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INTRODUCCION

Uno de los temas importantes de la rama de medicina
la Lepra; pues de cada cien leprosos que hay en el mun
95 viven diseminados en el Asia o Africa. Malasia por

emplocon sus ocho millones de habitantes tiene el medio
ciento de ellos afectos del mal. Aunque fa lepra es co
ida desde tiempos remotos, pocos son los que tienen de

la ideas cfaras y precisas, sin los atributos mágicos que
le han apl icado.

La lepra en realidad es poco contagiosa. El Bácilo-
Hansen es transmitido s610 después de un contacto rnti-
y prolongado con la persona infectada. Como no es he-
¡taria los hijos de los leprosos no la adquieren, si al na
se les separa de sus padres. y a pesar de lo que se :-
one es CURABLE; los medicamentos con que se contro

son maravillosos, evitando el contagio y las deformaci~
mutilantes que produce. Esto no implica que los ca-
recientes deban ser aislados en centros especial izados

a su control y aplicaci6n de tratamiento adecuado. Na-
puede negar la importancia que tiene su conocimiento,-
ser un problema sanitario y social. Además que el mé

o está obligado a conocerla para diferenciarla de otras =-
matoides frecuentes en nuestro medio.

Asistiendo a nuestra leproserra, se da uno cuenta de
ifrcil de hacer el diagn6stico diferencial de la lepra de
s enfermedades, además que esta patologra es abundan
n sus manifestaciones, porque no hay estructura del or
ismoque escape a su invasi6n, produciendo alteracio-=-
cutáneas, visceral es, sensoriales o nerviosas, etc., -
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Por otro lado, es tan inter,esante Ja Lepra, que se -
presta a discusiones desde su origen: Es aut6ctona de A-
m~rica? Fue trafda por los españoles?

Estaúltim~" p~sibilidadesla "más~u~eptabre:por los le
pr610gos; porque los croni"stas deJaéonquistá no dejaron:-
documentos que relataran la existencia de la enfermedad en
tre los habitantes de nuestra Am~ricá. Sin embargo, es e
vidente la presencia de ella en España antes de la conquis
ta de M€xico, especialmente en Andalucfa y Extremadura-;
lugares de donde procedfan la mayor parte de nuestros con-
quistadores y de donde se pudo importar fácilmente la enfe!
medad.

Asf ha pasado el tiempo, durante el cual se cometie-
ron muchas injusticias para el control de la lepra, llegán-
dose a cometer con los que padecfan el mal de Hansen una
de las más grandes agresiones a la dignidad del hombre. -
Pero hoy ha evolucionado, vinieron nuevos hombres con i-
deas renovadas y con un concepto más humano de la enfer-
medad.

NOCIONES ELEMENTALES SOBRE LA LEPRA

DEFINICION:

La lepra es una enfermedad infecciosa, cr6nica, ge-
neral izada, causada por el Mycobacterium Leprae, que ata
ca con predilecci6n los tegumentos y sistema nervioso pe=
rif€rico¡ aunque en su forma maligna es de hecho una infec
ci6n general.

SINONIMIA:

Se le conoce como Satiriasis, Morfe, Mal de Han--
sen, Mal de San Lázaro, Mal Rojo, Agoteria, Cocobay, -
Laserfa, Malasia, Elenfanciasis de los griegos.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA EN GUATEMALA:

El número real de casos en nuestro medio es muy di-
frcil de conocerlo, pero se ha calculado en base al total de
enfermos registrados en el Hospital Ramiro Gálvez hasta -

, el 30 de junio de 1963 que era de 136, de los cuales -
46 están internados y los demás recibiendo tratami ento -
ambulatorio que el número de casos es mucho mayor¡ por -
cuanto que el número mencionado es de casosavanzados.-
Pero estimando la poblaci6n de Guatemala en 4 014 000
habitantes, el fndice de prevalencia de la lepra serfa de -
3.38 por cien mil habitantes. Aunque es muy posible que
la enfermedad se encuentre en todos los Departamentos de
la República, se admite que su distribuci6n es por focos,-
siendo los más importantes: Zacapa, Guatemala, Santa R~
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sa, Jutiapa, Progreso, Chiquimula, Rei?lhuleu,. Sacatep~
quez, San Marcos,- Baja Verapaz, Escumtla, Huehuete- -
nango y Jalapa.

ETIOLOGIA:

La lepra es producida por el Mycobacterium Leprae,
descubierto en 1868 por G. Armauer Hansen en Noruega,-
lIamándolo 'primero Bacillus Leprae, posteriormente Strep-
tothrix Leprae y en 1931 en Manila se le conoci6 oficial-
mente como Mycobacterium Leprae.

El género Mycobacterium, pertenece a la familia de-
las Mycobacteriaceas, orden de los Actino.myoetales, cla.-
se Schizomicetos. Es un bacilo recto, mide de 1 a 8 m~
cras de longitud por 0.3 a 0.5 micras de anchura de ex--
tremidades redondeadas, se colorea con el gram, es ácido
alcohol resistente, inmovil, están aislados en los tejidos-
o en el interior de las células formando grupos semejantes
a los paquetes de cigarros, a veces forman agregados ova-
les llamados "Globfas" que le son .caracterfsticas y la pe!.
miten diferenciar del Mycobacterium tuberculosis. No se
cultiva por ningún medio.

La vfa de entrada del organismo no se conoce, sien-
do la vfa respiratoria la más aceptada actualmente, otros -
creen que sea por la piel, la mucosa nasal y otros finalmeE
te señalan la posibilidad de una primo-infecci6n en forma-
de un "chancro de inoculaci6n". Lo cierto es que se trata
de una enfermedad transmisible y que se adquiere por con-
tacto fntimo y prolongado, es por lo tanto una enfermedad-
familiar y se requiere una predisposici6n especial hacia e-
lla.

\.1
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El perrodo de incubaci6n es variable, de semanas -
hasta 30 años o más. El perrodo de incubaci6naproxima
do se podrfa citar de 2 a 5 años.

-

CLASIFICACION:

En 1948 en la Habana, en ocasi6n del V Congreso
Internacional de Leprologfa se le clasific6 aceptándose --
dos tipos fundamentales de la enfermedad, Lepromatoso y
Tuberculoide que son opuestos en todos sus aspectos en -
formaabsoluta y por lo tanto un tipo nunca se podrá trans-
formaren el otro. Se admiti6 que hay tipos de transici6n

.o incipientes pero que con el tiempo van a tomar las carac
.terfsticas de uno de los dos tipos, lepromatoso o tubercu=
loide y con menor frecuencia, pueden permanecer sin sufrir
transformaci6n'¡alguna, formándose el grupo Intedeterminado.
En 1953 el1 Madrid se reconoci6 la existencia de otro gru
po de casos Dimorfos, que son una mezcla de los dos tipos
fundamentales teniendo carácteres clfnicos e histopatol6gi
cos de ambos. Su origen y evoluci6n están estrechamen=

,te ligados al fen6meno reaccional inmunol6gico y se les -
considera como "Leprosos disfrazados".
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GRUPOS
Asf la clasific~ci6n internacional de la leprase for-

ma de dos tipos fundamentales: Lepromatoso YTuberculoi=
de ydos grupos de casos inestables: Indeterminado y Di- -

.

mono.

TIPOS

Lepromatoso (progresivo)

N6dulos general izados
Infiltraci6n difusa
Disestesia o no en las lesio-
nes
Alopecfa de cejas, pestañas,
vello
Rinitis cr6nica
Neurotis lepromatosa
Lesiones oculares
Ataque visceral
Reacci6n"j,eprosa
S fntomas general es
Bacilos abundantes
Reacciones serol6gicas posi-
tivas
Sedimentaci6n globular ace-
Ierada
Lepromino reacci6n negativa
Pron6stico malo
No hay tendencia a la cura-
ci6n espontánea
Problema sanitario

asas "indetenninadosll

Tubercuol ide (regresivo)

'Manchas hipocr6micas
:Disestesia en las lesiones
Wohay alopecfa
No rinitis cr6nica
Neuritis inflamatoria simple
No hay lesiones oculares
No hay ataque visceral

Dermatosis pecul iar
Lesiones "tuberculoides" 1
Disestesia en las lesiones

No alopecfa Sin sfntomas generales
. Ausencia o escasez de bacilos
.~eaccionesserd6gicas negati-
vas
Sedimentaci6n globular normal

No rinitis
Neurotis tuberculoide
No hay lesiones
No ataque visceral
No reacci6n leprosa
S in sfntomas generales
Ausencia de bacilos
Reacciones serol6gicas ne- ,

gativas
Sedimentaci6n globular nor-
mal

.

Lepromino reacci6n positiva
Pron6stico bueno
Curaci6n cl fnica espontánea'

No constituye problema san.!.
tario.

Leprominoreacci6n positiva o
negativa

. Pron6stico incierto
'. Posible cambioa L o T
No hay problema sanitario mien
tras no pase a L

-
.
Caso a vigilar
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Casos JldimorfosJl(border
line)

Puede haber disestesia
Alopecfa o no
Rinitis o no
Neuritis L o T
Sin lesiones oculares (ha~
tanoU
S in ataque visceral (hasta
no U
Sfntomas generales leves
Bacilos abundantes
Reacciones serol6gicas d~

dosas
Sedimentaci6n globular a-

ce Ierada
Leprominoreacci6n negati-

va
Pron6stico según evoluci6n
posible cambio a L o T

Problema sanitario potencial



EXAMENES DE LABORATORIOY OTROS COMPlE
MENTARIOS

Estos exámenes se emplean para completar el estudio"
del caso. Cuando es diffcil hacer el diagn6stico por me---
dios clfnicos.

BACllOSCOPIA:

Por este medio se pretende observar el bacilo de la -
lepra, el frote se fija y colorea por medio de la técnica de-
Ziehl Nielsen. El material se obtiene con el raspado de la
mucosa nasal y no con moco nasal. Tomándolo con una cu
charilla en la parteantero-inferior del septumnasal hasta -=

provocar una pequeñahemorragia. También se obtiene de -
lesiones cutáneas, puede efectuarse tanto en las manchas-
como en los n6dulos. Primero se desinfecta la lesi6n fro--
tándola suave pero vigorosamente con un algod6n con alco-
hol, agua y jab6n, si se trata de una mancha se toma fuer-
temente entre el pulgar y el fndice o con una pinza de Pean
o con una kelly protegida hasta producir isquemia y con u-
na lanceta se hace una incisi6n lineal, se aumenta enton-
ces la presi6n hasta conseguir la sal ida de serosidad ras-
pando con el dorso del bisturf los bordes y el fondo de la -
herida a fin de remover junto con la serosidad, una peque-
ña cantidad de tejido con la que se hace el frotis. Cuando
se trata de n6dulos que son ricos en bacilos, es más fácil
puncionarlos con una aguja gruesa.

los casos lepromatosos y dimorfos dan baciloscopfa
positiva. los casos Tubercuoloides e Indeterminados la -
dan negativa.

13.

LEPROM~NO REACCION:
-

Es una intradermoreacci6n, se practica con el antfge
no llamado lepromina, obtenida por la técnica de Mitsuda-
Hayoshi de lepromas hervidos, triturados y desecados, con
tienen bacilos muertos, células y proternas.

-

Se inyecta intradermicamente O.lcc en la cara ante
rior del antebrazo o en la regi6n intrerscápulovertebral, la
lectura se hace a las 48 horas, llamada Reacci6n de Fer-
nández, es positiva cuando se forma una zona eritematosa

: infiltrada de más de l centfmetro de diámetro que puede -
persistir tiempo variable y demuestra solamente un estado-
de hipersensibilidad, no tiene valor práctico. la lectura a
las tres semanas. Reacci6n tardfa de Mitsuda, es positiva
franca si es de un centrmetro, si se forma un n6dulo menor
de 0.5 centrmetros, se toma como no franca positiva.

la intradermoreacci6n positiva indica alergia y resis
tencia, por lo que la reacci6n de Mitsuda es positiva en -=

los casos tuberculoides y negativa en los casos lepromato-
50S. Por esto no deben emplearse como prueba diagn6sti-
ca, es útil solamente para la clasificaci6n de los casos y
por lo tanto para el pron6stico y para el estudio inmunol6gi
co de los contactos.

-

,
INDICE DE SEDI MENTACION G lOBU lAR:

Está acelerada en los casos lepromat050s y dimorfos,
normal en los casos Tuberculoides e Indeterminados¡ tie-
ne cierto valor pron6stico, sobre todo antes de la reacci6n
leprosa, que es cuando la sedimentaci6n globular se en- -
cuentra acelerada.
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SEROLOGIA:

Las reacciones serol6gicas para la Snilis son persi~
tentemente positivas para los casos lepromatososy pu~den
serio en los Dimorfos. Son negativos en los tuberculOldes
e indeterminados, mientras no sufran mutaciones a los Le-
promatosos.

PRUEBA DE LA HISTAMINA:

Sirve para demostrar los trastornos de la sensibil i--
dad. Consiste en poner dos gotas de Histamina al 1 por -
1,000 en la zona problemay otra en la piel sana, se ha-
cen piquetes con una aguja a través de la gota y después -
de unos minutos se observa en ambos sitios una mácula -
contorneándo una pápula, conocida como IIhalo eritematoso
pequeñoll, llamado también eritema primario; s610 en I~ -
piel normal se observa el eritema reflejo que es otro erite-
ma circundante más amplio, en la zona lesionada no se fo!.
ma por estar roto el arco reflejo y se dice que es una res--
puesta anormal a la histamina.

HISTOPATOLOGIA:

Sirve también para establecer el diagn6stico del ca-
so como para su clasificaci6n y también para el control del
tratamiento. En el tipo Lepromatoso encontramos, células
vacuoladas llenas de bacilos demostrados por la coloraci6n
de Ziehl Nielssen, o sea los histiocitos transformados en-
células de Virchow que forman el infiltrado Lepromatoso.

La estructura del tipo Tuberculoide está formada por
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el tfpico granuloma, de imagen folicular: células epiteloi-
des, células gigantes del tipo langhans e infiltraci6n lin-
focitaria, en ocasiones no se encuentran células gigantes
y entonces se dice que el infiltrado toma un aspecto sarcoi
dal. La estructura histol6gica de un caso indeterminado ::
está formada por un infiltrado escaso de tipo inespecffico.
En los casos Dimorfos se encuentran zonas donde se mez-
clan los dos tipos fundamentales, en ocasiones se presen-
tan cambios con los estados reaccionales como dilataci6n

. capilar y alteraciones de la fibra colágena.

TRATAMIENTOACTUAL:

I
II
i
1\

I

\

liLa lepra es una enfermedad curablell la lucha del -
hombre contra la enfermedad data de siglos, al principio el
estigma social, basado en la ignorancia, intolerancia y el
miedo, encontraron s610 un recurso bárbaro y primitivo: la
muerte del enfermo a pedradas.

Como en todo el hombre tuvo que evolucionar, dando
paso a medidas menos bárbaras, se intent6 entonces por -
medio de las leproserfas cárceles un aislamiento obligato-
rio del enfermo para dar protecci6n a la comunidad, peroés
ta fue también una medida contraproducente, pues se ence:
rraba a los enfermos avanzados y se escondran los casos -
incipientes perpetuando la endemia, ya que se transmitfa -
libremente la enfermedad. Afortunadamente este sistema -
fue abandonado y sustitufdo¡ hoy se trata de vencer el mie
do, la ignorancia, el prejuicio contra la enfermedad, ha- :-
ciéndose una educaci6n popular.

.~.

En el terreno farmacol6gico de la terapeútica se di6
un gran paso con el advenimiento de las Sulfonas en la lu- I

j ~.



16.

cha contra la lepra.

Pero antes se emple6 un gran número de medicamen-
tos entre ellos la plata, el oro, Arsénico, yodo, cobre, a-
zul de metileno, margarita de Jalisco, la plulavarina, el a
ceite de chaulmoogra, etc., etc., pero en realidad todas =
estas sustancias no s610 eran inútiles sino hasta perjudicia
les.

-

Volviendo a las Sulfonas, son un grupo de medica--
mentos derivados de la 4, 4 Diamino difenil sulfona (D.D.
S.) Sus propiedades bacteriostáticas se comenzaron a in
vestigar desde principios de este siglo 1908, primero pa=
ra tratamiento de infecciones producidas por streptococos-
por ser compuestos afines a las sulfanilamidas, después -
fueron empleadas en el tratamiento de la tuberculosis aviar,
empleándose sin éxito en el tratamiento de la tuberculosis
humana.

En 1941 Faget en el Hospital de Carville, las em-
ple6 para el tratamiento de la lepra obteniendo por primera
vez resultados favorables. Las sulfonas actúan reteniendo
o neutralizando los elementos nutritivos del bacilo por libe
raci6n del nucleo de la D.D.S. Este medicamento se ab=
sorbe por vfa oral, no se concentra selectivamente en nin-
gún 6rgano y se elimina el 50/,0 por la orina. No es t6xico
a d6sis mfnimas¡ las cuales son suficientes y curativas en
el tratamiento de la lepra. A d6sis t6xica produce anemia
hemolftica. Clfnicamente las lesiones mucosas son las pri
meras en responder y hay regresi6n y desaparici6n de los =
n6dulos cutáneos, laringeos, faringeos, nasales, asf como
de las infiltraciones y ulceraciones, curando las infeccio-
nes secundarias, las lesiones cutáneas responden lenta- -

1,

:::¡

,"

i
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mente pero en un tiempo de uno a tres años se limpian to--
talmente. Las atrofias musculares no regresan ni las des
pigmentaciones de la piel. Las lesiones oculares respon-=
den poco al tratamiento. Y cuando éstas son graves como
la Queratitis, los n6dulos en el iris y la iridiocielitis difu-
sa, se ignora porque causa se agrava con el tratamiento.

\'

HISTOPA TOLOGICAMENTE: \

La estructura lepromatosa va sufriendo una degrada-
ci6n progresiva que la ha de llevar finalmente hasta una es
tructura inflamatoria simple y con el tiempo lo que domina-
es la fibrosis. El bacilo pasa por distintas fases degene-
rativas y desaparece durante el primer año de tratamiento.

La d6sis recomendada, obteniéndose una máxima efi
cacia y mfnima o nula toxidad es de 25 mgrs. a 100 mgrs.
en 24 hrs. El tratamiento es cr6nico. Su indicaci6n con

. creta son los casos lepromatososque constituyen el probfe
ma fundamental de la enfermedad. En caso de reacci6n fe
prosa se suspende o disminuye el tratamiento y se reinicia
al pasar la crisis. Casos tuberculoides prácticamente no
requieren tratamiento, porque las lesiones pueden curar es
pontáneamente. Ha sucedido lo que se llama "la paradoja-
terapeútica" en estos casos y consiste en la producci6n de
amiotrofras retraccionales por fibrosis de algunos trayectos

. nerviosos. Cuadroque cede con el tratamiento de corticos
teroides.

-

J

Casos indeterminados no requieren d6sis mayores de
100 mgrs. Los casos dimorfos se tratan como si fueran -
lepromatosos.

.

\I
111.
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En el tratamiento de la lepra se han ensayado otros-
medicamentoscomola Estreptomiéina, P.A.S., Isoniazi- '

da, Tiosemicarhazona, Cicloserina, tódoscon pobres re--
sultados.Másrecientemente se emple61a D.P. T . (dife-.,
niJtiourea) cuyos resultados dicen son tan buenos comó los
de las sulfona's.

.
'

Pero el tratamiento de la lepra debe considerarse no
s610 como un problema médico, sino sanitario, social, hu-
mano y por lo tanto debe resolverse en forma integral. A,
los enfermos no basta 5610darles sus sulfonas, se consi-
dera más importante ayudarles a recobrar la fé y esperanza
necesarias para seguir en la lucha por la existencia.

TRATAMIENTO DE LA REACCIONLEPROSA:

No tiene tratamiento especffico. Pero actualmente -
se sabe que no deben emplearse corticosteroides, porque -
se alivia durante la administraci6n del medicamento peroal
suspenderlo sobreviene el fen6meno de rebote, que hace -
que los brotes de la reacci6n se vuelvan frecuentes, peli-
grosos e incontrolables. Resumen de los medicamentos em
pleados emprricamente en el tratamiento de la reacci6n le=
prosa: antialérgicos y desensibilizantes. Antihistamfni-
cos (calcio, hiposulfito de sodio) Vitaminas C, B1, y B2,
Urotropina. Antimaláricos (Aralén, Atebrina). Antimonia
bles {Foadina, RepodráD Antibi6ticos (Penicilina, Estrep ,

tomiciría, Tetraciclina) Analgésicos, Barbitúricos, Opia=
ceos. Se continúa empleando con buenos resultados'las -
transfusiones sangurneas, en pequeñas d6sis y repetidas a
cortO$intervalo~. '

Se desconoce la causa de la reacci6n leprosa y por-
:1'

','

j
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ello no hay tratamiento adecuado.

Se intenta prevenirla con d6sis bajas de D.D.S evi-
tando el yodo y demás hal6genos.

~:



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La forma más entendible de esta enfermedad, se ha-.
ce siguiendo la clasificaci6n actual internacional de la le-'
pra, tomando los dos tipos polares, Lepromatoso y Tuber-
culoide y el grupo de casos Indeterminados, haciendo una
menci6n especial al grupo Dimorfo.

El Caprtulo será dividido en los sigu ientes puntos:

1.- Diagn§otico diferencial de las manifestaciones
dermato 16gica s:

a) Lepra lepromatosa en sus formas clfnicas, -
nodular y difusa¡

b) Manifestaciones agudas de la lepra¡
c) Lepra tuberculoide en sus formasclfnicas¡ f!.

ja y reaccional, se hará una menci6n espe--
cial a los casos dimorfos¡

d) Casos indeterminados de lepra.

2.- Diagn6stico diferencial de las manifestciones -
nerviosas de la lepra.

LEPRA LEPROMA TOSA:

Esta es de tipo progresivo, maligno, transmisibles -
con tendencia a generalizarse sistemáticamente, aparece
en individuos no resistentes (lepra enérgica y no hay ten-
dencia a su curaci6n espontánea.

-

Se clasifica como polar por su tendencia desde el --
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su tendencia desde el punto de vista clfnico a invadir la -
piel, mucosas, nervios periféricos y casi la total idad de -
los 6rganos y si stemas de la economfa humana.

La baciloscopfa es positiva. En el estudio histopa-
tol6gico, hay un infiltrado lepromatoso, con células de Vir
chow, gran~es c~[ulas de protoplasma claro y vacuol izado
llenas de bacilos. Inmunol6gicamente hay destrucci6n de
las defensas orgánicas¡ comprobada por la negatividad de-
la lepromina.

LEPROMA TOSI5 NODU LAR:
.'

Es general izada, pues invade piel, mucosas, ner- -
vios periféricos, 6rganos y sistemas. Comoes el tipo pro
gresivo de la enfermedad en etapas muy avanzadas se en--=-
cuentra diseminada en la cabeza, tronco y extremidades. -
Tiene predilecci6n por las zonas descubiertas (fototropis-
mo). En la cara se encuentra diseminada en frente, meji-
llas, regiones ciliares, pabellones auriculares. Dorso y-
regiones glútes son las más afectadas. En las extremida-
des tiene predilecci6n por las sal ientes oseas, tales como:
codos, rodillas, puños. Respeta el cuero cabelludo y gran
des pliegues cutáneos. -

~ORFOLOGIA:

Es de tipo polimorfo, se caracteriza por el n6dulo -
que es precedido o acompañado de lesiones circunscritas -
como manchas Eritematosas, rojo violáceas, manchas hip~~
cr6micas o lesiones foliculares.
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Los n6dulos son variables de uno a dos mm. a va--
rios centrmetros. Ellos son redondos de color variable, -
superficie lisa y brillante de consistencia firme y elásticos,
los pr6ximos a ulcerarse son blandos. Al reabsorberse -
los n6OOlosdejan siempre cicatrices.

Las manchas eritematosas son también variables, e,!
casas o abundantes, irregulares, de Ifmites mal definidos,
son ligera o francamente infiltrativas, de superficie lisa, -
algunas veces se combinan con cambios en la pigmenta- -
ci6n, pues tienden a la hipocromfa en la porci6n central.

ANEXOS:

Respeta el cuero cabelludo, pero produce alopecfa -
parcial de las cejas, pestañas y barba en los sitios donde
hay lesiones.

OTRAS LOCALIZACIONES:

Mucosas la rinitis leprosa es producida por un ata-,
" hque a la mucosa nasal, que va desde la ~umefac~ion a~ta

la ulceraci6n y la atrofia, la mucosa labial también se 10-
filtra. La mucosa de laringe también se afecta producien-
do trastornos de la fonaci6n (voz bitonal> hasta la disnea y
asfixia.

Los ganglios afectados son los inguinales, crurales,
cervicales, epitrocleares yaxilares.
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OJOS:

Hay epiescleritis, queratitis infiltrativa difusa o hi-
perplástica, iritis, fotofobia, lagoftalmos, epifora. Trac-
to digestivo, produce úlceras del es6fago, est6mago, co--
Ion descendente y recto, responsable de los sfndromes di....
sentéricos. En los testfCulos produce orquiepididimitis -
que se hace más intensa durante la reacci6n leprosa, los 6.!.
ganas sexuales femeninos son menos afectados. Según la
edad que afecte puede producir impotencia, esteril ¡dad o i!!.
fantil ismo. Como la enfermedad es de forma progresiva a-
taca todos los 6rganos de la economfa y da sfntomas de a~
tenia, anorexia, pérdida de peso adelgazamiento, anemia,
y los estados agudos febriles conocidos como reacci6n le-
prosa. El pron6stico es bueno si se descubre a tiempo y -
se administra el tratamiento adecuado con las sulfonas. -
Antes este cuadro llevaba a la muerte inevitable del enfer-
mo después de grandes sufrimientos ffsicos y morales.

LEPROMATOSIS DIFUSA:

El conocimiento se debe a dos médicos mexicanos -
Lucio y Alvarado que en 1851, Ia describieron lIamándo-
la Lepra manchada o Lazarina.

En 1938 el Dr. Fernando Latapf reanud6 su estudio
. y logr6 su reconocimientocomoentidad clfnica.

TOPOG RAFIA:

Es una dermat6sis con tendencia a generalizarse a -



24.

todo el tegumento, solo respeta los grandes pliegues y la-
piel cabelluda que posteriormente se afecta en forma de alo
pecras parciales.

-

MORFOLOGIA:

Se caracteriza por una infiltraci6n difusa masiva que
da a la cabeza un aspecto mexedematoide. En cambio en-
las extremidades la piel está seca, anhidr6tica y las regio
nes adormecidas. Las faneras son atacadas provocando :=
carda de las cejas, pestañas, barba y vello. volviéndose-
las superficies lisas, secas y escamosas. A diferencia -
de la lepromatosis nodular, esta variedad clfnica no produ-
ce lesiones en los ojos.

Esta entidad es progresiva al igual que la lepromato-
sis nodular, tiene también episodios agudos, caracteriza-
dos por el llamado fen6meno de lucio o eritema necrosante.
La evoluci6n es igual que la nodular, pero con el trata- -
miento a base de sulfonas se ha transformado el pron6stico
de estos enfermos en forma radical y completa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Entre los padecimientos que pueden confundirse y de
hecho se confunden por ser también cutáneos, tenemos:

Lepromatosis Nodular Lepromatosis difusa

1.- Dermatitis solar y otras 9.- Ictiosis
dermatitis 10.- Mixedema

2.- Acné 11.- Alopecfa Universal
3.- Sffilis 12.- Livedo y Cutis marmorata
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4.- Tuberculoides
(nodular profunda y nodular
necr6tica)

5.- Micosis fungoide y otras~-
ticulosis

6.- Enfermedad de Recklinghausen
7.- Xantomas
8.- Prúrigo nodu lar de Hyde

DERMATITIS SOLAR:

Es una dermatitis reaccional, con manifestaciones -
cutáneas desencadenadas por un fen6meno de fotosensibil i
dad, local izada a zonas descubiertas del cuerpo.

-

Cuando estas lesiones se reúnen en la cara y repre-
sentan ciertas caracterfsticas, como infiltraci6n cr6nica, -
el eritema, zonas de Iiquenificaci6n junto con pesudoalope
cfa de cejas -se rompen con el rascado- semejan al enfer
mo de lepra lepromatosa nodular. Se hace el diagn6stico-
diferencial de dermatitis solar, porque ella s610 se encuen
tra en regiones descubiertas, exacerbándose con la exposl
ci6n a los rayos solares y sobre todo que es intensamente-
pruriginosa. Lo cual se pone de manifiesto por las costras
hemáticas, huellas de rascado y zonas de Iiquenificaci6n,
además en este proceso no hay n6dulo sino que pápulas.

La dermatitis por contacto también da reacci6n pruri
ginosa, que asfmismo hace pensar en lepra, por la pseudoa
lopecfa de cejas y pestañas, pero está el prurito quefaIta-
en la lepra.
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ACNE:

La lesi6n cutánea es el comed6n, que se localiza -
habitualmente en frente, mejillas, ment6n, pecho y espal-
da. Tiene además elementos inflamatorios como las pápu-
las y papulo-pústulas. En la lepra las lesiones cutáneas
son n6dulos, en el Acné son abcesos que se asientan so--
bre una piel untuosa, y las lesiones mejoran y desapare- -
cen espontáneamente. Los n6dulos de la lepra no desapa-
recen espontáneamente.

SIFILlS:

Se puede confundir con la lepra lepromatosa nodular.
Las lesiones dermatol6gicas son los gomas o n6dulos que
tienen tendencia a ser confluentes, forman placas varia- -
bles, al ulcerarse toman forma arriñonada, distintos a los
n6dulos de la lepra que no forman esa caracterfstica arriñ~
nada, aunque en ocasiones formen placas.

TUBERCU LOIDES:

Esta forma de Tuberculosis cutáneal tiene una le-"
si6n fundamental que e$ el n6dulo, que tiene una colora- -
ci6n rojo violacea, obscura de forma y tamaño variable, -
múltiples y simétricas. Se puede confundir con la lepra I~
promatosa nodular. En las etapas avanzadas de la enfer--
medad se encuentran los n6dulos necrosados, con costras
melicericohemáticas o escamas finas en su vértice que le-
da un aspecto polimorfo, pues mientras unos n6dulos están
en evoluci6n otros se encuentran ulcerados o con pequeñas

27~

Hstulas. En cambio los n6dulos de la lepra lepromatosa-
nodular son redondeados, de superficie lisa y brillante, de
consistencia firme y elástica y que eventualmente se ulce-
ran.

MICOSIS FUNGOIDE y OTRAS RETICULOSIS:

También se le llama Granuloma Fungoide. Es una -
enfermedad de la piel de evoluci6n cr6nica y progresiva,de
desenlace fatal. Clfnicamente se le divide en tres perfo-
dos, el primero tiene una erupci6n eritomatosa o psoriasi-
forme. El segundo, forma placas infiltrativas. El tercer-
perfodo se caracteriza por tumores. En la etapa infiltrat~
va y nodular, cabe el diagn6stico diferencial con la lepra-
lepromatosa nodular, ya que sus manifestaciones clfnicas
son semejantes. La micosis fungoide en estas etapas pre
senta además alopecfa parcial o enrarecimiento del pelo, ::
los n6dulos son de forma y tamaño variable, tienen predi--
lecci6n por la cara, tronco y rodillas¡ raras veces los co-
dos. Hasta aquf la semejanza entre ambas entidades termi
na, pues la Micosis Fungoide presenta datos que no tiene

< la lepra lepromatosanodular, tales como:Prurito persiste!!.
te que se ve por el rascado y zonas de liqunificaci6n. A

,
veces los tumoresquedanlocalizadosa la piel cabelluda,-
zonas que son respetadas por la lepra, Además loe exá--
menesde laboratoria que evidencian la lepra son negativos
a ella.

Las otras hematodermias de las cuales hay que dife-
renciarlas¡ son todas aquellas caracterizadas por creci- -
miento tumoral de los 6rganos I infáticos del sistema retrcu
lo endotel ial y de evoluci6n fatal. Estas producen los Cu!
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dros de alopecra, infiltraciones eritomatosas, infiltracio--
nes de los pabellones auriculares, tumoraciones de tamaño
variable. En estas hematodermias también hay prnrito per
tinaz, hemorragia de la piel y mucosas, lesiones del rasca
do, fiebre, diaforesis, anorexia, astenia que evoluciona ti
tálmente. No hay lesiones del sistema nervioso periféricO;
la sensibil idad es normal así como los reflejos vasomotor,
sudoral y piloerector. Los exámenes de laboratorio positi
vos para la lepra son en este caso negativos.

-

XANTOMAS:

Esta es producida por la acumulación anormal de If-
pidos en los tejidos, colesterol alto. Hay variedades clf-
nicas como Xantomas eruptivos, tuberosos, planos según-
la forma y sitio donde se acumulen las grasas. El xanto-
ma tuberoso podrfa confundirse con la lepra lepromatosa no
dular.

-

ENFERMEDAD DE VON REKLlNGHAUSEN :

o Neurofibromatosis, es congénito de tendencia fami
liar, se caracteriza por la presencia de masas tumorales a
expensas del tejido neuroconjuntivo. Se acompaña de o-
tras malformaciones congénitas como nevos pigmentados, -
deformaciones óseas, tumores del encéfalo. Los tumores
son sésiles o pediculados de consistencia blanda, tamaño
variable, crecimiento lento, desaparecen en los planos pro
fundos (tumores fantasmas). Los exámenes de laboratorio
hacen el diagnóstico diferencial.
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PRURIGO NODULAR DE HYDE:

Es rara de etiología desconocida. Se le describe -
como una forma nodular atfpica de neurodermatitis circuns-
crita, frecuente en la mujer adulta, local izada en la cara -
anterior de los muslos y piernas. Los n6dulos son de co-
lor café, se distribuyen en forma lineal. Son'pruriginososll
Estas características hacen innecesario el diagn6stico di-
ferencial por medios de laboratorio.

ICTIOSIS:

La piel es fina, atr6fica, seca y ligeramente esca-
mosa con escamas firmemente adheridas, la cual se puede
ver en algunos casos de lepra lepromatosa. Pero la Ictio-
sis o piel de pescado, es una anormalidad congénita de la
queratinizaci6n de la piel, de tendencia familiar, aparece
en los primeros años de la vida, sus alteraciones son difu
sas, presenten en toda la superficie cutánea, trastornos':'
unguelas, sequedad y aspereza de la piel¡ la prueba sudo
ral está alterada al igual que la lepra, los otros exámenes-
de laboratorio son negativos.

MIXEDEMA :

Hay pseudoedema cutáneo y de las mucosas, causa-
do por la infiltraci6n de un multipolisecarido¡ el ácido hia-
lur6nico. La piel es pálida, amarillenta, pelo delgado, -
desprendible fácilmente, alopecía parcial que se inicia en
el tercio externo de la ceja {Signo de Hertoge). Tiene ten
dencia a la obesidad, intolerancia al frío, bradicardia, ':'

coordinaci6n de ideas lenta. Podría confundirse este cua-
I1;
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dro con la lepra lepromatosa difusa, aunque en esta última
se altera la sensibil idad superficial, alopecía de cejas, -
pestañas y vello es total y no hay retraso mental.

ALOPECIA UNIVERSAL:

Es una psicodermatosis, por lo tanto de etiología no
conocida. Hay caída del pelo cabelludo, a veces del vello
pubiano, cejas, pestañas, barba, sin dejar signos inflam~
torios, dejando el cuero cabelludo liso y pul ido. Se pue-
de confundir con la lepra lepromatosa difusa, pero en la en
tidad anterior no hay alteraciones de la sensibi I idad super
ficial, no hay alteraciones del reflejo, vaso motor, piloe-=
rector y secretario. La lepra lepromatosa difusa, respeta
la piel cabelluda.

CUTIS MARMORATA y LlVEDO RETICULARIS:

Se observa en los niños, consiste en el desarrollo -
de un moteadoazul de la piel, semaja al mármol, debido a
una congestión pasiva que produce rémora circulatoria ve-
nosa cutánea, ocasionando la aparición de espacios romb~
dales o cuadriláterios¡ se localizan más en los muslos.

OTRAS DERMATOSIS:

Que presentan manifestaciones cutáneas semajantes
a la lepra. Leshmaniasis difusa alérgica. Presenta nó-
dulos en piel aparentementesana, con aspectohipertrófico ,

y verrugoso, no hay injuria al si stema nervioso periférico,
no hay equivalente de reacción leprosa, no hay alopecía,-
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ni lesiones tróficas. Se diferencian por los exámenes de-
laboratorio. Sarcoidosis Nodular de Boek. Produce lesio
nes dérmicas semejantes a los nódulos y lesiones oseas ::-

parecidas a las que produce la lepra. Hay un aspecto his-
topatológico de la lepra tuberculoide, que por su semejan-
za a la sarcoidosis se le llama Forma Sarcoidal. La Sar-
coidosis no produce ningún síntoma parecido a la lepra, -
trastornos de la sensibilidad, etc. Los exámenes de labo-
ratorio hacen el diagnóstico diferencial. Leshamionisis -
Post kalasar se diferencia porque en las lesiones infiltra-
das, los par~sitos son abundantes -Ieshmanias-. La sen-
sibil idad es normal.

MANIFESTACIONES AGUDAS DE LA LEPRA:

La lepra lepromatosa tiene un curso crónico y progre
sivo y en ocasiones presenta un fen6meno que se llama ::-

"reacci6n leprosa". Es una entidad clínica no'bien esta-
blecida, una de las teorías, es que la reacci6n leprosa se
debe a la diseminaci6n hematógenadel Bacilo de Hansen o
sus toxinas desencadenandoun mecanismoalérgico. Pero
se ha demostrado que no siempre hay bacilemia presente -
en la reacci6n. Pero ciertamente hay numerosos factores-
que predisponen él la reacci6n leprosa, tales como: facto-
res ambientales y cI imatéricos, enfermedadescomo eripise
la, sífil is, paludismo. Intoxicaciones, estados fisiol6gi=

. cos como la pubertad, menstruaci6n, embarazo, puerperio,
excesos ffsicos., inmunizaciones -vacuna antivariolosa- ,
medicamentos - yoduros - tratamiento especffico - sulfo--
nas- estadoscarenciales, desnutrici6n.

La reacci6n leprosa se divide en fase prodr6mica: tar
da una semana, se manifiesta por fiebre, calosfríos, anor~
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xia, astenia, mialgias y artralgias, constipaci6n o diarrea,
adenopatra inguinal o cervical.

FASE DE INVASION:

Agravaci6n de lesiones cutáneas preexistentes, se -
congestionan los lepromas, lo mismo que las mucosas.

FASE DE ESTADO:

Aparecen nuevas lesiones que toman la forma de eri-
tema nudoso, eritema poiimorfoo eritema necrosante.

FASE DE REGRESION:
li

Con descamasi6n de la piel y desaparici6n de los sfn
tomas sistémicos.

-

:'!I,

La baciloscopfa es abundante en bacilos provenien-
tes de las lesiones cutáneas. Hematologfa = leucocitosis
y neutrofilia, reserva alcalina baja. Eritrosedimentaci6n-
alta.

i!:~: :
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA REACCION LEPRO-
SA:

Por lo compleja resulta diffcil, con fines prácticos -
se divid~n sus manifestaciones clfnicas en CUTANEAS y
SISTEMICAS.
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MANIFESTACIONES CUTANEAS

Eritema nudoso y poi imor-
fo -sinfrome Eritema Necrosante

l.- Tuberculosis
Coccidioidomicosis
Fiebre Reumática

2.- Eripisela
3.- Fiebre Eruptivas

4.- Púrpura

5.- Dermatitis Ficticia
6.- Otras vascularitis

Sistémicas Organos

7.- Tifoidea tifo y similares 10 .- Orqu iti s de otra natura
leza

-
11.- Ademitis
12.- Neurotis
13.- Alteraciones oculares-

de otra etiologra.

I (

8.- Paludismo
9.- Tuberculosis

El eritema nudoso y el eritema polimorfo, éstos como -
sfndromes pueden obedecer a distintas causas. El Eritema
Nudoso .puede tener como etiologfa infecciones como estrep
tococo fiemolrtico como lo son las amigdalitis y la fiebre reü
mática, puede presentarse en el curso de la tuberculosis, ca
ccidioidomicosis, colitis r.llcerosa, linfopatfa venérea, y 0-=
tras. El Eritema Polimorfo forma parte de las manifestacio-

. nes cutáneas dela enfermedad del suero, de la reacci6n alér
gica a medicamentos (tipo penicil ina, antipirina, fenilbutaza
na, pirazolona, etc.).

-

Ambos eritemas se localizan más en miembros inferio-
res y con Ifmites únicos la mayorfa de las veces.

1,
1:, ,
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LA ERIPISELA:

Es una infecci6n de la piel producida por el estrepto-
coco hemolítico del grupo "A ". Su sitio inflamatorio de e-
lecci6n es en la cara, ambas mejillas y en las piernas, en
forma de placas infiltradas, inflamatorias de Ifmites impre-
cisos, en ocasiones se ampollan o ulceran produciendo do-
lor local.

FIEBRES ERUPTIVAS:

Son más comunes en la infancia, pero si se presen-
tan en adultos se presta a confusi6n¡ pero se diferencian-
porque son infecciones virales, que dan manifestaciones c~
táneas de tipo exantémitico, tienen evoluci6n aguda y co'!.
fieren inmunidadpermanente.

.

PURPURA:

Se caracteriza por la presencia de hemorragias en la.
p-fel y en la mucosa. Los diferentes tipos de púrpura se.",
diferencian por datos de laboratorioy datosclfnicos.

. La
presencia de petequian y equimosis, pudiera confundirse -
con el llamado fen6meno de Lucio o Eritema necrosante.

DERMATITIS FACTICIA: Es una dermatitis producida -
arti icia mente, es ec a a prop6sito y s610 se presenta en
zonas accesibles al rascado, se presenta en los neur6ti- -
coso Elfen6meno de Lucio tiene una topograffa en forma-
distal ascendente.

Se confunde con el fen6meno de Lucio por las altera
ciones dermatol6gicas que producen lesiones petequiales :-

purpúricas, vesrculas o ampollas, que puedenevolucionar
hacia la necrosis y la ulceraci6n. Además de las lesiones
en el fen6meno de Lucio evoluciona en 16 dfas desde man
chas a escaras y evoluciona por brotes.

Se confunde finalmente la-reacci6n leprosa con todas
las enfermedades sistémicas que producen fiebre, diafore-
sis, calosfrros, astenia ffsica y mental, cefalea, anorexia,
nauseas, v6mitos, lengua seca y saburral en ocasiones he
pato yespelnomegalia. Tales como infecciones rfficas a
paratfficas, Fiebre de Malta, resfriado común, Tuberculo-
sis o Paludismo.

Las neurotis y polineuritis de diversas etiologras -
puedentambién confundirse con las manifestaciones extra-
cutáneas de la reacci6n leprosa, como se sabe esta reac--
ci6n leprosa puede ocasionar neuritis de los troncos nervio
sos ocasionando dolores intensos y dejando secuelas coma
amiotrofias reaccionales. En los ojos puede producir iritis
o iridiocicl isitis, en los testfculos orquitis. A veces pro-
duce mialgias y artralgias confudiéndose con el reumatismo
y artritis reumatoide.
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Pero siempre habrá datos cl fnicos caracterfsticos de
hanseniosis que orienten al diagn6stico y se debe saber -
cuando emplear los exámenes complementarios para compl~
tar o afirmar su diagn6stico.

LEPRA TUBERCULOIDE

Es un tipo totalmente diferente al lepromatoso, no es
sistémico ni transmisible y tiende a la curaci6n espontánea.
Se presenta en personas resistentes, fue descrita por Jadas
sohn en 1948. Sus lesiones tienden a localizarse en la

:-
piel y nerviosperiféricos. Bacteriol6gicamente hay ausen-
cia del mycobacterium leprae, por lo que se le llama lepra -
pausibacilar. Histopatol6gicamente hay células epiteloides
rodeadas de infiltracion linfocitaria, células gigantes tipo -,
Langhans. Inmunol6gicamente, hay un estado inmunol6gico
aumentado, hay hipersensibilidad especffica a la lepromina
del tipo tuberculina, dando la pNeba positiva a las 48 ho-,

ras y 3 semanas, o sea la reacci6n de Mitsuda de la cual -
nos valemos para la clasificaci6n de los casos.

Hay dos formas clfnicas de Lepra Tuberculoide Fija y
, Reaccional o aguda.

FORMA TUBERCU LOIDE FIJA:

Se localiza a una sola regi6n del cuerpo, raras veces
se presenta diseminada yasimétrica. Se encuentra princi-
palmente en cara, párpados, regiones ciJiares, mejillas, la
bios, pabellones auriculares, extremidades, en los niñoa

:-
pequeños en las regiones gluteas, puesto que este tipo es -
enfermedad de la infancia.

Morfol6gicamente, presenta manchas cutáneas que son
, variables, de escaso relieve, pero figuradas y marginadas,-. la porci6n central es hipocr6mica, pero a veces es de color

1"
,
¡:
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normal¡ a veces tienen descamaci6nfurfuracea.. los bordes
activos son bien marcados de color rojo o rosado oscuro de
superficie lisa y brillante suele tomar aspecto liquenoide.-
Tiene el sellocaracterfstico del trastorno de la sensibil i-
dad lo cual facilitasu reconocimiento, presenta además an
hidrosis y alopecia en la zona ocupada por ella.-

La evoluci6n de la lesi6n es lenta, con actividad ha
cia los bordes. Evoluciona espontáneamente dejando co-=-
mo secula zonas atr6ficas, hipocr6micas de piel adelgaza-
da y plegada.

DIAGNOS TlCO DIFERENCIAL:

La baciloscopra es negativa, se emplea más la cJfni
ca con los exámenes complementarios -como la prueba o ex
ploraci6n de la sensibil idad artificial, alteraci6n del refje=-
jo vasomotor, piloerector y sudoral, infiltraci6n de troncos
nerviosos, para el diagn6stico diferencial.

PADECIMIENTOS QUE CLlNICAMENTE TIENEN SEME-
JANZA CON LA LEPRA TUBERCULOIDE FIJA:

"i!I'

li

!
'

1

"

.

I:i
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II

.
'!Iif;

i

i:

l. - Mal de Pinto.
2.- Dermatomicosis-tiñas-.
3.- Dermatitis Seborreica.
4.- Parapsoriasis en Placa.
S.- Tubérculosis luposa.
6.- Sffilis.
7.- Granulomaanular.
a. - Eritema Centrffugode Darier.
9.- PitirJasis Rosada de Gilbert.
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10.- Esporotricosis -complejo cutáneo nervioso-
11. - Eritema Pigmentario Fijo.

MAL DE PINTO:

Es discromiante, con lesiones de diseminaci6n pint¡'
des placas eritroescamosas de forma oval o circular. Pe-
ro no presentan las alteraciones locales de la lepra, sin -
trastornos de la sensibilidad superficial y alteraciones de
los reflejos vasomotor, piloerector y sudoral.

DERMATOMICOSIS -TlÑAS-:

Son infectaciones de la piel producidas por hongos -
pat6genos superficiales. Se localiza en sitios descubier-
tos, cara, cuello y miembros con lesiones eritroescamosas,
variables en tamaño y número, su color es rosado o rojo, -
presentan vesfculas o pápulas vesiculosas, hay lesiones -
escamosas y pruriginosas, con lesiones del rascado (cos-
tras hemáticas). La lepra no es pruriginosa.

,
í

DERMATITIS SEBORREICA:

Se localiza donde las glándulas sebáces son abun--
dantes, como los surcos nasogenianos, fosa navicular del
ment6n, pabellones auriculares. Las lesiones son eritem~)\
tosas, 90n bordes activos, elementos pap~l~s.os, es pruri-

~\,

ginosa y no presenta trastornos de la sensibilidad, se loc~
Iizan las lesiones en-el cuero cabelludo que como se sabe
~esrespetado por la lepra.

'1i
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PARAPSORIASIS EN PLACAS~

De etiologfa desconocida. Se localizan las lesiones
en el tronco, son eritemoescamosas, son pruriginosasy no
presentan trastornos de la sensibil idad ni alteraciones de -
los reflejos vasomotor, piloerector y sudoral!

TUBERCULOSIS LUPOSA:

También se llama lupus vulgar, se caracteriza por -
las lesiones en forma de placas rojo violáceo circulares u-
ovales. La lesi6n es el n6dulo llamado "Iupoma" que es -
pequeño, blanco amarillento se aqrupa en placas y se loca
liza en nariz, mejillas, 16bulos de la oreja.

-

SIFILlS:

En la lepra tuberculoide las reacciones serol6gicas-
para la sffilis, son negativas.

GRANU LOMA ANU LAR:

Es una lesi6n cutánea benigna que desaparece espon
táneamente. Las manos ylos brazos son más afectados se
guidos por pies y piernas. No están los signos de la lepra
tuberculoide presentes.

I!!

I1
II¡

1"

ERITEMA CENTRIFUGO DE DARIER:

Es de etiologfa desconocida. Son placas eritemato-
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sas, que se extienden en formacentrffuga, dejandouna ..
piel aparentemente sana o ligeramente escamosa. No hay
trastornos de la sensibilidad como en la lepra.

PITIRIASIS ROSADA DE GIBERT:

Es una dermatosis eruptiva, exantemática que se 10-
,caliza en tronco, cuello, brazos, muslos, axilas e ingles;
las lesiones eritomatosas siguen una oritentaci6n hacia los
pliegues cutáneos, las erupciones se inician en forma de u
na placa eritematosa de mayor tamaño llamada "medall6n":-
E,sta dermatosis no presenta trastornos de la sensibilidad.

ESPOROTRICOSIS:

Es una micosis causada por el Sporotrichum Schen-
cki. Hay una forma Iinfática que sigue el trayecto linfáti-
co en su invasi6n. El proceso es localizado y asim~trico,
presenta una lesi6n inicial "el chancro esporotric6cico", ..
de color rojo violaceo, m6vil que después se adhiere y se
ulcera. A veces la lepra tubercuoide se distribuye en for-
ma lineal llamado complejo cutáneo nervioso. El diagn6s
tico diferencial se hace con los exámenes complementarios,
entre ellos la intradermorreacci6n con la esporotricina, que
es especrfica para la esporotricosis.

ERITEMA PIGMENTARIO FIJO:

Es una variedad de dermatitis provocada por medica-
mentos: pirazolonas, barbitúricos, arsen icales, fenoftalef
nao Son zonas rojas bien Iimitadas, circulares u ovales,-

~~
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pIIIrig.~if J ~mativas. se localiza mis en cara. re-
gicmesgenilales 'J caras internas deambosIIIIslos. Se le
lIanmafijo lIJCIRIIIIeeMcuach se repite con la ingesti6n de ea
da dmga. Se .tIiilfeJellciade la lepra por los sfntomas. -

LEPRA TUBERCULOIDE REACCIONAL: Es diseminada,
sin si o sisletm.al.izac-. presenlarse en cara.
tronco o exbeIIIidades. Está fonada. por grandes placas-
de laInaño Ycol. variable. a veces en fcnra. eritrod&miea
o ictiosifonne.

Es de ipio brusco. en la nRlljerse IRsenta ave
ces depués de 1811parto. en otras oportunidades después. de
ingesta de susl3ncias yodadas. El aspecto del enfenno -
es caracterfstico. se presenta congestiCJlBla Yal pasar el
acceso quedan secuelas de piel ab6f'1Ca.con trastornos de
la sensibilidad y a veces telangiectacias. Este tipo de -
lepra es de curso agudo o sub-ilgUdo y.regresa rápidamente.
Se le ha considerado una manifesl:aci6n de sensibil izaci6n
a distancia. es deci~ .. hiper&gica de la lepra.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se had. con:

1. - Eritrodennias
2.- Eripisela
3.- EdemaAngioneur6tico
4.- Casos Dimorfos de lepra.
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ERITRODERMIA:

o Dermatitis ExfoJiativa, es causada por medicamen
tos, psoriasis, etc. Se localiza en las zonas descubier=
tas, hay un edema generalizado, numerosas vesfcul¡!.s¡,es...
coriaciones y abundante exudaci6n, después engrosamiento
y pigmentaci6n. Hay prurito que lo diferencia de la lepra.
tuberculoide reaccional, además costra.s hemáticas y zonas
de Iiquenificaci6n, descamaci6n en grandes colgajos.

ERIPISELA:

Infecci6n provodada por el estreptococo, se presenta
en la cara, mejilla en forma de placas infiltradas, que lle-
gan a ulcerarse yampollarse. No hay trastornos de la sen
sibilidad. --

EDEMA ANGIONEUROTICO:

Llamada urticaria gigante; hay dos formas una here...
ditaria y otra esporádica o no hereditaria que es la más fre
cuente. Se caracteriza por presentarse en forma de placa"""'
o hinchaz6n, redondea variable en número y tamaño, el CO"
lar de la piel es normal y ligeramente enrojecida. El ede-
ma es local izado, no hay dolor, en algunas ocasiones hay
edemasimple. Se presentamásen cara, manos,pies y ..
genitales. Evoluciona a la curacl6n en tres dras y no deja
trastornos de la sensibilidad.

CASOS DIMORFOS DE LA LEPRA:

Se presenta comouna mezcla de los dos grupos pol~
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res, nada es especifico, las lesiones se pueden localizar
a los nervios periféricos o piel, en fonna de n6dulos, bao-
das o placas con una topograffa semejante a la lepra leprc;:.
matosa. Los n6dulos son blandos. En el examen bacte-
riol6gico existen abundantes bacilos, la leprominorreacci6n
es casi siempre negativa. Estos casos dimorfos más se -
consideran como lepromatosos disfrazados.

CASOS INDETERMINADOS:

No se les cataloga especfficamente, pol'CJlepuedene
volucionar hacia el lepromatoso o tuberculoide en la mayo=
rfa de los casos.

Su importancia es radical para el diagn6stico y pro-
n6stico de este padecimiento.

Caracterfsticas: Clfnicamente afecta s610 la piel y-
nervios periféricos.

Baciloscopfa: Negativa. Histopatol6gicamente es-
de tipo inflamatorio simple, inespecffico. La lepromino--
rreacci6n puede ser positiva o negativa.

Su topografia, respeta el cuero cabelludo yel resto-
del organismopuede ser afectado. Por manchashipocr6mi .
cas deforma circular o elfpticas, de Ifmites bien delinea=

.

dos. Presentan fen6menos disestésicos, cafda del vello y
en ocasiones con anhidrosis observando el llamado signo -
de la mugre.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1.- Vitiligo.
2.- Mal del Pinto -Discromia-.
3.- Pitiriasis Alba.
4.- Pitiriasis versicolor.
5.- leucodermas Postlensionales.

" 6.- Exclerodermiaen placas -morfea-
7.- NevosAcr6micos.

VI TI LIGO:

Es una leucodermia del grupo de las neurodermatosis,
es adquirida, se localiza en la nuca, piel cabelluda, párpa
dos, genitales y pliegues cutáneos, la lesi6n son manchas
hipo o acr6micas de color blanco nacarado o lechoso a ve-- ces discretamente eritematosas, sus Ifmites son precisos-
aunque irregulares. Se diferencia del caso indeterminado-

. porque no hay trastornos de la sensibifidad, ni trastornos-.
de las faneras, no hay alopecfa sino canicie del pelo.

MAL DEL PINTO:

Ya nos referimos a esta discromia al hablar del diag-
n6stico diferencial de la lepra tuberculoide.

PITIRIASIS VERSICOLOR:

o tiña versicolor, es causado por el hongo malesezia
furfur, se local iza en brazos, tronco y rodillas, a veces -
en las axilas. las lesiones son eritematoescamosas que-

1I
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después toman un color café con leche. Otras lesiones -
son acr6micas o hipocr6micas. Esta dermatosis no presen
ta trastornos de la sensibilidad.

-

PITIRIASIS ALBA:

o Impétigo seco, es una dermatosis microbiana, fre..
cuentemente en la infancia, ataca mejillas y regi6n peribu
cal. Se presenta como manchashipocr6micas circulare$,=
superficie fina o papulosa, presenta descamaci6n furfura-..,
cea, y no presenta trastornos sensitivos,

LEUCOQ~RMIAS PPSTt..J:N$IONALE~:
. ., ..' .-

. Son ¡;1q~ella~lesi9n~$ derm¡;1tol6gicélsproducidas P9r
traumatismos, roc~, qy~méldu."él~frélsca~o, tréltélmient,os, -,
enferm~dades, etc ~ qUe pu~d~n crearpr()br~mélS djél9f)~$t,b,
cos con relaci6n a la$ lesion~~ hélI1Senianélshipocr6mi~s,
Se evita el error ~iagn6~Uco baci~ndo Lin bLlen int~rr9g~t,9"
rio tornandoen c!Jent~tQ(los Io§antece~en~s , Lél ~$i~r
Uda~ e$~ conservéldil.

. ..

e:.5CL~Rt)~RMIACIRCUNSCRI~~AeA$:
.

, ,.
-

, h,

".

, ,.
.' '.'.-

. .
h'"

~,O_"<' .." -',',. "..
.~.,

<
.

o morfeél es. UAél enfenneda4 del cQlágepo,. Se IQGfll~
za en cualquier parte de la superficie cutánea, ~ asiento""
clásico en la frente y porci~n anterior de lél piel ,c~eUII-'
da, se le llama I1golpeen sablel1. Son placas r~dond~dA$
u ovales (¡oieas o múltiples, duras, blanquecinas, o naca~,
radas. Por la escJero;sis puede alt~rar las faneras. Se a~.

cude a veces al examen complementario para hacer el diag
n6sti co . -

NEVOS ACROMICOS:

Se pueden presentar en cualquier parte del cuerpo -
de Ifmites precisos bien definidos, casi siempre persisten
sin sufrir modificaciones durante la vida del paciente, son
de origen congénito y no presentan trastornos disestésicos.

MANIFESTACIONES NERVIOSAS DE LA LEPRA:

Hay alteraciones ffsicas de los nervios.

Alteraciones de la sensibilidad.

Alteraciones de la motilidad.

Trastornos Tr6ficos.

Alteraciones de los Reflejos.

ALTERACIONES FISICAS DE LOS NERVIOS:

Le neuritis hanseniana, ataca los troncos nerviosos
produciendo una perineurltisl que afecta el tejido conJunt.!.
vo del nervio y no la fibra nerviosa en sfl la cual produce
primero inflamaci6n y luego la cicatriza. Los nervios at~
cados en frecuencia son: cubitall ciático1 popliteo exter-

47.
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nOTradialT medianoT ciáticoT popliteo, internoT auricularT-
branquial cutáneo internoT safeno externo y supraorbitarioT
el facial y el auditivo.

ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD:

Son de tipo subjetivoT como dolores neurálgicos, p~
restesias, con sensaci6n de quemaduras o adormecimien--
tos. El tipo objetivo da perversi6n de la sensibilidad, -
dando hiperestesia primero y luego hipoestesia y anestesia.
La anestesia es Ramuscular -afecta las ramas terminales.
Troncular sigue el trayecto de un tronco nervioso. Insular
-se superpone a las lesiones de la piel.

La sensibilidad superficial se afecta: primero: la tét,
'mica#. luego la dolorosa y poi'último la táctil. AlteraciO""-
neS que se presentan en forma Siringomieliforme.

ALTERACIONES DE LA MOTI.LJPAO:,
I

Por las alteraciones del nervio motor periférico produ-
ce una parálisis o paresia flacclda.

TRAST.ORNOS T8,OFICOS:

~ :

Las amiotroflas se localizan en los músculos peque-
ños de las manos, como la regi6n hipotenar, depresi6n del
primer espacio interoseo dorsalT separaci6n del meñique de
los otros dedos y más tarde. aplanamiento de la eminencia

.,

tenar. Hasta afectar la musculatura de la mano. Además
puede presentar úlcerastr6ficas, trastornos tr6ficos oseos,

1'111-1,

tul'
,-,,

-
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con reabsorci6n o sea de metacarpianos y metatarsianos. -
Alteracionestr6ficas de la piel y anexos. Mal perforante-
plantar consecutivo a la injuria nerviosa, mecánica y un '-
factor infeccioso inespeclflco que condiciona su persiste'!..
cia.

Se presenta en la planta del pie y su situaci6n es en
el siguiente orden: tal6n, borde externo del pie de la base
del quinto metarsianoT bajo la cabeza de los metatarsianos,
bajo la falanje proximal del dedo grueso, bajo la falanje -
distal de los dedos 1 y 2.

ALTERACION DE LOS REFLEJOS:

Los cutáneos y osteotendinosos pueden ser abolidos
o exaltados.

DIAGNOSTICODIFERENCIAL DE LAS MANIFESTACIO-
~SAS:

Han sido estudiadas detenidamente por otros autores
y s610 mencionaremos las enfermedades que con mayor fre-
cuencia pueden confundirse con la lepra, tales como:

1.- Polineuritisy Neuritis-de diversasetiologfas-.
2.- Mononeuritis.
3.- Siringomielia.
4.- Tabes.
5.- Mal perforante plantar.
6.- Parálisis de Bell.
7.- Esclerosis lateral amiotr6fica.

j
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8. ...Hematom iel ia.
9. - TumoresIntramedu lares .
10.- MleIodlsplasias.
11.- ~urltis Intersticlal HIpertr6fica.
12... Tumores de los nervios.
13.- Costilla Cervical.

'1 '1"i
I
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CONCLUSIONES

Al concluir el presente trabajol espero haber desper
tado algún interés. Los puntos básicos sobre los cuales ::-
se elabor6 este trabajo son:
l... La lepra es una enfermedad de la piel, polimorfa en

su s manifestaciones.

2." Se entiende más siguiendo la clasiflcacl6n Interna--
cional con dos tipos polares, lepromatoso y tubercu-
lolde y dos grupos "casos" Indeterminados y dlmor--
fos.

3." Para diagnosticar la lepra hay que tener conocimien-
tos dermatol6glcos y pensar siempre en ella.

4. - El dlagn6stico de un caso lepromatoso está basado -
en las baclloscopfas positivas, n6dulos y manchas.

5... Saber hacer un buen diagn6stico diferencial de ella.

6... Las manifestaciones nerviosas de la lepra, forman -
un sfndrome con caracterfsticas especiales que s610
una exploraci6n completa y orientada lleva al dlag--
n6stico.

7.- Los exámenes complementarios valorados en forma ..
aislada, tienen escaso valor, solamente vistos en ..
conjunto y orientados por los datos el fnlcos pueden-
ser útiles.

8. - El dlagn6stico de la lepra se basa en $U conocimien-
to como entidad nosol6glca, valorando sus manifes-
taciones, clfnlcas y de laboratorio y pensando en ella
como posible etlologfa del cuadro clfnlco que prese'l.

1:
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ta el enfermo.

9.- Recordar siempre que la lepra es una enfermedadcu-
rable y que los que la padecen transitoriamente son.!..
guales a nosotros y en consecuencia debemosayud~
les.

'

1

1

,1,

(O.- La lepra constituye un problema sanitario de gran -
magnitud en otros pafses y que uno de los factores -
básicos para su control es educar adecuadamente,tan
to a la comunidad general como a los enfermos, para
que no adopten actitudes fatal istas frente al destino.
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