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INTRODUCCION

Tomando en cuenta la inddenda de la enfermedad de Hans
en nuestro medio y la existenda de zonas endémicas en el norarier
de Guatemala, espedalmente los departamentos de Zacapa, Sar
Rosa, Izabal; se efectuó el presente estudio de las secuelas neuramo
ras, en un grupo de 50 pacientes con diagnóstico de enfermedad
Hansen de más de 5 años de evolución, especificamente del tipo Lep
matoso y Tuberculoide.

La enfermedad de Hansen presenta sintomatologia diversa,
el tipo Lepromatoso desde el inidó hay dolor e hiperestesia en am
extremidades seguido del engmsamiento de los nervios periféric
la formación de nervios engrosados y "aITosariados" se observa er
tipo Tuberculoide; de aqui la importancia de la sospecha y diagnó
co temprano, para instalarse una politerapia eficaz, evitando con é,
agravar las secuelas neuromotoras que incapacitan y deforman a e¡
pacien teso

El Instituto de Dermatologia (INDERMA) es atendido
personal médico especializado, brinda contm1 mensual o trimestr¿
éstos padentes, borrando asi el criterio antiguo de aislamiento, ya
se negativjzan hospitalizados en el INDERMA, para continuar 1ueg(
tratamiento ambulatorio por periodos que oscilan de los 10 años a t
la vida.

Además se cuenta con una campaña rural, para control y de

ción de nuevos casos de enfermedad de Hansen, con el fin de llev

nivel nacional el plan de erradicación de la Lepra en Guatemala.

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



DEFlNICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Lepra es una enfermedad endémica que ha afectado a la
manidad desde tiempos biblicos y que aún se encuentra calculada en
'ca de 15 millones de ,'nfelmos de la población mundial, en Guatema.
la población actual de los archivos en INDERMA son de 429 pacíen.

"
siendo en su mayor proporción el tipo Leplomatoso con 420/0 el

10Tuberculoide con 41.30/0, la Dimorfa con 4.90/0, Indeterminada
n 12.750/0, además de contar con 2,853 contactos quienes se
cuentran en control,

Dada la evolución lenta de ésta enfermedad, tanto en lo con-
miente a tratamiento como evolución clínica, los pacientes hansenia-
ISpadecen problemas psicológicos, asociados con deformidades físicas
le 10incapacita para desenvolverse en sus comunidades.

Guatemala cuenta con zonas endémicas en el área nororiental,
pecialmente los departamentos Zacapa, Santa Rosa, e Izabal, de las
¡ales se ha tomado una población de 50 pacientes, investigando en
,da uno de ellos el sistema neuromotor con el fin de detectar altera-
ones a nivel de nervios cubita1es, medianos, radiales, interoseos,
ático-popliteos, tibioperoneos Y su consecuente grado de incapacidad.

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



REVISION BIBLlOGRAFICA

La Lepra es una enfermedad inflamatoria crónica del hombre

que es producida por el Mycobacterium Leprae con una amplia gama de
manifestaciones c1inicas según la capacidad del huésped de originar in-

munidad celular específica.

La del tipo Tubercu10ide, altamente resistente, los signos loca-
les se limitan a piel y nervios. El tipo Lepromatoso poco resistente,
la enfermedad es general y afecta múltiples sistemas con extensas lesio-
nes de piel, nervios periféricos, aparato respiratorio superior, ojos, tes-
tículo y sistema reticuloendote1ial. Las complicaciones frecuentes
son de origen inmuno1ógico, inflamación secundaria en zonas anestési-
cas que se producen por lesión nerviosa y deformidad de manos, pies y
cara. (2)

Los nervios más n-ecuentemente afectados, que deberán palpar-
se son los cubitales en la epitróc1ea humeral y por arriba de ella, los me-
dianos y radiales en la región de la muñeca, las ramas auriculares del
plexo cervical superficial en el borde del esternoc1eidomastoideo y los
ciático-poplíteos externos en el cuello del peroné. Puede ocurrir debi-
lidad y atrofia muscular y en consecuencia, mano en garra (cu bital,
mediana o ambas) pie péndulo, dedos de los pies en garra y parálisis
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-

ción los mecanismos inmunol6gicos que desarrollan las neuropatias
asociadas con virus. Particularmente la referencia es con el virus de la

rabia JI"herpes zoster y que en la Lepra es causa de severas neuropa-

tías. (4)

Otros factores relacionados es la desnutrición, la cual se acentúa



m paIses en vlas de desarrollo, otros asociados con fligimenes dietétí-
)os como vegetarianos, alcoh6licos. (4)

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

Cuando la Lepra no es d;agnosticada y tratada en forma precoz
ge producen neuropatías periféricas, parálisis de músculos y severas de-

formidades, siendo las más severas las producidas en esta enfermedad,
(4)

Aunque 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 inmunitar io 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 cutáneas.
Asi mismo los signos neuríticos pueden preceder a la aparición 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 más que por compresión, la consecuencia de ello es el
engrosamiento del nervio afectado, con más frecuencia cubital, ciático
popliteo externo, mediano, radial, tibial posterior y ramas cutáneas del
plexo cervical superficial (auricular, facial, filete corneal del trígemino)

La consecuencia del ataque neural se manifiesta además del en-
grosamien to, con trastornos sensitivos, motores y tráficos. Sensibilidad

como hiperestesia, hipoestesia, anestesia, parestes;a, predominando

primero hipersensibilidad o hiperestesia, manifestada como sensación de
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quemadura o ardor, especIalmente a nIvel de pumas de dedos, o bien
hormigueos (parestesia)

Posteriormente ocurre pérdida gradual de temperatura, dolor y

sensibilidad táctil manifestada por hipoestesia y anestesia.

estas:

al

b)

c)

d)

e)

f)

g)

1
""--

La neuritis hanseniana conduce a la parálisis y amíotrofías siendo

Garra cubital, con flexión del dedo anular y meñique, pOI
compromiso cubital a nivel epitróc1eo-olecraniana.

Garra cúbito-mediana con flexión del indice, medio, anular y
caida hacia atrás del pulgar, producida por lesión conjun ta a
nivel epitróc1eo olecraneana y mediano en muñeca,

Mano calda, causada por compromiso radial a la altura de tercio
medio del brazo, que determina la imposibilidad de dorsiflexión
de mano.

Pie caldo como consecuencia del compromiso de neIvio ciático
popliteo externo, imposibilitando efectuar dorsiflexión del pie,
adquiriendo la marcha caracterfstica llamada "stepage" o
"marcha equina".

Perforante plantar, consecutivo a anestesia plantar por lesión
tibial posterior a nivel del maléolo interno,

Lagoftalmos, por lesión del filete orbicu1ar de párpados, cuya
importancia es la frecuencia de producir ceguera.

Anestesia corneal, por lesión del ["¡jete corneal trigémino Y
lesión asociada al1agoftalmos. (8)
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En un estudio efectuado en el Instituto de Saude, Brasil, por
biopsias de nervio de pacientes asintomáticos con lepra Dimorfa, veri-
ficaron la infección de las células de Schwan y su extensión a la fibra
de mielina, produciendo fjbrosis, por 10 que densamente llenos de célu-
las colagena, la regeneración es imposible. La bacteria tiende a prolife-
rar en un sitio dentro del nervio no evidenciándose su transporte a
través de las fjbras nerviosas o en el espacio extracelular.

El mecanismo de destrucción del nervio en diferentes tipos de
Lepra ha sido descrito, en el tipo Lepromatoso en células perineurales,
células de Schwan intraneural, macrófagos y células endotelia1es. (9)

La gradual degeneración y destrucción de células es la respon-
sable de la lesión nerviosa en la Lepra Lepromatosa. En Lepra Tuber-
culoide se sensibiliza la célula de Schwan y se rodea de un infiltrado in-
muno1ógico que activa al mácrofago que la destruye. Esencialmente la
destrucción de las células de Schwan y la presencia de Mycobacteria Le-
prae son producto responsable de la parálisis del nervio en el paciente
con Lepra Lepromatosa y Tuberculoide. (9)

La entrada .de los bacilos en la piel por pérdida de continuidad,
dada lugar a una lesión macular inicial que compremeterian las termina-
ciones sensitivas de la zona, que serían destruIdas y darían lugar a la
anestesia. Esta lesión especifica remontaria posteriormen te hasta el
tronco del nervio mixto con 10 que se confirma el orden cronológico
de la afección sensitiva sobre la motora. (13)

El bacilo puede llegar al nervio por via hemático-linfático cor-
donal o por via epidérmico-neuro-1infática y vivir en los troncos nervio-
sos en un equilibrio con las células de Schwan o en el histicito transfor-

J'I]iJdosen célula de 'Virchow, pero cuando este equilibrio se rompe, sobre
todo por la acción de las sulfonas, se produce la destrucción de los
axones y se acelera la transformación fjbrosa, de forma que las altera-
ciones patológicas se producen más por la muerte de los bácilos que

8
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cuando se encuentran viables. (13)

Si la resistencia inmuno1ógica es escasa y el número de bácilos
es grande se produce la polineuritis 1epromatosa reacciona1, mientras
que si la resistencia es fuerte, se produce una reacción explosiva, como
son las lesiones destructb.as de la Lepra Tubercu10ide. (13)

La constricción de los nervios hipertrofjados a nivel de los túne-
les o canales óseo-ligamentosos, ejemplo el canal epitrócleo-o1ecrania-

no y de Guyon para el cúbital, el carpiano para el mediano, la cabeza
peronea para el ciático popliteo externo, el canal retromaleo1ar interno
para el tibial posterior, colaboran agravando la sintomato10gia neuro1ó-
gica.

9
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MATERIAL Y METODOS,

En el Instituto de Dermatología, durante los meses de junio-
julio de 1985 se efectuÓ una evaluación del sistema neuromotor a 50
pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Hansen, con antecedente
de padecer dicha enfermedad un periodo mayor de 5 años y quienes
actualmente se encuentran en tratamiento

Luego de solicitar a cada uno de los pacientes información
específica (anexo) se procedió a la evaluación del sistema neuromotor,
con el fin de evaluar alteraciones a nivel de nervios periféricos como el
radial, cubital mediano, interóseos, tibio-peroneo, ciático-poplíteo, así
como el grado de afectación, como 10 es la anestesia, mal perforan te,
mano en garra, muñeca caida, acortamiento o reabsorción discreta o
severa.

Se recolectó una muestra de 35 pacientes del tipo Lepromatoso
y 15 pacientes del tipo Tuberculoide, dada la mayor incidencia del tipo
Lepromatoso,

11
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Masculino % Femenino 010 Total %

-

O O 5 33.3 5 33.3

3 20 1 6.6 4 2<>,6

O O O O O O

1 6.6 O a 1 6.6

1 6.6 1 6.6 2 13.4

2 13.3 1 ..6 3 20

O o o a o O

o o O o o o

o o O o O O

2 13.4 O ,¡ 2 13.4

1 H o o 1 5.6

3 U) o O 3 20

8 53.3 7 46.5 15 100

I-
~

CUADRO No. 1

GRADO DE INCAPACIDAD EN 15 PACIEN,TES, TIPO LEPRA TUBERC~LOIDE

GR.1DO O Sub~Tott11

GR.4DO 1 Ant:.H¿:;ia S ub.Yo t'a~

GRADO 11 Ulc!::r<1.\Q 2~;;onó:s
tmumadr;at

Mano l;i:11g().:,'7'Q. mefv!l

Reabsord6n dI.1C,?tll

)ub.total

GR.ADO JIl Mano caMa
Artk:t/.la<;ióna~qtdlrxiada

A1:07tarnifmto sg;,¡ero.'

Orado I

Grado II

Gr~o III

Sub-Total

ruTAL

......
<.N

).ti' -:.L\,..c;'

MIEMBRO SUPERIOR

FUENTE:: Boleta !'uol~cdÓn datos INDERMA jurdo'¡ulío 1985



Masculino % Femenino % Total %

O O 5 33.3 5 33.3

4 26.7 1 6.6 5 33.3

O O O O O O
O O O O O O
1 6,6 O O 1 6.6
1 6.6 O O 1 6.6

O O O O O O

O O O O O O
2 13.3 O O 2 13.3
2 133 O O 2 13.3
4 26.6 O O 4 26.6

9 60 I 6 40 15 100
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Masculino % Femenino % Total 010

4 11.4 6 17 10 28.5

5 14.3 6 17 11 31.3

O O O O O O

1 2.9 5 14.3 6 17

1 2.9 3 8.6 4 11.5

2 5.8 8 22.9 10 28.5

O O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

2 5.8 1 2.9 3 8.7

1 2.9 O O 1 2.9

3 8.7 1 2.9 4 11.6

14 40 21 60 35 100

r .....

""

GRADO O

GRADO 1

GRADO II

CUADRO No. 2

GRADO DE INCAPACIDAD EN 15 PACIENTES. TIPO LEPRA TUBERCULOIDE.

Sub Total

Anestesia Sub-Total

Mal perfo'r(1.nte

Dlidos en garfio

Reabsorci61'i discr-eta

Sub.Total

GRADO III Contr.xru,-a

~

GRADO O

GRADO 1

GRADO II

A cortamif'n to severo

Grado 1

Grado II

Grado In

Sub.Total

TOTAL

MIEMBRO INFERIOR

FUENTE: Boleta re(.'ole{f~?n dato$INDERMA Junio-julio 1.985

L-

CUADRO No. 3

GRADO DE INCAPACIDAD EN 35 PACIENTES, TIPO LEPRA LEPROMATOSA.

Sub-total

Anestuia Sub.total

MIEMBRO SUPERIOR.

GRADO III Mano ea/da

Articulación anquilosada

Aeortamiento .~evero:

Grado 1

Grado 11

Grado III

Sub-total

.....
U'1

Ulceras O lesiones
traumática.s

Mano en ga:'T4 móvil

ReahsorciÓ11 discreta

Sub.total

TOTAL

FUENTE: Boleta Y'ecolecci6n datos INDERMA junio-julio 1985
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¡; 'ii ¡; En el tipo Lepra Lepromatosa en miembros superiores continúa

" " " .... ~~"3.i, .i,
" ' "

predominando la anestesia (grado 1) con 31.30/0. El grado 11 con
~. - ~2i.gi~. . ¡::

'" '" t '" ~~..c 28.50/0 contribuyendo a su mayor porcentaje (170/0) mano en gaITa
<¡,¡ ,o.~ ::: e) t5 l5 ¿; ¡2
...~"'t! móvil por afectación de nervios cubítal-mediano. El grado 111 (11.60/0)
ij ~;: o

"~10-.0:.0'0 e .
.~ ~;:'~ ~.~ predominando en esta, el acortamiento severo (grado II) con 8.70/0
E ~~~oE

"- "e ~.t; .3 por afectación menor del 500/0 de las falanges.. -.,," .
'. ~<¡,¡ ~o o

"<: Q
'"

u
~e

~t:: t¡ Con relación al tipo Tuberculoide, el Lepromatoso presenta

o o o oQ ~~Q
mayor porcentaje de incapacidad grado 1-11, no asi el grado 111 que es

"<: "<:
'" '" '" '"

predominio del Tuberculoide, no importando el tipo fijo o reaccional.
'-' '-' '-' '-'
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Como se podra obselvar, 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 200/0 en el grado II, manifestando un predominio
en este grado la reabsorción discreta (13.40/0). El grado III con 200/0
predominando el acortamiento severo del 500/0 de las falanges en su
grado II del 13.40/0.

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
Il1 (II-II1) en 26.60/0 caracterizado por un acortamiento severo mayor
del 500/0 de los metatarsianos. El grado II con 6.60/0 de reabsorción
discreta.

Observándose que aunque la anestesia predomina en ambas
extremidades, con un porcentaje alto, la incapacidad grado 111es fre-
cuente en este tipo, siendo éste la mas severa afectación neuromuscu-
lar.

17



A nivel de miembros inferiores el predominio es del grado II
(31.4010) como causa de presentar mal perforan te, (20010).

Continuando con grado I y grado lIT en igual porcentaje
(20010); en el grado III con mayor porcentaje de acortamiento severo
grado III (14.30/0).

Estos porcentajes se relacionan como consecuencia de afecta-
ciÓn anestésica primaria. produciendo areas de trauma constante pro-
duciendo el mal perforan te, que éste asociado con infección sobreagre-
gada, agravan el cuadro, produciéndose consecuentemente el grado lII,
la mutilación que abarca desde metacarpianos hasta huesos del tarso.

De 10 anterior deducimos que el tipo Lepra Tuberculoide pre.
senta el mayor porcentaje de incapacidades grado IlI, caracterizada por
acortamiento severo grado lI-IlI, siendo las mas graves secuelas neuro-
motoras.

En ambos tipos de Lepra, Lepromatosa y Tuberculoide, se
caracterizan por ser más frecuente la anestesia (grado I) en ambas ex.
tremidades, siempre, la tubercu10ide con mayor porcentaje (333010).

La incapacidad grado II se observa con predominio en el tipo de
Lepra Lepromatosa con un porcentaje de 31.4010.

El grado III corresponde a 10 expuesto anteriormente, al tipo
Tuberculoide, especialmente afectando miembros inferiores.

En 10 referente al sexo, en Lepra Tubercu10ide predominó
el sexo masculino y en Lepromatosa el sexo femenino.

De la totalidad de la muestra se detectó patología en los dife-
rentes grados de incapacidad en un 71.50/0 en Lepra Lepromatosa
yen Lepra Tuberculoide un 67010 de los casos.

18
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

2. En ambos tipos de Lepra, la anestesia, incapacidad grado 1;
es la que con mayor frecuencia se detecta.

3, La duraciÓn de la sintomatología sin tratamiento, es directa-
mente proporcional al grado de incapacidad neuromotora.

4. Los nervios periféricos, especialmente cubitales se encuent~an
afectados en un 95010 de los casos no importando el tIpO
clinico estudiado.

5. Las secuelas neuromotoras, están estrechamente ligadas tanto
a la duración de la sintomatologia sin tratamiento, como al
plan educacional y a la respuesta terapéutica e inmuno1ógica
de cada paciente.

6. Impulsar planes educacionales, herramienta y calzado especial;

en manos y pies anestésicos.

7. Iniciar programas de fisioterapia en etapas tempranas, especial-

mente en el tipo de Lepra Tuberculoide.

19
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RESUMEN

Considerando la Lepra enfermedad endémica en la zona nor-
oriental del país y que dentro de la constelación sintomática de las
lesiones neurales son cOLstantes, la mayoria evidentes e intensas, otras
discretas Y (esiduales; se efectuó el presente trabajo para la evaluación

de las secuelas neuromotoras en sus diferentes grados de incapacidad,
tomando un grupo de 50 pacientes con diagnóstico de enfermedad de
Hansen con un período mayor de 5 años de diagnosticada la enfer-
medad.

Con la colaboración Y asesoria delINDERMA, se efectuó dicha

evaluación en 35 pacientes del tipo Lepromatoso Y 15 pacientes del
tipo Tuberculoide, encontrando patología neuromotora en un 71.50/0
correspondiente al tipo Lepromatoso Y 670/0 del tipo Tuberculoide.
Siendo estos clasificados como grado 1, 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 población 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 demueAtra que la duración de la sintomatología sin
tratamiento es proporcional al grado de incapacidad neuromotora; Y
que no importando el tipo de Lepra estudiado se detectó alteración en
nervios periféricos, especialmente el nervio cubital en un 950/0.
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Mano en garra: AfecCÍon de nervio cúbico-mediano.
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Mano del Predicador, afección de nervio cubital.
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