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PRALOGO.

Al cursar la materia de Patalogla Bucal, nos damos cuenta gue
Las enfermedades que presenian a la vey manifestaciones bucales y-
cutdness es casi ilimitado; en ocasiones son tan similares los aln
Mc&?ﬁmomu/uccevidmicmwwbnuwm
y conopca el proceso morboso; tanio mejon ce ayudana al enfermo,

Eotd situacidn se presenta en La Lepra enfermedad gue durante
su manifestacidn aguds, se presenta el eritema polimorfe; el cual-
@ su vez va a eslar asociado con enfenmedades, como el cancer en -
periodo final, nefnitis, difteria, Lichre tifoides, patulismo, sin
drome de Steven's Johnson, pénfigo agudo y pénfigo cadnice y ha —
eparecido después de un brote de hexpes simple en forma simulidnea.

Se calcula gue en México, hay aproximaiamente 60,000 enfermos
de Lepra; de Los cusles son afeciados nifios entre Los cinco afios ¥

Mmh%dzcda,dhaqaz@gm&a!m&mmw
to,

£o ciento gue el principal ebjetive que debe persequix el cinu
/ano dentista, es el de prevenin aguellos padecimientos que infex—




fieran en el buen fincionamiento del aparato estomatogndtico pero -
cuando desafortunaclanente se presenian €sios, se necesitan forzoso-
menie Los seavicios del clinico,

AL elaborar esid tésis, se pretende colaborar con La difusidn-
de conceptos y métodos que nos ayuden a fundamentax y establecer un
diagndstico precise. fn la actualidad el control estd basado en el-
descubrimiento temprano de Los enfermos y de sus coniactos, el ira-
tamiento precog, La vigilancia médica periddica de Los enfermos, la
prevencidn de sus incapacidades, la rehabilitacién de Los enfermos-
y La educacion Aigidnica.

Englobando todo esté sistéma la funcidn masticatoria, fonacidn
expresidn facial, mente y vida de relacidn que en consecuencia se -
encuentran afectados.

La tesis se efectuard a través de una nevisidn bibliogrdfica -
wlilipmdo falletos de IO @ios a ta fecha, tratando de obtener Los-
datos mde racientes de estd enfenmedad y también a través de la re-
viaidn de Aistorias clinicas, expedientes de pacientes del Centro -
Denmtntdgico Ladistao Pascua,




GENERALI IMUES,

EL conocimiento de La Lepra Aa cambiado mucho en Los {ltimos 30 -
aios aproximaiamente, Lo que ha traldo en parte nuevos métodos desde-
el punto de vista tenapéutico, como respecto a su manejo y profilaxis
se sabe que s muy antigua y gue en el curso de Los siglos Aa necomri-
do Lentamente el mundo en gue vivimos. En La aciualidad, es mis abun—
dente en Africa, er Asia y en tercen lugan, en America Latina. La Onga
nipacidn Muindial de Lo Salud, calcula la existencia de wos diey millo
nes de enfermes en el mndo,

En Bixico es relativamente nueva, ya que fué taalda por Los conguiste-
doxes Eapaiales, reforgais despais pox las relaciones de fa Colania —
con el Oniente, asl quado sembrada la semilla en la ruta Filipina, del
Puerto de Son B8las a la ciudad de México. (Smo en otros palses seme—
jontes al nuestno, La diseminacidn ha sido favorecida por movimientos
de poblacidn bdlicos y ecendaicosociales, asl coas por el aumento de-
las comunicaciones y el trasplonte de grupos campesinos, Enfermadad e~
sinentemente nunal Lo ¢4 cada vey mds unbana, debido a La pobrepa del-
aawpo ¢ a La industrialigncidn en las cimdades. De ninguna asnera pue-
de considerarnse clmo Asma una enfermadad que, a nivel del globo, ataca
alrededlon de una persoms pon cada doacientas, Entre Las enfewmedodes -
ansmisibles La Lepra no es sobrepasada en frecuencia afs gue pox el-
[nacoms y La Tubenculosis, Segin estatlsticas necogldas pox ta O, M, S,
entae 1953 y 1760 el nimaro de enfenmos cansados en el mundo en 1al fg
cAs 4e aloveba a dos millones cuarenta y tres mil, se estima sin embar




9o gue el nimero neal de enfexmos alcangaba la cifra de quince willones
y 1al veg podia sobrepasarse.

La Lepra existe en casi todos Los palses, solamente esidn indemes de-
casos autocimos, como alguws de Eunopa Occidental Central y también-
La Repiblica de Chile en su pante Continental. La enfermedad no esta-
Limitada a Los pailses calientes, angue actualmente las prevalencias -
nds elevadas se encuentran en Los palses Ecuotoniales o Iropicales. —
Generalmente se aduite gue en Anérica, la Lepra fué introducida dunan
te la conquista Europea, poa los soldados, Los esclavos y guiga tasbidn
por Los trabajedones Chinos, En America Del Moate, el foco mas importan
te cotd on Louisiona; Lo enfermedad fué probablemente introducida pox -
Los colonos Famnceses expulsados de Mueva Escocia; la Lepra existe tam-
bién en Califomia, Florida y en Texas, En conjunto se estima gue en —
Estados Unidos el nimero de enfermos Llega a 2000, EL foco Canadianse -
de Aueva Bunsaik estd en vias de extincidn (/5 casos en /95%).

En Asia el nimero de enfermos conocidos se eleva a 90,000 de Los 6,500~
gue se supone exislen, La /ndia constituye un foco muy importante con—
255,000 enfermos. La enfermedal estd irvegulormente repartida se Aa ele
vado en alguwos palses e tonto gue es mls aara en otros.

En Oceania, se encuentaon negistrados /0,000 Leprosos de cenca de 35,000
gue se supone que existen, En Europa La Lepra existe todavia en estado
eridaico en Expoia, en Portugal y Grecia, Nay algunos focos en via de -
desaparicidn en /talia y Francia, Lo enfermedal casl Aa desaparecids -

en Escandinavia, gue constiluyo un foco muy impontmite hasla el princi-
pio del aiglo XX, e /962, existian todavia 7 enfermos er Noruega y ene




/slandia en /9%. fn varios palses de Eurnopa Occidental la lepra solo -
estd nepneseniada por Los casos mds importanies en ocasiones en nimero -
despreciable. La Lepra no es una enfermedad del pasado, es una enferme—
da;idalpnr_thz, 4in duda alguna, Pero es seguna y desgraciadamente una
enfermexdad det futuro,




DEFINICION,

Es una enfermedad infecto-contagiosa, causada pon el Mycobacterius -
Leprae el cual pertenece a la familia de las mycobacteniasias, onden de -
Los Actinomicelales, clase de Los Eoquipomicetos. (xdnica con un Laxgo —
pexiodo de incubacidn propia del hombre, no hereditaria, endiémica, gue a-
taca la piel, mucosas, neavios periféricos y otros organos, pexo con endem
nidad absoluta del pulmdin y atagie muy raw al sistema newioso central,

[7{] A

EL agente producton de La Lepra es el M. Leprae (bacilo de fansen) -
es un bastonete recto o Ligeramente erconvado, de /.5 a 8 micras da tongi
tud y 0.2 a 0.5 de ancho. En Llas Lesiones Lepromitosas se encuentra en -
pwpos redondeados parecidos a magos de cigarros, gue se denominan Glo-
bi. Es gram positivo, dmly&ihwmm'dnmdbg
cilo de Koch, tiiendose de rojo intenso con el método de Zieht Neelsen —
pusde presentan modificaciones en su forma, tincidn, aspecto, elc. presen
tondose como un bastonate mal telido y con aspecto grawilosw, cORAEAPON—
diendo estas a étapas degenerativas o mmntas del genmen, sea pox efectos
del tratamiento o pon modificaciones biotégicas provocadas pox el onganis
mo, Se considers que las formas bien teiidas y raguleres de formis son ba
cilos vivos blen coloneados (s8lidos) en relacidn con las formas innegu-
larmente teiidas, contando /00 bacilos suslies se denomina /ndice monfols
glco, sl axisten /0 bacilos solides L [, M, es da /0%, Letd indice es u-




sado para ewaluar la infecciosicdad de un deteminado caso y la efectivi-
dad tenapéutica de Las drogas empleadas. EL Mycobecterium Leprae no Aa po
dido cultivarse, se le puede inoculax en la almokadilla del ratdn, pre—
via preparacion del animal con dietas especiales o disminugendo su resis
tencia, se provoca una infeccidn localigada y trnsmisible en sevie.
EPIDENIQLOGIA Y PAIOSENIA. =~ Es una enfermedad infecto-contagiosa y se ~
txanamile por contacto directo y pralongado entre La persona enferma con
suchos bacilos y la zoma susceptible a la infeccidn especialmente en el-
madio familiax (contagio intradomiciliariol. Es posible la tranemisidn -
poa contacto casual. Las formas ricas en bacilos (Lepromatosa y Dimoxfal
son Las ads contagiosas. El porcentaje de contogio del conyugue sano dem
wn enferno Lepromatoso es del 2 ol Y. La /ndeterninada y La Tuberculoi~
de son poco contagiosas. La lesidn inicial se suele Localijar er Los ni~-
fios, en La parte de la piel en contacto con las lesiones de la madre e—
enfexma. Do ahl su Localipacin mds frecuente en la negidn glutea y cara
posterioa de Los muslos. No existe transmisidn transplacentaria, tampoco
se ha Logrado demostrar gue insectos vectones juecguen papel alguno en la
transmisidn de La enfenmedad.

Las soluciones de continuidad en la piel de Los casos infectantes faciti
ta Lla eliminacidn de bacilos, también se eliminan a traves de la mucosa~
nasal, boca, laninge, etc, En general la Lepra es mds frecuente en el se
o masculine, Los climas tropicales, ca)ientes y humedos son mis favora-
bles a la propagacidn de estd, La edad no parece jugar un papel de gran-
impontancia en nuestro pals predomina entre Los 50 y 60 aios,




ANATONA ¥ PATQALOGI A,

La Lepra afecta principalmente piel y neavivs subcuimmeos se presenta-
en Lipos bastante definidos y en todos La deformacidn y desfiguracion pueden
sen producidas pox la propia enfenmedad, o pon Las consecuencias le habex -
desaparecido La sensibilidad o ta inexvacidén motora o irofica er la parte a-
fectada, £ posible gue una parte de Los bacilos guede en el iejico conecti-
vo del drea de penetracidn, la mayor parte es fagocitada pon histiocitos y -
células de Schuan de Los filetes nexviosos, pasando a troncos neaviosos, gan
glios Linfdticos y nds tande a La sangre, proliferando de forma diversa de-
acuerdo a La resistencia que el orxganismo infectado ofrezca a la invasidn, -
Bientras se mantenga la resistencia del onganismo la infeccion pusde pexmane
cex latente organipmdose un egquilibrio enire la infeccidn y La capacidad -
xeactiva del tejido, Existe un factox endocelular capaj de provocar una -
xeaccidn tisulan gue haga pexia y Lisis del bacilo o que se deje parasitar-
e invadix con facilidad acompaiondose de una gran reproduccidn y diseminacidn
bacilax. En el primen caso tenemos las formas benignas de La infeccidn: &L -
Lepromatoso en un Liempo dencminado cutdneo en el cual el peciente no mmi—
liesta nresistencia a la enfermedad y el [ubeaculoide en un tiempe deromine-
do nexvicso en el cual se manifissta resistencia wde o menos a ella, fn oco-
siones se observan innsiciones entre una y oina forma casi siempre de la -
Lepromatosa a la Tuberculoide. Adends de estos dos Lipos relaiivemente este-
bles y polares da La Lepra se reconocen des guipos: Indetexainado (/) y Die

morfo (D] pox Lo gue Aace a fonma y variedal clinica, se trate de algo secun
danio en ralacidn con la Locallyacidn, morfalogle, prado de averce y otros -




aspectos, Bien de cierta imporiancia en la prdctica médica, como po ejemplo
e el caso de la Lepromatosis Difusa dentro del tipo L, o de la Tubercutoide
neaccional, dentro del tipo T que constitupen fonmas clinicas de individuali
dad bién definida,

CUADRD L/NI€O,

La (epra conienpa en la mayoria de ,l0s casos con manchas hipocromicas-
inicas o pocas en nimens, bién o mal demarcadas, hipoestésicas, que comres—
ponden a una Lepaa Indeteminada, En algunce cases son places discratemente
infiltradas, da | a 2 cme. de didmetro, tipicas de una Lepra T y excepcional
sonte son Lesiones nodulaxes dnicas o en nimero muy reducido, de calon rojo-
oscuno, de fonma Aedondeada, que dejan una cicatriy al desaperecex (l.epra Tu
beaculoide) nodular infantil, lawbidn pusde empegar con &reas de hipoestesia
0 anestesia sin lesiones cutdneas aparentes,

SIATOMS.~ Estd pracedida de inapeiencid, matestar general, cefalea, e ini—
ciause bauscamente con fiebre mds o menss intensa, dolores musculares o arti
culares y aparicidn de Llesionss cutdneas wds o mencs intensas, de aparicidn-
bausce.

SINT CLINICOS.- EL ads fracuente es el eritema nudoso, caracteripado por
nudosidades de tamaio y nimero vanisble de calox xojo al inicio, muy doloro-
504 a La palpacidn, Los cuales se Localizan en extremidades infers-anterio—
res y superionss, cara y sws y abs A0 en txonco aungue puaden apsreces—
o cualguien drea cutdrea. Al involucionan cambian de color y s toman par-
dupoas, Asass vaces se ulcenan, EL enitemn polimorfo mha nano, estd caracte-




®

nigado pon manchas o placas necrolicas con un gran componente inflamatorio
y ulceracidn de las Lesiones especialmente de las piermas, Esté tipo de —
neaceidn se conoce con el nombre de fendmeno de Lucio, En el cunso del bro
te reaccional se puede presentar reactivacidn de las Lesiones cutineas pae
existentes que se vuelven mis nojas y salientes.

LESIONES NELURALES.- Atague facial, se presenia desviacidn de la comisura -
Aacla el Lado noxmat, dificutlied para sitbar y comer, Lagofialmos con epi
fona debido a la pardlisis det ombiculan de los pdnpados. AL decirte ol pa
ciente gue cierre Los ojos, al no poderlo hacer, el globo ocularx gira Ao
cia aiba descubriendo la esclerotica, Lo que se lloma signo de Bell.
CUELLOD.- Se presenta engrosamiento de La rama auriculax del plexo ceavical
superficisl. EL nervio aparece muy gruaso y duro Lo cusl Lo difersncls de-
wa vens, caupa el cuallo dal boade del trapecio hacia e! psbslldn auricu-
4anr,

N/ EMBROS SUPERIORES.- Los nervios gue se alleran eon: cubital, xadial, me
diano, y en menox propoacidn el museulo cuténeo, el braguial y cutdneo -
intemo, el cabital es el gue ads sufre y sobre todo e/ gue ads pranto se-
afecla. Se muestra grueso y doloroso, hacla guniba pusde sentiree en el -
bonds intemno del biceps y en Los casos Tubeaculoides el engrosamiento no
es parejo, sino en forma arroseriade, con peguedos abscesos en su tnayecto
gue algunas veces se abren al exteriox dando salida a material caseoso, A
maliono ¢4 atacado a nivel de la muiieca y el radial gque puede explorarse -

tasbidn @ la mieca o aniba del codo, FL atague a estos neavios mixtos -
wi a praducin altenaciones en la sensibilidad, motilidad y troficidad de -
Las ponas inerwwdes pox ellos,



ALTERACIONES [E LA SENSIBILIDAD.- EL paciente de Lepra no siente bién y se
quema a menudo consulia pox la apanicidn de ampollas que el no necanoce -
resuliado de guemarduras., Esté trastomno de la senaibilidad superficial pue
de sex a nivel de una lesidn cutdnea o una gona limiiada de la piel y se -
Loma insulan, otnas veces es en las partes distales de La mano a nivel -
del merigue y cuarto dedo, se {lama rxamusculax y en otras ocasiones en La-
Fona inewada por el cubital o el mediano se llama tranculan, A las aliexa
ciones de la sensibilidad se le lUama disestesia y pueden sen hipereste—
sia hipoestesia, anestesia y paxestesia, el paciente suele decin que sien-
ie mucho a nivel de la punia de los dedos, gue cualguiex minimo roce le -
produce dolor o hiperestesia, o bidn que siente hormigueos o adonmecimien-
10 en tal region; paresiesia y mds larde viene la pérdida gradual de la ~
sensicbilidad at dolor y a la temperatura; conservandose la tactil,

ALTEAMCIONES IE LA TILIDAD. - La atrofia de Los musculos interdseos produ
cen aplaamiento de las eminencias ienan e hipotenar y aparicién de espa-
cios entre Los metecarpiaws, haciendose la mano huesuda por paralisis de
gwupos muisculares y habrd defonmaciones de Los dedos, el meiique es uno -
Los ads afeciados; sufre una separacion con dificuliad para moverto, a la-
vez se adelgapa en su exirenidad y se afila y presenia fendmervs de isgue~
mia pox Lo que se le ve palido, Postenionmenie el cuarto dedo se semifle~
xiona y se poduce la Ummala garna cubital y después la siguen todos Los-
dedos, Los cuales se hiperextienden en su primera fnlarge y se {lexionm -
en La U tim (decos en mariilio) y producen La mano en garra, Por ditino -
aparece ponencia del pulgax gue eo el movimiento mds importante para dan -
funcioaalidal a Lo neee 4in ess asvimiends la meno no siave parxa nada. les




pués de ello vienen Las mutilaciones pon desciido del paciente: quemaduxas
tumatismos, infecciones y iambién pon La absorcidn irndfica de la segunda-
falange por Lo gue la tercera con La uiia atrofica, s¢ pega @ la primera y-
404 dedos se acontan.

NM/ENMBROS /NFERIORES.~ Son semejantes a las cbsexvadas en Los miembros ou-
periones a nivel de Los dedos ascendiendo el trasionno de la sensibilidad.
pon el borde inteno y extemo det pie hasta la pierna a Lo que puede afec
ten por todas sus caras mds en la cara interna, no Llega al muslo, Las alte
raciones irdficas son poco notables y Lo mds canocido y {recuente es Los -
pies es el Ml perforante plantar es decin, la ulcenacidn gue puede presen
tonse @ varios padecimientos clmo? Dinbetes, Tabes Dorsal, Siringomielio-
Espina Bifida y otras alteraciones de la médula espinal, Sus sitios de pre
dileccion son; tatén, cabega de metatarsianos y punta de Los dedos, pero -
cuando cambion Los puntos de apoyo del pie (pie varus, valgus, eguino), —
fntonces la ulcenacidn se fonm en el borde intenw o extexno del pie, don
de se hace el apoyo del cuerpo. Se pusden encontrax toda fa gama de aliera-
ciones posteneuroticas, seialadas en mnos y pies, y er ocasiones unilatera
Les y bilatenales, a veces se afectan mis las manos y en otras whs Los pies
Lla sensibilidad profunda y los reflejos se alieran sdlo en casos avonpados.
OTROS SINTOMAS.~ Dolores en las articulaciones de la rodidla, codos, tobime
Uos, mws etc, también adenepatias a nivel de las axilas, regidn inguinal
y ceavical, lha complicacidn muy importante es la iridociditis aguda que —
puede conducix a la péndida de La visidn. La rinitis se acentida y a veces -
se encuentra oxguitls, Repatitis y Glomerulonefritia, £l examen de orina -
puede mostran albining, hematles y cilindros, tambidn pigmenios biliares —




la eritrosedimentacion estd acelerada, existe leucocitosis, e hiperpamaglobu
Linemia con dieminucidn de albumina y aumento de la alfa dos globulina, hay-
formas muy severas con Liebre alta, lesiones cutineas muy nuzercsas y neuni-
iis, formas leves con poca temperatura o apiréticas y lesiones cutdnens exca
sas. Ms del 50% de Los casos de Lepna Lepromaiosa, presentan wno o varios -
Monmciauluupecialmtcmoadooa&Aduméodzinwdod-
ratamiento y se suceden por dos o ires afios. Las Leproreacciones que se pre
4entan antes del iralamiento coarientementie mis Leves y menos frecuentes pue
de abarcax a Lesiones oculanes irreversibles, panalisie miscular seveaa, de-
{ornidades de manos; inclusive puede conducin a el abandono del iratomiento-
PoR esms razones su manedo adecuado conetituye una ungencia médica.

LA LEPRA COND MOIELD /RMINOLOG/CO,

La respuesta inmnaldgica de un onganismo es de dos tipos; La humoral -
en La cual el antigeno estimula La formacién de anticuenpos a portin de las
células plasmaticas de La gona medulax de loa ganglios linfdticos y la res—
puesta celulan o relardada que es mediada pi pox Linfocitos que dependen del
Limo, se sabe que Lo respuesta humoral no es suficiente en las infecciones -
por viuis, hongos y mycobacterias y gue en cambio inteaviene el medicamentio-
celulan, En Los casos Lepromrtosos hay una dicatomln inmnoldgica pues se —
consesva normal la inmunidad humonal y se deteniona fa celular lo cual es —

demistaado por La falla de nespuesta del oxganismo a diversos antlpenos inira

dérmicos eapecialmente La Leproming y también porgue la gona paracortical —
de Los panglios habiiualmente tiens de Linfocites es los casos |. estd ocupo-




da pon histiocitos vacuolados con bacilos. EL caso | conseava mds o menos
nonmites sus dos mecanismos inmunaldgicos, pon ello i nesponde positiva-
mente a la Lepromina,

EL caso es que el Lepromatoso debido a ese deteriono inmmoldgico de oni-
gen genético /facton de predisposicion) permiie su invasion por el bacilo
y la diseminacion de la ut,(mudad;mcanbi?dcwfm&am&f/a—
gos nonmales gue fagocitan a Los bacilos y no Les permiten ni siquiena su
eliminacion pon la piel y las mucosas como en el caso L.

De acuerdo con los conocimientos actuales se suponen las siguienies posi-
bilidades cuando un individuo recibe cantidades importantes de M. Leprae-
/.= EL bacilo es de irmediato fagocitado (inmunicad celular normall, no -.
se produce la enfermedad, Esto sucede en La mayor parte de las personas.
2.~ UL bacilo es fagocitado, pero ocasiona un estado de hipersensibilidad
a algunos componentes del propio bacilo (Lipoides) y una segunda inocula-
cidn (reinfeccidn, aplicacidn de lepromina) produce pon un fensmero de K-
Koch una Lesidn granulomatosa en el Aitio de la segunia infeccidn, (lesio
nes de Lepra Tubenculoide) o respuesta positiva a La lepromina, La destruc
cidn casi inmediata de Los baciles, impide su neproduccidn y pox Lo tanto
La Liberacidn de antigenos y produccidn de anticuerpos expecificos contra
dichos antigenos, eso facilita La curacidn espontanea de Los casos 1.

3= EL bacilo no es fagocilado (deterioro de la inmunidad celular) y se -
produce. en forma masiva invadliendo iodo el organismo, en cwnlquien situs-
cidn o parte donde existe reticulo endotelio y se origina el caso L, 4a -
presencia de bacilos intactos, pexmite la Liberacidn de antigenos del cuer
po bacilar, probablemente polisacanidos y el onganismo gue i conserva ne




mal su actividad formadora de anticuenpos, produce estos que junto con el
comlmddwo{amcmdawﬁpmodcmple}amdgawanacui
po complemento que atraé polimoxfonucleanes y Liberacidn de engimas a teji

dos y vasos, probable causa de ese episodio lnico en Patologla que es la -
neaccidn Leprosa observandose sdlo en Los casos Lepromatosos.

FRECUENCIA Y EP/DESIQLOGIA.

Siendo La Lepan una enfermedad infecciosa y iransmisible puede afec~—
tax grandes nilcleos de poblacidn y constituin problemas de Sotud Piblicae
pon ello es necesario nevisan algunos aspecios epidemialdgicos.
DISTRIBUCION UE LA LEPRA EN EL WUNDD Y EN MEX/CO.- Se catcula Lla existen--
cia de mds de /2 millones de enfexmos en el mundo, especialmenie en Africa
y Asia, en America Latina, existe desde e/ Sur de Estados Unidos hasta -
Argentina, menos Chile, Brasil, Las Guaymas son Los paises mds afectados
en México, existen entre 0 y 60,000 erfesmos en todo el pals. EL foco -

principal se inicia en el Sun de Sonona sigue pox Sinaloa, Nayarit, Colima
Jalisco, Michoacan, Guerrero y Oaxaca y se mete pox uanajuato y Queretaro
hastz el . F. el foce Nororiental abarca Nuevo Lein y [amaulipas y el Pe~
ninsulax a Campeche y Yucaion, Aungue puede habex pacientes en foda la Re-
pdblica; debido sobre tado a conrientes migratorias intennas, son Los esta
dos de Sinaloa, Guanajuato, Jalisco, Colima lenan&a afectados-
La prevalencia en todo el pals es apanas de 0,42 pon [000 tipo medio, penro

hay gonas del estado de Guanajuato con prevalencia de [2X/000 companrables-
a Loa de anleniowmente mencionaios y a los de Africs,




EL onigen de la Lepra se pierde en el mudo y hoy se sabe que Lo que se 2o

mo como Lepra en Libnos flindils o Arabes y en la biblia no conresponde a Low

que hoy conocemos con ese nombre y asl con la palabra flebrea Agaarath se —

canocian muchas enfermedades de ta piel, De odos modos es un hecho gue Lo~

Lepra si constituye un problema sanitario durante la Edad Media en Europa-

donde era frecuente ain a fines del siglo pasado en Los palses Escandinavos

de ahl ha pasado e situarse a Los indpicos, pero no pox factones climiticos

o geogadlicos, sino pon las condiciones socioéconomicas delicientes de los-

paises [ntentinopicales. La Lepra es y ha sido siempre enfernedad de Los po-

bmmﬁ&iwlnapmudcoaigmwyouwal,wldapoatoacq_

quistadones y mantenida pon la comriente comencial dumante cuatro siglos —

con China y Filipinas,

La Lepra Lepromatosa es mis comin en hombres que en mujeres y la [ubenculoide
mis en mijeres, en nifios y ancianos, Se eupone la influencia de algin {acton
horxmonal yn gue pox ejemplo, cuando un paciente Lepromaioso presenia gineco
mastia, mejora mds pronto de ou enfexmedad, por su atrofia testiculax, La Le
pra se adguiere sobxe iodo en nifios y jovenes, ain cuando se descubra miy —
tandlomente, No hay influencia racial aun cuando se sefale porx ejemplo, gue-
enine Los negros es mis comin el tipo Tubenculoide que el Lepromatoso, pero-
ello se hace residin en La antiguedad de La endemia, La promiscuidad, el de-
saseo, la inculiuxa, favorecen la iransmision., '

ALGINOS INDICES UTILES PAKA MEDIR LA INCENSIIAD LE (A EAEM Ay~ La Lepra e~
una enfermedad endémica en algunas goras del mundo y muy cadnica, Agul se u~

80 el Indice tiamado prevalencia que es el ndmero de casos en general gue se
tienen en una jona detesninals y en un perlodo de tiempo tomendo chao base a




Zoda La poblacion por /000,

Prevalencia Nimero de enferwmos x 1000
Nimero de habitanies.

La prevalencia puede sen absoluta para todo un pals es mds Etil la re
Llativa pox esiado o pon zonas de un pals y también puede ser anticada
a oiras caracterlsticas de La enfermedad: Prevalencia de Lepromatosos
prevalencia de invalides eic.

La densidad es el nimero de enfermos por /00 en nelacidn con el teni
tonio donde viven y también en un determinado perlodo de tiempo.

Densidad Mimero de enfermos pon /00
Nmero de Kua,cuadrados.

EL indice Lepromatoso, gue también puede sen , Uamado Indice de infec
ciosidad es el porcentiaje de casos Lepromatosos existentes en una re—
gidn por ejemplo en México es mds o menos de 60% y nos Aabla del esta
do de la endemia gue evidentemente estd en ascenso en nuestro pala.
Latudio epidemiologico.- EL estudio del paciente con Lepra seria incom
pleto si se Limitard al diagndelico y su inatamiento; ires punios de—
ben atenderse en cada caso.

FUENTE DE INFECCION .~ guiere decin quien Lo transmitid la enfeamedod
el caso antecedente gue debe sen Lepnomatoso pon supuesto, Edtd inves
tigacidn choca con {recuencia con la dificutiad o desconfionga del pa
ciente en revelar oinos enfexmos y asl muchas veces gqueda ignerada la
fuente y se dice que puede haber contagios fomtuitios, en el cine, en =
la escuela, en el autobus, (Ina visita al enfermo en sit casa o un inte-
nopatonio mis a fondo puede posteriormenie nevelarnos no anto el caso
andocadente sino tambidn oircs puede sen menos /lamative gue el caso -




que motivo nuesino estudio. Se dice gue pon cada caso antecedenie de Le-
pra que se descubre debe habern otno pon Lo menos,

FOCO DE INFECCION .~ Es de interés para conocex las gonas endémicas de la
enfermedad, Se investiga averiguando donde ha vivido el paciente y donde
pudo haber contraldo su pedeciniento.

CONTACIOS.- Son Las personas que conviven con un paciente bacilifeno y -
por lo tanto tienen La oportunidad de enfexzarse. Solo Los casos Lepro-
maiosos tienen contactos, los Tuberculoides y Los Indeterminacos no Los
Lienen y pon ahi se nompe Lla cadena de iranemisidn, Los coniactos deben
revisanse peniddicamente para descubnin Las primeras manifesiaciones de-
La enfermadad y La reaccion de Mitsuda puede seavir para saber gulenes -
han desarnrollodo nesistencia al bacilo y guines no, entre Los contactos-
Nitsuda negativos estardn Los futuros enfermos.

DIAGYOSTICO DIFERENCIAL.

fn su étapa una inicial y Lo oira tardia, la Lepra puede confundin
se con numenosas afecciones cuidneas. Las manchas hipocromicas de La Le-
pra Indetexninada pueden causar serios problemas dermatoldyicos que se -
deban descartar son Las siguientes: Vititigo, Nevos Acromicos y anémicoo
Dermatitis Sebomneica Nipocromiante, Hipocxomlcas Posilesionales, Pitim
niasis Versicutan Acromiante, Dermatitis Solar Hipocromiante, efc. Las =
Dermatosis que pueden confundirse con Las formas de inicio de la Lepra -
Lepromatosa son las siguientes; Unticaxias, Erupciones pon drogas, eecun
danismo Lublico, Lupus Exiiematoso Siaténico Diseninado, etc. las desns-
tosls gue pueden canfundinse con los formas avenpalas de la Lepia Lepro~




malosa son Llas sigulentes; Linfomas, Pelagra, /ctiasis, Secundariomo [uético
tardio, Newwfibromatosis, Adenomas sebacecs, Queloides, Xantoma Tubexoso. -
&Wmioidoadimm&nan{aonudanue«p/mlwu&odcloﬁg
bituad que sea recidivante debe hacer sospechar un baote neaccional de Lepra
Lepromatosa, las Dermatosis que pueden confundirse con la Lepna Tubenculoide
son las siguienies: Dermato-micosis, Dermatitis Sebomreica, Psoriasis Rosada
Grawloma anular, Lupus eritematoso crdnico diecoide, Sifilis, Sarcoidosis,-
siempre hacen pensar en una Lepra Dimonfa.

CUASIFICACION [E LA LEPRA,
LEPRA LEPROMATOSA. Es el Lipo progresivo, con tendencia a la genenaligaciin
sistemitica, transmisible y que no cura espontdneamente (o sea si no recibe-
el iratamiento sulfdnico). Estd caracterizodo clinicamente pon gue iiende a-

invadix en forma extensa la piel y las micosas en fomma de nddulos o de infil
tracién difusa, invade también Los neavios penifénicos y casl todos Los énpa-
nos en Los cuales estd presente el sistéma netleulo endotelinl bacterioldgi-
camenie se caracteriza pox La presencia en abundancia de Mycobacterium Leprae
en lesiones cutdneas dnicas, o cea, constituida porx un infilixado de células
de Virchow o espumosas en Las que se encuentran bacilos, e Inmunoldgicamente-
pon una neslstencia dismiruida y ain ausente, comprobada por e! empeoramiento
progresivo y pox La renccion regativa a La lepromina, Se describen en ta actua
Lidad dos formas clinicas de Lepra Lepromatosa; La nodular y La Difusa.

LIPROMAIOS/ 5 NOLULAR - £s prdcticomente eguivalente a la antigua [epra [uber~




culosa o cutdnea, Estd caractenizada por el nddulo o tubéreuto Lepromatoso
que. sin embargo, pusde sen precedido o acompaiado de otxas lesiones circuns
cnitas, como manchas eritematosas, manchas hipocrbmicos o Lesiones folicuta
nes asi como pox infiliraciones Localigadas subcutdneas. Las manches mis o
merws infilthadns de candcien Lepmmatoss se ven sobre todo en casos inci
plentes o no muy avengados, fiparecen en cualquien parte de! cuerpo, pero -
depu[amcbamlnmm,mloaumbmo(dazdgpmhm en las caras
de exiensidnl), o bien en el tronco, donde suelen sex extensas o reunidas.-
Su colon rojo amarillento o cobrizo es muy variable, Lo aismo gue su forma
hay en ellas dismirucidn de ta sensibilidad, pero mencs maxcada que en —
las Lesiones cutdneas que se presentan en el Lipo Tubenculoide, Los nodu—
bdqmammupmmlacamymo&mupimuducubm,cm
al obedecieran a cierto fototropiswo o a s: preforencia por negiones mis-
Wudzltwta,com-éeﬁaaﬁmv/ouwmze,uvmdﬁmbum{a-
en fonma siméirica, respetando La piel cabelluda y los plisgues cutdneos-
s tomaio, fonma y colon son de Lo mis variable y se acompaiion siempre de
una infiltracidn extensa de la piel vecina mds o menos ostensible. £n com
408 awanmdos, se ulceran y se infecton secundariomente, cdmo en la facies
leanina; hay ninitis crxdnica, que se considera como infeccidn secundaria -
poabaottuaaplﬁgw,mnpcxfnmdﬁnddiabimydt{ﬂmdinmdog_
mejante a La que se vela en la SIfilis tandla, y lesiones oculares que con
duclan a la ceguena, Puede haber también atague a Los nenvios peri féricos
como en Las otras clases de Lepaa, neurnitis que se describird mbs adetante,
Se Ltega asl a la étapa de Los sintomrs generales donde se presentan mne-—
nia, astenla, adelgagamiento y los estados apdos febriles conocidos chmo-




Reaccion Leprosa, la cual agil tiene como lesiones culdneas el erilema nu-
doso y el eritema polimonfo. Antes de las Sulfonas el prondstico era malo,
pa que el paciente casl seguramente se encaminaba hacla la wuente, después
de multiples sufrimientos flsicos y morales, y terminaba genexalmente por
alguna complicacion intercunrente.

LEPROMAIOS! S DIFUSA. - Denominada ambién algin tiempo como Lepna Manchada
o Lagarina nepresenia pon Lo meos, det [0 at /5% de Los casos y es mis —
frecuente en algunas negiones como Sinalca y en el foco cexcano a la capi-
tal de nuestro pals (Sur del Distrito Federal y Eatados de México y Mone—
Los) se Aa ido encontrando en muchos oinos palees: Estados Unidos, Hazmii,
Cuba, Costa Rica, Perd, Al«gmﬁna’, India y otros, Estd forma clinica estd
caracterigada por una infiliracion difusa mis o menos generalizada que en-
la cara da aspecte de Mixedema o de buena satud, fn oinas ocasionss e —
Lega a Lla carna de Luna, muy parecida a Lo que hoy se ve con frecuencia —
por ef abuso de Los conticostercides en toda clase de enfermedades, En laa
extremidades en vez de esté aspecto jugoso, la piel estd seca, arhidrdtica
¢ la negidn adormecida. Lo mismo que en la Lepna Nodilan, hay ninitis des-
tructiva, invasidn sistémalica y marcha progresiva pero mds rdpida, pon Lo
que antes de Llas sulfonas se le seialaba un peon prondstico, La calda Len-
ta y completa de las cejas y pesiias ain presencia de nddulos es miy e
veladora en lns gonas endémicas. De hecho la Lepromatosis llifusa represen~
ia un estado de menox resisiencio ya que no hay formaciones nodulares, si-
no gue {odo el oxganismo podrla decirnse que estd invadido pon uma Lepromo-
104is Manchada,. Lo Reaccidn Leprosa que en Los cass nodilares estd repre-




sentada pon el Eritema polimonfo en Lla piel y el exitema nudoso, tiene en
Los casos difusos aspecios enieramente peculiares; pasados Loa peineros a
06 ineidiosos de Lo enfermedad, aparecen poco a poco Los brotes de mancha
noja y dalomsea, de fonmas copnichosas, primero congestivas, despuis pur-
plricas y necrdticas, Lo que sobre todo en Los miembros inferiones traé -
ulceraciones e infecciones secundarias, son debidas a vascularitis witti-
ples, explosivas y nepetidas. fhtes de las sulfonas La marcha de los difu
404 era casl implacable hacia La muerte en un estado lamentable, con mul,
Liples ulcermciones y complicaciones viscerales que llevaban a la cague-
xia, pexo actualmenie obedecen bién a las ;sulfonas si e! iralamienio es
bien manejado y en étapas posteriones slo pueden verse como secuelas une
zda{naw,ﬁcndzlapblmhldzdwulydﬁwuﬁnimtodzlqm-
ALge

LEPRA TUBERCULOI DE. - Es el 1ipo negresivo, apanentemente no sistemdiico -
no txmemisible y espontineamente curable. Estd caracterigado ctinicamen-
2e pongue sus manifesiaciones visibles Lienden a Localizarse en Lo piel -
donde son miy peculiores, y en Los nenvies perifénicos. Bacterioldpicamen
e, se caracteriga pon la ausencia de bacilos de Lepra; Ristopatoldyico—
mente, porx su estructuna luberculoide tlpica, constituida por células —
epiteliodes rdeadas pon Linfocitos y en ocasiones por células gigantes -
Lipo Langhans e inmnoldgicamente, pon un estado de nesistencia gue Llewa
a fa curacidn espontdnea, generalmente acompaiado de hipersenasibilidad —
expecifica a La Lepromina del Lpo Tubenculina, Esto explica gue las res-
puestas a la Lepromina del tipo tubexculina, sean positivas tanto a las-
48 horas como a las tres semaras. Entd §ltima nespuesta reaccidn de Miteu



da, es la gue en la padclica se considera de utilidad pcra la clasifice-
cion de Los casos,

Aay dos tipos de Lepra Tuberculoide; La fija y 4a Reaccional o aguda, —-

TUBERCULODE F/JA.~ A veces pasa inadvertida pon su insignificancia, En -
general Las Lesiones cutdneas son mds o menos peculianes, a veces locali
gadas y Aasta énicas, y a veces diseminadas pero asimétiricas. Se ven en
cualguien parte del cuenpo, perw principalmente en parpados y mejillas,-
regiones gliteas, palmas y plantas son variables en su tamaio y forma. -
Su calon rojo amanillento y su forma f{recuentemente anular, permiten al-
Dermatoleprdlogo su diagndstico a primena vista. Su Limite externo suele
sex nelo tienen lendencia a la curacion espontdnea y dejon goras atirofi
cas cimo secuelas. £a plenamente caracterlstico que toda lesion Tuberculoi
de tenga franca alteracion a la sensibilidad, Lo cual facilita su recong
cimiento a /s no especialipados, Es interesante observar en nifios de 5-
@ios y ain en lactantes, esid forma clinica, manifiesta en ocasiones pon
una sola Lesidn la cual cura esponidneamente,

[UBERCULOI OE. REACC/ONAL .~ Constituye una forma clinica muy especial, fn-
general es diseminada en forma de grandes placas o pastillas siempre con
irastomnos de la censibilidad, Su principio es brusco, casl explosivo, -
sobre todo en la wijen a los pocos dlas después del pario, Aporecen gran
des lesiones cutdneas, [recueniemente en la cana, neno también en oiros-
sllios, siempre en distribucidn asiméirica, Se han Llamado Kodoedemad o
sas; después de algunas semanas se van desinfilinando y descamando hoe-




2a llegan a la curacidn con atrofia superficial como secuela, Por lo comin
esté brote es dnico y constituye toda La enfenmedad. A veces son afectado.-
al nismo Liempo los neavios perifénicos, lo cual ensombrece el prondstico -
funcional ga que pueden guedar las conocidas secuelas, Estd forma se puede
ver 2anbidn en el hasbre después de ingerin alimenios yodados. La significa
cidn de La [ neaccional es muy diferente a la de la Reaccidn leprosa del ca
40 Lepromatoso, Estd explosidn Tubenculoide es una manifestacidn de sensibi
Lidad a distancia; miertras gque La Tuberciloide Fija es analiga a la [uber-
culosis Luposa,

CASOS /NDETERW AADOS .~ Estos casos, como se indicd antes, no consloiuyen un
ipo basico de la enfernedad, Son solo un grupo de casos que estdn en espe
na de su delinicidn., Sin embargo resulian de gran importancia prdctica ya -
gue son el principio de la Lepra, La semilla de la endemia y La oportunicdad
dorada para detenerta, Su descubnimiento y su iratumiento Llevardn con el -
tiempo a la extincidn de la endemia,

CLINICANENTE.- 5310 afecian la piel y Los nexvios perifénicos; bacterioldgi
canente no presentan bacilos, Histopatoldgicomente, Lienen una egiructura -
inflomatonia simple no expecifica; e Inmnologicamenie, pueden dax Lla reac
cidn de la Lepromina positiva o negativa. Se ha dicho que son inestables pe
%0 Lo que sucede en nealidad es que no tienen, cuando son designados cdmo-
Indeterminados, suficientes caracteres para sen clasificados en alguno de -
los tipos pulares, pero van evolucionando para el tipo L o el tipo [,

La sintomatoldpln de Los casos incipientes puede eston reducida a la presen
cia de una o varias manchas hipocxdmicas con disestesia, en las regiones =
gliteas, en L& cara witerion del cuello o en cualquier otra pale del cuer-




po. Si hay eritema, cierto grado de infiliracién o borde activo , puede
mgumaqmdcaaamnoeo/ndaau}ndaywuvaapadudao_{
ficar en alguno de los dos Lipos al emplear Los exdmenes de taboratorio
y exdmenes complementarios, cimo bacitoscapia, histopatologla y Lepromi
noamcal&z;lnuluooamoiwm/u%pcmi‘immwwmm
y numerosas, EAinAme‘;ue;xndmacmpﬁamdcwMLaoydcm
Las. De hecho cualguien caso de Lepna, sea cual fuere su clasificacidn-
puede incluin también el ataque a Los nevios perifénicos. Pox eso ya -
muhablndechmﬂuvLaaadmdaﬂmw.ochmu. A pesar de todo
persiste la costumbre de describin estd neunitio al hablax de lLos casos
I/ndeterminados, Los ciales la presentan con frecuencia, La Neuritis Le-
prosa es Lo dnica que altexa {{sicamente Los #roncos nerviosos, ya que-
en realidad, €4 una perineuritis o sea, gue afecta el tejido conjuniivo
del neavio y no la Libra nexviosa misma, da cual sufre por la compresidn
prinero inflamatoria y mis tarde cicatnizal, a esio se debe que la qui
ubtwpiammbuwbwwlaowwmpoad contrario, a veces =
Las empeona, Los nervios aumentan de columen y se vuelven inregilares y
dolonosos a la presidn, Esto se puede nodar en Los newios superlicio--
Les del cuello, en Los cubitales y otnos. Apanecen ademds clmo es natu-
nal trastornos sensitivos, motores y indficos. Se piensa generalmente -
mtabuenaibu&hdamdodeupnau/mbla,puwpubnwyavmu-
por mucho tiempo predomina la hipersensibilidad, que recuentemenie Lle
pa a sen frmnco dolon de cualgiier tipo, La disminueidn de la senalbili
dad es) sin embango, caracterdsiica y se presenta ademds de tas Lesio—-

nes cutdneas cdw ya se indics, a causa de una neuritis teaminal, en -~



las negiones ineavadas pon el inonco afectado. £n las manos es bien conocido
gue afecta primero y sobre lodo el lado cubital, Frecuentemente es el médico
guien recibe primero la noticia del propio paciente antes de explorar, o —
adviexte Las huellas de quemadunas en Los dedos de la mano, La exploracidn -
objetiva de la sensibilidad es muy importante, muy facil de decidir a menudo
4u diagnéatico, Sin embargo, m'miodmlmcomeonccawdoapmdmalg
cerla bien; basta usar una aguja para inyecciones y {ocar La ona en estu—
dio avewconlnmn«tayamucmdtope,pizﬁmdompum‘caug&
niwc‘fmupicayuioca,auummdogomiuugodzmuﬁwﬂadnoa-
mal ain en casos avangados, como pon ejemplo el pliegue del codo, Las atro—
ﬁiaamadamom&padeimomde(amd/wdelaﬂwduupmoa;

CASDS DINDRFOS~ Constituyen otno guipo de casos aceptados pox 2a Lepratogla
awmmmmuumamumdewydcomupo,.gdea.
Al su nombre. Para fines pricticos, deben tomarse como Lepromatosos disfxaza
doamwgmmtwdecwludomﬂmmﬁaé&dﬂpob Son un ca-
pitulo que sigue en esiudio, para mayon aclaracidn. Clinicomente estdn afec-
lados La piely Los nervios perifénicos; Bacteriotdgicamente hay presencim de
bacilos; fistopatoldgicamente hay mezcla de estmuctura L y T, Inmmaldgica—
mente malocmhlaﬂmu‘ﬁnalntepnmbnuupaﬁm. Las Lesiones cu-
i&wuapamwavecum{ommmmyammpuwﬂuaw-
de la [ubenculosis Reaccional, EL UUnite exteno de las placas no terming -
buuscamente como en Los casos I sino que e plende insenalblemente en la piel

4ana, y por el contranio, en el ceniro de Las placas se suelen vex ponas cir-
culares de piel apanentementie sana bién definidas,




PANIFESIACIONES AGUIAS DE LA LEPR.~ La Lepra enfermedad cadnica pox exce-
lencia, ve, sin embargo intervumpida sz marcha por episodios agudos de na-
tunaleps muy diversa, segin el tipo de la enfernedad. fn ol [ipo Tuberculoi
de el estado agudo estd representado pon la fonma [uberculoide Reaccional-
o equda, que ya ce ha mencionado anterionmente. En el Iipo [epromatoso, Las
manifeclaciones agudas son frecuentes, impontantes dificiles de comprendex
y de manejar y neciben la denominacion de Reaccion Leprosa, termino consa-
grado por el uso, Lsté sindrome anatomoctinico (lemado Reaccidn Leprosa pue
de sen agudo, subagudo y iiene sintomns genenales, fiebre y su contejo y Lo
cales en La piel y oiros ongance, Su principio suele sex bmusco mis casi —
slempre puede tenen un perlodo prodrdmico: Malestar general, celslea, aste-
nia, adinamia, fiebre moderada, artralgias, mialgias, que pueden hacer con-
Jundin el cuadxo con otros muchos pacecimienios. D@Mupmcmﬁan—_
Los sintomas cutdnecs que resulian sen, Los mids Lipicos en forma de erite-
ma nudoso o exitem polimonfn, mis frecuente el primeno y propios de la Le~
promatosis Nodular, Mientras gue en La Lepromatosis Difusa La Lesidn cutd—
nea aguda es el Eritemr necrosante o fendmero de Lucio; se necordard que -
el eritema nudoso aparece en Los miembros en forma de nudosidades rojas y -
dolorosas, que desaparecen en pocos dlas. Cuando La enupcidn cutdnea toma -
la forma de! llamado eritema polimonfo, Las Lesiones aparecen en los miem
bros o en el tronco en formy de papulas extensas, rojizas, con la tépica =
cisposicidn de escarapela, La etiopatogénia de la reaccidn no estd definida
se invocan numerosos faclones que desencadenan su apanicidn, como en Loa —

combios de clim, los estadvs emocionales, infecciones intercunientes, asl-

cdmo iambién La ingestidn de drogas, cdmo las sulfonas. Se considera gque -




puecle ceberse a una sinenyia microbiana entre el Mycobactenium Leprae y onga-

nismos agregados, como Los Stafilococns y Sineptococos o bien otrws microonrga
nismes. La inlexpretacion de otros aintomas lanados a veces irdficos ha sido
muy discutida. La conocida caida de Los dedos a pedazos eo mis bién una expre
sion bunda del lenguaje. Varios factones intervienen en las alieraciones de las
manos, pero hay que fijax la atencidn en el papel de las quemaduras y de Los
pequerios traumalismos repetidos, con la infeccidn secundania consecutiva y en
La posibilided de evitarlos o dismiruirlos mediante la educacidn higiénica de
el paciente, Lt mal perforante plantan, que en la Patologla universal se rela
ciona sobre todo con la Tabes y La Diabetes, es muy {recuente en la Lepra cb-
mcoq;u%adﬁnoowuadcwu@yuﬁadécﬁomudémiumegawo
fica, varios factores parecen intexvenin en su aparicidn cémo la anestesia —
de La piel plantan, La formacién de un callo indotono a causa de la marcha y-
a1 ulcenacidn postenion, con la infeccidn secundania penetrante consecutiva,
REACC/ON LEPROSA. = Sdlo Los casos Lepromatosas presentan esté fendmeno la cro
nicidad habitual de la Lepra, la tranguilidad {lsica del paciente es bmuisca—
mente interwumpida por episodios agudos o subagudos, de repeticidn constitui-
dos pon sinfomas generales, cutdneos, neurales y viscerales,

REACCION GENERAL.~ Aparece Liebre primero Ligera, y vespetina, Luego contirua
¢ hasta de 40PC. acompainda de diafonesis y escalofrio al principio adinemia,-
¢ astenia intensa, cefalea y artralgins que llegan a veces a la [lojosls ant
culan, anonexia, nauseas y vomitos y cuando Los brotes son repetidos y [recuen
les hay adelgagamiento y emaciacidn,



S/INTOMS CUTANEDS .- Enitema nudese es el més frecuente y estd censtiiuide-
por nudesidades, EL eritema nudosw no es exclusivo de Lo Reaccidn Leprosa-
pues puede verse en la T, B, y la Nistoplasmosis, Lla Coccidieidemicesis y
alieraciones banales de las anipdalos y dientes. Pero en la Lepra tiene —
caracterlsticas especinles; es mis extensa, mis permanente y necidiva siem
pre. Pon ello se insiele en que "Erxitema Nudoso" de nepeticidn es igual a
Lepna nientras ne se demuestre lo conirario. Las lesiones cparecen primero
en las piennas y muslos y luego en Los miembros Ayperiornes, tronces y has—
ia en Lla com,

ERITEM POLINDRFO, - Se foxman wis o meos extensas de ligunas caprichosas -
de bondes poticlc icos, bién delimitados y sobre las cuales podemos ver Las
ampollas que ol xeventanse forman costras melicenicas, Estas leaiones pre-
ducen ardon al paincipio y texminan a L0s /0 o /5 dias dejando gonns escame
424, En Reaccidn Leprosa si son como el Eritema Nudoso, en miembros superio
xes e inferiores, en el tronco y en la cara,

ERITEMA NECROSANTE .= o Fendmeno de Lucio, aparecen ol aiio de inicio de la -
enfermedad primero en las piemes, luego van subiendo hasta Ileger a la ca-
azx la secuencia de las lesiones es la siguienie; Primero apanece una man—
che enitematosa, arndonosa sin forma eapecial gue en poces dias se tema ce-
Lor rxoje viness y de forma abipanrada, caprichosa, como hecha con un molde-
y muy bién Limitada, entences suceden des cesas; o se cubre con una ampolla
que se neventarni dejando una exulcerncion que se /lenard de una cosire o se
forme una escara seca que o) desprenderse dejard igua/menie la ulceracidn-

gue tendad la forma de la mancha y también se cubrird de costras, La evolu-
cidn aislala de cada leaidn dura no mds de dos semanns, pero aparecen otros




rueves cuande una lesisn va cicatrigande. Estas lesiones cupe sustratum ang
lemice es de Lipe vascular, aparecen en La mucosa gartrica e intestinal Lo-
cual es cansa de vémitos y cliavens incontiralables gue ocasionaban Lo muen-
Ze del paciente en poce Liempo hace algunos aios,
Sintamas Newnales.- Las neurnitis preexistentes se exarcerban y aumenta el -
dolen, La anestlesia y Las secuelas irraversiblas.




CLASIFICACI 0N OE LOS CASOS DE LEPRA,

CARACTER) STICAS MAS FRECUENIES,

GRPO /NOLTERNNADD

- Lesiones cutdneas constituidas por manchas hipocrémicas alguncs veces eri

tematosas o enitemohipecromicas,
~ Disestesia en Las Lesiones,
- Ko hey rinitie crdnice expécifica,
- Reacciones serslégices para oifilis negativa.
- Neuritis generalmente unilateral.
- No hay Lesiones oculares.
- No hay atague visceral.
- No hay sintomas generales,
- Bacilescapia negativa.
- Histepatologin: /nflamacién crdnica inexpecifica.
- Sedimentacién gtebular nonmal.
- La Leprominoneaccion puede sex pesitiva o negativa,
- Pronéstico incierto; posible cambio a Lepromatoso,
- Puede ser transmisible,

GRIPO D/NORO,

- Lesiones cutdneas Preudotuberculoides en lesiones anulares, of borde —

intexno es neto y el extenno difuso (Llesiones en sacabocadol.
e —alesla 0 ro en las lesiones,
~ Puede existin ninitis crdnica en las Lesiones, expecificas,




- Yo Aay lesiones viscerales,

- Yo hay tesiones oculares.

- Yo Aay aintomas generlaes,

- Baciloscopia gemeralmente positiva.

- flistopatologla: células muliinucleaxes y de Vixchew en La miwma lesidn.
- Sedimentacidn globular aceleada.

~ Reacciones serdlogicas para alfilis positivas o negativas.

- Lepreminonreaccion cuxable.

-~ ixanemisible,

7/P0 LEPROM/ 00,
Presencia de nedules y/o infiltrecién,
Lesiones cutdneas enitematosas y excepcionalmente hipocremicas; bordes—
externos difuses,
Disestesia en Loy Lesiones,
Alopecia [cejas, pestaias, velle).
Rinitis crdnica expecifica,
Neunilis generalmente simétnrica,
Lesiones oculares (en casos nodulares).
Atague vieceral,
Sintomas generales,
Baciloscopla pesitiva,
Histepatologla con infilirados Lepromatosos (células de Vinchow),
Sedimentacidn glebular ace!erada,
Rescciones seroldgicas para slfilis intensamente positivas,




Leprominoxeaccion negativa.
Espontaneamente no cuna,
[ranamisible,

[/PC TUBERCUW O/ DE,
Dermatosis con places inliltradas eritemohipocronicas, rara vez hipocro
micas punas,
Bordes de placas nitides,

Disestesia en las Lesiones,

Ro Aay alepecia.

No hay ninitis crdnica expecifica.

Neunitis habitualmente asiméirica.

No hay Lesiones oculares.

No hay atague visceral,

No hey sintomes generales,

Bacilescopla negative.

Histopatelogia: graruloma [uberculoide constituide pox célules gigantes
tipo Langhana,

Sedimentacion globulax normal.

feacciones senoldgicas para slfilis negativas,
Leprominoneaccidn positivea,

Espontaneamente puede curax,

Ao es transmisible,

Los casos reaccisnales pueden sen iransisibles,




MWNIFESIAC/IONES BUCALES,

Las Lesiones en La mucosa aparecen generalmente, en Lepra Leprsma-
losa o en casos Dimorfos evanpados. Solo pon excepcidn se citan algunos
cas0s de comiengo bucal de La enfermedad antes de verse Los mnifesta—
ciones cuidneas viscerales.
fn La Lepra Tuberculoide la macosa bucal no muestra alieraciones expeci
ficas, dnicomente la semimucosa de Los labios puede xesuiltar invadida -
pox las lesiones cutdneas adyacentes, en especial cuando se producen —
los Uamadas [emmes neaccionales. Sala describe un odlo caso excepcio—
nal que tenla come inica manilestacidn de Lepra, uma leaidn infiltrada-
y ulcenada en el labio superior, inmediatemenie pox awiba del frenillo
con histolegia de Lepra Tuberculeide.

En Las forxmas neurales Las alteraciones sensoniales en especial de los
neavios trigemino y facial y de otros pares craneales no son infreciers
tes, e esid manerc a través de dichos nenvios la Lepra Tuberculoide y-
n2n04 La Lepromatosa pueden ser manifestaciones bucales que posterion—
mente serin desciritas,

LES/QNES MUCOSAS.

las lesiones de /e mucosa bucal en la Lepra Lepromatosa, debido a la —
accibn de Las sulfonas Le impide Llegan a forms avanzarlas, que es don-
de puede hallarselas especialmente,

Ohumirna en 1938, Las hatlo en el 47,//% de Los pacientes [epromaiesos -
y Bechelli y Berti en 1937, en el 17.1%, Los elementos Lepromatosos son




generalrente nodulares o infilirativos y a veces se ulcexan. En ocasio-
nes existe atrefia, Los nodulos presentan una coloracidn amarilla o pax
do nojiga y pon Le comin son duros, Se presentan agrupados o aislados -
las localigmciones bucales son: Paladax duro, que es uro de Los silive-
de predilecciin, le siguen en menan proponcidn el paladax blando, la —

Lengua, los Labios y las enclas.

PALAIAR,

Ls el sitio de mypon {recuencia de Localizacidn bucal, pueden observar-
se infilirados o lepromas que suelen ulcerarse. Existen casos en gue —
entre el Limite del paladon duro y el paladan blando se presenta una le
%deMadcu@bm.dzM.LapuddeWd
aspecto de un Enitema Poliszafo. Resulindo de Lepra Lepromatosa en Xeac
cidn; apenas un halo eritemaiose rodea esas lesiones y el paladar ademds
puede sen perfonado pon gomas Leprosas esté tipo de perforaciones del -
paladax en lepnosos pueden assciarse particularmente a las producicas -
pon Sifilis,

LAB/OS.
Aparecen infiltraciones, a veces intensas y lepromas del tamaio de una-
cabegn de alfiler o maores, algunas de Las lesiones se ulceran y se cu
bnen de costras, terminando pon defomar el Labio y provocax micwastonla,

LENGUA,
Puede presentarse infilirada o recubierta de Lepromas que a veces se =




disponen siméinicamenie en la cara dovsal a cada lado de la linea media
pueden ulcerarse. Frente a una reaccion de iipo Lepromatoso fa lengun—
se agranda en su lolalidad y se wlcera dificuliands la alimentacion. En
genexal no resulta afectado el sentido del gusto; a veces no exisien le
siones visibles, pero el examen histoldgico de La lengua en el caso de-
la Lepra Lepromaiosa avangada xevela diche localigacién.

ENCIAS,

En La Lepra Lepromatoss pueden prasentarse tumefactas infiliradas espe
cialmente la palating e nivel de les incisives superienes y canines, —
es rarno hallan nddulse.

UWUA.
Tiene cierta predisposicién Aecla La infiltracién Leprosa, ecaba por a-
trofiarse y dessparecer. Mucesa yugal y pise de la boca, dificilmente xe
sultan afectados.

IVEATES,

En los Leproses pueden ebservarse alieraciones en el celen, foxma, pe-
sicidn y mexfolegia de los dientes, Se producen ads comurmente en los -
incleives superiones y en el lencer molar. La perdida de Les incisives
centaales amiperiones es de origen iréfice y cemparable; Pategénicamente
el al perferante. También son [recuentes Las caries y se han descrito-
pulpitis de erigen Lepasse, Las Lesiones son dalorosas y Los pacienies
amificstan muchs incomodided al ingerin alimentos, especialmente dcim
des o picantes. Los dienies ee [racturan facilmente,




JW/% [

‘3¢ ha hallads atrofia de la eapina nasel y del process alveslax antexion.

También se ha descrite destnuccidn de Los cartilogos nasales sl cdms pex
foracién del maxilan y del reborde alvealar que iraen una facies caracte-
nistica en el Leprosw avangado. En la observacién de xadiogratins intra-
onales 4e pueden obsexvar combios de la ectructuna trabeculan que nesulia
niaﬁfu“ahudmdg,mwzcﬁm&mdclatw)udwydeugwmw
que presentan enxrecimienio pox un esponjomiento anormal. EL espacio pe-
riodontal es ads anche que normalmente y numerosas trabécilas Sseas delga
das necuendan Lo que se observa en algunae enfexmedades del coldgeno,

LES/ONES RERVIOSAS,~ Se afectan Los nexvics irigémino, facial, hipogloso-

neumogdatrico y glosofaringeo, especialmenie el V y V// pares, también et
/X pare Se producen trastornos sensiiives, motores y neunotrdlices. La mu
cose suele acusar anestesia, aungue puede sex hiperestésica al comiengo -
se describen casos de neunalgians [dciales de onigen Leproso, También ee -
menifiesta pandlisis de Los musculos de los Labios, cara y paladax blando
es excepcional que el sentido del gusto se o/lere y cuondo dieminuye selo
sucede con algunas sustancias., EL diagndstico de la lesidn Leprosa en Lo-
beca es sencille, porque Los pacientes son enfenmos de Lepra avanpada y -
Aacen presumin dicha etiologla, gue se confirma con el examen histopatold

gico y bacterioldgico,




HISTQLOGI A

LEPRA TUBERCUOIBE o= La denmis neticulan es invadide por follculos tubercu

loides, a veces con células gigantes de Langhans, rodeados e no por conow

nas Linfocitanias, que se ubican en la gona subpapilan y siguen el irapece

{0 de Los wasos cominicanies, hasta alcanzan lais jonas profundas., En fla -

dermis profunda e hipodernis se pueden comprobar Lrayectos neaviosos xecea

dos o desintegrados en el seno de Los follculos tuberculaides. No se com—

prueben bacilos, excepto en Los estados reaccionales Las células epiteliodes
suelen mostrar un ciloplosms vacuolads, que puede hacen dificil el inicic-

del diagnostico diferencial con una célula de Virchow, pero estd ditime po

see gran canticad de bacilos y Lipidos en el citoplasma,

LEPRA LEPROWUOSA. - EL epitelio mucoso es atrdfico, el coridn reticular es
imvacido por densas capas de infiltrados granulomatoses constituidos pox -
células de Virchow, a veces predominanies, en el agregado de Linfocitos y-
excasos plasmocitos. EL coridn papilan no es invadido pon dichas infilira-
dos, de contencisn, Las células de Vinchoo son histiocitos cuyo citoplawma
aparece ocupado por vacuslas de lamaio desigual, Llencs pon Lipidos y pox-
calecciones nedondeadas de bacilos denominados globi o gtébulos. En ocasin
nes Loo bacilos adopian la disposicidn caracteristica conocida pox la de-
signacidn de "paguete de cigarxilles”, Los nervios denmo- hipodemicos o «
subrucosos nesultan invalidos por célutlas de Virchow, fn el eritema poli-

morfo nudose Leprdlico se obrenvan sectores del granuloma Lenromtoso, En-
seclones vecinos las células de Virchow miesiran bacilos, en dieposicidn -




canacterlstica, grawulosos con débil alcohol resistencia, fn ocaciones se pro
ducen fendmencs, que conducen a estados ulcerativos. Los vasos son congestio
vos nodeados por edema, excepcionalmente de Angiltis necrosante,

LEPRA INDETERW A, ~Presenta discretos infilirados Linfociianios que se dism
ponen de pequeiios manguitos perivascularnes alnededon de Los vasos de! plexo -
subpapilarn y cosunicantes, hasta alcangar la profundided y en la piel los —
glomenulos sudoniparos. En la dexmis profunda e hipodennis se pueden demostrar
rayectos nexviosos rodeaos e invadidos por Linfocitos, Pon Lo genencl, los=
bacilos no se pueden comprobar o apavecen muy uma;:.s y aislodes; debe inves
tigarse en la células de Schwan,

LEPRA DIMORA.- La histologla muestra aspectos similares a Los de una Lepra -

Lepromatosa, sin neaccidn con gran niguega de bacilos, én esté miomo grupo de
Lepra Dimorfa se han incluido cacos de Lepra Tuberculoide Reaccional, en la -
gue se compueban excasos bacifos,

LEPRA [E LUKC/O.~ Representa une variedad de Lepra Lepromatvsa Bifusa, no no--

dilarx, en la que el estado neaccional se maniliesta con lesiones purpiricae,-
Lo histologla miestra Lesiones de Angiltis Necrosante de pequeios vasos Lipi~
ca del fendueno de Arthus, que determinan Plrpura Necrdiica,




YE/0D0S DE D/AGYOSIICO,

EL diagnéstico de la Lepna debe basarse en criterios clinicos y se esta
blecerd solamente cuanclo se tenga la absolula cerlepa de gque es Lepra -
sl hay La merox duda en el diagndstico, el enfermo deberd ponerse baje-
observacidn hasta que exista una clara evidencia que conlinme el ciag—
néstico, asl se evilard el perjuicio psiguico social y mileria! que pue
da ocasionax un diagnéstico incomecto. En cada caso deberd tenerse en-
cuenia Los factores de dingnéstico posiiivos o no) en ocasiones un daio
negetivo puede aclarax el caso, Los factores gue deben tenerse en cuen-
Za en el diagndstico de La enfermedad son los siguientes,

MAVIFESIAC/ONES DERMAIQLOGICAS.- Las Lesiones mas frecuentes de La piel
son infiltrados, mdcutas, panulas, dubérculos y nddulos; pon le general
apazecen subrepticiamentie o en forma aguda en el cuerpo o en la cara, -
de difenente tomaio y configuracion, no pruriginesas generalmente con -
anestesia la que algunas veces se presenta antes de la aparicién de la-
Lesidn, En Los amexos también se obsenvan trastonnos como alopecia de -
cejas y pestaias y bello corporal. Infilinacidn de mucosas principalmen
e La base de la nariy; la exploracidn de la piel y anexss deberd sen -
cuidadosa y completa, debiendo comprencer ain las porciones cubierins -

por La ropa,

L574D/0 ALURA0G/CO,~ Se investigard el engrosamiento y el dolon al tac

20 0 a la presidn de 204 troncos nerviosos accesibles a la palpacidn —
(cubital, nema auriculer de! facisl, e/ ciftico popillen exteme, el ra-




dial y el peroneal; trastonnvs de la senoibilided ¥ trastonos irdficos
Los {roncos neaviosos a menudo aumentan de volumen debids a la neunitis
Lepnosa, [ambién puede observarse atrofia muscular y pardlisis, Frecuen
temente el primex aintoma que manifiestan los enfermos son fenimensas de
parestesia (entumecimienio, sensacion de frio o calon, hoamigueo, etc)-
presentandose ,;ooteu'.onwvte 4a onestesia,

INVESTIGACION A LA SENSIBILIDAD. - Habituatmerte se dsberd explonar La--
sensibilidad al calon y al dolon. la sensibilidod térmica es Lla que pri
mero se plende, oe explora pox medio de dos tubos de ensaye que conten-
gan uro agua {ria y ot agua caliente. Se tocardn altemativamente las
dreas cuidneas sospechosas para ven si el paciente peicibe la sensacién
de caloxn y [rie. La sensibilidad al delen se investigard pex merio de -
un allilen, con el gue se ioca allemativamente la gona por explonan,-
bién sea con la punia o con la cabega y el enfermo deberd contestar ai-
4i se le pica o 4. se le toca, Para el mejon nesuliado de estos procedi
mientes, se le debe instuin al paciente como debe contediar; procurar-
gue no vea las pruebas y hacerlas leniamente y no prolongarlas demrsio-
do.

PRIEBA O Lt RISTAN A, Cuande ae trate de evplorar a nifios, a personas
que simulan lenex Lepra, a individuos de bajo nivel inteleciual (gque no
cooperan) o en casos en que haya dudn con las pruebas antenione ., se re

comionda usan la prueba de la fllstanina al /x/000 en la pona sospechosa

una gota y colocan en plel apareniemenie sana otra gola, separadns enire




ai pox X cma. aproximedomentie al traves de estas gotas se picard la piel con
una aguja evitando provocar hemnznagia, Cuando Lo prueba se efectin en piel -
normal se observa la triple reaccion de Lewis; al cabo de 20 o 40 segundos ee
presenta en el sitio del piguete un eritema circunscrito, cdwo de uno o dos -
milimetros, {no o dos minutos después se advierte alrededon del anterior, un-
enitema reflejn iecundanio, de dos o tres cru, de didneino, al gue loa Sud-ime
nicaros denominan flalo Eritematoso Reticulado, Pen iltimo después de dos o -
tres ninutos, en el Lugan del miomo piguete aparece una roncha anémica que du
u&wdwimyqu&mmmcalaaﬁrmou&au)mtomﬂntu;o-
nas con thastomos anéstesicos, come ocume en La Lepra, aparecerdn unicamen-
Le La primena y teacera fases, o sea gue no se presenia el enitema reflejo; -
La xeaccion por Lo imnio es incompleta,

TRASTORNOS TROF/QDS, - Se verificard si existen amiotrolics a nive! de las emi
nencias tenax e hipotenar, pardlisis precoces, mane en ganra, presencia de —
ulceras plontares, trastonnos oculares, elc,

EXANEY CLIKICO GENERAL, - Una ve; que se tenga la evidencia de que se trata de
un enfexmo de Lepxa se procederd al examen clinice genenal, con particulan a-
Lencidn al exdmen de las mucosas, especialmente la nasal, asl como de los gan
plies, lestdcase la importancia de investigar la coeristencia de otras enfen-
medades que deben ser tratadas previa y concomiteniemente,

EXAYENLS CONPLEMENIAR/OS,

Ain cuande La cllnica penmite identifican La mayex parte de los casos de le-




pra, el estudio de Los enfermos debe completonse con Loo exdmenes de Laborate
nio y la prueba bioldgica que a continuacidn se menciona y que sinve ya sva -
para confirman el prondstico del padecimiento. En lepra, ademds det estudio -
ctinico deben efectuarse invarinblenente eximenes bactenioldgices, histepato-
Logicos e inmunoldzicos; en ciertos casos deberin efeciuarse oiros exdwenes—

de laberatonio coms la sedimentacion globular, biometria hemitics, ete,

BAC/LOSCOP/A.
La investigacion del bacilo de la Lepna se hard sistemdticamente e todos Los-
m,fu«.aodet.epu;uquuwzpﬁmmzma’ctapiu, en el
Lobuto dzlnonq’a‘.;ml.a mucosa nasal, Ls impontante seleccionar la leridn-
cutdnea de donde deberd tomurse ta miestra, las manchas con evidentes signee-
de actividad son las preferentemente legibles, la muestra se tome de Los bon-
des. En los Lepromas y en dreas infiliradas el material +e toma del cenire de
La lesidn; el lugax seleccionado se tome con una pinga o entrxe Los dedos has-
ia producin Lsquemia, con una aguja se hace una pequefia incisidn y un Ligero-
raspado hasta obtener Linfa y tejido, los cuales se recogen en una lomina —
perta~objeto, haciends un frotis no muy guieco que se ?ija 2l calen, La mues-
ira de La micosa nasal se obtiene pon medio de una cucherilla, 5i se toma cen
un espefo nasel una buena iluminacion serd posible vex los nédules y entonces
el anepado deberd hacense en ese sitio, Se procurard hacer el naspads de la -
mucesa nasal ne del moco nasal, teniendo precaucidn de no ;novocax hemorrag.in
se colocard el producto de La laminilla se pegard una eliguetn de pape! engoma
do en La cuol anotardn la clave de! enfermo y lauw iniciales (Lp) (Lolo (Mnl, -
seqin se obtenga el [rotis de lesiones de la plel, del tdbulo de la oreja o ~



de la mucosa nase! respectivanente, Para ta observacion det ,{wa, esle se -

colonea pon el métoco de Ziehl-Nielssen, Lu intexpretacidn microscdpica de! -

resuliado de! estudio bacildecopico es La siguiente;

Kegativa,-
Positive | crug,-
Positivo 2 cruces,-

Positivo 7 cruces.-

Poositive 4 cruces,-

No se encuentna ningiin bacilo en /00 campos aicroscdpi-
coe.

Un bacilo en algunos campos microecdpicos,

Cuendo se encuentran baciles en todos Los campos.
Cuando se encueniran numexosos bacilos en todos Los —
campos,

Cuando Los bacilos son abundantes en todos Los campos y
se encumiran algunas globinas.

5i et resittado de La baciloscopla es positivo, onienta e closificar el caeo
como Lepromatoso o Dimorfo, o lubercuteide en estedo neaccional. La bacilosco
pis negativa en enfenmos que no han recibido tratomiento expecilico con ante-
nionidar, hace pensar gque se trata de un caso tubexculolde o de un caso /nde-
&w.&wpwmofmmdecdam[mwlaw
mestra de dos & mas lesiones de piel, de ambos LSbulos de La oneja y de la -

mucosa nasal,

ESTUDIO HiSI0PATQLOGICO.

Late estudio deberd practicanse como exdmen de nutina a todo enfexmo de Leprr
estudiado pox paimera veg, L4 da fundamental imporiancian para esiéd estudio -
elegin la Lesidn y el sitie de estd donde deherd tomarse la biepaia, Se hard-
de preferencia en los bondes de la lesidn, procurando que abargue iambién una
porcidn de piel aparentemente sana, Fa suficiente una biopsia de |.5cme, de -




ancho y gue llegue en pwfundidad hasta el tejido célulan subcutaneo, Previa-
menie anestesindo con novocaina el silio elegido; se huce una incisién con —
bisturi o con wwn hoja de raviran, procurando que <! conte sea penrendiculan-
a la piel y en forma de uso, Se sutura con calgut o hilo y el fragmento del -
tejido se coloca en un frasco con formol al I0% y se envia al Labonatorio.

LEPRONI NORYACC!OX O REACC/ON DE W TSUDA,

Se emplea para el diagnésticn de la Lepra, se wlitizi mds bien para confin—

max Lo clasificacidn del caso y para el prondstico de! padecimienio. Fara estd
prueba se utiliga La lepromina, que es una :uspension de lacllos de Lepra muex
204 pon el color. Segin la técnica de preparacion existen tres tipos de Lesro-
mina: irdegral, La Bacilar y La Proteira Purificaca,

Para efectuar La prueba se inyecla iniradérmicanente y en piel aparentemente -
sara, en la parte media de Lo cara inderna del antebrago igquierdo o en la rc-
gion interescdnulo vertebral, 0,/CC. de Lepromina. Se han descrnito dos tipvs -
de seaccidn: La remcciin precoy y La reaccion tandia de Mitsuwla, La primera se
observa a las 2% horas de la aplicacidn ha sido estudiada pox numenosos inves
tigadones y no se considera como expresidn de nesistencia Jlel ongamismo al M ~
Leprae, La neaccion tardin de Nitsuda se presenta a Las 3 o 4 semanas después
de su aplicacidn; si la nearcidn es negaliva, se fonma un peque’o nodulo en el
silio de la ingeccidn, apenas percepiible. Si la reaccidn es positiva se fonna
rd un nddulo, saliente, visible, inlilirado de 5 o mds milimetroe de didmeirno-
con wm colonacidn de aspecto eritemo nosacea, Fala universalmente aceptado -
que i{odos Los sujelos con infilinalos superiones a 5§ milimeinos son positivoe
y todos tos demia son negativos, La renccidn positiva es un fendmeno histoldyi




co que consiste en la formacidn de un granuloma tuberculoide en el sitio de-
la inyeccidn, La intersnelacidn que se da a esté fendmeno eo que en ese Ju—
gar Los histiocitos destruyen Los bacilos muenlos introducidos,es decin, es-
Lc manifestacion de la nesistencia del oxganismo al M. Leprae, En Los casos-
en gue la reaccion es negaiiva, Los histiocitos lienen esa faculiad de des—
2ruin Los bacilos de La Lepra, Pow estd nagon en Los casos de Le;olu Leproma-
20sa, /a reaccion de Mitsuda es invariablemente negativa y en Los casos de-
L. Tubeacutoide positiva, En Los casos de Lepra Indeterminada, la neaccidn -
puece sex positive o negativa, en el primex caso se considera que el caso —
puede vixar a tuberculoide y en el sequndo a Lepromaioso, En un principie -
se creyd que uma reaccidn de Mitsuda positiva exa siempre el nesuliedo de u-
na infeccion de M. Leprae sin embargo se ha observado gque también puede sex-
positive en individuos que viven en gonas donde runca ha Aabido un caso de -
Lepra, pon lo tanto es dificil que pudieran haberse infectado, Si una neac—
cion de Mitsuda positiva indica mayon resistencia del sujeto a la infeccidn
de M. Leprae, en las personas aparentemente sanas significa por Lo tanio que
mas dificilmente se infectardn y gue si desarollan La enfermedad esid sera
siempre benigna, Por el conirario Las personas Leprnomino negaiivas sexdn can
dicatos a infectanse y en el caso de desarollar la enfermedad estd tiende -
por Lo general a /a forma maligna, La reaccion de Miisuda se procurard prace
tican en forma sistemitica a Los casos que clinicamente se clasifican cimo -
{ ndetorrinados,




OTR0S EXAWNES COWLENENTARIOS.

Ademds de Los estudios anteriommente arolados se podndn efectuar oiros examenes
pero no ciew actividad nutinaria, Enire estos se mencionan la Sedimentacidn glo
bulax y la Serologia sangiinea,

SEDINETACICY GLOBULAR, - En fos casos de Lepra Lepromatosa La sedimentacidn glo
bulan se encuentra ace/enada mis todavia cuando estdn en reaccidn, En Los casos
de Lepna Tuberculoide la sedimentacidn globular se mantiene normal, en los ca-
105 de Lepra luberculoide Indeterminada, Los resuliados son wvariables.
SERQLOGIA SNGUINEA~ En Los enfermos le Lepra Lepromatosa, Las neacciones sexo
1dgicas Luétiras son intensamente positivas sin que el individuo haya padecido-
sfitis,

OTR0S if0s.

Pueden sen itiles para el estudio completo de Los casos., Nay que saber para no-
comelen enrones, que las neacciones seroldgicas de La difilis son positivas en’
los casos Lepromatosos; La sedimentacidn globulan estd acelenada y mds ain oi-
estdn en estado de neaccidn., La biometria hemdtica sdlo Liene una utilidad mé-
dica genexal, ya que fa anemia su!fonica paso a la historla gracias a las do—
sls bajas de la droga usada, Sin embango, en Los casos de estados agudos puede
encontranse cierio graro de Leucocitosis,




NeJO0 OF CALORAC/OY JE ZJEML NEE SEN,

/o= Se cubre el frotis con fucsina fericadn y se calienta sin procucix henvox
durante 5 ainutos,

2.- Lavar con agua de 'a Llave.

3.~ Decotorar eon deido alcohol y favax con agua de fa Llave,

Yo~ Calorear con apul de metileno alcalino y secan,

Preparacion de soluciones en la téenica,

Salucidn alcoholica de fucsina bdsica al /0%......covevers.. cerrens «/Occ.

Solucidn acuosa de dcido fénico al 5%eveesevervoreecsernonisensnsssfOcc,

deido Aleohol.

Aleohal etifico al 95%..0eceiens Cseessevevesasstnrrnroenes vecorssssfdcc,

Acido cLOARLARILD PUXD. 1 se'sossssesesasssssnsssonssstcesessasssesnesdCle

Solucidn de apul de metileno alcalino de Loef{lex.

Alcokal etilico de 95%.ceviueinineneencinnienseciersiriornnunensss. Jce,

Selucidn de potasa al 0,0/%....vevveisesrosecroceresesassosasoseessd00cc,

ofa,~ Si el agu’ de metileno es quimicamente puno [celificado) la colucidn

nu requiese adicidn de potasa,

La preparacidn enterion se diluye, antes de usarnse, en ngua destilada y a la

propaacidn de una parte de azul de meiileno alcaline pon veinie de agua,




METOU DE CLORAC/ON D GABEETY .

/.= Se cubre el frotis con solucion de fucsina fenicada, segin ta iécnica de-
Zieht Neelsen,

2o- Lavar con agua de La Llave.

o= Se cubre el Protis con la solucidn de Gabbetl, durante un mimuto.

4.~ Se tava La prepamaciin con agua de la llave y se pone a secanr.

_SOLIKC/ON DE GABBETT.
Azl de metileno..e.esesesivssocrosessddgn,
Alcohal elilico absoluto,veessseessss.y0cc,
Agua destilad..ovesevessrverereeeesseOcc,

PROCEDIN/ENT0 ALOCROW CO MOD/FIGAID L RARADA,

Los tejidos son fijados en solucion de formol al [0% pon 2 horas, Deshidrata
dos inducidos en panafina y seccionados a 5 micras de La manera usual.

POCEDI W ENTO DE TINCIOA,
/.~ Poner los contes en agua,
2,~ Oxidar con acido persédico acuoso al /0% por 2 hoxas,
Jo= Lavar con agua corniente poa 5§ minutos,

5. Enjuagar con agus,
6,~ Diferencion con K,.CL, etanel del |% al J0% hasia que Las eecciones de Los




lejidos se ionnen nosa palido. Usuntmente en pocos minuios.

7= Lavar zon agua de ‘a llave,

&.-Teiin con hematoxilina ferrica, acida de Weigert por dos minutos.

9.- Lavax con agua conniente.

10,- Teiin con azul de metileno al 4% en solucidn de acido pierico acucso s
turado pon 6 ainutos.

/1.~ Deshidratar y diferenciar en 2 cambios uno con etanol absoluto y otro -
con elanol al &5%.

/2.~ Limpian con xylol y montan con resina.

RESULTADD.,
Se concluye gue con el método de Harada et hallazgo del bacilo es mds eviden

te.btl.ampuadeloomwodm.szmuiu’iidoniobvtmnmtcyu—
mis numersse que en Lo tincidn actual, que es la de Zieht Neelsen.




-~

[ RATANIEANTO.

GEVERULL RS,

Antes del asio 194/, La Lepra estaba en un "callejion sin salida™, Los casos que
hoy e conocen como Tuberculoides cunaban solvs, esponténeamente y doban famo-
a medicamentos antiguos o nuevos. Los casos que hoy .« Laman Leyromatosos, vi
vian una muierte lenia y eran empevrados pon el acrile e Chaulmogra. De hecho-
la terapéutica se neducla cl tatawiento general, sintomdtico y psicotexdyico-
Lnd@aﬂombﬂ@mhpmammﬂicwmwam&cnel{wtww-
la enfexmedad,

AICY. SULFONICO,

En 194/, Faget, en el Sanatorio de Carville, E. U. /i, empled por primera vey -
el Promin, una sulfona compleja, la cual pon via intravenosa resulid bién tole
rada y demostad causan mejonias clinicas hasta entonces nunca vistas en casos
Lepromatosos. EL promin y otros denivados sulfonicos se empezardn a wsax en o-
tras pantes del mundo, aungue en pequeiia escala, a causa del precio elevado, -
vino La confirmacion undnime; por fin La Lepra es curable. EL radical sul{éni-
co, la sulfona macre, o Dianinodifenilsut!ona, habla sido sintetipada desde -
/1908 y probada en Estreptococcins y Tubenculosio en animales, pero habla sido-
decechado por sex demnsiado toxice, En [74° Floch y Loxe, casl al miamo tiempo
wviendn el ménito, de demostrar que La ) ) 5. era perfectomente capaz de ser-
empleada sin mayones inconvenlentes y que fodo era cuestidn de dosis, Mas tan-
de la dosis primero sefaladas, de /00 a J00 mgs, diarios, fuerdn reducilas de-




25 a /00 mps, dinricmente especinlmente en México, con Lo cual la toxicidad
es nula y la actividad se sigue wonservando, Actualimente, hay acuerdo undni-
me en gue fa 005, es e! mecicamento de eleccidn para el tuitamientio de !a Le
pra, pox su actividad bién demostrada y pon su precio muy bajo se adwinistra
por via bucal en comprimidos de /00nzs, de Los cuntes se da la cuarta parte-
al. arincipio, diariomente después la mitad y a veces todo el comprimide, [—
xiste preflerencia pon la dosie de 50 mga. obteniendose mejores nesuliados,-
especialmente pon la menon incidencia de Reaccidn Leprosa,

£l efecto de Las sutfonas sobre La Lepra Lepromtosa ya no se ciscule, La me
Foria es relativomente rdpida y ee llega, aungue Lentamente, a la curacidn -
ctinica, negresitn clinica e histoldgica de las lesiones con baciloscopia ne
gativa, EL medicamento es bacteriostdlico y se wwspende e arriesga Lo apa—
ricidn de necaidas, De hecho se sigue empleands o administrando indefinida—
mente, lo curl no iiene mayor inconveniente en vista del bajo precio, 4u ino
cuidad y La facilidad de administracion, Es impresionante la meforia de Los-
casos avangados, pero mis impontanie !a detencidn de Los casos /ndetexmina—
dos, Los cuales ya no se vuelven Lepromatlosos, con las consecuencias favora
bles para el individuo y la colectividad, Los casos Tuberculoides curan espan
tdneamente, pero a veces neciben el tratamiento parn acelerar la curacidn, -
En ocasiones, en estos casos las sulfonas nesulion nociva: Lns secuelas neurd
Zicas se empeonran pon el mecanismo de la paradoja terapéutica., Los efectvs -
colaterales propiomente dichos de das sulforas no existen, ya que la anemia-
que antes se paoducia ha decaparecido con las dosis actuales y, de hecho, por
fortuna no hay dewmatitis eulfdnica u otras moanifestaciones de intolerancla-
o senslbitidad acentuada,




La reaccion Leprosa es el escollo verdadero en el munejo terapéutico del enfex
mo de Lepra, n vista de ello es Lo que se debe procurar hoy, evitar la reac—
cidn Aacta donde sea posible, sobre todo al principio, cuando se estd congiiom
tando la confianga del enfermo, Esto se consigue en ciento modo con las dosis
bajas de 25mgs, iniciolmente y s8lo mds tande alcangan la dosis de 50 a /00mgs.
Se conocen casos Lepromalosos que, duranie varios aiios, han tomado 25mgs. dia-
riamente y jomds han tenido neaccidn Leprosa. Se dice que la nepatividad bac-
ferialdgica es mis lenta, pero mis segura, En tos dliimos congresos /nternaciv
mlukfmwnﬁmdaqzmun}ontmimamdwacaaucmdm&oqu,w
pocos con dosis alias y esto también desde el punito de vista sanitario, Eo du-
nante la neaccion Lepnosa cuando mis se pone o prueba Lo experiencia de! médi-
co, ya gue esta no liene tralamiento expecifico y muliitud de drogas La mejo—
nan o no. Desde la simple aspiring, a veces muy util, hasta Los ltimos conti
costersides se han empleado, Aungue esto no es aconsejable en la reaccidn le—
prosa se empiepa con ellos y dificilmente sale, ya gue los nebotes son mds Ine
cuentes, peligrosos e incontrolables que en otras enfermedades, Empiricamente-
.nhmuaadaloamumwlu,d&podmldeaWM,cmbwwoqumn
dos procurando no entrar en la vene, la Cloroguina y otras muchas drogas, Un -
necurso heroico ha sido la aplicacion de transfusiones sanguineas pequefias y-
nepetidas, pero hay que neconocen que agui, como en otras siluscivnes la conm-
fianga que tenga el paclente es inaubstituible y hay veces gque es la Psicetera
pia conriente la que mejon resultado da, Chmo nonma de tratamiento consiera—
mos tres fases: Una inicial o de ataque, otra de consolidacidn y Lla tercera de
sosten, EL tratamiento con D S, debexd suspenderse fan pronto aparegcan slgnos
de neaccidn y neanudarse una a dos semanas después de sus desaparicidn comple~




ta, lal ve; sea necesario reanudax el tratamiento con dosis mis bajas que la
gue se uscha cuando se precents la neaccion y no rebasan la dosis con la que
se prudujo.

EL tratamients debe sen furcamentialmente ambulaionio; se podrdn hospitalizan
Los enfermos cuando regileran una adencidn especial o durante Los alagues de
Reaccion Leprosa severa, Para esté fin se utilizandn Los hospilales generales
e/ welicamento se proporcionrd a Los enfermos en cantidad cuficiente, segin
La dosificacidn prescrite, parxa un periodo de 3 a 6 semanas. No debe olvidar
se que al entregan el medicamento se informard ampliomente a los enfermos, -
todo Lo relalivo a su empleo o de sexr posible estd informacidn se proporcio-
nard pon escrito se instmuind a Los enfermos para que ocuvan al ceniro  de-
aprovisionamiento que serd el Servicio de Satud Piblica mas cercano porx su -
dotacidn de pastillae o se estudiand la posibilidad de utiligax personalmen-
te el servicio con auxilinres voluntarios para la distribucidn del medicamen
2o, EL tratamiento con D 05, es eficaz contra todos los tipos de Lepra, pero
para oblenen buenos resultados es indlepensable inicianlo tempranamenie y
adwinlotrarlo con regularidad duranie un periodo large, EL tratamiento /leva
do en estd forma impide La evolucidn de ta Lepra /ndeterminada, hacla el ii-
po Lepromateso, Asl como La aparicidn de deformidades. €n Los casos de Lepna
Tuberculoide el tratamienio con D.05, detiene pon Lo general la enfermedad y
con la Dimonfa se obtiene /a mayyoria de Los casos una wpresidn de La: lesio
nes y una negativigacidn bacterioldgiea y pox Lo tanto la reduccidn de /1o -
infecciosidad, Para neducin el poden inferiante y pox Lo tanto 'a incidenria
de enfermos, es necesnio [ijarse coma objetivo el iratamlento negilon de pon

Lo merws el 75% de Loy caros que oe considerpn abierdos o contagiosos, Se =




conaidera tratnmiento regilar cucndo ef enfermo toma por Lo menos el 75% de -
la medicacidn prescrita,

Todna Los enfenmos de Lepra gue se descubren deberdn ser estudiados y so
metidos a tratamientos expecificos. Si no es posible tatar a todos Lo enfen
mos se procunard dax prionidad a Loa casos abientos, Se debe verificar que —
Los enfermos sigan womputou;muvte e! iratamiento prescnito, Un simple anatl
sis de onina permitind verifican si se toma La sulfona, Se empapan liras de~
papel fieliro con reactivo Je Ehrlich para investigan wwobilindgeno y se dejan
secan, se deposita una gola de onina en 2! papel lilixo y se deja reaccionax
durante un minute, las sulfonas dan una coloracion amarilla,

0TS G0 S,

Se han usade en el thataniente de ta Lepa, pero ninguna de ellss puede compa
ranse @ las sulforas, Solamente ta Difeniltiovrea y la Sulfametoxipinidagina-
pueden considerarse como substitutos en algunas ocnsiones, Sin embargo pueden
producin nreacciones y su costo es alio senla por demds insistin en la necesi
dad a veces dificil, de cubrin en ruestros palses con una buena atimeniacidn-
general y mejoran las condiciones Je vida.

LA TALIOW O BN EL TATARIENTO OF L REACC/ION LE" 03,

La noticia mds impontante en Los Ultimos afios en Leproloyla es el iratamiento
a la reaccidn Jeprosa con talidomidn con nesuliados wgnificos estd droga como
es satide, habla quedado fuera de uso como tranguilizante en /96/ debldo a su
accibn trantdgenica sobre el embridn humeno con produccisn de focomielia af -




sen adninisirado a mujeres duncnte los ines primencs meses cel embarazo, Shes
hin en / snael, en 1965, al emplean este medicamento como hipndtico en dos pa-
cientes hombres con neaccidn leprosa, obserwvo que todos Los sintomas de R, L.
(liebre, dolones y nudosidades), mejorardn rapidamente y desapareciendn antes
de Las % horas. Bas tarde comprobo esté resutiado en un gupo mds numeroso -
de enfewmos con neaccion, En México, Saul, desde /966, irats a los primerncs -
casos y actualmenie han recibido esté melicamento mis de /00 casos en el Cen~
o Denmatoldgico Pascua, siesmpre obteniendose buenos resuliados. Rasta La -
fecha no hay nada mejon que La DS, la cual se toma como patrdn para juggan -
La efectividad de un nuevo fdrmaco, Asl se Aan usado la Difenil [iourea de —
buena aclividad pero con nesistencia, el Esoxil, la Lstreptomicina y Lla [ 50—
niacida que también oniginan nesiostencia. £ Etisul o /sofintato se aplicaba-
lopicamente pero su accion e pobre y tenla un olon muy desagradable, Antim
bioticos como La Cidoserina la Rifamicina y en Los dltimos afios La Rifompici~
na y uh derivado de la Fenagina Llamado Lomprén también han sido usados pero-
su alto costo o sus inconstanies resuliados han determinado que no se considenen
como meclicamentos sustitutos cle La D 0S. Las Sulfonamidas de eliminacidn len-
2a quizl sean las dnicas que pueden considerarse como la segurda droga antile
prosa La Sullametoxi o Dimetoxipiridagina el Fanasil y otras semejanies pro-
ducen buenos rxesuliados a dosis que vanian entre 250 a 500 mgs, porn din y pon
Liempo muy largo, con el inconveniente de su cnsio J0 veces mds que fa 0[S,
y La posibilidad de emypciones medicamentosns en ocasiones muy graves, Se pue
Je decin que hasta Lo lecha ne existe ningin olw nelicamento equiparable a-
La D DS, la cual se considena, la Jwga de elecridn en la Lepra sobne indo pa

na el Latamisnto de gran nimero de pacilentes, Los oiras medicamenios sobre -




todo fas sulfonamidas pueden emplecrse en casos alslados,

MYLI0 L EATE™0,

Todo tnataniento de un paciente de Lenra serd incomplelo si no se acompa
Aa de un adecuado manejo, esto es una serie de mediins complementonins gue fa
vorecerdn la curacion del enfermo dentro del cxbiente en gue vive. La Lepra -
como ninguna otra enfermedad estd cargada de ancestrales prejuicios casl impe
sibles de desternar, La idea de gran contagiosidad, de incurabitidad y de -~
accion destuctora son comunes ain entre médicos y enfermeras, que a menudo -
Aacen mds daiio al paciente que La propia enfermedad. Para conocer la in!tuen-
cia que esté prejuicio ha onipinado en nuestro paciente es necesario saber -
de el antes que nada como un sen humano que requiere nuestra apuda , un buen~
estudio mécico social sabex cual ena el estado del paciente anites de ou enfen
mecad y cudles Las influencias que en Lo personal, fomition y social ha onigi
nado la Lepra, EL canocimiento integral del paciente nos permitird una conduc
ta hacla el wis natural y humana y podzemos comprenden el ponque de s pro-—
blemas y de su neaccion ante elloas,
Es conveniente conocer el concepto que tiene de su enfermedad, de wi contagio
sidad, de su cunabilidad, del grado de cultuxa y de educacidn que poser, A -
eslé nespects se Jiscute si es conveniente dan o no al paciente el diagndsti-
co de su enfermedad, Muchos enfermos Lo saben ya, solv desean que e/ médico -
Les eonwbone el diagndstico, [iene usted Lenra estd condenado en vida en une
sanatonio, en la magonia de tos casns ne sola es indtil, aino pemjuciclal dan
at paciente el dingndstico de su enfermedod, aljunas veces podnd sex (il pa-




ra Lognar la confianza y la cooperacion del paciente otras veces no, pox
ejexplo de nada senvird dan el diagndstico ante un caso luberculoide /—
Infantit, | gualmente no es preciso decin al enfermo va a tomax D IS, de
pox vida, ai es necesario se explica la naturalega de su enfermedad, Lo~
importancia del tratamienio continuo y se solicitand la decidida coopera
cidn del enfermo para Logran su curacidn y evitar la transmision a otras
personas, La educacion del enfermo y su familia cexcana es necesauo a -
la medida de sus posibilidades en cada caso evitando aumeniar el prejii~
cio existente y pon el contrario combatir toda idea enrdnea, todo concep
Lo anacxdnice. De estd manera se estard haciendo una atencidn integrale—
del enlermo de Lepra, Médica, Epidemioldgica y Social.

MAAETO OFL PACIENTE PORTADOR DE LEPRA.

Para Los lines de control de Lepra, se consideron dos Lipos de con—
tactos "Directos” o "Domicilianios” y son aguellos que tienen o han teni~
do una convivencia pennanente y prolongada con el enfermo de Lepra y los-
condactos "Indirectos” o "“xiradomocilianios”, aguellos que sin convivir-
en la misma casa con el enferwo, han tenido relaciin periddica y {recuen
le con el mismo, como son Los familiares no residentes en fa misma casa,-
Los amigos, los compaiews de trabajo, de juego, efc,

Es my imporiante el exdmen peniddicn de loa contactos de enfermos de Le=
pra, principa/mente para la deteccidn temprana de casos nuevos de Lepra -
pero eald actividad tiene sus grandes dificylindes por Lo gue convendrd

determinan prlonidades conforre a las riguientes formas,




al.~ Se exaninard en primen lugan loo contactos de Los casos de Leprna Lezroma
Zosa y de otros casos infectanies.
bl.~ Deben examinarse a 1odos Los contactos menones de quince z70s que compar
len el alojomiento de Los enfermos infectanies.
c)e= A Los contactos de Los casos no contagineos se exmminardn cuondo se re—
gistre el caso inicial y despuls cunndo se presenien espontinearente ef -
exdren,
d)e= En caso de gque sea prsible conviene practican La prueba de la Lepronina-
pues asl se necuce en un 80% el nimeno de contactos que tienen que examinarse
una vez al aflo, que sendn Los que diendn La teaccidn negativa.
e).= Los contactos de los casws abiertos debendn excminawe una vez al aio, -
durante cinco afios, contando desc’e Lo fecha en que se descubre el enfer~
mo y es somelido a tratamiento,
£).- Los contactos se dardn de baja de Los negistros nespectivos pon las si—
guientes cousas: Término de La vigilancia, Defuncidon, Canbio de nesiden-
cia o pon haben enfermado de Lepra,

CONRX. E LA LEPR,

La palabra control se opone a la enmadicacidn, la Lepra mo puede ser enradica
da porgue no se puede hacen desaparecer en poco Liempo cdmo Lo ha sido, la vi
niela o La poliomielitis en algunos palses, lo mis que se puede hacer es gque-
haga cada vez menos y a eso se alude La palabra control, fn Los Liempos modes
nos hubo peniddos de 1iempo en que se penso en que las Leproserlas podrlan ..
sen dtiles pana terminan con I Lepra y asl se han establecido en casl todos




Los palses, En México tenemos una cimo muestra: La Leproseria de Zoguiapan, -
brasil tiene mas de W0 y £, U, tiene unc de Lujo en Carville., floy se sabe que
Las Leproserins son una paradoja profilactica, mientras mis existen, mds Lepra
hay y sobne todo eu mantenimiento es de muy elevado costo. Ademds Los pacien-.
tes que han sido separacdos de su fomilia y de la sociedod quedan estigmatiza
dos y no queandn salin ya porque no podrdn acomodanse de ruevo en La sociedad
gue Los ha rechagado; por Lo tanto no toman sus medicamentos para no salix -—
del sanatorio y van adguiriendo Las costumbres y Los vicios que existen siem-
pre en esid comunidad, Por ello Las Lesnosenias estan {uexa de todo sistémo—
moderno de contral y aungue no pueden cexrarse de golpe se espera en un futu-
a0 no muy Lejano desaparegzcan como ejemplo del mis injusto procedimiento gque-
el hombre haya ideado para combatir una enfermedad,

De acuerdo con Las ideas impercnies en la actualidad, un buén sistéma de con-
L0l comprenderln los siguienies puntos que Lienen como objetivo principal —
el descubrimiento y el tratomiento de La mayor parie de los pacientes de Le—

pra er um regidn o en pals,

ale- Evitarn todo medidn coercitiva y lugarnes exclusivos para enfermos de [e—
pra,

b).- Establecer consulias denmatoldgicas en los principales jonas endémicas,-
La piel es luncamentalmente el ongano mds afectado pox la Lepra y es exa
minando la plel de las pensonas gue se pueden descubrin nuevos casos, Se

dice que asl como se hace catastno lonaxico para descubnin 1.0, se dele hacer

catastro cutdneo para descubrin Lepna alemis de ese wxdo se evitn el prejuicio

y 20a pacienies de Lepra acuden a La roneulin denmatotdyica junto con oiros -




enfermos con palecimientos que incliso pueden también descubrirwe y irciaree

como la Leishmaniasis, la Micosis o e’ Concern de ta piels

clo~ Examen de contactos que son indudablemente los que pueden enfermarse.

d)o- Tratamiento Ambulatonio.- De Los pacientes en Centros Dermatoldgicos y—
auando es necesario el intennamienio de los pacientes por R L. o enfer
mecades intercinentes, hacerlo en flospitales Generales cdwo cualguien -
enfermo,

el.- Latablecer unidades o permitin movilidad a Los Centros Dermatoldyicss pa
na Legan a Los miamos Lugares donde habitan Los pacientes y sus famitia
Aes, es necesanio para ello contar con personal sufliciente,

PREVENC/ION DE [AS INGAPACI DIDES Y REHABILITACIOF JE LOS ENFERNOS,

Es innegable la impontmcia de la quinioterspia en ! tratanienio fe los enfex

mos de Lepra, pero debe completorse con ciras medidas cdmo son la prevencidn -

de enfermedarles e invalideces, que hemos visto puele scasionan e! padecimiento

y La nehabilitocidn, Plaica, mental, social y econdmica de los pacientes.

Pana la nehabilitacidn elicay deberd iniciarse tan pronto se diagnostigue la—

enfermedad, EL diagndatico y el tratamiento precoces Lienen gran importancia -

pues mediante ellos se Logra prevenir guan nimero de invalideces,

En Lepna se pueden aplicar las écnicas de nehabllitacidn que emplean en el —

iratamiento de Las invalideces causados por olras enfermedales incapacitantes.

pon Lo que procede gue los Sexviclos de Salud Piblica promuevan la colaboracidn
de Los senvicios de Ontopedin y Claugla reparadona de Los hospitales, ) persg

nal reaponsable del control de Los enfexmos de Lepra debe estar capacitado para




eesian a Los enfemos com cuidarse las manos, Los pies, Los ojos, para evi-
tarn deformidades y La cequera. Los servicios de Salud Piblica deberdn promo-
ver tanbién gue a Los enfexmos de Lepra y a sus farilinres, se les proponcio-
ne una asistencia social similar a la que de hecho se les proporcione a etroas

walilos.

PROTECC/ON DE LA POBAC/I0Y USCEPTIAE,

Teniends en consideracidn Las caraclenlsticas epidemioldgicac Jde la Lepra, se

ha puesto de nmifie to La necesidad ce aplican medidas que pueran protegen a

toda la poblacidn de las jonzs endémicas. Aiin no es poilble preparar una vacu

na expecilica a base del M. Leprae, pues no se ha podido Lograr cultivarlo in

vitro,

Dos necurnsos estdn actualmente en estudio, La vacunacion con 8. C, G, y la —

quinioprofilaxie pon medio del cual ruede acelerarse el virage de la reaccidn

de Mitsuda de negativa a positiva Lo gue ofrece la posibilidad de alcangan u-

na premunicion Antileprosa,

La 0. XN, S, inicid en /964 un encayo imponiante y debidamente controlado en -

Bixmania, ‘en una gona en donde Lla proponcion de Lepra Lepromatosa es muy ele~

va’a y se espera que el wewliado de ese eniam permita determinar el valox -

det B. C, G. para la prevencidn de la Lepra. [n México se ha promovido una-

coonlinacidn con la campaiia naciona! contra La [uberculosie, a fin de que estd
campaia consicere clmo prionidad en sus progrwmas ce vacunacidn con B. C, G, -
Las gonas nunales con coelicientes elevalos de prevalencia e Lepra, legin --

las experiencias de olros polses, enire ellos Veneguela, se vacuna actualmen-




te con B, (. G, a Los nios menones de /5 afvs durante cuair aios.
QUINICPROTILAXI Sa=~ Los esuliados oblenidos hasia la fecha en la investizacidn
de la quimioprofilaxis pon medio de La D 5. son basiante alenfadoras, pers ain
se prosiguen Los estudios a fin de establecen 4l realnente las sulfonas son e~
fectivas para prevenin la enfermedad, cual seria la dosis oplimz y la dunocion
de! t.atamiento preventivo,

EDUCACION RIGIENIAv= Existen grandes obstaculos para Logran el éxito de con--
il de la Lepra, entre Los gque mencivnanemos de o4 enfermos o bién la indile
rencia de La comunidad al padecimiento,

fn el trataniento ombulatonio ef principal problena es fograx '~ rejularidad--
de dicho tratamiento, Las causas que Lo pueden impedin son por una parte La —
ineficacia o Lo indiferencia del personal de Salud Piblica y pon otra la igno
rancia o la falta de interés de Los enfemos o s invalide.

De iodo esto se deduce ta capital importoncia que tiene el educar a Locdos Los
que en una u otra form participan en la campaia, Nunca una campaiia conira la-
Lepra debe inicianse si previamente no se efectian actividades de educacion hi
glénica y prwoseguirtas con intensidad durante el desarnollo de Los trabajos,
Las actividades de educacion higiénica son responsabilidad de todo el pexsonal
que intexviene en el programa de control, el que debe contar con la cofabora—
cidn de Los educadones sanitarios, deberl estar dirigido a Los enfermos y sus
famitiares, a !a profesidn médica y paranédica y al piblico en ;eneral. La ely
cacidn higiénica al enfemo y a sus familiares debe comprenlen los slguiientes~
puntos;

INFOMAC/ON SOBRE. L DIAGYOS//CO DE. LEPRA.~ Para ello se debe tener en cuenta-




que alyunos enfemrs no le conceden el justo valor a sus padecimienios, pon -
Lo gue no constitupe ningiin problema parr ellos el que se sepa que eitdn enfen
mos de Lepra, Otrps en cambio tienen cientos prejuicios y graves complejos, -
por Lo que tratan de ocultar su padecimiento, ain a sus fawiliares. Analigan-
do eslos factones el médico decidind &l le comunica el diagndstico y en tal -
caso deberd hacenlo con absaluta discrecidn y en ténminos adecuados, a fin de
que el enfermo no sufaa un impacto psicaldgico que Lo desmoralice.

INFORMACIOY SOBRE EL TRATAY/ENTO.~ Cada paciente debe estar convencido de gue
deberd loman con regulanidad el tratamiento y durante varios aios.

CHV/i AC A o= Deberd estar informado de que alpunas formas de la enfesmedad ~
son contagiosas y otras no y que solo es transmisible bajo determinadas cim—
cunstoncias, por Lo gue ef enfermo puede convivin tanic en el medio fani!ion-
como en la comuniclod en general y continuax en smus ocupaciones habituales, e
be sin embargo tomar ciertas precauciones para no diseminar su padecimiento,

VEXIATAS DEL DIAGNOSTICO Y TH1AMIENTC TEAPPANO.- Y pon Lo tanto la convenien
cia de que peridlicamente lo exsmine el médico, a el y a sus fomiliares, Debe
ad sen instniido sobre La foxma de cSao prevenin defornidades e invalideces,
Los diferentes sectores de la comunided deberin estfan infoxmados sobne Loa con
ceptvs actuales de La enfernedal, principalmenie en lo qur wespecia a la cousa
tranmmisribitidad, slniomis temprano:, tralc ‘enlo en cuanto a medidas de con-
twl y posibllidades de eliminax ta enfermedad,

La educacion higlénica debe efectuarse en todos Loy sectones de la cominldardy-

L]




pero muy especialmenie en la escuela con el [in de que Las ruevas jeneracio-
nes estén mejon preparadns para combatir los prejuicios contrw: fa enfermedad,
En fa educacidn higiénica se empleardn todos Los medins de difusidn: Prena,-
cine, felevision, charla, entrevisia, eic,

PROFILAXI So= No exiote hasta La fecha una fonma de provocar inmmidad cusade-
na contra la Lepra, es la nesistencia natural henednda la gque detewnina que-
un niiio al recibin Los bacilos onigine una forma Tubencutoide [nfantil de —
invalucidn esponidnea que es la vacuna natural de la enfermedod; pues siendo,
7 Woidz no podnd sern ya Lepromatoso esto es impoaible provocarlo a volun
tad,

La guimioprolilaxis es iednicamente Uti) si se administran 25 mgs, de D [S.-
a Los contacios leprominonegntivos evitarla la aparnicidn de La enfermedad, En
La prdctica es dificil sostenex es?as medidas, ya que si el paciente abandona
con frecuencia su traiamiento por que se le hace insuliciente el mecicamento-
que foma, menos se puede Llogran gque Las personas sanas fo Lomen,

En nesumen la profilaxis que se puede hocer ey descubnin to ads rdpida y tem-
nranamenie que se nueda a Los enfermos, tratarlos antes de que sean bacillle-~
704 y cuando ya Lo son tratar de negativiganlos Lo mas pronto pdsible, L me
Joramiento de Las conciciones de higiene y de cu/tiuna médica de la poblacidn-
es algo dificil de Lograx pero Logicamente indispensable, no acl el aislomien
io0 de los enfermos ni la separacion Je nopas o utensilios, Lo cual mmiiene -

nds el prejuicio,




ESTUNO O CASOS.
LESIONES CLINICAS O (A LEPRA EN LA CAVIDAD ORAL.

Se Aace notax la mayen frecuencia en hombres gque en mujeres, Asl -
misme Los pacientes que presentan tales lesiones son genexalmente Lepro
nateses evanpades (Seguramente sin iratamiente algune dunanie muche tiem
pe) Leber sostiene que La peca frecuencia de estas lesiones (en La muco
4a bucal) se debe a La presencia de placas Linfoides que dan mayex resis
tencia al etlegue del Bacilo, de alli si se presentan Lo hogon muy tandla
mente,

ESTUDY 05 PRELINMARES,
En Lo gue xespecta a guipo etdreo y sexo, las lesiones se encuentran ge-
neralmente entre Los adulios de 40 y 50 aios para Los versnes y entre —
Los X0 y 2 @104 para las mujeres, comespondiendole el 2/% al sexo mas-
culino y el 8,.25% para el sexo [emerino.
Cémo se podrd apreciar en el siguiente cuadre:

GRPO LTARKD ¥ SEXD,
Eded (] F__ % total %
DN 64 16 33 8.2 a2 X
BB B 4 2 800 & 2
wra & 2 % 6,22 IR .25
P2 ¥ 825 /0o 2.5 45 12,5
6069 11 826 9 2,25 4 10,5

20 {2705 4 2.m 10 4.75




La fermz Leprematosa es mis frecuente entire lo edad de %0 y 47 arios con un
poncentaje de 27 .25%.

De %00 enfermcs examinalos, |25 casos dierdn un poxcentaje de 3/.25% esté~
misno nimexs de casos diendn 179 Lesiones, o sea #4.75%, como se vera lue-
go.

En el cuadro siguiente se indica La foxma clinica de la Lepna, se puede —
observarn que el mayox porcentaje comesponde a la fonms Lepremaissa y al -
sexo masculine con el 55%.

F___ QNG Y 5640,
———Clinica y sexe 0 3 F 3 total ]
22 5800 & 2.5 U9 2.75
/ ° 50 /250 X 7.2 N 19.75
luberculeids { 02 [/ 0.25 2 0.5

CUASIFICAC/ON POR GRIPO EIARED Y CLINIA,

Edad °L % / % 7 %
-2 2 2.5 25 6,25 / 0,25
P-% 23 /8,25 (5 2,75 - -
w049 &8 8.25 1 2,75 / 0,25
D=5 1 22,00 A 5,25 - -
60-69 z 9,25 5 1,25 - -
20 /7 4.25 2 0.5 . -




LES/IONES BUGUES EN LOS HANSEA!ANOS.

Para clanided de La exposicion ee divide topogrificamente la region

en las siguientes partes: Labios, enclas, lengua, paladax duxe, paledan-
blande, y uwula,
FRECUENCIA DE LAS LES/IONES .« De tos %00 casws exaxinados /79 tenian le—
sienes, Lo que da un porcentaje de 44.758. Dejando constancia de gue hay
enfexmos gue presentan en La cavidad bucal hasta ires lesiones en dife—
aente ubicacidn, Asl: en Labies y paladar blende y iwula y paladax blande
y Gule son Las ads frecusntes.

POR SEXOS Y CASOS.
[ | F X TOTAL ]

din Lepiones 198 n.5% 7 19.20 2775 68.75
Con Lggiones -5 2,25 « 10.00 125  ¥.2%

OV STR/ BUC/ ON TOPOGRAFICA D LAS LES/ONES,

Lebips 6/ 15.2%

Encls_ - -

£ dure 2 ~2:25
blends 74 {105




Como se puede obseavar, las lesiones mayoxes coxresponden a dvula con el
15,508,
LES/ONES BUCALES. =

Eatas Lesiones se presentan genexalmente, en un brote, es decix, en una-
eclosién de la enfexmedad,

CLINICA,- Los Labiss se presentan con infiliracion masiva, que llega has
;’nbomtuumowpaﬁdauo.ouumuumdmmm'dubo
o Lepromas solos o aguipados de diverso tasaiio (desde la cabeza de un alfi
Lex hasta el tamsio de un garbangol a veces ulcexadas, otras en un por—
centaje de /5.25%.

LESIONES LINGUALES Y LE_ENC/A,

£n Las lesiones Linguales se presentan elgunes casos de glesitis, eulcé
nacienes, guietas, eic. pox Le tmle de dudoso valon expecifico. Segin -
Laurens, el gusto estd cosl siempre consevado y noxmal,

Las Lesiones de las enclas en Les enfermos de Lepra, no tienen ninguna -
particulanidad, se muesiran como cualquien gingivitis, parodontitis, eic
gue presentan las personas no enfermas de Lepra.

LESIONES EN EL PALADRR DURD,
Se enconirandn 9 casos con un poacentaje de 2,25% entre Los enfenmos de-
60 o mds @i0s.
CLINICA,- Se nota un gaan adpecto podular de forme triangulan cupo vérti
ucalmpmdboudcubudclnmuwaluinmuuwp—
&w,wuuumu&amw.wznm




EL cardcten nodulax alcanza una supenficie de Ix2cmos, de calor rojizo y-
duno a la palpecidn. Estas Lesiones pon el tratamianto expecifico o por-
involucidén, cicatripan sin causan mayores molestics o dejan pequeies se~
cuelas sin mayox importancia., No pudiendese obeervar casos de alteracion
o perforacidn en el paladax oseo. Se hace la observaciin gue estas perfo
raciones pueden haber existido en época presulfdnica.

LESIOAES EN EL PALAIAR BLAKDD,

En la gona mayoxmente cemprometida las /esiones se presentan en enfermos
de tipo Lepmomatoso evangads.

QINICA,~ Se presenta con un aspecto nodalax pero tomando la forma nectan
gulax Il .50 cmos, de la Linea media a la cual respeta para xematax en la
dvula, fn otaos casos ee obsexva frecuentemente una lesion cicairicisl -
y cerca de La base de la dvula, de ubicacion central, presentindose de. -
[onma estrellada blanguecina, daxa y cuyos hagos se innalian en tedas di
xecciones, siendo notable en extensidn Los que se dirigen hacla Los pila
aes anteriones. En un porcentaje de //.75% mapormente en varones de Y0 a
7 aics y de form Lepromatess.

Les sintomas mds frecuentes de estas Lesiones y su aparicidn, mani-
liestan Los enfermos que notaben un granito, que después se revienta y -
ulcera ocssionando dalon, Odras veces aparece con el brote de toda la —
enfernedad y en todo el cuerpo, siempre con inflamacion, sensacién de —
cuerpo extraio y dalon, En toda la literatura de /a especialidad, no se-

encontad un 4efo caso gue describa La perforacidn del paladan blando, en
esté estidio se reponda un solo caso, Se train del miemo paclente, gue -




ademis de presentan lesiones expeclficas en el paladar duro, blando y atrofin-

de La dvula es poriadon de la penforacisn ya mencionada y ‘iene las siguientes
caracterlsiicas: Do forma ojival, cuyo eje mmyox es alttuo-,;oawina y desvia- d
de Ligeramente hacla la Llinea media, de /x/.50 cms. y cdrca de la base de La -

dvula,

LES/ ONES DE [A UMUA.

Estd clase de lesidn es La que mds frecuentemente se obsenva dentro de la cavi
dad onal y estd casl siempre acompaiada con Lesiones del patadan blands, mari-
{estando Los pacientes que nada anormal notardn en la dvula,

La dvula s encuenira tumefocta y rigida muchas veces desviada y adherida a —
Los pilares o al velo, y en otras puede estarlo a la pared postexion de la fa-
ringe, Aunque también puede estar infiltrada y edematosa. En esté estudio las
alieraciones de la dvula [uerdn en un fotal del /5.57%,

CLASIFI GAC/ION DE LAS LES/ONES,
Lesion Hipextrdfica, estd a su veg en: /nicial, media y avangada,

UMILA HIPERTROFICA,= Se neportardn ires casos de estas Lesiones con Las sime
guientes caractealsticas: Se presenta con infiliracion nodulan en toda su -
extension semejdndose a un xacimo de uva, de coloracidn fuertemente rojign,-
duxa a la palpacidn, La incidencia es de 0.75%.

UNIA TROFICA,~ Como ou nombre Lo Indica exisle en divensos grados: A, atro-
fia iniciat, Afitrofia media, Ay Atrofia avnzada,

AIROFIA INICIAL - Es aguella en que la dwula se ha neabsorbido por Lo menoe-
un tercio sobre su véntice, La incidencia es de £,00%,




ATRF/A BEDIA,~ En que La dvula ha perdido su forma primitiva y esid —
xeemplagada pox una forma casi esferoidal. En estas atwiias La mayornia
de ellas estd adherida hecla el paladar blando, en otros casos hacla -
La parte posterion, A la primena se Le denckina atrofia media anterc——
adherente con el 5% de 20 casos y atrofia media postero-adherente con -
0.50% de dos casos y sin adherencias el 0,75% de 3 casos,

ATROF/A AWMIZAM .- Es aguella gue prdciicamente al hacen el examen cli-
nico ha desapanecido considerando La misma clasificacidn que la antexion
esto es, adherencias anteriones y posteriores,

ATROFIA MRCADR ANIERO= AINERENTE .- Aguella en gue la dvula apenas si se
nota remedando un pegueio munidn y atherido al paladar blando, con 0.50%
de dos casoe,

ATROFIA NARCHDR, PUSTERO-AINERENTE~ En que La dvula af simple examen da
La impresidn de haben desaparecido, se observa apenas cdw un muion, en
oiros caos como ennallado y adherido hacla La parte posterior, con el -
/.25% de 5 casos, y sin adherencias el 5.75% de 23 casos. En Lo que res
pecia a estas lesiones en La cavidad oral, solamente se hacen puesente~
en Los enfermos de forma clinica Lepromaliosa, no existiendo pon Lo ian-
10 en [uberculoide e /ncaractenlstico.

En el siguiente cuadxo se analizan los Lesiones de acuendo al grupo etd
neo y sexo, en el que se podrd apreciar que el mayon porceniaje es en -
Los varones con /3.75% en La edad de Y0 a 47 aios y en Las mujeres con-
4,75% en la mismr edad.




GRIPO ETARED Y SEXD,

Edad A 3 F 3 lotal %
20-2 & 2.0 4 J.00 2 2.00
BB 19 w75 I8 450 brd 925
g 55 i35 19 475 4 18.50
-8 9 2% 3 075 /2 2.0
€06 o S0 6 0 % 6.5
013 325 5 2% I8 4,50

En el siguiente cuadno, se puede observar La clasificacidn de acuendo al —
gupo etdreo, a La topografin en que se divide la cavidad oral excluyendo
enclas, Lengua, esto es: Labios, paladarn duro, patadan blando y dvula,

GRPO EIARED Y O STRIBUCIONES,

{AB/0S PALADAR DURD
-9 €6 [0 4 (.00 - - - -
M 7 1;75 Io w - 0075 bt -

Wiy 16 4,00 5 1,25 - - - -

0-%9 4 1,00 [/ 02 - = - -

6069 3 075 2 0,5 4 1,00 | 0,25

20 2.0,50 [ 0,25 /_ 025 {4 0,35

Se puede aprecian, en lo gue ataie a Labios, el mayon Indice comreaponde-




a Los varones de fa edad de 40 a U9 afios con el 4% y a Las mujenes de
J0 a J9 afos con 2,508,

PALAR IRDy= A vanones comprendidos de %0 a ¥ aios con 0.75% y a -
Llas mujeres de 60 a 69 arios con /%,

Porceniaje de Lesiones en el paladar blando y dvula de 0 a sexo
y gwpo eldreo, En el paladar blande el resuliado es el siguiente: va
nones de 40 a 49 aiios con el ¥R y en Las mujercs en la aiuma edad con
/.75% La dvula en Los varones de W0 a 4] afos con el 5%, en las muje
nes con el /.75% de la aiema edad.

GRIPO ETAXD Y IV STRI BUCI N,

PALADAR B ANDD UMUA
02 | 025 - - 0,2 | & -
DB 5 125 3 075 U725 7§ [.25
W9 16 4,00 7 /75 500 X0 7 1,25
0N 2 0% | 025 0.5 3 |/ 0.25
6069 6 1,50 | 025 /725 7 3 0.75
20 4 1,00 / 025 /. 6 2 0.9




COMCLUS/IORES.

Ale= Lo uma enfermedad muy antigua que ain existe en la actualidad,

B8).- Es un importante problema médico y social en muchos palses, entre -
Los cuales estd México,

Cl.= No es una enfermedad aparte aino una enfermedad mda.

D).= No es terrnible, ni muy contagiosa, ni incurable, Da casos pregresi-
ws y atres benignes, como lodas Llas enfermedades .

E)e= Ro hay Leproses, sino personas que heu estdn enfermas de Lepra y ma
fiana estandn sanas,

Flo= No es tan fdcil de meconocer a primena vista. Lo mayonia de los po-
cientes Liene un aspecto completlamente normal,

Glo= Mo es encennando a unos cuantos centenares de enfermos, 4ino aten—
diendo y cunando a muchos miflares como se podra acabar cen la Lepaa,

H).- Es initil, onticuado y muy perjudicial seguix eosteniendo "Leprose-
rims a la antigua®, enoxmes, lejanes, coslosas, y mal atendidas,

/)= Es indispensable contar con Centros Dermatoldgicos bién eguipados y
bidn atendidos en dondequiera gque la Lepra existe, Son el axma mo—-
deana pox excelencia para hacex el diagndstice temprmo y el trale~
miente oporiuno de millares de casos incipientes, ain complicar su-

vide nommal, y sin Aacex de cada una un problema,

J)e= Las Lesiones en da cavidad onal conrxesponden, en mypr grado, ol ee
xo wrsculino que el femenino,

K)\~ Las Lesiones en La cavidad oral comresponden, en mayon grado, al 44
po Lepromatose,




L).= No oe neponts un salo caso de penforacion Ssea o alteracidn en el pa
tadan duno,

M)~ Las Lesiones en la dvula son marcalanente tardias.

N).~ Se xeports un case de perforacidn en el paladar blands. (masculine),

R)e L tratamiento expecifico a base de sulfonas mejora enormemente estas

lesiones,
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