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Objetivo general.

Determinar si los pacientes que consultan en Agua de Dios por alteracidn de la sensibilidad
cutanea, sin presencia de lesiones de lepra en su piel, tienen o no lepra neural primaria.

Resumen del Proyecto.

La lepra neural pura o primaria es una neuropatia periférica progresiva, discapacitante que
afecta los troncos nerviosos sin presencia de las lesiones de la piel habituales de la lepra. Por
esta razén, es de muy dificil diagndstico. Este se puede establecer por demostracion de
alteracion de la sensibilidad cutdanea en el territorio inervado por los troncos nerviosos
afectados, los cuales pueden estar engrosados. Los troncos nerviosos afectados con mayor
frecuencia son el cubital en la gotera epitrocleo-olecraneana, el auricular en el cuello, el ciatico
popliteo externo en la cabeza del peroné, el mediano en la mufieca y el tibial posterior por
detras del maléolo externo. En el Sanatorio de Agua de Dios es comun la consulta de pacientes
gue se quejan de alteraciones de la sensibilidad cutdnea o de dolor en el transcurso de estos
troncos nerviosos sin presencia de lesiones cutdneas. Es dificil establecer si estas consultas
constituyen una manifestacién de lepra neural primaria o son un mecanismo que busca
obtener un diagnéstico clinico de lepra, opinién que les daria acceso a una eventual pension
vitalicia de un salario minimo mensual. Nuestro objetivo es utilizar métodos clinicos,
epidemioldgicos, de laboratorio comun y de biologia molecular, biopsias de piel y de nervio,
estudios inmunoldgicos y electromiograficos, para que en conjunto nos permitan establecer si
realmente existe un dafio neural troncular, una respuesta inmune antibacilar o la presencia del
bacilo o de su ADN, de tal manera que se establezca sin lugar a dudas si el paciente tiene o no
lepra.

Los resultados nos permitiran establecer tratamientos oportunos, disminuir o evitar la
discapacidad por una enfermedad potencialmente muy grave, determinar la epidemiologia y
clinica de la entidad, establecer criterios de diagndstico extendidos para todo el pais,
incluyendo los criterios electromiograficos del dafio neural, que son de aparicidon precoz y de
gran sensibilidad en el estudio del dafo de la conduccién neural y por lo tanto de la lepra
neural, sobre los cuales no se tiene mayor experiencia en nuestro pais.



