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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino, edad 46 afios, primaria incompleta, etilismo/tabaquismo
de larga data, pescador, vive con su mujer en condiciones precarias cerca del Rio Paraguay. Meses
atras la enfermera de APS gestiond la visita del personal del Programa de Lepra (MSPyBS) a la
vivienda del paciente por presentar lesiones cutdneas multiples, realizdndosele incisiones in situ en
los 16bulos auriculares y codos. Posteriormente, el paciente estuvo un buen tiempo en el lado
argentino que, ante la veda del rio, incursioné en trabajos de albaiileria, resecandose y agravandose
mas las lesiones que presentaba. En interconsulta con traumatoélogo se considera la posibilidad de
realizar injerto, o en su defecto, la amputacion de las manos y quedar discapacitado ante falta de
tratamiento precoz y oportuno. Bajo consentimiento del paciente y su pareja, se decide su remision a
Centro Dermatoldgico (MSPyBS) mads cercano, previa llamada telefénica al Centro, pero no se
consigue transporte. La enfermera asume los gastos de traslado ante la insolvencia del paciente que
refiere no conocer la ciudad (2 horas de viaje en distintos buses). En dicho Centro Dermatologico
evaluaron las lesiones del paciente, realizandole pruebas respectivas. Se le inicia tratamiento
mediante la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones cutaneas ulcerativas amputantes en manos y
region plantar pedia, hipoestesia local. Manos en garra. Biopsia y baciloscopia de piel: bacilos 0.

Orientacion diagnostica: Lepra multibacilar.
Diagnostico diferencial: Leishmaniasis tegumentaria.

Comentario final: Todavia existe una Red débil del Sistema de Salud para la referencia de
pacientes. La clinica es mandatoria (baciloscopia tiene: 100% de especificidad y 50% de
sensibilidad). Actualmente, el paciente recibe tratamiento supervisado por la enfermera de APS con
evolucion favorable, caso contrario, se gestionaba un traslado a otro centro de referencia a 81 Km
de la capital.
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