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RESUMEN

La lepra es una enfermedad no hereditaria, infectocontagiosa de evolucién crénica, controlable y curable. Sin
embargo, el grado de deficiencia inmunolégica presente en el individuo desde su nacimiento, es lo que determina
la posibilidad de enfermarse, asi como la forma clinica que desarrolla el enfermo. El presente articulo describe
un caso de lepra boderline tuberculoide en una paciente de 63 afos, ama de casa, con lesiones en miembros
inferiores y abdomen de mas de dos afos de evolucién, constituyendo el diagndstico de la enfermedad basados
en los criterios clinicos, histopatolégicos y baciloscépicos.

PALABRAS CLAVE: lepra boderline tuberculoide, respuesta inmune, base genética.

SUMMARY

Leprosy is a non-hereditary, infectious, chronic and curable disease. However, the degree of immunological
deficiency present in the individual at birth is what determines the possibility of becomingill, as well as the clinical
form that the patient will develop. This article describes a case of tuberculoid borderline leprosy in a 63-year-old
housewife with lesions in the lower limbs and abdomen of more than two years of evolution. The diagnosis of the
disease was based on the clinical, histopathological and skin smear characteristics of the lesions.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecto-contagiosa de evolucién crénica, controlable y curable,
causada por un bacilo 4cido alcohol resistente Mycobacterium leprae. Afecta principalmente
los nervios, la piel, mucosas y todos los érganos excepto pulmén y sistema nervioso central.!
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Es una enfermedad hereditaria, sin embargo, el grado de deficiencia inmunolégica presente
en el individuo desde su nacimiento, es lo que determina la posibilidad de enfermarse, asi
como la forma clinica que desarrolla el enfermo.? Presenta, por lo tanto, un amplio espectro de
manifestaciones clinicas e histopatoldgicas que va desde la forma tuberculoide hasta la forma
lepromatosa, la cual refleja la naturaleza de la respuesta inmune del huésped susceptible ante
el microorganismo invasor. En algunas de las formas clinicas pueden observarse periédica-
mente exacerbaciones agudas y en otras, tendencia a la curacién esponténea.?

Existen muchas interrogantes sobre la inmunologia de la lepra; el contacto prolongado y cer-
cano es necesario para la transmision. Se estima que de la poblacién general aproximadamen-
te el 80% es resistente a la lepra; del 20% restante, del 16% al 18% lo constituye el grupo que
se define como reactores lentos, que pueden adquirir la resistencia bien por infecciones inapa-
rentes o por inmunizacién con BCG (resistencia cruzada) y del 2% al 4% corresponden al grupo
de anérgicos (no reactores), que seria el responsable de las formas severas de la enfermedad.*

En este pequerio porcentaje de individuos en contacto con fuentes activas de infecciéon puede
aparecer una lesion Unica, mal definida, que facilmente puede pasar inadvertida que corres-
ponde a la forma de lepra indeterminada (LI), y que representa el inicio de la enfermedad; estas
lesiones pueden curar espontaneamente (puede ocurrir regresidn espontanea en otros casos
paucibacilares: TT y BT (pero es menos frecuente), persistir como LI, o desarrollarse en una de
las formas definidas de la afecciéon; otros enfermos pueden desarrollar los tipos definidos de
la lepra sin pasar por la fase indeterminada.® En los ultimos casos se han realizado numerosas
investigaciones en el campo de la inmunologia de la lepra, que demuestran que existe un de-
fecto inmunoldgico altamente especifico para el agente causal y el cual tiene su mas completa
expresion en las formas severas de la enfermedad.®

Anualmente la OMS reporta mds de 150 paises con lepra entre ellos los del continente ameri-
cano. A finales del 2016, 173358 casos habian sido diagnosticados y la tasa de deteccién era
de 2,9/100.” En Cuba la prevencién y control de la misma constituye una linea de trabajo del
Ministerio de Salud Publica.®

El enfrentamiento de este padecimiento se ha efectuado de diferentes formas en el mundo, de
acuerdo con los recursos cientificos disponibles en las distintas etapas histéricas y en relacion
directa con las posibilidades sanitarias de cada pais.

Las consecuencias negativas y las secuelas permanentes a las que puede conllevar esta enfer-
medad si no se diagnostica tempranamente fue la motivacion para realizar el siguiente trabajo.

CASO CLINICO

Paciente blanca, femenina, de 63 aios de edad, ama de casa, con antecedentes de hiperten-
sion arterial controlada con enalapril e hidroclorotiazida, quien refiere que hace alrededor de
dos afos le aparecieron unas lesiones del color blanquecino, no pruriginosas, en miembros
inferiores; por lo que acudié a su médico de familia en varias ocasiones para estudio y trata-
miento. Al pasar el tiempo y no ver la desaparicién de las lesiones y la aparicién de una nueva
en abdomen, el doctor decide enviarla a la consulta de Dermatologia de su area de salud.
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Al examen dermatolégico se constata un cuadro cutdneo diseminado, constituido por le-
siones en placas, que se presentan en nimero de 5, de diferentes didmetros, aisladas unas y
confluentes otras, con borde discretamente infiltrado, con centro aclarado; que asientan en
miembros inferiores y abdomen (Figuras 1y 2).

Figura 1. Confluencia de dos placas con borde eritematoso y centro aclarado en rodilla.

Figura 2. Placa con centro aclarado y borde ligeramente eritematoso en abdomen.
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Sensibilidad tactil, térmica y dolorosa disminuida en unas y abolidas en otras lesiones sobre
todo la de la rodilla derecha.

Se hizo el diagnostico presuntivo de lepra dimorfa y se indicaron estudios con los siguientes
resultados.

Examenes de laboratorio:

Hb:11.3 g/l

Glicemia: 4.23 mmol/L

Creatinina: 88 mm/L

TGP: 3.4 /Uds.

TGO: 5/ Uds.

Glucose 6 fosfato deshidrogenasa: negativa

Baciloscopia: Cod. 0

Biopsia: Lepra boderline tuberculoide. Fite Faraco: negativo

Con resultados de laboratorio y biopsia de piel se notifica el caso como una lepra boderline
tuberculoide con fuente de infeccién desconocida hasta el momento y sin discapacidad.

Se impone tratamiento multidroga por 1 afo. En estos momentos en consulta de seguimiento
con mejoria clinica evidente.

DISCUSION

La lepra es una enfermedad muy versétil, se puede escapar su diagndstico sino se tiene pre-
sente dentro de los diagnésticos diferenciales de diferentes afecciones de piel. Se presenta
en pacientes con formas clinicas incipientes y en los pacientes paucibacilares.® La base del
diagnéstico es la clinica, lo cual dificulta la deteccién precoz de la enfermedad, pues los signos
y sintomas pueden ser atipicos y confundirse con muchas otras enfermedades de la piel, entre
ellas otras de origen infeccioso y las autoinmunes. La experiencia clinica es fundamental para
hacer el diagnéstico y acertar en la diferenciaciéon de otras enfermedades.’

En la lepra el sistema inmunoldgico juega un papel primordial, pues de esto depende que se
desarrolle o no la enfermedad. Los mecanismos de inmunidad mediada por células consti-
tuyen el factor principal en el sistema de defensa del huésped y en la patogénesis del dafo
tisular. Las diversas formas clinicas de la enfermedad, han demostrado que una sub-poblacién
linfocitaria T, especialmente la de las “células supresoras’, tienen un rol importante en los pro-
cesos de inmunidad celular, ya que esta presente en forma elevada en los casos LL, siendo por
el contrario baja en los casos tuberculoide (TT) y borderline tuberculoide (BT).™

El presente caso demuestra que debemos siempre estar alertas ante los sintomas y signos
presentado por los pacientes, asi como la evolucién del mismo, para hacer un diagnéstico tem-
prano de la enfermedad y que no ocurran discapacidades.
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El papel del médico y la enfermera de la familia es clave, pues son ellos a quienes primero lle-
gan los pacientes, por tratarse de la atencién primaria; el viejo aforismo de la medicina de que
“enfermedad que no se piensa no se diagnostica” se ha convertido en hecho, con una influen-
cia negativa en cuanto a la deteccién de la lepra.’" ¢

CONCLUSIONES

El caso clinico demuestra la necesidad de diagnosticar esta entidad, en etapas tempranas,
pues las consecuencias y complicaciones pueden ser graves con cardcter irreversible, sino se
impone un tratamiento oportuno.
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