
Resumen

La lepra es una infección crónica, granulomatosa, producida 
por Mycobacterium leprae, que afecta piel y nervios periféri-
cos. Se describen dos tipos de reacciones leprosas: tipo I y tipo 
II, las que corresponden a cuadros agudos que exacerban la 
enfermedad. Estas leproreacciones pueden ocurrir antes, du-
rante o después del tratamiento. Se presenta el caso de un pa-
ciente masculino que acude a consultar con lesiones cutáneas y 
resultado de biopsia de piel con diagnóstico de lepra. Se inicia 
tratamiento multidroga OMS-MB1. Posteriormente presenta 
una leproreacción tipo I, por lo que se le realiza tratamiento 
con prednisona.

Palabras claves: Mycobacteriun leprae, leproreacción tipo 
I, lepra borderline.

summaRy

Leprosy is a chronic granulomatous infection of  the skin and 
peripheral nervous system produced by Mycobacterium le-
prae. Two types of  acute leprosy reactions have been des-
cribed: type I and type II. These reactions can occur before, 
during or after treatment. We present the case of  an adult 
male patient presenting with skin lesions and skin biopsy 
diagnostic for leprosy. A multidrug WHO-MB 1 treatment 
was initiated, after which he presents with type I lepra reac-
tion requiring corticosteroids.

Key words: Mycobacterium leprae, type I lepra reaction, 
borderline leprosy.
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La lepra es causada por el Mycobacterium le-
prae, produciendo una infección crónica de 
tipo granulomatoso, que afecta piel y nervios 

periféricos. La leproreacción tipo I causa discapacida-
des físicas en el 30% de los pacientes con lepra border-
line, con predominio lepromatoso. Aparece con fre-
cuencia después de iniciar el tratamiento multidroga 
OMS-MB (rifampicina + clofazimina + dapsona). 

Caso ClíniCo

Reportamos el caso de un paciente masculino de 59 
años de edad, que consulta por lesiones cutáneas y 
que trae el informe de una biopsia de piel, con diag-

nóstico de lepra borderline lepromatosa, además del 
antecedente de cónyuge con diagnóstico previo de 
lepra. Se le inicia tratamiento con poliquimioterapia 
OMS-MB, supervisada, con buena respuesta. Nueve 
meses después de iniciado el tratamiento, comienza 
con manchas en la piel, pruriginosas, disestésicas, con 
parestesias en tronco y extremidades, acompañado 
de sudoraciones nocturnas. A la exploración física 
presenta lesiones cutáneas en tronco y extremidades 
superiores, caracterizadas por múltiples placas erite-
matosas infiltradas, edematosas, calientes, con borde 
externo elevado activo y el interno poco neto (Figura 
1). Las lesiones cutáneas van de 1 a 5 cm de diáme-
tro, de aspecto irregular (Figura 2).  Al examen ocu-
lar, se observa pannus lepromatoso en ojo derecho. 
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Figura 1
Se observa en cara anterior de tórax múltiples placas eritemato 
edematosas.

En el examen neurológico la prueba de pica y toca 
muestra alteración de la sensibilidad en extremidad 
superior derecha, con troncos nerviosos periféricos 
se encuentran engrosados y dolorosos a la palpación, 
con aplanamiento de la eminencia tenar e hipotenar, 
semiflexión del dedo meñique y del anular, además de 
flexión del resto de los dedos. Se sospecha reacción le-
promatosa tipo I, iniciando tratamiento con predniso-
na. Se realizó estudio histopatológico, donde se obser-
vó células gigantes, acompañado de edema dérmico 
dentro del granuloma (Figura 3).

DisCusión

La reacción lepromatosa tipo I, es la principal causa 
de discapacidades físicas y deformidades en los pa-
cientes con lepra. Ocurre en el 30% de los pacientes 
con la presentación clínica borderine. Pudiendo pre-

Figura 2
Múltiples placas eritemato edematosas, infiltradas, de tamaño va-
riable, con borde activo e interno neto.

sentarse antes, durante o después del tratamiento mul-
tidroga OMS. En nuestro caso, se presentó durante el 
tratamiento OMS-MB1.  El diagnóstico recae princi-
palmente en la clínica y será apoyado por el estudio 
histopatológico1-3  

La respuesta inmune innata y adaptativa se asocia con 
la inmunopatogenia de lesiones neurales, que implica 
un aumento en la producción de mediadores  proinfla-
matorios y cambios morfológicos en lesiones cutáneas, 
además de aparición de poblaciones heterogéneas de 
células epiteloideas CD 123+2.

El diagnóstico diferencial incluye lupus eritematoso 
sistémico, vasculitis, eritema perneo, entre otros; mien-
tras que en el caso de la neuritis lepromatosa conside-
ramos neuropatía diabética, neuropatía por alcohol, 
fármacos, amiloidosis neural primaria, etc.4.

De acuerdo con las Guías de Práctica Clínica de 

Figura 3
Histopatología: presencia de células gigantes dentro del granulo-
ma. (H E 400x) .



- Diego Uriarte

Mexico5, el tratamiento recomendado de este tipo de 
leproreacción, es con prednisona y clofazimina. Nues-
tro paciente fue tratado con prednisona, con buena 
respuesta.

ConClusión

La leproreacción tipo I, es un cuadro de aparición 
aguda, que se puede presentar antes, durante o des-
pués del tratamiento de la lepra. Pudiendo causar in-
capacidades físicas y secuelas. Su diagnóstico es princi-
palmente clínico.  Según las Guías Clínicas Mexicanas 
el tratamiento de esta leproreacción tipo I, se realiza 
con prednisona y clofazimina5.

Comunicamos este caso por lo infrecuente de su as-
pecto clínico y escasa prevalencia5.
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