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Lepra en el anciano

Leprosy among aged patients

Jorge Alberto Cortés', Claudia Pilar Botero?, Gerzain Rodriguez?

Resumen

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes con lepra
mayores de 60 afios de edad, con diagnostico
histoldgico del Instituto Nacional de Salud de
Colombia, durante un periodo de 13 afos.

Materiales y métodos. Se realiz6 una re-
vision retrospectiva de los pacientes con lepra
que tuvieran una edad mayor de 60 afos, cu-
yas biopsias fueron enviadas al Instituto Na-
cional de Salud para confirmacion histolégica
entre enero de 1990 y diciembre del 2002.

Resultados. Entre enero de 1990 y diciem-
bre del 2002 se confirmd la lepra por histologia
en el Instituto Nacional de Salud en 2.462 pa-
cientes, de los cuales, 433 (17,6%) tenian una
edad mayor de 60 afos (rango de 60 a 94).
El 69% de los casos correspondid a hombres,
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con una relacion hombre:mujer de 2:1. EI 51%
de los pacientes pertenecia al polo leproma-
toso de la enfermedad. Las caracteristicas cli-
nicas fueron similares a las conocidas en otros
grupos etarios. El tiempo de evolucion de los
sintomas fue menor de un ano en 48,8% de
los pacientes. En el 10% se encontré un esta-
do reactivo. Los contactos sélo se informaron
en 7%. El 9% se presentd como recaida de
una lepra previamente tratada.

Discusion. El 17,6% de los pacientes con le-
pra evaluados en el Instituto Nacional de Salud
tienen mas de 60 afos, la mayoria de ellos son
hombres y pertenecen al polo lepromatoso de
la enfermedad con caracteristicas clinicas simi-
lares a las de otros grupos. Los pacientes an-
cianos podrian contribuir a la diseminaciéon de
la lepra en nuestro pafs.
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Abstract

Obijective. To evaluate the clinical and epi-
demiological features of patients older than 60
years of age, with histologically proven leprosy
at the Instituto Nacional de Salud de Colom-
bia, in a period of 13 years.

Materials and methods. A retrospecti-
ve study was carried out including patients
whose biopsy was submittted to the Institu-
to Nacional de Salud (Bogota, Colombia) for
histological confirmation and whose age were
more than 60 year old, between January 1990
and December 2002.

Results. Between January 1990 and Dec
ember 2002, 2,462 patients with leprosy were
histologically confirmed at the Instituto Nacio-
nal de Salud. 433 (17.6%) were over 60 years
of age (range, 60 to 94). 51% of the patients
had a multibacillary leprosy. Clinical features
were similar to those reported for other age
groups. Median evolution time was less than
a year in 48,8% of the patients. A reactio-
nal state was found in 10% of the patients.
Known leprosy contacts were reported in 7%
of the cases. A relapse was diagnosed in 9%
of the patients.

Discussion. 17.6% of the patients evaluated
at the Instituto Nacional de Salud were older
than 60 years and presented with multibaci-
llary infection. In this aged population, leprosy
could represent a great burden of morbidity
and important foci of dissemination if not
diagnosed on time.
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Introducciéon

La lepra puede afectar a individuos de cual-
quier grupo de edad. Los nifios son mas sus-
ceptibles de adquirir la infeccion y desarrollar la
enfermedad . Se desconoce el grado de sus-
ceptibilidad de otros grupos de edad, tal como
el de los ancianos, en los que puede haber una
disminucién natural de su respuesta inmunolo-
gica, especialmente la respuesta celular .

La prevalencia de la lepra en Colombia ha
disminuido en las ultimas décadas y en 1997 se
logroé la cifra de menos de 1 paciente por cada
10.000 habitantes, que corresponde a la meta
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de eliminar la lepra como problema de salud
publica (menos de un caso por cada 10.000
habitantes) (3). Sin embargo, el nimero de
casos detectados anualmente ha permanecido
estable en los Ultimos anos, con registros de
700 a 800 casos nuevos por ano .

Se han estudiado varios factores inmunolé-
gicos, genéticos y familiares que determinan la
susceptibilidad y las formas clinicas del paciente
con lepra; por ejemplo, se sabe que los nifos
son mas susceptibles de adquirir la enferme-
dad y que ésta es mas frecuente en el hombre
gue en la mujer, con una relaciéon de 2 a 1 4>,
El papel de los ancianos en la epidemiologia,
la transmision y la carga de la enfermedad ha
sido pobremente estudiado.

En este trabajo evaluamos las caracteristicas
de los pacientes en quienes la lepra se diag-
nosticé cuando eran mayores de 60 afios, cuya
enfermedad se diagnosticé por las caracteris-
ticas clinicas y la baciloscopia, y se confirmoé
por estudio histopatolégico en el Laboratorio
de Patologia del Instituto Nacional de Salud de
Colombia.
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Materiales y mérodos

Se hizo una revision retrospectiva de todos
los casos de enfermedad de Hansen confirma-
dos histolégicamente entre el 1 de enero de
1990 y el 31 de diciembre del 2002. De los
formatos de solicitud de biopsia se tomaron
los datos clinicos disponibles. Se analizaron las
variables de edad, sexo, procedencia, caracte-
risticas clinicas, diagnostico histoldgico, inclu-
yendo la presencia de bacilos con la coloracién
de Ziehl Neelsen (ZN) ©. Se escogieron para el
estudio aquellos enfermos que en el momen-
to del diagnostico tuvieran 60 o mas afios de
edad. La clasificacion histoldgica de la lepra
se hizo siguiendo los parametros establecidos
usando las coloraciones de HE y ZN @

Los datos obtenidos se incluyeron en una
base de datos disefada en Epilnfo (CDC, Atlan-
ta, Estados Unidos, version 2000). Los resulta-
dos se expresan en promedios y proporciones.

Resultados

Entre enero de 1990 y diciembre del 2002,
se encontraron 2.462 pacientes con diagnos-
tico histolégico de lepra. En este grupo, 433
(17,6% del total de pacientes) tenian una edad
mayor de 60 afos en el momento del diagnos-
tico de lepra. El paciente de mayor edad tenia
94 afos; la media de edad fue de 68,7 afnos.
La mayoria fueron hombres (n=299, 69,1%).

Las muestras enviadas provenian de todo el
pais, con mayor representacion de los departa-
mentos de la Costa Atlantica colombiana (Atlan-
tico, Bolivar y Cesar), y también de Santander,
Norte de Santander, Cundinamarca y Boyaca,
principalmente. En la tabla 1 se muestran los
tipos de lepra diagnosticados histolégicamente,
siguiendo los criterios establecidos . EI 51%
(n=221) de los casos fueron multibacilares.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

Tabla 1. Diagnésticos histolégicos de los pacientes
ancianos con lepra

Diagnostico n %
Lepra lepromatosa 160 37
Lepra dimorfa lepromatosa 61 14,1
Lepra dimorfa tuberculoide 119 27,5
Lepra tuberculoide 55 12,7
Lepra indeterminada 37 8,5

Se observaron 44 casos con estados reacti-
vos; 27 correspondieron a una reaccion tipo 1
(de reversion), que se presentd en pacientes con
lepra tuberculoide (12 casos), lepra dimorfa tu-
berculoide (13 casos) y lepra dimorfa leproma-
tosa (2 casos), y los 17 restantes presentaron
una reaccion tipo 2 (eritema nudoso leproso),
todos ellos en pacientes con lepra lepromatosa.

Se encontraron 40 pacientes (9,2%) que ha-
bian sido tratados previamente y en quienes la
enfermedad actual se considerd clinicamente
como una recaida, la cual se confirmé histolo-
gicamente. Esta recaida ocurrié después de la
edad de los 60 anos.

Las lesiones encontradas en los pacientes
fueron maculas (30%), placas (27%) y nddu-
los (12%). Se informo que las lesiones presen-
taban hipoanestesia o anestesia en el examen
fisico en 258 pacientes (60%) e hipocromia en
117 pacientes (27%). Ademas, se reportaron
lepromas en 42 pacientes (9,7%) e infiltracion
difusa de la piel en 45 (10,4 %).

El tiempo de evolucién de las lesiones en los
casos con esta informacion (n=252) fue me-
nor de 1 afio en 48,8% de los pacientes, con
un rango entre 1 mes y 40 afios. La media de
evolucion de las lesiones fue de 16,5 meses.

La mayoria de las lesiones se localizaron en
las extremidades, en 217 casos (50%) en los
miembros superiores y en 195 casos (45%) en
los miembros inferiores. Hubo compromiso fa-
cial en 79 pacientes (18 %), el cual fue mas fre-



cuente en aquéllos con formas multibacilares.

El antecedente de convivencia con un pa-
ciente enfermo de lepra se informé en 31 ca-
s0s (7,1%), aunque este dato no se incluyé de
forma rutinaria en la informacién solicitada
para el procesamiento de la biopsia.

Discusion

Se encontrd que 17,6% de los enfermos de
lepra estudiados en el Instituto Nacional de
Salud, un sitio de referencia nacional, corres-
pondia a pacientes mayores de 60 afos. En
nuestro pais se ha identificado un gran pico de
incidencia de lepra en los pacientes entre los
30y los 50 anos de edad ¥, y un pico bastante
menor en pacientes mayores de 70 afos. Dada
la compleja interrelacion entre los factores que
determinan la aparicion de la lepra en un indivi-
duo, su presentacion en un paciente mayor de
60 anos puede reflejar la edad de exposicion ©,
el tiempo de contacto, la influencia de factores
genéticos @2, inmunoldgicos o nutricionales.

De estos factores, los mas estudiados co-
rresponden a aquéllos determinados gené-
ticamente. Distintos /oci se han relacionado
con ciertas formas clinicas de la enfermedad
0 con una mayor frecuencia de la misma %12,
También se conoce que la lepra se presenta
con una frecuencia 5 a 10 veces mayor entre
pacientes convivientes de enfermos multibaci-
lares "y que el riesgo de contagio es mucho
mayor en los nifios entre 5y 14 afios . En los
nifos la frecuencia de contacto se encuentra
alrededor de 70% ¥y, por lo tanto, el diag-
noéstico de lepra implica la busqueda activa de
los mismos. También se ha observado que la
edad del individuo afecta la probabilidad de
adquirir la infecciéon a partir de un contacto .
En este estudio en Bangladesh se identificd a
la edad como uno los principales factores de
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riesgo para que los contactos adquirieran la
enfermedad. En los individuos mayores de 50
afnos habia una probabilidad mayor de adquirir
la enfermedad, superior a la de todos los otros
grupos etarios, inclusive los nifos .

La apariciéon de lepra en ancianos podria
sugerir una adquisicion en un tiempo relati-
vamente reciente. Ademas, sélo un pequefno
porcentaje de pacientes se presentaron con
recaida. Los pacientes con recaida solian tener
mayor tiempo de evolucion y habian sido tra-
tados con monoterapia. Se ha visto que en la
medida en que en un pais disminuye la lepra
como problema de salud publica, aumenta el
numero de formas multibacilares y la edad pico
en la cual se encuentran los casos . En Co-
lombia, se ha observado una disminucion en
la prevalencia de la enfermedad de forma con-
tinua a partir de 1986, hasta alcanzar la meta
propuesta por la OMS de tener menos de un
caso por cada 10.000 habitantes en 1997 @17,
aungue el niumero de casos nuevos se ha man-
tenido alrededor de 700 a 800 cada afio.

Se han observado diversos cambios en la res-
puesta inmunoldgica que se asocian con el en-
vejecimiento. En general, se presenta una dis-
minucion en la actividad de la respuesta tipo 1
(celular) y un ligero incremento en las citocinas
de tipo 2 (respuesta humoral) @. Este fendome-
no fisioldgico puede contribuir a aumentar el
numero de pacientes con formas multibacila-
res y a tener un menor control inmunolégico
de la replicacion bacteriana, ya que la lepra
representa un ejemplo tipico de la influencia
del patrén de respuesta T ayudador sobre la
capacidad de control de los patégenos intrace-
lulares ®. Ademas, se han observado cambios
en la frecuencia de las reacciones lepréticas en
relacion con la edad " los individuos de ma-
yor edad tienen mayor frecuencia de este tipo
de reacciones.
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En el periodo de estudio (1990-2002) se
diagnosticaron oficialmente en Colombia
8.923 casos nuevos, de los cuales se remitie-
ron al Instituto Nacional de Salud 2.462, lo
que representa el 28% de todos los casos in-
formados. Un estudio en India demostré un
aumento continuo en la prevalencia de la lepra
en relacion con la edad de la poblacién rural,
mientras esto no se veia en la poblaciéon urba-
na 9. Esto coincide con una mayor frecuencia
de departamentos con grandes extensiones
rurales de la Costa Atlantica colombiana de
donde provenian la mayoria de las muestras
de los pacientes.

Desde el punto de vista clinico, la lepra en
el anciano no se aparta de lo encontrado en
otros grupos de edad. Caracteristicamente,
se encontraron lesiones en las extremidades y
en la mitad de los casos estas lesiones presen-
taban alteraciones en la sensibilidad. En una
cuarta parte de los casos se presentaron lesio-
nes en forma diversa, como maculas, placas
0 areas hipocrémicas, elementos clasicamen-
te reconocidos en la semiologia de la lepra. El
compromiso facial fue mas frecuente en los
pacientes con formas multibacilares. Ademas,
la frecuencia de las formas multibacilares fue
ligeramente superior, lo que puede significar
gue los pacientes ancianos funcionan como
reservorio ya gque sus sintomas pueden pasar
relativamente desapercibidos y se pueden en-
contrar en contacto con individuos suscepti-
bles, especialmente los nifos,

En conclusion, la lepra en pacientes mayores
de 60 afios representd el 17,6% de los casos
confirmados en el Instituto Nacional de Salud
durante 13 anos, con una alta frecuencia de
formas multibacilares. El anciano tiene una
mayor probabilidad de adquisicion de la lepra
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y mayores posibilidades de complicaciones;
teniendo en cuenta la alta frecuencia de este
grupo de edad entre los pacientes con lepra,
los individuos mayores de 60 afios deberian
seguirse como parte de las medidas para el
control de la lepra en nuestro pais.
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