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RESUMEN

Introduccion: A pesar de los adelantos significativos en el mundo acerca de los
conocimientos sobre la lepra en los ultimos 10 afios, la comprension acerca del manejo de
las reacciones leproticas ha cambiado poco.

Objetivo: Caracterizar los factores relacionados con los estados reaccionales de la lepra en
la provincia Camaguey.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, con el objetivo de caracterizar los
factores relacionados con los estados reaccionales de la lepra en la provincia Camagiey,
durante el periodo comprendido del 01 de abril de 1999 al 31 de marzo de 2020. El universo
de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con el diagndstico de estados
reaccionales de la lepra de la provincia, en el periodo mencionado. Se utilizaron modelos de
investigacion cuantitativos y procedimientos estadisticos.

Resultados: Existio un predominio de las reacciones leproticas en las edades comprendidas
entre 60 y mas afios del sexo masculino. La lepra lepromatosa se presentd en mas de la tercera
parte de los pacientes estudiados. En una tercera parte de los casos las reacciones leprdticas

fueron infrecuentes. La sepsis urinaria fue la enfermedad asociada que se presentd con mayor
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frecuencia. Mas de la mitad de los pacientes evaluados psicolégicamente presentaron
afectacion.
Conclusiones: Los factores relacionados con las reacciones lepréticas de los casos en estudio
coincidieron con los comunicados por otros autores, aunque predomind la afectacion
psicologica.

Palabras clave: lepra; reacciones lepréticas; factores asociados.

ABSTRACT

Introduction: Despite significant advances in the world's knowledge on leprosy in the last
10 years, understanding of the management of leprosy reactions has changed little.
Objective: To characterize the factors related to leprosy reactional stages in Camaguey
province.

Methods: An observational, descriptive study was carried out with the objective of
characterizing the factors related to the reactional stages of leprosy in Camagiiey province,
during the period from April 1, 1999 to March 31, 2020. The study universe was constituted
by all patients with the diagnosis of reactional stages of leprosy in the province, in the
mentioned period. Quantitative research models and statistical procedures were used.
Results: There was a predominance of leprosy reactions in male patients aged 60 years and
older. Lepromatous leprosy was present in more than one third of the patients studied. In one
third of the cases, leprosy reactions were infrequent. Urinary sepsis was the most frequently
occurring associated disease. More than half of the patients evaluated psychologically were
negatively affected.

Conclusions: The factors associated with leprosy reactions in the cases under study
coincided with those reported by other authors, although psychological issues predominated.

Keywords: leprosy; leprosy reactions; associated factors.
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Introduccion

Los estados reaccionales de la lepra son episodios de aumento subito de la actividad clinica
de la enfermedad. Se acepta que son producidos por una alteracion en el estado inmunoldgico
del paciente. Causan un cambio en la respuesta de la inmunidad, mediada por las células y
una inapropiada induccién de la inmunidad humoral. Segin Jopling existen dos tipos de
reacciones leprdticas, basados en los eventos inmunoldgicos que tienen lugar durante las
mismas. Las clasificd en reaccion de reversion o Tipo 1'y el Eritema Nudoso Leproso (ENL),
también conocido como reaccion tipo 11429

La reaccion de reversion estd mediada por la respuesta de la inmunidad celular, de
hipersensibilidad retardada que puede ocurrir antes, durante y/o después del tratamiento de
la lepra. El paciente puede presentar uno o mas de los siguientes signos y sintomas: lesiones
de la piel estan enrojecidas, edematosas, calientes y con hipersensibilidad a la palpacion,
nervios periféricos dolorosos y engrosados, sefiales de lesion nerviosa, pérdida de la
sensibilidad, debilidad muscular y paralisis. El dafio nervioso puede llevar a una hipertrofia,
una sensibilidad, o un dolor del nervio. Los nervios que mas a menudo resultan afectados son
el cubital, el mediano y el ciatico popliteo externo. Los musculos orbiculares pueden estar
afectados, pero el 0jo en si mismo no esta afectado.®%

La afeccion neuroldgica es frecuente y constituye una caracteristica importante en este
episodio. Se presenta un rapido engrosamiento de uno o mas nervios, con dolor y sensibilidad
a la presion de los nervios periféricos afectados. Una consecuencia grave es la alteracion
motriz en uno 0 mas de los nervios cubital, ciatico popliteo externo y facial con el riesgo de
aparicion de mano en garra, pie péndulo o parélisis facial. La caracteristica clinica mas
importante en la reaccion de reversion es un cambio que se desarrolla con rapidez en algunas
0 en todas las lesiones cutaneas existentes que se hacen al tacto, y pueden llegar a ulcerarse.
Algunas veces aparecen lesiones nuevas en la piel. Pueden aparecer a veces manifestaciones
sistémicas como fiebre y malestar general.(>®

El ENL es otro tipo de reaccion que ocurre en la lepra lepromatosa (LL) y en muy pocos
casos de Borderline lepromatoso (BL), es decir, que es propia de los multibacilares. Puede
ocurrir antes, durante o después del tratamiento, con lo cual interrumpe el curso cronico de

la lepra.®
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La etiologia es desconocida y su inmunopatologia poco clara. Esta ocasionada por cambios
que se producen en la inmunidad humoral. EI ENL es el ejemplo de la reaccion de
hipersensibilidad del tipo 3 de Coombs y Bell.??)

Se caracteriza por la presencia de nodulos cutaneos, dolorosos y enrojecidos, que pueden
aparecer en numero limitado o maltiple, con mayor frecuencia en piernas, brazos, cara y
menor frecuencia en el tronco. No estan asociados a las lesiones cutaneas de la lepra. El dolor
de los nodulos es un importante signo clinico. Se presentan nervios engrosados e
hipersensibles, pero la neuritis no es tan alarmante como la asociada a la reaccion de tipo |.
Sin embargo, puede haber pérdida de la funcidn neural de forma rapida. También existe
fiebre, dolor articular y malestar general. En algunas ocasiones, puede presentarse
compromiso ocular, lo que provoca la aparicion de una iritis y enrojecimiento de los ojos,
estrechez o deformacion de la pupila y fotofobia.®) Ademas, pueden estar comprometidos los
testiculos, rifiones, higado, bazo y demas 6rganos.

Los estados reaccionales de la lepra son la causa principal de las lesiones nerviosas y
discapacidades en la lepra, por tanto, deben ser diagnosticadas precozmente y tratadas de
inmediato.®®

Se plantea que aparecen espontaneamente o desencadenados por el propio tratamiento
especifico, asi como por las infecciones intercurrentes, estrés mental o fisico, embarazo,
parto, o intervenciones quirurgicas entre otras causas. Las reacciones forman parte de la
evolucion natural de la enfermedad y pueden ocurrir frecuentemente. Las mismas son la
causa principal de lesiones nerviosas y discapacidad en la lepra, en casos sin
tratamiento_(5,7,8,9,10,11,12,13)

En relacion a las reacciones de la lepra existen muy pocos reportes de la incidencia de las
mismas a nivel de la literatura mundial. En el &mbito nacional, se trata de un problema de
investigacién poco abordado en el pais. Son muy pocos los estudios nacionales de tipo
cuantitativo publicados, que aporten elementos relacionados con la incidencia de las
reacciones leproticas.

Se realizo el siguiente trabajo con el objetivo de caracterizar los factores relacionados con

los estados reaccionales de la lepra.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, con el objetivo de caracterizar los
factores relacionados con los estados reaccionales de la lepra en la provincia Camaguey,
en el periodo comprendido del 01 de abril de 1999 hasta el 31 de marzo de 2020.

El universo de estudio estuvo constituido por los 37 pacientes con diagnostico de
estados reaccionales de la lepra de la provincia, en el periodo mencionado.

Se utilizaron modelos de investigacion cuantitativos, que fueron concretados en
métodos tedricos, métodos empiricos y procedimientos estadisticos. Se visitd la
totalidad de las consultas de dermatologia de la provincia Camaguey, donde se realizé
la revisién de las historias clinicas de pacientes con estados reaccionales de la lepra,
para extraer datos de interés que dieron salida a los objetivos de la investigacién. La
informacion recopilada en el cuestionario se procesé en forma computarizada para lo
cual se creé una base de datos en una computadora Pentium IV compatible con el
paquete estadistico SPSS©, donde se trabajé con la estadistica descriptiva e inferencial.
Los resultados fueron reflejados en forma de graficos y tablas estadisticas de doble
entrada.

Para la realizacion de la investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos sobre
confidencialidad de la informacion revisada en las historias clinicas, y el anonimato de

los pacientes portadores de dichas historias.

Resultados
En la distribucion de pacientes con reacciones leprdticas segun grupos de edades y sexo,
existio un predominio del grupo de 60 y mas afios, con un total de 15 casos (40,54 %)

y del sexo masculino con 27 pacientes (72,97 %) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucién de pacientes con reacciones leproticas por grupos de edades y sexo

Sexo
Grupos de edades Femenino Masculino Total

n % n % n %
De 20 a 29 afios 1 2,70 4 10,81 5 13,51
De 30 a 39 afios 3 8,11 4 10,81 7 18,92
De 40 a 49 afios 2 5,41 3 8,11 5 13,52
De 50 a 59 afios 1 2,70 4 10,81 5 13,51
De 60 y mas afios 3 8,11 12 32,43 15 40,54
Total 10 27,03 27 72,97 37 100

En cuanto a la distribucion de los pacientes con reacciones lepréticas, segun las formas
clinicas de la lepra de la clasificacion de Madrid, existié un predominio de los pacientes con
lepra lepromatosa (28 casos, 75,68 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes con reacciones lepréticas segtin formas clinicas de la lepra de la

clasificacion de Madrid

Formas clinicas de la lepra n %

Lepra lepromatosa 28 75,68
Lepra dimorfa 9 24,32
Total 37 100

En cuanto a la frecuencia de aparicion de las reacciones leproticas, se pudo apreciar que en
el 81,08 % de los pacientes estas reacciones fueron infrecuentes. Solo en 3 casos estas fueron

frecuentes (8,11 %) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de pacientes con reacciones lepréticas segun su frecuencia de aparicion

Frecuencia de aparicion n %
Infrecuente 30 81,08
Poco frecuente 4 10,81
Frecuente 3 8,11
Total 37 100

Con respecto a las enfermedades asociadas que se presentaron en los pacientes, la sepsis
urinaria fue la mdas frecuente, con un total de 5 casos (13,51 %), seguida por la

faringoamigdalitis con 2 casos (5,41 %) (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes con reacciones lepréticas seglin enfermedades asociadas

presentes
Enfermedades asociadas n %
Sepsis urinaria 5 13,51
Faringoamigdalitis estreptocdcica 2 5,41
Parasitismo intestinal 1 2,70

De los 37 pacientes con reacciones lepréticas a 14 se les realiz6 una evaluacion psicoldgica

(37,84 %), y de estos, 10 presentaron afectacion en esa esfera (71,43 %) (Tabla 5).

Tabla 5 - Distribucidn de pacientes con reacciones lepréticas segun presencia de afectacion

psicoldgica en el momento de la reaccion

Evaluacion psicologica n %
Con afectacion psicoldgica 10 71,43
Sin afectacion psicologica 4 28,57
Total 14 100
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Discusion
En la presente investigacion existio predominio del grupo de 60 y mas afios de edad y del
sexo masculino. Mir Garcia y otros,*¥ en su investigacion sobre comportamiento de los
estados reaccionales de la lepra en el municipio Camagiiey, Cuba, encontraron que la mayoria
de los casos diagnosticados pertenecian al grupo de edades comprendidas de 40 a 49 afios
(31,82 %), datos que difieren de los presentados en esta investigacion. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes pertenecian al sexo masculino (77,27 %), lo que concuerda con este
estudio.
Pocaterra y otros,*® en un estudio sobre el curso clinico de las reacciones lepréticas en
pacientes con LL detectaron que casi un 50 % las presentaron, y estas fueron mas frecuentes
en el sexo masculino, lo que coincide con esta investigacion, pero el promedio de edad fue
de 37,4 afios.
De igual forma nuestros resultados difieren de los obtenidos por los investigadores Abreu
Guillén y Escalona Veloz,*® quienes realizaron una caracterizacion clinico epidemioldgica
de los pacientes con estados reaccionales de lepra en Santiago de Cuba y encontraron en la
serie que la edad media fue de 45,3 afios (41,4 - 49,2), y el grupo etario predominante fue el
de 40-49 afios (28,0 %). En relacion con el sexo en su investigacion fue levemente mas
frecuente el masculino (56,0 %).
Por su parte Di Martino y otros,*” comentaron que existen distintos factores predisponentes
para desarrollar reaccion leprotica, y dentro de ellos citan una edad mayor de 40 afios, lo cual
concuerda con los resultados de la presenta investigacion.
Cuevas Ortiz y otros,™® reportaron en su investigacion sobre caracterizacion clinica y
sociodemogréafica de casos nuevos de lepra en Colombia, una relacién 2:1, con predominio
masculino. Ellos consideraron que en Latinoamérica, la prevalencia de la lepra es cercana a
1,8:1 entre hombres y mujeres respectivamente, y con mayor predominio de la LL.
Existié predominio de los pacientes con LL en 28 casos (75,68 %). Esto coincide con la
mayor incidencia de esta forma clinica en la provincia Camagiey.%2%:21)
Mir Garcia y otros,™ en investigacion realizada en Camagiiey detectaron que las dos
terceras partes de los enfermos con reacciones leproticas (68,18 %) tenian LL, datos que

estan en concordancia con lo presentado en esta investigacion.
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Carrazana Hernandez y Ferra Torres,?? en una investigacion sobre la incidencia de lepra
en la ciudad de Camagliey encontraron que la mayoria de los enfermos tenian lepra
lepromatosa, lo cual coincide con la presente investigacion.

Florat Gutiérrez y otros,?® en su investigacion sobre comportamiento clinico-
seroepidemiologico de la lepra en el Consejo Popular “la Gloria” en Camagiiey, Cuba,
encontraron un predominio de la forma dimorfa, lo que difiere con esta investigacion.
Abreu Guillén y Escalona Veloz,*® en investigacion realizada en Santiago de Cuba
encontraron predominio de la reaccion de reversion en 29 pacientes (58,0 %), datos que
difieren de los presentados en este estudio.

Se pudo apreciar que 81,08 % de las reacciones lepréticas se presentaron infrecuentemente.
En una investigacion que evaluod el comportamiento de los estados reaccionales de la lepra
en Camaguey, se detectd que las reacciones leproticas fueron infrecuentes en la mayoria de
los pacientes, datos similares a los de este estudio.*4

De acuerdo con el nimero de estados reaccionales ocurridos en estos pacientes, Abreu
Guillén y Escalona Veloz,*® en investigacion realizada en Santiago de Cuba detectaron que
mas de la mitad de los integrantes de la serie (58,0 %) presentd un solo episodio, mientras
que el resto mostrd dos y tres episodios, para 26,0 y 16,0 %, respectivamente. Estos datos
concuerdan con los resultados de la presente investigacion.

En una investigacion realizada en la India, Pocaterra y otros,*> describieron que los
episodios infrecuentes se presentaron solo en el 6 % de los pacientes, los mas frecuentes
fueron los episodios crénicos (62 %), lo cual difiere de los resultados del presente estudio.
Se observo que la sepsis urinaria se presentd en el mayor porcentaje de los casos, seguido de
las faringoamigadalitis. Mir Garcia y otros,®® en su investigacion en realizada en Camagiiey
detect6 que las enfermedades asociadas que con mayor frecuencia se presentaron fueron la
faringoamigdalitis estreptocdcica y la caries dental, datos que en parte se corresponden con
los presentados.

Abreu Guillén y Escalona Veloz,*® encontraron que entre las enfermedades asociadas
predominaron la anemia en 10 pacientes (20,0 %), y la sepsis urinariaen 7 (14,0 %), seguidas
de la sepsis respiratoria, faringitis y faringoamigadalitis (10,0 %). Estos datos concuerdan de

manera general con los presentados en esta investigacion.
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Alacan Pérez y otros,®¥ plantean que el eritema nudoso puede desencadenarse por maltiples
factores: ambientales, infecciosos, medicamentosos y psicoldgicos.

Bonivento y otros,® sefialan que los estados reaccionales son expresiones de la accion de
varias perturbaciones inmunoldgicas tales como: embarazo, stress, vacunas, procedimientos
quirdrgicos, traumas, e infecciones concomitantes; pero ellos consideran como el mas
importante, el tratamiento especifico, lo que produce una disminucién de la inmunidad
celular y precipita el estado reaccional, datos que difieren con lo encontrado en la presente
investigacion.

Di Martino y otros,®® en su investigacion sobre asociaciones infrecuentes en la lepra,
comentan que existen distintos factores predisponentes para desarrollar reaccion leprotica y
citan las infecciones intercurrentes, lo que coincide con los resultados del presente estudio.
Ademas, sefialan otros factores como son: cargas bacterianas altas, afectacion nerviosa
multiple con mas de cinco troncos afectados, gran nimero de lesiones cutaneas nodulares,
mas de un afio de evolucién de la enfermedad sin tratamiento, embarazo, lactancia, pubertad,
vacunacion y estres.

Segun Walter y otros,?” los episodios reaccionales pueden ser desencadenados por
infecciones recurrentes o estrés psicoldgico, lo cual concuerda con los resultados de la
presente investigacion.

La mayoria de los pacientes evaluados psicoldgicamente tuvieron algun tipo de afeccion en
esta esfera. Blanco Cordova,®® enfatiz6 que una vez descartado los otros factores, tales como
ambientales, infecciosos y medicamentosos, se considera el stress como causa
desencadenante de estas reacciones, por problemas familiares del paciente durante el proceso
de su enfermedad fundamentalmente, o por cualquier otra causa que provoque stress. Alacan
Pérez y otros,?® plantean que existen mecanismos fisioldgicos que se alteran tras un periodo
de stress, donde se estimula la corteza cerebral y se actlia sobre varias vias en los ejes
hipotdlamo hipofisarios adrenal y gonadal y el sistema simpatico adrenal, los cuales
disminuyen los niveles de cortisol, norepinefrina, testosterona, estrogenos y progesterona, lo
cual disminuye la inmunidad celular y eleva la inmunidad humoral.

Segun Di Martino y otros,®® el estrés se cita dentro de los posibles factores desencadenantes
de las reacciones leproticas, datos que se relacionan con los resultados de la presente

investigacion.
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En Cuba se desarrollan varias investigaciones que tributan al proyecto titulado “Lepra en
Cuba. Retos y desafios para disminuir la incidencia de la enfermedad” donde se hace énfasis
en la importancia de adaptar las acciones segun el contexto local, para avanzar en el

cumplimiento de la estrategia mundial de lepra 2016-2020.303132)

Conclusiones

Los factores relacionados con las reacciones leproticas de los casos en estudio coinciden con

los comunicados por otros autores, aunque predomind mayormente la afectacion psicolégica.
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