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RESUMEN

La lepra es una enfermedad crénica e insidiosa que puede ser interrumpida por
episodios reaccionales, secundarios a una reaccion inflamatoria sibita mas fre-
cuente en los pacientes con el espectro lepromatoso o dimorfo. Tiene un gran po-
tencial de producir discapacidad y el prondstico mejora con el control precoz de
los episodios, reduciendo el proceso inflamatorio, principalmente aquel que ataca
los nervios periféricos cuyo dafo ocasiona limitaciones fisicas permanentes.

La reaccion de reversion (tipo 1) se asocia con un aumento stibito de la inmunidad
Th1, caracterizada clinicamente por la exacerbacion de las lesiones antiguas o la
aparicion de otras nuevas.

Se describe el caso de un paciente con lepra multibacilar en tratamiento con po-
liquimioterapia, que presentaba compromiso sistémico y lesiones eritemato-ede-
matosas con descamacion, cuya forma clinica simulaba un cuadro de erisipela.
La biopsia y los examenes complementarios llevaron a concluir que se trataba
de una reaccidén de reversion y se inici6 el tratamiento especifico para el episodio
reaccional, obteniéndose una evolucion satisfactoria.

PALABRAS CLAVE: reaccion de reversion, lepra, erisipela.

SUMMARY

Leprosy is a chronic insidious disease, sometimes interrupted by reactive
episodes, characterized by sudden inflammatory reactions, more frequently
affecting lepromatous and dimorphic patients. It shows a high incapacitating
potential and prognosis improves with early control of the episodes redu-
cing the inflammatory process that attacks preferably peripheral nerves that
causes permanent physical disabilities.
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Reverse reaction (type 1) is associated with sudden increase in Th1 immunity, clinically characterized by

exacerbation of old lesions or appearance of new ones.

We report a case of reversal reaction affecting a multibacillary patient in treatment with multidrug therapy,
with systemic involvement besides erythematous, edematous and scaly lesions, whose atypical clinical pre-
sentation resembled erysipelas. Biopsy and complementary tests led us to conclude that it was a reverse
reaction and started the specific treatment for the reactional episode with satisfactory evolution.

KKEY WORDS: Reversal reaction, leprosy, erysipelas

FIGURA 1A Y B. Lesiones eritemato-descamativas, con intenso edema (+4/4) y
areas exulceradas

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad milenaria, considerada
un importante problema de salud pablica en Suramé-
rica. Después de la India, Brasil es el segundo pais con
mayor nimero de casos diagnosticados. El diagnostico
y el tratamiento precoz contindian siendo los desafios
para evitar la discapacidad.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 53 afios
de edad y residente en Rio de Janeiro, con diagnostico
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de lepra multibacilar y que recibia la décima dosis
de poliquimioterapia. Presenté un cuadro clinico de
un mes de evolucién, de apariciéon stbita de placas
eritematosas asociada a fiebre, mialgias, parestesias,
edema, artralgias y alteracion en la sensibilidad. No
tenia otros antecedentes de importancia. Antes de esta
consulta, habia recibido 60 mg al dia de prednisona
y 300 mg al dia de talidomida durante 15 dias, y una
dosis intramuscular tinica de dipropionato de betame-
tasona.

En el examen fisico se encontrd un paciente taquicar-
dico, con mas de 20 placas de 8 centimetros, aproxi-
madamente, bien delimitadas, eritemato-edematosas,
en la hemicara izquierda, el miembro superior de-
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recho, el dorso posterior derecho, la region intergliitea
y la cara anterior de las piernas. Present6 importante
edema (+++/++++) en el miembro superior derecho y
en ambos tobillos (figura 1).

En los examenes de laboratorio se encontrd discreta
anemia y macrocitosis, sin leucocitosis. La funcién
renal y la hepatica eran normales. La histopatologia
(figura 2) demostr6 infiltrado granulomatoso epite-
lioide maduro, con presencia de células gigantes en
la dermis superficial, media y profunda, alrededor de
los vasos y los anexos e intraneural. Con la coloracion
de Wade, no se observaron bacilos acido-alcohol resis-
tentes (BAAR). El indice logaritmico de la biopsia fue
de cero.

Los hallazgos clinicos e histopatolégicos fueron indi-
cativos de reaccion de reversion (tipo 1). El paciente fue
hospitalizado y se administraron pulsos diarios de 1
mg/kg de metilprednisolona. Después del tratamiento
y por mejoria de la sintomatologia, se dio el alta hos-
pitalaria (figura 3) y se continu6 el tratamiento para
lepra multibacilar.

DISCUSION

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa, granu-
lomatosa y crénica, causada por Mycobacterium leprae
y caracterizada por alteraciones neurocutaneas, cuya
transmision se produce por contacto con aerosoles de
las vias aéreas superiores. Brasil, después de la India,
es el segundo pais con mayor prevalencia; se considera

una enfermedad endémica muy infecciosa y poco pa-
togénica 1.

Se clasifica segtn criterios clinicos, histopatologicos,
inmunolégicos y bacteriol6gicos. La primera clasifica-
cion descrita en Madrid en 1953 incluye dos tipos po-
lares: lepromatoso y tuberculoide, asi como dos grupos
de casos: uno de principio de la lepra (casos indeter-
minados) y casos de inmunologia dudosa (dimorfos
o interpolares [borderline]). Posteriormente, en 1966,
Ridley y Jopling subdividieron el grupo dimorfo segiin
la forma en la que se comporta la infeccién en el es-
pectro inmunoldgico: BT si se encuentra cerca del polo
tuberculoide, BL cuando esta cerca del polo leproma-
toso y BB si se localiza en el centro de este espectro.
Los periodos de agudizacion de la lepra, conocidos
como reacciones, son consecuencia del crecimiento
bacilar capaz de romper las células y desencadenar
reacciones celulares y humorales que se correlacionan
clinicamente con la fiebre y el mal estado general, pu-
diéndose presentar antes, durante o después del tra-
tamiento como reaccioén a mecanismos inflamatorios o
como reaccion inmunoldgica al tratamiento, con pre-
sencia de bacilos fragmentados o granulos con poten-
cial antigénico 3.

La reaccion de tipo 1 (habitual en los casos tubercu-
loides y dimorfos, y rara en los lepromatosos es me-
diada por la inmunidad celular, siendo ejemplo tipico
de las reacciones de hipersensibilidad tardia in vivo,
reaccion de tipo IV de Gell y Coombs. Las lesiones cu-
taneas ya existentes se convierten en lesiones eritema-

FIGURA 2. Infiltrado granulomatoso epitelioide maduro con abundancia de linfocitos
y presencia de edema importante en la dermis papilar, células gigantes en la dermis
superficial, media y profunda, perivascular, perianexial e intraneural. Hematoxilina
y eosina, 20X.
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FIGURA 3A Y B. Placas con descamacion de bordes definidos, en resoluciéon

tosas, edematosas, brillantes, infiltradas, con borde
mejor delimitado y con alteraciéon en la sensibilidad 4.
Es frecuente la neuritis aguda, principalmente en los
nervios cubital, mediano, radial, peroneo, tibial pos-
terior y facial. La lesion neural puede afectar las fibras
sensitivas y motoras de los troncos nerviosos perifé-
ricos, generando lesiones definitivas y discapacidad
fisicas.

La reaccion de tipo 2, o eritema nudoso lepromatoso,
tipica del paciente multibacilar, es mediada por la in-
munidad humoral. Representa una reaccién mediada
por complejos inmunes circulantes, también llamada
de tipo III en la clasificaciéon de Gell y Coombs, y se
caracteriza por la aparicién de ndédulos eritematosos
dolorosos que pueden ulcerarse, principalmente en
los miembros inferiores. Ademas, hay compromiso del
estado general, fiebre, toxemia, mialgias, artritis, iritis,
epididimitis, orquitis y neuropatia 6. En la tabla 1 se
presentan algunas diferencias entre los dos tipos de re-
acciones lepromatosas.

Con el curso de la enfermedad, las lesiones de la re-
accién de reversion se convierten en acastafiadas e in-
filtradas y, posteriormente, evolucionan a lesiones con
descamacion o maculares hipocrémicas, que pueden o
no pigmentarse con el tiempo. Ademas, pueden apa-
recer stibitamente nuevas lesiones con iguales caracte-
risticas, frecuentemente en el sexto mes de la poliqui-
mioterapia.

En la histologia se observa edema intersticial e intrace-
lular, con aumento de linfocitos, células epitelioides,
gigantes y de los granulomas, y disminuciéon de los
bacilos, lo cual indica la actividad de la reacci6én en la
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eliminacién de los mismos 7. Los estados de inmunosu-
presidn, el embarazo, las enfermedades concomitantes
o las infecciones recurrentes, pueden desencadenar
cuadros reaccionales. En las reacciones graves con
dafio extenso del tegumento, las lesiones pueden pre-
sentar edema importante, ulceracién y necrosis, que
simulan una erisipela 4.

Casos como el descrito en este articulo, con gran com-
promiso cutaneo y sistémico, se convierten en desa-
fios diagnoésticos y pueden ser mal diagnosticados
pues simulan otras enfermedades dermatoldgicas mas
frecuentes en la practica clinica8, como la erisipela u
otras causadas por Staphylococcus aureus o por Strep-
tococcus pyogenes y podrian recibir un tratamiento in-
adecuado. Por esta razon, se hace imprescindible una
anamnesis y un examen fisico minuciosos.

La erisipela es un proceso cutaneo superficial, gene-
ralmente propio de la dermis aunque con prominente
compromiso linfatico y diferente clinicamente de otras
infecciones cutaneas basicamente por tres aspectos:
las lesiones son elevadas, existe una clara linea demar-
cada entre la piel afectaday el tejido sano, y las lesiones
son clasicamente eritematosas y de color salmoén °.

La reaccion reversa que simula erisipela, tiene como
tratamiento de primera linea la metilprednisolona en
dosis diarias de 1 mg/kg, la cual ayuda a disminuir la
inflamacién y el posible dafio neural, con disminuciéon
gradual segtn la evolucion de las lesiones; el promedio
de tratamiento es de cuatro a nueve meses. La ciclos-
porina y la azatioprina son el tratamiento de segunda
lines cuando el corticoide esta contraindicado *.
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DIFERENCIA ENTRE REACCION DE REVERSION Y ERITEMA NUDOSO LEPROSO

Reaccién de reversion Eritema nudoso leproso
(tipo 1) (tipo 2)
Inflamacion de las lesiones, Nodulos eritemato-

Signos

Inflamacion de la piel

resto del tegumento infiltrados, no asociados a
inalterado lesiones previas

Condiciones generales Buena, afebril Fiebre alta, malestar

paciente general

i Generalmente precoz Generalmente con tratamiento

Inicio y formas de la ’

enfernZedad durante el tratamiento avanzado Formas dimorfas (LD, LDL
Formas LD, LDTy LL y LL)
Debili Iritis e iridocicliti

Ojos ebilidad palpebral ritis e iridociclitis

Dificultad para el cierre

LD: lepra dimorfa; LDT: lepra dimorfa-tuberculoide; LDL: lepra dimorfa-lepromatosa; LL: lepra lepromatosa

TABLA 1. Diferencia entre reaccion de reversion y eritema nudoso
leproso.

Adaptado de Foss (2003).
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