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INTRODUCCION.

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por el Mycobacterium
leprae, que afecta de manera principal la piel y los nervios periféricos, aunque en

su tipo progresivo es un padecimiento sistémico. (Latapi) (1.

La lepra es un padecimiento endémico en México y el mundo que afecta a mas de
un millon de personas en Africa, Asia y América. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calcula que entre 2 y 3 millones de personas se encuentran
discapacitadas como resultado de la enfermedad. Aunque aparentemente todos
los casos registrados estan en tratamiento, se ha estimado que durante el periodo
comprendido entre el afo 2,000 y el 2.005 cerca de 2.5 millones de personas

afectadas por la lepra podran ser detectadas y tratadas.

La utilizacion de las sulfonas en 1941 sefald una etapa importante en la historia
de la misma, manejo que se ha reforzado desde los afios ochenta con los
esquemas de poliquimioterapia propuestos por la Organizacion Mundial de la
Salud. La prevalencia de lepra ha sido reducida globa!mente en un 85% con
cerca de 10 millones de pacientes curados en los ultimos 15 afos; el niumero de

paises donde la lepra era un gran problema de salud publica ha disminuido de 122
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a 24, y cada ano se detectan cerca de 700 000 nuevos casos, sin embargo atn no
se ha logrado la meta establecida en 1991 por la Asamblea Mundial de la Salud
que proponia reducir la prevalencia de lepra a menos de un caso por 10,000

habitantes para el afio 2000 (2).

La lepra puede ser curada y controlada como se ha demostrado en muchos
paises, sin embargo al ser la lepra tan humana como los defectos del hombre
mismo, su eliminaciéon no es facil, y esto se debe a falta de conciencia de grupo.
marcadas diferencias socioecondmicas y de educacidn, intereses personales,
etcétera. EI problema se ha acrecentado en muchos paises como el nuestro, en
los que los sistemas de salud han querido elevar las estadisticas de bienestar
econdmico y de salud, sin preocuparse por una enfermedad que errbneamente se
considera eliminada, pero que prevalece y pasa inadvertida ante los ojos de

meédicos no entrenados.

El Centro Dermatolégico Pascua sostiene su preqct.ip'aci_c':hvy suU compromiso en la
lucha contra la lepra. con los enfermos provenientes de‘la Ciudad de Meéxico y del
interior de la Republica, asi como del estudio de sus contactos; sobre todo cuando
son nifios, y especialmente muestra a los residentes y a los estudiantes de
pregrado de dermatologia la realidad de este problema que no ha dejado de

existir.
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Una de las estrategias fundamentales para eliminar este padecimiento es la
deteccidon del mayor numero posible de casos nuevos de lepra que puedan ser
hallados en la consulta dermatologica general, ser buscados intencionalmente en
zonas endémicas o bien ser descubiertos por el estudio de contactos de un

paciente portador de la enfermedad.

En el presente trabajo quisimos estudiar el mayor niUmero de contactos posibles
de los pacientes con lepra atendidos en el Centro Dermatoldégico Pascua
provenientes de la region de Tierra Caliente en el estado de Guerrero con la
finalidad de detectar y tratar nuevos casos y asi romper la cadena de transmision y
por ende, disminuir en lo posible la morbilidad por la enfermedad en este estado

de la republica.

")
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DEFINICION.

La lepra es una enfermedad infecciosa crdnica causada por el Mycobacterium
leprae, que afecta de manera principal la piel y los nervios periféricos, auhque en
su tipo progresivo es un padecimiento sistémico. (Latapi) (. s

La palabra lepra proviene del griego 2enpoc (lepros), que‘quiere decir "escamoso”,

y del indoerupeo lep-i , que también significa “escama” ().
SINONIMIA.
Hansen o Hanseniasis, en honor al descubridor del agente causal de la lepra, el

meédico noruego Gerhard Armauer Hansen.

Mal de San Lazaro o lazarinos: Contrariamente a la creencia popular y de

algunos autores que piensan que este nombre se debe a Lazaro el mendigo “..y
aun los perros venian y le lamian las llagas.” (San Lucas 16:20,21), no existen pruebas que
indiquen que este santo padeciera la enfermedad, sino que como sedfala ia Dra.
Obdulia Rodriguez, este nombre se propuso probablemente por el Hospital de San
Lazaro en Jerusalén, en cuyos. portales se permitia vivir a fos enfermos de lepra, o

bien, en la isla de San Lazaro en el Golfo de Venecia en donde se construyd una

de las primeras leproserias.
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En diferentes partes del mundo y lo largo de diversas épocas se le ha conocido
como Morbus phenicius, “Elefanciasis” de los griegos o de los arabes, Agoteria.
Alvarza, Aussatz, Egpu, Bennu, Cagoteira, Gafedad. Kushta, Cocobay, Ladrerie,
Lai-Fon, Fa-Fang, Ta-No-Fe Ping (gran enfermedad), Baras, Mal o Fuego de San
Antonio, Mal Rojo de Cayena, Satiriasis, 2ind, Gafedad, Leontiasis, Lauki, Juzam,

gangrena seca, Zaarath, Malan entre otros ().

En el interior de la Republica se le ha llamado de diferentes formas; Accidente
(Guerrero), Enfermedad de la sangre (Jalisco y Nayarit), Gabarro (Sinalda), Mal de
San Antonio (Jalisco y Chiapas), Mal de San Lazaro (Jalisco y Michoacan),
Enfermedad Mala (Veracruz), Mal encerrado (Queretaro), Haway (Yucatan), y

Antoninos (Guanajuato) 1.5

HISTORIA.

Es imposible saber con exactitud como. cuando y déonde comenzd la lepra.
Algunos hallazgos arqueolodgicos iconograficos del Valle del Indus sugieren la
existencia de dermatosis mutilantes que pudiesen identificarse con la lepra en la
India de los siglos XIX al XXI a.C. Los escritos mas antiguos se remontan al siglo
XIV a.C en los libros sanscritos sagrados del Atharveda y el Ayurveda o Veda de
la Larga Vida, con la descripcion de “Kushta", que queria decir "la peor de las

enfermedades”, y que por su descripcidn parece corresponder a la forma




R ion da. do con lopra i de Tiorra Catonte, Guerern.

lepromatosa de la enfermedad. También en la India se habla de la leyenda de
Rama, rey de Benares, que se enfermd de lepra y se curd con la planta “kalaw”.
En el Sushruta Samhita, 600 a.C se hace una descripciéon mas detallada de
“Kushta", que consideran una enfermedad hereditaria, y se menciona su

tratamiento con aceite de Chaulmoogra )

Algunos historiadores sostienen el origen de la lepra en Egipto puesto que se
demostraron estructuras histoldgicas similares a las de la lepra en el cuerpo del
faradén Ramseés Ill, de las primeras dinastias, aunque en otras momias ha sido
imposible encontrar dato alguno que sugiera tal posibilidad. En el papiro de
Brugsch 4,600 a.C., y en el de Ebers, 1,550 afios antes de Jesucristo se habla de
diversos padecimientos cutaneos. sin embargo no se ha podido definir que se trate
de lepra.

No se puede saber si la enfermedad se origind en el valle del Nilo, si los hebreos
contagiaron a los egipcios, o si estos ultimos adquirieron la enfermedad debido al
comercio y a las guerras con los pueblos de origen indico. Puesto que en la Biblia
se habla de la lepra, algunos autores han propuesto su origen en el pueblo
hebreo: al parecer el Levitico fue escrito alrededor del s. XIV a.C: en los capitulos
Xl y XIV se habla de las leyes acerca de la lepra que en general tratan del
diagnostico por parte del sacerdote, la declaracidn de ser inmundo o limpio, las

normas de cuarentena, y los ritos de lavado, sacrificio de animales y purificacion

para la expiacidn de culpas. Al parecer Zaraath (tsard ‘at) era el nombre asignado
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a diversas enfermedades cutaneas, pues de hecho Maria, la esposa de Moisés
“estaba leprosa como la nieve” (Nam. 12:10), por lo que fue echada del pueblo
siete dias, y curd gracias a la oracion de su marido. Probablemente haya un error
de traduccion de Zaraath al griego Lepros, o puede ser que se refiera a otras
enfermedades entre las que se han sugerido el bejel, erupciones descamativas,
caspa, prurito estival, vitiligo. canas, psoriasis, o que fuese simplemente una
enfermedad espiritual o se tratase de una enfermedad que ya no existe mas, o
incluso puede traducirse como canas, telas, cuero o paredes hiumedas de las
casas (7.8) Por otra parte, Jesus provocd enojo en la sinagoga de Nazaret al
contar el caso de muchos leprosos que habia en Israel en tiempo del profeta
Eliseo; pero ninguno de ellos fue limpiado, s6lo Naaman el sirio al sumergirse siete
veces en el Jordan (2° Reyes 5:1-27 y Lucas 4:27). Mas adelante en los
evangelios de Mateo, Marcos y Lucas se habla de la curacion de un leproso por

Jesus y el conocido milagro de los 10 leprosos y un solo agradecido (7).

En cuanto a la parte oriental, parece haber registrbsv'en Japén 1.250 a.C, y en
China, 300 anos antes de J.C, donde se describellav,evrifermedad en el “Su-Wen",
con el nombre de “Lai-fom”, aunque algunos piensan que'ya ex‘i‘sti_a'des'de tiempos

de Confucio.

Otra teoria senala que probablemente el foco inicial de la enfermedad se origind
en la franja septentrional del Africa Central o en Asia Central (Zambaco Pacha) )

con extensidon desde Persia, Egipto, Fenicia y el pueblo hebreo hacia Grecia,
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Roma y resto de Europa a través de exploraciones, migraciones masivas, las
conquistas y el comercio. Algunos autores apoyan la teoria del origen africano
porque a diferencia de los latinoamericanos, en Africa hay una gran cantidad de
pacientes con lepra tuberculoide, lo que podria indicar una resistencia a la

enfermedad adquirida genéticamente a través de los siglos.

Lo cierto es que la enfermedad se extendid por toda Europa, sobre todo en
Espafa y Portugal con las invasiones de los Godos y los Sarracenos en el siglo
VI, quienes posteriormente, al invadir Francia llevaron el padecimiento a este
pais, hecho que motivo que se le llamara "mal arabe”s9). Ya en la edad media
existian aproximadamente 19,000 leproserias, que funcionaban mas bien como
albergues de aislamiento. Cabe decir que el concepto de leprosario era bastante
vago, ya que podia tratarse sdlo de una cabafia, hasta poblados con una capilla o
caserios solidamente fortificados ) Los enfermos eran separados del mundo a
través de una ceremonia eclesiastica y no podian heredar ni testar: anunciaban su
cercania con una campana y pedian limosna con un sombrero atado a un bastén
(10). Quizas por terminar la época de las cruzadas, las mejores condiciones de vida
vy la disminucién de la densidad de poblaciéon por la epidemia de |la peste, la lepra
fue declinando del siglo XIV al XVli en Europa Central, pero persistié-en las
peninsulas iberica y escandinava, el litoral mediterraneo, los paises bailticos y en
Rusia meridional. Al comenzar la epidemia del "morbus gallicus” (Sifilis), pasan
mas inadvertidos los “leprosos” y ellos mismos no reciben a los sifiliticos en sus

lazaretos por el miedo a ser contagiados ).
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No hay que olvidar que la enfermedad continuaba extendiéndose en el continente
asiatico, diseminandose a Filipinas, Oceania y a varias islas del Pacifico que
incluso servian como leprosarios como Malokay, en la que trabajd el Padre

Damian Vebster.

La lepra en México.

Aunque Jesus Chico (citado por Gonzalez Ureifia) refiere que la lepra prevalecia
en el Anahuac y que Moctezuma tenia un hospital para leprosos llamado
“Netlatiloyan”, es casi seguro que la lepra la trajeron los esparioles al continente
americano, exacerbandose con el trafico de esclavos provenientes de areas
africanas con alta endemia de la enfermedad. Siglos mas tarde debido el comercio
con paises asiaticos a través del océano Pacifico se importaron nuevos casos a
nuestro pais.

Cabe mencionar que aunque muchas definiciones de diversas dermatosis son
muy ambiguas en el manuscrito Cruz — Badiano (herbario azteca de 1552), en
este si se menciona la palabra lepra, aunque no existe desafrollé'dél ‘te'rﬁa como
tal aoy ‘ -

En 1528 Hernan Cortés edificd la primera leproseria en México en una propiedad
de la antigua Tlaxpana a la cual Ilafné eI‘H‘orspv\ital de San Lazaro, el cual fue
derribado por Nufo de Guzman bajo‘el §refexto de que por ahi pasaba el

acueducto de las aguas que abastecian la ciudad.
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El Dr. Pedro Lopez, que acompafiaba a Cortés, fundo la segunda leproseria en fa
cual se atendieron pacientes de 1572 a 1862, pasando posteriormente al precario
Hospital de San Pablo (actualmente Hospital Juarez) y en 1910 al Hospital
General de México por 23 afios, y después al Lazareto Militar de Tlalpan. En los
siguientes 20 afnos el Dr. Jests Gonzalez Urefia promovio la profilaxis de la
enfermedad y la declaracidon obligatoria de ios casos de lepra. El 2 de enero de
1937 se instala el dispensario “Dr. Ladislao de La Pascua” con el Dr. Fernando
Latapi como director. En 1938 se inaugurd el hogar infantil “Damian Vebster” para
aislar‘a los hijos de los enfermos de lepra. Un afio mas tarde se inaugura la
leproseria de Zoguiapan con el nombre de “Asilo Dr. Pedro Lépez". En 1940,
Latapi fundd la Escuela Mexicana de Leprologia, y en 1948 la Asociacidén
Mexicana de Accidn contra la Lepra, A.C. En 1956 se derogd ta ley de profilaxis
de [a lepra de 1930 que promovia los leprosarios, ya que en genéra( .se

consideraban obsoletos por innecesarios, y entre otras razones, por que'

( gasto
de mantenimiento era muy elevado y muchos pacientes: no recibian tratam entO'

pues se escondian al pensar en la pOSlbllldad de mternarse,

comenzaron a funcionar de manera snstematlzada las bngadas en contra de la.

lepra a nivel nacional, y en esos dos anos se d|ce que se descubrleron mas casos

que en los 30 afios anteriores (s, 12).
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Epoca cientifica.

El estudio cientifico de la lepra se inicia en el siglo XIX con Danielsen y Boeck
quienes estudiaron las caracteristicas clinicas e histolégicas de la lepra que
publican en un atlas titulado "Om Spedalskhed”. Debido a las alteraciones

ar esicas, Danielsen creyd que la enfermedad era hereditaria y no contagiosa

puesto que nunca logro inocular la enfermedad en €l ni en sus colaboradores. .

En 1844 lLadislao de la Pascua publicé el primer trabajo sobre lepra en México -

titulado “Apuntes sobre la Elefanciacis de los griegos”.

Et mexicano Rafael Lucio publica en colaboracion con Alvarado enf1852

"Opusculo sobre el Mal de San Lazaro, o Elefanciasis de los Griegos”, tratadévqbue

habla sobre los casos difusos, que mas tarde seria retomado por Latapi en 1937 y
aceptado en el Congreso de la Habana en 1948 con el nombre de “lLLepromatosis
difusa pura y primitiva con vascularitis multiple necrosante” (13) .

Diez afnos antes que Koch descubriera al bacilo de la tuberculosis, Gerhard
Armauer Hansen en 1873 describio unos “bastoncilios” en las muestras de piel de
enfermos con lepra, descartando que la afeccion fuera de origen hereditario”.
Neisser en 1881 observa la especial afinidad tintorial y l1a disposicién caracteristica

en globias del bacilo.

© Se dhice que tanto Dane 1 COMo su yerna Hansen se moculaban muestras de nodulos lepromatosos de sus
pacientes sin Jograr enfermarse. Esto se podria exphear por una seactividad cruzada con ¢l bacilo de la
tuberculosis, ya que ¢l primero tavo twberculoses pulmonar a la edad de 17 anos, v del segundo se dice que su
esposa muné por tuberculosis sin haber padecaido él la enfermedad.
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Virchow describe las células espumosas que llevan su nombre en la lepra
iepromatosa en 1897.

En 1923 Mitsuda describe la prueba intradérmica con lepromina.

En 1931 la Sociedad Americana de Bacteriologistas decide nombrar al bacilo
Mycobacterium leprae, nombre con el que se conoce hasta la actualidad.
Comienza la era sulfénica en 1941 con Faget y Pogge quienes aplican por primera
vez el Promin a enfermos del Sanatorio de Carville, Louisiana, (E.U). Hasta
antes de esa fecha se habian utilizado infructuosamente aceite de chaulmoogra,
yoduros, azul de metileno, arsenicales, mercurio. dietas, sales de oro, seroterapia,
hemoterapia, transfusiones, plualvarina (acetato de talio)., y margarita de Jalisco
entre otros.

En 1946 se utiliza el Promin para los pacientes con lepra por primera vez por el
Dr. Latapi en el Centro Dermatolodgico Pascua.

En 1960 Shepard logra inocular al bacilo de la lepra en la aimohadilla plantar del
ratéon. ) :

Sheskin en Israel utiliza por primera vez la talidomida para el tratamiento de la
reaccion leprosa en 1865. En el siguiente afio Rees y Weddell logran diseminar el
bacilo en ratones timectomizados.

Kircheimer y Storrs consiguen inocular al Mycobacterium leprae en la piel del
armadillo de nueve bandas (Dasypus novemcintus) en 1971 al parecer por ser
homocigoto. por su larga vida (mas de 5 afios), y por las condiciones térmicas del

animal (30°C aproximadamente) (14).

PR—1
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De 1960 a inicios de los 80's se hicieron multiples investigaciones para determinar
la eficacia de la vacunacion con el Bacilo de Calmett Guérin (BCG) para profilaxis
de la lepra con resultados muy variados.

En 1982 comienza el uso de la poliquimioterapia por la Organizacién’l\'/lundial de la
Salud para los casos multi y paucibacilares.

En los afos 90's se investigaron principalmente algunas de las bases genéticas y
los mecanismos de inmunorregulacion en la relacién entre el hombre y el
Mycobacterium leprae.

Se describe la secuencia genomica de M. leprae en Londres en el afo 2000,

aunque estos conocimientos atin no se han podido aplicar a |la practica clinica (15

ETIOLOGIA.

Como ya se menciono en la definicion, la lepra es causada por el Mycobacterium
leprae. un bacilo gram positivo, acido alcohol resistente, inmaovil, rectilineo, no
encapsulado ni productor de toxinas, que pertenece a los actinomicetales. orden
micobacteriales, familia micobacteriaceas, género mycobacterium (14). Su tamafo
es variable (bacilo mas largo en la piel y lesiones recientes, mas corto en las
visceras y lesiones antiguas). pero en general se acepta que mide de 1.5 a 8

micras de largo por 0.3 a 0.5 micras de ancho.
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Presenta granulaciones de 0.2 micras en numero de 1 a 4 que hacen relieve a lo
largo del cuerpo bacilar llamadas “granulaciones de Lutz Unna",: consideradas

como formas de resistencia o de reproduccion (1e).

Dependiendo de su integridad los bacilos se pueden presentar morfdl()gféamente
como estructuras sodlidas, fragmentadas o granulares. Se carécterizan.por su
agrupacion en globias o en "paquetes de cigarro” cuyo tamafio oscila envt‘r'e 100 vy

200 micras, unidos entre si por una sustancia llamada glea (17).

Su genoma es circular y contiene 3.3 megabases, 1.700 unidadés: béslcas.‘ry gran
cantidad de secuencias no codificantes o pseudogenes, que'pédrlan explicar su
periodo de generacion tan largo. ademas de defectos en el metabolismo del
Nicotin adenin dinucledtido (NADH) y el hecho que sdlo posee una copia de genes
que codifican mal al! acido ribonucléico ribosomal (ARNT). Comparando las
secuencias codificantes de M. leprae. BCG y M. tuberculosis, se ha visto que
existen proteinas que comparten un 35 a 95% de aminoacidos idénticos, por lo
que algunos autores piensan que la vacunacion con BCG puede ser a veces

parcialmente efectiva en la prevencion de la hanseniasis (1s).

Su periodo de generacion es muy largo, aproximadamente 20 dias. en
comparacion a las 20 horas del Mycobacterium tuberculosis o a los 20 minutos de
un colibacilo: sin embargo lama ta atencion la alta densidad de microorganismos
por centimetro cubico en tejido humano: 7 mil millones de bacilos. nimero que se

puede multiplicar por 100 o por 1000 en tejidos de armadillo infectado (14, 17).
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Los principales componentes del M. leprae son:

-Pared celular, que estad formada por peptidoglicanos unidos a arabinogalactan y
acido micdlico.

-Glicopéptido fendlico |: Es blanco de la respuesta a anticuerpos y contribuye al
aspecto exterior ceroso de la bacteria.

-Lipoarabinomanana, un lipoglucano de la membrana celular que puede tener
actividad cruzada con otras micobacterias. También es sitio de unidn de
anticuerpos e interviene en la respuesta de ceélulas T.

-Acido micolico: Es el que le confiere la caracteristica de acido alcohol resistencia.

-Proteinas altamente inmunogenas, algunas proteinas de choque térmico (18).

-Nucieoplasma_espiraladg. Contiene la informacion genética.

Citsplaszma ® Cima lipidica pericelalar (electro- lucida)

Pared  celular.

Membrana celalar

\' Antigeno PGL- 1
ouclesplasma

espiralade,

Representacion esquemstica del bacilo.

17
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Bacilos aislados y otros agrupados en globias,

Fincion de Zichl Nielsen.,

MODO DE TRANSMISION.

Aunque se desconoce el modo exacto de transmision de la lepra, se ha observado

que millones de bacilos son liberados diariamente en las descargas nasales de los
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pacientes lepromatosos sin tratamiento, y estos bacilos pueden permanecer
viables por lo menos siete dias en las secreciones nasales secas. Las ulceras
cutaneas en los pacientes lepromatosos también podrian diseminar gran nimero
de bacilos. Los organismos podrian penetrar al organismo a través del tracto
respiratorio superior por medio de gotitas microscéopicas de saliva y posiblemente

también a través de la piel lastimada (19)

SUSCEPTIBILIDAD.

Ademas de ser un microorganismo de muy baja virulencia y minima
patogenicidad, ya desde 1837 Rotberg mencionaba wun factor natural de
resistencia en el 95% de los seres humanos, el llamado factor N de Rotberg. Aun
no se puede definir con exactitud que tipo de factores determinan que el 5% de la
poblacidon restante si pueda desarrollar la enfermedad, sin embargo cada vez es
mas fuerte la evidencia creciente de que la herencia influye en la adquisicion o
progresion de la enfermedad como podria ser la relacion del cromosoma 10 con la
susceptibilidad a padecer lepra, y la asociacion predominante de complejo mayor
de histocompatibilidad clase 1l - HLA DR3 en lepra tubercuioide y HLA-DQI en
lepra lerpomatosa (0, ademas se ha observado una relacion altamente
significativa entre la presencia de los alelos HLA DR2 y lepra en Asia y Africa,

HLA B8 en Egipto y probalemente HLA B 21 en pacientes de [a india (21
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INMUNOLOGIA y PATOGENESIS.

La inmunopatologia de la lepra ha aportado un mejor entendimiento de la
enfermedad, sus reacciones, tratamiento y profilaxis, ademas que ha
proporcionado quizas el mas importante modelo inmunoldgico para explicar otras
enfermedades en el ser humano.

Podriamos resumir la respuesta inmune ante el Mycobacterium leprae de la

siguiente forma:

Los fagocitos mononucleares ingieren al M. Jeprae via receptores del
complemento (CR1 y CR3 en monocitos, CR4 en macroéfagos) y fragmentos de

C3, los cuales se unen al glicopeéptido fendlico 1 (PGL-1).

Al tener contacto el Mycobacterium leprae con los “macréfagos Mitsuda-positivos”,
estos pueden digerir completamente al bacilo, procesar sus antigenos y
presentarios por medio del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) clase ll y
secretar interleucinas 12 y 18. La interleucina (IL) -12 estimula los linfocitos CD4+
(Th-1), los cuales a su vez producen granulosina (una proteina antimicrobiana),

IL-2 e interferon gamma (INFy) y factor estimulante de colonias de monocitos —
granulocitos (GM-CSF) que a su vez estimulan a los macrofagos a convertirse en
células epitelioides que eventualmente forman granulomas. Cuando se encuentra

involucrado el complejo mayor de histocompatibilidad clase | se activan los
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IL-2 e interferbn gamma (INFy) y factor estimulante de colonias de monocitos —
granulocitos (GM-CSF) que a su vez estimulan a los macrofagos a convertirse en
células epitelioides que eventualimente forman granulomas. Cuando se encuentra
involucrado el complejo mayor de histocompatibilidad clase | se activan los
linfocitos CD8+ que actian sobre otros macrofagos para eliminar a los

microorganismos por apoptosis.

Cuando el bacilo se encuentra con "macrofagos Mitsuda-negativos”, estos pueden
digerir s6lo parcialmente al M. leprae debido a un defecto de enzimas lisosomales,
con acumulo consecuente de lipidos, formando células de apariencia espumosa
llamadas células de Virchow. fas que cuando envejecen pueden ser fagocitadas
ahora por "células presentadoras de nuevos antigenos” que expresan complejos
mayores de histocompatibilidad | y il con estimulacion de linfocitos CD8+ y por
medio de la Interleucina 4 (IL-4) a los linfocitos CD4+ que a su vez secretan las
interleucinas caracteristicas de la respuesta humoral Th-2: IL-5, 1L-6, IL-10.
Ademas hay activaciéon de linfocitos B. células plasmaticas, anticuerpos séricos,
IL-1 y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-«). De aqui que en los pacientes
Mitsuda negativos exista gran secrecion de inmunoglobulinas, VDRL falso positivo,
y aumento de la velocidad de sedimentacidn globular (VSG) o

En el siguiente esquema se simplifica la respuesta inmunologica de la lepra
tuberculoide y la lepromatosa. Los casos dimorfos presentan un estado intermedio

entre estos dos.
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Ravision do

M. leprae

Macrofagos

~

Mitsuda’ positivos

J

Destruccion bacilar

0

Macréfagbs céls. presentadoras de Ag”.

L2, 1L12, IFN7Y

Granulomas epitelioides

ﬂ

Lepra tuberculoide

!

Enfermedad primaria inmune.
VSG normal

VDRL negativo.

Mitsuda positivo.

*Ag: Antigeno

N

Mitsuda negativos.

Rl

Lisis parcial del bacilo.

4

Ag: Foéfolipidoé bacterianos
IL-5, IL-6." IL=10, " FNT

Células de Virchow.

Lepra Lepromatosa
Enf. Metabdlica- Infecciosa.

VSG aumentada.

VDRL falso positivo.

Mitsuda negativo.
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En los casos indeterminados la respuesta inmune no se encuentra bien definida,
por lo que se observa un infiltrado linfocitario inespecifico que precede la
formacion de granulomas y en los casos dimorfos la coexistencia de macrofagos
Mitsuda positivos y Mitsuda negativos. De aqui que se consideren como casos
inestables inmunoldgicamente con variabilidad de transformacién hacia un polo u

otro.

Ademas del sistema monocitico macrofagico, los bacilos pueden penetrar por
medio de un sistema de antigeno-receptor de laminina 2 a ias células de Schwann
que engloban a los bacilos dentro de sus fagosomas donde se pueden multiplicar
protegidos de anticuerpos y macroéfagos, sin embargo M. /leprae puede abandonar
estos santuarios, penetrar los tejidos perineurales, y eventualmente formar
granulomas. El tercer sitio de invasion serian las células endoteliales y pericitos

donde pueden crecer y después diseminarse a la circulacion sistémica (20).

v
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EPIDEMIOLOGIA.

Con et fin de evitar confusiones, vale la pena definir brevemente algunos

conceptos basicos de epidemiologia.

Densidad: Numero de pacientes por kildmetro cuadrado multiplicados por 100 en
determinado periodo de tiempo (14 N. de pacientes/km”™ X 1000

Endemia: La presencia habitual de una enfermedad dentro de un area geografica
especifica 2

Epidemia: Cuando el nimero de casos nuevos sobrepasan lo esperado en una
poblacion y tiempo determinados.

Prevalencia: E£s el numero de casos de lepra que se tienen en determinada zona

y tiempo, tomando como base a la poblacion por mil habitantes.

N. de enfermos./ N. Total de ta poblacion X 1000

Incidencia: Es un indice gque estudia el numero de casos Nnuevos, que da la

proporcion de personas que adquieren una enfermedad o trastorno dado en un

! tiempo especifico. N. de entermos en el aio / N. Total de ta poblacion X 1000

Tasa de deteccion: Calcula el numero de casos nuevos detectados entre el total
de la poblacion en un determinado tiempo. Es un indicador que se utiliza cuando

se desea saber la eficacia operativa, mas que la transmision de la enfermedad (23
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Epidemiologia de la lepra en México v el mundo.

La lepra afecta a cualquier raza. Se desconoce la razén, pero parece predominar
en el sexo masculino en una proporcion aproximada de 2 a 1. Generalmente el
padecimiento se inicia en la nifiez y la adolescencia pero suele diagnosticarse
hasta la edad adulta.

Predomina en los paises del tercer mundo con clima tropical y subtropical, se
estima que existen 1,150,000 enfermos en el mundo, y de éstos, las dos terceras
partes se encuentran en el continente asiatico. Hasta 1987 habia 140,000 casos
registrados en América @.

En México la endemia es de tipo medio con una prevalencia de 0.6 por 10,000
habitantes.

Hasta febrero de 2002, en el Centro Dermatoldogico Pascua se encontraban
registrados 4,346 pacientes masculinos y 2.862 femeninos, estudiandose en
promedio 10 casos nuevos al afio. Las estadisticas nacionales aun no son del todo
confiables, pero actualmente se esta haciendo un gran esfuerzo para la unificacion
y perfeccionamiento de éstas.

De las estadisticas mexicanas que contamos 24), hasta 1999 se encontraban

registrados 2,318 casos que se encuentran distribuidos en tres focos principales:

1. Centro occidental que comprende a los estados de Nayarit, Jalisco, Colima,
Michoacan, Guerrero, QOaxaca, Durango. Guanajuato, Aguascalientes,

Zacatecas, Querétaro, Estado de México y Distrito Federal.
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2. Peninsular. Yucatan y Campeche.

3. Nororiental: Nuevo Leédn y Tamaulipas.

CLASIFICACION.

Debido al gran polimorfismo clinico de la enfermedad y a las diferentes formas de
pensar de los leprologos de todas partes del mundo, ha sido dificil la- manera de
ponerse de acuerdo en como clasificar la enfermedad.

idealmente una buena clasificacion debe de ser global, logica, atil, y facil de

aplicar.

Seiscientos afios antes de Cristo se hablaba de Kushta como un padecimiento
identificable con la lepra lepromatosa y de Rat vakta como una enfermedad en la
que predominaban los sintomas neurologicos. Los Griegos dividian loé casos en
Elepahtiasis y Leuce, y los Arabes en Baras y Juzam .

En el siglo XIX se hicieron clasificaciones en las que se incluian formas
tuberculosas. nerviosas, maculosas o mixtas.

Las clasificaciones de Manila (1931) y del Cairo (1938) ya representaban un
adelanto a! diferenciar los casos en malignos y benignos y en incluir a los
tuberculoides.

Uno de los grandes progresos en la leprologia se debe a Rabello Jr.. quien en

1939 dio a conocer que existian dos tipos polares de la enfermedad opuestos y

(CORL )
ORIGEN
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antagonicos: el lepromatoso progresivo e incurable y e! tuberculoide regresivo y
naturalmente curable.

En el VI Congreso Internacional de La Lepra Qelebrédo en Madrid en 1953 se
establecid una clasificacién con . base en. criterioé élinyicos bacterioldgicos,
inmunoldgicos e histopatoldgicos, . en la que se sostuvo el concepto de polaridad

con dos tipos antagonicos: el Iepromatoso y el tuberculonde y se reconocieron

ademas dos grupos de casos: el »lndetermmado_,y uno nuevo, el dimorfo (Félix

Rabello Jr).

Ademas definieron los siguiehtes conceptos:

Tipo: es et conjunto de caracteres chmcos y biologicos bien - definidos con

marcada estabmdad Y mutua mcompatlb{ dad

Grupo: es el conjumo de casos con caracteres clinicos comunes, bien definidos,

menos estables y de evolucton mmerta.

Variedad: esila su.;bdivisic'm de tipo © grupo.

En 1966 Ridley y}]opling propdsieron un esquema‘ es_pectraly basado en los
aspectos . inmunoldgicos . de la lepra’ que ,‘gdnsis’tl’av 'en" dos "tipos polares: el
lepromatose y el tuberculoide con‘ cé.raqtérve’s”'c.iéf’;!nidos y estabies. y tres grupos
limitrofes, los cuales son émbiguos. ihéétabléé y 'adr‘niten cambios entre elios, por

lo tanto no retnen los requisitos necesarios para que se ies considere tipos.
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Ei problema de este esquema, como menciona la Dra. Obdulia Rodriguez, es que

los casos dimorfos no pueden colocarse al mismo nivel que los

indeterminados, porque mas bien son secundarios a los MisMOos (25

Tiwo lomoniatose Tipa tubesrculorde
Progresive Regusivo

l SR
M
\cu‘m um“/
o)
S
Lepra svmuesdad

30 IndetenTwnado
- SER >
MUMANG

A, toprac

Lapra nfeccidn

Esquema de clasificacion elaborado porla Dra. Obouka Rodnguez

casos

Para fines practicos la Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los casos en

multibacilares o paucibacilares para poder definir los criterios de tratamiento, sin

embargo llama la atencidn que su comité de expertos puede definir a un enfermo

con lepra "...con o sin confirmacidon bacteriologica del diagndstico”, io cual se

puede prestar a confusion con otras enfermedades y no permite conocer el indice

bacterioldgico que puede ser un indicador para facilitar la ciasificacion, prondstico

y seguimiento.
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CUADRO CLINICO

Lepra Lepromatosa (LL)

Constituye el 60% de los casos en México. Es el tipo sistémico, progresivo,
infectante, con tendencia a empeorar, relativamente transmisible y
espontaneamente incurable si no se instala el tratamiento especifico. Puede
afectar a cualquier 6érgano y sistema dotado de reticuloendotelio a excepcion del
sistema nervioso central, aunque principalmente afecta a la piel y los nervios
periféricos. Clinicamente se caracteriza por su tendencia a la generalizacion
afectando la piel y mucosas en forma de nddulos y / o infiltracion difusa. La
bacteriologia reporta presencia de bacilos tanto en los frotis de mucosa nasal,
l6bulo de la oreja y en lesiones cutaneas. Por histopatologia se observa un denso
infiltrado celular predominantemente macrofagico a nivel perivascular, perianexial
o perineural, separado de una adelgazada epidermis por una banda de colageno
llamada banda de Unna. Cuando el citoplasma de los macréfagos se vuelve
espumoso y vacuolado con bacilos degenerados en su interior, se convierten en
las llamadas células de Virchow, que se observan en grandes cantidades en
estos casos. y que pueden formar nodulos o distribuirse en forma difusa. Los
bacilos se encuentran aislados o formando globias s

Inmunologicamente presenta una respuesta celular deprimida y una inmunidad
humoral aumentada. reflejada por una prueba de Mitsuda negativa y la presencia
de complejos inmunes circulantes, asi como aumento en la velocidad de

sedimentacion globular y reacciones seroluéticas falsamente positivas.
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Se divide en dos formas clinicas principales: Nodular y difusa.

Lepra iepromatosa nodular: Se presenta en forma bilateral y con tendencia a la
simetria, principalmente en regiones descubiertas o frias como la regién supraciliar
e interciliar, mejillas, nariz, pabellones auriculares, tronco, gluteos y extremidades.
Se caracteriza por nédulos o tubérculos de color similar a la piel, eritematosos o
pigmentados, de superficie lisa, algunas veces con telangiectasias, de
consistencia firme; el tamano varia de algunos milimetros a varios centimetros, y
pueden aparecer desde unos cuantos a una cantidad numerosa, en algunos
casos pudiendo llegar a ulcerarse sobre todo en extremidades inferiores o

provocar deformaciones regionales como la facies leonina o deformidades del

pezon (s

Lepra lepromatosa nodular.
Cortesia

Dra.dMyrna Rodriguez.

OO
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Otros casos se pueden marnifestar como manchas o placas infiltradas (que
corresponden a nddulos aplanados que confluyen). Se observan en caras
posteriores de brazos y muslos, tronco o gluteos; escasas o numerosas,
eritematosas o hipocromicas, de forma y limite mal definidos, aisladas o
confluentes que dan una apariencia cartografica, de superficie lisa, y que miden de
2 a 20 centimetros o mas. Conforme evoluciona la enfermedad las placas pueden
aumentar en numero y tamano y volverse mas infiltradas.

La neuritis lepromatosa es habitualmente simétrica e incluso bilateral. Puede
haber engrosamiento de troncos nerviosos y disminucion de la sensibilidad al dolor
y la temperatura.

Generalmente hay alopecia parcial de cejas, pestanas y vello corporal.
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Si se afecta el segmento anterior del ojo puede evolucionar hacia una epiescleritis,
queratitis infiltrativa difusa, queratitis punteada, iritis e iridiociclitis o nédulos
corneanos.

Como se ha dicho, puede afectar a cualquier érgano dotado de reticulo endotelio,
por ejemplo, a nivel intestinal pueden aparecer ulceraciones infiltradas con células
de Virchow que se manifiestan como evacuaciones disentéricas incontrolables; se
ha documentado infiltracibn difusa al higado., pulmén o bazo, asi como
glomerulonefritis, nefritis intersticial, pielonefritis y amiloidosis renal en los casos
avanzados, aunque parece existir una variacidon geografica para la aparicion de
esta UGltima. También puede ocurrir infantilismo sexual por afeccion testicular
prepuberal o impotencia y esterilidad cuando la afeccidn escrotal ocurre en la edad

adulta.

Lepromatosis difusa: Ladislao de la Pascua la describid por primera vez en
1844, seguido por Lucio y Alvarado en 1851 y mas adelante, en 1937 Latapi
completd su estudio. Se caracteriza por una “infiltracion difusa generalizada que
nunca se transforma en noédulos” (Latapi, 1946) y por presentar una reaccion
leprosa que consiste en una tromboangeitis necrosante multiple conocida como
fenomeno de Lucio o eritema necrosante. En México corresponde al 10-15% de
los casos. Predomina en los estados de Sinaloa, Michoacan, Morelos y sur del

Distrito Federal.
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Clinicamente puede pasar inadvertida o presentar una infiltracion difusa de cara,
pabellones auriculares, piernas, pies y manos que les da un aspecto “brillante”,
“suculento”, liso, sin vello en su superficie. Conforme pasa el tiempo esta piel se
vuelve atrofica, dando un aspecto de envejecimiento, plegada, seca e incluso de
aspecto ictiosiforme (1. En algunos casos puede haber telangiectasias, quistes de
millium y livedo reticularis. En estos casos es Util la biopsia del 16bulo de 1a oreja
en la que se observa un patron semejante a la forma nodular, con un infiltrado mas
profundo, perivascular, perinaexial o perineural dispuesto en forma de banda

dispersa en la dermis (ala de ave), con numerosos bacilos (27).

Aspecto clinico de 1o infiltracion difusa de 1a cara.
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A nivel nasal presentan rinitis cronica, perforacion cartilaginosa del tabique y nariz
“en silla de montar”.

Existe alopecia total de cejas, pestanas y vello corporal, aunque de evolucién mas
lenta. Las lesiones oculares son pocas, se observan esclerdticas limpias y
azuladas sin vasos sanguineos, por lo que se le compara con los “ojos de un

nifio”.

Los casos difusos puros y primitivos pueden presentar una panneuritis con

amiotrofia de lumbricales e interéseos (manos “aguaditas”™ o de 'po!

hinela"), sin
modificacion notable de las eminencias tenar e hipotenar, ya que Ios‘n'iﬁsculos se

afectan por igual y no hay desequilibrio muscular. En,los caéos ;d'ifusbs

secundarios (cuando empiezan como casos indeterminados), puede existir mano
de predicador o mano en garra.

A nivel visceral puede afectar a cualquier érgano, quizas 'de manera . mas severa

que los nodulares.

Lepra Histoide: Por primera vez descrita por Wade en 1963, constituye una forma
especial de lepra lepromatosa en la que existen placas y nédulos subcutaneos
anestésicos, caracterizados histoldgicamente por presentar histiocitos en forma
de huso dispuestos “en remolino” y gran cantidad de bacilos (28. 29). En el Centro
Dermatologico Pascua se observé una prevalencia de 0.85% en 1,051 pacientes

estudiados entre 1975 y 1987 (zo).

34
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Lepra tuberculoide.

Es el tipo regresivo, localizado, no sistémico, no transnusible y espontaneamente
curable Afecta principalmente piel y nervios perifericos En la piei se manifiesta
por nodulos y placas infiltradas, los Nnodulos son pequenos, de superficie brillante y
bien limitados; las placas son infiltradas, de forma y tamano variable, con
alteracion en la sens:bihidad. En algunas ocasiones debido al levantamiento brusco
del tegumento con depresion del centro en forma de meseta, da la impresion que

se hubiese colocado una pastilla ' Lesiones en pastilia” (Latapi)

L.epra tuberculoide.

Placa eritemato escaumosa infiltrada y anestésica.
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Debido a que en estos enfermos la respuesta inmune humoral y celular son

adecuadas, la respuesta a la lepromina es positiva a las tres semanas (1.

Histopatologia: Presenta células epitelioides dispuestas en granulomas compactos
en los paquetes neurovasculares con una acumulacion densa de linfocitos
periféricos a nivel dérmico incluso justo por debajo de la epidermis, sin observarse
la banda de Unna. Las células gigantes tipo Langhans estan presentes en
cantidad variable. Los filetes nerviosos localizados en la dermis pueden estar
ausentes o rodeados y destruidos por infiltrados linfocitarios densos. Los bacilos

practicamente nunca se encuentran ni siquiera aun a nivel de los nervios (&

Se reconocen dos formas clinicas principaimente:

Lepra Tuberculoide fija, figurada o torpida (TT de Ridley y Jopling).

Generalmente son lesiones hipoestésicas u.nicas o multiples distribuidas
asimétricamente. Puede presentarse como nodulos o tubérculos, o una o varias
placas de tamarfio variable, algunas de hasta 30 centimetros. que pueden ser
anulares o arciformes con centro aparentemente sano o atrdfico y bordes
eritemato- infiltrados con limite externo bien definido y el interno en pendiente o
declive suave (1a); en ocasiones hay escamas en su superficie. Es caracteristico el

trastorno de la sensibilidad que puede llegar a ser muy importante.
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La_lepra_ tuberculoide infantil, inicialmente estudiada por el brasilefio Nelson de
Souza Campos, se presenta en nifios menores de 4 afios, representa la expresion

maxima de inmunidad celular y cura espontaneamente-dejando una zona de

atrofia residual. Se caracteriza por presentar _‘o“2"‘les'ohesf~nodulares

redondeadas, eritematosas o bronceadas en mejillas reg nes masetennas.

mentdén o regiones gluteas (22). Se detalla mas adelante las caractenstxcas de la

lepra en los nifios.

Lepra = tuberculoide reacciohalv (BT de R‘idle’y y .Joplin): Son secundarios a
casos indeterminadds queylian‘ inc"riemen‘tado su respuesta inmunoldégica por

diversas - razones,:: por ejerﬁplo pbr,haber consumido productos halogenados

(bromo, yodo)'didi.jrayri't:e el embarazo. Se presenta en cualquier parte del cuerpo,
principalmer}lt‘e‘i en 'cara, nuca y extremidades. Se caracteriza por la aparicion
brusca de vanas b‘lracas redondeadas, eritematosas, infiltradas, nodoedematosas,
de limites lrregulares y con pérdida de la sensibilidad al dolor y la temperatura. La
reaccion de Mltsuda puede ser negativa en el momento de! brote, pero se hace
positiva en cqanto pasa éste, y en las baciloscopias se pueden encontrar escasos

bacilos aislados sin que formen giobias.

Neuritis_tuberculoide: Generalmente. es  hipertréfica, .asimétrica y deja secuelas
por retracciones secundarias -al dafio. nervioso ‘(mano de predicador, mano en

garra, pie éqhino).
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Casos indeterminados.

Asi se denominan a aquellos en los que No es posible evidenciar clinicamente, por
lo menos durante algun ttempo. caracteristicas francas de uno de los dos tipos
polares: lepromatoso o tuberculoide. Se considera que son el principio de la lepra,
la “semilla de la endemia y la oportunidad dorada para detenerla” (Latapi). Afecta
de preferencia regiones gluteas. tronco. mejillas. cara anterior del cuello (signo del
babero de Latapi) y extremidades. Se manifiesta como manchas circulares u
ovales mas o menos bien defimnidas. hipocromicas. hipoestésicas y anhidrdéticas;
aisladas o confluentes, de tamano variable con grados variables de alteraciones
sensitivas Cabe decir que estas manchas se ven mejor a media luz sobre todo
cuando la piel del enfermo es muy clara.

No hay rinitis, NI engrosamiento de troncos nerviosos, lesiones oculares ni
viscerales y no presentan reaccion leprosa.

La histopatologia se caracteriza por tener pocos o nulos bacilos, un infiltrado
inflamatorio inespecifico consistente en una acumulacién moderada de linfocitos y
macrofagos alrededor de haces neurovasculares, vasos dérmicos superficiales y
profundos, glandulas sudoriparas y musculo erector del pelo. En ocasiones sélo se |
aprecia un infiltrado linfocitario subepidérmico. Caracteristicamente puede existir
una hiperplasia de las células de Schwann, pero es un dato muy subjetivo. La
respuesta inmune No se encuentra bien definida, con reaccién de Mitsuda variable

dependiendo del polo hacia el que se vaya a orientar.
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Casos Dimorfos (borderline, fronterizos, intermedios o interpolares):

Constituyen un grupo inestable que tampoco tiene caracteristicas francas de
ningun tipo polar, pero que por lo menos en nuestro pais, casi todos viran al polo
lepromatoso. Siempre son secundarios a un caso indeterminado. Pueden
presentar edema de la cara y manos, congestion nasal y conjuntivitis. lLa afeccion
visceral es moderada y subclinica, aunque al inicio de la enfermedad puede haber
fiebre, astenia, adinamia y ataque al estado general, pudiéndose acompanar de
neuritis o polineuritis severas con la posibilidad de dejar secuelas irreversibiles.

Por histologia se observa una mezcla de estructuras lepromatosas o tuberculoides

predominando una u otra segun el sitio donde se encuentre el caso.
-Pueden presentarse de la siguiente manera:

La lepra caso dimorfo tuberculoide (BT de Ridley y Jopling) se caraéte;’iéa por
presentar numerosas placas infiltradas nodoedematosas (5 a 25), con tendencia a
la simetria. A diferencia de la Lepra Tuberculoide, los bordes son irregulareé, mal
definidos y menos infiltrados, ademas de tener la tendencia a presentar lesiones
satélites. Histoldgicamente se observan granulomas con linfocitos periféricos
rodeando haces neurovasculares e infiltrando glandulas sudoriparas y al musculo
erector del pelo, pero que caracteristicamente no infiltran la porcidon superior de la

region subepidérmica. Las células de Langhans son variables en nimero y no son
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grandes en tamano. El indice bacteriologico es de O a 2 cruces y los bacilos casi
siempre se encuentran en las células de Schwann.

Existe gran riesgo de afeccidn neurologica periférica durante los estados
reaccionales (reaccion tipo 1),

Lepra caso dimorfo dimorfo (BB de Ridley y Jopling). Se caracteriza por
presentar placas infiltradas "nodoedematosas” o eritematoescamosas. que cuando
son anulares dejan el centro respetado con el limite externo del borde en
pendiente suave y el borde interno neto, “cortado a pico” (se compara a un plato
de sopa volteado) s, La baciloscopia es positiva (2-3 cruces) y la reaccion de
Mitsuda es negativa o dudosa Son muy inestables desde el punto de vista
inmunotdégico, y con facilidad desarrollan reaccion tipo {. Las lesiones involucionan
dejando zonas atrdficas. Desde el punto de vista histopatoldgico, los macréfagos
son uniformemente activados a células epitelioides pero no especializadas para
formar granulomas. no hay ceélulas de Langhans y los linfocitos son escasos; a
nivel dérmico existe un prominente edema entre las células inflamatorias. El indice
bacteriologico es de 3 a 4 cruces. Estos casos son muy raros de observar en la
clinica.

l.epra caso dimorfo lepromatoso: Presenta numerosas lesiones muy polimorfas
(placas, infiltraciones, noddulos) con tendencia a'la simetria, aunque menos que en
la lepra lepromatosa. Existe engrosami‘e’n'to’:de gran numero de troncos nerviosos
y riesgo de presentar tanto reaccié‘r:l‘de: 'tipo I como ‘II. ‘La baciloscopia es positiva

(4 a 5 cruces) y Ia leprominorreaccion es siempre negativa @i).
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Lepra caso dimorto.

Plhacas nodo cdematosas eritem:atosas y anestésicas.

Histopatologia: A diferencia de la lepra lepromatosa, los linfocitos son mas
prominentes y hay una tendencia para formar granulomas pobre o
moderadamente definidos. Hay proliferaciéon de fibroblastos perineurales “en piel
de cebolla”, las células espumosas no son prominentes, generalmente no hay
globias y el indice bacteriologico fluctia entre 4 y 5 cruces e
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SITUACIONES CLINICAS ESPECIALES EN LA LEPRA.

Neuritis hanseniana.

Se desarrolla principalmente por la presencia del M. /leprae o sus antigenos en
sitios frios y distales en los troncos nerviosos superficiales, lo cual produce una
reaccion inflamatoria y posteriormente incremento de la presion intraneurat y
fibros!s, y posibles cambios vasculares en los vasos intraneurales (a2

Las neuropatias en la lepra se instalan en forma insidiosa, raramente son
dolorosas. no se acompanan de fiebre ni de ataque al estado general (a menos
que haya una reaccidn leprosa) son de predominio distal en extremidades (afecta
mas las superiores que las inferiores), respeta plegues, y casi siempre se
presenta de manera difusa. bilateral y simétrica en las formas lepromatosas,
multifocal en los tuberculoides. en los cuales ademas se pueden formar
granulomas dentro o fuera del nervio con caseificacion y destruccidon secundaria,
muchas veces irreversible Al parecer no existe una relacion directa entre el
grosor del tronce nervioso y la disfuncion neural y sélo el 50% de los casos la

biopsia puede resultar positiva @3y

En la lepra lo primero que se afecta es la sensibilidad térmica, después la
doiorosa y finalmente la superficial, mientras que la estereognosia y los reflejos
osteotendinosos se conservan. Posteriormente puede haber otras manifestaciones

como anhidrosis, alopecia o arreflexia vasomotora.
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Debido a las alteraciones de la sensibilidad, disminucion de la hidratacion de la
superficie cutanea y desequilibrio muscular, se desarrollan complicaciones como
quemaduras. fisuras, ulceraciones y mal perforante plantar, y como consecuencia
de la deficiente inervacion muscular puede haber amiotrofia, alteraciones motores

o problemas troficos por traumatismos de repeticion (34).

La mano puede presentar los tres cuadros siguientes: mano paralitica, mano
insensible y mano reaccional. Ademas del dafio neural propiamente dicho, existe
ademas desequilibrio y atrofia de los musculos interoseos y lumbricales y de las
eminencias ténar e hipotenar que conducen por ejemplo a la "mano en garra” (14) o
deformidades como la "mano de simio” (por afeccion del nervio mediano) . "mano
del! predicador”, "dedos en bayoneta™, el paciente puede presentar incapacidad de
aducir el menique que se encuentra de por si afilado y palido por trastornos
neurovasculares. dificultad para oponer la cara palmar del indice y del pulgar
(Signo de Janselme); o procesos doloraosos como el sindrome del canal carpiano
por compresion del nervio mediano por debajo del ligamento anular del carpo.

En el pie se afecta con mas frecuencia el ciatico popliteo externo tanto en su rama
tibial anterior comé la musculo cutanea y mas tarde el ciatico popliteo inter;'\o en

sus ramas plantar interna y plantar externa. Se puede observar pie equino varo,

pie valgo, marcha en "steppage” o marcha equina o helicopoda; “pie caido” por
afeccion del nervio popliteo lateral, o "dedos en garra o en martillo” por afeccién

del nervio tibial posterior &)
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Por afeccion del VII par craneal puede ocasionar una paralisis facial con
desviacion de la comisura labial hacia el lado sano, lagoftalmos, epifora y ascenso
del globo ocular cuando se pide que se cierren los ojos (signo de Bell o Benito
Hernando) (1. Cuando hay afeccién de todas las ramas del facial se presenta

atrofia generalizada de los musculos y de la piel de la cara, que junto con las

afecciones oculares y labiales dan lugar a la facies antonina.

Puede haber hipertrofia regular, cilindrica o nodular de los troncos nerviosos del
plexo cervical superficial, la rama sUbdi—bit'aria del trigémino, el cubital, el radial, el

ciatico popliteo externo y el interno.

En la llamada “lepra neurolégica pura o primaria” e;iste una neuropatia periférica
sin compromiso a nivel cutdneo. En un estudio realizado en Tamil Nadu, India, el
33.6% de los pacientes tenian una forma mulitibacilar de ’lepra, ‘js% paucibacilar y
29.3% fueron catalogados como casos indeterminados. La biopsia de 1a muéosa

nasal mostré diversos cambios compatibles con lepra en mas de la mitad. de Ios

pacientes, y segln estos autores (Suneetha y Arunthathi .‘ Ia respuesta a la

lepromina no permite establecer la forma de la enfermedad y que esta forma de

presentacion podria corresponder a un estado precoz de la patologla que precede
a los sintomas cutaneos (3s). sin embargo habna que valorar sn muchos de estos
casos no corresponden mas bien a casos dlmorfos que no han s:do correctamente

diagnosticados.
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Ravision do do

PRINCIPALES NERVIOS AFECTADOS EN LA LEPRA
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Lesiones nasales.

Sobre el dorso nasal se pueden presentar todas las lesiones dermatolégicas
propias de la enfermedad. A nivel de la mucosa se habla de secrecidn u
obstruccion cronica y epistaxis en un 24 a 38% de los pacientes, encontrandose
disminucion del calibre de las fosas nasales e infiltracion de la mucosa en la parte
anterior del tabique y cornete inferior que se observa color rojo mate con
telangiectasias y una secrecion purulenta rica en bacilos.

El tabique se llega a perforar y puede destruir el cartilago nasal produciendo
deformidades que dependiendo de su apariencia han adoptado diversos nombres
como "nariz en golpe de hacha, achatada, en hoja de trébol, afilada, en trompa, de
negro. de calavera”™. Lo mas comun es verla en forma de “catalejo o de silla de

montar” (i6)

Perforacion del tabique nasal

paciente con lepra lepromatosa.
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Se dice que la lepra es “"condrdéfila”, afectando la porcidn anterior de las fosas
nasales (cartilago), la tuberculosis la region vestibular y Ia sifilis que es “ostéofila”,

la regién posterior (tabique 6seo) a6

Lesiones bucofaringeas.

Puede haber todo tipo de ndodulos, ulceraciones e infiltraciones, en ocasiones
dejando lesiones cicatrizales estenosantes cuando remite la enfermedad.

En los casos lepromatosos cronicos hay afeccion de la laringe en un 40 a 65% @an),
produciendo disfonia, afonia 0 en casos graves una infiltracion estenosante capaz
de producir asfixia. La afeccidon de la epiglotis puede explicarse por el trauma
repetido por los alimentos sobre un area de temperatura 2°C mas baja que el resto
del cuerpo «16)

Las lesiones bucofaringeas son frecuentes en los lepromatosos de larga evolucion
y siempre secundarias a las nasales. En la cavidad oral las lesiones suelen
aparecer en forma I|epromatosa, pocas veces en los casos dimorfos y
tuberculoides. Se puede manifestar como atrofia de la apdfisis alveolar del maxilar
superior, lesiones periodontales, en dientes, pulpa dentaria y mucosa bucal en

general (3s)
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Complicaciones oculares.

El riesgo potencial de disfuncidn visual ocurre en un 18.8 a 24.3% de los
pacientes, y de éstos, llega a ser grave ( menos de 6/60 de agudeza visual ) en un
2.2 a 8.8% de los casos (39)

Los factores de riesgo son: pacientes multibacilares, cronicos (mas de10 afios de
evolucion), con lagoftalmos o anestesia corneal, con dafo ocular previo, los que
han desarrollado reaccion tipo |l (especialmente de repeticion), o reaccidon tipo |
con lesiones faciales.

Pueden desarrollarse alteraciones por afeccion de la rama cigomatica del nervio
facial produciendo debilidad o paralisis del musculo orbicular o dafar la division
oftalmica del nervio trigémino cursando con disminucion de la sensibilidad de la
cornea y conjuntiva que se puede manifestar como un parpadeo poco frecuente
{(menos de 5 por minuto) o por infecciones secundarias ya sea por infiltracion

directa del M. leprae o bien por la respuesta inflamatoria propia hacia éste.

En cada paciente se debe explorar la agudeza visual, la capacidad de 6qiu$i6n
palpebral y la sensibilidad corneal. Los principales problemas que se enquéntran
son: lagoftalmos, entropion. triquiasis, madarosis, conjuntivitis,y dacriocistitis
queratitis y ulceraciones corneales. Los ataques recurrentes de iridociclitis pueden

ocasionar glaucoma o cataratas.

En general se les recomienda a los pacientes el parpadear constantemente. no

frotar sus parpados, ocluirlos durante el suefio, y protegerlos del sol y del polvo. El
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lagoftalmos agudo (menos de & meses) se trata con prednisona oral por 12
semanas. En las iridociclitis se necesita dilatar la pupila y aplicar corticoesteroides
topicos, mientras no haya ulceraciones corneales, en este caso se tratan con
ungiento de tetracicilina y oclusion ocular o). El tratamiento debe de hacerse en
conjunto con el oftaimologo ya que en ocasiones se requiere de tarsorrafias o

exploraciones mas sofisticadas 1.

Lesiones oseas.

No se conoce la manera en que el bacilo llega a danfar estas estructuras, sin
embargo se cree que puede ocurrir por invasion directa del Mycobacterium leprae
al hueso o por existir una sobreinfeccion afadida, que ias lesiones sean
secundarias a dafno neurotrdfico, o bien que al haber una vasculitis con endarteritis
exista una disminucion del flujo sanguineo con migracion secundaria de agentes
patogenos hacia el hueso 2. En los hombres la densidad 6sea puede disminuir
secundariamente a dafo gonadal. También se ha supuesto la probable
participacion del factor activador de osteoclastos, o que tal vez por
inmovilizaciones prolongadas se reduce la actividad osteoblastica. De hecho se ha
observado que la resorcion dsea puede continuar aun después de terminar el
tratamiento muitibacilar (a2

La frecuencia de afeccidon a este nivel \/aria entre un 15 a 80% segun diversos

repories. Los huesos mas frecuentemente afectados son los de las manos y de los
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pies, predominando los primeros. Las lesiones primarias asientan sobre las epifisis
de los huesos pequenos con propagacion articular y diafisiaria secundaria.

Se llegan a afectar también la espina nasal anterior y los procesos alveolares
maxilares. Muy raramente ocurre periostitis en los huesos de los antebrazos y

piernas.

Lesiones en el pabellén auricular.

El pabelldn auricular, al ser una zona fria, es un lugar frecuentemente afectado por
la lepra lepromatosa con lesiones infiltrativas y nodulares multiples que al
ulcerarse o reabsorberse dan lugar a deformaciones y mutilaciones variadas. Es
poco frecuente en la lepra tuberculoide, pero en el caso que ocurra, generalmente
la afeccion es asimétrica. En ocasiones se desarrollan los “lobulos auriculares
colgantes o péndulos”, conocidos por algunos como “orejas de Buddha"’. A nivel
del oido interno practicamente no hay alteraciones y la éudicién de estos
pacientes practicamente siempre es normal, aunque cuando se presenta
hipoacusia puede deberse a sordera de conduccion por lesiones rinofaringeas,
sordera perceptiva por lesiones organicas de reaccion leprosa y raramente

lesiones de los nervios vestibulococleares (a4).

° Iin fa iconogratia buddhista se dibujon las grandes orcjas conw un simbolo d-. sabiduria, de quien ha
aprendido a escuchar. No hay ninguna superencia historica de que Sidd? ama hubicera padecido lepra.
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Lesiones palmoplantares.

A pesar de que la lepra afecta regiones corporales frias y mas expuestas al
trauma como son las palmas y las plantas que ademas tienen una rica
invervacion, algunos autores consideran a las palmas y plantas zonas de baja o
nula afeccidon quizas por tener una estrato cérmeo y un tejido fibro-adiposo muy
grueso de caracter protector; sin embargo existen diversos estudios que muestran
que estas estructuras se llegan a afectar entre un 3.6 al 12.2%. En un estudio en
la India, la afeccién palmo-plantar ocurrid en el 10% de los casos, y de estos, el
42.8% correspondian a estados reaccionales; morfologicamente se presentaban
como manchas, placas o lesiones anulares o arciformes w@s). Quizas en estos
estudios no tomaron en cuenta el edema que se puede presentar en la lepra
tepromatosa difusa o en los casos dimorfos.

El mal perforante plantar ocurre por traumatismos cronicos en la superficie plantar
por._disminucién de la sensibilidad. Afecta principaimente (a regién del primer
metaréiano, primer artejo, talén y 5° metatarsiano.

Lesiones escrotales.

~|nm'un‘e" eh ocasiones no es

revnsada a concuenc:a y al parecer puede ser afectada mas de lo que se plensa.

Aunque tambuen se ha considerado una zona

En algunos estudnos se ha observado en este rea mayor nimero de bacnlos, asi

como de Ies:ones hlpocromlcas nodulares o lopecncas. e incluso se reportd un

caso de un nodulo solltano de Iepra (uberculmde sobre el pliegue pene-escrotal

(46), y ﬁnalmente hay otro reporte en eI que se analiza la persistencia de bacilos

en el musdculo Dartos a pesar de presentar remision clinica y bacterioldgica,
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suponiendo que podria ser un {ugar de reserva para futuras reactivaciones (47).
Ya se comentd la afeccién testicular en los pacientes con lepra lepromatosa, que
no forzosamente presentan lesiones concomitantes a nivel escrotal, y que por
orden cronoldgico desarrollan primero esterilidad, después impotencia y ﬁﬁalmente
ginecomastia; en los casos prepuberales puede desarrollarse infantilismo sexual.

Algunos pacientes sufren de epididimo-orquitis recurrente duranter Iab l;éacﬁcic’:rj

leprosa.

Lepra en los Nifios. La lepra en nifos se define como aquella que se adqunere,

antes de los 15 afos de edad (48). Es importante mencmnar que esta enfermedad

no se hereda y se desconoce si existe transmision transplacentana ya que se han

llegado a detectar bacilos en el cordén umbilical. Se puede adqumr ecién se nace.

pero debido al largo periodo de incubacién de ia lepra, algunqs autores’ dicen que‘

raramente se manifiesta antes de los 3 a 5 afos-~de:vida
apreciacion es errdnea, ya que es claro que muchos casos:con;
infantil lo hacen antes de los 4 afios de edad. Los cuédros_

localizados, involucionan en forma espontanea y existe ' poca

nerviosa, aunque existen reportes de retraccwnes o atrofas

desviacion lateral del meifiique por amiotrofia residual®.: Aproxlmadamente 12% de :

los nifios puede tener deformidades, incluyendo mano, Ve‘n‘ ga'rr>a y Iyavgoﬁalr’nos (48).
En algunos paises parece predominar en el sexo mésch(inb'(éz% en uﬁ estddio de
Karigiri), pero en un estudio realizado  en nuéstro 'pal‘s por la bra. Obdulia
Rodriguez el sexo femenino representd el 68.57% (9. Mas del 80% de los casos

fueron paucibacilares. Al parecer los casos dimorfos son raros en la infancia (3).
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La variedad nodular infantil se manifiesta clinicamente por uno a tres nddulos
eritematosos parduscos de menos de un centimetro y localizados a las mejillas.
Constituyen el mejor ejemplo de una inmunidad celular integra.

Otra variedad comun en la infancia es la papulo-liquenoide en extremidades o
tronco, que se puede presentar en forma de placa o de configuracion anular, en
cuyo caso se debe diferenciar de una tifia del cuerpo. Las baciloscopias pueden

ser positivas e histopatolégicamente se observa un granuloma tuberculoide.

Lepra en Mujeres y embarazadas.

Al igual que en otros rubros, dependiendo de factores sociales, economicos y
geograficos no existe una igualdad entre géneros y las mujeres afectadas de lepra
llegan a tener menos acceso a los servicios de salud. mayor estigma social y
reciben mas castigos religiosos (so). A muchas de estas enfermas, por ejemplo en
la India. se les quita la oportunidad de casarse, y lo peor del caso es que muchas
no tienen lepra sino vitiligo. En Brasil puede ser una razon suficiente para el
divorcio. En otros casos abandonan el uso de la dapsona por su semejanza a las
pildoras anticonceptivas, o rifampicina por la confusién con la ictericia. un signo

fatalista para ellas.

Embarazo: Aunque casi todos los hijos de |las pacientes con enfermedad de

Hansen son sanos, se ha reportado menor peso al nacer y prematurez en
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enfermas con una alta carga bacteriana. La transmision transplacentaria del bacilo

es sumamente rara, pero posible, probablemente menor al 2%.

Debido a la disminucion en la inmunidad celular durante el embarazo, se han

observado principalimente tres fenémenos:

1. Que el inicio de las manifestaciones clinicas ocurran durante el embarazo.
Segun diversas series, en un porcentaje del 8 al 35%.

2. Que exista recaida de la enfermedad. En un estudio americano el 6%, y en otro
etiope el 48% de las pacientes que se creia que estaban libres de la
enfermedad recayeron durante su embarazo.

3. También se reportan casos de reaccion leprosa, incluyendo dafio neuronal
permanente o neuritis "silentes” que pueden presentarse 6 a 9 meses después
del parto, y que se manifiestan sin dolor pero si con una objetiva disminucion
en la sensibilidad, pudiendo dejar dafio neural irreversible. Estas reacciones

responden bien a corticoesteroides sistémicos.

La sulfona no provoca ningun efecto secundario nocivb durante el embarazo, la
clofazimina tampoco, sin embargo se han reportado casos de neonatos que naycen
con hiperpigmentacion cutanea. El uso de la rifampicina en la mujer embarazada
también parece ser segura, sin embargo se le ha relacionado con la presencia de
espina bifida y paladar hendido en ratas. En cambio. la ofloxacina. minociclina y
claritromicina son en potencia problematicas. La talidomida esta proscrita por el

riesgo de focomelia (s1)
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Lepra y SIDA.

Es bien conocido el mayor riesgo de adquirir infecciones como la tuberculosis o
infeccion por otras micobacterias como Mycobacterium avium-intracellulare en
estos pacientes, sin embargo en diversos estudios africanos no se ha considerado
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) un factor de riesgo
para tener lepra, y esto quizas se deba a la muy lenta proliferaciéon del bacilo, de
tal manera que los signos clinicos de lepra aparecen muy tarde en el curso de la
inmunosupresion, por lo que Mmuchos individuos mueren de otras infecciones antes
de que la lepra o sus consecuencias se declaren como tal. Aunque algunos
estudios son controversiales, la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana parece tener poco efecto sobre la lepra, particularmente en cuanto a la
relacion paucibacilares / multibacilares, la frecuencia de reaccion leprosa y
neuritis, sin embargo se sugiere que la infeccion por el VIH puede estar asociada a
un incremento en la frecuencia de recaidas (s2. En un estudio en Etiopia los
pacientes con VIH y Lepra solo tenian un mayor riesgo de sufrir eritema nudoso

leproso y reaccion de reversa recurrente (53;.

Factores psicolégicos del paciente con lepra.

Existen pocos estudios al respecto, pero siendo una enfermedad que ha producido
segregacion y rechazo por siglos al ser mal interpretada, ademas del deterioro que
puede causar a nivel de imagen corporal y funcionalidad, no es de extrafnar que se
haya observado en estos pacientes el que sean antisociales, una mayor

susceptibilidad emocional, afectividad labil con brotes de angustia y depresion,

n
a
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oposicion al ambiente y exaltacion del “Yo", ademas de interpretar mal diversas
situaciones y ser facilmente irritables 4 Probablemente los grupos de apoyo
mutuo den mejores resultados que las terapias psicologicas individuales (s5)

Cabe decir que no es comun el suicidio entre estos pacientes y que en nuestro

centro No se han visto alteraciones psicologicas de reievancia.

Aspectos sociales.

Quizas algunos de los factores que han promovido el rechazo hacia los pacientes
con lepra han sido los medios de comunicacion tanto hterarios como graficos a
través de los tiempos s 57y Ya se menciond el impacto que produce sobre las
mujeres adn los diagndsticos equivocados como el vitiligo, 1o que las excluye de la
sociedad y de la posibilidad de casarse s

Aungue puede afectar a cualquier estrato social, en un estudio del Centro
Dermatologico Pascua realzadeo en 1985, 58.6% de los enfermos eran débiles
socrales, 56.6% desconocian su diagnostico, y muchos pacientes eran inmigrantes

de los estados de Guanajuato, Guerrero y Michoacan s
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MANIFESTACIONES AGUDAS DE LA LEPRA.

Son aquellos episodios sintomaticos agudos, en ocasiones muy severos que se

deben a alteraciones del equilibrio inmunoldgico entre el huésped y el M. Leprae.

(60}

A. Por exacerbacién de lesiones preexistentes:

-Exacerbacion lepromatosa. Probablemente esté relacionada con
tratamientos insuficientes o interrumpidos. Las lesiones (nc':dulos‘ o placas
infiltradas) se vuelven mas notables o aumentan en namero, pero con' nulos o
escasos sintomas generales. También puede haber- exacerbacion ‘de - la
sintomatologia neural. El tratamiento consiste en otorgar las dosis correctas del
tratamiento multibacilar. ) »

-Exacerbacion o reaccion tuberculoidre.l':Se‘ presenta en los tibqs ‘
tuberculoides y en los tuberculoides subpoléfes; Existe mayor. infiltracion. y
aumento de las lesiones cutaneas con agrévai-niehto de la neuritis. En caso que el
dano neural sea muy intenso se recoﬁjéndan dosis bajas de corlicpeSteroides

sistémicos (1)

B. Por aparicion de nuevas lesiones.
Es importante mencionar que estas reacciones no las presentan los tipos polares
ni se debe a que los tipos intermedios se estén convirtiendo en casos polares.

Se dividen en dos tipos:
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Reaccién tipo I. Es mediada por inmunidad celular y se observa principalmente

en casos interpolares o subpolares.

Esta a su vez puede también subdividirse en dos tipos:

- Reaccién de reversa: Se desarrolla al ponerse en marcha una reaccion de

hipersensibilidad tipo IV en la clasificacion de Gell y Coombs, esto es, un aumento

o recuperacion parcial de la inmunidad celular contra el M. /eprae, por lo que

existe una tendencia de transformacion hacia el

polo

tuberculoide. Puede

presentarse espontaneamente (10%), en el curso de 6 (en los casos dimorfos

puros y tuberculoides) a 24 (dimorfos lepromatosos) meses del tratamiento o

después de aplicacion de la vacuna BCG a estos pacientes.

Clinicamente hay empeoramiento de la neuritis (aguda o subaguda, dolorosa y

sobretodo con deficit funcional). Las lesiones preexistentes presentan eritema,

edema y turgencia. Pueden ademas aparecer nuevas, principalmente en cara y

tronco que consisten en placas infiltradas, nodoedematosas, bien limitadas, en

ocasiones anulares o ulceradas. Se dice que puede haber edema de manos o

pies. El ataque al estado general es variable.

El diagndstico diferencial debe hacerse con erisipelas,

cutaneos.

urticarias y

linfomas

Los bacilos son granuloscs, no forman globias, la reaccion de Mitsuda es menor

de 0.5 centimetros la velocidad de sedimentacion globular es normal o baja, y en

la histopatologia se observa un granuloma tuberculoide con intenso edema y

algunas células vacuoladas, linfocitos y células epitelioides con escasos bacilos.

T

FALLS

L.
n
3




Ravision do contactos da con lopra it da Tiera Caliente, Guorrero.

Se debe de continuar el tratamiento antileproso y dar corticoesteroides sistémicos
como la prednisona a dosis de 30 a 40 mg al dia o dexametasona 2-4 mgs con

dosis de reduccion (1s).

- Reaccion de degrado. Se observa en aquellos casos cercanos al polo
tuberculoide en tratamiento sulfonico que presentan una disminucidn de su
inmunidad celular o que incrementan su numero de bacilos, generalmente por
abandono del tratamiento. De manera lenta y gradual aparecen lesiones con
caracteristicas de lepra lepromatosa como son nodulos y placas infiltradas; las
baciloscopias son positivas, el Mitsuda negativo y la estructura histologica es de
tipo lepromatoso con escasos bacilos. El tratamiento consiste en la reinstalacion

del tratamiento antileproso.

Reaccion tipo ll: Es aquella mediada por la inmunidad humoral. Es un ejemplo
de una reaccion por hipersensibilidad tipo 1l de Gell y Coombs. Se presenta en un
60% de los casos lepromatosos polares y ocasionalmente en los casos subpolares
que sufren un cambio en su homeostasis inmunoldégica secundaria al uso de
medicamentos antileprosos o yodo, vacunacion antiviruela, embarazo, infecciones
intercurrentes, estrés, etc. En este tipo de reaccion hay anticuerpos contra
antigenos de bacilos degenerados y complejos inmunes que atraen
polimorfonucleares que producen alteraciones vasculares y liberacion de

hidrolasas.
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Se manifiesta con fiebre elevada, cefalea, nauseas, vomito, ataque al estado
general, hepato-esplenomegalia, artralgias y mialgias difusas, dolor dseo
(especialmente en la tibia), neuritis (aguda, bilateral y dolorosa). rinitis, epistaxis,
iridociclitis, dactilitis dolorosa, crecimiento linfatico (especialmente a nivel inguinal),
epididimo-orquitis y proteinuria secundaria a glomerulonefritis por deposito de
complejos inmunes. En la piel se observan lesiones de eritema nudoso, polimorfo
o necrosante o fendmeno de Lucio.

El eritema nudoso es el mas frecuente. Se caracteriza por presentar multiples
nudosidades eritematosas. brillantes. dolorosas en extremidades, tronco y cara,
con tendencia a ser bilateral y simétrico, caracteristicamente de breve duracion y
recidivante. Histoldgicamente se observa una vasculitis con 'infiltrados
lepromatosos en la tinica media e intima de los vasos pero sin tromboéis (1;.

El 69% de los casos se presenta en forma espontanea en ausencia derAitl;at‘ar‘r)>iento
sulfonico w21 Vale |la pena resaltar la frase del libro del Doctor. Afnado Sai

“eritema nudoso que repite y sube mas alla de la cintura, es reaccion. leprosa

mientras no se demuestre lo contrario” (14)

El eritema polimorfo se presenta como placas eritematosas infilt : s pépulas o

ampollas, algunas de estas lesiones dispuestas en “dian | -blanco™;

las 'mucosas y

localizadas en cara. tronco y extremidades. Raramenté, afecta
generalmente desaparece sin dejar huella.

El eritema necrosante o fendmeno de Lucio se presenta en un 25 a 30% de los
casos lepromatosos difusos, mexicanos, y que no han recibido tratamiento con

medicamentos antileprosos. Es exclusivo de la lepra lepromatosa difusa. Fue
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descrito por primera vez en 1852 por Lucio y Alvarado, y re-estudiado por Latapi y
Zamora en 1937, afiadiendo sus propias observaciones: manchas eritematosas
dolorosas mal definidas, de forma abigarrada que se wvuelven purpuricas y
posteriormente necréticas y ulceradas en el centro con una escara que caerd en
algunos dias dejando una cicatriz atrofica superficial (1). Generalmente ocurre en
extremidades inferiores, pero cuando sube a la cara se considera de mal
pronostico. Histolbégicamente corresponde a una vasculitis leucocitoclastica con
necrosis de epidermis, ulceracidn y ampollas intraepidérmicas. Siempre ocurre
vascularitis con necrosis de variable intensidad de vasos pequefos y medianos
rodeados de polimorfonucleares y con numerosos bacilos. Ademas hay
destruccion de fibras elasticas., aumento de las reticulares y fibras colagenas
normales (27) Los examenes de laboratorio reportan leucocitosis marcada, anemia,
aumento de la velocidad de sedimentacion globular, hipergamaglobulinemia.
consumo de complemento, y VDRL falso positivo. A pesar de que el paciente es

obviamente lepromatoso, las baciloscopias y la-leprominorreaccion suelen ser

negativas.

Diagnostico _diferencial: Debe hacerse. -con.: efitei*na ‘nu'dos‘o clasico.  eritema
indurado de Bazin, vasculitis nodular, nédulos de Ié‘par'\iculitis de Weber-Christian,
nodulos de periarteritis nodosa, sindrome . 'deSweet, y. granulomatosis de

Wegener.

El tratamiento de eleccion es la talidomida (Sheskin, 1965), con dosis de hasta

300 mg. al dia hasta que ceda la reaccion. y posteriormente 100 mg al dia hasta
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llegar a 50 & 25 mgs. como dosis de sostén. Esta contraindicada en mujeres
embarazadas por sus efectos claramente teratdgenos. - Puede ocasionar

constipacion, edema de extremidades y neuropatia periférica irreversible.

La clofazimina es util en el eritema nudoso a dosis de 300 mg/dia por 2 a'4 meses,
reduciendo gradualmente hasta 100 mg./dia manteniendo esté nivel borv 3'aé
meses adicionales. Los inconvenientes son que requiere de 4. a 6 semanas para
observar su efecto maximo, la coloracidon pizarra que puede ocasviq‘na'r y
eventualmente dolores abdominales y diarrea con altas dosis (so) S

En general no se recomienda el uso de corticoesteroides porque pueden causar
dependencia, pero pueden estar indicados en las neuritis con paréliéis imﬁscular,

en iritis que no responde a esteroides topicos, y en epididimo-orquitis.
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DIAGNOSTICO.
Se basa en cuatro criterios: clinico, bacteriologico, inmunolégico e histopatologico.

El cuadro clinico es fundamental, es la piedra angular del diagnéstico ya que
orienta al médico en la busqueda de signos y sintomas propios de la enfermedad,
permitiendo hacer diagnédstico diferencial con otras enfermedades con las que

puede confundirse.

Baciloscopia: lLos bacilos pueden encontrarse en mucosa nasal, linfa cutanea del
l6bulo de la oreja o en las lesiones dérmicas. La muestra se obtiene mediante un
raspado de la mucosa nasal, de la linfa obtenida por puncidon del idbulo de la
oreja, o de las lesiones cutaneas. El frotis de la muestra se deja secar y los bacilos

se tinen de rojo con la tincion de Ziehl - Neelsen.

Se dice que la sensibilidad para detectar bacilos por medio de la microscopia de
luz es pobre, ya que se requieren de aproximadamente. 1000 bacilos . por
centimetro cubico de tejido para detectar a un bacilo en un determinado campo
microscopico, por lo que en ocasiones se recomienda Hécer hasta 6 cortes de

tejido antes de declararlo como negativo.
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El indice bacteriolégico es una escala que valora la cantidad de bacilos enteros o

granulosos expresado en cruces en un campo microscopico, tanto en las biopsias

de piel como en los frotis.

Se utiliza la escala logaritmica de Ridley (3):

indice Bacteriologico
fndice Bacterioldgico
indice Bacteriologico
Indice Bacteriologico
indice Bacteriologico
indice Bacteriologico

indice Bacteriologico

O:

1+

2:

3 : 1 a 10 bacilos en casi todos los campos.

5 : 100 a 1000 bacilos en casi todos los campos.

: 1 a 10 bacilos por 100 campos.

: 10 a 100 bacilos en casi todos los campos.

: > 1000 bacilos por campo. incontables.

No se observan bacilos.

1 a 10 bacilos por 10 campos.

“axprasado en cruces

indice morfoldgico: Sefala el porcentaje de bacilos que se tifien bien y por tanto

aparecen enteros, en contraste con aquellos que han perdido su acido alcohol

resistencia y aparecen granulosos. Se revisan 200 bacilos en promedio y asi se

determina el porcentaje de bacilos enteros, fragmentados o granulosos. Indica

indirectamente el grado de infectabilidad de un paciente (4

joum ™y
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Se asigna un valor al tipo de bacilos (enteros, fragmentados o granulosos) que se

estén observando.

= as a )
Sdélidos Fragmentados Granulosos Indice Morfologico % bacilos enteros
o] o 10 75 al 100%

2 1 o S 75 al 100%
2 2 o} 8 50 al 75%
2 1 1 (1-2-0)° 7 20 al 50%
2 2 1 & 20 al 50%
1 2 1 5 *1 al 20%
1 2 2 4q 1 al 20%
1 1 2 {0-2-1) 3 1 al 20%
[o] 2 2 2 mayor 1%
[s] 1 2 1 mayor 1%
[s] [¢] 2 o] mayor 1%

Valor Porcentaje.

2 sies mayorde 20%

1 siesentre 1 v 20%

] si es menor-de 1%

Inmunologia: Leprorninoreaccio'n (Reaccion de Mitsuda): Mide la inmunidad
celular del enfermo ante los antlgenos del M. leprae y se considera positiva
cuando se forma un nodulo enel smo de aplncacuon de 5 o mas milimetros a los 21

dias de aplicar 0.1 mililitros de lepromina por via intradérmica. Es positiva en los

’i
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casos tuberculoides., negativa en los lepromatosos y variable en los
indeterminados y dimorfos dependiendo del espectro inmunoldgico donde se
encuentren. Es util para la clasificacion, prondstico e investigacidon epidemiologica
de contactos y requiere de los demas parametros para normar el criterio a seguir,

puesto que por si sola no es una herramienta de diagnostico definitivo.

En general cuando la reaccion es positiva se requiere dar el tratamiento
paucibacilar si es necesario o iniciar vigilancia puesto que el prondstico es bueno.
En el caso de ser negativa se da el tratamiento si la biopsia o la baciloscopias
resultaron positivas o se repite la intradermorreaccion con vigilancia rigurosa sobre

todo en nifos y contactos de pacientes baciliferos.

Reaccion de Fernandez: Se aplican los mismos antigenos, solo que se interpreta
la respuesta a las 24 a 48 horas. Indica sensibilizacion del paciente hacia

antigenos proteicos del bacilo.

Prueba de la histamina: Si se coloca una gota de fosfato de histamina al-1:1000
sobre escarificaciones hechas en la piel sana sé observa la triple reaccion de
Lewis que consiste en un eritema primario, uno secundario  irregular por
vasodilatacion de vasos sanguineos primarios dérmicos y por fin una papula
urticariforme a los 2 minutos. En el caso de la lepra, al estar disminuido el reflejo
axonico se suprime también el eritema secundario. por lo que la respuesta a esta

prueba es incompleta. Esta prueba es util principalmente en los casos

.Tn o~
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indeterminados de lepra cuando el cuadro clinico no es muy caracteristico y se

requiere confirmar el trastorno de sensibilidad s).

Prueba de la pilocarpina: Rara vez se utiliza en nuestro pais. pero se dice que
es de gran utilidad en los pacientes de raza negra para valorar el reflejo axénico,
ya que el eritema de la prueba de la histamina es dificil de observar sobre la piel
obscura. . Se aplica con un pincel solucion yodada (betadine) en el area
sospechosa y en otra sana, después se inyecta 0.1 ml de pilocarpina al 0.5 6 al
1% via subcutanea. Se rocia el area con almidén y se esperan 5 minutos; si existe
sudoracion se observa una coloracion azulosa, si esta alterada por daio nervioso,

permanecera igual (1s)

Inmunohistoquimica: Rara vez es necesaria en esta enfermedad, aunque en los
casos de granulomas tuberculoides no bien establecidos se puede sospechar
lepra cuando la proteina S-100 es positiva. ya que ésta se encuentra en tejido
neural y nos indica afeccion a dicho nivel (ss). Los anticuerpos policlonales anti
BCG pueden ser utiles en los casos en que los bacilos han sido fragmentados,
parcialmente digeridos por enzimas macrofagicas o que hayan perdido su afinidad

tintorial.

Pruebas seroldégicas: De dificil acceso por su costo, se utilizan anticuerpos
contra analogos sintéticos de glicolipido fendlico (PGL 1) y pruebas de absorcion

de anticuerpos fluo‘rescente‘s para Iab lepra (ILA-ABS).
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Microscopia electronica: No se utiliza como método diagnostico de rutina, solo
para protocolos de investigacion o en caso de neuropatia importante en donde se
observa desmielinizacion o degeneracion axonica de fibras y neoformacion de

vasos endoneurales con células endoteliales inmaduras.

Prueba de Reaccién en Cadena de Polimerasa (PCR): Aunque la reaccion en
cadena de la polimerasa en lepra al momento actual no puede superar a la
histopatologia ni mucho menos a la clinica, quizas sea util en la deteccion de
casos tempranos, en las neuritis leprosas puras o en el seguimiento de los

pacientes para asegurar la eficacia de la quimioterapia (ss).

El estudio histopatologico tiene gran valor para el diagnodstico de certeza de la
lepra y en la clasificacion de un caso. El tejido a estudiar puede obtenerse de piel,
nervio periférico y algunos drganos como higado o riiion .

La imagen histolégica de cada uno de los casos se comentd ya en el rubro

respectivo.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Debido al polimorfismo clinico de la lepra, muitiples dermatosis llegan a tener una
gran semejanza morfoldgica, pudiendo confundir  incluso a dermatélogos
experimentados, de ahi que el Dr. Latapi recomendara que el leprologo debia ser
dermatologo.

Ademas de recolectar datos para integrar un buen diagnédstico dermatolagico, es
muy importante valorar la sensibilidad para descartar enfermedad de Hansen (7.

68)

La lepra lepromatosa nodular - debe diferenciarse de otros procesos

granulomatosos cronicos como son:

Linfomas y Leucemias cutaneas.
Xantomas.

Micosis fungoide.
Neurofibromatosis.
Leishmaniasis anérgica difusa.

Lobomicosis.

La lepra lepromatosa difusa debe difereciarse del mixedema, alopecia areata y

nefropatia cronica.

09
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LLas lesiones eritemato-escamosas y circinadas de la lepra tuberculoide deben

diferenciarse de:

Psoriasis.

Pitiriasis rosada de Gilbert.

Eccematides seborréicas.

Eccematides pitiriasiformes y psoriasiformes.
Dermatofitosis.

Parapsoriasis.

Lupus eritematoso.

Granuloma anular.
Las manchas hipocromicas de los casos indeterminados deben‘diferenciarse de:

Pitiriasis alba.

Pitiriasis versicolor variedad hipocromiante.

Vitiligo.

Nevo acromico.

Nevo anémico.

Despigmentaciones cosméticas (hidroquinona, mercuriales).
Manchas hipocromicas residuales.

Hipocromia secundaria al uso de corticoesteroides.

70
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Mal del Pinto.
Micosis fungoide variedad hipocromiante.
En estos casos la falta en las alteraciones de la sensibilidad son la base para

realizar el diagndstico.

El diagnostico diferencial de los casos dimorfos debe hacerse con:

Granuloma anular
Pitiriasis rosada
Eritema anular centrifugo

Linfomas.

La neuritis hanseniana debe diferenciarse de:

Poliarteritis nodosa (s9)
Amiloidosis

Siringomielia

Diabetes

Polineuropatias carenciales

Alcoholismo.

TESIS COW
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TRATAMIENTO ACTUAL.

Hasta antes de 1941 se utilizaba infructuosamente aceite de Chaulmoogra,
yoduros, azul de metileno, arsenicales. mercurio, dietas. sales de oro, seroterapia,
hemoterapia, transfusiones. plualvarina (acetato de talio) y margarita de Jalisco,
entre otros En 1941 se comenzo a utilizar el Promin, sustituido posteriormente por
la dapsona, (diamino-4-fenilsulfona o DDS) Ha sido la piedra angular del
tratamiento. aungque han existido reportes de resistencia bacteriana despues de
varios anos de monoteraprta o por tratamientos mal llevados Posee un poder
bacteriostatico mas que bactericida por una accion anti-metabdlica sobre la via de
sintesis de! acido folico. También tiene una accién antunflamatoria, inhibe ia
actividad lisosomal e interfiere con la mieloperoxidasa H20:2 que media el sistema
citotoxico de los polimorfonucleares, confiriendo asi proteccion de dano tisular
autooxidativo (o Se acetila en e! higado y existe la posibilidad de acetilacion
rapida o lenta. en estos casos los efectos tdxicos pueden ser mas intensos. Tiene
recirculacidn enterohepatica y un 70 a 85% se elimina sin cambios en la orina. Su
vida media varia de 10 a 50 horas.

Esta contraindicada en casos de anemia severa, insuficiencia hepatica o renal y
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (71).

Es necesario estar atentos ante el posible desarrollo de anemia hemolitica o de
una metahemoglobinemia, neuropatias periféricas (regresivas), alteraciones de las
pruebas de funcion hepatica (hepatitis citolitica y/o colestasica), nefropatia

glomerular o necrosis papilares, reacciones alérgicas, o incluso el “sindrome

CUN
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dapsona” que consiste en erupcion febril con poliadenopatia, sintomas semejantes

a los de la Mononucleosis infecciosa y ﬁepatitis fulminante.

De la Clofazimina no se sabe con exactitud su mecanismo de accion, pero al
parecer disminuye la cloracion de proteinas de neutrofilos, estimula la produccion
de fosfolipasa A2 , aumenta la produccion de prostaglandina E2 de los neutrdfilos, -
afecta la funcion linfoide y estabiliza las membranas lisosomales en macrofagos e
inhibe el metabolismo de M. leprae en macrofagos peritoneales de raton (72 Por
su accion antiinflamatoria se utiliza también en la reaccion leprosa con gran éxito.
Su principal inconveniente es la coloracion rojo plomiza de la piel y mucosas que
se revierte al suspender el medicamento, pero que puede tardar desde meses

hasta dos afios o mas 3.

La Rifampicina es el farmaco de mayor poder bactericida del pagquete COMBI
multibacilar. Actiia inhibiendo la polimerasa del ARN mensajero dependiente de
ADN (z4). Se absorbe rapidamente a través de la mucosa gastrointestinal y alcanza
concentraciones maximas en dos horas. Cerca de un 80% se une a las proteinas
plasmaticas y se distribuye ampliamente en todos los tejidos y liquidos corporales
z1). Se metaboliza en el higado por desacetilacion y se elimina en un 70% por la
bilis, pero también lo hace por orina, sudor y lagrimas, por o que hay que advertir
al paciente que puede presentar una coloracion naranja en dichas secreciones.

Disminuye la efectividad de anticonceptivos orales, corticoesteroides. digoxina,
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tolbutamida. quinidina y warfarina, por lo que debe de ajustarse la dosis en casos

de administracion simultanea.

Esquemas de Tratamiento:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en los casos multibacilares
(lepromatosos, dimorfos lepromatosos y dimorfos puros) se deben administrar 600
mg de rifampicina y 300 mg de clofazimina al mes, y 100 mgs. de dapsona y 50
miligramos de clofazimina al dia por 2 afios

En los casos paucibacilares (tuberculoides e indeterminados) las dosis son de 600
mgs. al mes de rifampicina y 100 mgs. de dapsona diarios por 6 meses (e8. 74).
Todos los medicamentos anteriores se encuentran incluidos en un paquete

especial gue proporciona la OMS en forma gratuita.

A los tuberculoides, los dimorfos y los indeterminados con manifestaciones
neuriticas importantes puede tratarseles primero con 2.5 a 5 mg. diarios de
prednisona durante dos o tres semanas; al cabo de éstas se suspende la
corticoterapia y se continua el tratamiento especifico para lepra. Esto se hace para
evitar la paradoja terapéutica que consiste en la retraccion y constriccion de las

fibras nerviosas por cicatrizacion rapida de los nervios (73)

Se define recaida en lepra paucibacilar a la reaparicién de enfermedad activa
después de una mejoria clinica inicial o, cuando en los casos multibacilares

aumenta el indice bacterioldgico. No se puede explicar del todo este fendmeno,
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pero podria deberse a que algunas cepas bacterianas se mantienen en un estado
de metabolismo latente en el cual los medicamentos antibidticos no tienen ningan
efecto 5. Segun la Organizacion Mundial de la Salud el riesgo de recaida con el
tratamiento multibacilar es menor al 1%, por lo tanto no consideran necesario
continuar la vigilancia ni el tratamiento de los enfermos pasados dos afios, y
algunos autores sostienen que las baciloscopias positivas corresponden a “bacilos
no viables": sin embargo, otros estudios muestran una recaida de 20% en un
periodo de 27 a 84 meses, sobre todo si los pacientes presentaban un indice
bacteriologico de 4 cruces antes del tratamiento o de 3 a! finalizarlo (ze). Llama la
atencion que todavia se quiera reducir los esquemas multibacilares a un afio (77
En el Instituto Dermatologico de Jalisco el 60% de los pacientes con lepra
lepromatosa o dimorfa lepromatosa presentaron baciloscopias positivas después
de dos afios de tratamiento (7s). En el Centro Dermatoldgico Pascua se continua la
vigilancia de los enfermos después de terminar su tratamiento y se mantiene el

tratamiento sulféonico hasta la mejoria clinica y negativizaciéon de los frotis.

Ultimamente se han querido implementar esquemas acortados de tratamiento
como dar una dosis de ROM (rifampicina, ofloxacina. minociclina) mensual por 6
meses tanto a los casos multibacilares o paucibacilares con el argumento de
aumentar el apego al tratamiento y disminuir la aparicion de cepas multiresistentes
en pacientes con dificil acceso a instituciones (79) 0 dar una monodosis a los casos
monolesionales paucibacilares, esto ha llevado a multiples desavenencias a nivel

internacional.
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En los pacientes con deficiencia de glucosa seis fosfato deshidrogenasa
(G6PD) que toman dapsona se puede producir una hemdlisis oxidativa
dependiendo de la variante enzimatica, dosis de la droga y el estado acetilador del
paciente. En caso de que ocurra una hemdlisis severa la OMS recomienda usar en
los casos paucibacilares: Rifampicina 600 mg al mes + Clofazimina 300 mg al mes
con 100 mg de la misma en dias alternos por 6 meses y en los casos
multibacilares otorgar este esquema por 24 meses. Tal vez en estos casos se
pueda utilizar el esquema ROM: 400 mg de ofloxacina + 600 mg de rifampicina +

100 mg de minociclina (so)

En los casos de intolerancia a la clofazimina o a la rifampicina, se puede usar
minociclina, ofloxacilina y claritromicina. Por ejemplo. pacientes que no deben
tomar rifampicina pueden usar el siguiente esquema: clofazimina 50 mg,
ofloxacina 400 mg y minociclina 100 mg al dia por 6 meses, seguido por 18 meses

de clofazimina 50 mg. y ya sea ofloxacina 400 mg o minociclina 100 mg al dia (a0).

En los nifios se utiliza la DDS a razdn de 1 mg/kg/dia (hasta 50 — 80 mg/dia).
Rifampicina 10 mg/kg en una sola dosis mensual (hasta 600 mg/mes).

Clofazimina 10 mg/kg semana (hasta 300 mg/semana) (9).

Ademas del tratamiento farmacoldgico. es importante valorar integralmente al
paciente por los servicios de oftalimologia. medicina interna y ortopedia (o

rehabilitacion), y dependiendo del caso, por Psicologia. Es importante revalorar en
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cada visita el estado de la piel en general, troficidad, evolucion de la sensibilidad o

cualquier cambio que nos refiera el enfermo.

PREVENCION.

De manera general podemos senalar los siguientes puntos:

1. En algunos paises se reaiizan platicas o propaganda con folletos o peliculas
que informan correctamente a la poblacién general sobre el problema real
de la lepra, tratando ademas de romper tabues y prejuicios sobre esta
enfermedad mal entendida.

2. Educacion al personal de salud sobre aspectos generales de la enfermedad
de Hansen, principalmente en lo referente al diagndstico. En 2019
encuestas sobre la lepra realizadas por la Dra. Altamirano, 23.52% de los
medicos y 62.24% de personal parameédico desconocian la etiologia. El
concepto de contagiosidad se encontraba mal definido en 44% de los
meédicos (82.47 poblacion general), y el 22.48% de los medicos tenian ideas
de segregacion hacia estos pacientes (1),

3. Establecer consultas dermatoldgicas en las zonas de mayor endemia de
lepra.

4. Estudio de contactos y tratamiento oportuno a los casos encontrados.
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Aunque existen algunas controversias., la wvacunacidn con BCG ha
mostrado ser util en la prevencién de ia enfermedad en Malawi, India,
Nueva Guinea, Burma y Africa del este. En México se estudiaron 107
contactos de pacientes con Lepra. en aquellos en los que la
intradermorreacion resultd negativa se aplicd la vacuna BCG, y un afio
después 71% de los vacunados viraron su prueba de Mitsuda hacia la
positividad (s2). Esta inmunoprofilaxis podria optimizarse mezclando la
vacuna de BCG con bacilos muertos de M. Leprae (3), sin embargo es casi
imposible conseguir tantos microorganismos para una vacunacion abierta.
En la India se desarrolld otra vacuna con otra cepa de micobacterias
llamada ICRC que al parecer tendra resultados promisorios y recientemente
se observd que la vacuna con Mycobacterium habana indujo conversion a
la lepromina en el 100% de los casos lepromatosos y convivientes de
lepromina negativos y aumento del 100% en contactos lepromina positivos,
estable durante 15 semanas de tratamiento (aa).

Quizas lo mas importante fue ya dicho por el Dr. Latapi, "...la lepra
desaparecera cuando los factores econdmicos y culturales cambien, porque

la lepra es el termometro de la civilizacion.” (e3)

[ TESE COM
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REHABILITACION.

En la Lepra uno de los principales objetivos es la prevencion de incapacidades por
lo que se les informa a los pacientes como proteger sus manos, pies y 0jos, y
como hidratar y masajear su piel. En los servicios de rehabilitacion se aplican
bafos de parafina caliente para mejorar la flexibilidad articular y cutanea, practicas
con texturas para mejorar la sensibilidad, ejercicios motores tanto activos como
pasivos y terapias ocupacionales. En el caso de existir ulceras plantares, se
requiere de una buena curacion y cambio de puntos de apoyo mediante plantillas,
barras o almohadillas. Se utilizan férulas para corregir o soportar algunas

deformidades.

Las incapacidades producidas por la lepra se clasifican de la siguiente manera:

Grado 0: No anestesia ni deformidad o lesidn visible.
Grado 1: Hay anestesia pero no deformidad ni lesion visible.

Grado 2: Hay deformidad o lesion visible.

En el Centro Dermatologico Pascua (1997) se observd que habia 52.32%

pacientes con grado [l de incapacidad, 298.68% al grado | y 28% grado O a5}

Ay
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ESTUDIO DE CONTACTOS.

Constituye uno de los pilares en la deteccidon de casos nuevos de lepra. Es una
medida inteligente, ya que a partir de un paciente con Iépra se pu_edeh identificar
ya sean casos que precedieron al enfermo (casoy an;)tecedénié‘) ’o bien’ caéos que
fueron colaterales o secundarios al mismo:i Con: éstéé :}nedidas sé pueden
implementar tratamientos tempranos,  evitar: diséa’pacidéde’s elinterrumpir’ su

transmision.

Se define contacto a aquella persona que convive estrechamente con un paciente
de lepra bacilifero (s) y conviviente a la persona que lo hace con un enfermo no
bacilifero. Algunos consideran que para que esta relacidn sea significativa debe de
durar mas de 3 meses (14). En diversos estudios se ha encontrado que los
convivientes de los casos paucibacilares tienen 5.2 veces mayor riesgo de
contraer la enfermedad (en el caso de los multibacilares el riesgo es de 13.7). Los
contactos pueden ser caseros cuando se habita bajo el mismo techo; vecinales 1
cuando habitan en las casas contiguas (enfrente, a la derecha e izquierda) y

vecinales 2 los que viven junto a los vecinos 1 (7)

En el caso del estudio de contactos. los familiares de un paciente multibacilar
tienen un riesgo 5 a 8 veces mayor de padecer la enfermedad que los que no
tienen un enfermo en su casa. Sin embargo los contactos caseros generan sélo

una pequefa proporcion de todos los casos incidentes; en un estudio en Malawi,

Cerany
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solo 15% - 30% de los casos incidentes pudieron ser atribuidos a contactos
caseros. Esto puede sonar contradictorio, ya que se podria inferir que la mayoria
de los casos nuevos de esta enfermedad infecciosa provienen del grupo de los no
contactos; de hecho, en la mayoria de los casos incidentes no se logra detectar la
relacion con otros pacientes con lepra, y quizas esto se deba al largo periodo de
incubacion de la enfermedad. Sin embargo, en un estudio epidemioldgico llevado
a cabo en Indonesia, al extender el criterio de contacto no solo casero, sino
también a los vecinos, se puede detectar otro 36% de los casos incidentes, y

tomando en cuenta a los contactos sociales, se puede sumar otro 15% a7

En algunos otros estudios no se ha podido demostrar la eficacia de la revision
clinica a poblacién abierta para detectar casos nuevos, sin embargo . diversos
reportes internacionales hablan sobre el beneficio de éstos, asi, Nussiton estudid a
350,798 estudiantes en Birmania, de los cuales se descubrieron 9,375 casos
nuevos., de éstos 65% correspondieron a casos indeterminados, el 32% a
tuberculoides y el 2% a lepromatosos. Quizas los estudios de poblacion abierta
sean muy utiles en paises de alta endemia y no tan practicos en los que existe un
mejor control de la enfermedad. Llama la atencidon que en el estado de Guerrero
en nuestro pais se estudiaron 50,000 personas visitandolas casa por casa, de las
cuales solo el 50% presentd algun problema de la piel, al parecer |la lepra ocupd el
jugar 29. pero desgraciadamente no mencionan el nimero de enfermos con esta

afeccion (ss)
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En 1960-1962 en México se llevd a cabo el Programa Piel por tres afios, durante
los cuales se encontraron mas enfermos que en los 30 afios anteriores utilizando
los Comandos que consistian en brigadas méviles, constituidas por uno (o varios
meédicos leprélogos)., enfermeras y un vehiculo, que buscaban enfermos en el
campo sobre todo en areas endémicas que con el apoyo de los centros-fijos,
pretendian la penetracidn rural, descubrir éasds nuevos e incibientes de lepra y
llevar tratamiento a aquelios pacientes sin alterar su 'vida. ‘haciéndolos “no
peligrosos” y evitar que llegaran a serlo merced 'al “alslamlento qunmnco segun
expresion atinada de Rabello (s9). Posterlormente se contlnuo trabajando con las
brigadas que igualmente daban consulta dermatologlca ablerta a Ia poblacnon para

detectar casos nuevos.

teres .0, densndad .de

Aunque no se haya tomado en. cuenta el.criten‘o el

dermatoleprdlogos en el pais, con el advemmlento de la descentrallzacnon de Ios

servicios de salud en la actualidad cada entldad federativa. es responsable de los

embargo cabe senalar que el trabajo de algunas entldades no ha stdo nutll ya que

contintian con el mteres e educar. a’su personal'y detectar el mayor namero de

casos Nnuevos.

Por- lo menos en el Centro Dermatologaco Pascua. una trabajadora social, un

medico de base y un'resi ente realizan vtsntas domiciliarias al menos dos veces a
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la semana a pacientes que han dejado de asistir a la clinica, que requieren que se

les envie el medicamento o para revisar contactos.

Caracteristicas epidemioldqgicas del Estado de Guerrero.
El estado de Guerrero tiene una superficie de 63,794 km2 y 3,092,287 habitantes,

con una topografia de dificil acceso y multiples problemas socioecondmicos entre
los que se incluyen una tasa de analfabetismo de 24% (el doble de la del pais) lo
que lo coloca en el lugar niamero 31 de alfabetizacion a nivel nacional. Solo 44%
de los pobladores cuentan con tres servicios basicos, y el 8% no cuenta con
ningun servicio basico (agua entubada, drenaje, electricidad).

Sobre la base de diferentes caracteristicas socioeconomicas particulares se le ha
dividido en las siguientes regiones: Tierra Caliente, Norte, Centro, La Montana,
Costa Grande, Costa Chica y Acapulco.

La region que nos ocupa, la de Tierra Caliente. no presenta gran cantidad de
poblacion indigena ni es de las regiones con gran indice de migracion a los
Estados Unidos de Norteamérica. Las principales actividades de la poblaciéon son
la agricultura, ganaderia y el comercio. Desgraciadamente es una region que se
ha visto azotada por el narcotrafico y la deforestacion ilegal de bosques.

En 1997, el Estado de Guerrero ocupo el decimocuarto lugar a nivel nacional en
cuanto a magnitud de la endemia. con 15 municipios afectados y 55 enfermos en
total, lo que corresponde a una tasa de 0.18 por 100,000 habitantes (so).

Desde 1945 hasw el ano 2001 en el Centro Dermatoldgico Pascua se han estudiado 39

pacicntes provenientes del estado de Guerrcro, 21 hombres y 18 mujeres.
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SEGUNDA PARTE.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

REVYISION_; DE CONTACTOS DE PACIENTES CON
LEPRA ATENDIDOS EN EL CENTRO DERMATOLOGICO
PASCUA PROVENIENTES DE LA REGION DE- LA -

TIERRA CALIENTE, GUERRERO.
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Planteamiento del Problema.

El Centro Dermatoldgico Pascua funciona entre muchas otras actividades, como
un centro de atencién de pacientes con lepra. Muchos de ellos son de escasos
recursos economicos y provienen de sitios distantes y de dificll acceso, lo que ha
dificultado traer a sus contactos (familiares) para su revision, y poder asi detectar
la fuente de contagio o algun otro caso relacionado. Cuando no se conoce el caso
antecedente, y a pesar de la baja contagiosidad de la lepra, éste puede continuar
propagando la enfermedad. se retarda su tratamiento y las posibilidades de
secuelas son mayores. Este caso antecedente tendra otro a su vez, asi como
casos colaterales, todos a su vez con demora terapéutica y contagiando a otras
personas. Asi. se podria plantear la siguiente pregunta: jEs posible encontrar
casos nuevos o indicios de la enfermedad en los contactos de los pacientes con

lepra que estan siendo tratados en el Centro Dermatoldgico Pascua?

Justificacion.

Asociado a los problemas geograficos, economicos, sociales o de idiosincrasia, la
falta de asistencia al examen de contactos al Centro Dermatologico Pascua ha
sido un problema de dificil solucidn, sobre todo cuando los programas de salud a
nivel nacional no son del todo compatibles. Debido a lo anterior. creemos que es

de vital importancia acudir al foco endémico para efectuar la revision de los
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contactos de los pacientes con lepra, ya que asi se puede comenzar a realizar un
cerco epidemioldgico detectando el caso antecedente y eventualmente casos
consecuentes y colaterales. El diagnostico y tratamiento oportuno disminuiran la

contagiosidad y la posibilidad de secuelas.

Objetivos.

- Efectuar examen dermatologico al mayor nimero de contactos de pacientes
con lepra que se atienden en el Centro Dermatologico Pascua que

provienen de la regidon de Tierra Caliente en el Estado de Guerrero.

- Realizar baciloscopias, biopsias, y aplicacion de lepromina a los casos

sospechosos.

- Demostrar que con estas acciones es posible detectar nuevos casos de

lepra que no habian sido descubiertos anteriormente. .

- Proporcionar orientacion y el tratamiento a los nuevos casos detectados.

- Demostrar la importanciay eficacia de una adecuada revisidn de contactos

en poblacion suéceptible.

-
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- Conocer el estado actual de los pacientes en tratamiento o en control en el
Centro Dermatolégico Pascua, sobre todo de aquellos que por diversas

razones dejaron de acudir al mismo.

- - Realizar.un informe escrito de las actividades realizadas. y los resultados

obtenidos.

Criterios de inclusion.

Se estudiara el mayor nimero posible de contactos de los pacientes con lepra
estudiados en el Centro Dermatoidgico Pascua originarios de la region de Tierra

Caliente en el estado de Guerrero.

Criterios de exclusion.

Ninguno, de hecho existira la disposicion para revisar pacientes que no tengan

relacién con el enfermo, ya sea que acudan espontaneamente o por referencia de

otro médico o paciente.
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Material y Métodos.

Se trata de un estudio clinico epidemiolégico en el que se revisaran a todos los
pacientes que han sido tratados en el servicio de lepra del Centro Dermatolégico
Pascua segun los registros de la institucion.

Se realizaran visitas domictliarias a dichos pacientes para examinar
dermatologicamente a sus contactos

Se interrogara sobre problemas tréficos, de hipoestesia o disestesias preguntando
s1 han notado adelgazamienio de alguna region o "dejado de sentir alguna parte

de su cuerpo”, s1 5€ han quemado sin darse cuenta, o si han sentido "hormigueos”

sobre todo en manos y pies.

Se haran pruebas de sensibilidad fina con la punta de una torunda de algoddn,
interrogando si siente o no, generalmente comparando con el lado contrai lateral.
Esto se complementa preguntando al paciente si se “pica o se toca” ;u;ﬁdose
coloca la aguja de una jeringa, ya sea con la punta o con la base, toméndé como

testigo zonas no afectadas como el pliegue antecubital.

Se tomaran baciloscopias por medio de presidon y puncién del Iébulo de la oreja y
raspado de la mucosa nasal, fijando las muestras con calor para ‘ser después

interpretadas en el laboratorio clinico de nuestro centro.
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Ravision do contactos de it con lapro da Tierra Calionta, Guorrero.

Por medio de un huso se realizara una biopsia incisional a los casos sospechosqs
para posteriormente ser interpretadas en el Servicio de Dermatopatologia de
nuestro centro. '

En base a los resuitados que se obtengan se orientara y si es posible se iniciara

tratamiento a los casos que resulten positivos.

Aspectos éticos.

~ No se mencionara la palabra "Lepra” entre los pobladoreé para evitar malos
entendidos, escandalos, rechazo y falta de asistencia de los contactos a
revision.

~ La revision de mujeres seria siempre acompaniado dé otra muje;' o familiar.

~ No se cobrara por ningun examen dermétolégico. biopsia o intervencion
alguna.

~ Se hara con mucho tacto y discrecion la forma de acercarse a la poblacion

sospechosa.

90




de de con tepra provementes da Tierra Cahente. Guerrero

RESULTADOS.

Se visitaron 14 domiciiios de enfermos con tepra de la Tierra Caliente en Guerrero
que son atendidos en el Centro Dermatologico Pascua, siete pacientes mujeres y
siete hombres.

Ocho pertenecian a Ciudad Altamirano, uno a Teloloapan y cinco a diversas

locatlidades pequenas aledanas.

Uno de los hombres abandono el tratamiento hace 3 afos "porque prefirid ir con
un yerbero con el que se curd” segun Nos reportd su esposa. Por parte del Centro
de Salud de Altamirano se le estuvo buscando e insistiendo para que completara
los paquetes multibacilares que se le habian prescrito, pero el paciente se nego y
hasta llegaba a esconderse del personal de salud, los cuales nos informaron que
ahora su hiyja de 25 afos esta registrada en la lista de pacientes con enfermedad

de Hansen de Acapulco

También una de las mujeres abandonod el tratamiento a los dos meses de haberlo
comenzado hace 3 anos. Al parecer la causa fue negligencia de |la propia paciente
a pesar de tener el tabique nasal perforado y secuelas de quemaduras en los
dedos de las manos. Al platicar con ella, tomd el compromiso de acudir
nuevamente al Centro Dermatoldgico Pascua para recibir el tratamiento necesario.

Dos de sus hijos resultaron afectados como se comenta mas adelante.
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Caracteristicas de los contactos estudiados,

Grifica 2,

Aunque el estudio de vecinos no se encontraba entre los objetivos del estudio,
este se llevd a cabo por dos principales razonéé: en poblaciones pequefias como
Pinzan Morado, se acudid a diversas casas en forma aleatoria para que la gente
no supiera que se iba especificamente a la ca#é de los enfermos y de esta manera
evitar prejuicios y senalizaciones. La segundé razén fue que al ser un estudio lo
mas incluyente posible, se reviso y atendiéla todos los que presentaban algun

problema dermatoldgico sin costo ni comprémiso élguno.
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Ravision de contactos da paciantos con lopra provaniantas de Tierra Cahanta, Guotrorm.

Tres pacientes ya habian completado su esquema de tratamiento sin
complicaciones y nueve lo toman actualmente; de éstos, una paciente es tratada

con ofloxacilina por que tuvo intolerancia a la dapsona:

2
]

14

En tratamiento

Tratamiento (8"’
completo 58%
(3)
21%

Abandono de
tratamiento
(2)

14%

Intolerancia a la
dapsona
(1)
T

Estado actual de los pacientes de Tierra Caliente tratados en el C.D.P

Grafien 1.

Se revisaron clinicamente 76 contactos familiares y a 38 vecinos, dando un total

de 114 personas estudiadas, 63 mujeres y 51 hombres:

TESIS rrows

|
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do do con lepra provenientes da Tierra Calionte, Guorroro,

Se encontrd lo siguiente:
En el caso de una paciente de 48 anos de edad, residente en la localidad de
Changata, con diagndstico de lepra lepromatosa que abandond el tratamiento
desde hace 8 afnos aproximadamente, al revisar a sus contactos se encontraron
dos nuevos casos:
Caso 1.
Su hijo Lucas Eduardo Juan Escobar, de 18 afos de edad quien presentaba
desde hace un afo una dermatosis localizada al tronco del que afectaba ia

region inframamaria izquierda.

Mancha hipocromica anestésican. L.epra tuberculoide subpol

(caso 1)




Rovisitn da contactos de i con lepra i de Tiarra Calienle, Guormero.

Se encontraba constituida por una mancha hipocrémica oval de 1.8
centimetros con hipoestesia a la exploracion con punta de -algodén y
alteracion en la percepcion en la prueba de “pica y toca” en algunos puntos
de la mancha. -

Referia ademas ocasionales parestesias en manos y presentaba
engrosamiento leve de los nervios cubitales, de predominio izquierdo.

Se tomaron baciloscopias que resultaron negativas, pero en la biopsia de

piel se observaron cambios compatibles con Lepra tuberculoide subpolar.

Se canalizd a ta jurisdiccion de su comunidad para inicio de tratamiento.

Foo

ranuloma tuberculoide a nivel de devmis media y profunda.

Caso 1.

r
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Revision da contactos do con lepra do Tierra Caliente, Guerrero.

Caso 2.

Por otra parte, su hija Maria Luisa Plata Escobar de 24 afios referia desde
hace un afno y medio disestesias difusas a las que comparaba con
“hormigueos y piquetes” principalmente en manos. aunque eventualmente
las presentaba en los pies y otras partes del cuerpo.

La paciente tenia un tipo de piel muy claro. por lo que fue dificil percibir
cambios en la pigmentacidn, sin embargo en el cuadrante superior externo
de la mama izquierda existia un leve tono mas hipocrémico que la piel
circundante, asi como un area de 5 centimetros alrededor en la que la
sensibilidad superficial se encontraba disminuida. No habia engrosamiento

aparente de troncos nerviosos.

Mancha hipocréomica hipoestésica

{(caso 2).
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Ravisién do cantactos do paciantas con lopra provarnontos de Tierra Calionte, Guarero.

En |la biopsia sélo se encontro un infiltrado inflamatorio inespecifico.

Sin embargo la baciloscopia de la mucosa nasal resuiltd positiva para
bacilos acido alcohol resistentes una cruz.

Desgraciadamente la paciente ha emigrado a los Estados Unidos a trabajar,
y a pesar de tener eventual contacto telefonico con sus familiares, no. es
posible que regrese por el momento, y en ese pais vecino la enfermé‘no
cuenta con ningdn tipo de seguro médico. Estamos en contacto estrécho
con sus familiares hasta que retorne a nuestro pais para revélgracic‘:ri e

inicio de tratamiento.

En el caso de dos hermanos descub:er‘los en Ia consulta externa de este centro,

una mujer de 33 anos y un hombre de 28 anos, ambos con dnagnostlco de Iepra

caso indeterminado se encontro un probable caso colateral'

Caso 3.

Su hermano Bartolo de 30 afios de edad., hermano menor de la paciente,
presenta desde hace dos afnos disestesias difusas en extremidades
superiores e inferiores predominantemente en muslo izquierdo. Las referia
como “piquetes” a los que tenia “que golpear con el puiio” para mitigar en

algo las molestias.
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Rovision do contactos de p con lopra ¢ da Tiarra Cationta, Guorrero.

En la cara anterior del muslo en su tercio medio presentaba una mancha
eritematosa ligeramente parduzca de 10 cms. aproximadamente de
contornos mal delimitados, sin embargo no habia ausencia de vello en su
superficie ni anhidrosis. En algunos puntos de la mancha manifestaba
hipoestesia con la prueba de punta de algodén y alteraciones en la prueba
de "pica y toca", por lo que se decidid tomar una biopsia en uno de estos
puntos, en la cual sélo se encontro un infiltrado inflamatorio inespecifico.
Las baciloscopias resultaron negativas. Cabe mencionar que cuando acudio
por primera vez a la clinica de leprologia en enero del ano 2000 para
revision de contactos la reaccion de Mitsuda midié 7 x 10 mm.

Se solicitd teleféonicamente al paciente acudir a una nueva revision a la

clinica de leprologia, pero al parecer por razones laborales no ha podido

acudir al centro. Se mantiene comunica

n continua ya que sus hermanos
acuden puntualmente a sus citas de control en._el Centro Dermatolégico

Pascua.

Llamé la atencidn que mientras se investigaba la direccion de un paciente en
Altamirano, se nos solicitdé una interconsuita para un paciente de 26 arfos que
habia sido erroneamente diagnosticado por otros meédicos como “cancer de la
piel”, “una enfermedad que no se trata por aqui” y “micosis”, para lo que le habian

prescrito griseofulvina sin mejoria alguna.
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do do con lopra de Tierra Caliento, Guorrero

Caso 4.

Presentaba desde hace 6 afios una dermatosis diseminada a tronco y
extremidades superiores e inferiores, constituida por placas eritematosas
infiltradas de forma y tamafio variables, algunas de aspecto arciforme con
borde activo y centro respetado y practicamente todas anestésicas. La
mucosa nasal se encontraba palida, no habia engrosamiento de troncos
nerviosos ni sintomatologia asociada. En la biopsia se encontraron cambios

compatibles con lepra lepromatosa nodular. €! paciente recibe tratamiento

multibacilar por parte de la jurisdiccion de Tlapehuala, Guerrero.

Placas anestésicas eritematosas infiltradas de aspecto arciforme.

(caso )
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de an con lepri ps de Tierra Calionta. Guerrero

1 dermis super 1 v media se apre

dispone en focos y dejau banda

Bacilos sicido alcohol resistentes asilados o en globias.

(caso )
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Al investigar a sus contactos, se encontrd que su hermano de 31 afios de edad
también padecia la enfermedad:
Caso 5.
- Presentaba desde hace 10 afos una dermatosis diseminada al tronco y
extremidad superior derecha, de los que afectaba la regidn infraclavicular y
codo. Estaba constituida por tres manchas hipocromicas bien limitadas de 1
a 10 centimetros, hipoestésicas o francamente anestésicas, con papulas
secundarias a picaduras de insecto en su interior. En la biopsia se reportd

un infiltrado inflamatorio inespecifico. Las baciloscopias fueron negativas.

Mlancha hipocromica anestési

Notese Ia presencian de picaduras de insecto en el
centro que ¢l paciente no percibia.

(caso 5)
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Los dos pacientes son alcohdlicos. Su padre los abandond y no saben a ciencia
cierta su domicilio, por lo que lamentablemente no se pudo revisar. Ya
comenzaron su esquema terapéutico por parte de la jurisdiccidn sanitaria de

Chilpancingo.

Hubo dos enfermos que no se encontraron a pesar de haber buscado sus
direcciones en los registros de los centros de salud, la jurisdiccidon sanitaria de
Tiapehuala y en el Hospital General de Coyuca de Catalan.

Como se detalla en la siguiente tabla. se estudiaron 7 hombres y 7 mujeres, la
paciente mas joven tenia 28 afos y el mas grande 93, 10 pacientes presentaban
lepra lepromatosa (71%), de los cuales uno presentaba la variedad histoide y una
habia abandonado el tratamiento por negligencia y problemas sociales; dos
enfermos tenian lepra caso indeterminado (14.5%), de los cuales, una presentaba
intalerancia a la dapsona y dos pacientes presentaban lepra caso dimorfo
(14.5 %). de los cuales uno abandonod el tratamiento por negligencia

Tres pacientes ya habian completado su esquema de tratamiento sin
complicaciones (21%) y nueve lo toman actualmente (58%); de éstos, una
paciente (7%) es tratada con ofloxacilina por que tuvo intolerancia a |la dapsona.
Se encontrd un caso nuevo por medio de la consulta externa, y al estudiar a sus
contactos se detectd que su hermano también estaba enfermo. También se
encontraron dos nuevos caso por medio del estudio de contactos de los pacientes
que acudian al Centro Dermatologico Pascua, y un caso sospechoso que

requerira de una mayor evaluacion.
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Ravision do contactos da con lopra do Tierra Cahenta, Guorraro.

Tablas que muestran la relacidon de pacientes con lepra y los contactos

estudiados ya fuera en el CDP o en Guerrero.

Pinzan lzacaputzalc N
COMUNIDAD Changata Morado Teloloapan | lzcaputzalco . S.J. Potiutia
PACIENTE Fem /48 Fem / 50 Masc /47 Masc / 66 Masc / 93 Masc / 66
TIPO LL Ly LH LLN LiL LL
Actualmente, |[Actualmente|
TRATAMIENTO Abandono Multibacilar [Multibacitar completo Completo completo
2 hijos (+)
CONTACTOS CDP No No esposa (-) no No viven en no
Guerrero.
CONTACTOS GRO 6 cont. Casa 7eont.casa y | 5 oony casa| 2 S9N €338 [ 4 ooy, casa S cont. casa
12 vecinos y 15 vecinos v 6 vecinos
Fem 24
baciloscopia (+) N
POSITIVOS v Masc 18 LT Ninguno ninguno ninguno ninguno ninguno
subpolar
LL Lepra lepromatosa. LH Lepra histoide. LLN Lepra lepromatosa nodular.
CCOVLNDAD Aitarirao
PACIENTE NMasc 64 Fan 43 Fen 75 NMesc 61 Fan 40 Fem 68 Mec 33 Fen 2B
TIPFO LD [N LT LLN UN LLN U L
TRATAVIENTO [Secgenge] s s s Si s s s, SN 6|
CQONTACTOS TP o n o eosa () | hemao (+) Hia )] Hja Neto(-) | tenraa(+)
ONTACTOB G| Saat Casa| Saat. Ca=al 6axt. Casal 7 aat. Caal 10at. C=a S5t Cxa| 9axt casaySvearcs
POSTIVGS Hijaan Aok 1°] [1°] [1°] o [1°] 1 sogpedoso
LD Lepra caso dimorfo. LDT L. caso dimorfo tuberculoide. Ll L.caso indeterminado.
{+)positivo, (-) negativo,

Por contactos CDP se entiende a los contactos de los pacientes que acudieron en
alguna ocasion a revision a la clinica de leprologia del CDP.

Por contactos GRO. se entiende a los contactos de los pacientes que se estudiaron
al momento de realizar este estudio en la zona de Tierra Caliente, Gro.

Cont. casa se refiere a los contactos que habitan bajo el mismo techo.




de de con lepra p: de Tierra Catante, Guerrero.

COMENTARIOS.

Como se habia visto en otras campafias de brigadas y comandos, es
posible encontrar casos nuevos de lepra a través del estudio de contactos.
A partir de estos 14 pacientes ya se habian detectado previamente otros 5
casos de lepra en la revisidon de contactos en la consulita de leprologia del
Centro Dermatoiogico Pascua, algunos incluso por ser de presentacion
clinica muy florida. Visitandolos en sus hogares se encontraron otros 3
casos nuevos en la revision de contactos y otro caso nuevo en una
interconsulta solicitada en el centro de salud. Hubo dos casos sospechosos

que requieren de una nueva revaloracion.

- Aunqgue el enfoque de esta tesis no era comparativo, como se pudo
observar, en la visita de contactos a la clinica de lepra se pudieron
identificar la mayor parte de casos nuevos a partir de su revision; cuando la
visita se lleva a cabo en el lugar de residencia, se puede incrementar este
numero en un periodo de tiempo relativamente corto, sobre todo en familias

que no tienen los recursos para acudir al Distrito Federal.

Llama la atencion que dos de los casos nuevos son hijos de una paciente
que abandond el tratamiento, y que hay otra paciente que vive en Acapuico
que {ambién es la hija de un péciente que abandond el tratamiento. Esto
podria indii;/arigvv.yieu el tratamiento sulfénfco dado correcta y oportunamente

sin interrupcién corta la transmisibilidad de la enfermedad.
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REnIRRY

L.




Rovision do do con lopra proveniontes de Tierra Cahante, Guerrero.

- Debido a que en esta revision se encontrd un caso nuevo que habia sido
diagnosticado erréneamente en mudltiples ocasiones, por un lado indica la
faita de educacion medica del personal de salud en un area endémica de la
enfermedad, y por el otro, que también es posible encontrar casos nuevos a
través de la consulta de poblacién abierta, por lo que se sugiere que es
necesario una adecuada educacion medica del personal de salud en zonas

endémicas.

- Aligual que la region estudiada, México es un pais pobre con problemas en
las vias de comunicacion y con familias dispersas en multiples zonas del
interior o que han migrado a los Estados Unidos, 1o que dificulta 1a revision
de todos los contactos, encontrar el caso antecedente y el seguimiento de

algunos de los pacientes.

- Falta realizar trabajos en otras areas geograficas para valorar y comparar si
el estudio de contactos acudiendo al domicilio - es_de menor o de mayor
eficiencia que la visita de los.contactos'a la clinica de leprologia. o si sdlo

tiene un efecto adicional, que dicho sea de p'afso;'pljédej ser muy beneéfico.”

- También se puede comparar si con los estudios de revisidon a poblacion
abierta se pueden obtener mas pacientes o no que con el estudio de

contactos.
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Revizsién de contacios de pacientos con lopra proveniantes do Tiorra Caliente, Guerrero.

- En un futuro se podria analizar si el estudio riguroso de vecinos y contactos
sociales o laborales aumenta el numero de casos nuevos o si-so6lo hay que

estudiar a los contactos que habitan bajo el mismo techo.

- - Seria ideal la intercomunicacion entre las diferentes jurisdicciones sanitarias
de todo el pais para que no quedaran sin ser estudiados los contactos que
por diversas razones no se encuentran en el mismo sitio geografico que el

caso problema.

- Se sugiere preparar a todos los pasantes de medicina con el objeto de
aprovechar la oportunidad .de realizar un importante papel en la lucha

integral contra la lepra.
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COMENTARIO PERSONAL.

Para mi esta experiencia fue una de las mejores de toda mi residencia en Dermatologia.
Acudir al ambiente rural de la Tierra Caliente me mostrd otra cara de Meéxico desconocida
para mi: narcotrafico, lavado de dinero, criminalidad de caminos y biopirateria; por otra
parte, descubri una regidn con una rica cultura propia que no se ha dejado ahogar por el
consumismo ni la globalizacion, y en la que muchas personas preservan valores
familiares y morales que vivi en la forma de apoyo incondicional con mi trabajo, una
hospitalidad no merecida y un muy buen trato Que me ha hecho volver para saludar a las

amistades que hice durante ese periodo.

Me encantaria que si algun residente leyera esta tesis, supiera que estudiar en el Centro
Dermatolégico Pascua €s un privilegio, ya que entre muchas otras cosas, permite
desarrollar trabajos de investigacion con proyeccidn social en un México que sufre de una
tremenda desigualdad econdmica, educacional, social y de salud.

Contribuir mindsculamente en la lucha contra la lepra con la deteccion de cuatro casos en
dos semanas me motiva para continuar aprendiendo sobre esta milenaria enfermedad y

tratar de combatirla como lo han hecho los maestros de la dermatologia mexicana.

Finalmente, al recibir el apoyo de mi familia, mis amigos, de la Jurisdiccion de
Tiapehuala, de los pacientes y la comunidad estudiada, y sobre todo por el soporte
otorgado por el servicio de leprologia, la AMALA.C, la direccion y ia jefatura de
ensefnanza del Centro Dermatologico Pascua, solo puedo concluir que afortunadamente

hay mucha gente buena en el mundo.
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