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RESUMEN

La Lepra es una enfermedad crénica discapacitante causada por Mycobacterium leprae que
presenta un largo periodo de incubacion. El diagnéstico esta basado en las manifestaciones clinicas
por lo que la deteccion de la enfermedad en estadio avanzado es muy frecuente. El principal grupo
de riesgo de enfermedad son los contactos sanos de personas infectadas sin tratamiento, por lo cual
es importante el seguimiento de los mismos, para la deteccién temprana de la enfermedad. Existe
una terapia de multiples farmacos efectiva para tratar la enfermedad, pero las lesiones nerviosas
son irreversibles. En el presente estudio, se realizé una caracterizacion epidemioldgica y clinica de
pacientes paraguayos con lepra multibacilar (MB), paucibacilar (PB) y sus contactos intradomiciliarios
(CMB y CPB) antes y después del tratamiento del caso indice (TO y T1 respectivamente), que
recurrieron al PNCL entre los afos 2018 y 2020. Para ello, fueron analizadas muestras de sangre
y suero de 24 pacientes con lepra y 17 contactos intradomiciliarios, al momento del diagndstico del
caso indice y al culminar el tratamiento, utilizando herramientas estandar de laboratorio para analisis
de rutina. Mediante el uso de fichas clinicas se realizaron entrevistas para la obtenciéon de datos
epidemioldgicos. Se observé una mayor frecuencia de pacientes de sexo masculino y contactos de
sexo femenino, en su mayoria procedentes del interior del pais y del departamento Central, viviendo
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en condiciones hacinadas. Hubo un mayor reclutamiento de individuos MB y CMB. No hubo cambios
significativos en los niveles de gldbulos blancos de los pacientes, pero si en los contactos. Se observo
que los niveles de enzima hepatica GOT vy los niveles de Bl disminuyen posterior al tratamiento de
pacientes. Los pacientes paraguayos que presentan lepra, reflejan caracteristicas demograficas,
clinicas y epidemiolégicas que usualmente son descriptos para los pacientes con esta patologia.
El andlisis de parametros bioquimicos ayuda en la labor de monitorear a los pacientes y contactos
domeésticos para la vigilancia adecuada de la transmisién del patégeno.

Palabras Clave: Enfermedad de Hansen,
aminotransferasas, bilirrubina.

epidemiologia, analisis clinicos, aspartato

ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium leprae that has a long incubation period
and can lead to disabilities. Diagnosis is based on clinical manifestations, so detection of advanced-
stage disease is very common. The main risk group are healthy contacts of infected people without
treatment, who need constant monitoring for early detection of the disease. There is and effective
multi-drug therapy to treat the disease, but nerve damage is irreversible. In the present study, an
epidemiological and clinical characterization of Paraguayan patients with multibacillary (MB) and
paucibacillary (PB) leprosy and their household contacts (HCMB and HCPB) was carried out before
and after treatment of the index case (TO and T1, respectively). who resorted to the PNCL between
2018 and 2020. For that, blood and serum samples from 24 patients with leprosy and 17 household
contacts were analyzed at the time of diagnosis of the index case and at the end of treatment, using
standard laboratory tools for routine analysis. Through the use of clinical records, interviews were
conducted to obtain epidemiological data. Patients were mostly male and contacts female, mostly
from the countryside departments and the Central department, living in overcrowded conditions.
There was a higher recruitment of MB and HCMB individuals. We observed no significant changes
in the white blood cell levels amongst patients compared to healthy individuals but whereas contacts
showed altered levels. The GOT liver enzyme level and Bl level decreased after treatment of patients.
Paraguayan patients with leprosy reflect demographic, clinical and epidemiological characteristics
that are usually described for patients with this pathology. The analysis of biochemical parameters can
help monitoring patients and household contacts for adequate surveillance of pathogen transmission.
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INTRODUCCION

La lepra o enfermedad de Hansen es una
infeccion  granulomatosa  crénica  cuyo
agente causal es Mycobacterium leprae,
con un prolongado periodo de incubacién
y presenta especial tropismo por la piel,
como también por las células de Schwan
afectando a nervios periféricos, generando
dafios motores y sensitivos lo cual conduce
al desarrollo de discapacidades si el paciente
no es diagnosticado y tratado a tiempo (1).
La presentacion clinica varia en un amplio
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espectro estrechamente relacionado con el
tipo de respuesta inmunolédgica del paciente,
por un lado, el sistema Ridley y Jopling la
clasifica en dos formas polares principales,
la lepra lepromatosa (LL) y lepra tuberculoide
(TT), dentro de las cuales se encuentran las
formas intermedias denominadas borderline
lepromatoso (BL), borderline tuberculoide
(BT) y borderline borderline (BB) (2). La OMS
la clasifica en dos tipos, primeramente, la
forma paucibacilar (PB) asociada a una fuerte
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respuesta inmune celular, eficaz para reducir
la multiplicacion de Mycobacterium leprae y
es definida por la presencia de 1 a 5 lesiones
cutaneas sin demostracion de presencia de
bacilos en un frotis de piel y segundo, la forma
multibacilar (MB), asociada a una respuesta
celular débil que permite la replicacion libre de
los bacilos en el cuerpo. La forma MB se define
por presentar al menos uno de los siguientes
signos: mas de cinco lesiones cutaneas;
afectacion de los nervios (ya sea neuritis pura
o lesiones cutaneas y neuritis), o simplemente
demostrando la presencia de bacilos en un
frotis de piel, independientemente del numero
de lesiones cutaneas (3,4).

El diagnéstico se realiza una vez manifestadas
las caracteristicas clinicas, como lesiones
en la piel y dafios en los nervios periféricos,
confirmandose con examen baciloscépico de
frotis de piel 6 anatomia patoldgica de biopsias
de lesion (5). El tratamiento fue introducido por
la OMS a principio de los anos 80, consiste en
una terapia multidrogas (MDT), combinacion
de los antibidticos dapsona, rifampicina y
clofazimina, con una duracién de 6 meses en
los casos PB y de 12 meses en los MB (6). A
pesar del éxito de la terapia MDT para reducir el
numero de casos de lepra registrados en todo el
mundo, la evidencia sugiere que Mycobacterium
leprae continla transmitiéndose. Muchos
de los pacientes con lepra desarrollan
reacciones leprosas, las cuales se observan
principalmente en pacientes que presentan las
formas intermedias de la enfermedad, ya sea,
antes, durante o después del tratamiento con
MDT (7). Si bien el mecanismo inmunolégico de
estas reacciones aun se conoce poco, la teoria
principal de su aparicion es que se deban a un
disparo en la respuesta inmune a causa de los
componentes antigénicos de la micobacteria,
pudiendo generarse la reaccién de tipo 1
(TR1), también conocida como reaccion
de reversion, caracterizada con una fuerte
respuesta inmune mediada por células y un
cambio hacia el espectro tuberculoide 8. Por el
otro lado esta la reaccion tipo 2 (TR2), también
conocida como eritema nudoso leproso (ENL),
observada en los tipos LL o BL (8,9). La terapia
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MDT aprobada por la OMS es la mejor opcion
para el tratamiento de la Lepra, observandose
una significante disminucion de mortalidad y
morbilidad después de su introduccién (10).

Es importante analizar los parametros clinicos
y laboratoriales para realizar un seguimiento a
los pacientes, como también a los contactos ya
que consisten el principal grupo de riesgo de
contraer la enfermedad en el futuro (11). En el
presente trabajo se realizé por vez primera una
caracterizacion demografica, epidemiologica
y clinica de pacientes paraguayos y sus
contactos intradomicilio antes del tratamiento
MDT y posterior a la finalizaciéon del mismo.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio

En este estudio fueron reclutados 24 pacientes
(17 MB/ 7 PB) y 17 contactos intradomiciliarios
(14 CMB/3 CPB) al momento del diagndstico
del caso indice, (TO) durante las consultas en el
Programa Nacional de Control de Lepra (PNCL)
entre los afios 2018 y 2020. En el seguimiento
(T1) pudieron ser evaluados 16 pacientes
y 13 contactos, posterior al tratamiento del
caso indice con terapia de multiples farmacos.
Tres pacientes (2 PB y 1 MB) no terminaron
el tratamiento y otros 3 pacientes (1PB vy
2MB) dejaron de consultar, perdiendo asi el
seguimiento de estos 6 pacientes.

Recoleccioén de datos y toma de muestra

Seprocedié alllenado de fichas parala obtencion
de datos epidemiolégicos y clinicos. Fueron
obtenidos 2 mL de sangre total en tubo seco
para la obtencién de suero y 2 mL de sangre
total en tubos con EDTA para el hemograma y
la hemoglobina glicosilada. La toma de muestra
de sangre fue realizada por personal del PNCL
en el momento del diagndstico, previo al inicio
del tratamiento (TO) y posterior al tratamiento
(T1).
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Evaluacion clinica de la poblacién de
estudio

Todos los pacientes y contactos reclutados
fueron sometidos a una evaluacién clinica
laboratorial al momento del diagndstico y al
finalizar el tratamiento, mediante estudios
como hepatograma, pruebas de hepatitis B
y VIH, asi como pruebas de hemoglobina
glicosilada y hemograma. Para estos estudios
se emplearon sistemas automatizados dela
plataforma Architect (Abbott) para ensayos
de quimioluminiscencia o de Quimica Clinica
y el Cell-Dyn Ruby (Abbott) como analizador
automatico de hematologia. Pruebas de
inmunocromatografia se realizaron para VIH y
Hepatitis B.

Analisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron registrados en una
planilla de Excel y fue utilizado el software
GraphPad Prism v8.0.1 para el analisis de los
datos. Fue empleada estadistica descriptiva
y estadistica analitica empleando la prueba
t-student para comparar la diferencia entre los
valores antes (T0) y después del tratamiento
(T1).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética
del Instituto de Investigaciones en Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Asuncion
(ICS-UNA) con cédigo P15/2018. Todos los
participantes firmaron un consentimiento
informado antes de proceder a la recoleccion
de muestras y datos clinico-epidemiolégicos.

RESULTADOS

Caracterizacion epidemiolégica y clinica de
los sujetos de estudio

Entre los sujetos de estudio reclutados un
58% de los pacientes era de sexo masculino y
42% de sexo femenino (Tabla 1). Se observé
que la mayor frecuencia (46%) de pacientes
tenian edad comprendida entre 31 y 50 afios.
Un numero equitativo de pacientes provenian
del departamento Central y del interior del
pais, totalizando el 92% de los pacientes La
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ubicacién geogréfica de los mismos se observa
en la Figura 1.

Se lograron reclutar pacientes de todas las
formas clinicas, observandose una mayor
frecuencia (42%) de pacientes de la forma LL.
Considerandola clasificacion operacional el 79%
de los pacientes eran MB. Del total de pacientes
9 desarrollaron episodios reaccionales posterior
al inicio del tratamiento, 3 RT1y 6 RT2. También
se evaluaron los resultados de la baciloscopia,
58% de los pacientes fueron positivos de los
cuales 9 tuvieron < 3+ y 5 presentaron una
mayor carga bacilar.

Dentro de las variables epidemiologicas
evaluadas, casi la mitad (46%) de los pacientes
manifestaron tener contacto con enfermos de
lepra, donde 6 tuvieron una convivencia en la
misma casay 5 en otro domicilio. Adicionalmente
se observo un grado elevado de hacinamiento,
donde el 68% manifestd convivir entre 4 a 6
personas en la misma casa. Se sabe que la
vacunacion contra la tuberculosis, la BCG
confiere cierta proteccién cruzada contra el
bacilo de Hansen. En dicho sentido, se evaluo
la frecuencia de pacientes con cicatriz de BCG,
y solo se detectd en un 46%. Dentro de los
demas parametros evaluados, nos enfocamos
en las caracteristicas conductuales de los
pacientes, el 63% no realiza ejercicio fisico y el
87% manifestd consumir bebidas alcohdlicas,
pero de manera ocasional. Con respecto al
seguimiento post tratamiento (T1) se logro
evaluar al 70% de los pacientes MB y al 57%
de los pacientes PB.

Entre los contactos, se observd mayor
frecuencia de sexo femenino (71%) (Tabla 2) y
una frecuencia equitativa de edades para cada
categoria. La procedencia fue principalmente
del departamento Central con un 53%. Se
reclutaron mayor numero de contactos de
pacientes con la forma clinica LL (53%). En
cuanto a la clasificacion operacional del caso
indice, 82% son contacto de pacientes MB.
El 76% de los contactos manifestaron convivir
en la misma casa o mismo terreno que el
caso indice y el 59% lo hacian en condicion
de hacinamiento de 4 a 6 personas por casa.
En este grupo de personas el 71% presentaba
cicatriz de BCG, 76% nunca realizd ejercicios
fisicos y 53% manifestd consumir bebidas
alcohdlicas de manera ocasional. Del total de
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contactos de pacientes MB, se pudo realizar
seguimiento al 64% y al 100% de los contactos
de pacientes PB.

Para la evaluacion clinica, primeramente, se
realizaron pruebas de inmunocromatografia
y quimioluminiscencia para antigenos y
anticuerpos contra HIV y hepatitis B, en los
23 pacientes, asi como en los 17 contactos
intradomiciliarios. Todos los sueros de los
individuos estudiados presentaron resultados
negativos para HIV y hepatitis B.

Seguidamente se estudio el estado metabdlico
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de los pacientes. Con respecto a la glucosa
mediante la hemoglobina glicosilada que
representa el nivel promedio de glucosa en
la sangre durante los ultimos tres meses. El
mismo es utilizado como marcador de Diabetes
y pre- Diabetes. Con respecto a la evaluacion
del porcentaje de hemoglobina glicosilada en
sangre total, todos los participantes presentaron
valores inferiores a 6,5%, marcador que indica
la ausencia del curso de diabetes en el momento
del reclutamiento, antes del tratamiento, TO
(Figura 2).

flocuenda  Frecuenciarolaia
Epidemiologicas:
Sexo
Femenino 10 42
Masculino 14 58
Edad
18 -30 5 21
31-50 11 46
> 50 8 33
Procedencia
Asuncion 2 8
Central 11 46
Interior 11 46
E:;;acto con enfermos de 1 46
Tipo de convivencia
Misma casa 6 55
Otro domicilio 5 45
Persona por casa
la3 9 38
4a6 14 58
>6 1 4
Cicatriz de BCG 11 46
Practica de ejercicios fisicos
Nunca 15 63
2 veces por semana 5 21
3 a5 veces por semana 4 17
Habito de fumar 13
Bebidas alcoholicas 21 87
Seguimiento post tratamiento
MB 12 70
PB 4 57

Continua —
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Flocienda  Fiocuenciaelaiva
Clinicas:
Clasificacion Clinica
LL 10 42
BL 6 25
BB 3 13
TT 2 8
BT 3 13
Clasificacion operacional
Multibacilar 17 71
Paucibacilar 7 29
Episodio reaccional 9 38
RT1 3 33
RT2 (ENL) 6 67
Baciloscopia
Positiva 14 58
Negativa 10 42
Indice Baciloscopico
< 3+ 9 64
>3+ 5 36

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes de estudio.
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Figura 1. Ubicacion geografica de la residencia de los casos indices reclutados en el momento del
diagnéstico segun datos del Programa Nacional de Control de Lepra. Se presenta la ubicacion geografica
de cada caso indice ingresado como sujeto de estudio. Los iconos azules indican los pacientes MB y los iconos
rojos los pacientes PB. A) Vision general de las localizaciones. B) Acercamiento de la zona con ubicaciones
superpuestas. C) Mapa politico del Paraguay donde se indican los departamentos de los cuales provienen los
pacientes reclutados.
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Frecuencia Frecuencia relativa

Caracteristicas

absoluta n=17 porcentual

Epidemiologicas:

Sexo
Femenino 12 71
Masculino 5 29
Edad
18 -30 6 35
31-50 5 29
> 50 6 35
Procedencia
Asuncion 2 12
Central 9 53
Interior 6 35

Tipo de convivencia con caso indice

Misma casa 6 mismo terreno 13 76

Otro domicilio 4 24
Persona por casa

la3 3 18

4a6 10 59

>6 3 18

Cicatriz de BCG 12 71
Practica de ejercicios fisicos

Nunca 13 76

2 veces por semana 4 24

Habito de fumar 1 6

Bebidas alcohdlicas 9 53
Seguimiento post tratamiento del caso indice

CMB 9 64

CPB 3 100

Clinica:

Clasificacion Clinica del caso indice

LL 9 53

BL 5 29

TT 1 6

BT 2 12
Clasificacion operacional

Multibacilar 14 82

Paucibacilar 3 13

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los contactos.
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Figura 2. Porcentaje de hemoglobina glicosilada en la poblaciéon de estudio. Representacion grafica
del porcentaje de hemoglobina glicosilada detectada en los 24 pacientes y 17 contactos reclutados. Cada
barra indica la media y la desviacion estandar de los valores de cada grupo analizado. MB=multibacilar; PB=
paucibacilar; CMB= contacto de multibacilar; CPB= contacto de paucibacilar. Ensayo de glucohemoglobina
(HbA1c) automatizado para sangre completa realizado en Architect c4000, Abbott.

Evaluacion de la funcionalidad hepatica de
los pacientes y contactos en TO y T1

Se observé una disminucion estadisticamente
significativa y dentro del intervalo de referencia,
en los niveles de GOT y Bl en T1, en relacion
a los niveles observados en TO, con un valor
de p igual a 0,0072 y 0,0107 respectivamente
(Figura 3). Si bien los otros parametros (GGT,
GPT, FA, BT y BD) no presentaron diferencias
significativas en TO y T1, se observé que de
los 16 pacientes evaluados, 13 mantuvieron
valores normales de GPT en TO y T1, 2
pacientes (MB y PB) iniciaron con un nivel de
GPT por encima del intervalo de referencia pero
al culminar el tratamiento ambos presentaron
valores normales y solo un paciente MB,
presenté valor de GPT por encima del intervalo
de referencia en T1, este paciente en particular
inicialmente fue diagnosticado con lepra BB
con viraje a BL, abandond el tratamiento a los
3 meses y volvio a reiniciar 5 meses después,
momento en el cual se realizdé la toma de
muestra, estos parametros seran analizados
nuevamente cuando el paciente culmine el
nuevo periodo de tratamiento de 12 meses. En
GGT, se observé que 12 pacientes mantuvieron
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valores normales en TO y T1, dos pacientes
MB iniciaron con nivel elevado de GGT, pero
en T1 ambos valores fueron normales. Hubo
un paciente PB que presenté GGT por encima
de los valores normales en T1. Para FA se
observo que 14 pacientes mantuvieron valores
normales en TO y T1, un paciente MB inici6
con niveles altos de FA, pero normaliz6 en T1
y nuevamente el paciente MB con reinicio de
tratamiento presenté valores de FA por encima
del intervalo de referencia en T1. Los valores
de BT estuvieron en rango en todo momento,
enTOy T1.

En cuanto a los contactos intradomiciliarios,
se observé que la mayoria presentd valores
normales de los parametros hepaticos, tanto en
TO como en T1 (Figura 4). Si bien no se observé
una diferencia estadisticamente significativa en
los niveles de los parametros en los diferentes
tiempos, se vio como un contacto de paciente
MB, en TO presentd niveles de FA por encima
del nivel de referencia en TO, adquiriendo un
nivel normal en T1, esto también se observo
con el nivel de BT, BD y Bl en un contacto de
paciente MB.
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Figura 3. Niveles de parametros hepaticos en sangre de pacientes con Lepra en T0 y T1. Hepatograma
de 16 pacientes evaluados antes y después del tratamiento (TO y T1 respectivamente). A) GOT, B) GPT, C)
FA, D) BT, E) BD, F) Bl, G) GGT. Valores de referencia en Ul/L (linea discontinua roja): GOT <40; GGT 9 a 64;
GPT <40; FA 40 a 150. En mg/dL: Bilirubina Total (BT) 0,00 a 1; Bilirrubina directa (BD) 0,00 a 0,25; Bilirubina
indirecta (BI) 0,00 a 0,75. Ensayo automatizado para suero realizado en Architect c4000, Abbott. Se realizé
una prueba de t student considerando una diferencia estadisticamente significativa un valor de p<0,05.

Figura 4. Niveles de parametros hepaticos en sangre de contactos de pacientes con Lepraen TOy T1.
Hepatograma de 12 contactos intradomiciliarios evaluados antes y después del tratamiento del caso indice
(TO y T1 respectivamente). A) GOT, B) GPT, C) FA, D) BT, E) BD, F) Bl, G) GGT. Valores de referencia en
UI/L (linea discontinua roja): GOT <40; GGT 9 a 64; GPT <40; FA 40 a 150. En mg/dL: Bilirubina Total (BT)
0,00 a 1; Bilirrubina directa (BD) 0,00 a 0,25; Bilirubina indirecta (BI) 0,00 a 0,75. Ensayo automatizado para
suero realizado en Architect c4000, Abbott. Se realiz6 una prueba de t student considerando una diferencia

estadisticamente significativa un valor de p<0,05.
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Evaluacion de los niveles de glébulos
blancos de pacientes y contactos en TOy T1

Otra variable clinica evaluada en la poblacién
de estudio fue el recuento de glébulos blancos,
obtenidos mediante una prueba de hemograma,
Figura 5, donde se representan los niveles de
globulos blancos en pacientes y contactos en TO
y T1. Se observé que tanto los pacientes como
los contactos intradomiciliarios presentaban
en promedio, valores normales de frecuencia
absoluta de glébulos blancos y frecuencia

relativa, tanto de neutréfilos como de linfocitos
(A, B, C en pacientes y D, E, F en contactos,
respectivamente). Sin embargo, se observo
una diferencia estadisticamente significativa en
el recuento absoluto de glébulos blancos en los
contactos, con una disminucién de los niveles
en T1, observando todos los valores dentro
del rango esperado, excepto un contacto de
paciente MB, cuyo nivel de gldbulos blancos se
mantuvo fuera del rango tanto en TO como en
T1.
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Figura 5. Representacion grafica de frecuencia absoluta y relativa de glébulos blancos en T0O y T1
A) Grafico de frecuencia relativa de glébulos blancos, B) Frecuencia relativa de Neutréfilos y C) Frecuencia
relativa de linfocitos, en pacientes. D) Grafico de frecuencia relativa de glébulos blancos, E) Frecuencia relativa

de Neutrdfilos y F) Frecuencia relativa de linfocitos, en contactos.

DISCUSION

La lepra es una enfermedad antigua que aun se
considera endémica en algunos paises a pesar
de la disminucién de la prevalencia a nivel
mundial (12). En el Paraguay esta enfermedad
es considerada endémica, detectandose 1.780
casos nuevos en el periodo 2015 al 2019, con
un promedio de 350 casos nuevos por ano,
inclusive en nifos, lo cual indica que el patégeno
Mpycobacterium leprae se transmite de manera
activa en nuestro pais (13). Se han reportado
datos de caracterizaciones epidemioldgicas y
clinicas sobre casos de lepra en Paraguay (14),
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sin embargo, el presente trabajo se caracteriza
por vez primera a los pacientes paraguayos y a
sus contactos intradomicilio antes y después del
tratamiento con la terapia MDT. En el periodo
2018-2020, un total de 222 pacientes asistieron
al PNCL, de los cuales 78% fueron hombres. En
nuestra pequena poblacion de estudio también
se registraron mas casos de esta enfermedad
en hombres que en mujeres. Es sabido que la
infeccion es mas frecuente entre los hombres
que entre las mujeres, que podria deberse a
la ocupacién y formas de exposicién (15). En
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cuanto a la distribucion geogréfica, el interior del
pais fue el de mayor registro de frecuencia de
casos, lo cual es esperable, debido a la mayor
prevalencia de la enfermedad en regiones tales
como San Pedro y Alto Parana (16), ademas
la lepra es considerada una enfermedad rural
(17).

Otro dato resaltante durante la entrevista fue la
dificultad de obtener informacion sobre el estado
de vacunacion con BCG. Generalmente se lo
obtiene a partir de la observacién de la cicatriz
de BCG y/o la verificacion de documentos
de vacunacion. Se sabe que ademas de la
vacunacion sistematica con BCG al nacer para
prevenir la tuberculosis, en paises endémicos
como Brasil, la revacunaciéon con BCG se
recomienda oficialmente para los contactos
domeésticos de casos de lepra (17), sin embargo,
no todos los sujetos presentaban cicatriz o el
carnet de vacunacion en nuestro estudio. Hasta
la fecha no existe ninguna vacuna especifica
para prevenir la enfermedad de Hansen, sin
embargo, estudios en Brasil han evidenciado
que la vacunacion con BCG confiere un 68% de
proteccion contra la lepra y con la revacunacion
este porcentaje aumenta (17,18).

Actualmente en nuestro pais, el diagndstico de
la lepra se basa en la evidencia, se requiere la
presencia de al menos una manifestacion clinica
y posterior confirmacién por baciloscopia. Por
esta razén el diagndstico de la lepra del polo
lepromatoso o multibacilar es mucho mas
frecuente que el diagndstico de la lepra del polo
tuberculoide o paucibacilar, cuyo diagnéstico
representa un mayor desafio. Un programa de
control de lepra que realiza busqueda activa y
seguimiento de contactos consigue aumentar
la tasa de deteccién de paucibalcilares (19).
En Paraguay la tasa de deteccién de casos
paucibacilares es nada mas que 11% del total
de pacientes por afo, esto también se vio
reflejado en los datos obtenidos en el presente
estudio. Ademas de la dificultad de deteccion
de este tipo de pacientes, durante este proyecto
hemos observado componentes econdmicos
y sociales que afectaron el reclutamiento de
pacientes.
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Durante la busqueda activa de contactos de
casos nuevos, frecuentemente existi6 una
conducta reacia por parte de contactos y
familiares de pacientes de consultar de forma
preventiva o de control, por miedo al estigma.
Ademas, existe limitacion econdmica para
el desplazamiento al PNCL. Estos factores
hacen que se detecte la enfermedad en estadio
avanzado. Durante el seguimiento de los
pacientesy contactos, unodelos contactos de un
paciente MB presenté manifestaciones clinicas
luego de la finalizacion del tratamiento de su
caso indice, diagnosticandose como un caso
de lepra PB, resaltandose asi la importancia
del monitoreo de los contactos intradomicilio. El
diagnéstico e inicio temprano del tratamiento,
antes del avance de la enfermedad a su estadio
discapacitante, es uno de los pilares de la
campanfa de eliminacion de la lepra establecida
por la OMS (6).

Ademas de factores epidemioldgicos, en este
estudio el estado clinico-laboratorial de los
pacientes y contactos también fue evaluado.
La alta carga bacilar en los pacientes con
lepra genera una constante exposicion de
o6rganos internos a este microorganismo. El
higado es un drgano que presenta afecciones
significativas en esta enfermedad (20). En
el presente estudio fueron analizados los
niveles de enzimas séricas que reflejan el
perfil hepatico de pacientes al momento
del diagnéstico y posterior al tratamiento,
observandose disminuciones estadisticamente
significativas en parametros como GGT vy
bilirrubina indirecta, posterior a la finalizacion
del tratamiento del paciente. El dafo al higado
debido a la infeccion por Mycobacterium leprae
puede demostrarse en el caso concreto de
un paciente con lepra BB cuyo tratamiento
se interrumpié a los 3 meses del inicio y al
reiniciarlo, vir6 a BL, detectandose niveles
elevados de algunos parametros hepaticos al
momento del reinicio del tratamiento. Se ha
publicado que algunos pacientes con lepra,
especialmente del polo lepromatoso, pueden
presentar afectaciones hepaticas debido a
la presencia del bacilo, pudiéndose observar
alteraciones del nivel de algunas enzimas como
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GOT y GGT, incluso se han registrado reportes
de lesiones granulomatosas en biopsias de
higado mediante estudios histopatoldgicos, sin
embargo estas alteraciones también pueden
ser consecuencias del tratamiento como
también de estados reaccionales inflamatorios
que desarrolla el paciente (19,21).

En cuanto al analisis del nivel de globulos
blancos, se ha publicado que pacientes con
lepra s no presentan valores alterados, sin
embargo, en pacientes con TR2 se observo
valores elevados de neutrdfilos (22).

Si bien en los contactos no se observaron
diferencias en los niveles de parametros
hepaticos antes y después del tratamiento, es
importante el seguimiento ya que los contactos
representan el principal grupo de riesgo de
desarrollar la enfermedad con el tiempo y de
esta manera se podria detectar de manera
prematura la enfermedad. En este aspecto
el diagndstico de lepra es un desafio, ya que
no existen métodos estandar de oro para
diferenciar entre infeccion y enfermedad, por
esta razéon la OMS sugiere que la vigilancia
de contactos como una estrategia de control
indispensable para bloquear la transmision (23).

Entre las limitantes registradas en este estudio
existe el reclutamiento bajo de pacientes PB
y especialmente de contactos de estos casos.
Esto principalmente debido a la dificultad para
diagnosticar lepra PB. Ademas de esto, es
sabido que la lepra es una de las enfermedades
mas estigmatizadas en todo el mundo. Esto
también se reflejo en el presente estudio, ya que
durante el desarrollo del trabajo varios fueron
los pedidos de confidencialidad del paciente por
temor al conocimiento de sus familiares.

Considerando la gravedad del cuadro clinico
de la lepra y la dificultad de detectar los
casos nuevos, se ha vuelto indispensable la
identificaciéon de biomarcadores que permitan
el diagnostico precoz de la infeccién por
Mycobacterium leprae. De hecho, uno de los
pilares estratégicos de la OMS se basa en la
promocion del diagndstico precoz, y la vigilancia
de contactos (6).
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CONCLUSION

Los pacientes paraguayos que presentan
lepra, reflejan caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas que usualmente son descriptos para los
pacientes con esta patologia. Por esta razon,
las personas que cumplan con estas variables,
considerando la zona de residencia, podrian
estar en exposicion a la micobacteria por vivir
en posibles zonas endémicas. Los datos podran
contribuir al control sustancial de la enfermedad,
la implementacion de estrategias centradas en
la deteccion y el tratamiento temprano en las
poblaciones mas desfavorables.

Se enfatiza la importancia de monitorear a los
pacientes y sus contactos intradomiciliarios para
controlar adecuadamente la transmisién del
patdégeno. El analisis de parametros bioquimicos
ayuda en esta labor, en la evaluacion del curso
clinico tanto del paciente como del contacto,
al momento del diagndstico o durante el
tratamiento para monitorear las posibles
reacciones inflamatorias y el estado clinico del
paciente al finalizar el tratamiento.
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