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Resumen 

Se realizó un estudio observacional descriptivo ambispectivo con el objetivo de caracterizar los 

factores relacionados con los estados reaccionales de la lepra en la provincia Camagüey, en el 

período comprendido desde 01 de abril de 1999 hasta al 31 de marzo 2020. El universo de estudio 

estuvo constituido por todos pacientes con el diagnóstico de estados reaccionales de la lepra de la 

provincia Camagüey, en el período anteriormente mencionado. Se utilizaron modelos de 

investigación cuantitativos, que fueron concretados en métodos teóricos, métodos empíricos y 

procedimientos estadísticos. Existió predominio de las reacciones lepróticas en las edades 

comprendidas entre 60 y más años y del sexo masculino. La lepra lepromatosa se presentó en 

más de la tercera parte de los pacientes. En la tercera parte de los pacientes las reacciones 

lepróticas fueron infrecuentes. La sepsis urinaria fue la enfermedad asociada que se presentó con 

mayor frecuencia. Más de la mitad de los pacientes que se evaluaron psicológicamente, resultaron 

con afectación.   
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Introducción  

A pesar de los adelantos significativos en el mundo sobre los conocimientos de la lepra en los 

últimos 10 años, la comprensión acerca del manejo de las reacciones lepróticas ha cambiado 

poco. Siguen siendo uno de los desafíos más importantes de esta enfermedad y constituyen un 

grave problema, en un paciente que luego de haber respondido bien al tratamiento, 

repentinamente empeora.  

La lepra ha afligido a la humanidad desde tiempos inmemorables, estigmatizada durante siglos, es 

una de las enfermedades más antiguas que se recuerda.1 

Los estados reaccionales de la lepra son episodios de aumento súbito de la actividad clínica de la 

enfermedad. Se acepta que son producidas por una alteración en el estado inmunológico del 

paciente. Se presentan como desviaciones de los polos estables del espectro de la enfermedad de 



 

Hansen, y causa un cambio en la respuesta de la inmunidad, mediada por las células y una 

inapropiada inducción de la inmunidad humoral. Según Jopling existen dos tipos de reacciones 

lepróticas, basándose en los eventos inmunológicos que tienen lugar durante las mismas, las 

clasificó en reacción de reversión o Tipo I y el Eritema Nudoso Leproso (ENL), también conocido 

como reacción tipo II.2, 3 

La reacción de reversión está mediada por la respuesta de la inmunidad celular, de 

hipersensibilidad retardada que puede ocurrir antes, durante y/o después del tratamiento de la 

lepra. Puede ocurrir tanto en casos de lepra paucibacilar (PB) como multibacilar (MB). Las 

reacciones destruyen al bacilo de Hansen por un mecanismo no selectivo y dañan también al 

tejido donde ocurre el proceso siendo particularmente grave en los nervios. El paciente puede 

presentar uno o más de los siguientes signos y síntomas: las lesiones de la piel están enrojecidas, 

edematosas, calientes y con hipersensibilidad a la palpación; los nervios periféricos están 

dolorosos y engrosados. Hay señales de lesión nerviosa, pérdida de la sensibilidad, debilidad 

muscular y parálisis. El daño nervioso puede llevar a una hipertrofia, una sensibilidad, o un dolor 

del nervio, los nervios más a menudo afectados son el cubital, el mediano y el ciático poplíteo 

externo. Los músculos orbiculares pueden estar afectados, pero el ojo en sí mismo no está 

afectado.2, 3 

La afección neurológica es frecuente y constituye una característica importante en este episodio, 

con un rápido engrosamiento de uno o más nervios, con dolor y sensibilidad a la presión de los 

nervios periféricos afectados. La característica clínica más importante en la reacción de reversión 

es un cambio que se desarrolla con rapidez en algunas o en todas las lesiones cutáneas existentes 

que se hacen al tacto, y pueden llegar a ulcerarse. Pueden aparecer a veces manifestaciones 

sistémicas como fiebre y malestar general.2, 3 

La etiología es desconocida y su inmunopatología poco clara. Ocurren cuando un gran número de 

bacilos de lepra son destruidos y progresivamente descompuestos. Las proteínas de los bacilos 

muertos provocan una reacción alérgica. Como estas proteínas están presentes en el sistema 

sanguíneo, esta reacción dañará el conjunto del cuerpo, provocando síntomas generales; la 

reacción tipo II está ocasionada por cambios en la inmunidad humoral, por lo que puede 

representar una manifestación del fenómeno de Arthurs. El ENL es el ejemplo de la reacción de 

hipersensibilidad del tipo 3 de Coombs y Bell.2, 3 

Se caracteriza por la presencia de nódulos cutáneos, dolorosos y enrojecidos, estos nódulos 

pueden aparecer en número limitado o múltiple siendo frecuentes en las piernas, los brazos, cara 

y menos frecuentes en el tronco. No están asociados a las lesiones cutáneas de la lepra. El dolor 

de los nódulos es un importante signo clínico de ENL. Se presentan nervios engrosados e 

hipersensibles, pero la neuritis no es tan alarmante como la asociada a la reacción de tipo I, sin 



 

embargo, puede haber pérdida de la función neural de forma rápida. También existe fiebre, dolor 

articular y malestar general. En algunas ocasiones, puede presentarse compromiso ocular, lo que 

provoca la aparición de una iritis y enrojecimiento de los ojos, estrechez o deformación de la 

pupila y fotofobia.4 Además pueden estar comprometidos los testículos, los riñones, hígado, bazo 

y demás órganos.  

Los estados reaccionales de la lepra son la causa principal de lesiones nerviosas y discapacidades 

en la lepra, por tanto, deben ser diagnosticadas precozmente y tratadas de inmediato. Ocurren 

antes, durante o después de la Terapia Multidroga (TMD), siendo más frecuentes durante los 

primeros meses de iniciado el mismo, se plantea que las reacciones de reversión ocurren en los 

primeros seis meses y el ENL en el primer año.5, 6  

Según datos estadísticos sobre la situación de la lepra en las Américas al cierre del 2018, 

30,957 nuevos casos de lepra fueron detectados, 34358 pacientes se encontraban bajo 

tratamiento al final del año, 1789 de estos pacientes eran niños y 2324 presentaban alguna 

deformidad visible a causa de la lepra al momento del diagnóstico.15 

La prevalencia registrada de lepra en el mundo al final del 2018 y principios del 2019 fue de 177 

175 casos, para una tasa de prevalencia de 22,4 por cada un millón de habitantes. Y los casos 

nuevos diagnosticados en el mundo según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para esa fecha fueron 201 185 para una tasa de 25,9, lo que representó globalmente un 

decrecimiento de 6506 casos.16 

En Cuba, en los últimos años se ha mantenido una estabilización entre los casos nuevos que se 

diagnostican y los que salen de la prevalencia curados.17 La tasa de prevalencia de la lepra en 

Cuba por cada 10 000 habitantes entre los años 2000 y 2017 ha presentado fluctuaciones, en 

2000 fue el mayor valor con una prevalencia de 526 para una tasa de 0,5, en el 2006 se reportó 

la menor cifra con 190 casos para una  tasa de 0,2 y en el 2017 la prevalencia reportada en el 

Anuario estadístico fue de 226 para una tasa de 0,2 por cada 10 000 habitantes. De ellos 208 

correspondieron a pacientes multibacilares, reportándose la mayor incidencia en las provincias de 

Granma, Guantánamo, Santiago de Cuba, y Camagüey, esta última con 15 casos nuevos 

diagnosticados para una tasa de 2,0.18, 19 

Según el más reciente anuario estadístico de Cuba donde se muestra la incidencia de lepra por 

clasificación operacional en el 2019 informa que este año se diagnosticaron un total de 186 casos 

nuevos para una tasa de 1,7, las provincias que más reportaron fueron Granma con 35 casos, 

seguida de Santiago de Cuba con 33 y Camagüey con 23.20, 21 

En relación a las reacciones de la lepra existen muy pocos reportes de la incidencia de las mismas 

a nivel de la literatura mundial. En un estudio realizado por Villahermosa LG, et al. 22 encontraron 

que los pacientes que presentaban reacción leprótica una vez, la probabilidad de presentar un 



 

nuevo fenómeno fue de 0,67, es decir, que existe alta probabilidad de repetición de estos 

fenómenos en los pacientes que presentan un primer episodio. Existe variedad geográfica de 

prevalencia de las leprorreacciones, con índices elevados en Asia23 y Brasil24 y, probablemente, 

niveles inferiores en África, aunque se dispone de poca información de este continente.  

Un estudio en pacientes de la India detectó un índice de casi un 50% de casos con LL y un 9% de 

los casos de lepra BL que presentaron ENL, en todos los casos durante el periodo de recibir la 

TMD.25 El paciente representativo de leprorreacción era un varón de 37,4 años con episodios 

reaccionales crónicos de dos años de evolución. Estos pacientes son probablemente los que 

sostienen mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tiene 

consecuencias económicas y sociales graves que todavía no han sido muy documentadas.   

La paradoja es que siendo las leprorreacciones, episodios que ponen en riesgo la vida del paciente 

requiere un control con inmunosupresores que, a su vez, suponen otro riesgo grave para el 

afectado.  

La revisión de la literatura en el ámbito nacional, reveló que se trata de un problema de 

investigación poco abordado en el país. Son muy poco los estudios nacionales de tipo cuantitativo 

publicados, que aporten elementos relacionados con la incidencia de las reacciones lepróticas y 

solo uno describe factores relacionados con la aparición de las mismas; en Camagüey, una 

investigación realizada por Mir García YG et al.26  donde estudiaron un grupo de pacientes con 

reacciones lepróticas en busca de los posibles factores relacionados con su aparición, sin embargo 

se considera que fue una muestra pequeña para poder extrapolar los datos a la población general.  

En Cuba, como en muchos otros países, se ha hecho gran énfasis en la búsqueda de los posibles 

casos de lepra por parte del médico de familia, porque este es el personal mejor calificado, con el 

que habría mayor probabilidad de diagnósticos; sin embargo, en las condiciones de post 

eliminación de la lepra en el país, más la necesidad de enfrentar la pesquisa de otras 

enfermedades crónicas y trasmisibles de mayor prevalencia y letalidad, se ha evidenciado una 

influencia negativa en cuanto a la detección de esta enfermedad de bajas tasas de incidencia, y ha 

convertido en hecho el viejo adagio de la medicina que reza: “enfermedad que no se piensa no se 

diagnostica”. En la base de esta falta de sospecha clínica de los médicos, está el desconocimiento 

de las cuestiones mínimas necesarias para efectuar su diagnóstico presuntivo y su tratamiento 

oportuno y con esto evitar la aparición de reacciones lepróticas y discapacidades.  

A pesar de que la lepra se erradicó en la provincia de Camagüey como problema de salud en el 

año 2003 y que la incidencia y prevalencia tiene una tendencia descendente, aún se presentan 

reacciones lepróticas en los pacientes durante el tratamiento o en la fase de observación y existen 

insuficiencias conocimientos sobre los factores relacionados con la aparición de las mismas.  

 



 

Desarrollo 

Diseño metodológico 

Se realizó un estudio observacional descriptivo ambispectivo con el objetivo de caracterizar los 

factores relacionados con los estados reaccionales de la lepra en la provincia Camagüey, en el 

período comprendido desde 01 de abril de 1999 hasta al 31 de marzo 2020.  

El universo de estudio estuvo constituido por todos pacientes con el diagnóstico de estados 

reaccionales de la lepra de la provincia Camagüey, en el período anteriormente mencionado.  

Se utilizaron modelos de investigación cuantitativos, que fueron concretados en métodos teóricos, 

métodos empíricos y procedimientos estadísticos. Los métodos teóricos utilizados fueron los 

histórico-lógicos y análisis y síntesis bibliográfica de la literatura relacionada con la lepra, estados 

reaccionales, causas, así como otros temas de interés. Se realizó análisis, síntesis y contratación 

de los criterios de los autores de las literaturas revisadas con los de la autora. El método empírico 

que se utilizó fue la ficha de vaciamiento de datos. Se visitó la totalidad de las consultas de 

dermatología de la provincia Camagüey, donde realizó la revisión de las historias clínicas de 

pacientes con estados reaccionales de la lepra, para extraer datos de interés que dieron salida a 

los objetivos de la investigación. La información recopilada en el cuestionario se procesó en forma 

computarizada para lo cual se creó una base de datos en una computadora Pentium IV compatible 

con el paquete estadístico SPSS©, donde se trabajó con la estadística descriptiva e inferencial. 

Los resultados fueron reflejados en forma de gráficos y tablas estadísticas de doble entrada. La 

discusión de las mismas se realizó mediante la justificación de los objetivos propuestos, 

comparándolos con los resultados de otros estudios similares. Los textos fueron elaborados en 

Microsoft Word y las tablas en Excel.  

Para la realización de la investigación se tuvo en cuenta los principios éticos sobre confidencialidad 

de la información revisada en las historias clínicas y el anonimato de los pacientes portadores de 

dichas historias.  

 

Resultados y discusión  

Tabla 1 Distribución de pacientes con reacciones lepróticas por grupos de edades y sexo. 

Grupos de edades Sexo  

Femenino  Masculino  Total  

No % No % No % 

De 20 a 29 años  1 2,70 4 10,81 5    13,51 

De 30 a 39 años 3 8,11 4 10,81 7 18,92 

De 40 a 49 años 2 5,41 3 8,11 5 13,52 



 

De 50 a 59 años 1 2,70 4 10,81 5 13,51 

De 60 y más años 3 8,11 12 32,43 15 40,54 

Total 10 27,03 27 72,97 37 100,00 

 

En la distribución de pacientes con reacciones lepróticas según grupos de edades y sexo, se 

observa que existió predominio del grupo de 60 y más años con 15 casos para un 40,54 por 

ciento, y con mayor prevalencia del sexo masculino en 27 pacientes para un 72,97 %.  

En la presente investigación existió predominio del grupo de 60 y más años y mayor prevalencia 

del sexo masculino. Mir García YG et al.26 en su investigación sobre comportamiento de los 

estados reaccionales de la Lepra en el municipio Camagüey, Cuba encontraron que la mayoría de 

los casos diagnosticados pertenecían al grupo de edades de 40 a 49 años (31,82%), datos que 

difieren de los presentados en esta investigación, sin embargo, la mayoría de los pacientes 

pertenecían al sexo masculino en un 77,27%, lo que concuerda con este estudio. 

Pocaterra L et al.25 en un estudio sobre curso clínico de reacciones lepróticas en pacientes con LL 

detectaron que casi un 50% las presentaron, las cuales fueron más frecuentes en el sexo 

masculino, lo que coincide con esta investigación, pero predominó un promedio de edad de 37,4 

años. Como afirman los autores anteriores estos enfermos son probablemente los que sostienen 

mediante su trabajo a sus familias, de manera que esta entidad también tiene consecuencias 

económicas y sociales graves que todavía no han sido muy documentadas.   

Por su parte Di Martino B et al.28 comentan que existen distintos factores predisponentes para 

desarrollar reacción leprótica dentro de ellos se cita edad mayor de 40 años, lo cual concuerda 

con los resultados de la presenta investigación.  

Cuevas Ortiz L et al.29 reportaron en su investigación sobre caracterización clínica y 

sociodemográfica de casos nuevos de lepra en Colombia, una relación 2:1, a predominio 

masculino. Ellos consideran que, en Latinoamérica, la prevalencia de la lepra es de cerca de 1,8:1 

entre hombres y mujeres respectivamente, al igual que en la mayoría de las regiones del mundo, 

con excepción de algunas zonas de África y con mayor predominio de la LL.  

 

Tabla 2. Distribución de pacientes con reacciones lepróticas según formas clínicas de la lepra por 

clasificación de Madrid. 

Formas clínicas de la lepra    
No % 

Lepromatosa  28 75,68 

Dimorfa 9 24,32 

 



 

Total 37 100 

 

En la tabla 2 se distribuyen de pacientes con reacciones lepróticas según formas clínicas de la 

lepra por clasificación de Madrid, donde se observa que existió predominio de los pacientes con 

lepra lepromatosa con 28 casos lo que representó un 75,68%, esto coincide con la mayor 

incidencia de esta en la provincia Camagüey. 30- 32 

Mir García YG et al.26 en su investigación en Camagüey detectaron que las dos terceras partes 

(68,18%) de los enfermos con reacciones lepróticas tenían LL, datos que están en concordancia 

con lo presentado en esta investigación. 

Carrazana Hernández GB y Ferrá Torres TM33 en una investigación sobre incidencia de lepra en la 

ciudad de Camagüey encontraron que la mayoría de los enfermos tenían lepra lepromatosa, lo 

cual coincide con la presente investigación.  

Florat Gutiérrez D et al.34 en su investigación sobre comportamiento clínico-seroepidemiológico de 

la lepra en el Consejo popular “la Gloria”. Camagüey, Cuba, encontraron un predominio de la 

forma dimorfa, lo que difiere con esta investigación.  

 

Tabla 3. Distribución de pacientes con reacciones lepróticas según su frecuencia de aparición  

Frecuencia de aparición No % 

Infrecuente 30 81,08 

Poco frecuente 4 10,81 

Frecuente 3 8,11 

Total 37 100 

 

En la tabla 3 se distribuyen los pacientes con reacciones lepróticas según frecuencia de aparición 

de estas, donde se pudo apreciar que el 81,08% de las reacciones se presentaron 

infrecuentemente.  

En una investigación que evaluó el comportamiento de los estados reaccionales de la lepra en 

Camagüey26 se detectó que las reacciones lepróticas fueron infrecuentes en la mayoría de los 

pacientes, datos similares a los de este estudio.  

De acuerdo con el número de estados reaccionales ocurridos en estos pacientes, Abreu Guillén GJ 

y Escalona Veloz R27 en su investigación realizada en Santiago de Cuba detectaron que más de la 

mitad de los integrantes de la serie (58,0 %) presentó un solo episodio, es decir la mayoría de los 

episodios según esta operacionalización fueron infrecuentes, mientras que el resto mostró dos y 



 

tres episodios, para 26,0 y 16,0%, respectivamente, lo que concuerda con los resultados de la 

presente investigación.  

En una investigación realizada en la India, Pocaterra L et al.25 describieron que los episodios 

infrecuentes se presentaron solo en el 6% de los pacientes, siendo más frecuente los episodios 

crónicos con 62%, lo cual difiere de los resultados del presente estudio. 

 

Tabla 4: Distribución de pacientes con reacciones lepróticas según enfermedades asociadas 

presentes. 

Enfermedades asociadas   No % 

Sepsis urinaria 5 13,51 

Faringo- amigdalitis estreptocócica  2 5,41 

Parasitismo intestinal  1 2,70 

 

En la tabla 4 se muestra la distribución de pacientes con reacciones lepróticas según 

enfermedades asociadas presentes, donde se observa que la sepsis urinaria se presentó en 5 

casos para un 13,51%.  

Se observó que la sepsis urinaria se presentó en el mayor por ciento de los casos, seguido de las 

faringoamigadalitis. Mir García YG et al.26 en su investigación en Camagüey detectó que las 

enfermedades asociadas que con mayor frecuencia se presentaron fueron la faringoamigdalitis 

estreptocócica y la caries dental, datos que en parte se corresponden con los presentados.  

Abreu Guillén GJ y Escalona Veloz R27 en su investigación sobre caracterización 

clinicoepidemiológica de pacientes con estados reaccionales de lepra en Santiago de Cuba, 

encontraron que entre las enfermedades asociadas se predominaron la anemia, en 10 pacientes 

(20,0 %), y la sepsis urinaria en 7 (14,0 %), seguidas de la sepsis respiratoria, faringitis y 

faringoamigadalitis (10,0%). También figuraron las hepatopatías en 2 pacientes, así como la 

pielonefritis, el hipotiroidismo y la insuficiencia renal aguda, con un afectado en cada caso. Estos 

datos concuerdan de manera general con los presentados en esta investigación.  

Alacán Pérez L et al.36 plantea que el eritema nudoso puede desencadenarse por múltiples 

factores: ambientales, infecciosos, medicamentosos y psicológicos.  

Bonivento P et al.37 plantean que los estados reaccionales son expresiones de la acción de varias 

perturbaciones inmunológicas (embarazo, stress, vacunas, procedimientos quirúrgicos, traumas, 

infecciones concomitantes); pero para ellos consideran como el más importante, el tratamiento 

específico, lo que produce una disminución de la inmunidad celular y precipita el estado 

reaccional, datos que difieren con lo encontrado en la presente investigación.  



 

Di Martino B et al.39 en su investigación asociaciones infrecuentes en la lepra, comentan que 

existen distintos factores predisponentes para desarrollar reacción leprótica y citan; las 

infecciones intercurrentes, lo cual coinciden con los resultados del presente estudio; apuntan 

además otros factores como cargas bacterianas altas, afectación nerviosa múltiple con más de 

cinco troncos afectados, gran número de lesiones cutáneas nodulares, más de un año de 

evolución de la enfermedad sin tratamiento, el embarazo, la lactancia, la pubertad, la vacunación 

y el estrés.  

Lezcano L et al.40 en una presentación de casos sobre eritema multiforme reaccional plantea que 

las leprorreacciones se producen cuando existe una alteración de la inmunidad por factores como 

fármacos, infecciones intercurrentes, tuberculosis, vacunación, estrés y fisiológicos como 

gestación o parto.  

Según Walter SL et al.41 los episodios reaccionales pueden ser desencadenados por infecciones 

recurrentes o estrés psicológico, lo cual concuerda con los resultados de la presente investigación. 

Se plantea que la asociación de la lepra en reacción a una Tiña corporis eritrodérmica iatrogénica 

es posible debido a que esta última se suscita en el contexto de una inmunosupresión, si bien a 

nuestro entender no existen publicaciones de esta asociación en las principales bases de datos 

médicas.39 

Las leprorreacciones siguen siendo un problema en el control clínico de la lepra. Un estudio sobre 

infección con helmintos y su relación con las leprorreacciones sugiere una posible relación entre 

ambos hechos. Hagge D et al.43 del Laboratorio de Investigación Micobacteriana, Leprosy Mission, 

Nepal) evaluaron la correlación entre leprorreacciones e infección con helmintos y el impacto que 

la desparasitación puede afectar al sistema inmunológico de manera que suprima las reacciones. 

Tanto los helmintos como la lepra constituyen desafíos para sus futuras investigaciones.  

En cuanto a las enfermedades infecciosas (sepsis urinarias, respiratorias o de la cavidad oral), se 

considera que el daño en la inmunidad de los afectados por lepra, sobre todo durante el curso de 

los estados reaccionales, posee un papel importante pues los hace más susceptibles a adquirirlas. 

Paradójicamente estas entidades son las causantes de los estados reaccionales en muchos de los 

casos, al generar un círculo vicioso que dificulta establecer la relación directa entre ellas. 

 

Tabla 5: Distribución de pacientes con reacciones lepróticas según evaluación psicológica 

realizada. 

Evaluación psicológica    

No % 

Sin evaluación psicológica  23 62,16 



 

Con evaluación psicológica 14 37,84 

Total 37 100 

 

Tabla 5a: Distribución de pacientes con reacciones lepróticas según presencia de afectación 

psicológica en el momento de la reacción. 

Evaluación psicológica   No % 

Con afectación psicológica 10 71,43 

Sin afectación psicológica  4 28,57 

Total 14 100,00 

 

En la tabla 5 se muestra que al mayor por ciento de pacientes no se le realizó evaluación 

psicológica. Sin embargo, como se muestra en la tabla 5a, de los 14 casos que se les evaluó 

psicológicamente que representaron el 37,84%, 10 de ellos para un 71,43% tuvieron algún tipo 

de afección de la esfera psicológica.  

Blanco Córdova CA45 enfatiza en que, una vez descartado los otros factores como ambientales, 

infecciosos y medicamentosos, se considera el stress como causa desencadenante de estas 

reacciones, por problemas familiares del paciente durante el proceso de su enfermedad 

fundamentalmente o cualquier otra causa que provoque stress.  

Alacán Pérez L et al.46 plantea que existen mecanismos fisiológicos que se alteran tras un período 

de stress, donde se estimula la corteza cerebral y se actúa sobre varias vías en los ejes 

hipotálamo hipofisarios adrenal y gonadal y el sistema simpático adrenal, los cuales disminuyen 

los niveles de cortisol, norepinefrina, testosterona, estrógenos y progesterona, disminuyendo la 

inmunidad celular y elevando la inmunidad humoral. 

La imagen social de la lepra ha cambiado en los últimos decenios y se considera cada vez más 

como cualquier otro problema de salud pública, en la medida en que se hace más frecuente la 

atención de estos enfermos.47-49 Tovar Cock AJ50 en su investigación sobre consideraciones éticas 

de la lepra como enfermedad estigmatizante plantea que debido a que la persona que padece 

lepra es sometida a circunstancias especiales, éstas repercuten en el intercambio social, lo que al 

mismo tiempo genera condiciones de estrés prolongado y sostenido, razones por las que esta 

persona se vuelve desconfiada, hostil, ansiosa y en ocasiones, aturdida. Estos rasgos conducen al 

paciente a hacer consciente de un sentimiento de inferioridad, lo que, a la vez, le produce 

inseguridad y constante ansiedad. 



 

Los pacientes con lepra, han sido rechazados en todos los tiempos, hemos podido llegar a convivir 

y aceptar a la pandemia del VIH/SIDA51, 52 en solo unos años y sin embargo, aún en nuestros días 

somos incapaces de aceptar a la lepra, enfermedad tan milenaria como el mismo surgimiento del 

hombre. Se considera que hasta tanto no se logre comprender las tres verdades de la lepra, se 

presentarán episodios de estados reaccionales causados siempre por el gran daño psicológico que 

el rechazo causa a los enfermos.  

En Cuba se desarrollan varias investigaciones53, 54 que tributan al proyecto titulado “Lepra en 

Cuba. Retos y Desafíos para disminuir la incidencia de la enfermedad” donde se hace énfasis en la 

importancia de adaptar las acciones según el contexto local, para avanzar en el cumplimiento de 

la estrategia mundial de lepra 2016- 2020.  

Conclusiones 

Existió predominio de las reacciones lepróticas en las edades comprendidas entre 60 y más años y 

del sexo masculino. La lepra lepromatosa se presentó en más de la tercera parte de los pacientes. 

En la tercera parte de los pacientes las reacciones lepróticas fueron infrecuentes. La sepsis 

urinaria fue la enfermedad asociada que se presentó con mayor frecuencia. Más de la mitad de los 

pacientes que se evaluaron psicológicamente, resultaron con afectación.   
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