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Lepra lepromatosa en un receptor de
trasplante cardiaco: un reto clinico y
terapéutico

Lepromatous leprosy in a heart transplant
recipient: A clinical and therapeutic
challenge.
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La lepra es una enfermedad infecciosa crénica de la piel y de los nervios
periféricos causada por el bacilo dcido-alcohol resistente Mycobacte-
rium leprae (M. leprae). En 2021 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) notificé 133,008 nuevos casos de lepra en todo el mundo. Esta
enfermedad sigue siendo un problema de salud puiblica en diferentes
regiones del mundo; la mayor parte de los casos proceden de paises en
vias de desarrollo, como Brasil, India e Indonesia.? Se han documen-
tado algunos casos de lepra en receptores de trasplantes de 6rganos
sé6lidos, como rifién, higado y corazén.® Se comunica el caso de un
paciente con antecedentes de trasplante cardiaco y lepra lepromatosa
con recidiva de la enfermedad.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 67 afos con antecedente de lepra lepromatosa
hacia 39 anos, quien tuvo remision completa de la enfermedad en 2007.
Hacia siete afios le realizaron un trasplante cardiaco por insuficiencia
cardiaca severa. Desde entonces, ha estado en tratamiento inmunosu-
presor con prednisolona a dosis de 20 mg al dia y micofenolato 720 mg
al dia. El resto de su tratamiento farmacoldégico permanente incluia
antihipertensivos y diuréticos.
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Desde hacia tres afnos ha tenido pérdida de
sensibilidad en las manos y los pies y seis meses
después aparecieron multiples papulas, placas
infiltradas y nédulos de color rojo violaceo,
con bordes bien definidos y superficie lisa no
descamativa, localizados en la cara, predominan-
temente en las mejillas, el tronco, el abdomen y
las extremidades. Ademds, en ambos pabellones
auriculares aparecié una placa infiltrada, de su-
perficie escamosa con minimo eritema y bordes
irregulares mal definidos. Figura 1

En la consulta dermatoldgica se sospeché recai-
da de lepra. Sus sintomas eran similares a los de
la primera manifestacién de la lepra hacia unos
anos. La baciloscopia de linfa y mucosa indico
un indice bacilar de 3 (+++), interpretado como
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positivo para M. leprae. Se indicé tratamiento
farmacolégico con dapsona 100 mg, rifampici-
na 300 mg y clofazimina 100 mg. En consultas
posteriores, el paciente mostr6 alivio parcial
de las lesiones y de los sintomas, con mejor
sensibilidad, menos molestias, reduccion del
tamano e induracion de las lesiones. Sin embar-
go, las placas mostraron cambios pigmentarios
a placas violaceas (Figura 2), probablemente
un efecto secundario asociado con la adminis-
tracién de clofazimina. A pesar del buen apego
al tratamiento durante dos afios, el paciente no
ha tenido alivio completo de los sintomas vy el
frotis sigue siendo positivo. Junto con el grupo
de Infectologia se decidi6é continuar el mismo
esquema farmacolégico durante seis meses mas
hasta la dltima valoracién.

Figura 1. Placa escamosa e indurada en la hélice
derecha.

Figura 2. Placas violaceas hiperpigmentadas, indura-
das en la mejilla derecha.
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DISCUSION

Hasta donde sabemos, éste es el segundo caso de
lepra lepromatosa en un receptor de trasplante
cardiaco,*y el primero en Latinoamérica. La apa-
ricion de la lepra requiere una susceptibilidad
inmunoldégica bien conocida en la poblacion
general. Su curso en pacientes trasplantados de
6rganos solidos aln se desconoce; no obstante,
las anomalias en la regulacion de las células Ty
la estimulacién excesiva de las citocinas pueden
determinar el curso de la enfermedad en estos
pacientes.’

La respuesta al tratamiento convencional en
individuos trasplantados de 6rganos sélidos es
similar a la de otros pacientes con lepra. Aun-
que pueden evidenciarse posibles interacciones
medicamentosas, como la reduccién de las
concentraciones de ciclosporina por la rifam-
picina y la interaccién de la clofazimina con la
azatioprina que puede provocar el rechazo del
injerto, no se han descrito interacciones de este
tipo con la dapsona.>® Modi y colaboradores pro-
pusieron evitar la administracion de rifampicina
y clofazimina por la interaccién farmacolégica 'y
sugieren un régimen contra la lepra en individuos
inmunodeprimidos, que consiste en dapsona,
etionamida y minociclina. En la poblacion ge-
neral, la OMS recomienda un afio del esquema
estandar para los pacientes multibacilares; sin
embargo, en los receptores de trasplantes se
han descrito tratamientos mas largos, de hasta
7 afos, administrados hasta la negatividad de la
baciloscopia.’ El paciente del caso comunicado

ha sido tratado durante 24 meses con el esque-
ma convencional sin conseguir negativizacién
de la baciloscopia y con efectos secundarios
asociados con la clofazimina. Hay pocos datos
del manejo de la lepra en los receptores de
trasplantes y hasta ahora no existen guias al res-
pecto. Estos casos deben tratarse con un enfoque
integrado de dermatélogos e infectélogos, ya que
estos pacientes requieren una atencién especial
por las posibles interacciones farmacolégicas,
los efectos adversos de los farmacos y el nivel
de inmunosupresion.
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