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1 - INTRODUGCION

La Lepra es una enfermedad fascinante

por sus facetas mﬁltiples' aspaecios histérico, - joc;al A

humapo, clinico,:inmunolégico y bacteriolsgico.

. B una enfermedad dgnica, - laEQUa}qudﬁ,

reserva lodavia muchas sorpresas an el futuro.:“

‘ : Rodeado de ,aminenles leprélogos - de
experencia ‘an mi- pais de adopcién:. Héxico,, ‘en’el” cual la
‘endemial ‘de’la Lepra es importante,_; qsta
~enfermedad se desperté.

e : Ht formacién médica en’ Francia ‘no me
. dié e enlido de poder ser Gtil y'de poder - servir como
ﬁ}Héxico me lo ha dado.' qu{ 1 al campo de: accién es inmenso.

S o “El: Csntro Dermatolbgico Pascua y Su
-asociacién A H AL, A. C.,;:sede de . la- lucha contra la Lupra
en Héxico, me ‘acepté; en su sano. Ahora, estoy orgullosn de
perlenecer a -la gran familia internacional da los Darmalo-
leprologos de la!escuela mexicana, Gnica en el mundo.

ST : e El LD Fernado Latap{ y la Dra Obdulia
FOdF{QUQZ,f su’ discipula con su entusiasmo y su fé¢ en 1a
‘lucha  contra la Lepra, me enseffaron la vocacién médica a
través de.la . Lepra, el respeto al enfermo, el contacto con
el Humano a través ‘de sy enfermedad, sin aislarlo de -su
medio. . :

o i . "-B1 mé&dico tlene muchas veces una rela-
cién wvertical con el paclente y se considera como -¢Gnico
‘delentor -del . saber médico. El pacienle es un ente. B10-
PSICO~SOCIAL, quitarle sus componentes psicolégicos ¥y so-
cioculturales es quitar el lado artistico da la medicina ¥
deshumanizarla. La Lepra es el prototipo de esle arte do la
medicina. S

= : . La Lepra gn Héxico es diferente de 1a
Lepra -en Africa o en'la India. Adaptarse y aceplar .en
ocasiones lo irracicnal sonp las claves para su enlendimien=
to, : e . y

S Aprendt a conservar y desarrollar mi
mente . de. ® nino inquieto " como nos. aconselé nuastro maes=

tro el Dr Latap{: * Ho conformarse. .y siempre ‘preguntarse ".




El trabalo, obdeto de mi tésis, empezd
Ppor la insalisfacclédn de una deteccién mas temprana de 1a
Lepra .y  por . un control terapéutico mas adecuado de esta
enfermedad con medio a, nuestra alcance. :

: AT En una sesién del Centro Dermatolégico
Y la nra Rodriguez y el Dr Halacara nos habfan hecho eanfa-
sis en- una-téenica: anllgua abandonada; - " la puncién— aspi-
. racién ganglionar: Esta té&écnica tenf{a buenos resultados
_ losicasos indelerminados y. dimorfos en los tiempos del
'dlspensario Pascua de la calle Garciadiego. Porque habiamos
delado este examen si era Gtil 7

L ;'.' Revisando publicaciones reclentes !
Turks—Waters, Jopling ( S3 ), Ridlez ( 80-81-82 ), EKaur
(:53 ), Gupta ( 45 ), Lele ( &3 ) y Discamps ( 31 ),aprecié
-el” walor histoinmunologico del:.sistema tinfatice para el
major, conocimiento de l1a Lepra. Con gl deseo de aportar una
rehabilitacién de esta té&cnica para un melor seguimenio de
los pacientes bajo tratamiento, empecéd a practicarla Junto
con las demis lécnicas usuales de nuestro laboratorio cli-
nico.

Hiz&d upa revisién sobre el z2gente,
Hycobacterium leprae y sobre la Lepra visceral.  EBopero ser
de alguna utiljdad para mis compafieros residentes. 'y ‘des-
pertar en ellos el interés de buscar mas datos ¥ una‘ cri-
tica constructiva. . : -
i

(e
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2 ~ OENBRALIDADES

DRRINICION

La lepra es una: enfermedad infec-
ciosa de curso evolutivo crénice producida . por “Hyeobac~
terium leprae que ataca aparentemente de .manera’ Princlpal
1a piel ¥ los nervios perifericos . aunque-en su forma malig~
na es da hecho una. lnfeccién general i Lalapi clt en B4 ).

SINONIHIA

: L N La palabra LEPRA proviene del griego
“lapros* que signlfica escamoso. En hebreo se designaba
con la pa\abra "Tsara“’ at" derivado de " Tsara " que sliani-
fica = “Ser . castigado por Dios.® Era considerada como 123
plaga que por excelencia utilizaba Dios para castigar a los
pecadores, -va que privaba al hombre de la companfa de sus
seme Janles ¥y era repuagnanie a la wvista.

: La sinonfmia es numerwosa, cilaremos
algunas como ! Agoterla, Cagolerle, Elefanliasis de 1los
Arabes, Elefanliasis de los Griegos, Gafedad, Kushta, Lad~
rerie, Leontilasis, Hal o enfermedad de Hansen, HKal de San
Lazaro, Satiriasis, ... { &6 ).

KIGTORIA

2-3-1 :ANTIOUA

.

: La lepra es una enfermedad muy antigua
mencionada en documenios escritos de las mas viedas civili-
zaciones, perfectamente descrila balo @l nombre ¥ Kushta *
en el tratado de medicina de India : El Sushruta Samhita

(600 A.C.) ¥ con 2l pnombre de * Lai Fon * ean una obra china

"+ El Su Wen,




La lepra es probablemanta originaria
de la India pero como lo escribe Burpst f{cit.en 60 )} 3 * El
problema se integra en el prohblema mas amplio de los  ori-
genes del la especle humana ". De India, la lepra se exten-
‘dis a la ren{nsula de Halasia, Chipa y Japon. El trafico

" comercial ~ intenso de los Fenicilos antre el Extremo Oriente
y - el Hediterraneo la diseminé en sus costas. De allsd 'los
Romanos la traleron a EBuropa. Se extendis tanto que Hezerqi
(-cit.en &80 ), wun historiador dice : " No hab{a barrie, ni
cliudad que no tenia que consirulr un leprosario .., ". Se
puede imaginar que la lepra se propagd a Africa a partir de
Egiplo por las guerras en.Asia y #Africa. La lepra se exten-
di6 a Europa a partir de Espafia y Portugal en la Edad Hedia
por los - Sarracenos { Siglo VIIl ) ¥ por las corrientes
comerciales. La endemia . alcanza su m3ximo en los sigleos
XII, X111l y X1V, para declinar a final del siglo XVII.

L . En América, la mayor{a de los
aulores ,estin de acuerdo sobre 1a ne existencia de 1a
enfermedad antre los habitantes primitivos. Fue introducida
por los colonizadores ( Espafioles, Porlugueses, Holandeses
y Francases ). En su diseminacién el papel de los Afri-—.
canos - { esclavos ) y DOrientales es importante ( 60 ).

2-3-2 : RAGIBNTA

L.as Techas principales an la historia de 1la Lepra son :,ﬂ.“

-~ 1848 1 Descubrlmenlo del bacilo agente da la Lepra
por HAHSEN en Noruega y su descripcion en 1873, - =

- 1883 : HEISSER estudia el bacilo .y desdribé; su
positividad a la coloracién de GRAH , asi como - su tipica
disposicién an masas que denomina globias -

- 1897 : VIRCHOU describe la cé&lula espumosa caraclar*
{stica de 13 Lapra lepromatosa. .

- [9{9 i+ HITSUDA describe la prueba intradérmica  con
Lepromina, como prueha de wvalor pronéstico.

- 1941 : EAGET y POGGE aplican por primera vez lna
SULFORAS ( PROHIH ) en enfermos de lepra en el Sanatorio de
CARVILLE en EBslados Unidos, este hecho significa el pri-

- mer  iratamiento eficaz en la terapeutica de esta enferma-
dad.

- 1953 : RABELLO impone su conceplo polar de la Lepra,
se concretiza en la clasificacifin de Hadrid.




'~ 1960 1 SHEPARD inoculé con material bacilffero 1
almohadilla. plantar del ratén y obtuvé una multislicaciise
local . da micobactarias con discreta extensién 2l teiidd
muscular 'y “a les ganglios linfSticos.Esto. rersiste hasst
ahora como el modelo experimental ror excelencia -

- 1948 : SHESKLE de 1Israel utiliza por primerz vexz 1
TALIDOHIDA en las reacciones leprosas .

~ 1971 : KIRCHHEIMER y STORRS _inoculan, con éxito, a
armadillo de nueve bandas (Dasdypus novemcintus), . ha:st
ahora fuente importante de baclilos para produccidn de L.efr
romina ¥ para experimentacién.

BPINANIOLOOTA

La m4s reciente aproximacién del ndmer
de enfarmos de lepra en el mundo se estima entre 10 ¥ Y
millones vy segGn los dalos recompilados por la ILEP (158G
habia regislrados en el Hundo, 4,334,602 enfermos de Le=r4
de los cuales 2,600,000 correspondfan a 1la India (£5)

Los porcentales mis altleos se observd
en sociedades subdesarrolladas o en v{as de desarrollc c
predominio en actividades agricolas, bajo nivel technoléa
co,allos {ndices de analfabetismo y lo que es mas importas
le, problemas de nulricién ligados a una falla de higiene
malas condiclones de wvida.

En América, las OPS-QHS estimb que
1980 habia cerca de 420,000 casos, Los datos se presaent

balo reserva, debido a 1a falta de uniformidad en 1
criterios para calificar los casas ¥ a 1a deficlenle b
squeda en algunos paf{ses. Las arsas mas afectadas son

Caribe ( 2.5 por mil ) vy Brasil ( 2.1 par mil ¥ ( &6 ).

En Héxico, Se considera que existen
60,000 a 70,000 enfarmos de Lepra predominando los  cas
bacil{feros. Hastla el 31 de diciembre de 1783 se encucntr
14,247 rpacientees registrados ,de los ruales 12,835 esd
controlades y 10,073 son ieproematosos, La prevalencia de
Lepra para 1983 es de 0.22 por mil habilantes, cifra wsty
le desde hace una década que indica aque Héxico es un pPH
de endemia media. ( Nztos de la Secrelaria de Salud ,36




Los principales focos en Héxico son ¢

—~ ROCO OCCIDEHTAL )
Sonora, Sinaloa, HWayarit, Colima, Guanajuato, Jalisco,
Hichoacan, Guerrero ¥ el Estado de Héxico .. -

~ POCO NORORIBNTAL :

Coahuila, HNHuevo Leon Yy Tampico

~ EOCO PENINSULAR ¢

Campeche ¥ Yucat an

En los continentes en.los cuales. - la
Lepra aparecié en 1a antiguedad,” el {ndice lepromatosoc es
bajo, al conlrario de los paf{ses con aparicién. reciente de
la misma, en los cuales este indlce es alto..

. Seqln las astadisticas de SALUD HUNDIAL
en el afjo 1981 (Ginebra) ,se resistra la poblacién mundial
afeclada segdn el cuadro 1. ’

CUADRO } ( 36-60-83 )

RECION No #ST.w GAS0g INDICHS DA PREVALENGIA Ho CAD0S RBO.MM

g

Fodied

itk

AFRICA = 3,500,000 3.14 por mil hab. 1,309,270
ASTA 4,670,000 1.56 . 3,724,400
ICEANTA 2,000,000 0.61 13,509
ANERICAS 4090, 0uo 0,46 267,549
URGPA 23,000 0.02 16,616
10,595,000 ’ ‘5,327,345
EST.*% : estimado
REG.x% : registrado
hab. 1 habitantes
. k - 3 - ELABIRICARION
Las primeras clasificaciones o intente
de rllas, estuvieron basadas en aspecltos puramenle morfo
légicos por razones obvias,posiericoremenie,se jpudiero

dilucidar 123 formas PROGRESIVAS y REGRESLUAS,LEPROMATOSA
y TUBERECULDIZES, difaer: neladas Jefiaitivoetirnte con gl adve
nimientlo de2 13 1ecaccién de HITSUOA o leprominorcancisa,




En los ultimos affos,con los conocimien-
tos de la biologfa celular,morfologta,histoquimica y espe-
¢ialmente 1inmunologfa,se ha podido establecer con mejor
criterio,las caractlaristicas de las formas polares de 1l=2
Lepra ( TT.y LL ) ¥ de sus formas intermedias ( BT-BB-BL )
De manera esquematica mostraremos la eveolucidn de la clasi-

‘ficacién: (. 62—79 J.

- 1847,.-CLASIFICACION CLASICA : Con criterics oblje-
tivos de 1a escudela Noruega i

FORHA TUBERCULUSA
SRR :  NERVIOSA .
- _ HACULDSA -
- “HIXTA

- 1864 : VIRCHOU describe ' la histologfia de la lepra
lepromatosa. T e e T SRR

- 1898 JADASSHON describe ia fo?ma_ de 'Lepra'que
el llamo ¥ TUBERCULDIDE ', : S

- 1931 : HANILA ( LEONARD UDOD MEHORIAL )

FORHA CUTANEO ¢ MALIGNA ) 1,2,3

 NEURAL  ( BENIGNA ) 1,2,3
HIXTA ‘ 1,2,3

1,2,3, seadn la evolucién.
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CAIRD ( I Congresa Internacional )

———rer —_— e

TIPD LEPROMATOSO ( MALIGHO ) 1,2,3

L. NODULAR :
L.d DIFUSA
TIPO NEURAL { BERIGNO ) {,2,3
Nt TUBERCULDIDE
Ha ANESTESICO
Hs HACULAR SIHPLE
CASOS HIXTOS
CHSOS.HEURRLES SECUNDARIOS .
Esta clasificaciébn es confusa por

mezclar criterios histopatdlogicos ¥ clinicos.

- 1939 : CLASIFICACION SUDAMERICAHA DE 3 CORAZONES
( BRASIL ). ' . .

TIPG LEPROHATOSO { L ) HALIGHA

TIPO INCARACTERISTICO ( L .) °

TIPO TUBERCULOIDE ¢ T ) BENIGNA

Esta clasificacion esta basada 5ohfe critarics histo-
patolégicos y su  error estla en considerar como- tipo~ a}l
incaracterisliico. . :




- 1946 1 11 CORFERENCIA PANAHERICANA DE RIO DE

JAREIRO ¢ BRASIL ).Se formaliza la clasificacién sudameri-
canAa. . : _ ; : ce e i S

(L) TIPO LEPROHRTDSO ( macular simple,
tuberosa, neural,generalizada }.

tnfiltrativa,

(1) TIPO IHCARACTERISTICD
lar ° tipo 1ndeterminado ( Latap!

(T) TIPD TUBERCULDIDE ( macular simple; figurada,neu-
ral, maculoneural tuberculoide reaccional ).uim‘. :

- Existe una'_falta-‘ de uniformidad antre las formas .
clinicas Y e% 1169ica. ’ A DT B

=

- 1259 : LA HABANA ( V congarese internacional )

Se acepta la divisiédn de la Lepra en 2
tipos tundamentales POLARES ( RABELLG - 1938 - LATAPI - -
1946 ) CON SUS CARACTERISTICAS ESENCIALES Y ESTABLES seafin
. les 4 criterios:CLINICO,BACTERIOLOGICO H]STOPQTULDGICU E

: IHHUNDLOGICO.

{

TIPO LEPROMATOSO ( L )
TIPO TUBERCULOIDE ( T )

Y un grupo con caracltaeres menos distintivos ¥y menoy
establas.,

GRUPD INDETERHINADO

- 1953 I COKITE DE EXPERTOS DE LA BHS incluye e
Sy EUPthL <E ( UADE ).




ESOULILA 1 CLASIFICACION DE MADRID { 1953 ) &

o T

‘ry o
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- 19283 : HADRID t VI Conéresojlnlgfnacional )

TIPO LEPROHATOSO . macular
. L difusa- T
1;lnf11trativa

T1PO . TUBERCULOIDE

GRUPO :INDETERHINADO e
S neurtlica pura_

1nr111rativa._“"”

GRUPD DIHORFO &  °
L '“otras

‘Sesdn LATAPL ( &1 ) existen :

2 TIPOS ‘ + LEPROHATOSO y TUBERCULOIDE
4 GRUPOS DE CAS0S : LEPROKATOSOS
TUBERCULOLDES
INDETERHIHADOS

_ DIHORFOS ( BORDERLINE )
Un tlgg s un coalunto de caracter§sticas esenciales
clinicas ¥y biclégicas ,bien definidas con marcada sensibi-
lidad y mutua 1ncompat1bllidad.

Un OpUEQD =5 un conjunlo de casos menos definldos,menos
estables y re evolucian incierta.

Una UARTHUAT es l1a zubdivisian de un tipo o de un grupo.
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CUADES R C 79 )

CARACTBRIgTIC:AS CEN:ERALBS DB LA CLASIPICACTON D§ MADRID

CLINICA -EPROMINA BACTERIOLOGIA HISTOPATOLOGIA

LL Lesiones mtltipl=s o i+ Granuloma
difusas, zimetri<as lepromatoso
REACCION 1.

LT Lesiones ~5casas tee o Granuloma
limitadas, asimetr. o tuberculoide
REACCION f L :

LI Varias lexlones "f"q a+   :+3;j-;¢_IhfI1tradc
unicas o ~%casas. | tate . .0 {ipespecifico

LD Lesiones m# %tas 0 a+ : .o *.a f+f' Granuloma

.;dimorfo'

- Hna teowria hemisférl¢§ fqélbr6pue5ta por Lata-
pf v Rabellg. Tenemus Su conceptlo an’el esquema 2 (62).

. ;fEnfoqug inmuhqiéslco e histopaloléaicn
de RIDLEY.Yy fAFLING. a

lLa resistencia al bacilo condiciona ta
formaz cli{nicnr 92 12 enfermedad, la presencia o 1a ausenpcla
del bacile y 1a imaunun histolfhgica, Se chservan 4 tipos de
respuesta en »ujelons €0 contacto con el bacile ¢ 40 )

1 - La vesistendia es cuficientemente fusrlae, para
que 1mg bactlos sesn deslruldos decpués de su punetracisn
en el organi . BEsl3 rasfetnngia se troduce con wua MWitsnda

posilivo, Ee 12 Infroccion sin enfermedad.

5 - La vesisteneia a loo becllos axiste. Los Licilos
alrededor de 108 Nmvies o adunive detencadenan los foncme—
nos culgneos nersiesos de lta lepra tulierculoide con dafio
de cstas eqtuuctu'dﬁ ror infillraciédn granulomatosa de l1a
defansza,

1




ESQUEMA_3

ndeyerminados

~-ESPECTRO INMUNOLOGICO-

BT TTs.

LLs

LEPRA LEPROMATOSA

polare

es Lable

Mda -
BAAR ++

nubipofaoe

ineslable

Mda-
BAAR +

CASOS BORDERLINE

Mda - . Mda-
BAAR +  BAAR -

+ Mdat reaccién de Mitsuda

BAAR: bacilos acido-alcohol resistentes

.

LEPRA TUBERCULQIDE
avbpotar polap
inestable estable

Mda + Mda + Mda +
BAAR - BAAR -~ BAAN -~



3

3 - La resistenclia .a los bacilos no existe. Les
bacilos penatran en. las. celulas .raticuloendoteliales, se
"multiplican’ y lnvaden todos los organos. - &lahlepra lepro-

matosa.

a4 ZEe
inestable, -
momento,; -

nal "~

TR B ‘ean rESPECTPO
IHHUNOLOGICO fde estas formas 1nestablesr e ‘8B %; BT
Borderline’ Lepromatoso, Borderline: Borderline'y Bordarline.
Tuberculoide -Se consideran. los casos! indetermlnados cono -
inicio:.d la enfarmedad. Se resume- este espectro gn el
,esquema:3 } ‘60 ). L S o

"5'”*-' Histolésicamente, Eidlqz L gElinn dg—'
'rtnen los grupos de la manera sigulente: (.

Ce

. TT Focos de cglulas epilelloides, células giganteS'
tipo Langhans, corona de linfocilos, ~exlensién hasta 1la
epidermis, nervios irreconocibles. T .

BT : Focos epitelioldes con o sin células giganies,
areas de zona subbasal libre, infiltraciédn linfocitica a°
veces importante, nervios edematizades'e infliltrados pero
distinguiblesﬂ :

BB : Granuloma aepitelioide difuso a vecas en paquefos
focos, frecuentemente sin celulas glgantes, variable canti-
dad de linfocitos, dafo nervioso rodeados o infiltrados.

BL : "71) Histiocitos con léﬁdenéia .a celulas
epitelfoldes, linfocitos. - AR

2) Histlocitos con bacilos ¥ alguna degene-—
racién espumosa, densas grupos de linfocltos perinsurales u
ocupando areas del granuloma.
LL : Histiorciloes con degeneracién espumosa  tipica,
“formacién de globlas, pero pueden no exceder al BL, 1info-
citor difusos y escasos aspecialments en casos no tralados.
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. Esta clasificacién inglesa, HO inter-
nacional es controvertida por los autores Latino-america-~
nos. Rabello (76-77 ) nos propone una reactualizacién deld
conceplo . polar,. .estd en desacuerdo con’ la creacién dal
grupo B limitrofa ‘o 1 -dimorfo en Hadrid. La mayoria de
astas - formas estan de hecho inclufdas en el grupo inmuno
nesativo. 'y -representan 1los B : .BB - BL segGn Ridley y
Jopling, : Bstas formas constituyen menos del 10% cuando sa
eliminan los casos tuberculoldes reaccionales.

LT : Las formas LL polares completas ({tipo
LLY tienén tel nival mas balo de resistencia o el wvalor
mAximo:, dal factor S de Blumberg. Se encueniran en estas
formas : Ias difiuisas de Latapi, las reumatoides de aparen-—
cfa artrilica da Rardt. Las pseudoexacerbaciones ( intento
.de. proceso de curacién ) pertenecen al grupo L pero de 1la
zona de inestabilidad inmunologica.

) : Las formas TT polares completas inclu-
yan la infantil nodular de Souza Campos vy la neuritis T
colicuativa © absceso npeural, Estas formas son una expre-
sié6n - de mayor resistencfa ( la ciudadela de la resistenctia
) © el miximo valor del faclor N de Rolberg. La tubercu-
loide reaccional ¢ TR ), luberculeide maculo aneslésica
(HAT) y tuberculoide de baja resistencfa ( LRT ) pertenecen .
al grupo T, pero de la zona de inesltlabilidad inmunologica.

Otro desacuerdo da los autores latinos
e ingleses esti en la limitaclén a dos tipos de reacciones
leprosas ¢ al aritema ' nudoso leproso clisico y la rnacclén
de reversa.

Existe wuna lista mis amplia para los
autores Latino fAmerlcanos. i

1 =~ La reaccidn leprosa clisica y sus 3 tipos
Eritema nudosn, eritaema polimorfo y eritema necrosante.
2 = La lepromatizacién aguda.
3 - La luberculolde reaccional.
4 - La tuberculolidae de reactivacisn.
5 —- La tuberculolide de psecudo 2zacerbacidn.,
é

-

-~ La exacarbacidn lepromatosa

Una etapa muy importante dal proceso
patogénico en la Lepra s2 encuenlra an 21 grupo Indelermi -
nade ¢ 1 3,2l cual conslituye 21 50 ~ 704 de los casws
tmatriz endémira), Log cocos T cson dencminados famaduros
por Rabella, el cual rechaza las palabris % no carac-
teristica o indeterminade®. Es un grupo on el sentido  de
Latapi  :* un agregado de formas inestables® (62 ). E1
mzntenimientlo del grupo 1 da a 1a sistemstica de la clasi-

caclién  aclual un punio de pariida lseico ¥y naxtlural, cuya
eliminactén { come on el coeo de Bidley y Jooling ) wutila-
ri{a todo el sictuma, s T T




Para Bechelli y Col., la clasificacién
de Ridley y Jopling no presenta ningGna ventala para un
" buén control de l1a Lepra. El sistema debe ser lo m&s senci-
llo posible y tener una séiida base cientf{fica para permi-
tir wuna evaluacién da los hallazgos epidemiolbaicos. La
exlstencfa de wun ndmero mayor de formas y 9rupos en la
clasificacién inglesa 1a hace m&s dificil para su uso en el
trabalo ordinario. El desacuerdo es mss importante entre
los patolégos y tambien entre leos clfnicos con esta dgltima
clasiticacién en comparacién con la de Hadrid., HKRo hay
ningdna ventala en diferenciar los cases BL ( 1 ), BL ( 2 )
y LL. Para eslos pacientes, el tratamiento vy wvigilancia
deben  ser esiriclos por su responsabilidad en la disemina-
cién y manteanimiento da las endemlas.

"4 - [THHUHOLOOIA
: La Lepra es un modelo dnico de estudio
inmunolégico. En efecto, esta enfermedad infecciosa causada
por un solo germen es capaz de dar lugar a una constelacién
muy wvarliada de formas clinicas, cuyas manifestaciones son
Prototipe de 1los mecanismos de la inmunidad, que en un
mismo enfermo sa alternan, o coexisten varios de ellos a la
vez.,

De esta manera podemos ver como con
.inmunodeficiencias parciales existen respuestas exageradas
que se asociin a3 diversos grados de inflamacida cuyo
conjunto es determinante o2n la sintomatologfa -clinicza,
aspectos que no concurren en ninguna otra enfermedad con
alteraciones inmunitarias.

La Lepra lepromalosa se caracteriza, por

unpa Inmunidad celular daficiente frunle al bacilo de Hzan-
san. Ho se conoce la causa de este defecto y =e piensa qua
podrfa ser debido a un faclor gendtico o a 1la presencia de
células suprasoras que impliden que los Jinfoctitos T recono-
zcan a los ant{goenos bacilarcs o suprimen su cofacto.
) Ina de las inplicaciones da la Inmuno-
logfa reside en 'a deleccidédn correcta de la infeccisdn
subclinica. Esto no se ha leogrado lotalmznle hasta ahora
por 1a pobreza antigénica del bacilo.




S5in embargo se han conseguido avances muy
significativos en esta Srea por té&cnicas serolégicas mas
espec{ficas para el bacilo de Hansen ( cit. en 15-101 )

o — -Abe,. ‘pionero en este campo con el FLA-ABS (
absarcién por "anticuerpos fluorescentes ) positivo en «al
100% de los paclentes lapromatosos, en el 80% da los tubar-
culoides L el 91 9A de los: contactos dg @enfermos de Lepra.

Harboe con el Radio inmunoensayo.

f— El ‘test de ELISA ensayo de_enzimas eplaza-

das lnmunoabsorbentes. modlficado por Hiller y. Buchanan los

cuales ;usan .el arabinomanano o el de Young y Buchanan con
el fenoglicolipido ( ldentificado como antfgeno Gnico del
bacilo de Hansen por Brennan L cols. ).

— La técnica da IFA con anticuerpos inmuno-
fluorescentes es mis usual y m&s anltigua,

GONTROL OANKTICO

Todas las reacclones inmunitarias sea
encuentran suletas a un control genético. Sabemos gque en el
brazo corto del sexto cromesoma humano s& ancuentran unos
loci denominados Compledo Hayor de Hislocompatibilidad
{CHH) situados scbre los loci K-D Junio a ellos ¥ en el
locus 1 se hallarfan las 3encs que regulan a la respuesta
inmune. La transmisiédn hereditaria se haria habitualmente
con todo el blogue'de CHH e I.

. El oblaeto del CHH es la codificaciédn da
glicoproteinas y polipéptidos un 1a superficie da las celu-
las que constituyen los antigenos de tranzplantacisdn (HLA)
que supconen un redio de identificacidn celular gque cvita
las autocagresiones. Los rezguladores de la respuesta inmuna
y @l cbdiso gue delerminag la si{nteesls de HLA 2stin en los
mismos loci, asf existe una relacidn indudable enlre unos ¥y
olros da tal forma, gque detlorninadas enfarnedades se  Jdan
preferenlamente en individuos porladores de HLA delermina-
dos.

En el caso de la Lepra e cncontraron
algunos varizhles, s2ain la dictribbucidén gecariiica y los
cruaeblos astudicdos. Los paclentes tubicrculoldes heredan con
frecuencia mayor de la cupaerada , 7l wntigeno HLA DRZ(1014)
y los pacienins lepromaiosos ¢ HLA BU33-BUWS2 y B7(3).
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4-2

P

SISTEHA LINFOCITARIO

4-2-1 : INMUKIDAD CELULAR

4.-

Hemos resumido los principaleszircuu.
tos de la inmunidad en &l esquema 4-“_

Se formulan varias“hipdtesis ( 1£)

- Inhiblclén
bacilo.

- Las célula
comprometidas y nof
T2. .

: ;'LéélﬁlinGCitééVcharecen‘Bé Fécehtbfes-Para' el
antigeno del ‘bacilo'de la Lepra por falla genética.

- El__&irédito supresor &#s aplastante Y suprine la
induceién. de receplores para IL2 o la produccién de éste,

Exparimentalmente la falla se 1loraliza

a nivel central o regulador, 5tobo y Smelt, Hehra y Zloom
t 65 ) han delectado celulas supresoras en la Lepra leoare-
malosa. Haregewoin, Salim -y Hustafa encontraron que los

linfocitos T de la Lepra lepromatosa no producen IL2, si se
proporciona IL2 exégeno son capaces de originar una recpue-
sta praliferativa ( citl. en 16 ). Bahr considera que eviste
una falla de ragulacién de las prostaglandinas ( 7 ),

2-2 1 INHUHIDAD HUMORAL

Esta inmunidad representada por 1a
poblacitn de linfociteos B con produccién de anticuerpos
aslg aumentada en la Lepra lepromatosa @0 aumento de  lasg

inpmuncalebulipnas  cérices acpecialmente Ig6 y de los  ftac-—-
tores C2 y €2 del complenente , asi como de inmuneorcomplalos
cireulantes.




EXPLORACION DH LA IHHUNIDAD ( 106 ) _ '

Las pruebas propqestaé:para_sqﬁestUdio _
son miltiples.Concretando, en el caso de la Lepra,podrfiamos:
sefialar s : RO AP A

4-3-2 : PRUEBAS IN VIVo

- Intradermoreacciédn con Lepromina: daa
dias a un nédulo indurado * Reaccién. de: HITSUD
horas * Reaceién de FERNANDEZ * a una pépula
° = Sansibilizacién al DINITRDCLORUBENZEN
bilizar. tras 48 horas de aplicaclén oclusiva
persona con ilnmunidad normal.. )

= 'Rechazo de homoinlertos alos»8:dias

4-3-2 3 EEUEBQE IR VITRO
~ Determinacién da inhunoglobulinéé ééricas}

— Detaerminacién de las poblaciones ¥y subpoblacicones
linfocitarias.

~ Test de lransformacién linfoblsstica frente a esti-
mulantes de Linfocliteos T ¢ Fitochemaglutinina, de Linfoclitios
B ! Pokeweed, de Linfocitos T suprescres : Concanavalina A,
Frente a antfagenos especificos como H.leprae, BCG, u
otlros microbios, normalmente debe existir estimulacidn por
las lectinas y por alsunos antfigenos microbiancs.

- Tesl de inhibicién de la migracién leucocitaria o de
macrofagos que nos pong de manifTicstio la sinlesis de linfo-
cinas,

- Detlerminacibn de compleos inmunﬁs fzrculantes { Ko
deben existir normalpenia ),

4-3-3 : 0TRA, PRUERA
La biopsia ganallonar nos pone de mani-
ficstoy el ecstiado da los coenlrogs germinales * Linfocitos B ¢
y da las &Grcas paracorticales * Linfocileos T 9.



4-3-4 : gN BL TIPO LBPROHATOGO

El defecto asts centrado sobre 1la
inmunidad celular. 0

-~ Negatividad del ﬁiisuda

“antfgenos

- Hegatividad ihC6ﬁElan;a Sy ,ng}ahié3ﬁy3
microblanos por IDR - o e

tos por las lectinas 'y antfgenocs mic”obianos como3 BCG:

Lepromtna

- Presencia de Inmunocompleioﬁ circulan\us

4-4 : LEPRORBACCIONRG ( 106 )

Cuando la lepra modifica su estado
fnmunitario ¥y aumenia su vesistencia existen camhios en las
lesiones culéneas, s tamafio ¥ su color aumenlan y pueden
aparoecer nuevas lesicnes. Al mismo lienpo el estado guneral
s2a alteva pudiendo zparecer {icbre y complicaclones visce-
rales y afactar de modo ecpecial los nervies perif{éricos,

Eetos carhios suelen ir asccliados a 1la
replecién de las fress paracorticales de los ganglios lin-
faticos por parle de los LinTocitlos T, 1o que ns frecuenle
Al infciar el Lralamiente.BEn £stas reaccliones que afurlan
de modo ecpecial a las lesiones cullneas preaexislente sa
halla involucrada no seolo 1a inmunided, ,iho.lambnen los
mecenismos de 1la inflimacidn.,

-
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: En las forma5 LL es fracuenle la apari-
clén de reaccién leprosa { RL ) cuyo substrato. patolégico
es una vasculitis tg{pica. si tenemos en cuenta’ que la
nidad humoral se encuentra’ conservada e incluso las Anmuno-
globulinas
destruirse
antes, que al flJarse obre las paredas vascularas origlnen
gl cuadro clinico. y,' - -

- 'f:;ﬁ" 31 posibla deteclar-

: mismo .tiempo ‘as
anlicuerpos antinucleares,crioglobulinas factor reumatoide, .
anticuerpos antitiroideos y falsas’ positividades a la sero—-.

logfa luética inespecif{ca.

fnma-

‘hallan’ elevadas es. légico’ .pensar_”que Cal
los antiganos sa formen lnmuno:omplejos clrcul—'f

Reclentements Bach - utilizando .

anticuerpos monoclenales ancuentra cifras da L1 Linfocitos ,Tu?“;

circulantes dizcretamente inferiores a la normal
aumento de los Linfocitos facilitadores OKT4 durante - las
fases de RL, 1lo "que permitiria explicar que: la aparicion

con - un-l

de 1a RL tendrfa lugar por un desequllibrio entre los ox'M'{'-"'

y OKT8 ‘supresores. - -

Se resuman los épisodioé’reaccionéléé‘fof”

sus relaciones copn el sistema inmunitario en el cuadro 3.
[l . L .
GUADRD 3 ( 106 )

~ SISTEHA IHHUNITARIO -

CELULAR HUHORAL

fenSmenos fen&menos

aranulomatosos vasculf{ticos -
Deprestofi  aguda Estlmulacisn Anticuerpos

o subaguda
Exacerbacibn

LT en reaccibn
L T reaccional
L.dimorfa

en reaccion
Lepromatizacion
aguda

aguda o sub,
aguda

Reacecidn reversa

% fig bac. : Ant{genos bacilares.

e et 8 g A

contra Ag bac.M
Conplemenlo @

Eritema nudoso
Eritema polimorfn
Eritema necrosantia
Otros : neuritis,
nrauitis :
fridociclitis
artritis
alomerulo-
nefritis

o e M
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A . La inmunoterapia en esta afeccién tlene g
resultados francamenfe desalentadores.Se ‘han  utilizado

transfusiones da Linfocitos y da factor de transfarenclia’

con resultados pobres, se citan incluso casos en que  su
administracién ha sido seguldadel desencadenamiento’ de una

reaccibdn leprosa.En los pocos casos en que. ‘s obtuvb algunaff.
melor{a ésta fue siemprae transiloria.;-. e _,.;‘piha;ﬁ‘

Las asparanzas 'con la ~ vacunacién o -
inmunoprofilaxis con el BCG no han sido seguldos de resul-’
tados wvalorables puesto que ap algunas comunidades africa—
nas, <eu administracién fue seguida da un dascenso ‘an 1a
incidenclia, sin embargo en Asia y Europa, _ el BCG .no _ilega .
a proteger a la poblacion (101 ).Kenrad ,E. ' y cols (° 55" 3,
notan en un estudio en nifios da familias ,lepromatosas,I'un‘
astado rafractarico a la estimulacion con BCG y otras vacu-
nas micobacterianas y proponen mis estudios sobre la inmu-
nopatogenasis de esta falta de respuesta por sus impli-
caciones en vacunas ul\eriores. ) T

: . Las wvacunas preparadas a parlir da
H.leprae muertos por calentamiento asocladas con BCG vivo
son afecltivos en animales ( Convit 21 ).La vacuna conira 1la
Lepra s wun relo para el futuro y variocs investigadores
trabajJan en su glaboracién, pero la dificultad reside en
conseguir bacterias muartas en estado puro e inmunizante
perfeclo an cantidad suficienle ¥y en el tiempo da valora-
cion que abarca 10 o 15 afios. E




Los primeros conceptos sobre la etiolo—'
gfa de 1a Lepra sa basaron en un supuesto caractar heredi-—:
tarlo,teoria sostenida hasta 1848 por Danielsen y Boeck.Es--
te mismo afo Gerard Henrich Armauar HANSEN descubre el
bacilo en lesiones de plel de lepromatosos,cdando al exami-: .
nar con sclucion de 5cido osmico las * Lepra Zellean . ® "o
celulas leprosas ,observd an ellas,lo qué el 11amé6 " Braune

sla

Koerperchen * o " corpGsculos morenos ".Virchow’ las consi- .

deraba como cululas de degeneracion grasa.

' Hasla 1874, Hansen invustiga en enfermos}.

de Lepra y comprueba gue la ettolog{a de la Lepra es baci-
lar: ' HECHO _TRASCENDEHTAL para. una época en la ‘cual " se

Pensaba que las bacterlias solo produc{an enfermaedades agu-
das. Esle bacilo fue descubierto lO anos antas que el de 1a

tuburculcsis.f

“En 1881, Nelsser  describa la’

asitividad del bacilo a la coloracion da Gram y su tipica
disposicion agrupada en masas que denomina * Globis *.

. En 1897, Virchow describe las c¢elulas
que hoy llevan su nombre y la locallizacién INTRACELULAR del
bacilo. Posteriormenta, Hansen {lustire descubridor del
bacilo,iraté da lnocular =1 bacilo en el olo de una muler y
uest6 le causé el cese de sus actividades como médico.

_ ' _ Hansen habfa denominado al agente cau-
sal de la Lepra, Bacilus leprae,posteriormente éste recibié
varios nombres tales como; Cocothrix leprae ( Lutz ),
Streptothrix leprae ( Babes ), Bacile de Hansen ..., hasta

qua la Sociedad Americana de Bacteriéleogos por recomen—,

daclién de 1a Leonard Wood Hemorial Conference (Hantla 1931)
decide llamarle Hycebacterium leprae , nombre vialido hasta
‘nuestros dias ( 84 ).




2 : CLASIRICACION

Botinicamente el Hycobacterium . leprae.
( Lehmann y Neumann 18%8 ) pertenece a :1a clase. . de  los .
Schizomicetos,orden de los Actinomicetales, ~familia Hico- -
bactereaceas y género Hycobacterium ( 24 ). . SR

En 1882, Xoch compara el bacilo de -la.
Tuberculosis al bacilo de la Lepra por su forma y tamafio
;siendo diferente por ser mis delgado y con puntas mas
estrechas. Después se verificd que el bacilo de la Lepra se
tefifa con tinciébn nuclear de Ueigert vy el de la Tubgrculo-
sis no. H4s tarde,olras tinclones como 1a de EBhrlich ¥y de
Ziehl-Healeen confirmaron l1a similitud enire los dos baci-
los ,siendo amhos acido alcoholo resistentes ( 24-40 )

Por esta similitud , el bacilo de 1la
Lepra fue puesto en el género Hycobactarium.La caractaer{s-
tica mas com@n de este género es la acido alcoholo restist-
enclia , es decir la no decoloraciédn por 1a accién del
alcohol y &Scido clorhi{drico cuando.son teffidos por 1la
fuscina fenicada Ziehl,siendo entre olros, molivo de esta
reststencta, un acido ,el micslico, asf como la integridad
de la micobacterla.

Esle g&nero ests compuesto de organis-
mas en forma de bastédn que raramente tienen ramifica-
clenes,no son esporuladeos,miden de 2 a 6 micras de largo vy
0.3 a 0.6 micras de ancho.Las Hicobaclerias son arganismos
mononucleados que <ce multiplican por divisiéon binaria,la
cual se hace en 18 horas,.

Las células son procaridticas es  decir
carecen de membrana nueslear,encontirindose el DHA en ol
ciloplasma. Las células eslin rodeadas por una pared celu-
lar rigida constituida por una ustructura covalenle com-
ruesta de 2 polimereos unidos entvre si,un micolato da arzbi-
no-galactan y un pepltido glican.%e dice qua esla acidae
resislencia se debe al allo contenido gen l{epidos ,( un 20 a
nNoxLy, lo cual ewxplica rl caracter hidrsfobo do 2sing orga--
nicmos, -

Conticnen ,2dmmis, proteinas, polisa-
cirides,vilaminas ¥y plgmentlos.la pliguentlacidn os dada ror
los carolenos y ecpacifica para cada especie, algunas  de
zllas <son foloinducibles.La identificacién de las ecupecies
wlcobacterianas =g pucds hacer bLasfindose en sus propicdades
da cultive,{fisinldaicas y biogqui{micas vy tarbiédn wpor =cu
estruciura anligénica y patogenicidad en animales (3),
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Las Micobacterias son aerobias es-
trictas,cracen en medio neutro da PH 6.5 a 7.2.Basiandosa ex
la temperatura de mayor crecimiento,pueden ser clasificadas

como termb6filas ( temp. suparior o igual a 40oC J),mesb6filas

{ 3700 ') o psicréfilas ¢ temp. inferior o igual a 200).Pue-

den - ser - claslficadas sagun su velocidad de crecimiento;

répido " en. menus de 7 dias de incubacién,lenlo de 7 dlas _é

mas ( 3 ).

En 1959, Runyon las 5apar6 en base a 2
'caracleres sencillos de cbservacién el tiempo de desarrnllo
y la plamentacion de las colonias .Existen en  'su- ‘glasi-
ficacién 4 grupos, ésta no es laxonémlca paro es: pr&cttca.

GRUPO I ¢ POTOGROKOORNAS :Cotontas"na"'pi‘ghah'taaa&s a
la oscuridad,pigmentadas a la luz Por fotolnducclon.l_ :

- H.kansasii { Yellow bacillus 3 :-'-.f'
H balnei { H.marinum ?} : S

oRy PU 11 T FSCOTOCRBHOGEHAS : Colonias’ Pigmenladas tanlo
en 1a oscurldad como én la presencla de la- 1uz.f¢.-y

H. aquae

H.scroful aceum
H.xenopi

H.kansasii aurantiacum

f=
7
=
o
o
-]

11

- ——

el

KO CROHOGERAS : Colonias " no - pigmentadas
de la luz, ni de 1la oscuridad.A . C

-]
=
0
-
]
0
o
2
Gl e

H. luherculosis
H.bovis

" H.novum
H.intracellulare
H.terrae
H.gastri
H.iriviale
H.kansasii album




GRUPOD IV : CRECINIANTO RAPIDG

Del grupo I H

. Hemarinum ( balnei )

= |

Bel grupo II

H.phletl
H.thermoresistible
H.thamnopheos
H.vaccae .
H.rhodochrous
H.aureum

Del-gfupo IlI ¢

H.parafortuftum
H.abscessus
H.forstelense
H.smegmatis
H.lacticola
H.chitae
H.diernho}eri

Su inlgrés en el estudio de la leprolo-
gla esiriba en qua en ocasiones dichas micobacterias,wmuchas
saprofitas, pueden ser confundidas con H.leprae, ocasion-
4ndo un errvor diagnéstico y dande una valoracién falsa da
pretendidos cultivos o inoculaciones.Tendr{amos que coasi-
derar aparte las no cullivadas atn o que no crecen en aizdio
de cultive ordinario: H.leprae y H.leprae murium
{ Stefanskil.

El mismo Punyon describidé 1las tQ

micobaclerias patdgrnas reconocidas para sl honbre,son las
aspecies. o compleldos de importancia medica

H.leprag

H.ulcerans

Compleds H.luberculesis ( humanum, bovis

afriranum )

H.szulaoal

Comple o KAlS ( avium, intracellulave,
ceroafuelacoem )

H.xenwpl

Compledo Mo fartuitum ¢ chelonsi )

H.mar fnum

H.simiae

Compledo H.kensasii




.

A esta lista de patésenos habria  que
agragar otras dos especlas mas recientumante dascritas (3.

' H.malmoanse 1 .Schroder. Y Juhlin 1977 )
H haemophilum'( SomPolinskz 1973 J .

' : En 1980, Uayne en la’feunién anual de
‘la. hmerican Lung Assoclacidn ‘Propone una’ nUava clasirica*
ciﬁn mas lﬁgica en e | ‘arupos. ( R<k )_;.: T

A

GRUPO - Hicobacterias“‘cuyo principal FésérQofio-_soh
“los mamiferos “H. tuberculosis, H.bovis,” BGG,; H. africanum,
H leprau. H microti,”H lepraa murium, H paratuberculosis.

: GRU?U l! Hicobacterias de crecimiento lnnto,cuyo princ1'
pal reservorin ‘esta’ en~la naturaleza. K. kansasil, H.mari-

" num, - H. ulceraws,: H.avium Intracellulareg;HH;scrbfulacaum,
H.xenopij "H.gastri, M.nonchromogenicum, MN.terrae, H.tri-

.vid!e, H gnrdonaa. ‘ : A g X

Un arupo intermedio :'H.simiae,: H.asiaticuh..‘-K.sﬁlzgai.
H.malmoense. ' ‘ B )

GRUPO 111 : Hicobaclerias de cracimiento:}épldo cuyo prin-
cipal reservorio esta en la naturaleza: H.fortullum, H.che-
lonei, H.flavenscens, H.phlei, H.smeagmatis.

En iotal estin consideradas 42 espe-
cies. Barksdale y ¥im han delarminado las especies aisla-

das del madio amblenie que afectan al hombre,vresumidas an
el cuadro 4§,

GUADRD 4

HICOBACTERIAS  CRECIMIENTO LENTO RAPIDG

ERFE. PULHOHARES H.avium H.chelonai
H.kapsasili H.for tultum
H.scrofulaceum
H.xenopi

P1EL = H.marioun -, H.cHelonéi_ﬂi
H.dlcerazns H.for tultum

LINFADEKITIS H.avium ~ Hichelonei :

H.scofulaceun

ISEHIHADA H.avium H.chelonel .
H.kansasii " H.foriuitum
H.nonchromogenicum
OTRAS LOCALIZA- H.avium
H.kancasidi
CIOHES H.mir ium

H.forluitud




. . . ..

. i Podemos adJduntar a eslé'cuadro s+ H.si-
miae, M.szulgai, H. malmoense en las enfermaedades’ pulmonares
Yy M. haemophilum en: las enfarmedadss cutaneas. S

Las micobacterias que ‘ne 5on del Com-
plelo H. tuberculosis y MH.leprae , se llamaron micobactarias?
atipicas, anénimas Y ahora L nHBlENTALES ';J-"- . S

. . Recientemente exlste una clas!fiéacién
basada sobre ‘el perfil de los acidos mlco11c051 ‘de " las
micobaclerias ( Daffe y David ) separindolas: en: @ ‘Qrupos
(A..... 1), Bl H.leprae Juntoc con el Compleido. tuberculosis*"
pertenece al grupo D ( Cuadros Sy & ). ¢ 0 :

HOREOLOGIA

5-3-1 :- @) HIGROSGOPIA OPTICA

La morfoleogfa del bacilo de la Lepra
varf{a segdn la forma clinica de la enfermedad , 1a resist-~
encia del enferma ¥ la respuesta a la terapsutica insti-
tuida. Rogers y Huir citados por Languillon describen 4
formas ( 60 )

.~ Bacilo normal; bastiédn inmovil, rectilineo o ligera-
mente incurvado con extremidades radondeadas ,algunos baci-
los presentan ensanchamiento que . les da un aspeclo difle-
roide,de 1 a 8 micras de largo y de 0.3 a 0.5 micras de
ancho.Los bacilos largos se encuentran en la Lepra activa,
en su parte central,se ancucntran formas granulosas de 0.3
micras ,en numero de 1 a 1, analogas a los granulos de Huch
en el bacilo de la Tuberculms{s.Sae llaman granulos de Lutz-
Unna.lLos espaclios claros entlre ellos ,se denominzn vacuolas
de HNelsser {( PRolberg y Bachelli ).Se colorean en roijo

{ntenso por el método de “Ziehl = Heelsen.

- Bacllo en divisidn; compueslo de dos scgmentos idén-—
ticos, punta con puonla, bieon tefidos, representan un bacilo
en reproduccidn o divisidédn transversal,

- Baecilo en {nvolucidn; muy volumineso, incurvado,
terminado en masa, mancs uniformemenle colorcadeo, conside-
rado como forma de sufrimienio ¥y no cono bacilo en reprodu-—
ccidn.,

- Bacilo deganerados s v oen los pacientes balo tna‘
tamiento ¥ se considera como vstadio de destruccidén progre
siva de) bzcilo, laaunas decoloradas a In ltargo del cuerpo
bacilar que dan diversos aspecles 3 Difterimorfe, fragmuen—~
lados o an wadonas,




CUALRD S

Mreolie” acidd profiles in the penns Mycobaciesium ~
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CUANRO &

. Differentintion of mycobacterto-in Gruup D of mycollc aclis profiles . !
Mycosides. - \
) : . . Other orcinol .
. . L. e ; Phiiocerolili- e . .
" » 1ye P .
Orginivn Mhenolic glyculipids 3 i .eplidpslyc_ollpld: mycocerosale pounﬁ';isfc::lﬁc :
A n -G c
Moadweresdisiy - - - - + - :
AL africanum - - - . - + - ;
Al bhevia - et - ‘ o - " - J
M. owdeeram - - - - ot )
Al azudpnd . . + i
YR FI) ! - - . - - + l|
M., raavtri : + X
M. goerdonae )
AL hrartnum - - ! - + -
A theemaresiniehite
M. deprene 4 - - - 4 -
L 2 I B Y YO THYET RN .
! I'lunplmlnpln.lywnmlcul erutotin. '
U2l Mb-Mesfucase, 2- and 3-0-rhanmmose, and 2,4.di-0-Me-rhamnase,
b le-rhimnose,
VAt Meqdyenpivannse ;) Jdis0-Medahamaase,
[

AL wlcecans {umn phuediotone instead of phijacerol. . .

[ VU —




.

La desintegracion.del bacilo dispers

sts granulacionds que sa transforman. en polvo y desaparece
Unos interpretaron estas formas fragmantadaslp granulosas
-.como formas de resistenci

T Lo En la lepraAlapromatosa»
particularidades da’los bacilos ‘as~1a” de - agruparse paraleJ
lamente unos con otros’ con; aspeclo de" Mazas de- cigarros
© an conglomerados’ globulosos ‘de™ tamaﬁos diversos danomina-
das *Globias " o Gelbes de Schollen "{60). ~Se- hace el
diagnéstica diferencial con H. tuberculosis que suele pres-
entarse.aislado . ! N
El dismatro de las globlas var{a entre
10 ¥ 100 micras y resulta de la aglutinaciédn de los bacilos
Por una sustancia amorfa "la glea * , o Scido resistante.
La globia ¥ los bacilos son generalmenle INTRACELULARES .
"El .bacilo en el macr6fago se multiplica i{ntensamente ¥y
rechaza el ndcleo a su periferia ( histiocitlos wvacuol ados
o células de Virchow ) y provoca su deganevacién.

En la Lepra tuherculoida, el bacilo si
sa encuaenira, se encuentra an forma alslada.

5-3-2 ¢ EN MICRDSCOPIA ELECTRONICH

Estas ohservaclones fueron hachas sobJe
H.lepraae en lesiones leprosas , en armadillo o en la almo-—
hadilla plantar del ratén lampifio por t4cnicas de congela-
cién en cortes ultrafinoes, la mis fiable, u otras técnicas
de filJaclén o empotramianto con tetroxido Ssmico , acetalo
de uranilo, paraformaldehlido y glutaraldehido.Se consarva
H. leprae en la célula hudsped porgue existien interacciones
entire una ¥y olras.

Hor € 32 ) confirma quae existe una sus-
tancia 1libre de H.leprae en el citoplasma dal macrafagsoe.ln
fenémeno cl&sico de las células infestadas por H.leprae es
la formacién de este® humo® { células eepumncas )} compuesio
de lf{pidos de origen bacteriano y del macréfoge. Se pudo
demostrar por inmunomicroscopfa electr6nica usando anti-—-
cuerpos monoclonales que exlisten lieldos bacleriznos en
este * humo® y en la rona eleclrolransparentle alrcdedor de
H.lepraa.

Hicehiura ¢ cit., cn 32 ) coafirmd =n la
rala lampifia gque Ya naturaleza de estas estructuras es
anica en 2l género de las nmicobaclerias.El macrofzao tiene
un papel en la Tormacidn de fdstlas porque 2 pecsar de  <or
destruida la bacteria , e1lus mismss persisteon. '




Fukunishi y cols ( cit. en 32 ) han
lnvestigado la zona electrotransparente que rodea el H.lep-
rae dentro de 1los fagolisosomas y tiene una {imagen an
cortes de gotitas esféricas.

5-3-2-1 : PARED Y HEHBRANA BAGTERIANA ( 32-86 )

H.leprae tiene una estructura simitar a
la de todas las micobacterias. La membrana bacteriana tiene
5 capas, las 2 capas de la membrana cltoplismica y "al
axterior, wuna capa de peptidoglicano y una capa electiro-

transparente de Arablnogalactan micolato o capa polisacari-~

da extarior ( diferente de 1la zona transparente .Puede
existir wuna capa .densa exterior ( esguema S ).Existen
diferencias entre el tipo de fracturas de los cortes de las
parades de micobactlerias congeladas.Con la coloracién  de
THIERY (- de polisacaridos J),{ 103 ), las dos capas de
polisaciridos que forma la membrana de H.leprae son
simétricas en dansidad ¢ al contrario de las otras micobac-—
taerias que las tienen asimétricas, excepto cuando ‘son daffa-
das ). ’

5-3-2-2 : CONTANIDO DACTRRIAN

La doble memhrana plasmitica penetra el
citoplasma formando el aparato membranoso intracitoplésmico
que Juega prcocbablemente un .papel en la secreciédn de 1a
materia, constituyendc la membrana celular ¢ la zona elec-—
trotransparente ¥y "humo®" ( &0 ).

En el citoplasma , se encuentran forma-
ciaones cristalinas,también presentes en otras micobacterias
cultivadas 1{in wvivo. Hirada ( cit., en 32 ) en 19832 las
astudis, son homogéneas, asféricas, no uniformes en =y
distribucién , no delimitadas por una membrana.Existen
corpidisculos homogdneos, unos densos compueslos de cuarpos
polifosfatados, olros menos densos constitufdos de poli
betahidroxibutirato ( ribosomas ? 3 y un aparato nuclear o
sustancia densa que contiene el DHNA separado del ciloplasma
por metacrilatos que dan la apariencla de vacuolas transpa-
rentes.



ESQUEMA 5 PARED DE M. leprae EN
MICROSCOPIA ELECTRONICA
( RYTER 1984 )

e

cp

CE

MC: membrona citopldsmica
C?: capa de peptido-glicano
Ck: capa electrotransparente

Ch: capa densa exterior
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S-3-2-3 : RASBISTENCIA ¢ 86 ).

: _ La resistencia dea tas micocbacterias:
patégenas a 1los fagolisosomas de la cglula huésped ,  se
encuaentra en la constitucién y composicién de la membrana

celular. La presencia de la zona electrotransparente y humo‘“f
alrededor dea las bacterias Juega un papel en esta raesisten-—-

cia. En la Lepra lepromatosa en perfodo de estado o de.

tratamiento, 1los bacilos pueden degenerar dando retracciéa
Por plasmolisis del citoplasma, los productos de esta dege-.
"neracién serfan el origen de las wvesfculas _transparentes

alrededor del bacilo o estas mismas ves{culas serfan fago-
llsosomas del macréfago.

Rees y cols { cit. en 86 ) seﬂalan que
los bacilos de H.leprae en los tejidos no forman una pohla-
cidén homogénea., Edwards los clasifican en 3 subpoblaciones:

Tiro 1 + Intactos
Tipo 11 s Con cltoplasma homoganao o
Tipo 111 : A dlferentes esladlos de:ﬂcitollsls

Segdn Draper existen 3 tipos da -meéan-.
ismos da resistencia de las micobaclerias {32~33.). :

~ Inhibicién ° de: la fusién dellos fagollsosomas ‘fejem- -
plo: H.tuberculosjis) debida: a la produccién de .5ustanclas-
inhibidoras como AHPc, Acidopoliglutémico,... . :

- Surparvivencia en fagolisosomas debldo a la resisten- o

cia de las superficles.celulares por formaci&n de un halo' f
electrotransparentej(-eJemplp:]u.leprae murium ), o

~ Surpervivencia bhacterfana vy mhltlplicaclén' en al
interior del macréfago ( giemplo: H.leprae ).

COHPOSICION GUIHICA

El H.leprae contiene ( 17 1}

Fosfatidos s 2.25%
Grasas solubles en aceliona : 6,474
Ceras solubles en cloroforme : 2.98%
Lipidos totales : 18.70%
Polisacaridos 1 Q.92

Residuoy bhacterianns sccos 1 80.38% *



El M.leprae posee como teda micobacte-
ria, 3cidos micélicos y en cromatografia .el H.leprae tienea
2 picos caracleristicos que corraesponde a4 los §cidos micé—
licos: Diciclopropyl (alfa ) y kato.

Otros componentes son ¢

El PHITHIOGEROL DIKYCOCEROSATO { PDIH ) presents tam— |

bién an otras micobaclarias pero en cantidad y distribucién
diferente.Se piensa que podr{a ser uno de los componentes
del * humo".

Un GLICOLIPIDOFENOLICO especifico que es un PDIN con

el radical diol,extendido con un grupo fenol ¥y un trisaci— -

rido Gnico en las micobacterlas, que es de gran interés por
su capacidad antigénica especifica,

E1 ACIDO TUBERCULOSTERICO ¥ un peptidoglicano comGn a
todas " las micobactarias pero en el H.leprae, la ALANINA,
estly reemplazada por la GLICINA {( Drapaer 32 ).

La pared del H.leprae esti compuesta da
amino &cidos. como todas las micobactarias: Acide D y L
alanina mesodiaminopimelico y acido D glutimico. H.leprae
tiene wuna porcién molar de alanina ¥y glicina { en lugar de
dos ). La glicina es el mayor componenie de la pared (101).

Biolocgia molecular: En la secusncia del
DRa , el icociente 6 + C,que reflela gran parte de 1la
composicién 'del DHA, es mas bajo que en las olras micobac—
terias ( Kirchheimer, Imaeda y Barksdale, 48 ).

BIOGUIKICA

El M.leprae tiene la capacidad -de
oxidar el aminoicido DOPA ( 3,4-dihidroxifenilalanina ) en
indol 5,8 quinona .Este efecto DOPAOXIDASA es identificador
del H.leprae ¢ Prabhakaran, Kirchheimer cit. en 17 ).

El H.leprae pierde su %cido alcocholo

Barksdale citi. en 17 ).

‘resistencia por la extraccisn.con PIRIDIRA ( Fisher ¥y




EROPIRDADES PRINCIPALAG DEL M. LOPRAR

Segan DAVID ( 24 )

- ACIDORESISTENCIA -

~ ACIDO HICOLICO ( 60 - 80 carbonos)

- ACIDD TUBERCULOSTEARICO

~ SUSCEPTIBILIDAD A LOS HICOBACTERIOFAGOS

- MEHBRANA CELULAR ELECTRODENSA SIHETRICA CON LA COLO-
RACION DE THIERY

- PEPTIDOGLICANO GLiCOLIL-HURAH:CU; HESO DAP, GLY-
GLU-DAP-ALA D o

.

-'DNA 1-2 x 10 9 daltones, S5-60 % G-C
CULTIVO

M.leprae sigue sin cultivarse In vitro,
Pparo se observa en cultivos de los teijidos de Lepra ,
baclerias de tipo H.escrofulaceum ¥y bactarias difterocides !
Lpg | leprosy daerived corynebacleria ) ¥y LIP ( leprosy
derived proplonibacteria )%.Estés no causan la Lepra expe-
rimental en animales ( 101 ),

INOCULACIONSS RXPRRIHEHTALES BN ANIHALES

Hubo un adelanto importante en estas
Gltimas_ decadas en la identificacién del H.leprae por los
éxitos al inocularlo en mamiferos.

El ratédn normal sigue siendo g1 medio
convencional para el estudio de la eficacia a las drogas y -

la wvirulencia de los microorganismos, El ratén Jampifio
adquiere mas inlerés pero necesita condiciones especiales
como inéculos libres de otros 2g9entes patdgenos , puede

vivir 2 atos o m4s y soportar el crecimiento da H.leprae en
cantidad mas alta quue el ratén normal.También se ha demos-
trado la susceptibilidad a la inoculacibdn de las ratas
Lewis timectomizadas neonatalmente ¥ de las ratas congéni-

tamente atimicas.



El:. armadillo de 9 bandas 5igue siendo
el animal m&s importante para. la’ produccibn da M. leprae, ya
que wun armadillo de 4°'a-S kilos nos produce mis da 10
bacilos por gramo de higado, bazo o ganglio linfitico a los
dos afos de inoculaciﬁn., .

También se {noculs Dasypus hibridus de
7 bandas en Argentina ¢ Balina y cols cit, en 101 J los
cuales se reproducen m&s factlmente en cautiveroc. Los .arma-—
dillos 1inoculados desarrollan una Lepra lepromatosa pero
Job ¥y cols { cit. ean 101 ) han obtenido una forma dimorfa.
B¢ un animal ideal para estudios de inmunoprofilaxis a
inmunoteragta.

El - armadilleo puede padecer de Ledra
adquirida naturalmente ¥y el bacilo es indistinguible de los
bacilos humanos, ¥y de los inoculades z1 armadillo o a 1la
rata lampifa. Estos armadillos se encuentran en Texas ¥
Luisiana ( U.5.A.) ¥y recientemente en Héxico. Se supone que
pueden ser reservorios da la Lepra.

Leaninger ( cit. en 101 ) en 1978,
observé en un chimpancd de Sierra Leona una micobacteria
idéntica a H.leprae, y que produce lesiones parecidas a :las
de 1a Lepra. Heyers ( cit.en 10! ) en 1979 , encontrd en un
mono Hangabey ( Cercocebus atls ) de Nigeria una enfermedad
parecida a la Lepra humana y en 1980 lo inoculé con éxito,
este desarolld una Lepra lepromatosa en 4 a 11 meses.

Se hicieron 1inoculaclones semelanles
con. resultados positivos en el Hono verde africano. y el
Hono rhesus { 101 )., El interés de estos ultimos , reside
en un sistema inmunitario paracido al del humano -y . sarfan
modelos expaerimentales. . I -

: BACTHR!IOLOOIA ¥ Sus EKQHHHES

La bacteriologia permila .ljf-' 

-

- = Clasificar el enfermo de Lepra

- fipreclar su grado de contagiqudéq;ﬁﬂ"

“

- Evaluar los resultados tgrapéuticoé' '



5-8~1 : TINGIONES

" Las dos carédlekisfﬁcaé mas ' importan—
tes del bacilo soa : e o e

- Su afinidad por los colorantes baslcos s { . fuscina,
violeta de genciana, .violata: de: metilo,...)y su no  deco-
loracién de 1la fusclna pok accién de’: soluclones ac!das ‘o
alcoholicas. : 3% .

- Su coloraéiéd'positiyéfééﬁ"f;ﬁélﬁﬁ"dg Gram-

5-8-1~ 1 : El bacilo ha sido coloreado pPor medlo de
dlferantes métodos como son i
- ACIDO OSHICO
= ZIEHL NEELSEN ( CUADRO f )
- GRAHN
— UEIGERT
- HUCH
~ ERLICH .
- AURAMINA -~ RHOBAHINA ¢ FLUURESCEN&IA f)_iné‘.

menor utilidad y confiabilidad que el método del Zléhl
Haaslsen { Hardas , 47 ). : o N

Para diferenciarlo de las otras micoba-
clarias. Baumgarten observa que el H.leprae es mis acido

“alcoholo resistente que el H.tuberculosis y elabora una

tincién especifica para H.leprae ( cit. en 60 ). Dkaya ¥y
Sato ( cit. en 60 ) al utilizar con la fuscina fenicada de
Ziehl , . antiformina an lugar de alcohol clorhidrico,el
K.leprae resulta negativo ¥ el M.tuberculosis, positivo.

Chaussinand y Vietle {cit. en &0}

utilizan el Sudén negro y la safranina , Pereo el H.leprae

"no ifoma las coloraciones, el H.tubarculosis se tige con el

Sudan negro ¥y H.lcprae murium o de Slefanski con 2 o 3
impregnacicones.Loes H.marinum,H.ulcerans y BCG se c¢olorean
con safranina en rosado { &0 ). Convit (20 ) en 1972 iden-
tifica el H.leprae por ma2dia da extracecisn con piridina ¥
coloracién acido alecocholo resistante.



CUADRO 7 : ZIBHL - NBBLSEN
A/ COLORANTES

1 - Pucsina fenicada
a — Fucsina basica 10 ar
fAlcohol 95% 100 ml

Disolver en un mortero ¥ deJarld en agitaclén continua
hasta el sigulente dla. Filtrar Y envasar en frasco ambar .

b —-Fenol puro Lk } j 5 ml;
i Agua destilada-ig.95 ml

2~ ﬁlcohol écido _
" 700 ml
290 ml

~10 ml

Para usar mezclar, ‘ arfe de (l) con 9 partes de (2).

3 - Azul de Hetileno*

Azul. de. Hetlleno.? 3 ar

- alcohol 952 -;T 100 ml

Para usar dilulr una parte de 3- mas ¢ partes de agua
idestilada. .
'8/ HETODO

1 - Hacer el extendldo kd deJar secar al aire.

2 — Filar econ calor. .

3 - Tefiir con PFuscina 10 minulos.

4 — Decolorar con alcohol 5cido,

S - Teiir con Azul de Hetileno exactamente durante 1 mn.

Siqueira ( 98 ) nos propone ,que para
una meljor conservaclisdn de los reactivos ,ausencia de pre-
cipitados. ¥ mayor contraste,se daregue al Azul de Hetileno
algunas gotas de hidréxido sédico 1I: 3S00 sobre el porta
objeto a tefir.

5-8-1~2 : BN PREPARACIONGS HIBTOLODICHS

o

Se nold gque el H.leprae se coloreaba
mal en los cories de hislopatologfa con parafina ¥y que se
enconiraban menos bacilos que en los frotis.,

I o e A




Lowy y Ridley estiman que la parafina
los afisla del colorante y 1a acciéen de los solventes de
arasas suprimlria la écldo reslstencla._'

i Fite y Faraco en 1933 han propuesto
una . técnica que da buenos resultados”

_ =~ La Paraflna
olive ('t parte e
‘cambta’ 2 veces ‘an:S7mn

‘-’ Ga. lav'
papel flltro

—-5 colorea e
Ziehl, ‘se” lava conag
al- lﬁ,g-en alcohol; 3
cion rosad" ]

on'’ acldo‘clorhidrico
obtenga’una colora-

,cedimiento! alocrémicoique ‘pone hés en- évidencia el 'béciloV
por tincibn de alocromo periédico del acido metenamino ~de
plata.- e R IR o . oo

: i . Sudén IlI £ 72 J.  La importancia de
la coloracién de los l1{pidos con Sudan 11l estriba en Qque
algunes casos considerados clinicamente como indeterminados
revelan histoléalicamenle que son lepromatosos debido a 1la
presencia de lipidos componentes del bacilo y que también
en la L:L. se presenta degeneracidén lipoidica de los his-
tiocitos ’ 1o que se hace m4s z2parente por medio de esta
técnica.

Belville ( 26 ) nos refiere que las
técnicas de Wade- Fitae y de la Auramina despuéds de despa-
rafinacidn de la mezcla de trementina ¥y aceite de parafina
son por mucho, los melores métodos de coloracién de baciloes
en corles histolésicos de lesiones leprosas, schre lodo en
enfermnos con tratamiento o en enfermes L.1. y L.T.. Esta
mezcla permite iguz2lmenle restaurar la acido resislencia
perdida por tratamienlo con piridina o tolueno de la misma
manera qua lo hace el Scido perfodico.
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5-8~-2~1 : Hugstras usualas

usual

ﬁUESTRAB'

Los examenes m&s frecuentemente wusados

-

- Huestra de mucosa nasal

~ Huestra de linfa cutanea de lébulo de la oreda, en
lesiones cutineas vy en riel ‘sana

¥

La’
La
. El

?Léépuncién tEStlcular i

Et

P

'J'Otféé“éxamenés'mas'delicados son ¢

blogsfé:EQYSHE;

‘onar superflcia

Puncién

: SEESEE
de lroncos nervlosos por clrugia-:

raspado,

raspado corneal o la bioppia conJuntival

La muestra de mucosa nasal es  la. m&s
orque se considera gque =s la‘via . principal de

eliminacién de bacilos.los frotis se hacen con raspado - de -
la mucosa nasal, no con el moco nasal. . .

TECHICA : Se hace con un estilete romo

o con una cucharilla y se raspa la mucosa hasta provocar
una hemorraaia discreta , indicando al paciente antes de
llevar a cabo este procedimiento, "se suene bien® la nartiz
o que se limpie con un cotonete con suero fisiclégico.El
material

flama

S

sz axtiende en un porta ohieto ¥y sa fija a4 la
i se cuenta con una buena fuente de luz y un espg-

culo nasal, se podr{an ver las lesiones y de ah{ tomar. el
materiatl.,

-

La muestira de 1linfa cuisnea se hace .en

lébulo de oreda, zonas salientes o dorso de dedos de manos

y plies,

Varias publicaciones han demostrado que los sitios

méis ifmportanties para la brfisqueda de los bacllos son .estas

regiones
Dougall,

por ser las de m&s baja temperalura Cologlu y He
€ 19 ).




LA HUESTRA DE éLECCIOH PARA DETECCION
DE BACILOS ES LA LESION CUTANEA ACTIVA, en la cual se:puede
encontrar un ndmero {mportante da bacilos, por asoc es que

en una lesién de aspecto nodular, si el material es: bien . .

recogido y el resultado es negativo "Puede - afirmarse de
antemano que no se trata de una, lesion lepromatosa®. ( Souza:
Lima ¥ Souza Campos ). Es fundamental escoger la.lesiédn vy -
2l sitio donde se va a tomar el producto para el _.buen
resultade del exsmen. En las manchas antiguas se recoge la
muestra del borde{ mas activo ), en los casos-tuberculoides:
reacclonales se obtendr§ de las lesiones més recientes..

TECNICA : Después.de’ asepsia de la plel
elegida, se t{oma fuertemente un pliegue de la picl o el
l4bulo de la oreda entre pulgar e indice o con -un clamp
proteaido con hule, hasta producir isquemia.Se obtiene
linfa cutinea y telJido por puncién con una asuja o por unas
Incisiones con bistur{, de 2-a 3 mm-de profundidad ',raspan-
do 1a 1incisién con el bisturf{ ; después se extiende el
frotis ¥y se filJa a la flama. " El infiltrado lepromatoso no
es superficial,se asienta en la parte profunda de la
dermis por lo que hay que escarificar profundamente.

] la biopsia cut&nea, entra en los exa—
menes de rutina y es muy Gtil para clasificar al pacliente
en conlJunto con los diferentes critarios: el criterio cli-
nice ( el principal ), el criterio inmunolégico con 1la
leprominoreaccién y el criterio bacteriolégico.

5-8~2-2 1 OTRAS TECNICAS

- La biopsia ¥ 1a puncién-aspiracién ganglionar, oblje-
to de esta tésis, sers descrita ulteriormente.

- La puncidén testicular: ( Eobayashi 49 Jse tinyectan
4-5 cc de suero fisioclégico en la glindula y se aspira
posteriordente el 1fquido. Pals estudié 100 casos de diver-—
sas formas vy obtuvéd 93% de buenos resultados en <casos

Jdepromatosos y dimarfos (7).

- El vaspado de los nervios periféricos es diffcil ¥y

no se hace de rutina.

.

- Bl raspado corneal o la biopsia de conjuntiva tiznen
resultados, concordantes con las baciloscopias usuales pero
es una técnica diffeil y molesta para el pacienta(d),

a4




5-8-3 : INDICB BACTERIOLOOIGO

Es el namero de béﬁilos en 100 camposﬂ-.
microscéeicos. El {ndice bacteriolégico . { IB ). usualmenta _
empleado en frotis y cortes histopatolédglcos con - celora— -

cién de Ziehl Neelsen o Flte Faraco es sl aceptado por la
OMS , se estudia por lo menos 100 campos microscépicos con

aumento de 800 x 0o mi4s . La cuantificacién se hace segdn la
siguiente tabla.

. CUADRO B8

Ninadn bacilo en toda 1a lamina negativa
1 - 10 bacilos en 100 cahpos - N +
1 - 10 baciloﬁ en 10 campos ++
1 - 10 bacilos por campo T s
10 - 100 bacllos por campo ' YT
100 - 1000 bacilos por campo ‘ . A
His de 1000 bacilos por campo o PPN
+ ' t baclilos atslados

+ con circulo @ bacilos en 9lobias .,

Existen adaptaciones de este {ndice
come el® {ndice baclerioléglco de Ridley* segdn una escala
poco usada ( 58 ).

: L En las biopsias, el mismo Ridley( 82 )
instituyé el {ndice logarfitmico { LIB ) tomando &n cuenla
las dimensiones del aranuloma. Es mis precliso en el ngmero
aproximado de les baciles en el voluman. qua representa wna
biopsia ¥ es Gtil para seguir l1a evolucién con 21 tralami-
ento; loma como base la clasificacién de la DOHS pero zareqd
172 unidades en caso de no homogeneidad de la muesira
{(ejemplo ¢+ 4.5 +) . Se mide el granulvuma en porcentale, en
ralacisén con la dermis total, de 10710 hasta 1/10; para las
dimensiones inferiores a 1/10, se adapta una raijilla al
objetivo 4 x . Se usan de manera simplificada los siguien-
Ltzs valores.




Leg 1.0 = 0 Lpg 0.5 = ~
Log 0.9 = ~ 0.05 Log 0.4 = —
fLog ¢.8 = - 0.1 " Log 0.3 = ~_
Log 0.7 = ~ 0.1% Log 0.2 =~
Log 0.6 = - ¢,2 0.1 =~

Log

. EJEHPLD : S+ an - una’ biopsia
tiena ,un granuloma de 6/10 en rqlacibn con’
tiene un L!B de . 4 8 ' Log 0 & = = QI3

: i i e'sélldos ‘de LIB
Log 0.2.:= .3rh 0 7 = 3. 6
Shepard ( 93 ) ha instllu(do unp.r

io preciso de los Gacilos por medio de laminas de
que tlenen gravados 3 circulos de 1 cm de digmetro.

i

5-8-4 : INDIGH HORRDLOGICO

El f{ndice baclerioldaicc es un
cusntilative incluyende bacilos viables ¥y no wviab
{ndica morfolégico ( 1H ) es un ${ndice cualitativo, g
permite ver da manera sencilla pero limitada el pore
de bacilos viables. Se basa en el hecho de que al
modifica su forma, su tincién, su aspacto y confor

inﬂica

‘4.3,

acuen—

vidrio

{ndice
les.E}
1 cual
entalje
bacila
maci&n

debida a las madificasicnes bloldglicas o a afectos. del
tratamienqto. En este Gllimo caso, disminuven el ntimera do

globlas, posleriormente se f{frzazemenian los bacilos
hacen granulosos hasta que desaparecen,

Y se

Los estudios que se han efacluado para

determinar la viabilidad del H.leprae han permitido con=-

clujr que solo los bacileos aque toman una coloracidn

fuerle

Yy uniformsz cen hordas lisos y regulares con la lecnica dae

Ziehl Heeleen wmodiflicada, son formas vivas 2 infect

anles.

Rees y Valentipel(cit. en &0), nos comenltan que se deben de

arxaminar con e<recial cuidado los exiremos para ver

existen zonas de decoloraciédn, Los bacilos colorszados

gularmenie son Tormes degeneradas.

si nao
irre-




no

viable

vianble

+

-MORFOLOGIA DEL M. leprae-
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fragmentado
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granuloso’
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bacilo muerto
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bacile degenerado

capas degeneradas



Existe una discrata discrepancia entre
el TIH, el estudio ultraaestructural del bacilo y la inocula-
cién en la pata de ratén. El IH tiene el porcentale.. mas .
elevado de bhacilos viables por lo cual se plensa ‘quei’la ..

acidoresistencia persiste homogénea despu&s da .la muerte .

bacilar y antés de su degeneraciédn.BEl IH nos expresa el
porcentale de bacilos sSlidos en 200 bacilos  encontrados
alslados : : S

0 - 20%
20% - So%
- S0% -~ 75%
754 = 1004
. Ridley ( 80 ) prefiere zl uso del {n-
dice SFG { Solid, Fragmented , and Granular ) en el cual

separa los baciloes segdn su aspacto morfolégico al Zishl
Heelsen como se pueda ver en el esquema 7.

~ Se atribuye. un wvalor a cada clase dé
baciloss 8 , F , 6 ({ s&lido, fragmentado ¥ granuloso ) !

2 si es m&s de 20 %
1 si es entre 1 y 20 %
Q si es menpos del 1 24

As{ tenemos una combinacién de 3 cifras’
+ en el orden inmutable, § ; F ; 6. El {ndice SFG esta dado
por el cuadro siguiente ( 50 ). T T T

CUADRD 10
VALOR INDICE SPO
8-R-0 :
2-0-0 1¢

~ 2-1-0 9

: 2-2-0 . 8
2-1-1 { 1-2-0 ) 7
2-2-1 _ 6
1-2-1 S
1-2-2 a
1-1-2 ( 0-2-1 ) 3
0-2-2 2
0-1-2 1
0-0-2 0



- FIJACION H

Para al IH se usa un mgtodo de tincién
de Ziehl Neelsen modificada gL L -

- Una vez que al. extendido selha secado al aire ms. 58 o

debe filJar durante 3 minutos con: ‘vapores da.. formalaldeh{do.
Esto se hace poniendo unas’ gotas ‘de. formalaldeh{do concen-
trado en un vaso de Coplin;: colocando:las lsminas dentro ¥
sellando el vaso con’ adhesivo : :

- Fijacién durantl“ -dos ‘minutos obre:ﬂna 1émina de
vidrico que se ha colocado ‘sobre’un’ recipienle con agua
hirviendo. - e ‘

- Nuevamente,"fiiééfé
de vidrio galiente. S LT

TINCION A

- Se usan los mismos ' color
de rutina, excepto la fucsina,
20ar en 100ml de alcohol,*
doble de la otra. ;

~ La técnica también’ Eﬂdisflhfé;' ya que la fuscina sa
deja 20 minutos sin calentar.. Lb demé&s es igual a la tin-
cién de rutina. o o . . .

ILUHINAGION :

- La iluminacién dal microscopio deba’ hacerse segﬁn las

reglas de iluminaclén de Kohler.

En la bacterlologia usual , siempre se
debe de asociar el 1B y IM, va que el primero nos clasifica
+]l paciente ¥y nos da una idea de la thfestacién, el segundo
nos permite controlar el tratamiento. El1 1B, en la Lepra
lapromatosa no bala o bala poco en los primeres 12 meses de
tratamiento ( mono o politerapia ). El IY bala a © (in-
dice SFG)Y en 4 a 6 meses con monoterapla ¥ en menos tiempo
con politerapia ( SO ,gr&fica 1 ).
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5-8-5 : QTROS HBTODUS PARA DETERMINAR LA VIABILIDAD DE H,
LBPRAB ULl en el control del “tratamlento ).

S-8-5-1 : LA INOCULACION

La 1inoculacién de 1a almohadilla plan-—
tar del ratédn ( Shepard, 1960 ), permite obtenar una curva
de crecimiento con 1a cual se mide un {ndice de wviabilidad
i Hodelo experimental de referencia y lo mas fiable, 1las
modificaciones de esta curva de crecimiento balo la accibn
de antibisbticos permiten por una parte evaluar la actividad
antibacteriana de los antibiéticos ¥y l1a sensibilidad de los
bacilos a‘estos antibléticos. La resistencia adquirida ¥
primaria a“las sulfonas son los dos fenémenos m&s importa-—
ntes en el-terreno terapéutico taz2).

";;5—9—5-2 _ﬁ 'TINCION PLUGRBSCENTE POR EDA/ES

A : Se ha desarrolado un procedimiente de
tincién fluorescenle para medirv v Spida, precisa y econo-
micamente,. la :viabilidad de <células micobacterianas.El
M.smegmatis iy el MH.phlel sirvieron como prototipos para
estudiar yfe;tablecer las condiclones éptimas de tincibn.

i - ‘ £1 mélodo de tincitbn incorpora el uso
de - un éster de la fluoresceina { Diacetato de 1a fluores-—
ceina FDA } ¥ el Bromuro de Etilo ( EB ). El1 FDA no polar,
no fluorescente, enira a las células vivas donde es hidro-
lizado enzimiticamenta por la acetilestlarasa hasta llegar a
‘la fldoresceina que es polar y fluorescenie y que se acumu-
la rapidamente, en el citoplasma. Estas células aparecan
vardes cuando se observan bajo fluminaciédn ultravioleta. El
YW renlra a las cé&lulas muertas y se intercala entre las
bas:s de las moleculas de DNA. Estas cé&lulas se ven rolas
baso luz ultravioleta.

Las células wvivas son por lo tanto,
identificadas porque poseaen acetilesterasa funcional y las
células muertas por carecer de acetilesterasa vy por su
incapacidad de exclufr ¢l EB. La comparaciédn del FDAJEB con
el IH muestira una considerable disparidad entre 1los dos
métodos { 58-59 ).




5-8-5-3 : PRUBOA CON ADHNOSINA TRIBOSFATO ( ATP )

Esta prueba, como medida de la viabllil-
dad de las micobacterias, fue confirmada por 1la técnica
estandar de inoculaclén al colinete plantar del ratén.

Hientras que con esta Gltima se requie-,
ren de 8 a 12 meses, con la prueba al ATP los. datos “se.
obtienen en unas cuantas horas y a un coéto mas balo. "28{
29 ). . ST el

D . Técnica 1 Procesar: la biopsia a- fln :
extraer el ATP de 1as bacterias deli teJido 5lguiendo el -
procedimiento de -Dhople y Hanks.{ 29.).S«" prepara’ el siste-
ma de ensayo con Luciferasa — Luceferina:y se’ mide: el ATP -
usando un procedimiento bioluminiscente de luciérnaga -con
las bacterias extraidas y el slstema de ensayo con Luaife- o
rasa -. Luciferina.. : ) .

.'\'

‘Ho existe boreléciéﬁ édtre ef contaenido
de ATP y el IH. Existe una corelacién entre el ensayo de
ATP y la inoculacién en la almohadilla del ratén.

. .

S-8-5-4 : PRUADA DB INCORPORACION 0B 34 TINIDINA

Cepas de H.leprae derivadas de blopsias
de piel de enfermos L.L. se mantlenen dos semanas en culti-
vos de macrofagos que contlenan 3H timidina. Se observa una
incorporacién selectiva ¥y significativa del marcador en
cultivos que contienen H.leprae recientemente extraido,
comparado a los cultivos de control con baclilos de auto-
clave vy .procedentes de la misma blopsia. El porcentale
varig del 1.3 a 1.14 Z . No axiste relaciédn enlre el I .H. y

"la habilidad del H.leprae a incorporar la 3H timidina en
las cultivos de macrofaaos ( 20 ),

L 4

S5-8-53-5 : ULTRANGTRUCTURY

: Se estahlece una huena corrnlaclian
entre ‘el porcentale de bacilos normales en microscopia
"glecirdnica ( HE ), entre 21 IB, IH con Ziehl Heelsen y la
viabililidad por técnica de inoculacién en el colinete plan-
tar del ratén. Los experimenios se realizaron sobre bactilos
del colinete plantar del ratén ¥y en biopsia de néddulos dae
pacientes L.L. sin tratamiento ¥y con tratamiento con Rifam-
picina.




Existe una ilmparfecién en las técnicas,
en afecto los bacilos que en H.B.  consarvan una ultraes-
tructura normal a pesar de estar muertos, indican un porce-
ntalJe mayor de vivos en M.E. que con sl fndice da wviabili-
dad en colinete plantar-del ratén. También el IN tiene wun
rorcentaje mis alto qus en M.E. por 1o cual sa piensa que
la acido resistencfa persiste homogénea después de la muer-
te del bacilo.( 95, esquema 8 ).

$-8-5-8 1 VERDE DB MALAQGUITA FUSCINA

. Fue 1ideada por Hurahashi, sobre la
hipétesis” de que el verde de Malaquita se combina con el

. DRA. HNo hizo prueba alguna da su uttlidad y valldez en la
viabilidad bacilar { 17 3.

5-8-6 : €O _ﬁﬂlostnnb Y ViAS DE PENBTRACION

El {ndice de contagiosidad es balo
debiendo perder pronto su wvirulencia en el medio’ externo-
por 1o que su patogenicidad ¢s baja. La forma aceplada ‘da
contagio parece casi exclusivamente debida a una- exposicién_~j*

intima, repetida , multibacilar; aungque no se descarta-el
contacto esporddico infectante, con circunstancias ravore-
cedoras , c?mo la predisposicién ganética,

Cualguiera que saa la v{a de = inocula-
cién an el cuevpo humano , solameate una pequefia proporcidn

de personas infectadas van a desarollar 1a enfermedad des—"

1185  un periodo de incubaciédn medla;” segldn la mayorta de
g aulores de 2 a S afos.

El bacilo es emitido por el enfermo,
tdnica fuente probable del contagio , por su tegumento

cutineo y sus mucosas, sobre lodo el primero, en donde es -

muy abundantes. Hanks ( 41 ) encuentra en 1 cm cGbico de
piel; 7000 millones de bacilaes. Su diseminacidtn es mas
f4cil sl existe una solucisén de continuidad de la pilel,
Hameedullsh ( 46 ), por una técnica de frotis de piel por
contactlo en 20 pacientes L.L. multibacilares, encuenira en
254 de los casos, bacilos an piel intacta por la técnica
de inmunofluorescencf{a ( 121 bacilos en 930 cm cuadrados ).
El nfimcro de bacilos desecaraados en piel intacta s adecua—
do para la transmisidn de 12 Lepra.

La mucosa respiratoria es otra via de
emisiédn del bacilo sebre todo la nasal y orofaringsea por
medio de sus secreciones ( Horrow ), Heisser corruvbora esta
opinién =un 1200 cases , =n el 75%, “el sintoma 1.8 precoz
fue la ulceracidn de la mucosa nasal(l17).




Schaffer ha observado que un enfermo
lepromatoso avanzade , al hablar ,expele por sus gotitas da
Pflugge, 200.000 bacilos en 10 minutos a 1 metro de, distan—
cia. También ,las mucosas senitales pueden ser, sobre todo
las masculinas, ‘fuente de emisién bacilar asi ccomo  las:
secreciones sudorales, sebiceas y lactea ( 49 ). - ’

El' {ndice de infeccién as mucho.  m&s
alto que el Indice de enfarmedad ¥ los contactos de enfer-
mos multibacilares puedan praesaentar infecciones subcl{nicas
que curan espontineamente si funcionan bien los  mecanismos
inmunocompetentes. Muy importante es lo seffalado por Figue—
redo y Desal en 1949 al observar BAAR en piel de contactos. .
de enfermos L.L. y Chaterliee gque encuentra $5.8% de BAAR ean
poblacisn de contactos de enfermos L.L., sin sintomas de
enfermedad ( 102 ), :

Existe 1la posibllidad de fnfeccién
intrauterina gue antiquamente era negada . Se aflrmaba que
los nifos se contagiaban después del nacimiento por con-
tacto f{ntimo.La presencia en el suero del corddn wumhbilical
de nifflos de madres lepromatosas de IgH, Igh (Neelson
cit.101), la presencia de bacilos en homogeneizado place—
ntario de pacientes L.L. { 359 )., ¥ casos tempranos de L.I.
y L.T. en nifos de 12 ¥ 17 mesas con anticuerpos Iga y lgi
en cord&n umbilical al nacimiento (. 35 )., nos permiten ver
la posibilidad de un contagio intraplarino.

Existen diferentes opiniones sobre si
en su transmisién interviene un huésped intermedi{ario, como
las moscas o las pulgas ( 67 ). Otros autlores después el
descubrimiento de Infecciones naturales indistinguibles de
la Lepra en su agente ¥ lesicnes clinicas en armadillos vy
monos pliensan que es posible que existin reservoricos ani-

‘wales tanto como humanos.

e P

-8-7 : LOGALIZACIONGS Y VIAUILIDAD

- E1 H.leprae tiene predilecciébn para
localizarse y multiplicarse en los nervios ¥y en las re-
giones de temperatura m&s bala del cuerpo . La wvia de
entrada al nervio se hace probablemente por los vasos del
endonervio ¥y su célula blanco &5 la célula de Schwann, los
nerviocs invadidos son l1os ddrmices ¥y les lroncos miés super—
ficiales en lusgsares de mfis bala temporalura y expuesios a
traumas.

Ridley menciona un porcentale alto de
formas s&lidas en nervios. Fn piel, como lo vimos anlerior
mente, las zonas de mis concunlracisn bacilar son las
extremidades de leaperatura Tocal mEs baja. ﬁlﬁﬂhﬁr { 40 )
nos refiere gue a2l T e mis 2llo 2n los niveles més super-
ficiales del granuloisa lepromatoso on dermis.




La mucosa nasal es también lugar de
predilececién de los bacilos, Padma { 71 ) sefala que 1los

bacilos an mucosa nasal desaparecen mas répidamente que an
la plel después de & meses de tratamiento, revelando esta

localtizacién como impropia para seguir la evolucion ded

tratamiento, Kaur ( S2 ), comprobd que un bacilo de Lepra’

Puede resistir a la luz solar por 2 horas y a temperatura
ambiaente, 7 dias. Datos intaresantes sobre la scbrevida del
bacilo fuera de su célula huesped v para el contagio.

vy o b s e o L e e




& - LHPRA DR APARATOS Y. QRSANOE LXKTEANOS

La Lepra ha si<s motivo de inumerables
estudi2s, 13 mayorfa de allos , liwmitados a la descripcién
da 1a JePra cuténea ¥ nerviosa; sin embargo es una enfarma~
dad er#nica, Aque puedas afectar tods la econcmia incluyendo
los £&~-8@anos internos y producir 4lteracién anatémica vy
funcienal, Ya sea directamente por 13 presencia dal bacilo
o indi(ectamenta por las lesiones escundarias de tipo meta-
bélice - Afecta a las células del sistema ret lculoendo-
telial, ¥ Por tal motivo no tiene tarraras en su localiza-
ci6n., La Lepra visceral es tfpicanante lepromatosa y solo
ocasienalmente puede ser tuberculcoicde.:

_Nuestra revisi6n, abarca la Lepra vis-—
ceral Jepromatosa , hallazgos de gersralizacign en la Lepra
tuberculoide vy el factor asravante sistémico de las reac-
clones leprosas. Omitimos voluntarfamente trastornos cuta-
necs, nerviosos, “ostecarticulares y oculares, obleto de
numeresas revisiones..

o ~La literatura mundial scbre las autop-
sias y 9us hallazgos-es pobre pero muy detallada. Debemos
las ¢rimaras descripciones a Hansen y Loofi en 1895 sobre
125 ¢a%0s, Hitsuda y Ogawa en 1937 publican sl reporie de
150 aulorsias.

Hitsuda en 40 aftns practicé mss de 1000
necrop=ias, sus observaciones eslin recopiladas en un atlas
en inulés Publicade en 1952 ( Atlas of Leprasy, Chotokal
Foudatlon ). Kean and Childress en 1942 publican los halla-
2905 e 103 autopsias en Panams, Black, Powell y Swan
hicjarnn Publicaciones respectivamenia de 73y S0 casos de
necrop4ias en Carville ( U.5.A4 ) en 1938 y 1955 { cit. en
27 ).

Has reclentemente, Desikan Yy Job en
t9s7 publican los hallazgos de 37 casos autopsiados ( 27 )
y Bernard ¥ Vésauez de 40 casos en fArgentina ( 13 ).

_ . Los organes m&$s {nvolucrados, son:
higadr. bazo, médula ézea, ganglios 1infiticos y mis resis-
tanteet Pulmones, rifion, Glero, ovario, corazén y sistema

" narvivso central.

_ Las causas de muerle son ( 102 J):
Insuf fviencia renal:s 13,3% ( Hitsuda ), 22%. ¢ Kean ), 38%
{ Powsll ¥, 42,5% ( Bernard ), 11,2% ( Desikan ).

TuberﬁulosiSf 54,7% ¢ Hitsuda ), 24 % ( KRean ), 14%2 (Po-
well ). 17.5% ( Bernard ), 11,24 ( Desikan ).
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Otras mis raras, ‘entre el S y 10 % segln los autores soni
infecclones agudas. pulmonares, afecciones cardiacas , sep-
ticemia, hemorragia intaerna ‘'y menos dal 5% como hemorragia
cerebral, afeccién’ hepatica y por lepra muy viruleanta con
reacciones sublintrantes (Mitsuda y Cochrane).

-Desikan al {igual que otros autores
seffala la presencia de lesiones viscerales con bacilos an
enfermos L.L. bacteriolfgicamente negativos en muestras
usuales y clinicamente controlados. Este hecho nos ensafja
el riesgo de suspender el tratamlento en casos aparenteman-
te curados, apoyando as{ la detarminacion de Faget y cols
as{ como de la escuela mexicana de leprologia ( Latap{ ) de
un tratamiento de por vida de los enfermos de L.L.

LESIONES OTORINGLARINGOLQOICAS

Estas lesionas espacificas ¥ tipicas de
la Lepra, son debidas a la acciédn directa del bacilo y se
presentan con mucha frecuencla en la forma lepromatosa o
dimorfa cerca del poleo L. Hoy estas manifestaciones son
menos frecuentes por el diagnostico precoz vy la lerapeutlca

aficsz. ,

LESIONES NASALRS

Las lesiones nasales sen las™mis fre-

cuentes. A nivel de piel se pueden presentar todas las.

lesiones lepromalosas tanto quiescenles como reaccionales
en un porcentale superior al 50%, Egta mucosa no estd
involucrada habitualmentle en los casos tuberculoldes sin
embargo, existen algunos casos reportados ( Hirmal-é8 ),

Hucheos autores partidarlos de esta wvi{a
de entrada del bacilo han descrito las lesiones lepromato-

sas de la mucosa nasal: Klingmuller ( 1793 ), Uilhem, Ten

Rhyne, Pfefferkion y Arbon, Jeanselmel clt. en 11 2
Laurenss Neclsen Y. Boeck, Lelolr, Sticker Yy Ealcao, Chover

- cit. en 102 ) en Fontilles estudié perfectamente bien
este terreno de la leproleogfa, que para muchos constituye

la primera manifestacién de la Lepra.

Existe wna sintomatologf{a subletiva vy
ohjetiva bastante constanie, la existencia de coriza crénj-
ca con coslras, epislaxis y obstruccién nasal.




La frecuencia de la epistaxis es or 24%,
{ Cerruti y Rotberg ),38% { Hsiao y Sacheri 1), 24, 64 (Be-.
chelli y Rotberg) cil. en 11 y se produce an. el 1:rc£q
anteroinferior del tablque y cornete’ lnfarlor.f Bechelll ¥
Rotberg reporta 32,9% de coriza'y 15,4%Z" da*_obstnycibﬁ
nasal en su reporte da 856 casos. :ﬂ-” ‘

Hahitualmente la rlnitis lepromalcsa es
pobre en sintomas iniciales, "'y es’ds- ‘iniciolento e insi-
dioso. Existen dos fases de esta. rinltis en la mucosa dal
vestibulo anleroinferinr (.1027) '

. . La&(fase lnfiltrativa.' sa caractariza
_por eritema, lelangiectastas de" la mucosa con'tendencia  a
epistaxis; con costras hematlcas, ‘secreclién abundante rica
en bacilos ¥y macaracién.; ‘Bl calibre de 1a fosa nasal sa
reduce ( Choverr ).- S - S

La fase _atrofica presenta . palid@zn
rssequadad de la mucosa recublierta o no de costras . acheri-
das , con las fosas nasales m&s amplias ¥y lisas, sin baci-
los ( rinitis seca de Gerber) , 1los cornetes son atréficos
y hay perdida de los pelos. ) R : :

La fase infiltrativa es la-mas fre—
cuente segdn Bechellil y Rotbarg: 41,8/ ., También se refie-
ran lepromas en la parte anterior del tabique en 4,3%, los
cuales pueden ulcerarse, estos son de color blance amari-
llento a la rinoscopia. .

La mucosa que recubre el septo nasal na
permanece mucho tiempo, {nteara. La infiliracién y ulcera-
cién de los lepromas comprometen la nutriciédn del cartilasa
quadrangular vy origina perforaciones (Bglovidow cil. en
11). As{ la perforacién y deformaciébn de la nariz seria
producida por alteraciones tréficas. La frecuencia era
arande hasta hace afios, 35,6%Z ( Hac Cormic ) y 43,374 {(Ba-
chelli). Chover ¢ cit. en 102 )} nos habla de una serie do
signos y sintomas como secrecidn mucchemstica, olor nau-
seabundo, abolicién de la sensibilidad, abolicién del ref-
lejo nasolagrimal y anosmia.

Eslos fenbmenos especificos cutineos,
de las mucosas ¥y telido osteocartilaginoso producen distin-
"tas deformidades nasales ¢( 102 ) : .

Rar{z en golpe de hacha

Hariz en forma de gancho

Rar{z en holja de lrébol con o sin acenlo circunflelr
{seadin la afecciédn de una o de las dos alas de la narfz )

existe wuna predominancia en el pliegue izquierdo e la
nariz , 62% para Chover,
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Harfz .afilada éor resorcidn de los infiltrados .y di-
ceras ~de .1a plel de la piramide nasal { GCerber ) poce
'frecuﬂntef:.* e ' - :

: Hariz _;A‘3trompa -
. Nar(z ‘de negro ( Denker )

Nariz de calavera { Chaover )

Pérdida total de 1a piramida nasal { Chover J"

Los huesos , clﬁsicamenla'no 5Q

cién sinusal ¥ descartando una etiologta«sifilitica.;1 I

. " Los senos paranasales habitualmante, o
astafi afactados . Pueden existir alas flicidas y pérdida

daetl zurco nascgeniano poar paralistis del vll par { 102 ).

Mirmal t_cols { 687) en 1984, publican
un astudio del olfalo en pacientes de Legpra usando & tubos
qug nontienen, café&, metanol, sallcilato de metilo_,aceitle
de trementina , acetato de amilo ,amonlace y dos Llubos

controles con agua. Sa estudiaron el grado de anosmia de SO

pacinntes de Lepra ( 15 LL, 15 B, 20 TT 3, 40% monstraron
alggn arado de anosmia, vy 2 cases TT lo revelaron a ‘menor
gradao. :

£l mecanismo puede ser mecinico ( pearo-
comunican casaes con destruccié nasal y vlfalo conservado )
o putde encontrarse a nivel de la unién sustancia olorosa
y mumbrana receptora o a nivel de la biologf{a de Yas cglu— -

1as receptoras olfativas, del receplor olfative atréfico.o

de Ja transmisién neural. As{ sae suglere un dafio ‘direclo

del bacilo y/o indirecto por la neuropatfa.

Tenamos que hacer los diégﬁés{iﬁéi*f?
difuranciales con ldes, leishmaniasis, micosis profundas, ' .

carc i homas, rinoescleroma,...

: afac—'.‘
tan, Pero- Arnates ¥ Nemirowsky ¢ 11 ) admiten-esta. posibi—l
1idad observando casos de parforacién deli paladar. duro. .
Bechslll en su serle observé 4 casos con: ‘ausancia. de. afec—




6-1-2 : LESIONES BUCORARINOEAS

La
comprometidas ean

paclentes lepromatcsos ant{guOSn;y; T,
siempre secundarias a las alteraciones nasales. -Descriizs |. -
por Jeanselme, Leloir, Laurens,

Okumura,

Rl

En labios pueden presentarse} léﬁro;ai‘
desde el tamafio de una cabeza de alfiler hasta el LT
_chichare, se pueden ulcerar y cubrirce de costras . sangud‘
neas

y al curarse presentar cicatrlces retréctiles €2, CFZ
segan Bechelli ), ) . .

En encfa, Zelufe !_,Hayes, Plﬁkertbn
describen una gingivitis especifica con . congestisén, nb6d:i—
los, ulceraciones y atroftas. Itakura encuentra nédulos en
encfa en 33,57 de sus casos. Davidson y Bernpard encuentiran
esta. aingivitis en 14%. Hiranda descubre BAAR en la pulpa
dentaria ( cit. en 102 ), .

En la lengua, se
lnfiltrativas Y. nodulares.

multiples en 1la cara dorsal y situados
cada lado de 1a 1inea media. Los infiltrados pueden dar una
alositis lepresa:( 11 ). - Jeanselme ( 49 ) nota que las dos
ramas de la V lingual pueden ser salientes cuandeo estin
infilirados por lepromas. HNemirowisky ( cit. en 11 ) 1lo
refiere en reacciédn leprosa, con edema, dolor ,ulceraciones
e imposibilidad para alimentarse, e

presentan lesiones

simétricamente a

El sentido del gusto seafin Terencio
- est§ siemPre consarvado, olros autores como Rogers y Huir
(102) y m&s raecientemente Soni (

100 ) seRalan A40¥% con
alteraciédn del gusto, relaclonado con la gravedad de  la

enfermedad. Bungeler cltado por Bechelli, en 1la histopalo-—

logf{a sedala 1a gran frecuencia de lesiones lepromatosas en
lengua,

En el paladar duro o blando se
Lan también infiliracién,

dar perforacién de

presen=—

4ste { Bechelli y Rolberg ). Estas
Ulceraciones podr{an ser consecucncia del iraumatismo repe-
tide

por degslucién. Estas lesiones se pucden extender al

Bec i dando una
garan superficie exulcerada.

La dvula puede llegar a ser destrufda
totalmente

Terencio Las amf{gdalas
Pueden estar afectadas en 20% ( Strong cit. en 84 ). GSi-
fuentes nota en un caso estudiado en histopatolog{a, am{g -

dalas pequefas can infiltrado de histiocilos de disposicibn
nodular subepiizlial,

59

mucosa oral y laringe estin tambiir

Los lepromas pueden ser dnicos o .

leapromas y ulceraciédn que pueden -

se presanta en’49,1%;’ ses&;*‘fr
en 404 para Belouldou ¥y 19, 12 para Bechelli( c--;
en 11).




6-1-3 : LESIONBS LARINOBAS

- Secundariamente "a la anasién rinofa-
ringea, 1la laringe esti afectada en estadios ‘moderamente
avanzados de 1a Lepra -lepromatosa por lesiones’ esPecificas,-
40%. segdn Rodriguez { 84 ) 'y 64,7/ para Yoshi - (: 44). ' Las
lesiones de eplglotts y del VEst{bulo laringeo son las . mas -
frecuentes. . '

Las :lesiones son’ infiltratlvas,: ﬁodU#l

- lares, raramenté'ulcerosas., En enfermos antiguos . se. " nota:

palidez y atrofia-de la mucosa (- &0),. En. epiglotls.- son .
debidas . "~ segln. Chover: (102 ), al - trauma repetida del paso -

_de los alimentos. -Se: produce una inflltracidn pslida-en el

borde .superlor.cdn rigidez e inmobilidad y ‘posteriormante
ulceracién, ratraccién y deformacién. Este:lusar de pradi-
leccién, . se puede “tambhién expllcar por.-la’ temperatura,'mas_
baja de- la epiglotis por el airve lnsplrado t 2 grados C;~
me nos: que la lemperatura corporal ). i .

: ‘-,A vaces 1a inflltraci&n 'alcanza las
falsas cuerdas vocales ¥ los repliagues ariteno epiglbiicos
y determinan trastornos de la fonacién, -  con voz : bitonal,
ronca hasta la afanfa en'37%4° C Chover ') asi{ como trastor-—
nos de la respiracién. . .Las cuerdas vocales pueden hiper-
trofiarse y tener deficiencia de ccaptacién t 187  seq(n
Languillon 60). . ' :

Ho se vieron parilisis de los recurren-'

tes, tampoco lesiones moloras de la laringe ¢ 60__).bero

Deljerine y Leloir comprobaron histolésicamenle alteraciones
especi{ficas de nervios laringeos y Tolosa seilala un caso de
parilisis cricoaritenoidea por neuritis del lar{ngeo supe-
rteer ( cit.en 102 ). :

El inflltrade da lusar a una estenosis
proniasiva laringea que puede oblilerar la glotis ¥y produ-—
clr la muerte por asfixia. En 2.4% de las estadisticas de
Chover ( 102 } se necesitaba una lraquecotomia de urgencia
y Hitsuda { cit. 44 } refiere 1.3% de muerte por estenosis
laringea. Sanburg ( 88 ) sefiala que se debe tratar con
precauciones a los pacientes de L.L. con lesiones lar{n-

.geas por el riesgo de desarrollar una obstruccién adematosa

en el transcurso de una reacclédn leprosa,

Histopatoldoicamente, Desikan ¥y Job
(27) encuenlran aranulemas lepromalosos en al ‘epitelio
mucose Y ciliado y por debajo alvededor de las 9lindulas
mucosas y de lroncos nerviosos. También , notaron estos
granulomas en epiglotis, en repliegues ariteno-epigléticeos,
en wvesti{bulo y encima de las cuerdas vocales. La porcisn
inferior de la laringe, debalo de las cuerdas vocales no
se afecta.




ESQUEMA 8

( }: numero de pacientes } ---------- ~~=-== base de la lengua

afectados

LESIONES LARINGEAS

EN" 10 CAS05 DE L.L..
{ GUPTA )

comisura posterior (3)

aritenoides (3)

-~ rapliegues aritenocideo-epigléticod
(3)

---- cuerdas vocalqs-(13

—-—-~= banda ventricular '
------ comisura anterior (4)
_______ epngQtis {10)

_________ valécula




6-1-4 : LESIONGS DPL 0IDQ

.

.

. Languillon refiere «que las leslones
mucosas rinofartingolaringeas pueden encontrarse en casos
tuberculoides: rinitis atréfica en 45%, perforacidn septal
en &4, nbdulos y cicatrices en vastibulo laringeo as§{ como
corditis hipertréfica en 4% y né6dulos faringeos en 3% (7).

.

. El ofdo externc. es regién de,preferente 
apatencla por la Lepra lepromatosa que’:produce:’ ‘lesiones.:
infiltrativas y nodulares multiples en el pabellon. en todasg
sus zonas, que al reabsorberse o ulcerarsa dan a’
deformaciones y mutilaclones.

Las lesiones hislopatolégicas an pabal-“

16n auricular ne son diagndsticas -de L.L. “nodular’ ‘de

L.L.difusa ( 62 ), Singh ( 97 '), hizo una avaluacién’ audio—~
vestibular de 125 casos de L.L. y 25 casos de L.T., notando .
52% de asimetrf{a acastica y 7.2% de hipofuncién vestibular_
en pacientes de L.L., Sordera de conduccién secundaria’ a
lesiones rinofarf{ngeas, sordera perceptiva ‘por. lesiones:
orgdnicas de reacciédn leprosa y raramente lesiones de los
nearvios vestibulococleares en L.L.

BPRA VI9JCHRAL Y ENDOCRINA

et .

1

La lepra lepromatosa traduce una falla
defensiva reticulohistiocitaria, la cual permite no solo la
invasidn y modificacién de las células de la dermis y del:
sistema nervioso periférico sino que los bacilos por via
sanguineca y en forma bacteriemica wvan a producir leslones-
especificas en wvarlos 6rganos como ganglios .llnféticos;*
médula ésea, bazo, higado , test{culos,...- - Do

""Huchas de estas lesiones son especifi—;--

cAas .y originadas Ror -accién directa del bacilo pero- muqhas}f 
otras ' son~ consecuencia de sustancias producidas en.  los

repetidos ~choques Ag . - Ac o de la reaccién _exagerada  ¢¢1;

;‘organism0° nmlloidosis o fibroesclerosis.

La bacilemia segtn Saibhaktiben ( 37 .

- en *ehférﬁas lepromatosos es de 4000 bacilos por .ml sin’
-.sintomas" -adversos ‘de septicemia. Algunos pacientes presen—

tan bacilemia continua paro el nGmero de bacilos an sangre -
no se relaciona con el fndice bacteriolégico an piel i

U ¢




6-2-1 s H1gAno

) Las localizaciones hepiticas fueron
sefialadas en 1847 por Danielsen-y Boeck en su atlas, en-—
seflando infiltraciones - lepromatosas Yy nédulos tuberculoides
en higado. Don Sauton en 1900 ( La leprose ), Klingmuller
en 1930 ¢( Die lepra ), . Jeanselme en 1934 { La lépre ) dan
excelentes descripciones de las lesiones hepiticas ( 60 ).

"A. partir de 19386 empezé una polémica
enire los leprdlogos sobre la posibilidad de lesiones heps—
ticas en el tipo®" Lepra tuberculoide®". Campos—Helina vy
Okada en 1950 demuestran lesiones identicas a las de plel ¥
nervios ,” an hfgado. Bechegllil a la misma &poca, encuenira
en 1013 enfermos, 234 % y 17% de hepatomegalia en pacientes

dé L.L. y L.T. Camain y Devaud en 1955 describen lesiones’

25peciflcas del’ higado en 35 L.L. vy 13 L.T.{ 60 ).

La frecuencia de su afectacién es alta,.

954 ( Terenclo ) y 95,3% ¢{ Bechelli ) en anf.rmoa lqprgmqfﬂ

tosos,

“"Los sintomas mas frecuentes son "sen-'

sacién: de Pe%anlez o de planitud en ‘el epigastrio consacuﬂ
tiva a ingestisn alimenticta,. 4074 para Terencio'
Klingmuller L Bechelli L : :

‘ : Dolor en hlpocondrio derecho - eplgas-

trio con o sin- relactén con. toma da’ alimentos por! disten-
.cefién de la capsula ‘da "Glisson,  sabor: amargo de la boca,
rirosis, mareo,‘vémltos matutinos.__Q; ¥ .

-60% paral‘-

A la exploracibn, exista hepatomegalia‘

{ tlecha hep&tica hasta. 15 cm ) en 36 % de los casos de
iupra hepstica (Bechslli ), *'de superficle lisa, no doloro-
i3, asociada con una esplenomegalia, gdgenaralmente sin asci-
"Lis , sin fiebre, sin trastornos circulatorios, sin icleri-
cia ¥y sin cirrosis. Cuando se palpa un higado con borde
embotado ¥y consistencia blanda ,se puede pensar en  una
amiloidosis ¥y si el borde es agudo, con consistencia m4s

firme, .se puede pensar en un proceso de hepaltlitis leproma-
tosa (Bechelli).

En l1a reaccion leprosa, el higado suele
aumentar de wvolumen. :
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Se diéﬁuten todavia la etiologfa lepro-
matosa de la ictericia ( ictericia catarral simple .}, 1la
ciryrosis de Laennec es sumamente rara. Bechelli nos refiere

un caso de stiologfa lepromatosa comprobada, Terencioy ¥

Contreras. Languillaon discuten este hecho porque nunca la
han encontrado, ni tampoco que esteatosis y siderosis hep-
Stica. : .

Macroscépicamente, el higado tiene un
peso de 1,100 kar , es liso y marrén Hscuro ( 27 ), y suele
tener 3 tipos de lesiones lepromatosas mtcrosc&picas aen 1074
de los casos de Bernard ¢ 13 ) : :

- Hiliaria lepromatosa en - 1ds~'e§pééi6§_ portales

compuestos de histlocitas vacuolados'y bacilos. Son los,

granulomas suspendidos de Bru 'y Rollier ( 607"

- Infiltracién de las células de Rupffar con baclilos
- Hiperplasla reticular de los espacios portales

Las células hepSticas no son afectadas
por este proceso ¥y la afecciédn predomina en los espacios
periportales, alrededor de la vena ‘centrolcbular y en capi-
lares. Los 1linfocitos son raros en los niddulos Jovenes ¥
suelen aparecer en las lesiones de fibrosis m§s antiguas.
Los bacilos son muy numerosos, aislados o en glebias, en
los capilares, en las células de Kupffer o en las cglulas
espuUmMOsas .
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: Terenclo y Contreras encontraron hepa-
titis lepromatosa .con BAAR en 4B,2% de sus necropsias @
incluso, un 14% en enfermos bacteriolégicamente negativos.

. dasde hacfa wvarlos afos. En los espacios porto—billarcs '

las células  espumosas y vacuoladas en los nédulos’ ‘eslén

- situadas en contacto con los vasos y la abundante’ produc-b

cién da. colfgena ensancha estos espaclos ‘e 1nfiltra wilos
interlcbulares y les confiere aspecto de fibrosis) ‘estelar.
{60). La fibrosis { 11% Bernard, 13% Kaan ), la- amlloidoﬁiﬁ'
¢ 23% Pernard, 24% Terencio ) y degenesracién ‘grasa-:(316%4
Bernard ) suelen aparecer con la cronicidad deﬁla_enfermq-_-
da-d. - .>: LT *

) ) La amfloldosis es la ébﬁéitdaéibn mSST
frecuenie, en el cursc evolutivo de 1la L.L. por la’‘continua
estimulacién de los ant{genos bacilaras. los cuales.  pro—’

‘'ducen agotamiento de la respuesta normal’ del sistema- reli'

culoendotelial, cuyas respuestas se realizan fabricando.
sustancias paraproteicas ¥y mucoproteinas que pasan :a.'la,
sangre y a los telidos localizindose en el hfigade en.--las’
paraedes de los vasos en éspacios porta y Pariiobulillarﬂs.
as{ como en sinusoides ( 60 ), La amiloidosis es el resisl-
tado de .estado crénico y reaccional de los. . pacientes -de

L.L. La amilolidosis ‘parece ser m&s rrecuente‘-en palses-
occidentales ¢ 102 )..:1‘ BT ; . :

La stderosis hepstica. estudiada = pOY’
Llombart Y ﬁlcacer {'cit. en 102.) es mayor gue. en - ;ogras
enfermedades. La fibroesclerosis y cirrosis hepatica en la
fase final de la enfermedad fueron seffaladas ‘por . muchos
autores en .‘un pequefio porcentale en las saries = gy para .
muchos se considera independiente de la hepatitis laproma=
tosa y de 1la’ amlloidosis { 102, 60 ). . o .

-En la Lepra tuberculolde, las lesiones
se caracteriza por granulomas linfohistiocitarios, algunas
vecas verdaderos foliculos tuberculolides con cé&lulas epite-
lioides, rara vez células gigantes y BAAR, lo gyue apoyaria
la teorfa de 1a naturaleza sistémica de 1la L.T.

Funcién hep&tica: Generalmente, 1loOs
eximends biolégices nos ensefan que las células hepsticas

" no son afectadas. Existe una hiperprotelnemia a expensas de

las globulinas Beta y Gama en todos los casos de Lepra con
o sin' reacciones y no acompaffada de albumina bala, Las
transaminasas y fosfatasas alcalinas pusden elevarse en 21
transcurso de los episodios reaccionales pero con bilirwbi-
nemia y prueba al Timol normales, indicando un dafio hepiti-
cocelular leve ( 70 ), Otros trastornos hepiticos pueden
ser alribuidos al tratamiento por sulfonas, a una predji=<pPo-
siclén o a afecciones virales ( Ag Australia presenie €n
11,37% seadn Del Hierro cit.en 102 ).
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El pronstico de la aftecciédn hepitica
en la Lepra es bueno , puest que como hemos visto que las
c4lulas heplticas estafi pco afectadas: ¥ el poder  de
régeneracién de aste 6rgano e grande.. . S

-

6-2~2 : HAZO0

El bazo, pcr su. riquaza en elemantos
dg1 sistema reticuloendotelilal (SRE), - reacclona ante la
l4s16n bacilar con frecuente aumento de su volumen asociado
a hepatomegalia. .

La afectacién del bazo fue sefialada en
1371 por Hansen y posteriormmte por Arning, Virchow, Mit-
suda, Rodriguez Puchol, Temncio,...  0Oueda indemne en la
L.T. segdn Languillon ( &0 :,” pero Desikan refisre & casos
dg su serle con lesiones tuierculeides ( 27 ). Hansen ¢
Looft, ‘encontraron en 89 auopsias , B81% de localizaciones
Teprosas en bazo y Bechelli, en 38 sobre 39 autopsias (11).

La esphnomegalla fue notada por Kobha-—

yashi en 654 de sus 60 aulopzias. El peso varfa de 77 gr. a.

378 gr. ( 27 ) y Bechelli lz encuentra clf{nicamente en 45i.

Los sintomas sen “raros, de tipo sensacién de pesantez en-

apigastrio e hipocondrio izaiierdo y dolor, si existe wuna
distensiédn esplénica. La pzipacién de la esplepomegalia es
indolora, su borde (nferir es liso, embotado y firme.
Bachalli refiere en un gruo de 181 casos, wuna f{lecha

pldnlca de 20 c¢m de promec.o {la mis grande fue de 32 cm

. La mayofa de los autores le danmn una
atiologfa leprosa, sin emargo Jeanselme pensaba en el
raludismo muchas veces asociido en sus casos africanos., Hax
Josaph,. Doutrelepont, fArniny, Jeanselme ( cit. en &0 ) en-
srfaron que la afecciédn del bazo consistfa en una infil-
tracién de los corpéscul:ss de Halpighit por cé&lulas de
Virchow muy baciliferas. Rez { 78 ) pone en evidancia estas
chlulas con BAAR en la pulr: blanca ¥y roja, En 1la pulpa
hlanca se localizan alredeior de las arleriolas.Esto fue
notado <« por Desikan en 4 cau:s sobre 37 autopslas o sea en
-al 114 ¢ 27 ). .

Contrerzs Rublo {cit. en 102 ) sefala

nue 1a amiloldosis esplénficei también forma parte del cuadro
aanyral de esta degeneracidr por depdsito en las paredes de
los vasos exlratrabeculares, las trabéculas y mis tardfa-
menle los folfculos linfoides ¥y las paredes cesplénicas. Las
lesiones inflamatorias espezificas ¥ la amiloldesis produ—~
cen una fibrosis esplénica romnsiderable que atrofia vy U5 -~
“tituye al parénquima ( 102 2.




6-2-3 : APARATO RBSPIRATOR}]O

La existencia de la Lepra pulmonar ha
sido motivo de muchas discusiones. Bonome y Jeanselme 1
han descrito como una peribronguitis o ndcleos bronco-
pulmonares diseminados con brotes febriles evolutivos,
disnea, tos y expectoraciones ricas en BAAR ( los cuales ng
desarollaban tuberculosis en el cobayo ) con eslado genera)
bueno ,sin pérdida de peso. En 1957, Chenebault y cols
encuentran un caso probable de Lepra pulmonar con el cuadrg
radiolégico sefalado por Jeanselme; oPacidades heterogé-
neas, difusas bilaterales y con BAAR, que no crecian en e\
medio de Lowenstein ( cit. en 60 ).

Doutrelepont, WUolters, Arning, Sugmat
Lie, .Babes, aseguran que los bacilos de Hansen se puedeyq
encontrar en los pulmones y pueden dar lesiones ecpecificas
{ cit. en 11 ). Serra Babes y Eykmans refieren haber cbser -
vado bronconeumonfa leprosa. SeglGn Sugal-Hasaki, los baci-
los se encuentran muy rara vez en el telido pulmonar Y nNo
provocan manifestaciones o §stas son muy leves. Las alte-
raciones pueden ocurrir en teljido previamente afectadg
{tuberculosis u otra enfermedad), pero de manera rarfsimga
en telido sano. El mismo aulor refiere haher encontracgg
lepromas en pleura pulmonar ( cit. en 11 ). Junnarkar (ciy,
en 12) observa en la histopalologfa de pulmédn de un paciep-
te con BAAR en globias en el septo 1interalwveolar, {BAAR
que no crecfan en el medio de Lowenstein).

La dificultad reside en la ~asociacign
fracuente de la tuberculosis y de la Lepra y varias mice-
bacterias atipicas provocan cuadros pulmonares similareyg,
Languillon, Terencio y Bechelli nunca encontraron casos e
Leprra pulmonar. Terencio refiere obhservar en 1las fases
reaccionales, infiltrados pulmonares y leslones congestivag
broncoalveolares de caricler lnespecifico, que desaparecan
paralelamente <con la melorfa del cuadro reacclional que g}
considera como de etiologfa alérgica.

R Dasikan y Job ( 27 ) refieren no haher
encontrado lesiones especificas por abalo de 1la laringe,
- 8ifuentes y Gomy (94 ), Bernard y VSsquez (13), y oilros han
demosirado presencia de bacileos leprosos en la rPared alveiy-
lar. Liu Qiu { t02 ) encuentra en 12,1% lesiones brop-
quiales ¥ en traquea. Bedi y cols en 1973 han encontradg
BAAR en los frotls por lavado bronquial ( 12 Y. Estos baci-
los no crecleren en medio de Lowenslein.




"6~2~4 : RINONES

b e

Jeanselme { 14 ) y otros autores sefa-
laron la presencia de DABR en globias  en el pargnouima
renal, perc estas .colonias microbianas nunca produieron
- reacciones tisulares. Los leprdlogos gue se interesaron un

este problema, como Bechelli, Rotberg y Terencio nunca
ohservaron tnfiltrados lepromatosos a nivel de rifign, tam-—
roco BAAR ( 60 ). Powell y Swan , Sainain y Rav sefialan en
sus necropsias, casos con lesiones parecidas a lepromas
tcit. en 74). Sifuentes enconiréd algunas cé&lulas de-Virchow

subcapsulares en el penacho glomerular y en. la pared tubu—'
lar (94).

El telido renal parece’ _escapar ’ al
desarraollo de lesionas espec{ficas de la Lepra;. posiblemen‘
te éslo puede explicarse, por una mayor rasistencia {inmuno~-
169ica del telJido renal a H.leprae o.por! "factoraes’ {sico

quimicos locales que pueden hacer delitelidoirenal un’

desfavorable para el establecimianto'y ulliplicaciéh:7
bacilo.;_  : -

: : Terenclo (. 102 ):consideraque. 31.1804
de paclentes con L. L. musren-de. lesianes viscerales ‘siendo,
de todas eilas , las renales las mas: frecuentes. Kuchas -au-
tores . aen estudios de la funcién renal reportan nefritis de
todos  tipos: glamerulonefritis, pielonafritis crénica.
- amiloidosis -y tuberculosis renal. : ' :

Basikan y Job ¢ 27 ) encontraran 11% de
muerte por falla renal, Kean y CLhildress observaron comg
primera causa de muerte 1la tuberculosis y como segunda la
nafritis en 15J.  Brusce y Hasanili en 1963, obsarvaron que
las lazsiones renales son la causa m&s importante de muerte
Yy 9ue los episodios reaccionales tienen wuna importante
relacidn con la mortalidad. Sefalan que la Lepra es causa
de amlloidosis secundaria por los periodos reacciopnales ¥
las {nfecclones crénicas secundarias ( 102 ).

Terencio en 307 defuncliones , encuentra
el &2,57% de muerte con lesiones renales y confirma que las
nefropatfas son la causa mis {mportante.Bl mismo autor en
el estudio de 435 enfermos encuentra que las alteraciones

.. ranales se presentan en el 50,14 de los casos lepromatosos

en comparacisén de 9,8% en los casos tuberculoides. El tipo
de enfermo era el lepromatoso dvanzado de 10 a 30 afos de

evolucién en promedio v en el 913 de elios, on reacciones
.frecuentles. :
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: Se manifiesta iniclaimente por albumi-
nuria leva, con presién arterial normal, -sin nicturia, ni
adema, la  densidad de la oripa es normal-y el exSmaen  del
sedimento muestra: escasos clilindros hlalinos: granulosos.- :
En las fases terminales se encuentran: tansiénvarterial alta .-
y oliguria. El ‘fondo da olo, " cuando:no: ~habfa " secuslas
corneales, revelaba en muchos:casosiuna: re{{nopatia 1102). ..

La presancia de hematuria micrnscéplc hace sospechar ”910—“Il
merulonefrilis. i e

El anallslﬁ de’ or _
ha puesto de. manifiesto al” 1n1cio ‘da. : nefropat{a-ﬁlLa .
protelnuria, 1iniclada en Pequeﬁas cantidades es’el:isigno”
que alerta sobire la presancla de” una»nefropat{
1nic{a muchas veces - en los’ episcdios reacciunales
reversible pero puede- existir: en; pacientes quiescenteﬁ
jpiensidad aumenta seatin 1a evolucién ¥ rara vez:illesa-
sindrome nefrético ( superlor ai3igr }:-
de concenlrados de orina- aparecan en: 'primar ‘lugar . “las

fracciones albdmina y beta globulinas: v oen las fasesﬂterml';
nales , las gama globulinas. :

En el sedimento Faphfacgﬁfﬁéﬁlatinamen—_
ta hematfes, «cilindros hialinos y cé&lulas “del-"epitelio
renal, elementos que se conslderan anormales. :La.densidad: '
baja se . observa en 1a mayoria de  -los ' casos,. La  uremia '
aumenta, asi como la anemia de origen ranal.  ‘La veloclidad
de sedimentacidn aumanta Juntio con la insuficiencia renal.
Las proteinas plasmiticas totales van disminuyéndo a lo
largo da la palologia renal, primero por disminucidn da la
albdmina y aumento de alfa 2 globulinas y gama- globulinas.

En las fases finales, existe una cafda de las gama alobuli-
nas{102). - .

Hay <que -afladir a este estudio de 1la
funcién repal, la depuracién de la creatinina, excrecidn
del ralo de fenol, mediciédn de la gravedad espacifica de la
arina despuégs de suspender la ingestlén de agua asi{ camo
pruebas da depuraclién de inulina, del acldo pamino hipdrico
y 1a medicién de la osmolaridad de la orina. Son estudies
m&s sensibles , los cuales nos podrian indicar arados.
menores de depésitos de amiloide o de nefrosis simple, vya
que en la literatura existen datos de reversibilidad de

esta situacisn. .

. Se har4 el diagndstico de amiloidosis
con blopsia renal ,  biopsia rectal o glngival. En caso de

amiloidosis sistémica, el rifjon se afecta en mis del 80U
(S). PR L ‘

. . Bl “euadro 11 nos refleda los hallazgos
mindiales, en autopsltas v binpslas,_ de las patologfas ra-
nales., ( Anand Dale ., ?3 ) . : S

‘Eniel: proteinugramaff.'




CUADRO 1}

AUTOPSIAS :
AUTORES ~ ANO PAlS No AMILOIDOBIS OLOMBRULONBFRITLS
KEAN-CHILDRESS 1942 PANAMA 103 4% 12%
POUELL-SUAN 1955 USA so 197 . -
JUNNARKAR 1957 INDIA 20 s% -
DESIKAN-J0B. 1948 INDIA 37 87 s%
BERKARD 1973 ARGENTINA 60  32% ax

| 0ZAKI-FUTURA 1975 JAPON 160 . 15% -
BlOPSIAS :
HITTAL 1972 INDIA a0 o - 27
JOHRY 1975 INDIA as 6% a7
GUPTA 1977 INDIA 50 o . &%
COLOGLY i 1979 TURQUIA 20 S7 50%
PETER 1981 INDIA 21 0 " 1%
GUPTA 1981 INDIA 21 14z 62%

La amiloidosls esti suljeta a wvaria-
ciones geoarificas ; los porcentales m&s altos sea encuen-
tran en U.S.A. y Argentina y el m4s balo en India . La
amiloidosis renal, consecuencia de una estimulacién anti-
génica intensa y rvepetida sobre el SRE es, .segdn Contreras
Rubio ( 4102 ) m&s lemprana en ¥ifién que en higado y bazo.
El depésito se inictia en las arteriolas del glomérulo, se
afectan después los capilares y por dGliimo los vasos inter-
tubulares, .

La excesiva flltracién de las protefnas
. 9licoprotefnas vy lipoides del plasma, Junto con 1las
mucoproteinas liberadas del material amiliode glomerular,
forman las cilindres hialinos ( 102 ). Sa ha encontrado una
proteina AA Que tiene su precursor en suero Yy Qque noe
deriva de Ig sino que probablamaentie e¢s de origen l:pitico |
Anand Date 23 ). La amileidosis puede encontrarsc-en lodo
proceso crénico coro tuberculosis o m&s frecuantraente por
infecciones agragadas.
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La pravalencla da la 9glomarulonefritis
es alta como se ve en el cuadro anterior . ‘La  diferencia
entre las cifras en autopsia y biopsia se entiende por  la
dificullad de aestudios finos en la primara"sltuacién.. La
glomerulonefritis se reporta en todos los.casos’, de Lepra.
Los difereaentes tipos encontrados son 3 .o I

DIRUSAS9 endocapilar proliferativag}
mesangloproliferativa . .
con crestas o
membranosa
mesangliocapilar
esclercsanle

EOCAL proliferativa

CAHRIOS HINIMOS

Las’ glomerulonefritls prollfééhi{&ésif;‘-‘
las membranocsas Yy las mesangiales son ias Smésio TVECuenles‘

(18, 43, 74). Se encontraran depésltos granulares ‘de 196G,
menos frecuentemante . Ign

ma la pPresencla- de. complelos inmunes Ty depbsitos fslomefu-fr
lares <que fueron: reportados'en el subendotelio mesangial ‘0
subepitelial {( ﬁnand Date, 23 ).3_—:- : L

- La nefritis lnterstlclal es frecuenle,
204 5egdn Phadnis ¢ 74 ); similares observaciones fueron
hechas por Desikan, Gupia, Drutz-Gutman y Hanson—Bahr. La .
degeneracién tubular se puede cohservar como focos de - c&lu-.
las de inflamacién crénica y filbrosis del ipntersticio,  Se
puede asociar con frecuencia a las reacciones leprosas..
Esta nefritis intersticial podria ser el resultado. de in-~
fecciones secundarias bacterianas seguidas por un proceso
inmunoléygico en contra del procese lepromatoso; también se
ha sugerido 1la hipétesis del tratamiento a largo plazo por
las sulfonas.

La glomerulonefritis’ podria ser un
equivalente de reaccibdbn leprosa por depbsilos de complelos
{nmunes, asoclade a la anergia celular y a la exageracién
del sistema humoral.

M4s que de iratar a estas afecclones,
se nercesita prevenirlas con vigilancla estrecha por exi-
menas de laboratorio. El tratamiento propueste por Phadnis
es plasmaféresis, para reduclir 2l nivel de gama globulinas

‘4 supresién de la actividad de las linfocitos B por medio
de corticossteroides o inmunosupresores en cortos periodos-—
s Pero 13 insufisencia renal ,ya establecida queda como un
fraczso para el lerapéduta, fil lado de eslos procesos cré-
nicos, muchos autores reflieren procesos acudos de insu-
ficiencia renal por necrosls intersticial aguda.




- 6-2-5
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VIAS URINARIAS o
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La uretritis leprosa fue ocbservada por:
Jeanselme, Thiroux y Hallopeau, Von Bassewitz (cit. en &0},
Exi<sten lepromas a nivel de la fosa navicular ¥y 21 pus:
obtenide contiene muchos BAAR an globias. Es posibli encon-’
trar BAAR y células de Virchow en veliga ( submunosa vy
perineural ) y en préastata, sin alteraciones cif{nicas ( 94~
84 », .

6-2-6 : QHNITALBS

Las lesiones denitales de la L.L. se
localizan con mayor frecuencia en el test!culo ' epididimo,
sONn m4s raras en ovarios. -

6-2-6~1 : THSTICULOYG

Serra i o0 rasos de L.L., encuentra
97% de orquitis y 29% de epididimitis. Grabstadt ¥y Swann en
17% casos, 28Z% de afeccidn testicular; Jeanselme en el 31%
de B7 casos. Plnneti observa infiltracién granulomatosa vy
esclerosis testicular en 6 casos de autopsia ¥y Robayashi en
el 85,72 de 49 aulopsias encusntra leslones especificas
{cit. .en 11). Con astas cifras, se puede concluir que 1la
afycciébn de estas gléndulas es f-ecuente en el paciente
lejsromatoso. Estas lesliones, son zxepcionales en los casos
tuljerculoides ( 60 ) ¥y se pueden ver en casos dimorfos (38)

().

Se desarrollz de manera insidiosa la

orquiepldidlmitis poco dolorosa y enmascarada por las le-
siines cutsneas. El testfculo aunznta de volumen ., ast§

1lgno ‘de "nédulos, se atrofla y se esclerosa, dandeo al .
tacto, ‘una consistencia dura; 153 nédulos aparecen en el
clinrpo ¥ cola del epididimo,  fusionindo generalmente al
teuliculo-( 60 REY

T R0 La Orquiepidid:mitis es doloros ..7uando
anauece en ‘gl ecurso de una reaccifa leprosa, puede i :;:orecer
sola y se considera como un equivilente reaccional ' Los dos
teyt{culos ~ son afectados ( tesliziles en “hiscula:de Lan-.
guilloen® ~): Si la locallzacién testicular apare.a2 en el
nifio antes de la pubertad, puede Zar un cuadro de infanti-
1{emo ¥ en el adulto puede dar im:=stencia sexual y esteri-

lidad.

—_——
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Hacroscédpicamente se obsarva un proceso

fibrético adherancial que une firmamente el testicule ¥y

ascroto a la tdnlca vaginal parietal.’ Los. testfculos estin

atréficos, Pequeﬁos,'gon'nédulos,canluqntgs_duros en «pi-

dfdimo. . -

_ Hicroscéplcamenta,; ‘se observan granalo-—-
mas con histiocitos vacuolados, :linfocitos, plasmocitos,
algunas células gigantes multinucleadas_ y bacilos. alslados
o en globlas. Los tdbulos seminfferos se cbservan atréticos
y hialipnizados y con BAAR ( 27 ). Se ven granulomas lepro-—
matosos en epidfdimo. H4s Interesantes son las lasiones del
telido endécrino , las células de Leydig estin aumentadas e
hipertrésficas, y dan lugar a un pseudoadenoma de Leydio con
secrecisdn anormal ( 60 ).

: No existen lesiones especificas en las
vas{culas seminales y préstata ( 27-460 ). Pareek nos repor-
ta urd caso con BAAR en lf{quido seminal, hecho raro en 1a
literatura ( 73 ).

&-2-6-2 1 QUVARIOS

La mayorfa de los autores est§ de acue-

rdo en la resistencia de los ovarios frente al HN.lepras,
Danielsen y Boeck describen n&dulos en ovarios. Babes y
Kobayashi encontraron BAAR, Pinetlllobservé infiltraciones
granulomatosas en ovarios de & paclentes’, los cuales eran
atr&ficos y esclerosos. Tenemos siempre que descartar el
diagnéstico de tuberculosis que es muy frecuente. Terencio,
Bechelli, Palomo, Languillon y Bernard refieren nunca haber
encontrado lesiones especi{flicas.

Los trastornos de la menstrua.-ién e

tados por Bechelli son ¢ menstruaclones irregularc. g
paclientes de L.L, , este mismo autor pudo obsei’ ar  wuia

amenorea leprédtica., Palomo notd estas anormalidades  {(72b)
paro las considera como secundarias y no primarias. Se nota
un retraso en la aparicién de los caracteres secrundarios
sexuales en nifas.Terengio ob-servé reacclones leprosas en
relaciédn con las menstruvaciones de tipo catamenial.

: Sifuentes en la autopsia de una paclien-~
te de L.L. encontré granulomas de células espumocss carga-
das de BAAR, alslados © en globias, en ovarios. También
ancontré infiltrados lepromatosos debalo del cpit..ilo”, del
carvix ulerino y endometrio, con cé&lulas espur.;-.as en es-—
troma y alrededor de las gléndulas ( 94 ).




6-2-6-3 1 GINEGOHABT!IA

e ) Es la complicaclén més frecuss=nte de 1la
afecciétn _testicular en lepromatosos. Jeanselme Jda menciona
a prop6sito de 4 casos en Tahitf ( 3% ).Desssués varilos
autores la refieren: Jaquetl en 227 de sus cas=< ¥y en B82%
l1a encuentra bilateral, Kinear y Davison en &% <2 600 casos
en Africa del Sur, Grabstadt y Swan en 19X de 179 casos en

U.S.A., Hemaridckx en 11,87 de 488 casos en Inci &, Langufl-

lon en 8% de 250 casos 2n Africa y Terencio en el 19,5% .

. tLanguillon refiere que en la mayorfa de
los casos es bilateral e indolora ( 40 ).Roy ¢ India ) en
790 pacientes con L.L.,B.L. y B.T. con reacclon.2s frecuen-
tes, encuentra 19,2% de ginecomastlia siendo un 32,9% entre
36 y 45 ailos de edad; 14% después de 2 afios de tratamiento
y 46,9% después de 146 afios de tratamlento, El percentale de
esterilidad es 2 veces m&s elevado en paclenies <=on gineco-
mastia ( 85 ).

Languillon, observindo namerosQs casos
sin tratamlento, no acepta el papel de 4ste.

. ' Histolégicamente se obsarva hipereplasia
ductal ¥ no se observan BAAR en la g9l&ndula ¢ %4 ) .
Carayon ha observado mediante linfograffas , una estasis
1infstica por blequeo a nivel de los ganglios de Horoulte-

Zeissl, a_lo que atribuye la ginecomastia ( &0 2. §.

‘ Parece que esta glnecomastia se relas’
ciona con el proceso de orquitis , atrofia y esclerosiside:..
los testfcules. Esta lesién podria ser por dos  motivos i .

- Insuriciénte produccisn derandéégcnos'P6r 1ﬂtFO(lar,
testicular y desequilibrio con predominieo ‘da_ estrésenos.

- Leslones. . del parénquima hepitico ¢ donde se'destru= =
yen los estrégenos ) ( 40 ). Sealn Terencio, esta hipolesis

hepatica no es vglida, sl se consldera que un general la
funcidn‘hepética estd conservada _ . :
BiolSalcamente, =xiste una clevacién de
gonadotrofinas urinarias { FSH, LH ) en paclentes de L.L.
{60-94), la cual no existe en paciente de L.T.La lestoste-
rona en sangre sa encuentra bala en lodos los tipos  de
Lepra. El 17 bela estradiol y la prolactina estin aumenta-
dos en todos los pacientes, asf{ gue el aslirulo por - HCG
asts disminuifdo.la testosterona baja y el 17 beta estradiol
.alte, son responsables del hiposonadismo en 13 Lepra por
falla primaria testicular.
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. En estadio teémprano., para liberar las
vias linfaticas, se preconiza la asoclacién.de.corticoiies
y hormonas como testosterona {( 60 ) 6 dosis. pefuaeiias de
radioterapia ( %4 ). En estadfo tardio, se practica -la -
mastectomfa simple. ' L s

6-2~7 : LBSIONBS BNDOCRINAS
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) Se encuentran exclusivamenle en la
Lapra lepromatosa.
— HIPOFISIS : Brutzer ha ohservado dos casos de

infiltrados en la dura madre que rodeaba la hipsfisis y
ndmerosos bacilos en la misma, sin acromegalia.De Beurmain,

Ramond, Larrogque, Delamare y Gimanez Gaono citan casos de
acromegalia ( cit. en 102 ). Bernard encontr$§ 3 casos de
amiloidosis y 1 caso de fibrosis (13) perc Desikan y

Job as{ como Terencio refieren no haber encontrado lesioaes
especificas.

- TIROIDES t No se han observado lesiones etse-
cificas, ni zlteracliones claras de su funcién (27-460-102),
Sifuentes ( 94 } sefjala la disposicién de histocitos a
nival del intersticio o intrafolicular. El aspecto mixede-
matdso de algunos pacientes da Lepra difusa en fase sucule-~
nta puede parecaerse a un hipotivoidismo.

~ PANCREAS : Doutrelepont, Holters,~ ‘Shaffar,
Bobayashi han encontrado en el pancreas, infi{ltraciédn in-
tersticial con escasos BAAR ¢( cit. en 102 ), Bernard re-
flere 3 casos de pancreatitis aguda vy 2 de pancreatitis
crénica, pero no encontrés lesiones especificas y BAAR.

~- SUPRARRENALES : Las g9lindulas suprarrenales son asi-—

entlo de lesiones sspecificas y de tipo amiloideo en pacien—

tes lepromatosos avanzados, 34,47 segdn Liu Qfu en &0

pacienies ( cit. en 102 ). Dohi-Nikano, Kumagay-Kobayashi

han encontrado lesiones especificas a las que atribuyen un

s{ndroma de Addison. Terencio refiere que nunca ha encon-
_trado un verdadero sfindrome de Addison.

. La médula suprarrenal, seadn Langulillen
nunca estd afectada, pero Hilsuda describié nédulos lepro-
matosos en las zonas fasciculada y reticulada, las cuales
secretan glucocorticoesleraides y sexoccorticoesterofides,
Bernard y Desikan refieren casos de lepromas y BAAR en 1a
carteza,




6-2-8 1 APARATO. DYOBSTIVO

. ‘ . - Bl . test de Thorn sanguineo y wurinario
al ACTH, practicados por, Languillon, Terencio y otros
autores revela un estado hipoadrenal, dGnicamente a nivael de
las sacrecicnes -de la corteza suprarrenal; la madula ..
suprarrenal es normal. ‘Es una insuficliencia subclinica que.. -
ruede volverse clinica con el transcurso de los episodiocs. °
veacclionales, por stress. ' ; .

Goldaraber y Sulman observan . deficien—.
cias adrenoccorticales en 14 enfermos sobre 25, con. aumanto!
de ACTH y bala excrecién urinaria de 17 hldroxicortlcoeste—-

roides { 102 ),

~ PARATIROIDES: Powell ha ldentlficado hiperp asia’de’ |
células claras en paratiroides, ' y
lesiones espec{ficas o disfuncionamento de asta
{ 94 ). : T

Goldschmidt ha publicado un aso,-de
leproma en essSfago ( 102 )., La mayor{a d'"' autores
atribuyen a la tuberculosis, las lesiones:o’la’ ‘sintomatolo-
gfa clinica de enteritis ulcerosa, 1ileccolitis o culitis;
sin embargc Hitsuda ( cit. en 84 ) pudo’ demostrar ‘13 pres—
encia de telido leproso en esdfago, estémago e intestino .
a nivel de 1la muscularis mucosa y capilares Y en gangllqs'wf
mesentdricos. - Sl

Liu. Giu encontrsd lesioﬂes especificas

an tubo digestive, con BAAR en 13,3% de sus 30 pacisntes.
Sifuentes refiere infiliraciédn en los plexos nerviogsos y
subsercosa de todo 2l tubo digestive, sigdndo mis frecuaenle
el depbsito de amiloide en la la&mina propia y perivascular.
El mismo autor encontrd globias en los ndGmerosos frotis del
l1{quido de ascitis de una paciente autopsiada { 94 ).Ber~
nard y Vésquez encontraron raros infilirados con BAAR en el
musculo liso del intestino.

- Kumar { S7 b ) al estudiar a 10 paciaen-
tes de L.L. enconiré funciones de absobeciédn normales, ex§*
menes radioldaicos normales y solamente la histopatolegia
de dos pacientes reveld atrofia vellosa parcial y moderada, -

e e T



‘cientes de L L:f

€-2-9 : B18TBHA CARDIOVASCULAR .

E1 corazén es un &rgana poco afectad:
en la Lepra por lesiones espacificas, aupaie Doutlrelep:nt
Rikli y Babes hayan seffalado endoarteritis y periarterltit
de vasos miocardicos cdon baciles (cit. en ©02 ). Ublerhut®
noté globlas entre las fibras miocardicas{(&d).

: ~ Bernard, Desikan y Tirancio ‘no 1l2%
encontraron.Los vasos suelen ser afectados ¥ mas los mediz-
nos ¥y pequefios. Las lesicones especificas sz encuentran €7
las tres tanicas wvasculares, - siendo el eidotelio el mét

‘afectado, con endoarteritis especfflca.. Eitas c&lulas, ¥Z

leprosas pueden despegarse dando lugar a verdaderos &mb1o0%

- ¥ a nusvos focos. La endoarterltis Puede llegar a obétlfui?' '

el vaso.

R Las arteriolitts leprons se. encuenh’afi
mis en el hfgada. ‘bazo, __piel’y; gsanglios Tinfiticos 'y . S S
amiloldosls de los vasos. se ve '“mis enhigado,  b3z0y =
riffones, gl&ndulas suprarrenales e hip6fisis. Varios aus . -
tores ( 13-27-94)} seﬁalan una“ aortoateroma‘osls con* intil-

trados perinerviosos de hlstiocitos. C : _ .‘

traccién adrtica Jé&sto se explica ror probibles Tenodmenot
fnmuncalérgicos .o wvascularitls difusa. a hiperteniidn
arterial es rara, tal.vez por el efecto de la amilojdosis
renal balanceada por la afacciédn de las suprarrenales (#0).

Se encontiraron en 314 , allieraciones
del ECG a nivel ‘de 1a repolarizacién o isquimicas relacio-

nadas tal vez con 1a hipocolesterolemia , é&nbolos hacilarex

o vascularitis ( 107 ).

IPRA TUBBRCULOIDE VISCHRA

. fabello fué el primerec que indled aurs
la L.T, da cambios en piel, nervios y gangl:os linfélices ¥
probablemente como la L.L. era una enfermed:d general.Schu-
zman ¥ Carboni hablan de lesiones wvisceralss en la L, T, “E}
bacilo de Hansen, presenle en el enfermc. probablemcnlf
aprovecha 1os splsodios reaccionales para dar melastasis
por bacilemia, tas cuales se encueniran zn la plel ¢y e
&rganns  de gran apetencia para el bacilo cimo son 3 wan-
glios linfiticos, madula &sea, mucosas rintfaringea y Jlar-
fngea, oi{do, higado , bazo ¥y lesticulos.

Toure . €167 3 en 1981 :stud:ié 187 pac.
Yy L “T.7; notando-un 18,7% c2n anormalidldeﬁ
‘a la auscultacién ( insufisencia mitral o adrtica y <on-




.~ Segdn los autores, no existen manlfes—
taciones cl!nlcas sistémicas o viscerales, por el caréctar
focal de las lesiones.

S ‘La existencia de garanulomas en las
visceras,’ encontrados por laparotom{a o autopsia, permite

afirmar «que la L.T.visceral existe, paro sin manifesta-
cliones cltnicas (143, :

HQN!#EBTACIOHBB VISCBRALES DE LAS LEPRORBACCIONES (69)

. Es poca la literatura mundial sobre
este tema, en cambio las manifestaciones cutlneas son bien
conocidas { eritema nudose, eritema polimorfo v eritema
necrosante ). Besnler y Dovyon fuaron los primeros en hablar
del tema en 18%0. Las leslones viscerales son de impartan-—
cia vital en el pronéstico , as{ se notd un porcentale mas
elevado de muerte temprana en pacientes con historia ecli-
nica de reacciocnes ( Brusco y MHasantd ); la principal causa

de muerte es por complicacién renal, como lo vimos ante-
riormente ( 102 ).

6-4-1 + HANIRESTACIONES VISCEBRALBSE SIN LOCALIZACION APARENTEH

6-4-1—-1 : SUBCLINICAS

Velocidad de sadimentaclén acelerada
Leucocitosis con neutrofilia
Eosinofilia ¥ linfopenia

finemia

Alteraciédn de 1a coagulacién

6-4-1-2 : CLINIGAS

S{indrome febril
Taquicardia
Taquipnea
Alaias
-~ Inapretancia

) Insomnio




6=4-2 :

Anteras

ocurrir
lesiones cuténeas,

BIBSTA

6-4-2-1 1

6-4-2-2 1

&-4-2-3 :

pEeTACIONES vIscaraLps SALR
aislamente o en comblnacién con otras,

DRTALHOLOOICAS

OTORRINOLARINOOLOOICAS SA&;MBETFSIS N p

GASTROBNTBROLOGICAS

ESTA TESIS ND OEBE
anmm___mc

Cada pueden

SIN

una de las localizaciones
CON o

-

Iridociclitis y sinequias
Atrofia del iris
Glaucoma secundario

Edema de glotis

U BislgrEey |

6-4-2-4 ;

HEPATOBSPLENICAS

Lengua saburral

Véomitos

Diarrea

Distensién abdominal

Hemorragias digestivas

Gastiritis edematosa y erosiva
Enterocolitis erosiva y ulcerativa
Ileitis o colitis

6-4-

&6-3-2-5

: RENALES

: OTRAS

e = =

Hepatomegalia . R .
_Aumenlo de TGO TGP Y rosf.alcalinas
Hepatitis serosa ‘con o isin’ iclericla
Hepatitis, necrosante ccntral i
Hepatitlis. alérgica exudatlva
Cirrosis ( discutida’ )"'
Esplenomegalia SRR

Glomeru]onefritis ‘ﬁ wl
Nefritis intersticlal difusa
Nefrosis cqlémica y_vacuolar

-

‘Necrosis cortical de las suprarvenales
Adrenalitis reactiva y vacuolar
Orquiepididimitis con atrofia
Congestién de la mucosa bronquial

Tos seca persistante

79

DI e ]




i e et

- Se hace &nfasis en la Lepra difusa de
Lucio y Latapi, en la cual 1la participacién visceral es mas
importante y todavis més en los episodios reaccionales.
Lucio y Alvarado describleron en estos enfermos , trastor-
nos gastrointestinales importantes como colitis, sed, ante-
ritis vy diarreas profusas que tarde o tempranoc son causs
de su muerte. Rodriguez en época presulfédnica, tuvd oportu-
nidad de ver cuadros de vlentre agudo reaccionales,

venidos quirdrgicamente Qque praesentaban gran ndmaro de
fédnomenos de Lucio en asas intestinales ¥y mesenterio (42).

inter-
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7-1

7-1-

7 —- G18TEHHA LINPATICO

OBNBRALIDADES

DESCRIBPCION ¢ S1 )

: Los ganglios 1linf4ticos son 6rganos
encapsulados copnstitufdos por teldido linfoide y que apare—
cen esparcidos por el cuerpo siempre en el travaecto de los
vasos linf4ticos. Los ganglios linf&iticos son raedondeados o
arrifionados, s decir presentan un lado convexo y una
depresién o hilio por el cual psnetran las arterias nutri-
clas y salen las venas. La linfa que atravliesa los ganglios
linfiticos, penetra por los vasos linfSticos que dasembocan
en el borde convexo del érgane { vasos aferentes ) vy sale
por los linfiticos del hilio ( vasos eferentes ).

La cépsula del telldo conluntivo denso
que los envuelve envi{a - trabégculas a su interior y divide
el parénqulma en compartimentos incompletos. Cada sanglio
tiene una regién cortlcal que se localliza debajo de 1la
cépsula y desaparece a la altura del hilio ¥y una regibn
medular gquea ocupa el centro del érgano ¥y su hilio,

En la piel, 1los linfSticos no tienen
comunicacién conilos vasos sanguingos. Estin constituidos
por la fusién de inumerables hendiduras. linfiticas que se
encuentran entre las cé&lulas malpigianas v antre los fas-
cfculos conluntives dérmicos. Las vasos son rares y no

exlsten en la epidoermis. Se originan en las papllas y se
‘derraman 2n un plexo subpapilar y en un plexo subdérmico.

Su pared esti constituida de un endotelio poco " diferenle -
del de los capilares sangui{neos. . - :

7-1-2 : {1BTORISIOLOAIA

, La linta contiene pocas cé&lulas cuando
se forma, pero luego al atravesar el ganglio recibe un gran
ndmero de linfocilos., Los linfocitos T sensibilizados en=
tran en 21 ganalio de drenale a través de su seno marginal
. proliferan en el area paracoriical, se diferenclan .a
linfocilos T de memoria y efeclores y salen del ganglio por
los vasos linfitices efaerenles. Adem§s de los llnfocilos T,

produce tambiégn monocitos ¥y plasmocitos.
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zona paracortical —w=cecacae-

cordén medular e=m=ca-

linfocitos B =

linfocitos T
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vasos aferentes

cpsula
seno marginal (subcapa.)

seno, radiado {(cortical)

folfculo o centro
germinativo -

zona medular

eferente



_ Ho todos los linfocltos provenientes de
un ganglio han sido formados por édste . i travis de las
paredes de las vénulas y capllaraes venosos, los linfociltos
pasan de 1la sangre a los nédulos linfitlcos lueao a los

cordones medulares ¥ salen del sanglio por les vasos tinfa-
ticos amferentas.

Como toda la linfa as drenada en saa-

gre,- los 1infocitos circulan varias veces. La migracién de
los - linfociLos de la sangre al telldo linfatico ocurre en
los nédulos . linfiticos as{ como en el bazo y placas de

Pever.en el _ileo, En otros Grganos linfoldes este tlpo de:

migracién no exlste o es muy reducida,

R - En: el ganglio linfétlco cohabllan
sistemas dﬂ 11nfocltos con localtzaclones dtferentes
lo senalamos en el esquema 10.

- Los llnfocilos 1] estan situados en -ta: corteza

glionar oisea la z2ana subcapsular y los foliculos Prlmarios;_f.
© secundarios a centros germinativos ,  tamblén.se’ancuen—_
foliculosh

tran en los cordones medulares que prolongan los’
hacia el hilio del gangllo.

- Los linfeoclitos T se localizan en. 1
lar ¥y corteza profunda ( 31 ).

7-1-3 1 PATOLOOIAS CANOLIOHARES

e e St S ———ap Mty v §

El diagnéstlto-éfloiggiébiaé'uhé“édeno;-

pat{a se puede prestar a muchas hipétesis. EBn'el caso de la
puncioén biopsia-aspiracién de un-.ganglio hipertroflado -
tenemos que elimlnar otros diagnésticos que” pueden lnterfe~
rir en el buen resultado da nuestro estudlo.- -

- Interrogatorio : fecha e inlclo .
Siganos funclnnales Y. generales
Vacunacién del BLCG
Contacto con animales enfermos

- Examen f{sico ! Local
nGmerc y reparticidn
tamafic y consistancia
mobilidad e Lindolancia
temperatura local
color de ta piel
tistaula, ...

Reglonal y general

h{gado .
bazo
dolares de huesos

zona perifolicur .




e P L A bt o et i e A o R

.

~ BEtiologfa ¢ hdénbpatia Gnica

Infecciosa no especifica, -Béridé,ﬂ
furdnculo, absceso, e _'“ o ¢

Infecciosa . especiftca, © peste,
s{ftilis, - tularemia, enfarmedad
por  -arafaze de ‘gato . tuberculosis,
BCGeitis, linfosranuloma venéreo,

CancéPTTﬁbr"météstasis, Hodgkin ,
linfomas, ... ’

"Poliadenopatias

) - Sifilis, toxoplasmosis, mononucleo-
. - ‘'sis infecciosa rubeola, CHYV, enf.
por arafiazo de gato disprotginemia,
leucemia aguda, leucemia linfolde
cerénica hematosarcoma, SIDA, Hod-
gkin, linfomas

- Examenes de gabinete :

Radiograffas torscicas

IDR tuberculina

Biomatrfa hemstica

Plaquetas i

VsG Lo
Blectroforesis de prote!nas

Serodiagnésticos : _
Puncién ganglionar con estudios

bacleriolégicos ¥ citolégicos o
Biopsia ganglionar

Hielograma

BN LA LEPRA

e

El sistema linfoide es soporie de 1la
defensa inmunitaria del organismo. El estudioc de un ganglio
linfatlico biopsiado de un paciente de Lepra permite preci-
sar la capacidad de este miemo a la i{nfecciédn y deflinir su
tipo o forma. La escuela inglesa con Turk—-Uaters y Jopling
son el orisen de este nuevo méiodo para =1 melor conoci-
miento histo inmunoléaice de 1a Lepra (cit. en S53)., :

bty L A" o SR T 5TV i o e A i 2R i A A ot




7-2-1 : BXAHEN H18TOLOGECO ¢ 31 )

El examen histolégico de Un ganglio
permite estudiar la reactividad inmunitaria dal. paciente.
La imagen lesfional permite hacer 81 diagnéstico y su clasi~
ficacién .

Los ganglios de muestra son habit&al4
mente epitrocleares, después de la biopsia se filJan.en una
mezcla de alcohol absoluto, formol y Scido acético. Después.
se 1incluyen en parafina y se color2an  con- hematuxilina*-
eosina y safranina, Fite Faraco y metilo Pircnino.- ,ﬂr

" Los aspectos histopatolégicqsrsén'

-~ En los casos indeterminados : . _'-*ftFL:
oo No hay hipertrofia QangliohaF,’Féré”":;;
hiperplasia de la zona subcertical y no hay modlficaciohesr
de la zona paracortical. . C

~ En la Lepra Tuberculoide polar

‘ Rara vez existe hipertrof -gangllonar,i“
cuando é&sto sucede los foliculos de :ta zona ortical :
encuentran hiperplisicos. , as{ como la zona paracortical._*

~ En los casos B.T. y B.B. :

La hipertrofia ganglionar no es - muay .
fracuente, cuando existe, se observan folfculos hiperpla-
sicos en zona cortical y plasmocitos en cordones medulares,
inflltrado histiocitario an leos senos con células cepite~
lidides ¥ gligantes de tipo Langhans. -

En la forma B.B. , el infiltrado his~
tiocitario es mis abundante y la diferenciacién epltelioida
menos neta, BAAR escasos.

-

Hipertrofia moderada de los ganglios,
infilirado histiocitario importante en senos y zona para-
caortical, algunos con ciioplasma no homogéneo pero no espu-’
mosos, <conlaniendo BAAR ndmerosos alslados o en globias y
mis en los histiocitos de los senos.




.
.

Algunc; fol'..c'ulés 'e..llu:-lzli‘b.l'des. pazesden
ser testigo de una evoluciz hac{a_caso;n,a-_‘.‘-gn,ir_eaccibﬂ de
reversa, con desaparicifs da:los BAAR » 2ismlnucliérn del
ndmero de los histiocitos, .. .. . oo o0

= E__ﬂ_ l_a'- Lepra lepraﬂl.&fo.sa'.-plol'ér_

ona . . frecuente, el
rei=slazado po la
as==cto

. ©  Hipert.gtfa“ga
Parénquima linfoide eas g:;::ﬁigg‘?gf““
proliferacién de hist1Cﬂ£tqsfespdmosos}ziddoflUﬂ
Pseudo tumoral, 1a deplesign 1infocitariz es casi tetal,
rpero los plasmocitos son. &undantes,’ 'se cuentran numeEro=
sos BAAR alslados o en gl-piag. " pero’sl’ {ndice. marfolsd-
gico es bhalo, la mayoria sy losb;c 10 y ‘fragmen-t.adcﬁ-

‘los histiocitos
los bacilos . SOn
'y-jataca'-selecti—‘

) En  1a forma: .
No son ‘@spPUMOSOsS, no contispen globiasy
enteros y la Infiltraciédn es ‘menos difus:
vamente las zonas paracoriicales &

7-2-2 : NXAHON cITOLOOLIGO

: Se practica por “{g=nica ‘de.; punclén
blopsia—aspiraclén y se ghearva el tipo - de: células, -1
morfologfa » los bacilos jpiracelulares con _‘c_d_l_gr_acién‘j'de
Hay Grunduwald Glemsa y z‘*hl‘ﬂeelsen.{,ﬂ:~f o e

Gupta ¢ 45 ) datermina -4 tilpos” seghn.
el grado de diferenciaclisg linfocllaria mayor del. tipo
hacia el tipo 4 y 1a mortgologga de los histiocites, los
cuales evolucionan de la c4lyla espumosa hacla los.. histio-
citos epitelioides del tipg | hacia el tipo 4. .. . - R

.. Los l'lp'dg' “{ y 2 corresponden a3 las
lesjones L.L. el tipo 3 a4 135 lesiones B.L. vy el tipo 4 a
las lesiones B.T. -~ = . _

' \ -Elﬂ. au.l.or r'aota un porcentale mayor de
basafilos en los-"‘:upp-";'lfyéa'lo que parece 16sico i la
':"munid_ad_-hulnpral.-balanc'ﬂ-!”'el"déflcit de 1a inmunidad celu-

7-2-3 ghc:Lbébb?fn r,””

St s Los’ ganglies  albergan Y movilizan
bacilos = por via linf&tlca desde que la infeccion se
g??e(_ali:a Y "es frecuenlgsimo ol hallazgo de bacilos en
e 0% . . .

b B



Hansen en 1849 publica su primer traba-
Jo clientifico sobre 1las lesiones de Lepra en ganglios
linfaticos, ¥ se reflere a los ar&nulos amarillos descritos
anterlormente por el.Danlelssen y después otros leprédlogos
como Virchow, Nelssar, Arning, Klingmuller, y Jeanselme
hicieron buenas descripciones macre y microscopicas de
lesiones leprosas en ganglios.

Es en 1la forma lepromatosa ¥y casos
dimorfos ( B.L, y B.B.) que el ganglio estd afectado gene-—
ralmente con 1lesiones especificas y BAAR en 967 segdn
Schuliman, 90% Bassombrio, 76% Sharma, 9S%Z Languillon ( cit.
en &0 ), 75% Takenaka y 93% Takenashi ( cit. en 49 .
Kobayashi haciénco punciocnes en sangllios inguinales y cru-
rales encontrsd BAAR en 71,1%Z y Hitsuda y Ogawa en 150
autopsias encontraron lesiones gangllonares en el 74,674
(cit, en 11).

La prueba de esta frecuente locallza-
clén que demuestra la apetencia de la Lepra para el sistema
reticulc endote2ial es demostrada por Harchoux, Leboeuf,
Sorei, y Couvy quienes punclonando sistemiticamente gan-
glios de indivi<uos cl{nicamenle sanos, convivientes de
enfermos lepromaiosos, observaron la presencia de BAAR como
indicadores de uma Lepra incipiente { cit. en 102 ).

En 1la forma tuberculolde o la forma
B.T. , algunos zutores refieren presencia de escasos baci-
los, como Liu Ziu en 27 casos L.T,. y B.T. con lesiones
cutianeas y fAple en 70 casos L.T. ¥y B.T.enconlraron. res-
pectivamente 70,5% y 61,5% de aranulomas con focos de célu-
las eplitelioldes "y - en 11,14 y 11,52 presencia -de. BAAR
escasos (. cit. emn 102 ), ) Tl

“ - hnire .. Les  ganglios mas afectados son los
inguinales en 90%Z, ~epitrocleares en 29% cervicalas en 15%
y ‘axilares‘en 19% para Languillon; pero Liu 8iu ¥y Sharma.
seffalan’ ' porcentales m&s elevados en epiirocleares: y cervi-
cales en gus casos respectivos ( 60-92 ). )

o e Ceneralmenie son adenopatfas bilate-
rales, ' méviles, blandas, del tamafe de una avellana hasta
el de un® hueve ~<e paloma', indoloras, sin relacién con la
localizacién de Za lesiédn cutinea ¢ 22 ).

. . En caso de reacciédn leprosa, Terenclo
‘las encuentra miz 2umentadas, caon sintomas premonitorios ,
la pilel que las recubra, s2 hace eritemato wviolécea, fa
consistencia es mias blanda y algunas veces se fistulizan
probablemente pc~ asociacidn de cocos pidgenos. Despuss de
la reaccisdn es-~as adenepatfas disesmi{inuyen ¥y regresan al
tamafo habitual.




Se encuentran adenopatfas no accesibles
a la palpacién , secundarias'a la afecciédn .de 6rganos
profundos como son "G8nglios hilares de bazo y higado {
754 vy 78,94 Liu Giu ) génglios Paraabrticos: abdominalas - {

S52,9% Liu Qiu"), 11facds interncs y externos (- 27-94 ). Los

géngllos hillares pulmonare’ no estin afectados ni . los
mesentéricos. SR t R - . -

. Castagne estudid los vasos linfsticos
en la lepra por linfograffias, monstrando que las’ bacilos“sg'
localizaban en el endotelio , media y adventicia , siempre
con infiltrados de células de Virchow muy vacunladag;'-51
endotelio presenta esclerosis y dageneraciédn hialipa y su
luz esti obstrufda muchas veces. Esta {nfiltracién es ras-

ponsable de trastornos circulatorios muy frecuentes en .

pacientes de Lepra con edema de miembros inferiores ( cit.
en &0 ). . L o

v La biopsia ganglionar es"mﬁy-ﬁtil'para

seguir el tratamlento en enfarmos de Lepra, ' como lo com~

prueban muchos autores. Lele ( 63 ) en 20 paclentes de L.L.
balo tratamiento, encuentra 90% de lesiones espec{flcas 'y
BAAR en ganglios, contra 41,27 da BAAR en biopsia de plel.

Kaur { 'S4 ) en un estudio comparativo
del {ndice bacteriolégico y morfoldgice ( 1.B.e I.H.) en
piel, nervios, ganglics, médula &sea ¥ masculos en 15
pacientes de L.L. no tratados , encuentra un porcentale mis
elevade en el 1.B. ( 40%Z ) v en el I.H. ( &0% ), también se
encontrd mayor porcentale de bacilos viables en..gangllios
durante los episodios reacclionales, cuando é&ste se encuen-—
tra negativo en piel y nervios, -

. El mismo auteor ( 33 ) comparando en 14
pacientes el 1.8. e I.H. (.L.L., B.L., B.B., B.T. ) en
biopsia ganglionar,” puncién-—aspiracién ganglionar y frotis

de linfa cutinea, concluvye que los resultados del 1.B. e .-

I.4¥. socn comparables entre las dos primeras técnicas, los:
resultados fuerén superiores a los de los frotls de linfa
culgnea en 66% en el I.B, y en 100% an el I.H.

Se suglere que la evaluacién del 1I.B.e
'I.M. en ganglios es de gran importancia para =21 seguimiento-
de les pacientes balo tratamlento con drogas antileprosas.




8 - HATERIAL Y METODOS

8-1 '+ HATARIAL

8-1-1 : UNIVBRS8O Y RHCURBOS HUMANGS

——— — e are——

Se inecluyeron todos los pacientes de
Lepra que acudieron al Centro Dermatolsgico Pascua de la
ciudad de México en el perfodo comprendido del 1 de Julio
de 1985 al 28 de febrero de 1986, tanto de primera vez,
subsecuentes, quiescentes o en reacciédn, sin lf{mlte de edad
© de sexo, con todo {ipo o forma de Lepra. Fuesron enviados
por los médicos tratantes del C.D.P., ellos mismos Juzgaron
la conveniencia del examen.

. Bl ¢Gnico factor de exclusién de los
grupos en estudio fue l1a ausencia de ganglios- inguinales’
palpables o 1inferiores a 1 cm de dismetro y a nivel de .
frotis la ausencia de muestra ganglionar al mlcroscopio de
luz. :

Se repartleron en dos grupos :

- Paclenles ‘de primera vez sin’ trétémlento, L.L.,
L.T., casos indetarminados y dimorfos.’ " _ :

_.Pacientes subsecuenies, L.LQ; qasog'dimOrrcs o inde-
termlnados t : o : - S _

.econ menos de 1 afjo de lralamiento,

. de 1 - S afos de tratamiento, e
' de & =10, de 11 -20, de 21 -30 y de 31 -40

aflos de tratamiento, regular o 1rregularm

En los dos grupos se encontraban pac-
‘fantaes quiescentes o en reacecidn leprosa tipo I1. La selec—
cién de les pacientes fué supervisada por el Dr E.Castro-
Bernal, Jefe de la Consulta de Lepra del C.D.P.

8-1-2 : RECURSOS HATERIALDS

- Los estudios se practicaron en el labo-
ratlorio grneral del C.D.P. a cargo de la 0Q.F.B. H.PeHa
Palacios, Las Jeringas de widrie fueron compradas por
A.H.A.L.A.C.; el material de laboratorio, reactivos vy
microscopinos , fuerdn proporcicnados por el C,D.P. de la
Sreretaria de Salud.




8-2

HBETODOSA

8-2-1 : PUNCION=-ASPIRACION CANGLIONAR

. La puncién asplracign-ganglienar se.
afectda en ganglies linfsticos ingulnales por sar les ma s
accesibles y unos de los mis afectados ( 60-64-92 J-

e

Los ganglios inguinales se dividen en..
superficlales y profundos. Los superficiales son 18 6 20 ¥
estin situados entre la fascia cribiforme y 13 plel. Se .
reunen en cuatro grupos distribuidos alrededor del lusar
donde <se cruzan una linea vertical y otra hgrizontal a.

‘nivel del cayado de la safena interna y son dos del  9rupo .

superiora y los otros dos del inferior. Efactuamos nuestras.
muesgras { 75 ) en uno de estos grupos.

. La técnica de la puncign-aspiracion
fue descrita por Franzen y Zalicek ( 37 ). 8¢ elevan las
caderas con un colJf{n para hacer ms§s facil el acceso a los
ganglios. Después del aseo con antiséptico de !a regién
inguinal, se dispone un campo estéril y se uti]iza guantes
igualmente estérliles. Se escole un ganglio lintgtico aumen=
tado de volumen o sano de preferencia el de mayor volumen.
No usamos el instrumento de Franzen, el cual sSe c¢oloca
sobre la Jeringa para crear una presién negativa importante
en dsta.

La mano derecha mantlene una Jeringa de
vidrio de 20 ml, vacfa y estéril, con agula de =5 x 0,6 mm.
Tampoco usamos, como lo hacen algunos autores, 1a inyeccion
de clorure de sodie intraganglicnar ( Ninni y Qe Sanctis
cit. en 49 ). El ganglio linfatico se filJa con Lla mano
izquierda aentre pulgar y el f{ndice, se introdu<e la agula
en el ganglio y se produce con la mano derecha uia Presion
negativa en 1la Jeringa. Se mueve la punta de la aguija,
introduciéndo y retirindola unos mil{metros., Esla puncion
no requiere aneslesia por ser poco dolorosa.

Se practica frolis con el <ontenido
extrafdo del ganglic en la agula, empulando el ginbole de la
Jerinsa. .

Derspués de su uso, la Jerina se este—
riliza en autoclave durante 10 minutos a presign: -a3lta. Se:
verificé su eslerilidad haciéndo y examinando laivados.de la
agulJa con sueroc flsiolégico. '
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8-2-2 : RROTIS

‘Bn el mismo paclente,se :practicaron
las bacilloscopias usuales de mucosa nasal (.. en .caso de
existencla del tabique 3}, de linfa cutinea, de 1ébulo de la
orela vy de plel de lesiones ( si existfan 4stas ).  Todos .
los frotis incluyendo los de puncién-aspiracign sanglicnar
fuaron tefidos segdn la t4cnica de Ziehl-Heelsen ( cuadro 7
).

8-2-3 : LOCTURA § INTORPRATACION DAL [.B. 0 L.M.

En cada frotls, con microscopio de
luz { al ob'!:siivo de 800 % en Inmersién ), se sgsiudiaron
100 o 200 campos para su 1.B. e I.H. Seguimos la clasifica-
cién del euadro 8 para el I.B.; las clasificaciones usuales
@ {indice 'SFG de Rlidley del cuadro 10. Aparecen en los
resullados dnicamenie el valor SFG. Para facilitar su com-—
prensién , hicimos el cuadro de correspondencia siguiente.

CUADRO 2

VALOR ' 1NDICE % BACILOS
s FE 6 — ENTEROS
"2 0 o 10 75-100%

2 1 0 9 75-100%
2.2 0 ey - 50-75%
2t 1 7 20-50Y,

2 2 1 & ' 20-50%

1 2 0 7% 1-207

1 2 1 . 5 1-20%
1 2 2 a 1-20%
11 2 " a 1-20%

o 2 1 3x > 1%
0 2 2 2 s 1%
0o 1 2 1 > 1%

0 o 2 o > 1y



Los resultades fueron confrontados en
10 casos por 3 personas de experienclia ( Dr R. Arenas
Guzm4n, Q.F.B. H. Peffla Palacios y R. Flores Romero, Centro
Dermatoléglico Pascua ).,

8-2-4 : RECOLBCCION DB DATOE

Se 1lend una ficha {ndividual para cada
paclente y los resultados fueron recopilados en un cuadro
general ( cuadro 13 )}, tomando en cuanta:  HNo. personal en
el estudio, sexo, edad, tipo de Lepra . { clinica y biopsia
), origen, tiempo de evolucién, reacclones leprosas, tiempo
de tratamiento y regularidad ¢n el mismo, resultados de las
baciloscopfas 1iniclales y dltimas. por . técnicas usuales. y-
puncién  ganglionar con su {ndice bacteriolégico y morfolb-,
gico. . . . . . )

Ed'?éléunog

*casoé”éeﬂ}ahekarohiféaétdé*’“

resuliados de puncién ganglionar en el transcurso ‘de sy *

tratamiento y para olros, - resultados comparativos con 1a
técnica de FDn/EB de ‘la tgsis de la Ora Carbaldal D&vila
(15 ).

¢ — REBULTADOS

Los resultadeos globales se encuentran
en el cuadro 13 ¥y en las graficas anexas.

9-1 : DBESCRIPCION DNE LOS ORUPOS

——— e et b

El ndmero Lotal de pacientes fue de S0,
en los & meses de estudio, segdn los criterios precitados
en métodos. Se incluyeron 41 hombres ¥ 9 mujeres., Las
aedades se repartieron en arupos de edades de los 14 a los
69 afios- de edad, el grupo dg 30 a 45 afies fue el mis
importante con 20 pacientes 6 sea al 40% .

. El" origen de los paclentes predominé
en el foco occidenlal de Héxico: GTO en 24X, GRO en 20X vy
HICH en 1684 . ) . S

‘ -Bl1 tlempo . de evolucisn varisd cntre &
meses y 33 aflos. El ndmero mayor .se encuentra entre los 11
y 20 afos de evolucidn con 26% en comparacién del 4% en el
arupo de menos de 1 afio de evolucién.
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BACILOSCOPEIA POR PUNCION-ASPIRACION GANGLIONAR.EN
PACIENTES DE L.

de expediente:
de identicacidn::
thas

nbre:
rFeecion: telefono:

£0: F hi
Ld: ..
par de origen:
cha de estudio:

[.Hco tratante:

[
AGNOSTICO

ATAMISNTOS ANTERIORES : FECHA MEDICAMENTOS "+ DOSIS FRECUENCIA
F[LOSCOPIAS ANTERIORES: FECHA BI MI
PROMINORISACCION : FECHA Mt

DPSIA: FECHA:

DESCRIPCION:

; .
! .
1

OLUCION CLINICA:
!

TADO ACTUAL:

mTAMIENTO ACTUAL Y SEGUIMIENTO:

CILOSCOPIA ACTUAL FECHA MucC. LOB. PIEL -
B.I. : -
M.L. -
INCION-ASPIRACION: FECHA
B.I.
il.T.

'ROS DATOS:

INCLUS [ONES :

E T 1 S
3 e e i T WL P
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* Fii: eritema nudoso
* EP: eritema polimorfo

% Lo
* ElL: eritema necrosante .

THAT .-Lralamiento

* 5: dinwmino=-difenil-suifona
* {: rifampicina
C: niofazimina
* (i): irregular
tiempa de tratamiento
* a: anos

¥ m: POSCS

BACILUSCGPLAS

aucosa nasal (fndices morfolégico y bacteriolégico)

TR

* L: lébulo de la oreja{” " _ .o }

* ¢: linfa cutdneaf " " " )
PUNCION GANGLIONAR '

{*,: & meses posterior a tratamiento
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CUADRO 14

RELACION ENTRE BACILOSCOPIAS USUALES Y-
_zpuNc;on GANGLIONAR-. -,

- S cunono 15 ,
RELACION ENTRE. BACILOSCOPIAS USUALES
MUCOSA NASAL Y LOBULO DE OREJA

mucosa “lobule -

nasal ,;,defoﬁcj33 

. c 12
- _' ; 19

':U.'l"- ; '1.' ;

"8SC -

..b

C: concordancia

SC: no concordancia




. cUADHD 16 . . : .
. . RELACION ENTRE BACILOSCOPIAS USUALES Y “'

PUNCIONV GANGLIONAR“ CON INDICE BAGTERIOLOGICO
c &)
c (-)
ﬁup.
inf.
c (+)
c (=)
-~
Sup.. | 12 | . 5 0 o . o. 17
Inf. ‘3 0 o o I o 3
‘C (+) : concordancia positiva
€ (-) : concordancia negativa
-Sup.: resuliados superiores en puncién ganglionar
Inf.: resultados inferiores en puncién' ganglionar




CUADRO 18

INDICE BACTERIDLOGICO EN PUNCION GANGLIONAR
EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO

TIEMPO
AT .

R

1-5a<|

6-ldh

11-12a|s |41 |o-[e o |o ho

21-30a | 1 2 o) of of 1{ i "s

i

B

INDICE MORFOLOGICO e

TIEMPG - 9o 4

-la 1

7 | a-sa |3 |
: E
6-10a | 5
. 11-20a] s 3 1

1D s - ——

T e e e e e e trsa a1 oo v B L LA,




- casos lndetermlqadgsf?%

Segdn el tlpo [-] forma de Lepra, nuestra
grupo mostré: . 64% de. L.L.:.. nodular 7y ﬁcon raacclones_
leprosas anterlores 3, 28% de’ L L difusa 3 :
ciones.leprosas'anteriores ),

su
lBA
tratamiento ( menos’ da
a 10 afos: 14%, de 1l
1074 ). o

leprosa al momanto de 1o0s ex&menas.

BACILOSCOPIAB USUALBS

tres en 7 casos,
la orala en
cut dnea.

sitives en mucosa nasal con 1&6bulo; des
neqgativos en 18bulo de la orelda con’l primcra en el &7 ;
siendo mas 1mportante la dlscordancla 'd osiresultados
negativos en lé6bulo de la oreJa con 21/'en omparacién del
9% en mucotca nasal. . Gy A

A pesar del pequeﬁo‘nahérd'de"muestras
de 1linfa cutinea de lesiones en & casos, “éstas san  con-
cordantes con 1las olras muesiras usuales ¥y en 2 casos
fueron dilscordantes positivos., '

RELACION RNTRE BACILOSCOPIAS USUALBES Y PUNCION OAHWOLIOHNAR

Hotamos que existe concordancia enire
los dos métodos en el 88Y y discordancia con resultados
rositivos en la puncién ganglionar ( P.G. ) en 124 .

En lo que respecla a I.B. e 1.H.,la
relacién entre los dos mélodos reveld un {ndice de positi-
vidad mayor en P.G. en 30%Z y 34% respectivamante.



| 9=4 : RALACION BNTRE TIBNPO DB TRATANIBNTO , 1.B. s L.N. 8N P.0.

Se encontré en mayor proporcign un I.B.
asf como un [.H. altos en paclentes de menos de S5 afios da
tratamiento, a excepcién de los que lo siguleron de manera
irregular o son resistantes a las drogas anti leprosas.

L ON BNTRE BACILOSCOPIAB UOUALRS Y P,.O0. BN BNRBARNOS CON -

nLAC
Eﬁﬁﬁﬁ'o ng LeProspd T

Sobre 12 paclientes en reaccign leprosa
de tipo II ( 2-4-7-15-20-25-32-33-42-44-47-48 ), todos se
revelaron positivos con ambos mgtodos pero en P.G. el 1.8,
fue superlior en el SOL y el I.H.en el 33,3%, .solamente en
un caso .las muesiras usuales resultaron con valores supe-
rioves. ‘

9-6 + RBLAGION HATONO BDA/RD ¥ M.I. BN P.G,

e e -

Este método se efectud en 7 de nuestros
pacientes ( 4-7-21-38-40-43-50 ), 3 concordantes y 4 disco-
rdantes en comparacidn con nuestro método con {ndice de
viabilidad superior en el FDA/ER.

9-7 L&P.U. !_!_EL

BYRLUCION RAJO TRATAMIBNTO

Controlamos 3 pacientes wvirgenes de
tratamiento a la primera punciédn ganglionar y &6 meseas
después del iniclio del tratamlento antileproso con polite-
rapfal Rifampicina y sulfonas ,{ 1-22-37 ). . Esto reveld en
los {tres casos, un descenso de una cruz en el I1.8.y 2
puntos en el {ndice SFG de Ridley para el . I.M. :

9-8 : LA P.0, Y SUS COHMPLICACIONES

La P.G, no fue m&s molesta que la toma
de muesira en mucosa nasal. En ningadn caso hubo infeccién
secundaria reportada o hematoma , a pesar de algunas pun-
cionae accidentales de la arteria femoral. La P.GB.se efec~
tué en B0 pacientes, 30 de éstos fuercn elimipados del
estudio por falta o escaséz de la muesira tomada.




.

10 - DISCUSION Y CONCLUSIONAS

10-1 : SORRE BL ORUPQ

El ndmero Importante de paclentes . de
sexo masculino en €l estudio reflela el predominio de
hombres en la consulta de Lepra del C.D.P.as{ como el
acceso m&s fscil a los ganglios inguinales en ellos, ya que
el panfculo adiposo de la muler. complica esta: técnlca. Este
porcentale se encuentra en estudlo 3 nterlores ( 93 }.,

'edad ¥ origen_snn compatibles con
las estadisticas del c.D, ?-“ Los‘enfermos: se - reparten de
manera homogédnea segan:.. el’ tjempo‘de“evoluci6n y el de

- tratamiento, déindo una buena'ide a.;:la; técnica en todas
estas situaciones. ‘ .

El nﬁmero .lepromatosos es muy
importante en relacién a los pocosicasos ‘indeterminados,
dimorfos o tuberculoides.” iNo- incluimos ‘contactos debido a
la falta de oportunidad:.o-ala’ lncredulidad de algunos de
los médicos tratantes del C.D.P.:a.esta técnica en los
casos sin baciles. Lo consideramos como una perdida ya que
como vemos en la literatura™ ‘no es- rara la probabilidad de
encontrarlos en la L.T., " casos dimorfos o indelerminados y
contactos (Liu Qiu, Apte, Marchoux, Leboeuf, Sorel y Couvy
102 y &2 ). T e

Incluimos a 12 paclentes en reaceifn
laprosa tipo 11 vy controlamos 3 pacientes virgenes al
tratamiento antileproso y a los & meses de tratamientio con
politerapla. En 7 pacisntes fue practicada la prucha de
FDA/EB para la correlaciédn de la viabilidad de lcs bacilos
con nuesiro fndice morfolégico. 3

10-2 : TECHICAS Y BACILOSCOPIAS USUALEBS

. Las baclloscopf{as usuales ‘de mucosa’
nasal, l6ébulo de la oreda ¥ lesién cutsnea fueron - lomadas
an condiciones normales de trabaljo en- el Laboratorio' Cen—
tral del C.D.P. S .

(ot T St ey« e ot gy e m



: Notamos la .gran- conflanza subjetlva en
la confiabiltdad de la- muestra en mucosa’ nasal 0 ‘del:16bulo
de la orela en nuestro medie. ! La musstra;
en zonas  salientes o dorso de  dedos" de}manos Y

_ﬁcuténea]
‘ples, es o

despreciada. o desconocida; asf{.comoisu: técnica: .con; eéca-“

riflcacisn profunda. Es un-error,ya: que como vemos en _la
literatura el porcentale del 1.8, es m&s:’ elevado e
permanece - mas tiempo positivo en la plel:.de pacientes baJo*
tratamiento con drogas antileprosas ( 71 ). .

Corroborando este hecho, 13;’8;muéstras'
tomadas de la linfa cutinea de pilel de lesiones  son con-
cordantes ~con las olras muestras usuales y superiores en 2
casos.

10-3 : RELAGION) BACILOSCOPIAS UGUALES ¥ P.O. -

Los resultados comprueban la superiori-
dad de la P.G. en el I1.B. e I.H. ( 304 y 34/ ) , as{ como
en los casos bacterlologlcamente negatlvos con las técnicas
usuales ( 124 ).

Nuestiros resultados son compatibles con
otros estiudios ( 53, 5S4 ) aun cuando el nfiimero de pacientes
de nuestro estudio fue mSs grande.

10-4 : LA P.0. BN BL CONTROL DBEL TRATANIENTO -

S St it

' La P.G. es un método sensible para el
control del tratamiento ( regularidad y resistencia ) come
1o  indica nuestro estudio, De 0 a 5 afjos de tratamiente,
les 1.8, e 1.H. balan significamente en un momento dado ,
‘hasta valores inferiores a2 + en el 1.B., y a 2 en el $ndice
SFG de Ridley ( H.1.).

Los 3 paclentes estudiados al Inicio v,
a 1os &6-meses del tratamicento con polilerapla antileprosa
reflejan un descenso de un punto en el 1.8. ¥ de dos runios
en el {ndice SFG de Ridley ( I.H, ), hecho que esta de
acuerdo con lo aseverado por Ridley, reroc no tan optimisia.
El I1I.M. parece no anularse en los & primeros meses de

tratamiento con politerapia. Hosolros pensamos que el 1.8,
en ganglio en un pacienie se negatiwviza a los S aos con
politerapia y en 2 afos de polilerapia se anula en el

I.H. ( impresiédn no comprobada ).

PP N S




10-5 : LA P.0, BN LA RBACCION LEPROSA

La P.G. es un buen método en caso de

reaccién leprosa. En 12 pacientes, nuestro método tiene una
mayor confiabilidad , S50% en I.B., ¥ 33,3% én I.H, en compa-
racién con las baciloscopfias usuales. Es sensible en casos
de reacclién leprosa tipo I1.

10-6 : BL 1.M. BN OANOLIO COMO TBSTIOCO DH LA VIABILIDAD BAESILAR

En orden decreciente de conflabilidad,

los métodos para detectar la viabhilidad bacilar son :

1

Inoculacién en 1la almohadilla plantar del ratén.

‘Enéayo por ATP

FDA/EB

Incorﬁoracién de 1a 3H timidisa

Ultraestructura T

T

Indice morfolégico

La inoculaciéni  en ta almohadilla plan-

tar del ratén queda solamente como el médelo ‘de  referencia’
de mayor confiabilidad ,  pero es de alte costo vy tiempo
prolongado para su eJecucién ( Shepard - 1940 , 42 ).

‘Bl ensayo ‘por. nTP fué comprobado por la

inocuiaclén"élt ratén 'y se revela en discordancia «on ‘el

1.4.,

tiene .Jun costo: mpderado y se efectda en un tiempo

corto‘(_aa, 29,30 ).

El FDA/EB no ha sido comprobado con la

inoculéﬁfﬁnf'al ratén y con el ATP, estos estudios quedan
por hacerse.  Existe una discordancia con el [.H., su costo
es moderado y el tiempo de elecucidn es corto { 58,59 ).

La incorporacitn de la 3H timidina no

fue ccmprobada eon la inoculaciédn al ratén, pero se revela
discordante con el 1.H. Su costo es alto ;, el tiempo bhas-
tante carto ( 90 }.




Entre wultraestructura e I, H. parece
existir 'una correlacién,.  as{ como con la _inoculadlén -al
ratén, pero muchas:formas: ultraestructuramente normales o
con tincién de Ziehl- Neelsen homogénea, “son bacilos muertos
racientemente, no viables, -explicindo el porcentale mgs
elevado de formas vlables en estas dos técnicas (95 985).

El I. H., segdn-nueslras_obsarvaciones,
varf{a de acuerdo con la localizacién, la resistencia dael
paciente y el tratamiento ¥y sin rechazarlo completameante
como muchos aulores por falta de corelacién con otras
técnicas mas sofisticadas, consideramos que puede darnos
informacién sobre el estado del paciente.

Hosotros comprobamos en 7 de nuestros
enfermos que el FDA/EB tiene concaordancia con el I.H. en 3
casos, resultados no muy favorable para sl !.H. pero mas
elevado que en otras series,

10-7 : DIAGNOSTICO DIFRRREBHNCIAL

El principal diaagngstico diferencial es
la tuberculosis. En nuestros pacientes todas las muestras
revelaban al examen microscépico bacilos en globias lo gue
sugiere fuerlamente que eran H.leprae y no M. tubarculosis.
qua suele presentarsa aislado.

Ko efectuamos las tinciones diferen-
ciales de Baumgarien o de Chaussinand y Viette, ni tampoco
el cultive en medio de Lowensteln o la inoculacién en el
ratén. .

S . Bl examen clfnico ¥y la radieografia de
pulmén fueron'-nuestras gnicas gulas para: descartar esta
patologfa en nueslros paclentes. -

10-8 : HET0RO g_imm: cloNga

. Este método es flable en comparaclisn
con las técnicas usuales. Es m&s sensible, tiene menos
falsas negativas que en la mucosa nasal ¥y mis especifica
por tener menons fTalsas posilivas gque en la mucosa nasal, la
cual suele tener BAAR Aua no son H.leprae.




Sin embargo, tenemos siempre que elimi-
nar el principal diagnéstico diferencial en ganglio : La
tuberculosis, la cual se descarta por examen cli{nico, tube-
rculinoreaccién, axamen radiolégico ¥ en los casos dudosos,
al cultivo en medio de Lowanstein. El diagnéstico diferen-
cial con otras micobacterias mis raras sa hara seatn el
contexto apidamiolégico, cultivos, estudios fisiolégicos vy
biloquimicos m&s especializados. -

'

Sus indicaclonas son :

- — Jodo paciants nuavo de Lepra: Casos lepromalosos,
indaterminados o dimorfos con baciloscopfas usuales, nega-—
tivas

— Ausencia de tabigue nasal

— Gasos an roaccidn laprosa tipo 1.0 11

P

- Saguimianto dol tratamiento

e puede jincluir en estas indicaciones os on
Q

a
taglos do enfermos hasilffaros con Hitsuda nsgative

g =97

|

f« Nyl

- La puncién femoral

- La infeccibdn

© 109
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ANBX0 : CAS0 CLINICO

1 - AICHA DB IDANTIRIGACION :

Nombret L.P.V.

Sexo: Hasculino

Edad: 49 afios

Raza: Heztiza

Estado civil: Casado

Ocupacidén: Vulcanlzador

Lugar de nacimiento: H&xico D.F.

Lugar de origen : Héxico D.F. K
Fecha de lngreso al C.D.P.: Enero de 1954
Fecha de estudio: Enero de 1988

2 - BSTUDIO LOPROLOGICO

PI6L

TOPOGRAFIA : Dermatosis diseminada a cabeza, tronco ¥y
extremidades, de la cabeza ,predomina en cara y de ésta
los pabellones auriculares y dorso de nariz, de las extre-
midades ticene lendencia a predominar en porciones distales
y del tronco en g9ldteos. ’

Es bilateral con tendencia a la simetria I

HORFOLOGIA : Dermatosis de aspeclo polimorfo consti-
tulda primordialmente por abundantes nudosidades de diverso
tamafo ¥y color, 1as m4s chicas son como de un centimetro de
disdmetro y la mavyor de 8 cm, predominando las eritemato-
viol&ceas, son cupuliformes y moderamentie delimitadas.
Algunas se encuentiran cublertas paor escamas delgadas, =2xils—
ten adem&s 2zonas de hipercrédmia castafo 6scuro, unas extan-—
sas ¥y otras m&s pequefas, las cuales se mezclan antre las
nudosidades descritas, ez apreclan algunas porciones de
piel apergaminada en las zonas hiperpigamentadas, d&ndo en
condunto un aspeclto abigarrado.




ARBX0S

Alopacla generalizadéf&al.Qello, dicre-
ta aleopecia bilateral y simétrica de la-cola de- las celas.

HUCOSA NASAL

Rinttis ecrénica conie

=0 (is frecuen—
tes. Obstrucecién nasal y resplracién:bucal, T e

HfARVIOD PRRINARICOY

Engrosamiento aervios

_ er) ubitales ¥y
cidticopopliteos externos,'dolorogosfél tacto R

BANSINIL [DAD

Hipoestesia}&ﬁfélfa,f

temperatura, al
dolor y tictil R T T

GTRAG HANIPRRTACTONGS

Fiebre alta de 3% a 40o C.,escalofrios,
astenia, anaorexia, cefalea, palidez, pérdida de S kilos en
un afio,mlalgias y osteocalgias, adenopatias axilares, ingul-
nales vy cervicales de 1 a 3 cm de diameiro , la piel que
los recubre es eritemato-violscea, son de consistencia
blanda y algunos se fistulizaron en {ngle y axilas. '

Ginecomastia_sin'atroria fésticular, ne
existen visceromegalias. ’ i ’

3 - HISTORIA

. Entre sus antecedentas, se sabe que los
_primeros 3 afios de su vida vivié en el estado de Suanajuato
y desde entonces vive en el D.F. 1Inicia su padecimiento a
‘1o 11 afos de edad con manchas hipocrédmicas hipoestésicas
en miembros inferiores, fue cstudiado por el Dr Castillo en

19546 en el C.D.P. de la ciudad de Héxico.

A la hislopatologfa fué L.L.nodular, ¥
tuvé baciloscopfas positivas., Ha recibldo tratamiento con
sulfonas desde su inicio en dosis varisbles entre 25 y 100
mg. Desde el principio ha presentado reacciones leprosas de
tipo eritema npudoso constantes, aproximativamente 2 a 3 al
afic. Ha sido {rreqular.en sus consullas ¥y tralamiento.




] No existe lhcapacidad_funcional.ﬂo se
encontréd el caso antecedente. Las baciloscopfas fueron
negativas desde 1959 hasta 1970,‘ de 1970 a 19686 se positi-A
vizaron. L

efectuada - en
'mo folégico

La 'ﬁﬁhcléﬁ
Enero de 1986 resulty positival
SFG de Ridley 1 2. :

gangltonarv
4+ Y 1:;

Desde hace 3 meses presenta. eacciones
leprosas subintrantes tipo eritema’. nudOSO.,ﬁ tratamientc
actual es: 100mg al dia de sulfonas, ‘Clofazimina 300 ms a
la semana, Rifamplcina 1200mg al mes Y Talldomida desde
hace un afio, sin suspender. o

4 - BXANBNBS DB unaruagg f&f.%”f;”:f:“ =

Anemia normocitica de 10,8% de hemoglobina
Leucocitosis a 12200 ¢ 77A de sesmenlados Y

- VSG : 44mm a la primera hora

- Glicemia : 130 mg .

~ Urea sangufinea : 34 mg T

- fAcldo Grico sangufneo ::S5,4 ma . - Coe

— General de orina dentro de los limitas normales

— Placa toracica dentro de lim!tes narmales

- Baciloscopia en es puto negativa )

~ Biopsia cutdnea: L.L. nodular con BAAR numerosos en
globias o aislados

- Examen bacteriolégico de frotls ganglionar con
coloracién de Gram : Bacilos gram positivos

S - GUOLUCION

Pansamos que tenfa aladn proceso infec-
cioso agregadeo a la reacclédn leprosa por lo cual se receld
Penicilina procafnica , 800,000 Ul diarios durante una
.semana Y Penicilina benzatfnica 1.200,000 UI al octavo
dfa. Se slauid la terapéutica antileprosa y se subis 1la
dosis de Talidomida a 200 mg diarios. La meloria fué espec-—
tacular en 2 semanas, cedieron {iodos los signos generales y
cut§neos, las adenopatfas balaron en volumen ¥y se cerraron
las fistulas.




6 — E8TUDIO BOGIAL

Hombre de 49 afios de edad . ,el cual
aparenta m&s edad, al que se puede clasificar a -simple
vista como enfermo de Lepra. Animo deprimido, su aparenc{a
es buena, sabe leer y escribir y cursé hasta’ el . 40 de
primarla, trabala como vulcaniZador —‘gerente con una de
sus hilJos. Tiene un sueldo filo ¥ sus hlJos comparten ‘con
41 los gastos famillares los: cuale de mas de 100 000
pesos mexlcanos al mes..;r.

- emaspecto exterior
[ eleclrlcidad,-‘drenale Y
,colon a“en’lacual vive es de
aé estructuras ‘indispensables
apresa de aguas suclas-en 1la
promiscuidad eS'frecuente en las viviendas_

) Tlene‘
y interior  bueno: ¥ ‘cuent.
aparatos doméstlcos :
"paracaidistas® ly: no 1
de una comunidad.gﬁExtste?
proximidad y 1
del barrio.

AR caéadd yitiene 3: hlJos y S hilas de
14 a 32 afios de edad, de los. cuales 6 =on lepromino positi~
vos ¥y 2 dudesos. El ¥ su esposa conocen el dlagngstico , no
tiene problemas de .rechazo en el medio familiar o de traba-
Jo. Su caracteri{stica personal reside en su desceo de supe-
racién social, &ésto. podemos deducirlo al analizar sus
estudios sociales anteriores con lo que se nota un real ¥
progresivo ascenso 5ocio-econ6mico.

! £s paclente dbHeil, pero no muy regular
en sus consultas Yy tratamientos. Ultimamente , SUs reac-
ciones le impiden trabalar y causan ndGmerosas preguntas da
stus hilos sobre " Su Hal *. Tomé la firme resolucidn de
sequlr bien su tratamiento. .

DIAGROSTICO IRTAORAL: Paciente de Lepra lepromatosa nodular
gradolll infectante, con reacciones leprosas subintrantes
de tipo eritema nudoso , talidomidodependiente con adencpa-
t{as axilares, 1ingulnales ¥y cervicales fTistulizadas por
proceso -inferclioso agregado. Bébil social €. Foco probable:
, Guanaluato, fuente desconocida y sin casos relacicnados.
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PHILIPPE CAIRE LOYER

fACILOSCOPIA POR PUNGION ASPIRAGION GANOLIONAR BN
50 PACIONTES Df LEPRA

125 psatnas, 10 esquemas, 7 graficas, 18 cuadros, % flguras

) Se practictd la puncidn-aspiraciédn gan—
glionar en 350 paclentes de Lepra { 32 L.L.n,., 14 L.L.d, 1
L.T.;. 2 L.caso dimerfo, 1 L. caso indelerminade ), de &
meses - a 35 afos de evolucién, 9 virgenes de tratamiento.y
41 baJo politerapia antileprosa. o

o - _ En el mismo grupo de pacientes se hi-
cieron. de manera “comparativa las baciloscopias usdales. de .
mucosa nasal,; 16buloc de la oreja y de 1linfa cutsnea.Sa’
‘encontréd que’la tgenica de puncién ganglionar ( P.G. ) ara
mis sensibla en-el 304 en cuanto al {ndice bacteriolégico
¢ I.8. ) Y en. el 347 en el morfolSgico ( T.H.).

: s En 12 pacienles con reacei6n leprosa
tipo 11, la técnica fue mis sensible en el S04, ‘En el
control  del tratamiento en 3 paclientes con & meses da
politerapia el I.B., bai&S de 1 + y 21l H.I. 2 puntos en el
{ndice SFG de Ridley.

La P.G. es Gtll por ser simple ¥y atrau-
mitlica para seguir la evolucisn balo larapia antileprosa vy
durante las fases reaccionales. Se instituyéd una relacidbn
enire el fndice morfolégice habitual de porcentalje de
bracilos s&lidos y el Sndice SFG de Ridley.

LEERA

PUNCIOH GANGLIONAR
IHDICE BACTERIQLOGICO
INDICE HORFOLOGICO

PALABRAS - £LAVNG :
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