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RESUMEN

Las discapacidades provocadas por la lepra afectan, fundamentalmente, el sistema
nervioso periférico en sus ramas mas distales. Los trastornos anestésicos, las paralisis
motoras y los trastornos tréficos, provocan en 0jos, manos y pies un sinnimero de
manifestaciones clinicas y discapacidades. Se presenta el caso de un paciente masculino,
de 55 afios de edad, con diagnéstico de lepra lepromatosa, con mdltiples lesiones
ulceradas a nivel de piernas y brazos, de tamafios variables, que tiene como complicacién
la reabsorcién désea de manos y pies. Presentd mejoria clinica de las lesiones tras
tratamiento farmacologico. La importancia de este caso radica en que la lepra es una
enfermedad que, si bien tiene cura, su diagnéstico tardio puede ocasionar graves
discapacidades, que podrian prevenirse con un control y seguimiento adecuados de los
pacientes y un manejo multidisciplinario de los mismos.
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ABSTRACT
The disabilities caused by leprosy affect mainly the peripheral nervous system in its most
distal branches. Anesthetic disorders, motor paralysis and trophic disorders cause a

number of clinical manifestations and disabilities in the eyes, hands and feet. The case is
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presented of a 55-year-old male patient diagnosed with lepromatous leprosy, with
multiple ulcerated lesions at the level of his legs and arms, of variable sizes, with bone
resorption of hands and feet as a complication. The patient presented clinical
improvement of the lesions after pharmacological treatment. The importance of this case
lies in the fact that, although leprosy can be cured, the late diagnosis of the disease can
cause serious disabilities, which could be prevented with adequate control and follow-up
of patients and multidisciplinary management.
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Introduccion

La lepra es una de las enfermedades mas antiguas en el mundo, descrita desde los afios
600 A.C., que aun constituye un problema de salud publica para los paises en vias de
desarrollo. A pesar de contar con una terapia antibidtica eficaz, sigue causando gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes y es un estigma para los individuos que la
padecen y la sociedad.

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica producida por el
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen, el cual fue descubierto por el noruego Gerard
Henrik Armauer Hansen en el siglo XIX.®

La lepra es una enfermedad infecciosa de la piel que es la principal causa de deformidades
y discapacidades en los individuos que la padecen. El tropismo del bacilo por el sistema
nervioso periférico es el primer paso a la discapacidad y se manifiesta clinicamente
cuando la consulta o el diagnostico es tardio.

El bacilo de Hansen tiene una particular afinidad por la piel (dermis) y por los nervios
periféricos (células de Schwan), que provoca lesiones cutdneas acompafiadas de
trastornos sensoriales, anestésicos y posteriormente, alteraciones tréficas.

Se transmite de persona a persona, a partir de las secreciones nasales o de la piel de un

paciente con lepra multibacilar sin tratamiento, el cual arroja bacilos al medio ambiente,
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y estos pueden depositarse en el epitelio nasal o en la epidermis del receptor, con la
capacidad de penetrar a la dermis y diseminarse.t)

El contacto con familiares puede reflejar como fuente de contagio la convivencia
continuada y estrecha con pacientes multibacilares sin tratamiento. A esto se pueden
afiadir las malas condiciones higiénico sanitarias.®

La presencia de discapacidad visible indica un dafio nervioso irreversible, de un
diagndstico de la enfermedad tardio, o un tratamiento no adecuado.®

La lepra es una enfermedad curable, el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno
pueden evitar la severa afectacion neural y las manifestaciones invalidantes, con la
repercusion social y laboral que ello conlleva.

El objetivo de este trabajo consiste en presentar el caso de un paciente masculino, con
diagndstico de lepra que presenta como complicacion la reabsorcion 6sea de manos y pies
y el tratamiento farmacologico utilizado.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 55 afios de edad, nacido en el municipio Manzanillo, provincia
Granma, con antecedentes de padecer de esquizofrenia paranoide desde los 16 afios de
edad, y que hace aproximadamente 12 afios comenz0 a presentar ulceras a nivel de los
miembros inferiores. Estas se fueron incrementando en nimero de forma paulatina. Al
inicio cicatrizaban con tratamiento topico de fomentos y cremas antibidticas, para luego
reaparecer. Alrededor de 6 afios después comenzd a presentar calambres en manos y pies,
nariz en silla de montar, y pérdida de cejas y pestafias. Hace cuatro afios le aparecieron
Ulceras en brazos. En cuanto a su historia epidemioldgica, se recogen antecedentes de un
tio que padecié la enfermedad de Hansen y vivi6 en la misma direccion del paciente por

mas de 10 afios.

Examen fisico:
- Mucosas: Hipocoloreadas y humedas.
- Tejido celular subcutaneo infiltrado.

- Cara: Nariz en silla de montar (fig. 1).
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Fig. 1 - Nariz en silla de montar.

Examen dermatoldgico:

- Alopecia de cejas y pestafias (fig. 2).

Fig. 2 - Alopecia de las cejas.

Presenta multiples lesiones ulceradas a nivel de piernas y brazos, de tamafio variable, que
van desde 2 hasta 10 cm de didmetro, con fondo cubierto de esfacelos y exudado
purulento, con fetidez, y algunas cubiertas de costras gruesas parduzcas. Se observan

zonas de anestesia en brazos y piernas y reabsorcion 6sea en manos y pies (figs. 3y 4).

Fig. 3 - Reabsorcion 6sea de los dedos de las manos.
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Fig. 4 - Reabsorcion 6sea de los dedos de los pies.

Examenes complementarios al diagnostico:

Hemoglobina 6,9 g/L, hematocrito 0,27, leucocitos 6,5 x 10%/L,

Coagulograma: Tiempo de sangramiento un minuto, tiempo de coagulacién 8 min,
coagulo retractil, plaquetas 369 x 10%L, glicemia 4,3 mmol/L, creatinina 62, urea 2,2,
urato 228, TGO 11,8, TGP 6,1.

VDRL: No reactiva.

Glucosa: 6.

Fosfato: Negativa.

Radiografia de pie y pierna derecha: Se observan signos de periostitis en tibia derecha,
con reabsorcion dsea de las falanges de tercer, cuarto y quinto dedos del pie derecho.
Baciloscopia: Al cod 3, ClI cod 4, NI cod2, AD cod3, CD cod 4, ND cod 2, IM 12 %. Se
observan globis.

Estudio de anemia: Hipocromia xxxx, leucopenia a predominio de neutrdfilo.

Hierro sérico: 18

Biopsia de piel: Enfermedad de Hansen lepromatosa multibacilar (fig. 5).

Fig. 5 - Bacilos acido-alcohol resistentes (tincion de Ziehl-Neelsen).
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Se define el caso con los diagndsticos de lepra lepromatosa y anemia ferripriva severa.
Se comienza medicacion con poliquimioterapia, sin administrar dapsona debido a la
anemia presentada. Se indic6, ademas, hierro dextran y antianémicos orales.

Presentd mejoria clinica de las lesiones luego de iniciado el tratamiento. Las Ulceras a

nivel de los brazos y piernas cicatrizaron.

Discusion
Este paciente presento los sintomas caracteristicos de la enfermedad, con lesiones en piel,
parestesias, disestesias, zonas anestésicas, caida de cejas, pestafias y reabsorcion dsea.
Tuvo sintomas y signos durante 12 afos, sin tener un diagndéstico claro y con multiples
tratamientos. No obstante, nunca fue valorado por un dermatélogo y solo se sospechd la
lepra cuando fue remitido al Hospital Dermatoldgico Especializado “Guillermo
Fernadndez Hernandez-Baquero”, donde se realizé el diagndstico de lepra lepromatosa por
la clinica y la biopsia de piel.
Recibio terapia para lepra multibacilar, y tratamiento rehabilitador, lo que le permitid
mejorar su calidad de vida.
En un estudio realizado en residentes del sanatorio de Fontilles en Espafia en el afio 2016,
en el que se revisaron 38 historias clinicas de residentes, con una media de edad de 76
afios, se encontro que la reabsorcion 6sea fue de falanges y metatarso en pies, y solamente
de falanges en las manos; lo que se relaciona con una evolucion acrotérica de la osteolisis.
La mutilacion o reabsorcion 6sea se encontrd en 8 casos en el pie izquierdo (7 en falanges,
1 en metatarso y 1 amputacion total quirdrgica), en 13 pacientes en el pie derecho (9 en
falanges y 4 en metatarso), y en otros 7 en las falanges de la mano izquierda, mientras
que tres en las falanges de la mano derecha.®
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la mayoria de los paises esta
enfermedad es més frecuente en hombres que en mujeres. Sin embargo, en algunas zonas
de Africa y Asia la prevalencia en ambos sexos es igual, e incluso mayor en mujeres,
como en Uganda, Nigeria, Tailandia y Japon.®
Hay que sefialar que la edad de diagndstico casi nunca coincide con la edad en que el
paciente tiene conciencia de que padece la enfermedad de Hansen. Diaz y otros, en su
estudio, hacen referencia a la edad en que un facultativo, dermat6logo o no, hace un

diagnostico médico de la enfermedad y a partir de éste inicia el tratamiento. En las
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historias clinicas aparecia como los pacientes describian episodios anteriores a este
diagnostico, los que se correspondian con el inicio de la enfermedad, pero no le habian
dado importancia, ni habian recurrido a una atenciéon médica pues la sintomatologia
pasaba inadvertida. Se dio el caso de un paciente, que describia haber sufrido un episodio
con anterioridad al diagnéstico, en el que sufria quemaduras en miembros superiores sin
padecer dolor en ningtin momento.® Nuestro paciente presento lesiones durante 12 afios
sin realizarsele el diagndstico.

En ese mismo estudio, predominaron las formas lepromatosas o formas multibacilares,
segun la clasificacion operacional de la OMS,® al igual que en nuestro caso.

Nuestro trabajo coincide con los casos presentados por Sanchez Machado y otros,® con
respecto al comportamiento clinico y epidemioldgico en el diagnostico tardio de lepra,
asi como en la aparicion de discapacidades y secuelas potenciales o realmente
invalidantes para la vida del paciente.

Consideraciones finales
Las discapacidades provocadas por la lepra afectan, fundamentalmente, el sistema
nervioso periférico en sus ramas mas distales. Los trastornos anestésicos, las paralisis
motoras y los trastornos troficos, provocan en 0jos, manos y pies un sinnimero de
manifestaciones clinicas y discapacidades. La lepra es una enfermedad que, si bien tiene
cura, su diagnostico tardio puede ocasionar graves discapacidades, las cuales podrian
prevenirse con un tratamiento precoz y el control y seguimiento adecuado de los

pacientes, asi como con un manejo multidisciplinario de los mismos.
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