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La lepra

Mencionada 68 veces en la Damian DeVeuster
biblia:

- 55 viejo testamento
- 13 NUeVOo

18 66 Molokai Hawaii
1873 — 800 pacientes

12 anos después muere de
complicaciones de lepra
1885,

Joseph Dutton y Pierre
d’Orgeval.




El hombre y la adversidad ....

[

Herman Melville
1851

La caza de un
cachalote.

Profundo simbolismo.
Biologia, idealismo,
obsesion.

Lo evidente noes lo
aparente.




Importancia de la exploracion
dermatologica en la Lepra

Screening
Diagnostico

Clasificacion R
Seguimiento

Complicaciones




;Como se ve el paciente con Lepra?

Lepra tuberculoide

Lepra lepromatosa

Gran espectro clinico
;Qué me debe orientar?

Lepra dimorfa

Lepra indeterminada

Britton WJ, Lockwood DN. Leprosy. The Lancet. 541 2004;363:1209--19.



El espectro de la lepra

Reaccion reversa

Eichelmann K, Gonzalez-Gonzalez SE, Salas-Alanis JC, Ocampo-Candiani J, “Lepra: puesta al dia.
Definicion, patogénesis, clasificacion, diagnostico y tratamiento”, Actas Dermosifiliogr. 2012.



Manual de procedimientos operativos

A. Procedimientos de control en la identificacidn de

casos de lepra

Objetivos

- Identificar con oportunidad los casos nuevos de lepra

que ocurren en la poblacidn.

. Identificar manchas hipopigmentadas vy trastorno de la

sensibilidad en casos incipientes.

- Identificar manchas eritematosas, placas, nddulos e

infiltrados con o sin trastorno de la sensibilidad.

Todo contacto de lepra debe ser examinado con metodologia

dermatoldgica, como parte del estudio epidemioldgico del caso.




Manual de procedimientos operativos
N

" Realizar el examen dermatoldgico como sigue:
W Se procurara que el sitio esté bien 1luminado.

" Se asegurara la privacidad en el lugar donde se examina el

contacto.

“ Se realizara un examen completo de la piel (Figura 1).
Para respetar el pudor natural de algunas personas, se les

pide que descubran una a una las areas a examinar.



Exploracion estructurada de screening

Observacion y palpacion

Revisar toda la piel (anexos, piel cabelluday
genitales)

Luz natural o blanca artificial
Primero se revisa y luego se pregunta

Buscar cambios sutiles (ausencia de vello corporal,
cambios de color)

Tocar, Tocar, Tocar

Moschella SL. An update on the diagnosis and treatment of 577 leprosy. J Am Acad Dermatol. 2004;51:417---26



Clinica del Paciente con Lepra
—




Clinica del Paciente con Lepra
]




Clinica del Paciente con Lepra




Clinica del Paciente con Lepra




Diagnosticos Diferenciales

Urticaria Granuloma anular




Diagnosticos Diferenciales
B

Linfoma cutaneo Tina del cuerpo




Diagnosticos diferenciales
B

Pitiriasis alba Eritema anular centrifugo




Diagndsticos Diferenciales
—

Noédulos y placas ....




/Que me debe hacer pensar en Lepra?

INSPECCION
Nodulos eritematosos
Manchas hipopigmentadas
Placas eritematosas anulares o arciformes
Facies leonina

PALPACION
Nervios engrosado

INTERROGATORIO
Areas con hipoestesias y/o disestesias

Britton WJ, Lockwood DN. Leprosy. The Lancet. 541 2004;363:1209-19.



:Qué me debe hacer pensar en Lepra:
1

Si el enfermo con dermatosis niega la presencia de prurito y el
médico observa en la exploracidn ausencia de signos de rascado

y presencia de anhidrosis, alopecia (cejas o vello), manchas,

nodulos, infiltrado difuso, placas, se debe probar la

sensibilidad en estas lesiones.

Siempre se debe estudiar la sensibilidad, la cual se pierde en el
siguiente orden:

-Térmica

-Tacto

- Dolor

y n na herramien r rar sensibili
_Presidn Una buena herramienta para explorar sensibilidad

es la punta del dedo.
—Dr. Harry L. Arnold Jr.



Exploracion de la sensibilidad

Se utiliza un algodon o filamentos de
nylon para sensibilidad al tacto.

Se toca (no arrastra) finamente sobre la
lesion y se le pregunta al paciente.

Buscar “mal referencia” primer signo
de pérdida de la sensibilidad.

No olvidar que la cara es una zona
anatomica sumamente inervada,
ibuscar en extremidades y/o tronco!

Sensibilidad al dolor con aguja
hipodérmica.

- Pica o toca



Exploracion téermica
N

o 2 tubos de ensayo con agua:
- caliente 38-40° C
- frio 6-8°C

= Alternar tubos contra la piel en
sitio sospechoso.

o El paciente debe decir que
siente sin ver:

- frio o caliente



Decide ....

;El paciente tiene lepra?

;Si es asi, en que parte del espectro esta?
;Esta teniendo una reaccion asociada a lepra?
;Que le debo decir al paciente?

;Debo referirlo a un especialista?

;Qué tratamiento debo dar?

;Cuales son las implicaciones de la decision que estoy
tomando?



Paucibacilar / Multibacilar

Paucibacilar

- Lepra indeterminada

- Lepra tuberculoide

- Lepra tuberculoide borderline

Multibacilar
- Lepra borderline bordeline
- Lepra borderline

- Lepra lepromatosa

Ridley D, Jopling W. Classification of leprosy according to 574 immunity.
A five-group system. Int J Lepr Other Mycobact Dis. 575 1966;34:255-73.



¢;Por qué clasificarla?

Para entender la diversidad clinica y hacer mejores
diagnosticos.
Lepra tuberculoide — dano neuroldgico

Lepra lepromatosa — cronocidad y complicaciones a
largo plazo.

Casos polares son inmunologicamente establesy no
cambian de posicion por lo tanto no se asocian a
reacciones lepromatosas tipo 1.

Los casos bordeline son intestables (lepra tuberculoide
casi siempre, reaccion tipo 1).



¢;Por qué clasificarla?

La lepra lepromatosa se asocia a reacciones leprosas
tipo 2 (eritema nodoso).

Enfermedad multibacilar necesita mas tiempo de
tratamiento y con mas drogas.

Normar conductas de investigacion y/o
epidemiologicos.



Caracteristicas de la lepra utiles para su
clasificacion

Numero de lesiones: entre mas lesiones menos
inmunidad.

Distribucion y simetria: entre mas lesiones tienden a ser
mas simetricas.

Definicion y claridad de las lesiones: entre mas clara,
delineada y visible la lesion mayor inmunidad.



Caracteristicas de la lepra utiles para su
clasificacion

Anestesia: entre mayor el area y mas rapida la pérdida, mayor el grado de
hipersensibilidad celular.

Disminucion de sudoracion y pelo: ocurren temprano en la enfermedad
paucibacilar y tardio en la multibacilar.

Distribucion e involucro neural: L. T. nervio(s) engrosado(s), asimétricos con
gran dano. L.L, simétrico, dano lento, poco engrosamiento.

Mucosas e involucro sistémico: L.L.

Numero de M.leprae



Lepra indeterminada
N

Una o pocas maculas hipopigmentadas.
1 a pocos centimetros de diametro.
Margenes mal definidos.

Pieles blancas — eritematosas

Piel seca e hiperestesias

o o o o o O

Solo se puede confirmar con biopsia.



Lepra tuberculoide
N

= Una o pocas lesiones con
bordes infiltrados.

- Maculas o placas

Hipopigmentadas o
eritematosas

l

Hipoestesias [ anestesia
Piel gruesa, seca, anhidrotica

Pocos o ningun vello.

O O 0O O

Nervios engrosado.



Lepra lepromatosa
—

o Maculas hipopigmentadas
diseminadas simétricas,
bordes mal definidos.

7 Pueden o no estar afectados
los nervios.

Perdida de anexos y pelo.
Piel gruesa generalizada.
Afeccion de mucosas y/o ojos
Nodulos

Deformidad

O 0O 0O O O



Lepra borderline tuberculoide
N

o Similara L.T., bordes
Imprecisos.

| esiones satelite.
> 10 lesiones
L esiones tamanos variables.

Menos anestesia en lesiones.

o O 0O 0O 0O

Mayor afeccion de troncos
nerviosos.




L. borderline bordeline
.

7 Mas inestable.
o Simetria de lesiones.

= Gran cantidad de lesiones.

-1 Lesiones geograficasy
satelites.



Lepra bordeline lepromatosa
N

= Maculas variables en tamano,
no simétricas.

7 Ciertas maculas infiltradas.
- Puede haber papulas y nodulos.

= No hay afeccion ocular y/o
testicular.




Exploracion neurologica del dermatologo

Nervio gran auricular Nervio cubital
|




Exploracion neuroldgica del dermatologo
_

Nervio radial




Exploracion neurologica del dermatologo

Nervio ciatico popliteo externo




Exploracion del paciente confirmado /
seguimiento

Siempre tener iconografias de control
;Hay mejoria en las lesiones?

;Hay nuevas lesiones?

¢Hay datos de una reaccion leprosa?

;Hay evidencia de trastornos dermatologicos y/o
neurologicos por el tratamiento (clofazimina,
minociclina, talidomida, prednisona)?

;Hay algo que me llama la atencion?



Pigmentacion por clofazimina




Exploracion paciente en vigilancia

Siempre revisar el sitio de lesiones previas.
Palpar nervios

Buscar lesiones o aéreas sugestivas de lepra
Preguntar sintomas

Escuchar — el paciente con lepra suele estar muy en
sintonia con su padecimiento.



El signo inconspicuo
N

CASOS NO POLARES

o Siempre tenerlo presente.

o Siempre buscarlo en los
contactos.

- Mejor errar a favor del
paciente.

- Ante la duda biopsia.



La meta de la exploracion

Terminar hasta agotar la posibilidad y quedar
satisfecho.

Siempre buscar mas ....
Siempre preguntar mas....
Siempre tocar ....

Siempre escuchar ....



La falla de |la exploracion

Se nos escapa la lepra.

Se contagian mas pacientes.

Resistencias

El paciente se vuelve incredulo de su padecimiento.
No se le da |la seriedad debida a la consulta.
Fallamos todos.



El esquema
]

DIAGRAMA DERMATOLOGICO

Nddulos
aislados agrupados
o
o @
o
° o
o
Manchas
Hipepigmantadas Eritematosas
1 TN
3 TN

\_a‘k_J Placas infiltradas

Zonas de anestesia

Nudosidades
(y ofras lesiones de estado reaccional)
2 0
)
15. Namero de lesiones
0. No hay lesion
1. Una lesion

2.2 a b lesiones
3. + de 5 lesiones




Siempre buscar signos de discapacidad

Abduccion del menique.
Dedos en garra.
Deformidad de los ortejos.
Mano pendula.

Adelgazamiento de la musculatura de las manos.
Lesiones traumaticas.



Gracias ...




