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RESUMEN

Introduccion: La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infectocontagiosa
causada por el Mycobacterium leprae; aungue afecta fundamentalmente la piel y el sistema
nervioso periférico, otros 6rganos también pueden sufrir los embates de esta.

Obijetivo: Describir las manifestaciones faringeas y nasales en un paciente con lepra
lepromatosa.

Caso clinico: Paciente masculino de 53 afios de edad, blanco, con antecedentes de
diagnostico de lepra lepromatosa que presenta epistaxis frecuente, obstruccion nasal con
secrecién mucopurulenta fétida y formacion de costras, y en orofaringe marcada palidez de
la mucosa en paladar, con amputacion de la Gvula. Llama la atencion el engrosamiento del
I6bulo de las orejas.

Conclusiones: La lepra lepromatosa con incidencias en otros 6rganos ademas de la piel es
un cuadro que, con relativa frecuencia, se ve en enfermos portadores de esta enfermedad vy,
a pesar de los avances médicos, es una realidad que no se ha podido erradicar mundialmente.

Los pacientes que la sufren ain son estigmatizados socialmente, es por ello que el personal
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de la salud debe tener conocimientos minimos sobre ella y sus manifestaciones a diferentes
niveles del organismo, evitando asi su propagacion mediante el diagnostico precoz.
Palabras clave: lepra lepromatosa; enfermedad de Hansen; Mycobacterium leprae;

manifestaciones faringeas y nasales.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy or Hansen's disease is an infectious disease caused by
Mycobacterium leprae; Although it primarily affects the skin and the peripheral nervous
system, other organs can also suffer its effects.

Objective: To describe the pharyngeal and nasal manifestations in a patient with
lepromatous leprosy.

Clinical case: A 53-year-old white male patient with a history of diagnosis of lepromatous
leprosy presented with frequent epistaxis, nasal obstruction with fetid mucopurulent
discharge and crust formation, and marked paleness of the mucosa in the palate in the
oropharynx, with amputation of the uvula. The thickening of the earlobes is striking.
Conclusions: Lepromatous leprosy with incidences in other organs in addition to the skin
is a condition that, relatively frequently, is seen in patients with this disease and, despite
medical advances, it is a reality that has not been able to be eradicated worldwide. Patients
who suffer from it are still socially stigmatized, which is why health personnel must have
minimal knowledge about it and its manifestations at different levels of the body, thus
preventing its spread through early diagnosis.

Keywords: lepromatous leprosy; Hansen's disease; Mycobacterium leprae; pharyngeal and

nasal manifestations.
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Introduccion

La lepra o enfermedad de Hansen es una micobacteriosis causada por el bacilo
Mycobaterium leprae (bacilo acido alcohol resistente), descubierto en 1874 por Gerhard
Armauer Hansen, bacteridlogo noruego.!!). Afecta, fundamentalmente, la piel y el sistema
nervioso periférico y también se puede extender a otros 6rganos. Una caracteristica de este
germen es su agrupacion en haces parecidos a mazos de cigarros o globos, que son de gran
valor diagnostico al permitir diferenciarlos de otros bacilos acido-resistentes que se
presentan aislados o dispersos.®

A pesar que su origen data del Imperio Medio de Egipto (2160-1700 a. C.) no se conocen
con exactitud los fenémenos que ocurren en el organismo tras la entrada del Mycobacterium
leprae, mientras que el desarrollo de la enfermedad y su cuadro clinico dependera, segun
expertos, del estado inmunolégico del paciente.®?

De acuerdo con numerosas investigaciones, se ha probado que en el estdmago o intestino
de numerosos insectos (moscas, chinches, pulgas, garrapatas, piojos y otros especialmente
las cucarachas) se encuentran gran cantidad de bacilos leprosos y que, por lo tanto, ya sea
por picadura o por depositar las heces en las proximidades de la nariz o de alguna
excoriacion de la piel, se podria producir la infeccion.®?

La lepra tiene un nivel de contagio bajo, sin embargo, se ha planteado que los enfermos sin
tratamiento pueden albergar durante 24 horas el Mycobacterium leprae en la mucosa nasal
y en la capa cornea de la piel dafiada por heridas, diseminando de esta forma la enfermedad
hacia un nuevo huésped, por lo que se dice que la principal via de transmision para el
contagio es la via naso-respiratoria, a través de la exposicion a las goticas flugge y el esputo,
sujeta esta condicion al estado de riesgo del paciente.®)

Se han propuesto varias clasificaciones clinicas de la lepra, la mas aceptada se hizo en el
Congreso Internacional de Lepra (Madrid 1953), la cual se basa en las caracteristicas
clinicas y el resultado del frotis de piel dividiendo la lepra en:®

- Dos grupos inmunolégicamente estables (lepra indeterminada y lepra border-line).
- Dos grupos polares estables (lepra tuberculoide y lepra lepromatosa).
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La forma lepromatosa es una enfermedad sistémica generalizada con bacteriemia continua.
Se caracteriza en su inicio por infiltracion de la piel con lesiones en forma de numerosas
méaculas eritematosas y eritematohipercromicas brillantes, de borde imprecisos,
acompariadas de alteraciones de la sensibilidad.®

El nddulo o leproma aparece mas tardiamente, ubicAndose en sus inicios en la frente, arcos
superciliares, regiones malares, nariz y pabellones auriculares, dando la caracteristica de
una facie leonina, asi como en tronco y ambas extremidades.®

En esta forma clinica, el 72 % de los pacientes tienen afectadas la mucosa nasal,
produciéndose una rinorrea persistente, fétida, costrosa y acompariada, frecuentemente, de
epistaxis, asi como la mucosa bucal, la lengua y faringe. No es raro observar lesiones dseas
a nivel del paladar duro y amputacién de la Gvula. Las lesiones laringeas aparecen un
periodo mucho més tardio de la enfermedad (7,8 % de los pacientes).®

Por tanto, la lepra en su variante lepromatosa se debe sospechar en cualquier paciente con
historia de rinitis refractaria a tratamiento, fétida, acompafada de obstruccion nasal de larga
estadia, con presencia de costras y sangramiento y el antecedente de manchas en la piel
rojizas o hipocrémicas de evolucion lenta y con alteraciones de la sensibilidad de la piel.
Por ser esta enfermedad contagiosa y no frecuente se decidié como objetivo de este trabajo

describir las manifestaciones faringeas y nasales en un paciente con lepra lepromatosa.

Caso clinico

Paciente masculino de 53 afios de edad, blanco, con antecedentes de diagndstico de lepra
lepromatosa, que acude a consulta externa de Otorrinolaringologia del Policlinico docente
“Cristobal Labra” de la Lisa, por presentar epistaxis frecuentes, obstruccion nasal con
secrecién mucopurulenta fétida.

Al examen fisico se observo formacion de costras en fosas nasales (fig. 1).
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Fig. 1 - Costras en alas nasales.

Presentaba en orofaringe marcada palidez de la mucosa en paladar, con amputacion de la
Gvula (fig. 2A) y en la region latero-medial izquierda de la lengua lesion tumoral
blanquecina correspondiente con leproma (fig. 2B).

s i’

Fig. 2A - Paladar duro de color palido. 2B. Leproma en la lengua.
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Llama la atencion el engrosamiento del I6bulo de las orejas y del borde libre del pabell6n
auricular, ademas, lesiones costrosas y nodulares en region superior externa pabell6n del

auricular (fig. 3).

Fig. 3 - Lesiones lepromatosas en pabellén auricular.

Al examen fisico general se observaron lesiones hipercromicas, nodulares y costrosas a

nivel de la piel en toda su extension, con pérdida de la sensibilidad al tacto (fig. 4).
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Fig. 4 - Lesiones maculoeritematosas e hipercrémicas en la piel.

Discusion

En la actualidad, las enfermedades causadas por micobacterias afectan a millones de
personas en el mundo, la lepra o enfermedad de Hansen es una de las mas antiguas, y en la
que el Ministerio de Salud en Cuba ha puesto su empefio y recursos para su diagnostico y
estudio. Aunque su prevalencia ha disminuido, no ha ocurrido asi con su incidencia, ya que
no se ha podido prevenir la transmision de esta enfermedad pese al seguimiento y control
de los programas disefiados para esto.™>

Esta enfermedad, de caracter endémico de paises tropicales y subtropicales como América,
Asia y Africa, motivo que en 1992 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promovieran un Plan de Accién Regional para la
eliminacién de la lepra en las Américas, pero esta siguid constituyendo un problema de
salud en estas zonas. A pesar de nuevas medidas epidemioldgicas y farmacoldgicas tomadas
a partir de 1999 donde un auge de esta enfermedad alarm6 al mundo, en la década del 2000
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se reportaron mas de 1000 casos nuevos, lo que representd el 93 % del total de infecciones
reportadas en aquel momento. Esta situacion epidemioldgica ocasiono que, en 2018, la OMS
publicara las Directrices para el diagndstico, tratamiento y prevencion de la lepra, en las
cuales se proporcionan los conocimientos y las pruebas mas recientes sobre el diagndstico,
tratamiento y prevencion de esta enfermedad, basados en un enfoque de la Salud Publica en
estos paises endémicos.®

La enfermedad de Hansen afecta a personas de cualquier edad, pero es muy rara en nifios
menores de un afio; no obstante, segln la literatura hasta el 20 % de los casos corresponden
a nifios menores de 10 afios, afecta en este grupo etario ambos sexos por igual, no ocurre asi
en los adultos, en los que predomina el sexo masculino.®

Dentro de su epidemiologia sigue siendo motivo de controversia las vias de transmision, se
habla de la leche materna contaminada, picaduras, heces fecales y orinas de diferentes
vectores como vehiculos para esta enfermedad, considerandose la puerta de entrada la piel
y mucosa de vias respiratorias altas, y como puerta de salida la mucosa nasal de los pacientes
con lepra lepromatosa no tratada. El periodo de incubacién puede ser 3-5 afios, pero su
intervalo puede oscilar de 6 meses a varios decenios.4

Aunque esta enfermedad presenta un amplio espectro de manifestaciones histoldgicas y
clinicas en relacion con la variabilidad de la respuesta inmunitaria del individuo a la
infeccion, se distinguen dos formas comunes:

Lepra tuberculoide: Manchas de tipo hiperpigmentadas, bien delimitadas e hipoestésicas,
de aspecto elevado y circinado, atrofia y depresion central con pérdida de foliculos pilosos
y glandulas sudoriparas. El paciente por toma neuroldgica puede presentar dolor neuritico.®
En la cara, los nervios que mas se dafian en la lepra son el nervio facial y el trigémino. El
nervio facial es el responsable de la mimica facial y de cerrar los o0jos. Su lesion provocara
al paciente, entre otras cosas, un “lagoftalmos” (imposibilidad de cerrar los ojos) e
imposibilidad de levantar las cejas y una caida de la comisura labial. EI nervio trigémino es
un nervio sensitivo y recoge la sensibilidad corneal del ojo. Si este nervio se lesiona, el
paciente no sera consciente de que cualquier cuerpo extrafio le ha entrado en el ojo, pudiendo
causarle ulceras, que al complicarse pueden llevarle a una ceguera.(”

Lepra lepromatosa: Se produce por el fallo de la activacion de las células Thil, la cual es

necesaria para erradicar las micobacterias. Es considerada la forma méas grave y de mayor
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contagiosidad; se caracteriza por lesiones maculares, papulas o nodulos (lepromas) de
bordes no bien definidos con una parte central elevada, indurada, convexa e hipoestesica.®
En orden general, se debe sospechar en presencia de un paciente con lepra lepromatosa si
presenta una 0 mas manchas en la piel que se acompafian de trastornos de la sensibilidad y
son de evolucion lenta y si, ademas, se afiaden a este cuadro una mucosa nasal seca,
atrofiada, palida, con costras que se adhieren al septum nasal y pequefas ulceraciones
sangrantes que confluyen y llegan a producir verdaderas perforaciones septales, y la
presencia de secrecidn nasal constante y fétida, o infiltracion de la mucosa nasal formando
nddulos duros (lepromas), lisos y anestésicos a nivel de la parte baja del tabique, o lesiones
en la mucosa de la boca u orofaringe con cambio de coloracién, ulcerativas o deformantes
completan el cuadro de una lepra lepromatosa con toma nasal y faringea.®

El diagnostico de la enfermedad se basa en tres aspectos: Evaluar las lesiones de la piel para
cada una de las distintas formas clinicas; demostrar la hipertrofia y alteracion funcional de
los troncos nerviosos periféricos y la presencia del bacilo. El desarrollo de la enfermedad y
la presentacién clinica dependen del estado inmunoldgico del paciente y de factores de
susceptibilidad y resistencia genética del huésped.

Més de 15 millones de enfermos de lepra han sido tratados y curados después de la
introduccién de la multiterapia en 1982, dando lugar a una reduccion significativa en la
prevalencia de la enfermedad, de 5,4 millones de casos a unos cientos de miles

actualmente.@9

Conclusiones

La lepra lepromatosa con incidencias en otros 6rganos ademas de la piel es un cuadro que,
con relativa frecuencia, se ve en enfermos portadores de esta enfermedad y, a pesar de los
avances medicos, es una realidad que no se ha podido erradicar mundialmente. Los
pacientes que la sufren aun son estigmatizados socialmente, es por ello que el personal de
la salud debe tener conocimientos minimos sobre ella y sus manifestaciones a diferentes

niveles del organismo, evitando asi su propagacion mediante el diagnostico precoz.
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