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Resumen: Se realizé un estudio observacional descriptivo ambispectivo con el objetivo de caracteri-
zar los pacientes con reacciones lepréticas 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 to-
dos pacientes con el diagnostico de estados reaccionales de la lepra de la provincia Camaguey, en el
periodo anteriormente mencionado. Se utilizaron modelos de investigacion cuantitativos, que fueron
concretados en métodos tedricos, métodos empiricos y procedimientos estadisticos. Se presentd con
mayor frecuencia el eritema nudoso leproso y las formas clinicas leves. Casi la mitad de los pacientes
tuvo la primera reaccion leprotica en el primer afio de diagnosticada la enfermedad. En la tercera parte
de los pacientes las reacciones leproticas fueron de mediana duracion. Prevalecieron los nddulos dolo-
rosos y enrojecidos y las placas infiltradas como sintomas clinicos.
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I. INTRODUCCION

Durante mas de 60 afos, el Gltimo 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, ya que afecta a la poblacion méas pobre y marginada del mundo, y aunque muy
antigua esté lejos todavia de estar eliminada. (1- 5) La lepra es un diagnéstico con consecuencias medi-
cas, sociales y emocionales de largo alcance. (6) Sin embargo no es méas que una dolencia escasamente
contagiosa y totalmente curable, sobre todo cuando se diagnostica precozmente. (7, 8) No obstante aten-
cion especial debe prestarse a las reacciones leprosas. (9, 10)

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. (11- 14) A tenor de la informacion mas reciente, aln es preciso hacer grandes esfuer-
zos para conseguir eliminar la lepra en cinco paises: Brasil, India, Madagascar, Mozambique y Nepal.
(15-18) 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 eliminacion de esta enfer-
medad. (19) La prevalencia registrada de Lepra en el mundo al final del 2018 y principios del 2019 fue
de 177 175 casos. Y los casos nuevos diagnosticados en el mundo segin datos de la OMS para esa fe-
cha fueron 201 185 para una tasa de 25,9, lo que representd globalmente un decrecimiento de 6506
casos. (20- 23) En Cuba la incidencia de lepra por clasificacion operacional en el 2019 fue de 186 casos
nuevos para una tasa de 1,7, y Camagley aportd 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 habitan-
tes, mostrando mayor prevalencia las provincias de Granma con 52 casos, seguida de Santiago de Cuba
con 35y Camagley con 29. (24, 25)

En relacion a las reacciones de la lepra existen muy pocos reportes de la incidencia de las mismas a
nivel de la literatura mundial. (26- 29) La paradoja es que siendo las leprorreacciones, episodios que
ponen en riesgo la vida del paciente requiere un control con inmunosupresores gque, a su vez, suponen
otro riesgo grave para el afectado. La revision de la literatura en el &mbito nacional, revel6 que se trata
de un problema de investigacion 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
leproticas. (30)

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de en-
fermedad o dolencia, segun la definicion presentada por la OMS. (31, 32) En Cuba, se ha hecho gran
énfasis en la busqueda de los posibles casos de lepra por parte del médico de familia, sin embargo, en
las condiciones de post eliminacion de la lepra en el pais, méas 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 deteccion de esta enfermedad de bajas tasas de incidencia, y ha con-
vertido en hecho el viejo adagio de la medicina que reza: “enfermedad que no se piensa no se diagnos-
tica”. En la base de esta falta de sospecha clinica de los médicos, esté el desconocimiento de las cues-
tiones minimas necesarias para efectuar su diagnostico presuntivo y su tratamiento oportuno y con esto
evitar la aparicion de reacciones leproticas y discapacidades. A pesar de que la lepra se erradico en la
provincia de Camaguey como problema de salud en el afio 2003 y que la incidencia y prevalencia tiene
una tendencia descendente, aln se presentan reacciones leproticas en los pacientes durante el trata-
miento o en la fase de observacidn y existen insuficiencias conocimientos sobre los factores relaciona-
dos con la aparicion de las mismas.
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Il. METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo ambispectivo con el objetivo de caracterizar los pa-
cientes con reacciones leproticas que en la provincia Camaguey, en el periodo comprendido desde 01 de
abril de 1999 hasta al 31 de marzo 2020. Se utilizaron modelos de investigacién cuantitativos, que fue-
ron concretados en métodos teoricos, métodos empiricos y procedimientos estadisticos. Los métodos
tedricos utilizados fueron los histdrico-l6gicos y analisis y sintesis bibliogréfica de la literatura relacio-
nada con el tema. Se realiz6 analisis, sintesis y contratacion de los criterios de los autores de las literatu-
ras revisadas con los de la autora. EI método empirico que se utilizo fue la ficha de vaciamiento de da-
tos. La informacidn 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 estadisticas de doble entrada. La discusion de las mismas se realiz6 mediante la jus-
tificacion de los objetivos propuestos, comparandolos con los resultados de otros estudios similares. Los
textos fueron elaborados en Microsoft Word y las tablas en Excel.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun tipo de reaccion leproticas y formas clinicas de la misma

Formas clinicas

Tipo de reaccién leproética Leve Grave Total

No % No % No %
Eritema nudoso leproso 13 35,13 10 27,03 23 62,16
Reaccidn de reversion 12 32,43 2 5,41 14 37,84
Total 25 67,56 12 32,44 37 100,00

En la tabla 1 se muestran los pacientes segun tipo de reaccién leproticas y formas clinicas de la misma.
Alli se puede observar que el mayor porciento de pacientes presentd eritema nudoso leproso, en 23 ca-
sos (62,16%) y las formas leves fueron las de mayor predominio en un 67,56% de los pacientes. Mir
Garcia YG, et al. (30) en su investigacion en Camagiey encontraron gue se presentaron con mayor fre-
cuencia los pacientes con eritema nudoso leproso en un 68,18%. Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R
(33) encontré predominio de los estados reaccionales graves, mientras que Castillo Menéndez MD y
Lépez Marquez A (34) encontraron en su investigacion que el 60% de los pacientes con lepra desarrolla-

ron eritema nudoso leproso.
Tabla 2: Distribucién de pacientes segln tiempo transcurrido entre el diagndstico de lepra y aparicion de la primera reaccion

leprotica
Tiempo transcurrido No %
Primer semestre 12 32,43
Segundo semestre 12 32,43
Primer afio de observacion 10 27,04
Segundo afio de observacion 1 2,70
Tercer afio de observacion 1 2,70
Mas de cinco afios de observacién 1 2,70
Total 37 100,00

Como se muestra en la tabla 2 el 32,43 % de los pacientes presento el primer episodio de estado reac-
cional en el primer semestre e igual cantidad en el segundo semestre de diagnosticada la enfermedad
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respectivamente. Mir Garcia YG et al. (30) en su investigacion en Camagtiey informaron que en el 50%
de los pacientes ocurrid la reaccion leprotica en el primer semestre de diagnosticada la enfermedad.

Pocaterra L et al. (26) encontraron que todos los casos se presentaron en el periodo de recibir la TMD.
Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R (33) vieron que aparecieron fundamentalmente después de finali-
zado el tratamiento. Por su parte Hoyos Gomez C y Cardona Castro N (35) plantean que las reacciones
pueden presentarse afios post- tratamiento. Autores como Pasin A 'y Fliess E (36) sefialan que estas son
mas usuales durante el tratamiento en tanto, otros como Lezcano L el al. (37) plantean que aparecen

después del sexto mes de iniciada la medicacion.
Tabla 3. Distribucion de pacientes segun duracién de la reaccion leprética

Duracién de la reaccién No %
Corta duracion 4 10,81
Mediana duracion 25 67,57
Larga duracion 8 21,62
Total 37 100,00

En la tabla 3 se observa la distribucion de pacientes segun duracion de la reaccién leprotica, donde se
muestra que 25 pacientes para un 67,57% tuvieron una reaccion leprética de mediana duracién. Mir
Garcia YG et al. (30) en su investigacion en Camaguey detectaron que el mayor porciento de los pa-
cientes la reaccion leprotica fue de mediana duracion también. Nova J el al. (38) propusieron un modelo
predictivo sobre el tiempo de duracion y de alivio de los pacientes con reacciones leproticas.

En la literatura revisada no se han encontrado otros sefialamientos relacionados con esta variable estu-
diada.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con eritema nudoso leproso segln sintomas y signos presentes

Sintomas y signos

No %

Nodulos cutaneos 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

Al distribuir los pacientes con eritema nudoso leproso segun sintomas y signos presentes, se observa
que predominaron los ndédulos cutaneos dolorosos y enrojecidos en 21 pacientes para un 91,30%, segui-
do de los nervios periféricos dolorosos y engrosados en 15 casos para un 65,22%. (Tabla 4).

Los nddulos cutaneos dolorosos y enrojecidos, asi como el malestar general estuvieron presentes en el
100% de los pacientes con eritema nudoso leproso, seguido de nervios periféricos dolorosos y engrosa-
dos, fiebre y dolores articulares (73,33%) en la investigacion que precedio a este estudio en la provincia
Camaguey, (30) datos que se corresponden con los presentados.
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Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz (33) en su investigacion observaron que en los pacientes con eri-
tema nudoso leproso predominaron los ndédulos cutaneos eritematosos y dolorosos (42,0 %). Por su par-
te Castillo Menéndez MD y Lépez Marquez A (34) encontraron que los sintomas mas frecuentes fueron
malestar, fiebre, escalofrios, mialgia y artralgias, al igual que los hallados en esta investigacion.

Serrano Coll HA y Cardona Castro N (39) plantean que las leprorreacciones tipo I 'y Il son respuestas de

hipersensibilidad inmunoldgica que estan asociadas a dafio neural en el paciente con lepra.
Tabla 5. Distribucion de pacientes con reaccion de reversion seglin sintomas y signos presentes

Sintomas y signos

No %
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

Al distribuir los pacientes con reaccion de reversion segin sintomas y signos presentes, se observa que
las placas infiltradas y las lesiones antiguas enrojecidas y edematosas, ambos se presentaron en 11 pa-
cientes, lo que representd un 78,57%. (Tabla 5). En la investigacion realizada por Mir Garcia YG el al.
(30) se encontro que los pacientes con reaccidn de reversion presentaron en un 100% placas infiltradas
y lesiones antiguas enrojecidas y edematosas.

Abreu Guilléen GJ y Escalona Veloz R (33) encontraron mas frecuentes las lesiones antiguas enrojeci-
das, edematosas infiltradas (58,0 %), seguidas de la neuritis y otros sintomas generales.

IV. CONCLUSIONES
Se present6 con mayor frecuencia el eritema nudoso leproso y las formas clinicas leves. Casi la mitad
de los pacientes tuvo la primera reaccion leprética en el primer afio de diagnosticada la enfermedad. En
la tercera parte de los pacientes las reacciones leproticas fueron de mediana duracion. Prevalecieron los
nodulos dolorosos y enrojecidos y las placas infiltradas como sintomas clinicos.
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