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La lepra persiste como una prioridad en la salud global.

Leprosy remains a global health priority.

Hanseniase: uma prioridade de satide global.

Carlos Franco-Paredes!

RESUMEN

La lepra contintia afectando a un gran namero de individuos a
nivel global. Existen zonas endémicas de transmisién en mas de
100 paises. El impacto histérico de la lepra se debe en gran medida
a la disfuncién neurolégica ocasionada por la invasién de la bacte-
ria Mycobacterium leprae causante de la lepra a los nervios periféri-
cos. El tratamiento antimicrobiano combinado produce mejorias
clinicas y ha contribuido a la reduccién en la prevalencia de la in-
feccion. No obstante, el dafio neurolégico y la deformidad que la
lepra ocasiona contintian siendo causas de secuelas a largo plazo,
de estigma, y de incalculable sufrimiento humano.
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ABSTRACT

Globally, leprosy continues to affect many individuals. Endemic
areas of transmission exist in more than 100 countries. The historical
impact of leprosy is largely due to neurological dysfunction caused
by the invasion of leprosy-causing bacteria, Mycobacterium leprae
into peripheral nerves. Multidrug therapy produces clinical im-
provements and has contributed to the reduction in the prevalence
of infection. However, the neurological damage and deformity that
leprosy causes continue to be causes of long-term sequelae, stigma,
and incalculable human suffering.
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La lepra persiste como una prioridad en la salud global.

RESUMO

A hanseniase continua a afetar um grande namero
de individuos em todo o mundo. Existem &reas en-
démicas de transmissdo em mais de 100 paises. O
impacto histérico da hanseniase deve-se, em
grande parte, a disfuncdo neurolégica causada
pela invasao da bactéria Mycobacterium leprae, que
causa a hanseniase nos nervos periféricos. O trata-
mento antimicrobiano combinado produz melho-
rias clinicas e tem contribuido para a reducao da
prevaléncia da infecgdo. No entanto, o dano neu-
rolégico e a deformidade que a hanseniase causa
continuam a causar sequelas a longo prazo, es-
tigma e sofrimento humano incalculével.

Palavras chave: hanseniase, histéria, impacto so-
cial

La lepra (Enfermedad de Hansen) es considerada
por muchos como una enfermedad de caracter his-
torico de la cual se hace referencia incluso en la bi-
blia, por lo que sus origenes se remontan a varios
siglos antes de nuestra era. El desconocimiento del
origen infeccioso de la misma genero leyes severas
que excluian a los enfermos y sus familiares de la
vida social, ya que eran motivo de discriminacién
y repudio, debido al aspecto fisico y la discapaci-
dad que la enfermedad ocasionaba.

A través de los siglos diversos grupos hu-
manos atribuyeron una plétora de causas al origen
de la lepra, desde ser un castigo divino, etiologia
hereditaria, por contagio o como resultado de la
exposiciéon a miasmas. Durante la Edad Media el
temor a la enfermedad y el estigma asociado a ella
fue responsable de la creacién de casas para lepro-
sos o leprosarios para confinar a los enfermos. Me-
joras en las condiciones de habitacion, de salud
ambiental, nutricién, y disminucion del hacina-
miento que sucede durante el Renacimiento re-
sulta en una disminucién en el nimero de casos;
de hecho, muchos de los leprosarios, también lla-
mado lazaretos, se convirtieron en prisiones por la
disminucion en la prevalencia de la lepra en Eu-
ropa. Pero es durante la era de exploracion euro-
peay de colonizacién de nuevos territorios cuando
la lepra se dispersa hacia el Nuevo Mundo y a
otros territorios.

En el presente, la lepra continta afectando
el bienestar de millones de personas. Desde un
punto de vista médico-social, el dafio nervioso
sensorial que puede resultar en perdida de miem-
bros periféricos, mutilacién y ceguera es respon-
sable de la carga de la enfermad y del impacto que
esta afeccion ha tenido en la historia de la huma-
nidad y que persiste a nivel global®.

Desde un punto de vista social, la lepra se
ha asignado dentro del grupo de las enfermedades
tropicales desatendidas, las cuales son considera-
das como manifestaciones biolégicas de injusticias
y desigualdades sociales extremas®. La pobreza
es, en la mayoria de los casos, el punto de partida
y el resultado final de este grupo de enfermeda-
des. La lepra afecta predominantemente a pobla-
ciones socialmente excluidas y promueve la po-
breza al privar relativamente a las personas de las
capacidades y libertades basicas. Las rutas sociales
para enfermarse de lepra incluyen circunstancias
socialmente determinados; entre ellas, analfabe-
tismo generalizado, la malnutricién, las malas con-
diciones de vida, el desempleo y el fracaso general
de las relaciones de propiedad en forma de dere-
chos. A su vez, en un circulo vicioso de indigencia
y despojo, esta enfermedad, al igual que otras tro-
picales desatendidas, puede estar asociada a dis-
capacidad, desfiguracion, estigma y mortalidad
prematura®.

Gerhart-Henrik Armauer Hansen (1841-
1912), en Bergen, Noruega en 1873, fue quien des-
cubri6 el bacilo causante de la lepra, denominado
Mycobacterium leprae; mas recientemente Mycobac-
terium lepromatosis también se ha identificado
como agente causal. Estudios filogeograficos han
demostrado que el origen de M. leprae ocurri6 en
Africa del Este en forma analoga al origen geogra-
fico de la especie humana y se diseminé a través
de diversas rutas migratorias a los diferentes con-
tinentes®. Aunque la mayoria de los casos siguen
siendo identificados en la India, en Brasil, y en In-
donesia, més de 70 paises en Oceania, Asia, Amé-
rica, Africa y Europa contintian notificando casos
con un nivel de transmisién endémica de bajo a
moderado®.

La inhabilidad del bacilo leproso de crecer
en los medios de cultivo artificiales desarrollados
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hasta el presente, ha limitado en muchos aspectos
el progreso en el conocimiento de este patégeno.
La division bacteriana lenta de esta micobacteria
es un mecanismo evolutivo que le permite sobre-
vivir en forma intracelular en histiocitos y macro-
fagos sin evocar una respuesta inmune inmediata.

El impacto histérico de la lepra en las po-
blaciones humanas obedece al dafio ocasionado
por la predileccion de la bacteria por afectar la piel
e invadir las células de Schwann encargadas de
producir la mielina en los nervios periféricos (Fi-
gura 1)69. La pérdida y disfuncién de estas célu-

Figura 1. Biopsia de piel de un paciente con lepra lepromatosa demostrando infiltracion
multibacilar en la piel incluyendo el nervio periférico

las, las cuales rodean los axones neuronales, im-
pacta la conduccion eléctrica responsable de los im-
pulsos sensoriales de temperatura, tacto y
propiocepcion. La pérdida de las diferentes moda-
lidades de sensibilidad producido por la reduccion
de la mielinizacion del nervio culmina en muchos
casos en una disfuncién motora. Asi mismo, la falta
de propiocepcién desencadena frecuentemente pér-
dida de miembros (e.g., digitos y pies)®®. El es-
tigma provocado por esta enfermedad continta
produciendo un incalculable sufrimiento humano
con graves consecuencias como el aun ser aislado
de otros miembros de la sociedad®.
Clinicamente, la lepra se clasifica por la res-
puesta inmune a la infeccién en un espectro de for-
mas polares y formas limitrofes en la clasificacién

de Ridley-Jopling, la cual considera hallazgos his-
topatoldgicos, patrones inmunolégicos y prevalen-
cia de bacilos en la biopsia®. Sin embargo, para fines
operacionales en el campo, la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (oms) recomienda el uso de la clasi-
ficaciéon simplificada en cuanto al ntmero de
lesiones en lepra paucibacilar o lepra multibacilar
(Tabla1). La composicién molecular de la pared ce-
lular de M. leprae ocasiona que, con el tratamiento
antimicrobiano y la consecuente muerte de la bac-
teria, algunos componentes liberados por la lisis
bacteriana bloqueen los mecanismos celulares ho-
meostaticos responsables de eliminar residuos tisu-
lares. La persistencia antigénica es responsable por
la aparicién de las denominadas reacciones leprosas
tipo 1y tipo 2 (eritema nodoso leproso) (Tabla 2)©.
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Dapsona: 100 mg
Cantidad:12 blisteres tomados
entre 12 y 18 meses.

Dapsona: 100 mg

Clasificaciéon | Tuberculoide | Tuberculoide Frontera Frontera Lepromatosa
Ridley-Jopling (TT) limitrofe (BT) *| Limite (BB) Lepromatosa P
Clasificacion
Orgamzacmn Paucibacilar Paucibacilar Multibacilar Multibacilar Multibacilar
Mundial de la
Salud**
Reaccién de tipo 1 No Si Si Si No
Reaccién tipo 2 No No No Si Si
Lesiones Lesiones
cuténeas: parches Lesiones cutdneas:
anestésicos cutaneas: Lesiones cuténeas
. hipopigmentados Nodulos distribuidas
Lesiones Qo g
. ) perforan los | distribuidos am- | ampliamente:
. . |cutdneas: parches . ’ -
Lesiones cuta- o centros y elevan | pliamente con |méculas, nédulos,
2 anestésicos ] . > <
neas: Unicaso |, . . los bordes erite- infiltracién pépulas
. hipopigmentados . . ;
pocas maculas matosos cuténea difusa eritematosas
que se vuelven
o placas
L confluentes
hipopigmentadas
con borde Afectacion de Afectacion Infiltracién
elevado, secas, Afectacion multiples nervios simétrica de cutdnea difusa
Caracteristicas | escamosas, sin nerviosa connervios |multiples nervios| con nervios
clinicas pelo con engrosados engrosados periféricos
. . moderada o
hipoestesia o simétricos engrosados
anestesia
Puede aparecer distribucion
pa La anestesia simétrica de distribuciéon
. engrosamiento R : oA
Algunos nervios p asimetrica y anestesia en simétrica de
g . neural tardio i . .
periféricos estan . paralisis pueden [ guante y calcetin | anestesia en
con anestesia P
engrosados T VArLE estar presentes guante y calcetin
asimetrica 'y
parlisis Deformidad,
Deformidad, amputacion y Deformidad,
amputacion y discapacidad amputacion y
discapacidad discapacidad
Dosis mensual: dia 1 (supervisada) . e .
Rmpieings 600w (0 cle 500w Dosis mensual: dia 1 (supervisada)
. Rifampicina: 600 mg (2 de 300 mg) Clofazimina: 300 mgj
L Clofazimina: 300 mg (3 de100 mg)
Régimen Dapsona: 100 m (3 de100 mg)
combinado P ’ & Dapsona: 100 mg
antimicrobiano s P SV
recomendado por Dgls(iiailiﬁliiac-i?()s él-28 Dosis diaria: dias 2-28
la Oms *** ' & Clofazimina: 50 mg

Cantidad: 6 blisteres tomados entre 6 y 9 meses.

Tabla 1. Clasificacion clinica de la lepra segtin el sistema Ridley-Jopling y de la Organizacién Mundial de la Salud
* Las formas limitrofes usualmente manifiestan una combinacién de signos y sintomas de formas polares

** Organizaciéon Mundial de la Salud (oms)
*** Recomendacion de tratamiento por la OMs en 2018 (las tres drogas para todas las formas clinicas).
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Reaccion tipo 1 - Reaccion tipo 2 - Eritema

Tipo de reaccion . .
P Reaccion de reversion (RR) nodoso leproso (ENL)

Ocurre principalmente en la
enfermedad limite (BT, BB, BL)*.
Fenotipo clinico También puede ocurrir con TT y Ocurreen BLy LL *
también dentro de la lepra neural

pura

Nuevas papulas o nédulos rojos
dolorosos y sensibles que se
producen en los cultivos en las
extremidades o el tronco y la cara.
Puede ocurrir ulceracién de los
nédulos. Puede ocurrir edema de
las manos, los pies o la cara. Los
parches originales de la piel
permanecen como estaban

Aparicién aguda de
enrojecimiento e hinchazén en
lesiones cutdneas previamente

existentes y, a veces, lesiones
pueden ulcerarse. Puede ocurrir
un edema marcado de las manos,
los pies y la cara. No aparecen
nuevas lesiones

Manifestaciones en la piel

Dolor o sensibilidad en uno o més | Nuevo dafio a los nervios que se
nervios, con o sin pérdida de la | manifiesta como entumecimiento
funcién nerviosa. Nuevo dano a los o debilidad muscular en las

Manifestaciones : » )
L . nervios que se manifiesta como en-| manos, los pies o la cara. Dolor o
neurolégicas Iy o )
tumecimiento o sensibilidad en uno o mas
debilidad muscular en las manos, | nervios, con o sin pérdida de la
los pies o la cara funcién nerviosa
. . Fiebre, malestar general;
Manifestaciones . " T8 .
. . Raras linfadenitis, uveitis, neuritis,
sistémicas i el ..
artritis, dactilitis, orquitis
Diagnostico Clinico " AN Clinico
Tratamiento™* Corticosteroides Corticosteroides/Talidomida
Methotrexate Methrotexate

Tabla 2. Descripcion clinica y tratamiento de las reacciones leprosas

* BT = Tuberculoide limitrofe; BB = Borderline Borderline; BL = Lepromatoso limitrofe; LL = Lepromatoso.

A Las caracteristicas clave en la biopsia de piel incluyen edema dérmico, edema de granuloma, presencia de células
gigantes y células plasmaticas.

AN Biopsia de piel demuestra un infiltrado dérmico mixto de neutrdéfilos y linfocitos y bacilos fragmentados en
macroéfagos.

Para reacciones leves los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son efectivos.

**El tratamiento de la reaccién tipo 1 (reaccién de reversion) requiere prednisona o prednisolona (40-80 mg diarios
reducidos durante un periodo de 12-20 semanas). El tratamiento de la reaccién tipo 2 (eritema nodoso leproso)
implica el uso de prednisona o prednisolona (40-80 mg diarios reducidos durante un periodo de 12-24 semanas),
pero a veces requiere una disminucién gradual mas larga. La talidomida a una dosis de 200-400 mg en dosis divi-
didas a veces se usa en combinacién con corticosteroides para controlar la ENL grave. La clofazimina se puede ad-
ministrar en personas intolerantes a los corticosteroides o en combinacién. Otros medicamentos también se
emplean como agentes ahorradores de esteroides, incluyendo metotrexato o ciclosporina.
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A través de los siglos, los remedios utiliza-
dos para el tratamiento de la lepra variaron de
acuerdo con las culturas afectadas y de su enten-
dimiento sobre los recursos naturales a su alrede-
dor. Mientras que el aceite del arbol de chaul-
moogra fue usado por siglos en China y posterior-
mente en India como tratamiento para la lepra, se
comenzo a utilizar en Europa y en América en el
siglo XIX®).

El desarrollo de medicamentos de la clase
de las sulfonas para el tratamiento de la lepra co-
menz6 en la década de 1940 dentro del programa
nacional de la lepra en Carville, Luisiana, en los
Estados Unidos de América. Estos esfuerzos resul-
taron en el desarrollo de la dapsona la cual fue uti-
lizada como monoterapia para la lepra hasta 1982.
Fue alrededor de 1983 cuando la OMs recomienda
la utilizacién de regimenes de dos o tres medica-
mentos (rifampicina, dapsona y clofazimina) para
tratar esta enfermedad®. En 1985, por medio de
una resolucion de la Asamblea Mundial de Salud,
se inicia la campafa para la eliminacién de la lepra
para ser alcanzada para el afio 2000. En 1985, la
prevalencia de la lepra era de 5.2 millones distri-
buida en 122 paises®. A pesar de que la oms deter-
mino, utilizando el indicador de casos nuevos de
menos de un caso por 10 000 de poblacién para de-
terminar la eliminacién de la lepra como un pro-
blema de salud ptblica, anualmente se notifican
miles de casos de lepra. Entre el afio 2000 y el 2005,
se notificaron aproximadamente 600 000 nuevos
casos por ano®. Después del 2002, la deteccion de
casos disminuy¢ a aproximadamente 200 000 casos
por afio. Estas cifras demuestran que para el afio
2020 han ocurrido més de 4 millones de casos nue-
vos de lepra, a pesar de la «eliminacién» de la
lepra®. La realidad es que estas cifras desafortu-
nadamente representan subestimaciones de un
mayor nimero de casos no registrados. En el 2020,
la OMs notificé casos de lepra en 127 paises, 34 en
América, 34 en Africa, 22 en la region mediterra-
nea Oriental, 28 en Europa y 13 en la region Oeste
del Pacifico. En este tltimo reporte publicado de
la oms, hubo 129 192 casos nuevos reportados a la
oMms. Esta disminucién a comparacién con el 2019,
esta cifra representa una disminucion del 37 %®.
El resultado de esta disminucién esta ligado subre-

gistro de casos asociados a la pandemia de
COVID-19 y no necesariamente a mejoras en los
programas nacionales de control de la lepra. El nt-
mero de casos nuevos identificados de lepra en
nifios demuestra la continuidad de la transmisién
en zonas endémicas. Otro aspecto fundamental es
que aun con el tratamiento antimicrobiano, la gran
mayoria de las personas afectadas por esta infeccién
sufren de secuelas neurolédgicas que resultan en
afectacion de la productividad econémica y desa-
rrollo social de las personas afectadas®?.

Las formas epidemiolégicas de transmision
de la lepra no han sido completamente definidas.
La transmision de las formas multibacilares de per-
sona a persona es insuficiente para explicar mu-
chos de los casos identificados actualmente®?).
Otras formas de transmision que contintian siendo
estudiadas y que claramente pueden contribuir a
la carga de la enfermedad de la lepra incluye la
transmision zoonética (armadillos, primates no-hu-
manos, u otras no identificadas) y la potencial
transmision por vectores?®). En espera de un enten-
dimiento preciso de estas formas de transmision,
la bisqueda de intervenciones preventivas y/o te-
rapéuticas resulta una prioridad de salud ptblica
para contribuir a la reduccién de la transmision de
esta infeccion. La persistente transmision de la
lepra en muchos entornos de escasos recursos a
pesar del despliegue generalizado de la terapia mé-
dica antimicrobiana representa un indicador de un
mundo en el que muchos grupos humanos viven
con un acceso limitado a la educacion, el sanea-
miento, la salud y los servicios sociales. Todos estos
factores representan el resultado de legados histo-
ricos que resultan en dafio social que predispone a
padecer enfermedades de la pobreza®.

La lepra no ocurre en un vacio ecolégico y
social, y, por lo tanto, un enfoque neoliberal verti-
cal para controlar o eliminar la enfermedad es in-
suficiente. Esta enfermedad esta estrechamente
relacionada con las condiciones de pobreza y mala
distribucion de la riqueza, las estructuras de poder
y la diferente valoracion de las vidas humanas®.
Lograr un mundo libre de lepra requiere realizar
autopsias sociales, —evaluaciones para resaltar la
importancia de las fuerzas sociales y no biol6gicas
que contribuyen a la ocurrencia continua de la
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lepra y sus secuelas «mas alla de las estadisticas»-
para implementar intervenciones horizontales de
salud ptublica integrales que inviertan en capital
humano y en el bienestar general de los individuos
y comunidades afectadas. De manera 6ptima, las
mejoras sociales para reducir las desigualdades son
requisitos previos para reducir los acuerdos socia-
les injustos prevalecientes que conducen a la apa-
ricién persistente de lepra y otras enfermedades
infecciosas desatendidas®. La lepra es una enfer-
medad antigua que ofrece una ventana de oportu-
nidad para entender la expresion ecolégica de las
desigualdades sociales y el poder histérico del es-
tigma, pero también de la persistencia del espiritu
humano para dar solucion a problemas ancestrales.
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