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RESUMEN

Lalepra en lainfancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatoldgicas que hacen necesario
un minucioso examen cutaneo en todo nifio, que presente lesiones dermatoldgicas sugestivas y una fuente
infecciosa sospechosa. Para un oportuno diagndstico es indispensable que el médico tenga siempre presente
la enfermedad, asi como la destreza al realizar el examen clinico, ya que muchas lesiones cuténeas suelen ser
asintomaticas y con frecuencia simulan otros cuadros dermatoldgicos. El rango de edad en el cual la poblacién
infantil se encuentra mas afectada esta dentro de los 10 y 15 anos. En la infancia la lepra refleja caracteristicas
clinicas del adulto, guardando ciertas particularidades; las formas paucibacilar son mas comunes entre los dos y
nueve anos y las formas multibacilares entre los 10 a 14 afnos. En Cuba han sido reportados desde agosto de 1989
hasta diciembre 2016 un total de 135 casos de Lepra en pacientes en edad pediatrica de los cuales 44 (32,6 %), han
sido atendidos en el Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez.

Objetivo: presentacion clinica de tres casos de lepra infantil con formas clinicas diferentes.

Conclusiones: La lepra en la infancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatolégicas, que
hacen necesario un minucioso examen cutaneo en todo nifio, que presente lesiones dermatoldgicas sugestivas y
una fuente infecciosa sospechosa. El mayor énfasis en la deteccién y vigilancia temprana de esta enfermedad se
debe a que alguno de los nifios que recientemente han sido diagnosticados ya mostraban signos de discapacidad.
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SUMMARY

Leprosy in childhood presents a variety of clinical and histopathological manifestations that require a thorough
skin examination in every child, presenting suggestive dermatological lesions and a suspicious infectious source.
For a timely diagnosis it is essential that the doctor always keeps in mind the disease, as well as the knowledge for
performing the clinical examination, since many skin lesions are usually asymptomatic and often simulate other
dermatological conditions. The age range in which children are most affected is most affected is within 10 and 15
years. In childhood, leprosy reflects the clinical characteristics of the adult, keeping certain peculiarities; paucibac-
illary forms are more common between two and nine years old and multibacillary forms between 10 and 14 years
old. In Cuba, a total of 135 cases of leprosy have been reported from August 1989 to December 2016 in pediatric
patients, of which 44 (32.6%) have been treated at the Juan Manuel Marquez Teaching Pediatric Hospital.

Objective: clinical presentation of three cases of childhood leprosy with different clinical forms.

Conclusions: Childhood leprosy has a variety of clinical and histopathological manifestations, which require a thor-
ough skin examination in every child, presenting suggestive dermatological lesions and a suspicious infectious
source. The greatest emphasis on the detection and early surveillance of this disease is due to the fact that some
of the children who have recently been diagnosed already showed signs of disability.
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INTRODUCCION

La erradicacién de la lepra como un problema de salud publica, definido como prevalencia
registrada de menos de 1 caso por cada 10 000 habitantes, se logré a nivel global en el afio
2000, sin embargo, aun existen focos endémicos en muchos paises, dentro de los cuales India
y Brasil informan el mayor nimero de casos anualmente.”#

Los informes aportados por los 145 paises de las seis regiones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) muestran que, de un total de 216, 108 nuevos casos de lepra diagnosticados
durante el 2016, casi un 9 %, es decir, 18.472, involucran a nifios.!

La lepra en la infancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatol6gi-
cas que hacen necesario un minucioso examen cutaneo en todo niflo que presente lesiones
dermatoldgicas sugestivas y una fuente infecciosa sospechosa. Para un oportuno diagnéstico
es indispensable que el médico tenga siempre presente la enfermedad, asi como destreza al
realizar el examen clinico, ya que muchas lesiones cutaneas suelen ser asintomaticas y con fre-
cuencia simulan otros cuadros dermatoldégicos. El rango de edad en el cual la poblacién infantil
se encuentra mas afectada estd dentro de los 10y 15 afos.>®

En lainfancia la lepra refleja caracteristicas clinicas del adulto, guardando ciertas particularida-
des; en la mayoria de los casos las lesiones cutdneas estan en areas expuestas. En nifos, el diag-
nostico de lepra exige un examen clinico minucioso, dada la rica vascularizacion e inervacion
en regiones como la cara y ante la dificultad de la aplicacién e interpretacion de las pruebas de
sensibilidad. Lesiones cutaneas con alteraciones nerviosas sensitivas y alteraciones nerviosas
autondmicas como lesiones de las glandulas sebdceas y sudoriparas, alteraciones de la pig-
mentacién cutdnea (hiper o hipopigmentacion, halo hipocrémico perilesional) y reduccién o
ausencia de pelos en la lesion sugieren la enfermedad.>®

Las formas paucibacilares son mas comunes entre los dos y nueve afos y las formas multiba-
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cilares entre los 10 a 14 afos. Las formas no contagiosas (tuberculoide e indeterminada) son
las mas comunes durante la infancia, asi como la forma nodular infantil que es una variante de
la tuberculoide. Las formas contagiosas (lepromatosa y dimorfa) son menos frecuentes, debi-
do al mayor periodo de incubacién necesario para manifestarse.”8

En Cuba se han diagnosticado caso de lepra infantil histéricamente, el mayor nimero de en-
fermos durante el siglo XXI se registré en el 2011 con 10 nifos diagnosticados.’ En los Ultimos
anos se han diagnosticado de manera espontanea, es decir, acuden a los servicios médicos, sin
formar parte de la pesquisa activa, nifios que son contactos de pacientes diagnosticados en
anos anteriores.”® Este hecho es motivo suficiente para intentar detectar aquellos menores que
estén en riesgo de enfermar. Segun la OMS, el diagndstico de nifios con lepra implica la pre-
sencia de bacilos viables circulantes, lo que constituye un grave problema epidemiolégico.” '

En Cuba han sido reportados desde agosto de 1989 hasta el pasado diciembre 2016 un total
de 135 casos de lepra en pacientes en edad pediatrica, de los cuales 44 (32,6 %) han sido aten-
didos en el Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez.

PRESENTACION DE CASOS

CasoN° 1

Paciente: J.A.Q.

Edad: 15 afos.

Area de salud: Previsora. Camagiiey
Motivo de consulta: Ronchas

Historia de la enfermedad actual: Paciente blanco, masculino, con antecedentes de asma
bronquial con seguimiento por pediatria e inmunologia. Sin antecedentes epidemioldgicos
conocidos de lepra. En el mes de abril del 2016, luego de un proceso alérgico de moderada
intensidad, comenz6 con lesiones en piel, las cuales describe como ronchas de color rojo, de
aparicion y desapariciéon fugaz, siendo valorado por especialidad de pediatria en cuerpo de
guardia indicando antihistaminicos, prednisona via oral, ademds de dieta hipoalérgicas, con
diagnostico de urticaria aguda, mejorando el cuadro clinico. Posteriormente las lesiones rea-
parecen, es valorado por dermatologia del Hospital Provincial, no constatdndose lesiones en
el momento del examen fisico, concluyendo como una urticaria crénica e imponiendo trata-
miento con dieta hipoalérgica, antihistaminico, ademas de ozono rectal, no siendo reevaluado
posteriormente porque las lesiones mejoraron.

El 14 de febrero de 2017 es valorado nuevamente por lesiones en piel refiriendo ademas que
en cara lateral de pierna derecha, la sensibilidad esta disminuida, motivo por el cual se decide
indicar estudio.

Examen dermatoneuroldgico

Cuadro cutaneo diseminado constituido por placas de bordes infiltrados eritematosos de mas
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o menos 2 milimetros, centro claro, no atréfico, con distribucion normal del pelo en nimero
mayor a una docena, con didmetro que varian entre 3y 7 cm aproximadamente. A nivel de cara
lateral izquierda del cuello presenta una placa de bordes eritematoso finos hipocromicas en el
centro, de mas o menos 10 cm de didmetro. Al examinar la sensibilidad superficial se constata
hipoestesia en la mayoria de las lesiones. No engrosamiento de troncos nerviosos.

Exdmenes complementarios
* Baciloscopia: codificacién 0
* Glicemia: 4.9 mmol/I|
* TGP: 3 unidades
* TGO: 4 unidades
* Urea: 4.5 mmol/ |
* Acido drico: 2.48 mmol/ |
* Hemograma con diferencial: Hto: .39
e [eucocitos: 10.4 10 4 x |, Poli. .46 Linfocitos: 0.54.:200x 109 |
* Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa: actividad enzimatica normal
* Biopsia de piel: consistente con lepra dimorfa

Por todo lo anterior es evaluado en consulta provincial y se decide notificar caso como lepra
dimorfa e imponer tratamiento multibacilar.

Peso actual: 86 kg

Fuente de infeccién: desconocida
Discapacidad al diagnéstico: no.
Diagnostico: precoz

Fecha de notificaciéon: 21/02/2017
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Foto 1.

Foto 2.
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Caso N° 2
Historia de la Enfermedad Actual

Escolar femenina blanca de 11 aflos de edad con antecedentes de salud, que refiere su mama
que hace aproximadamente un afio le salié una lesién en pierna derecha que ella describe
como “una mancha carmelita’, por lo que acude a su médico de familia y le prescribieron tra-
tamiento como una micosis superficial. Once meses aproximadamente después refiere la nifa
que jugando con su hermana con una aguja se percatd que no sentia en esa zona, por lo que
es remitida a la consulta de dermatologia de su area de salud donde se decide indicar biopsia
de piel y complementarios, para concluir diagnéstico y posterior conducta.

Examen dermatoldgico

Cuadro cutaneo localizado constituido por lesién en placa Unica de superficie hipocrémica,
de mas o menos 6 cm de didmetro, de bordes no precisos, bordes que presentan en algunas
zonas tendencia a infiltrarse, en cuya superficie se observan papulas foliculares, escamas ictio-
siformes y presencia de hipertrofia folicular. Que asienta en tercio superior de cara anterior de
pierna derecha.Se constata disestesia sobre la lesién. Ver Foto 3.

Complementarios:
* Baciloscopia: codificacién 0
* Biopsia de piel: B- 225-11. Lepra Borderline tuberculoide
* Hemograma: 108 gr/I
e Eritrosedimentacion: Acelerada
* Coagulograma minimo: dentro de limites normales

* TGP, TGO, Creatinina: Normal

Foto 3.
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CasoN°3

Nombres y apellidos: W.S.E.
Sexo: Masculino
FN:03/05/2014

Cl: 14050362707

Edad: 5 afios

Municipio: Santa Cruz del Sur
Historia de la Enfermedad Actual

Paciente masculino de 5 afos de edad con antecedente de ser contacto de primer orden de su
papa A.S.L., caso diagnosticado el 06/03/2018 con lepra lepromatosa (que refiere el padre que
dormia con el nifo) el cual se encuentra en tratamiento.

En Consulta Provincial Especializada se examina como contacto y el examen dermatoneurol6-
gico del nifio es negativo, pero al referir el padre que dormia con el niflo decidimos indicar PCR.

08/05/2018 resultado de PCR positivo sin lesiones en piel, se vuelve a examinar y continua sin
lesiones de piel.

Se indica Baciloscopia el 22/05/2018; resultado Baciloscopia Cod 0. Se decide indicar ultrasoni-
do abdominal en busca de Hepatoesplenomegalia, para descartar una lepra visceral.

29/05/2018 se recibe resultado de USG Abdominal: Higado ligeramente reactivo de limites
maximos normales para su edad. Vesiculas sin alteraciones. Pancreas, Bazo, Rifiones y Vejiga
normal.

19/06/2018, teniendo en cuenta que el nifio mantiene un examen dermatoneuroldgico nega-
tivo, con baciloscopia negativa, pero PCR positiva, consideramos que estamos ante un caso
infectado con el Mycobacterium leprae, pero no enfermo (Lepra subclinica), por lo que solicita-
mos autorizacién para poner un tratamiento profilactico por seis meses como un paucibacilar
sin notificar y seguirlo como contacto por cinco afos.

CONCLUSIONES

La lepra en la infancia cursa con una diversidad de manifestaciones clinicas e histopatolégi-
cas que hacen necesario un minucioso examen cutaneo en todo niflo que presente lesiones
dermatoldgicas sugestivas y una fuente infecciosa sospechosa. Para un oportuno diagnéstico
es indispensable que el médico tenga siempre presente la enfermedad, asi como destreza al
realizar el examen clinico, ya que muchas lesiones cutdneas suelen ser asintomaticas y con
frecuencia simulan otros cuadros dermatolégicos de lepra, siendo dos de estos tratados por
otras enfermedades de la piel.
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