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RESUMEN

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica 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 infeccion puede afectar miltiples 6rganos, aunque la afectacion cutanea y del sistema nervioso
periférico es las mas frecuente y presenta un amplio espectro de manifestaciones clinicas. Pese a que su preva-
lencia ha disminuido en las Gltimas décadas con el advenimiento de la terapia multimedicamentosa, la carga
de la enfermedad sigue siendo considerable en los paises tropicales y en proceso de desarrollo, donde se siguen
reportando un niimero importante de casos cada ano. Dado que la deteccion en la mayoria de los casos depende
del dermat6logo, es fundamental conocer la enfermedad a profundidad y tener un bajo umbral diagnoéstico.
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YOUNG MAN WITH MULTIPLE ANNULAR ERYTHEMATOUS LESIONS:

LEPROSY

SUMMARY

Leprosy is a chronic infectious disease caused by the Mycobacterium leprae complex. It is transmitted by
close and prolonged contact between a susceptible individual and the nasal or oral secretions of an infected
subject. The infection can affect multiple organs, being the skin and peripheral nervous system involvement
the most frequent and presents a wide spectrum of clinical manifestations. Although its prevalence has
decreased in recent decades with the advent of multidrug therapy, the disease burden remains considerable
in tropical and developing countries, where a significant number of cases continue to be reported each year.
Since detection in most cases depends on the dermatologist, it is essential to know the disease in depth and

have a low diagnostic threshold.

KEY WORDS: Leprosy; Mycobacterium infections; Mycobacterium leprae; Neglected diseases.

GENERALIDADES

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica 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 mas recien-
temente y que esta asociado con formas difusas de la
enfermedad. Esta afeccion tiene su lugar en la historia
de la humanidad con descripciones de posibles casos
reportados desde hace mas de 3000 afios y ha sido con-
siderada a lo largo del tiempo como un problema de
salud publica, lo que llevd, como medida preventiva,
al aislamiento de las personas infectadas en colonias,
hecho que explica la estigmatizacién que ha existido
en la poblacién general respecto a este padecimiento y
que persiste hasta la actualidad ©.

EPIDEMIOLOGIA

Se cree que la lepra se originé en Africa del este o en
India. Lo que si es claro es que la enfermedad se ex-
tendi6 a nivel mundial y ha afectado a casi todas las re-
giones de la tierra, con lo que se convirti6é en una de las
principales causas de deformidad y discapacidad fisica
por una enfermedad transmisible @. Su prevalencia ha
disminuido drasticamente 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 @. Sin embargo, la carga de la en-

fermedad sigue siendo mayor en los paises tropicales
y en proceso de desarrollo, donde se sigue reportando
un nimero considerable de casos cada afio @. 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
altimos 10 afios @.

ETIOLOGIA

M. leprae es un bacilo pequefio, levemente curvado,
resistente al acido e intracelular, con apetencia por los
macréfagos y las células de Schwann. Su crecimiento
optimo se da en temperaturas entre los 27 y los 30°C,
lo que explica la localizacién mas frecuente de sus
manifestaciones clinicas en la piel (nariz y oidos), ner-
vios periféricos y testiculos. Ademas de afectar a los
humanos, esta micobacteria se ha descrito en armadi-
llos y en algunos primates. La transmision se da por el
contacto estrecho y prolongado entre un individuo sus-
ceptible y las secreciones nasales u orales de un sujeto
infectado. La via de entrada suele ser la mucosa nasal,
aunque también se han reportado otras rutas, como la
parenteral y la vertical ©.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccién puede afectar multiples 6rganos, aunque
la afectacién cutanea y del sistema nervioso periférico
es las mas frecuente. Para la basqueda activa, cual-
quier lesion tegumentaria que presente alteraciones de

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 29(3): julio - septiembre, 2021, 233-237



la sensibilidad debe considerarse sospechosa de lepra
(5)

La lepra presenta un amplio espectro de manifesta-
ciones clinicas que dependeran del momento de la
evolucion de la enfermedad y del estado o predisposi-
cioén inmunitaria del individuo infectado. Las lesiones
iniciales suelen ser maculares, hipopigmentadas y es-
casas, con alteracion puntual de la sensibilidad; esto
se da previo al desarrollo de la inmunidad especifica
contra la micobacteria y se ha denominado lepra inde-
terminada. Posteriormente, la respuesta inmunitaria
determina las caracteristicas clinicas y, en términos
generales, una mejor inmunidad celular lleva a una
mayor inflamacién y control de la infeccién; por lo
tanto, las lesiones cutaneas son limitadas, hay mayor
alteracion nerviosa y poca o nula carga bacilar en los
estudios microbiologicos; este polo del espectro se co-
noce como tuberculoide. Por otro lado, cuando predo-
mina la respuesta inmunitaria humoral, que es anér-
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gica frente a esta infeccion, se traduce clinicamente en
multiples lesiones, compromiso extenso y simétrico,
menor afectacion sensitiva y una alta carga bacilar en
las lesiones, polo que ha sido denominado leproma-
toso ©, como en el caso presentado, en el que existe
afectacidn extensa del tronco, con tendencia a la sime-
tria, poca sintomatologia sensitiva y una alta carga ba-
cilar en las lesiones (véase mas adelante).

Las lesiones cutaneas son polimoérficas y pueden pre-
sentarse como maculas, placas o nédulos, que pueden
ser hipopigmentados, eritematosos o parduzcos. La
configuracion es variable y va desde maculas amorfas
poco definidas hasta lesiones anulares bien delimi-
tadas (tabla 1) @. Algunos hallazgos caracteristicos
descritos en la enfermedad avanzada son facies leo-
nina, madarosis, nariz en silla de montar, infiltracién
de los 16bulos auriculares, ginecomastia, contracturas
acrales y tlceras neuropaticas plantares ©.

Tabla 1. Hallazgos en las diferentes formas de lepra, segtin la clasificacion de Ridley-Jopling.

Dimorfa
Hallazgos Lepromatosa
lepromatosa
Car'mdad el Muchas Muchas
lesiones
Distribucion Simétrica Tenqenma} gle
simetria
Bordes Difusos Mal definidos
SuPerﬁC|e tle Brillante Brillante
lesiones
Sensibilidad No afectada Disminuida
Bacilos en
lesiones Muchos (globias) Muchos
cutaneas
Prueba d . .
rue a‘ € Negativa Negativa
lepromina

Dimorfa

Tub loid
tuberculoide SREICHIOIEE

Dimorfa

Varias Una o pocas Una usualmente

Asimétrica Asimétrica Localizada

Poco definidos Bien definidos Bien definidos

Levemente Seca,
) Seca .
brillante descamativa
Disminuida Ausente Ausente
Moderados Pocos o ninguno Ninguno
. Débilmente Fuertemente
Negativa .. -
positiva positiva

Adaptada de: Ramesh A et al. Int ] Res Dermatol. 2019;5(4):870-4 7.
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DIAGNOSTICO

La sospecha clinica puede confirmarse por medio de
la baciloscopia de linfa, el estudio histopatologico o
la biologia molecular (PCR). La baciloscopia es un es-
tudio de facil acceso y permite clasificar el caso como
multi o paucibacilar. Para esta se toman dos muestras
de linfa, una del 16bulo auricular y otra de una lesion
activa. Segin el niimero de bacilos observados por
campo, se reportara un niimero de cruces por cada
zona evaluada; finalmente, se reportara el indice ba-
cilar (IB), que resulta de sumar el ntiimero de cruces
totales y dividirlo entre el nimero de muestras leidas;
si el resultado es mayor de cero, se considera multiba-
cilar. En este caso, el resultado del IB fue 1,6.

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

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

Diagndsticos diferenciales

Los diagnésticos diferenciales dependen de la forma
de presentacién. En el caso expuesto, donde la confi-
guracién de las lesiones es anular, debe considerarse
la sifilis secundaria, el eritema anular centrifugo, la
sarcoidosis, el granuloma anular y el linfoma cutaneo
de células T ©9,

TRATAMIENTO

Este depende de si la enfermedad es pauci o multiba-
cilar. en la tabla 2 se expone como debe ser el trata-
miento para los adultos segiin la clasificaciéon clinica
simplificada propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) @),

CONCLUSION

En conclusion, se presentd un caso de lepra dimorfa
lepromatosa que acudi6 a consulta externa dermato-
lo6gica en Antioquia, Colombia, recientemente. En este
caso, el diagnostico diferencial fue amplio y el estudio
patoldgico, especialmente la histoquimica, fueron
claves para el diagnostico. Lo que se busca con este
caso es recordar a los lectores la circulacién de la lepra

Figura 3. Ziehl-Neelsen modificada 100X. Bacilos resistentes al acido-
alcohol en los filetes nerviosos, formando pequefios grupos.
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Tabla 2. Tratamiento de la lepra en adultos segtin su clasificacion clinica @,

Namero de lesiones cutaneas Cinco 0 menos Mas de cinco

Tipo Paucibacilar

Tratamiento

Multibacilar

Rifampicina en 600 mg

Rifampicina en 600 mg

Clofazimina en 300 mg

Dapsona en 100 mg

Diario Dapsona en 100 mg

Duracion 6 meses

Clofazimina en 50 mg

12 meses

Puntos clave

e Lalepra es una enfermedad infecciosa crénica que tiene un amplio
espectro de manifestaciones clinicas y puede afectar multiples
o6rganos, con potenciales secuelas graves.

e Enlos paises tropicales y en proceso de desarrollo, como Colom-
bia, se sigue reportando un nimero importante de casos cada afo.

e Lapiely el sistema nervioso periférico son los 6rganos mas fre-
cuentemente afectados, por lo que la detecciéon de la enfermedad
depende en muchos casos del dermato6logo.

en nuestro medio. Sus manifestaciones clinicas son
variables, por lo que el dermatblogo clinico siempre
debe tenerla en mente, especialmente frente a lesiones
cutaneas asociadas a alteraciones sensitivas, aunque
no haya un nexo epidemiolégico aparente. Del trata-
miento oportuno dependera el control epidemiolégico
y que se eviten las secuelas graves para el paciente.
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