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Lepra lepromatosa nodular de diagnostico tardio procedente de la Amazonia
peruana, con el desarrollo de una reaccion tipo 2
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Resumen

La lepra o enfermedad de Hansen es una de las clasicas enferme-
dades olvidadas que aun persiste en Peru. La infeccion es ocasionada
por Mycobacterium leprae. La enfermedad varia en un amplio rango
de manifestaciones desde la lepra tuberculoide (paucibacilar) hasta
la lepromatosa (multibacilar). Se presenta el caso de un varén de 55
afios, agricultor y extractor de madera, procedente de la Amazonia
peruana, con lesiones cutaneas antiguas infiltrantes en la cara, cuello,
torax, abdomen y extremidades. La baciloscopia y estudio histologico
de una biopsia de piel confirmaron la presencia de bacilos acido-al-
cohol resistentes. Se concluyod, en forma tardia, que fue un caso de
lepra lepromatosa nodular. Recibid terapia con rifampicina, dapsona
y clofamizina por dos afios con una lenta mejoria; no obstante, cursd
con un eritema nodoso leproso (reaccion tipo 2) con buena respuesta
a corticoesteroides y talidomida.
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Introduccion

infecciosa crénica muy antigua ocasionada generalmente por
Mycobacterium leprae'y, en algunos casos, por Mycobacterium
lepromatosis. No se ha determinado con exactitud la forma de su
transmision, aunque se presume sea por contacto cercano y frecuente
con personas infectadas con alta carga bacilar, a través de gotitas

l a lepra o enfermedad de Hansen (EH) es una enfermedad
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Abstract

Leprosy or Hansen’s disease is one of the classic neglected diseases
that still persists in Peru. The infection is caused by Mycobacterium
leprae. The disease varies in a wide range of manifestations from
tuberculoid (paucibacillary) to lepromatous (multibacillary) leprosy.
We present the case of a 55-year-old man, farmer and wood extractor,
from the Peruvian Amazon with old infiltrating cutaneous lesions on
the face, neck, thorax, abdomen and extremities. The smear and biopsy
examinations confirm the presence of acid-alcohol-resistant bacilli
compatible with leprosy. It is concluded, with a long delay, it was a
case of nodular lepromatous leprosy. He received therapy with rifam-
picin, dapsone and clofamizine for two years with slow progressive
improvement; however, he presented an erythema nodosum leprosum
(type 2 reaction) with response to corticosteroids and thalidomide.

Keywords: leprosy; lepromatous leprosy; erythema nodosum.

respiratorias. El ser humano y otros mamiferos silvestres se consideran
los reservorios de la lepra. La EH afecta principalmente la piel, el
sistema nervioso periférico, la mucosa de las vias respiratorias altas y
los 0jos. De no mediar tratamiento, puede causar lesiones progresivas
y permanentes, por lo que desde antafio se asocia con estigmatizacion
a quienes la padecen. El amplio espectro de manifestaciones clinicas
permite clasificar la EH desde la forma tuberculoide (LT) o paucibacilar
(PB), hasta la forma lepromatosa (LL) o multibacilar (MB)'>.
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La eliminacion global de la lepra, meta definida como
una prevalencia de menos de un caso por 10 mil habi-
tantes, se logré aparentemente en el afio 2000 segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). No obstante,
este dato enmascara la situacion de paises endémicos
donde la enfermedad todavia mantiene una alta incidencia.
Es asi como se registraron mas de 200 mil nuevos casos de
lepra en el mundo en 2019, donde destacan paises como
Brasil (con 13,2 casos nuevos por 100 mil habitantes;
27.863 casos) ¢ India (8,38 casos nuevos por 100 mil
habitantes; 114.451 casos), los que abarcan cerca de 70%
de los casos. En Peru, en 2019 se reportaron solo 24 casos
nuevos de lepra (incidencia de 0,074 casos nuevos por 100
mil habitantes). Los pacientes proceden principalmente de
la cuenca amazonica, departamentos de Loreto, Ucayali,
San Martin, Amazonas y Huanuco*.

Presentamos un caso tipico de un adulto, procedente de
la Amazonia peruana, con una lepra lepromatosa nodular

diagnosticada en forma tardia en nuestro hospital en
Chiclayo, Peru, en la costa norte del pais.

Caso clinico

Var6n de 55 afios de edad, soltero, sin hijos, natural
de Jaén Cajamarca, que se dedicaba a la agricultura y
extraccion de madera desde hacia mas de 30 afios en las
regiones selvaticas del Amazonas del Pert (San Martin,
Loreto y Ucayali, en los ltimos ocho anos). No referia
antecedentes de diabetes, tuberculosis y hepatitis. Hacia
tres afos atras habia tenido un episodio de enfermedad
cerebro-vascular (ECV) isquémica con una hemiparesia
braquio-crural derecha por lo que se habia trasladado des-
de Pucallpa (selva amazonica oriental), hasta la ciudad de
Chiclayo (noroeste de Perti) en busca de soporte familiar
y asistencia médica. Se atendi6 en un nosocomio de la
ciudad, donde se confirm¢é la ECV y ademas se detectd
hipertension arterial e hipercolesterolemia, por lo que
recibia enalapril (20 mg/dia), amlodipino (5 mg/dia) y
atorvastatina (20 mg/dia), y se brindo terapia fisica y
rehabilitacion.

Tres afios después, durante el seguimiento ambula-
torio de sus patologias cronicas, se constataron lesiones
dérmicas difusas, mal definidas, algunas pigmentadas,
que predominaban en el torax, abdomen y extremidades,
asociadas a sequedad de codos, rodillas y pabellones
auriculares. Se le realizé una biopsia cutanea del tronco,
con el resultado particular de un sarcoma de Kaposi, con
serologia negativa para VIH. Seis meses después, fue
evaluado por los equipos de oncologia, dermatologia e
infectologia por la persistencia de las lesiones cutaneas
generalizadas, no dolorosas ni pruriginosas. Al indagar
mayores antecedentes epidemiologicos, el paciente relato
que habia tenido un contacto cercano antiguo con perso-

nas con EH en Ucayali y Loreto. Asimismo, senald que
presentaba sequedad con endurecimiento de la piel de las
rodillas y codos y nddulos en los pabellones auriculares
desde hacia cinco anos, los que se habian intensificado
luego del evento de ECV isquémica y que progresiva-
mente habian aparecido el resto de las lesiones cutaneas.

Al examen fisico al ingreso a nuestro centro se en-
contraba enflaquecido (peso de 62 kg y talla de 1,75 m),
lucido y orientado, deambulando con dificultad por una
hemiparesia derecha, afebril, con signos vitales estables y
funciones bioldgicas conservadas. La cabeza era simétrica
con cabello negro entrecano, “facies leonina” (rostro con
acentuacion de surcos faciales por lesiones papulo-nodu-
lares infiltrantes en regiones frontal, ciliar, nasal y menton)
(Figura 1). Tenia un eritema conjuntival bilateral con
madarosis (caida de pestaias y pérdida de las cejas en los
extremos externos) (Figura 2). La nariz tenia infiltracion
cutanea dorsal, fosas nasales permeables con mucosa

Figura 1. “Facies leonina”:
refuerzo de surcos de la cara
por infiltracién cutanea.

Figura 2. Compromiso ocu-
lar: afectacion conjuntival y
madarosis externa.

708 www.revinf.cl Rev Chilena Infectol 2021; 38 (5): 707-712



seca y palida, sin evidencia de perforacion del tabique ni
hundimiento nasal. En los pabellones auriculares habia
lesiones nodulares infiltrantes en hélix y 16bulos (Figura
3). La piel presentaba xerosis con lesiones (maculas, pa-
pulas, placas y algunos nddulos) mal delimitadas, algunas
eritematosas y otras pigmentadas, difusas e infiltrantes
distribuidas en la cara, torax, abdomen, extremidades
superiores e inferiores, con sensibilidad conservada. No se
evidencid crecimiento de tejido mamario, ni alteraciones
genitales. Se palpaban adenopatias pequenas en el cuello,
axilas y zona inguinal. En el examen neurologico se
constatd una limitacion funcional distal del hemicuerpo
derecho (“mano en garra” y pie con “marcha de segador”)
y disminucion leve de la sensibilidad térmica, tactil y
dolorosa. Se palpaba muy discretamente el nervio cubital
izquierdo. En las extremidades inferiores, se evidencid
reflejo rotuliano derecho incrementado e hiperqueratosis
cutanea con edema distal moderado bilateral.

Dado que el paciente provenia de la Amazonia peruana
y los hallazgos de “facies leonina”, madarosis, compromi-
so de pabellones auriculares y lesiones infiltrantes difusas
generalizadas, se plante6 el diagndstico de una LLN
(MB). Se realizé la toma de muestras para baciloscopias
con tincion de Ziehl Neelsen en frio de los pabellones
auriculares, rodillas y codos que resultaron positivas para
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR 5+) bilaterales,
en todas las localizaciones e indice morfoldgico de 90%
de formas viables, no fragmentadas (Tabla 1). Se extrajo
una biopsia de mentén y 16bulo de la oreja, cuyo estudio
histopatolégico fue informado como una dermatitis cro-
nica granulomatosa con células de Virchow (histiocitos
vacuolados con bacilos en su interior que infiltraban en
forma difusa la dermis), y presencia de BAAR, compatible
con lepra (Figura 4). Entre los examenes de laboratorio,
se evidencio la presencia de una anemia (hemoglobina
11,4 g/dl) y 6.900 leucocitos/mm? con predominio de neu-
tréfilos (75%) en el hemograma. El examen de orina fue
normal, la radiografia de torax no presentaba infiltrados
pulmonares y las pruebas serologicas para VIH, VDRL y
VHB (antigeno de superficie) fueron negativas.

Con el diagnostico de una LLN (MB), se solicit6 inicio
de tratamiento, segiin la Norma Técnica del Ministerio de
Salud de Pera (MINSA) para el manejo de la lepra, ac-
tualizacion de afio 20193 con poliquimioterapia para lepra
MB (PQT-MB) con dapsona (100 mg/dia), rifampicina
(600 mg, primer dia de cada mes) y clofazimina (300 mg,
primer dia de cada mes, luego 50 mg/dia) por un afio. La
terapia tuvo, en general, buena tolerancia. A partir del
tercer mes, se evidencid una hiperpigmentacion cutanea
color “gris cenizo”, atribuido al uso de clofamizina.

Se realizé la busqueda de contactos familiares, iden-
tificando a siete personas domiciliadas en Chiclayo tres
aflos atras, pero ninguna con lesiones compatibles con
EH. Al afio de terapia y seguimiento, se evidencid una
evolucion clinica lenta favorable (disminucion discreta
de lesiones cutdneas), sin reduccion de la carga bacilar

Caso Clinico

Figura 3. Compromiso auricular: infiltra-
cion nodular de hélix y l6bulos.

Tabla 1. Evolucion de baciloscopias (Tincion de Ziehl Neelsen)

Basal 12° mes PQT-MB 18° mes PQT-MB 24° mes PQT-MB
Pabellones auriculares (Derecho /izquierdo ) 5+ /5+ 5+/5+ 5+/3+ 4+ / 5+
Codos (Derecho /izquierdo ) 5+ /5+ 5+ /5+ 5+ /5+ 3+/4+
Rodillas (Derecho /izquierdo ) 5+ /5+ 5+ /5+ 3+/2+ 2+/3+
indice bacteriolégico (IB) 5+ 5+ 3.8+ 3,5+
indice morfolégico (IM) 90% 10% 0,67% 0,67%
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Figura 4. Tincion de Ziehl Neelsen (1000X) en biopsia de piel: se aprecian abundantes bacilos
4cido-alcohol resistentes en globias, paquetes o haces.

Figura 5. Eritema nodoso
leproso (reaccién tipo 2) en
un paciente con lepra lepro-
matosa nodular.

(el indice bacterioldgico se mantuvo en 5+, pero el indice
morfologico se redujo a 10% de formas viables). Se
recomend6é ampliar el tratamiento por un aflo adicional
(segundo afio de PQT MDR con dapsona, rifampicina y
clofazimina). Luego de tres semanas de reiniciar la PQT-
MB, el paciente desarroll6 lesiones nédulo-tumorales, de
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1 a 4 cm de diametro, eritematosas y dolorosas en cara,
cuello, espalda y brazos (Figura 5) asociado a fiebre, ma-
lestar general, adenopatias regionales, tos seca, eosinofilia
e incremento de VSG y PCR. La baciloscopia de esputo
fue negativa, la radiografia de térax normal y los estudios
parasitologicos de esputo y heces (por tres veces), incluido
un cultivo con método de Baerman para Strongyloides,
fueron negativos. En el estudio histopatologico de las
lesiones se informo una dermatitis cronica granulomatosa
con presencia de células gigantes multinucleadas que
comprometia la dermis papilar y reticular, con infiltrado
inflamatorio de tipo septal, sin vasculitis, compatibles con
un eritema nodoso leproso.

Con el diagndstico de una reaccion leprosa tipo 2,
inicid corticoesteroides (prednisona 60 mg/dia por dos
semanas, con posterior reduccion de 10 mg de dosis cada
cuatro semanas) con una buena respuesta inicial, pero con
una recrudescencia ante la reduccion de dosis (a menos
de 30 mg/dia), por lo que se agreg6 talidomida (300 mg/
dia, luego reduccion escalonada y progresiva de la dosis),
con mejor respuesta clinica, aunque también con algunas
recrudescencias.

Discusion

La lepra (EH) es una de las antiguas enfermedades
desatendidas, olvidadas o negligentes que aun persiste
en Pert, siendo Loreto y Ucayali los departamentos que
reportan el 75% de los casos. El espectro de la enfermedad
depende del estado inmunitario del hospedero, segun
la clasificacion de Ridley-Jopling: se inicia en forma
indeterminada (lepra indeterminada, LI) y/o puede virar
hacia los polos tuberculoide (LT) o lepromatoso (LL) o
establecerse en sus formas intermedias o hordeline (LB).
La OMS establece dos formas clinico-bacterioldgicas
de la lepra: MB y PB. La forma de LT es PB, con pocas
lesiones dérmicas (< 5 lesiones) y neuritis periférica ma-
nifiesta, pero en un solo tronco nervioso; mientras que, la
forma LL es MB con multiples lesiones cutaneas (mas de
5 lesiones) y escaso compromiso de nervios periféricos,
aunque en mas de un tronco nervioso'*’.

El caso que describimos corresponde a un vardn
adulto con residencia por varios afios en la Amazonia
peruana y con un cuadro clinico tipico de LLN (“facies
leonina”, madarosis, compromiso auricular y multiples
lesiones cutaneas, maculo-papulares, placas y algunos
nddulos o lepromas); no obstante, hubo mucho retraso del
diagnostico (entre tres a cinco afos, al menos tres afos
de seguimiento médico y cinco afios con la enfermedad)
y por ende de tratamiento; conllevando a una mayor pro-
babilidad de diseminacion entre los contactos, aumento
de las complicaciones, secuelas o discapacidad, y también
estigmatizacion. Burstein® comunico dos casos clinicos

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (5): 707-712



de pacientes procedentes de zonas endémicas de la selva
peruana con un diagnostico tardio de lepra MB florida,
a pesar de su largo tiempo de evolucion y haber recibido

atencion médica.

mayor discapacidad''.
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