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La rehabilitacion en los pacientes con lepra
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Menéndez Garcia, V. D.: La rehabilitaciéon en Jos pacientes con lepra.

Se exponen la prevencion de las incapacidades fisicas en el paciente con lepra, asi
como las medidas empleadas con mayor frecuencia en los mismos para mejorar las
establecidas. Se demuestran las técnicas mas empleadas en Cuba, como parte del Programa de
Control de la Lepra.

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad muy Incapacitante, por lo que las medidas
encaminadas a prevenir o a tratar las incapacidades fisicas en los pacientes, son de
gran importancia en el Programa de Control de la Lepra.™ Presentamos en breves
lineas aquellas medidas que se emplean con mayor frecuencia en nuestro pais,
apoyadas en nuestra red preventivo-asistencial.

DESARROLLO

La rehabilitacion es la recuperacion de la capacidad fisica, mental, social, vocacional
y econdmica del individuo incapacitado, en nuestro caso, del paciente leproso.'
Para lograr esto, es obvio que se necesita tratar los factores incapacitantes, lo que
debe ir acompafado de la educacién sanitaria del paciente, de sus familiares y de la
poblacién, para que no solamente pueda volver a ocupar su lugar en la sociedad,
sino que la misma esté también dispuesta a recibirlo y ayudarlo en su completa
rehabilitacion, hecho este que sélo es posible que suceda en una sociedad socialista
corno la nuestra. %"

Las medidas de rehabilitacion en la lepra deben comenzar, pues, al hacerse el
diagnostico y notificacion del paciente, continuando hasta que éste vuelva de nuevo
a su vida plena (familiar-laboral-social) dentro de la sociedad.
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Desde el punto de vista practico, podriamos dividir el problema en tres aspectos
fundamentales:' *°8

1. Prevencion de la instalacion de las incapacidades fisicas, mediante la educacion
sanitaria, la fisioterapia y la correcciéon sencilla al calzado, en la denominada
rehabilitacion médica primaria.

2. Recuperacion de las incapacidades fisicas ya instaladas, mediante la educacion
sanitaria, la fisioterapia y las correcciones al calzado, con una evaluacion de la
capacidad laboral del individuo, en la rehabilitacion médica secundaria.

3. Lacirugia en la lepra:

A. Cirugia plastica y reparadora: intervenciones de nariz, parpados, labios,
bolsones, arrugas, paralisis faciales, alopecias de cejas, ginecomastias,
pabellones auriculares, etcétera.

B. Cirugia ortopédica y funcional: en las paralisis de los miembros, panadizo
analgésico, mal perforante plantar, amputaciones, etcétera.

PREVENCION DE LA INSTALACION DE LAS INCAPACIDADES FISICAS'-3.6.7,9-i

Es quizas la tarea mas importante del Dermatoleprélogo en el consultorio del
policlinico o en el hospital. Debe iniciarse al notificarse al paciente con una correcta
evaluacion cutaneo-neuromuscular de los miembros, conociéndose asi el indice de
déficit nervioso y muscular de cada paciente.

Mediante una educacién sanitaria correcta, brindada por el especialista, la
enfermera y el técnico de fisioterapia, el empleo del masaje préximodistal con
lubricantes de las manos y los pies, la kinesiterapia, asi como la correcta adaptacion
al calzado, es posible que no se instalen, o se instalen en forma leve, las
incapacidades fisicas en el leproso.

RECUPERACION DE LAS INCAPACIDADES FISICAS INSTALADAS

Requiere una buena evaluacién por el equipo de rehabilitacion en Dermatologia
(dermatélogo-fisiatra-ortopédico-oftalmoélogo-otorrinolaringdlogo-fisioterapeutas,
etcétera), lograndose mejorar en un elevado porcentaje de pacientes las
incapacidades de los mismos.">*™®

La fisioterapia es el empleo de los agentes fisicos (calor, luz, agua y electricidad),

la masoterapia y los ejercicios en el tratamiento de las incapacidades
fI'SicaS 1,5,6,9|12,14|16_18

Los objetivos de la fisioterapia en la lepra son:
— Educacion sanitaria.
— Mejorar las condiciones vasculares.
— Disminuir las inflamaciones con alivio del dolor.

— Mantener o mejorar las condiciones de la piel.
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— Mantener o mejorar las movilidades articulares, asi como Ila funcién
neuromuscular.

— Preparar al paciente en el pre y posoperatorio.

Para la obtencion de estos objetivos de la fisioterapia empleamos las siguientes
técnicas:

— Bafios de parafina: inmersion simple, inmersién continua y pincelaciones.

— Rayos infrarrojos: (calor radiante), con observacion constante del técnico dada la
anestesia cutanea del paciente.

— Masajes: almohadilla o lubricante directo, ambos por deslizamiento préximo-
distal, lento.

— Ejercicios terapéuticos: entre ellos los pasivos, de estiramiento (para la primera
falange, de movilizacion metacarpocarpiana del pulgar, de estiramiento
tendinoso-muscular para los flexores largos)

— Electroestimulo: mediante corrientes galvanicas, exponenciales, faradicas,
sinusales o mixtas.

— Férulas digitdlicas de yeso o madera: muy practicas como complemento de otros
procedimientos fisioterapéuticos.

— Correcciones al calzado.: son de gran importancia, pues se puede observar la
mejoria de un mal perforante plantar, frecuente en los pacientes con lepra.’>% 101

Las correcciones sencillas a indicar al calzado son:
* Plantillas de goma microcelular.

+ Barras metatarsianas.
» Elevacion del borde externo del calzado un octavo o un dieciséis de pulgada.

» Elevacién del tacon por dafio del calcaneo.
» Empleo de la plantilla rigida, etcétera.

CIRUGIA EN LA LEPRA r*,5,8,12,16,18,20,21

A partir de Brand se logro romper el mito de los contagios y complicaciones en
los actos operatorios de los pacientes con lepra; asi, hoy en dia se realizan
multiples actividades quirargicas encaminadas a:

— Correccion de bolsones faciales, oreja leprosa o nariz en silla de montar e
implantacién de cejas por injerto, en pacientes con evaluacion baciloscopica
negativa por no menos de 2 anos.
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— Transposiciones para la recuperacion funcional de extensores o flexores.

— Amputaciones de lesiones muy graves en miembros superiores e inferiores de
estos pacientes con adaptacion posterior de protesis.

Todas estas actividades quirurgicas son precedidas de una buena preparacion por
fisioterapia.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE AMPUTACIONES EN LOS MIEMBROS DE LOS PACIENTES CON
LEPRA 1-5,8-10,12.,17.18,20-25

En el miembro superior, el ataque cutaneo-nervioso origina anestesia, por lo que
el paciente sin una adecuada educacion sanitaria, sometido a traumatismos,
quemaduras e hiperpresiones presenta dafo en los tejidos blandos y alteraciones
Oseas.

Esto ocasiona las garras: cubital, cubitomediana, radial y reaccional leprosa, asi
como extensas cicatrices en las manos y antebrazos, presentando entonces los
miembros superiores inutiles para las actividades de la vida diaria, con graves sepsis
y destrucciones. Esto trae como consecuencia la necesidad de la amputacion a
distintos niveles (parciales de mano, 5 c¢m proximales del antebrazo; desarticulacion
del codo, 8 cm distales del hiumero, etcétera).

En el miembro inferior, por las mismas causas antes mencionadas, se establecen
lesiones que ocasionan graves dafios en las piernas y los pies.

La anestesia plantar, que es el resultado del dafio cutaneo-nervioso, origina
sufrimiento del tejido traumatizado durante la marcha, encontrando los autores, en
ocasiones, disminucion en el estado electrofisiologico del nervio tibial posterior, lo
que determina una degeneracion axonal, agravada por la hiperpresion de un calzado
muy ajustado o lleno de costuras y puntillas, produciéndose entonces la instalacion
del mal perforante plantar, muy frecuente en el paciente cubano con lepra.

El descuido de este cuadro trae como consecuencia dafio éseo grave, que puede
llevar a la amputacion en diferentes niveles del pie, pierna o muslo (pie parcial,
Symes, por debajo de la rodilla, tercio medio; por encima de la rodilla, medio muslo,
terminal, etcétera).

Después de realizada una amputacién, en miembro superior o inferior, nos
encontramos frente al problema que representa su mufion patolégico y debemos
valorar el futuro del mismo para la aplicacién de la protesis correspondiente.

Los problemas que determinan que el muidn leproso sea considerado patologico
son:

Comprometimiento de las glandulas sudoriparas y sebaceas.
— Piel anestésica y atrofica.
— Bolsa grasa terminal.

— Edemas por un mal drenaje linfatico.
--Necrosis en bandas por vendaje excesivamente apretado.
--Posiciones viciosas del mufién anestésico.
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De modo que aplicaremos las prétesis a un muidn caracterizado por la anestesia,
la fragilidad y la atrofia, lo que explica su apellido de mufén patoldgico leproso.

Respecto a la utilidad de la fisioterapia para la adagtacic')n posterior de una

protesis, queda representada en los siguiente puntos: "%’

— Calor y masajes sencillos con lubricantes.
— Electroestimulo y aplicaciones de alcohol tanino.

— Ejercicios libres y asistidos.
— Contrapesos de arena para mejorar la relacién entre la mente del paciente y el
peso del miembro perdido, asi como eliminar la grasa terminal.
— Observacién concienzuda del mufidén para evaluar el momento adecuado de
adaptar la protesis.
Las protesis indicadas en cada variedad de amputacion en lepra, seran del mismo
material utilizado para otras enfermedades, y sus caracteristicas variaran de acuerdo
con el nivel de la amputacion.

A continuacién expondremos las medidas que se deben seguir en el enfermo para
una correcta adaptacion de su aparato protésico:"'®"'®

— Educacién sanitaria del enfermo en lo relativo al cuidado del mufién, de la
protesis, y aprendizaje correcto en lo concerniente a su colocacion evitando
arrugas, cuerpos extrafos o ajustes inadecuados.

— Modificacion en la cuenca, en cuanto a las presiones en areas dafadas del
mufion.
— Integracion perfecta del equipo de rehabilitacion en lepra con el paciente.

El pie péndulo®® puede recuperarse mediante aparatos adaptados a la pierna,
manteniendo el angulo normal del pie. Algunos autores prefieren la recuperacion
quirargica.

El ojo? presenta incapacidades en los anexos, segmento anterior y segmento
posterior; necesita de medidas de prevencién y tratamiento de sus incapacidades,
mediante chequeo oftalmolégico, ejercicios oculares y, en ocasiones, técnicas
quirudrgicas.

Nuestro servicio ha realizado medidas de prevencién y tratamiento de
incapacidades en pacientes leprosos desde el afio 1970, no sélo en los aspectos
clinicos, sino también en los aspectos quirirgicos, con buenos resultados. También
hemos brindado docencia especializada a los compaferos especialistas de
Dermatologia, Medicina Fisica y técnicos de Fisioterapia, en tan interesante aspecto
de la especialidad.

El Ministerio de Salud Publica, a través del Grupo Nacional de Dermatologia, ha
establecido el Programa de Control de Hansen en Cuba, priorizando las acciones de
prevencion y tratamiento de las incapacidades fisicas en estos enfermos desde la
notificacion del nuevo paciente, comenzando por el censo de incapacidades fisicas,
medidas preventivas de fisioterapia con educacion sanitaria del paciente y familiares.
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Todos son remitidos n| Departamento de Fisioterapia, deonde se les realiza
evaluacion motora, se les adecua su calzado, asi como las labores que pueden
realizar en su vida diaria.

En caso de incapacidades graves, son ingresados en los diversos servicios
docentes de Dermatologia y se procede a realizar las técnicas quirdrgicas necesarias
para su recuperacion.

SUMMARY
Menéndez Garcia, V. D. Rehabilitation in patients with leprosy.

Prevention of physical incapacities in patients with leprosy, as well as most frequent measures taken to
improve those already taken with such patients, are exposed. Techniques most used in Cuba, as part of the
Leprosy Control Programme, are demonstrated.

RESUME
Menéndez Garcia, V. D.: La réadaptation chez les malades atteints de lepre.

Les auteurs exposent la prévention des incapacités physiques chez le malade atteint de Iepre, ainsi que les
mesures prises les plus fréquemment chez ces patients en vue d'améliorer celles déja existantes. lls
montrent les techniques les plus employées a Cuba, faisant partie du Programme de Contréle de la Lépre.
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