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En la evolucién croénica de la lepra, fendmenos agudos, llamados episodios de reaccién, pueden
aparecer antes del diagnéstico, en el tratamiento o después de curada y predisponer a deformaciones.
Ademas de terapéutica medicamentosa, la atencion al portador de lepra exige cuidados especiales.
Actualmente existe preocupacién creciente de enfermeros por sistematizar y documentar su practica
profesional, en diferentes areas de actuacidn, planificando asistencia de acuerdo con las necesidades
especiales de cada usuario. El objetivo aca fue describir algunos hechos acerca del papel del enfermero
en el cuidado de pacientes con lepra y su relevante y necesaria implicacion en acciones de control de la
enfermedad. El enfermero actia especialmente, para evaluar la prevencién de incapacidades, prevenir
infecciones oportunistas, enviar materiales para exdmenes al laboratorio, formar grupos de
orientaciones, dar asistencia a pacientes y planificar acciones exigidas por el programa de control de la
lepra.

Descriptores: Lepra; Eritema nudoso; Hipersensibilidad; Enfermeria.

Devido a evolugdo cronica da hanseniase, fendmenos agudos, chamados de episddios reacionais, podem
aparecer antes do diagnéstico, no tratamento ou apods a cura e predispor a deformidades. Além da
terapéutica medicamentosa, a atencao ao portador de hanseniase exige cuidados especiais. Atualmente
existe uma preocupacdo crescente dos enfermeiros em sistematizar e documentar sua pratica
profissional, nas diferentes areas de atuacao, planejando a assisténcia de acordo com as necessidades
especiais de cada usudrio. Tem-se aqui como objetivo descrever alguns fatos no Brasil acerca do papel
do enfermeiro no cuidado aos pacientes com hanseniase e seu relevante e necessario envolvimento
com as acdes de controle da doenca. O enfermeiro atua especialmente na avaliagcdo de prevencdo de
incapacidades, na prevencdo de infecgdes oportunistas, no envio de materiais para exames
laboratoriais, na formacdo de grupos de orientacdes e assisténcia aos pacientes e no planejamento das
acoes de exigéncia do programa de controle da hanseniase.

Descritores: Hanseniase; Eritema nodoso; Hipersensibilidade; Enfermagem.

Due to chronic evolution in leprosy, acute phenomena known as reactional episodes may occur before
the diagnosis, during treatment, or even after the cure, predisposing patients to deformities. Besides
drug therapy, the assistance provided to leprosy patients includes special care. There is nowadays
growing concern of nurses about the systematization and documentation of their professional practice
in different areas, so that the assistance given is planned according to the particular problems and
needs of each client. The aim of this work was to describe some facts about in role of nurses in leprosy
patient care and their important and necessary involvement in measures to control the disease. The
nurse is especially involved in patient evaluation to prevent disabilities, in the prevention of
opportunistic infections, sending samples for laboratory tests, in the formation of support groups for
patient guidance, and in the planning of essential measures for leprosy control programs.

Descriptors: Leprosy; Erythema nodosum; Hypersensitivity; Nursing.
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INTRODUCCION
ebido a la evolucién crénica de
la lepra, fenémenos agudos,
llamados de episodios de
reaccion, pueden aparecer en el
curso de la enfermedad o después de la
cural. Las reacciones de lepra no son
reacciones medicamentosas o de efectos
colaterales de la poliquimioterapia. Son
fendmenos inmunoldgicos relacionados a
los antigenos del Micobacterium Leprae
(M.leprae), liberados durante la
quimioterapia y ocurren de acuerdo con la
capacidad del huésped en identificarlo.

Los pacientes pueden tener
comprometimiento de los nervios o del
estado general en diferentes grados, desde
el surgimiento de lesiones con poca
sintomatologia hasta cuadros donde se
resaltan lesiones papilares, eritematosas,
extremamente sensibles al toque, asociadas
a la fiebre, dolores articulares, insomnio,
depresion y mal estar general23.

La primer referencia a los fenémenos
de reacciéon fue hecha por Klingmiiller, en
1930% y, Hayashi, en 19335, que llamaron a
esos fenémenos como Eritema nodosum
leprosum (ENH).

Entre los primeros estudiosos del
fenomeno de reaccion, segiin el Tratado de
Leprologia®, esta Schujmam, que examind

de 1938 a 1945 siete pacientes que
presentaban caracteristicas clinicas
diversas en la reaccién, y otros
investigadores que llamaron a las
reacciones hansénicas como fiebre leprosa,
sugerida por Goodheve brotes agudos, y
después por Correia y Chevarria.

Wade en 1934 inici6 el tratamiento
de la forma Tuberculide de reaccion,
habiendo narrado que la crisis empeora
con el uso de Yoduro de potasio y Schujman
& Fernadez en 1935 y Souza Lima & Souza
Campos (1947)7 contribuyeron mucho para
el estudio y divulgacién de las
caracteristicas de los cuadros de reaccion
en pacientes portadores de lepra.

La patogénesis y las implicaciones
inmunolégicas de las reacciones leprosas
todavia no estan bien dilucidadas? . Con el
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aumento en la respuesta inmune a
antigenos del M. leprae, hay un cambio
rapido en el sistema inmunolégico del
paciente, llevando a una reaccion
inflamatoria y vice versa. Pero, a pesar de la
respuesta aguda y grave, el organismo
continua incapaz de disminuir
numéricamente los bacilos8.

Las crisis de reaccién de la persona
con lepra pueden ser desencadenadas por
varias  situaciones que llevan al
desequilibrio del sistema inmunolégico
como: estrés fisico y psicolégico, gravidez,
intervenciones quirurgicas, traumas,
infecciones, factores hormonales y terapias
con antibioticos.

Normalmente aparecen en los
primeros seis meses da terapia, debido a la
rapida destruccion de los bacilos por la
medicacion, pero pueden ocurrir hasta mas
de 18 meses después de establecido el
tratamiento8-11,

Considerando ese problema serio a
ser enfrentado en la lepra, este ensayo tiene
como objetivo describir algunos hechos
acerca del papel del enfermero en el
cuidado a los pacientes con lepra y su
relevante y necesaria implicancia con las
acciones de control de la enfermedad.

METODO

A partir de la necesidad de abordar sobre el
tema expuesto, se realizé la descripcién de
algunos hechos, en base a la experiencia
practica de lidiar con personas que tienen o
tuvieron lepra. La importancia de reflejar
sobre el tema se da por el hecho de que es a
partir del fenémeno de reacciéon que las
personas con lepra pueden presentar
sintomas desagradables como fiebre, mal
estar, apatia y en muchos casos

desencadenar secuelas, a veces
irreversibles.
En esa perspectiva, se tejen

consideraciones sobre la enfermedad, los
tipos de reaccion, recomendaciones del
Ministerio de Salud sobre las conductas a
ser tomadas durante la vigencia de las
reacciones y los efectos colaterales de los
medicamentos; y, en seguida, se hace la
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reflexién sobre el histérico de la actuacion
da enfermeria en el cuidado al paciente que
se funde con la historia de la propia lepra,
complementando con su actuacién practica
y operacional y la importancia de apalancar
estudios y sensibilizar profesionales en esa
area.

RESULTADOS Y DISCUSION

Breve presentacion del fenémeno de
reaccion en la lepra

Usando criterios inmunolégicos y
bacterioldgicos Ridley & Jopling (1966)12
clasificaron los estados de reaccion en dos
tipos: Reaccién Tipo I y Reaccién Tipo II. La
Reaccidn del Tipo I es también conocida por
Reaccion Tuberculide o Reaccion Reversa
(RR) que ocurre en la lepra Tuberculide y
en Dimorfos negativos, siendo mediada por
la inmunidad celular. La reaccién del Tipo I,
llamada de Reaccién Leproética o Eritema
Nudoso Leproso (ENH), ocurre en la lepra
Virchowiana y en Dimorfos positivos y es
mediada por anticuerpos, por la inmunidad
humoral?®11.13,

La reaccion del Tipo I se caracteriza
por eritema y edema de las lesiones
tuberculides preexistentes, con
aparecimiento de lesiones nuevas, papulas y
placas eritematosas en pequefio niumero. La
superficie de las placas es lisa y brillante,
habiendo descamaciéon laminar durante su
involucion. Puede ocurrir eritrodermia de
reaccion en manos y pies, especialmente en
las regiones palmares y plantares, lesiones
de reaccion en rostro, en torno de los ojos,
nariz y boca.

Generalmente el estado general del
paciente no lo deja debilitado2. La reaccion
del Tipo I presenta evolucion aguda o sub-
aguda, ocurriendo perturbacion de Ia
sensibilidad superficiall4.

La reaccidn en la forma dimorfa de la
enfermedad es clinicamente semejante a la
reaccion de la forma tuberculide, pero
puede haber comprometimiento del estado
general y grave lesidon neural. Los nervios
mas daflados son: trigémino, facial,
auricular, cubital, mediano, radial, tibial
posterior y perineo comun. La “Reaccion
Leprosa Dimorfa” puede surgir con dolor
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espontanea o a la palpacién y cuando ocurre
espesamiento sin dolor, es llamada de
neuritis silenciosa. Las neuritis pueden
ocasionar lesiones reversibles 0
irreversibles, debido a la disminucion del
flujo sanguineo por el espesamiento del
nervio. Las neuritis son condiciones graves
en los Dimorfos y no Dimorfos Tuberculide,
necesitando cuidados especiales y de
emergencials.

En la lepra Dimorfa los cuadros de
reaccion pueden ser del tipo Eritema
Polimorfo, o Eritema Nudoso Leproso, o
ambos asociados!4. Bajo ese prisma, los
episodios son muchas veces crénicos y
recurrentes 8, por lo cual se preconiza la
observacién a la coexistencia de factores
desencadenantes, como parasitosis
intestinal, infecciones concomitantes, carie
dental, estrés emocional, asi como el uso de
clofazimina asociado a corticosteroidel0.11,

Las reacciones del Tipo II (ENH) son
caracterizadas, en nivel de piel, por
aparecimiento agudo de lesiones papulosas,
en placas o nodulares, eritematosas, muchas
veces precedidas por fiebre, mal estar
general e infarto ganglionar doloroso1213,

Las lesiones y 4areas alrededor
pueden tornarse extremamente dolorosas y
sensibles al tacto. En algunos casos las
placas pueden ulcerarse. Cuando las
lesiones estan localizadas en el trayecto de
los nervios ocurre el espesamiento en
troncos nerviosos, y dolor espontaneo o al
palpar. Tales fen6menos son recurrentes y
muchas veces se agudizan, mismo antes de
la cura de la primera crisis?.

El puerperio es un periodo critico
para la ocurrencia del surto de reaccion,
debido a la baja resistencia pos parto,
cuando el ENH se puede instalar®.

Los dafios neurales, comunes en los
estados de reacciéon, son los mayores
problemas en el tratamiento de los
pacientes10.13.14 pudiendo volverse crdénicos
y con frecuencia necesitar de intervencién
quirurgica 0 uso de
antidepresivos/convulsivantes 10.
Tratamiento de las reacciones en la lepra
En el tratamiento de las Reacciones del Tipo
I, los corticosteroides son usados para
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accion antiinflamatoria e inmunosupresora.
A clofazimina también es elegida en este
tratamiento por su accién antiinflamatoria y
bactericida. Tal terapia medicamentosa,
usada de dos a seis meses, tiene gran
importancia en la prevencion de
incapacidades,  supervisada  por el
enfermero.

Los efectos colaterales de la
utilizacién de esas drogas permiten la
aparicion de diabetes, hipertension,
osteoporosis, uUlcera péptica, hipercalcemia,
cataratas, entre otros. Eso justifica el
cuidado con el tratamiento muchas veces
prolongado!. Junto con el tratamiento
medicamentoso, se recomienda
inmovilizacién de nervios atacados o de las
manos y pies en estado de reacciéon, con
posterior rehabilitacion del miembro
atacado?ls.

En el tratamiento de la Reaccion II o
ENH la droga elegida es la talidomida por
su efecto inmunosupresorlé. Es una droga
teratogénica, por lo tanto prescripta su
utilizacién en mujeres en edad fértil. En
esos casos, se hace uso de corticosteroides.
En los casos en que la reaccién se vuelve
crénica y subintrante, es recomendado el
uso de clofaziminall.

Hay  necesidad de  cuidados
especiales en las neuritis y en el uso de
corticoides en los esquemas propuestos, por
el Ministerio de Salud, durante el
tratamiento de las reacciones, investigando
principalmente  tuberculosis, diabetes,
hipertension, problemas gastricos,
glaucoma, “cushing”, entre otros. Alertando
para estos problemas, investigadores,
sugieren tratamientos alternativos al
corticosteroide, principalmente en mujeres
en edad fértil, substituyendo esa droga por
clofazimina, o pentoxifilina, o por
ciclosporinall.18-20,

La Insercion del Enfermero en Ia
Atencion a la Lepra

Ademas de la terapia medicamentosa, la
atencion al portador de lepra exige cuidados
especiales de interaccion interpersonal,
actividad intrinseca a la asistencia de
enfermeria.
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El histéorico de la actuacion de
enfermeria en el cuidado del paciente
portador de lepra es muy semejante al
encontrado en la historia de la lepra, en
todo el mundo.

Con respecto a la realidad laboral del
enfermero y las acciones de enfermeria
implementadas en la atencién al paciente
portador de lepra, Cristofolini & Ogusk?1, se
quejaron en 1988, de la indiferencia de las
autoridades nacionales de salud, en relacion
al nimero endémico de casos, de la facilidad
de abandono al tratamiento con las sulfonas
y del estigma que la enfermedad producia.
Estas autoras participaron, junto con un
grupo de investigadores, en la elaboracion
de los primeros pasos para la conduccién de
un Programa de Asistencia de Enfermeria
para la lepra en Brasil.

Preocupadas con la integracion
social del paciente, que en esta época paso a
ser atendido en la red publica y no mas en
hospitales especializados, se
comprometieron a cuidar de ellos, eran
personas capacitadas y sin preconceptos.
Para eso, se inici6 la capacitacion de
enfermeros para pruebas de diagnosticos,
consulta de enfermeria (constando de dos
grandes items, la entrevista y el examen
fisico), la prevencion de incapacidad y el
cuidado con la terapia medicamentosa.

La Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPAS) en 1989 reunié enfermeros de
diversos paises de América con el objetivo
de discutir la participacion de esos
profesionales en el control de la lepra,
haciendo referencia a siete areas basicas.

Esas 4reas surgen como metas para
la reorganizacion de los servicios y
estrategias para el control de la lepra que
son: la busqueda y diagnéstico de casos; el
acompafiamiento durante y después al
tratamiento medicamentoso; prevencion de
incapacidad; gestién de las actividades de
control; sistema de registro y vigilancia
epidemioldgica y la investigacién en el area,
caracterizando de esa forma las acciones de
enfermerial?22,

En 1990, el Ministerio de Salud de
Brasil publica “Normas Técnicas y
Procedimientos para la utilizacién de los
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esquemas de Poliquimioterapia vy
Tratamiento de la Lepra”, por la cual a los
enfermeros le son dadas atribuciones
especiales como: prestar asistencia de
enfermeria al individuo, familia y
comunidad; desarrollar acciones técnico-
administrativas; aplicar los principios de la
investigacion operacionall?.

En 1991, fue realizada el 1.c Taller de
Trabajo Sobre las Acciones de Enfermeria
en lepra, por la Coordinacion del Programa
de Control de la Secretaria de Estado de la
Salud de Sao Paulo, cuyo objetivo fue la
evaluacion y la implementacion de
estrategias de intervencién adecuadas a la
asistencia integral de los pacientes.

Siguiendo el Plano de Metas en el
Control de la Lepra, se promueve, a partir
de esa fecha, en todo el Estado de Sao Paulo,
el Entrenamiento de Acciones de
Enfermeria, con la finalidad de sistematizar
las orientaciones en el atendimiento a esos
usuarios.

Otro factor de relevancia para
reflexionar y crear mecanismos de
eficiencia en el cuidado de los pacientes de
lepra fue la implantacion de la integracion
docente-asistencial. Ese proyecto prevé la
relacion de las Universidades que forman
profesionales de la salud, con los elementos
que prestan servicios a la red publica, en el
Estado de Sio Paulo, credndose, en ese
enfoque, un relacionamiento estrecho entre
diversos actores como los que estan
directamente ligados al paciente, los que
administran las actividades de control, los
que cuidan de la vigilancia epidemiolégica,
los que investigan y los que ensefian23.

Actualmente existe una
preocupacion creciente de los enfermeros
en sistematizar y documentar su practica
profesional, en las diferentes areas de
actuacién, planificando la asistencia de
acuerdo con los ©problemas y las
necesidades especiales de cada usuario o
regién24-31,

En 2001, la Secretaria del Estado de
Salud de Sao Paulo publica la Resolucién SS
- 130, de 08/10/2001, que aprueba la
Norma Técnica que establece las Directrices
y Estrategias para las Acciones de Control
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de la Lepra y defiende esquemas de
tratamiento, apuntando a la reorganizacion
de los servicios en fase de pos-eliminacion
de la enfermedad en el pais32.

Se ha observado que cuanto mas
precoz la observacién de los sintomas y la
orientacion de los encontrados, mas
facilidad en determinar y reparar dafos. El
no encaminamiento precoz a los
especialistas, como por ejemplo, el
dermatdlogo, el terapeuta ocupacional, el
oftalmélogo, el asistente social, el
nutricionista, el fisioterapeuta, el psicélogo,
puede llevar a lesiones irreparables cuando
es necesaria la prevencién o rehabilitacion
de alguna de esas areas atacada33.

Desde entonces, el modelo de
intervencién para el control endémico se
basa en el diagnostico precoz, tratamiento
oportuno de todos los casos diagnosticados
hasta el alta por cura, prevencién de
incapacidades y vigilancia de los contactos
domiciliarios, garantizando asi, la atencion
especializada en unidades basicas y de
referencia sea de media y/o alta
complejidad 10.11,19,20,

CONCLUSION

Mismo siendo una enfermedad milenaria, la
lepra alcanza parametros de endemia
preocupantes en el Brasil, ocupando la
segunda posicion en prevalencia en el
ranking mundial. De esa forma, es de gran
importancia el papel del enfermero en el
cuidado a los pacientes con lepra en crisis a
reacciones, especialmente en la deteccion
precoz de la neuritis silenciosa con la
palpacién continua de los nervios
periféricos, en la evaluacién neurologica
simplificada con la intenci6n a la prevencion
de incapacidades, en la observacion del
cambio de coloracién y aspecto de las
manchas y en la deteccién de edemas de
extremidades.

El enfermero actia ademdas de la
consulta de enfermeria, en la realizacién de
examenes, evaluaciones, y reenvio en la
demanda precoz para los hallazgos en el
examen dermato-neuroldgico para corregir
rapidamente las causas, en la prevencién de
infecciones oportunistas en la época del
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tratamiento, como resultado de la inhibicion
de la resistencia, en el envio de materiales
para examenes de laboratorio, en la
formacién de grupos de educacion en salud
y, en la asistencia para pacientes con o sin
problemas relacionados a los estados de
reaccion para la solucién, reenvio o en las
orientaciones y  problematica que las
reacciones puedan generar en el paciente.

Las acciones que implican
organizacion, gestion y administracion del
programa de control de la lepra hacen parte
también de las atribuciones del enfermero
en su rutina diaria de atendimiento.
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