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Alopecias en la lepra
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Se expone la clinica de las alopecias en la lepra,
siendo la localizacién mas frecuente en cejas,
barba, pestafias y resto de la piel, y menos en
cuero cabelludo. Se presenta casi siempre en
enfermos lepromatosos y son de origen especifico
y neurotrdfico, insistiendo en que la alopecia
inicial de la cola de la ceja es un sintoma
importante para el diagndstico precoz.

Palabras clave: Alopecias. Diagndstico
precoz lepra.

The Alopecia clinic in Leprosy is exposed being
the most, frequent localization in eyebrow, bear,
and eyelash and last of the skin and less in
scalp. It is presented mostly in lepromatous
patients of neurotrophic origin, saying that the
initial Alopecy of the back of the eyesbrow it's an
early syntom and very important for the
diagnosis.

Key Words: Alopecy. Early Diagnosis Leprosy.

Introduccion

La lepra, originaria del subcontinente asiatico sobre to-
do en la India y China 600 afios a. J.C. y de Egipto vy el
pueblo hebreo, se extendio al mundo grecolatino y a toda
Europa y, posteriormente, a América y al Pacifico oriental.

Pues bien, las alopecias ya fueron descritas en el
mundo greco-latino. Galeno dividia la lepra en cinco
formas: elefantiasis, leontiasis, ofiasis, alopécica y mu-
tilante. Areteo De Capadocia hace una perfecta des-
cripcion de la enfermedad y entre los sintomas clasi-
cos menciona la caida del pelo.

Igualmente son descritas las alopecias en la Anti-
gliedad por Arnau de Vilanova, por Plenck en su libro
“Doctrina de morbis Cutaneus” y otros autores.

Clinica

La alopecia afecta el pelo de la cabeza y también el
vello corporal. En la forma lepromatosa aparece en las
lesiones infiltrativas cuando son intensas y de larga evo-
lucion, sobre todo en el rostro donde los arcos superci-
liares presentan la tipica infiltracion y relieve con pérdi-
da del pelo de la ceja, sintoma conocido desde tiempo
inmemorial que se inicia por la parte externa de la ceja,
por la cola, una madarosis parcial que se hace total en
los casos avanzados, siendo de importancia para el
diagnostico (Figuras 1-6).

Igualmente, en la barba se presenta alopecia sobre
todo afectando las zonas maxilares, parcial o totalmen-
te, respetando habitualmente las regiones del labio su-
perior y del mentén que da una imagen de bigote de
mandarin (Figura 7).

La alopecia total de las cejas, tan constante en le-
promatosos avanzados, es caracteristica comdn de las
diferentes “facies leprosa” junto a la infiltracion de los
protuberantes arcos superciliares y al infiltrado de las re-
giones malares y pabellones auriculares, la alopecia de
barba, la infiltracién palpebral con la alopecia de pesta-
fias da un aspecto tipico a estos pacientes aunque perte-
nezcan a diferentes paises y razas.

Figura 1.




Figura 2.

Figura 4.

Figura 6.

Un grado mas intenso es la “facies leonina” con
multiples lepromas o la “facies mongolica”, que Negro
describio en 1934, con predominio de infiltraciones de
arcos ciliares y pémulos, alopecia y mas estrechez de la
hendidura palpebral que da un aspecto oriental.

También la alopecia total de cejas, pestafias y barba
es caracteristica de la facies de los enfermos de la forma
lepromatosa de Lucio e, igualmente, hay alopecias del
rostro en la “facies colérica” de Leloir, con infiltraciones
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de frente y pliegues anatémicos que dan una expresion
de preocupacion (Figuras 8-11).

También en los lepromas tanto aislados como en sa-
bana se pueden presentar zonas alopécicas y en los
multibacilares, sobre todo lepromatosos, el motivo es la
infiltracion del foliculo piloso, la presion del edema por
la presencia de un granuloma especifico con hallazgo
de M. Leprae (Figura 12).

En general, los lepromatosos presentan poco vello

la lepra
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Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 12.

corporal en espalda y pecho y en muchos casos hay to-
tal ausencia (Figura 13).

Sin embargo, en nuestra experiencia de 47 afios en Le-
prologia, hemos observado junto a esta falta de vello cor-
poral la menor frecuencia en los varones de alopecia an-
drogenética, sobre todo en casos muy avanzados en que
incluso es de destacar un cabello abundante, lo que podria
estar relacionado con inicio de la enfermedad en la puber-

Figura 11.

Figura 13.

tad y su repercusion sobre las hormonas masculinas.

De forma tradicional, en la clinica de la lepra se ha-
bla de zonas cutineas refractarias a la aparicién de le-
siones como son las axilas, las ingles, los genitales, las
palmas, planta y el cuero cabelludo.

La presencia de alopecia especifica en cuero cabe-
lludo ha sido motivo de discrepancias y discusiones en-
tre diferentes leprologos.




Figura 14.

Figura 16.

Figura 18.

En relacion a la localizacién en cuero cabelludo, Da-
nielssen, Boeck, Hansen, Looft y Jeanselme la consideran
excepcional, Cerqueira en 1934 y Bechelli en 1938, po-
co frecuente en Brasil, mientras que Mitsuda y Nagai en
1937 la observan con frecuencia en Japon en pacientes
lepromatosos y también otros en Africa del Sur.

En nuestra experiencia debemos reconocer que las
lesiones en estas zonas son mucho menos frecuentes y
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Figura 15.

Lo Figura 17.

excepcionales en axilas y genitales, pero en relacién
con cuero cabelludo en lepromatosos avanzados se
pueden presentar lesiones en forma de infiltraciones o
nédulos con bacteriologia positiva, que producen alope-
cia la mayoria de veces definitiva (Figura 14) aun des-
pués de la desaparicion de las lesiones (Figura 15).

Otra imagen bastante caracteristica en enfermos an-
teriores a las sulfonas es que las infiltraciones a nivel de
la nuca producen una alopecia y una mas alta implan-
tacion irregular del pelo que da la sensacion de como si
llevaran peluca (Figura 16).

En las méculas tuberculoides se observa vello escaso
0 ausente, exclusivamente en el area de la lesion los pe-
los no presentan la evolucién de los normales, su distri-
bucidn es irregular en la superficie de la lesion y a ve-
ces aparecen en grupos o diseminados (Figura 17).

Estas alteraciones foliculares son muchas veces de
origen trofico y aparecen también en areas anteriores en
extremidades junto a anhidrosis.

En los episodios agudos reaccionales, especialmente
en el fenémeno de Lucio en que se producen ulceracio-
nes y repeticion de las reacciones, quedan zonas alopé-
cicas en las cicatrices.
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En las formas indeterminadas y tuberculoides no
hay alopecias de cejas ni barba y en las formas dimor-
fas se puede presentar una alopecia de cejas discreta
en la forma BL.

Otras alteraciones del pelo que se puede producir
en la lepra son de origen endocrino y aparecen en pa-
cientes afectados antes o durante la pubertad por una
forma lepromatosa con afectacion testicular, lo que da
lugar en la edad adulta aparte de la alopecia de cejas
0 barba por accion del M. leprae a una distribucion
feminoide del pelo, ausencia de barba y escaso vello
corporal y al desarrollo de ginecomastia (Figura 18).

En relacién a la evolucion de las alopecias en los
casos avanzados lepromatosos, es irreversible sobre to-
do en cejas y barba e igualmente en cuero cabelludo y
en casos mas precoces con la multiterapia es posible la
repoblacion total o parcial.
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Conclusiones

La apetencia del M. leprae por afectar la piel, anexos cu-
taneos, foliculo piloso y glandulas sudoriparas y el sistema
neural periférico es la causa de la aparicion de alopecias.

Como hemos descrito, estas se presentan mas fre-
cuentemente en los lepromatosos sobre todo en la ca-
beza, preferentemente cejas, barba y menos en cuero
cabelludo, y también en otras zonas de piel con lesio-
nes o incluso sin ellas.

La alopecia de las cejas es casi siempre bilateral. Se ini-
Cia por su parte externa y constituye un dato clinico impor-
tante para el diagnostico precoz de la lepra, incluso cuando
la sintomatologia cutaneo-neural atin es muy discreta.

Por ello no olvidemos la importancia de la patolo-
gia del pelo en Dermatologia, pues puede ser un sinto-
ma capital para el diagnéstico.
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