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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con pacientes con estados reaccionales de la lepra que acudieron
a la consulta especial del Policlinico Centro, provincia Camagtiey, con el objetivo de caracterizar a los mismos,
entre el 1 de abril de 1999 hasta al 31 de marzo 2020. La totalidad de los pacientes con el diagnéstico de estados
reaccionales que acudieron a consulta en el periodo anteriormente mencionado constituyeron el universo
de estudio. Se confeccioné una ficha de recoleccién de datos que permitié organizar la informacién y que se
convirtié en el registro definitivo de la investigacion. Para el procesamiento estadistico se utilizaron métodos de
la estadistica descriptiva como nimeros absolutos y porcentajes. Predominaron los pacientes mayores de 60 afios
y del sexo masculino. La lepra lepromatosa se presenté en mas de la tercera parte de los pacientes. En la tercera
parte de los pacientes las reacciones lepréticas fueron infrecuentes. La sepsis urinaria fue la enfermedad asociada
que se presentd con mayor frecuencia. Mas de la mitad de los pacientes que se evaluaron psicolégicamente,
resultaron con afectacion.

PALABRAS CLAVE: Lepra, reaccién, causas.

SUMMARY

A descriptive observational study was carried out in patients with reactional states of leprosy who attended the
special consultation of the Central Polyclinic, Camaguiey province, with the objective of characterizing them, from
April 1, 1999 to March 31, 2020. All the patients with a diagnosis of reactional states who came to the consultation
in the aforementioned period constituted the study universe. A data collection sheet was prepared that allowed
the information to be organized and that became the definitive record of the investigation. Descriptive statistics
methods such as absolute numbers and percentages were used for statistical processing. Male patients over 60
years of age predominated. Lepromatous leprosy occurred in more than a third of the patients. Leprotic reactions
were rare in a third of the patients. Urinary sepsis was the associated disease that occurred most frequently. More
than half of the patients who were evaluated psychologically, were affected.
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INTRODUCCION

A pesar de los adelantos significativos en el mundo sobre los conocimientos de la lepra en los
ultimos 10 anos, la comprensién acerca del manejo de las reacciones lepréticas ha cambiado
poco. Siguen siendo uno de los desafios mas importantes de esta enfermedad y constituyen
un grave problema, en un paciente que luego de haber respondido bien al tratamiento, repen-
tinamente empeora.

La lepra ha afligido a la humanidad desde tiempos inmemorables, estigmatizada durante si-
glos, es una de las enfermedades mds antiguas que se recuerda.’

Los estados reaccionales de la lepra son episodios de aumento subito de la actividad clinica de
la enfermedad. Se acepta que son producidas por una alteracién en el estado inmunolégico
del paciente. Se presentan como desviaciones de los polos estables del espectro de la enfer-
medad de Hansen, y causa un cambio en la respuesta de lainmunidad, mediada por las células
y una inapropiada induccién de la inmunidad humoral. Segun Jopling, existen dos tipos de
reacciones lepréticas, basdndose en los eventos inmunolégicos que tienen lugar durante las
mismas, las clasificé en reaccién de reversién o Tipo | y el Eritema Nudoso Leproso (ENL), tam-
bién conocido como reaccién tipo 1.3

La reaccion de reversién estd mediada por la respuesta de la inmunidad celular, de hipersen-
sibilidad retardada que puede ocurrir antes, durante y/o después del tratamiento de la lepra.
Puede ocurrir tanto en casos de lepra paucibacilar (PB) como multibacilar (MB). Las reacciones
destruyen al bacilo de Hansen por un mecanismo no selectivo y dafan también al tejido don-
de ocurre el proceso siendo particularmente grave en los nervios. El paciente puede presentar
uno o mas de los siguientes signos y sintomas: las lesiones de la piel estan enrojecidas, edema-
tosas, calientes y con hipersensibilidad a la palpacién; los nervios periféricos estan dolorosos
y engrosados. Hay sefales de lesidon 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 mas a menudo afectados son el cubital, el mediano y el cidtico popliteo
externo. Los musculos orbiculares pueden estar afectados, pero el ojo en si mismo no esté
afectado.??

La afeccidn neuroldgica es frecuente y constituye una caracteristica importante en este episo-
dio, con un répido engrosamiento de uno o més nervios, con dolor y sensibilidad a la presion
de los nervios periféricos afectados. Una consecuencia grave es la alteracién motriz en uno o
mas de los nervios cubital, cidtico popliteo externo y facial con el riesgo de aparicién de mano
en garra, pie péndulo o pardlisis facial. La caracteristica clinica mas importante en la reaccién
de reversiéon es un cambio que se desarrolla con rapidez en algunas o en todas las lesiones cu-
taneas existentes que se hacen al tacto, y pueden llegar a ulcerarse. A veces aparecen lesiones
nuevas en la piel. Las lesiones se descaman a medida que regresan. Pueden aparecer a veces
manifestaciones sistémicas como fiebre y malestar general.??

EI ENL es otro tipo de reaccidn, ésta ocurre en la lepra lepromatosa (LL) y en muy pocos casos
de borderline lepromatoso (BL), es decir, es propia de los MB. Puede ocurrir antes, durante
o después del tratamiento, interrumpiendo el curso crénico de la lepra, como al organismo
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demora en eliminar los bacilos muertos, las personas afectadas pueden continuar teniendo
reacciones de tipo Il después de finalizar el tratamiento.?

La etiologia es desconocida y su inmunopatologia poco clara. Ocurren cuando un gran nime-
ro de bacilos de lepra son destruidos y progresivamente descompuestos. Las proteinas de los
bacilos muertos provocan una reaccién alérgica. Como estas proteinas estan presentes en el
sistema sanguineo, esta reaccidon dafnara el conjunto del cuerpo, provocando sintomas genera-
les; la reaccidn tipo Il esta ocasionada por cambios en la inmunidad humoral, por lo que puede
representar una manifestacién del fenémeno de Arthurs. EI ENL es el ejemplo de la reaccién de
hipersensibilidad del tipo 3 de Coombs y Bell.*?

Se caracteriza por la presencia de nédulos cutdneos, dolorosos y enrojecidos, estos nédulos
pueden aparecer en nimero limitado o multiple siendo frecuentes en las piernas, los brazos,
caray menos frecuentes en el tronco. No estan asociados a las lesiones cutdneas de la lepra. El
dolor de los nédulos es un importante signo clinico de ENL. 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 funcién neural de forma rdpida. También existe fiebre,
dolor articular y malestar general. En algunas ocasiones, puede presentarse compromiso ocu-
lar, lo que provoca la aparicién de una iritis y enrojecimiento de los ojos, estrechez o deforma-
cién de la pupila y fotofobia.* Ademds pueden estar comprometidos los testiculos, los rifiones,
higado, bazo y demas érganos.

Los estados reaccionales de la lepra son la causa principal de lesiones nerviosas y discapaci-
dades en la lepra, por tanto, deben ser diagnosticadas precozmente y tratadas de inmedia-
to. Ocurren antes, durante o después de la Terapia Multidroga (TMD), siendo mas frecuentes
durante los primeros meses de iniciado el mismo, se plantea que las reacciones de reversion
ocurren en los primeros seis meses y el ENL en el primer ano.>®

Se plantea que aparecen espontdaneamente o desencadenados por el propio tratamiento es-
pecifico, asi como por las infecciones intercurrentes, estrés mental o fisico, embarazo, parto
o intervenciones quirdrgicas entre otras causas. Las reacciones forman parte de la evolucion
natural de la enfermedad y pueden ocurrir frecuentemente, son la causa principal de lesiones
nerviosas y discapacidad en la lepra, en casos sin tratamiento. El tratamiento con TMD reduce
significativamente la frecuencia y gravedad de las reacciones.>®

Como enfermedad infectocontagiosa, la lepra es la principal causa de deformidades e incapa-
cidades en la poblacién mundial (sin diagnéstico y tratamiento adecuado y temprano), lo que
implica una gran repercusion social.”®La lepra es un diagnéstico con consecuencias médicas,
sociales y emocionales de largo alcance.’ Sin embargo no es mas que una dolencia escasamen-
te contagiosa y totalmente curable, sobre todo cuando se diagnostica precozmente.’®'' No
obstante, debe prestarse atencion especial a las reacciones leprosas.'>3

Cuando se realiza el diagnostico de lepra debe explicarse al paciente que es posible que ocu-
rran reacciones durante el curso de la enfermedad, ya que sus signos y sintomas pueden ser
erroneamente interpretados como efectos adversos de los medicamentos, lo que lleva al en-
fermo a pensar que el tratamiento lo perjudica.>®
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Sugumaran™en un estudio realizado con 249 pacientes con ENL describié varios efectos ad-
versos de la terapia con esteroides, con porcentajes elevados de cataratas, diabetes y tuber-
culosis. También se reporta un paciente fallecido por Strongyloides stercoralis posterior a la
terapia con esteroides.

Segun datos estadisticos sobre la situacién de la lepra en las Américas al cierre del 2018,
30.957 nuevos casos de lepra fueron detectados, 34.358 pacientes se encontraban bajo trata-
miento al final del aio, 1.789 de estos pacientes eran nifos y 2.324 presentaban alguna defor-
midad visible a causa de la lepra al momento del diagnéstico.”™

La prevalencia registrada de lepra en el mundo al final del 2018 y principios del 2019 fue de
177.175 casos, para una tasa de prevalencia de 22,4 por cada un millén de habitantes. Y los
casos nuevos diagnosticados en el mundo segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para esa fecha fueron 201.185 para una tasa de 25,9, lo que representé globalmente un
decrecimiento de 6506 casos.'®

En Cuba, en los Ultimos afos se ha mantenido una estabilizacién entre los casos nuevos que se
diagnostican y los que salen de la prevalencia curados.'’ La tasa de prevalencia de la lepra en
Cuba por cada 10.000 habitantes entre los aflos 2000 y 2017 ha presentado fluctuaciones, en
2000 fue el mayor valor con una prevalencia de 526 para una tasa de 0,5, en el 2006 se reportd
la menor cifra con 190 casos para una tasa de 0,2 y en el 2017 la prevalencia reportada en el
Anuario estadistico fue de 226 para una tasa de 0,2 por cada 10.000 habitantes. De ellos 208
correspondieron a pacientes multibacilares, reportdndose la mayor incidencia en las provin-
cias de Granma, Guantanamo, Santiago de Cuba, y Camaguey, esta Ultima con 15 casos nuevos
diagnosticados para una tasa de 2,0.'8™

Segun el mas reciente anuario estadistico de Cuba donde se muestra la incidencia de lepra por
clasificacién operacional en el 2019 informa que este afio se diagnosticaron un total de 186
casos nuevos para una tasa de 1,7, las provincias que mas reportaron fueron Granma con 35
casos, seguida de Santiago de Cuba con 33 y Camagtiey con 23. En el caso de la prevalencia al
cierre del 31 de diciembre del 2019 hay 227 enfermos de Lepra en el pais para una tasa de 0,2
por cada 10.000 habitantes, mostrando mayor prevalencia las provincias de Granma con 52 ca-
sos, seguida de Santiago de Cuba con 35y Camaguiey con 29. En la prevalencia de lepra desde
el 2000 al 2019 se puede observar que decrecié la cifra casi a la mitad, de una cifra reportada
de 529 casos que significé una tasa de 0,5 por cada 10.000 habitantes en 2000 a 227 para una
tasa de 0,2 en 2019.20%

En relacién a las reacciones de la lepra existen muy pocos reportes de la incidencia de las mis-
mas a nivel de la literatura mundial. Existe variedad geogréfica de prevalencia de las lepro-
rreacciones, con indices elevados en Asia?* 2 y Brasil** y, probablemente, niveles inferiores en
Africa, aunque se dispone de poca informacién de este continente.

Un estudio en pacientes de la India detecté un indice de casi un 50% de casos con LL y un 9%
de los casos de lepra BL que presentaron ENL, en todos los casos durante el periodo de recibir
laTMD.> El paciente representativo de leprorreaccién era un varén de 37,4 afos con episodios
reaccionales crénicos de dos afos de evolucidn. Estos pacientes son probablemente los que
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sostienen mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tiene conse-
cuencias econdmicas y sociales graves que todavia no han sido muy documentadas.

La paradoja es que siendo las leprorreacciones, episodios que ponen en riesgo la vida del pa-
ciente requiere un control con inmunosupresores que, a su vez, suponen otro riesgo grave
para el afectado.

La revision de la literatura en el ambito nacional, revelé que se trata de un problema de inves-
tigacién poco abordado en el pais. Son muy poco los estudios nacionales de tipo cuantitativo
publicados, que aporten elementos relacionados con la incidencia de las reacciones lepréticas
y solo uno describe factores relacionados con la aparicion de las mismas; en Camagtiey, una
investigacion realizada por Mir Garcia YG et al.® donde estudiaron un grupo de pacientes con
reacciones leproéticas en busca de los posibles factores relacionados con su aparicion, sin em-
bargo se considera que fue una muestra pequeia para poder extrapolar los datos a la pobla-
cién general.

Las enfermedades infecciosas se han convertido en un importante problema de salud, y reto
para cientificos, médicos e investigadores. En la actualidad son cientos de miles de personas
que padecen de lepra y sufren aun el rechazo de aquellas que ignoran las caracteristicas de la
enfermedad. El estigma y las discapacidades producidas los convierten en inhabilitados socia-
les.

En Cuba, como en muchos otros paises, se ha hecho gran énfasis en la busqueda de los po-
sibles casos de lepra por parte del médico de familia, porque este es el personal mejor califi-
cado, con el que habria mayor probabilidad de diagnésticos; sin embargo, en las condiciones
de post eliminacion de la lepra en el pais, mas la necesidad de enfrentar la pesquisa de otras
enfermedades crénicas y trasmisibles de mayor prevalencia y letalidad, se ha evidenciado una
influencia negativa en cuanto a la deteccién de esta enfermedad de bajas tasas de incidencia, y
ha convertido en hecho el viejo adagio de la medicina que reza: “enfermedad que no se piensa
no se diagnostica” En la base de esta falta de sospecha clinica de los médicos, esta el desco-
nocimiento de las cuestiones minimas necesarias para efectuar su diagndstico presuntivo y su
tratamiento oportuno y con esto evitar la aparicion de reacciones lepréticas y discapacidades.

A pesar de que la lepra se erradicé en la provincia de Camagliey como problema de salud en
el ano 2003 y que la incidencia y prevalencia tiene una tendencia descendente, aun se presen-
tan reacciones lepréticas en los pacientes durante el tratamiento o en la fase de observacién
y existen insuficiencias conocimientos sobre los factores relacionados con la aparicion de las
mismas.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional descriptivo ambispectivo con el objetivo de caracterizar
los factores relacionados con los estados reaccionales de la lepra en la provincia Camaguey, en
el periodo comprendido desde el 1 de abril de 1999 hasta al 31 de marzo 2020.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de estados
reaccionales de la lepra de la provincia Camaguiey, en el periodo anteriormente mencionado.
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Se utilizaron modelos de investigacién cuantitativos, que fueron concretados en métodos
tedricos, métodos empiricos y procedimientos estadisticos. Los métodos tedricos utilizados
fueron los histérico-l6gicos y analisis y sintesis bibliografica de la literatura relacionada con la
lepra, estados reaccionales, causas, asi como otros temas de interés. Se realizd analisis, sintesis
y contratacion de los criterios de los autores de las literaturas revisadas con los de la autora. El
método empirico que se utiliz6 fue la ficha de vaciamiento de datos. Se visité la totalidad de las
consultas de dermatologia de la provincia Camaguiey, donde 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 investigacion. La informacion recopilada en el cuestionario se
proceso6 en forma computarizada para lo cual se cred 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 estadis-
ticas de doble entrada. La discusion de las mismas se realizd mediante la justificaciéon de los
objetivos propuestos, comparandolos con los resultados de otros estudios similares. Los textos
fueron elaborados en Microsoft Word y las tablas en Excel.

Para la realizacidn de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos sobre confiden-
cialidad de la informacidn revisada en las historias clinicas y el anonimato de los pacientes
portadores de dichas historias.

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO

Al distribuir a los pacientes segin edad de aparicion de las lesiones se observé un predominio
del grupo de 60 y mas afios con 15 casos (40,54 %) y del sexo masculino con 27 pacientes
(72,97%) (Tabla 1).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN FORMAS CLINICAS DE LA
LEPRA POR CLASIFICACION DE MADRID

En la tabla 2 se distribuyen de pacientes con reacciones lepréticas segun formas clinicas de la
lepra por clasificacién de Madrid, donde se observa que existié predominio de los pacientes
con lepra lepromatosa con 28 casos lo que representd un 75,68% (Tabla 2).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN FRECUENCIA DE APARI-
CION DE ESTAS

En la tabla 3 se distribuyen los pacientes con reacciones lepréticas segun frecuencia de apa-
ricion de estas, donde se pudo apreciar que el 81,08% de las reacciones se presentaron infre-
cuentemente (Tabla 3).
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN ENFERMEDADES ASOCIA-
DAS PRESENTES.

En la tabla 4 se muestra la distribucion de pacientes con reacciones lepréticas segin enferme-
dades asociadas presentes, donde se observa que la sepsis urinaria se presenté en 5 casos para
un 13,51% (Tabla 4).

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS SEGUN EVALUACION PSICOLOGI-
CA REALIZADA (TABLA 5) Y SEGUN PRESENCIA DE AFECTACION PSICOLOGICA EN EL MOMEN-
TO DE LA REACCION (TABLA 5A).

En la tabla 5 se muestra que al mayor por ciento de pacientes no se le realizé evaluacion psi-
colégica. Sin embargo, como se muestra en la tabla 5a, de los 14 casos que se les evalu6 psico-
|6gicamente que representaron el 37,84%, 10 de ellos para un 71,43% tuvieron algun tipo de
afeccién de la esfera psicoldgica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la presente investigacion existié predominio del grupo de 60 y mas afios y mayor prevalen-
cia del sexo masculino. Mir Garcia YG et al.?® en su investigacion sobre comportamiento de los
estados reaccionales de la Lepra en el municipio Camaguiey, Cuba encontraron que la mayoria
de los casos diagnosticados pertenecian al grupo de edades de 40 a 49 afos (31,82%), datos
que difieren de los presentados en esta investigacién, sin embargo, la mayoria de los pacientes
pertenecian al sexo masculino en un 77,27%, lo que concuerda con este estudio.

Pocaterra L et al.*® en un estudio sobre curso clinico de reacciones lepréticas en pacientes con
LL detectaron que casi un 50% las presentaron, las cuales fueron mas frecuentes en el sexo
masculino, lo que coincide con esta investigacion, pero predominé un promedio de edad de
37,4 anos. Como afirman los autores anteriores estos enfermos son probablemente los que
sostienen mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tiene con-
secuencias econdémicas y sociales graves que todavia no han sido muy documentadas.

De igual forma difiere de los resultados obtenidos por los investigadores Abreu Guillén GJ y
Escalona Veloz R¥ que realizaron una caracterizacion clinico-epidemiolégica de pacientes con
estados reaccionales de lepra en Santiago de Cuba y encontraron en la serie que la edad media
fue de 45,3 afos (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, con 56,0
% del total.

Por su parte Di Martino B et al.?® comentan que existen distintos factores predisponentes para
desarrollar reaccion leprética. Dentro de ellos se cita edad mayor de 40 afos, lo cual concuerda
con los resultados de la presenta investigacion.

Cuevas Ortiz L et al.?reportaron en su investigacion sobre caracterizacion clinica y sociodemo-
gréfica de casos nuevos de lepra en Colombia, una relacién 2:1, a predominio masculino. Ellos
consideran que, en Latinoamérica, la prevalencia de la lepra es de cerca de 1,8:1 entre hombres
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y mujeres respectivamente, al igual que en la mayoria de las regiones del mundo, con excep-
cién de algunas zonas de Africa y con mayor predominio de la LL.

Vale la pena sefalar que un porcentaje no despreciable de los estados reaccionales ocurrié en-
tre los 60 y mas anos, lo cual, a juicio de los autores de este estudio, pudiera estar relacionado
con el dafo inmunolégico que presentan estos pacientes, y determinado por la morbilidad
asociada existente, los habitos toxicos y los procesos degenerativos propios de la senectud, lo
cual refleja la importancia del papel de la inmunidad tanto humoral como celular en la pato-
genia de esta entidad.

Predominaron los pacientes con LL con 28 casos, lo que representd un 75,68%. Esto coincide
con la mayor incidencia de esta en la provincia Camagiiey.>* 32

Mir Garcia YG et al.?® en su investigacion en Camaguey detectaron que las dos terceras partes
(68,18%) de los enfermos con reacciones lepréticas tenian LL, datos que estan en concordancia
con lo presentado en esta investigacion.

Carrazana Hernandez GB y Ferra Torres TM* en una investigacién sobre incidencia de lepra en
la ciudad de Camagtiey encontraron que la mayoria de los enfermos tenian lepra lepromatosa,
lo cual coincide con la presente investigacion.

Florat Gutiérrez D et al>* en su investigacion sobre comportamiento clinico-seroepidemiolégi-
co de la lepra en el Consejo popular “la Gloria”. Camaguey, Cuba, encontraron un predominio
de la forma dimorfa, lo que difiere con esta investigacion.

Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R¥ en su investigacién realizada en Santiago de Cuba encon-
traron predominio de la reaccién de reversidén en 29 pacientes (58,0 %), datos que difieren de
los presentados en este estudio.

Urbina Torrija JR et al.* realizaron un estudio sobre epidemiologia de la lepra y hallaron que la
LL fue la forma clinica mas frecuente con un 66,2% de los pacientes, resultados que se corres-
ponden con los presentados en esta investigacion.

Se pudo apreciar que el 81,08% de las reacciones leproéticas se presentaron infrecuentemente.
En una investigaciéon que evalud el comportamiento de los estados reaccionales de la lepra en
Camagliey? se detectd que las reacciones leproéticas fueron infrecuentes en la mayoria de los
pacientes, datos similares a los de este estudio.

De acuerdo con el nimero de estados reaccionales ocurridos en estos pacientes, Abreu Gui-
[lén GJ y Escalona Veloz R? en su investigacion realizada en Santiago de Cuba detectaron que
mas de la mitad de los integrantes de la serie (58,0 %) presentd un solo episodio, es decir la
mayoria de los episodios segun esta operacionalizacién fueron infrecuentes, mientras que el
resto mostré dos y tres episodios, para 26,0 y 16,0%, respectivamente, lo que concuerda con
los resultados de la presente investigacion.

En una investigacién realizada en la India, Pocaterra L et al.?> describieron que los episodios
infrecuentes se presentaron solo en el 6% de los pacientes, siendo mas frecuente los episodios
crénicos con 62%, lo cual difiere de los resultados del presente estudio.
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Se observé que la sepsis urinaria se presenté en el mayor por ciento de los casos, seguido de
las faringoamigdalitis. Mir Garcia YG et al.?® en su investigacion en Camagley detect6 que las
enfermedades asociadas que con mayor frecuencia se presentaron fueron la faringoamigdali-
tis estreptocécica y la caries dental, datos que en parte se corresponden con los presentados.

Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R¥ en su investigacién sobre caracterizacién clinico-epide-
mioldgica de pacientes con estados reaccionales de lepra en Santiago de Cuba, encontraron
que entre las enfermedades asociadas se predominaron la anemia, en 10 pacientes (20,0 %), y
la sepsis urinaria en 7 (14,0 %), seguidas de la sepsis respiratoria, faringitis y faringoamigdalitis
(10,0%). También figuraron las hepatopatias en 2 pacientes, asi como la pielonefritis, el hipoti-
roidismo y la insuficiencia renal aguda, con un afectado en cada caso. Estos datos concuerdan
de manera general con los presentados en esta investigacion.

Otros investigadores plantean que el eritema nudoso puede desencadenarse por multiples
factores: ambientales, infecciosos, medicamentosos y psicoldgicos. Y que los estados reaccio-
nales son expresiones de la accion de varias perturbaciones inmunoldégicas (embarazo, stress,
vacunas, procedimientos quirdrgicos, traumas, infecciones concomitantes); pero para ellos
consideran como el mas importante, el tratamiento especifico, lo que produce una disminu-
cién de lainmunidad celular y precipita el estado reaccional 6%

Di Martino B et al* en su investigacién asociaciones infrecuentes en la lepra, comentan que
existen distintos factores predisponentes para desarrollar reaccién leproética y citan; las in-
fecciones intercurrentes, lo cual coinciden con los resultados del presente estudio; apuntan
ademas otros factores como cargas bacterianas altas, afectacién nerviosa multiple con mas
de cinco troncos afectados, gran niumero de lesiones cutaneas nodulares, mas de un afo de
evolucién de la enfermedad sin tratamiento, el embarazo, la lactancia, la pubertad, la vacuna-
cién y el estrés. Plantean ademds que la asociacion de la lepra en reaccion a una Tifa corporis
eritrodérmica iatrogénica es posible debido a que esta ultima se suscita en el contexto de una
inmunosupresion, si bien a nuestro entender no existen publicaciones de esta asociacion en
las principales bases de datos médicas.

Lezcano L et al.*" en una presentacion de casos sobre eritema multiforme reaccional plantea
que las leprorreacciones se producen cuando existe una alteracion de la inmunidad por fac-
tores como farmacos, infecciones intercurrentes, tuberculosis, vacunacion, estrés y fisioldgicos
como gestacién o parto.

Kaur J et al.*? plantean que los pacientes con lepra pueden presentar sintomas que en ocasio-
nes son interpretados como estado reaccionales y son debido a hipersensibilidad a medica-
mentos del tratamiento, como por ejemplo la dapsona y han presentado casos de pacientes
que se diagnostican como hipersensibilidad medicamentosa y han presentado un cuadro de
estado reaccional secundario a un proceso infeccioso, por ejemplo dengue, por lo que siem-
pre se debe interrogar y examinado exhaustivamente cada paciente y visto como un caso en
particular.

Las leprorreacciones siguen siendo un problema en el control clinico de la lepra. Un estudio
sobre infeccién con helmintos y su relacién con las leprorreacciones sugiere una posible rela-
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cién entre ambos hechos. Hagge D et al.** del Laboratorio de Investigacién Micobacteriana,
Leprosy Mission, (Nepal) evaluaron la correlacion entre leprorreacciones e infeccién con hel-
mintos y el impacto que la desparasitacién puede afectar al sistema inmunolégico de manera
que suprima las reacciones. Tanto los helmintos como la lepra constituyen desafios para sus
futuras investigaciones.

Delisle Grifdn AE et al** comentan que la Atencidn Primaria en Salud se debe tener en cuenta
no como la accion de menor costo, es decir aquello que solo puedan realizar los promotores
de salud, sino como las actividades esenciales, pero dptimas e integrales dirigidas al individuo
y a los colectivos, con las cuales se garantice la detecciéon oportuna y el correcto manejo de las
personas que padecen de lepra, enfermedad en la cual su diagnéstico es realmente sencillo 'y
no tiene por qué manejarse solo en centros de segundo y tercer nivel de atencién. Para esto
las areas de salud deben conocer y monitorizar su verdadera situacién respecto a la lepra 'y
establecer medidas a mediano y corto plazo, con lo cual se generen acciones para detectar
tempranamente factores predisponentes para desarrollar reaccion leproética, ya que las mis-
mas son la principal causa de discapacidad.

En cuanto a las enfermedades infecciosas (sepsis urinarias, respiratorias o de la cavidad oral),
se considera que el dafno en la inmunidad de los afectados por lepra, sobre todo durante el
curso de los estados reaccionales, posee un papel importante pues los hace mas susceptibles
a adquirirlas. Paraddjicamente estas entidades son las causantes de los estados reaccionales
en muchos de los casos, al generar un circulo vicioso que dificulta establecer la relacién directa
entre ellas.

Al mayor por ciento de pacientes no se le realizd evaluacién psicoldgica, sin embargo, de los
que se les evalué psicolégicamente, la mayoria tuvieron algun tipo de afecciéon de la esfera
psicoldgica.

Blanco Cérdova CA* plantea que, una vez descartado los otros factores 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 fun-
damentalmente o cualquier otra causa que provoque estrés.

Seguin Di Martino B et al.*® el estrés se cita dentro de los posibles factores desencadenantes
de las reacciones lepréticas, datos que se relacionan con los resultados de la presente investi-
gacion, ya que en la evaluacién psicoldgica realizada la afectacion psicoldgica de los mismos
estaba dada por estrés segun los parametros evaluativos de psicologia.

De la misma manera Lezcano L et al.*! refieren que las leprorreacciones se producen cuando
existe una alteracion de lainmunidad producida por los distintos factores antes mencionados,
como el estrés, entre otros, datos que concuerdan con lo encontrado en esta investigacion.

La imagen social de la lepra ha cambiado en los Ultimos decenios y se considera cada vez mas
como cualquier otro problema de salud publica, en la medida en que se hace mas frecuente
la atencién de estos enfermos.***® Tovar Cock AJ* en su investigacion sobre consideraciones
éticas de la lepra como enfermedad estigmatizante plantea que debido a que la persona que
padece lepra es sometida a circunstancias especiales, éstas repercuten en el intercambio so-
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cial, lo que al mismo tiempo genera condiciones de estrés prolongado y sostenido, razones
por las que esta persona se vuelve desconfiada, hostil, ansiosa y en ocasiones, aturdida. Estos
rasgos conducen al paciente a hacer consciente de un sentimiento de inferioridad, lo que, a la
vez, le produce inseguridad y constante ansiedad.

Los pacientes con lepra, han sido rechazados en todos los tiempos, hemos podido llegar a
convivir y aceptar a la pandemia del VIH/SIDA%*' en solo unos afos y, sin embargo, alin en
nuestros dias somos incapaces de aceptar a la lepra, enfermedad tan milenaria como el mismo
surgimiento del hombre. Se considera que hasta tanto no se logre comprender las tres verda-
des de la lepra, se presentaran episodios de estados reaccionales causados siempre por el gran
dano psicoldgico que el rechazo causa a los enfermos.

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 cumpli-
miento de la estrategia mundial de lepra 2016-2020.

ANEXOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes con reacciones lepréticas por grupos de edad y sexo

Sexo
Grupos de edades ;
Femenino Masculino Total
No % No % No %

De 20 a 29 anos 1 2,70 4 10,81 5 13,51
De 30 a 39 anos 3 8,11 4 10,81 7 18,92
De 40 a 49 anos 2 5,41 3 8,11 5 13,52
De 50 a 59 anos 1 2,70 4 10,81 5 13,51
De 60 y mas afos 3 8,11 12 32,43 15 40,54
Total 10 27,03 27 72,97 37 100,00
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con reacciones leproticas segun formas clinicas de la lepra por clasifi-
cacion de Madrid.

Formas clinicas de la lepra No %

Lepra lepromatosa 28 75,68
Lepra dimorfa 9 24,32
Total 37 100,00

Tabla 3. Distribucién de pacientes con reacciones lepréticas segun frecuencia de aparicién de estas

Frecuencia de aparicion No %
Infrecuente 30 81,08
Poco frecuente 4 10,81
Frecuente 3 8,11
Total 37 100,00

Tabla 4. Distribucién de pacientes con reacciones lepréticas segin enfermedades asociadas presentes.

Enfermedades asociadas No %

Sepsis urinaria 5 13,51
Faringo- amigdalitis estreptocdcica 2 541
Parasitismo intestinal 1 2,70

Tabla 5. Distribucion de pacientes con reacciones lepréticas segun evaluacion psicolédgica realizada.

Evaluacién psicolégica No %

Sin evaluacién psicoldgica 23 62,16
Con evaluacion psicolégica 14 37,84
Total 37 100
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Tabla 5a: Distribucion de pacientes con reacciones leproticas segun presencia de afectacién psicolégica

en el momento de la reaccion.

Evaluacioén psicoldgica No %

Con afectacién psicoldgica 10 71,43

Sin afectacién psicoldgica 4 28,57

Total 14 100,00
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