubercuioide (macular, figurada, neural, maculo-neural, reaccional).

TRSIS CON K
FALLA DE ORIGEH
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() Tipo Incaracteristico (Macular, neural, neuro macular) o tipo indeterminado
{Latapi 1944).
(T) Tuberculoide (macular, figurada, neural, maculo-neural, reaccional).

Existe una falta de uniformidad entre las formas clinicas e histopatoldgicas.

Tipo Variedad o forma clinica
Lepromatoso (L) Macular (Eritemato — pigmentado)
Infiltrativa (en placas, difusos)
Tuberosa
Neural

Generalizada

Incaracteristico Macular
0 Neural
indeterminado (I) Neuro- macular
Tuberculoide (T) Macular (foliculoide)
Figurada (papuloide)
Neural
Maculo — neural
Reaccional

1948. La Habana (V. Congreso); se acepta la division de la lepra en dos tipos

fundamentales polares

TIPO L TIPOT
\ GRUPO | /

TESE CON
TALLA DE CRHICEN| °
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En la Habana, Latapi propuso que para facilitar el entendimiento general, se
distinguiera claramente entre tipo, grupo, forma, y caso y que se aceptaran para

su aplicacién universal.

En 1853 en Madrid durante el VI Cengreso Internacional de Lpepra, se aceptd fa
clasificacion internacionat que hasta la fecha se usa, basada en cuatro aspectos
clinico, baciloscépico, inmunolégico, e histopatoldgico de los casos y se sostuvo
el concepto de polaridad —~ dos tipos antagdnicos: Lepromatoso y Tuberculoide,
ademas reconocieron dos grupos el indeterminado ya admitido en la Habana y
uno nuevo, el dimorfo o borderline.

Quedd definido ademas, lo que debe entenderse por tipo, grupo y variedad.

Clasificacion de Madrid 1953

Tipo lepromatoso

Grupo casos Grupo casos
indeterminados indetermedios
{ borderlrne")

Tipo tuberculoide

Tipo. Es el conjunte de caracteres esenciales clinicos y biolgicos bien definidos,

con marcada estabilidad y mutua incompatibilidad.
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Caracteristicas generales de la clasificacién de Madrid:

LEPROMINA " | BACTERICLOGICA [HIS TOPATOLOG!CA ]
‘LL Lesiones mliltiples o — Négétiva 4+ ‘ C'-}ranulom:.a- —
difusas, simétricas, lepromatoso
reaccién L .

LT Lesiones escasas, 4+ Negativa Granuloma
limitadas, asimétricas, tuberculoide
reaccién T,

LI Varias lesiones tinicas o Negativa a + Negativa Infilirado inespecifico
escasas +a+

LD Lesiones Mixtas Negativa a + ta+++ Granuloma dimorfo

En 1966 Ridley y Joppling ' aclararon las variaciones que presentan los paciente
con lepra, y con base en los datos clinicos e histopatoldgicos de los diferentes
grupos propusieron un sistema de clasificacion de la enfermedad. La existencia
de un espectro inmunitario se confirmd empleando pruebas in vitro para medir la

respuesta de linfocitos ante el bacilo de ia lepra.

De acuerdo con la clasificacion de Ridley y Jopling se consideran dos tipos
polares estables e inmutables y dos grupos mas: los casos de principio o
indeterminados y los dimoforfos o interpolares que cuando estan mas cerca del
polo lepromatoso se les llama BL , cuando estan en e centro del espectro se les
conoce como BB y cuando see acercan al polo fuberculoide se les llama BT, estos
casos soh inestables y se acercan o alejan de los polos, cuando un caso BL se
acerca al polo T se habla de reaccion de reversa y cuando un BT se desliza hacia

el polo L se habla de degradacién.

Dentro de esta clasificacion se incluyd un grupo mas; la lepra indeterminada (Id),
cuya importancia radica en que esta considerada como la forma inicial de la

enfermedad y punto de partida hacia las demas formas.

Mﬂ L3
WL 20
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Clasificacién Inmunoidgica de la Lepra
Ridley y Jopling, 1966

I

LL BL+ BB BT

El grupo de pacientes con lepra indeterminada incluye a individuos que tienen {a
enfermedad en su fase inicial. Se acepta que algunos casos de este grupo
pueden permanecer durante todo el tiempo de observacion como indeterminados
y que ofros, en ndmero considerable, curan espontaneamente. Clinicamente los
pacientes con lepra |d se distinguen por presentar una © mas manchas
hipocrémicas, anestésicas, anhidréticas de localizacion variable; habitualmente los
estudios bacteriologicos son negativos y los histoldgicos de las lesiones
demuestran s6lo reaccidn de tipo inflamatorio. Hay dos grupos estables los polos
tuberculoides (TT} v lepromatosos (LL), los demas (BT, BB y BL) son inestables,
los pacientes no ftratados dentro de estos grupos tienden a moverse al polo

lepromatoso.

En el polo tuberculoide del espectro es la forma regresiva y aparentemente no
transmisible de la enfermedad, se observan en las lesiones pocos bacilos pero
muchos linfocitos v los pacientes desarrollan una respuesta celular adecuada
contra M. leprae lo que permite la eliminacion del bacilo, aunque esto
frecuentemente se presenta en forma concomitante con dafio inmunitario a los

nervios.
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En las lesiones se observan granulomas, con una gran cantidad de células

epitelivides y la prueba de la lepromina es positiva en estos pacientes.

En el polo lepromatoso los pacientes muestran una falta de respuesta selectiva
hacia los antigenos de M. leprae, el que se multiplica libremente alcanzando cifras
hasta de 10°, bacilos por gramo de tejido. Es frecuente que estos pacientes
presenten bacteremias (10 ° a 10 ® bacilos por ml de sangre) y se puede decir que
esta es la forma progresiva y transmisible de la enfermedad. Los pacientes con
{epra lepromatosa tienen pocos linfocitos en las lesiones y generalmente se
observa granulomas gue contienen macréfagos repletos de bacilos en este caso,

la prueba de la lepromina siempre es negativa.

Los pacientes con lepra dimorfa o borderline {BB), son casos problemas por lo
confuso de su presentacion; en ocasiones tienen aspecto de lepromatosos y en
otras de tuberculoides. Pueden acercarse a los dos tipos polares (BT, BL) o
permanecer como lepra dimorfa. Una descripcion clinica es dificil por lo variado
de las manifestaciones cutaneas; para fines practicos de tratamiento se
consideran como lepromatosos, bacterioldgicamente son positivos, aunque los

bacilos pueden ser éscasos o encontrarse en gran cantidad.

Segan Ridley y Jopling todos los casos de lepra son secundarios a un
indeterminado de ser asi los tuberculoides infantiles y los difusos puros y
primitivos quedarfan forzosamente fuera del espectro. En el Centro
Dermatolégico Pascua la Dra. O. Redriguez realiza un esquema para interpretar el
enfoque espectral refiriendo que todo caso inicia como indeterminado y viran a

interpolar antes de llegar a algtin polo.

Por lo tanto los dimorfos que son siempre secundarios a un caso indeterminado
no deben colocarse a su nivel sino que se encuentran en £l camino de éstos hacia

los polos.
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F) CUADRO CLINICO

Si bien en lineas generales la lepra infantil no tiene diferencias anatomoclinicas
con la lepra del adulte, se puede manifestar por lesiones cutaneas, sintomas
neurales, episodios reaccionales, cambios tréficos deformantes, son siempre
rasgos presentes. Sadl investigd que los signos tempranos de lepra fueron
cutaneos en un 67% " compuestos por lesiones hipocromicas, anestésicas,
nédulos infiltrados, alopecia en cejas, las manifestaciones neurolégicas en un
19.3%, congestionamiento de la mucosa nasal en un 9.2% y manifestaciones
sistémicas en un 4%. Aungue el cuadro clinico de la Lepra es insidioso, es
interesante que algunas veces las lesiones tempranas pueden estar precedidas
por malestar general, pirexia leve, estos sintomas prodrémicos raramente son

identificados ya que no tiene significado diagnéstico.

G) LEPRA LEPROMATOSA
Tiene dos formas clinicas; Nodular y Difusa ; es el tipo progresivo de la
enfermedad, con tendencia a la generalizacién sistémica, transmisible, invade piel

y mucosas en forma de ndduios o infiltracion difusa afecta a nervios periféricos,

1. Nodular:

Se inicia después de los tres afios de
edad, caracterizada por nédulos de
superficie lisa y brillante, de color
semejante al de la piel vecina o mas
obscure en numero y tamafio variable
pueden estar aislados o agrupados, como

la punta de un alfiler hasta gigantes,

duros, firmes a veces con telangieciasias.

Fato 1 Paciente masculine con una dermatosis que
tiende a la generalizacion con predomino en la
cara
Cortesia Dr. Eduardo Castro
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Aparecen en cualquier topografia, preferentemente en cara y miembros de estos
predomina en caras de extension, en tronco suelen ser extensas y asiladas o en
grupos, el color varia de rojo brillante a amarillo cobrizo, se diseminan en forma
simétrica y progresiva, sin embargo rara vez aparece en la piel cabelluda, plantas,

palmas y glande.

Foto 2 Paciente masculine con LLN Foto 3 Paciente femenino con LLN
Cortesia Dr. Eduardo Castro

Los nédulos pueden uicerarse cuando son muy grandes deformando la regién en
la cara produce la "facie leonina" se observa en casos muy avanzados por lo que

se ve cada vez menos. ',

De evolucién crénica, se considera ia mas grave, generalmente no consultan
hasta que no se interrumpe el equilibrio que guarda la enfermedad con el
individuo, por los episodios reaccidnales.

La rinitis es crénica acentuada, el tabique puede perforarse en su pare

cartilaginosa.
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En la variedad nodular la sintomatologia en los ojos es variada, ademas de la
madarosis que puede no existir, podemos ver nédulos en los parpados |, en la
conjuntiva y comea que pueden obstaculizar la vision, conjuntivitis cronica,
engrosamiento de nerviecillos corneales, iritis, iridociclitis de repeticidon con

secuelas gue ocasionaban ceguera .

« Hay panneuritis, amiotrofias de musculos lumbricales e interdseos de las
manos "mano de polichineia".

« Hay hepatomegalia y  esplenomegalia, ademas  alteraciones
gastrointestinales, cardiovasculares y genitourinarios, se ha observado
amiloidosis.

+ La baciloscopia es positiva, leprominoreaccion negativa.

+ Histopatologia; el infiltrado de células de aspecto espumoso, células de
Virchow. (Son histiocitos vacuolados que contienen gran cantidad de
bacilos), en dermis media y profunda no hay banda de Unna a diferencia de

los nodulares,

La lepra lepromatosa difusa, puede ser secundaria a un caso indeterminado, o
bien, desde su inicic presentar manifestaciones exclusivas de un caso difuso y en

tal situacion, sera la forma pura y primitiva (Latapi).

En la revision que realicd de la lepra infantil, la mayoria de las formas son
incipientes ya que los autores aceptan la inexistencia de la lepra lepromatosa
antes de los cinco afios y su poca frecuencia antes de los quince afios ®; Sin
embargo, hay controversia al respecto como sefalaré mas adelante; se describe
la variedad morfologica como: ( manchas ferruginosas, nédulos, infiltraciones); o
ser el resuitado del viraje de una forma indeterminada (maculas eritematosas o

hipocrémicas con posterior infiltracion y transformacion en nddulos.
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Se encuentran algunos nédulos muy fibroses brillantes, nacarados a los que se
les flama nédulos histicides se presentan en casos resistentes a las sulfonas.

Puede presentarse iridociclitis y otras alteraciones oculares, los nervios mas
afectados son el cubital, mediano y musculocutaneo, asi como ciatico popitlleo

externo.

2. — Difusa.

Su investigacion y conocimiento es una contribucién mexicana a la leprologia. Al
principio se habia considerado propia de México, pero actualmente se sabe que
existe en Costa Rica, Estados Unidos, Holanda %; en nuestro pals hay zonas en
donde ia forma principal de Lepra son casos difuses como sucede en el sur de
Sonora y en Sinalca, Colima, Michoacan, Morelos, Sur del Distrito Federal; esta
forma de lepra de Lucio y Latapi fue descrita primero por Ladislao de Pascua en
1844 y en forma magistral por Lucio y Alvarado en 1852; durante casi 90 afios fue
ignorada no solamente por los leprologos extranjeros, sino también por los
mexicanos, incluso negada por éstos; y no fue sino hasta 1936 que el maestro
Latapf identifico los primeros casos de esta forma de lepra y reinicié su estudio.

Posteriormente le dic el nombre de Lepra de Lucio.

Lo que mas escribieron Lucio y Alvarado fue el estado agudo de estos casos pero
por razones de tiempo © porque Lucio no era dermatdlogo, no descubrié la
caracteristica principal de estos pacientes que es la infiltracién difusa que nunca
se transforma en nédulos, hecho que fue ya sefalado en forma oficial por el
Maestro Latapi en 1946 y desde entonces, aln cuando nadie io hubiera dicho
consideraban a esta forma de lepra como lepra de Lucio y Latapi. Sin embargo
fue Frenken, un médice holandés, que estudié algunos casos de lepra difusa vy
consideré que lo propio era llamarle lepra de Lucio y Latapi por haber sido, estas
dos personas [as que mas han intervenido en el conocimiento de esta forma de [a

enfermedad.
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En 1948, en el Congreso de la Habana Cuba; Latapi presenta los trabajos: "La
[epra manchada de Lucio" e ‘“interpretacion actual de la lepra de Lucio"

exponiendo las bases fisiopatoldgicas del fendmenc de Lucio *°

Afecta toda la piel, en forma de "infiltracion difusa generalizada que nunca se
transforma en nédulo”, se dice que todo el enfermo es un "nddule planchado"
(Latapi). Al principio la piel adquiere un aspecto "suculento”, esta lisa, brillante,

turgente, sobre todo en cara, dando aspecto saludable.

Posteriormente se torna seca, plegadiza, escamosa, (fase atréfica) hay pérdida de
cejas, pestafias, vello corperal, en las mejillas hay telangiectasias y quistes de

millium, en miembros puede mostrar aspecto ictiosiforme.

H) LEPRA TUBERCULOIDE
El tipo tuberculoide es el polo opuesto al lepromatoso, clinicamente se afecta solo
la piel y los nervios periféricos, no es sistémica, no hay reaccion leprosa, ni ataque

a mucosas ni anexos.

Son lesiones asimétricas y en escaso nimero situadas de preferencia en la cara,

extremidades, gliteos.

Constituidas por placas infiltradas nodulares de forma oval, circular, anular
formando figuras caprichosas, aspecto escamoso bien limitado de borde mas

activo que el centro.

Los nédulos son pequerios, duros, firmes de aspecto brillante (liquenoide) que van
tomando aspecto atréfico como caracteristica peculiar & importante en el trastorno

de la sensibilidad.
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Existen dos variantes:
- Fija, puede ser localizada o diseminada. Infantil y del adulto.
Infantil: Se presenta una o dos lesiones en nifios pequenos preferentemente
situadas en las mejillas de aspecto nodular, conformarfa una verdadera
primoinfeccion con caracter vacunante en donde el organismo con una

alta y precoz capacidad de respuesta a la agresion vascular daria lugar a

la formacién de granulomas tuberculoides en los sitios de inoculacion.

Foto 4,5,6 Lepra Tuberculoide infantil
Cortesia Dr. Eduardo castro

Del Adulto: Se presenta en adultos jévenes, ancianos es asimétrica, se presenta
en cualguier topografia, pero principalmente en parpados, mejillas plantas,

palmas y naigas.

Es polimorfa como ya se mencioné antes con un borde infiltrado eritematoso de
limite externo neto "liquencide” e interne mal limitado las placas son disestésicas y

al desaparecer dejan atrofia.
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¢ Los casos de lepra del adulto son secundarios a un caso indeterminado.
« La baciloscopia; hay ausencia de bacilos
s Leprominorreaccién; es siempre positiva.

Histologia: Granuloma tuberculoide, compuesto por células gigantes tipo

Langhans, coronada por células epitelioides e infiltrado linfocitario.

Como se menciond anteriormente la lepra tuberculoide infantil es la forma que se
presenta en menores de cinco afios y aln en lactantes, a veces se manifiesta un
solo nédulo, autores sudamericanos la han considerado como una entidad aparte
1 refieren que la lepra nodular infantil (LNI) tiene como particularidad el excelente
prondstico dada su resolucidn espontanea sin necesidad de tratamiento

especifico.

La benignidad del proceso queda también demostrada por la falta de brotes

agudos v ef respeto del sistema nervioso periférico.

La proporcion de LNl en una estadistica de Gatti (cuadro 1) de 231 nifos
hansenianos es del 19.3%, autores de bastisima experiencia tales como Souza
Campos, Fernandez y Jonguieres encuentran alrededor del 15% de nifios

enfermos con esta variante clinica.

FormaClinica [ LNl [ Lind: SLT LD | o kL
0-56 afos 6 1 1 e -
6-10 afos ———-- 4 4 -— -
11-15 afios memen 6 3 1 5
TOTAL 6 1 8 1 5
Cuadro 1 Gatti y colaboradores. 1887.Fac. Medicina. Universidad de Buenos Aires
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Nossitou de gran trayectoria en la O.M.S. ha manifestado que investigando
cientos de nifios en Asia y Africa ha encontrado pocos casos nodulares,

contraponiéndose a la experiencia sudamericana, *°

Estos autores refieren dentro de la fisiopatologia de la lepra nodular infantil; que
son nodulares desde el inicio, conformando una variante independiente en
relacion a cualguier otro tipo de lepra, incluso, fa lepra tuberculoide; la LNI;
conformaria una verdadera primoinfeccidn con caracter vacunante en donde el
organismo con una alta y precoz capacidad de respuesta a la agresion bacilar
daria lugar a la formaciéon de granulomas tuberculoides en el sitio de la
incculacion o contacto con el antigeno; se ubican por lo general, en sitios
expuestos cara y miembros, Souza Campos encuentra 37 casos con lesiones

faciales sobre 55 estudiados.

El estudio baciloscépico suele ser negativo, la intradermorreaccion es fuertemente
positiva mayor de 5 mm de induracion {llegando en ocasiones hasta la ulceracion).
En el estudio histopatologico, no hay diferencia con los clasicos cuadros

tuberculoides.

Lepra Tuberculoide Reaccional,
Se caracteriza por presentarse posterior a intervenciones quiritrgicas o infecciones
o bien en mujeres en puerperio fisiolégico, también lo podemos ver en el sexo

masculino posterior a toma de medicamentos halogenados.

La distribucién es asimétrica, con placas de nimero y tamafio variable las lesiones
son nodoedematosas, color rojo violaceo, hacen relieve en la piel v se les ha

lamado en pastilla; al involucionar dejan atrofia muy marcada *.

La sintomatologia neurolégica puede ser muy intensa e inclusive dejar secuelas

invalidantes.
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[) CASOS INDETERMINADOS
Son los casos inmaduros que adn no presentan caracteristicas de uno u ofro tipo

por io que son dificiles de diagnosticar.

Unicamente se caracteriza con la presencia de manchas hipocrémicas,

anhidroticas, anestésicas, alopécicas mal definidas en escaso ndmero.

Su topografia es en tronco, mejillas,
region submaxilar y cara anterior del
cuello presentande la forma de babero
"signo de! babero de Latapi". También
aparecen lesiones en region glitea, estas
lesiones con alteraciones de la
sudoracién conduce a que en esa zona
no se pegue el polvo y dé la apariencia de
una mancha, misma que desaparece al
lavar la region (signo de la no mugre de

Castafieda).

Cualquier alteracién en la morfologia de

Foto 7 Paciente con mancha
hipopigmentada en regién glutea

evolucién del padecimiento. Cortesia Dr. Eduarde Castro

las lesiones, nos indicaria la actividad y la

Presentan neuritis importantes y dejan secuelas incapacitantes, en los casos
indeterminados inmunologicamente si lo podemos clasificar sin esperar la

maduracion del caso *

Las lesiones clinicas de los casos indeterminados en nifios debido a su trivial

naturaleza asintomatica las maculas frecuentemente se subestiman, su incidencia
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en una investigacion escolar de Burma ¥ se encontrd ser de 65.8%:; Dave y

Agarnal de la India lo reportd en un 30%

J) CASO DIMORFO
Son casos inestables, también se les llama interpolares, Wade en 1940 los llamo
"Borderling" presentan caracteristicas clinicas, inmunoldgicas, bacteriologicas e

histopatoldgicas semejantes con los tipos lepromatoso y tuberculoide.

Clinicamente podemos encontrar placas infiltradas eritematoescamosas,
numerosas, siméfricas, en la cara pueden tomar la forma de "mariposa", lesiones
nodulares en "pastilla” pueden ser circulares, anulfares y en este caso parecerse a
las lesiones tuberculoides aunque en estas el borde externo es siempre activo y el
interno baja en declive y en las lesiones dimorfas es ai contrario, hacia afuera el
borde es difuso, en declive y hacia el centro el borde es neto como cortado en
pico, podemos encontrar zonas de piel sana entre las placas, dando el aspecto de

"'queso gruyere".

Se encuentra edema en cara y manos, puede haber deterioro del estado general
con febricula, astenia, adinamia; las lesiones involucionan dejando zonas

atroficas.

La baciloscopia es positiva y la leprominorreaccién negativa, fa imagen
histopatolégica revela una imagen mixta con infiltrado lepromatoso y/o

tuberculoide *,

Después de semanas o de afios los casos indeterminados pueden pasar a
dimorfos. Cuando el caso estd mas cerca del polo T tendremos los BT (dimorfo-

tuberculoide); y cuando s& inclina al polo L tendremos BL. {dimorfo lepromatoso)
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Aunque la lepra tuberculoide limitrofe (BT}, se encuentra frecuentemente las
formas medio limitrofes (BB) y lepromatosa limitrofe (BL) se observan solamente
en forma ocasional, las lesiones cutaneas de la lepra casos dimorfo en nifios
corresponden a aquellas vistas en adulto principalmente lo constituyen las
lesiones nodulares aplanadas que por placas infiltradas; aunque las alteraciones

de [a sensibilidad se encuentra en BT y puede estar ausente en BB

K) CASOS REACCIONALES

Los episodios reaccidnales son de dos tipos; la reaccidn tipo | estd dada por las
celulas encargadas de la inmunidad celular, linfocitos y macréfagos. Dicha
reaccion puede seguir dos caminos: Si la inmunidad celufar se conserva, luchara
por desiruir el bacilo y llevar a la curacidon, este suceso se llama reaccion de
reversa o sea, que de cualguier punto de los casos dimorfos la enfermedad se

dirige al polo tuberculoide.

Cuando la inmunidad celular, se esta deteriorando o que permite que M leprae
gane terreno, este hecho se denocmina Reaccidn tipo | de Degradacion o sea, que
de cualguier sitio de los casos dimorfos, la enfermedad se encamina al polo

lepromatoso.

La reaccién tipo lI; estd constifuida por la reaccién leprosa, el mecanismo es el
tipo Il de hipersensibilidad de Gell y Coombs; al destruirse los bacilos ya sea en
forma espontanea o por tratamiento liberan proteinas y lipidos que actdan como
antigenos al unirse con anticuerpos atrae polimorfonucleares, formando complejos
inmunes que se alojan en fas paredes de [os vasos sobre todo terminales,
produciendo hemorragias trombosis y necrosis y de esto resulta: eritema

polimorfo, nudoso © necrosante.
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En la lepra tuberculoide se produce una reaccién hiperérgica tipo 1V de Gell y
Coombs que se manifiesta por una reaccion inflamatoria severa, nuevas lesiones
infiltradas eritematoedematosas y dolorosas, la reaccion de Mitsuda es positiva y

necrotica.

L) INMUNCLOGIA

La diversidad de las manifestaciones clinicas de la lepra entre los diferentes
grupos de pacientes ha permitido sugerir que siende el mismo microorganismo el
causante de la enfermedad va a depender de la respuesta inmunitaria del
huésped hacia los antigenos del M. leprae el tipo de cuadro observado;
basandose en esto muchos investigadores consideran a la lepra como una

enfermedad inmunitaria 7, mas gue infecciosa.

No obstante es una enfermedad multifactorial donde se conjugan no sélo la
presencia del bacilo, sino también las caracteristicas genéticas del huésped vy su

respuesta inmunitaria.

Factores Genéticos: las bases inmunoldgicas y genéticas para la susceptibilidad a
la infeccion con M. leprae ain se estan investigando, aungue muchos individuos
pueden llegar a infectarse en un area endémica, los sintomas o la enfermedad

clinica solamente se presenta en pocos individuos.

De la poblacion general 72% es resistente a la enfermedad en forma natural, 22%
constituye el grupo que se define como reactores lentos; este grupo puede
adquirir resistencia por procesos infecciosos inaparentes ¢ por inmunizacién con
la BCG ® vy 6% son anérgicos aunque alguno de estos individuos es casos

{epromatosos.
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En 1937 Rotberg emitié la hipotesis de un factor de resistencia al M. leprae,
constitucional y probablemente heredado al que e llamo factor N.

De Uries y colaboradores en un estudio realizado en la India *

propuso la
hipétesis de la pérdida de una unién genética entre un cromosoma HLA y un

autosdmico recesivo de susceptibilidad a la lepra.

Shields, Russel, Vence; en la Universidad de Carolina del Norte en el
departamento de genética realizaron una investigacidn al respecto siendo ef
objetivo probar la hipotesis de que los factores genéticos son operables en la
predisposicién de la lepra per se; la poblacion estudiada (tomada de las Islas de
Papua Nueva Guinea) fue escogida por que se creyé que una (nica poblacion
humana, mitigaria muchos problemas en una investigacion de factores genéticos,
en la patogénesis de una enfermedad causada por un agente ambiental, se
realizé el estudio en 269 consanguineos con lepra conteniendo 552 individuos
afectados. La lepra aparecié en muitiples generaciones y el 92% de los casos
descendientes directos de un tronco comun ancestral (fransmision vertical); los
conyuges afectados tenian aito riesgo de tener descendencia afectada, sélo si
ambos venian de parientes afectados, los medios hermanos tenian riesgos
iguales, aunque las madres representaban la fuente potencial principal de la
infeccion, éstas no tuvieran un riesgo mayor de producir hijos afectados que los
padres. Hubieron numerosas instancias donde tanto padre como hijo estaban

infectados.

El riesgo de contraer la lepra per se mantuvo relativamente imperturbado por la
infectividad y la severidad de la enfermedad, de los datos de padres ambos tenian
una historia familia de lepra corroborando los hallazgos de madres afectadas, el
riesgo en su progenie fue de 64% disminuyendo en un 30 a 50% cuando otros

miembros afectados consanguineos eran parientes mas distantes.
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El andlisis de segregacion probd la hipdtesis de que un gen mayor para la
susceptibilidad de la lepra fue segregado en un arbol genealdgico

multigeneracional.

Van Eden y col. Enfatizaron el hallazge de que los genes ligados al HLA,
probablemente genes de Inmuno respuesta (Ir} o Inmunosupresion {Is), parecen
tener un rol para determinar donde el individuo postinfectado se sitia en el
espectro clinico de la enfermedad. Ademas estos autores no encontraron
evidencias de funcidn de los alelos ligados a HLA en la susceptibilidad a [a lepra

per se.

El cromoscma de supuesta susceptibilidaq como se hipotetiza en el estudio de

Nueva Guinea, seria un gen haplotipo HLA. ®

En el simposium de lepra del XI Congreso lbere Latinoamericano los trabajos
realizados por el grupo cooperativo que incluyd 11 paises evidenciaron que si
bien, la susceptibilidad de la lepra no esta codificada por factores HLA, una vez
contraida la enfermedad la forma clinica a desarrollar dependera del HLA 2
Pudiendo correlacionarse la lepra tuberculoide y el HLA Dr3 y Ila

leprominoreaccién negativa con el HLA BM 1.

Caracteristicas Inmunolégicas:

Ya que la lepra es una enfermedad causada por un bacilo intracelular, el
mecanismo protector relevante es la inmunidad celular, que incluso en algunos
casos se encuenfra aumentada especificamente. Las personas que adquieren ia
enfermedad presentan un espectro inmunopatoldgico que va desde la forma
tuberculoide, en la que la infeccién por M. leprae esta practicamente controlada
por la inmunidad celular, hasta la forma lepromatosa, en [a que ia respuesia

celular a M. leprae esta ausente, una caracteristica de esta anergia es su gran
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especificidad, ya que los pacientes con lepra lepromatosa son capaces de
responder eficientemente a otros antigenos timodependientes, incluyendo al
bacilo de la tuberculosis. La naturaleza de esta ausencia de respuesta es
especifica y se ha converlido en un tema de gran interés en los tltimos afios. La
caracterizacion antigénica del bacilo, es esencial para el entendimiento de los
procesos inmunitarios que participan en la lepra; investigaciones recientes
sugieren que M. leprae puede tener determinantes antigénicos capaces de
estimular a linfocitos T supresores, y aunque los posea su relevancia clinica
precisa aln no es clara Por ello, la enfermedad constituye un modelo Unico para
analizar los mecanismos inmunoreguladores del hombre; dentro de las causas

sugeridas de la anergia en la lepra podemos mencionar.

a) La ausencia o deficiencia en el nimero de linfocitos T reactivos al M. leprae, en
la circulacion de los pacientes lepromatosos {(no asi en los tuberculoides).

b) la presencia de linfocitos T supresores estimulables por el bacilo de la lepra
(exceso de supresion).

¢) la carencia de linfocitos productores de mediadores solubles (IL-2 e interferdn
gamma) necesarics para que ocurran ciertas interacciones y funciones
celulares.

d) la posible supresion por idiotipos y algunas otras. Lo anterior se refiere
basicamente a la funcién de los linfocitos T, pero hay algunos reportes sobre el

pape! supresor de los macréfagos. %.

Por lo tanto la anergia celular mas bien deberia considerarse como resultado de
alteraciones multiples, quiza alguna consecuencia de las otras; pero inducidas en
su origen por determinantes antigénicos del M. leprae, se ha descubierto que
tiene tres tipos diferentes de glucolipidos fendlicos y se ha encontrado que el [, se
encuenira en grandes cantidades en los tejidos infectados con el bacilo. La
composicion guimica del glucolipico fendlico (PG1), consiste en un esqueleto de

Ftiocerol {C), con dos cadenas laterales esterificadas de acido micoserésico (C).
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El ftiocerol se encuentra unido a un grupo fenélico que a su vez esta enlazado a
un trisacarido; 3,6-di-0.metill-beta-D-glucosa (1-4)-2,2-di-0-metil-aifal-rhamnosa (I-
2)-3-0-metil-alfa-L-rhamnosa). Este trisacarido es el que contiene la especificidad

antigénica para el M. leprae.
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REACCION LEPROSA

Tanto en los casos [epromatosos nodulares, difusos, dimorfos muy cercanos al
polo L (BL), encontramos esta complicacién; caracterizada por sintomas

generales, cutaneos, neurales y viscerales, *

Existen factores predisponentes o© desencadenantes como: variaciones
climatolégicas, mala higiene, las vacunaciones, el tratamiento antileproso
(sulfonas), medicamentos halégenos, excesos fisicos, alcoholismo, trastornos

endocrinos, stress, infecciones, puerperio, embarazo, menstruacion, pubertad.

La frecuencia de la reaccion leprosa es del 34 al 80% *° otros autores refieren que
se presenta entre un 60 y 75% °, esta se presenta en forma impredecible ya que
hay pacientes que nunca la han tenido, otros tienen varios brotes y ya no vuelven
a tenerla, otros la presentan periddicamente; siempre tienen una sintomatologia
reaccional dentro de su ataque general se encuentra: fiebre primero ligera, vy
vespertina, mas tarde continua hasta 40 grados centigrados acompafiada de
calofrios, cefalea, anorexia, artralgias, astenia, adinamia, nauseas, vémito,

pérdida de peso.

Los signos cutaneos se presentan aisladamente o mezclados, las tres variedades

de eritema que se mencionan son:

Eritema Nudoso

Constituido por nudosidades que son lesiones transitorias, profundas y dolorosas
desaparecen sin dejar huella, no es exclusivo de la reaccidn leprosa ya que fo
podemos enconfrar en otros pacienies (por ingesta de medicamentos, virus,
infecciones esfafilococcicas), el eritema nudoso en lepra es mas extenso, sube a

extremidades superiores, cara es recidivante, cada brote dura 15 dias.
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En cuanto a su topografia aparece en las piernas y va ascendiendo; muslos,

miembros superiores, y cara.

Las nudosidades inician aigunas y otras involucionan son pequefias de color rojo

violaceo y al involucionar provocan descamacidn,

Eritema Polimorfo

Su topografia es en cara, alrededor de orificios naturales, extremidades en caras

externas, palmas, plantas, codos, rodillas, tronco,

Constituido por manchas eritematosas con papulas o ampollas que producen
ardor y que aparecen en tronco y extremidades, algunas lesiones son circulares,
centradas por una ampolla llamada en "tiro al blanco” 6 "herpes iris".
8

El eritema polimorfo, no es exclusivo de la lepra se puede encontrar secundario a
infecciones virales, medicamentos, micosis, parasitos, etc. el eritema polimorfo de
la reaccion leprosa evoluciona por brotes y al involucionar palidecen, se tornan
violaceas y dejan pigmentacién residual, la piel se arruga y descama; pueden

formarse flictenas y ulceraciones, en dos a tres semanas se resuelve.

Eritema Necrosante o Fenémeno de Lucio

Forma de reaccién cutanea casi exclusiva de los casos difusos, pero algunos
nodulares lo pueden presentar; se observa en un 25 a 30% de los difusos, Lucio
referia que después del primer afio de tener la enfermedad se presentaba
manchas en fas extremidades de color rojo palido y ardorosas; que en pocos dias
tomaban formas caprichosas irregulares, de color rojo vinoso, acompafiadas de
dolor, puede aparecer una ampolla que se abre dejando una erosién ¢ se forma

una escara y al caer queda ulceracion y mas tarde cicatniz.
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Estas lesiones aparecen en piernas y van ascendiendo a extremidades superiores

y a la cara, evoluciona por brotes dura de 3-4 semanas.

En casos difusos con tratamiento se presenta el eritema nudoso o una mezcla de

nudoso y necrosante.

Eritema nudoso-necrosante

Se caracteriza por nudosidades de 3 a 6 mm. difusas, duras, dolorosas que
forman placas puede ser precedidas por edema duro de tinte livido v horas
después desprendimiento epidérmico central, en dos ¢ tres dias escara luego

ulceracion y cicatriz.

La topografia es similar al eritema nudoso, el cuadro es grave, puede ser mortal,
puede aparecer en el primer semestre del tratamiento sulfonico y el brote es

Unico.

En fa reaccion leprosa podemos enconfrar otros sintomas como son los
neurologicos; las neuritis se exacerban, pueden causar lesiones invalidantes,
podemos encontrar otros sintomas; aumento de la frecuencia cardiaca, arritmias,
dolor toracico, constipacion, diarreas, ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia,
disfonia, tos, pleluritis, derrame pleural, adenopatias axilares, inguinales, orquitis,

orquiepideidimitis, iritis, iridociclitis, queratitis, uveitis y sinequias residuales.

La complicacion que causa la muerte por reaccion leprosa es el dafio renal, segiin

Terencio de las Aguas en un 62.5%.

Los episodios reaccitnales en nifios son infrecuentes, cualquier informacion sobre
el tema disponible hasta aqui es incompleta y no delinea claramente sus rasgos

clinicos.
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M) LEPRA VISCERAL.

No tiene barreras en su afeccién ya que afecta al sistema reticuloendotelial, ahora
llamado sistema fagocitico monuclear, la lepra visceral es lepromatosa jos
organos involucrados son higado, bazo, médula 6sea, ganglios linfaticos y los
mas resistentes son: pulmén, rifdn, (tero, ovarios, corazén y sistema nervioso
central; las causas de muerte mas frecuenfes son: Insuficiencia renal y
tuberculosis, también pueden ocasionar la muerte aunque raramente infecciones
agudas pulmonares, afeccioén cardiaca, sepsis, hemorragia interna, hemorragia

cerebral, afeccidon hepatica y reacciones subintrantes .

Desikan senala la presencia de lesiones viscerales con bacilos en lepra
lepromatosa bacterioldgicamente negati\}a en muestras usuales y clinicamente
controlados; es por lo tanto muy valida la opinion de Faget y de la Escuela
Mexicana de leprologia {Latapi) de que el tratamiento debe ser de por vida.

En cuanto a la afeccidén ganglionar, los ganglios mas afectados son: inguinales,

epitrocleares, cervicales y axilares.

Las adenopatias son bilaterales maviles, blandas del tamafio de un huevo de
paloma, indoloras y sin relacién con la lesion cutanea *. En la reaccién leprosa,
Terencio de las Aguas encuentra aumentados de tamafic en la etapa
premonitoria, la piel gque los recubre es eritematovioldcea de consistencia mas
blanda y algunos sé fistulilzan por ascciacién de cocos, después de Ia reaccion

las adenopatias disminuyen y regresan al tamafio normal.

Hay adenopatias no palpables, secundarias a la afeccion de drganos profundos
(ganglios hiliares de bazo e higado, ganglios paraorticos, iliacos internos y

externos).
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En nifios el compromiso visceral se menciona como posibilidad, pero de caracter
excepcional ™, en reportes revisados actualmente se ha estudiado desde el punto
de vista oftalmoldgico, gonadal y del funcicnamiento hepatico y renal no

encontrandose alteraciones en ninguno de ellos. '

N) DANO NEUROLOGICO EN LEPRA.

Se ha propuesto dos teorias: las vias ascendentes y la via descendente siendo la

primera la aceptada.

Alteraciones fisicas de los nervios:
Se encuentra aumento de volumen, en cuanto a la consistencia es fibrosa se dice

gue menos en el lepromatoso que en tuberculoide.

Alteraciones sensitivas.
Son fas primeras que se presentan, aparecen distalmente se dividen:
o Superficiales: a) subjetivas y b) objetivas

« Profundas

Las alteraciones sensitivas superficiales subjetivas se evidencian por parestesias,

hiperestesia, hipoestesia, anestesia.

Las alteraciones sensitivas superficiales objetivas se descubren explorande fa

sensibilidad a temperatura, dolor, tacto.

En la lepra se afecta primero {a sensibilidad térmica, luego la doloresa vy por dltimo

ja tactil. La alteracion en la sensibilidad térmica es la mas intensa y extensa.
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Alteraciones motoras.
Son posteriores a las sensitivas inician en miembros superiores, luego en

inferiores y finalmente en la cara.

Alteraciones tréficas.

El mas importante es el mal perforante plantar que se presenta en otros
padecimientos, en lepra su frecuencia varia del 13 al 47% (4,5.20,40) es
secundario a alteraciones sensitivas y motoras puede ser tGnico o multiple, las
alteraciones troficas 6seas varfan del 43 al 90% se observan osteolisis y

osteoartritis.

Nervio Ciatico Popliteo Interno. .
Se encuentra alterado en etapas avanzadas de la enfermedad y siempre asociado
con las del Qiético popliteo externo, él pié puede deformarse por fibrosis de la
articulacion tibiotarsiana y la accion libre sin la oposicién de los flexores dorsales
puede producir "pié de garra", lo mas importante de las alteraciones por afeccién

de este nervio son las Olceras troficas en maleclos, talén y dedos del pie.

Nervio Ciatico Popliteo Externo

Se encuentra una hipertrofia, la sensibilidad esta perdida en cara anteroexterna
de pierna vy tercio interior, dorso de pie y cuatro dltimos dedos, las alteraciones
motoras dan lugar al "pié péndulo” lo que proveca una marcha conocida como
"marcha de steppage” se dice que el enfermo "estepa" ya que su marcha se

parece a la del trote de los caballos llamados estepadores.

El pie esta planc por paralisis del peroneo lateral largo, en equinismo por paralisis
de los masculos extensores y en rotacion interna por la de los muisculos peréneos.
Cuando la paralisis es en el tibial anterior €l pié se deforma en valgo y cuando
afecta al misculo cutaneo en varo, el nervio tibial posterior de los nervios mas

afectados con mas frecuencia en sus dos ramas plantares (externa e interna).
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Bechelli y cols. ® en una investigacion de nifios de 28.220 encontré sintomas en
125 de 610 pacientes con lepra, 65 de estos 125 no tenian sintomas
neurolégicos, los que estaban afectados fueron los troncos nerviosos

superficiales con hipersensibilidad a! dolor y en otros con pérdida al dolor.

Sehgal y Sehgal registran tres casos de polineuritis primaria en 55 casos de nifios

con lepra. #"°

lLas deformidades no son vistas frecuentemente en nifios recientemente se
reporta a un hifio de ocho afos de edad con Lepra (BB) con mano en garra
instalandose el cuadro clinico a los 5 afios y desarrollando la afectacién un afio y

medio mas tarde. ®

Rao y colaboradores observan una significancia mas baja que en los adultos. Se
encuentra trastornos de la sudoracién que apareécen alin antes que las de la

sensibilidad.

Nervias comprometidos:

Nervio Cubital.

Es el mas afectado por ser supetficial y estar sujeto a traumatismo, se encuentra
hipertréfico y duro puede existir hipoestesia o anestesia en el tertitorio inervado
por este nervio. En sus aiteraciones motoras, el dedo mefiique sufre abduccion y

adelgazamiento de su punta.

Hay paralisis de interoseos y de 3 y 4 |ubricales, dando lugar a la "mano de
predicador" o "garra cubital". Hay imposibilidad para el movimiento de lateralidad

de los dedos "signo del abanico”.

TESIS ¢y
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La oposicién del pulgar estd disminuida y la del dedo pequefio abolida, el dedo
pulgar y merfigue no pueden oponerse sobre una misma linea "signo de

Janselme".

Se encuentra atrofia de los musculos de la region hipotenar, interdseos 3 y 4
jubricales y aductor del pulgar, determinando depresion de espacios dorsales

"signos de la Parrilla" 0 "mano huesuda”.

Nervio Facial.
Se encuentra paralisis, al intentar cerrar los ojos, el globo ocular gira hacia arriba
(signo de Benito Hernando o Charles Bell), ésto frae como consecuencia,

desecacion cormneal y ceguera.

El signo de la tela de arafia antecede a la paralisis, el enfermo percibe la
impresion de tener una tela de arafia en la cara ocasionalmente se afectan todas
las ramas del facial, hay caida de parpados inferiores y comisuras labiales dando

la "facies antonina” la afectacion es del 3 al 65%.

Nervio auricular.
Ocasiona trastornos de la sensibilidad en pabellon auricular y region maseteriana,

su engrosamiento puede ser muy evidente se afecta en un 18%. "4

Nervio Mediano.

Se encuentra hipertrofia, anestesia e hipoestesia en region ténar y demas zonas
inervadas por él en la paralisis existe imposibilidad de la pronacion del antebrazo,
flexion disminuida de la mufieca, imposibilidad para cerrar la mano, imposibilidad
para la flexién de 2a. y 3a. falange de indice y medio y 2a. del pulgar, alteracién
en la abduccidén palmar e imposibilidad en la oposicion del pulgar, ocasionando la

"garra del mediano” que se asocia a la del cubital.
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Sindrome del tinel carpiano.
Ocurre por compresion del nervio mediano a este nivel, hay paralisis de la
musculatura ténar, alteracicnes de la mitad radial de la mano, atrofia de

pronadores de antebrazo.

Nervio Radial.

La mano de obispo o "mano péndula" o en "cuello de cisne es resultado de la
paralisis del radial. La combinacién de la afectacion de varios nervios puede dar
origen a la "mano de mufeca" que se ve en la lepra difusa, se afectan todos los

nervios al mismo tiempoe € intensidad

N) DIAGNOSTICO.
Se manejan cuatro criterios de diagnéstico:
» Clinico
» Bacteriolégico
+ inmunolégico

+ Histopatologico.

Criterio Clinico
Las alteraciones en piel y nervics periféricos como la mancha hipocrémica con
trastornos de la sensibilidad es |a manifestacion inicial mas frecuente, estas

manifestaciones iniciales en nifios pueden confundir el diagnéstico.

Dutta y Muthy '® estudiaron 150 nifios con manchas hipopigmentadas de estos el
36% tuvieron pitiriasis alba, el 14.8% pitiriasis versicolor, 6.6% dermatifis atopica,
4% tifia del cuerpo, el 2% con vitiligo 2% lepra indeterminada; del 34% que
permanecieron sin diagndstico, tres de ellos desarroliaron lepra indeterminada

durante el periodo de seguimiento.
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La lepra indeterminada una manifestacion frecuentemente encontrada en nifios
puede permanecer sin cambios, tener una regresion espontanea o progresar
hasta desarrollarse en uno de los casos o tipos de lepra. Se corren los riesgos de
contraer lepra clinica bajo condiciones de exposicion alta en un 25%. *'°1": y de

estos el 6% desarrolla el padecimiento en edad adulta.

Criterio Bacteriolégico
La busqueda del bacilo de Hansen se hacen en dos sitios en la mucosa nasal y en
la linfa cuténea; fambién se han hecho estudios en conjuntiva, ganglios linfaticos y

por escarificacién de codos y nudillos 2.

l.as muestras oblenidas, se fijan a la flama y se tifien con Ziehi-Neelsen para
bacilos acido-alcoho! resistentes que emplea una coloracién roja (fucsina) y otra
de contraste (azul de metileno). Los bacilos resisten la decoloracién con alcohol-

acido y permanecen tefidos de rojo sobre fondo azul.

Ademas podemos hablar del indice bacteriolégico, el cual corresponde a la

cantidad global de bacilos encontrados en el frotis y se sefiala por cruces.

El indice morfoldgico indica Ja proporcion de bacilos integros ®.  El indice
bacteriolégico es el nidmero de bacilos en 100 campos microscopicos, es
aceptado por la OMS; se estudian por lo menos 100 campos microscépicos con
aumento de 800 x & mas en el [epromatoss; presencia de bacilos constantes
excepto en reaccion leprosa, en los casos tuberculoides e indefterminados

 escasos o ningun bacilo se cuantifican segun la siguiente tabla:
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"{.".N;ngun bacx[o enla Iamma 1 Negativa
1a10 bacz[os en 100 campos - +
1 a 10 bacilos por 10 campo ++
1 a 10 bacilos por campos +4++
10 a 100 bacilos por campo b
100 a 1000 bacilos por campo Fttt+
Mas de 1000 bacilos por campo ot

+ = bacilos aislados

+ con ¢lrcule = bacilos en globias

indice Morfaldgico.

Es un indice cualitativo, el cual permite ver de manera sencilla pero limitada, el
porcentaje de bacilos viables; se basa en el hecho de que el bacilo modifica su
forma, tincion, aspecto y conformacién debido a modificaciones bioldgicas o a
efectos del tratamiento, en el dllimo casc disminuye el nlimero de globias
posteriormente se fragmentan y se hacen granulosos hasta que desaparecen,
s0lo los bacilos que toman una coloracion fuerte y uniforme con bordes lisos y

regulares son formas vivas e infectantes.

E! indice morfolégico expresa el porcentaje de bacilos sélidos en 200 bacilos
encontrados aislados:

o 0-20%

e 20-50%

o 50-75%

. 75-100% TESIS Com
FALLA DE ORIGEN |
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Ridley sugiere el indice SFG (solido, fragmentado y granulado) en el cual separa
los bacilos segin su aspecto morfologico; se atribuye un valor a cada clase de
bacilos: 5.F.G.

¢ 2 siesmasde 20% = Ay
+ 1siesentre1y20% | TES&S C@N
s 0 sies menos de 1% FALM JE @HEQEN

Asi tenemos una combinacidn de tres cifras en el orden invariable;

INDICE SFG

10

)
2-2-0 8
7-1-1 (1-2-0) 7
2-2-1 G
1-2-1 5
122 4
1-1-2 (0-2-1) 3
122 1
0-0-2 0

Siempre se debe asociar el indice bacterioldgico con el morfolégico mientras que
el primero, clasifica al paciente y da una idea de la infeccion y el segundo permite

controlar el tratamiento.

Los resultados de baciloscopias son: en lepromatoso presencia de bacilos
constantes, excepto en reaccién leprosa, escaso o ningun bacilo en Tuberculoides

o indeterminados.

Criterio Inmunolégico.
Se cuenta con pruebas inmunitarias la mas especifica es la leprominorreaccion de
Mitsuda, es una suspension fotal conteniendo hacilos y elementos fisulares, esta

es la recomendada por la Organizacion Mundial de La Salud, La inmunidad
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celular contra M. Leprae se valora de acuerdo al resultado de la reaccién de
Mitsuda, la leprominorreaccién positiva se produce por linfocitos T que destruyen
al M. leprae por medio de macréfagos, en 1937 Rotberg emitid la hipdtesis de un
factor de resistencia al M. leprae, constitucional y probablemente heredado al que

le llamé factor N y que corresponde a la inmunidad celular sana sin deterioro.

El valor de fa leprominorreaccién:

+ No es (il para hacer el diagnéstico de lepra.

o Es il come un criteric mas para clasificar cada caso

e Se considera pronostica

+ Los contactos con leprominorreaccion positiva son resistentes a la enfermedad
o candidatos a T, los contactos con Mitsuda negativa pueden tratarse con

sulfona.

La leprominoreaccién es una reaccidn intradérmica se aplica un décimo en Ia
parte media de la cara anterior del antebrazo, © en la region
interescapulovertebral, a los 21 dias después de la aplicacion se lee a esta
respuesta se le llama Reaccion de Mitsuda y es positiva cuando hay presencia de

un nodulo de 5 mm o mas.

Es positiva en los casos tuberculoides, siempre negativa en los lepromatosos y
puede ser positiva o negativa en los casos indeterminados y en los interpolares.
Esta prueba no sirve para el diagndstico de lepra sélo para la clasificacién de los

casos y para decidir el prondstico.

En personas que conviven con los enfermos de lepra {contactos) sirve para
valorar si han desarrollado resistencia o poseen la predisposicién para adquirir la
forma L de la enfermedad. En nifios menores de 5 afios es positivo en un 20% y

en un 60% en mayores de 10-14 afios.
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Pruebas Inmunoldgicas que descubren las formas subclinicas

s Prueba de absorcion fluorescentes de anticuerpos de Mycobacterium leprae
(FLA.abs).

« Prueba de Transformacién Linfobastica (T.T.L.)

s« Prueba de inhibicién de la migracion de leucocitos (T.1.M.L.).

Las pruebas inmunolégicas que detectan formas subclinicas del padecimiento son
en primer lugar la absorcion fluorescente de anticuerpos M leprae (FLA-abs): Abe
y colaboradores ** comunican que en 1378 nifios escolares, habian una
significancia alta en nifios con signos neurales que en aquellos que no lo tenian

cen una reaccion a la lepromina dudosa.

E) radicinmunoensayo sérico (SRIA) se ha usado recientemente para la
demostracidén vy cuantificacion de anticuerpo antimicobacteria en el cordén

umbilical de infantes con madre enferma de lepra.

Prueba de la Histamina:

Consiste en colocar en la zona sospechosa y en una parte no afectada de la pief
una gota de histamina y se da un piquete sobre ella {(no se inyecta); al cabo de
unos minutos y frotando con un algodén aparece la triple respuesta de Lewis
cuando hay normalidad: primero aparece una roncha con prurito, mas tarde un
halo eritematoso y al final un segundo halo eritematoso que emite pseuddpodos.
Cuando hay un trastorno de la sensibilidad aparece la roncha y a lo mas el primer
halo, pero nunca ei segundo debido a la interrupcion del arco reflejo; se dice que

la respuesta a la histamina es incompleta o anormal.
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CRITERIO HISTOPATOLOGICO.

Lepra lepromatosa nodular.-
La epidermis puede ser normal, acantésica o atréfica. Debajo de la epidermis

hay una banda de tejido conectivo (banda de unna}.

£n dermis media y profunda se presentan infiltrados nodulares constituidos por
células espumosas (células de Virchow}, caracteristicas del tipo lepromatoso,
éstos son histiocitos vacuolados que conservan la membrana y a veces su nicleo

en la periferia, los infiltrados son perivasculares perineurales y perianexiales.

En la lepra histoide; encontramos epidermis atrdfica, banda de Unna lesién
dérmica o subcutanea con seudocapsula. Hay histiocitos, pueden ser vacuolados,
pero no presentan la forma de la lepra lepromatosa fipica. Los bacilos son mas
grandes que en la lepra lepromatosa habitual sélidos, bien tefiidos, no se forman
globias. Hay una imagen de pseudoneoplasia con un patron del tejido fibroso en

remaline.

Lepra Lepromatosa Difusa.

La epidermis es acantdsica en la fase suculenta y atrdfica en las etapas
avanzadas no se observa banda de Unna, las células de virchow son el tipo
basico, pero los infiltrados son mas dispersos y profundos, se disponen alrededor

de vasos, anexos y nervigs, en alas de ave.

Reaccion Leprosa.

La histopatologia dependera de la forma en que se manifieste:

Eritema nudoso.

Afectacion de los vasos mas profundoes, rodeandose de polimorfonucleares.
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Eritema polimotfo:

Encontramos necrosis de la epidermis con abundantes polimorfonucleares.

Eritema necrosante.
Dependera de la fase en que se encuentre es fundamentalmente una vascularitis.

{trombosis).

Lepra Tuberculoide.

Se observa un granuloma de tipo tuberculoide pegado a la capa basal de la
epidermis en ocasiones la invade esta formado por linfocitos, histiocitos, células
epitelioides y gigantes tipo Langhans, infiltrado celular que se dispone alrededar

de vasos, anexos y nervios; adoptando las estructuras folicular y reaccional.

Casos Dimorfos.
Se observan estructuras mixtas {lepromatosa y tuberculoide). Los casos BL

presentan banda de Unna.

Casos Indeterminados.
Se encuentra infiltrado inflamatorio inespecifico constituido por linfocitos e
histiocitos perivasculares, perianexiales y perineurales.

Otros estudios:

En la Biometfria hematica puede observarse anemia de intensidad variable. La
velocidad de sedimentacion globular es un estudio Util ya que suele dar cifras muy
altas en casos de reaccion leprosa, en general los enfermos con lepra sin
reaccidon dan cifras mayores a lo normal, pero en la reaccién se registra el

aumento a 120 mms. a la hora.

EiV.D.R.L. da resultado falso positivo.
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Diagnéstico Diferencial:

La lepra lepromatosa difusa; con alopecia universal,

La lepra lepromatosa nodular con: leishmaniasis difusa anérgica, xantoma
tuberoso, micosis fungoide, Hodgkin, eritema indurado de Bazin enfermedad de

Von Reklinhausen, pririgo nodular de Hyde, mixedema y nefropatias cronicas.

La lepra tuberculoide; con tifia del cuerpo, tuberculosisluposa, esporotricosis,
pinto, temprano, lupus eritematoso discoide, granuloma anular.

La iepra casos Indeterminados con pitiriasis alba, vitiligo y pitiriasis versicolor.

El punto para descartar los anteriores diagnésticos es sin duda la alteracién de la

sensibilidad.

Prondstico:
En general se considera que el pronodstico para la vida es bueno en los enfermos

de lepra.

El tiempo en que se realice el diagndstico y del tipo de lepra es fundamental para
evitar las secuelas fisicas, dentro de la esfera psiquica que debe de tener una
buena relacion médico enfermo de lepra para poder quitar poco a poco el gran
estigma social que persiste y poder manejar el padecimiento como cualgquier ofro,

Chauhan y Dhar ¥ investigaron las caracteristicas y personalidad de los nifios con
lepra descubriendo en ellos, la necesidad de amor, seguridad, afiliacién y

cooperacion.
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O) TRATAMIENTO:

Etapa presulfénica.- Entre ellos encontramos el aceite de Chalmougra que no
curaba la {epra y que Latapi lo llamé "El fraude mayor de los siglos"; también se

usaron: Carne de animales, colorantes, arsenicales.

En México; fueron muy usadas las margaritas de Jalisco (Karwiskia latifolia) y la
plualvarina compuesta por acetato de talic que provocaba dano renal y ceguera.

Se usd la nieve carbonica, la electrofulguracion.

Todas estas medidas fueron relegadas en su uso ante la demostracion de la

inutilidad de todas y lo perjudicial de algunas.

Ftapa postsulfonica.- A partir de 1941, Faget y Cols., empiezan a utilizar las

sulfonas (promin) en el tratamiento de la lepra.

Diamino difenil sulfona.
Desde 1948, se le considera la drega de eleccion para el tratamiento de esta

enfermedad.

Se administra por via oral, es practicamente inocua y de bajo costo, dosis de 1a 2
mg por kg./ dia (50 a 100 mg. diarios). La dosis de 1 a 2 mg / Kg. por diaes la

recomendada para nifios.

Es un medicamento bacteriostatico, sus inconvenientes son: su accién lenta,
puede desencadenar reaccion leprosa y resistencia en 1.7 a 5% de enfermos.

Se consideran dos fipos de resistencia: primaria, practicamente inexistente y la
secundaria; es la ocbservada habitualmente en casos de tratamiento que dejan de
responder a éste e incluso presentan nuevas lesiones, aparece cuando el enfermo

ha tomado la D.D.S. en forma irregular y dosis insuficientes.
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Para evitar esto, se recomienda que desde el inicio se administre la D.D.S., en sus

dosis éptima 50-100 mg. diarios no suspenderla y procurar asociarla a otra droga.

Entre los efectos colaterales: practicamente no ocurren cuando se da a dosis
terapéuticas, la anemia sigue siendo el méas frecuente, es siempre transitoria y no
suele ser severa, a menos que el paciente tenga una deficiencia de la glucosa 6
fosfato deshidrogenasa. La agranulocitosis y el "sindrome DDS" (sindrome de
pseudomononucleosis infecciosa), son las complicaciones mas serias de la
sulfonoterapia, pero es excepcional que se presenten y otro tanto puede decirse

de las manifestaciones cutaneas, psicosis y metahemoglobinemia.

4,4 Diacetil diamino difenil sulfota.

Mejor conocida con el nombre de acedapsone, es un producto de accién
prolongada, se administran 1.5 c¢c (225 mg), cada 60 a 75 dias en inyeccidn
intramuscular profunda, fas manifestaciones cutaneas y neurolégicas responden
satisfactoriamente, se consiguen niveles muy bajos de D.D.S. en sangre lo que da
lugar a sulfonorresistencia en casos multibacilares por esto, debe acompariarse

de otros medicamentos antihansenianos incluso la D.D.S. en dosis actuales.

Sulfonamidas de accién prolongada.

Se utilizan desde 1958; preconizaron el uso de la sulfametoxipiridina
especialmente en casos tuberculoides o dimorfos (BT) con graves lesiones
neuriticas, a dosis de 250 a 500 mgs diarios por via oral. La mejoria es mas
répida que con la D.D.S. pero las modificaciones bacteriolégicas son mas lentas y

es frecuente la resistencia.

Las complicaciones graves observadas al emplear estos productos, son en otras

enfermedades y en su alto costo limitan su empleo.
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Clofazimina: (B 663, G30230 ¢ Lamprén).
Colorante imincfenazimico derivado de la anilina aposafranina, se empezo a usar

en lepra en 1982.

Se administra por via oral, a dosis de 100 mg diarios, tiene el inconveniente de
que ocasiona una coloracion rojo plomiza en piel y mucosas, mas alin en dosis
elevadas. La coloracion desaparece cuando el enfermo deja de tomar el
medicamento, pero el tiempo que se requiere es variable, con dosis de 50 mgs.
diarios a 100 mgs cada tercer dia; dicha pigmentacion es menor sin que la accién
antibacteriana disminuya. Es una droga que actlia bacteriostaticamente contra el
M leprae; se ha demostrado también que tiene propiedades antiinflamatorias, por

lo que se considera 0til para el manejo de la reaccion leprosa.

Dentro de su efecto colateral; es la coloracién ya mencionada, disminucion de las
lagrimas y la sudoracién, asi como frastornos gastrointestinales; si se toma mas

de 100 mgs. diarios es frecuente la "piel ictiosiforme”.

Es de los farmacos actualmente disponible, efective y al que hasta ahora no se ha
desarrollado resistencia; es un medicamento caro en México, no estd a la venta
se ha podido usar gracias a los laboratorios fabricantes y a la Asociacion
Mexicana de Accion contra la Lepra (A.M.ALA.C)).

Rifampicina.
Primeramente se utilizd por via intramuscular, pero daba lugar a endurecimiento
local acentuado, posteriormente aparecié en administracion oral, con muy buena

absorcion y tolerancia.

Es uno de los farmacos mas usados, efectivos, provoca menos reaccion leprosa
que las sulfonas; pero puede dar resistencia a los 3 6 4 afos de tratamiento, lo

que se recomienda es asociarla a otras drogas antileprosas, se ha utilizade desde
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una dosis anica de 1200 mgs. hasta 600 mgs. diarios en forma interrumpida por 7

afos.

Ef medicamento es caro en paises pobres, hace imposible darla a grandes masas
de la poblacion, la dosis recomendada es de 10 mgs. por kilogramo de peso, 600
mgs. en pacientes de mas de 35 kilos y 450 mgs. en los de menor peso. El
paciente debe tomar esa dosis diaria o una vez al mes, nunca cada tercer dia o

una vez por semana, ya que aumenta su toxicidad.

Se ha valorado la eficacia del antibidtico cuando se toma 600 mgs. diarios que
cuando se toma un sélo dia o dos dias consecutivos {1,200 mgs. una vez al mes).
Esto facilita el uso del farmaco, en paises de escasos recursos en los gue ademas

la endemia es mayor,

Su efecto colateral mas importante, es la hepatoxicidad; puede praducirse
interaccion medicameniosa con metadona, hipoglucemiantes, warfarina,
adrenocorticoides, digitalicos, anticonceptivos {aumenta las irregularidades
menstruales). En caso de reaccion leprosa en una mujer en edad fartil que esté

tomando rifampicina, no se podra dar talidomida.

Isoprodian.
En la composicion de este farmaco entran tres medicamentos: isoniacida 175

mgs. , protionamida 175 mgs. y D.D.S. 50 mgs.

Se recomienda combinario con otra droga antileprosa, por ejemplo: con
rifampicina. La hepatotoxicidad de la rifampicina con la protionamida es

imporfante.
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Politerapia.

Es conveniente evitar |a resistencia, se recomienda los siguientes esquemas:
Rifampicina 600 mgs. diarios per 4 ¢ 6 meses + D.D.S. 50 a 100 mgs. diarios por
tiempo indefinido + clofazimina 50 mgs diarios o 100 mgs. cada tercer dia durante
4 a 6 meses, ¢ bien: Rifampicina 600 a 1200 mgs. al mes + 50 mgs. diarios 6 100

mgs. cada tercer dia de clofazimina.

Los Lepromatosos y dimorfos e indeterminados Mitsuda negativos deben ser

tratados por tiempo indefinido.

En lepromatosos y BL la regresidn de sintomas cutaneos y negativizacién
baciloscdpica se logra en 3 a 5 afios.

¢ Los tuberculoides infantiles no requieren tratamiento.

s Los tuberculoides con manifestaciones neuriticas deben tratarse primero con
corticoides (2 a 5 mgs. diarios de prednisona); por 2 6 3 semanas, después
se continia con D.D.8. 50 mgs. diarios. Se aprovecha la accidn
antiinflamatoria de los esteroides y su capacidad para retardar la
cicatrizacion y evitar la fibrosis.

SE CONSIDERA ESTA LA UNICA INDICACION EN LEPRA.

Si se usan sdlo sulfonas hay construccion de fibras nerviosas y retracciones con la
consecuente invalidez del paciente, (paradoja terapéutica). En lepra se
recomienda siempre la terapia combinada por dos anos y continuar hasta

negativizacién baciloscopica.
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Esquema de politerapia en lepra en nifios:

e rgg sis .- |- Frecuenciat | - i:Supervision: - I Duragion ¢
Paucibacilar Dapson:a 1-2mgl|<gldfa Dic:;nrio Autoéd.miniétrado ‘Gme‘sses

Rifampicina 10 mgfKg./dia {11 meses Supervisado 6 meses
Multibacilar

Diamino- 1-2mg/kgfdia | Diario Autoadministrado | 24 meses o

difenil-sulfona hasta

negativizarse
Rifampicina 10mg/Kg/dia |11 meses Supervisado
clofazimina 1-2 mg/kg./dia | Mensualmente | Supervisado

hasta ajustar

dosis.

Indeterminado

FLA-Abs™ + No requiere
lepromina + | tratamiento

FLA-Abs*- Tratamiento
lepromina- como lepra
multibacilar.

* Absorcién de anticuerpos fucrescentes de lepra.

En el tratamiento de la reaccion leprosa, la talidomida se inicia con 200 a 300
mgs. diarios; en 48 horas la fiebre y artralgias desaparecen, asi como el resto de
las manifestaciones; la sedimentacion globular en una semana se normaliza por lo
cual se disminuye la talidomida se suspende o se mantiene la dosis de sostén de

25 a 50 mys. diarios.

En casos difusos con eritema necrosante, la dosis inicial debe ser de 600 mgs.
diarios y por mas tiempo, dentro de los efectos colaterales se encuentra: el edema
maleolar, constipacion; tiene accion teratdgena en pacientes mujeres en edad
fértit debe usarse anovulatorio intramuscular y que el médico se |o apligue,

Cuando no se puede usar la talidomida se prescribe clofazimina a dosis de 100 a

200 mgs diarios, se usa también los antimoniales o las cloroquina
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EPIDEMIOLOGIA

EDAD

En la epidemiologia de la lepra infantil la edad al cuadro clinico es una faceta muy
importante. *'° En un analisis de 55 nifios que sufrian lepra, Sehgal y Sehgal °
informaron la edad de 4 afios en 1, 5-9 afos en 30, y 10-14 afos en 24 nifios. De
los 74 nifios con lepra registrados por Ramu y colaboradores; 27.5% tenian una
edad de 4-5 anos el 68.9% (6-10 afios), v 5.6% 11-15 afios.

Keeler y Deen # registraron 275 nifios con lepra en un estudio de 11 afios de los
cuales el 11% pertenecieron al grupe de edad de los 0-4 afios 37%, 5-9 afios 12%
y 51% 10-14 arnos.

La edad mas baja al cuadro clinico fue de dos meses como lo reportd Montestruc
° en una nifa y Nakajo documenté una biopsia confirmada de lepra multibacilar

en una nifia infante de dos afios y medio.

La edad al cuadro clinico es variante en diferentes paises, asi también como en
las areas de un pals, Ios reportes de nifios enfermos de lepra reflejan que una
poblacion de gran volumen en ciertas areas vulnerables padecen la enfermedad
entre las edades de 0-14 afios. En un analisis de 2.000 pacientes Cohrane #*

reporta que un 35.6% de lesiones fueron notificadas antes de la edad de 15 arios.

Bechelli y Martinez estiman una cifra de 11 millones de enfermos de lepra en el

mundo de la siguiente manera:
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Africa - 4millones
China y Sudeste de Asia 4 millones

La India y Madagascar 2.5 millones
Arnérica 400.000C casos
Europa 50.000 casos
Oceania 30.000 casos

En México la endemia es de tipc medio con prevalencia menor de 0.5 por 1000
habitantes, se han comunicado 17,000 enfermos, pero se calcula de 50 a
100.000.

Es endémica en toda la Replblica pero predomina en tres focos: el principal es el
Centro occidental incluye {Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima, Michoacan, Guerrero,
Guanajuato, Aguascalientes, Zacatecas, Durango, Querétaro, Estado de México,
Distrito Federal). El peninsular {(Yucatan y Campeche) y el Nororiental (Nuevo
Leén y Tamaulipas), %

Los valores promedio det nimero de habitantes y de casos de lepra en 12 paises
de Ameérica y el Caribe 1980-1983.

-| Poblatién dé:0- |~ ‘Casos ,
A4-afios (fhiles). | descubiertos en un:
o | Cafe)]

Argentina 28 930 7340 1027
Brasil 125708 50 754 16 806
Colombia 26 973 10 898 897 72
Costa Rica 2304 882 46 16
Cuba 9766 3604 337 a
Ecuador 8799 3987 92 13
Guyana 892 358 91 38
México 72132 33081 586 30
Paraguay 3320 1419 293 13
Rep. Dominicana 5 666 2 698 356 88 B
Trinidad y Tobago 1075 353 28 5
Venezuela 14 519 6122 353 27

Fuente: O.P.S Boletin, 1983.
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Para avanzar en el conocimiento de la epidemiologia de la lepra es de gran
importancia profundizar en el andlisis de criterios para valorar la situacion de la
enfermedad e incluir en ellos factores relacionados con la evolucion de la
endemia, asi como indicadores generales de los niveles de vida y de salud de la

poblacion.

De los indicadores especificos seleccionados los gue merecen mas atencion:
desde el punto de vista operativo; la proporcién de incapacitados entre los nuevos
casos y desde el punto de vista epidemioldgico; el indice de descubrimiento de

casos de lepra en nifios de 0-14 afos.

PREVALENCIA E INCIDENCIA.

La proporcién de prevalencia en nifios generalmente es similar a la de la
poblacién en general, sin embarge Reddey y Bansan registraron una alta
prevalencia en nifios de 5 a 14 afios de edad. * Las investigaciones escolares se
indican generalmente cuando la proporcion de prevalencia esta entre 4-5 por
1,000 nifios, la OMS recomienda que los casos hallazgo, deberdn incluir el
examen de grupos seleccionados en nifios escolares cuando el rango de
prevalencia esta sea de 1 por 1,000. En las areas geogréficas y paises se
consideran hiper endémicas si su proporcién de prevalencia es de 10 6 mas por
1,000. Hasta 1983 en México el descubrimiento de casos de lepra en nifios de 0

a 14 arios por 100 mil habitantes es de 0.1 *.

La proporcion de prevalencia alta se ve en contactos de enfermos de lepra en

contraste con los que no hay contactos.

Dave llega a las siguientes conclusiones al respecto en un estudio de 200
familias; 100 contactos y 100 no contactos observandose una prevalencia de

11.79% entre contactos observandose solo el 0.83% entre no contactos. *.
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El estudic epidemioidgico de un enfermo de lepra incluye:

o Foco de contagio.- significa saber en que zona del pais se adquirid la
enfermedad.

o Fuente de infeccidon.- se refiere a saber que otros enfermos de lepra estan
relacionados con el paciente y cuél puede considerarse el que le dio origen.

« Casos colaterales.- son enfermos que provienen de la misma fuente del
caso en estudio.

e Casos consecuentes.- Casos de lepra que proviene del caso estudiado.

« Contactos.- son las personas que pueden adquirir la lepra por convivir
prolongadamente con un paciente bacilifero. S6lo los lepromatosos y

dimorfos (BL) tienen contactos.

Los contactos Mitsuda positivos interesan menos desde el punto de vista
epidemiolégico porque no se enfermaran o si lo hacen seran T, pero los negativos

son punte de interés leproldgico.

El riesgo de enfermar es 3% para conyuges, en otros estudios se ha observado
en un 6% lepra conyugal, ** hay matrimonios con 20 y 40 afos de convivencia
conyugal, permaneciendo indemne uno de los conyuges; se ha reportado que el
tiempo transcurride desde el casamiento hasta la fecha de aparicién es por
término medio de 10 afios; disminuyendo de los veinte a los treinta para ascender
nuevamente a partir de estas Ultimas cifras, desde luego que la forma clinica del
conyuge contagiante es la lepromatosa ', enfatizando que "a lepra no nace sino
se hace"; ya que se adquiere por contacto intimo y prelongado con un enfermo

bacilifero.

El riesge de enfermar es del 20% para hijos de padre o madre baciliferos y 40%

cuando ambos padres estan enfermos.
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Quiero hacer mencién de una referencia de la India ya gque encontraron 3.2

millones de casos de enfermos de lepra.

La prevalencia de la lepra es 3 veces mas enfre nifios contacto de miltiples
pacientes en la familia, que en nifos contacto de un solo paciente en la familia,
asi también Doull en (1942) y Rao en (1975), reportan que la lepra es de 2.25
veces ¥y 4.0 veces mas alta en contacto en una familia de pacientes mltiples a

una familia donde se registra un solo paciente.

Se estudiaron los nifos de 200 familias; 100 contactos y 100 no contactos; se
observé una nueva prevalencia de 11.79% entre contacios y solo 0.83% entre no
contacto, siendo la prevalencia de 14.2 mas alta entre los que si tienen cantacto,
esto es estadisticamente significativo, se observd una relacién masculino -

femenino de 1.8

Notificando la prevalencia tres veces més alta entre contacto de fuente maltiple
familiar que entre no contacto, con un riesgo relative de lepra de 3 a 2 entre

contacto de fuente lepromatosa miiltiple.

La mayoria de los casos correspondieron a los tipos tuberculoide e indeterminado.
Se concluyd que los nifos con una fuente familiar tienen gran riesgo de contraer
la enfermedad, es por eso deseable descubrir los casos tempranamente y

tratarlos; los nifios contactos deben estar sujetos a constante vigilancia.

Algunos autores como Russel y cols. (1973} y Bhavsay, Mehta han reportado
resuitados similares °; Stone y Brown (1973) y Bechelli en (1974) sugieren la
proteccion de la vacunacidon BCG proporcionando el 50% de proteccion entre

nifios contacto. %

67



Lepra en pacientes menores de 16 aftos de edad en el C.D.P.

Se han proporcionado grados de convivencia en la relacion contacto:
Grado |.- Duermen en la misma casa, pero en diferente cuarto.
Grado {l.- Duermen en &l mismo cuarto pero en diferente cama.
Grado lli.- Duermen en el mismo cuarto y misma cama.

Grado 1/2. - Semiconvivencia o convivencia transitoria repetida.

Convivientes.- Los casos T en | no tienen contactos y aunque conviene revisar
también a tas personas que conviven con ellos para descubrir el caso antecesor,
estos convivientes no podran adquirir la lepra del caso T 6 | porque no tienen
suficientes bacilos *.

Dentro del estudio epidemiolégico del enfermo con lepra se realiza un estudio
social donde existe una clasificacién en base a la situacion economica, ilustracién

y capacitacion asi como la disponibilidad para curarse:

Normal social.- Es quien tiene buena situacion econdmica, y capacitacién, asi

como buena disponibilidad para curarse.

Débil social.- Es cuando falta una de las tres condiciones y se divide en:

a) Mala situacién econémica.

b) No ilustracién ni capacitacion

c) Falta de disponibilidad para curarse
En diferentes estudios sefialan la prevalencia en un 70 a 74% como débiles
sociales, encontrandose hacinamiento, promiscuidad, alimentacion deficiente,

malas condiciones de higiene y vivienda. ©.
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MANEJO Y CONTROL

Se lleva mas de 25 siglos marginando al enfermo de lepra y apenas cuatro
décadas del descubrimiento de las sulfonas; y aGn se tienen muchos problemas
para que atiendan a los enfermos en otras instituciones meédicas ya que
desgraciadamente no se difunde a nivel nacional los adelantos que hay para su
tratamiento por lo que decia Latapi; "El prejuicio hace mas dafio que la
enfermedad”. No es conveniente por lo tanto decirle al enfermoc de su
padecimiento pero hay que explicarle 1as ventajas de seguir y las desventajas de
no atenderse; las leproserias ya no deberian de existir como es un hecho que
existen en otros paises; el paciente debe ser atendido en forma ambulatoria y
natural no come un caso arte sino con un enfermo mas ya que desde 1963; en el
Congreso de Rio de Janeiro se condend la leproseria de manera definitiva
afirmando que fo conveniente era buscar al enfermo en donde viviera y atenderlo,

de esta forma surgen las unidades moéviles.

Los enfermos deberian de ser atendidos a cualquier nivel, pero
desafortunadamente €l médico carece de la informacién prioritaria.  Serla
importante intensificar la ensefianza hacia el médico general, personal
paramédico, trabajo social y demas personal; unc de los objetivos importantes en

el Centro Dermatolégico Pascua.

La atencion del paciente de lepra no consiste solamente en proporcicnarle su
tratamiento, sinc vigilar a sus contactos enfocandose a los infantes, a un
minucioso examen periddico, asi como el resto de la familia, proporcionando una

atencion médica, epidemiolégica y social.

La estrategia para luchar con acciones de salud contra la lepra implica un
abordaje multidisciplinario, con acciones de salud en niveles internacional,
nacional y local. Los objetivos de los programas de control en cualquier area

endémica deben dirigirse hacia:
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« Convertir al infectante en no infectante
o Prevenir el dafio neuroldgico y por lo tanto prevenir las deformaciones.

¢ Reducir la transmision de la lepra en la comunidad.

Con la finalidad de lograr estos objetivos, todos los pacientes con lepra deben
recibir el tratamiento recomendado por la OMS (terapéutica mutimedicamentosa
con rifampicina, clofazimina y sulfonas). El diagnédstico temprano, la clasificacion
adecuada y el seguimiento de los casos son factores esenciales para tener éxito

en los programas de control.

La deteccién clinica y el tratamiento adecuado de los estados reaccioniales,

también es muy importanie.

Es importante la educacion en lepra; la Organizacion Mundial de la Salud: en
1980 enfatizé que "ningtin programa de control de la lepra puede ser eficiente si

no cuenta con personal debidamente adiestrado en todas las categorias".

En el Centro Dermatoldgico Pascua y la AMALAC formaron pequefas brigadas
que Latapi Hamé oficialmente "comandos" en 1973. Constituidos por leprélogos,
enfermeras, vehiculo que buscan enfermos en el campo, con apoyo de centros

fijos, ademas de buscar casos nuevos llevan tratamiento a los enfermos.

Por falta de apoyo no se realiza actividades similares; es deseable que

nuevamente se haga, siendo el objetivo; el control de la lepra.
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VACUNAS ACTUALES CONTRA LA LEPRA

Se ha considerado dos poblaciones blance distintas para el control de ia lepra
merced a dos estrategias diferentes de intervencién inmunoldgica:
a) Inmuncprofilaxis dirigida a la poblacidn en riesgo en las areas endémicas y

b} Inmunocterapia para los pacientes anérgicos con lepra.

El uso de BCG como vacuna confra la lepra se reporfa con eficacia variable en
cuatro areas endémicas del mundo. En Uganda se observd un 80% de proteccidn
mientras que en Birmania los resultados fueron menos alentadores con sélo un

20% 2.

Convit en Venezuela disefio una estrategia de inmunoterapia dirigida a pacientes
multibacilares con una combinacion de BCG mas bacilos muertos de M. leprae.
En sus resultados describio que el 85% de los pacientes con lepra dimorfa
lepromatosa y el 65% de los casos lepromatosos polares mejoraron
dramaticamente conforme a la evolucién clinica, bactericlogica, inmunoclégica e

histopatoidgica. Los proyectos de vacunacion actuales incluyen:

¢ Distrito de Karonga en Malawi
Uso de BCG sola y BCG + bacilos muertos de M. Leprae
s -Venezuela
Uso de bacilos muertos de M. Leprae + BCG
e -lIndia

Uso de baciio ICRC y de Mycobacterium welchii.

Debido a las condiciones inherentes a la epidemiologia de la lepra los resultados
de estos ensayos no estaran disponibles en el corto plazo. No obstante la
vacunacion eficaz contra la lepra representa la estrategia optima para el control de

la enfermedad.
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El tratamiento multimedicamentoso en etapa temprana, tomado adecuadamente,
es efectivo peto no estd exento de efectos tdxicos adversos, su disponibilidad es
limitada en las areas endémicas y hay desarrollo de resistencia secundaria; mas
importante aln, no es efecltivo para aliviar manifestaciones y secuelas

neurolégicas.

Ademds es comun constatar como muchoes pacientes no reciben el tratamiento
multimedicamentoso en los centros especializados debido a problemas complejos

en el ciclo logistico de los medicamentos involucrados,

El usc de vacunas preparadas con mezclas complejas de antigenos atenuados:
como en €&l caso de BCG + bacilos muertos de M. leprae dirigido a inducir
inmunidad celular conlleva riesgos. Es posible que algunos sujetos infectados
desarrollen reacciones de hipersensibilidad tardia como se observa en los casos
dimorfos-tuberculoides con dafio nervioso, hecho también documentado con el
uso de BCG sola. Los bacilos muerios de M. lepraes se obtienen de tejidos
infectados de humanos por lo que su disponibilidad es limitada; la purificacion de
estos antigenos al grado de garantizar la ausencia de tefidos contaminantes de

donde se exirae M leprae, es un estandar de calidad dificil de alcanzar.

Por lo tante se necesita desarrollar vacunas alternativas contra le lepra que

induzca proteccién, pero que carezcan de [os efectos adversos mencionados.

VACUNAS PARA EL FUTURO

Es un hecho cientifico, actualmente aceptado, que la rama celular de la respuesta
inmune es la responsable de la proteccion contra la lepra en el humano. Los
linfocitos T reconocen los determinantes antigénicos en la superficie de las células
portadoras de antigeno, conjuntamente con moléculas del complejo mayor de

histocompatibilidad y juegan un papel central en la activacion de mecanismos
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efectores del sisterna inmune. Los pacientes con lepra lepromatosa manifiestan
anergia vy falta de respuesta especifica a diversos antigenos de M. leprae en
ensayos de proliferacion celular, asi como en la evaluacion clinica mediante Ia
prueba de Mitsuda. Por lo tanto es de vital importancia identificar los
componentes micobacterianos por ejemplo: antigenos que inducen reacciones de
hipersensibilidad, supresion de la respuesta inmune y mas importante adn,
aquellos que confieren proteccion. Varios de los antigenos clonados vy
secuenciados de M. leprae que se mencionan en la literatura (antigenos
compuestos o proteinas; 70kD, 65kD, 36kD, 28kD, 18kD, 12kD); portan epitopes
para células T. Este es el primer caso en la identificacion de moléculas que son
candidatos potenciales para producir una vacuna recombinante. Se ha descrito
gue las vacunas que inducen inmunidad mediada por células, deben incluir sitios

inmunodominantes formados por hélices alfa anfipaticas.

Estos sitios parecen ser importantes para [a inleraccion de las moléculas del
complejo mayor de histocompatibilidad y el receptor de células T. . Existe la
posibilidad de elaborar una vacuna integrada por subunidades que contengan los
agentes inmunizantes contra varias enfermedades infecciosas y parasitarias. Ya
existen diversas vacunas reconbinantes y se utilizan contra hepatitis, paludismo,
salmonellosis, colera, infecciones por Epstein Batr y herpes virus entre otras ™3
Nc obstante, la planta industrial que manufactura productos bicldgicos contra
enfermedades infecciosas para distribucion y uso multinacional no considera
dentro de sus prioridades el desarrollo de una vacuna contra la lepra. La
poblacién potencialmente consumidora de la supuesta vacuna se encuentra
distribuida en paises pobres, sin recursos econdmicos y desde el punto de vista
de mercado, no es estimulante en términos financieros. Debido a esta situacion,
casi el total de la investigacion financiados por organismos de caridad agencias
filantropicas y cuerpos gubernamentales, que no siempre cuentan con recursos
suficientes. En la investigacion con técnicas recombinantes, ha producido en los

dltimos cinco afios los antigenos descritos anteriormente mencionados; que se

73



Lepra en pacientes menores de 16 afios de édad en e/ C.D.P.

han empezado a probar experimentalmente in vitro & in vivo con la finalidad de
describir su potencial para inducir proteccién y ya se han desarrollado nuevos
sistemas de vectores y huéspedes bacterianos con objeto de producir, no
exclusivamente antigenos protéicos de M. leprae sino moléculas mas complejas
que intervienen en procesos metabdlicos y sistemas celulares para la
supervivencia microbacteriana, la produccion recombinante de tales moléculas
podiia conducir a un mayor conocimiento sobre la fisiologia de este bacilo, que
por no ser cultivable, no puede estudiarse de manera directa en laboratorio de

microbiologia.

Asimismo, podriamos contar con reactivos para diagndstico clinico vy
epidemioldgico que también puedan ser usados en el seguimiento biolégico de Ia
relacion huésped-parasito durante y después del tratamiento de los pacientes.
Finalmente, ofrece la posibilidad de tener una vacuna eficaz y de bajo costo que

contribuya a eliminar la lepra, enfermedad secular potencialmente erradicable,
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Protocolo de estudio

Probiema

¢ Cudl es la frecuencia de la lepra en pacientes menores de 16 afios de edad?

Objetivo General
Determinar la frecuencia de lepra en pacientes menores de 16 afios y su relacion
con el total de casos registrados por afic en el Centro Dermatolagico Pascua

durante el periode comprendido de enerc de 1978 a diciembre de 1988.

OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia y prevalencia de lepra en ios afios de estudio.

2. Determinar [as caracteristicas clinicas epidemioldgicas del grupo en
estudio.

3. Conocer la frecuencia de acuerdo a la clasificacion de la lepra.

4. Conocer las caracteristicas topograficas y morfologicas.

5. Determinar el diagndstico integral de acuerdo a los criterios clinico,
histopatolégico, bacteriolégico e inmunoldgico.

6. Conocer los tratamientos administrados.
MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo

Universo de trabajo
Expedientes de pacientes de lepra registrados en el archivo de lepra del CDP de
1978 -1988
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Seleccidon de la muestra

Expedientes de pacientes con diagnéstico integral de lepra menores de 16 afios

Metodologia

1. Se revisd en forma retrospectiva la libreta de registro de casos de lepra con la
finalidad de conocer la cantidad total de pacientes con el padecimiento.

2. Se identificé los pacientes con diagndstico integral de lepra menores de 18
anos de edad.

3. En cada expediente se analizé en que sitio del pais adquirié la enfermedad
{foco), personas de lepra que estan relacionadas con el paciente y cual podia
considerarse, el caso que le dio origen (fuente), el sexc, la edad, lesiones
cutdneas, compromiso neural y tratamiento establecido.

5. Para determinar el diagnéstico integral de Lepra se utilizaron los criterios
propuestos y aceptados en el Congreso Internacional de la Lepra celebrado en
Madrid en 1853 que hasta la fecha se usa, basada en 4 criterios: clinico,

baciloscépico, inmunolégice e histopatolégico.

Criterios de inclusién

s Expedientes completos de pacientes con diagndstico de lepra.

Criterios de exclusiéon
+« Expedientes incompletos que no se pueda determinar las caracteristicas

clinicas epidemioclégicas.

Variables
s Sexo
» Edad
+ Foco
« Fuente
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» Variedad de lepra.

» | esiones cutaneas.

o  Compromiso neural.

s Diagndstico histolégico.
o Baciloscopia

¢ Inmunologia

Analisis de datos.
Se determinaron frecuencias simples, minimos, maximos y promedios en los

datos clinicos epidemiologicos de los pacientes en estudio.
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RESULTADCS

Se revisaron 782 expedientes de pacientes con diagnostico de lepra, para conocer
su comportamiento y su relacion con los casos menores de 16 afios en el Centro

Dermatolégico Pascua durante el periodo comprendido de 1878 a 1988,

Se observd una tendencia a la baja de 44% (45/81) en el periodo de estudio,
comparado los 81 casos de 1978 en relacién con los 45 de 1988, se presentd el
mayor nimero de casos con 105 durante en el afio de 1979, encontrando una
prevalencia de 10 caso por cada 10,000 pacientes que acuden a consulta
dermatologica de primera vez en el Centro Dermatoldgico Pascua.

Tabla 1 Frecuencia de lepra en el CDP

Afio Pacientes primera Frecuencia Incidencia
vez x 10,000
1978 N 81 -
1979 N 105 —
1980 N 82 —
1981 N 93 -
1982 N 90 -
1983 N 78 —
1984 37607 80 16.0
1985 50,520 50 0.9
1986 46,035 53 11.5
1987 49,712 45 9.1
1988 52,840 45 8.5
Totales 236,714 782 10.7

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatolégico Pascua

N.- no registrados
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Sexo

Hubo un ligero predeminio del sexo masculino en todos los anos de estudio, de los
782 casos registrados, 485(62%) fueron hombres y 297(38%) mujeres, con una

relacion de 1.6:1

Tabla 2. Clasificacion por sexo

Sexo Masculino _ Femenino Total
No de casos 485 297 782
% 62.0% 38.0% 100%

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatologico Pascua

Edad

El rango de edad fue de 2 a 105 afios con un promedio de 40 afios observando, que

dentro del grupo de edad de los 26 a 56 afios se encuentre el 68% de los pacientes.

Tabla 3. Distribucién por grupos de edad

Gposdeedad | <10 | 10220 ! 21330 ] 31240 | 41250 | 5160 | 61270 { 71280 | >80 INoreferidos| Total
No de casos 8 62 176 [ 172 | 138 | 115 68 23 8 14 782 |
% 1.0% | 7.9% |22.5%:22.0% |17.6% [ 14.7% | 8.7% | 2.9% | 0.8% | 18%

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatoldgico Pascua

Clasificacion por sexo

Distribucién por grupos de edad

N =782

N=782

180

Masculino
62%

140

100

60
Femenino

38% 20

o -

> B0 Nr._a
10420 3tad0 51460 71a80 referidos
Fuente: Archivo clinico de Lepra del CDP
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Foco de contagio

Se enconird que los estados con mayor nimero de pacientes de lepra fueron
Guanajuato, Guerrero y Michoacan con 152, 137 y 135 ubicados en la zona centro
de!l pais, seguido de Jalisco con 48 y entre 20 a 30 casos los estados de Sinaloa,
Distrito Federal, Estado de México, Veracruz y Nayarit, entre 10 y 20 los estados de
Morelos, Zacatecas y Querétaro y menores de 10 casos distribuidos en el resto del

pais.

Tabla 4. Zona dei pais donde se adquirié la enfermedad.

Estado Casos Estado Casos Estado Casos
Guangjuato 152 Morelos 18 Colima 5
Guerrero 137 Zacatecas 15 Campeche 4
Michoacan 135 Querétaro 14 Durango 4
Jalisco 48 Sonora ke Yucatan 4
Qaxaca 31 Aguascalientes 8 BajaC. 8. 3
Sinaloa 30 Coahuila 8 Hidalgo 3
D.F. 27 S.L.P. 8 Nuevo Ledn 3
Edo. México 26 Puebla 7 Baja C. N. 2
Veracruz 24 Chiapas 6 Chihuzghua 2
Navyarit 22 Tamaulipas & Extranjero 1

Fuente: Archivo de tepra del Centro Dermatoldgico Pascua
20 pacientes no fueron referidos

Foco de contagio
N =782

20 no referidos

18 Morelos

Fuente: Archivo clinico de Lepra del COP
Gréfica 3
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes de lepra menores de 16 afos

De los 782 pacientes registrados se identificd aquellos con edad de hasta 15 arios,
encontrando 23(3%) personas, que son el objetivo de analisis de este trabajo. A

continuacién se describen las caracteristicas epidemioclogicas y clinicas de este

grupo de pacientes.

Tabla 5 Caracteristicas epidemioldgicas

{Fuente .

1 M D.F. Madre i..L.

2 F & | San. Lucas, Edo. México. Abuelo L.L.

3 M 11 | San. Juan Ixhuatepec, Edo de México| Padre L.L., Hermano L.L.
4 M 8 | DF. Abuela L.1 difusa.

5 M 12 | Petaflan, Guerrero Madre L.L.

& M 5 | Nva. Rosita, Coahuila Padre LLN

7 E 12 El?eatjl?:l :g Igs Rodrfguez San Miguel Padre LLN

8 M 14 | San José del Caliche, Jalisco Hermano LLN

9 F 14 | D.F. Padre LLN

10 F 13 | Minatitlan, Veracruz Tio LL, hermano LL

1 M 14 | Cruz Grande, Michoacan Se desconoce

12 M 15 | Guerrero no preciso Abuelo con LL

13 M 12 | Sn.Juan Teotfihuacan, Edo. México Madre LLN

1“4 M 6 | Coatzacoaicos, Veracruz Madre LLN

15 | M | 10 | Camotian, Manzanilio Colima gffr'ﬁ;?o‘fé’g?&?? con *problemas
16 M 15 | Mexicali B.C. Tio con LL

17 M 10 | Tonala, Chiapas Abuela con LLN

18 | M | 2.2 | Lazaro Cardenas Michoacan Se desconoce

19| M 14 | Altamirano, Gerrero Tlacon LL

20 ] M 12 | San Lucas Pantoni, Edo. de México. | Primocon LL

21 M 14 | Ayutla, Guerrero Abuelo con LL

22 F 16 | Salvatierra, Guanajuato Tia con lepra lepromatosa
23 { M 12 | Tlacojalpan, Veracruz Papa finado por LL

Fuente: Arch

vo de lepra del Centro Dermatologico Pascua
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Lepra en pacientes meniores de 16 afios de edad en ef C.D.P.

Frecuencia de pacientes infantiles con relacién a los adultos,

De los 782 pacientes de lepra registrados, 752 son mayores a 16 afios y 23 casos

son menores de 16, lo que representa el 3% en refacion al total. En 1980 se registro

el mayor nimero de casos con 3, seguido de 4 en 1978 y el resto de los pacientes

distribuidos entre 1 y 2 casos por aiio en el periodo de estudio

Tabla 6 Frecuencia de pacientes infantiles en relacién a los adultos

Afio Mo de casos Mayores de 15 Hasta 15 afios
1978 81 77 {95%) 4 (5%)
1979 105 103(98%) 2 (2%)
1980 82 77 {94%) 5 (6%)
1981 93 91 (98%) 2 (2%)
1982 90 89 (99%) 1(1%)
1983 78 76 (97%}) 2 (3%)
1984 60 58 (97%) 2 (3%)
1985 50 48 (98%) 2 (4%)
1986 53 52 (98%) 1(2%)
1987 45 43 (96%) 2 (4%)
1988 45 45 0
Totales 782 759 (97%) 23 (3%)

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatoldgico Pascua

Pacientes de lepra

N= 782

Mayores 16
759 (97%)

Hasta 16
23 (3%)

Grafica 4

Frecuencia de pacientes infantiles en relacién a los adultos
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Fuente: Archivo clinico de Lepra del CDP
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Sexo

De los pacientes en estudio, se encontré 18(78% ) pacientes del sexo masculinos y

5 (22%) femeninos, con una relacién de 3.6: 1 Observando la misma proporcion en

el grupo mayores de 15 afios.

Tabla 7
Sexo Masculino Femenino Total
<de 15 18 5 23
% 78% 22% 100%

Fuente: Archivo de lepra del Centro Bermatoldgico Pascua

Edad

La edad donde se manifesto con mayor frecuencia las lesiones fue de los 11 a 15 afios

con 16(69.6%) pacientes, en 6(26.1%) casos entre los 5 a 10 afios y solo uno a los 2

anos
Tabla 8
Edad <deb 5a10 11a 15 Total
Pacientes 1 5] 16 23
% 4.3% 26.1% 69.6% 100.0%

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatolégico Pascua

Pacientes de lepra menores de 18 afios

1978 -1988
N=23
Sexo Grupos de edad
Masculino 5 .
18 (78%) 18
W
2
lg 12
|53
2
@ 8
=
Femenino o
5 (22%) z 4

5a 10 11215 afios

Fuente: Archivo de lepra def C.D.P.
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Foco de contagio

En cuanto al foco de contagio (zona del pais donde adquiri® la enfermedad), 4
casos fuercn identificados en Guerrero y Estado de México, seguido de 3 casos el

estado de Veracruz y D. F., con 2 casos Michoacan y Guanajuato, con un solo caso

los siguientes estados: Chiapas, Baja California Norte, Colima, Jalisco, Coahuila.,

Tabla 9. Foco de contagic

REStad IRICIDI ..i} CasosTotall o4
Edo mex San. Lucas. 1
San. Juan Ixhuatepec. 1
Sn.Juan Teotihuacan 1
Pantoni 1 4 17.4%
Guerrero | Petatlan 1
No preciso 1
Altamirano 1 ]
Ayutla 1 4 17.4%
Veracruz Minatitlan 1
Coatzacoalcos 1
Tlacojalpan 1 3 [13.0%
DF 3 13.0%
Guanajuato| Tinaja de los Rodriguez San Miguel Allende 1
Salvatierra 1 2 87%
Michoacan | Lazaro Cardenas
Cruz Grande 2 8.7%
Coahuila Nva. Rosita 1 4.3%
Jalisco San José del Caliche 1 4.3%
Manzanillo | Camotlan, Colima 1 4.3%
BC Norte | Mexicali 1 4.3% |
Chiapas Tonala 1 43%
Total de casos 23
Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermateldgico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

1 Baja California Norte

Foco de contagio

N=23
1 Coahuila

2 Guanajuato

4 Edo. de México

1 Jalisco

d % 1 Manzanillo 1 Chiapas
,ESQ =] 2 Michoacén

4 Guerrero

Gréfica 6 Archivo de lepra 1978-1988. C. Dermatolégico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Fuente de contagio

En cuanto la fuente de contagio (personas de lepra que estan relacionadas con el
paciente y cual puede considerarse el que le dic origen) se registra: madre en 4
casos (2 LL, 2 LLN), padre 5 casos (4 LL, 1 LLN), abuelo 3 casos (2 LL, 1 LLN),

abuela 2 casos (1 LLD, 1 LLN), hermano 1 caso  {LLN), tio 4 casos { LL}, primo 2

casos( LLN), desconocido 2 casos..

Tabla 10 Fuente de contagio

Abuelos Abuelo L.L.

Abuela L.L difusa.

Abuelo con LL

Abuela con LLN

Abuelo con LL

21.7%

Padres Madre L.L.

Madre L.L..

Madre LLN

Madre LLN

Padre L.L., Hermano L.L.

Padre LLN

Padre LLN

Padre LLN

Papa finado por LL

10

43.5%

Hermanos Hermano LLN

4.3%

Tios Tio LL, hermano LL

Tio con LL

Tia con LL

Tia con lepra lepromatosa

17.4%

Primos Primo con LL

4.3%

Se desconoce

2

8.7%

Total

23

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatologico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Fuente de contagio

Fuente; personas de lepra que estan relacionadas con el

Total de la muestra 23 ! X L
paciente y puede considerarse el que le dio origen.

nifios

N it

Madre 4 casos

k3

2LLN

Padre 5casos —» 41|

1 finado LL
Abuelo 3 casos Y‘ ZLL
1LLN
————— Abuela 2 casos 1LLD
1LLN
— Hemane T~ 1casolLLN
} + o — "  4casosll
” { » Pimo —— 2 casos ELN
25 —  Desconocido » 2 casos

Archivo de lepra 1978-1988, C. Dermatologico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.F.

Clasificacion de la lepra

De acuerdo a los criterios: clinico, baciloscopico, inmunolégico e histopatolégico, se
determind el diagndstico integral del grupo de pacientes en estudio, encontrando 6
casos de lepra tuberculoide y lepra lepromatosa nodular, seguido de 4 casos de

lepra caso indeterminado, 3 de lepra lepromatosa difusa y 2 de elementos

circunscritos y de reaccion leprosa.

Tabla 11 Clasificacién de la lepra

Diagnéstico integral No de pacientes %
Lepra tuberculoide B 26%
Lepra lepromatosa nodular 8 26%
Lepra caso indeterminado 4 17%
Lepra lepromatosa difusa 3 13%
Lepra lepromatosa de elementos circunscritos 2 9%
Reacciion leprosa 2 9%
Total de casos 23 100%

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatoldgico Pascua

Diagnostico integral de lepra en pacientes menores de 16 afios

1978 -1988
N=23
Reacciion leprosa
Lepra lepromatosa de 2,(9%) Lepra tuberculoide
elementos circunscritos

6 (26%)
2 (9%)

Lepra lepromatosa
difusa

3 (13%)

Lepra lepromatosa

Lepra caso nodular

indeterminado
4 (17%) 6 (26%)

Archive de lepra 1978-1586. C. Cermatelsgico Pastua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en ef C.D.P.

Topografia de las lesiones, afeccion nerviosa y compromiso viceral

Lepra tuberculoide

Se encontraron 6 pacientes con lepra tuberculoide, 5 hombres y una mujer, 2
presentaron lesiones en gliteos y 4 en mejiilas. La morfologia en 3 casos fue placas
eritematosas con escama, atréficas y brillantes, en los 3 restantes se encontrd
nodulo infiltrado eritematoso Onico. La afeccién a nervios se manifesté solo en 3

pacientes y ninguno presenté compromiso viceral.

Tabla 11 Pacientes de lepra tuberculoide

Lesiones -
NEIVIosas’
Disestesia en

M 12 | Gliteo, placa eritematosa infiltrada | Negativo
placa

Gliteo izquierde placa eritematosa )
M 8 o Placa anestésica| Negativo
escamosa, deprimida, atréfica.

Cara en mejilla derecha nédulo de 3 2 5 mm
eritematoso, situado en la periferia de una .
M 6 . ) Negativo Negativo
placa Circular atréfica y ligera

Hiperpigmentacién

Cara, mejilla derecha 2 placas de 2X2 cm )
M 5 . Disestesia Negativo
atréficas brillantes.

Cabeza en regién malar izquierda,

antebrazo derecho, cara anterior del borde
M 2 Ninguno Ninguno
radial, 2 nddulos de 1cm x 0.7oval, atrofia en

la parte central.

F 8 Nédule infiltrado en mejilla. Negativo Negativo

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatoldgico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Diagnéstico integral (pacientes Lepra tuberculoide)

Los 6 casos presentaron baciloscopia negativa y mitsuda positivo; en 4 el estudio
histopatolégico se confirmé la presencia de infiltrado linfohistiocitario, en 2 pacientes
no se realizd el estudio histopatolégice por tratarse de lepra tuberculoide infantil, que

es una variacion fija caracteristica en nifios pequefios situados preferentemente en

las mejillas, de aspecto nodular.

Tabla 12 Diagnc’:stico integral de pacientes de lepra fuberculoide

S0 opias: Mutsuda i Dx hlstopato!églco .Dx. Integral
M |12 Negatlvas Posmva Infi ltrado linfohistocitario. Lepra T
M | 8 | Negativas Positiva | Infiltrado linfohistiocitario LepraT
- Células epifeliodes e infiltrado
F | 8 | Negativo Positiva o Lepra T
linfocitario
Celulas gigantes tipo Langhans
M| 6 | Negativo Positivo | coronada por células epitelicdes, | LepraT
en dermis infillrado linfocitario
M | 5 | Negativas | Positiva ; No se realizd Lepra Tuberculoide fija
No se .
M | 2 | Negativo . No se realizo Lepra Tubercoloide fija
realizd

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatologico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en ¢l C.D.P.

Lepra lepromatosa nodular

En 6 casos {4 masculinos y 2 femeninos) se determind la lepra lepromatosa nodular;
3 presentaron lesiones en cabeza, tronco y extremidades, 2 en cara, mejillas y
glateos, 1 en la extremidad inferior izquierda. En todos los pacientes se encontraron

nodulos, en 4 casos su forma fue brillante firme y atrofica, 2 casos presentaron

manchas hipocrémicas anhidréticas.

En relacién a la afeccion nerviosa, 3 casos tuvieron engrosamiento del cidtico

poplitec externo, 1 con engrosamiento al nervio cubital y en 2 no se presentaron

alteraciones.

Tabla 13 Pacientes de lepra lepromatosa nodular

siones | Compromiso’
o josas - . -¥isceral - - -
L . Cidtico-popliteo
Gliteo izquierdo, nédulo duro, brillante .
F 12 . ! ' externo Negativo
firme aspecto atréfico. engrosado
Cara mejilla izquierda, regidn gidtea.
M 14 | Mancha hipocrdmica 5-10cm, nodulos Sin alteraciones Negativo
solitarios
F i3 Tronco extremidad sup, e inf, nodulos Nervio cubital Neaativo
difusos duros, brillantes doloroso egd
. . Engresamiento
Cabeza, tronco, extremi- superiores, placas ra .
M 14 A . del cidtico Negativo
hiperpigmentadas, presencia de nédulos poplites externo
Extremidad: inferior izquierda, presencia de
M | 10 | mancha-anhidrética-hipocrémica de 6x7cm. | Anestésica Negativo
Lesiones foliculares, infiltradas.
Cubitales, radial
Dermatosis diseminada a cabeza, tronco y :zg ull;f;:oé;f:;?
extremidades con predominio a cara térax, p tiFl))ial osterior
M 14 antebrazo y piernas, presencia de nddules )clierechg Positiv
hiperpigmentadas con atrofia, zonas con enarosado ostivas
anhidrosis, alopecia parcial del tercio dol%rrc(’:sos s
axterno € ceja, y vello corporal hipoestesia en
brazo izquierdo

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatoldgico Pascua
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Lepra en pacientes menores ¢ 16 afios de edad en ¢f C.D.P.

Diagnéstico integral {Lepra lepromatosa nodular)

Los 6 presentaron baciloscopias positivas y con mitsuda negativo, el estudio
histopatologico mostrd una epidermis normal con presencia de banda de tejido

connectivo (banda de Unna) y presencia de células espumosas que son histiocitos

vacuolados que conservan la membrana y a veces su nlcleo.

Tabla 14. Diagnéstico integral de pacientes de lepra lepromatosa nodular

Bé}iéi!og‘q%q"pfa’ ‘Mitstida®: ; Dx hlstopatolégtco i _D_x;'-l_ritegral o
. lnﬂltrado “Céiulas Vlrchow
F {12 Positivo | Negativa LLN
Aspecto espumoso
Epidermis atrofica, banda de
M |14 Positivo | Negaliva| tejido congestivo subepidérmica, | LLN
infiltrado de células espumosas.
Epidermis atrdfica en dermis
. . infiltracion linfohisticitaro, nervios
F |13 Positiva | Negativo . LLN
engrosados, bacilos integros y
bien tefiidos © en globias
_ Histiocitos vacuolados que
M |14 Positiva | Negative . . LLN
confienen bacilos
» i Infiltrado de linfocitos y histiocitos| LLN secundario a caso
M |10 Positivo | Negativo
vacuolados indeterminado
. Infiltrado de ¢élulas de Virchow,
M {14 Positivas | MNegativo| . LLN
infiltrado perivascular,

Fuente: Archive de lepra del Centro Dermatolégico Pascua
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Lepra en pacientes mencres de 16 afios de edad en ef C.D.P.

Lepra caso indeterminado

Se cuenta con un registro de 4 pacientes (3 masculinos y 1 femenino), presentando

2 casos lesiones en brazo derecho, 1 en piermna y muslo izquierdo, 1 en brazo y

antebrazo, todos con presencia de manchas hipocrémicas, anhidréticas. Ademas, se

observd 1 caso de hipoestesia, 2 con disestesia y 1 con anestesia.

Tabla 15 Pacientes de lepra caso indeterminado

* . Lésiones cutaneas

M 41 | Miembro sup. Derecho mancha de Scm, Bisestesia Negativo
hipocromica,

M 12 E_xtremidgd superior derecha brazo, mancha Disestésica Negativo
hipocrémica de 15 cm.
Miembro inferior izquierdo Muslo tercio Anestesia de |a ]

F | 14 | medio de cara externa, mancha hipocrémica mancha Negativo
irregular de 8x12
Extre. Superiores en brazos y antebrazos ) . ]

M 1 12 | Tres manchas hipocrémicas ligeramente Disestésica Negativas
escamosa anhidréticas.

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatologico Pascua

Diagnéstico integral

Las basciloscopias fueron negativas y el mitsuda positivo, con hallazgos en el

estudio histopatolédgico de infiltrado inflamatorio inespecifico, constituido por linfocitos

polimorfonucleares y algunos histiocitos perivasculares.

Tabla 16 Dlagnéstlco integral de pacientes de Iepra caso indeterminado

D Ristopatolégics ;
. Lepra case
. . Infiltrado inespecifico de . .
M | 12 | Negativas Positiva linfocitos y poiimorfonucleares |ngletermlna<_j(.3 con
Mitsuda positivo
. VRN Lepra caso
M {11 | Negativo Positiva Proceso linfohistiocitario Indeterminado con
inespecffico - -
Mitsuda positivo
. . . Lepra caso
F {14 | Negativo Positiva PIEI atro'ﬁca, infitrado crénico Indeterminado con
inespecifico " "
Mitsuda positivo.
. . Lepra caso
. . Infiltrado inespecifico )
M | 12 | Negativas Positiva Abundantes polimorfonucleares Ingetermmac.ilo con
Mitsuda positivo.

Wf‘!” 9 f“gﬁ?ﬁ
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en ef C.D.P.

Lepra lepromatosa difusa

Se determind la lepra lepromatosa difusa en 3 pacientes del sexo masculino, con
dermatosis generalizada,
morfologia observada fue: piel infiltrada, suculenta, ausencia total de cejas, pestanas
y vello corporal, presencia de manchas eritematoviolaceas, algunas ulceradas. La

afeccion a nervios se manifesté con nervio cubital engrosado, tibial posterior y

anestesia al dolor

Tabla 17. Pacientes de lepra lepromatosa difusa

predominando en cabeza y extremidades inferiores. La

r -25i01 | “Compromiso - !
i o S AR it - Nervipsa; Cnovigearal e
Derm, generalizada por infiltracion difusa Engrosado,
Predominio suculento, numerosas nervio tibial
M 12 | nudosidades de 1* 2 cm, manchas posterior, Negativo
hiperpigmentadas, madarosis, alopecia anestesia al
parcial de cejas dolor
Dermatosis generalizada predominio en
cabeza, caras anteriores de mufiecas,
muslos y Piernas. Constituida por infiitracion) Cubital )
M 14 . ) . Positivas
difusa, manchas eritematoviolaceas algunas] engrosado
ulceradas, ausencia fotal de cejas, pestafias
y vello corporal
Dermatosis generalizada a cabeza, afecta
cara en su totalidad regiones superciliares, .
L Auricular en .
M | 12 | parpado superior e inferior, de aspecto Positivo
. . ) cuello engrosado
polirmorfo infiltrado difuso fase suculenta,
alopecia total de cejas y pestafias

Fuente; Archivo de lepra del Centre Dermatoldgico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en ¢/ C.D.P. .

Diagnéstico integral (Lepra lepromatosa difusa)
Los 3 casos presentaron reaccion leprosa, 2 del tipo eritema nudoso y 1 eriterna

necrosante. Las baciloscopias fueron positivas y el mitsuda negativo, el estudio

histopatolagico confirmd la presencia de epidermis acantdsica y células de Virchow,

Tabla 18. Diagnostico de lepra de pacientes de lepra lepromatosa difusa

tegral ..

LLD en reaccién

M |12 Positivas | Negativo| Infiltrado histiocitos vacuolados | leprosa, tipo eritema

.

nudoso grado l.

Irfiltrado de células de Virchow, Lepra lepromatosa

" | vasculitis neutrofllicas, células difusa secundaria a
M 14| Positivas | Negativo ) .
endoteliales con tumefaccion R.leprosa tipo eritema
infiltrado perivascular. necrosante.

Lepra lepromatosa
n .| !nfiitrado profundo en banda )
M |12 Positivo Megativo difusa, reaccion leprosa
células de aspecto espumoso i )
tipo eriterna nudoso

Fuente: Archivo de lepra del Qentro Desmatoldgico Pascua
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Lepra en pacientes menores de 16 afios de edad en el C.D.P.

Reaccién leprosa

En 2 casos se presentd reaccion ieprosa tipo eritema nudoso (1 Hombre y 1 mujer),
localizados a cabeza, tronco y extremidades, predominando en un paciente en la
extremidad inferior izquierda. Morfologia: Infiltrado difuso con nudosidades, en 1
caso alopecia parcial de cejas y vello vy en el otro se observaron placas
eritematoescamosas, con nudosidades de 2x3 y 10x12 atréficas infiltradas. Los 2

casos presentaron engrosamiento de los nervios cubitales y ciatico popliteo externo.

Tabla 19. Pacientes con reaccion leprosa

“Lesiones.
" Nerviosasyi
Cubitales
Cabeza, afecta cara, tronco, miembros engrosados
M 10 | superiores e inferiores, placas dolorosos,
eritematoescamosas 2x3 y 10x12 atréficas | anestesia en las
nudosidades infilradas lesiones. Ninguno
Dermatosis generalizada que predomina en
miembre inferior izquierdo de aspecto Cubitales
polimorfo Infiltrade difuse, placas engrosados
F 15 | eritematosas y eritematohipercrémicas, mal | dolorosos, ciatico
circunscritas, confluentes, presencia de poplitec externo
nudosidades, alopecia parcial de cejas y poco engrosado
vello. ) y doloroso Posttivas

Fuente; Archivo de lepra del Centro Dermatolégico Pascua
Diagnéstico integral

Las basciloscopias fueron positivas y el mitsuda negativo, el estudio histopatoldgico
nos evidencid la presencia de infiltrado masivo de histiocitos vacuolados vy
agrupacion de bacilos en globias y afectacion de vasos rodeados de polimorfo
nucleares.

Tabla 20. diagndstico integral de pacientes con reaccion leprosa

|sexg|EdRa]. capias; | Dx histopatolégics.: Dx: Integral .7
LLNodutar en reaccidn

M | 10 1 Positivas Negativo} Infiltrado linfohistiocitario lepresa tipo eritema
nudoso

Lepra lepromatosa
nodular con Reaccion
leprosa tipo eritema
nudoso

Epidermis normal infiitrado
¥ | 15| Positivas Negativo| masivo de histiocitos vacuolados,
bacilos en globias.
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Lepra lepromatosa de elementos circunscritos

Se encontraron 2 casos masculinos de 15 afios con afeccion a tronco vy
extremidades superiores e inferiores, presentando ademas placas eritematosas con
escama, algunas hipocrémicas y otras violaceas. Se observo en ambos

engrosamiento del nervio cubital y ciatico popliteo externo.

Tabla 21. Pacientes de lepra lepromatosa de elementos circunscritos.

:[Compromiso .
s visceral

es nerviosas -

Lléero eﬁgrésamiento de los :

. o cubitales, hipoestesia y
Extrem, superiores e inferiores
) ) . anestesia en zonas
M 15 | placas eritemato hipocrémicas de " Negativo

. . inervadas por el nervio
diferentes tamarios, hipoestésicas .
cubital y ciatico popliteo

externc

En extrem.superiores e inferiores en|{ Ligero engrosamiento de los
M | 15 | brazosy antebrazos placas nervios cubital y ciatico Negativo

eritematosas hipocromicas popliteo externo

Fuente: Archivo de lepra del Centro Dermatoldgico Pascua

Diagnéstico integral
La basciloscopia fue positiva, el mitsuda negativo y el estudio histopatolégico mostro

fa presencia de infiltrados linfohistiocitarios, celulas de Virchow.

Tabla 22. Diagndstico integral de pacientes de lepra de elementos circunscritos

_Mitsgda : . ’Dx histopatolégico: Dix. Integral

. ) L LL. elementos
M {15 | Positivo Negativo| Infiltrado linfohistiocitario
circunscritos

. . N LL de elementos
M | 15 | Positivas Negative | Infiltrado linfohistiocitario ) )
circunscritos

Fuente: Archivo de lepra del Ceniro Dermatolégico Pascua
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TRATAMIENTO

En el andlisis del tratamiento administrado a este grupo de pacientes se encontré
tres esguemas, clasificados de acuerdo a la recomendacion de la OMS, incluyendo
la poliquimioterapia en casos mutibacilares como en los casos lepromatosos y
dimorfos e indeterminados mitsuda negativos y de casos paucibacilares como los
casos tuberculoides e indeterminados mitsuda positivos y los casos con reaccion

leprosa.

En la siguiente tabla se describe los tratamientos administrados mas frecuentes de

acuerdo a los esquemas instituidos para cada diagnéstico integral.

Tabla 23 Tratamiento adr_ninistrado

0SiS . ‘ Supervisior: -« |- Duracién
Lepra - Dapsona 50a 100 mg“ Dlafib = Aﬁto édmin'is't‘rédalﬁ 6 fheses -
tuberculoide Rifampicina 300 mg Diario Supervisada 6 meses
Clofazimina 50 mg C/ 3° dia Supervisada 4 a 6 mases
Lepra Dapsona 100 mg Diario Auto administrada |6 meses
lepromatosa Rifampicina 600 mg Diaric Supervisada 6 meses
nodular Clofazimina 50 mg C/3° dia Supervisada 4 a 6 meses
Lepra caso Dapsona 50 a 100 mg | Diario Auto administrada |6 meses
indeterminado Rifampicina 300 mg Diario Supervisada 6 meses
Clofazimina 50 mg Diario Supervisada 8 meses
Lepra Dapsona 50 a 100 mg | Diario Auto administrada |6 meses
lepromatosa Rifampicina 600 mg Diario Supervisada 6 meses
difusa Clofazimina 50 mg Diario Supervisada 6 meses
Lepra Dapsona 100 rhg Diario Auto administrada |6 meses
lepromatosa de Rifampicina 600 mg Diario Supervisada 6 meses
elementos Clofazimina 50mg Diario Supervisada 6 meses
circunseritos
Reaccién leprosa | Talidomida 200 mg Diario Supervisada 6 meses
Clofazimina 200 a 300 m | Diario Supervisada 6 meses
Rifampicina 600 myg Diario Supervisada 8 meses
-
TS (NN
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Se encontrd dos casos con lepra tuberculoide infantil que no requieren tratamiento,
la duracidn establecida de tratamiento de seis meses para cada paciente cambia de
acuerdo al cuadro clinico, de los marcadores de seguimiento como el indice
morfaldgico, criterio bacterioldgico para continuar por mas tiempo, el esquema
terapéutico en el caso de los multibacilares la DDS se prolonga por tiempo
indefinido, la rifampicina y fa clofazimina durante tres a cinco afios y en los casos

paucibacilares el tiempo es limitado
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CONCLUSIONES

s La frecuencia de lepra disminuy6 un 44% en la década estudiada.

s La prevalencia fue de 10 casos por cada 10,000 pacientes que acuden a
consulta de primera vez en e] Centro Dermatolégico Pascua.

+ El sexo masculino fue mayor en todos los afos estudiados con un 62%.

e Se encontraron pacientes desde los 8 hasta los 80 afios, observando que
el mayor nimero de casos, se encuentra en el rango de los 20 a 60 afios,
que es ia etapa preductiva y reproductiva del ser humano.

» E| foco de contagio mas frecuente fue la zona centre occidente
(Guanajuato, Guerrero y Michoacan).

+ [afrecuencia de la lepra infantil fue de 3% en el periodo de estudio.

+ En relacion al sexo, se observd la misma proporcion que en los adultos.

« En 16 pacientes la lepra se identificd entre los 11 y 15 anos y los 7
restantes eran menores de 10 afios.

¢ El foco de contagio fue variable y disperso, encontrando casos desde |a
frontera norte, sur y centro de la Republica Mexicana.

* La fuente de contagic que predomind fueron los padres, seguido de los
abueles y por dltimo en los tios.

s La lepra lepromatosa nodular se presentd con mayor frecuencia, seguida
de fa lepra tuberculoide, y en menor nimero de casos la lepra lepromatosa
difusa y la lepra caso indeterminado.

e Latopografia y Morfologia no varié de acuerdo a lo esperado.

e El diagnéstico integral se identificd de acuerdo a los patrones clinicos y de
jaboraterio establecidos.

s El tratamiento administrado fue de acuerdo a los criterios establecidos por

la OMS y modificados por los marcadores clinicos y de laboratorio.
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COMENTARIOS

La frecuencia observada no es representativa de los casos de iepra en el pais,
porque es necesario ampliar y comparar los resultados con otros centros de

control.

La falta de diagnoéstico oportuno ha tenido consecuencias importantes en el
control epidemiologico en algunos estados, tal vez por no tener conocimientos
clinicos y auxiliares diagndsticos, que permitan la identificacion temprana de este

padecimiento por el personal médico en dreas endémicas de nuestro pais.

La estrategia para luchar contra la lepra implica un abordaje multidisciplinario a

nivel internacional, nacional y local.

Es deseable identificar centros estratégicos para el diagnéstico y control de la
lepra, en la RepUblica Mexicana donde los pacientes puedan acudir sin implicar

costos y tener acceso a la revisidn de contactos.
Propuesta de abordaje nacional:
Identificacién de centros de atencion.

» Debe contar con los recursos materiales suficientes para ejecutar sus
actividades.

» Proporcionar atencién clinica y apoyo psicologico y socioecondmico al
paciente, a través de un grupo de especialistas multidisciplinarios.

Generar informacién clinica y epidemiologica relativa al padecimiento.

Apoyar {a realizacion de informacién sobre prevencién y control de lepra,
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Obhjetivos estratégicos.

Promover y difundir medidas preventivas para lepra

Lineas de accion:

Proporcionar asesoria médica, psicolégica, trabajo social acorde a Ila
normatividad técnica vigente.

Distribuir el material impreso relacionado con la prevencion y control de lepra
Proporcionar el acceso a la revision clinica a fravés de visitas domiciliarias
(trabajo de campo) favoreciendo el descubrimiento de casos vy asi evitar la

progresion de la cadena epidemiolgica.

Desarrollar investigacion de lepra.

Lineas de accidn:

Realizar estudios seroepidemioldgicos

Ampliar la disponibilidad de auxiliares diagnodsticos para el descubrimiento y
seguimiento de lepra

Diagnosticar y evaluar las necesidades educativas, psicosociales, e
informativas en poblaciones de riesgo y vulnerables.

Estructurar una base de datos confiables.

Captar, capacitar y formar recursos humanos de excelencia en la

atencién médica relacionada con la lepra

Lineas de accion:

Desarrollar la capacidad técnica del personal de salud del segundo nivel de
atencién para realizar €l descubrimiento oportuno, atencién y seguimiento de
lepra

Desarrollar la capacidad técnica del personal de salud del primer nivel de

atencién para el descubrimiento de {os casos.
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