¢Que se debe hacer con un paciente que se rehusa
a recibir la terapia para una enfermedad

infectocontagiosa?

What Should Be Done With a Patient that Denies the
Acceptance of Therapy for a Communicable Disease?
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RESUMEN
Algunas enfermedades infecciosas pueden requerir
tratamiento farmacologico prolongado, con importan-
te toxicidad o simplemente inconveniente. Se discute
el caso de la lepra, su tratamiento y la toxicidad se-
cundaria y se informan las alternativas disponibles
en los casos en los que el paciente rehutsa el trata-
miento médico.
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ABSTRACT
Some infectious diseases may require very long
or toxic pharmacological treatment, or it may be
just inconvenient for some patients. The case of
leprosy is discussed, its treatment, the secondary
toxicity and it is reported the available alternatives
for such patients that deny to be medically treated.
Key words: Infectious diseases, com-
municable disease control
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La lepra es una enfermedad cronica que, en su evo-
lucion, lesiona gravemente los filetes y troncos ner-
viosos perifericos, la piel, el ojo, las manos, los pies,
los testiculos y otros drganos. El dafo neural es irre-
versible y conduce a discapacidades y deformidades
permanentes, mas notorias en las manos, los pies y
los ojos; en estos Ultimos, la discapacidad puede lle-
gar a la ceguera (1). Cuando se detecta en sus esta-
dios iniciales, el tratamiento con poliquimioterapia
impide que se produzcan discapacidades o danos per-
manentes.

Es producida por un bacilo, Mycobacterium
leprae, que se transmite de hombre a hombre, con
mayor probabilidad por la via nasal (2). La principal
fuente de infeccion es el paciente sin tratamiento,
especialmente el multibacilar, en el que se demues-
tran bacilos por el método de la baciloscopia, técnica
que toma muestras del moco nasal, los l6bulos auri-
culares, los codos y de las lesiones de la piel.

En algunos pacientes no se demuestran bacilos
por este métado, a pesar de tener lepra; se denominan
paucibacilares y también pueden transmitir la enfer-
medad al huésped susceptible (2, 3). El riesgo de infec-
tarse con bacilos provenientes de un paciente
multibacilar es 10 a 14 veces mayor para las personas
gue viven con él, comparado con el de la poblacion
general, riesgo mas notorio para los nifios; el mismo
riesgo para los convivientes con un paciente paucibacilar
es de 4 veces el de la poblacion general (3-5).

La lepra se trata con tres drogas: rifampicina
(RMP), diaminodifenilsulfona (DDS) y clofazimina
(CLO) (6), que se administran por via oral; desde
1985, las provee gratuitamente el Programa Nacio-
nal de Lepra, gracias a los auspicios de la Organiza-
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PACIENTE QUE REHUSA LA TERAPIA

cion Mundial de la Salud y de otras asociaciones como
la Fundacion Sasakawa y Novartis (7). Es un trata-
miento efectivo, considerado como uno de los gran-
des logros terapéuticos del siglo XX porque ha cura-
do a mas de 14 millones de enfermos de lepra y ha
impedido gue se presenten discapacidades en unos
4 millones de ellos (7, 8).

A las dosis en las cuales se suministra, practi-
camente no hay efectos secundarios graves. Se pres-
criben tres drogas (RMP, CLO y DDS) para los pa-
cientes multibacilares, durante dos afios, y dos drogas
(RMP y DDS) para los paucibacilares, durante 6 me-
ses. La rifampicina se administra a la dosis de 600
mg, una vez al mes, supervisada, es decir, que un
funcionario de salud observa que el paciente ingiere
el medicamento. La eficacia de este tratamiento es
tal, que al otro dia de haber recibido la primera do-
sis, el paciente multibacilar ya no es transmisor de
bacilos, pero, tiene tantos (hasta 10'), que su tera-
pia debe durar al menos 2 afios (9).

Algunos pacientes se rehtsan a tomar el trata-
miento aduciendo que les puede hacer dafio o que
les cambia el color de la piel. Los médicos vy las en-
fermeras, asi como otros trabajadores del Programa
Nacional de Lepra, educan al enfermo para ensefiar-
le que durante el tratamiento, antes de éste, o des-
pues de terminado, se pueden presentar cambios en
la respuesta inmune del paciente, que tienden a des-
truir el bacilo, pero que son muy graves y deletéreos
para la funcion neural, ocular y de otros tejidos afec-
tados por la lepra (1).

Estas reacciones son la principal causa del dafio
neural, de la discapacidad y de las secuelas de la
lepra. No son producidas por los medicamentos usa-
dos para su tratamiento y éste no debe suspenderse,
sino complementarse con diversos antiinflamatorios,
principalmente con prednisolona y talidomida, segun
el tipo de reaccion (1, 10).

La clofazimina se acumula dentro de los macro-
fagos que forman parte de la respuesta del enfermo
ante la presencia de los bacilos y que son algunas de
las céelulas que los contienen; por eso, su accién
bacteriostatica esta muy bien dirigida. Su acumula-
cion intracelular origina una coloracion violacea o
pardusca de la piel. Las lesiones se localizan espe-
cialmente en las mejillas y las orejas, areas en las
gue se presentan con mayor frecuencia por ser mas
frias. Esta decoloracion es mas aparente en las ra-
zas de piel clara y, menos, en la raza negra. Una vez

terminada la ingestion de la clofazimina, la droga se
va eliminando lentamente y la piel recobra su color
normal en dos o tres afios (11).

La clofazimina, ademas de bacteriostatico, es
antiinflamatorio. Su uso rutinario en el tratamiento
de la lepra ha hecho disminuir la reaccién 2 o de
eritema nudoso leproso, una complicacion importan-
te de la lepra (10). Cuando no se usaba, o cuando
hoy no se prescribe, la reaccion 2 era mas frecuen-
te, afectaba hasta 50% a 72% de los pacientes
multibacilares, y hoy no pasa de una tercera parte
de ese numero (10). Estas explicaciones dadas al
paciente lo convencen de no rechazarlo, inclusive las
mujeres jovenes, las mas preocupadas por su apa-
riencia estética.

Algunos enfermos de lepra, a pesar de esta la-
bor educativa del personal de salud, se niegan no
solo a recibir la clofazimina sino toda la poliqui-
mioterapia antileprosa. El resultado previsible es que
sus lesiones aumenten, la carga bacilar también lo
haga, tengan mayores probabilidades de quedar
discapacitados y, desde luego, que su poder de trans-
mitir el bacilo en la comunidad aumente. Estos en-
fermos aducen que ejercen su libre albedrio, que son
libres de hacer con su cuerpo y su salud lo que quie-
ran y que se debe respetar su decision de la misma
manera que hay personas que, por razones religio-
sas, no se someten a una cirugia para extirparles un
tumor o no aceptan una transfusion sanguinea que
les salvaria la vida.

Circunstancias semejantes ocurren con la tu-
berculosis, una enfermedad frecuentemente letal sin
tratamiento, calculada en 50% en dos afios (12, 13),
lo que no sucede en la lepra, que produce discapaci-
dad, deformacion y mutilacion, pero no es letal. Ade-
mas, un enfermo de tuberculosis sin tratamiento in-
fecta entre 10 y 15 personas por afio (12, 13). Por
otra parte, el tratamiento irreqular o discontinuo por
abandono de la terapia conduce a resistencia bacilar,
con la posibilidad de que los nuevos infectados con
astos bacilos desarrollen una tuberculosis resistente
a los medicamentos usuales, con consecuencias de-
sastrosas.

¢Qué se puede hacer en estos casos en los que
han fracasado las labores de educacion y de persua-
sion del personal de salud? ¢Se puede acudir al de-
fensor del pueblo, a Bienestar Familiar, al juez o al
alcalde? ¢Que medidas prevén la sociedad, la ética
social y la justicia para enfrentar esta circunstancia?
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Respuestas

1. El médico, con la presencia de otro médico o testi-
go, debe hablar con el paciente de manera respe-
tuosa y clara sobre su enfermedad, la manera como
se adquiere, como se contagia, los riesgos que tie-
ne para el paciente y para los demas si no se toman
la medicinas, los beneficios de tomar la medicacion,
etc. Se le debe hablar al paciente con lenguaje cla-
ro y sencillo, de manera que lo entienda, y pregun-
tarle si ha comprendido y si quiere que se le aclare
algo mas.

2. Se debe levantar un acta de lo hablado, que firman el
médico vy el paciente; si el paciente no quiere firmar, se
deja constancia en el acta y firma el testigo.

3. El acta se guarda en la historia clinica.

4. Para preservar la salud de la poblacion se puede ins-
taurar una tutela, con énfasis en que la enfermedad
es potencialmente mortal para la poblacion.

5. El juez puede obligar al paciente a tomar el medica-
mento.
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Existen acciones contra quien se niegue a tomar
el tratamiento. La libertad y autonomia de las personas
para aceptar o no determinado tratamiento, tendiente
a salvaguardar su salud o, incluso, su vida, no pueden
ser transgredidas porque estan intimamente ligadas a
preceptos constitucionales que tutelan el respeto por
las creencias y demas derechos y libertades, salvo que
el no tomarlo atente contra la seguridad de las demas
personas, pues recordemos que el ejercicio de un de-
recho conduce a asumir obligaciones y el derecho de
cada persona tiene como limite el nacimiento de un
derecho ajeno.

Este preambulo abre la discusion sobre la preva-
lencia del derecho comunitario o general sobre el indivi-
dual o particular y la jerarquia de los mismos, discusion
que, en virtud del principio de que lo particular cede
ante lo general, terminaria con facilidad. El tema que
nos ocupa no puede ser la excepcion, de tal manera
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