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INTRODUCCION

Tomando en cuenta la incidencia de la enfermedad de Hans
en nuestro medio y la existencia de zonas endémicas en el nororier
de Guatemala, especialmente los departamentos de Zacapa, Sar
Rosa, Izabal; se efectut el presente estudio de las secuelas neuromo
ras, en un grupo de 50 pacientes con diagndstico de enfermedad
Hansen de mas de 5 afios de evolucion, especificamente del tipo Lep
matoso y Tuberculoide.

La enfermedad de Hansen presenta sintomatologia diversa,
el tipo Lepromatoso desde el inicié hay dolor e hiperestesia en am
extremidades sequido del engrosamiento de los nervios periféric
la formacién de nervios engrosados y ‘‘arrosariados’’ se observa er
tipo Tuberculoide; de aqui la importancia de la sospecha y diagnc
co temprano, para instalarse una politerapia eficaz, evitando con é:
agravar las secuelas neuromotoras que incapacitan y deforman a e
pacientes,

El Instituto de Dermatologia (INDERMA) es atendido
personal médico especializado, brinda control mensual o trimestr.
éstos pacientes, borrando asi el criterio antiguo de aislamiento, ya
se negativizan hospitalizados en el INDERMA, para continuar lueg
tratamiento ambulatorio por periodos que oscilan de los 10 afios a t
la vida.

Ademads se cuenta con una campafia rural, para control y de
cién de nuevos casos de enfermedad de Hansen, con el fin de llev
nivel nacional el plan de erradicacién de la Lepra en Guatemala.

Se demuestra en éste trabajo que la duracion de la sintom
logia sin tratamiento especifico, es directamente proporcional al
do de incapacidad neuromotora. Reafirmando que el tipo Tuberct



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Lepra es una enfermedad endémica que ha afectado a la
manidad desde tiempos biblicos y que aun se encuentra calculada en
ca de 15 millones de enfermos de la poblacién mundial, en Guatema-
la poblacion actual de los archivos en INDERMA son de 429 pacien-
. siendo en su mayor proporcion el tipo Lepromatoso con 420/o el
o Tuberculoide con 41.30/0, la Dimorfa con 4.90/o, Indeterminada
n 12.750/0, ademas de contar con 2 853 contactos quienes se
cuentran en control.

Dada la evolucién lenta de ésta enfermedad, tanto en lo con-
rniente a tratamiento como evolucién clinica, los pacientes hansenia-
s padecen problemas psicologicos, asociados con deformidades fisicas
e lo incapacita para desenvolverse en sus comunidades.

Guatemala cuenta con zonas endémicas en el area nororiental,
pecialmente los departamentos Zacapa, Santa Rosa, e Izabal, de las
ales se ha tomado una poblaciéon de 50 pacientes, investigando en
da uno de ellos el sistema neuromotor con el fin de detectar altera-
ones a nivel de nervios cubitales, medianos, radiales, interoseos,
4tico-poplitecs, tibioperoneos y su consecuente grado de incapacidad.

Estos se encuentran en tratamiento en el Instituto de Dermato-
gia, teniendo como antecedentes padecer un periodo mayor de 5
ios de diagnosticada la enfermedad y pertenecer al tipo Lepromato-
) y Tuberculoide.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La Lepra es una enfermedad inflamatoria crénica del hombre
que es producida por el Mycobacterium Leprae con una amplia gama de
manifestaciones clinicas segtn la capacidad del huésped de originar In-
munidad celular especifica.

La del tipo Tuberculoide, altamente resistente, los signos loca-
les se limitan a piel y nervios. El tipo Lepromatoso poco resistente,
la enfermedad es general y afecta multiples sistemas con extensas lesio-
nes de piel, nervios periféricos, aparato respiratorio superior, 0jos, tes-
ticulo y sistema reticuloendotelial. Las complicaciones frecuentes
son de origen inmunolégico, inflamacién secundaria en zonas anestési-
cas que se producen por lesion nerviosa y deformidad de manos, pies y
cara. (2)

Los nervios mas frecuentemente afectados, que deberan palpar-
se son los cubitales en la epitroclea humeral y por arriba de ella, los me-
dianos y radiales en la region de la mufieca, las ramas auriculares del
plexo cervical superficial en el borde del esternocleidomastoideo y los
ciatico-popliteos externos en el cuello del perone. Puede ocurrir debi-
lidad y atrofia muscular y en consecuencia, mano en garra (cubital,
mediana o ambas) pie péndulo, dedos de los pies en garra y paralisis
del nervio facial, que suele ser incompleta que cause lagoftalmos. La
mano péndula es relativamente rara. (2)

En un capitulo dedicada a los factores infecciosos llama la aten-
cién los mecanismos inmunolégicos que desarrollan las neuropatias
asociadas con virus. Particularmente la referencia es con el virus de la

rabia y herpes zoster y que en la Lepra es causa de severas neuropa-
tias. (4)

Otros factores relacionados es la desnutricién, la cual se acentua



n palses en vias de desarrollo, otros asociados con régimenes dieteti-
.03 como vegetarianos, alcoholicos. (4)

Entre las neuropatias asociadas se encuentran también en el
répico, alimentos contaminados con cianuro, uso de insecticidas, me-
tales pesados y adhesivos. (4)

Cuando la Lepra no es diagnosticada y tratada en forma precoz
se producen neuropatias periféricas, paralisis de musculos y severas de-
formidades, siendo las mds severas las producidas en esta enfermedad.

(4)

Aungque el Mycobacterium Leprae no tiene especial preferencia
por los nervios periféricos, este se encuentra en dichos nervios, especial-
mente en las células de Schwan y las fibras de mielina, parece que dicha
permanencia depende del sistema inmunitario en pacientes con Lepra
Limite y Lepromatosa.

El bacilo de Hansen produce neuritis por hipertrofia del nervio,
siendo precoz y aparece al mismo tiempo que las lesiones cutaneas.
Asi mismo los signos neuriticos pueden preceder a la aparicion de lesio-
nes tegumentarias, como adormecimiento de manos y pies, siendo mas
importantes en casos de Lepra Tuberculosa o Indeterminada. (3) (8)

Esta neuritis es intersticial y perineural, no se afectan en
realidad las fibras mds que por compresion, la consecuencia de ello es el
engrosamiento del nervio afectado, con mas frecuencia cubital, ciatico
popliteo externo, mediano, radial, tibial posterior y ramas cutéaneas del
plexo cervical superficial (auricular, facial, filete corneal del trigemino)

La consecuencia del ataque neural se manifiesta ademas del en-
grosamiento, con trastornos sensitivos, motores y troficos. Sensibilidad
como hiperestesia, hipoestesia, anestesia, parestesia, predominando
primero hipersensibilidad o hiperestesia, manifestada como sensacion de
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quemadura o ardor, especialmente a nivel de puntas de dedos, o bien
hormigueos (parestesia).

Posteriormente ocurre pérdida gradual de temperatura, dolor y
sensibilidad tactil manifestada por hipoestesia y anestesia.

LLa neuritis hanseniana conduce a la paralisis y amiotrofias siendo

estas:

a) Garra cubital, con flexion del ~ dedo anular y mefiique, por
compromiso cubital a nivel epitrocleo-olecraniana.

b) Garra ctbito-mediana con flexién del indice, medio, anular y
caida hacia atrés del pulgar, producida por lesion conjunta a
nivel epitrocleo olecraneana y mediano en mufieca.

c) Mano caida, causada por compromiso radial a la altura de tercio
medio del brazo, que determina la imposibilidad de dorsiflexién
de mano.

d) Pie caido como consecuencia del compromiso de nervio ciatico
popliteo externo, imposibilitando efectuar dorsiflexion del pie,
adquiriendo la marcha caracteristica llamada “‘stepage’’ o
“marcha equina”.

e) Perforante plantar, consecutivo a anestesia plantar por lesion
tibial posterior a nivel del maléolo interno.

f) Lagoftalmos, por lesién del filete orbicular de parpados, cuya
importancia es la frecuencia de producir ceguera.

g) Anestesia corneal, por lesién del filete corneal trigémino y

lesion asociada al lagoftalmos. (8)
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En un estudio efectuado en el Instituto de Saude, Brasil, por
biopsias de nervio de pacientes asintomaticos con lepra Dimorfa, veri-
ficaron la infeccion de las células de Schwan y su extension a la fibra
de mielina, produciendo fibrosis, por lo que densamente llenos de célu-
las colagena, la regeneracion es imposible. La bacteria tiende a prolife-
rar en un sitio dentro del nervio no evidenciandose su transporte a
través de las fibras nerviosas o en el espacio extracelular.

El mecanismo de destruccién del nervio en diferentes tipos de
Lepra ha sido descrito, en el tipo Lepromatoso en células perineurales,
células de Schwan intraneural, macréfagos y celulas endoteliales. (9)

La gradual degeneracién y destruccion de celulas es la respon-
sable de la lesion nerviosa en la Lepra Lepromatosa. En Lepra Tuber-
culoide se sensibiliza la célula de Schwan y se rodea de un infiltrado in-
munolbgico que activa al macrofago que la destruye. Esencialmente la
destruccion de las células de Schwan y la presencia de Mycobacteria Le-
prae son producto responsable de la paralisis del nervio en el paciente
con Lepra Lepromatosa y Tuberculoide. (9)

La entrada-de los bacilos en la piel por pérdida de continuidad,
daria lugar a una lesién macular inicial que compremeterian las termina-
ciones sensitivas de la zona, que serian destruidas y darian lugar a la
anestesia. FEsta lesion especifica remontaria posteriormente hasta el
tronco del nervio mixto con lo que se confirma el orden cronolégico
de la afeccion sensitiva sobre la motora. (13)

El bacilo puede llegar al nervio por via hematico-linfatico cor-
donal o por via epidérmico-neuro-linfatica y vivir en los troncos nervio-
s0s en un equilibrio con las células de Schwan o en el histicito transfor-

mados en célula de Virchow, pero cuando este equilibrio se rompe, sobre
todo por la accién de las sulfonas, se produce la destruccion de los
axones y se acelera la transformacion fibrosa, de forma que las altera-
ciones patoldgicas se producen mas por la muerte de los bacilos que
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cuando se encuentran viables. (13)

Si la resistencia inmunolbgica es escasa y el numero de bécilos
es grande se produce la polineuritis lepromatosa reaccional, mientras
que si la resistencia es fuerte, se produce una reaccién explosiva, como
son las lesiones destructivas de la Lepra Tuberculoide. (13)

La constriccion de los nervios hipertrofiados a nivel de los tine-
les o canales dseo-ligamentosos, ejemplo el canal epitrocleo-olecrania-
no y de Guyon para el cubital, el carpiano para el mediano, la cabeza
peronea para el ciatico popliteo externo, el canal retromaleolar interno
para el tibial posterior, colaboran agravando la sintomatologfa neurolo-
gica.




MATERIAL Y METODOS.

Fn el Instituto de Dermatologia, durante los meses de junio-
julio de 1985 se efectut¢ una evaluacion del sistema neuromotor a 50
pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Hansen, con antecedente
de padecer dicha enfermedad un periodo mayor de 5 afios y quienes
actualmente se encuentran en tratamiento

Luego de solicitar a cada uno de los pacientes informacion
especifica (anexo) se procedio a la evaluacion del sistema neuromotor,
con el fin de evaluar alteraciones a nivel de nervios periféricos como el
radial, cubital mediano, interdseos, tibio-peroneo, ciatico-popliteo, asi
como el grado de afectacion, como lo es la anestesia, mal perforante,
mano en garra, mufieca caida, acortamiento O reabsorcion discreta o

severa.
Se recolectéd una muestra de 35 pacientes del tipo Lepromatoso

y 15 pacientes del tipo Tuberculoide, dada la mayor incidencia del tipo
Lepromatoso.
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CUADRO No. 1

GRADO DE INCAPACIDAD EN 15 PACIENTES, TIPO LEPRA TQBE‘B_CU:L_.QLDE ong Vavizen e

MIEMBRO SUPERIOR
Masculino ojo Femenino oflo Total ofo
GRADO 0 Sub-Total 0 0 5 33.3 A 338
GRADOI  Amnestesia Sub-Total 3 20 1 6.6 4 26.6
GRADO II  Ulceras o lesionzs [ 0 0 ¢ [1] 0
traumaiicas
Mane gn garva movil 1 6.6 0 0 1 6.6
Reabsorcion discreta 1 6.6 1 6.6 2 13.4
Sub-total 2 13.3 1 6.6 3 20
GRADO Il Mano cafda 0 0 ] 0 0 0
Articulacidn anquilosada 0 0 f 0 0 0
Arortamiento severo:
Grado I 0 0 0 0 0 /]
Grado IT 2 13.4 0 e 2 13.4
Grado IIT 1 5.6 0 0 1 6.6
Sub-Total 3 20 0 0 3 20
TCGTAL & 533 7 46.5 15 100

‘FUENTE: Boleta recoleccicn datos INDERMA junio-fulio 1985
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GRADO DE INCAPACIDAD EN 15 PACIENTES, TIPO LEPRA TUBERCULOGIDE.

GRADO 0 Sub-Total

GRADO I  Anestesia Sub-Total
GRADOII Mal perforante
Dedos en garfio
Reabsorcién discreta

Sub-Total

GRADO III Contractura
Acortamiento sevevo
Grado I
Grado IT
Grado IIT
Sub-Total

TOTAL

CUADRO No. 2

MIEMBRO INFERIOR

Masculino ojo Femenino ofo Total ofo
[ 0 5 33.3 5 33.3
4 26.7 1 6.6 i3 33.3
0 0 0 o 0 [
0 0 0 0 0 0
1 6.6 0 0 1 6.6
1 6.6 0 0 1 6.6
0 0 a 0 0 0
0 0 0 0 0 0
2 13,3 0 0 2 13:3
2 13,3 0 a 2 133
4 26.6 0 0 4 26.6
9 60 6 40 15 100

FUENTE: Boleta recoleccidn datos INDERMA Junio-julio 1985

GI

GRADO DE INCAPACIDAD EN 35 PACIENTES, TIPO LEPRA LEPROMATOSA.

GRADO 0 Sub-total

GRADOI  Anmestesia Sub-total

GRADOII Ulceras o lesiones
traumdticas

Mano en garra movil
Reabsorcidn discreta
Sub-total

GRADO III Mano caida
Articulacidn anquilosada
Acortamiento severo:
Grado I
Grado IT
Grado IIT
Sub-total

TOTAL

CUADRO No, 3

1

MIEMBRO SUPERIOR.

Masculine ofo Femenino ofo Toral ofo
4 11.4 6 17 10 28.5
5 14.3 6 17 11 31.3
0 0 0 0 0 1}

1 2.9 3 14.3 4 17

4 2.9 3 8.6 4 11.5

2 5.8 8 22.9 10 28.5

0 0 0 0 0 ]

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

2 5.8 1 2,9 3 8.7

1 2.9 0 0 1 2.9

3 8.7 1 2.9 4 11,6
14 40 21 60 25 100

FUENTE: Boleta recoleccién datos INDERMA junio-julio 1985



ofo
25.4
20
20
114
31.4
5.8
14.3
20
100

Total
i0
11
35

MIEMBRGC INFERIOR

ojo
17
8.6
14.3
57
2.9
8.6
11.5
BiF

Femenino
20

MIEMBRO INFERIOR

ojo
11.4
11.4
5.7
11.4
2.9
8.6
43

FUNETE: Boleta recoleccion datos INDERMA junio-julio 1985

CUADRO No. 4

Masculino
4
4
4
15

Sub-total
Sub-total
Sub-total

Grado IT
Grado IIT
Sub-total
TOTAL

GRADO DE INCAPACIDAD EN 35 PACIENTES, TIPO LEPRA LEPROMATOSA.
Grado I

Reabzorcidon discreta

Dedos en garfio
Acortamisnto severo

Anestesia
GRADOII Mal perforante

GRADO III Contractura

GRADO 0
GRADO I

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se podra observar, el mayor porcentaje de incapacidades
del tipo Lepra Tuberculoide en miembros superiores predomina la anes-
tesia con 260/0, ya que ea este grado de incapacidad en que se manifies-
ta desde la sintomatologia sensitiva hasta la motora del nervio afectado.
Siguiendo con un 20o/o en el grado II, manifestando un predominio
en este grado la reabsorcion discreta (13.40/0). Elgrado III con 200/0

predominando el acortamiento severo del 500/0 de las falanges en su
grado II del 13.40/o.

En el cuadro No. 2 evaluamos el tipo Tuberculoide en miembros
inferiores que al igual que el anterior presenta la anestesia como grado
de incapacidad mas frecuente con un 33.30/0, continuandose el grado
III (II-III) en 26.60/0 caracterizado por un acortamiento severo mayor
del 500/0 de los metatarsianos. EI grado II con 6.60/0 de reabsoicion

discreta.

Observandose que aunque la anestesia predomina en ambas
extremidades, con un porcentaje alto, la incapacidad grado III es fre-

cuente en este tipo, siendo éste la mas severa afectacion neuromuscu-

lar,

En el tipo Lepra Lepromatosa en miembros superiores continua
predominando la anestesia (grado I) con 31.30/o. El grado II con
28.50/0 contribuyendo a su mayor porcentaje (170/0) mano en garia
movil por afectacion de nervios cubital-mediano. El grado III (11.60/0)
predominando en ests, el acortamiento severo (grado II) con 8.70/0
por afectaciéon menor del 500/0 de las falanges.

Con relaciéon al tipo Tuberculoide, el Lepromatoso presenta

e de incapacidad grado I-1I, no asi el grado III que es

mayor porcentaj
do el tipo fijo o reaccional.

predominio del Tuberculoide, no importan
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A nivel de miembros inferiores el predominio es del grado II
(31.40/0) como causa de presentar mal perforante, (200/0).

Continuando con grado I y grado IIl en igual porcentaje

(200/0); en el grado III con mayor porcentaje de acortamiento severo
grado III (14.30/0).

Estos porcentajes se relacionan como consecuencia de afecta-
cion anestésica primaria, produciendo dreas de trauma constante pro-
duciendo el mal perforante, que éste asociado con infeccion sobreagre-
gada, agravan el cuadro, produciéndose consecuentemente el grado III,
la mutilacion que abarca desde metacarpianos hasta huesos del tarso.

De lo anterior deducimos que el tipo Lepra Tuberculoide pre-
senta el mayor porcentaje de incapacidades grado III, caracterizada por
acortamiento severo grado II-III, siendo las mas graves secuelas neuro-
motoras.

En ambos tipos de Lepra, Lepromatosa y Tuberculoide, se
caracterizan por ser mds frecuente la anestesia (grado I) en ambas ex-
tremidades, siempre, la tuberculoide con mayor porcentaje (33.30/0).

La incapacidad grado II se observa con predominio en el tipo de
Lepra Lepromatosa con un porcentaje de 31.40/o0.

El grado III corresponde a lo expuesto anteriormente, al tipo
Tuberculoide, especialmente afectando miembros inferiores.

En lo referente al sexo, en Lepra Tuberculoide predomind
el sexo masculino y en Lepromatosa el sexo femenino.

De Ia totalidad de la muestra se detect6d patologia en los dife-
rentes grados de incapacidad en un 71.50/0 en Lepra Lepromatosa

v en Lepra Tuberculoide un 670/o de los casos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El tipo de Lepra Tuberculoide es responsable del mayor por-
centaje y severidad de secuelas neuromotoras.

En ambos tipos de Lepra, la anestesia, incapacidad grado I;
es la que con mayor frecuencia se detecta.

I.a duracion de la sintomatologia sin tratamiento, es directa-
mente proporcional al grado de incapacidad neuromotora.

Los nervios periféricos, especialmente cubitales se encuentran
afectados en un 950/o de los casos no importando el tipo
clinico estudiado.

Las secuelas neuromotoras, estan estrechamente ligadas tanto
a la duracién de la sintomatologia sin tratamiento, como‘al
plan educacional y a la respuesta terapéutica e inmunolégica
de cada paciente.

Impulsar planes educacionales, herramienta y calzado especial;
en manos y pies anestesicos.

Iniciar programas de fisioterapia en etapas tempranas, especial-
mente en el tipo de Lepra Tuberculoide.

19




RESUMEN

Considerando la Lepra enfermedad endémica en la zona nor-
oriental del pais y que dentro de la constelacion sintomatica de las
lesiones neurales son corstantes, la mayoria evidentes e intensas, otras
discretas y residuales; se efectud el presente trabajo para la evaluacion
de las secuelas neuromotoras en Sus diferentes grados de incapacidad,
tomando un grupo de 50 pacientes con diagnostico de enfermedad de
Hansen con un periodo mayor de S afos de diagnosticada la enfer-
medad.

Con la colaboracién y asesoria del INDERMA, se efectud dicha
evaluacion en 35 pacientes del tipo Lepromatoso y 15 pacientes del
tipo Tuberculoide, encontrando patologia neuromotora en un 71.50/0
correspondiente al tipo Lepromatoso y 670/o del tipo Tuberculoide.
Siendo estos clasificados como grado I, un 33.30/0 y grado III un 260/0
en el tipo Tuberculoide; un grado II en el tipo Lepromatoso con
31.40/0.

Con estos resultados se confirma que el tipo Tuberculoide es el
tipo responsable del mayor porcentaje y grado de severidad de las secue-
las neuromotoras encontradas.

En este estudio la mayor cantidad de poblacién hanseniana
corresponde al tipo Lepromatoso al igual que la afinidad al sexo feme-
nino y en el tipo Tuberculoide al masculino en segundo lugar.

Se demuestra que la duracion de la sintomatologia sin
tratamiento es proporcional al grado de incapacidad neuromotora; y
que no importando el tipo de Lepra estudiado se detecto alteracion en
nervios periféricos, especialmente el nervio cubital en un 950/0.
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Mano del Predicador, afeccion de nervio cubital.
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