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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo ambispectivo con el objetivo de caracterizar los pacientes con
reacciones leproéticas que en la provincia Camaguey, en el periodo comprendido desde 01 de abril de 1999 hasta
al 31 de marzo 2020. El universo de estudio estuvo constituido por todos pacientes con el diagnéstico de estados
reaccionales de lalepra de la provincia Camagliey, en el periodo anteriormente mencionado. Se utilizaron modelos
de investigacion cuantitativos, que fueron concretados en métodos tedricos, métodos empiricos y procedimientos
estadisticos. Existio predominio de las reacciones lepréticas en las edades comprendidas entre 60 y mas afios y
del sexo masculino. Con mayor frecuencia se presento el eritema nudoso leproso y las formas clinicas leves. Casi la
mitad de los pacientes tuvo la primera reacciones leprética en el primer afio de diagnosticada la enfermedad. En
la tercera parte de los pacientes las reacciones lepréticas fueron de mediana duracion. Prevalecieron los nédulos
dolorosos y enrojecidos y las placas infiltradas como sintomas clinicos.

PALABRAS CLAVE: Lepra, Factores predisponentes

SUMMARY

An ambispective descriptive observational study was carried out with the aim of characterizing patients with
leprosy reactions in Camagiiey province, during the period from April 1, 1999 to March 31, 2020. The study
included all patients diagnosed with a reactional episode of leprosy in the province of Camagtiey during the study
period. Quantitative research models were used, which were specified in theoretical methods, empirical methods
and statistical procedures. There was a predominance of leprosy reactions in the ages 60 and above and in males.
Leprous erythema nodosum and mild clinical forms were more frequent. Almost half of the patients experienced
their first leprosy reaction during the year after the disease was diagnosed. Leprosy reactions were of medium
duration in a third of the patients. Reddened and painful nodules and infiltrated plaques prevailed as clinical
symptoms.
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INTRODUCCION

Durante mas de 60 afos, el Ultimo domingo del mes de enero, es el Dia Mundial de la lepra,
millones de personas en el mundo se detienen ese dia, al menos durante unas horas, a pensar
en los que padecen y sufren la enfermedad. El Dia Mundial invita a reflexionar y pensar que la
lepra, con mas de 200.000 nuevos casos detectados al afo durante los Ultimos diez afos, sigue
constituyendo un grave problema de salud publica para millones de personas en el mundo, y
que todavia queda mucho por hacer ya que afecta a la poblacién mdas pobre y marginada del
mundo, y aunque muy antigua esta lejos todavia de estar eliminada.’?

Como enfermedad infectocontagiosa es la principal causa de deformidades e incapacidades
en la poblacién mundial (sin diagndstico y tratamiento adecuado y temprano), lo que implica
una gran repercusion social.**La lepra es un diagndstico con consecuencias médicas, sociales
y emocionales de largo alcance.® Sin embargo no es mas que una dolencia escasamente con-
tagiosa y totalmente curable, sobre todo cuando se diagnostica precozmente.” 2 No obstante
atencion especial debe prestarse a las reacciones leprosas.” ©

Los episodios agudos que se conocen con el nombre de estados reaccionales o reacciones
leprosas pueden presentarse en la lepra, como enfermedad de desarrollo lento, y obligan al
paciente a buscar atencion médica.” 2 Entre un 25y 50% de casos de lepra pueden presentar
reaccién leprética, por lo que se plantea que la frecuencia de estos a nivel mundial varia con-
siderablemente.™ ™

La comprension acerca del manejo de las reacciones lepréticas ha cambiado poco, a pesar de
los adelantos significativos en el mundo sobre los conocimientos de la lepra en los Gltimos 10
afos. Siguen siendo uno de los desafios mas importantes del dermatélogo y constituyen un
grave problema, en un paciente que luego de haber respondido bien al tratamiento, repenti-
namente empeora.

Durante 2004 se registraron aproximadamente 410.000 casos nuevos de lepra, en compara-
cién con la cifra que existia en 1998. A comienzos de 2005, unos 290.000 casos estaban some-
tidos a tratamiento. En nueve paises de Africa, Asia y América Latina, esta enfermedad seguia
considerdandose en esos momentos un problema de salud publica. Esos paises representan
aproximadamente un 75% de la carga mundial de la enfermedad. A tenor de la informaciéon
mas reciente, alin es preciso hacer grandes esfuerzos para conseguir eliminar la lepra en cinco
paises: Brasil, India, Madagascar, Mozambique y Nepal.'>'®

Los programas nacionales de lepra implementados en regiones endémicas han sido exitosos
para la estrategia global de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de eliminacién de esta
enfermedad. Durante los Ultimos meses del afo 2010, 141 paises enviaron a la OMS informes
acerca de la situacion de la lepra. La prevalencia mundial a principios del afio 2010 fue de
211.903 casos, existiendo mas de 15 paises endémicos para esta micobacteriosis, y el 83% de
los casos registrados se concentraron en tres de ellos: India, Brasil y Birmania. En 2008 se regis-
tré una prevalencia de 212.802, mientras que en 2007 se registraron 254 252 nuevos casos. Se
observé una disminucion de 11.100 casos (4%) en 2007 en comparacién con 2006."

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en documento emitido sobre la Situacién de
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la Lepra en la Regién de las Américas en 2011, plantea que se detectaron 47.612 casos nuevos.
Durante el periodo 2006 a 2011 hubo una disminucion progresiva de los casos nuevos de le-
pra, de 47 612 en 2006 a 36 832 en el 2011(reduccién de 22,6%). En el mismo periodo la preva-
lencia disminuyé de 0,71 por 10 000 habitantes en 2006 a 0,37 en 2011 (reduccién de 47,8%).
Se detectaron casos nuevos en 24 de los 35 paises de las Américas.?® '

Segun datos estadisticos sobre la situacion de la lepra en las Américas al cierre del 2018,
30,957 nuevos casos de lepra fueron detectados, 34358 pacientes se encontraban bajo trata-
miento al final del aio, 1789 de estos pacientes eran nifos y 2324 presentaban alguna defor-
midad visible a causa de la lepra al momento del diagnéstico.??

La prevalencia registrada de Lepra en el mundo al final del 2018 y principios del 2019 fue de
177 175 casos, para una tasa de prevalencia de 22,4 por cada un millén de habitantes. Y los
casos nuevos diagnosticados en el mundo segun datos de la OMS para esa fecha fueron 201
185 para un tasa de 25,9, lo que representé globalmente un decrecimiento de 6506 casos.?

En Cuba seguin el mas reciente anuario estadistico donde se muestra la incidencia de lepra por
clasificacién operacional en el 2019 informa que este afio se diagnosticaron un total de 186
casos nuevos para una tasa de 1,7, las provincias que mas reportaron fueron Granma con 35
casos, seguida de Santiago de Cuba con 33 y Camagtiey con 23. En el caso de la prevalencia al
cierre del 31 de diciembre del 2019 hay 227 enfermos de Lepra en el pais para una tasa de 0,2
por cada 10.000 habitantes, mostrando mayor prevalencia las provincias de Granma con 52 ca-
sos, seguida de Santiago de Cuba con 35y Camagiiey con 29. En la prevalencia de lepra desde
el 2000 al 2019 se puede observar que decrecié la cifra casi a la mitad, de una cifra reportada
de 529 casos que significé una tasa de 0,5 por cada 10 000 habitantes en 2000 a 227 para una
tasade 0,2 en 2019.4%

En relacién a las reacciones de la lepra existen muy pocos reportes de la incidencia de las mis-
mas a nivel de la literatura mundial. Un estudio realizado por Villahermosa LG, et al.?® encontrd
que los pacientes que presentaban reaccion leprética una vez, la probabilidad de presentar
un nuevo fenémeno fue de 0,67, es decir, que existe alta probabilidad de repeticién de estos
fendmenos en los pacientes que presentan un primer episodio. Existe variedad geografica de
prevalencia de las leprorreacciones, con indices elevados en Asia?’ y Brasil?®y, probablemente,
niveles inferiores en Africa, aunque se dispone de poca informacion de este continente.

Un estudio en pacientes de la India detecté un indice de casi un 50% de casos con Lepra lepro-
matosa (LL) y un 9% de los casos de lepra Borderline lepromatosa (BL) que presentaron eritema
nudoso leproso (ENL), en todos los casos durante el periodo de recibir la terapia multidroga
(TMD).? El paciente representativo de leprorreaccion era un varén de 37,4 aflos con episodios
reaccionales crénicos de dos afos de evolucién. Estos pacientes son probablemente los que
sostienen mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tiene conse-
cuencias econémicas y sociales graves que todavia no han sido muy documentadas.

La paradoja es que siendo las leprorreacciones, episodios que ponen en riesgo la vida del pa-
ciente requiere un control con inmunosupresores que, a su vez, suponen otro riesgo grave
para el afectado.
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La revision de la literatura en el dmbito nacional, reveld que se trata de un problema de inves-
tigacion poco abordado en el pais. Son muy poco los estudios nacionales de tipo cuantitativo
publicados, que aporten elementos relacionados con la incidencia de las reacciones lepréticas
y solo uno describe factores relacionados con la apariciéon de las mismas; en Camaguey, una
investigacion realizada por Mir Garcia YG, et al.*® donde estudiaron un grupo de pacientes
con reacciones lepréticas en busca de los posibles factores relacionados con su aparicién, sin
embargo se considera que fue una muestra pequena para poder extrapolar los datos a la po-
blacién general.

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad o dolencia, segun la definicién presentada por la OMS en su constitucién apro-
bada en 1948. Este concepto se amplia a:“Salud es el estado de adaptacién de un individuo al
medio en donde se encuentra”?" 3

En Cuba, como en muchos otros paises, se ha hecho gran énfasis en la busqueda de los po-
sibles casos de lepra por parte del médico de familia, porque este es el personal mejor califi-
cado, con el que habria mayor probabilidad de diagndsticos; sin embargo, en las condiciones
de post eliminacion de la lepra en el pais, mas la necesidad de enfrentar la pesquisa de otras
enfermedades crénicas y trasmisibles de mayor prevalencia y letalidad, se ha evidenciado una
influencia negativa en cuanto a la deteccién de esta enfermedad de bajas tasas de incidencia, y
ha convertido en hecho el viejo adagio de la medicina que reza: “enfermedad que no se piensa
no se diagnostica” En la base de esta falta de sospecha clinica de los médicos, esta el desco-
nocimiento de las cuestiones minimas necesarias para efectuar su diagnédstico presuntivo y su
tratamiento oportuno y con esto evitar la aparicion de reacciones lepréticas y discapacidades.

A pesar de que la lepra se erradicé en la provincia de Camagiliey como problema de salud en
el afo 2003 y que la incidencia y prevalencia tiene una tendencia descendente, alin se presen-
tan reacciones leproticas en los pacientes durante el tratamiento o en la fase de observacién
y existen insuficiencias conocimientos sobre los factores relacionados con la aparicién de las
mismas.

La lepra ha afectado a todos los continentes y dejé tras si una imagen terrible en la historia
de la humanidad, por la mutilacién, el rechazo y la exclusién de los enfermos leprosos de la
sociedad; ha infundido miedo a los seres humanos durante milenios.** Nunca podra calcularse
el nimero de personas, que a lo largo de esos milenios sufrieron la evolucién crénica de las
desfiguraciones incurables y discapacidades fisicas. Es una enfermedad infecto-contagiosa,
cuyo nombre proviene de la palabra griega ukhedu (escama) y constituye uno de los males
bien conocidos mas antiguos que se recuerda.?* %

Es producida por el Mycobacterium leprae, micobacteria intracelular, que reside y se multiplica
principalmente dentro de los macroéfagos tisulares y células de Schwann en los nervios perifé-
ricos. Descubierto por médico noruego Gerhard Henrik Armauer Hansen en 1873, en Bergen,
Noruega, pero no fue hasta siete anos después que se acepto gracias al aleman Albert Neisser
que logro tenir las micobacterias. Su reservorio es el hombre fundamentalmente, el armadillo
de siete bandas es el modelo experimental de la enfermedad y se descubrié recientemente
ardillas infectadas con M. leprae en Reino Unido, que pueden considerarse reservorio de la en-
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fermedad.®> 38 Afecta los nervios periféricos, la piel, la mucosa de las vias respiratorias superio-
res y también los ojos, musculos, testiculos, higado, ademas de algunas otras estructuras.>*

Los primeros casos de lepra que se conocen en Cuba datan de 1613 y posteriormente se in-
crementaron con el comercio de esclavos y la inmigracién europea, sobre todo de espafioles
y franceses. Camaguiey, en cuanto a la evolucién de la endemia fue, después de La Habana, la
region de Cuba donde se detectaron los primeros casos de lepra.*'-+

Los estados reaccionales de la lepra son episodios de aumento subito de la actividad clinica
de la enfermedad. Se acepta que son producidas por una alteracion en el estado inmunolé-
gico del paciente. Se presentan como desviaciones de los polos estables del espectro de la
enfermedad de Hansen, y causa un cambio en la respuesta de la inmunidad, mediada por las
células y una inapropiada induccién de lainmunidad humoral. Segun Jopling existen dos tipos
de reacciones leproéticas, basandose en los eventos inmunolégicos que tienen lugar durante
las mismas, las clasificé en reaccion de reversion o Tipo | y el Eritema Nudoso Leproso (ENL),
también conocido como reaccion tipo 114648

Los estados reaccionales de la lepra son la causa principal de lesiones nerviosas y discapaci-
dades en la lepra, por tanto, deben ser diagnosticadas precozmente y tratadas de inmedia-
to. Ocurren antes, durante o después de la Terapia Multidroga (TMD), siendo mdas frecuentes
durante los primeros meses de iniciado el mismo, se plantea que las reacciones de reversion
ocurren en los primeros 6 meses y el ENL en el primer afio.3* 3 Aparecen espontdneamente o
desencadenados por el propio tratamiento especifico, asi como por las infecciones intercu-
rrentes, estrés mental o fisico, embarazo, parto o intervenciones quirdrgicas entre otras causas.
La ocurrencia de reacciones no significa que la TMD sea inefectiva y, por tanto, no debe sus-
penderse durante la reaccion.* °

Las alteraciones de laboratorio son Leucocitosis con neutrofilia, aparicion de auto-anticuer-
pos, aumento de la bilirrubina, aumento discreto de las transaminasas, hematuria, proteinuria,
elevacién de los niveles séricos de Proteina C reactiva y disminuciéon del complemento. Las
reacciones forman parte de la evolucién natural de la enfermedad y pueden ocurrir frecuen-
temente, son la causa principal de lesiones nerviosas y discapacidad en la lepra, en casos sin
tratamiento. El tratamiento con TMD reduce significativamente la frecuencia y gravedad de las
reacciones.? 3951

En relacién a esta enfermedad, existen pocas publicaciones y por todo lo anteriormente ex-
puesto, se decide desarrollar esta investigacidon con el propdsito de caracterizar los pacientes
con reacciones lepréticas en la provincia Camagtiey para en estudios futuros, de acuerdo con
los resultados obtenidos realizar acciones de intervencién modificando factores relacionados
con las mismas.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio observacional descriptivo ambispectivo con el objetivo de caracterizar
los pacientes con reacciones lepréticas que en la provincia Camaguiey, en el periodo compren-
dido desde 01 de abril de 1999 hasta al 31 de marzo 2020.
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El universo de estudio estuvo constituido por todos pacientes con el diagnéstico de estados
reaccionales de la lepra de la provincia Camaguiey, en el periodo anteriormente mencionado.

Se utilizaron modelos de investigacidon cuantitativos, que fueron concretados en métodos
tedricos, métodos empiricos y procedimientos estadisticos. Los métodos tedricos utilizados
fueron los histérico-l6gicos y andlisis y sintesis bibliografica de la literatura relacionada con la
lepra, estados reaccionales, causas, asi como otros temas de interés. Se realizé analisis, sintesis
y contratacion de los criterios de los autores de las literaturas revisadas con los de la autora. El
método empirico que se utiliz6 fue la ficha de vaciamiento de datos. Se visité la totalidad de las
consultas de dermatologia de la provincia Camaguey, donde realizé la revision de las historias
clinicas de pacientes con estados reaccionales de la lepra, para extraer datos de interés que
dieron salida a los objetivos de la investigacion. La informacion recopilada en el cuestionario se
procesé en forma computarizada para lo cual se cred una base de datos en una computadora
Pentium IV compatible con el paquete estadistico SPSS©, donde se trabajé con la estadistica
descriptiva e inferencial. Los resultados fueron reflejados en forma de graficos y tablas estadis-
ticas de doble entrada. La discusion de las mismas se realiz6 mediante la justificacién de los
objetivos propuestos, comparandolos con los resultados de otros estudios similares. Los textos
fueron elaborados en Microsoft Word y las tablas en Excel.

Para la realizacién de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos sobre confiden-
cialidad de la informacién revisada en las historias clinicas y el anonimato de los pacientes
portadores de dichas historias.

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCIONES LEPROTICAS POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO

En la distribucién de pacientes con reacciones lepréticas segun grupos de edades y sexo, se
observa que existié predominio del grupo de 60 y més afios con 15 casos para un 40,54 por-
ciento, y con mayor prevalencia del sexo masculino en 27 pacientes para un 72,97 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con reacciones leprdticas por grupos de edades y sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
Grupos de edades
Ne % Ne % Ne %

De 20 a 29 afos 1 2,70 4 10,81 5 13,51
De 30 a 39 anos 3 8,11 4 10,81 7 18,92
De 40 a 49 anos 2 541 3 8,11 5 13,52
De 50 a 59 afnos 1 2,70 4 10,81 5 13,51
De 60 y méas anos 3 8,11 12 32,43 15 40,54
Total 10 27,03 27 72,97 37 100,00
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE REACCION LEPROTICAS Y FORMAS CLINICAS DE
LA MISMA

En la tabla 2 se muestran los pacientes segun tipo de reaccién lepréticas y formas clinicas de la
misma. Alli se puede observar que el mayor porciento de pacientes presenté eritema nudoso
leproso, en 23 casos (62,16%) y las formas leves fueron las de mayor predominio en un 67,56%
de los pacientes.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun tipo de reaccion lepréticas y formas clinicas de la misma

Formas clinicas

. .. L. Leve Grave Total
Tipo de reaccion leprética
Ne % Ne % Ne %
Eritema nudoso leproso 13 3513 10 27,03 23 62,16
Reaccion de reversion 12 3243 2 5,41 14 37,84
Total 25 67,56 12 3244 37 100,00

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE LE-
PRAY APARICION DE LA PRIMERA REACCION LEPROTICA

Como se muestra en la tabla 3 el 32,43 % de los pacientes present6 el primer episodio de esta-
do reaccional en el primer semestre e igual cantidad en el segundo semestre de diagnosticada
la enfermedad respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de pacientes seguin tiempo transcurrido entre el diagnéstico de lepra y aparicion de
la primera reaccion leprética

Tiempo transcurrido

Ne %

Primer semestre 12 32,43
Segundo semestre 12 32,43
Primer ano de observacion 10 27,04
Segundo afio de observacion 1 2,70
Tercer ano de observacion 1 2,70
Mas de cinco afos de observacién 1 2,70
Total 37 100,00
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DURACION DE LA REACCION LEPROTICA

En la tabla 4 se observa la distribucién de pacientes segun duracién de la reaccién leprética,
donde se muestra que 25 pacientes para un 67,57% tuvieron una reaccion leprética de media-

na duracién.

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun duracion de la reaccién leprotica

Duracion de la reaccion

Ne %
Corta duracién 4 10,81
Mediana duracién 25 67,57
Larga duracién 8 21,62
Total 37 100,00

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ERITEMA NUDOSO LEPROSO SEGUN SINTOMAS Y SIGNOS

PRESENTES

Al distribuir los pacientes con eritema nudoso leproso segun sintomas y signos presentes, se
observa que predominaron los nddulos cutdneos dolorosos y enrojecidos en 21 pacientes para
un 91,30%, seguido de los nervios periféricos dolorosos y engrosados en 15 casos para un

65,22%. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de pacientes con eritema nudoso leproso seguin sintomas y signos presentes

Sintomas y signos

Ne %

Noédulos cutdneos dolorosos y enrojecidos 21 91,30
Nervios periféricos dolorosos y engrosados 15 65,22
Malestar general 12 52,17
Fiebre 11 47,83
Dolores articulares 10 43,48
Edema en manos 5 21,74
Edema en los pies 4 17,39
Pabellones auriculares infiltrados 4 17,39
Compromiso testicular 1 4,35
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON REACCION DE REVERSION SEGUN SINTOMAS Y SIGNOS PRE-
SENTES

Al distribuir los pacientes con reaccién de reversién segin sintomas y signos presentes, se
observa que las placas infiltradas y las lesiones antiguas enrojecidas y edematosas, ambos se
presentaron en 11 pacientes, lo que representé un 78,57%. (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucién de pacientes con reaccién de reversion segun sintomas y signos presentes

Sintomas y signos

Ne %

Placas infiltradas 11 78,57
Lesiones antiguas enrojecidas y edematosas 11 78,57
Nervios periféricos dolorosos y engrosados 4 28,57
Malestar general 3 21,43
Edema en los pies 2 14,29
Fiebre 2 14,29
Aparicion de nuevas lesiones 2 14,29
Debilidad muscular 2 14,29
Edema en manos 1 7,14

Edema de la cara 1 7,14

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la presente investigacion existié predominio del grupo de 60 y mas afios y mayor prevalen-
cia del sexo masculino. Mir Garcia YG et al*° en su investigacion sobre comportamiento de los
estados reaccionales de la lepra en el municipio Camagiiey, Cuba encontraron que la mayoria
de los casos diagnosticados pertenecian al grupo de edades de 40 a 49 afos (31,82%), datos
que difieren de los presentados en esta investigacién, sin embargo, la mayoria de los pacientes
pertenecian al sexo masculino en un 77,27%, lo que concuerda con este estudio.

De igual forma difiere de los resultados obtenidos por los investigadores Abreu Guillén GJ y
Escalona Veloz R* que realizaron una caracterizacion clinicoepidemiolégica de pacientes con
estados reaccionales de lepra en Santiago de Cuba y encontraron en la serie que la edad media
fue de 45,3 afos (41,4 - 49,2) y el grupo etario predominante fue el de 40-49 afios (28,0 %). En
relaciéon con el sexo en su investigacion si fue levemente mas frecuente el masculino, con 56,0
% del total.

Por su parte Di Martino B, et al.>* comentan que existen distintos factores predisponentes para
desarrollar reaccion leprética dentro de ellos se cita edad mayor de 40 afios, lo cual concuerda
con los resultados de la presenta investigacion.
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Pocaterra L, et al.?* en un estudio sobre curso clinico de reacciones lepréticas en pacientes con
lepra lepromatosa detectaron que casi un 50% las presentaron, las cuales fueron mas frecuen-
tes en el sexo masculino, lo que coincide con esta investigacion, pero predominé un promedio
de edad de 37,4 anos. Como afirman los autores anteriores estos enfermos son probablemente
los que sostienen mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tie-
ne consecuencias econémicas y sociales graves que todavia no han sido muy documentadas.

Cuevas Ortiz L, et al>*reportaron en su investigacion sobre caracterizaciéon clinica y sociode-
mografica de casos nuevos de lepra en Colombia, una relacién 2:1, a predominio masculino.
Ellos consideran que, en Latinoamérica, la prevalencia de la lepra es de cerca de 1,8:1 entre
hombres y mujeres respectivamente, al igual que en la mayoria de las regiones del mundo, con
excepcion de algunas zonas de Africa y con mayor predominio de la lepra lepromatosa, al igual
que lo planteado por varios autores.>>*°

Vale la pena sefalar que un porcentaje no despreciable de los estados reaccionales ocurrié en-
tre los 60 y mas anos, lo cual, a juicio de los autores de este estudio, pudiera estar relacionado
con el dafo inmunoldgico que presentan estos pacientes, y determinado por la morbilidad
asociada existente, los habitos téxicos y los procesos degenerativos propios de la senectud, lo
cual refleja la importancia del papel de la inmunidad tanto humoral como celular en la pato-
genia de esta entidad.

Es una realidad, que los avances en el terreno de la salud en Cuba condicionan que la expecta-
tiva de vida aumente hasta niveles comparados con los paises desarrollados, a lo que se suma
la disminucién de la natalidad. Estos dos fendmenos ocasionan que la poblacién muestre una
tendencia hacia el envejecimiento y la poblacién estudiada no escapa a esta distribucién.® ¢!
En Cuba la poblaciéon geriatrica se ha incrementado siete veces, para representar el 15,6% de
esta, lo que significa un millén 800 mil adultos mayores. Vega Garcia E? afirmé que para 2015
las personas mayores de 60 afios superardn a los de 15 y para el 2025, una de cada cuatro per-
sonas tendrd mas de 60 anos.

El mayor porciento de pacientes presentd eritema nudoso leproso y las formas clinicas leves
fueron las de mayor predominio.

Mir Garcia YG, et al* en su investigacién en Camagliey encontraron que se presentaron con
mayor frecuencia los pacientes con eritema nudoso leproso en un 68,18% y en la mayoria de
los enfermos predomind la forma clinica leve, lo que concuerda con este trabajo.

Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R*? en su investigacion realizada en Santiago de Cuba mues-
tran el predominio de los estados reaccionales graves (60 de estos, para 69,0 %), datos que
difieren de los presentados en esta investigacion.

Castillo Menéndez MD y Lépez Marquez A% encontraron en su investigacion que el 60% de los
pacientes con lepra desarrollaron eritema nudoso leproso, datos estos que concuerdan con los
resultados de la presente investigacion.

Casi la mitad de los pacientes tuvo la primera reacciones leprética en el primer afio de diag-
nosticada la enfermedad.
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Mir Garcia YG, et al.*® en su investigacion en Camaguiey informaron que en el 50% de los pa-
cientes ocurrid la reaccién leprética en el primer semestre de diagnosticada la enfermedad,
datos que se corresponden con los presentados.

Pocaterra L, et al®® en una investigacion en pacientes con lepra lepromatosa realizada en la
India detecté un indice de casi un 50% con reaccion leprética, en todos los casos durante el
periodo de recibir la TMD y el tiempo promedio de presentacion fue de 3,7% meses después
de iniciada la misma, resultados similares a los presentados en este trabajo investigativo.

Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R*? constataron que los estados reaccionales aparecieron
fundamentalmente después de finalizado el tratamiento (64,0 %). Con referencia al ENL se
produjo en 15 integrantes de la serie después de tratados; solo en uno se desarrollé antes de
terminar el tratamiento, lo que difiere con lo presentado en esta investigacion.

Por su parte Hoyos Gomez C y Cardona Castro N% plantean que las reacciones pueden pre-
sentarse anos post- tratamiento, consecuencia de persistente carga bacilar o componentes
antigénicos bacterianos en tejidos.

Autores como Pasin Ay Fliess E®® sefialan que estas son mds usuales durante el tratamiento y
llevan a que el paciente piense que los farmacos prescritos le estan perjudicando; en tanto,
otros como Lezano L, et al.% defienden el criterio de que pueden presentarse en cualquier mo-
mento, generalmente después del sexto mes de iniciada la medicacion.

En la tercera parte de los pacientes las reacciones lepréticas fueron de mediana duracion.

Mir Garcia YG, et al.® en su investigacion en Camagiiey detectaron que el mayor porciento de
los pacientes la reaccidn leproética fue de mediana duracién, datos que se corresponden con
los presentados en esta investigacion.

Nova J, et al.¥ al investigar sobre los factores que determinan el tiempo de mejoria en pa-
cientes con reaccion lepromatosa tipo 1, incluyeron datos de 35 pacientes, con un modelo de
prediccion confeccionado pudieron clasificarse los pacientes en dos grupos: los de peor pro-
nostico (35 meses para el alivio) fueron pacientes con lepra lepromatosa subpolar, necesidad
de administrar dos medicamentos para controlar la reaccién y existencia de neuritis y los de
mejor prondstico tenian lepra dimorfa y manifestaciones cutdneas Unicamente. De esta mane-
ra propusieron un modelo predictivo sobre el tiempo de duracién y de alivio de los pacientes
con reacciones leproticas.

En la literatura revisada no se han encontrado otros sefialamientos relacionados con esta va-
riable estudiada.

Al distribuir los pacientes con eritema nudoso leproso segun sintomas y signos presentes, se
observa que predominaron los nédulos cutdneos dolorosos y enrojecidos, seguido de los ner-
vios periféricos dolorosos y engrosados.

Los nédulos cutdneos dolorosos y enrojecidos, asi como el malestar general estuvieron pre-
sentes en el 100% de los pacientes con eritema nudoso leproso, seguido de nervios periféricos
dolorosos y engrosados, fiebre y dolores articulares (73,33%) en la investigacién que precedio
a este estudio en la provincia Camaguey,*® datos que se corresponden con los presentados.
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Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R* en su investigacion sobre caracterizacion de los estados
reaccionales en Santiago de Cuba observaron que en los pacientes con eritema nudoso lepro-
so predominaron los nédulos cutdneos eritematosos y dolorosos (42,0 %), ademds de otros
sintomas generales (38,0 %); no se puede dejar de mencionar que 13 pacientes padecieron
neuritis (26,0 %), datos que de alguna manera estan en relacién con los encontrados en esta
investigacion.

Por su parte Castillo Menéndez MD y Lépez Marquez A% en una investigacion acerca de reac-
ciones en la lepra, encontraron que los sintomas mas frecuentes fueron malestar, fiebre, esca-
lofrios, mialgia y artralgias, al igual que los hallados en esta investigacién.

Di Martino B, et al.>* comenta que la importancia clinica del ENL no solo reside en obtener una
correcta aproximacion diagnéstica a la lesién cutanea, ya que esta, en la mayoria de las ocasio-
nes tiene un prondstico excelente, sino alcanzar el diagnéstico de los posibles procesos extra-
cutdneos y sistémicos asociados, para poder establecer un tratamiento especifico. La relativa
frecuencia con que se presenta afeccion sistémica asociada a este, representa un verdadero
desafio para el médico dermatdlogo a la hora de diagnosticar o descartar la amplia lista de en-
fermedades sistémicas que pueden estar presentes. Otros investigadores plantean que el daio
neural es una de las cuestiones mas importantes a valorar porque cuando no se detecta a tiem-
po y evoluciona se convierte en irreversible y convierte al paciente en inhabilitado fisico. % ¢

Serrano Coll HA y Cardona Castro N7° plantean que las leprorreacciones tipo | y Il (LR-1/LR-2)
son respuestas de hipersensibilidad inmunoldgica que estan asociadas a dafio neural en el
paciente con lepra que las LR -1 son ocasionadas por un aumento en la respuesta inmune
celular contra antigenos de M. leprae, lo que conlleva a una mayor expresién en la actividad
de los linfocitos TCD 4 con patrén Th-1, cuyo blanco en el nervio periférico son las células
de Schwann, en este evento inmune hay sobreexpresién de citocinas proinflamatorias, tales
como TNF-a y factor de crecimiento transformante-beta (TGF- ), que ocasionan la desmieli-
nizacion del axén. Las LR-2 también pueden provocar dafio neural a través de una respuesta
inflamatoria mediada por complejos inmunes que se depositan en multiples tejidos, incluidos
los troncos nerviosos periféricos. Aunque es mas frecuente en las reacciones tipo I, como se
observa en los resultados de la presente investigacion.

En la reaccién de reversion existié predominio de las placas infiltradas y las lesiones antiguas
enrojecidas y edematosas.

En la investigacion realizada por Mir Garcia YG, et al.*° se encontré que los pacientes con reac-
cion de reversion presentaron en un 100% placas infiltradas y lesiones antiguas enrojecidas y
edematosas, lo que coincide con este estudio y con algunas investigaciones revisadas.®®

En Santiago de Cuba, Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R% al analizar la reaccion de reversién
respecto a los sintomas y signos predominantes de los afectados en el momento del episodio,
encontraron mas frecuentes las lesiones antiguas enrojecidas, edematosas infiltradas (58,0 %),
seguidas de la neuritis y otros sintomas generales, con 46,0 y 40,0 %, respectivamente, datos
que se corresponden con los presentados.

Huaman Huisa GG y Coronados Valladares Y”' encontraron gran cantidad de pacientes con
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neuritis en su investigacién, lo cual en algunos casos fue causa de discapacidad.

Es necesario detectar precozmente estos sintomas para cumplir con las metas de la estrategia
mundial contra la lepra 2016-2020, planteada por la OMS’>donde se encuentra la disminucién
de la tasa de discapacidades.
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