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Leprorreaccion tipo 1 y embarazo

Lepra Reaction and Preghancy

Sr. Director:

A pesar de la gran influencia que tiene el embarazo en el
curso de la enfermedad de Hansen, los trabajos referentes a
este tema son escasos.

Presentamos el caso de una mujer de 34 anos, natural de
Brasil y residente en Espafa desde hacia tres aios. Acude a
nuestro Servicio por presentar, desde hacia dos semanas,
lesiones cutaneas eritematosas y dolorosas que afectaban al
area facial y las extremidades. Referia ademas tumefaccion
y dolor del pie izquierdo. El estado general era bueno y no
presentaba fiebre. En la anamnesis la paciente referia la
presencia, desde la infancia, de una lesion asintomatica e
hipopigmentada en el brazo derecho que habia ido
creciendo progresivamente. No le habia dado importancia
hasta que esta se habia tornado eritematosa y
dolorosa, coincidiendo con la aparicion de las demas
lesiones (figs. 1y 2).

En cuanto a los antecedentes personales referia haber
trabajado con pacientes de Hansen durante 4 ahos. Era
madre de tres nifos, el mas pequefo de 2 meses de edad.

A la exploracion presentaba numerosas placas eritemato-
sas, infiltradas y bien delimitadas en las extremidades y en
la cara. Su superficie era alopécica. Algunas de ellas tenian
un borde elevado y un centro aplanado e hipopigmentado.
Existia infiltracion y eritema del pabellon auricular derecho.

Los examenes complementarios (analitica completa,
radiografia de térax y de pie izquierdo y ecografia abdo-
minal) no demostraron alteraciones. El test de Mantoux
fue negativo. En la exploracion neuroldgica se objetivo
una clara disminucion de la sensibiliad térmica, dolorosa y
tactil en las zonas afectadas, siendo en el resto normal.

La biopsia de una de las placas objetivaba un infiltrado
granulomatoso de tipo sarcoide que ocupaba toda la dermis,

Figura 1 Placa eritemato-edematosa en la mejilla derecha y
afectacion del pabellon auricular.

Figura 2 Lesion similar, con borde neto afectando el brazo y el
antebrazo derechos.
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siguiendo el trayecto de los paquetes vasculonerviosos hacia
la superficie. No se observaban nervios periféricos. La
tincion de Ziehl-Nielsen no demostré la presencia de bacilos
acido-alcohol resistentes (BAAR). El estudio de la linfa del
pabelldn auricular y del raspado del tabique nasal tampoco
demostré BAAR.

El cuadro clinico era compatible con una leprorreaccion
tipo 1, desencadenada tras el parto, en el curso de una
forma tuberculoide de lepra que habia pasado desapercibida
durante muchos afos.

Se inici6 tratamiento con rifampicina 600 mg/mes,
dapsona 100mg/dia y prednisona 40mg/dia en pauta
descendente. La tumefaccion y el dolor del pie izquierdo
desaparecieron en unos dias. Las lesiones cutaneas evolu-
cionaron mas lentamente, pero de modo favorable.

Los cambios inmunoldgicos que ocurren durante y
después del embarazo tienen una gran influencia en el
curso de la enfermedad de Hansen'. El embarazo puede
precipitar leprorreacciones de tipo 1y de tipo 2. Las tipo 1
son mas frecuentes en el puerperio, cuando la inmunidad
celular vuelve a sus valores normales. Las tipo 2 pueden
ocurrir durante el embarazo o en la lactancia, y el dafho
neurologico en estos casos es mas precoz que en las
pacientes no embarazadas?. Ademas, el riesgo de desarro-
llo de novo de la enfermedad y de recurrencias en
pacientes ya tratados esta incrementado durante la
gestacion®“. Un estudio de seguimiento de mujeres sanas
embarazadas en una zona endémica detecté en ellas un
incidencia de lepra del 6%, mucho mayor que el 0,1% en la
poblacién general en la misma zona®. La principal complica-
cién en estas pacientes es la neuritis. En un estudio de
seguimiento de mujeres embarazadas con lepra, el 44% de
ellas desarrolld neuritis y de estas, en el 27%, curso de forma
silente. La neuritis silente cursa con una disminucion de la
sensibilidad distal, pero sin dolor, entumecimiento o paralisis.
Es especialmente frecuente entre el sexto y el noveno mes
después del parto®. Con el fin de detectarla precozmente y
evitar su potencial evolucion hacia un dafo nervioso
irreversible es recomendable una exploracion neuroldgica
periddica de las pacientes en este periodo, independiente-
mente de la sintomatologia que presenten.

En los recién nacidos el riesgo de prematuridad y bajo
peso para la edad gestacional esta incrementado. Es
fundamental seguir a estos nifos tras el nacimiento, pues
se han reportado casos esporadicos de desarrollo de lesiones
de lepra en los primeros meses de vida’.

Los riesgos para la madre y el feto son directamente
proporcionales a la carga bacteriologica de la enfermedad.
Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda en
las embarazadas el mismo tratamiento que fuera de la
gestacion. El tratamiento se establece con sulfona y
rifampicina en las formas paucibacilares y sulfona, rifampi-
cina y clofazimina en las multibacilares. La rifampicina es
fundamental, al ser la mas bactericida. Aunque no existen
estudios controlados en mujeres, la multiterapia no

doi:10.1016/j.ad.2009.09.005

parece asociarse a mayor riesgo de abortos ni malformacio-
nes congénitas. Los nifios de madres tratadas con clofazi-
mina pueden presentar hiperpigmentacion transitoria al
nacimiento. Debe administrarse vitamina K a los neonatos
cuyas madres hayan recibido tratamiento con rifampicina
para evitar hemorragias postnatales. La anemia hemolitica
que puede inducir la sulfona se suma a la anemia fisioldgica
del embarazo. Para el tratamiento de las leprorreacciones
pueden emplearse corticoides orales y clofazimina. La
talidomida y las tioamidas, que a veces se utilizan como
alternativa a la clofazimina, estan contraindicadas en
gestantes®.

Presentamos un caso de leprorreaccion tipo 1 después del
parto. El numero creciente de pacientes con lepra,
procedente de zonas endémicas, nos obliga a conocer las
implicaciones del embarazo en la enfermedad y su manejo
especifico durante este periodo.
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