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Hombre joven con múltiples lesiones eritematosas anulares: lepra

RESUMEN
La lepra es una enfermedad infecciosa crónica causada por el complejo Mycobacterium leprae. Se transmite por 
el contacto estrecho y prolongado entre un individuo susceptible y las secreciones nasales u orales de un sujeto 
infectado. La infección puede afectar múltiples órganos, aunque la afectación cutánea y del sistema nervioso 
periférico es las más frecuente y presenta un amplio espectro de manifestaciones clínicas. Pese a que su preva-
lencia ha disminuido en las últimas décadas con el advenimiento de la terapia multimedicamentosa, la carga 
de la enfermedad sigue siendo considerable en los países tropicales y en proceso de desarrollo, donde se siguen 
reportando un número importante de casos cada año. Dado que la detección en la mayoría de los casos depende 
del dermatólogo, es fundamental conocer la enfermedad a profundidad y tener un bajo umbral diagnóstico. 
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GENERALIDADES
La lepra es una enfermedad infecciosa crónica causada 
por el complejo Mycobacterium leprae, compuesto por 
M. leprae, que fue identificado en 1873 por el médico 
noruego Gerard Armauer Hansen como la primera 
bacteria que genera enfermedad en humanos, y por 
Mycobacterium lepromatosis, identificado más recien-
temente y que está asociado con formas difusas de la 
enfermedad. Esta afección tiene su lugar en la historia 
de la humanidad con descripciones de posibles casos 
reportados desde hace más de 3000 años y ha sido con-
siderada a lo largo del tiempo como un problema de 
salud pública, lo que llevó, como medida preventiva, 
al aislamiento de las personas infectadas en colonias, 
hecho que explica la estigmatización que ha existido 
en la población general respecto a este padecimiento y 
que persiste hasta la actualidad (1).

EPIDEMIOLOGÍA
Se cree que la lepra se originó en África del este o en 
India. Lo que sí es claro es que la enfermedad se ex-
tendió a nivel mundial y ha afectado a casi todas las re-
giones de la tierra, con lo que se convirtió en una de las 
principales causas de deformidad y discapacidad física 
por una enfermedad transmisible (1). Su prevalencia ha 
disminuido drásticamente desde el advenimiento de la 
terapia multimedicamentosa a principios de la década 
de 1980, con lo que se ha logrado disminuir la preva-
lencia de esta enfermedad hasta un 0,2 por cada 10.000 
habitantes en 2018 (2). Sin embargo, la carga de la en-

fermedad sigue siendo mayor en los países tropicales 
y en proceso de desarrollo, donde se sigue reportando 
un número considerable de casos cada año (3). En Co-
lombia se reportaron 388 casos en el 2019, lo que co-
rresponde a una prevalencia de 0,06 por cada 10.000 
habitantes, datos que se han mantenido estables en los 
últimos 10 años (4).

ETIOLOGÍA
M. leprae es un bacilo pequeño, levemente curvado, 
resistente al ácido e intracelular, con apetencia por los 
macrófagos y las células de Schwann. Su crecimiento 
óptimo se da en temperaturas entre los 27 y los 30°C, 
lo que explica la localización más frecuente de sus 
manifestaciones clínicas en la piel (nariz y oídos), ner-
vios periféricos y testículos. Además de afectar a los 
humanos, esta micobacteria se ha descrito en armadi-
llos y en algunos primates. La transmisión se da por el 
contacto estrecho y prolongado entre un individuo sus-
ceptible y las secreciones nasales u orales de un sujeto 
infectado. La vía de entrada suele ser la mucosa nasal, 
aunque también se han reportado otras rutas, como la 
parenteral y la vertical (5).

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
La infección puede afectar múltiples órganos, aunque 
la afectación cutánea y del sistema nervioso periférico 
es las más frecuente. Para la búsqueda activa, cual-
quier lesión tegumentaria que presente alteraciones de 
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SUMMARY
Leprosy is a chronic infectious disease caused by the Mycobacterium leprae complex. It is transmitted by 
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la sensibilidad debe considerarse sospechosa de lepra 
(5).

La lepra presenta un amplio espectro de manifesta-
ciones clínicas que dependerán del momento de la 
evolución de la enfermedad y del estado o predisposi-
ción inmunitaria del individuo infectado. Las lesiones 
iniciales suelen ser maculares, hipopigmentadas y es-
casas, con alteración puntual de la sensibilidad; esto 
se da previo al desarrollo de la inmunidad específica 
contra la micobacteria y se ha denominado lepra inde-
terminada. Posteriormente, la respuesta inmunitaria 
determina las características clínicas y, en términos 
generales, una mejor inmunidad celular lleva a una 
mayor inflamación y control de la infección; por lo 
tanto, las lesiones cutáneas son limitadas, hay mayor 
alteración nerviosa y poca o nula carga bacilar en los 
estudios microbiológicos; este polo del espectro se co-
noce como tuberculoide. Por otro lado, cuando predo-
mina la respuesta inmunitaria humoral, que es anér-

gica frente a esta infección, se traduce clínicamente en 
múltiples lesiones, compromiso extenso y simétrico, 
menor afectación sensitiva y una alta carga bacilar en 
las lesiones, polo que ha sido denominado leproma-
toso (6), como en el caso presentado, en el que existe 
afectación extensa del tronco, con tendencia a la sime-
tría, poca sintomatología sensitiva y una alta carga ba-
cilar en las lesiones (véase más adelante).

Las lesiones cutáneas son polimórficas y pueden pre-
sentarse como máculas, placas o nódulos, que pueden 
ser hipopigmentados, eritematosos o parduzcos. La 
configuración es variable y va desde máculas amorfas 
poco definidas hasta lesiones anulares bien delimi-
tadas (tabla 1) (7). Algunos hallazgos característicos 
descritos en la enfermedad avanzada son facies leo-
nina, madarosis, nariz en silla de montar, infiltración 
de los lóbulos auriculares, ginecomastia, contracturas 
acrales y úlceras neuropáticas plantares (6).

Gallo, S; Ospina, JP; Buitrago, KM

Tabla 1. Hallazgos en las diferentes formas de lepra, según la clasificación de Ridley-Jopling.

Adaptada de: Ramesh A et al. Int J Res Dermatol. 2019;5(4):870-4 (7).
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DIAGNÓSTICO 
La sospecha clínica puede confirmarse por medio de 
la baciloscopia de linfa, el estudio histopatológico o 
la biología molecular (PCR). La baciloscopia es un es-
tudio de fácil acceso y permite clasificar el caso como 
multi o paucibacilar. Para esta se toman dos muestras 
de linfa, una del lóbulo auricular y otra de una lesión 
activa. Según el número de bacilos observados por 
campo, se reportará un número de cruces por cada 
zona evaluada; finalmente, se reportará el índice ba-
cilar (IB), que resulta de sumar el número de cruces 
totales y dividirlo entre el número de muestras leídas; 
si el resultado es mayor de cero, se considera multiba-
cilar. En este caso, el resultado del IB fue 1,6.

Los hallazgos patológicos dependen de las manifes-
taciones clínicas. Por tanto, en la forma tuberculoide 
se espera encontrar granulomas epitelioides sin ne-
crosis de caseificación, dispuestos alrededor de los 
nervios y las estructuras anexiales, con pocos o nulos 
microrganismos detectables con la tinción de Fite-Fa-
raco (Ziehl-Neelsen modificada). Por el contrario en la 
forma lepromatosa se espera encontrar infiltrados his-
tiocíticos dérmicos densos, algunos de ellos grandes, 
vacuolados y con citoplasma espumoso (células de Vir-
chow) y múltiples conglomerados de bacilos acidorre-
sistentes llamados globias, separados de la epidermis 
por la zona de Grenz (8). En el presente caso se obser-
varon bacilos resistentes al ácido-alcohol en los filetes 

nerviosos, formando pequeños grupos con la tinción 
de Ziehl-Neelsen modificada (figura 3).

Diagnósticos diferenciales 
Los diagnósticos diferenciales dependen de la forma 
de presentación. En el caso expuesto, donde la confi-
guración de las lesiones es anular, debe considerarse 
la sífilis secundaria, el eritema anular centrífugo, la 
sarcoidosis, el granuloma anular y el linfoma cutáneo 
de células T (6, 9).

TRATAMIENTO
Este depende de si la enfermedad es pauci o multiba-
cilar. en la tabla 2 se expone cómo debe ser el trata-
miento para los adultos según la clasificación clínica 
simplificada propuesta por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (10). 

CONCLUSIÓN
En conclusión, se presentó un caso de lepra dimorfa 
lepromatosa que acudió a consulta externa dermato-
lógica en Antioquia, Colombia, recientemente. En este 
caso, el diagnóstico diferencial fue amplio y el estudio 
patológico, especialmente la histoquímica, fueron 
claves para el diagnóstico. Lo que se busca con este 
caso es recordar a los lectores la circulación de la lepra 

Figura 3. Ziehl-Neelsen modificada 100X. Bacilos resistentes al ácido-
alcohol en los filetes nerviosos, formando pequeños grupos.
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en nuestro medio. Sus manifestaciones clínicas son 
variables, por lo que el dermatólogo clínico siempre 
debe tenerla en mente, especialmente frente a lesiones 
cutáneas asociadas a alteraciones sensitivas, aunque 
no haya un nexo epidemiológico aparente. Del trata-
miento oportuno dependerá el control epidemiológico 
y que se eviten las secuelas graves para el paciente.
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Tabla 2. Tratamiento de la lepra en adultos según su clasificación clínica (10).

Puntos clave
•	 La lepra es una enfermedad infecciosa crónica que tiene un amplio 

espectro de manifestaciones clínicas y puede afectar múltiples 
órganos, con potenciales secuelas graves.

•	 En los países tropicales y en proceso de desarrollo, como Colom-
bia, se sigue reportando un número importante de casos cada año.

•	 La piel y el sistema nervioso periférico son los órganos más fre-
cuentemente afectados, por lo que la detección de la enfermedad 
depende en muchos casos del dermatólogo.
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