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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino, edad: 51 afos, 42 grado de escolaridad, etilista y
fumador crénico desde su juventud, pescador, vive con su mujer de habitos etilicos en ambiente de
abandono/pobreza extrema cerca del Rio Paraguay.

Exploracion y pruebas complementarias: En julio (2016), recibe visita domiciliaria de la nueva
enfermera de la USF en su recorrido habitual por la zona para vacunacion de antiinfluenza y TD,
constatando en el paciente lesiones ulcerativas en piel/mucosas a nivel de las manos y region plantar
de los pies, hipoestesia en region afecta y manos en garra, realizando la prueba del 16bulo auricular.
Se observa condiciones de vida precarias: una habitacion para cocina, dormitorio, paredes de
madera, techo de calamina, piso de tierra, uso de lefia para cocinar. Paciente no acepta acudir a
centro especializado por la distancia y la falta de respuesta a su cuadro en anteriores oportunidades
en otros servicios que le hacian curaciones y daban antibidticos, segun refiere. El equipo de salud de
la USF contacta con el Programa de Lepra (MSPyBS). Un personal de dicho programa acompafado
de la enfermera de la USF acude a visitar al paciente (previo consentimiento del mismo con la
enfermera) para constatar el cuadro. Inicia esquema de tratamiento para 12 meses que supervisara
la enfermera de la USF, con el apoyo de vecino.

Juicio clinico: Lepra multibacilar.
Diagnéstico diferencial: Sarcoidosis, leishmaniasis tegumentaria.

Comentario final: La enfermera logra el consentimiento del paciente estableciendo el nexo con
personal del Programa de Lepra. Cabe indicar que la enfermera estuvo trabajando anteriormente en
otra USF donde en sus controles habituales de enfermeria captd en distintas oportunidades a dos
pacientes con lesiones maculares hipopigmentadas a nivel del dorso, comunicando prudencialmente
el hallazgo al médico de dicha USF, constatandose hipoestesia protopatica/epicritica en dichas
lesiones. Fueron remitidas a centro especializado confirmandose lepra paucibacilar en ambas
pacientes. Recibieron tratamiento respectivo y controles hasta la remision. El Equipo de Atencién
Primaria de esa USF abordo los contactos. La deteccion precoz y tratamiento oportuno permitiran el
manejo de casos en estadio temprano, evitando casos similares al primero descrito, y la propagacion
de casos.
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