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RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre el 15 de marzo de 1999 y el 30 de noviembre de 1999, se realizé valoracién
oftalmoldgica especializada a 112 pacientes que asistieron a la consulta de lepra del Centro Dermatoldgico
Federico Lleras Acosta, con el objetivo de identificar alteraciones oculares que amenazaran la agudeza visual
tales como la exposiciéon corneal anormal, la disminucién de su sensibilidad y el compromiso del iris, asi como
para determinar la frecuencia de estas patologias seglin la forma clinica de la enfermedad de Hansen y el
antecedente de reacciones.

La exposicion anormal de la cérnea, producto de la alteracién funcional de los parpados fue encontrada en un
9.8% vy alteracion en la sensibilidad corneal en el 58.9% de los pacientes evaluados. Las anormalidades en el
iris fueron encontradas en el 11.6% de los pacientes y secuelas como sinequias fueron halladas en 5 pacientes
que correspondia al 4.5%.

La frecuencia de complicaciones oculares puede ser alta en pacientes con lepra. Es muy importante realizar
evaluaciones oftalmolégicas periédicas con el fin de evitar complicaciones oculares que pueden tener un
impacto negativo en la calidad de vida de estos pacientes. MEDICAS UIS 2006;19(3):157-62.

PALABRAS CLAVE: Lepra . Infecciéon ocular bacterial. Enfermedad de Hansen.

INTRODUCCION fundamental en determinar las caracteristicas clinicas y

. . .. el prondstico de la enfermedad.
La enfermedad de Hansen es una infeccién crénica

causada por dflycobacteriumleprae, un bacilo 4cido ~ El espectro de la enfermedad va desde el polo
alcohol resistente, intracelular obligado, que afecta piefuberculoide, capaz de desarrollar una respuesta celular
nervios y eventualmente otros 6rganos como los ojogiperérgicafrente albacilo, al polo lepromatoso enel cual
Las manifestaciones clinicas de la lepra reflejan un@l bacilo se multiplica en los tejidos sin despertar una
interaccion huésped-bacilo compleja, en la cual l4€spuesta efectiva celular. Se pueden presentar episodios

respuesta inmune del huésped juega un pap@.gudos dentro del curso crénico de la enfermedad
denominados reacciones cuyo tipo y caracteristicas
clinicas varian segun el polo de la enfermedad en que se
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diferentes estudios publicados. Estudios realizados antedDada laimportancia del problema es relevante conocer
de 1980, previos a la introduccion de los esquemas d& magnitud de la afeccién ocular en los pacientes con
Poliquimioterapia (PQT), informaban complicacioneslepra que acuden a nuestra consulta, con el fin de realizar
oculares en 50-90% de los pacientes con lepra y cegugrimneacion de estrategias de prevencion y autocuidado,
hasta enun 50%. Después de laintroduccién de PQT, asi como el reconocimiento de la existencia de estas
los programas de control se informan lesiones qupatologias paralaremisiontempranaa oftalmologiacon
pueden amenazar la visidn en un 15-20% de los caso$oycual se pueden evitar mayores discapacidades.
ceguera en 1-3% que es cerca al doble de la frecuencia

de ceguera en la poblacién general de paises en vias de MATERIALES Y METODOS

desarrollo la cual es de 0,8-1%xisten variaciones en Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo que

las cifras informadas que se relf_;lcionan con el pg!o defﬁcluyé pacientes con diagnéstico de lepra dado por
enfermedad que predomina, el tiempo de evolucion de giterios clinicos, histolégicos y/o bacterioldgicos, que
patologia, el tipo de disefio del estudio y la tecnologiggistieron a la consulta de enfermedad de Hansen en el
para la valoracion oftalmoldgica utilizada, asi como lacentro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta- Empresa
definicion de casos y la poblacion seleccionada para glycja| del Estado, en el periodo comprendido entre el 15
estudid®. Se estima que aln después de un tratamientR, marzo de 1999 y el 30 de noviembre de 1999 y que

adecuado con PQT, una proporcidn importante dgceptaron ser sometidos a una valoracién oftalmoldgica
pacientes curados de lepra contintian desarrollandg, ¢ Hospital Universitario de San Ignacio.

alteracion progresiva de funciones nerviosas. Se cree . L e

gue esto se relaciona con reacciones inmunolégica: Con _eI presente eStUd'O_ se pretendio identificar las

continuas y lenta evolucién del dafio preexisfente alteraciones oculares relacionadas con la enfermedad de

) ] Hansen que pudieran amenazar la agudeza visual,
El compromiso ocular en lepra puede ocurrir tanto €Qeterminar la frecuencia de patologia ocular segin la
las formas multibacilares como en las formaggmg clinica de lepray la presencia o antecedente de

paucibacilares de la enfermedad. La incidencia de lepg,entos reaccionales de lepra asi como seg(n el tiempo
en Colombia para el afio 2005 fue de 1x 100 000 habitantef, ey olucién de la enfermedad.

En el pais predominan las formas multibacilares, segin . . - .
datos del programa de lepra en los afios 2001 a 2004 IatSe rgpolecto la |n_formaC|on en d9§ formularlos
proporcion de casos clasificados como muIitbaciIaregre_C(.),d'flcadOS.' El primero se diligencio med|ar,1te_3 la
oscil6 entre 84y 87,6%_a enfermedad paucibacilar es revision dela h|§torla clinica del Centro Dermatologmo,
mas comiin en la India mientras en el sureste de ASiz ncluia las variables personales y las relacionadas con

Sur América las formas multibacilares son mas comun t_lgnf(;arme:jad de lra?ts?n. IE,l .segun(IJIo formato Ifu?
que las paucibacilares utilizado en la consulta oftalmoldgica, enlaque se realizé

) . ] examen completo que comprendiainspeccién, evaluacion
En Colombia durante el periodo comprendido entrgje |5 sensibilidad corneal con hisopo de algodén, examen

1985y 1990 se observo en los casos nuevos de lepragificamara anterior con lampara de hendidura, tonometria

predominio de la afeccion ocular en los enfermos, yonioscopia. Todos los pacientes fueron examinados

multibacilares del 11,5%n comparacion con el 6% de bajo condiciones estandar, por un mismo evaluador,

compromiso en pacientes paucibacilares quien desconocia las variables relacionadas con la
El globo ocular y sus anexos pueden estaenfermedad del paciente.

comprometidos en lepra por infiltracion de estas

estructuras po¥l. Leprae, por reacciones tipo Il y en RESULTADOS

ocasionestipo | oporneuritisde Vy Vilparcranedhos  ge eyaluaron en total 112 pacientes de los cuales el
La entrada deMycobacterium leprae al segmento 5y, estaba en tratamiento y los demas estaban en
anterior del ojo se presume que ocurre a traves de vasggiodo de vigilancia posterior a la finalizacién del
sanguineos del cuerpo ciliar. Se ha sugerido que el ifjgy¢a miento. La forma clinica predominante fue la lepra
puede serunlugar en quékLepraesobrevive mucho  epromatosa (74,1%). De los pacientes evaluados 72,3%
tiempo despues que las baciloscopias sean ned&tivagenian antecedente de haber tenido algin evento
Estos antigenos persistentes podrian ser responsallggccional, siendo el mas frecuente el eritema nodoso
de reacciones recurrentes que pueden ocurrir en 10s 0j@87 9us), seguido por la reaccion reversa (17,3%). En el

aln despueés de negativizacion de las baciloscopias gymento del examen oftalmolégico 29 pacientes estaban
piel y podrian aun ser responsables de algunos casosge reaccion (35,8%), 26 de ellos en reaccion tipo Il
recaidas. (89,7%).
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El hallazgo mas frecuente en los pacientes estudiadescontraron tres pacientes con catarata densa bilateral,
(Tabla 1) fue la alteracion en la sensibilidad cornealin paciente con alteraciones secundarias acirugiay tres
detectada en el 58,9% de los casos. De los casos qoacientes con alteraciones del iris relacionadas con
lepra multibacilar el 58% presentaron esta alteraciony derocesos inflamatorios créonicos. De los casos
los 12 pacientes paucibacilares, el 66% tuvieron alteraci@iasificados como ciegos el 66,7% presentaba formas
de la sensiblidad corneal. No hubo asociaciémultibacilares de laenfermedad (lepromatosay dimorfa
estadisticamente significativa entre eltipo de lepray estepromatosa), el resto correspondia a formas de lepra
hallazgo. x2=0,33, p=0,56. Tampoco se encontr@imorfa tuberculoide. La mayoria de estos pacientes
asociacioén estadistica entre el antecedente de eventesian antecedentes de reaccion (66,7%), dos de ellos
reaccionales y la alteracion en la sensibilidad cornedidabian tenido reaccion tipo I, dos de ellos reaccion tipo
(x2=0,553, p=0,457). Iy tipo lll (fenébmeno de Lucio). Estos pacientes tenian

Se detectaron anormalidades en el iris en 11,6% de |48 rango de tiempo de evolucion de 4 a 56 afios con una
pacientes y éstas correspondieron a: 14 pacientes cgigdiana de 20 afios. Dos de estos pacientes estaban en
atrofia de iris, iritis aguda en un paciente, membranfatamiento por rec_aidade I{ienfermedz_id,tres estabanen
hialina en un paciente y perlas en otro. En cinco pacient@§ri°d° de vigilancia posterior al tratam|¢nto yuno habia
se encontraron sinequias que podrian ser secuelas €0 €gresado del programa por “curacion” cuatro afios

eventos inflamatorios como iritis. En tres de estos casG¥t€s:

fueron sinequias posteriores, en uno habia sinequiasks dificil comparar los resultados publicados que
anteriores y posteriores y en uno habia sinequiasstiman frecuencia de complicaciones oculares en lepra
angulares. debido a las diferencias en la metodologia utilizada,

Se presentaron anormalidades en parpados en el 9 gferentestipos de poblacion utilizada, diferencias enlos
de los casos que estuvieron dadas por: entropién (trd¥Strumentos empleados para medir los diferentes
pacientes), ectropién (cuatro pacientes), un pacienRArametros asi como en el grado de entrenamiento para
con combinacién de lagoftalmos y ectropién, uno comacer evaluacion oftalmoldgica, diferencias en las

dermatochalasis y otro con bordes palpebralegeﬁnidones establecidas, diferencias en los tipos de
engrosados. Ademas, hubo un paciente con lesidfatamientos recibidos por los pacientes (antes y después

sugestiva de carcinoma escamocelular en parpado y off§ Poliquimioterapiaj 2

conlesién nodular en parpado izquierdo con diagndstico El hallazgo oftalmolégico predominante en esta serie

presuntivo de leproma, que no fue confirmado ya que nibe pacientes fue la alteracion de la sensibilidad corneal

se realiz6 biopsia. El cierre de parpados se conside(68,9%).(Tabla 1) Lamedianadel tiempo de evoluciénen

anormal en tres pacientes (2,7%). los pacientes con alteracion de la sensibilidad fue mayor
De los 11 pacientes que tenian triquiasis, sietbl 10 meses) que en los pacientes sin es_ta alteracion (7_0

presentaban concomitantemente alteracion en [peses). Deepay Ebenezer en 1999 realizaron un estudio

sensibilidad corneal. Las cejas estaban reducidas 4§ Pacientes con lepray ulceras corneas y encontraron
ausentes en el 63,1% de los pacientes evaluados. una frecuencia de alteracién de la sensibilidad ocular en

57% de los casés Lewallen en el 2000 informa una

Npse encontra_lron alteraciones de Igwalacrlm_al en l?ﬁcidencia acumulada de 20,1% en 11 afios en 270
pacientes examlr_1ados. La tonometria y la gonloSCOplﬁ’acientes disponibles para seguimiento después de ser
en todos los pacientes fueron normales. considerados curados de léprdbe Souza y cols,

Con elfin de detectar la frecuencia de anormalidadégaforman en el 2005 una frecuencia de pérdida de
que pudieran amenazar la vision se sumaron los caseénsibilidad corneal de 42,6% de los ojos evaluados.
que tuvieran exposicion corneal, alteracién derodos los pacientes se consideraban curados de lepra
sensibilidad corneal o de iris en una variable que sgegun definicion epidemiol6gita
denominé alteracién ocular. Se encontré alteracién ocular
en el 65,5% de los pacientes examinados. No se enconFé
asociacion entre el antecedente de reacciony lapresen
de alteracién ocular x20,1, p=0,752. Se encontrd mayg
frecuencia de alteracion ocular en pacientes con tiem
de evolucién de la enfermedad mayor, mediana de 10e%
meses.

] a pérdida de sensibilidad de la cornea descrita en
rapuede conllevar alaformacion de Ulceras corneales,
ratitis infecciosa, disminucién en la secrecion de
grimas y o0jo seco. Se requiere ademas una sensacion
rneal normal para el mantenimiento apropiado de un

itelio corneal intacto ya que el metabolismo epitelial de
la cornea, su mitosis y migracion se considera que son

Del total de casos, seis pacientes se catalogaron comependientes de neuronas sensitivas intactas del quinto
ciegos segun parametros oftalmolégicos, vision en glar craneal y por tanto la mejoria de una queratitis
mejor ojo menor de 20/200 con correccion. De éstos safecciosa en lepra puede ser prolongada y dificil
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En nuestro estudio no hubo diferencias significativasle pacientes sin lagoftalmésEn estudios recientes
en la frecuencia de alteracion de la sensibilidad eque han permitido calcular la incidencia acumulada de
individuos multibacilares y paucibacilares. Tampocdagoftalmos en pacientes con lepra se han informado
hubo asociacion estadisticamente significativa entre eifras de 0,0024/paciente afio a 1,2%/paciente-afio.
antecedente de eventos reaccionales y la frecuencia Bstos autores incluyen en la definicién de patologia
alteracion en la sensiblidad corneal. De Souza, descritoeular relacionada con lepra: lagoftalmos, nédulos en
el hallazgo de tlcera de cornea en ocho ojos de los cualesrvios de la cérnea, opacidad de coérnea, queratitis
el 50% pertenecian a formas “virchowiana” y 50% gpunctata y compromiso de Uvea. Entre la patologia
grupo dimorfd®. ocular relacionada con lepra que puede potencialmente

En segundo lugar de frecuencia detectamoBrOd,UCir ceguera definen Ia_goftalmos ylo comp}romiso
alteraciones del iris (11,6%), siendo la mas frecuente @€ Uvea. En estos estudios no se encontré mayor
atrofia del mismo. Estos hallazgos semejan los informaddgcidencia de lagoftalmos en pacientes con placas en
por De Souza en el 2005 de atrofia de estroma en 8,79 R$tro ni en pacientes con reacciones pré¥iasn el
los casos y atrofia de estroma y de epitelio pigmentao%sm_d'o, longitudinal de Lepra Ocular en India, F|I_|p|nas
de iris en el 5,2% Estos autores describen sinequiad/ Etiopia (LOSOL) cuyos resultados fueron publicados
posteriores en 3,5% de los casos evaluados, mientras@h?2002, Courtrightinformé una frecuencia de lagoftalmos
nuestra serie encontramos sinequias en 4,4% de |g§neralde 3,3%, asociado conmayor edad, menortiempo
casos, 60% de éstos con sinequias posteriores, 20% ¢gHre el inicio de la enfermedad y el diagnéstico, bajo
sinequias anteriores y posteriores y 20% con sinequiddice bacilar, una reaccion en la cara y perdida de
angulares. Estas sinequias pueden ser interpretaJHQC'On de nervio. Se reconocié debilidad muscular en

. . .l 0,
como secuelas de procesos inflamatorios como iritig->% de 10s casos. Los autores encontraron que la edad
relacionados con la enfermedad. y el antecedente de reaccion que involucrara la cara eran

factores predictivos de lagoftalmos. De otra parte, los

ent | ha d trad f acientes con lagoftalmos tenian 4,45 veces mas
pacientes con ‘epra y se ha demostrado una IrecUenygq;yijigad de tener discapacidades en manos y pies al

de reacciones inflamatorias crénicas del iris en 55% &)mpararlos con pacientes sin lagoftalfiEzsia serie de

los casos estudiados, de los cuales la mayoria no te%@sos reportada por de Souza en el 2005, se describe
sintomas clinicos de iridociclitis. En uno de los casos S@ctropion en 13% de los casos entropioyn en 2.6%
encontraron bacilos acido alcohol resistentes en el iri ' i

. . |§goftalmos en 14,8% de los casos, lo cual supera las
apesar de haberse completado el tratamiento mUIt'drogﬂras encontradas en este estudio. Ademas se describe

para I_epra y tenr;r baC|Iosc_0_p|as negati‘v:En o0 pefarocalasiaen 16,5% de los pacientes evaluados, que
estudio de especimenes de iridectomia estudiados de encontré en sélo uno de nuestros &sos

pacientes con lepra lepromatosa se detecto iritis silente ) »
en 60.6% de los casos. Todos los pacientes eran.En. cuanto a las estructuras anexas se evidencié
baciloscopicamente negativos y habian recibidd/iquiasis en cerca del 10% de los pacientes evaluados.
tratamiento con dapsone y/o terapia multidroga pc)Peestos,63,6%ten|anademasalteram_ondeIasen5|p|l|dad
periodos variables de tiempo. La iritis crénica es und€ la cornea, lo que aumenta el riesgo de lesiones
complicacion que puede persistir a pesar que el pacienqgulares mayores. Esta cifra es similar alainformada por

sea considerado clinicay bacteriolégicamente céftado L€wallen de triquiasis en 9,6% de pacientes “curados’de
leprat®. Se encontré madarosis supraciliar total o parcial

Encontramos anormalidadgs enlos pérpados (?n 9’93/?1 63,1% de los casos. Soshamma en un estudio de 742
de los casos y hubo anormalidad en cierre de parpad Scientes externos encontré madarosis enz@d%
en 2,7% de ellos. En estudios realizados antes de la uza en su estudio citado previamente encontré
de terapiamultidrogaen Coreadel Sur, Courtrightencontrﬁ)]adarosis cilar parcialen 70,4% de los casos, madarosis

una preyalenma de Iagpftalmos del 22% Fiytche superciliar parcial en 59,1%, madarosis superciliar total
encontré una frecuencia de 25% de lagoftalmos Q15 6%

ectropion, En 1995 Courtright informa que encontro . ) i .
lagoftalmos en 3,5% de pacientes multibacilares nuevos S€ definio una variable que combinaralos tres tipos de
en Chinay el lagoftalmos fue responsable de 35% de I184{€raciones que pueden amenazar la agudeza visual
enfermedades oculares relacionadas con lepra q§@nsiderando cambios en cualquiera de las siguientes
pueden producir ceguera entre las cuales estabdgStructuras: exposicion corneal, alteraciones en la
lagoftalmos, disminucion de la sensibilidad cornealSensibilidad comeal o iris. Se encontr6 algun grado de
uveitis aguda o crénica. Ademas encontré enfermedaﬁiterac!on en cualquiera de estas estructuras en 65,5%de
de la cornea ya fuegueratitis, Glcera u opacidad en los pacientes de los cuales 87,5% correspondian aformas

87,5% de pacientes con lagoftalmos comparado con 283ultibacilares. No hubo asociacion estadistica con el

Se han realizado estudios histologicos en iris d
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Tabla 1. Frecuencia de Anormalidades Oculares Detectadas Las cataratas son la causa mas frecuente de ceguera
- reportada en pacientes con lepra. Estas pueden ser
Estructura '\F',l;";iirr?t:: Proporcion (%)* debidas a la edad, al uso crénico de esteroides para el

tratamiento de eventos reaccionales e incluso se ha

Exposicion cornea y postulado que la inflamacién del iris podria acelerar el

cierre de parpados

Exposicién normal* 100 90.1 procesode opacificaci(_')n del cristal_ino. Porotraparte en
Exposicién anormal 11 9.9 algunos paises los estigmas asociados a la enfermedad
(é!e”e ”Orma'*l* 127 972-3 y la dificultad en el acceso a servicios de salud puede
lerre anormal . P . .. . .
Sensibilidad corneal limitar el tratamiento quirdrgico de estos pacientesy por
Normal 46 41.1 tanto aumentar las cifras de prevalefiéfa
Anormal 66 58.9
Iris CONCLUSIONES
Normal 99 88.4
Anormal 13 11.6 La enfermedad ocular puede ser mas frecuente en
Pestafias pacientes con lepra que en la poblacion general.
Triquiasis* 11 9.9 . . . .
Normales 100 90.1 En pacientes con discapacidades en extremidades por

compromiso sensitivo o motor el impacto de la pérdida
de la visién en la calidad de vida y el autocuidado es

mayor.
antecedente de reacciones y hubo una asociacion QU ingi . .
c L2 - s indispensable que los trabajadores del area de la
podria interpretarse como limitrofe con la presencia de,

- .. _salud que diagnostican y tratan enfermos de Hansen se
reaccion en el momento del examen oftalmoldgico; . .
o _ - - . éentrenen en los parametros oftalmolégicos que deben
(x2=4,01, p=0,045) El tiempo de evolucion relacionado . .
: : - evaluar con el fin de detectar alteraciones en forma
conla presencia de alteraciones tuvo una mediana mayor . N .
X e : teEmprana y evitar complicaciones serias.
(106 meses), que el tiempo de evolucidon de pacientes sin

alteraciones (70 meses).

*Falta dato de un paciente **Faltan datos de dos pacientes

SUMMARY
En cua}nto ala frecuencia d? ceguera e,n este grup(_)j?e%cription of theocular alterationsin patientswith Hansen disease.

encontro en 5,4% de los pacientes segun la definiCiGbhe hundred and twelve leprosy patients who attended the leprosy
empleada, la mayo”'a por catarata densa bilateral. L&4ic at Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta from March 15 to

. . o/Ngvember 30, 1999 underwent an ophthalmologic evaluation. The aims
cifras de ceguera_ reportadas en lepra varian de 0.’6 /é\l\lée to identify ocular alterations that could threaten the vision such as
4,7% Thompson informa en el 2006 una frecuencia dgébnormal corneal exposure, corneal anesthesia and iris abnormalities.
ceguera evaluada por paramédicos entrenados utilizan¥e also wanted to study frequency of complications in different clinical

., . forms of the disease, history of reactions and to determine the frequency
0 7
la definicion de la OMS en 2,9% de 113 pacientes COLhd causes of blindness in this group of patients.

lepra evaluados en India. Las causas de ceguera en estesound abnormal corneal exposure in 9.8% of patients, loss of corneal
pacientes fueron debilidad de orbicularis oculi CCmsensitivity in 58,9%, iris abnormalities in 11.6% and synechia in 5
.., . ~ , atients.
alteracion gn C|.erre palpebral y dan‘? de cornea en 44%1e frequency of ocular complications may be high in leprosy patients.
catarata uni o bilateral 100%, alteracion de la sensiblidade highlight the need of a periodical ophthalmologic evaluation for
H H A 0% iriti o/ early detection of abnormalities that could lead to vision loss and
ocular. y/O <.:|catr|.z en cornga en 37,5%, I.rItIS en 12,5% blindness and have a negative impact on their quality of life. MEDICAS
En China Liangbin encontré en 1045 pacientes con lepii@s 2006;19(3):157-62.
evaluados 7,67% con ceguera bilateral, 4,4% con ceguefgY WORDS: Leprosy.Eye infections. Bacterial.
unilateral. Las causas de ceguera en este grupo de
pacientes fl_J(_aron en orden descendente: enfermedad de BIBLIOGRAFiA
cornea, de iris y catarata. Estos autores plantean que la
prevalencia de ceguera en pacientes con lepra podria $efchoudhuri K. Editorial. The Immunology of leprosy; Unraveling an
10 veces mayor que en la poblacion general. La mayor iﬂigmcal- |Tf;]t J lfeGr)Ff) Oh;hir M){joll_)acr Dif1 1995:63(3):43&0;_47-. |
F H P - H . aur C, ami , Mohan H. Lucio pnenomenon an Ucio leprosy.
frecuencia en mpllwdt_xgs r.nultlbacnar.es puede sef Clin Exp Dermatol 2005:30(5):525-7.
consecuencia de invasion directa del 0jo por M. Ieprase Ridley D. Exacerbation reactions in hyperactive lepromatous leprosy.
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