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RESUMEN

Introduccion: la lepra no tratada provoca discapacidades, lo que la hace una enfermedad
temida y no bien comprendida por la poblacién. Método: se realizé un estudio descriptivo y
observacional sobre la presencia y caracteristicas de las discapacidades provocadas por la lepra en
el Leprosorio del Poblado de Micomiseng (Guinea Ecuatorial) en el periodo entre enero y octubre
2012. Se estudiaron 24 pacientes, se identificaron sus lesiones y se clasificaron sus
discapacidades segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de Salud (OMS). Resultados: de
los 24 pacientes estudiados, 23 presentaron discapacidades y todas ellas grado 2. La causa
predominante de las discapacidades en nuestro estudio fueron las reabsorciones éseas, presentes
en 22 de los pacientes estudiados. Conclusiones: las discapacidades provocadas por la lepra
tienen alta prevalencia (95,8%) en este estudio, la mayoria clasificadas como discapacidades
severas grado 2. Se localizaron con mayor frecuencia en los miembros inferiores (16-69,5%). Las
discapacidades de las manos se encontraron en un 26% (6 casos) y sblo se detectd 1 caso con
compromiso ocular. Las lesiones éseas con discapacidades fueron las expresiones clinicas mas
significativas con el 95,6% (22 casos) seguidas por las Ulceras que aportaron el 21,7% (5 casos);
éstas fueron mas frecuentes en los miembros deformados (4 casos).
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ABSTRACT

Introduction: untreated leprosy causes disabilities making it a serious disease and not well
understood by the population. Method: a descriptive, observational study on the presence and
characteristics of disabilities caused by leprosy in the leper colony of Micomiseng town of
Equatorial Guinea in the period between January and October 2012. 24 patients were studied,
their injuries were identified and their disabilities were classified according to the classification of
the World Health Organization (WHO). Results: from 24 patients, 23 of them had disabilities and
all of them presented grade 2. The predominant causes of disability in our study were bone
resorption, present in 22 of the patients studied. Conclusions: disability caused by leprosy have
high prevalence (95.8%) in this study, and the majority are classified as severe disabilities as
grade 2. It located more frequently in the lower limbs (16-69.5%). The disabilities of the hands,
was 26% (6 cases) and only 1 case was detected with ocular involvement. Osseous injuries with
disabilities were the most significant clinical expressions with 95.6% (22 cases) followed by ulcers
which contributed 21.7% (5 cases), which are more common in deformed limbs (4 cases).
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INTRODUCCION

La lepra es una de las enfermedades mas antiguas que recuerda la humanidad. Ha sido
considerada una enfermedad mutilante, incurable, repulsiva y estigmatizante, que ha provocado
un tratamiento inhumano a las personas afectadas. En la actualidad continta siendo un problema
de salud en muchos paises y areas geograficas (1-2). El bacilo de la lepra fue identificado en 1874
por el médico noruego Gerhard Henrik Armauer Hansen (3). Este es el primer bacilo identificado
como causante de una enfermedad crénica y su trasmisién es de persona enferma a persona
susceptible. Es una bacteria gram positiva, acido alcohol resistente, parecida al bacilo de la
tuberculosis; tiene forma de bastoncillo delgado y mide 7 micras de longitud y 0,5 micras de
ancho (4). El sitio de entrada es motivo de conjeturas, pero es probable que se trate de la piel o
de la mucosa del tracto respiratorio superior; se plantea que, aunque la dermis esté intensamente
infiltrada, la piel contiene pocos gérmenes y es escasamente contagiosa, no obstante para su
contagio se requiere una exposicion prolongada al bacilo. La enfermedad tiene un periodo de
incubacion muy prolongado que puede durar de 3 a 5 afios y llegar en algunos pacientes hasta 20
anos (5), tiene ademas una caracteristica: la alta afinidad que tiene el bacilo por los nervios
periféricos y troncos nerviosos superficiales, lo que constituye la causa fundamental por la que la
enfermedad posee caracter mutilante, y es la que provoca la aparicién de las discapacidades (4).

El tratamiento de la lepra ha evolucionado; muchos afios atras se trataba con monoterapia. En la
actualidad, el tratamiento de poliquimioterapia (PQT) establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud y admitido por casi todos los paises, se considera muy efectivo, lo cual llevé a que la OMS
se planteara la meta de la erradicacion de la enfermedad, sin embargo, la realidad es otra. Si bien
en las dos ultimas décadas unos 14 millones de personas han superado el mal de Hansen gracias
a la PQT, muchas de ellas necesitaran tratamiento de por vida debido a problemas con las
discapacidades causadas por la enfermedad; ademas en el 2011, 130 paises notificaron a la OMS
228474 nuevas victimas de la enfermedad de Hansen. Se destaca alto endemismo en la India,
Brasil e Indonesia, seguidos por otros 13 paises de los cuales 6 de ellos son africanos (Congo,
Etiopia, Mozambique, Niger, Angola y Tanzania); segun la misma fuente, actualmente en el mundo
viven entre uno y dos millones de personas con discapacidades permanentes a causa de esta
patologia y se considera que la cifra pudiera llegar a tres millones en tanto estas estadisticas sélo
se refieren a los casos notificados por paises donde la enfermedad es endémica (3). Las
estadisticas mas antiguas revelan que la situacién era muy parecida afios atras: por ejemplo; en
la regidén de las Américas se calculaba una variacién desde un 2% en Argentina hasta un 11% en
México; en el Sudeste Asiatico variaba desde el 2% en la India al 21% en Timor Leste, en
Micronesia se calculaba un 1% y en China un 21% (6).

Las discapacidades provocadas por la lepra afectan, fundamentalmente, el sistema nervioso
periférico en sus ramas mas distales: los trastornos anestésicos, las paralisis motoras y los
trastornos tréficos, provocan en ojos, manos y pies un sinniumero de manifestaciones clinicas y
discapacidades (7) (Anexo No.1). En Guinea Ecuatorial existe un Programa de Lucha contra la
Lepra (8) que ha logrado la deteccidn y curacién de un sinnUmero de casos nuevos, sin embargo
el manejo y tratamiento de las discapacidades que ella provoca deben ser también una meta, por
lo que el objetivo de este trabajo es describir y caracterizar las discapacidades de la lepra en la
mision internacionalista en Guinea Ecuatorial.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo y observacional con pacientes diagnosticados con lepra y
tratados segun la terapéutica establecida por la OMS, que han sido atendidos en la Leproseria de
Micomiseng en el periodo desde enero a octubre de 2012. En total fueron 24 pacientes, de ellos
22 pacientes considerados curados y de alta segun criterios clinicos y baciloscépicos establecidos
en el Manual de Normas y Procedimientos sobre Lepra en Guinea Ecuatorial y 2 pacientes
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enfermos con lepra lepromatosa y en tratamiento actual multidroga. Se recogieron datos clinicos
consistentes en edad y sexo, la clasificacién por grado de discapacidad (segun la OMS), asi como
la localizacidn y expresion o manifestacidn clinica de la discapacidad. Los datos se obtuvieron en
entrevistas y consultas médicas realizadas a cada paciente, algunas de ellas realizadas en sus
casas (Poblado de la Leproseria), hechas siempre por el mismo facultativo y especialista en
Dermatologia.

RESULTADOS

Se investigaron 24 pacientes, 8 de ellos ingresados; 11 femeninas, que significd el 45,8% y 13
masculinos con el 54,1%. No hubo menores de 15 afios entre los pacientes estudiados. Al
referirnos a las localizaciones de las lesiones por regiéon anatdomica, encontramos que de los 24
pacientes estudiados, se detectd lesidn y/o deformidad en 23 casos; s6lo un paciente no presentd
lesiones: una paciente femenina, de 35 afios, que fue tratada, curada y dada de alta hace mas de
15 afios a consecuencia de un control de foco. Predominaron las lesiones y/o deformidades
(discapacidades) a nivel de los pies con 16 pacientes 69,5%) (Figuras No.1 y No.2).

Figuras No.1 y No.2

4

Paciente JPE de 54 afos. Lepra tuberculoide, de alta. Ingresado en la Leproseria.
Se observa acroosteolisis de las falanges distales de manos y pies, xerodermia
intensa de la piel

Las deformidades y/o lesiones en las manos (discapacidades) afectaban a 6 pacientes, para el
26% (Figuras No.3 a la No.5) y solo se demostrd 1 caso con lesiones evidentes en los ojos (4,3%)
(Figura. No.6 y No.7).

Figura No.3

Lepra tuberculoide, de alta. Acroosteolisis de todas las
falanges distales de los dedos de las manos con
4 acroqueratosis.
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Figuras No.4 y No.5

r.J |

Lepra tuberculoide de alta. Acroosteolisis de las falanges de los dedos de
las manos.

Figuras No.6 y No.7

Paciente RBP de 68 afios. Lepra tuberculoide, de alta. Pérdida de vision total. Ojo derecho
presenta lagoftalmo. Paralisis de Bell.

Segun el patron de clasificacion de discapacidades de la OMS (Cuadro No.1) (9), se hallé 1 caso
con discapacidad grado 2 en los ojos (paralisis de Bell), 16 pacientes con discapacidad grado 2 en
los pies (reabsorciones oseas) y 6 pacientes con discapacidad grado 2 en las manos
(reabsorciones dseas), es decir, prevalecen en un 95,8% las discapacidades en este estudio y
todas grado 2 (Tabla No.1 y Cuadro No.2).

Tabla No.1. Relacién de pacientes segln su grado de Discapacidad y region anatémica lesionada.

Discapacidad grado 0 0
Discapacidad grado I 0 0 0 0 0 0
Discapacidad grado II 16 | 69,5 6 27,2 1 4,5

Fuente: Historia clinica
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Cuadro No.1. Algunas manifestaciones clinicas de la lepra segun el nervio periférico dafiado.

Mano en garra: impide las pinzas del 4to y 5to dedos, Utiles

Cubital para sujetar bolsos y manejar tijeras.
Mano simiesca: palmarizacion del pulgar, impide las pinzas
Mediano del 2do dedo y 3er dedos, utiles para escribir, coger alfileres
u objetos pequefios.
Cubital mediano Garra cubital mediana o felina.
Radial Mano hiperflexionada y pronada (mano péndula).
Ciatico popliteo externo Impide la flexion dorsal del pie y la abduccion.

Inerva los musculos de la planta del pie, determina ligera
garra del pie y anestesia del mismo.

Provoca paralisis de los elevadores del parpado superior y
retraimiento del inferior. Los enfermos no pueden cerrar los
ojos (lagoftalmo) y cuando lo intentan el globo ocular va
hacia arriba y fuera (paralisis de Bell); pueden perderse la
mimica y las arrugas normales de la frente (Facies
Antonina).

Tibial posterior

Facial

Cuadro No.2. Clasificacién de las discapacidades de la lepra (segun la OMS).

No hay anestesia, ni deformidad ni lesion

visible.

GRADO 1 Hay aneste§ia de_mapps y_/c_> pies pero no
hay deformidad ni lesion visible.

GRADO 2 Hay deformidad o lesidn visible,

No hay problemas oculares causados por

GRADO 0

GRADO 0 ST . :
la lepra, ni indicios de pérdida visual.
Hay problemas oculares causados por la
lepra; pero la visién no estd gravemente
GRADO 1 afectada (vision 6/60 o mejor; puede
contar los dedos a 6 m. distancia).
GRADO 2 Grave déficit visual (vision peor que 6/60;

imposibilidad de contar los dedos a 6 m.).

Existen dos casos con dafio parcial del tabique nasal, los que coinciden con los 2 pacientes de
diagnéstico reciente de lepra lepromatosa y en tratamiento actual; uno de ellos no fue clasificado
como discapacitado. Debemos sefialar que en tres pacientes estudiados se encontraron lesiones
y/o deformidades en manos y pies y se detectd un paciente con lesiones en manos, pies y 0jos;
todos ellos presentaban, por consiguiente, una severa minusvalia (Figuras 1-7).

Si se precisan clinicamente las lesiones o deformidades encontradas en este estudio se observa
que: las manos en garra —con 4 pacientes respectivos (17,3%)-, fueron también frecuentes; se
encontraron ademas: 2 casos con paralisis facial, 2 pacientes con dafio parcial del cartilago nasal
y 2 casos con articulacién de Charcot (disociacion del tarso por dano de la musculatura intrinseca
del pie). Las reabsorciones éseas o acroosteolisis fueron predominantes en 21 pacientes (91,3%),
al igual que las Ulceras troficas con 5 pacientes (21,7%) y 1 caso con lagoftalmo.

Como se puede apreciar, este estudio arroja una alta prevalencia de discapacidades en los
pacientes estudiados 91,6% de los casos); es probable que su realizaciébn en un centro
especializado en la atenciéon de esta patologia sea la causa de ello, lo que demuestra la
problematica que aun existe con respecto a los que padecen o han padecido de lepra.

Es indudable que actualmente la lucha contra la lepra en el mundo ha dado pasos gigantescos y
que la terapia multidroga ocupa un lugar prominente, sin embargo no se puede decir lo mismo de
la calidad de vida de los pacientes portadores de sus discapacidades.
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En la literatura especializada publicada y revisada a propdsito se encuentran muchos informes al
respecto: China reporta un 22,6% de discapacidad de grado 2 (10), también informa de
intervenciones para el manejo de las discapacidades (11), mientras que otro articulo informa un
52% de discapacidades grado 2 al evaluar la vision y tratarla en leprosos (6); en Colombia la
discapacidad fue de 32,3%, especialmente en los pies (13); en Argentina la deteccién de
pacientes con discapacidad grado 2 al momento del diagnostico fue de un 41,35% (14). En
Cienfuegos, Cuba, se realizé un estudio que evidencié mediante la serie analizada, la importancia
de un diagndstico precoz para evitar la aparicién de discapacidades, pues a medida que aumenta
el nimero de diagnosticos precoces disminuye proporcionalmente el numero de discapacidades en
los enfermos (15). Un estudio en Ciego de Avila también alerta a los especialistas sobre la
existencia de la lepra y la importancia de realizar un diagndstico temprano para evitar las
complicaciones y discapacidades de los pacientes (16). Hay reportes ademas sobre medidas
terapéuticas especificas que se pueden realizar en algunos casos como la neurolisis, la cirugia de
limpieza y la cirugia reparadora (17).

La prevalencia de las Ulceras también fue predominante en este estudio con 5 casos y un 22,7%
(4 de ellas persistentes y asentadas en miembros deformados). Las Ulceras han sido un estigma
historico en los leprosos por su caracter repetitivo y persistente; se reportan en la literatura
incidencias de hasta un 75%, especialmente en las extremidades inferiores y en las plantas; su
incidencia aumenta a un 95% en extremidades con deformidades y su tratamiento es complejo
(se ha reportado el uso del laser terapéutico) (14). Las alteraciones de la visién son también
secuelas importantes en los pacientes leprosos: se han reportado incidencias del lagoftalmo vy la
ceguera corneal del 3,3% vy 2,8% respectivamente asi como la eficacia del uso de la cirugia
correctora en el compromiso ocular (15). En este estudio sélo se hallé 1 caso con compromiso
ocular, con lagoftalmo bilateral y ceguera total del ojo derecho (Figuras No.1 y No.2).

Se debe resaltar, aunque no fue objeto de este estudio, el hecho de diagnosticar durante el
periodo de estudio (7 meses) 2 casos de lepra lepromatosa (altamente bacilifera y considerada
epidemioldgicamente como forma clinica contagiante), que en el momento del diagndstico no
presentaban lesiones o deformidades evidentes, lo cual significa la existencia de prevalencias
ocultas de la enfermedad y el consiguiente diagndstico tardio con la aparicién de discapacidades
(18-19).

CONCLUSIONES

Las discapacidades provocadas por la lepra tienen alta prevalencia (95,8%) en este estudio, la
mayoria clasificadas como discapacidades severas grado 2, lo cual afecta la calidad de vida de los
pacientes. Se localizaron con mayor frecuencia en los miembros inferiores (16-69,5%). Las
discapacidades de las manos estuvieron presentes en 6 casos (27,2%) y sélo se detectd 1 caso
con compromiso ocular. Las discapacidades dseas fueron la expresion clinica mas significativa con
el 95,4% (22 casos) seguidas por las Ulceras que aportaron el 22,7% (5 casos); éstas fueron mas
frecuentes en los miembros deformados (4 casos).

RECOMENDACIONES
Mantener y priorizar la vigilancia clinica y epidemioldgica en la poblacion de forma general y en los
controles de foco para garantizar un tratamiento oportuno de la enfermedad y evitar la aparicion
de las discapacidades.

Garantizar y prestar atencion médica especializada e integral a los pacientes que padezcan de
discapacidades.
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