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INTRODUCCION. 

La Lepra conttnua stendo enMt!:i:tco un problema de salud prl-

bl tea, una enfermedad. en ,la q~e poc~ se piensa, porque se cree -
que ya practtcamente. no eitsúi o se tienen ideas mu¡¡ equtvocadas

acerca de su realfd~d./ aÚnque se desconocen las ctj'ras e:ractas,-

se calcula :que ez(1ite~ entre 50 11 100 mtl leprosos en el pa(s ( l, 

2). A pesar de qÚ.e./a enfer·aed.ad se conoc11 desde hace stglos, PE. 
co se sabe acerca d.e la patogenta qu.e permtta llevar irn control a 
decu.ado del padec tmt en to ( l, 2, 3, 4, 5, 6,? ) , qu.e afecta a mds d.e: 
12 mtllones d.e personas en el mundo (5,lBJ, 

La lepra es u.na enfermedad ¡¡eneral, tnfecctosa, s{stémica, -
no heredttarta Jnt transmtstble a través de la placenta, se adqu.te 
re por e:rpostctón adecuada con manifestaciones cl(nicas en ptel,
troncos nervtosos pert/éricos, órganos ¡¡ v(sceras, d.e evolu.ctón -
crónica qu.e ttene como agente causal al Mtcobactertu.111 Lepraef2), 

J:.'l Ntcobactertum Leprae /u.rí descubterto por Gerard Henrt Ar
mau.er Jlansen en 1873, es u.r1 bactlo tntracelu.lar dctd.o alcohol re
~·tstente qu.e mtde apro:rtmar.Lamente de l, 5 a 6 mtcras de largo por
o.a a0,4 mtcras de ancho, se agrupa en /orma de masas o globtas,
su utrulencta es escasa¡¡ es mu¡¡ l&btl(l). No se ha podtdo cultt

var tn vttra, solo so ha logrado u.nu .hll6 tn/11ootón an ar1nacttllos 
¡¡ la su.scept tú tlt dad de es tos an tmal es /urJ del 40,; ( 8), es to repre

sen ta una gran di/tcultad para estudtar las caracter{sttcas tnmu
no<¡u(mtcas del /Jtcobactertum Leprae (8), que permt tan estur.Ltar ª!!! 
pltamente la relactón par&stto huesped, que traeri consigo las ua
rtantes del paaect;r.te.1to (6, 7,9), 

La lepra se ha e11tudt;ido d11sde d!/erentes puntos de 11tsta 
( c1(ntco, htstológtco, bactertoló¡¡ico, tn:nu11oló¡¡tco etc,); uno-
de los problemas para estos estudios, lo constttuyen las dtj'eren

tes clast/tcactones de la en/ermecf.ad que permttan una mejor e:rtr_!! 
polactdn ae las r.Latos obtentdos por los ai/er11ntes inuestt¡¡adores 
¡¡a que la ma¡¡orta de los autores anglosajones ( 3, 6, 7, 9 ), u

san la clastj'tcación u11 iltdle¡¡-Jopltnu(lQ),mtentra1J que los inue.!!. 

ttgadores lattnoa1nertcanos úttltaan la clast/tcactón Internacional 
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Cl(ntca B Cte ' l I l H' t t l E l tó Aspecto a r.o , n111u.no • .s opa o • uo u.e n Sanitar. 

Caracter{! 

"L" ttcas t(pJ. 
cas noct. o 
ctt/u.sa. 

Caracter(,! 
"T" ttcas t(pj_ 

cas leprt
ctes, 

Jlanc:has hl 
poc:rómtcas 

"I" Anestestc:. 
Anh t ctrót. 

Aloplctcas 

Aspecto S.! 
"D" meJ ante al 

tuberoulo! 
cte. 

R, L, C, 

l l l 

R. JI, N 

l l l 

R,L, C 

l (-) 

R.N,N 

(-) 

R.L. C 

(-) 
R.N.N 

(-) 

R,L, C 

l l 
R, 11, N 

X l 

Jlttsu.cta 

( - ) 

J/'ttsu.cta 

lll 

•ttsu.cta 

( - ) 

llttsucta 

( - ) 

"L" Ttpo "L" =lepra lepromatosa 

Estructura No cu.ra
lepromato- ctón es
sa, cél.cte pontanea 

V~ rchow. 

Estructura Cu.ractón 
tu.berc.cel. espont~ 

eptteltotctes nea, 
cel, gigantes 

Casos -
t rasmt s J. 
bles, 

Casos no 
transmt
stbles. 

In/tltracto Cu.ractón No. tran,! 
plasmo-ltn- ·• mtstbles ? esponta-
/oct tarto - ... nea. 
tnespectft-

co. 

Pueden d.!!, 

ftntrse 

a"L"o"T" 

Estructura · Se de/J. Casos 
lepromatosa /tnen - trnasmt-

11 ba~quoJa• oomo "L" otb.l••· 
de es t. tete No ou.raot c!n 

"T" Ttpo "T" = lepra tu.bercu.latcte. 
·- -. ;, -e-' 

- " ;~ 

"I" Gru.pa"I" = lepra tnctetermtn'aíta 

"D" Gru.po"D" = lepra dtmor/a ·: 'it.nterpol ar) 

Con algunas modtftcactones ~8[~ esia Clastflcactón Intarnacto 

nal de la Lepra aceptada en el VI .. Congreso Internactonal de Lepra 

en Jladrtct, en 1953. 



fin el aspecto tnmunolcí¡;tco se han real taado estudtos tendte!!. 
tes a demostrar el orado de protecctcín que padecen los tndtutduos · 
que padecen lepra, estos estudtos se han encaminado a ualorar por 
dt/erentes mt!todos, la tnmuntdad humoral, celular.¡¡ la fauoctto-
sts (ll,l8,l3,l4,l5,l6,l7), 

l/na de las prtortdades de la OJIS, .. e8 la relacionada con la-
tnuest tgac tcín hac ta el descubrtm té#to\ de) nue¡¡~s procedtm ten tos P.!! 
ra el dtagncísttco, preuenctcín ¡¡ tratCllllténto. de la enfermedad cie-

Hansen ( 4, 5, l8), 

Ji.'n l939, }'erndndea en la J.rgentt-na, comuntccí la obseruactc5n
de que los ntños negattuos a la prueb.a de la Lepromtna (Jfttsuda
negattuos) se post ttutsaban a ésta prueba al rectbtr el BOG, da-
do que en la lepra, la reacttutdad a la lepromtna se asaeta con.!!. 
na ma¡¡or reststencta de la enfermedad, se propuso que la apltoa-
ctcín del BaG podr(a con/ertr cterta tnmuntdad contra la enferme-
dad (l9), 

La sugesttcí, de Jo'erndndez /ue aco¡¡tda por los leprólooos de
todo el mundo, quienes real ta aron obseruac tones del e/ec to pro te:= 
tor del JJOG en poblactones con form.as mu~ dt/erentes de lepra, en 
ndmcros uartables 11 en ttempos tambíen dtsttntos que reportaban ! 
/tcactas uartables entre 85 11 95-). (l9). 

Las dt/erenctas en la planoactc511 expurtmunta1· htctoron que-
la OUS ausptctara tnuesttgactones controladas en dtsttntas partes 
ciel mundo, con ul objeto tle ual orar 1 a ej'i cada prof tl l!c t tea dol
~CG; loas estudios fueron lleuados a cabo en llganda, Nueua Gutnea 
y Burma, Las conclustonus de estos ustudtoa fueron, que no era r_! 
comenda:ile la uacunactón a ntuel nacional, en los patses donde -
predomtnase 1 a 1 epra de t tpo 1 eproma toso ¡¡ en 1 as ao11as donde la-

. . . 
¡orma tuberculota.e j'uuse la do14inante, la natural e.ya reueNtble -
do esta uartedad no hactan atracttua la uacunactcín mastua (18,80) 

Después de m.1s de 30 aííos 1 a dt amtno-dtj'en tl-sulfona ( lJlJS)-
con t tnua adn stendo ul medtcamento bl!stco e11 el tratamtento bdst
co de la lepra, dtspo11it!ndoso au otns que han ·mostrado 11er poco-
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sattsj'actortas, por lo que deben buscarse nuevas alternattuas que

permttan un mejor manejo de los pacientes leprosos (l8), 

Basados eT< numeros"s reportes encaminados liacta la esttmul a-
ctán tnespec(ftca de la respuesta tnmune con BCG en J'orma repetttt 

va en ci!ncer, sobre todo en mel momas ( 21, 22, 24) 11 en ¡'arma espeE_( 

/tca-tnespec(/tca e11 lepra (4,26,2'?,39), este traba.Jo de tnvasttu,!! 

ctán esti! encaminado a valorar la utilidad terapéutica del BCG en

los pactentes co" lepra lepromato"'ª ¡¡ver la po•1tbtltdad de utrar
hansentanos de ttpo lepromatoso a tuberculotde (desde el punto de

vtsta htstopatolóutco) ¡¡, st estos ca1~btos terztan al9un11 aorrela-
ató11 al (ntca, 

N.A.Tíilll .A.L Y JIETODOS 

4'1 presente trabajo /ué .llevado a cabo en el Servtato de Inf!1.U 

nolog(a Cl(ntca 11 .A.lerg(a del Hospttal General del Centro Jtédtao • 
Naotonal del I,JISS, habte11do tntctado 0011 l6 pact1mtes 11 termtnado-
7, debido a que 9 de ellos aba11donaron el tratamtento, al¡¡u11os por 

los cuadros de ert tema nodo so que desencadenaron duran te la upl i CE, 

atón del BCG, 11 otros por ra;¡ones que se tvrloran. El cuadro ni!mero 
' 

l resume alyunas de las caracter(sttaas de los pactentes, 

Cuadro número l. PRIA'CIPALES C.A.RACTil'RI S1'Jc,¡s DE LOS P.A.C[ h'HTíiS 

Pacten té /J'dad del Dtaonóstiao h'vo1uatón Tt empo de t ra-

J.'dmo ro pacten te Cl{r1iao aparente tamier:to aoniJD5 

l 55 aiios LL-N 6 aííos 6 anos 

2 51 ,, LL-N 6 .. 6 " 
3 26 .. LL-N 5 " l " 
4 54 .. LL-N 8 " 7 " 
5 34 ,, LL-N 9 " 1 .. 
6 40 " LL-N 4 .. 3 .. 
'? 54 .. LL-N 4 " 2 .. 

LL-N "'Lepra 1epromatosa nodular. 



-5-

De los 7 pacientes que termlnar·on el estudio, •1 eran e.te sexo

masculino 11 3 del sexo femenino, cuya edad variaba de 26 a 55 arras 

Todos los pacientes tenlan diagnóstico clinico de lepra lepro:nato

sa nodular hecho por el Servicio de Dermatolog(a 11 corroborado por 

la imagen hlstopatolÓ¡Jlca, toe.tos ellos bajo tratamiento con DDS -
por 1 o menos duran te el dl t lmo año. 

Como control se tuvieron 8 pacientes con caracter(stlcas seme 
J·antes a las de los pacl1mtes er, estudio. i:.'n parte el mismo ¡¡rupo

en estudio, sirvió como control desde el punlto de vista cl(nlco, -
al comparar sus condiciones cl(ritcus un ario antes de la apltcaclón 
del Ol'G, en el qua solo se encontrabari con DDS, 11 un arfo cl.esputÍs-
en ol quu acl.emds el.e la DDS, /1ablan raclblcl.o OCG. 

Los pacientes iniciaron su estudio a principios el.e 1977, ha-
blenda seguid.os desde el punto de 11lsta Inmunológico, htstopatoló

gtco ¡¡ cl(ntco, durante l año, que son los resultad.os ~ue aqut so

reportan, planedndose revisiones anuales para ver el efecto el.el -
BCG en la lepra lepromatosa a laruo plaso. 

Antes el.e tnlctar la aámtntstraclÓ1' el.el JJCG, a los pacientes se 

les practlcarori las st¡¡ule11tes tntrac.termoreacclones: le¡;romlna, -
PPD 11 Candlcl.lna, para 11alorar la hipersensibilidad. retardad.a, asl 

como cl.etermtnaclc!n el.e lnmu11o¡¡lobultnas ¡¡ toma de biopsias el.e la -
piel de los st tlos afectados, acl.emds ue exdmenes generales que 11os 

per.nlttesen valorar las concl.tctones clínicas el.e los pacientes 11 P!!. 

e.ter observar al¡¡unas alteraciones co11secutt11us a la admi11tstració11 

del nea. 

Otro el.e los aspecto.~ importantes llevados a caoo ~ntes e.te in.:f. 

ciar el ustuc.tto futÍ: ex¡Jtcar a todos los p~ctentes el ttpo e.te tra

tamiento que se pretendla util tsar, los probubles e/oc tos indesea

bles ¡¡ rle;i¡¡os que ello l;,1pli~aba, asl como sus posibilidades de -
cur•acló11 o meJorta, estandu todos ellos de acuerdo, 

;;·1 cuadro nd1nero 2 resume el esqUoJ"la ¡¡enerrJl del estudto, 1111-

el c¡ue pu~dun obser11arse la secuencia de los diferentes exdme11es -

prac tt cae.tos. 
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Cuadro Ndmero 2 ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO 

APLICACION DEL B, C, G, 

PRIMER PERIODO,- Apltcact&n .. SEGUNDO PERIODO,- Apltcact&n 

de al tas dosts: de una a dos Sf!. de dosts baJas1 apro:rtmadamente 

manas cada apltcacton, durante cada dos semanas, dutante ocho -
uno a dos meses, meses, 

Antes de tn.tctar 

el prtmer per(o'do de 

apltcactdn del E.e.a. 

TOMA DE BIOPSIAS 

Duran te la aplt C,!!· 

ctcfn del prtmer pur(9_ 

do del B. c. G. (de la 3a 

a la 6a apltcactcfn). 

Despuls de te!: 

mtnar el prtmer 

pet(odo de apltc.!! 

e ton del B. C. Q, 

Se tornaron ademas,. btopstas de las prtmeras pruebas de la Lh'PJIO 

!!l.J!J.t la prtmera a los 15 dtas ¡¡ la segunda a los 30 dtas de su -

apl tcactdn, 

APLICACION DE INTRADERMUREACCIONES CON: LEPROMINA, PPD 4 UNID, 

Y CANDIDINA, ASI COJIO DETERIJINJCION. DE IN/JUNOGLOBULINAS 

Antes de tntctar 

el prtmer per(odo 'de 
' apltcacton del B. C, G, 

LEPRO/JINA 

·Durante la.apltca 
.. -.-. - -- -

ctcfn del prtmer per(9_ 

do Jtel B. c. G. 

Despuls de term! 
nar el prtmer per(E, 

do del B. e, G, 

Se constdero postttua cuando la tnduraotdl4 erci aa11or dt $mm. 

P. P, D. 4 UNID. 

Se constdero postttua cuando la tnduractdn era mayor de lO mm. 

CANDIDINJ. 
Se constdero postttua cuando la t·ndurac(on era ma¡¡or .de 10 mm. 
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A.PLICA.CIO/I JJEL BCG,~ Se adrf;lntstró JJCG proporctonado por los 

Laboratortos .O.la:i:o, en dos per{odo de manera repetttt1Ja; en al -

primero se apltcaron dosts al tas ¡¡ en el segundo dosts baJ'as como 

tratamtento. de sostdn. 
' .... ' ··-·' .... >¡· ::·· .. ··-·, .. · 

a) /'rtmor; per(odo1 Se admtntstró por el 1niltodo do escartJ'tg_a 

ctón di!rnitca o tdcntca el.el parche, para cacl.a apl tcactón se ct.tlu11! 

ron dos d111pulas cial lto/tlt11aao el.el JJCG de los laboratortos IJla:i:o 

en 10 m.l •. de aoua btdesttlada, esta preparactón se su/tctente pa

ra uacunar a 100 personas contra la tu.berculosts (100 dtÍctmas), -

JJurante este primer pertoao ae admtntstraron éi apl tcacto11es en tE. 

tal; tnictalmente se habta planeado admtntstrarla cada 11e111ana, -

pero en algunos pactente11 hubo ·gue espactar su apltcactón por la

prusencta do orttema nodoao, de tal j'orma que al aspacto de tte!:! 

po de apltoactón uarto del a 6 semanas, /!:l ttompo total <i.o e11te 

per{oao 1Jartó de a a 3 meses. 

b) Seguncio per(oso: :;e tntctó 30 Litas u.espuea de halJer ter

mtnaao el prt111er pertodo de apl tcactón áel /JOG, en usta ocastón, 

el mdtocJ.o /uJ la apltoaotó¡¡ subcutanea de u11a déctma cLe m.l, cal.la 

dos .semanas 11n la ptJl ae la cara externa de hombros ¡¡ bra11os; -

prtmeramente se habta tn11eotado por 1Jta tntradlrmtca ao déotma11-

lla ml,. apJ 'oacla un 3 bo 'º"us, dou 1 a 0011 la uuaJ áeaan<1udanaron 
cu.adras de ert te .. 1a nodoao tnt1mso mu.u semejante al obser1Jauo en

la reacctó11 leprosa, con necrost11 /J ulceractón en el sttto ao la 

apltcactón, dtsmtnu¡¡encto entonce8 .la ciosts al dloima cte ml. ua

áa 2 sema11as duran te B 111ese11. 

IN'fJIAJJJUl:JOl/11';iCCIONa'S. - Se l.la1Jaron a cabo u.ttltaando J,EPFIO

:Jil/ll tnteural, 4 untdade.s de PPD 11 CA.NlJIIJINI.; las lecturas del -

PPJJ ¡¡ Candtdtna se htcteron a la.s 48 horas r.!e su apltcaotdn, co~ 

stáerandose po11ttt1Ja1J ouando la tnauraotcfn er<.1. magor de 10 r.1111.,

la lectura do la .l.epr111'1tna so htno a los 30 dtas uespuéa da su.!! 

pltcact&n, habtendose tomuuo btopstas a los 15 y 30 dtas. 

iJh.'7'/J'il/JINA G'J(JJI i)is' 111/J UNOIJL(JíJl/LJ,V/¡S, - SCJ h t;;o por t n111unod t, u

s t ón raátal uttlíaando placa11 e.le Behrtnl}werke AG. 
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BIOPSIAS.- Se e/ectu.aron biopsias; a) ,;ntes de tntciar la -

primera apltcactón d.el BCG, b) Durante la aparición del erttema-

11odoso, e) A.l ¡'tnal del prtmer per(orJ.o de apltcació11 del ECQ. /:J'e 

e/ectaron adenufa biopsias .. de las primeras 

30 dtas después de su· a¡Útcact&n. 
-:;-, 

Rfi'SULTADOS, 

.Leprominas a .los l5 y-

J'rt;.u;r per(odo de aplicación del BCG.- Todos los pacientes -

desencadenaron la apartctón de ert tema nodoso dura11te este per(o

do, en su ma¡¡or{a posterior a la tercera aplicación del /JCJG (pa-

ctentes l,2,4 ¡¡ 7) mientras que otros lo hactan posterior a la -

cuarta aplicación (pacientes 3 y 5), el pactente ndmero 6 lo htao 

posterior a la se:rta apltcaci&n. La ma¡¡oria de los pacientes tu -
i>teron ataques al estado general, i>iéndose incapacitados por pe -

r(odoll variables de 5 a 20 dtas, co11 e:rcepción del nilmero ?. 

Segundo per(od.o de apltcact&ri del J;CG,- Nae1>ame11te la mayo-

ría cie loll pacientull uoli>t& a preBentar eritema nod.oso consecuti

vo a la a¡Jltcactón intradórmtca del JJCG, pero en asta ocasión las 

mcml/a11tciolon111 ¡¡a'R11raluo J'uaron ma11 uu11raa, oon nuoroata ¡¡ uJa! 
raol1fo on al st tto cie apltoaat&n U.el JJIJG, nuevamente el paciente

nilmero 7 se vto poco aj'ectado, J.l dts14t11utr la dosts ¡¡la vta .de

admtntstractdn, los pactentes toleraron bien la apltcact&n del -

JiCG. 

:JOiJIJ-.'ICJ.Clü!/fJ.'S CLINIC/l/:J". - Al J'inal del tratamiento con tJCG -

la ma11orta da los p .. ctentes habta e:i:perf:;¡entado meJorti; cl(ntca,

caliJ'íc:&ndose de buena en 5 pacientes (1,2,3,4.,5), re¡¡ular en 1,

{j¡o.ctonte nilmuro 6), el paciente nil;;wro 7 rw mostró nin¡¡un cambto 

;.;t1mtras que e.l ndmero 3 qu.e desde que se aeclaro su en/ermedcid -

habta tentdo /recuentes mant.(estactones reacctonale11 stn yue pu-

U.tara 11er c.:ontrolactu con la terapia a base de DDS, ciespues del -+
tratamiento con JJCG ¡¡ /JDS hubo una meJorta notable en les condt-

ctones generale~ de la paciente. 
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SALIR DE Sl/SA NO DEBE 

· BIBLJnTEr• 
IN1'RllDi!.'R:JOR/J'ACCIOJi1''S, - a) Lepromina: t'd' Wtlyoria de los pa -

cientes se positivtsaron durante la admtnistractón del per{odo -

del BCG, pasando de un promedio de 3, 4 a U, 1 mm. de induración al 

J'inal del primer período; b) PPD: Alounos pacientes presentaron-

hipertermia posterior a su aplicación, cuando la reacción era in

tensamente post.ti.va, habier,do aume11tad.o el di&111etro de induración 

e11 un 200 ~posterior a la aplicación del BCG, e11 la mayoria de-

los pacientes,. o) Candidtna1 Esta /ué la intradermoreacción que-

presentó menores cambios, ya que solo hubo un aumento promedio de 

20 r¡,, El cuadro ni!mero 3 resume los resul tactos d.e estas pruebas. 

Cuadro Ni!mero 3, 

Paciente 

Ni!mero 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Promedio 

la 

3llUll 

4 !' 
3n 

3" 
4" . 
4H 

. 3". 

3. 4 

Rb'SULTAJJOS JJb' LAS I.lt'TRAJ)ER!IORb'J.CCION/J'S 

LEPROllIN.4 PPD 4 U, CJ.NDI DINA 

ªª 
.9mm 

3" 

5" 

6" 
. 5" 

4" 
4N· 

3a la aa 3a la 2a 3a 

7m111 

6" 

?mm . 20mm 16mm 3mm 6mm 6mm 

... •o".· .6" 11" 3" 18" lO" 

4" . . 10"; ªº" 
. . '" ·. . .. ~.i .. ·3·.;,.· ·.·· .. ·,·.······ a· O." ... · __ · o·-·-·~_,_,--·:,. -

. 6~• . . , .. 0<Hf~! :i.;.; 
ii.~ .. ' ' 5.~.' ''l8" 

.>.s~• ;;.H;:5,·;'u: e5n.· 

.· 28" 

15". 

la" 

lC" 

ªª" 

3" 3" 3" 
8" u" 6" 

8" 5" 6" 

5" 8" 6" 
. /j" 5" 6" 

5, o ?. 2 6,l 

Dl''fiiRJ!I.lt'ACION Db' INNUNOGLOBULINAS. - La ma¡¡oria de los pacte!! 

te¡¡ presentó una elevación tia la IgG, solo al pactenta ni!mero l -

presentó cij'ras normales, La Ig.4, en general estuvo en et/ras 110!. 

males, con ercepctón de los pacientes 1 ¡¡ 5. La Ig/J se elevó en 6 

d.e los 7 pacientes, estar1t10 ur1tcamente normal en el paciente nllm!!, 

ro 1, Las determinaciones de IgD e IgE J'ueron 11ormales en todos-

los pacientes. b'l cuadro nllmero 4 resume los resultados. 
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Cuadro Ndmero 4. DETiülJIIHJJCIOH DE' INNUNOGLOBULIHJJS 
-------- ·--.:====::.:...::::::::::::.:;.;;::: -·-- -·-·------·--·-·--·- -·· ---·-·-- ---·- ·-- - ..... ,, __ _ 

Pacten te No. Prtmera Segunda Tercera ------------ ·------------·-~ IglJ l,680 1119/lOO 111.l. l,540 l,860. 
IgJ. · 78 1119/lOO IJll, 74 80. 
IgJI 89 mg/lOO 111.l. 88 88. 
IgD O Untd, Int. O >O .. 

l 

----- __ __.¡i_u_E ____ o_ll._n~ d, _1_~~:..._ ___ ·-··--'--º'----'---'----·-·-º--
§~~ 3, ~ig l, ~~g ... · .. · •.····.·.... . 8,~~g. .. " " " Igl/ 830 808 ;'.'' , 860 
IgD 80 \ 88 :30 

2 " " ,, 
" 

IgE O O • ,;y.·, . . ·:O ,, " 
. ·-······ ·-· --- -· ---·-·· ·-· _ .. ·-----. ·---------'-'-'----'-•_.c;..·-· ~--· ··-·-· .. ·-

IgG 2, 400 " 
IgJ. 329 " 

3 Igl/ 350 " 
IgD o " 
IgE o " ------· 
IgG 2, 520 
I gJ. 4,ZO 

,, 
" 

4 Igll 394 " 
IgD 40 ,, 
IgE O ,, 

IgG 2,900 .. 
IgJ. 34 ,, 

5 Igll 208 n 

IgD 50 ,, 
IgE O " 

" 
" 

lgO 2,800 
Ig.t. 348 

6 Igl/ 204 n 

IgD lO " 
lgE O " 

" 
" 
" " 
" 

" 
" 
" " " 
.. 
" 
" 
" 
" 
N 

" 
" 
" 
" 

2; 3ÓO · .. , 2, 580 
... 260 ...... ;· 282 

· ·.·. ···.········.'.•.·.•.·.· ..•. ··.·.'._···.3···· .. 6·· .• ooº .. •··. < • . 37g . ........ v.-. . o 
-.:·::', ·.,-.'(-'.·_e.,. 

:-:.-~-------- .. ·-· 
2; 550 ...... ,. .• .-,.:· .··• 2, 440 
:"•'480. . .... - ..... •372 
... 436'· >'; .. 290 '• -.:· sa· --.--- ··:~·e-.·... 4l 

·•o o 
2,620. · . 

·24 
256. 

48 
o 

21 080 
334 
220 

9 
o 

··3, 000 
30 

316 
56 
o 

3, 360 
246 
180 

o 
o 

---·-- ---- -----·--------------- -----

7 

IgG 
IgJ. 
lgll 
IgD 
lgE 

lgG 
Promedtos IgJ. 

IgJI 

Normales en IgG 
Nuestro Lo- I gJ. 
boratorlo. I gJI 

IgD 
IgE 

2,520 " " 
158 " " 
520 " " 

58 " " o " " ---· 
2, 591 " .. 

251 .. " 
285 " " 

··-·-- .. _ -···. 

2,480 
158 
470 
lOO 

o 

B,178 
234 
290 

800 a l,680 mg/lOO 1111. ( 
140 a 420 mg/100 ml. ( 

50 a 120 mg/lOO 1111. ( 
/iasta 105 Unid, Int. 
hasta 800 Unid, Int. 

l, 240 ) 
280 ) 

85 ) 

B,120 
142 
398 

51 
o 

2,385 
206 
272 

---·-··----------- -- ···-- ____ , ... ___ ., ____ -------.. - -··--·· ......... -~-- ·-" 
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BIOPSIAS~- Las tm~gen11s histoldutcas de las biopsias de to -
dos los pacientes, a11tes de iniciar la apltractdn del BOG, eran -
de lepra lepro.~atosai y las tomad.as de los stttos donde habta apa 

. - - -
r11cido el eritema nodoso, mostraron resultados variables: 2 de --
ellas con reacctdn tn.flamatorta con tendencia a mostrar una es--
tructura tuberculotdo,'. ei rc:sto mostraba tm4uenes mal d.i¡'eruncta
das, En las btopsttis de las lepromtnas, todos los pacte11tes mos-
traron un in/tltracfo cr4ntco co11 tendencta a formar ndcJ.ulos u en 
los pacientes l y 2 habia un franco aspecto tuberculotcJ.e, 

DISOUSIOH 

En general so acepta que, para que un Individuo desarrolle -
un cuadro cíe lepra lepromatosa, debe de eztstir un estado de anei: 
uta mantfestad.o por una incapacidad del hueaped. para de¡'end.erse -
contra el bactlo de Hansen ( 5,l,l0,29,30,3,9,?,31), Este /actor 
de predisposición genetlca es llamad.o por algunos autores /actor
d.e Rotbergº(l,2,3), la cual se ha tratad.o se asaetar con los ant( -9enos HL-J,, puesta que en esa reglón del cromosoma, se local t11an 
los genes de respuesta inmune, stn embargo las tnuesttgactones -
hasta el momento no han mostrado rusultad.os unt/ormes, incluyendo 
estudios rualtaados en pactentes meztcanos. (32,331 34), 

En los pactentes lepromatosos, se dice que eztste una dtcot_2 
mia inmunológica en la cual ha¡¡ una de/iciencta de la tnmuntdad -
celular, mientras que la tnmuntd.ad humoral paruce conseruarse no.e 
mal, stn embargo tambten eztsten anormalidades en la r9spuesta tn 
mune humoral, mant/estadas por una serte dde anormalidad.es serolÉ_ 
oteas, como elevacton de tnmunoglobul tnas, al te rae tones en el COE.! 

ple;nonto, formactcJn de compleJos inmunes, d.iuersos autoanttcuer-
por, alteraciones que tratan de ezpllcarse por un desequtltbrto -
entre las dtuersas subpoblaclones celulares lnuolucradas en la r! 
gulacl<Ín de la respuesta Inmune (ll,5,6,9,35,l?,3?,?,3l,l.29,l6), 

Aunque el mtcobacterlum leprae y el mtcobactertum tuberculo-
sls muestran una reactlutd.ad cruaada (25), lo que hace pensar que 
la aplicación d.el1 BOG pudiese esttmular en una /orma especl/lca -

la respu11sta inmune en el paclentu con lepra, no eziste una reut-



. --· -·-·----------

sti!n completa y¡ actual taada sobre el uso terapetlttco del BCG en -
lepra, y los estudtos reportados hasta hoy son muy heterogeneos, 
con poblactones dtsttntas, dosts 11 vtas de admtntstr~ctr!n dt/eren 

.·' ._ .- .. ·.,.- -
tes, asi como BCG proventente de dtversos láboratortos (26,27,28, 
39). 

. ' ,-. :· __ -_/;:_~{-><:<' 
Nuestros r;sultados clfntcos:estan de''acúerlto<con los repor-

- ' .: ' - ' ·- .. _ ·. . ·. - •. ;'·· ·- - ;;:-, . .-·:;:".,:;;-.·-;.<.:<·-·.\:"_'.-,;_· -_ ': 
tados prevtamente en la Hteratu.ra, y~ que durante; el ttempo de -
estudto, la ma¡¡orta de los pactent~s mdstro'un~ 111~Jorta cl(ntca -
tmportante (en .. relactón a su.s ·c,ónéÚct~n~~ pr~vtai durante el año
antertor al tntcto de la.apl{~~ciJrÍ' del;lWG y coTi. el ¡¡rupo con--
trol)' lo cual correlacto~d.~ó.rÍ;:Z~rtntradermoreacctones1 el de-

sencadenamtento de los cilaii~os(d~
0

erttema nodoso creemos que fue 
productdo por la /d.r/llac.idri·de:cbm~leJos tnmunes debtd.os a la so-
brecarga antt¡¡lntca ~qu.~·S·ii'un(ftcabá la admtn!stracti!n conttnu.a y 
a al tas dosis del Baai<·1b 1·qu.;\ta~blen condtclonaba un empeoramten 
to del estado gener~f.d;i;JJ~o'tente~ lo cu.al me.toro al dt smtnut r : 
las dosis. .'1 tí/U~i'.'~ifé'ilC)'\reportado en la l t teratura no so tras -

. .• -- :: ¡":< ,;;~-- ~' ;>'·.~· ~: ~:,, ',-';'· J"!,.: : . · .. 
encontramos una e.:evactdn.'lde;;IgG e IgJ/ mtentras que la IgA perma-

-·. "oi:: ~· . .:.¡;~·'.:''';_;~:·;.:_.:':·,<.··-:. ,·, :<· '· ' 
necta normal, stn;qlie hubtese:cambtos tmportantes consecuttvos a 
la apl tcactdn del BCG~ •:; />. . 

. ·li. 

A pesar de. que algunas de las btopstas parectan mostrar una 
estructura tuberculotde, la ma¡¡orta /ueron tnespecl/tcas, lo que 
tambten esta de acuerdo con estudtos prevtos en donde reportan -
una meJorla cl(ntca importante, stn que e:rtstan ca1nbtos stgnt/1-
cattvos en la htstopatologta de las lestones (26,39). Nosotros -
encontramos una postttvtdad de la prueba d.e la lepromtna en la -
ma¡¡orta de los pactentes lo que concuerda con lo reportado por -
otros tnvestigadores(26) mientras que otros autores reportan un
/Jttsuda negatluo a pasar de la mejorta cl(ntca (27,39). 

Los resultados obtentdos sc>n alentadores, pero el rtiductdo -
numero de casos y el tiempo de observucton no permtten establecer 
un valor estadtsttco. Este tipo de estudios debera continuarse, -
unt/ormando crtturtos (poblactun en estudio, dosis ¡¡ utas de adm.!, 
n!stracli!n, ttempo de observuctdn, etc,), a /tn de poder estable

cer la uttltdad terapeutica del BCG en la lepra. 
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