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Resumen

Descripcion del caso: Paciente femenina, de 75 anos de edad. Oriunda de Calixtro-Carapegua,
area rural, hipertensa conocida. Consulta en el Servicio por primera vez por HTA y dolor en
articulaciones. Refiere que hace 15 afios presenta pérdida de sensibilidad en piel, y luego, lesiones
deformantes hace 10 anos aproximadamente, sin previo abordaje de dichas lesiones en servicios de
salud donde anteriormente acudia a consultar. Se solicita estudios laboratoriales y se notifica como
caso sospechoso de Lepra al Programa Regional de Lepra. Transcurrida una semana se realiza visita
domiciliaria a la paciente, conjuntamente con personal del Programa de Lepra para la evaluacion,
toma de muestra de linfa e inicio del tratamiento. Ademas, se evalta a contactos en busca de casos
sospechosos.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta deformidades en dedos de manos, pérdidas de
las falanges distales, maculas hipopigmentadas, y pérdida de sensibilidad distal en piel. Ademas, se
constata deformidad, pérdida de sensibilidad de dedos del pie con onicomicosis. Se evidencia
pérdida total de las cejas. Laboratorio: GB 20.400 (N: 94%. L: 5%); plaquetas: 204.000/mm?;
glicemia: 87 mg/dl; Artritest: 40 U/ml; urea: 32 mg/dl; creatinina: 0,9 mg/dl. Bacteriologia: muestra
raspado intradérmico del 16bulo de oreja y codo. Coloracidon de Zhiel Neelsen: no se observa BAAR.

Orientacion diagnostica: Lepra multibacilar por alta sospecha de los signos clinicos.
Diagnostico diferencial: Eccemétides hipocromatides, dermatopatias, vitiligo.

Comentario final: La lepra es una enfermedad contagiosa e incapacitante por lo que es importante
el diagndstico e implementacion del tratamiento por el Médico de Atencion Primaria, ya que el
diagndstico se puede realizar por la clinica y el tratamiento es proveido por el estado. Las
prioridades de los estudios de investigacion deben incluir la deteccion temprana, la prevencion y el
manejo oportuno del deterioro de la funcién nerviosa y de las reacciones.
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