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Carta al editor

En países de tercer mundo, la lepra sigue siendo un problema de salud 
pública; específicamente en Colombia siguen diagnosticándose casos. 
Ésta es una enfermedad infecciosa crónica con significativa afectación 
de la piel y los nervios, causada por el bacilo intracelular obligado 
Mycobacterium leprae. En el pasado la lepra tuvo una distribución 
mundial; sin embargo, en la actualidad se registra principalmente en 
regiones tropicales y subtropicales; Colombia es un área endémica.1,2,3

Se comunica el caso de un paciente masculino de 82 años, que con-
sultó por un cuadro clínico de dos años de evolución, consistente en 
lesiones dérmicas asociadas con dolor poliarticular inflamatorio en las 
manos, las rodillas y los tobillos. El paciente negó noxa de contagio 
en su hogar. En el examen físico se encontraron placas infiltradas eri-
tematovioláceas en la región abdominal, los pabellones auriculares, 
los miembros superiores e inferiores y la región glútea, algunas con 
sensibilidad conservada y otras con alteración al tacto y dolor en varios 
sitios, especialmente con hipoestesia en las manos y los pies (Figura 1). 
Debido a estas características, se practicó baciloscopia de muestras de 
linfa de codos y pabellones auriculares.

En el análisis de baciloscopia con tinción ácido-alcohol resistente 
(Ziehl-Neelsen), se encontraron más de 10 bacilos ácido-alcohol re-
sistentes en la muestra del lóbulo derecho, con un resultado positivo 
(+++). De manera similar, la muestra del lóbulo izquierdo también fue 
positiva, con un índice bacilar de 1.5.
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En la evaluación histopatológica se observaron 
células gigantes multinucleadas, sin afectación 
de la membrana basal y solamente ubicadas en la 
dermis (Figura 2A), así como nódulos profundos en 
donde se observaron granulomas rodeando los va-
sos sanguíneos y espacios perineurales. Figura	2B

Con base en los criterios histopatológicos, 
clínicos y epidemiológicos, se estableció el 
diagnóstico definitivo de la enfermedad, que se 
clasificó como lepra borderline tuberculoide, 
por lo que se inició tratamiento múltiple con 
evolución satisfactoria.

Figura 1. Examen físico. A. Vista anterior del tórax y el abdomen. B. Miembro inferior izquierdo. C. Vista am-
pliada de las lesiones del hemitórax izquierdo.
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Figura 2. Biopsia de lesión de piel de la región dorsal izquierda con tinción de hematoxilina-eosina (40x).
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Según lo anterior, podemos ver que esta enfer-
medad continúa siendo un problema de salud 
pública en algunos países, pese a su carácter 
curable.4 En 1990, la Organización Mundial de 
la Salud caracterizó a la lepra como un problema 
de salud pública y estableció la meta de eliminar 
la enfermedad, buscando una reducción en la 
prevalencia a menos de 1 caso por 10,000 ha-
bitantes en todos los países endémicos.5 Aunque 
es una enfermedad que está en descenso, aún 
prevalece en al menos 122 países.6 Este descenso 
en las cifras respecto a decenios anteriores se de-
be al tratamiento efectivo con poliquimioterapia, 
educación al paciente y diagnóstico oportuno.7 
Sin embargo, a pesar de la efectividad demostra-
da del tratamiento, sigue habiendo casos, como 
el comunicado.

Se cree que la no erradicación de la enfermedad 
puede deberse a dificultades en el diagnósti-
co porque es un padecimiento con múltiples 
diagnósticos diferenciales que puede ser difícil 
de diagnosticar; además, tiene un periodo de 
incubación de, incluso, 50 años, lo que significa 
que una persona puede estar infectada durante 
mucho tiempo antes de mostrar síntomas.8,9

A pesar de que existe un tratamiento efectivo de 
la lepra gracias a la terapia con múltiples fárma-
cos, la finalización incompleta del mismo limita 
su eficacia terapéutica y constituye un obstáculo 
significativo para el control de la enfermedad; 
esto puede observarse en países con condiciones 
socioeconómicas adversas, como bajos ingresos 
o viviendas superpobladas.10 Se han documenta-
do estudios que indican la presencia de ADN de 
M. leprae en una variedad de especies, incluidos 
armadillos, monos mangabey, chimpancés y 
pequeños roedores, lo que sugiere la posibilidad 
de que estas especies actúen como reservorios 
de la enfermedad, lo que podría obstaculizar los 
esfuerzos dirigidos a su erradicación.11 

El caso comunicado ilustra la persistencia de 
la lepra como problema de salud pública en 
muchos países del trópico, donde la enfermedad 
continúa afectando a poblaciones vulnerables. 
Aunque el tratamiento con múltiples fármacos 
ofrece una curación efectiva, los retos para su 
completa implementación son multifacéticos e 
incluyen barreras socioeconómicas y limitacio-
nes en el diagnóstico temprano. 
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