CARTAS AL EDITOR

Lepra en Yucatan, estudio
clinico retrospectivo
de 63 aiios (1950-2013)

Sefior editor: comunicamos los resul-
tados de un estudio realizado en el
Centro Dermatol6gico de Yucatdn
(CDY) Dr. Fernando Latapi, a lo largo
de 63 afios, con el fin de presentar
un panorama sobre lepra en esta
institucion.

En México, en 1990 la prevalencia
de lepra fue de 16 694 casos (2.6 por
100 000 habitantes), con alta frecuen-
cia en el foco peninsular, conformado
por Campeche y Yucatén.!? Primero,
los enfermos fueron atendidos en el
Hospital de San Juan de Dios; des-
pués, en el Hospital O’ Hordn y, desde
1950, en el Centro Dermatoldgico de
Yucatdn, fundado en 1949.3 Con las
estrategias de eliminacion se logré la
reduccién, con 0.19 por cada 100 000
habitantes en 2011.24°

Realizamos un estudio obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo
basado en la revisién de todos los ex-
pedientes a partir de tarjetas de regis-
tro y control existentes en el archivo
del hospital (1950-2013); analizamos
las siguientes variables: caracteristicas
clinicas, baciloscdpicas e histoldgicas,
de un total de 196 pacientes (180 para
Yucatdn y 16 para Campeche), de los
cuales 120 eran hombres y 76 mujeres,
de estratos socioeconémicos medios
y bajos, con un promedio de edad de
48 afos. Desde 1980, a los pacientes

activos con lepra dimorfa se les aplic6
intradermorreaccién con lepromina.
Se determinaron las reacciones lepro-
sas, secuelas, grados de incapacidad
y estado actual. Se utiliz6 estadistica
descriptiva.

Respecto a edades y relacién
hombre-mujer, concordamos con lo
reportado a nivel nacional: de 50 a
59 afios y 1,56:1, en Mérida, y entre
45 y 65 afios, con 1.7:1, en el resto
del pais.’ El paciente més antiguo se
diagnostic6 en 1931 y el mds reciente
en 2012. Del total de los pacientes,
17.35% tenia un caso antecedente.

El cuadro I muestra la clasifica-
cion: 68.37% fueron casos multiba-
cilares, de igual forma que en otros
estados (74%).2

Sesenta pacientes diagnosticados
entre 1950 y 1984 recibieron monote-
rapia sulfénica, pero siguieron activos

hasta 1985, cuando recibieron poliqui-
mioterapia (PQT) durante dos afios,
con curacion. A partir de este afio, los
siguientes 136 pacientes recibieron
PQT durante dos afios, para los casos
de lepra lepromatosa (LL), dimorfo-
lepromatoso (DL) y dimorfo-dimorfo
(DD), y durante 6 a 12 meses, para
los casos de lepra tuberculoide (LT)
y dimorfo tuberculoide (DT). Sin em-
bargo, en 14 pacientes LL y en cinco
pacientes dimorfos multibacilares (DL
y DD) la PQT duré de 32 a 49 meses
debido a baciloscopfas positivas cons-
tantes.

Veintidds pacientes presentaron
reacciones medicamentosas adversas.
Con dapsona: anemia hemolitica en
12 casos, hepatotoxicidad en tres y
metahemoglobinemia en uno. Con
rifampicina, dos pacientes tuvieron
sindrome catarral y uno cefalalgia;

Cuadro |
CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON LEPRA, POR SEXO Y FORMA
CLINICA DE LA ENFERMEDAD. YUCATAN, 1950-2013

Clasificacién L LL DL DD DT LT
Hombres 6 71 11 I 7 14
Muijeres 4 29 3 10 12 18
Subtotal 10 100 13 21 20 32
Porcentajes 5.01 51.07 27.56 16.32

Total: 196 pacientes

LI: lepra indeterminada, LL: lepra lepromatosa, DL: dimorfo-lepromatoso, DD: dimorfo-dimorfo, DT:

dimorfo-tuberculoide, LT: lepra tuberculoide

Fuente: tarjetas de registro y expedientes del archivo del Centro Dermatoldgico de Yucatan
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uno cursé con fotosensibilizacién por
clofazimina. Presentaron reacciones
leprosas 71 pacientes (cuadro II).

El cuadro III muestra el estado
clinico de los casos a diciembre de
2013, momento de término del estu-
dio. Cinco pacientes no concluyeron
tratamiento por efectos secundarios
como hemdlisis, hepatotoxicidad
o exacerbacién de comorbilidades
(hepatitis B, cirrosis, epilepsia e in-
suficiencia renal), y terminaron un
periodo de vigilancia extendida (10
afios), sin actividad del padecimien-
to; trece fueron diagnosticados en el
CDYy en la actualidad 11 contintian
en Campeche (originarios) y 2 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

(afiliados). Un caso renuente (LT)
curd de forma espontanea.

Lo anterior refleja un buen con-
trol de los pacientes; sin embargo,
persisten los prejuicios y recursos
materiales y humanos insuficientes
para una cobertura adecuada, por lo
que la educacién comunitaria, el se-
guimiento estrecho y la investigacién
epidemiolégica contintian formando
parte de la atencion.
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Cuadro Il
EsTADOS REACCIONALES DURANTE EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.
YucaTAN, 1950-2013

Transicién de

. Durante . Durante Total de
Reacciones leprosas monoterapia mo nqte_r apia a poliquimioterapia  pacientes
poliquimioterapia

Eritema nudoso (EN) 18 8 14 39
Eritema multiforme (EM) 0 2 | 3
Fendémeno de Lucio | | 2
Reaccion de reversa | 0 22 23
EN mas EM 0 3 0 3
Orquitis y condritis 0 0 | |
Total 71

Fuente: expedientes del archivo del Centro Dermatoldgico de Yucatan
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Cuadro Il
ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES AL TERMINO DEL ESTUDIO.
YucaTAN, 1950-2013

L Vigilancia En En
Situacion actual g

terminada vigilancia tratamiento

Campeche o Tx.

Tx.en  Post vigilancia

Fallecidos Renuente Perdido

IMSS incompleto
NUm. de pacientes 148 12 8 13 > 8 ! I
(75.52%) (6.13%) (4.08%)  (6.64%)  (2.56%) (4.08%) (0.51%) (0.51%)
Cura sin secuelas 160 (81.55%)
Secuelas grado | 17 (8.75%)
Secuelas grado 2 19 (9.75%)

Total: 196 pacientes

Ningun fallecido murié por causas relacionadas con el padecimiento (casos antiguos, nacidos entre 1921
y 1931) o con comorbilidades (un paciente hepatopata y uno mas diabético descontrolado)

Secuelas de grado |: disestesias y parestesias. Grado 2: alteraciones tréficas, motoras y visuales®
Fuente: expedientes del archivo del Centro Dermatoldgico de Yucatan
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