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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, en una poblacion
reportada fuera del programa de lepra, asilados en el Hospital “Dr.
Guillermo Fernandez Hernandez-Baquero” en el periodo 2012-2015, con
el objetivo de determinar la ocurrencia de reacciones leproticas. La
poblacién esta constituida por 74 casos cerrados, y la muestra por 38 de
ellos. La informacion es recogida a través de encuestas y de historias
clinicas procesadas en una base de datos creada para este fin. Se aplica
el test de independencia y el exacto de Fisher para determinar
diferencias estadisticas entre los porcentajes de cada variable. Se
realizan pruebas de bondad de ajuste entre algunos porcentajes con una
certeza del 95 %. Los resultados son presentados a través de tablas,
existiendo diferencias significativas entre las leprorreacciones por grupos
de edades, sexo y color de la piel, siendo frecuente presentar de 1 a 3
de ellas, destacandose entre el 59.7 % y el 87.7 % los que presentaron
reaccion leprotica alguna vez, no existiendo diferencias entre el tiempo
de alta y las leprorreacciones .
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ABSTRACT

A retrospective study was conducted in a population reported outside
the leprosy program, inmates in the Hospital "Dr. Hernandez-Fernandez
Baquero Guillermo" in the period 2012-2015, in order to determine the
occurrence of leprosy reactions. The population consists of 74 closed
cases, and the sample of 38 of them. The information is collected
through surveys and medical records processed in a database created
for this purpose. Test of Independence and Fisher's exact applied to
determine statistical differences between the percentages of each
variable. Testing goodness of fit between some percentages with
accuracy of 95% is made. The results are presented through tables;
significant differences exist between Leprosy and reaction by age group,
sex and skin color, being often present in 1-3 of them, standing between
59.7% and 87.7% which showed leprosy reaction ever, with no
differences between time high and leprosy reaction.

Keywords: leprosy reaction, erythema nodosum leprosum,
multitherapy, leprosy

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica, paralela a las primeras
civilizaciones, escasamente contagiosa y totalmente curable sobre todo
cuando se diagnostica precozmente, su elevado potencial para producir
discapacidades genera rechazo en mayor o menor grado de algunos
sectores de la comunidad donde viven y a veces dentro de su propia
familia, por considerarla incurable, hereditaria y muy contagiosa, por lo
que el paciente trata de ocultar su enfermedad al tener deformaciones y
mutilaciones irreversibles en la cara y extremidades.!

Los primeros conquistadores no describen la lepra en los aborigenes
americanos. En Cuba 1613 los primeros casos se reconocieron en las
Actas del Cabildo, en Puerto Principe entre 1706 y 1715 en 1734
solicitaron para construir una ermita dedicada a San Lazaro con un asilo
anexo de leprosos que fue inaugurado en 1737 y que con altas y bajas
funciond hasta el final del siglo XIX.
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En 1900 las estadisticas de lepra en Las Antillas calcularon para Cuba
una cifra de 1000 enfermos, el primer censo de lepra en Cuba en 1942
se registraron 1900 casos. Hasta el primero de marzo de 1948 existian
en Cuba 3001 enfermos; 2358 ambulatorios y 310 hospitalizados en el
sanatorio Nacional de San Luis de Jagua en la provincia de Oriente, y en
1961 alcanzo la cifra de 4500, lo que determind que el MINSAP creara el
Programa Nacional de Control de la Lepra en 1962, desarrollandose
examen sistematico de los enfermos y el chequeo de sus convivientes,
el que en 1972 pasd a las areas de salud, manteniendo la dapsona como
droga de primera linea.?

En 1977 se establecié el uso de la rifampicina. En 1988 se inicia la poli
quimioterapia con la administracion de las drogas rifampicina, dapsona y
clofazimina ,1993 en Cuba se considera que la lepra no constituye un
problema de salud, pero hay focos aislados de casos activos
bacteriolégicamente positivos.?

Su baja patogenicidad ,escasa toxicidad y alta resistencia en la edad
adulta ante la bacteria conduce a que sdélo de un 3 a un 6 % de las
personas en contacto contraigan la enfermedad, siendo necesario que
este sea intimo, repetido, directo y prolongado aunque no se descarta
contactos menos frecuentes. El bacilo puede persistir viable fuera del
enfermo de 7 a 10 dias e incluso hasta 45 dias en los suelos himedos.?>

Es de destacar la presencia de episodios agudos que se conocen como
Leprorreacciones o estados reaccionales, lo cual se debe al
establecimiento de nuevas situaciones inmunoldgicas entre el bacilo y el
sistema inmune del paciente.*”’

METODO

Para describir las caracteristicas de los pacientes con leprorreaccién
fuera del programa de lepra por anos, se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo, en el Hospital “Guillermo Fernandez Hernandez -Baquero”
en el periodo comprendido entre 2012-2015.

La muestra estuvo constituida por una muestra aleatoria simple de
casos formados por 74 pacientes diagnosticados durante el periodo de la
investigacion.

La informacién se organizd6 mediante tablas y graficos estadisticos, a
todos se les realizd recogida de la informacion en una planilla de
recopilacion de datos habilitada para cada paciente en la cual se
vertieron los resultados de los examenes de laboratorio, informaciéon de
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la historia clinica y la obtenida en la entrevista directa, constituyendo el
registro primario de las variables que se van a utilizar segun los
objetivos propuestos.

Los pacientes estudiados fueron entrevistados por una sola persona
estableciéndose una comunicacion interpersonal que ayudo en la
obtenciéon de la informacion. Se tuvo en cuenta la confidencialidad,
veracidad a través de planilla de consentimiento informado

RESULTADOS

En el estudio se observé que el 73.7 % de la muestra presentd
reacciones lepréticas (Tabla 1), pudiéndose estimar, que en la poblacién
de estudio, este porcentaje oscile entre un 59.7 % y un 87.7 %, sin
embargo, la aplicacién del Tests Exacto de Fisher arrojé que no existen
diferencias significativas entre las proporciones de leprorreacciones en
pacientes con edad hasta 59 y los que tienen 60 afios 0 mas.

Tabla 1. Distribucién de casos segun leprorreaccién por grupos de

edades

| Grupos de | Si | No | Total
| edades " No. | % [ No. | % | No.
|Menosde50 | 6 | 857 | 1 | 14.3 | 7
| De 50 a 59 5 | 625 | 3 | 375 | 8
| De 60 a 69 11 | 786 | 3 | 21.4 | 14
| 70 y mas 6 | 66.7 | 3 | 33.3 | 9
| Total 28 | 73.7 | 10 | 26.3 | 38
p=0.67

Se encontro6 que de los menores de 50 afos 6 desarrollaron
leprorreacciones (85 %), en las edades de 50 a 59 afios de 8
presentaron leprorreacccion 5 (62.5 %), en los grupos de 60 a 69 de 14
pacientes 11 desarrollaron reaccién (78.6 %), destacandose también
este grupo por lo avanzado de su edad y las consecuencias posteriores
referentes a las incapacidades que se van desarrollando, en el grupo de
70 y mas se comporté en un 66.7 % ,se pretende sefialar que en todas
las edades de 50 a 70 y mas el comportamiento es similar por lo que se
considera la inexistencia de correspondencia entre los grupos de edades.
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Segln leprorreaccion por sexo (Tabla 2), su comportamiento es de
forma anadloga a los resultados de la tabla anterior, con el nivel de
significacion establecido, no se encontraron diferencias significativas
entre la frecuencia de las leprorreacciones segun el sexo.

En este estudio es significativo la existencia mayor de frecuencia de
leprorreacciones en mujeres, de un total de 9 féminas 8 la desarrollaron
representando el 88.9 %, el comportamiento en el sexo masculino de 29
la desarrollaron 20 (69.0 %).

Tabla 2. Distribucidon de casos por sexo

S | Si | No | Total
exo

' No. | % | No. | % | No.
| Masculino ' 20 | 69.0 | 9 | 31.0 | 29
| Femenino 8 | 89 | 1 | 11.1 | 9
| Total 28 | 73.7 | 10 | 26.3 | 38
p=0.23

En el caso de la Tabla 3, para la aplicacidon del test exacto de Fisher, se
reagruparon las categorias observandose que no existieron diferencias
entre las frecuencias observadas de las leprorreacciones en los
pacientes con color de la piel blanca y el resto. Destacandose el 83.3 %
en la raza mestiza.

Tabla 3. Distribucién de casos segun color de piel

‘ Color de la piel | Si | No __Total
| " No. [ % [ No. [ % [ No.
| Blanca ' 12 | 750 | 4 | 25.0 | 16
| Mestiza ' 10 | 833 | 2 | 16.7 | 12
' Negra ' 6 | 60.0 | 4 | 40.0 | 10
| Total 28 | 73.7 | 10 | 26.3 | 38
p=0.59

Se encontré que la cantidad de pacientes con clasificacion multibacilares
que presentd leprorreacciones fue significativamente mayor que los
clasificados como paucibacilar, 9.1 %; como se observa el 100 % los
multibacilares presentaron reacciones lepréticas (Tabla 4). Se justifica
en el caso de los paucibacilares ya que por excelencia son negativos.
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Tabla 4. Distribucion de casos de leprorreacciones por la
clasificacién de la OMS

Clasificacion | Si | No | Total

clinica ' ' No. | % [ No. [ % [ No.

| Paucibacilar | 1 | 9.1 | 10 | 90.9 | 11

| Multibacilar . 27 1000 | - | - | 27

| Total . 28 | 73.7 | 10 | 26.3 | 38
P=2.3x108

En la Tabla 5 segun leprorreaccion por tipo de tratamiento no es posible
afirmar con el nivel de significacion establecido que exista dependencia
entre el tipo de tratamiento recibido y la aparicién de las
leprorreacciones.

En la tabla se destaca que el 75.0 % de los pacientes tratados con
monoterapia presentaron leprorreacciones, mientras que en caso de la
multiterapia lo presentaron el 71.4 %.

Tabla 5. Distribuciéon de casos de leprorreacciones por tipo de
tratamiento

| Tipo de | Si ! No | Total
‘ tratamiento [ No. | % [ No. | % | No.
 Monoterapia | 18 | 750 | 6 | 25.0 | 24
| Multiterapia . 10 | 714 | 4 | 28.6 | 14
| Total | 28 | 73.7 | 10 | 26.3 | 38
p=0.74

DISCUSION

El anadlisis de distribucion de leprorreacciones segun grupos de edades no
mostré diferencias significativas, pero en las edades de menos de 50
anos hemos podido observar que de 7 casos 6 sufrieron leprorreaccion
asi encontramos que las edades de 60-69 se relacionan (11 ocurridas
alguna vez, en ambos casos) en un total de 14 individuos de la poblacién
de estudio, se considera la no existencia de un suficiente control por
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parte del personal de salud, por el paciente no existe conocimiento de la
importancia del cumplimiento del tratamiento y los riesgos que contraeria
unido a la poca informacién de su enfermedad, asi como las secuelas y
complicaciones que surgirian de no cumplirlas.®®

Existe la posibilidad de que el paciente interrumpiera el tratamiento de
la monoterapia de mantenimiento que esta establecida en el programa,
no se pudo comprobar este hecho por la poca informacion en la historia
clinica ya que en su mayoria provienen de otras provincias y por el
tiempo transcurrido no recuerdan este hecho. Se considera se debe
mentalizar al paciente multibacilar de que aun inactivo debe tratarse con
un farmaco indefinidamente como continuaciéon del tratamiento al alta.

Se destacan los grupos de edades menores de 50 afios por encontrarse
entre los que mas leprorreacciones presentaron, si bien muchos de ellos
fueron diagnosticados con esta patologia siendo mas jovenes,
recordamos que en nuestro centro no se admiten (para ingreso
hospitalario) menores de 16 afios los que se controlan
ambulatoriamente.

Este estudio coincide con la literatura donde se plantea que en los
jovenes se encuentran las formas mas baciliferas. En este centro no se
ingresan ninos, pero algunos de los pacientes los han referido en su
familia.

En la incidencia anual de estos ultimos afios en el pais se han detectado
ocurrencia de hanseniasis en nifios los que reflejan un alto grado de
exposicion a pacientes portadores de formas abiertas altamente
infecciosas!® siendo la edad un factor de riesgo potencial para que los
contactos desarrollen lepra, varios estudios revelan que entre
convivientes de pacientes multibacilares el riesgo de los nifios menores
de 14 anos es significativamente mayor que los adultos, lo cual se
recoge en este estudio !

Clinicamente la hanseniasis en nifios se manifiesta semejante a los
adultos, pero los signos precoces de esta entidad pueden ser mas
dificiles de detectar.?

Se observé en los resultados de la Tabla 2 una diferencia estadistica de
produccién de leprorreacciones entre hombres y mujeres, siendo mas
frecuentes en el estudio en el sexo femenino a pesar de la mayor
prevalencia del sexo masculino en la muestra pero en estudios
revisados si se plantea de que la Reaccion tipo II o Eritema Nodoso
Leproso es mas frecuente en hombres en algunos paises, sin embargo
en la escala de Gell en el grupo II de dicha escala las ENL las mujeres la
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presentaban con frecuencia, se han planteado l|a posibilidad de
influencias endocrinas, ningun estudio ha confirmado o rechazado esta
hipotesis. De una cantidad de 29 hombres en el estudio, 20 presentaron
leprorreacciones, de 9 mujeres 8 la desarrollaron, esto confirma para el
estudio la escala de Gell.*!

En estudios consultados se observd, que las leprorreacciones tipo II
tiene tendencia a las recurrencias mientras que en la poblacidn que
sufre Leprorreacccion tipo I, no es frecuente este hecho.

La edad y sexo podria influir, pero esto no estd confirmado y la
informacion actual es contradictoria. Los factores de riesgos
relacionados con el paciente, para la transmisién son el tipo de lepra y el
indice bacterioldgico.'?

Al analizar las leprorreacciones en la muestra de estudio segun color de
la piel, se pudo constatar que en la raza mestiza un 83.3 % presento
leprorreaccién mientras que en el resto de las categorias estudiadas no
existen diferencias por color de la piel, no se cree que este parametro
tenga valor en estos resultados, tampoco en la literatura revisada se
encontraron hallazgos con respecto al tipo racial.

Esta enfermedad puede afectar a cualquier individuo
independientemente del color de su piel. La colonizacién espafnola con la
trata de esclavos de raza negra y de otras razas, la migraciéon de islas
cercanas Haiti y Jamaica y la intervencion norteamericana influyé en el
mestizaje y entrada de la enfermedad, acentuandose en &areas con
predominio de negros y mestizos (dentro de la esclavitud), pasando la
susceptibilidad familiar a generaciones posteriores, por ello también hay
blancos afectados por mezcla de raza o venian a través de
conquistadores europeos donde ya existian multiples leproserias.

Las leprorreacciones segun clasificacion clinica de la OMS dio como
resultado que el 100 % de los multibacilares presentaron reaccién
leprosa, es importante por la implicacién de las secuelas invalidantes
que dejan. Es relevante en el trabajo que los pacientes de la muestra
antes y durante el estudio se encontraban baciloscépicamente negativos
lo que destaca su importancia. En cuanto al nUmero de Leprorreacciones
sufridas, se encontraron 10 paucibacilar que no desarrollaron recaidas u
otras manifestaciones clinicas en ningun momento después de su
tratamiento segun referencias copiladas en la encuesta ya que no
aparece recogida en las historias clinicas.
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Segun referencias las recaidas no se producen antes de los 6 afios de
dejar el tratamiento y la mayoria de los casos se presentan entre 6 y 15
afios para después ir descendiendo 314

Es importante evaluar pacientes tratados a partir de vigilancia
epidemioldgica y después de completada la etapa realizar la deteccion
de pacientes con recidivas definidas como la reaparicion de la
enfermedad considerada curada por el tratamiento especifico, se ha
observado en este hospital casos con recidivas después de recibir PQT
con supervision estricta, esto indicaria resistencia secundaria a los
medicamentos fundamentalmente Rifampicina esto coincide con otros
autores. Lo que fundamenta la importancia de seguir por un periodo de
tiempo largo a los pacientes (sobre todo a los multibacilares) una vez
que son considerados negativos y la utilidad de un ensayo que detecte
IgM en esta fase de vigilancia de los pacientes *'°

En el estudio el 75 % de la muestra que recibieron tratamiento con
monoterapia presentaron leprorreacccion, asi como a los que se les
aplicé tratamiento con multiterapia también la desarrollaron el 71.4 %
no se pudo demostrar que el tipo de tratamiento sea la causa de las
leprorreacciones.

Este hallazgo coincide con la literatura revisada donde los pacientes con
reaccion leproticas tipo Eritema Nudoso su inmunidad se deprime aun
mas y aumenta la carga bacilar y proporcionalmente se elevan los
anticuerpos contra el antigeno glicolipido fendlico 1, la presencia de
anticuerpos frente al glicolipido fendlico -1 (PCL-1) se correlaciona con
la carga bacilar del paciente y su deteccién puede corroborar la
clasificacidon de pacientes de lepra diagnosticados como PB o MB para la
administracién de un tratamiento farmacolégico correcto.'’

Para lograr instaurar un correcto tratamiento farmacologico es
fundamental el diagndstico clinico y la clasificacién del paciente para
poder prevenir discapacidades, recidivas y cortar la cadena de
transmisidon. Al aplicar tratamiento se desarrolla una actividad
antigénica para los cuales se producen mas anticuerpos especificos. Esto
fundamenta la importancia de seguir por un periodo de tiempo largo a
los pacientes (sobre todo multibacilares) una vez que son considerados
negativos y la utilidad de un ensayo que detecte IGM en esta fase de
vigilancia de los pacientes.!®

Se plantea la necesidad de emplear dosis maximas desde el principio,

con un control bacterioldgico competente, y mentalizar al enfermo que
al menos con una de las medicaciones se debe tratar indefinidamente,
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pues los enfermos inactivos muchos afios siguen presentando bacilos en
visceras, ganglios y nervios.

La OMS plantea la prevalencia de Lepra en pacientes que reciben
tratamiento multidroga (MDT) (Periodo de tratamiento).Actualmente a
los multibacilares se les redujo el tratamiento de 24 a 12 meses (mitad
de la prevalencia), en los pacientes paucibacilares. Las reacciones
recurrentes, se presentaban antes de la MDT/ OMS en pacientes con
resistencia a la dapsona, algunos la desarrollaron después de la
introduccién de la MDT, probablemente ya eran resistentes a la
dapsona, estas reacciones eran frecuentes en los pacientes que habian
interrumpido el tratamiento con prednisolona. Después de la
introduccién de la MDT, se observa aparicion de leprorreacciones
recurrentes en pacientes multibacilares, finalizado su periodo prefijado
de tratamiento .Esto probablemente es causado por la ausencia del
efecto protector de la dapsona.'®

CONCLUSIONES

De la poblacién estudiada las tres cuartas partes presentaron
leprorreaccion.

Las variables grupos etareos, sexo y color de la piel carecen de
significacidn en el caso de las leprorreacciones.

Los multibacilares al iniciar los tratamientos presentaron
leprorreacciones en algun momento, el mayor niumero de ellos entre
1-3 leprorreacciones.

Se determind por el estudio la inexistencia de relaciéon entre la
aparicion de leprorreacciones y el tipo de tratamiento recibido.

La relaciéon existente entre el tiempo de alta del programa y las
leprorreacciones esta en dependencia de factores desconocidos.

RECOMENDACIONES

- Continuar la secuencia de este estudio en la poblacidon cerrada del
Hospital para caracterizar mejor el desarrollo de las leprorreacciones.

- Realizar estudios en la poblacion de individuos dados de alta del
Programa de Control de Lepra y que persisten con leprorreaccion.

- Control de los casos para aumentar la vigilancia epidemioldgica en
cuanto a recidivas y persistencia bacilar.
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