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Mitos y verdades.  LEPRA DURANTE EL EMBARAZO

ENUNCIADOS
1. “Durante la gestación, la lepra suele exacerbarse 
o reaparecer en pacientes que finalizaron un tra-
tamiento poliquimioterápico bacilar. Además, el 
riesgo de padecerla de novo se halla incrementado 
en las mujeres gestantes”.
2. “En mujeres con lepra y embarazo en curso,  
el tratamiento poliquimioterápico bacilar está  
contraindicado”.
3. “La lepra en el embarazo es altamente mortal 
tanto para la madre como para el feto”.

RESOLUCIÓN
1. VERDAD. De acuerdo con una carta científico-clínica 
publicada en 2010 por la revista electrónica Actas Der-
mo-Sifiliográficas, el riesgo de desarrollar lepra de novo y 
recurrencias en las mujeres previamente tratadas aumenta 
en el embarazo. Durante la gestación, suelen desencade-
narse episodios reaccionales de tipo 1 (reacción inversa) y 
de tipo 2 (eritema nudoso). Los de tipo 1 son más habitua-
les durante el puerperio, cuando se normaliza la inmunidad 
celular, mientras que los de tipo 2 suelen ocurrir durante el 
embarazo o la lactancia. Esto deriva en un daño neuroló-
gico más temprano, y produce alteraciones sensoriales y 
motoras más agresivas que en las no embarazadas1,2. 
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2. MITO. En la guía publicada en 2015 titulada Programa 
Nacional de Control de Lepra, la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS) aconseja a las embarazadas 
con lepra continuar con los mismos esquemas de poli-
quimioterapia según se trate de casos paucibacilares o 
multibacilares. La rifampicina, la dapsona y la clofazi-
mina se pueden utilizar. Sin embargo, la talidomida está 
estrictamente contraindicada en las gestantes debido a 
su posible efecto teratogénico. Se debe tener en cuenta 
la probable aparición de anemia por el uso de dapsona, 
que se sumaría a la anemia fisiológica del embarazo. Asi-
mismo, podría aparecer una hiperpigmentación cutánea 
transitoria en los recién nacidos en el caso de haber usado 
clofazimina, droga que también se elimina a través de la 
leche materna1,2.
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3. MITO. Según un estudio de investigación publicado en 
2015 por la Revista de la Sociedad Brasileña de Medicina 
Tropical, la aparición de la lepra durante la gestación o 
la lactancia es más habitual en el último trimestre del 
embarazo y en los 3 meses posteriores al parto. Ade-
más, se evidenció en ese estudio que la mayoría de las 
pacientes y sus hijos no presentaron mayor complejidad. 
Sin embargo, y en concordancia con otros trabajos de in-
vestigación, las complicaciones más comunes de la lepra 
en las embarazadas fueron la aparición de episodios reac-
cionales de tipo 1 o 2, y el bajo peso al nacer en los recién 
nacidos. Otros eventos comunicados menos frecuentes 
fueron la dermatitis exfoliativa en el lactante y la prema-
turidad. Estas complicaciones, que ocurren tanto en ma-
dres con lepra como en recién nacidos, pueden evitarse 
mediante la educación y la consejería, donde los pilares 
fundamentales son la postergación del embarazo y el uso 
de métodos anticonceptivos en las pacientes con lepra1,2.
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