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INTRODUCCION -

La lepra es una de las enfermedades mds antiguas en la historia de la medi- -

cina, se cree que ya no existe o se tiene un falso concepto de como es en -
realidad. En México contituye un problema de Salud Piblica con mds de cin -
cuenta mil enfermos, €l Sur de Sonora forma parte del Foco Occidental, que-
es el Foco mds importante en México.

Herodoto relata que entre los persas que estaban afectados por la enferme -
dad no podian acercarse a las ciudades ni tener comunicacidn con otras per-
sonas, porque estaban en la creencia de que %a enfermedad era castigo por -
haber pecado contra el sol.

En el siglo VIII se ordenaba el secuestro y la relegacidn de los enfermos,-
los-cuales eran declarados muertos civilmente.

Se ordeneba que se quemara viva a la mujér enferma de lepra que se embarazg
ra después de 1a secuestracidn.

Incluso médicos y enfermeras siguen manteniendo ideaé que estuvieron vigen-
tes en la Bdad Media y se toma\a la lepra como simbolo de todos los sufri -
mientos, la-mds temible, la mds contagiosa, la peor de las enfermedades y -
cuan falso es todo esto a la luz de los conocimientos modernos. - Ha hecho-
mds dafio el prejuicio que la enfermedad- (Latapi).

Decidf relizar esta Tesis después de haber sido invitado a particip;r en el
primer Comando PASCUA~AMALAC al Estado de Sonora qﬁe se 1levd a cabo del -
primero al trece de diciembre dg 1982, a fin de presentar un panorama glo -
bal de la lepra en Sonora, de acuerdo a los datos epidemildégicos existentes

¥ a nuestras observaciones,
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OBJETIVOS

Desarrollar la Monografia de la lepra.

Presentar un panorama histdrico, geogrdfico, cultural y socioecondmico-
del Estado de Sonora.

Presentar los datos epidemildgicos de la lepra que existen actualmente-
en el Estado de Sonora.

Revisidn del mayor nimero de casos de lepra y contactos en los munici -
pios de Hermosillo, Guaymas, Cd. Obregdn, Navojoa, Alamos y Huatabampo-
para valorar: Diagnéstico, Clasificacidn, Tratamiento ¥ Control dé la -
enfermedad. ‘
Presentar un Panorama Global de la situacidn de 1la lepra en el Estqdo -
de Sonoéa.

Despertar el interés por la lepra en médicos, enfermeras 'y autdridades~
de Salud en el Estado, mediante pliticas & consulta dermatoleproldgica.
Detactar £8S08 nuevos de lepra. ‘
Presentar un plan de trabajo para el control de 1a lepra en el Estado -

de Sonora, de acuerdo a los Sistemas Modernos de Control y a los recur-

. 808 . existentes.



-MATERTAL Y METODOS -

* 1.~ Medio de transporte: Se contd con la camioneta Wagoneer que se utiliza-
especificamente para los Comandos PASCUA-AMALAC. _

2.~ Se realizd el primer Comando PASCUA-AMALAC al Estado de Sonora del pri-
mero al trece de diciembre de 1982, visitando los municipios de Hermosi
1lo (Capital del Estado), ademds algunos de los municipios de mayor en-
demia: Guaymas, Cd. Obregdn, Navojoa, Huatabampo y Alamos.

3.~ Apoyo econdmico de la Asociacidn Mexicana de Accidn Contra la Lepra —-
A.C. (AMATAC), asi como de las autoridades civiles y de los Centro de -
Salud de los lugares visitados.

Lo~ Coordinacidn con los encargados de los enfermos de lepra de los diferen
tes lugares, con los Directores de los Qer’ntros de Salud y con la Jefatu
rade l\i?s Servicios Coordinados de Salud Pdblica en el Estado de Sonora

5.— Se impartid consulta Dermatoleproldgica.

6 .- Se dieron pldticas de dermatologia y leprologia a personal médico, de =
enfermerfa y autoridades correspondientes para facilitar nuestro traba-
Jo. |

17+~ Promocién por medio de radio, televisidn, periddico, carteles, etc.



GENERALIDADES DE LA LEPRA

DEFINICION

la lepra es una enfermedad infecciosa, crdnica, causada por el Mycobac-
terium leprae, que ataca principalmente la piel y los nervios periféri-
cos aungue en su forma progresiva es una enfermedad generalizada (lata-
pi).

SINONIMIA

Agoteria, baras, cagoteria, cocobay, elefantiasis de los griegos, ele--
fantiasis de los 4rabes, fa-fang, gefedad, enfermedad de Hansen, juzman,
Kushta, mal de San Ldzaro, mal de San Antonio, mal rojo de Cayena, -—==

leontasis, ladrerie, lac-ping, leuce, satiriasis, ukhedu y Zaraath (1).

HISTORTA

Las investigaciones histdricas no son suficientes para determinar cudn-
do y en dénde empezd. |
Ruffer y Sachs en el examen' de numerosas momias egipcias no encontraron
alteraciones gendticas como la reabsorcidn de las ‘falanges, frecuentes
en lepra.

En la India en el Rig Veda Sanhita de Atreya (1,400 afios A.C.) y en los
escritos de Charaka y Susruta Samhita (siglo VII A.C.), se describe am--
pliamente la Kushta o lepra y se menclonan signos de la enfermedad y sin
tomas precursores de la misma, asi como el concepto de que el padecimien
to era hei'editario, pues consideraban leproso a todo hijo de padres le--
prosos. ‘

En la Biblia se‘ menciona la palabra Zaarath, que para algunos autores es
sindnimo de lépra, pero para la mayoria es un término comin para diver--

sas enfermedades cutdneas como la psoriasis, la tifia, el vitiligo, ete.,



los caracteres que Moisés sefiala a los sacerdotes como peculi'arq's_«del -~
Zaarath, no son los de la lepra tal como se le concibe en nuestros dfas -
(23).

LA LEPRA EN MEAICO

La lepra 1legd a México con la venida de los conquistadores, es la opim'p’n
que se acepta por los historiadores y leprdlogos, ya gque no existen datos-
de que la enfermedad existiera en México o en América. .

Algunos se fundan para decir que la lepra venia de Espafia porque ya la -
habia en Extremadura, Sevilla, Granada, lugares de donde provenfan algu ~
nos de los conquistadores, como Pdnfilo de Narvdez, quien era de Vallado -
lid, Bernal Dfaz del Castillo y el propio Herndn Cortez de Extremadﬁra.

En cuanto a la existencia de lepra, primero en la Penfnsula Ib€rica; -
Montoya y Fl\oresaseveran que la elefantiasis de los griegos apérecié alld
por primera vez 70 afios antes de Cristo, cuando el ejército de Pompeyo re-
gresaba de Siria y Egipto. )

Apoyando la idea de que la lepra provino de Espafia, estd el hecho de que -
el 30 de marzo de 1477 los Reyes Catdlicos pusieron al frente de los hospi
tales para lazarinos, médicos especiales que llaparon Alcaldes de los Ma=-
latos y ya antes de la conquista habia un foco importante de lepra en Se -
villa de donde también es posible que la hubieran trafdo los conquistado -
res.

A pesar de las polémicas que existen se cree que la lepra existe en Es -
pafia desde el siglo XIII y en Nueva Espafia, a 1a llegada de los conquis~

tadores, lo que ya padecfan los aborfgenes era la sffilis que 1los espa=



floles posteriormente llevaron a Europa y que errdneamente confundieron
con la lepra.
Luis E. Gﬁerrero en su Topographical Distribution of Leprosy in _Philippi
nes, asegura que la lepra fue llevada por los hinddes al Archipielago Ma
layo y de allf introducida a Filipinasj el mismo Guerrero no excluye la
posibilidad de que los espafioles hubieran importado la lepra a Filipi--
nas durante su largo periodo de ocupacidn. '
As{ durante la Colonia en México seguramente se importaron muchos casos

" de Filipinas, de los que quedan huellas importantes en nuestro litoral -
del Pacifico, sobre todo en el foco endémico del estado de Sinaloa y a -
lo largo del camino que seguian las peregrinaciones filipinas por los eg
tados de Colima, Jalisco, Guanajuato, Michoacdn, Querédtaro y seguramente
el sur del estado de Sonora en donde existen muchos casos. Esto hace po-
sible que Filipinas contribuyera bastante en la introduccidn de la lepra
en México. Los tripulantes de las embarcaciones filipinas tocabah tierras
de la Nueva Espafia, desde Baja California hasta Acapulco.
Sin embargo parece ser que el foco peninsular de Yucatdn y Campeche, fue
importado de Cuba, intensamente afectada por la enfermedad; pero también
estrechamente relacionada con Espafia (8).
Primera leproseria: En el afio de 1521 Herndn Cortez, fundd la primera le
proserfa en México en un terreno llamado del Marquez. El hospital fue hg
cho como una ermita a San Ldzaro y el rumbo en donde se edificd corres—
ponderia al de la actual Tacuba. Esta leproseria fue para los enfermos - ..
que venfan en las expeciiciones del conquistador y posteriormente para al

gunos sifilfticos que creyeron que tenfan la enfermedad.



En el afio de 1528, Nufio de Guzmdn, con el pretexto de que por ahi pasa -
ba el agua que venfa de Chapultepee con destino a la ciudad y que si era
utilizada por los enfermos se corria el riesgo de que la contaminaran, -
por lo que se apropid del terreno y mand$ que destrt;yeran lo que fue la-
primera leproseria que existid en México.

En el afio de 1572 fue fundado el segundo Hospi-tal a San Ldzaro para en -
fermos de lepra y junto al hospital una Iglesia en donde se veneraba a -
San Roque, abogado contra las enfermedades contagiosas. Esta leproseria-
fue fundada por el Dr. Pedro Ldpez.

Antes de morir el Dr. Pedro Lépez en 1596, dispuso que el patronato si -
guiera a su muerte en sus hijos legitimos y en su mujer, los cuales debe
rfan de sucederlo por la linea del vardn y agotada ésta por la de la henm
bra (10).

El 20 de mayo de 1721 tomaron posesidn los religiosos Juaninos, sin de -
‘Jar otra cosa notable que el abandono y la destruccidn del edificio ya pa
ra el afic de 1821 pasd a poder de la municipalidad.

En relacidn a este hospital cabe mencionar que en el afio de 1837 a 1842 -
fue director del mismo el Dr. Ladislao de la Pascua quien ademds fue sa -
cerdote catdlico y en este caracter llegd a ser candnigo de la Insigne y-
Nacional Colegiata de Santa Marfa de Guadalupe.

El Dr. Pascua hizo la primera publicacidn de importancia dentro de la le-
prologfa mexicana que fue la Elefanciasis de los Griegos e hizo notar que
era muy comin en México; se referia aA sus observaciones personales con pa
cientes de este segundo hospital de San Ldzaro. El ilustre Dr. Pascua mu-

rié el 15 de noviembre de 1891.



Después del Dr. Pascua, y del afio de 1843 a 1862 el director fue el Dr.
Rafael Lucid, que no era dermatélogo, sino mds bien un brillante inter—
nista, originario de Jalapa, Veracruz. En 1851, junto con el Dr. Ignacio
Alvarado, el Dr. Lucio publicd su obra Opdsculo sobre el mal de San Liza
ro o Elefantiasis de los Griegos, que para su tiempo fue una obra maes--
tra de leprologia, en la que describe magistralmente la lepra por el 1la
mada manchada o Lazarina, que considerd caracteristica de México y que -
en la actualidad a esa forma de enfermedad se le conoce como lepra lepro
matosa difusa o lepra de Lucio y Latapi.

Con motivo de la clausura del hospital de San L{zaro, los enfermos de -
lepra fueron transladados al hospital de San Pablo donde permanecieron -
por espacio de 53 aﬁns, del 12 de agosto de 1862 a marzo de 1915.

El Dr. Ladislao de la Pascua fue el primer director real del hospital de
San Pablo, fundado en 1847, e Ignacio Alvarado colaborador del Dr. Lucio,
fue el director oficial en 1869.

El 19 de julio de 1872 el hospital de San Pablo cambid su nombre por el -
de Hospital Judrez que ain ostenta.

En marzo de 1915 los enfermos de lepra fueron transladados del hospital
Judrez al Hospital General. Para aislarlos se les asignd el pabelldn 27
B, situado en el extremo sur del mismo.

El Dr. Gonzdlez Uruefia escribié de este pabelldn cosas interesantes, re-
saltan las penurias que tenfan que pasar los enfermos, como la carencia
de un médico de planta dedicado a ellos, al grado que los propios enfer-
mos tenfan que hacerse las curaciones entre sf, en los iltimos dfas de la

estancia de los lazarinos en ese sitio, el pabelldn estaba casi en ruinas,



los enfermos apifionados hasta 4 por cuarto, durmiendo en suelo, con esca
sa ropa y alimentacidn y casi sin medicinas. o
El 15 de noviembre de 1938, fue clausurado el pabelldn 27 B del Hospital
General, pasando los enfermos al lazareto militar de Tlalpan.
En total eran 46 enfermos, 2;7 hombres y 17 mujeres que luego fueron envia
das al Hogar Esperanza.
El lazaret',o estuvo situado en el barrio de San Fernando, construido en el
gobierno de Porfirio Diaz, como es;:uela donde se formaban oficiales para
el ejército sin hacer una carrera tan larga como en el Colegio Militar,
Los pacientes fueron pasados ahf por un acuerdo entre las Secretarias de
Asistencia Pdblica y de la Defensa Nacional, aquf también el inmucble se
_ encontraba en muy mélas condiciones. V
El lo. de diciembre de 1838 las enfermas pasaron del lazareto -al Hogar -
Esperanza que fue fundado por la Sra. Margarita Cassasds de Sierra (8).
El 28 de enero de 1936 se iniciaron los trabajos para la construccidn de
la leproseria de Zogquiapan asilo Dr. Pedro Ldpez, tomando como guia a las
leproserfas de Carville Louisiana, Estados Unidos, la de Culidn en Filipi
nas, Molokai del Archipielsgo Hawaiano y la de Fontilles en Espafia.
Se construyeron 20 pabellones chicos y 2 grandes, el asilo quedd dividido
en dos partes, por la carretera que va de la ciudad de México a Puebla a
la altura del Km. 34, quedando una pequefia parte destinada al personal sa
no y la mds grande a los enfermos.
Zoquiapan cuya palabra quiere decir sobre el fangél, fue inaugurado el lo.
de diciembre de 1939, diez dfas mds tarde llegaron los enfermos a ese si-

tio, provenientes del Hogar Esperanza y del lazareto militar y hasta -~



nuestros dias ah{ continda el asilo, pero ya solo con enfermos muy anti-

guos, muchos de ellos con grandes secuelas invalidantes.

ETIOLOGIA DE LA LEPRA
Mycobacterium leprae, bacteria descubierta por Armauer H;cmsen en Noruega
en 1873.
Taxonomia: Orden:  Actinomicetales

Clase: Schizomicetos

Familia: Mycobacteriaceas

Género: Mycobacterium

Especie: Leprae
Mycobacterium leprae: Se observa como un bastoncillo recto o ligeramente -
curvo al microscopio de luz, mide de 0.2 a 0.6 micras de ancho ‘por 2ab -
micras de largo, posee una cdpsula compuesta por 1fpidos, protefnas e hi--
dratos de carbono y cuerpos ceroides (substancias antigénicas), no tiene -
cilios ni esporas.
Tiene la propiedad de ser dcido alcohol resistente, al tefiirse con la téc-
nica de Ziehl Neelsen retiene el colorante a pesar de someterlo al alcohol
¥ dcidos dilufdos, tefiido asf se le observa como un bastoncillo de color -
rojo. La dcido resistencia se debe a la presencia*de dcidos grasos insatu-
rados.
M. leprae tiene caracteres morfoldgicos y tintoriales similares al Mycobac
terium tuberculosis, pero M. leprae tiene una forma especial de agrupacidn
y de comportamiento que hacen la diferencia, la forma de agrupacidn del M.
leprae es en forma de‘paquetes de cigarros apelotonados en ovillos y a es-
ta forma de agrupacidn se le denomina Globias. El bacilo de Hansen se divi

de por escisidn binaria; la mayorfa de los bacilos se encuentran intracelu




larmente, principalmente en el citoplasma de las células epitelioides, =
células gigantes, células de Virchow y células de los endotelios vascula

res. . -

INOCULACION EXPERIMENTAL

Desde el siglo pasado se ha intentado inocular el M. leprae a animales,
no obteniéndose €xito hasta 1960, en que Shepar& obtuvo crecimiento de -
bacilos al inocularlos en la almohadilla plantar del ratdn blanco, auﬁ--
que el crecimiento estuvo limitado al lugar de la inoculacién, pero en -
" 1971, el Dr. Kirchheimer inoculd al armadillo de nueve bandas (Dasypus
novencintus), ocasionando infeccidn y enfermedad a los 1/, meses posterig
. res a la inoculacidn afectando todos los drganos, y asf el armadillo de
9 bandas se convirtid en un modelo de experimentacidn para la lepra --

(7, 35).
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CLASIFICACION DE IA LEPRA

A partir del siglo XIX en que se inicia el estudio cientifico de la lépra,
se intentan varias clasificaciones, de las que logran prevalecer por mu--
cho tiempo la elaborada por los noruegos Danielsen, Boeck y Leloir, es la

1lamada cldsica de 1847, en ella se distinguen 4 formas clinicas de lepra:

Formas:

Tuberculosa Caracterizada por Tubérculos

Nerviosa Caracterizada por Neuritis

Maculosa C{aracterizada por Manchas

Mixta Caracterizada por.Tube'rculos y Manchas

Se afirmd que todos los casos terminaban siendo mixtos.
En 1931, en la lLeonard Wood Memorial Conference dn Leprosy, que se llevd a
cabo en Manila, Filipinas, se clasificd a la lepra en dos tipos principa-—
les:

Cutdnea (C) 1-2-3

Neural (N) 1-2-3

Con grados 1, 2 y 3 dependiendo de su intensidad.

En esta conferencia se hizo referencia de la forma nerviosa secundaria y
de la lepra tuberculoide descrita por Jadasshon en 1898.

En 1938 en el Congfeso Internacional de la lepra, celebrado en el Cairo, -

la lepra se clasificd de la siguiente forma:

Nodular
Lepromatosa Difusa

1-2-3



Neural

Casos Mixtos

Macular tuberculoide
Macular simple
Anestésica no macular

Polineuritica

LN (?)

En 1939 en Tres Corazones y Sao Paulo, Brasil, hubo una reunién de le

prélogos brasilefios y argentiﬁos, los que elaboraron la clasificaidn SUDA~

MERICANA (23).

\

Lepromatosa

Incaracteristica

Tuberculoide

Cutdnea
Nerviosa

Completa

Cutdnea
Nerviosa

Cutdneo-nerviosa

Cutdnea
Nerviosa

Cuténeo-nerviosa

Teniendo cada una de ellas diferencias clfnicas, baciloscdpicas, in--

munoldgicas e histopatoldgicas.
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Esta clasificacidn fué dada a conocer en el afio de 1942, en la reunidn
de la American Medical Association y aceptada en 1946, en la segunda Confe-
rencia Panamericana de la Lepra, con sede en Rio de Janeiro, Brasil, como
equivalente del Congreso Internacional de la Lepra que iba a celebrarse en
Paris y que no se 1llevd a cabo, por la Segunda Guerra Mundial.

Clasificacidn Panamericana:

Macular simple
Infiltrada

Tipo Lepror;latoso Tuberosa
Neural

Generalizada

Macular
Grupo Incaracteristico Neural

Meuro macular

Macular simple (foliculoide)
Figurada (papuloide)

Tipo Tuberculoide Neural
Maculo-neural

Reaccional

En 1948 en la Habana, Cuba, se celebrd el V Congreso Internacional de la -
Lepra (13).

En este congreso, Latapf, hizo notar la diferencia entre tipo, grupo, forma
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¥ caso, conceptos indispensables para poder comprender la clasificadign.
Lepromatoso {maligno) L
Tuberculoide (benigno) T
Se reconocid un grupo de casos: Indeterminado (no diferenciado) I.
Respecto a los aspectos clinicos se consideraron:

- Grado de avance 1,2,3

~ Modo de evolucidn: lento o rdpico, estacionario o progresivo y esta

dos reaccionales.
- Localizacidn: cutdnea, nerviosa, etc.

~ Individualidad clinica: lepra nodular, lepra difusa, etc.

Clasificacidn de la Habana: (13).
< Tipo lepromatoso L ( maligno, resistencia minima)
- Tipo tuberculoide T (benigno, resiétencia de alto grado)

- Grupo indeterminade I ( resistencia variable segin el caso).

En el VI Congreso Internacional de la Lepra, celebrado en Madrid, Espafia,
en 1953, se hace incapi€ en los factores o criterios para la clasificacidn:
Clfnicos, Bacterioldgicos, Inmunoldgicos e Histopatoldgicos.

En este congreso se llega por fin, al concenso general y al esclarecimiento
de todas las dudas que en lo relativo a la clasificacidn se tenfa; queda -
consolidada la tesis sobre polaridad, el grupo indeterminado como una etapa;
de espera antes de su derir;icién hacia uno de los polos; en este mismo con-
greso se reconocid un grupo d.e casos llamado Dimorfos, en los cuales se en-
cuentran caracteres clinicos e histopatoldgicos de ambos tipos fundamenta-
les al mismo tiempo. Para fines prdcticos se deben considerar como leproma-

tosos disfrazados y manejarlos como tales (Latapf).




La mayoria de los leprdlogos opinan que estos casos son una minorfa y su -
existencia no cambia, sino que refuerza la clasificacidn de los dos tipos

polares, para otros es sdlo una fase de transicidn.




CLASIFICACION

VI CONGRESO INTERNACIONAL DE LA LEPRA

Madrid, 1953 (Esquema mexicano)

Tipo Lepromatoso ( L)
. Progresivo

Grupo de casos Grupo de casos

- Indeterminados (1) Dimorfos. ( D)

Tipo Tuberculoide ( T )

Regresivo
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Enfoque espectral:

En 1966, Ridley y Jopling, en base a la dicotomina inmunoldgica que existe
en la lepra, proponén una clasificacidn de la misma en cinco grupos: LL, -
BL, BB, BT,TT, cada uno con caracteristicas clinicas, bacterioldgicas e -~
histopatoldgicas que los diferencian, pero manteniendo siempre la polari--
dad (2,26,35).

Esta aportacidn tuvo el mérito de estudiar ampliamente al grupo dimorfo,

sinembargo, tiene una gran inconveniencia, que considera a todos los ca--

508 que se inician como _indet;erminados ¥ que pasan por una fase dimorfa -

antes de colocarse definitivamente en el extremo correspondiente del es--

peetro ( LL, TT). »

No incluye a la lepre tuberculoide infantil y a la lepra lepromatosa difu-
sa pura y primitiva, que se inician como tales sin pasar por una fase inde

terminada
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CUADRO CLINICO DE LA LEPRA

Tipo lepromatoso:

Es el tipo maligno de la enfermedad, progresivo, sistémico, infectante. -
Existen grandes cantidades de bacilos en los tejidos, la histopatologia —~
fuestra un infiltrado de células de Virchow con numerosos bacilos y la res
puesta a la lepromina es negativa, Indice de anergia. Estd caracterizado -
clinicamente porque tiende a invadir en forma extensa la piel y las muco--

sas en forma de nédulos o de infiltracidn difusa, invade también los ner--

vios periféricos y casi todos los drganos en los cuales estd presente el -
sistema reticuloendotelial. Existen dos formas clinicas de este tipb: la -
nodular y la difusa (17, 16).

Lepra lepromatosa nodular:

Es practicamente equivalente a la antigua lepra tuberculosa o cutdnea. Es-
td caracterizada por el nddulo o tubérculo lepromatoso, que sin embargo —-
puede ser precedido o acompafiado de otras lesiones circunscritas, como man
chas eritematosas, manchas hipocrdmicas o lesiones foliculares, asf como =
por infiltraciones subcutdneas. .

Los nddulos aparecen en forma mds especial en los pabellones auriculares -
¥ en las regiones superciliares. Ademds de ello hay rinitis crénica, ata--
que ocular que puede producir la ceguera, ataque laringeo en casos avanza-
dos y comprometimiento de los nervios periféricos con las secuelas propias
de todas las neuritis, que por lo general en estos casos no es muy intensa.
Como sintomas generales se presentan anemia, adelgazamientb ¥y los estados
agudos febriles conocidos como reaccidn leprosa, la cual tiene aqui como -

lesiones cutdneas el eritema nudoso y el eritema polimorfo (17,16).




Lepra lepromatosa difusa:

La forma difusa se.ha llamado también lepra de Lucio en honor del dist;j;-
guido clinico del siglo pasado que la desc.ribié magistralmente en su -=
Opisculo sobre el Mal de San Ldzaro o Elefanciasis de los griegos. En es-
te trabajo presentado a la Academia Nacional de Medicina en 1852, ée des-
taca la llamada forma lazarina o manchada, propia de México y no descrita,
antes en ninglin tratado de leprologia. Es olvidada durante cerca de 85 a-
fios y en 1938, redescubierta y estudiada nuevamente por Latapf (16).

Se caracteriza por la ausencia absoluta de nédulos, presencia de una in--
filtracidn difusa de la piel, la cual aparece lisé, rosada, brillante, --
suculenta, dando aspecto de buena salud al enfermo, mds tarde atrdfica y
por tanto arrugada y seca. Hay alopecia total de éejas y pestafias, que se
inicia por la cola de las cejas, el vello del cuerpo y eventualmente de ia
plel cabelluda. Lo mismo que en la lepra nodular, hay rinitis destructiva,
invasidn sistémica y marcha progresiva, pero mis rdpida, por lo que antes
de las aulfonas'se le seflalaba de peor prondstico. La caida lenta y comple
ta de la cola de las cejas y pestafias sin presencia de nddulos es muy reve
ladora y en las zonas endémicas el vulgo-hace el diagndstico antes que al-
gunos médicos (16).

De hecho, la lepra difusa presenta un estado de menor resistencia, ya --
que no hay deformaciones nodulares, sino que todo el organismo podria de—- .
cirse que estd invadido por una lepromatosis planchada (16).

El sintoma peculiar por lo cual Lucio le diera el nombre de lepra manchada,
es la aparicidn en brotes sucesivos de manchas rojizas, ardorosas, mis tar-

de el color rojo vinoso, pseudopurpiricas, de formas peculiares que sufren
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después una.necrosis con formacidn de escara, ulcera'cién y cicatriz. Los -
elementos estdn en diferentes fases de evolucidn.

El sustrdtum anatdmico de este fendmeno importante es una arteriolitis ne-
crotizante en vasos terminales sobre un fondo lepromatoso (16).°

Tanto la forma nodular como la difusa pueden presentar lo qué se llama -—

reaccidén leprosa, esto es, una agudizacidn que interrumpe la tranquilidad

erdnica de la lepra y que se caracteriza por una exacerbacidn de las le-~

siones preexistentes y la aparicidn, junto con sintomas generales de fie-

bre, cefalea, artralgias, etc., de las lesiones nuevas y fugaces del tipo

del eritema nudoso o polimorfo. De hecho, se han considerado las lesiones

vasculonecrdticas de la lepromatosis difusa como parte de la reaccién le-~

prosa y se han llamado en honor dc quien las deseribid tan magistralmente,
fendmeno de Lucio.

lepra Tuberculoide:

Es la forma menos maligna de la enfermedad, no sistémica, no infectante, hi
perérgica y curable espontdneamente. Estd caracterizada clinicamente por--

que sus manifestaciones visibles tienden a localizarse en la piel, donde -

son muy peculiares y en los nervios periféricos. Bacterioldgicamente se ca-
rar;'teriza por la ausencia de bacilos, histopatoldgicamente por su estructu~
ra tuberculoide tfpica constituida por células epitelioides rodeadas por —-
linfocitos y en ocasiones, por células gigantes tipo Langhans e inmunoldgi-
camente por un estado de resistencia que lleva a la curacidn espontdnea, —-
generalmente acompafiado de hipersensibilidad especffica a la lepromina --

(26, 17). _
Hay dos formas clfnicas de lepra tuberculoide: la fija crdnica y la reac--

cional aguda.
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Lepra tuberculoide fija}

Esta forma de lepra tuberculoide estd caracterizada por lesiones nodulres,
eritematosas y escamosas, escasas en nimero, asimétricas y anestésicas --
(dato fundamental para el diagndstico). En general las lesiones cutdneas
son mds o menos peculiares, a veces localizadas y hasta \nicas y en oca--
siones diseminadas, pero asimétricas. Se ven en cualquier parte del cuer-
po pero principalmente en parpados, mejillas, regiones gliteas, palmas y
plantas. Son variables en su tamafio y forma. Su color rojo amarillento y
su forma frecuentemente anular, permiten al dermatoleprdlogo su diagndsti-
co a primera vista. Su limite externo suele ser neto. Tiene tendencia a la
curacidn espontdnea y dejan zonas atrdficas como secuela. Es plenamente ca
racterfstico que toda lesidn tuberculoide tenga francas alteraciones de la
sensibilidad, lo cual facilita su reconocimiento a los no especializéldos -

. (16,17).

- En los nifios, sobre todo en lactantes, suele verse la llamada forma tubercu
loide infantil, que estd caracterizada por dos lesiones nodulares, de uno
a dos centfmetros, semiesféricas, de color rojo obscuro y habitualmente si
tuadas en las mejillas, es una especie de vacuna natural (17, 27).

lepra Tuberculoide reaccional:

Esta forma de lepra tuberculoide se caracteriza porque se presenta sobre

todo en mujeres en puerperio fisioldgico o bien después de infecciones o -
actos quirirgicos. En el sexo masculino se presenta sin causa aparente, o
bien después de la ingesta de medicamentos halogenados (2). Constituye una
forma clinica muy especial. En general, es diseminada en formas de grandes

placas o pastillas siempre con trastornos de la sensibilidad. Las lesiones
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cutdneas generalmente son grandes, aparecen frecuentemente en la cara, pero
también en otros sitios, siempre en distribucidn asimétrica. Se han llamado
modoedematosas. Despuss de algunas semanas se van desinfiltrando y descaman
do hasta llegar a la curacidn, con atrofia superficial como secuela. Por lo
comin este brote es dnico y constituye toda la enfermedad (17 ).

5i bien es cierto gque se considera como una forma benigna de la enfermedad,
también 1o es nue este tipo, sobre todo en su forma reaccional, produce ata
que intenso en los nervios periféricos: cubitales, faciales, medianos y pe-
roneos, y las secuelas de la neuritis son intensas y muy invalidantes en --
las manos, en los pies y en la cara (16).

Casos_Indeterminados. de lepra

Este grupo de casos se caragteriza por no pertenecer a ninguno de los dos -
tipos polares, ya que son casos en espera de definirse, el caso es tubercu-
loide o lepromatoso desde un principio, pero no tiene las manifestaciones
bien claras y estd en espera de que se le estudie mejor para quedar coloca-
do en algdn tipo bien definido (27).

Estos casos de lepra son los mas discretos, sus manifestaciones, casi siem—
pre de principio, apenas llegan a manchas hipocrdmicas, anestésicas en regio
nes gldteas o en el cuello principalmente, y sus manifestaciones de tipo neu
roldgico como son parestesia, anestesia, paralisis facial, anhidrosis apla-
namiento de las manos, retracciones tendinosas hasta llegar a la mano en ga
rra, perforante plantar, etc. (16).

Estos casos indeterminados, resultan de gran importancia prdctica, ya que -

son el principio de la enfermedad y el mejor momento para detenerla. Su des
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cubrimiento y su tratamiento llevardn con el tiempo a la extincidn de la -

enfermedad (17).

Casos dimorfos:

Constituyen otro grupo de casos‘aceptados por la leprologfa actual. Tienen
caracteristicas al mismo tiempo de uno y otro tipo por algin tiempo de su -
evolucidn, lo cual confunde al médico que no puede clasificarlos en los ti~
pos polares, ya que, quizd su condicidn inmunoldgica no es estrictamente po
lar sino enmedio de los polos L y T y a esos casos se les ha llamado dimor-
fos, borderline, fronterizos, quizd sea mejor llamarlos interpolares porque
inclusive su sustrato inmunoldgico no estd definido, es inestable, cambiante,
de ahi que se mezclen las caracterfsticas clinicas, bacterioldgicas e inmung
1dgicas en tal grado que a veces parecen ser tuberculoides y en otras lepro-
matosos (30).

La clasificacidn clinica es diffeil hasta que pasa ese estado de duda inmung
1dgica, hasta que se define hacia alguno de los polos, por desgracia mds ha-
cia el polo L, por eso se dice que el caso estd dimorfo, porque si estd en -
ese momento mafiana ya no lo estard. Es pues un estado transitorio en la evo-
lucidn de un caso (30).

Clinicamente, estdn afectados la piel y los nervios periféricos, bacteriold-’
gicamente hay presencia de bacilos, histopatoldgicamente hay una mezcla de -
estructura L y T e inmunoldgicamente por lo comin, la reaccidn a la lepromi-
na es negativa.

Las lesiones cutdneas parecen a veces como las de la tuberculoide reaccio--

nal, pero son mds numerosas y mis simétricas. El limite externo de la placa
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no termina bruscamente como en los casos T, sino que se pierde insensiblemen
te en la piel sana y por el contrario, en el centro de las placas grandes -
suelen verse zonas circulares de piel aparentemente sana y bien definida =
(17).

La lepra es una enfermedad infecciosa crdnica, de larga cvolucidn, pero que
presenta unos perfodos agudos, llamados reaccidn leprosa, que con una fre—--
cuencia variable y de forma episddica rompen la tipica tranquilidad con que
evoluciona la enfermedad y que se presentan exclusivamente en lepra leproma-
tosa (6).

No se conocen bien las causas que desencadenan las reacciones, pero indudable
mente el bacilo de Hgnsen es uno de los.flactores imprescindibles para que se
produzcan pues son las formas lepromatosas avanzadas, intensamente positivas
en donde aparecen,

Indudablemente en la lepra el bacilo y el huésped guarda un equilibrio duran-
te afios y a veces toda la vida del enfermo, hay una tolerancia mutua, una co-
existencia pacifTica, una simbiosis y la enfermedad que va progresando al no -

ser tratada, no ofrece rupturas de equilibrio pardsito-huésped.

-Evidentemente que la ruptura de la mutua tolerancia es de origen inmunoldgico

o inmunoalérgico, e igualmente las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas

e inmunobioldgicas de estos brotes agudos (6).

CUADRO CLINICO DE LA REACCION LEPROSA

La reaccidn’ leprosa estd constituida por fendmenos inflamatorios agudos y sub
agudos, que asienta sobre todo-en las reacciones lepromatosas y secundariamen
te en sectores no afectados por el infiltrado y que son promovidos por agen--

tes desencadenantes inespecificos.



Estos fendmenos se traducen por alteraciones funcionales reversibles (edema,
congestién, eritema nudoso, polimorfo o necrosante), o por manifestaciones le—
sionales (escaras y ulceraciones), acompafiadas habitualmente por fiebre, ar--—
tralgias, adenopatias, neuritis o neuralgias y por otras manifestaciones visce
rales.

Sintomas generales: .

‘Aparecen muchas veces con anterioridad a los restantes sintomas. Existe males-
tar general, astenia, cefalea, dolores musculares, disminucidn del apetito, in
tolerancia gdstrica con vdmito, y todos los sintomas van aumentando cuando apa
rece la fiebre y las lesiones cutdneas y neurales.

La fiebre es uno de los datos mds caracteristicos; casi siempre se inicia con
temperatura de 37.5 a 38 grados, con remisiones matutinas, y en las grandes -
reacciones alcanza los 39 a 41 grados (6).

Manifestaciones cutdneas:

Son vArias las lesiones dermatoldgicas que aparecen, la mds frecuente es el eri
tema nudoso, después el eritema polimorfo y mds raro el eritema necrosante o fe
némeno de Lucio.

Britems nudoso: Es el mds frecuente y estd constituide por nudosidades que el
enfermo sabe distinguir de los nddulos mejor que el médico. Los elementos nudo-
505 son superficiales o profundos, de diferente tamafio, de coloracidn eritemato
sa intensa en su inicio y dolorosas a la presidn; son muy numerosas; mucho mds
que los eritemas nudosos de otras etiologias; manifiestan su preferencia en -
miembros inferiores, cara y menos en tronco, pero pueden aparecer en cualquier
punto del tegumento, incluso se han observado en las palmas, plantas y en el -

cuero cabelludo. No suelen ulcerarse y en su regresidn varfan su coloracidn, -




haciéndose mds parduzcas (6, 30).

Las nudosidades se repiten con frecuencia y podemos ver diferentes grados de -
evolucidn, pues mientras unas apenas se inician otras van desapareciendo dejan—
do zonas de descamacidn. Estos brotes a veces son desesperadamente frecuentes -
y hay pacientes que parecen tener exclusivamente como manifestacidn de la lepra,
plastrones de nudosidades en forma de zonas duras subcutdneas que no llegan a —
desaparecer (30).

Eritema polimorfo: Es también otro sindrome que puede verse en una simple amig-
dalitis, por virus o medicamentos. Se presenta con mayor frecuencia en cara y -
extremidades, tiene predileccidn por las superficies dorsales, con tendencia a
la simetrfa, sus manifestaciones cutdnes pueden tomar la forma de mahchas eritg
mato-violdceas, de forma circular del borde mds activo, variables en nimero y -
tamaflo, pueden agruparse o permanecer aisladas, en ocasiones se forman ampollas
que al romperse dan lugar a ulceraciones. Las lesiones tienen cardcter resoluti
vo. Al igual que el eritema nudoso evoluciona por brotes sucesivos por lo que ~
el cuadro se prolonga por varias semanas (6, 30).

Eritema necrosante o fendmeno de Lucio descrito originalmente por Lucio en -

1851, de ahi el nombre con el que se le conoce. Es casi exclusivo de las for—-
mas difusas de la lepromatosis aunque puede verse algunas veces en casos nodu~
lares.

Aparecen como al afio de iniciarse la enfermedad, primero en las piernas, luego
van subiendo hasta llegar a la cara. Morfoldgicamente se caracterizan porque -
primero aparecen manchas eritematosas, ardorosas, sin forma especial que en po
cos dfas se torna de color rojo vinoso y de forma abigarrada, caprichosé, como

hecha con un molde y muy bien limitada, entonces suelen suceder dos cosas: o
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se cubre con una ampolla que se reventard dejando una exulceracidn que se lle-
nard de una costra, o se forma una escara que al desprenderse dejard igualmen:
te la ulceracidn que tendrd la formacidn de la mancha y también se cubrird de

costras.

Todos estos fendmenos, desde la aparicidn de la mancha hasta la eliminacién de
la escara, duran mids o menos 15 dias, es comin observar toda la gama de lesio-
nes en un momento dado, desde la mancha hasta la cicatriz,

El caso difuso puede asimismo presentar, sobre todo cuando estd ya en érata---

miento, eritema nudoso o polimorfo (30).

Sintomas neurales: Las neuritis preexistentes se exacerban y aumenta el dolor,

la anestesia y las secuelas irreversibles suelen producirse.
Otros sintomas: Con frecusncia aparecen junto con las lesiones cutdneas o inde
pendientemente adenopatias axilares e inguinales, iritis e iridociclitis, ore-

quiepididimitis, hepato y esplenomegalia.
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LEPROMI NORREACCION

Historia.

En 1916 Kensuke Mitsuda inicia el estudio cientifico de esta intradermorreac——
cidn, al dar a conocer el resultado de sus estudios en enfermos de lepra, a los
que aplicaba una suspensidn de bacilos de lepra muertos por calor y obtenidos —
por maceracidn de lepromas (nddulos), aplicdndolos intradermica mente.

La interpretacidn de los resultados que €1 obtuvo es vdlida hasta la fecha.
Mariani en 192} demostrd el resultado negativo en personas no contactos), conclu
yd que la positividad de la reaccidn indicaba lepra infeccidn.

Hayashi en 1933 confirma los estudios de Mitsuda (20).

Ferndndez describid la reaccidn temprana que se presenta a las 48 horas despuds
de aplicado el antigeno, considerdndolo como un fendmeno de alergia al bacilo
(20).

En 1944 Manuel Medina describid la reaccidn que 1lleva su nombre (24).

'

efini¢idn: .
la leprominorreaccidn es una prueba intradérmica inmunoldgica compuesta por una
suspensidn de Mycobacterium leprae, que se manifiesta por la aparicidn a los 21

dfas de un nddulo mayor de 5 mm en caso de ser positiva y la ausencia del mismo

en caso de ser negativa (15, 22).

Tipos de leprominas:

Lepromina bacilar pura o lepromina, fue obtenida por Montafiez en Fontilles en

1932,
Es el resultado de la extraccidn clorofdrmica siguiendo el método de Dharmendra.

S8lo produce reaccidn temprana o de Ferndndez (20, 33).

Lepromina integral: Es obtenida por el método de Mitsuda o modificaciones, estd
integrada por los compuestos del leproma de enfermos virgenes de tratamiento, -

se coloca un frasco de base ancha que contenga una pequefia porcidn de glicerina




produce reaccidn temprana o de Ferndndez y reaccidn tardia o de Mitsuda.
Para corroborar la antigenicidad de la lepromina se prueba en un caso tubercu
loide conocido.

Esta lepromina es la que se prepara en el Centro Dermatolégico Pascua (20,33).

Lectura e Interpretacidén de la Leprominorreaccidn: Adopta dos aspectos funda-

mentales, el primero se lee a las 48 horas de haber aplicado el antigeno y el

segundo a los 21 dfias.

Reaccidn temprana o de Ferndndez: Cuando es positiva refleja un estado de -

hipersensibilidad al bacilo de Hansen, se considera la existencia de lepra ip
feccidn.

En nuestro medio no se le da importancia & la reaccidén de Ferndndez ya que s,
lo indica que se ha estado en contacto con el bacilo de Hansen (20, 12).
Histoldgicamente se observa una reaccidn inflamatoria aguda dermo-epidérmica

(32).

Reaccidn de Mitsuda o respuesta tardfa: Es una reaccidn de resistencia adqui-

rida o natural, cuya positividad traduce los fendmenos defensivos del organis
mo, la lectura se recomienda a los 21 dfas por la mayoria de los autores.
Fxisten dos criterios para, su interpretacidn:

1. El establecido por la 0.M.S. que la considera como negativa, dudosa, positi
va débil, positiva moderada y positiva fuerte (36, 3).

2. Nuestra escuela considera a la reaccidn de Mitsuda como positiva o negativa.
Positiva cuando a los 21 dfas de aplicado el antigeno se encuentra en el sitio
de la aplicacidén un nddulo bien formado que en ocasiones se ulcera y que debe
de medir 5 mm o mis. Negativa cuando no hay reaccidn o existe un nddulo peque-

flo, mal formado o superficial.
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Histologfa de la reaccidn de Mitsuda: Cuando la reaccidn es positiva se apre-

cia un proceso granulomatoso que recuerda las células de la lepra tuberculoide.
En 194 Medina describié la reaccidn que lleva su nombre, observé que en los le
promatosos o fendmeno de Lucio, después de 4 a 6 horas de aplicada la lepromi-
na aparece una reaccidn que semeja al fendmeno de Lucio en sus primeras fases
(24).

En estudios posteriores se observd que dicho fendmeno no es inicamente en lepro
matosos en reaccidn, sino en casos sin reaccidn ¢ inclusive en casos tuberculoi
des o indeterminados (28).

La lectura a las tres semanas es la importante (reaccidn de Mitsuda), se consi-
dera positiva si hay un nddulo mayor de 5 mm, si es menor se toma como negativa.
No se deben emplear los términos débil positiva o andlogos, que sélo producen -

confusidn (17).

Respuesta a la lepromina en los casos de lepra: En lepra lepromatosa nodular o

difusa, es siempre negativa desde el inicio de la enfermedad y en la evolucidn
de ella, no sufriendo modificaciones por el tratamiento. Hay un deterioro de la
inmunidad celular.

Fn lepra tuberculoide, es siempre positiva desde el inicio de la enfermedad y -
durante la evolucidn de la misma. } .

En los casos tuberculoide reaccional o B.T. es transitoriamente negativa duran=-
te la fase aguda en que hay baciloscopias positivas. Pasando la fase aguda, el
Mitsuda se vuelve positivo y son casos que no se desplazan en el espectro hacia
el polo lepromatoso (Latapi).

Ia positividad de la reaccidn de Mitsuda constituye uno de los datos fundamenta-

les del tipo tuberculoide.
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En los casos dimorfos puede ser positiva o negativa. Con mayor frecuencia se -
encuentra negativa sobre todo en los casos BB y BL.

En los casos indeterminados puede encontrarse positiva o negativa, en nuestro
medio es negativa con mayor frecuencia. Aqui el Mitsuda es prondstico pues --

los positivos se dirigen al polo tuberculoide y los negativos al polo leproma-

toso.

Reaccidn de Mitsuda en el Estudio de Contactos: Cuando es positiva traduce re

sistencia del organismo hacia el M. Leprae y si el individuo llega a enfermar de
sarrollafia lepra tuberculoide. Cuando es negativo falta esa resistencia hacia

el bacilo, si el individuo enfermara desarrollaria lepra lepromatosa. :

Lepromina de-armadillo: En 1971, en uno.de los armadillos que se inocularon -~
con un décimo de mililitro de indculo que contenia 8.9 x 10/ bacilos por mili-
litro, en ambos 1dbulos de las orejas, después de més de un afio se logrd repro
ducir la enfermedad en forma sistémica.

E1 bacilo de la lepra se separd del higado de armadillo infectado.

Después de un procedimiento muy laborioso se llegd a obtener la lepromina baci
lar de armadillo (11, 12).

En estudios comparativos llevados a cabo en el Centro Dermatoldgico Pascua con
lepromina humana y de armadillo, se han hecho las siguientes observaciones:

1. La lepromina de armadillo es mds antigénica que la lepromina humana, posi-—.
blemente por contener 4 veces mds bacilos, 40,000 000 por mililitro por lo que
da una respuesta mds grande en los casos tuberculoides.

2, La lepromina humana y de armadillo dieron respuestas semejantes en cuanto
a positividad y negatividad en el 100% de los casos polares.

3. En los casos dimorfos e indeterminados las respuestas son similares.
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TRATAMIENTO
ETAPA PRESULFONICA '
Desde que se conoce el padecimiento se han realizado nomerosos intentos para -
encontrar el medicamento ideal para el tratamiento y asf podemos mencionar nu-
merosos medicamentos: arsenicales, azul de metileno, ictiol, deido 14etico, -
mercurio, azul de Bonney, yodo, oro, vacunas, mangle rojo fototerapia y el —-
mds usado fué el aceite de Chaulmoogra en dosis de 2 cc intramuscular, dos veces
por semana I:Aat.a completar 25 aplicaciones y luego un descanso de 15 dfas; los-
~buenos resultados- observados en los casos tuberculoides, que como sabemos curan
éolos, hicieron que se siguiera ut_ilizando éste medicamento. '
En méxico se utilizaron ademds dos sustancias, una de ellas sin accidén farmaco~
1égica, que es la Margarita de Jalisco (Karwinskia latifolia) y la segunda, muy
téxica por contener acetato de talio que llegé a provocar ceguera en algunos pa
clentes y se le 1lamaba Plualvarina, nombre formado por las iniciales de dos po
1fticos de los afios veintes: Plutarco Elias Calles ‘y Alvaro Obregén (10).
ETAPA SULFONICA
Bn 1908, Fromm'y Wittman obtuvieron la Diamino difenil sulfona, pero Faget, -—-
fué el primero en utilizarla en diez enfermos de lepra, administrandola por via
oral, observando que se podian producir reacciones severas, como hemolisis, por
1o que fué solubilizada (19, 25), y administrada por via endovenosa, en dosis =
progresivas diarias de 2.5 a 12.5¢cc (1 a 5 g). '
1a diazona: También fud utilizada por Faget, comprobando su eficacia, la diazo-
na es disodioformaldehido sulfoxilato de diamino difenil sulfona y fuf utiliza-
da por vfa oral en dosis de 0.30 a 0.90 mg diarios.
En 1946, en el Centro Dermatolégico Pascua, Latapl y colaboradores utilizaron -
el promin en pacientes de lepra, observando la efectividad del medicamento. uti
lizaron también la diazona y en la actualidad se utiliza la diamino difenil sul



1, WA

fona, las dosis iniciales sueron elevadas observando precipitacidn de la reac~
cidn leprosa, por lo que se vid la necesidad de disminuir la dosis a 25 mg dia
rios, con lo cual obtuvieron resultados favorables y la incidencia de la reac-
cién leprosa era menor. !

El comite de expertos de la Organizacidén Mundial de la Salud, en el XI Congre-
so Internacional de la Lepra, reconocieron que la diamino difenil sulfona, es-
todavia la base del tratamiento de la lepra, la dosis recomendada es de 6 a 10
mg por Kg. de peso corporal por semana, que equivalen a 50 a 100 mg diarios en
el adulto, con dosis correspondientemente menores en nifios (21).

Las sulfonas se absorven en el intestino, pasan al torrente circulatorio y pos
teriormente a la piel, higado y rifidn por donde se excretan en un 80%.

La diamino difenil sulfona actda sobre los nddulos y sobre la infiltracidn di-
fusa, los nddulos se aplanan hasta dejar zonas atrdficas, en ocaciones con li~
gera hiperpigmentacidn, disminuyendo la infiltracidn difusa, llegando en los =
nifios a dar una imagen de envejecimiento prematuro, también hay disminucidn .o~
desaparicién de la rinitis, curacidn y cicatrizacidn de las ulceras y males -
perforantes. En 185 baciloscopias se encuentran bacilos fragmentados o desapa=-
recen completamente, en la histopatologia la estructura lepromatosa va cambian
do hasta adquirir caracteres de forma lepromatosa regresiva, transformandose -
finalmente en estructura inflamatoria inespecifica.

En cuanto a efectos colaterales e inconvenientes de la diamino difenil sulfona
se ha ocbservado que a dosis altas puede producir anemia hemolftica y metahemo-
globinemia, fendmenos que regresan al disminuir o suspender el medicamento; -
as{ mismo se ha observado que a dosis bajas y en tratamientos irregulares se -
puede producir sulfonorresistencia. Estos efectos son raros cuando se utilizan

dosis adecuadas y la politerapiaterapia, como veremos m{s adelante.



Se han utilizado otros medicamentos en el tratamiento de la lepra como Thiosg

micarbazona, estreptomicina, cicloserina, ethambutol, isoniacida, sulfametoxi

piridazina, todos estos con resultados variables, también se utilizan en la -

" actualided la Rifampicina y la Clofazimina.

Rifampicina: Es un bacericida de amplio espectro que actda in vitro contra el

Mycobacterit;m tuberculosis, M. kanasii, M. marinum, Neisseria meningitidis, -

gérmenes gram positivos y gram negativos. ‘

La rifampicina actda sobre enzimas en el proceso de sintesis del R.N.A., pro-

vocando ruptura precoz de la membrana de las micobacterias (34).

Efectos indeseables: Puede haber ictericia, aumento de las transaminasas, fos

fatasa alcaiina y bilirrubinas, también produce sindrome hepatorrenal, dolo -

res epigdstricos, nauseas, vémito, diarrea, cefalea, insuficiencia renal, leu

copenia, raras veces hemdlisis. i

Dosis: En lepra se recomiendan varios esquemas de tratamiento, rifampicina -

600 mg diarios mds 100 mg de diamino difenil sulfona; Clofazimina 100 mg dia-

rios mfs diamino difenil sulfona 100 mg diarios; Rifampicina 600 mg, mds clo-

facimina 100 mg ambos diarios; modificandose la dosis y los intervalos de admi
nistracidn, en cada caso particular, dépendiendo de la respuesta y la toleran

cia. Existen otros esquemas pero éstos son los mds utilizados.

Clofazimina: También se le conoce como B 663, 530230 y Lampren.

En 1962, Bro‘wéne y Hogerzeil, publicaron los resultados obtenidos en el trata
miento de la lepra en Nigeria.

Mecanismo de accidn: no se conoce con exactitud, posiblemente interferiendo en

el metabolismo del dcido nucleico.



-Dosis: Se recomiendan 100 mg diarios o tres veces por semana, durante 4 a 6 -
meses, asociada a 50 o 100 mg diarios de diamino difenil sulfona, también se ~
recomiendan 600 mg de rifampicina, con 100 mg de clofazimina diarios durante 2
0 3 meses y después continuar con 100 mg diarios de clofazimina indefinidamen—
te. _

Efectos colaterales: El mds observado es la pigmentacidn de la piel que dismi-
nuye al suspender el medicamento (9).

Efectos terapduticos: Las modificaciones clinicas se observan durante el prime-
ro y tercer mes de tratamiento, siendo mds ostensibles al sexto mes.
Indicaciones: En pacientes con reaccidn leprosa subint‘rante, en los que no se -
puede utilizar talidomida, fundamentalmente mujeres fértiles, en sulfonorresis-
tencia (21).

TRATAMIENTO DE LA REACCION LEFROSA

El tratamiento habfa sido sintoinético, a base de analgésicos, antibidticos, se-
dantes, con resultados pobres,

Experimentalmente se utilizaron antimoniales con mds o menos buenos resultados-
ademds se ha tratado la reaccidn leprosa con transfuciones repetidas de sangre-
en pequefias proporciones.

En 1965, Sheskin en Israel utilizd talidomida como hipnético en dos pacientes -
masculinos con reaccién leprosa, observd con sorpresa que todos los sintomas -
desaparecieron antes de las 48 horas, as{ empezd la ivestigacidn de la efectivi
dad de éste medicamento en la reaccidn leprosa. Los buenos resultados fueron -
confirmados por leprélogos de todo el mundo.

Este medicamento tiene el inconveniente de no poderse administrar a mujeres fér
tiles, por el riesgo de embarazo, ya que sabemos de los efectos teratogénicos,~

principalmente focomelia, sin embargo se puede dar la talidomida si se mantiene



un estricto control de la fertilidad, como puede ser la administracidn mensual
de anovulatorios en presencia del médico responsable (17,18,26).

Dosist Se recomienda como dosis inicial 200 a 300 mg al dfa, con mejorfa nota-
ble antes de las 48 horas, disminuyendose la dosis, hasta llegar a 25 mg al -
dfa, para posteriormente suspenderla.

Mecanismo de accidn: Se piensé que es un medicamento antiinflamatorio e inmung

depresor, ésto estd sujeto a mds investigaciones.




EPIDEMILOGIA DE LA LEPRA

Epidemiologfa es la ciencia que estudia e interpreta todos los fendmg
nos determinantes de salud, enfermedad y muerte del individwo y la -
colectividad, con ?1 fin de prevenir y controlar los fendmenos de sa-
lud de la poblacidn (1).

TRANSMISION

Fuente de infeccidn: El dnico reservorio admitido es el hombre bacilf
fero. BEn México el 607 de los casos son bacilfferos, entendiendo por-
esto, epidemioldgicamente casos lepromatosos con o sin tratamiento. -
Los casos tuberculoides e indeterminados no son infectantes y los di-
morfos, lo son en minima proporcidn.

Vfas de eliminacidn y penetracidn del bacilo: Se conocen tres vias -
probables de introduccidn de gérmenes patdgenos en el organismo infec
tado (piel, respiratoria y _digestiva), no se sabe cual es la mds impor
tante en lepra. Se dice que puede ser la via respiratoria, ya que ca-
da paciente bacilffero, en una conversacidn elimina gran cantidad de-
bacilos por medio de las gotitas de Flugge.

Bacilo: Pertenece al género Mycobacterium, su patogenicidad es baja y
no se ha podido cultivar hasta el momento actual, se encuentra en ex-
perimentacién la ioculacién a animales, sobre todo al armadillo de -
nueve bandas.

Es un hecfzo de gran interés. que este mismo bacilo de dos formas po -
lares diferentes clfnica, bacterioldgica e inmunoldgicamente.

Medios de transmisidn: Se considera que la lepra se transmite en for-

ma directg. mediante un contacto intimo y prolongado con un enfermo -
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bacilifero, por lo que se le considera intradomiciliaria. Se ha demos——-
trado que el contagio en el medio familiar es cinco a ocho veces mds fre
cuente que el extrafamiliar. ‘

Factores del hudspeds Con respecto al huésped suceptible, la lepra se si
gue considerando como una enfermedad multifactorial que depende del per-
il inmuxiolo’gico del paciente, dosis infectante y virulencia del gérmen-
frecuencia ¥ duracidn de la exposicidn. El periodc de incubacidn es va -
riable y no bien precisado. Existe ademds un factor de resistencia natu-
ral, denominado factor N de Rotberg, que se encuentra en el 90% de la po
blacidn (4,5).

Otros factores ,

Edad: Se ha observado que la mayorfa de los casos adquieren la enferme -
dad. antes de los 15 afios de gdad, con menos frecuencia en la ancianidad-
¥y cuando esto sucede es posible que el caso sea tuberculoide. los casos-
lepromatosos predominan en la segunda década de .la vida, los tuberculoi-
des en los extremos de ella.

Sexo: Los casos lepromatosos se presentan dos veces mds en el hombre que
en la mujer, en quien predominan los tuberculoides.

Raza: Afecta a cualquier raza.

Climat Se presenta mds en zonas tropicales y subtropicaleé, himedas y ca
lidas.

Factores socioecondmicos: Se ha visto que la pobreza, la promiscuidad y-
la falta de obras sanitarias son factores que determinan la prevalencia-

de la lepra en la comunidad.



DISTRIBUCION GEOGRAFICA EN EL MUNDO Y EN MEXICO

Los datos sobre la prevalencia de la lepra en la mayor parte de los pai-
ges no son exactos, ni su notificacidn (0.M.S. 1980).

Como se observa a continuacidn, los continentes mds afectados son el =~
Africano y el Asidtico, el ndmero de casos segdn la Organizacidén Mundial

de la Salud es:

Africa 3,500,000
América 400,000
Asia Sudoriental 4,510,000
Europa 25,000
Hediterraneo Oriental 160,000
Pac{fico Occidental 2,000,000
TOTAL 10, 595,000

" Bpidemiologfa en México
Se considera que en México existen de 60 a 75,000 enfermos de lepra, =--
hasta el 31 de diciembre de 1980 habia en registro activo 15,472 casos -
segin la D.G.E. ‘de la S.S.A., para calcular el nimero real aproximado, -
ésta cifra se debe multiplicar por 4 & 5.
La prevalencia en México es de 0.22, que corresponde a un pafs de ende—-

mia media.

BEn México los focos principales sons

Foco Occidental: Que comprende los estados de Sinaloa, Colima, Guanajua-
to, Jalisco, Michoacsn, Guerrero y Estado de México, aqui se podria in--
cluir el Sur del Estado de Sonora.

Foco Nor-oriental: Incluye a los estados de Coahuila, Nuevo Ledn y Tamau

lipas.



Foco Peninsular: Abarca los estados de Campeche y Yucatdn (4, 29).

Indices dtiles para medir la endemia:
Bn enfermedades crdnicas como la lepra no es posible hablar de incidencia .
que se usa para enfermedades agudas.
Se utilizan los siguientes Indices:
- Prevalencia: Es el nimero de casos de lepra que se tienen en determina-

das zonas y tiempo, tomando como base a toda la poblacidén por mil:

Prevalencia: nimero de enfermos_por 1,000
némero de habitantes
Densidad: Niémero de pacientes por sz por mil en determinado pericdo =~

de tiempo.

Densidad: nimero de enfermos por 1,000 (31).

nimero de Km
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE UN CASO DE LEPRA:
Elleutudio de un enfermo de lepra resul_tarfa incompleto si sdlo nos li-
mitamos a‘eu diagndstico y tratamiento. Se debe investigar en cada enfer
mot
Fuente de infeccidnt Se refiere a quien transmitié la enfermedad al pa-
ciente estudiado, es decir, el caso antecedente.
Foco de Infeccidn: Esto es el sitio probable donde adquirid el paciente
1a enfermedad.
Casos colaterales: Enfermos que vienen de la misma fuente del caso estu~
diado.

Casos consecuentes: Casos de lepra que vienen del caso estudiado.
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Contactos: Personas que viven con enfermos baciliferos y que tienen posi

bilidad de contraer la enfermedad.
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PREVALENCIA DE LEPRA

Area de endemia media en 1980

Enfermos en registro activo

Tasa de Porcentaje del

Entidad: No. de casos: _prevalencia (*) Total nacional
le= quima 500 1.34 3.23
2,= Sinaloa 2,409 1.20 15.57
3.~ Guanajuato 2,632 0.83 17.01
o= Nayarit 554 0.68 3.59
5.- Jalisco 3,116 0.66 20.14
-~ 6.~ Michoacédn 1,695 0.54 10.96
7.~ Sonora 517 » 0.32 3.34
8.~ Querétaro 199 0.28 1.29
9.~ Guerrero )097 0.22 3.21
10,~ Morelos 231 0.22 1.49
11.- Zacatecas 253 0.21 | 1.63
12.- Yucatén m 0.17 ' 1.1
13.= Aguascalient..es 7, 0.15 0.48
14~ Durango 175 B Y 1.13
15.f- Distrito Federal 1,088 0.11 7.03
16.- Temaulipas 210 0.0 136

17.= B.C. Norte 150 0.10 0,97

SUMA =14, 471 -—— 93.53

{*) Por 1000 habitantes

Fuente: D.C.E., S.S.A., 15 de septiembre de 1981.
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'PREVALENCTA DE LEPRA

Area de endemia baja en 1980

Enfermos en registro activo

Tasa de
Entidad: No. de casos prevalencia (¥)
l.- B.C. Sur 18 0.08
2.- Nuevo Ledn 183 0.07
3.~ Oaxaca 1 0.06
L= Bdo. de México 291 . 0.04
5.~ S.L. Potos{ 72 0.04
6.~ Quintana Roo 6 0.0
7.-= Chihuahua 73 . 0.03
8.- Coahuila K7 0.03
9.~ Campeche 11 0.03
10.~ Veracruz 93 ' 0.02
11.~ Puebla . 25 - 0,01
12,= Chiapas . 18 . 0.01
13.- Hidalgo 12 0.01
14~ Tabasco 8 - 0.01
15.- Tlaxcala -3 0.01

SUMA: 1,001

(*) Por 1,000 habitantes

Fuente: D.G.E., S.S.A., 15 de septiembre de 1981.

Porcentaje del

Total nacional

0.12
1.18
0.91
1,88
0.47
0.03
0.47
0.30
0.07
0.60
0.16
0.12
0.08
0.05

0.02
6.47
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ESCUDO DEL ESTADO

Los recursos naturales del estado y la tradicidn del pueblo,
se répresentan en el escudo.

En la parte superior: una montafla cruzadm por un pico y una
pala; simbolizan la minerfa. El venado, danza tipica de Sonora.
Unos haces de espigas y una hoz que simbolizan. la agricultura.

En la parte inferior una cabeza de toro simboliza la ganadg
rfa y, por ditimo, nuestro litoral con un tiburdn simbolizan la —

pesca.



.;hAéi;ﬁ el

LOCALIZACION DEL ESTADO EN LA REPUBLICA MEXICANA

El estado de Sonora se encuentra situado en la regidn noroeste de la Reg

piblica Mexicana, entre los 26°13\y 32030\de latitud norte y los 108°27'18“

N 115'03‘28"de longitud Oeste en relacidn al Meridiano de Greenwich.
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LIMITES Y EXTENSION TERRITORIAL

Limita al norte con los Estados Unidos de Norteamérica en una longitud
de 558 k., al noroeste con el estado de Baja California Norte, al sur con -
el estado de Sinaloa, al este con el estado de Chihuahua y al oeste con el
Golfo \de California.

El territorio del estado de Sonora se extiende en una superficie de —-
181, 934 km2, equivalente al 9.37% de la superficie total de la Repiblica —-
Mexicana; ocupa el segundo lugar entre las entidades del pais en cuanto a -
su extensidn.
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DATOS HISTORICOS

El territorio del estado de Sonora formd parte de la provincia de la Nue
va Vizcaya, que comprendfa la extensidn de los actuales estados de Sonora, -
Chihuahua, Coahuila y Durango.

Pimas, Opatas, Pdpagos, Yaquis, Mayos, Seris y Apaches, fueron tribus a
las que pertenecieron los mds antiguos pobladores de la regidn. Se estable--
cieron en las orillas de los rios, en los fértiles valles y repliegues monta
fiosos, viviendo de la pesca, de la caza y de la recoleccidn de frutos sil-—
vestres.

A la llegada de los espafioles, estas tribus indfgenas habia alcanzado -~
notable desarrollo en su regidn, costumbres, idiomas y organizacidn social.

Después de la conquista de México, Herndn Cortez envia a sus mejores ca
pitanes a descubrir y colonizar nuevas tierras. Asi en el afio de 1529, Pedro
Almindez Chirinos, llega hasta el Valle del Yaqui. Mds tarde, Francisco Vds-
quez de Coronado explora nuestro suelo y, por dltimo, Francisco de  Ibarra -
conquista el amplio territorio de la Nueva Vizcaya del que formaba parte el
actual estado de Sonora.

Muy importante fu€ la labor del sacerdote Fusebio Francisco Kino, quien
dedicd la mayor parte de su vida a la pacificacidn y edicacidn de los indios.
Funda las primeras misiones en Magdalena, Tubutama, San Miguel de Horcasitas,
Sdric y Casorca. Ensefia los cultivos de los cereales y cafia de azicar, asi cg
mo la integracidn de la ganaderfa.

Durante el Virreynato o epoca Colonial, Sonora y Sinaloa forman una so~
la entidad con el nombre de Provincias internas de Occidente, que dura hasta
la época independiente.

Al consumarse la independencia de México, el 27 de septiembre de 1821,
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fu€ voluntad de los mexicanos organizar politicamente si territorio en una Fe

deracidn de Estados libres y soberanos.

El 14 de marzo de 1931, Sonora es reconocida como estado libre y sobe--
rano, cuya constitucidén politica interior se promulgd el 1/ de febrero de —-
1832 y el 15 de septiembre de 1917 fue promulgada la Constitucidn Politica -
del Estado Libre y Soberano de Sonora, que en lo escencial es el Cddigo Polf

tico actual.
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GEOGRAFIA HUMANA

POBLACION

Seglin el X censo general de Poblacidn de 1980, se obtienen, entre otros
los siguientes datos:

Un 68.9% de la poblacidn es urbana y el 31.1% es poblacidn rural.

El censo de 1970, registrd 1 098 720 personas y el de 1980 1 498 000,
1o que muestra un incremento en los ltimos afios de 399 280 seres humanos -
(36.3.%); sobresaliendo con incrementos superiores al promedio los munici—-
pios de Nacozari de Garcia, Puerto Feflasco, Hermosillo, Navojoa, Agua ~Prie-
ta, San Luis Rio Colorado y ‘Cajems. Todos estos son superiores al incremento

promedio que mostrd el censo del Estado de 1980.



DINAMICA POBLACIONAL

La poblacidn total del Estado de Sonora en 1960 fué de 738 378 habitan-
tes y para 1970 de 1 098 720, lo cual determina una tasa de crecimiento me--
dia anual de 3./%; considerando las cifras preliminares del X censo de Pobla
cidn y vivienda de 1980, la poblacidn asciende a 1 498 931, por lo que en la
ltima década se aprecia una reduccidn en la tasa de crecimiento media anual
ya que esta se estimd en un 3.1%.

La taza de natalidad en la entidad fue de 31.6 por mil habitantes en —-
1978, que con otros factores reflejd una tasa de crecimiento natural de ---
25.6 por mil habitantes.

En lo que respecta a la tasa de mortalidad infantil, para 1978, fue a -
nivel estatal de 37.7 por mil nacidos vivos, mientras que para e% pais fue w
de 39.7; por su parte la tasa de mortalidad general para ese mismo afio, tam-
bién fue inferior en el Estado con respecto a la nacional, con valores de --
6.0 y 6.4 por cada mil habitantes respectivamente.

En la entidad la distribucidn territorial de la poblacidn presenta los
fénémenos de dispersién y concentracidn: por una parte los habitantes dél<e§
tado se concentran cada vez mds en las grandes ciudades, con la perspectiva
de lograr un nivel mayor de bienestar econdmico y social imposible de alcan=
zar en el medio rural y, por otra, existe una gran dispersidn de la pobla~—~
cidn en mds de 5 000 localidades menores, Asf, mientras que en 1960 la pobla
cidn urbara representaba el 57% del total estatal, en 1970 pasa al 66% y pa-
ra 1980 representa el 69%.

La densidad demogrdfica en la entidad es de 8 habitantes por sz, por -

debajo de la cifra nacional que es de 34 habitantes por Km2.
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EDUCACION

las acciones en materia educativa en general desarrolladas en el esta-
do de Sonora, han permitido que el alfabetismo para 1980, alcance al 84.5% -
de la poblacidn, estimdndose el analfabetismo en 8.7%; el restante 6.8% de -~
la poblacidn no especificd esta situacidn. Se estima que una parte de este -
porcentaje no especificado, realmente corresponde a poblacidn alfabetizada,
con lo cual el indice seflalado se elevaria; lo anterior debido a que en 1970
el porcentaje de alfabetas registrado fue de 85.2%, superior al de 1980, si~
tuacién poco factible. )

Los indices de alfabetismo para 1980, permitieron al estado participar
con el 2.3% del total nacional y ocupa el lugar nimero 17.

En 1980, de los 774,713 alfabetas del estado, 369,642 eran hombres y ——
375,671 mujeres, ocupando los lugares de 1k y 15 a nivel nacional respectiva
mente. De los declarados analfabetas, el 51.5% correspondid a los hombres y
el 49.5% a las mujeres.

Por otra parte, de la poblacidn total demandante de atencidn educativa
én el estado, fue atendida el 93.1% durante el ciclo 1980-198l, que en compa
racidn al 8Ll.4% registrado para 1950, representa un incremento muy significa
tivo.

En el perfodo 1970-81, la poblacidn escolar atendida se incrementd en -
todos los niveles educativos. De 280,974 alumios en 1970-71, pasé a 523,400
en 1980-81, registrandose un incremento global de 86.3%, y un incremento pré
medio anual superior a la tasa de crecimiento poblacional.

La participacidn por control administrativo observd la siguiente evolu-
cidnt el sistema federal, de registrar el 38% de la matricula en 1970, pasd
a atender al 52% en 1980; el sistema estatal pasd al 34% en el mismo periodo

y el particular, de 11.85 al 16%.
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Los recursos humanos dedicados a prestar servicios educatives también =
se incrementan notablemente: de 7529 maestros existentes en 1970, a 18,712 en

1980. Con respecto a instituciones educativas, de 1230 establecidas en 1970;
se pasé a 2,670 en 1980.

La educacidn especial al igual que en el resto del pais, ha tenido un ~
lento crecimiento en la entidad.

De los tres sistemas que controlan el nivel educativo superior, el esta
tal cubre el 83.9% de la demanda, estando representado por la Universidad de
Sonora en Hermosillo y por el Instituto Tecnoldgico de Sonora en Ciudad Obre
gén.

En general la cobertura de atencidn a la demanda de educacidn superior
se ha mantenido en promedio en 57% de los egresados de preparatoria. Los de-
mandantes que no son atendidos en los centros de educacidn superior sonoren-

'se, como es ei caso de los estudiantes de medicina, ingresan por lo general
a instituciones de otras entidades, principalmente en Guadalajara, México y

Monterrey.
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NUTRICION Y VIVIENDA

Sonora ocupa un lugar preponderante en el pafs en la produccidn de ali-
mentos, tanto los provenientes del sector agropecuario como del ganadero y -
pesquerc que se utilizan para consumo de los mercados interno y nacional.

Sin embargo, la produccién de alimentos en el estado, no corresponde al
nivel nutricional de algunos grupos de sus pobladores, principalmente los de
la regidn serrana.

Estudios nutricionales realizados en la zona serrana del estado, ponen
de manifiesto las deficiencias en esta materia, de los habitantes de la re--
gidn, principalmente en los grupos de lactantes y mujeres embarazadas.

La tercera parte de la poblacidén muestra severas deficiencias en la in-
gesta de proteinas; ademds presentan subconsumo de aporte vitaminico y mine-
ral.

El problema de la vivienda para la mayor parte de la poblacidn del esta
do de Sonora, es una caracteristica y expresidn del proceso de desarrollo —-
del mismo. En los dltimos afios se ha tornado mds agudo, debido fundamental~-
meﬁte a tres factores: crecimiento demogrdfico, la concentracién de la pobla
cidn en unas cuantas ciudades y la incapacidad de la misma para adquirirlas.

El déficit de vivienda en el estado para 1981, se estima en 63,000 uni-
dades; de mantenerse la tendencia actual, para 1985 serd de 95,000 unidades
aproximadamente, esto independientemente de las acciones de mejoramiento de
las ya existentes, tanto incrementando su nimero de cuartos como mejorando -

condiciones constructivas y servicios bdsicos.




ACRICULTURA

El estado de Sonora cuenta con una superficie agricola de aproximadamen
te 713,000 hectdreas, que representan el 3.9% de la superficie estatal de —-
las cuales 683,300 hectdreas son de riego (96%) y 29,700 de temporal (4%).

De la superficie cultivada se destinaron 281,800 hectdreas al trigo, -
60,700 Has., para el cdrtamo, 94,300 al algoddn y 43,000 a la soya, es de—
cir que el 68.)% del drea de siembra se concentra en cuatro cultivos Unica-
mente.

Por lo que 'se refiere al drea de cultivos perenes, el 327 de ella estd
destinada a la vid; el 32.7% a la alfalfa; el 5.1% al nogal y el restc a otros.

En cuanto al volumen total de produccidn agricola en la entidad se dis-
tinguen por su contribucidn: el trigo con un milldn 245,000 toneladas; el al
goddn 324,000 toneladas; alfalfa, 204,000 toneladas; vid,.201,600 toneladas

y el cdrtamo, 101,000 toneladas.

GANADERIA
Para 1980, la produccidn ganadera del estado fue del orden de 3,114,500
cﬁbezas, de las cuales 58.7% corresponden al ganado bovino; 33.6% al porcino,
3.9% al equino; 2.8% al caprino; 0.8% al asnal, 0.6% al mular y 0.4% al ovino.
" La actividad mds importante del estado es la cria de ganado bovino de -
carne. La poblacidn total de este tipo de ganado en 1980, fue de 1,827,600 -
cabezas; el ganado criollo cruzado representa el 54.9% del total; el Herford
16.2h, el cebd, 11%; criollo corriente, 6.8% y charolais, 5.5%.
El valor de la produccidn ganadera para el mismo afio fue de 5,900,000.00
de pesos, de los cuales correspondid la participacidn mds alta al ganado bovi
no, 3k4.4% y al porcino 25.8%, distribuyendose el resto entre las otras espe-

cies.
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FRUTTCULTURA

El estado cuenta con 33,658 Has., destinadas a la siembra de frutales.
En 1980, del total de la superficie de frutales el 78.3% correspondia a la

vidj 9.8% a nogal y 11.9% a citricos y otros.
En 1980, el volumen de produccidn de los cultivos frutales ascendid a

608,600 toneladas.

El litoral sonorense tiene una extensidn total de 916,000 km., incluye
zonas protegidas como lagunas, litorales, bahfas, esteros y marismas, en los
cuales se dispone de 57,000 Has., con posibilidades de desarrollo acuacultu-
ral y una plataforma continental estimada de 21,592 kmz.

La produccidn pesquera del estado de Sonora ascendid durante 1980, a --
253,000 toneladas, con valor de 5,662,000.00 de pesos. De las capturas regis
tradas en 1980, el 4O% eran especies para el consumo humano y el 60% para uso
industrial. ’

El Puerto de Guaymas, es el principal centro pesquero del estado.
INDUSTRIA

Sonora presenta una estructufa.industrial en la que predominan las pe-
quefias empresas y las artesanales. Para el afio de 1975, se localizaron en —
la entidad 1,320 establecimientos industriales; de los cuales el h5% corres-
pondian a la del tipo artesanal, 46.5% a las pequefias; 6.5% a las medianas -

0.9% a las grandes y el 0.2% a las gigantes.
MINERIA

El estado de Sonora se ha distinguido por su alta contribucidn a la ming
ria nacional, su produccidn es variada y ha mantenido un indice de crecimien-

to notable.
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las principales zonas productoras son: Cananea, Nacozari de Garcia,
Tepache, Carbd y San Felipe.
Los principales preductos extraidos son: el cobre, la plata, el grafi-

to, barita, zine, plomo, tungsteno y oro.
COMERCIO

La infraestructura de apoyo~a.1a distribucidn de la produccién en el es
tado la forman 10 mercados municipales ubicados en 9 localidades, 3 rutas de
mercados sobre ruedas, DICONSA, tiene en el estado 250 tiendas rurales conce
sionadas, 20 tiendas PIDER, 68 tiendas urbanas concesionadas, 15 Conasuper,

as¥ como, 53 tiendas campesinas CONASUPO-COPLAMAR.
TURISMO

La afluencia turistica totél al estado en 1980, fue de 1,150,000 tu~-
ristas; 72.5% nacionales y 27.5% extragjeros, lo que representa un aumen-
to del 2.3% con respecto a 1979, estimdndose una derrama econdmica de —-
1,970,000.00 de pesos, de los cuales el 19.1% aportd el turista extranje-

ré y el 80.9% el turista nacional.
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

La cobertura de los sefvicios de‘sélud ael estado en 1982, abarcan al -
91% de la poblacidn; el Instituto Mexicano del Seguro Social, atiende al 66%_
el ISSSTE al 8%, el programa IMSS-COPLAMAR AL 10%, el ISSSTE-SON., al 3% y
la 5SA al 7%, quedando desprotegido el 6% restante.

‘En el estado existen 367 establecimientos de salud, de los cuales 333
otorgan atencidn de primer nivel, planificacidn familiar, nutricién y sanea-
miento bdsico, el resto otorga atencidn de segundo y tercer nivel (consulta

especializada, hospitalizacidn y rehabilitacidn).



S R RIS LA Bl S T
EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPRA EN EL ESTADO DE SONORA

INTRODUCCION:

La lepra vino con los conquistadores y se ha extendido lentamente desde
hace cuatro siglos.

Su avance ha sido favorecido por nuestras guerras y nuestros movimien-
tos sociales, por la migracidn campesina hacia las poblaciones y hasta por
lo que puede considerarse como progreso y evolucidn, por ejemplo el aumento
cada vez mayor de las vias de comunicacidn [Latapf].

Ialepra se arraigd en México con la llegada de los conquistadores en -
el siglo XVI, ya que los aborigenes estaban excentos de ella, hasta la lle-
gada de los espafioles,

La lepra en el estado de Sonora, no se sabe exactamente desde cuando -
llegd. Pero en 1886, el Dr. Rafael Benitez, declard en su tesis recepcionals
- No se sabe con precisidn la época de la introduccidn de la enfermedad en
nuestro pais, pero lo cierto es que Herndn Cortéz, fundé un hospital espe-
cialmente para lazarinos. In la actualidad esta afeccidn se encuentra rei-
nando en Sonora, Sinaloa, Chihuahua, Tamaulipas, Michoacdn, Colima, México,
D. F., Yucatdn y tal vez no haya estado que deje de producirla, aunque muy
aisladamente-.

ELDr, Domingo Orvafianos, en 1888 escribid su obra ~Ensayo de Geografia
Médica y Climatoldgica de la Repiblica Mexicana, no figurando Sonora en su
casufstica de enfermos.

Gicero en 1907, aseguraba que la lepra estaba diseminada en toda la re-

piblica, pero no consignd datos de Sonora.
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Por iniciativa de Gonzdlez Uruefla, se inicid la formacidn del primer -

censo de lepra en México, publicandose los resultados en 1927, por el De--
partamento de Salud Publica.

Con respecto a Sonora, Gonzdlez Uruefia reportd que de los 75 munici--
pios en que se hallaba dividido en ese entonces Sonora, sélo en 20 habia -

podido practicar el censo, con los siguientes resultados:

Cananea 2 casos
Guaymas 21 casos
Navojoa 2 casos
Nogales 1 caso

Santana 2 casos
TOTAL 28 casos

lrLos cuales fueron clasificados de la siguiente forma:

Nodulares 1A
Nerviosos 3
Forma mixta 10

-todos ellos de la clasificacién de aquel tiempo, ignorandose la de un caso.




DATOS ACTUALES CONSIGNADOS HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1981

La cifra actual de pacientes reportados en registro activo es de 532,
entendiendo por registro activo a la totalidad de enfermos que se mantienen
supuestamente bajo control.

De los 532 casos corresponden a Lepra Lepromatosa 317 casos, predomi——

nando en el sexo masculino con un total de 203 casos, 153 controlados y 50
no controlados. Mujeres 1ll4 casos, 99 controladas y 15 sin control, predomi
nando en pacientes de 15 afios en adelante.

Lepra Tuberculoide con un total de 66 casos, predominando en mujeres -

con 41 casos, 34 controlados y 7 no controlados, hombres 25 casos, 2L con--
trolados y 4 sin control,

Lepra Casos Dimorfos, 3, solo mujeres.

Lepra Casos Indeterminados, 1A6,-58 mujeres y 55 hombres.

En cuanto al sexo fueron:
masculino 309 casos
femenino 223

La zona sur es la mds afectada del estado y estd constituida por los mu

nicipios de Guaymas, Empalme, Bacum, Cajeme, Etchojoa, Navojoa, Quiriego, -
Huatabampo y Alamos; en estos municipios radican 410 enfermos que hacen un
77:6% y 830 contactos..

La zona centro se integra con los municipios de Hermosillo, Carbd y la
Colorada, con 55 enfermos, que constituye el 10.33% y 105 contactos.

La zona norte comprende los municipios de San Luis R. C., Puerto Pe--
fiasco, Caborca, Altar, Nogales, Agua Prieta, Cananea, Imuris y Magdalena -
con 64 enfermos, que constituyen el 12.03% y 109 contactos. Finalmente los

municipios de Opodepe, 1 enfermo, 3 contactos; Cumpas, 2 enfermos y 5 con-
tactos, ambos representan el 0.56%.




No,  DE CASOS - POBLACION

MUNICIPIO } PREVALENCTA
. DE LEPRA .o
ALAMOS 27 26,913 1..003
ALTAR, 1 5,703 0.175
BACUM 2L 21,607 1.110
CABORCA 3 53,078 0.056
CAJEME 200 256,222 0.780
CANANEA 1 22,567 0.044
CARBO 3,692 0.270
LA COLORADA 1 2,666 0.375
CUMPAS , 2 7,135 0.280
EMPAIME 12 10,683 0.29i,
ETCHOJOA 18 66,731 0.269
GUAYMAS Y 104,618 0.447
HERMOSILLO 52 34,431 0.150
HUATABAMPO 21 60,289 0.348
IMURIS 1 5,931 0.168
MAGDALENA 2 17,284 0.115
NAVOJOA 59 109, 517 0.538
NOGALES 15 71,712 0.209
OPODEPE 1 3,607 0.277
PUERTO . PENASCO 8 29, 581 0.270
QUIRIEGO - 2 3,907 0.519
SAN LUIS R.C. 31 94,898 0.326
TOTAL DE CASOS EN EL ESTADO
532 . -1,;554,000 0.355

FUENTE: PROGRAMA -CONTROL DE LEPRA, SECTOR SONORA.




FORMA DE INGRESO Y CLASIFICACION DE IOS CASOS DE LEPRA EN LOS Afi0S

1963-1981. [CUADROS 2,3 y 4]

Hay que aclarar que se anotan como enfermos registrados a quienes in-
gresan al PROGRAMA CONTROL DE LEPRA, SECTOR SONORA, habiendo sido previa-—
mente estudiados y controlados en otros servicios, pero ademds registrados
en los archivos centrales del Programa Control de Lepra.

Cambios de radicacidn son los enfermos registrados que ingresan al --
Programa Sector Sonora, procedentes de otros estados.

Re;ngresos, son los enfermos que se habian dado de baja por perdidos
o por cambios de radicacidn a otro sector y vuelven a éste.

Enfermos nuevos son aquellos vistos y estudiados por primera vez y -
que no han sido estudiados con anterioridad en el Programa Control de Le-
pra.

Formas como se descubrieron los éasos nuevos de lepra por clasifica-
cidn 1963-1981, se describen en el cuadro nimero 5.

Clasificacidn de los casos de lepra en registro activo por sexo y e-
dad 1963-1981, se describen en el cuadro nidmero 6.

Probable lugar de adquisicidén de la enfermedad de 1o; casos en regis—
tro activo 1963-1981, descritos en el cuadro nimero 7.

Las bajas en los enfermos de lepra, segin diferentes causas ——————-——

1963~1981 en el cuadro numero 8, se describen.
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FORW\S DE INGRESQO Y CLASTFICACION DE LOS

CASOS DE LEPRA.-

. 1963-1981.-

' CRMBT0 DF " RB- TOTAL GRAN
CLASIF. | NUEVAS | REG. | RADICACION | INGRESOS | NUEVAS | REG.7| TOTAL
e | e 23 n 1 oso | 17| ass
D 5 0 0 0 5 0 5
L U U2 P DR U PR SO LA R
I 17 ‘. 147 .. . 16 N oo 3.;1' ], 204 .4
CTOTAL | 662 | 98 42 7 662 | 153 | 815

FTE. PROGR. CONTROL LEPRA
.~ “SECTOR SONORA. -
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~+.- OTROS INGRESOS

--ENFERMOS LEPRA. -

. -1963-1981. -
0. L D 1 TOTAL
REING 12 0 3 17
C. RAD, 23 ) 16 42
TOTAL 35 T 19 59
FTE. PROG. CONTROL LEPRA

- SECTOR, SONORA. -




CONCENTRACION: DE LOS CASOS DE LEPRA

SEGUN CLASIFICACION Y FORMAS DE INGRESO. -

1963-1981. -
CLASIF. | NUEVOS REG. 0.1. TOTAL
L 379 72 35 486
D 5 0 0 5
T 107 8 '5 120
1 171 14 19 204
TOTAL 662 94 " 59 815

FTE. PROG. CONTROL LEPRA

SECTOR, SONORA.-

3




FORMAS COMO SE DESCUBRIERON LOS CASQS

NUEVOS DE LEPRA, POR CLASIFICACION.-

-1963-1981. -
FORMA DE ‘ . :

DESCUBRIMIENTO L T I - TOTAL
CONSULTA co .
DERMATOLOGICA 168 54 45 269
EXAMEN DE . : ,
CONTACTOS 40 10 85 136
NOTIEICACION 171 43 41 257
TOTAL 379 107 171 662

FTE. PROGR. CONTROL LEPRA

SECTOR SONORA.- _
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CLASIFICACiON DE LOS CASOS DE LEPRA EN REGISTRO

ACTIVO POR SEXO Y EDAD.-

" 1963-1981, -
eﬁe' - MUJERES HOMBRES GRAN
<>& S 0-14 15 AROS ‘ 0-14 15 AROS . TOTAL

. AROS Y MAS TOTAL AROS Y MAS .| TOTAL
L 114 114 202 202 | 316
D 3 3 0 0 3
T a1 41 25 25 66
I 2 63 65 - 1 81 82 | 147
TOTAL 2 '221 223 1 ‘308 309 532

FTE. PROGR. CONTROL LEPRA

SECTOR SONORA,




; [ ., (7) . . ’

PROBABLE LﬁGAR DE ADQUISICION DE LA ENFERMEDAD
EN LOS CASOS EN REGISTRO ACTIVO.-

1963-1981. -
BSTADD. No. CASOS | R ESTADO No. CASOS | %

* | SONORA . 290 54.50 SINALOA 1 | 26,50
CHIHUAHUA 0 | .75 |° purANGo T 3.94
NAYARIT EETI B N T GUANAJUATO 14 2.65

- JALISCO n | 2.06 MICHOACAN 5 0.93
| ZACATECAS s 0.93 |  PUEBLA 1| 0.8
GUERRERO - 1 0.18 COAHUTLA -1 . 0.18
. YUCATAN _ 1 | 0.8 EVA. | ©0.18
| TOTAL 1 | © 532{100.00

F. PROGRAMA CONTROL-LEPRA
SECTOR, SONORA. -

A Al i s e 5ot et o o
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BAJAS DE LOS ENFERMOS DE LEPRA

SEGUN CAUSAS 1963-1981,-

CAUSAS NO . CASOS t
DEFUNCION 140 17.15
CURACION 19 2.33
C. DE RADICACION 54 6.62
PERDIDOS 61 7.48
OTROS 9 1.10
TOTAL 283 100

F:  PROGR. CONTROL LEPRA

SECTQOR SONORA,




LA TEPRA EN SONORA

PRIMER COMANDO PASCUA A.M.A.L.A.C. AL ESTADO DE SONORA

DEL lo. AL 13 DE DICIEMBRE DE 1982

PROGRAMA DE ACTIVIDADES TAL COMO SE CUMPLIO

INTEGRANTES DEL COMANDO:
1. Dr, Octavio Flores (*) - Dermatoleprélogo del Cen--
tro Dermatoldgico Pascua.
2. Dra. Pilar Arenas - Dermatoleprdloga del C.D.P.
3. Dra. Marina Rivas - Residente de segundo afio del C.D.P.
4. Dr. Benjamin Mendoza - Residente de segundo afio del C.D.P.

(*) Coordinador del Comando

Este comando se llevd a cabo gracias al apoyo de la -
ASOCTACION MEXICANA DE ACCION CONTRA LA IEPRA A.C. -
(AMALAC), cuyo presidente es el Dr. Fernando Latapi -
vy a la autorizacidn por parte del Centro Dermatoldgi-
co Pascua, cuya directora es la Dra. Cbdulia Rodriguez.
Cabe mencionar que recibimos ayuda de la Jefatura de
Servicios Coordinados de Salud Piblica en el estado -
de Sonora, presidida por el Dr. Carlos Adame, asi co-
mo por los directores de los Centros de Salud y Presi
dentes Municipales de los sitios visitados.,



«VISITA DOMICILIARIA

ALGUNOS DE LOS INTEGRANTES DEL COMANDO

CORTESIA DEL DR. OCTAVIO FLORES
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lo. de diciembre: L
Salida de la Ciudad de México a las 6.0 horas A.M.

2 de diciembre:

Llegada a Hermosillo, Son. a las 19.0 horas.

3 de diciembre: Hermosillo, Son.
Inicio de actividades con la consulta dermatoleproldgica y revisidn de -

los casos de lepra ya conocidos, de las 9.0 a las 13,0 horas y de las 16.0
a las 19.0. '

4 de diciembre:
Educacidn dermatoleproldgica a través de pldticas (conferencias llevadas
a cabo en el Auditorio del Hospital General de la S.S.A.) de 9.0 a 14.0 hr

5 de diciembre: libre

6 de diciembre: Guaymas, Son.

Consulta dermatoleproldgica y revisidn de contactos de 9.0 a 15.0 horas.

7 de diciembre: Ciudad Obregdn, Son.

Consulta dermatoleproldgica de 8.0 a 9.0 horas, educacidn dermatoleproldgi
ca a través de pldticas {conferencias en el Auditorio Municipal), de 9.0 a
13.0 horas.

8 de diciembre:

Consulta dermatgleproldgica y revisidn de contactos de 9.0 a 15.0 horas, -

visitas domiciliarias a pacientes de lepra.

9 de diciembre: Navojoa, Son.

Consulta dermatoleproldgica y revisién de contactos de 9.0 a 13,0 horas y
de 15.0 a 19.0 horas.



10 de diciembre: Alamos, Son.
Consulta dermatoleproldégica y revisidn de contactos de 9.0 a 13,0y de -
15.0 a 19.0 horas.

11 de diciembre: Huatabampo, Son.
Consulta dermatoleproldgica de 9.0 a 13.0 horas y de 15.0 a 19.30 horas.

12 de diciembre: Salida de Navojoa, Son. a las 6.0 horas.

13 de diciembre: Llegada a la ciudad de México a las 19.0 horas.
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ACTIVIDADES LEPROLOGICAS EN EL PRIMER COMANDO PASCUA-AMALAC AL ESTADO -~
DE SONORA.

PANORAMA GILOBAL DE IA TEPRA EN EL_ESTADO DE SONORA, DE ACUERDO A LOS Mi-
NICIPIOS VISITADOS Y A LOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS EXISTENTES.

ANTECEDENTES ¢
Este comando se realizd con el principal objetivo de contribuir en LA LU~
CHA CONTRA LA LEPRA en el estado de Sonora, a través del GOMANDO PASCUA -

AMALAC, como parte de la campafia BIS.(de la que hablaremos ampliamente. —
en sistemas de control).

Se aceptd la idea de realizar dicho comando en vista de que Sonora forma
parte del Foco Norceste, que es el foco mds importante de nuestro Pais.
La endemia es baja en el estado, al menos aparentemente, se tienen hasta
la fecha 532 casos en registro activo, repartidos en 22 Municipios, toman
do en cuenta que el estado de Sonora tiene una poblacidn de 1,554,000 ha-
biéantes, la prevalencia es de 0.355 por mil habitantes.

El Sur del estado es el mds afectado por la enfermedad, motivo por el -
cual escogimos 5 Municipios de esa parte del estado para realizar nuestro
trabajo, ademds de Hermosillo, que tiene una prevalencia muy baja, 0.150
y se escogld por ser la capital estatal, ademds, porque ahi se encuentra
la Jefatura de los Servicios Coordinados de Salud Pdblica en el Estado,
sitio clave para la coordinacidn de nuestras actividades.

Los otros sitios que se escogieron fueront

Municiviot Prevalencia: No. de enfermos: Poblacidn:
Guaymas 0.449 N 104,618
Obregdn 0.780 200 256,222
Navojoa 0.538 59 109, 517
Alamos 0.996 27 26,913

Huatabampo 0.348 21 60, 289
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Cabe mencionar que el Municipio de Bacum que no fue visitado es el que tie
ne la prevalencia mds alta en el estado, esta es de 1.110, ya que tiene -
2} enfermos en una poblacidn de 21,607 habitantes.

CONSULTA LEPROLOGICA

Se dieron 125 consultas leproldgicas, de las cuales correspondieron a revi
sién de contactos 15, y 110 a pacientes de lepra, al explorarlos excluimos
a 6 pacientes que a nuestro juicio no eorrespondfan a enfermos hansenianos

lo que deja un total de 104 enfermos de lepra, como se muestra a continua-
cidns:

ENFERMOS DE LEPRA REVISADOS POR LUGARES VISITADQS:

No. DE PACIENTES
HermoSillOsseesvravarsscerssnaosacassas 30
GUAYMES s soseeaasserseorssrnrsasresrasne &3
ObregdNe e sssrsesasastosarsravissssnses 8
Navojoaeeeeostsesversarecssasasesnnnnces 25
JHuatabampossesesvsssersorservarseceress 11
ALamOS.esoseecassocsncnonsassasenanseas L
TOTALsoevesososssssccsscenessnsssssese 104

El 50.9% correspondid al sexo femenino y el 49.1% restante al masculino,
Las edades mds afectadas fueron entre los 31 y los 60 afios de edad con
73 pacientes, lo que representa el 70.1%, sdlo L pacientes eran menores
de 15 afios de edad.

Todos eran residentes del estado de Sonora

LUGAR DE ORIGEN - T P

DE 108 PACTENTES No. DE PACIENTES %
Sonora ' 58 56
Sinaloa 30 v 28.8

Otros estados 16 15.2
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GLASIFICACION DE LOS CASOS REVISADOS:

80 casos correspondieron a Lepra Lepromatosa, lo que constituye el 77%, -
de estos, 59 casos son de lepra.lepromatosa difusa o sea el 56.7%; el 18.3%
Casos Indeterminados de Lepra; el 1.9% Casos Dimorfos, el 0.9% epra Tuber
culoide y el 1.9% restante no se pudieron clasificar adecuadamente por fal
ta de datos en el momento de la consulta.

De los casos que no correspondian a lepra, dos de ellos se etiquetaron co-
mo lipomatosis miltiple.

OBSERVACIONES

1, El sur de Sonora constituye la zona mds afectada del estado con 410 ca-
50S.

2. Predominan los lepromatosos difusos, desde luego por la vecinidad con ~
Sinaloa, donde predomina esta forma de lepra,

3. Las condiciones socio-econdmicas de los pacientes revisados son en tér-
minos generales mejores que las de los pacientes vistos en el centro —-
del pais.

L. No existe un prejuicio muy aparente en cuanto a los enfermos y la enfer
medad.

5. Son personas mis abiertas al didlogo y a aceptar y brindar ayuda.

6. Tanto los médicos como los pacientes vieron con mucha naturalidad, pero
con clarc agradecimiento nuestra labor.

7. No existe actualmente un dermatoleprdloge a cargo de la Campafia en el -
Estado de Sonora.

8. En algunos de los sitios visitados los pacientes son manejados inicamen -
te por la enfermera.

9. Pocos enfermos presentan reaccidn leprosa, y ésta con pocas manifesta——
ciones como febricula y unas cuantas nudosidades. Existen algunos casos
avanzados con alteraciones trdficas severas.

10. Como en cualquier otra enfermedad tienen que ver la raza, el clima, la
alimentacidn y las costumbres.
11. Todas estas deficiencias se pueden ir superando, con la supervisidn ade-

cuada, ya que como mencionamos, el interds y disporibilidad de autorida-

des, médicos y enfermeras fueron realmente alentadores.
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SUGERENCIAS PARA EL DIAGNOSTICO, MANEJO Y CONTROL DE LOS ENFERMOS COMO SE
ANOTARON EN LOS EXPEDIENTES DE 1OS PACIENTES REVISADOS:

1.

2.

7.
a)
b)
c)
d)

Aumentar a 100 mg de D.D.S. cada 24 hrs. en la totalidad de los pacien-
tes que reguieren tratamiento.

Utilizar la POLITERAPIA en la totalidad de los pacientes lepromatosos
para evitar la sulfono-resistencia, con 2 medicamentos. '

Efectuar baciloscopias (linfa cutdnea, 1ébulo de la oreja y raspado de
la mucosa nasal). Al iniciar ei estudio de cada caso nuevo, ¥ poste—-
riormente cada 6 meses o cuando se considere necesario en la totalidad
de los pacientes lepromatosos o dimorfos.

Efectuar estudio histopatoldgico en los casos nuevos y repetirlo cuando
se considere necesario.

Estudio periddico de contactos y aplicacidn de lepromino-reaccidn a los
mismos. ’

. Aplicacidn de lepromino-reaccidn a cada caso que se estudie y repetirla

si fuera necesario.

Esquemas de tratamiento que se sugirieron:
D.D.S. 100 mgs. cada 24 horas.
Clofazimina 100 mgs. cada 24 horas.
Rifampicina 300-600 mgs. cada 2} horas.
Talidomida en la reaccidn leprosa.

Combinando dos medicamentos, con ajuste de la dosificacidn, de acuerdo a la

respuesta individual y siguiendo los lineamientos y cuidados para el uso de

cada uno de ellos,

8.

TODO ESTO BAJO LA SUPERVISION Y ASESORAMIENTO DE UN DERMATOLEPROLOGO CON

En los lepromatosos, dimorfos e indeterminados Mitsuda (-), tratamiento
de por vida,

En tuberculoides indeterminados Mitsuda +, tratamiento hasta desaparicidn
de las lesiones.

En tuberculoide infantil no necesitan tratamiento.

INTERES POR LA LEPRA ¥ HONESTIDAD PARA TRABAJAR.
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GONSULTA DERMATOLOGICA EN EL COMANDO PASCUA-AMATAC AL ESTADO DE SONORA

La consulta dermatoldgica constituye un importante instrumento para la detec
cidn de casos nuevos de lepra, por este medio se¢ han detectado un gran nime-
ro de enfermos nuevos, es por eso que fue una de las actividades a que dedi-
camos mayor tiempo en muestro comando, como se deja ver en las sigulentes ta
blas: R

GONSULTAS DERMATOLOGICAS IMPARTIDAS

Lugar: No. de Consultas:
Hermosillo 67
Guaymas 77
Obregdn 59
Navojoa ' 111

Alamos 12,
Huatabampo 273
TOTAL: 711

1AS DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES VISTAS EN IA CONSULTA

Diagndstico: No. de casos:
Acné juvenil 79
Vitiligo : 52
D. por contacto 49
Melasma 48
D. Solar Hipocromiante 42
D. Seborréica 30
Neurodermatitis 20
Impétigo vulgar 19
Pririgo solar 18

Tifia de los pies 18
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COMPLEJO VASCULOGUTANEQ

CON ULCERA DE PIERNA



ENFERMEDAD DE VON RECKLINGHAUSEN CON

NEUROFIBROMAS, MANCHAS CAFE CON LECHE
Y TWORES FANTASMAS



.RESUMEN DE ACTIVIDADES EN EL PRIMER
"COMANDO PASCUA-AMALAC AL ESTADO DE-

SONORA DEL 1d. AL 13 DE DIC. DE 1983

Consultas dermatoldgicas 711
Consultas leproldgicas : 110
Revisidn de contactos 15
Biopsias 6
Baciloscopias 5
Visitas domiciliarias 1
Casos descubiertos de lepra . 1

Platicas dermatoleproldgicas (horas) 10
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SISTEMAS DE CONTROL DE LA LEPRA

LA LUCHA CONTRA IA LEPRA EN MEXICO (3, &4, 5, 6, 7)

1927. Se publica el Primer Censo de la Lepra en México, gracias a los es —-
fuerzos del doctor Jesis Gopzdlez Urliefia. Se registrd un total de 1,450 en-
fermos. Estos datos fueron la base para lo siguiente:

1930. Expedicidn del reglamanto Federal de Profilaxis de la Lepra y crea --
cidn del servicio del mismo nombre en el Departamenteo de Salubridad Pdbli~
ca. El Dr. Gonzdlez Urlefia fue Jefe de dicho servicio desde su fundacidn --
hasta 1937.

Don Jesiis Gonzdlez Uriiefia puso todo su entusiasmo en esta lucha y si ahora-
no estamos de acuerdo con sus ideas, ello no desmerece en nada €l valor de-
la labor realizada que permite considerarle como el fundador de la lucha or
ganizada contra la lepra en el siglo actual.

1937. Inaguracidn del dispensario Dr. Ladislao de la Pascua en la ciudad de
México.

1939. Inaguracidn de la leproseria Dr. Pedro Lépez en Zoquiapan, Edo. de -~
México. Con el tiempo se fue comprendiendo que las leproserias no desempefia
ban papel importante en la profilaxis, al contrario han servido de estorbo.
1940, Publicacidn de la obra La lepra en México del Dr. Gonzdlez Urtiefia.
1941. Publicacidn del trabajo Lepra y accidn sanitaria por el Dr. Fernando-
Latapf. se pronuncia el autor por la necesidad de un cambio en los sistemas
de profilaxis antileprosa. Istas ideas son reconocidas hoy en dia en México
y adoptadas poco a poco en otros paises y han quedado consagradas interna -
cionalmente.

1943. Se establece en el Dispensario Pascua el Departamento Social.




.1946. Iniecio del tratamiento sulfénico de la lepra en México (Latapi).
1947. Puesta en servicio del Instituto Dermatoldgico de Guadalajara.

1948, Fundacidn de la Asociacidn Mexicana de Accidn Contra la Lepra A.C.
1949, Publicacidn de la Tesis La lepra y 1los nifios de la Dra. Obdulia Ro -
driguez.

1951, Transformaciodn del Centro Pascua en Centro Dermatoldgico propiamente
dicho.

1952, Se cambia el nombre de Centros Dermatoldgicos a todos los Dispensa -
rios antileprosos del pafs.

1955, Bs derogado oficialmente el reglamento de la lepra de 1930, al recong
cérsele como anacrdnico, drdstico e imprdectico y sustituido por por un nue-
vo reglamento de Profilaxis de la Lepra;

1956, Jornada Dermatoldgica en Acambaro, Cuanajuato, convocada por la direg
cidn de epidemiologfa y Campafias Sanitarias. En esta ocacidn todos los Cen-
tros Dermatoldgicos presentaron un informe completo y sincerc. Sirvid esta-
reunidn para comprobar y dar a conocer publicamnete el fracaso de 1los pe ~—
quefios centros de provincia.

1960. UN NUEVO PROGRAMA DE ACCION CONTRA TA LEPRA. El programa para el con-
trol de las'enfermedades crénicas de la piel.

En esta fecha la lucha contra la lepra en México recibid el ltimo impulso-
importanﬁe hasta nuestros dias., El entonces Presidente de la Repblica Lic.=-
Adolfo Ldpez Mateos, con el Dr. José Alvarez Amézquita en la Secrectaria de-

Salubridad y Asistencia, dieron un importante apoyo a las campafias sanita -
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rias nombrando como jefe de la Campafia al Dr. Fernando Latapi y como co ——
laboradores a los Dres. Amado Saill, Barba Rubio y Gloria Pérez Sudrez.

Se prepararon en México y Guadalajara 39 Unidades Mdviles (médico, enferme-
ra y jeep) y se enviaron a las zonas mds endémicas en el medio rural. El -
descubrimiento de casos se hizo por todos los medios, pero principalmente -
Consulta Dermatoldgica (50% de los casos) y por el examen de Contactos (mu-
chos mds casos incipientes).

En esta Campafia ejemplar que durd dos afios y medio se descubrieron alrede—-
dor de diez mil caso nuevos, los cuales fueron puestos en tratamiento de in
mediato.

Ultimos aflos: Despuds de esta campafia hubo una depresidn marcada, mds que -
nada debido a que uno de los obstaculos que mds deteriora una accidn Sanita
ria, hizo su aparicidn: burocratismo, el papeleo, los funcionarios tapones—
que estan para decir NO a todo y detener todas las actividades, los sanita-
ristas de escritorio que todo  resuslven desde las oficinas y el interds -
que decrecid de parte de altas esferas gubernamentales que dieron paso a la
cldsica demagogia y pronto aparecieron en los diarios conocidos las nunca -
creidas noticias: La lepra,el paludismo, el pinto, estdn ya controlados ~-
gracias a las campafias que se siguen en el pais. Pero en los Gentros Derma-
toldgicos siguen llegando los casos nuevos dia con dfa.,

UNA CAMPARA -BIS- (3).

Es - una Campafia extraoficial, llevada a cabo por los leprdlogos mexicanos -
encabezados por Latapf, cuyo objetivo principal es La Lucha Gonitra la Le -

pra en México; Esta campafia esta constituida por:




l.- El Centro Pascua y el Instituto de Guadalajara, que han seguido tra -
bajando en el descubrimiento, estudio y atencidn integral de la lepra en -
un importante nimero de casos. Los enfermos de lepra son atendidos en for-
ma ambulatoria y llevando una vida normal.

2.- Estas dos instituciones al mismo tiempo, son Centros de Ensefianza, -——
tanto para el pregrado, como para un gran nimero de médicos de posgrado, =~
alrededor de 50 entre mexicanos y extranjeros de diferentes paisess Colom-—
bia, Ecuador, Perd, El Salvador, Nicaragua, Repiblica Dominicana y los que-
han pasado de otros paises como Holanda, Guatemala, Honduras, Panamd, Vene—
zuela, Argentina, Costa Rica, etc.

3.~ Fundacidn de la Asociacidn Mexicana de Accidn Contra la Lepra A. C. en-
1948, para cooperar con las autoridades en la Lucha contra la enfermedad en
todo el pais.

A gontinuacién nuneramos algunas de las actividades de esta institucidn:

a) Ayuda permanente para el mejor funcionamiento del Centro Dermatoldgico -
Pascua.,

b) Mejor asistencia médica y social para los enfermos de lepra.

¢) Establecimiento y mantenimiento de la Biblioteca-Hemeroteca del mismo =
Centro.

d) Cooperacidn en la ensefianza del pregrado y del posgrado.

e) Fundacidn y mantenimiento de Dermatologia Revista Mexicana (1956).

£) Relacidn con Asociacicnes de Ayuda en Lepra de diversos paises.

g) Comandos a diferentes zonas endémicas para el descubrimiento de casos de




lepra y adiestramiento de médicos de posgrado.
h) Organizacidn y realizacidn en la ciudad de México (1978) del XI Congre -
so Internacional de la Lepra, al cual asistieron mds de 8OO Congresistas de

80 paises.

SISTEMAS ACTUALES Y CONTROL DE LA LEPRA EN EL ESTADO DE SONORA DE ACUERDO A
L0S RECURSOS EXISTENTES (1, 2, 6):

Concepto.- Hablar de Control de la Lepra es hablar de Lucha Contra la Lepra
No se pretende la erradicacidn o desaparicidn total en un lapso determinado
sino el control. El propdsito de estos programas consiste en la reduceidn -
progresiva y significativa de los indic?s de morbilidad (incidencia y preva
lencia), hasta un grado que la lepra deje de ser un problema de Salud Pibli
ca.

El control de la lepra es resﬁbnsabilidad degobernantes, del pueblo, de or-—
ganismos nacionales e internacionales, de médicos y especialmente de lepré-
logos.

Las medidas usadas han estado en relacidn con las ideas prevalentes de con-—
tagiosidad, asi cuando se le considerd muy contagiosa, se ha tratado de ais
lar a los pacientes con medidas que hoy se considefan absurdas por antihuma
nas. Por estas ideas nacieron las leproserias o colonias para leprosos de —
las que se dice 1legd a haber miles en la Edad Medi§ en Europa. Ya es inad-
misible que con los conocimientos actuales sobre la transmisiodn de la en —
fermedad, se siga pensando en aislar a 1los pacientes y construir hospitales

especiales para ellos, cuando el criterio actual es integrar a la lepra en-
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todos los servicios de salud.

]

En la Lucha Contra la Lepra lo que se necesita es abordar el problema con

responsabilidad y decisidn; sin olvidar que la Lucha es Contra la lepra y

1

no Contra el Enfermo, el cual debe ser tratado con naturalidad y atendido

con eficacia, excluyendo de los programas las leyes drdsticas y el aisla

miento compulsivo.

El control se basa en medidas de atencidn médica, tomando en consideracidn-
que es una enfermedad semejante a otras, poco transmisible, principia en la
infancia y es curable.

Es importante sefialar los siguientes pardmetros enlel control:

-~ No leproserias

No leyes drdsticas

- Manejo natural del enfermo

El leprdlogo debe ser dermatdlogo

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE CONTROL EN SONORA

1.~ El objetivo general debe ser la cobertura de todo el estado, dando ma -
yor importancia a la Zona Sur que es la mds afectada.

2.~ El diagndstico precoz es el pilar de un Buen método de control.

3.~ La clasificacidn adecuada de cada uno de los casos es imprescindible, -
utilizando‘los cuatro pardmetros bdsicos: Clinico, Bacterioldgico, Histopa-
toldgico e inmunoldgico.

L~ Los enfermos deben ser atendidos en los Centros de Salud correspondien-—

tes por un médico adiestrado y la supervisidn y asesoramiento constantes de
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un Dermatoleprdlogo competente.

5.~ Tratamiento Adecuado y Ambulatorio.

6.~ Estudiar las condiciones higiénicas, sanitarias, sociales, econdmicas-

¥y laborales de los enfermos.

7.~ Estudio epidemioldgico de cada caso.

8.- Fducacidn sanitaria al enfermo, sus familiares y a toda la poblacidn en
general especialmente en las regiones endémicas, procurando asi acabar con-
todas las ideas errdneas que dificultan la profilaxis.

9.- Las Unidades mdviles con que cuentan los Centros de Salud pueden ser -
utilizadas para ir en busca de enfermos nuevos y para el control de los §a~
conocidos, sobre todo los que se encuentran en zonas apartadas.

10.- Intensificar la enseflanza de la lepra en autoridades, personal médico;
y de enfermeria para que colaboren en el estudio y control de los enfermos.

11,- Formacidn de personal téenico y auxiliar para cubrir las necesidades.

Nosotros observamos en el Comando PASCUA-AMALAC al estado de Sonora, - , -~
gran disponibilidad por parte de Autoridades, Directores, Médices y Enferme
ras de los Centros de Salud. Estos recursos son de gran utilidad si se sa -
ben aprovechar.

Conociendo la idiosincracia de los Sonorenses, en un futuro no lejano se po
dria formar una Asociacidn de Ayuda privada para contribuir en la Lucha Con
tra la Lepra en el Estado de Sonora como.es el caso de la Asociacidn Mexica
na de Acéién Contra la Lepra A.C., que ha sido de gran utilidad en México -

con proyeccién Internacional.
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CONCLUSIONES

1.- Los primeros datos oficiales de la Lepra en el Estad§ dersdnora'se ce
obtuvieron por iniciativa del Dr. Jesds Gonzdlez Uruefla, en 1927; eﬁ"
donde se reportaron 28 casos.

Hay que considerar que de los 75 municipios en que se hallaba dividi-
do en ese entonces el Estado de Sonora, solo en 20 se pudo practicar
el Primer Censo.

2,~ La cifra actual de pacientes en Registro Activo es de 532; datos con--
signados hasta el 31 de diciembre de 1981.

3.~ Tomando en cuenta que el Estado de Sonora tiene una poblacidn de  -—-
1,554,000 habitantes, la prevalencia es de 0.355.

L+= La Zona Sur es la mds afectada del estado y estd constituida por los -
municipios de Guaymas, BEmpalme, Bacuin, Cajeme, Ebchojoa, Navojoa, -—-—
Qdiriego,'Huatabampo y Alamos; en estos mﬁnicipios radican 410 enfer--
mos que hacen un 77.6% y 830 Contactos.

5.~ De los 532 casos corresponden a Lepra Lepromatosa 317, que constituyen
ceréa del 60% del total. Predominando en el sexo masculino con 203 ca-
50S.

b.- Existen 76 casos sin Control, es decir el 14.3%.

7.~ Bacum tiene la prevalencia mis alta con 1.110, le sigue Alamos con -
1.003.

8.~ E1 54.5% adquirieron la enfermedad en Sonora y el 26.5% en Sinaloa —-
(se sefialaron como lugares probables).

9.~ En el primer Comando PASCUA-AMATAC al Estado de Sonora, se revisaron

104 ‘enfermos de lepra, cerca del 20% del total de enfermos en registro

activo.
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11.-

12.-~
13.-
14.~
15,
16.-

17.-

18.~

19.-

Q.-
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Predominan los Lepromatosos Difuscs, desde luego por la vecindad con -
el Estado de Sinaloa, donde predomina esta variedad de Lepra.

Las condiciones socioecondmicas de los pacientes revisados son ‘en tér-
minos generales mejores que las de los pacientes vistos en el Centro -~
del Pais.

No existe actualmente un dermatoleprdlogo a cargo de la Campaiia en el
Estado de Sonora (hasta la fecha en que se efectud el Comando).

In algunos de los sitlos-visitados, los pacientes son manejados unica-
mente por la enfermera.'

EL objetivo general debe ser la cobertura de todo el Estado de Sonora,
dando mayor importancia a la Zona Sur, que es la mds afectada.

El diagndstico precoz es el pilar de un buen método de control.

La clasificacidn adecuada de cada uno de los casos es imprescindible,
utilizando los cuatro pardmetros bdsicos: Clfnico, Bacterioldgico, --
Histopatoldgico e Inmunoldgico.

Los enfermos deben ser atendidos en los Centros de Salud correspon——
dientes, por un médico adiestrado y la supervision y asesoramiento —-
constantes de wun Dermatoleprdlogo competente.

Realizar estudio epidemioldgico en cada caso.

Intensificar la ensefianza de la lepra en autoridades, personal médico
vy de enfermeria, para que colaboren en el estudio y control de la le-
pra.

Observamos en el Comando al estado de Sonora, gran disponibilidad por
parte de Autoridades, Directores, Médicos y Enfermeras de los Centros

de Salud.- .
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