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RESUMEN

Objetivo: identificar las afecciones oculares diagnosticadas en los pacientes con Lepra que asistieron a consulta
oftalmoldgica en el servicio de Uveitis e Inflamaciones Oculares (SUIO) del Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramon Pando Ferrer en el periodo 2017-2019.

Meétodos: se realizd un estudio descriptivo prospectivo observacional en pacientes con diagnoéstico de lepra
quienes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, afecciones oftalmolégicas y grado de discapacidad.

Resultados: predominé el sexo masculino y el grupo de edad entre 45-59 afios, la mayoria de los pacientes se
diagnosticaron tardiamente después del afio del comienzo de los sintomas, las afecciones oculares predominaron
en el segmento anterior del ojo y se diagnosticaron cuatro pacientes con diferentes grados de discapacidad ocular.

Conclusiones: las afecciones oculares del segmento anterior son frecuentes en los pacientes con lepra, sobre todo
en las formas lepromatosas y pueden aparecer en el momento del diagnéstico, durante o después del tratamiento.
Muchas de las causas de afecciones oculares en los pacientes con lepra son prevenibles, es primordial garantizar
la asistencia oftalmolégica en los mismos.

PALABRAS CLAVE: Lepra, enfermedad de Hansen, lepra lepromatosa, poliquimioterapia, afecciones oculares,
discapacidad.
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SUMMARY

Objective: to identify the ocular affections in patient with a diagnosis of leprosy in the department of Uveitis and
Ocular (SUIO) Inflammations of the Cuban Institute of Ophthalmology Ramoén Pando Ferrer during the period
2017-2019.

Methods: a prospective observational descriptive study in patients with diagnosis of leprosy who completed
the admission or exclusion criteria of the investigation was carried out. The studied variables were age, sex,
ophthalmological affections and grade of incapacity.

Results: The male gender and the age group among 45-59 years prevailed. Most of the patients were diagnosed
belatedly after the year of the beginning of the symptoms, the ocular affections prevailed in the segment previous
of the eye, and four patients were diagnosed with different grades of ocular discapacity.

Conclusions: the ocular affections of the previous segment are frequent in the patients with leprosy, mainly in
the lepromatous type of the disease and they can appear during the presentation of the patient and diagnosis or
during or after the treatment. Many of the causes of ocular affections in the patients with leprosy can be prevented
and the required ophthalmological care to avoid them must be provided.

KEYWORDS: Leprosy, Hansen'’s disease, lepromatous leprosy, multidrug, eye conditions, impairment

INTRODUCCION

La lepra es endémica en paises tropicales, particularmente en subdesarrollados y en vias de
desarrollo. Tiene un periodo de incubacién promedio de 5 aios, afecta a cualquier raza, pre-
domina en varones; casi siempre se inicia durante la nifiez o la adolescencia, pero suele no
diagnosticarse hasta la edad adulta, es una enfermedad granulomatosa de evolucion crénica,
infecciosa, pero poco contagiosa, producida por el bacilo de Hansen o Mycobacterium leprae.’
Constituye un problema de salud publica prioritario en paises subdesarrollados; es la principal
causa de neuropatia después de la diabetes. Para su diagnéstico es esencial la clinica apoyada
de medios auxiliares como la baciloscopia y la histopatologia, actualmente hay nuevas opcio-
nes para apoyar el diagndstico como las pruebas inmunoldgicas y genéticas que permiten al
médico llegar a un diagnéstico cada vez mas certero.'3

La introduccion de la poliquimioterapia a comienzo de 1980 revoluciond la duraciéon del trata-
miento y evolucién de la enfermedad, a partir de ese entonces disminuye significativamente
su prevalencia.'*

La eliminacién mundial de la lepra como problema de salud publica (es decir, una tasa de
prevalencia mundial de menos de 1 caso por 10 000 habitantes) se alcanzé en el afo 2000.°

En 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenté la nueva “Estrategia Mundial
contra la Lepra 2016- 2020: avancemos radpidamente hacia un mundo sin lepra’, cuyo objetivo
es reforzar las medidas de control de la enfermedad y evitar las discapacidades, sobre todo
entre los nifos afectados de los paises donde es endémico. Esta estrategia hace hincapié en la
necesidad de mantener los conocimientos especializados y aumentar el nUmero de personal
capacitado para atender esta enfermedad con el fin de mejorar la participacion de los afecta-
dos en los servicios de atencién a lalepray reducir las deformidades visibles (también llamadas
discapacidades de grado 2), asi como la estigmatizacién relacionada con la enfermedad. La
estrategia también aboga un compromiso politico renovado y una mejor coordinacién entre
los asociados, ademas de destacar la importancia de la investigacion y la mejora de la recopi-
lacion y anadlisis de datos.?
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La OMS reporta en el 2018, 208619 nuevos casos de lepra en el mundo, con una prevalencia
de 0,24 x100000 habitantes, 8474 menos casos que en el 2017. En la actualidad los paises con
mayor incidencia corresponden a India, Indonesia y Brasil, los tres paises juntos agrupan el
79,6% de todos los casos del mundo.®®

En nuestro pais esta enfermedad no constituye un problema de salud desde el afo 1993, aun-
que se sigan reportando nuevos casos cada afo. Algunos con discapacidad grado 2 en ojos,
manos o pies, segun la clasificacion de la OMS, por diagnéstico tardio, con gran repercusién
social. En el afno 2018 la tasa de incidencia fue de 2.3 x 100000 hab. con 220 casos nuevos, el
mayor nimero de casos lo reportaron las provincias de Granma, Guantanamo, Santiago de
Cuba y Villa Clara. La Habana en el mismo periodo de tiempo notificé un total de 18 casos
nuevos para una tasa de 0.85 x 100 000 habitantes.’

Esta enfermedad afecta piel, nervios periféricos, membranas mucosas y estructuras oculares.
Las manifestaciones clinicas varian en dependencia de la respuesta mediada por células del
individuo o por la aparicién de reacciones inmunolégicas desfavorables ya sea por inmunidad
celular o por inmunocomplejos.*™

Se cree que la lepra es la enfermedad sistémica con mayor incidencia de repercusién ocular, las
manifestacionesoculares son diversas, principalmente se afectan los anexos y la cérnea pero
pueden afectarse todas las estructuras oculares. Los estudios de pacientes conlepra reporta-
ron una alta prevalencia de complicaciones oculares en estos pacientes, 18 pacientes eran cie-
gos en un ojo (14.3 %), cinco pacientes eran ciegos en ambos o0jos (4.0 %) y 65 (51.6 %) tenia
una complicacion ocular. Los reportes varian en dependencia de los investigadores ya que un
porciento de las investigaciones no es realizado por especialistas en oftalmologia, ni utilizan
los medios diagnésticos necesarios, para definir de manera adecuada las complicaciones ocu-
lares.*1°

Posterior al uso de la poliquimioterapia, la prevalencia de las complicaciones oculares en estos
pacientes se ha reportado hasta en un 66 %."

Las manifestaciones oculares estan relacionadas con la invasién directa por el bacilo de la lepra
a las estructuras del segmento anterior y/o anejos, por reaccién inflamatoria y sus secuelas,
deterioro de la sensibilidad corneal y conjuntival, paresia y paralisis del nervio facial, ademas se
pueden producir dafios sobre otras estructuras extraoculares, piel, sistema lagrimal, asi como
Infecciones secundarias. Se piensa que la dificultad de observacion del fondo de ojo como
consecuencia de las lesiones corneales y miosis, son responsables de que sean descritas sus
lesiones de forma muy esporadica.'®'

El diagndstico temprano de la afeccién ocular es esencial, ayuda a prevenir secuelas de la en-
fermedad que podian resultar en las incapacidades fisicas con un impacto inmensurable en
todas las esferas de la sociedad.’®" En la literatura revisada hay escasas publicaciones na-
cionales que describan las caracteristicas clinicas de este grupo de pacientes y teniendo en
cuenta que la atenciéon oftalmolégica forma parte de programa de atencién al paciente con
Lepra, aunque no siempre se realiza, decidimos realizar este estudio con el objetivo de identifi-
car las afecciones oculares diagnosticadas en los pacientes con Lepra que asistieron a consulta
oftalmoldgica de Uveitis en el Instituto Oftalmolégico Ramoén Pando Ferrer.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo observacional en una serie de 31 pacientes
atendidos en la consulta externa del Servicio de Uveitis e Inflamaciones Oculares (SUIO) del
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, en el en el periodo 2017-2019 remitidos
con el diagnéstico de lepra. En los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta los pacientes con
el diagnostico de lepra por baciloscopia y/o histopatologia, con consentimiento informado y
se excluyeron los pacientes que se negaron a participar en el estudio y que no cooperaron para
la realizacion de exdmenes diagndsticos.

Se registraron las siguientes variables sociodemograficas: edad, sexo; las variables clinicas:
agudeza visual, nUmero de consultas que asistieron los pacientes antes del diagnéstico de
lepra, afecciones oftalmolégicas y grado de discapacidad (segun la OMS).

Clasificacion de las discapacidades de la lepra (segin la OMS).>131°

Manos y pies:

+ Grado 0: No hay anestesia, ni deformidad ni lesién visible.
* Grado 1: Hay anestesia de manos y/o pies, pero no hay deformidad ni lesidn visible.
* Grado 2: Hay deformidad o lesién visible.

Ojos:

+ Grado 0: No hay problemas oculares causados por la lepra, ni indicios de pérdida visual.

* Grado 1: Hay problemas oculares causados por la lepra; pero la visiéon no estd gravemente
afectada (visién 6/60 o mejor; puede contar los dedos a 6 m. distancia).

* Grado 2: Grave déficit visual (visidn peor que 6/60; imposibilidad de contar los dedos a
6 m.) incluye también lagoftalmo, iridociclitis y opacidades corneales.

Los datos fueron recogidos por la autora y colaboradores mediante la revisién de historias cli-
nicas y el examen oftalmolégico completo realizado en la consulta, que incluyé agudeza visual
(AVsc) sin cristales y mejor corregida (AVMC) con cartilla Logmar, neumotonometria, explora-
cién de la sensibilidad corneal, biomicroscopia del segmento anterior en ldmpara de hendidu-
ra BQ-900 y posteriormente previa dilataciéon pupilar, biomicroscopia del segmento posterior
con lentes aéreos (90 Dy 78 D) y oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) con y sin identacion
escleral para un completo estudio de retina y pars plana. En los casos que fue necesario se rea-
lizé retinografia de fondo, tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y ultrasonido ocular.

La informacién obtenida y registrada se transcribié hacia una base de datos en Microsoft Excel
y se emplearon sistemas Epidat 4.0 y SPSS version 20 para el procesamiento y presentacion de
los resultados.

Se realizaron anadlisis de frecuencias absolutas y relativas para cada caso. Los resultados se
expresaron en tablas y gréficos adecuados al tipo de variable. Todos los pacientes que par-
ticiparon en la investigacién fueron informados sobre los objetivos de esta y los procederes
diagnésticos a realizar en cada caso, asi como los principios riesgo-beneficio, garantizando la
confiabilidad de la informacién obtenida.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia la frecuencia por grupos etarios y sexo de los pacientes. Del total de
pacientes, el 58 % (18 pacientes) representa el sexo masculino y el 42%, el sexo femenino (13
pacientes). Predominé el grupo de edad de 45-59 aiios (45.1 %) para ambos sexos: 6 pacientes
mujeres y 8 hombres.

Tabla 1. Distribucién de pacientes seguin grupo etario y sexo.

Grupo de edades Masculino Femenino Total %

0-14 anos 2 0 2 6.4
15-29 afios 1 2 3 9.7
30-44 anos 0 2 2 6.4
45-59 anos 8 6 14 45.1
60-74 afnos 6 2 8 26.0
75y mas 1 1 2 6.4
Total 18 13 31 100

Fuente: Historias clinicas

Como se puede observar en la tabla 2 y el grafico 1, se muestran el nimero de consultas que
asistieron los pacientes antes del diagnéstico de lepra, el mayor porciento 87.1% (27 pacientes)
asistieron de 2 a 5 veces a consulta antes de realizar el diagnéstico, solo en una paciente, en la
primera consulta se sospecho la enfermedad.

Tabla 2. Numero de consultas a las que asistieron los pacientes antes del diagnéstico de lepra.

Numero de consultas Cantidad de pacientes ”
(n=31)

1vez 1 3.2

2 a5 veces 27 87.1

10y mas veces 3 9.7

Total de pacientes estudiados 31 100

Fuente: Historias clinicas
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Grafico 1. Numero de consultas a las que asistieron los pacientes antes del diagnédstico de lepra.
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En la tabla 3 se observan las afecciones oculares diagnosticadas en la serie estudiada, el mayor
porciento (32%) en 10 pacientes correspondié con la hipoestesia corneal, en segundo lugar,
con igual porciento (29%), la madarosis de pestafas y la queratitis puntata superficial con 9
casos respectivamente.

Tabla 3. Afecciones oftalmoldgicas diagnosticadas en los pacientes con Lepra.

Afecciones oftalmoldgicas Total de pacientes %
Madarosis de cejas 7 225
Madarosis de pestafas 9 29
Lagoftalmo 1 32
Ectropidn 2 6.4
Hipoestesia corneal 10 32
Anestesia corneal 2 6.4
Queratitis puntata superficial 9 29
Escleritis 2 6.4
Catarata 8 25
Glaucoma 2 6.4
Panuveitis 1 3.2
Retinopatia hipertensiva 5 16
Lesiones en retina inactivas 3 9.6

Fuente: Historias clinicas
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Como se muestra en la tabla 4, del total de pacientes con lepra, 2 pacientes (6.4%) presentaron
discapacidad Gl y Gll de ojos respectivamente. El 9.7% (3 pacientes) presentaron discapacidad
Gll de manos.

Tabla 4. Grado de discapacidad segun regién anatodmica afectada.

Region anatomica afectada
Grado de . .
discapacidad Pies Manos Ojos
No. % No. % No. %
TOTAL DE Grado 0 0 0 0 0 0 0
PACIENTES
(N=31)
Grado | 0 0 0 0 2 6.4
Gradol ll 0 0 3 9.7 2 6.4

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

La lepra puede afectar a cualquier persona, nifios y adultos. En cuanto a la edad, puede apa-
recer en cualquier momento de la vida, aunque es rara en los lactantes. En nifos las edades
mas frecuentes son entre los 10 y 14 afos.” El mayor porcentaje de los pacientes estudiados
corresponde a edades adultas, el grupo de edad mas afectado fue de 45-59 afos pacientes que
se encuentran en plena edad laboral y social, aunque no coinciden los grupos etareos predo-
minantes con otros estudios revisados,’®?°si coincidimos en que existe una mayor incidencia
de la enfermedad en adultos que en nifos.

Respecto al sexo, tanto la incidencia como la prevalencia son mas altas en los hombres entre 35
y 44 aios que en las mujeres en la mayoria de las regiones del mundo, con excepcién de deter-
minadas areas de Africa, en las que se han observado tasas mayores entre las mujeres, a su vez,
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esta diferencia por sexo es mayor en los adultos que en los niflos y en las formas lepromatosas
mas que en la tuberculoides.’®2°

En este estudio predominé el sexo masculino, el resultado anterior reafirma los hallazgos en
Latinoamérica donde la prevalencia de la lepra es de cerca de 1,8/1,0 en hombres y mujeres,
respectivamente, al igual que en la mayoria de las regiones del mundo.? Por lo anterior se
pudiera pensar que hay una mayor predisposicion por parte de los varones a padecer la enfer-
medad, pero hay que tener en cuenta que en muchos paises la mujer se encuentra confinada
al hogar con menor acceso a los servicios de salud.

En el estudio se diagnosticaron 2 nifios con lepra, una de las estrategias mundial para la lepra
de la OMS 2016-2020, es evitar que los niflos enfermen con lepra, ya que su diagnéstico impli-
ca la presencia de bacilos viables circulantes, lo que constituye un grave problema epidemiolé-
gico.?' En Cuba, histéricamente se han diagnosticado casos de lepra infantil; el mayor nimero
de casos se report6 en los afnos 2011y 2013 con 10y 11 nifios, respectivamente.?’2

Mundialmente son detectados mas de 15000 casos en edades pediatricas cada afio, aunque ha
disminuido en 1000 nuevos casos (16 366 en 2017 y 15 380 en 2018), los paises que reportan
un mayor nimero son Angola, Indonesia, Mozambique, Myanmar, Nepal y Filipinas.®'”

Los recientes estudios realizados en paises en etapa de post-eliminacion de lepra, muestran
que las caracteristicas de la enfermedad en nifios, pueden ser poco claras y se requieren otras
herramientas para su diagndstico, pueden no presentan signos evidentes de la enfermedad
por lo que puede retrasarse su diagndstico.”’ La utilizacidon de varias técnicas para concluir un
diagnéstico ha sido la estrategia defendida por la Comisién Técnica Asesora de lepra en Cuba.

Cuando se analiza la fecha de diagnéstico con la de los primeros sintomas, segun forma clinica
de la enfermedad, llamd la atencién que el mayor porcentaje de los enfermos fueron diagnos-
ticados tardiamente después de doce meses esto coincide con otros estudios,?*** la mayoria
fueron interconsultados por varias especialidades por manifestaciones clinicas, generalmente
en piel, con indicacién de varios tratamientos médicos antes de ser diagnosticados. En dos de
los pacientes estudiados el diagndstico se realizé tras ocho afios de presentar signos y sinto-
mas que no lo relacionaban ni pacientes ni personal médico con el inicio de la enfermedad,
a diferencia de lo encontrado en esta serie, en un estudio realizado en pacientes timorenses,?
predominé un diagnostico temprano, a pesar del desconocimiento y la falta de divulgacion de
la enfermedad en este pais en el momento del estudio.

La forma clinica lepromatosa fue la mas frecuente, dato que concuerda con la estadistica nacio-
nal y otros autores internacionales.>81°202| a |epra lepromatosa, es producto de una ausencia
total de inmunidad celular ante la bacteria, lo que ocasiona una multiplicacién exagerada de
la misma, el dafio de nervios periféricos es lento y progresivo, produciendo una enfermedad
diseminada, en muchas ocasiones con compromiso ocular, el que se produce por multiples
factores, llevando a la pérdida visual, incluso a la ceguera permanente, en aproximadamente
el 10% de los pacientes.’®?

La manifestaciones oculares mas frecuentes descritas en la literatura son la madarosis de las
cejas y pestanas (Figura 1),'%""156 coincidiendo con nuestros resultados, la cérnea es la parte
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mas afectada del globo, presentando una forma de queratitis patognoménica de localizacién
temporal superior, se describe ademds que en el iris aparecen lesiones caracteristicas como
atrofia con aspecto atigrado y miosis por denervacion, también se diagnostican la uveitis agu-
day crénica. Las lesiones esclerales son infrecuentes, en el fondo de ojo solo se han descrito
lesiones de forma esporadica, ya que en muchas ocasiones estos trabajos son realizados por
médicos no oftalmologos.'*” En nuestra serie un menor porciento de los pacientes estudiados
presentaron escleritis y lesiones inactivas en retina (Figura 2) quizéds secuela de un proceso
inflamatorio anterior.

Figura 2. Retinografia de fondo de ojo: paciente con lesién pigmentada en retina.

El examen de la sensibilidad corneal es esencial en estos pacientes' y muchas veces olvidado
por los oftalmdélogos, en cuanto a la pérdida de sensibilidad los sintomas pueden ser minimos
o nulos hasta que la enfermedad esté avanzada pudiendo deteriorar la vision significativamen-
te,'0111626 en e| estudio realizado la hipoestesia corneal asociada a queratitis (Figura 3) fue una
delas afecciones con mayor porciento de presentacion, la afectacién por dafo en el V par com-
binado con dafo del VIl par predispone a un daflo mayor de la superficie ocular. La integridad
de la superficie ocular es muy importante para el pronéstico visual, en caso de que el paciente
necesite intervenciones quirdrgicas como cirugia de catarata.
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Figura 3. Biomicroscopia del segmento anterior: se observa Queratitis puntatata supercial.

Las manifestaciones oculares pueden ocurrir tanto en el momento del diagnéstico o después
de concluido el tratamiento sistémico de la misma. Daniel y colaboradores'®informaron que, a
pesar del tratamiento riguroso con poliquimioterapia, el 33% de los pacientes desarrollan ce-
guera, el 3.6% glaucoma y el 10.4% desarrolla otras condiciones que ponen en riesgo la vision
como anestesia corneal, lagoftalmos, uveitis, escleritis y glaucoma avanzado. Dado lo anterior,
los pacientes con lepra y manifestaciones oculares deben de iniciar ademds de la poliquimio-
terapia un seguimiento cercano y un tratamiento de las comorbilidades oculares. La mayoria
de los pacientes del estudio se encontraban bajo tratamiento médico con poliquimioterapia.

Las causas principales de pérdida visual y ceguera en los pacientes con Lepra son por compli-
caciones corneales, uveitis anterior agudas y crénicas, ademas de las cataratas.'®'2'51627

En la serie de casos una paciente fue diagnosticada con panuveitis bilateral, los sintomas ocu-
lares comenzaron un afo después del tratamiento con poliquimioterapia para la lepra y ha
evolucionado de forma crénica. Se reporta en la literatura que la inflamacién ocular mayor-
mente ocurre después de los cinco afios del inicio de la enfermedad sistémica, mas frecuente
de forma crénica''¥28 pero en algunos casos la inflamacion ocular se puede desarrollar rela-
tivamente temprana en la enfermedad sin una infiltraciéon ocular por M. leprae y pueden estar
relacionados con la circulacién sistémica del antigeno. En la bibliografia se describe hasta un
4 9% de aparicién de uveitis en estos pacientes, con asociacion significativa de frotis positivo al
momento del diagnéstico y con deformidades graves de las extremidades.' En el caso presen-
tado no se realizé la baciloscopia al momento del diagnéstico de la uveitis y no se encontraron
deformidades en las extremidades.

Con la poliguimioterapia adecuada los microorganismos deben de disminuir a medida que la
enfermedad se vuelve inactiva. Sin embargo, Daniel y colaboradores'®realizaron el primer es-
tudio prospectivo, que evaluaba la incidencia de complicaciones oculares entre los pacientes
multibacilares después de completar el tratamiento con multidrogas.

Mas del 5% de los pacientes desarrollé complicaciones oculares por afios después del mismo
y aproximadamente el 4% presentaron pérdida visual importante. Similares complicaciones
pueden ocurrir durante el tratamiento o las recurrencias de la enfermedad.’>?
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No todas las afecciones oculares diagnosticadas en el estudio realizado pudieran ser debidas a
la lepra, ya que pueden aiadirse otros factores de riesgo para la aparicién de las mismas, como
es el caso de la edad en la catarata y la hipertensién arterial en la retinopatia hipertensiva entre
otras, no obstante, fueron hallazgos encontrados en el estudio por lo que son descritos, en un
mismo paciente pueden aparecer mas de una afectacion ocular, en la serie estudiada todas se
presentaron en los adultos.

Pocos trabajos abordan los tratamientos oftalmoldgicos especializados que reciben los pa-
cientes con lepra y afecciones oculares, a los casos estudiados teniendo en cuenta el predo-
minio de manifestaciones oculares en cérnea se les prescribié lagrimas artificiales, ademas de
orientaciones higiénicos para la proteccién de la superficial ocular, se indicaron tratamientos
especificos segun la lesiéon encontrada.

En la investigacién realizada hubo 3 pacientes con discapacidad G2 de manos, coincidié con
los que demoraron mas de 8 afos para llegar al diagnéstico de la enfermedad, en uno de los
casos después de varias consultas y tratamientos médicos-quirurgicos se le realizé una ampu-
taciéon de un miembro superior por sospecha de compresion nerviosa y al realizar biopsia pos
tratamiento quirdrgico se evidencia la presencia de nédulos lepromatosos, el otro paciente fue
tratado por varios afios por una neuropatia sensitiva en miembros superiores llevando varios
tratamientos médicos, cuando se realiza el diagnéstico de lepra, ya presentaba deformidades
en ambas manos. Las discapacidades provocadas por la lepra tienen alta prevalencia (95,8%),
se localizan con mayor frecuencia en los miembros inferiores (16-69,5%),% en el estudio realiza-
do predominé la presencia de manos en garras con lesiones ulcerativas (Figura 4) lo cual afecta
la calidad de vida de los pacientes, a lo que se afiade la avanzada edad en muchos casos y la
coexistencia de morbilidad.

Figura 4. Foto de paciente: Manos en garra con ulceraciones.

Dos pacientes con anestesia corneal y queratitis (Figura 3) fueron diagnosticados con discapa-
cidad G1 de ojos, es importante el tratamiento y seguimiento adecuado de estos pacientes, ya
que la anestesia corneal impide detectar sintomas oculares que alerten el comienzo de otras
complicaciones como Ulceras corneales u otras afecciones que empeoren el prondstico visual
de forma irreversible.

El lagoftalmo severo bilateral con ectropidn, opacificacién corneal y mala agudeza visual fue-
ron las afecciones por lo cual se diagndstica a un paciente de la serie estudiada con discapaci-
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dad G2, este paciente por complicaciones sistémicas de la lepra por una reaccién tipo 2, esta
pendiente de valoracién de tratamiento quirdrgico oftalmolégico para el ectropion, el diag-
néstico de uveitis en una paciente con lepra como evidencia el estudio también se clasifica
como una discapacidad G2."*"7

Las alteraciones de la vision son también secuelas importantes en los pacientes con enferme-
dad de Hansen, se han reportado incidencias de lagoftalmo y la ceguera corneal del 3,3% y
2,8% respectivamente, asi como la eficacia del uso de la cirugia correctora en el compromiso
ocular.?®

La region de las Américas en el 2018 reportd 2324 nuevos casos con discapacidad Grado 2,
Brasil el pais que mantiene la lepra como problema de salud en la regién notifica 2109 casos,
Cuba, aunque no cumple la estrategia de menos de un caso por millén de habitante en el mis-
mo periodo de tiempo notifica 13 casos.5°"7

Este trabajo difiere de otros estudios cubanos donde es mayor el porciento de enfermos con
discapacidad grado 1y un menor por ciento discapacidad grado 2, irreversible para el pacien-
te,® no asi lo referido por Viel Reyes H, en su estudio el 68,4% de los pacientes presentaron
discapacidad grado 2, seguido de discapacidad grado 1, pero en ninguno de ellos se refiere a
la evaluacién oftalmolégica.

Un estudio en la India que incluyé 200 pacientes, tuvieron como resultado 168(66.14%) pa-
cientes con discapacidad en el momento del diagnéstico de la enfermedad y 20 (7.87%) algun
grado de discapacidad mientras los pacientes estaban bajo tratamiento con multidrogas du-
rante el afo, el 15.74% estaba en relaciéon con deformidades faciales, madarosis, lagoftalmos y
otras afecciones oculares.”

La discapacidad sobre todo fisica, juega un rol fundamental en el estigma social al que estan
sometidos estos pacientes, la evaluacion correcta del paciente desde el inicio de la enferme-
dad, su seguimiento, monitorizacién del tratamiento, intervenciones tempranas y la rehabilita-
cién, es fundamental para evitar la limitacion de estas personas, alin en este siglo existe segre-
gacion y discriminacion a la que son sometidos los enfermos de lepra por la sociedad y la falta
de conocimientos sobre la enfermedad de algunos profesionales de salud. Las discapacidades
no estan presentes en todos los afectados por lepra cuando se realiza el diagnéstico, por lo que
hay que evaluar el grado de riesgo para evitarlas, la presencia de una discapacidad visible, es
indicativo de un dafio nervioso irreversible, de un diagndstico de la enfermedad tardio (como
los pacientes discapacitados de esta serie) y/o tratamiento no adecuado.*®

En los casos de lepra ocular es necesaria una historia clinica detallada y tener alto indice de
sospecha de la enfermedad que nos ayude a obtener un diagnéstico correcto. Recordar que
muchas de las causas de ceguera en los pacientes con Lepra son prevenibles. Se debe asegurar
una atencién multidisciplinaria para el seguimiento y tratamiento de estos pacientes. La inter-
vencion temprana y los tratamientos adecuados mejoran la calidad de vida en estos pacientes.

En el estudio sobre la lepra y sus efectos sobre la salud visual en el 2008°' se cita una idea de
Elias Sevilla Casas como un aliciente para abordar el tema de la lepra y salud visual “...aunque
el dafo en las extremidades o su pérdida es un severo handicap para los pacientes de la Enfer-
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medad de Hansen, frecuentemente es tolerada con tristeza, pero la ceguera implica un peso
casi intolerable. Afortunadamente es evitable. Hay cosas que uno puede hacer acerca de los
ojos”(...).

Por todo lo anterior podemos concluir que las afecciones oculares del segmento anterior son
frecuentes en los pacientes con lepra, sobre todo en las formas lepromatosas y pueden apare-
cer en el momento del diagnéstico, durante o después del tratamiento. El tratamiento comple-
to con multidrogas no es garantia para evitar las complicaciones oculares. Muchas de las cau-
sas de afecciones oculares en los pacientes con lepra son prevenibles, es primordial garantizar
la asistencia oftalmoldgica a estos pacientes.
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