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RESUMEN

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida y la lepra son enfermedades estigmatizadas por
la sociedad. Se presenta un paciente masculino, de 24 afios, con antecedentes de ser VIH
positivo, que acude a consulta de Dermatologia por presentar lesiones nodulares en
miembros superiores y cara, no pican, ni duelen, algunas exulceradas, con una evolucion de
aproximadamente un afio. Se constata cuadro cutaneo diseminado, caracterizado por la
presencia de nédulos eritematosos, con trastornos de la sensibilidad, en nimero y tamafos
variables. Se realiza biopsia de piel que confirma diagnostico de lepra. Se presenta el caso
por interesante que resulta la asociacion de estas dos enfermedades en un mismo paciente.
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ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome and leprosy are diseases stigmatized by society. The
case is presented of a 24-year-old male patient with a clinical history of HIV who comes to
the dermatology clinic for presenting nodular lesions in the upper limbs and face, with no
itching or pain, some are exulcerated, with an evolution of approximately one year. A
disseminated cutaneous picture is observed, which is characterized by the occurrence of

erythematous nodules, with sensitivity disorders, in variable number and sizes. A skin
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biopsy is performed, which confirms the diagnosis of leprosy. The case is presented because
of the interesting association between these two diseases in the same patient.
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Introduccion

La lepra es una enfermedad infecciosa producida por el Mycobacterium leprae, que afecta el
sistema nervioso y la piel, asi como determinados 6rganos y mucosas. Se transmite de una
persona a otra, al parecer por contacto y por via respiratoria.?

Puerto Principe, nombre inicial de la provincia de Camagiiey, es después de La Habana, la
region de Cuba donde se detectan los primeros casos de lepra.®®

Las manifestaciones en piel de la lepra tienen un amplio espectro de presentacion, que van
desde multiples lesiones elementales como son manchas, placas, nédulos, que pueden ser
observadas en un mismo individuo, hasta presentarse como Unicas, escasas 0 diseminadas,
por lo que es una afeccion que se inscribe en las facilmente inadvertidas por un personal
poco experimentado.®

La infeccion por VIH/sida afecta la inmunidad celular mediada por linfocitos T CD4+. Los
pacientes portadores de VIH/sida, a los que se le diagnostica lepra, pueden presentar
sindrome inflamatorio de reconstitucion inmunitaria (SIRI) tras iniciar el tratamiento
TARVAE (terapia antirretroviral de alta eficacia), y la mayoria de las veces reaccionan

favorablemente al tratamiento con diaminodifenilsulfona y rifampicina. 345

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino, de 24 afios de edad, color de piel blanca, con el
antecedente de ser VIH positivo, que marco sida desde hace aproximadamente cinco afios,
para lo cual lleva tratamiento con TARVAE. Acude a la consulta de Dermatologia de
nuestro hospital por presentar lesiones nodulares de diferentes tamafios, localizadas en

miembros superiores y en cara, principalmente en la frente, pabellones auriculares y cejas,
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las cuales no pican, ni duelen, algunas se encuentran exulceradas y tienen una evolucion de
aproximadamente un afio.

Al examen dermatologico se constata cuadro cutaneo diseminado, caracterizado por la
presencia de nédulos eritematosos, con trastornos de la sensibilidad, en nimero y tamafios
variables, a nivel de miembros superiores y en cara, principalmente en la frente, pabellones

auriculares y cejas (Fig. 1).

Fig. 1- Nddulos eritematosos localizados a nivel de la cara.

Algunas de las lesiones presentan exulceraciones centrales y en otras se observan costras

hematicas (Fig. 2).

Fig. 2 — Lesiones nodulares y exulceradas localizadas en pabellones auriculares.
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Se constata ademas atrofia de la region tenar e hipotenar, nervios cubitales engrosados, no

dolorosos, de forma simétrica y bilateral (Fig. 3).

Fig. 3 — Atrofia de las regiones tenar e hipotenar.

Complementarios realizados

- Hemograma con diferencia, eritrosedimentacion, creatinina, TGP, TGO: Todos
dentro de limites normales,

- VIH: Positivo,

- Baciloscopia: Codificacion 6,

- Glucosa 6 Fosfato deshidrogenasa: Actividad enziméatica normal,

- Biopsia de piel: Enfermedad de Hansen, variedad Lepromatosa. Fiti faraco
positivo. IB 6 (Fig. 4).

Fig. 4 — Fiti faraco positivo. Numerosos bacilos acido alcohol resistentes.
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Comentarios

La reduccion en las tasas de prevalencia de la lepra en el mundo es evidente. El logro de la
meta de eliminacion de la enfermedad como problema de salud en la mayoria de los paises
endémicos, es un éxito incuestionable.® Sin embargo, es fundamental que se sostengan las
actividades educativas, dirigidas tanto a los profesionales de la salud como a la comunidad,
de tal forma, que se motive la consulta temprana en caso de sintomas y que el profesional de
la salud esté preparado para hacer un diagnostico oportuno y un manejo integral de estos
pacientes.

El tratamiento multidrogoterapia disminuy6 la incidencia pero no la erradicd, por el
momento, no hay ningun instrumento técnico, ni en formacion que justifique algin cambio
drastico en las estrategias de control.®® En muchos paises la lepra ha desaparecido como
problema de salud o esta en vias de eliminacion, mientras que en otros muy poblados se
mantiene como una gran carga social. Lo mas desalentador es que la lepra se incluye
habitualmente dentro de las enfermedades olvidadas.®

El sindrome inflamatorio de reconstitucion inmunitaria afecta generalmente a individuos
infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en estadios avanzados de la
enfermedad (recuento de linfocitos T CD4 < 200 célulassrmma3). Los signos clinicos de la
inflamacion aparecen con la asociacion de infecciones oportunistas sobre todo por
Mycobacterium tuberculosis, citomegalovirus e infecciones herpéticas, cuando la terapia con
retrovirales ha logrado la reduccion de la carga viral y un incremento en el niumero de
linfocitos CD4.("89

Su asociacion con lepra ha sido poco descrita en la literatura mundial. Se ha reportado a la
lepra como un ejemplo de infeccién relacionada con el SIRI, radicando su importancia en el
reconocimiento de este sindrome en las areas endémicas de esta enfermedad.® Al principio
de la epidemia del VIH, se especuld que este llevaria a un aumento significativo en la
prevalencia de la lepra en las regiones endémicas. Aunque la coinfeccion con VIH y
Mycobacterium leprae se ha reportado de manera frecuente en regiones tropicales, la
mayorfa en Brasil y en Africa Sub-Sahariana, la epidemia del \VIH parece no haber alterado
sustancialmente la epidemiologia de la lepra en estas regiones. La infeccion por el VIH
parece no aumentar en forma significativa el riesgo de infectarse con Mycobacterium leprae,

y la coinfeccion no predice un peor resultado.®9
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En nuestro paciente se pudo comprobar la asociacion entre estas dos enfermedades, por lo
cual, aungue no es algo frecuente, debemos de pensar en ello cuando se nos presente un caso

con estas caracteristicas.
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