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RESUMEN

La lepra es una de las enfermedades mas antiguas de la memoria humana. Es considerada una
enfermedad debilitante, incurable, repugnante y estigmatizante, que provoca un trato inhumano a la
poblacion afectada y es un problema de salud prioritario. Todavia se considera un problema de salud en
24 paises, especialmente en zonas tropicales como India, Brasil y algunos paises africanos, con una
incidencia global de 4,1 casos por afio. 10.000 personas. En nuestro pais la prevalencia ha disminuido
en 0,5 casos por 10.000 habitantes. Hoy en dia, se ha convertido en uno de los problemas de salud mas
importantes en los paises desarrollados y en desarrollo. La lepra es una enfermedad infecciosa,
contagiosa y cronica que afecta con mayor frecuencia la piel y los nervios periféricos. El agente causal
es la bacteria resistente a los acidos Mycobacterium leprae, descubierta por Hansen en 1873. Se reporta
paciente masculino de 56 afios, agricultor de la zona rural de la amazonia Ecuatoriana que refiere

presentar lesiones en piel localizadas en todo el cuerpo de mas menos 6 meses de evolucion.
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Virchowian or Lepromatous Leprosy in a Male Patient. Case Report

ABSTRACT

Leprosy is one of the oldest diseases in human memory. It is considered a debilitating, incurable,
repugnant and stigmatizing disease, which causes inhumane treatment of the affected population and is
a priority health problem. It is still considered a health problem in 24 countries, especially in tropical
areas such as India, Brazil and some African countries, with a global incidence of 4.1 cases per year.
10,000 people. In our country the prevalence has decreased by 0.5 cases per 10,000 inhabitants.
Nowadays, it has become one of the most important health problems in developed and developing
countries. Leprosy is an infectious, contagious, and chronic disease that most frequently affects the skin
and peripheral nerves. The causative agent is the acid-resistant bacteria Mycobacterium leprae,
discovered by Hansen in 1873. A 56-year-old male patient, a farmer from the rural area of the
Ecuadorian Amazon, is reported to have skin lesions located throughout the body that have lasted for 6

months.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad que estd documentada desde el siglo VI d.C. De la India. Actualmente se
considera una entidad con dos patologias diferentes. La primera es una infeccion micobacteriana cronica
asociada con una activacion significativa de la respuesta inmune. La otra es la neuropatia periférica
causada por una infeccion y acompafiada de eventos del sistema inmunolégico.(1) Si no se trata, esta
enfermedad puede progresar, provocar discapacidad fisica y, finalmente, dejar secuelas. Hoy en dia, con
un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado y eficaz, los pacientes pueden disfrutar la vida al
maximo y evitar muchas deformidades y otras manifestaciones evidentes.(2)

La transmision se produce por goteo nasal, inhalacion o inoculacion de Bacillus en la mucosa nasal
intacta, pero los posibles mecanismos de transmision incluyen el contacto con el suelo e incluso con
algunos vectores. La piel es una de las principales vias de infeccion y la infeccion puede ocurrir a través
del contacto piel con piel con personas leprosas, especialmente aquellas con lepra. Etiologicamente, la
lepra es causada por la micobacteria Mycobacterium leprae (ML) resistente al acido-alcohol.(3)

La lepra lepromatosa o virchowiana es una forma maligna de la enfermedad y es particularmente
estable. Comienza de esta manera y también puede ser el resultado de una conversion indeterminada o
limite, que en la mayoria de los casos muestra una prueba de campo claro positiva. No sélo ataca la piel
y los nervios periféricos, sino que también dafia casi todos los organos.(4) Las lesiones cutdneas
aparecen mas tempranamente y se caracterizan por lesiones maculares mas o menos difusas infiltradas
con placas violaceas, papulas y ndédulos de bordes indistintos. La variante nodular se llama tumor
leproso y es la lesion mas comun en pacientes con lepra. Su localizacion principal es en la cara,
especialmente en las partes superficial e intermedia, orejas, menton y zonas paludicas. En la cara, los
tumores de la lepra desfiguran la cara y, cuando son numerosos, le dan al rostro un aspecto caracteristico
llamado "rostro leonino".(5)

En cuanto a las caracteristicas histologicas, se identifica por un infiltrado de células espumosas,
llamados granulomas a células de Virchow.(6)

El diagnéstico temprano y el uso de un tratamiento adecuado son fundamentales para el control de

enfermedades, el tratamiento de los pacientes y la prevencion de discapacidades.




El diagnoéstico de lepra se basa en el cuadro clinico del paciente y se basa en los siguientes 3 puntos
principales: 1) lesiones hipopigmentadas o rojizas con evidente pérdida de sensibilidad; 2)
engrosamiento de los nervios periféricos; 3) bacilos de alcohol acidorresistente o material de
biopsia.(7,8)

CASO CLINICO

EA: paciente masculino de 56 afios, agricultor de la zona rural de la amazonia Ecuatoriana que refiere
presentar lesiones en piel localizadas en todo el cuerpo de mas menos 6 meses de evolucion.
Enfermedades médicas: no refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirtrgicos: No refiere

Antecedentes familiares: no refiere

Habitos

= Alimentacion: 5 veces al dia

= Intolerancias alimenticias: ninguna

= (Catarsis: 1 vez al dia

= Diuresis: 3 veces al dia

»  Suefio:6 horas diarias, reparador

Paciente ingresa al servicio de dermatologia en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto, saturacion 94% con fio2 21%, tension arterial 119/75
mmbhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.6°C axilar.

Paciente lucido, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento légico, comprension
y juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas,
escleras blancas, conjuntivas rosadas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral hiimedas.
Labios: simétricos, hidratados. Encias: en buen estado. Cuello: Simétrico, movil, no ingurgitacion

yugular.

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion tordcica, no hay dolor a la palpacion,

expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Lesiones en placa en region anterior, lateral, y




dorsal de térax (imagen 1). Corazén R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no
ruidos sobre afiadidos.

Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, ruidos hidroaéreos
presentes, no aumentados. Se observa lesiones en placa.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacion: puifio percusion negativo.

Extremidades Superiores: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.
Presencia de placas region axilar, hombros y brazos.

Imagen 1. Presencia de placas en anterior, lateral y posterior de térax.

Biopsia cutanea: Infiltrado celular intenso con células de Virchow (imagen 2).

Imagen 2. Estudio histopatologico. Células de Virchow.

DISCUSION
La lepra es una enfermedad infecciosa que actualmente esta en aumento, especialmente cuando se

diagnostica tarde. Si la enfermedad se diagnostica en una fase temprana, el 95% de los pacientes pueden




curarse sin consecuencias. Sin embargo, si el diagnoéstico se retrasa, puede causar una desfiguracion y
dafio internos extensos, lo que resulta en una discapacidad para el paciente.(9,10)

Si el tratamiento se diagnostica precozmente (en los 12 meses siguientes a los primeros sintomas), el
tratamiento puede curar al 95% de los pacientes y no dejar secuelas, como ocurre en este caso. Sin
embargo, si se diagnostica tarde, a menudo causa lesiones y desfiguraciones internas extensas, dejando
al paciente permanentemente discapacitado. Se cree que entre el 10% y el 30% de los pacientes ya estan
paralizados en el momento del diagndstico y, si los nervios estan dafiados, existe un alto riesgo de que
la paralisis continiie. Se estima que entre dos y tres millones de pacientes padecen comorbilidades. 12
Por lo tanto, se enfatiza la importancia del diagndstico temprano de la lepra y es necesario que el
personal de atencion primaria de salud esté capacitado en promocion y prevencion de la salud en este
contexto.(11)

Esto permite la colaboracion con los grupos de trabajo de base relevantes para realizar un diagnostico
preciso y temprano en la comunidad. A lo largo de los afios, trabajando con estos pacientes, hemos visto
de primera mano cuanto dolor y sufrimiento, asi como el dafio psicologico asociado, estas deformidades
causan a los pacientes y a sus familias debido a un diagndstico tardio. Todo esto iba acompafiado en
ocasiones de violaciones morales que involucraban a los leprosos.(12,13)

Como muestran las referencias, la Organizacion Mundial de la Salud es bien conocida y recomend¢ la
importancia del rastreo de contactos para el diagnodstico temprano de los pacientes con lepra. Ahora, un
equipo de expertos que estudia la genética de las enfermedades infecciosas en humanos ha descubierto
un gen que predispone a la enfermedad de Hansen en el cromosoma 6, o més precisamente, 6q. También
se supone que otro gen situado en el décimo cromosoma desempefia un papel en el desarrollo de la
forma tuberculosa de la enfermedad. La identificacion de dichos marcadores genéticos facilitara la
deteccion temprana de individuos genéticamente predispuestos, permitiendo el desarrollo de nuevas
estrategias de prevencion.(14)

CONCLUSION

El conocimiento actual sobre la lepra permite erradicar la enfermedad, por lo que se deben aunar

esfuerzos médicos, sociales, politicos y cientificos para evitar la propagacion de una infeccion que ya

no deberia existir. El diagnostico temprano es muy importante en el sistema de atencion primaria de




salud, donde los equipos de salud, como en este caso, estan en contacto directo con la comunidad y

pueden monitorear de cerca la salud y calidad de vida de la poblacion.
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