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Figura 1. Lesiones dér-
micas presentes antes de
iniciar el tratamiento.

Caso clinico

Varoén de 36 anos natural de Filipinas y residente en Es-
pana desde hacia 3 afios. Habia sido diagnosticado hacia
10 afios de enfermedad de Hansen, caracterizada por le-
siones dérmicas nodulares y en placas en la cara y las ex-
tremidades, y fue tratado durante 3 meses con una medi-
caciéon que no recordaba. En agosto de 2006 fue remitido
por su médico a la consulta de dermatologia por aumento
de sus lesiones dérmicas. El paciente presentaba maculas,
nédulos y placas cutdneas eritematosas en cara, tronco y
extremidades (fig. 1). También tenia la mano derecha en
garra con atrofia de eminencia hipotenar, anquilosis del
cuarto y quinto dedos y anestesia en territorio cubital de-
recho de unos 8 anos de evolucion (fig. 2). Asimismo, pre-
sentaba enrojecimiento leve de ambas conjuntivas sin
dolor ni disminucién de la agudeza visual. No referia con-
gestion nasal. Una de la lesiones del brazo fue biopsiada, y
se observé un infiltrado granulomatoso con macréfagos,
que contenian bacilos 4cido-alcohol resistentes y escasas
células gigantes de localizacion dérmica y subdérmica, y
un infiltrado granulomatoso y linfocitario con infiltracién
de los nervios cutaneos que era concordante con lepra di-
morfa (borderline borderline, fig. 3).

Tras confirmar el diagnéstico de lepra multibacilar se
instauré tratamiento con rifampicina 600 mg y dapsona
100 mg al dia por via oral. Tres semanas después acudié
porque llevaba una semana con fiebre de predominio noc-
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‘ Figura 2. Mano derecha
| en garra con atrofia de
eminencia hipotenar y
anquilosis del cuarto y
quinto dedo.
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Figura 3. Examen anatomopatoldgico de la piel que muestra restos de baci-
los cido-alcohol resistentes en el interior de los macréfagos (A) (Ziehl, x100)
y un infiltrado granulomatoso y linfocitario que infiltra un nervio cuténeo (B)
(hematoxilina-eosina, x40).

Figura 4. Lesiones dér-
micas después de 3 sema-
nas de tratamiento.

turno, edema facial, inflamacién de la lesiones maculopa-
pulares preexistentes, empeoramiento de la hiperemia
conjuntival, atribuida a uveitis, y aparicién de nuevas le-
siones nodulares (fig. 4). No presentaba dolor a la palpa-
cién del nervio cubital derecho ni alteraciones sensitivas o
motoras de otros territorios nerviosos.
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Evolucién

El empeoramiento del paciente fue interpretado como
una reaccion de reversion (RR) favorecida por la instaura-
cion del tratamiento. La existencia de fiebre, empeora-
miento de las lesiones dérmicas y edema facial hicieron
conveniente la prescripcién de tratamiento corticoideo
(prednisona 30 mg/24 h por via oral). A partir del tercer
dia fue evidente una mejoria apreciable de las lesiones
cutaneas, del edema facial y de la hiperemia conjuntival.
Se completaron 20 semanas de tratamiento con predniso-
na en pauta descendente y se mantuvo el tratamiento
para la lepra. A los 2 meses de la suspension del trata-
miento esteroideo se ha objetivado una disminucién pro-
gresiva en el nimero de las lesiones y de la tumefaccion y
rubor de las que han persistido.

Comentario

Durante el curso clinico de la enfermedad de Hansen
pueden aparecer cuadros inflamatorios agudos denomi-
nados leprorreacciones (tipos I y II) que son debidos al
desequilibrio inmunolégico entre el agente infeccioso y el
organismol. Dentro de las leprorreacciones tipo I se dis-
tinguen las reacciones de agravamiento y las RR. Estas ul-
timas pueden ocurrir hasta en el 30% de pacientes porta-
dores de una lepra dimorfa (borderline) y son debidas a
una reaccion de hipersensibilidad retardada frente a anti-
genos de Mycobacterium leprae?. Suelen aparecer durante
el primer ano de tratamiento, se acomparian de la libera-
cién de citocinas con un perfil de respuesta Th1 y condi-
cionan un cambio evolutivo hacia el polo tuberculoide de la
enfermedad?®?. Los pacientes suelen presentar fiebre junto
con un incremento de la tumefaccién, temperatura y erite-
ma de las lesiones previas, y pueden aparecer otras lesiones
nuevas, como ocurrié en nuestro paciente!. Cuando el cua-
dro dermatolégico es muy florido o hay una afectacion rele-
vante de los nervios periféricos, estd indicado el empleo de

116  Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(2):115-6

glucocorticoides (dosis de prednisona de 0,5-1 mg/kg/dia)
que debe mantenerse al menos durante 20 semanas®.

Afortunadamente, en este caso no hubo afectacion de los
otros nervios periféricos, lo que constituye la manifesta-
cién mas grave de este tipo de reacciones por el riesgo de
producirse un deterioro definitivo de su funcién??.

Un mejor conocimiento del comportamiento clinico de
la enfermedad de Hansen en paises receptores de inmi-
grantes procedentes de zonas geograficas con una inciden-
cia elevada de lepra podria contribuir a mejorar el pro-
néstico de esta enfermedad y de sus complicaciones en
nuestro medio’.
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