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RESUMEMN

Introduccion: La Lepra infantil sigue siendo una pa-
tologia poco descripta v sub valorada en la consulin diaris.
El diagndstico exige buena habilidad clinica porque las le-
siones culineas son asintomaticas v pueden pasar desaper-
cibidas, Objetive: Presentar una casuistica pediatrica v dar
ponderancia a los criterios clinicos y epidemioldgicos parn
el diagndstico. Material ¥ Método: Estudio descriptivo, re-
trospectivo. Se evaluaron 8% historias climicas asentadas en
¢l archiva del Hospital Mennonita del Km. 81, ruta 2; desde
cnero de 2000 hasta junio de 2003, analizando edad, sexo,
signo de deteccitn, tiempo de evolucion, bacilescopia, forma
cliniea v antecedentes de contactos. Resultados: Bl grepo de
cdad con mayor afectacion fue el de 10 a 14 afios (42%), en
el sexo masculine (58%), la forma clinica predominante es la
HT {Paucibacilar) 27 cagos v la HB (multibacilar) 25 casos.
En 73 casos se observd contacto familiar intradomicilisrio,
La clinica v la epidemiclogia fucron los pilares bdsicos del
diagndstico, pues la baciloscopia resultd negativa en el T8%
de los casos. Conclusion: La lepra Ggura dentro de las en-
fermedades reemergentes en nuestro pais y a nivel mundial,
razon por [a cual el pediatra debe pensar en ella para ¢l diag-
nostico diferencial ante un paciente con lesiones cutdneas /o
alteraciones sensitivas, ¥ orientar ¢l interrogatorio en la bils-
queda de antecedentes familiares de la afeccion.

Palabras claves: Lepra, lesiones cutdneas, pediatria.

SUMMARY

Introduction: Leprosy in children remains & patholo-
gy that is little described, and is onderestimated in rowtine
examination. Diagnosis of leprosy requires superior elinical
skills because the lesions of the skin are asvmpromatic and
can pass unnoticed. Objective: To present pediatric case ma-
terial and offer considerations concerning clinical and epide-
miological criteria for disgnosis. Materials and Methods: A
retrospective descriplive study. We evaluated 38 patient re-
cords stored in the archives of the Mennonite Hospital loca-

ted gt Kilometer 81, Route 2, Paraguay, from the time period
of January 2000 until June of 2003, analyring age. gender,
clinical signs leading to diagnosis, lime of progression, ba-
eilleseopy the form of leprosy (Jepromatous or tuberculoid),
and history of contacts. Results: The most affected age group
{42%) was that of ages 10- fo 14-years of age, among males
{58%), the most common form is wberculoid, or pavcibaci-
lary leprosy (27, cases) and lepromatous, or multibacillary
leprosy (25 cases). In 73 cases, intra-household contact was
observed. Clinical examination and epidemiology were the
primary tools for diagnosis, given that bacilloscopy was ne-
gative in 78% of paticnts, Conclusion: Leprosy is a disease
that is re-emerging in Paraguay gnd around the world, for that
repson pediatricians should consider it in differential diag-
nosis when faced with a patient with lesions of the skin or
changes n sensitivity, and should ask questions to elicit any
family history of the disease.

Key wards: Leprosy, Differential Diagnosis, Medical
History Taking, Pediatrics, Cutancous Lesions, Paraguay

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad cronica debida a la in-
feccion por Mycobacterium leprae v la reaceion inmu-
nolagica de! huésped. Los drganos mds afeclados son
la piel y el sistema nervioso perifénco; con frecuencia
también afecta las vias aéreas supeniores (1-3).

Se acepta que esta enfermedad, en su aparicion no
respeta edad, sexo, rara, condicion social, ni clima. Ba-
sandose en ello se impone un minucioso examen de la
piel en todo nifio que presenta lesiones cutneas compa-
tibles v antecedentes familiares de lepra. Solo pensando
en la enfermedad, se hard mas probable su diagndstico.

En pediatria sigue siendo una patologia poco diag-
nosticada v subvalorada por los mismos pediatras en la
consulta diaria (4).

Puede presentarse en cualquier edad v las lesiones cu-

* Hospital Mennonita Km. %1, liacurubi de lz Cordillera, Paraguay.

108

Pediatr, (Asuncidn), Vol 33; N°2; 2006




tineas pueden ser nicas o maltiples. Las mas frecuente-
mette vistas son: lesiones maculares (hipocromicas o eri-
tematosas), papulas, nodulos, lesiones papulo-nodulares,
infiltracién de piel, alopecia de cejas v pestaiias (3,5.6).

Estas lesiones pueden o ne ir acompafadas de
trastormos de la sudacion, alteracidn de la sensibilidad
superficial en sus tres modalidades (tdctil, dolorosa ¥
térmica) o alteracion del crecimiento del pelo. Se loca-
lizan preferentemente en la cara, regién glitea, brazos,
antebrazos, muslos y abdomen (3.4).

La transmision de la enfermedad por contagio
actualmente no se discute, la exposicion directa v fre-
cuente a un foco bacilifero intrafamiliar es el modo de
transmision mas frecuente (3,5).

Los convivientes de un foco bacilifero sean nifios o
adultos mugstran una respuesta variable, algunos adquie-
ren la enfermedad en su forma benigna, otros lo hacen en
su forma mis grave y otros resisten la entrada v la multi-
plicacion del bacilo. En el nific puede presentarse cual-
quiera de las formas clinicas de la lepra (3.4).

Encuanto al periodo de incubacién de la enfermedad,
no existe un patron preciso. debido al desconocimiento
exacto del inicio de la enfermedad, la sintomatologia ini-
cial es discreta y pasa habitualmente desapercibida. Se
describe que varia de 9 meses a 20 afios y el promedio es
probablemente 3 a S aiios (4,7.8).

En esta enfermedad, la clinica y la epidemiologia
son los criterios basicos para el diagnéstico (4.5),

De los medios auxiliares la baciloscopia es de poca
ayuda por ser negativa en un alto porcentaje de los ca-
s0s. La mayoria de los estudios mencionan que la biop-
sia no es imprescindible para llegar al diagnostico (9).

Basindose en enterios clinicos la OMS establecié
la siguiente clasificacion operativa que define el tipo v
la duracion de la administracién de la poliquimiotera-
pia (POTY:

® Las formas Hansen Intermedia (HI) y Hansen
Tuberculoide (HT) s¢ denominan paucibacilares (PB),
cuando se detectan de 1 a 5 lesiones cutdness e inclu-
ven todos los casos con baciloscopia negativa,

* Las formas Hansen Lepromatodsa (HL) ¥
Hansen Bordeline (HB) se denominan multibacilares
(MB), cuando se detectan mas de 5 lesiones, ¢ incluyen
lodos 1os casos con baciloscopia positiva (£).

OBJETIVO
1} Presentar una casuistica pedidtrica,

2) Ponderar los criterios clinicos y epidemiologi-
cos para el diagndstico.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 88 historias clinicas del Hospital Men-
nonita Km. 81, lacurubi de la Cordillera, Paraguay, co-
rrespondientes a expedientes de “Controles de contac-
tos”, que acudian al servicio y de “Nuevas consultas”
asentadas en la planilla del registro diario de atencitn,

El estudio es descriptivo, retrospectivo, desde ene-
ro de 2.000 hasta junio de 2.003. Se analizaron las va-
riables:

L. Patron epidemioldgico: edad. sexo v contactos
intrafamiliares.

2. Patrdn elinico: Caracteristicas de la lesién; tiem-
po de evolucién de la lesién y formas clinicas de pre-
sentacion.

3. Patrén laboratorial: estudio bacteriologico (ba-
ciloscopia)

RESULTADOS

El grupo etario de 10 a 14 afios correspondié al
de mayor frecuencia de presentacion de la lepra, se-
guido del grupo de 15 a 18 afios. Juntos representan
el 76% de los casos (Tabla ). Referido a presenta-
cién segin sexo, el 58% correspondio al sexo feme-
nino (Tabla 2).

Las lesiones cutineas fueron variadas. En 43 pa-
cientes (49%) correspondié a macula con alteracion
de la sensibilidad, 20 pacientes (22%) presentaron
papula con alteracion de la sensibilidad y 13 pacien-
tes presentaron nodulo v alieracion de la sensibili-
dad. Fn menor porcentaje presentaron infiltracion de
piel, alteracion de la sensibilidad sin lesién cutines
¥ en un caso se observd pardlisis poplitea externa
{Tabla 3).

El tiempo de evolucién de las lesiones cuténeas
hasta la primera consulta fue de 6 a 11 meses en 39 pa-
cientes (44%), 03 5 meses en 22 pacientes (25%), 1 a2
afios en 16 pacientes (18%) y 3 a 5 afios en 11 pacientes
(12%) fTabla 4).

En relacitn a las formas clinicas Io mas [recuente
fue la paucibacilar (31%) seguidas de las formas multi-
bacilares (28%). indeterminadas (26%) v lepromatosas
(15%) (Figura 1).

El contacto intrafamiliar con enfermos portadores
de la enfermedad resulto negativo en el 83% de los ca-
sos. (Figura 2),

Dentro de la biisqueda bacterioldgica tenemos que
la Baciloscopia por frotis de Linfa cutinea fue negativa
en 78% (69) de los casos y positiva en el 22% (19).
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Tabla 1: Distribucion por grupe etario.

Tabla 4: Tiempo estimado de evolucion de las lesiones
hasta la primera consulta.

Grupo etario /afios ~ N° pacientes  Porcentajes
Tiempo de evolucion ~ N° de pacientes  Porcentaje
-4 4 ' 4.5
5§-9 17 9.5 i) - 5 meses 212 25 %
10-14 37 42 6— 11 meses 39 443 %
1518 30 34 1 -2 afios 16 18.2 %
3 — 5 meses 11 12,5 %
Tabla 2: Distribucion segin sexo.
f
Sexo N de pacientes Ftanou: chnlca
i Ay
Masculing 51 (58%%) P
Femenino 37 (4295 |mET 27
mHE 25

Tabla 3: Presenlacion clinica de lesiones cutineas,

Signo de deteccidn N7 de pacientes Porcentaje

Macula + Alteracion 43 49 %

de sensibilidad

Papula + Alleracidn 20 227 %

de sensibilidad

Nadulo + Alteracion 13 14.7 %

de sensibilidad

Infiltracidn de piel + E 45 %

Alteracion de sensibilidad

Alteracion de sensibilidad 7 & %

Parilisis poplitea externa 1 1 %
DISCUSION

La lepra en la edad pedidtrica no es muy frecuente
en el periodo de lactantes, pero si se describen casos
qgue se inician en la edad preescolar y la adolescencia
(12,100

En este esiudio el grupo etario comprendido entre
los 10 ¥ 14 afios se presentd con mayor frecuencia al
igual que otros estudios {1-6,8).

En esta serie se observd un ligero predominio del
sexo masculing, con respecto al femenino, mieniras
que otros estudios sefialan igual distribucion para am-
bios sexos (1,3.6).

||:|H.L L1
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Figura 1: Formas clinicas. Hi= Indeterrminada.
HT=Paucibacilar,
HB= Multibacilares.

HL= Lepromatosas.

W Captacio 73 —l
Il Ko comtacta 1%

B3%

Figura 2: Contaclos intrafamiliar.

El rango promedio en cuanto al tiempo de evolu-
citn de las lesiones cutineas v la primera consulta foe
de 6 meses a | afio, no coincidiendo con otras fuentes
que en promedio reportan de 3 a 5 afios (1-5,8). Este
tiempo bastante corto entre el inicio de la lesidn y la
consulta, probablemente se deba a la concentracion de
pacientes en un hospital instalado en un drea geografica
de ficil accesn, y con una vigilancia optimamente seri-
sible para sospechar y detectar nuevos casos de lepra
por el pediatra debido al buen desarrollo de] progra-
ma de control de la lepra en la institucion y la atencidn
dirigida ante ¢l dato de “Contacto familiar de caso de
lepra™. Esto permitié ademis que las lesiones pauciba-
cilares se diagnostiquen y predominen en esta serie.

En cuanto a la investigacion laboratorial, la baci-
loscopia fue negativa en un alto porcentaje como en
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otros estudios (4-6),

En relacion al tipo de lesion se registrd que la mé-
cula hipopigmentada acompafiada de alteracion de sen-
sibilidad a su nivel, fue la lesion inicial en la mayoria
de los casos, seguida por 1a pépula v el nodulo, en con-
cordancia con otros autores (4,8),

Tal vez la presencia de un drea hipopigmentada
sobre una piel morcna en la mayoria de la poblacion
consultante, facilite la captacion de este tipo de lesion.

Considerando las formas clinicas de presentacion,
se observd un predominio de las formas HT abarcando
mis de la cuarta parte de los casos; seguido por las for-
mas HB poco frecuente antes de los |5 afios, situacion
que coincide con otros estudios (3,5,11).

Se observo alto porcentaje de contagio intrafami-
liar, coincidiendo con otros autores (1-5,8), La atencién
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