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Resumen

Introducción: La lepra, una infección crónica, es una de las 
mayores causas de discapacidad prevenible. El inicio temprano 
del tratamiento previene el desarrollo de discapacidad. Objetivo: 
Identificar los factores pronóstico de discapacidad en individuos con 
lepra multibacilar y paucibacilar que culminaron el tratamiento far-
macológico entre el 2011 y 2017 en Paraguay. Pacientes y Métodos: 
Se realizó un estudio de casos y controles, con 34 pacientes, 9 casos, 
25 controles. Los casos fueron pacientes con discapacidad Grado 
1 que presentaban falta de sensibilidad en miembros inferiores o 
superiores, y los de Grado 2, lagoftalmos, rigidez, ulceraciones, ga-
rra pasiva, garra activa. Los controles no presentaron discapacidad. 
Resultados: La edad media de los pacientes fue 53 ± 15,2 años, el 
55,9% fue de sexo masculino y 58,9% tenía educación primaria 
o no tenía educación formal. El 58,8% de los pacientes presentó
lepra multibacilar; y el 64,7% fue diagnosticado tras consultar con
dos o más médicos. Retraso en el diagnóstico mayor a un año fue
significativamente (p = 0,047) mayor en los casos que en los con-
troles (77,8 vs 12%; OR: 7,44; IC95%: 1,02-67,86). Conclusión:
El retraso en el diagnóstico mayor a un año es un factor pronóstico
de discapacidad.
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Abstract

Background: Leprosy, a chronic infectious disease, is one of the 
major causes of preventable disability. Early treatment prevents 
neurological damage and disability. Aim: To identify prognostic 
factors of disability in individuals with multibacillary and pauciba-
cillary leprosy who completed a drug treatment between 2011 and 
2017 in Paraguay. Methods: A case-control study was carried out 
on 34 patients, of them 9 were cases and 25 controls. Cases were 
those patients with Grade 1, presented lack of sensation in lower or 
upper limbs, and those of Grade 2 lagophthalmos, rigidity, visible 
deformity ulcerations, passive claw, active claw. Controls had no 
disabilities. Results: Mean age of the patients was 53 ± 15.2 years, 
55.9% were male, and 58.9% had primary education or no formal 
education. Multibacillary leprosy was found in 58.8% of patients; and 
64.7% were diagnosed after consulting with two or more physicians.  
Diagnosis delay of more than one year was significantly (p = 0.047) 
greater in the cases than in the controls (77.8% vs 12%; OR: 7.44; 
95% CI: 1.02-67.86). Conclusion: In this study, a diagnosis delay of 
more than one year is a prognostic factor for disability.
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Introducción 

La lepra es una enfermedad infecciosa crónica 
causada por el bacilo Mycobacterium leprae, 
descubierto en 1873 por Gerhard Armauer Herlich 

Hansen. Afecta principalmente la piel y nervios periféri-
cos, especialmente zonas frías del cuerpo; además, puede 
afectar la mucosa del tracto respiratorio superior y los 
ojos. Las manifestaciones dermatológicas y signos de 
infección neural muy característicos de la lepra son áreas 
de despigmentación con falta de sensibilidad, sudoración 
y sin crecimiento de bello1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica a 
esta enfermedad en dos tipos, paucibacilar (PB), asociado 
a una fuerte respuesta inmune celular eficaz para reducir la 
multiplicación de M. leprae y multibacilar (MB), asociado 
a una respuesta celular débil y alta carga bacilar. La propa-
gación del bacilo de la lepra tiene lugar por secreciones de 
las vías respiratorias y requiere contacto personal íntimo 
y prolongado con un paciente multibacilar o bacilífero sin 
tratamiento farmacológico. El período entre el contacto 
con la bacteria y el desarrollo de los signos y síntomas de 
la enfermedad puede ir de dos a veinte años1,2.

En el año 2000, se había alcanzado a nivel global, la 
meta de eliminación de la lepra como problema de salud 
pública propuesta por la OMS. La meta fue la de reducir la 
prevalencia a menos de 1/10.000 habitantes; sin embargo, 
la lepra es aún un problema de salud pública en muchos 
países. La prevalencia global en Paraguay es menor a 1 
por 10.000 habitantes; no obstante, es clasificado como 
país con alta carga de lepra3,4.

El tiempo juega un papel importante en la evaluación 
de la enfermedad y el daño neural permanente5-9. El retraso 
en el diagnóstico aumenta el riesgo de daño neurológico 
y es un factor pronóstico de discapacidad5,7. La detección 
temprana en los pacientes de lepra debe ser un foco prin-
cipal de los programas de control de lepra10.

La OMS promueve la detección temprana y la interven-
ción en grupos de alto riesgo en los países endémicos1,11. 

Varios estudios han evidenciado factores de riesgo 
asociados con la discapacidad como la edad, sexo, clasifi-
cación de la lepra, duración de la enfermedad, número de 
lesiones en la piel, número de nervios afectados y factores 
socioeconómicos2,12. Los pacientes no acuden a la consulta 
médica por desconocimiento sobre la lepra, la naturaleza 
indolora de las lesiones, la apariencia no grave de los 
síntomas, y la espera de la remisión espontánea de los 
mismos2. Además, muchos pacientes son inicialmente mal 
diagnosticados2, de ahí la importancia del adiestramiento 
del personal de salud en el reconocimiento de las caracte-
rísticas clínicas de la afección a fin de evitar el retraso en 
el diagnóstico e impedir el desarrollo de discapacidades5. 

El objetivo de este trabajo fue identificar los factores 
pronóstico de las discapacidades en individuos con lepra 

multibacilar y paucibacilar que culminaron el tratamiento 
farmacológico entre el 2011 y 2017.

Pacientes y Métodos

Se planteó un diseño de casos y controles para identi-
ficar si el retraso en el diagnóstico es un factor pronóstico 
para el desarrollo de la discapacidad. 

Criterios de inclusión
Pacientes mayores de edad, de ambos sexos que cul-

minaron el tratamiento farmacológico entre 2011 y 2017, 
pertenecientes a los distritos de Capiatá, Fernando de la 
Mora, San Lorenzo, Luque y Lambaré del Departamento 
Central, que accedieron a participar del estudio y firmaron 
el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión
Pacientes embarazadas, individuos con patologías 

como tuberculosis, síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida u otras dolencias con tratamiento farmacológico 
y enfermos mentales. 

Se establecieron los casos y controles en base a la 
presencia de discapacidad. Los casos fueron aquellos 
pacientes con Grado 1 (G1) y Grado 2 (G2), y los controles 
aquellos sin discapacidad, Grado 0 (G0). Los pacientes 
con Grado 1 (G1) presentaban falta de sensibilidad en 
miembros inferiores o superiores, y los de Grado 2 (G2) 
lagolftalmos, deformidad visible, ulceraciones en miem-
bros inferiores, garra pasiva, garra activa.

En Paraguay, el Programa Nacional de Control de 
Lepra coordina las acciones relativas a la enfermedad 
en todas las Regiones Sanitarias. Uno de los centros 
de referencia constituye el Centro de Especialidades 
Dermatológicas ubicado en el Hospital General de San 
Lorenzo donde acuden pacientes de varias regiones sa-
nitarias. Otros centros de referencia para el diagnóstico y 
seguimiento de la enfermedad son el Hospital Menonita 
de la Ciudad de Itacurubí de la Cordillera, el Hospital de 
Clínicas y el Hospital Nacional de Itauguá. Las Unidades 
de Salud de la Familia llevan adelante el Programa de 
Lepra en sus comunidades; no obstante, muchos pacientes 
acuden a los centros de referencia para no ser reconocidos 
en las localidades donde viven como pacientes de lepra 
según datos de este estudio. 

Los pacientes fueron inicialmente identificados 
mediante la revisión de fichas clínicas en el Centro 
de Especialidades Dermatológicas. De esta forma se 
identificaron 65 personas que habían culminado el 
tratamiento farmacológico en el período establecido. Se 
trató de contactar con ellos telefónicamente, pero 17 no 
respondieron o los números fueron cambiados. Todo el 
proceso se realizó con el acompañamiento de personal 
del Programa Nacional de Control de Lepra. 
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Finalmente, fueron convocados 48 pacientes para 
la presentación del estudio, la firma del documento de 
conformidad y la descripción de las actividades a realizar. 
De estos 48 pacientes, 44 aceptaron participar del estudio 
en la entrevista realizada en los consultorios del Centro 
de Especialidades Dermatológicas. Los cuatro pacientes 
que se negaron a participar lo hicieron por sentirse inva-
didos en su privacidad o por temor a que los familiares 
y vecinos conocieran su problema de salud. De los 44, 
fueron nuevamente excluidos 10 pacientes, debido a que 
las viviendas estaban ubicadas en localidades con difícil 
acceso, causado por caminos de tierra deteriorados por 
lluvias constantes, barrios o asentamientos muy inseguros 
con presencia de jóvenes adictos a las drogas, por traslado 
de domicilio, motivos personales, incomodidad ante la 
presencia del personal sanitario, horarios laborales muy 
largos, poco tiempo de permanencia en el domicilio o 
cuestionarios muy extensos. La muestra final estuvo 
integrada por 34 pacientes: 9 casos y 25 controles. 

Se realizaron entrevistas domiciliarias con cada uno de 
los pacientes utilizando cuestionarios semiestructurados, 
que incluyeron características sociodemográficas como la 
edad, sexo, estado civil, nivel educativo y situación laboral. 
Otras variables estudiadas fueron características clínicas 
como el tipo de discapacidad, clasificación de la enferme-
dad (clasificación operativa según la OMS y la clasificación 
de Madrid), número de profesionales consultados para el 
diagnóstico de lepra y retraso en el diagnóstico.

Se definió como retraso en el diagnóstico, si el paciente 
tardaba más de doce meses entre la aparición de los 
primeros síntomas y el diagnóstico de lepra por parte del 
médico que prescribió el tratamiento farmacológico. La 
clasificación operativa de la enfermedad (OMS) establece 
dos categorías, la multibacilar, paciente con más de cinco 
manchas y dos o más nervios afectados y la paucibacilar, 
paciente con menos de cinco manchas y un solo nervio 
afectado1. La clasificación de Madrid emplea parámetros 
clínicos, inmunológicos, baciloscópicos, histopatológicos, 
que incluyen dos tipos polares de mayor a menor respuesta 
inmune: el lepromatoso y tuberculoide, así como otros 
dos tipos, uno de inicio de la lepra, indeterminado y 
bordeline, casos de inmunología dudosa o difusa13. Las 
formas clínicas bordeline y lepromatosa suelen presentar 
las llamadas reacciones leprosas que se pueden producir 
antes del tratamiento farmacológico, downgranding, 
durante e incluso después de finalizar el tratamiento 
upgranding. Estas reacciones deben ser controladas por 
personal médico a fin de evitar el deterioro de la función 
nerviosa1,10,14.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 34 pacientes, provenientes 
de cinco distritos de Paraguay, nueve pacientes conforma-
ron los casos, de los cuales seis presentaron discapacidad 
G1 al diagnóstico, de estos, tres tenían falta de sensibilidad 
en manos y antebrazos y, tres de ellos presentaban ulcera-
ciones de evolución crónica, en talones y dorso de los pies 
al momento de las visitas domiciliarias. Dichas lesiones 
aún no habían sido evaluadas por personal médico.

De los tres pacientes con discapacidad G2 al diag-
nóstico, dos tenían deformidad en una de las manos, 
un paciente presentaba ulceración en la planta del pie y 
deformación en ambas manos. 

La edad media de los pacientes fue 53 ± 15,2 años, el 
55,9% fue de sexo masculino, el 64,8% estaba casado o 
vivía en unión libre con su pareja y 5,9% no accedió a la 
educación formal. En cuanto a la ocupación, 23,5% de los 
pacientes percibía un salario fijo, el 26,4 % correspondía 
a amas de casa y 20,6% era trabajador independiente; 
14,7% de los pacientes estaba desempleado al momento 
del estudio y un porcentaje igual realizaba trabajos oca-
sionales (Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas en pacientes con Discapacidad  
G2/Discapacidad G1 (casos) y Discapacidad G0 (controles) identificados  
en los distritos de Capiatá, Fernando de la Mora, San Lorenzo,  
Luque y Lambaré, Paraguay, 2011-2017

Características Casos
n = 9 (%)

Control 
n = 25 (%)

Total 
n = 34 (%)

Edad - años (media ± DE) 53 ± 15,2
< 20 - 1   (4) 1   (2,9)
20-39 2 (22,2) 4 (16) 6 (17,6)
40-59 3 (33,3) 11 (44) 14 (41,2)
≥ 60 4 (44,4) 9 (36) 13 (38,2)

Sexo
Masculino 7 (77,7) 12 (48) 19 (55,9)
Femenino 2 (22,2) 13 (52) 15 (44,1)

Estado civil
Casado/unión libre 5 (55,5) 17 (68) 22 (64,8)
Soltero 1 (11,1) 6 (24) 7 (20,6)
Separado/divorciado/viudo 3 (33,3) 2   (8) 5 (14,8)

Nivel educativo
Ninguno 1 (11,1) 1   (4) 2   (5,9)
Primario 5 (55,5) 13 (52) 18 (53)
Secundario 3 (33,3) 8 (32) 11 (32,3)
Universitario - 3 (12) 3   (8,8)

Situación laboral
Empleado con salario fijo* 2 (22,2) 6 (24) 8 (23,5)
Trabajador independiente** 3 (33,3) 4 (16) 7 (20,6)
Ama de casa 2 (22,2) 7 (28) 9 (26,4)
No trabaja 1 (11,1) 4 (16) 5 (14,7)
Trabajo ocasional*** 1 (11,1) 4 (16) 5 (14,7)

*Funcionario público, docente, cajera, empleado de empresa constructora, guardia de segu-
ridad. **Trabajo doméstico, herrería, carpintero, gomería, técnico en informática, agricultor. 
***Conductor de carrito, flete.
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En relación a las características clínicas, el 58,8% de 
los pacientes presentó lepra multibacilar, 88,9% de los 
casos en comparación al 48% de los controles (p = 0,081). 
El polo lepromatoso estuvo presente en 67,7% de los 
pacientes, 100% de los casos versus 56% de los controles 
(p = 0,053). En relación al número de profesionales con-
sultados para el diagnóstico de lepra como indicador de 
la dificultad del diagnóstico de la enfermedad, el 64,7% 
de los pacientes fue diagnosticado luego de consultar con 
dos o más médicos, 88,9% entre los casos comparado al 
56% entre los controles (p = 0,17). El retraso en el diag-
nóstico, como factor pronóstico de discapacidad mostró 
diferencia significativa entre los dos grupos, así se observó 
que el tiempo hasta el diagnóstico fue mayor a un año en 
77,8% de los casos comparado al 12% de los controles 
(p = 0,047; OR: 7,44, IC95%: 1,02-67,86) (Tabla 2).

Discusión

Se identificó como factor pronóstico de discapacidad 
G1 y G2, el retraso en el diagnóstico. El 77,8% de los 
casos había sido diagnosticado en un tiempo mayor a un 
año tras la aparición de los síntomas comparado al 12% del 
grupo control. Estos resultados evidencian lo mencionado 
por varios autores, siendo considerado el retraso en el 
diagnóstico de la lepra como factor pronóstico de dis-
capacidad7. El tiempo de retraso como factor pronóstico 
de discapacidad presenta diferentes definiciones según 

los autores. Así, Para Srinivas y cols., un retraso mayor 
a cuatro meses ya se relaciona con discapacidad en pa-
cientes de cinco estados de India16.  Chu y cols., en China, 
informaron que 48,9% de los casos con discapacidad G2 
tuvo un retraso mayor a 12 meses, en comparación a 28,5 
en los pacientes sin discapacidad G2 y Kumar y cols., 
en India, mencionaron que un retraso por encima de 36 
meses se relacionó con el desarrollo de discapacidad. Van 
Veen y cols., recomiendan limitar el inicio del tratamiento 
dentro de los seis meses del inicio de los síntomas para 
reducir la probabilidad de desarrollo de la discapacidad. 
La proporción de pacientes diagnosticados después de 
este plazo se podría utilizar, según algunos estudios, 
como un indicador operativo de calidad deficiente de los 
servicios del programa de control de lepra de un país5,6,15. 
La detección temprana de los casos es conocida por ser el 
factor más importante en la prevención de discapacidad 
por lepra5.

El retraso en el diagnóstico resulta de una compleja 
interacción entre factores físicos, sociales, económicos, 
y psicológicos16. El retraso no tiene la misma influencia 
en la evolución de la enfermedad en todos los pacientes, 
puesto que intervienen varios factores como el tipo de 
lepra, la inmunidad del paciente, el inicio del tratamiento, 
los cuidados durante el tratamiento, las reacciones lepro-
sas que pudiera sufrir el paciente y el número de nervios 
afectados al momento del diagnóstico. Cada paciente debe 
ser abordado en forma individual y objetiva1,17. 

Esta tardanza en el diagnóstico ha sido investigada 

Tabla 2. Características clínicas en pacientes con Discapacidad G2 /Discapacidad G1(casos) y Discapacidad G0 (controles) identificados en los distritos 
de Capiatá, Fernando de la Mora, San Lorenzo, Luque y Lambaré, Paraguay, entre 2011 y 2017

Características clínicas Casos
n = 9 (%)

Control 
n = 25 (%)

Total 
n = 34 (%)

Valor p OR (IC95%) 

Tipos de discapacidad
Grado 0 25 (100) 25 (73,5)
Grado 1 6   (66,7) 6 (17,6)
Grado 2 3   (33,3) 3   (8,8)

Clasificación operativa de la enfermedad        0,081 8,7  (0,8-213,7) 
Multibacilar  8   (88,9)    12   (48)  20 (58,8)   
Paucibacilar  1   (11,1)    13   (52)  14 (41,2)      
Clasificación de Madrid       0,053    
HL/B (lepromatoso/borderline) 9 (100)   14   (56) 23 (67,7)    
HT (tuberculoide)  -      9   (36)    9 (26,4)      
HI (indeterminado)  -      2     (8)    2   (5,9)      

Número de profesionales consultados para el diagnóstico de lepra      0,17 6,29   (0,6-155,03) 
Tras consultar ≥2 médicos  8   (88,9)    14   (56)  22 (64,7)      
Tras consultar un médico  1   (11,1)    11   (44)  12 (35,3)      

Retraso en el diagnóstico       0,0476  7,44   (1,02-67,86) 
>1 año  7   (77,8)  8   (12)  15 (29,4)      
≤ 1año  2   (22,2)  17   (68)  19 (55,9)    
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considerando dos factores, el primero debido al paciente 
y el segundo debido al sistema sanitario. Así, Mutuvel 
y cols., en India, determinaron mediante un estudio de 
casos y controles, que en los casos, en promedio se tuvo 
un retraso debido al paciente de 14,8 ± 19,5 meses y 
debido al sistema de salud de 8,4 ± 9,6 meses y, en los 
controles 7,2 ± 16,7 y 3,9 ± 5,8 meses, respectivamente18. 
Sumados los dos retrasos, la media ± SD en los casos fue 
23,2 ± 21,9 meses, que resultó significativamente mayor 
(p < 0,01) que los controles (11,1 ± 18,9 meses)18. 

En el presente estudio, no se consideró por separado, 
el retraso debido al paciente o debido sistema sanitario; 
sí fue considerada la dificultad para el diagnóstico en 
términos del número necesario de profesionales para el 
diagnóstico de la enfermedad e inicio del tratamiento. 
El 64,7% de los pacientes fue diagnosticado luego de 
consultar con dos o más médicos, que si bien fue mayor 
entre los casos que en los controles (88,9 vs 56%), no 
alcanzó a una diferencia significativa.

Los pacientes recurren a médicos especialistas luego 
de haber consultado con varios profesionales, probable-
mente por desconocimiento sobre la enfermedad o por el 
estigma y temor que provoca la lepra. Si bien no se han 
realizado estudios sobre el estigma que provoca la lepra en 
Paraguay, existen referencias de trabajos en otros países. 
Mutuvel y cols., describieron que los pacientes no acuden 
a los servicios de salud por suponer que los síntomas no 
son graves, o por miedo al estigma y la discriminación 
relacionados a la lepra18. En este trabajo no se presentan 
los resultados sobre el conocimiento o estigma relaciona-
do a la enfermedad de los pacientes, aspectos que serán 
presentados en otro artículo. 

En el Paraguay, los centros del servicio público de 
salud que tienen personal capacitado y con amplia ex-
periencia en el diagnóstico de la lepra son: el Hospital 
Menonita, Hospital de Clínicas que es un hospital-escuela 
de la Universidad Nacional de Asunción, el Centro de 
Especialidades Dermatológicas y el Hospital Nacional de 
Itauguá. Los profesionales médicos de los citados centros 
y de las Unidades de Salud de la Familia de los distritos 
donde se realizó el estudio manifestaron que podría existir 
poca experiencia en el diagnóstico de la lepra en los ser-
vicios, ya que se la considera una enfermedad eliminada. 

La reducción de la carga de la enfermedad sigue siendo 
una meta en los países con alta carga de lepra10,11. La OMS 
describió los servicios de calidad en la lepra, citando los 
aspectos del abordaje del tratamiento, donde se incluyen 
la prevención de discapacidades, la rehabilitación, el 
apoyo psicológico y socioeconómico de los pacientes y 
sus familias19. 

Aunque en este estudio no se analizó la posible di-
ferencia en el retraso en el diagnóstico entre hombres y 
mujeres, sí informado por otros estudios5, es destacable 
mencionar la mejor actitud de las mujeres con respecto a la 

consulta médica, que también se pone de manifiesto en la 
población en el Paraguay; las mujeres tienden a acudir más 
frecuentemente al médico que los hombres. Sin embargo, 
en este estudio hubo predominio de sexo masculino entre 
los casos, lo cual coincide con los estudios realizados en 
Brasil e India5,16. Esto podría explicarse porque los hom-
bres están más expuestos, por realizar el trabajo fuera de 
la casa o podría también explicarse por un factor genético 
de protección en el sexo femenino, aspecto estudiado por 
Alvarenga y cols. No obstante, cuestiones relacionadas a 
los mecanismos y rutas que guían esos efectos, así como 
el rol de las hormonas sexuales no son claros aún20. 

La forma multibacilar fue predominante como lo ma-
nifestaron otros estudios10, lo cual indica indirectamente 
el retraso en el diagnóstico5. Los pacientes afectados por 
esta forma constituyen el reservorio de la enfermedad, 
que implica la continua posibilidad de contagio a los 
contactos intradomiciliarios y a otros contactos cercanos, 
ya sea en el trabajo o el entorno del vecindario. Este 
indicador permite identificar focos activos de transmisión 
de lepra, que deberían ser priorizados para las acciones 
de vigilancia y control. Además, permite caracterizar 
el comportamiento clínico de la lepra en las diferentes 
entidades territoriales y la oportunidad del diagnóstico19. 
Hay creciente evidencia de posible transmisión subclínica 
de la enfermedad en países donde la lepra es endémica; 
muchos pacientes no reconocen un contacto cercano con 
algún caso conocido de lepra21. 

Según protocolos aplicados en Paraguay, los pacientes 
paucibacilares deberían acudir a control médico una vez 
al año, por dos años, luego de la terapia farmacológica, y 
los multibacilares durante los cinco años posteriores para 
realizar evaluaciones sobre el daño neural y controlar 
las reacciones leprosas22. Los pacientes acudían para el 
seguimiento a los centros de referencia citados anterior-
mente y manifestaron temor para recurrir al servicio de 
su distrito para evitar que la información llegara a oídos 
de sus vecinos o parientes; muchos enfermos ocultaban 
su patología a sus parientes cercanos, incluso con quienes 
convivían a causa del temor a ser discriminados, según 
manifestaron. El Programa Nacional de Control de la 
Lepra ha descentralizado las actividades de diagnóstico y 
entrega de medicamentos a las Regiones Sanitarias, lo cual 
posibilita que los pacientes recurran a los profesionales en 
su departamento y puedan acceder al tratamiento farma-
cológico gratuito; por otra parte, el temor a los posibles 
gastos en movilidad o alimentación hace que los pacientes, 
según sus propias manifestaciones, dilaten la consulta. 
Esto podría retrasar su diagnóstico y tratamiento precoz. 

Existen aún muchas interrogantes con relación al 
mecanismo de transmisión. No todos los contactos de 
multibacilares desarrollan lepra, esto podría deberse a 
otros factores como aspectos nutricionales mencionados 
por Oktaria y cols.23. No siempre es conocida la fuente de 
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infección, lo cual se explica también por el largo período 
de incubación, y la similitud de los síntomas con otras 
patologías que dificulta el reconocimiento por parte del 
enfermo5. A lo expuesto se agrega que no es frecuente 
para los pacientes pensar en la lepra como una patología 
existente, ya que es considerada en un contexto pasado. 
Los pacientes en el presente estudio manifestaron que el 
diagnóstico los dejó sorprendidos y se les dificultaba creer 
incluso la situación que les tocaba vivir al momento del 
diagnóstico; hasta ese entonces no habían escuchado nada 
relacionado a la enfermedad. Los modernos medios de 
acceso a la información constituyen hoy una herramienta 
eficaz para fortalecer el conocimiento sobre la lepra en 
las comunidades18.

La manifestación de signos de lepra se considera de-
pendiente de la respuesta inmune del paciente, por lo cual 
se presentan variedad de formas clínicas. La regulación 
genética de la respuesta inmune innata es manifiesta por 
los diferentes polimorfismos de un gen asociado con la 
susceptibilidad a la lepra y el desarrollo de las reacciones 
propias de la enfermedad. Esto conduce a pensar que el 
abordaje de cada paciente debe ser muy personalizado a 
fin de mejorar sus condiciones de salud y evitar el progreso 
de las manifestaciones de la enfermedad1. 

Otra de las características predominantes en el presente 
estudio ha sido el tipo lepromatoso que constituye uno 
de los polos de la clasificación de Madrid; en esta forma 
de lepra se ha observado que las reacciones leprosas 
pueden agravar el daño neural y generar consecuencias 
permanentes1,13. Las reacciones leprosas se dan en los 
tipos lepromatoso o borderline; en algunos casos cons-
tituyen el inicio de los signos para un paciente, o pueden 
ocurrir durante el tratamiento, o también, se dan después 
del tratamiento, por lo que el enfermo de lepra requiere 
vigilancia de dos a cinco años posteriores al tratamiento. 
Algunas veces, pueden ocurrir después de ese período, 
lo cual se debe alertar al paciente.

La actividad laboral sin ingresos fijos es un factor 
socioeconómico relacionado con el desarrollo de la lepra. 
En la mayoría de los pacientes ha sido relacionada con 
la pobreza, la desigualdad social, falta de vivienda y la 
dificultad de acceso a una alimentación adecuada24,25; sin 
embargo, desde la más remota antigüedad hasta ahora se 
sabe que también ocurre en los niveles sociales más altos. 
A manera de ejemplo, está el caso del Rey Balduino IV 
(1161-1185) de Jerusalén, –quien fuera rey de Jerusalén 
desde 1174 hasta su muerte siendo apodado el Leproso- 
que desde la infancia tuvo los síntomas y murió a los 24 
años, debido a las complicaciones específicas1. Hoy, en 
todo el mundo, también han sido diagnosticados enfermos 
“ricos” –de forma tardía. Algunos médicos, enfermeros, 
etc, muchas veces no creen que una persona de clase social 
alta pudiese tener lepra, pero cualquier ser humano, sin 
inmunidad específica desarrollada y expuesto al bacilo, 

puede desarrollar esta dolencia, aunque no haya sido 
notificado oficialmente.

Los pacientes en este estudio se ocupaban en general 
de actividades laborales sin ingresos fijos o actividad de 
ama de casa, y tenían bajo nivel educativo. Concordamos 
con estos autores que los bajos ingresos económicos 
pueden dificultar el acceso a la salud en los pacientes en 
esos países, como estaría ocurriendo en el Paraguay5,12,16. 

Silva y cols., han estudiado factores socioeconómicos 
asociados con un incremento de riesgo de contraer lepra, 
como la dificultad de acceso a condiciones de vivien-
da, agua y salud que contribuirían al desarrollo de la 
enfermedad24. Estos antecedentes pueden conducir a la 
manifestación de las consecuencias de la enfermedad en 
pacientes en situación de pobreza, sin acceso a servicios 
básicos y servicios de salud12. En Paraguay, ante similares 
hallazgos expuestos, se puede suponer que los mismos 
factores socioeconómicos influyen en el desarrollo de la 
lepra y podrían conducir al empeoramiento del estado de 
salud de los pacientes25.

El bajo nivel educativo de los pacientes diagnostica-
dos con lepra10, significaría un mayor riesgo de contraer 
la enfermedad24. En el presente estudio, los pacientes 
con discapacidad, en su mayoría alcanzaron sólo nivel 
educativo primario, lo que se relaciona con el déficit de 
acceso a la educación verificado en pacientes con lepra 
en otros estudios. Chu y cols., verificaron analfabetismo 
en pacientes con Discapacidad25. En Brasil, un estudio 
mostró que niveles bajos de instrucción se correspondían 
con dos veces mayor riesgo de desarrollar lepra24. 

La mayoría de los pacientes en los dos grupos tenía 
más de 40 años, hallazgo similar a lo reportado por 
estudios, lo cual pone de manifiesto el largo período de 
incubación de la enfermedad, que puede llegar a los 20 
años1,7,10,20.

La necesidad de la prevención de discapacidades 
descrita por la OMS, se puso de manifiesto en los pa-
cientes del grupo casos que experimentaron limitación 
de su actividad laboral, debieron realizar cambios para 
evitar riesgos por su discapacidad o incluso, llegaron 
al desempleo. Sufrieron limitación social por causa de 
deformidad en las manos o lesiones crónicas en los pies, 
temor al rechazo por sus amistades u otras personas. Las 
actividades domésticas como cocinar, utilizar artefactos 
eléctricos, o trabajar en el jardín, también fueron limitadas 
ya que podrían ser causa de lesiones por falta de sensi-
bilidad en manos o antebrazos originando quemaduras o 
cortes. Las lesiones en los pies se empeoraban si no eran 
adecuadamente desinfectadas, y protegidas todos los días. 
La falta de descanso ocasionaba hinchazón y dolores 
molestos en los pacientes. A pesar de los problemas 
persistentes muchos pacientes no acudían a los controles 
médicos, ya fuese por motivos económicos o cuestiones 
laborales. Esto implica la necesidad de un enfoque 
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multidisciplinario por parte del sistema de sanitario a fin 
de posibilitar el empoderamiento de los pacientes de su 
propia salud.

Los pacientes que constituyeron el grupo control no 
presentaban discapacidad al momento del estudio, pero es 
sabido que luego del tratamiento, los pacientes PB o MB 
podrían presentar daño neural, y por ende, discapacidad. 
En el desarrollo de la discapacidad intervienen factores 
como retraso en el diagnóstico, inicio de tratamiento y 
compromiso neural, si lo hubiere al diagnóstico8. Todo lo 
expuesto contribuye a que la prevalencia de discapacidad 
sea muy variable entre los diferentes estudios7.

La discapacidad producida por la lepra puede afectar 
la calidad de vida del paciente, inducir temor, estigma, 
discriminación y limitación de su actividad social; de 
ahí la importancia de evitar esta consecuencia o tratarla 
adecuadamente si estuviera presente. Los servicios de 
salud deberían proporcionar al paciente la posibilidad de 
recuperación y reinserción social5,10.

Una limitación fundamental de este estudio fue el 
tamaño de muestra, debido a que no fue posible acceder 
a todos los pacientes diagnosticados en el período de 

estudio. Muchos pacientes no pudieron ser contactados 
por cambios de número telefónico o domicilio, lo cual 
imposibilitó las entrevistas. Otros pacientes se negaron 
a participar del estudio porque mantenían en secreto su 
enfermedad, no todos sus familiares sabían que ellos 
habían recibido tratamiento contra la lepra. 

A pesar de las limitaciones, en este estudio se puso de 
manifiesto que el retraso en el diagnóstico podría ser un 
factor pronóstico de discapacidad. Los factores socioe-
conómicos que están relacionados con la lepra deben ser 
estudiados en el país a fin de brindar parámetros para la 
utilización de políticas públicas encaminadas a reducir 
la carga de lepra. ES preciso investigar las variables 
relacionadas a la transmisión que han permitido el man-
tenimiento de la incidencia de la lepra en el Paraguay, 
a pesar de que los esfuerzos han conducido en algunas 
regiones sanitarias a alcanzar la meta de prevalencia 
propuesta por la OMS.
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ALIENTO DE VIDA*

Dieron recepción al paciente en la emergencia, el cuadro clínico era claro COVID-19, un paciente de dos 
años de edad daba sus últimos respiros. Un corte eléctrico agotó la esperanza de que sobreviviera el pequeño, 
pero mi querido colega era de esos que nunca nos rendimos. Cuando el niño dejó de respirar… Plutarco se 
olvidó de las precauciones y le comenzó a dar respiración boca a boca, Juancito como por milagro comenzó 
a respirar nuevamente, llegó la electricidad, se le colocó respirador artificial y sobrevivió. Su aliento revivió al 
niño, pero Plutarco tres semanas después no sobrevivió.

RUFINITO

*Primer Premio en el Concurso de Cuentos: “Yo, el COVID y la Seguridad del Paciente en 100 palabras”. Fundación para 
la Seguridad del Paciente, Chillán, Ñuble, Chile. 2021. Reproducido con autorización de los Editores
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