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MARCO TEORICO

La lepra es una enfermedad infecto- contagiosa, cronica, poco transmisible, con
manifestaciones esencialmente en piel y nervios periféricos, puede ser sistémica cuya etiologia es
el Mycobacterium leprae. (1).

El Mycobacterium leprae es un bacilo acido alcohol resistente que crece de manera muy
lenta. Es un patdgeno obligado para eres humanos, y la transmision del bacilo es por contacto
directo y prolongado con individuos que diseminan una gran numero de bacilos por lesiones
cutaneas abiertas o en el moco nasal. No crece en sistemas de cultivo libre de células y se puede
detectar solo mediante tincion acido-resistente del tejido infectado (2).

Se calcula que existen mas de 12 millones de enfermos en el mundo especialmente en
Africa y Asia. En América existe desde el sur de E.U. hasta Argentina,

[in México los estados de Sinaloa, Guanajuato, Jalisco, Colima y Michoacan son los mas
afectados. (3)

La lepra deberia diagnosticarse correctamente en su fase inicial, antes de que los nervios
sufran dafios irreversibles.

El diagnostico y tratamiento eficaz de la lepra puede ser una de las experiencias mas
gratificantes de la practica médica.

Son signos tempranos, entre otras, una o pocas maculas planas (de color mas claro) sobre
la piel que ha perdido la sensibilidad para el tacto, calor o dolor; falta de sudoracion, a veces sin
vello. (4)

Se destacd un periodo pre-diagostico o tiempo entre el inicio de la enfermedad y el
diagnostico; pasando inadvertido signos precoces. Se diagnostica en su mayoria después de los
diez afios de edad; las manchas son el signo inicial mas comun. (5)

Existen dos tipos de lepra: lepromatosa y tuberculoide, con caracteristicas clinicas
detinidas, y dos grupos de casos: indeterminado y dimorfo con manifestaciones temporales y que,
viran hacia alguno de los dos tipos.

a) Tipo lepromatoso. Es progresivo, sistémico, transmisible. Tiene dos formas clinicas: nodular y
difusa. La nodular presenta lesiones cutaneas , tipicos nodulos. La ditusa presenta infiltracion
veneralizada con aspecto de cara de “luna llena”; en ambas se afecta la mucosa nasal, epistaxis
frecuentes y en anexos alopecia en cejas y pestafias.

b) Tipo tuberculoide. Manifestaciones solo en piel y nervios periféricos; placas anestésicas y
eritematosas en piel; neuritis asimétrica y anestesia como principal trastorno de la sensibilidad.



C) Caso indeterminado. Manchas hipocromicas, anhidroticas y anestésicas en cualquier parte del
cuerpo, preferentemente en gliteos, tronco, cuello y miembros superiores e inferiores.

d) Caso dimorfo. Pueden existir lesiones en mucosa y otros organos o alopecia; en piel placas
eritematosas con trastornos de la sensibilidad.

e) Clasificacion Sanitaria.
Multibacilar (MB) lepromatosos y dimorfos.
Pausibacilar (PB) tuberculoide, indeterminados.

En nuestro pais la lepra es un problema de salud publica por su elevada frecuencia y distribucion
irregular, pero fundamentalmente debido a las deformidades que produce en los enfermos si no
son atendidos en su fase temprana y que conduce a secuelas incapacitantes con repercusion social
y econdmica.

La O.M.S. define prevalencia de lepra; “un caso de lepra es una persona que muestra
signos clinicos de lepra con o sin confirmacion bacteriologica”

Dieciocho entidades del pais presentan endemia alta 93% de los casos; entre ellos, Sinaloa
con 2838 casos, tasa 11.7 correspondiendo al 17% y ocupando el segundo lugar de prevalencia
en 1989,

En marzo de 1994, Sinaloa presentd 1659 casos tasa de 7.0, siendo la mayor de toda la
republica.(6)

Desde 1988, la Coordinacion General de Salud del Gobierno del Estado de Sinaloa, toma a
su cargo el programa de lepra con actividades permanentes en cada una de las Jurisdicciones

sanitarias.

La Jurisdiccion Sanitaria No.l (Ahome, El Fuerte, Choix) del norte del estado forma parte
endémica de la enfermedad, reportando 351 casos hasta el 30 de noviembre de 1993. (7)

Esta misma jurisdiccion tiene registrados 31 nuevos casos del 10 de enero al 31 de
diciembre de 1994 .(8).

En la clinica hospital ISSSTE de los Mochis, no se tiene registrado o diagnosticado un solo
caso a través de la consulta externa; sin embargo existen 12 pacientes con lepra,
derechohabientes de esta institucion del ISSSTE |, registrados por la Secretaria de Salud,
Jurisdiccion Sanitaria No. 1. (9)

En los ultimos tiempos para atender a un paciente con lepra es necesario contar con tres
medicamentos; fa sulfona, la rifampicina y la clofazimina,

En la Secretaria de Salud se cuenta con los tres medicamentos basicos, resaltando sin
embargo la notificacion temprana de enfermos_(10)



Las acciones actuales en nuestro medio tienden a considerar la eliminacion de la lepra
como problema de Salud Puablica incorporando todas los casos a la poliquimioterapia,
recomendandose la busqueda de sospechosos entre los contactos de los enfermos con lepra,
enire los que consultan un servicio de salud y a través de examenes a grupos de poblacion.

Los criterios para diagnostico son:

l. Interrogatorio y examen fisico.

2. Bacteriologico ( baciloscopia)

3. Histopatologico (biopsia). (6)

Algunos autores de diversos paises han utilizado diferentes métodos para el diagnostico
temprano de lepra, como son pruebas serologicas mediante la aplicacion de glucolipido
phendloco-1 ( Pgl-1} ; busqueda de anticuerpos anti-Pgl -1, método de ELISA y reaccidon de
Mitzuda (11-12)

Una de las principales limitaciones para el éxito del control epidemiologico de la lepra es
carecer de un método de diagndstico en etapas subclinicas por lo que algunos autores proponen
uso de reaccion en cadena de polimerasas (PCR) en diferentes tejidos (sangre, linfa, secrecion
nasal y pelo) en sospechoso de lepra (13).

Asimismo la aspiracion citologica con aguja de un nervio aferente puede ser una
herramienta de valor diagnostico (14); el desarrollo inmunopatologico de antigeno lipo
arabinomana (LAM-B) para casos iniciales (15); o bien reforzamiento a fos métodos clasicos
para la deteccion de Mycobacterium leprae en formaldeido estable e impregnacion de parafina
en tejidos (16). '

Histolégicamente se han realizado pruebas diagnosticas sobre ramas nerviosas a través de
una técpica de inmuno peroxidasa para proteina S-100 para detectar al Mycobacterium leprae

it

No es sencillo en algunos casos diagnosticar tempranamente la enfermedad, ya que algunos
autores sefialan que el lugar o area donde viven pueden retrasar la aparicion de los primeros
sintomas con intervalos hasta de cuatro meses.(18).

No son amplios los estudios en nifios, pero se han realizados estudios clinicos
bacterioldgicos en edad de 11 a 16 afios mediante pruebas genéticas para el diagnostico y su
correlacion con la descripcion clinica, siendo mas frecuente la PB | lepromin positiva (19).

Es importante, sin embargo, mencionar lo caracteristico de las recaidas en la enfermedad,
conociéndolas como la presencia de nuevos signos y sintomas de la enfermedad durante el
periodo de vigifancia de pacientes que completaron su tratamiento multiple . Ocurre mas
frecuente ante una mala terapia, presencia de otras enfermedades, tratamiento esteroideo,
depresion mental, etc., para ello debe reconocerse y diagnosticar oportunamente para ofrecer una
terapia de seis meses a dos afios que recomienda la OMS (20-21).




Estudios mas recientes demuestran mediante la técnica de inmunoperoxidasa para
deteccion de antigenos de Mycobacteria en casos de lepra indeterminada (22), o bien pruebas de
aglutinacion de particulas en gelosa (MILPA) considerada simple y factible para el diagndstico de
lepra (23).

Debido a las multiples lesiones que esta enfermedad causa a otros Organos asi como la
discapacidad de manos y pies, pacientes atendidos en otras especialidades médicas, les fue
reconocida la lepra, por lo que las acciones del programa de control de lepra también deben
orientarse a su deteccion temprana en personas con discapacidad de manos, pies y lesiones
oculares (24-25).

La OMS nos hace un llamado para disminuir la prevalencia de lepra a una tasa de 1 x
10,000 habitantes como meta para el afio 2000. (26).

Esta recomendacion nos obliga a instrumentar medidas que podamos cumplir, ya que con
anterioridad hago referencia a la incidencia del padecimiento en algunos estados de la Repiblica
en la que estamos incluidos, sin embargo, la situacion de crisis economica y su repercusion en €l
Sector Salud nos pondria en la imposibilidad de la atencion clinica, hospitalaria, histopatologica,
la realizacion de estudios como los que se mencionaron asi como el tratamiento por los altos
costos que de ello deriva. Por esta razon, el estudio que se propone, situado en el area
epidemioldgica, coadyuvara en el diagndstico temprano de esta enfermedad .




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad Médica del 1SSSTE en Los Mochis, Sinaloa, en la consulta diaria no
se cuenta con instrumento de deteccidn oportuna de pacientes con lepra.

La morbilidad de esta enfermedad en el 1SSSTE de los Mochis, Sinaloa, se
reporta como cero casos, sin embargo la Jurisdiccion Sanitaria No. 1, a través del
programa de prevencion y control de lepra, reporta pacientes enfermos
derechohabientes del ISSSTE. (9).



JUSTIFICACION

En la actualidad los programas de control de lepra de la Jurisdiccidn Sanitaria No.l de la
Secretaria de Salud , son responsables del control epidemiologico de los pacientes, las funciones
que realizamos los médicos de las diferentes instituciones de salud en la region, en nuestra
consulta diaria, es canalizar a todos aquellos pacientes que presentan cuadro clinico evidente o que
refieren contacto con familiares enfermos, es decir, se cumple con la atencidn clinica médica y se
ofrece el tratamiento, sin embargo los esfuerzos son limitados y costosos por falta de estudios
epidemiologicos que facilitan la deteccion inicial del padecimiento, lo que evitaria el alto costo en
el deterioro del organismo y la posibilidad de convertirse en transmisores, ocasionando un
problema de salud ptiblica.

Tomando en consideracion que la lepra es un problema de salud pablica en el pais y
Sinaloa se requiere una mayor participacion de los médicos de primer nivel que coadyuve al éxito
del programa de control de lepra de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1

La entrevista clinica diagndstica, como instrumento de la deteccion oportuna sera
considerada una buena opcion con que los médicos de primer nivel de atencidén, contaran como
herramienta para contrarrestar esta terrible enfermedad.




OBJETIVO

Conocer la utilidad de un instrumento- Entrevista Clinica- para la deteccion
oportuna de la lepra de los pacientes que acuden a la consulta externa de la clinica del
ISSSTE en Los Mochis, Sinaloa.



HIPOTESIS

El uso de la entrevista clinica que se propone utilizar en los pacientes que acuden a la
consulta externa coadyuvara a la deteccion temprana de pacientes con lepra.

Variables:

Independiente: aplicacion de la entrevista clinica a pacientes de consulta externa.

Dependiente; deteccion oportuna de lepra.



METODOLOGIA

Para validar la hipotesis planteada se tomd como unidad de observacion los pacientes de
consulta externa de mi poblacion que me fueron asignados durante el periodo de 6 meses (Junio
— noviembre de 1995), de un total de 1000, tomé como muestra represeatativa a 201 en forma
aleatorta con los siguientes criterios de inclusion:

e Ser derechohabiente

» Mayor de diez afios de edad

e Acuda por primera vez al estudio
* Aceptar ser entrevistado

+ No ser portador de lepra.

Como técnica de investigacion se utilizo la entrevista clinica, estructurada, de preguntas
cerradas.

1mn



TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO

NO COMPARATIVCO



INFORMNACION A RECOLECTAR

VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION

Variable Tipo | Definicion Conceptual | Definicion Operacional | Medicion
Manchas hipocromicas Vi Dicromia quc consisic cn
cambio de coloracién de la | Presencia de manchas blancas Si No
picl por disminucién del
__pigmenlo
Hipoestesia VI Disminucion de la
sensibilidad de la regién Partcs mucras o cnlumidas Si No
incrvada por cl tronco
afcciado
Alopecia de ccjas y Vi Afeccion que engloba caida Caida de cejas o pestafias
pestaiias de pelo en cejas y pestaiias Si No
Anhidrosis Vi Pérdida de 1a funcion de las
gldndulas sudoriparas dec la | Partes del cucrpo que no sudan Si No
region afactada
Basiloscopia VD Estudio para bisqueda Toma de linla por forcipresion tndice
intencionada de bacilos dcido | isquemiante con herida encl | Bacleriolgico
alcohol resisiente idbulo de la oreja {IB) + o-
Mitsuda VD Intradcrinorrcaccion con +o0-
lepromina (antigeno obtenido | Aplicacion subdermica del
dc lepromas humanos o antigeno v lectura a los 21 dias
armadillo)
Biopsia VD Esiudio dermatoldgico que Presengcia de
consiste en oblener un Toma de un fragmento de baciles en cels.
fragmento de un tejido vivo | lesion mediante incicién para | de la lesion +
para examinarlo en estudio histopatolégico ausencia
microscopio
UNIV.
Edad Lo que se reficre al paciente Lo mismo Cuantitativa
Lo que sc encuentra a la
Sexo UNIV. | Lo que se reficre al paciente exploracion fisica Nominal
Qcupacion UNIV. ! Loque se refiere al pacicnte Lo mismo Nominal
Origen UNIV. | Loque se refiere al pacienic Lo mismo Nominat




PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se efectud entrevista clinica a través de un formato que propongo y que a continuacion se anexa,
en la consulta externa de medicina general (familiar) de la Clinica Hospital del ISSSTE en Los
Mochis, Sinaloa.

Formato DOL (deteccion opostuna de lepra).
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estydio se basa en:

Acuerdos de Helsinki (27)
Reglamentos de investigacion de la Secretaria de Salud (28)
Reglamento de Investigacion del LM.S.S. (29)

Reglamento de Investigacion del 1.5.5.S.T.E. (30)
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RECOLECCION Y ORGANIZACION DE LOS DATOS
(RESULTADOS)

Después de aplicar la entrevista clinica a la muestra seleccionada, se obtuvieron los siguientes
datos, los que se presentan a través de las siguientes graficas.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

De aproximadamente 1000 derechohabientes que acudieron a la consulta externa por
primera vez en el lapso del estudio, 201 fueron incluidos, es decir,20.1%, de éste grupo 156
fueron mujeres {77.6%) y 45 hombres {22.4%).

El rango de edad fue de 10 a 80 afios, predominando el grupo de 31 a 40 afios de edad
(25.6%), predominando el sexo femenino en todos los grupos de edad (fig. No. 1).

El formato de entrevista aplicado para la deleccion oportuna de lepra, contenia el registro
de puntuaciones dependiendo de la presencia de elementos clinicos iniciales de la enfermedad. De
fas 156 mujeres, 120 tuvieron puntuacion de cero (76.9 % ), 18 calficaron con 40 puntos
(11.5%), 17 calificaron con 20 puntos (10.9%) y solo un caso obtuvo la puntuacion de 60 puntos
(0.6%). De los 45 hombres, 38 tuvieron la puntuacion de cero (88.4%), 4 calificaron 40 puntos
(8.8%), 2 calificaron 20 puntos (4.4%), un caso con calificacion de 60 puntos y otro con la
maxima calificacidn de 80 puntos (2.2%) (fig. 2).

En ambos grupos hubo presencia de manifestaciones clinicas ; del total de 45 casos, 25
fueron manchas hipocrémicas ( 55.5%), [8 tuvieron trastornos de sensibilidad (40%); solo un
caso presentd alopecia y otro mas anhidrosis (2.0%) respectivamente . (fig. 3)

Ante la presencia de datos clinicos en 43 casos se realizaron los siguientes diagnosticos

Impétigo en 10 casos (23.2%), Insuficiencia vascular periférica en 9 casos (20.9 %),
Neuropatia periférica en 8 casos (17.7%), Pitiriasis en 7 casos (16.2 % ), Tifia de la piel en 3
casos (6.9%), Dermatitis solar en 2 casos (4.6%), Blefaritis , Vitiligo y Lepra con 1 caso
respectivamente (2.3%) (fig.4).

Como estudios complementarios para la confirmacion diagnostica, se efectud en un solo

caso, el que se obtuvo la maxima puntuacion, biopsia y baciloscopia de piel de la oreja, las cuiles
fueron positivas para la lepra.

1



DISCUSION,

Correspondio a tas mujeres de 31 a 40 afios ser el mayor grupo estudiado en este trabajo,
{o cual se debe a su mayor afluencia a la consulta diaria de la medicina general en esta institucion,
sin embargo fa lepra es un padecimiento que tiene mayor predominancia en el sexo masculino en
relacion de 2.1 (1).

Al aplicar el formato de la entrevista que propongo, la calificacion o puntuacion otorgada
en base a la presencia o no de datos clinicos iniciales, fue predominante en cero y uno solo obtuvo
fa méaxima puntuacion, el cual fue positivo para la lepra. Esto demuestra la baja incidencia de
signos y sintomas tempranos de esta enfermedad. (5).

Las formas principales de la lepra normalmente se desarrolla a partir de la lepra
indeterminada, por lo que las manchas hipocrémicas como  signo inicial son de gran importancia
en el presente estudio ya que , de los 45 casos que presentaron algiin signo, el que predomino fue
la mancha hipocromica; sin embargo, por esta zona de clima tropical humedo, favorece a mayor
incidencia de padecimientos dermatoldgicos como el impétigo y las micosis en sus diferentes
formas, diagnosticos diferenciales que fueron fos principales en este estudio, variables que deben
ser tomadas en consideracion para evitar sesgos. (3).

El examen bacteriologico y la biopsia cutanea debe realizarse a todos los pacientes
sospechosos para confirmacion diagnostica, sin embargo en este estudio fue realizado a un solo
caso que presentd varios datos clinicos y que finalmente fue positivo con diagnostico de lepra
indeterminada, lo que de alguna forma valida e] uso de la entrevista clinica que propongo.

A los 200 pacientes restantes no se les efectué estudios complementarios por no ser
siquiera sospechosos.

Los resultados que obtuvimos no pueden compararse con proyectos anteriores, ya que no
se cuenta con ¢! referente bibliografico para hacerlo. Otro aspecto que es necesario reiterar, es que
el proyecto que se presenta, esta situado en el area de un estudio apidemiologico de primer nivel
de atencion, se trata exclusivamente de un formato de entrevista clinica para el diagnostico, por lo
que no se puede llevar a cabo estudio comparativo de resultados con pruebas sefialadas en la
bibliografia presentada.

Esto no se presenta en el proyecto como un aspecto limitante, si podria tomarse como una
precision o delimitacion de esta investigacion.
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CONCLUSIONES

El proyecto de investigacion que se presenta es un estudio epidemioldgico de primer nivel
de atencidn médica, cuya perspectiva es la deteccion de lepra en su etapa inicial a través del uso de
una entrevista clinica en pacientes de consulta externa de una clinica hospital.

Este estudio resulta rapido y sencillo para aplicarlo en pacientes que acuden a consulta por
otro motivo.

El trabajo de campo nos mostro de cierta manera la validez del mismo, ya que encontramos
un caso de 201 pacientes estudiados el cual fue enviado del Programa de Control de Lepra de la
Jurisdiccion Sanitaria No.1 del estado de Sinaloa, cuyo responsable, el Dr. Carlos Cupa R., llevo
a cabo los estudios para el diagnostico definitivo de Lepra Lepromatosa.

A través de esta forma de deteccion, no se pretende evitar las pruebas diagnosticas
definitivas para esta enfermedad como la baciloscopia y la biopsia, sino contar con un
instrumento accesible y barato, sin embargo, un estudio asi, tendra mejores resultados si se
aplica por un tiempo mas prolongado, se generalice en toda la consuita externa y en mayor
nimero de pacientes. Cabe hacer notar que el proyecto no tiene en la region antecedente
bibliografico y por otra parte, no requiere de erogaciones econémicas extraordinarias en las
instituctones de salud y si facilita la posibilidad de cumplir la recomendacion que hace la
Organizacién Mundial de la Salud referida en el marco teérico.
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