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LNTRODUCCION

€1 terror legendario hacia 1a Tepra, motivd durante siglos, -
que estos enfermos fueran apartades de la sociedad, obligatoriamente rg
clufdos y marginados de sus actividades latcrales, sotfales, cte., [Lsta
fue, en €sa etapa precientifica de 13 lepra, und forma de prevencinn, -
basada ©n el tewor y en e) cancepto de gran contagiosidad de la enferme

dad,

La Jucha actual contra Ya lepra, se Lasa en el diagnéstico -
precoz de los casos, proporcionando un tratamiento oportuno, adecuado y
regular, Pero, para lograrlo, se debe impulsar la educacidn sanitaria
a nivel popular y profesional, incluyendo a médicos, personal paramédi-

co. Videres comunales, etc,

€1 praceso de "desestigratizacidn” de la enfermedad debe cons
tituir el programa priorvitario en cualquier drea del mundo dende se quie
ra comhati} la lepra, porque "en cuanto haber estigma, desmoralizacién
parsonal y degradacian social, no se podrd pensar en cooperacidn de en-

fermos y contactos, ni <e la comunidad en gcneral®.

Por ello es que el desaffo actual consiste en una educacién sa
nitaria mds dindmica, basada, no en una cnsciianza a Ta poblacién como -
receptores pasivos, sino en el hecho de aprovechar los recursos disponi
bles y que los Individuos, fndependientemente del nivel! de educacién, -
puedan tomar medidas adecuadas relacfonadas con su propia salud, siem -
pre y cuando estén adecuadamente informados y motivados. Por consfgiin
te, es Importante centrar las actividades en todos los frentes y apro-

vechar todos Yos recursos afsponinies. (19,43)
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La presente tesis fue motivada por la tesis de la Dra, I"a. -
de Lourdes Altamirano, que por medio de sus encuestas, {qué es lo quo =
sabe usted de lepra?, nos hece ver 1a nocestdad de {ncrementar la £ducg
cién en lepra, tanto en e) personal médico, paramidice y estudiantes de

esas freas, as! como on Ya comunidad,
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- BEEINICION:
" 1o lepra es una enfermedad infecclosa, ¢rénfca, causada
por el Mycotacterium Yeprae, que ataca principalmente a la plel y ner--
vies pertféricus, uunque en sy forma progresiva es una enfermedad gene-

ralfzada”. {Latapi)

Atravis de la historia, 1a Yepra ha recibido difercntes --
nombres: Agoterta, Alvaraz (Portugal), Aussatz (Alemanta}, Baras {Ara -
bia), Beanu {Mesopotamia), Cagoterfa, Cocoboy, Elefanttasis de los grie
gos, Elefantiasis de los drabes, Cnfermedad de Hansen, Eqpu (Mesopota -
mia), Gafedad, Gangrena scca {Portugal), Juzam {lebreos), Fa-fung {(Chi-
na), rushta (India}, Ladrerfe {Francia y Espafia), Leontiasis (A.de Capa
docia, Grecia), Ulkprar {Islandia), Maf-pake (Tahit{), Ma) de San Ldza-
ro, Mal de San Anlenio, Mal rofo de Cayena, Satirias{s, Tzaraath (Hebre

0s), Tsumi. (Japdn), etc. {40)

1.~ HISTORIA O LA LEPRA:

Se encuentran datos de la existencia de la enfermedad des~
de la edad de piedra, En primer Tuger, en Egipto, Mesopotamis e India,
posterformente en China y Jap8n, extendifndose hac{a furopa y Africa «-

{durante 1as Cruzadas} y por G1timo, al Nuevo Nundo,

No obstanle, tos datos mis {importantes sobre el padecimien
to, ya que son Yas primeras descripciones de la lepra como enfermedad,

se encuentran en Yos papiros eglpcios (descubiertos por Brugech), que =
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datan del afio 4 60C A.C., y en los de Cbers (1300-1000 A.C.). Enellus

se menciona ta lepra bajo el término de Uchedu,

Enla India, los Vedas, en su 1ibro Rgveda Samhita (1500 -
A.L.), se menciona el "Xushta", que comprendfa a la lepra y a otras ¢n-
fermedades de 1a piel. En el Sl.Jshruta samhita (600 A.C,), se hace una
clara descripcién de 1a lepra, Ellos denominaban “Vat-Rakta" y "Vatase
nita", a To que en la actualidad son la hiperestesia, anestesfa, y de -
formidades; y bajo el té€rmino de Kushta, a Tos diferentes tipos de lesig
nes de Ta plel, consideradas como la peor de las gt\_fermedades. hasta el
punto de que, quien muere a causa de e1la, Ja vuelve a padecer cuando -

€ reencarna,

En China, en e1 Chon-Li (1150 A.C.), que es un tratado de

Medicina, describen €1 "Fa-fung', como la gran enfermedad,

En el CGdino de Mand (88C A.C.), se dan consejos de profi
laxis contra 1a lepra, en el que se fncluyen prascripciones contra el -

matrimonfe con descendientes de personas que tenfan lepra,

E1 Rey Azariah de Israel (782-732 A.C.}, 1lega a ser vict]
ma de 1a lepra (Tzaraath) como castfgo a sus pecados, al asumir sus fun

cfones de sacerdote (L2 Bibl{a, II Reyes).

En Persfa, Herodote (500 A.C.), escribe: ™... y ninguno de
los hombres de la cludad que padezca de 1a lepra o blancura de la pfel,
no entre ni se mezcle con los demds persas, ya que un extranjero que cop

trae estas enfermedades, es objeto de expulsidn en otros pafses ..."

En el aflo 480 A.C., 1a lepra es introducida en Grecia tras

las conquistas de Darfo y Xerxes, y que era conocida como "Elefantfasis”



Es, Areteo de Capadocta (150 D.C.Y, quién hace 12 primera
descripcifn de la enfermedad en nuestra era, y es la que mfs se parece-

a la realidad clfnica actual,

Las prinoras descripefones del padecinfento en Europa, apa
recen en tiempos del cisperador César Augusto, a cargo de Celso, quien -

se refiere a 1a lepra bajo el nombre de "elefantiasis".

PMinjo, en sv "Historfa Natural®, reflere que la enferme -
dad 11egé a [talfa procedente de Egipto, en tiempos de Pompeyo el gran-
de (10 - 60 A.C.).

Algunos autores consideran que la lepra penetré en Europa
en los siglos VII y VIII, pero hay hechos que contradicen esta afirma -
cidny  En el sigle IV, era frecuente en las Galles; en el s, V, en =~
Francia, ya habfa hospitales para estos enfermos, y en el s. VI, en los
Concilios de Orlean y Lyon, se astiputaron ¢) aislamiento de los pacien
tes y su manutencién a expensas de la fglesia. Pero, ¢l factor més im-
portante de su diseminacidn en Europa, fue & partir det s. VII, las {n-
vasjones frabes; e incrementfndose mis através de las Cruzadas. Alcan~
za su mdxima endemia en Europ2 en los s. X!I y XIIE, e infcia su descen

so en el s, XIV.

La mayorfa de los autores affrman que la lepra no existfa
en el continente Americano, y con el descubrimiento de América, se acep
ta que l1a trajeron a este continente, Yos conquistadores espaficles y -
portugueses, en el s. X¥I. En los Estados Unidos de Norteamérica, Ant{
1las-y Sud América, InfluyS el aporte de esclavos negros que procedfan

del continente Africano, asT como el intercambio comercial con Fi)ipimas.



En el s, XIX, Yos chinos probablemente 1a Ylevaron a Hawat

y a otras istas, en donde se presentd en forma epidémica.

Existen datos de la creacibn de lepraserfas desde los prime
ros siglos de nuestra era (Grcgo}!o de Tours, 560 D.C.), Estos lugares
tenfan un objetivo profildctico, por Yo cual se denunciaba a las autori

dades e} domicilic de VJas personas sospechosas de padecerla,

Desde su inicio, la fglesia se hizo cargo de estos "hospi-
tales", que constaban de: un cura que administraba la capiila, con capa
cldad para diez enfermos. La primera leproserfa fue fundada entre el -

afio 1037 y 1067, por Ruy DYaz de Vivar, en Espaita,

En el s. X111 se abrieron las Veproserfas de Sevilla y Gra
nada, multiplicindose posteriormente debido a la expansién de la enfere

medad, En esta &poca se calculan 12 000 confermos en pa¥ses cristiancs.

En Inglaterra, los més famosos somn: Hanbledown, cerca de -
Canterbury- y Sherburn, cerca de Durham, que albergaban, respectivamente

a 100 y 65 enfermos.

£1 30 de marzo de 1477, Yos Reyes Catdlicos crearon a los
"Alcaldes de 12 lepra® (5 Alcaldes de los Malatns), Tos cuales se en -~

cargaban de la vigilancia de Yos enfermos.

Durante varios sigles constituyeron verdaderos depdsites -
de enfermos, lugares de retiro y afslamiento. En el 5. XVI es cuando -

aparecen los primeros hospltales generales. (22, 40, 48)



EN REXICO:

La lTepra ea México infcla con Ya 1legada de los conquistadg
res espafioles, alqunos de ellos enfermos de lepra. Na cbstante, algunos
autores refferen que foctezuma tuvo un hospital para enfermos ipcurables
en su propio palacio, y anexo a2l templo mayor existid un hospital para
enfermos de tepra, 1lamado “fletlaltiloyen™, como lo refiere el Dr. A.R.

"del Castillo, en la conferencia titulada: "Algo sobre Va historda de la

Medicina en México",

£} congquistador Herndn Cortfs mandd edificar, en 1521, una
ermita a San Lizaro, en ua terreno 1lamado del Marquis, y que fue up -
hospital para los enfarmos que venfan en las expediciones ¢ para 1os -
que crefan tener este mal. MNufio Guzmin, en 1528, mand§ derribar el edi
ficio para corstruir su propia fortaleza, argumentando que por ahi pasa
ba e} aqua que venTa de Chapultepec, para distribufrse al resto de la ~

ciudad, y que podrfa ser contaminada por los enfermos.

B} Or. Pedro LSpez, en 1572, fundd el segundo hospital de
San Lizaro y junto a &) construyd una iglesfa para et servicio de los -
enfermos, Este hospftal se sostuvo con tes bienes del Or. LGpez, y 2 ~
s4 interte, ‘pasﬁ a manos de sus hijos y religiosos de San Juan de Diosi-
en 1821, pasé a 1a municipalidad por estar cn abandono, En el afio de -
1852 fue abandonade, y Yos enfermos fueron trasladados al hospital de -

San fablo.,

De 1837 a 1842, fue director de) hospital de San Lizaro el
Dr. Ladisao de la Pascuz, el que fuera sacerdote catdlfco y en este ca
ricter, 1legd a ser candnigo de l1a Insigne y nacional Colegiata de Sam-

ta Harfa de Guadalupe, tTn 1843, hizo quizd la primera publfcacifn de -



importancfa dentro de ta leprologfa mexfcana, em sus apuntes sobre la -
elefanclasis de los gricgos, e hizo notar que era muy comiin en México,
refiriéndose a sus observaciones personales con pacientes del mismo hog

pital. Murs el 15 de noviemtre de 1891,

De 1843 a 1862 fue director el Dr, Rafael Lucto, ¢) que --
fuera gran fnternista., £1 31 de diciembre de 1851, Lucio, en colabora-
cidn con Ignacio Alvarado, escribid su mis importante obras "Opisculo -
sobre el mal de San Lizaro, o £lefanciasis de los griegos”. El.pr. Ra-
fael Lucio se separd de la direccion de este hospital, el 12 de agosto

de 1862. En este dfa se clausuré el mismo.

Fue el hospital de San Pablo {actual hospftal Jurez), don
de fueron trasladados los enfermos, quienes permanecieron 53 afios (de -

1862 a 1915), y pesterformente trasladados al hospital General.

El primer director real fue el Or. Ladislaoc de la Pascua -

(1847) y el primer director offcial fue Ignacio Alvarado, en 1869,

Sor Micaeta Ayans fue fundadora voluntarfa y posterformente
adminfstradora, estando ademds al frente de las Hermanas de la Caridad

de San Vicente de Paul.

En marzo de 1915, los enfermos del hospital de San Pablo -
fueron trasladados al hospital General, el cual fue construfdo durante
el gobierno de Porfirfo Dfaz (fue {naugurado e! § de febrero de 1905).-
Se Tes designd el pabelldn 27-B, situado al extremo sur del hospital, -
Los pacfentes no contaban con médico de planta, y los enfermos tenfan -
que curarse mutuamente. Permanecieron en este hospitaf‘durante 23 ahps
después de los cuales el pabelldn fue clausurado, y los pactentes pase-

ron at Lazareto milftar de Tlalpan.

s



E1 15 de noviembre de 1338 se pasaron 17 mujeres y 2% hom-
bres a este Lazareto, durando aquf s810 unos cuantos dfas, E1 11 de di
ciembre, 105 hombres fueron trasiadados al asilo Or. Pedro Léper de Zo-
quiapan; el 1 de diciembre las mujeres pasaron al Hogar Esperanza, El
Hogar Esperanza constituy$ una obra extraordinariamente Gti) para la --
profilaxis de 1a lepra y por su ambiente cristfano, un Tugar mis humano

y digno para los enfermos,

Al ser expedido el reglamento Federal de Profilaxis de la
Yepra, el Departamento de) Distrito Federal estaba obligado a estable -
cer y sostener una Teproserfa dentro de su Jurisdicci6n, 2 fin de efecs
tuar el aislamiento y tratamiento de los enfermos de lepra. Esto era -
urgente, ya que habfa aumentado 1a endemia en la entidad, por 1a afluep
cfa de emigrantes de otros estados. Se estudi§ cuidadosamente Ta ubica
cibn, y se eligié 1a apt1guu Hactienda de Zoquiapan., Se infcié Su cons-
truccibn el 28 de cnero de 1936, y fue fnaugurado oficialmente el 1 de-

diciembre, de 1939,

EY primer dispensario antileproso fue el dispensario “Dr.
Rafael Lucio”, el cual fue inaugurado et 5 de agosto de 1930, bajo la -
direccibn del Dr. Alejandro Romo, EY afic en que comenzara sus trabajos
el dispensarfo, tenfa registrados 65 enfermos y 58 familiares; en 1938

ascendfan a 416 enfermos y 717 famidares.

La creacidn de este dispensario marcS una etaps histdrica

en el orfgen de 1a profilaxis de 1a lepra en México.

En varfas partes de la Replblica, especfalmente en zonas -

endémicas, se establecieron dispensarios a partir de ese afio.
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El 2 de enero de 1937 fue fnaugurado el dispensario "Dr. -
Ladislao de 1a Pascua”, sfendo director, desde su fundacién, el Dr. Fer
nando Latapf¥. lqiclalmente fue destinado exclusivamente para enfermos
de Yepra., En 1951 se transforma en "Centro Dermatoldgico®, no sélo pa-
ra combatir el prefufclo, sino pars desarrollar las actividades dermatg

15gicas que permiten detectar los casos sin temor de lastimar al enfermo

Debido a l1a falta de recursos para ayudar a los pacientes,
se cred Ja Asocfacidn Mexicana de Accidn Contra la Lepra, AC {AM.A.L.A
€.)., en marzo de 1948; cuyo principal objetivo es el de {mpulsar la inj

clativa privada para Ya ayuda de los enfermos de lepra. (14,18)

I11,- ETIOLOGIA:

E1 agente causal de 1a lepra fue descubierto por Armaver _
Hansen, en lMoruega, en el afo de 1868, al estar observando células le -
prosas; en 1874, hace la descripcfén completa del bacilo, al que 1lamé
Bacillus leprae. Posterformente, recibid diferentes nombres: Cocothrix
Teprae {Lutz), Streptothrix leprae (Dates), Bacilo de Hansen, etc, En
1931, la Socfedad Americana de Bacteriologistas, en Manila, deciden 118

marle: Mycobacterfum leprae.

TAXONOMIA:
ORDEN: Actinomycetales.
CLASE: Schizomycetos.
FAMILIA: Mycobacteriaceas.
GENEﬁO: Mycobacterium,
ESPECIE: Leprae.
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E1 Mycobacterium leprae es un bastoncillo recto o ligera -
mente curvo {al microscopio de Juz); sus dimensiones varfan de enfermo
a enfermo, segln 1a antiglicddd de las lesiones, localizacibn del proce-
so, etc, Aproximadamente mide dg 1.5 a 6 micras de larqgo, yor 0,2 a -
0.4 mfcras de ancho. A 19 largo de su cuerpo, presenty unas formaciones
granulares, dengminddas de Lutz-Unna, y que para algunos autores son -=

formas de resistencia o de reproduccifn.

Es un bacilo Scldo a1cohoi resistente, o sca que, cvando se
le tifie con Ta técnica de Ziehl- Neelsen (coloracidn mds utilizada), re
tiene el colorante, a pesar de someterlo al alcohol y &cidos dilufdos,
Se tifie con colorantes bfsicos tales como la fuscina, azul de metileno,

violeta de genciana, verde metilo, etc. Es Gram positivo,

HMycobacterium leprae tiene una forms especial de agrupacidn
se agrupan en forma de conglomerados {como paquetes de clgarros} globo-
sos, y a esto se le denomina “"globlas"; la substancia que los mentiene

unfdos se ‘e denomina "glea®.

Con microscopfa electrfnica, se observa que la superficie
del bacilo tiene una membrana celular, Ta cual est§ constitufda por dos
capas: la externa 1lamada glea, y 1a fnterny, constitufda a su vez por
dos capas; esta ¢itima capa penetra en el citoplasma y forma un aparta-
do tubular, que segrega ¢l material formador de la membrama celular, -
£1 cuerpo del bacilo presenta upas bandas transversales, cuyo nlimero va
rfa de acuerdo al tamafio del! bacilo; Sc piensa que el ndmero de estas =~

bandas estd en relacin cqn'la potencia de crecimiento. del bacilo.
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Composicién quimfca: contiene carbohidratos, protefnss y -
11pidos (estos Gitimos son el componente principal del bacilo}. EV fci
do lepromfnico es especifico de 1a especie, y el dcido mic6lico le df 1a

dcido alcoholo resistencia.

Inoculacidn experimental: 1a fnocuiacidn se habfa experimen
tado, desde.ei siglo pasado, tanto en € hombre como en diversos anfma-
Tes sin resuttados. Mo es, sino hasta. 1960, en que Shepard logré {nocu
tarlo en la aimohadilla plantar del ratén blanco, observando la muliti -
plicacibn bacilar varios meses después, limiténdose al lugar de la {no-
culacidn. Por fin, en 1971, Kircheimer y Storrs {nocvlaron con &xito -
al armadillo de nueve bandas, produciendo, algunos meses después, una -

{nfeccibn sistémica en el animal,

La via de penetracidn del Mycobacterium Teprae se descono-
ce, aunque se han propuesto muchas teorfas, En la actvalidad las mis a
ceptadas son la via respiratoria y la cutfnea. {2,44)

IV.- EPIDEMIQLOGIA:

~ La palabra epidemtologfa deriva etimolSgicamente de ept -~
{sobre), demos (pueblo); hasta hace unos afios era considerads puramente
como un estudio qe las epidemias, Koy dfa, su contenido es mis amplio,
es la clencia que estudia ¢ interpreta todos los fenSmenos determinan -
tes de salud, enfermedad y muerte del individuo y de la cojectividad,--
con el fin de prevenir y controlar Jos fenlmenos de Ta salud en la po -
blacién.

En Ya lepra, el estudio epidemioifgico Yleva a considerar
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dos factores: el agente causal y el hufsped, ademfs de otros factores -

que Influyen sobre este G1timo,

En cusnto a1 factor bacilo, cabe agregar a lo ya descrito,

que es exclusivo del ser humano ¥ su patogenicidad es baja,

Dentro de tos factores del hudsped:
- SEXO: May un predominio en el sexo masculino sobre 1 femenino, Se-
gln algunos autores, el doble, micntras que pare otros 1a diferencia es
menor. Se {interpreta por la mayor exposicibn a los contactos infoctan-
tes del hombre.
- RAZA: Todas pueden ser susceptibles a la enfermedad no obstante, se
pueden observar predominfos de formas clfnicas, por ejemplo: en la raza
negra hay m§s casos tuberculoides.
_~ EDAD: Aparece en la mayorfa de los casos en la Infancia y juventud, =~
aungue tambi&n es posibTe el contagio én el adulto,
- CLIMA: Se Te encuentra en las zonas tropicales y subtropicales, hime
dag y cﬁlléas. pero esto se debe & otras causas, tales como el subdesa-
rrollo, vivienda, higlene, eic., que hacen que estas zonas tropicales -
sean endémicas.
- FACTORES GENETICOS: Rotberg, en 1937 expone 1s presencia de un fag -
tor "N* o factor natural de resistencia o 12 lepra. Posterformente sur
gen otras hipStesis cmitidas sobre 18 susceptibilidad, 18 cual serfs -
controlada por un gen {rregulsrmente dominante, (Factor "S* de suscep-
tibfl{dad),
- FACTORES SOCIO-ECONOHICOS.E HIGIENICOS: Afects principalmente & los

pafses subdesarrc)lados. En la mayorfa de pafses con ﬁran andemia, la-
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poblacidn afectada vive en pfomiscu1déd. con deficfente alimentacin, -
higiene, etc. De tal manera, se refinen tres factores importantes: la «
mniserfa, la ignorancia y el prejufcio, que es 1a sombra que ha acompafa

do a la lepra a*través de 1a historia.

Distribucion Geogr&fica: Se calcula que hay de 10 a 15 mi
1lones de enfermos de lepra en el mundo. Seglin Ya OMS, se estima el nf

mero de casos existentes, en 10,786,000,

Asfa y Africa son Tos continentes mis afectados, stquiénda
les posteriormente el continente Americano, y por Giltimo Europa y Ocea-

nfa.

En 1a RepGblica Mexicana existen tres focos de fmportancta:
-_FOCO OCCIDENTAL Y CENTRAL: ginaloa. Colima, Jalisco, Wichoacdn, Guerre
ro, Guanajuate, Querétaro, Estade de Méx(c@ y D.F.
- FOCO NOR-ORTENTAL: Codhuila, Nuevo Ledm y Tamaulipas.
- FOCO PENINSULAR: Campeche y Yucatdn,

1

Para el estudio epidemiolfgico dei paciente, se deben tomar
en cuenta Jos sfguientes aspectos:
1.- Fuente de infecciBn: es 1a persona que transmitis 1a enfermedad a)
paciente estudiado (es decir, el caso antecedente).
2.- Foco: lugar donde se adquirid la enfermedad.
3.- Contactos: son las personas que conviven con los pacientes bacilife
ros.
4,- Casos colaterales: enfermos de lepra que vienen de 1a misma fuente
que el caso estudiado. .
5,- Casos consecuentes: son los casos de lepra que vienen del caso estu

diade.  (7,10,19,29)
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Y.~ CLASIFICACION:

La clasificacibn de 1a Yepra ha sido un tema de preccupa -

cién constante de los lepréloges, a través del tiempo.

Una de las clasificaciones mis antfgua y 1a mis difundida,
es Ya CLASICA, propuesta por fanielsen y Boeck {escuela Noruega), s me-
diados del siglo pasado. Esta clasificacibn se basaba en un criterdo -

puramente objetivo (cifnico):

Tuberculosa  {Tubfrculos).
: Nerviosa {Neuritis).
Formas:
Haculosa (Manchas).

Mixta (Tub&rculos y Neuritis),

Posteriormente, con el descubrimiento dal bacflo de Hansen

se afizde al criterio ¢1fnico, el ¢riterlo bacteriolégico,

En 1931, en Ya Leonard Wood Memordal Conference of Leprosy

celebrada ;n Manfla, se clasifica & l1a lepre en dos tipos:

Cutdneo (1,2,3)} Progresivo o Meligno,
Neural  (1,2,3) Benfgno.
Mixto

En el Congresoc Internacional de la Lepra, celebrado en el

Cairo, en marzo de 1938, se clasificd en:

VL - Nodular.
Lepromatosa Ld« Difusa,

1,2,3 (segdn su evolucién),
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1,2,3.
NE- Macular tuberculoide,
Keural Ns- Macular simple.

Na- Anestésica, no macular, polineuritica,

Casos mixtos - LN {?)

Neurales secundarios,

En esta clasificacién se observan dos ventajas: 1°) Inclu-
ye dentro del tipo lepromatoso, 2 Jos casos difuscs. 2°) Toma en cuep
ta a los casos tuberculoides. Dentro de los inconvenientes: 1) Inclu-
ye dentro del tipo neural, a los casos tuberculoides, como una varse&ad
2°) Contindia usando el término Neural como cquivalente de Tos casos be-
nignos, 3°} Consfdera casos mixtos LN (malignos y benignos 21 mismo =

tiempo, 1o cual es Incongruente).

£n 1939, en 1a reunién de Tres Corazones y Sao Paulo, Bra=
sil, los lepr8logos sudamericanos propenen Ya clasificacidn Sudamericae

na, la cual habfa sido rechazada en et Congreso del Cafro:

Cuténea,
' Lepromatoss Neryiasa.
{e) Completa.
Cutfnea.

Incaracterfstica Nerviosa,

() © Cut&neo Nerviosa,
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Cutdnea.
Tuberculofde Nerviosa.
(1) Cutiveo Nerviosa.
Esta clasificacidn se basa en la ¢1¥nica, histopatologta,
fnmunologfa y bacteriologfa, Propone dos formas polares, por ser anta-
gbnicos: Lépromatoso y Tuberculoide, y una forma wal definida que pre -

senta una estructura inflamatoria crénica inespec{fica: Incaracterfstica

En 1943; no se cfectud el Congreso, debido a 1a 2a Guerra

Mundial,

En octubre de 1946, en 1a Ila Conferencia Panamericana de
1a Leprs, celebrada en Rio dé Janeifo, Brasil, 1a enfermedad es clasifi

cada en:

TIPO VARIEDAD 0 FORMA CLINICA

Lepromatoso (L) Macular (eritemato-pigmentada)
Infiltrativa {en placas, difusa).
Tuberosa.
Neural.
Generalizada.

Incaracterf{stico o Macular.

Indeterminado (I}

Heural,

Neuro-Macular. -

Tuberculoide (T} Neural, ‘
Macular (fol fculoide)
Figurada {papuloide}.
Méculo-Neural.

Reaccional.
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El finconveniente en esta clasificacion, cs & falte < unl
formidad, {16gfca, adetds de perjudicial; no sélo a la Clasificacidn en

sf, sino al concepto misine de la enfermedad.

[n e} V Cungreso Internacional de la Lepra, celebrado en -
Ya Habana Cuba, en 1248, Latap! propuso que se "distinguiera claramente
entre tipo, gruepo, forma y caso". A< mismo, propone que se reconozcan
oficfalmente 1as dos formas polares y un grupe adicional de casos, con

caracteres menos distintivos, menos estables y de evolucibn incferta:

TIPO LEPROMATOSO L
{matigno, resistencia minima)
TIPO TURLRCULOIDE T

{benigno, resistencia en alto
grado}.

Grupo Indetcrminado

{resistencta varfable seqin el
caso).

En 1953, en el VI Congreso Internacional de la Lepra, celg
brado en Madrid, Espafia, se reconoce que la ctasificacifn de 1a lepra -
debe fundamentarse en cuatro criterios: ¢ifnico, bacteriolfgico, inmung
18gico e histopatoldgico. Se admiten dos tipos bien definidos: Leproma
toso y Tuberculoide; y dos grupes de casos: indeterminado y dimorfo (-~
Borderline), E1 grupo dimorfo es {nestable, sfendo motfvo de controver
sia on la actualidad; algunos autores consfderan que los casos dimorfos

deben ser tratados como lepromatosos en evolucidn,
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CLASIFICACION DE NADRID
{1953}

TIPQ LEPROMATOSO (L)

GRUPO DE
GRUPO DE CAS0S DINORFOS (d)
CASOS IHDETERMINA
pos (1) -

TIPO TUBERCULOIDE (7)
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Ademds, se definen los conceptos de tipo, grupo, varicdad.
1IP0: Conjunto de caracteres esencfales clinicos y blolSgicos, bfen de
finidos, con marcada cstabilidad y mutua incompatibiiidad.

GRUPD: Conjunto de casos con caracteres comunes, menos estables y evolu
cifn incferta.

VARIEDAD: Subdivisidn de tipo o grupo.

En 1966, los ingleses Ridley y Jopling, hicieron una publi
cacién proponiendo un esquema de clasificacion, Va cual se basa en 1a -
inmunologfa, es decir, en la mayor o menor resistencia a 1a enfermedad.
De tal forma, subdividen al grupo dimorfo: 8T (border)ine-tubercutoide}

BB {borderiine puro) y BL {borderiine-lepromatoso).

Lo unterior no debe ser considerado como una clasificacin
sino un enfoque, ya que &ésto tlene fines de fnvestigacidn.

Actuaimente continfa vigente la clasificacién de Madrid,

{2,31,33,41,42),

{ Ridley y Jopling, 1966)
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V1.- CUADRQ CLINICO:

1.~ LEPRA LEPROMATOSA.-
Corresponic 3l tipu progresivo e infectante de la enferme-

dad, transmisible, no cura espontineamente,

CLIRICAMENTE: Se caracteriza por su tendencia a la genera-
lizacién; invade extensamente la piel, mucosas, norvios periféricos y -
la casi totalidad de tos drganos y sistimas. Adopta dos variedades clf

nicas: Nodular y Difusa.

BACTERTQUOGICAMENTE: Presenta numerosos bacilos en mucosa

nasal, linfa v Yesiones cutdneas.

HISTOPATOLOGICANENTE : Estructyra lepromatosa tfpica, con -
células de Virchow, en cuyo interfor se encuentran gran cantidad de baci

los.

INMUNCLOGICAMENTE: Reaccidn de Mitsuda siempre negativa, -

inmunidad humoral conservada e fomunidad celular deteriorada,
l.a.- LEPRA LEPROMATOSA NODULAR:

Incluye a 1as antiguas descripciones de la lepra tuberosa

0 cutdnea.

Tiende a la generalizacién y a4 la simetrfa. Se presenta
de preferencia en regfones descubiertas: cara y extremidades ("fototro-
pismo™); predominan en las caras externas y en las emfnencias dseas -~
(arcos superciliares, codos, mufiecas, rodillas), Localizaciones especia
tes son: pabeliones aurfcutares. Habitualmente se respeta: plel cabe-

1luda, abdomen, plieques cutdncos, palmas y plantas,



- 22 -

Estd constitulda por nddulos, en nlimero varfable seqin la
evolucidn de) padecimiento; differen en tamafio, son redondeados, color
que puede ser semefante al resto de la plel, rosado, violdceo o cobri--
z0, de superficie Yisa y brillante, consistencia firme y eldstica. La
evolucfdn de Yas Yestones puede ser hacta la ulceractdn, hacta 12 cica-

triz o bien, hacia la atrofia.

Algunas veces puede Ser acompafiada por lesfones clrcunserf
tas, como placas eritematosas yfo hipocrémicas, lesiones foliculares ast

como §nfiltraclones.

Existe alopecia parcfa) (donde se encuentran los nfdulos).
La mucosa nasal es ta mis afectada, por 1o que el paciente
presenta rinitis cronica y en casos avanzados, puede llegar a la perfo-
raciin del tabique nasal, 1o que trae como consecuencia la deformacién

de 13 nariz: “mariz en silla de montar® o "narfz en catalejo",

Las lesiones oculares se pueden deber a 1a accibn directa
del bacflo o a las alteraciones derfvadas de los nervios craneales (tri
gémino y facial), EV segmento anterior es e) que mds se afecta, frecuen

temente,

Se pueden presentar nSdulos en conjuntiva y c8rnea, quera-

titis de diferente grado, fritis, iridociclitis.

Alteraciones sistémicas:
- Aparato gastrointestinal: Se ha demnstrado Ya presencia de infiltrado

granulematoso (no bfen demostrado), en eséfago, estlmago e intestino.

Las alteraciones heplticas se¢ presentan en enfermos de lar
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g2 evolucidn, con episudios reaccionales frecuentes, y que, clfnicamen
te se manifiesta por hepatitis, ta cual no se ha demostrado que evoly -

ciones hacia cirrosis,

£n etapas tardfas se puede 1legar 2 presentar alteraciones

en bazo {esplenomeqalia).

- Aparato respiratorfo: Algunos autores aceptan la existencia de lepra

pulmonar, aunque rara.

- Pemal: Se considera que 1a afeccidn renal constituye una de 1as lesig
nes viscerales mis frecuentes como causa de defuncidn, Las alteraciones
mfs frecuentes son: nefrosis amiloide, nefritis intersticial, pielone -

fritis.

- Sistéma 1infitico: €1 bacilo tiene preferencia a locollzarse en los
ganglios Vinf8ticos (fnguinales, crurales, epitrocleares, cervicales, -
etc). Infcialmente se presenta hipertroffa discreta, que aumenta en -

las etapas peaccionales, presentindose reblandecimiento y fistulizacibn,

- Endfcrino: Se han observado la presencia de bacilos en hipéfisis, p&n
creas, gldndulas suprarrenales; las alteraciones son discretas, por lo

que no dan sintomatologfa {mportante a los enfermos,

- Genftates: En los hombres se puede presentar arquitfs y orquiepididi-
mitis, E) compromiso en ovarios no es frecuente, aunque se han encop ~

trado bacilos.

1.b.- LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA:

Descrita por el Dr. Rafael Lucio en colaboracibn con el «-
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Dr. Ignacio Alvarado, on 1851, en su obra: "Oplsculo sobre el mal do ~-
San L&zare o Elefanciasts de Vos griegos”. Durante 90 afips fue olvida-
da esta forma de lepra, stendo "redescublerta” en 1838 por el Or. for -

nando Latapf,

In un principfo se consideraba propis de México, pero o _
tualmente se sabe que en otros palses come Costa Rica, Espadla, Cuba, Pe
ri, Argentina, Brasil, Estados Untdos, India, también se han descrito -

casos.

Se encuentra en el 15% de los casos de Tepra en la Repihlf
ca Mexfcana, siendo los estados mis afectados: Sinaloa, Colima, Jatisco

Merelos y Sur del D, F.

Inicta con anlildresis, adormecimiento y hormigueo de manos

y pids, lo cual colncide con 12 calda lotal de cejas y pestalias,

Se caracteriza clfnicamente por: {infiltracifn difusa gene
ralizads (Latapf, 1938); 1a pfel aparece brillante, turgente (fase sucy
Tents), las extremidades tienen sspecto edematoso; posteriormente, en ~
una fase mds avanzada, la pfe} se torna plegada, seca y escamosa (fase
atrdfica), Ademis de la fafiltraciBn, presenton telangfectasies en ca«
' vy y tronco, quistes de milYtum en casos avanzndos, as¥ coma livedo re-

ticular en extremidades inferfores (en cstos incipientes),

La mucosa nasal presents slteraciones semejantes a lag de

1a Yepra lepromatosa nodular,

Los ojos presentan un brillo especial, con 1a esclerftica

muy timpia y azulada, Vo cual da el aspecto de “ojos de nifio”.



- 25 -

La neuritis se presenta como una panneuritis, con amfotro
fia de los misculos lumbricales e interoseos de Vas manos, lo cual da -

un aspecto de mang de "polichingla",

Se habla de lepra de Lucio en sentido estricto, & los ca--
sos que desde el infcio, han sido difusos (lepra lepromatosa difusa, pu
ra y primitiva); y en sentido aimplio, cuando los casos se iniciaron co-

mo indeterminados, es decir, son "difusos secundarios”.

Presenta una reaccidn leprosa de tipo especial: Eritema ne

crasante, o Fendmeno de Lucio,

REACCION LEPROSA:

Es el sindrome anatomoclTnico que se caracteriza per mani--
festacfones agudas y subagudas, que se presentan en la lepra lepromatosa
fnterrumpiendo su cronfcfdad con sfntomas generales, cutdneos y viscera

les.

, Se le ha dado diferentes nombres: fiebre de la lepra (Da.»

nielsen y Boeck), estados reaccionales, etc.

Se desconoce el mecanismo mediante e cual se desencadena
este fendmeno, pero se cree que tieme bases Trmunolégicas, ya que se han
observado anticuerpos circulantes contra la fraccidn polisacirida del -
bacilo, de tal forma que este complejo antfgeno - antfcuerpo actda con-
tra tos tejidos, principalmente vasos sangufneos (se piemsa que inter -

venga un fendmeno de hipersensibilidad del t1p6 fendmeno de Arthus).

- STntomas generales: Hipertermfa, que inicialmente es.ligera y vesper

tina, posterformente pucde alcanzar los 40°C, acompafidndose de cefalea,
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astenfa, adinamfa, catosfrios, artralgias, anorexfa, niuseas, vimito, =

dfarrea, pérdida de peso.

- Sintomas cutdnecos: Dependiendo de 1a variedad que se trate:
1.- [Eftcmn Nudoso,
2.~ Eritema Polimorfo.

3.- Eritema Necrosante.

1.~ Critera Kudoso: Es 1a forma mds frecuente de la reag
¢idn leprosa.

Topograffa: Habftualmente en extremidades inferfores, poj
terformente extremidades superfores, tronco y cara, aunque puede encon-
trarse en cualquier parte del cverpa.

Morfologfa: La losidn elemental es la nudosidad, las cua-
les son profundas, dolorosas, que evolucioran en dfas o semanas; son re
solutivas pero en ocasfones pueden dejar hiperpigmentacidn resfdual, que

posteriormente desaparece.

E1 Erftema Hudoso no solo es exclusive de la lepra, ya que
puede presentarse en otras enfermedades infecclosas, tales como Tubercy
losts, Histoplasmosfis, Coccidiofdomfcosis, Amigdalitis, Carfes dentales
etc.

2,- Eritema Polimorfo:
Topograffa: Afecta cara, extremidades superiores e inferio

res, por lo general respeta tronco; tiende 2 la simetrfa,

Morfatagfa: Constitufdo por placas rojas en Ta periferia,
violdceas, en el centro pueden aparecer ampollas, tienen disposicidn en

escarapela; al desaparecer dejan 2onas escamosas. Evojucionan en 2 a2 3
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Semanas,

También se presenta en otras enfermedades, tales como: Amig

dalit{s bacterianas y virales, etc.

3.- Critema Necrosante o Fendmeno de Lucfo: Se presenta en
1a variedad difusa de la lepra lepromatosa. [ue descrito por el Or, Ra

fael Lucio en 1851,

"7 Topograffa: Afects principalmente cxtremidades inferfores,

y de ellas, las piernas; posterioriente ascienden hasta Ylegar a cara.

rorfologfat Infctan como manchas eritematvsas, después ad
qufercen un color rojo vinoso, de forma triangular, poligenal, e aspec-
to adiqarrado y en ocasiones toman formas caprichosas, bien Timitadas.
Estas manchas pueden seguir o5 caminos: Ta manchs se seca y se despren
de bajo Ya forma de una escara que en pocos dfas deja una cicatriz de -

color blanguecino, rodeada de una zona hiperpignentada,

+ Cuando Ya evolucidn es himeda, sparece una ampolla o una

pdstula; en este caso, la escara, que es gwosa, al desprenderse deja

1=

na ulceracidn.

[ perfodo de tfenpo en que suceden estos cambios, desde
1a aparicifn de Ja mancha hasts 13 eliminacién de Yas escaras, dura 2 -
prox{madamente 15 dfas.

E1 substrato anatémico de Ya reaceifn leprosa de tipo eritg
ma necrosants, s de tfpo vascularj el fenfmeno de Lucfo es una vasculd
tis con tromhosts (tromboangeltis), por lo cual hay necrosts,

La afectacion a y¥sceras puede manifestarse con hepato y--
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esplenomegalia. @tros trastornos que se observan durante la reacr.iia -

leprosa son: Iritis, fridocfclitis, orquiepididinitis, etc,

Con respeclo & 1a sintomatologfa neural, las neuritis ya -~

exfstentes se vxacertan, (2,19,26,29,31,47)

2,- LEPFA TURERCULOIDE. -

fue Judassoha, en 1898, el primero que describib al tipo -

no sistémico, e transmicible y espont&ncamente curable,

St caracteriza por:

1.- Clinfcamente: afecta plel, nervios periféricos,

2.~ BactericlGgicamente: ausencfa de bactlos.

3,- Histopatotdgicamente: estructura tuberculofde {granulg
ma tuberculolde), constituida por c&lutas epitel{ofdes rodeadas por 1in

focftos y en ocasfones por ¢&lulas glgantes tfpe Langhans,

4.- Imunoldgfcamente: hay resfstencta {insunolégica, que -
1leva a Ta curac{dn espontinea, por lo que presenta una reaccifn de Hit

suda positfva, lo cual {ndfca irmuntdad celular normal,

Existen dos varledades: Lepra Tuterculodde Fifa y Tubercu-

Toide Reaccional.
2.3,- LEPPA TUBERCULOIOE FIJA:

Topograffa: Puede ser localfzada y diseminada, pudiendo te
ner las siqufentes formas: Lepra Tuberculoide Infantil y Lepra Tubercu-
Toide del adulto. ‘

- Lepra Tuberculoide Infantil: Puede presentar una o dos Yesfones, se

presenta en nifigs pequefios, no necesita tratamiento, y es como si fuera



-29.

Ta "vacuna"contra la lepra.
p

- Lepra Tuberculoide del Adulto: se presenta en adultos jdvenes y en an
cianos, es asimétrica, puede afectar cualquier parte del cuerpo, pero -

principalmente pirpados, mejillas, palmas, plantas y reglonas gliteas.

Horfologfa: es muy polimorfa, [std constitufda por placas
infiltradas de tamafioc y forma variables; si Ja placa es grande, puede -
dar formas policfclicas, Lorde periférfco infiltrade, erftematoso, de -
Hmfte exterfor muy nete y su borde interno mal limitado., Al desapare-
cer dejan zonas de piel atréfica. Lo mis caracterfstico de las placas,
es que son discstéstcas, pero debe hacerse, de cvalnuicr maners, dlag -
néstico diferencial con granuloma anular, lupus eritematoso discolde, -

esporotricosis.

Estos casos pueden ser secundarios 3 un caso fndeterminado

a excepcidn de 13 Yopra tubercelodde fnfentfl, que s stempre primitiva,
2.b.= LLPRA TUBERCULOTDL REACCIONAL .-

Constituye una forma clfnica wuy especial. Se caracteriza
porque se presenta en pujeres en puerperdio (Tsinl@glco, o despuds de $n
fecclones o fntervenciones quirGrgicas; en nl sexo masculing, se presen
ta después de la toma de medicamentos halogemados, o bien, puede presen

tarse sfn causa aparente.
Topagraffa: distribucidn asiwmé.rica,

Morfologfa: constitufda por grandes placas nodoedematosas
de tamafio y nlmero variable, de color rojo violfceo, haciendo gran rolfe
ve en la pfel, por 1o que se les ha 1lamado en "pastilil‘; 2l favolucio

nar defan atrofia muy marcada. Su aparicifn es brusca.
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Este cuadro puede acompaftarse de una gran sintomatelogfa .-

neuroldgica, que puede 1legar 2 dejar secuelas invalfdantes.

La lepra tuberculolde nunca ataca mucosas, estructuras car
tilaginosas o visceras. FE1 prondstico es bueno para la vida, pero malo
para la funcidn, debido a Yas secuelas neuroldgicas que pucde defar.

(2,19,26,29,31,47)

3.- CASOS THDETERPINADOS .-

Constituyen el grupo fnestable de la enfermedad, son diffci
les de diagnosticar, por las oscasas manifestacionas clfnfcas. [s la
forma Inciplente de 1a lepra, los cuales aln no estdn bien definfdos, -
por lo que se requicre de un estudlo muy cuidadeso para poder diagnost]

carlos. Pueden evolucionar a) tipo lepromatoso o al tips tuberculofde,
1.~ . Clfnicamente: afecta pfel y nervios perffiricas,
2.- Bacterfoldogicamente: escasez ¢ ausencia de bacilos.
3.- Histopatoldgicamente: Infiltrado inflamatorfo fnespecTfico

4.~ Tnmunolégicamente: 1a Yeprominarreaceidn puede ser posit

va 0 negativa.

Topografla: afecta cualquier sitio de 1a plel, perc de pre
ferencta afecta las reglones gllteas y extroutdades inferfores, on la -
gidn sutmarilar, se presenta en forma de "!:t:iro", y es a lo que s¢ le
Tama signo del"babere de Latapf"., Esto nos indica que se dirige hacla

el polo lepromataso.

Ferfologfa: constitufda por manchas hipocrémicas, mal 1imf

tadas, de diferente tamado y forma variable, con alopecia y anhidrosis
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en las partes afectadas. Lo mis caracterfstico es 1a alteracibn de 1a

sensibil {dad en Vas Yesfones,

Estos casos presentan peuritis muy tmportantes, que defan

secuelas {ncapacitantes para el paclente,

fepresentan el monento fdeal para dSrseles el tratamients
adecuado, y su'evo!uciﬁn es inclerta.
4.- CASOS CIMOAFOS.- (o Interpolares)

Nade, en 1940, los denominb “Borderline", Es 1a forma in-

terpolar o intermediacia entre el tipo lepromatoso y el tuberculoide.

Tanbién son inestables, ya que son estados transitorfos en
12 evolucifn de un caso, Se caracterizan por tener semejonza al wismo

tiempo ton el tipo lepromatoso y con el tipo tuberculofde,

. 1.- C1fnicamente: las Tesiones pueden tener caracterfsticas
de Yepromatoso y de tuberculoide. Puede haber placas infiltradas, eritg

matoescampsas, en"npastilla®, de tamalo y fo-ma vartables.
2.~ Bacterioldgicamente: puede o no haber bacilos.

3.- Wistopatoldgicamente: células de Virchow y elementos de

granytoma tuberculoide.

4.~ Inmunaldgicamente: leprominorreaccidn pesitiva o negati

va,
Topograffa: puede afectar toda 1a superficie cutfnea.

Horfologla: 1las lesiones se parecen 2 las de la lepra ty

berculofde reacciomal, pera en los casos dimorfos son mis numerosas, -
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mds simétricas, mis Infiltradas, con un borde externo que se difunde en
la piel sana, mientras que el fnterno estd bien 1imftado, Entre estas
placas hay zonas de pfel sana que da un aspecto de "queso gruyére". E}
estado general se afecta, generalmente §e observa edema en cara; la a -
fectac?dn a mucosas también pucde hacerse evidente, y el ataque neural

puede ser muy intenso. (2,19,26,29,31,47)

INMUNOLOGIA OE LA LEPRA:
Cualquier estimulacion antigénica, produce en el organismo

una respuesta humoral y una celular,

La {npmunidad humoral produce formacfdn de anticuerpos, a -
partfr de las células plasmiticas (en Ja zona medular de los ganglios -
1inféticos). La famunidad celular o retardada, estd medfada por los --
linfocitos timc-dependientes, que estdn encargadas de la resistencia a

cierto tipo de {nfecciones cronfcas granulomatosas [entre otras),

En la lepra, 12 funcfon fnmunoldgica mds {mportante se rea
1iza por m;diu de la inmunidad celular. La Inmunidad humoral, per lo -
general, se encuentra norimal, y en algunos casos Tepromatosos, se puede
encont=ar aumentada, de ello derfva e) que se hable de una dicotomTa ip
munolégica, Es decir, que mientras la famunidad humoral estd normal, -
1a celular sc deteriora, permitiendo ta fnvasién del baqllu al sistema

ratfculo endotelial.

Inmunfdad celuTar, su deterioro se pucde constatar por:
1) La falta de respuesta a Ta lepromfna (reaccidn de Mftsuda negativa).
2) Pruebas do transformacidn bl&stica dfsminufdas. I

3} Pruebas de inhibicidn de los macréfagos deffcfente.
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4) Déb{Y respuesta & las pruebas cutfneas,

5} Petardo en rechazo de homoinjerto.

tnmunidad humoral aumentada:
1) Cran cantidad de anticuerpos especfficos e inespecificos.
2} Aumento de inmuncglobulinas, principalmente 1gG.

3) Presencia de complejos inmunes circulantes en plel y otros tejidos,

En la lepra tuberculoide se encuentran conservados los dos
mecanismos, o que determina la destruccidn de los bactlos, y por cnde,

1a "curacidn” expontinea,

Los fenfmenos inmunolSgicos son importantes, ya que van a
determinar, en un momento dado, la presencla de los episodios reacciona

Tes, que son impredecibles, Estos son de dos tipos:
REACCION TIPO I.-

pada por la inmunidad celular, y puede seguir dos vfas:
cuando a inmunidad celular se conserva, existe una lucha para destrufr
al bacflo, y Vlegar a 1a curacidn. Esta es 1a Reacciln tipo [ de Rever
s4, 0 sea, de cualquier punto de los casos dimerfos, la enfermedad se «

dirige al polo tuberculoide.

La segunda via, es cuando 1a fnmunidad celular se astd dee
terforando, motivando que el bacilo prolifere. En este caso, se le 11a
ma Reaccidn tipo 1 de Degradacisn, y tambifn, de cualquier sitio de los

casos dimorfos, la enfermedad se dirfge al polo lepromatoso,
REACCION TIPO II.~

Constitufda por 1a reaccidn leprosa ya descrita. El meca-
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nismo que se fnvoca, es el sigufente: al destruirse los bactlos, Viber
ran gran cantidad de protefnas y 11pldos, que actfian como antigenos al

unirse con los anticuerpos, atraen polimorfonuclcares, formando comple-
Jos inmunes, que se alojan en las pnredes- de los vasos, sobretodo termi
nales, productendo hemorragtas, trombosts y necrosis, de Yo cual resul-
ta: Erftema Polimorfo, Er{tema Nudoso, Erttema Mecrosante.(2,5,19,32,41

a7)
YIt.- DIAGNOSTICO:

La Orqanizacidn Mundial de 12 Salud {0.M.S.), en su gufa de
control para la lepra, expone: "Los casos diagnosticados y tratadoes al
iniclo, pueden ser curados definitivamente y el tratamiento puede evitar
muchas mutilaciones y deformidades®. De ello deriva la necesidad de es
tablvecer un diagndstico precoz que evite 1a evolucidn hacla las formas
"malignas® de Ya enfermedad, para provecho del enfermo y la disminucidn
de 1a endemia, También refteren gue: * ... si hay un diagnéstico que
no deba formularse sin temer 1a absoluta certeza es el de la lepra", §i
existe 1a mis minima duda en el diagndstico, el enfermo deber§ ser obser
vado hasta que se confirme., Esto evitarf el dafo psicoldgico, social y

de otro tipo que podria causfrsele en caso de dlagndstico equivocado.

Los criterios establecidos para la clasificacifn de Ya e
pra ofrecen una gran ayuda en el diagnfstico de la enfermedad, por 1o -
que se analfzar§ a continuacion:

1) CLINICA: Las testones cutdneas {como 1a infiltraciSn, manchas, nédy

Yos, &te) qua suelen aparecer gradualmente, pero que en algunos casos -

aparecen sGbitamente, en 1a cara o en las extremidades, y con menos fre
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cuencia en tronco. Su tamaiio y configuracidén son vartables, no prhrigi
nosas y presentan anestesia algin tiempe después de su aparicién; la -

progresifn es Yenta, con tendencia a prolongarse durante afios.

Dentro de los antecedentes, suelen presentarse parestesias
en extrenidades, especialmente en los territorios de fnervacién cubital,
del ctdtico popliten externo y do1 miscule cutineo del brazo y antebraze
Yas parestesias pueden 1r seguidas de anestesfa y despuds, en las extrg
widades, presentar debilidad ruscular, pardlisis y atrofia. Los paciefn:
tes refferen ademds, sintomas nasales (rinit{s, epistazis, catarroy -

obstruccidn nasall,

Comp consecuenc{a de 1a neuritis, los troncos npervigsos a
menudo aumentan de volumen, se hacen gruesos y pucden 1legar a cambiar

de forma {arrosariados)

La anhidrosis se observa en lesiones cuténeas y/o en las -

extremidades,

La prueba de 1a histamina {con una solucién de clorhidrato
o fosfato de histamina al 1:1000), puede Ylevarse a cabo en manchas hi-
pocrdmicas o en zonas con anestesia. Cuando 'z lepra es e) agente cau-
sal, 1a triple reaccidn de Lewls {que consiste en enrojecimiento o erite
ma primario, eritema secundario y roncha) es incompleta, ya que no hay
eritema reflejo o secundario. A veces, ol eritema reflejo es 1igero o
casi nulo en 1a piel normal de T1a parte distal de las extremidades. La

prueba es de valor limitado en las personas de piel oscura.

2) BACTERIOLOGECAMENTE: Se busca al Mycobacterium leprae, 1o cual puede

realizarse en 1a mucosa nasal y linfa cutfnea principalmente. En la mu
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cosa nasal, por ser la wds afectada de Yas mucesas, la técnfca ¢s la si
guiente: con una tucharita de bordes romos, se raspa suavemente la por-
cidn anteroinferior de 12 mucosa nasal, hasta obtener material suficlen

te para hacer un frotis,

Las muestras obienidas {frotic), so fifan 2 ta flema y se
tifen cor 1a caloracidn pard i2ctlos {ZiehY-tieelsentacide alcohol-resis
tentes; se ohserva al microscoplo con acelte de Vrmersidn, en donde se
identifican Tos facilos tertdns en vofo {fucina) sebre un Fondo azul {a

2u7 de metilens).

Ua el resultade de Ve baziloscopfa podemes hablae de un fp
dice hacterioligico, el cual coerespomde a la cantidad global de bhact
Yot encuntrados o el fretls y se scBals por cruces; y de un fadice mor

foldnico, aue indica 13 propaccidén de hacilos Tntegros.

In Yes -asos Yeprematesos, 13 presencia de bacilos es cong
tante, mfentras que ea tas tuberculoddes ¢ imicterminados, muestran es-

caso® o ninglin hacilo,

3} INPUNOLOGICANTRTE:  La prucha de Ya Yepreatos (Yeproninorreaccidn), -
g5 uny Intradurmorveaccifn, descrita por pvfe & ver por Kensuke Mitsu-
da en 1916, Constituye el dato fwnunoldgico pofncipal para 1a clasifi-
cactén y prondstico de los tasos de Yepra, pcro no as disgnfstica, In-
dica ¢l cstado de reststencla de ura persona gue ha recibido ya el baci

1o de 1a lepra,

Se emplea un antigeno denominnio lepromina, que se obtlene
de un preparado con addulos de enfermos lepromatosos no tratados {lepro

nina humana),
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Por vfa Intradérmica se fnyecta una décima de cc en 1a ca-
ra anterfor del antebrazo o en 1a regién Interescapulovertebral; se lee
Ja respuesta a los 20 dfas y se considera positiva s1 hay un nddulo ma=

yor de 5 ma,

En los casos Tepromatosos, es negativa, mientras que en --
Yos tuberculoides es posftiva. In Yos indeterminados y en lot difuses,

puede ser positiva 5 negativa,

4} HISTOPATOLOGIA: L+ biopsia debe tomarse de una lesidp bien estabie-
cida [nddulo, placa invidtrada), y deha ser lo suficientemente profunda.
En 1a lepra Jevromitosa nadylar: Ya cpidermis puede estar normal, acantd
sfca o atroffca. Ireediatamente por dehajo de la epidermis, te aprecia
una banda de tejido conectivo, denominada handa de Unma, Ln dermfs su-
perficial y profunda, o encuentran {nffltrados constitufdos por células
de aspecto espumoaso, llamadas células de Virchaw, que Son histfocitos «
vacuolados, que han canservado dnicamente la wumbrana, y a veces su né-

cleo en 1a periferia, o cacuentran alrocedor de vasos, anexns y nervios,

En la lepra lepromatosa difusa: ta epldermis se puede encontrar normal,
acantdsica en la fase suculenta y atrdfica ¢a ia fase mfs avanzada. Ho
se observa banda de Urna, En dermfs superficial y profunda,se encuep =
tran {nfiltrades constitufdes por células 4. YEpchow, pero su distribu-

ci6n es wds dispersa y profunda.

En 1a reaceidn leprasa: 1os canbios histupatoldgfcos van a depender de

la forma en que se maniffestn {Erttema Hudomo, Potimorfo y Hecrosante).

En ¢l Critoma Mudaso, se afectan los vasos mis profundes,
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que van a estar redeados de poYlworfonucleares, Cn el Erifema P31l or-
fo, hay necrosis de Ya epfdermis, y tambitn se encuentran abundantes po
Yimorfonucleares. En el [ritema Necrosante, 1a imégen dependerd de a

fase en que se encuentre (eritema, ampolla, cscara), consti{tuyendo prin

cipalmente una vasculitfs,

a la capa basal de la epidermis, fnvadiéndola en ocasiones, Este grany
loma estd formado per 1infocitos, histiocitios, células epitelioides y
células gigantes de tipo Langhans., E1 Infiltrodo celular se dispone al
rededor de vasos, anexos y nervios. Se ohserva un engrosamiento Impore
tante de los nervins,

Casos dimorfos: pueden ohservarse estructuras celulares pertenecientes
2 imigenes de tipo lepromatoso y tuberculofde, Los casos que van ha-
cta ¢l polo L (BL), no se pegan nunca a 13 epldermis, $1no que 4c ep =-

cuentran separados de ella por una banda de t'mna,

Casos indeterminados: se encuentra un infiltrado inflamatorio tnespecifi

co, constitufdo por 1infocitos e histfocitos, que se disponen alrededor

de vasos, anexos y nervios,

5) EXAMENES COMPLEMENTARIOS: La velocfdad de scdimentacisn globular se
encucntra acelerada en los casos lepromatosns y en 1a reaccifn leprosa.
En la férmula rofa se puede observar anemia de fintensidad varfable, pero
esto no es constante, Las reacclones seroluéticas suelen ser positivas
y constituye una verdadera falsa positiva biolégica (en los casos lepro

matosos). {12,19,26,29,32)

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL:
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Lepra Yebromatosa nodular:
- Lefshmanfasis difusa anérgica.
- Yantoma tuberoso.
- "icosts fungofde y otras reticulosis.
- Prﬁrigo nedular de Hyde,

- Enfermedad de von Pechlinbausen,

Lepra lepromatosa diffusa
- Misedema.
- Alopecia Universal,

- Nefropatfas cronfcas.

Lepra tuherculoide:
- Tifa del cuerpo.

- Lupus tuberculoso.

Casos indeterminados:
« Pitiriasis alba.
- ¥itiligo.

~ Nevo acrimico,

VILI.- TRPATAFIENTO:

La tepra, por su antigledad y por su concepto de fncurabili
dad que de ella se hal.fa tenido, es sin duda, el padecimiento en el cual

se han ensayado un mayor nlimero de medicamentos.
E1 tratamfento de Ta Yepra se divide en dos etapas:

A.~ ETAPA PRESULFOHICA,
B.- ETAPA POSTSULFONICA.
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A= ETAPA PRESULFONICA: Comprende desde la aparicile 1.
fepra misma, hasta 1931, 20 que se usan por pripura vez #n esta eefeome

dad, las sulfonas,

En oveta etaps e usaron und infinldad de wedicarentos y re
medios, entre los cuales cabe neacionsr ) acefte de Chaulmoogra, conoe
cido desde dpocas muy reirotas y que por mucho tiempo se Yo consider§ co
mo terapia de eleccidn, Mis tarde, se comprebdd su ineficacia, por lo
que Latop! Yo Dlamd “... ¢1 fraude wayor de los siglos...*, En Péxico
se usaron aderds, la Margarita e Jalisco {Farwinskia latifolla), y la
Pluaivaring, aombre dedo por tas fnfcfates de dos polfticos mexicanos:=
Plutsrco Tifas Calles y AMlvaro Qbregdn; &sta estaba Compuests por acety
to de talte, e} cual predujo daflo renal y ceguera a los patientes; ade-

mis st usd Ya nleve carbdnfca y Ta electrofulguracifn,

B,~ ETAPA POSTSULFOMICA: Considerads en tiempe desde o) mo
mento en que por primeca vez se utilizd Ya sulfona en 12 lepra, en 1931

por Taget y cols, hasta el momento actual, ¢n aue se sigue 4sando,

Fue en 1998, ruando From y Witman, buscande colorantes pars
tintorerfa, alslaron por primera vez al precursor de la DDS; el nombre

de sulfona se Ye atribuye a Kolbbe,

£n 1237, Ti1l{nston sintetiza e} Promin para Ya casa Parke
Davis, Este derfvade de la DOS resultd menos téxico, y se utilizd en -
infecciones estreptocdccicas del ratdn, con bucnos resultadosy por lo -
cual se 1Mevd a los investigadores a usarlo en Tuberculosis, En 1939 -
se observaron, buenos resultados en tuberculosis experimental, pero al a

plicario al hambre, fracasé, quizd por las bajas dosis de administracisn
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y por cortos perfodos de tiempo, €n 1941, Ruangsirt emplea el Promfn en
1a Yepra murira, con resultados halagadores, Faget y cols., en ese mis
mo afio, en el Hospftal de Carville, Louisiana, Yo dan a paclentes con -
lepra. Posterformente, en 1943, hacer; 12 primera comunicacifn de los -
magnfficos resultados obtenidos en 22 pacientes tratados. En 1944 se u
s por primera vez en Brasil, y en diciembre de 1946, Latapf y cols, 1o

emplean en México.

A partir de la sulfona madre se elaboraron otros productos
tales como el PromTn (uno de los mis utilizados). la Diasona, Sulfetro-
ne, Promizo,gtc. Actualmente todos estos compuestos sulfdnicoes han sido
sustitufdos nuevamente por Ta 4'4'dfamino-difenil-sulfona, o sulfona ma
dre, 1a cual fue utilizada por primera vez en lepra en 1946 por Cochra-
ne, en Mzdras India, en una suspensibn al 25% en acelte de catahuate, -
en dosis de & cc (1.25g) por vfa subcutdnea, 2 veces por semana, obte -

niendo buenos resultados, pero coh efectos tdxicos muy severos.

En junfoc de 1948, Lauro de Souza Lima, en Brastl, 1a ush -
por via oral, a la dosis de 300 mg diarios, con buenos resultados y to-
lerancta. En octubre del mismo afio, Lowe y Smith, en Higerfa, la admi-
nistraron a dosis de 500 mg diarios iniciaimente, y 300 mg posteriormen

te, sin observar toxicidad.

D.D,S. (SULFONA MADRE).-

La sulfona madre es un polvo blanco cristalino, muy soluble
en fcide clorhidrico, poco soluble en agua e fnsoluble en soluclones 2l
talinas. Se absorve en el intestino, pasa al torrente circulatorfo y o

se distribuye ripidamente en los tejidos (usando Va via oral); permane-



- 42 -

e mis tiempo en sangre y se el{mina 13 mayor parte en orima.

EY mecanisao de accidn se desconoce, sunque se han sosteni
do varias hipStesis al respecto. £1 criterio gereral, aceptado en_e'l -
Congreso Internacional de ta tepra (1968), fue que la sulfona tieme un
mecanismo de ac'c16n sieilar & 1a de Jos sulfamfdicos, es decir, impiden
1o wtilizacibn normal del PABA por la hacteria, inhibfendo en esta for~
ma el desarrollo bacteriano, ya que evita que el PABA sea fncorporade ~

en 1a molécula de Sctdo pterofigluténico.

Indicaciones: es el tratamfiento base pars todos 1os cases

de lepra, s8io o combinado. Actualmente se prefiere 1a paliterapta,
Dosis: 6-10 my/Kg de peso, por semana, o bien, 50-100 mg ~
diartos en el adulto {por via oral}.

Efectos colaterales: anemia hemolftica, metahemnglobinemta
manifestaciones gastrointestinales (niusea, vémito, anorexia, ete), he-

patotoxicidad, nefrotoxicidad, ete.

Yentafas: effcacta clfnfca y bacteriolfgfca, bajo costo, -

mfnima toxtcidad, fScil administracifn.

Desventsjas: accidn lenta, efecto bacteriostitico, adminiy

tracifn de por vida y sulfonorresistencia,
CLOFAZIMINA:
Sinonimis: Laspren, B 663, G 30320,
Origen: Se obtiene de la aniltna sposafranina,

£t un colorante fminofenazinico, de colar rojo brillante,
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autooxfdahle, inscluble en agua, diffctimente soludle en alcohol y solu

tle en solventes orginicos.

Wistorta: sus primeres estudios se hicleren en 1948, para
el posible tratamiento de la tuberculosis. Ea 10454, Vincent Barry y cols
sintetizaron un colorante de color rojo fntense, que rosults de la mani
pulacién de Ya antlina aposafranina, En 1958, Vischer y caols, la estu-
diaron en animales de experimentacifn, £n 1962, Chang abservd resulta-
dos favorables cn la lepra murina; on este nismo aile, Browne y Hogersell
{en Nigeria) Ya ensayaron y publicaron sus resultados. A partir de en-

tonces, se utiliza sola ¢ asociada a otros medicamentos.

Hocanismo de accibn: se desconoce, aunque se plensa que fn

terfiere con el metabolismo del DHNAL

Metabolismo: o) parcentafe de absorcidn varfa de enfermo a
enfermo, ast como del tamafo de los cristales del medicamento, Se ab -
sorbe en un 70% en forma de suspensidn microcristatizade en ‘base acefite
cera. Pasa a }a sangre , y de ah{ se deposita en el tejido grasc {lipo
f{lico) y en todos los organos que conticnen sistema reticulo endote -
1ial,

Atraviesa la barrera placentaria. en pequefias cantidades,
stendo mayor su climinaciSn en 1a Teche materna, a la que confiere un ~
color anaranjado. Se elimina por la orina en un 0.1% de Ya dosis en 28
tws, y del 25-35% por heces y uma minima parte por secrecifn sebicea, -

eydor y Yigrimas.

Imiicaciones y dosis: para prevenir la resistencia secunda

ria a 12 DDS, & Va dosis de 100 mg diarfos o 3 veces a la semana duran-
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te 3-4 mescs mis 50-100mg dfarios de DDS.

En casos de resistencia a la DDS, en dosfs de 100mg dfartos
fndefinidamente, mis 600 mg de Rifampicina (RFP) por dfa por 3 meses o
1200 mg de Rifampicina cada mes, por tiempo indefintido.

En 1a reaccidn leprosa,‘princlpalmente en tujeres en edad
fértil y en personas con contraindicaciin a la talidomida, en dosis de

300 mg por 3 meses.

Efectos cotaterales: plgmentacidn pardo-negruzca en piel,
mucosas (conjuntiva), espute, leche materna, sudor, heres y orina. Se-
quedad de 1a plet, dando un aspecto {ctiosiforme; prurito, fototoxicidad

erupciones acneiformes.

Interaccfones: administrada con la Isonfazida, 1a Clofazi
mina disminuye su acumulacién en los érganos y la pigmentacién de 1a --

piel. Se incrementan los niveles plasmiticos y 1a excresifn urinaria.
RIFAMPICINA:

Fue descubferta en 1957, Es un producto de Ya fermentactdn
del Streptomices mediterranel, del que se aislaron un grupo de antibigti
cos, 1lamados Rifamiciras A, B, C, D, E, obteniéndose a partir de 7a =
fraccidn B la Rifamicina SV, que fue utiYizada por primera vez en 1963
en lepra por Opromolla, quien cbtuvo buenos resultados; sin embarge, la
via de admintstracién era 1ntramusculfr. por 1o que resultaba ser un in
convenfente. En 1966 se sintetizd 1a Rifampicina, que es por via oral,
con buena absorciSn y tolerancia, y a partir de entonces e ha usado en

monoterapia y en politerapia,
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ecantsma de accifn: bloquea 1a sfntests del RHA mensajerq
& nivel de la RNA polimerasa, fmpidiendo Ja transcripeifn det cddigo ge
nético,

Metabolfsmo: se absorve ripldamente por tubo digestiva, se
concentra pri&éfpa1mente en higado, donde sufre una desacetilaciSn pro-
gresiva, Su mixima concentraciSn plasmitica la alcanza & las 2-4 hrs;
posterformente se distribuye entedo el organismo, y se eiimina en un -

43-70% por Ya bilis, y de up 20-30% por el rifidn,

Dosis e Indicaciones: 600 mg diarfos en el adulto, en el ~
nifla de 1020 mg/Kg de peso, sin pasar de 60D mg, mfs 100 mg de 0OS.
Rifampicina 600 mg diarfos mds 100 mg de Clofazimina diarios, por 3 me-
ses; Rifampfcina 1200 mg una vez a) mes mis 100 mg diarfos de Clofari-

mina dlarlos, o 50 mg dlarfos de DDS, RFP GO0 mg diarfos més lsoprodian

£st§ indicada en asoctacidn con otras drogas, para preventr
la sulfonorresistencia y en casos en que ya existiese. En pacientes vip

genes de tratamiento,

tfectos coltaterales: reacclones gastrotntestinales {nfusea
vimito, diarrea, etc), reacciones cuténeas {eritemr, urticarfa, etc), -

hepatotoxicidad, nefrotoxicidad.

Interaccidn con drogas: aumenta ia eliminacién de 12 DDS,
reduce Yos efectos farmacolbgicos de los corticoesteroides, la 1son1abi
da disminvye su vida medis, ast como los antfconcepttvos disminuyen su

efectividad,

TALTDOKIDA:

Historia: Sintetizada en Alemaniz en 1953 por Kuntz y col.
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Fue usada como sedante hipndtico y antiemético (en pacientes enbaraza -
das). Posterformente se suspendid su venta por los efectos teratogéni-

cos.,

En 1965, Sheskin, en Israel, la utiliz§ cono hipnadtfco en-
dos pacientes :nasculinus que tenfan rcaccién leprosa, observando que --
los sfntomas desaparecfan antes de las 48 hrs, De esta forma se fnicfa
ron Tas investigaciones de la efectividad de esta droga en la reaccifn
leprosa. Los magnificos resultados han sido confirmados por leprélogos

" de todo el mundo.

Mecanismo de accifn: se desconoce, aunque se plensa que ten
qa un efecto antiinflamatorfo e tnaunodepresor, aungue algunos autores

no est&n totalmente de acuerdo.

Metabolismo: se absorbe en el intestino delgado, pasz a la
sangre, y alcanza su mixima concentracion a las # hrs. Se metaboliza en

hfgado, y se elimira en un €8X por la orima, y en un 10.5% por heces.
Dosis: 100-200 og dfarfos, en reaccién leprosa.

Efectos colaterales: teratSgero. scanolencia, cefalea, vér
tigo, nfuseas, edema de miembros Inferfores, leucopenfa infcfal transi-

toria,

Hay que subrayar que 12 quimioterapia, 2unque es muy fmpor
tahte. constituye una parte del trataniento de 1a lepra, El1 tratamien-
to de diferentes lesiones causadas por la enfermedad, y que afectan ojos
nervios, mano y ple, puede ser de vital importancia para é1 bfenestar -
del enfermo. Por ello, se requiere la capacidad de tratar estados sép-

ticos, asesorar y realizar una fisfoterapla simple sobre el terremnp, --
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dlagnosticar y tratar reacciones iniciates y reconocer las manifestacip
nes graves de la enfermedad, que requieren e! envfo urgente ‘a un hospi-

ta).  (2,5.,9,17,19,26,47,50)

1) 0JOS:

1.- Lagoftalmos: os sintomas desaparecen a menudo en los
casos infcfales y en algunos mejora Claramente 1a funcidn del pdrpado -
mediante:

- Ejercicfo diarfo de los pdrpados.

- PrevenciGn de 11 desecacifn, especialmente durante el sue
fo, con el 'empleo de un acefte suave.

- Reduccién al mfnimo de la fnfeccifn con un agente antisép
tico suave (pomada de sulfato de zinc poco concentrada).

Empleo de anteoJos oscuros para reducir el deslumbramiento

y proteger el ojo en lo posible, contra las Tesiones,

S1 12 sensibilfdad de 1a cérnaa esth disminufds (1a cfrnea
no puede 'ser cubferta), o hay alguma queratitis por exposiciém, el enfer

mo necesitarf ser atendido por un oftalmilogo.

2.~ Iridociclitis pléstica aquda y fases agudas de la for-
ma granutomatosa crénica:

- Ditatacibn completa de la pupfla con atropina u otros mi
dridticos.

- Medidas contra 1a inflamacién, como calor Tocal, cortico
esteroides locales y cvando se requiera, medfcamentos antiinflamatorfos
como aspirina, S§ hay datﬁs de glaucoma, necesitard tratamiento espe -
clalizado.

Los enfermos con ojos fnflamados deben ser enviados al of-

talmélogo.



- 48 -

2) NERVIOS:

£s {ndispensable o) diagndstico precoz de la afeceidn de -
Tos rervios para que el tratamiento pueda contribuir a detener 1a le -
si0n nervigsa. FEsta comprende alteracfones metrices, sensitivas y trd-

ficas.

. Las localizacfones comunes de 1a afeccifn nerviosa son el
nervio cubftal, por encima del codo, el nervio medlano en lYa mufieca; el
rervio cfftico poplfteo externo en la rodilla; el nervio tiblal peste -
rior en el tobillo y 1a rama superior del factal, a nivel del cigomitfi-

0.

Algunas de Yas lesiones pueden atrituirse a la compresidn
del nervio engrosado en los éonductos Gsens rigidos o aponeurdticas, --
p;nr Yo que Ya libervacifn de los nervios en estos puntos puede ser i1
cuando se realiza en las etapas fniclales, antes de que la pardiisis --
sea frreversible. Se aconseja la ‘slmrﬂe seccidn de las bandas de compre
sibn. En'el estado actual de nuestros coautimientos sobre 1a patolegfa
de Vos nervios en la lepra, no estd justificado ni es aconsejahle realf
zar sistenfticamente operaciones en ltos nervics, y deben ensayarse & fon
do los medicamentos antiinflamatorios, antes de intentsr la cirugfa. -
La simple Viberactdn de la compresiSn tiene tawbién por consecuencia el

alivio del dolor.

Deben adoptarse tanto medidas médicas come colocacifn de «

férulas para combatir el praceso fnflamatorio.
3) LA MAND:

En 1a lepra, Yos defectos comunes de mano en garrd y pard-
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1isis del pulgar se complican a menudo con contracturas, reaccién Yepro
sa, resorcifn de las falanges. Es Iniitil {ntentar 1a mayor parte de las
med{das de reconstruccién quiriirgfca antes de que 1a mano haya sido con
pletamente movilizada y es fgualmente importante, si se quiere obtener

resultados que ‘puedan considerarse satisfactorios, adiestrar én*el per!
odo postoperatoric al paciente, en lo que se reficre a 1a reeducacién -
de sus msculos trasplantados. Ademfs, dada 1a grave fncapacidad que -
puede producirse despuis de una Iatervencién quirfirgica improcedente o

de una sepsis postoperatoria, se recomienda definftiviaments que esa ci-
rugfa reconstructiva s6lo se practique donde haya un ctrujano bien capa

citado y medios para una fisfoterapfa adecuada.
4,.- £L PIE:

1.~ Ulcera plantar: La lesidn del pié con afeccidn nervip
sa puede ser superficial o profunda, entre el esqueleto §seo y Vos teji
dos blandos como consecuencia de la presise y de tensfones des1{zantes
durante ‘|‘a marcha. La lestdn profunda se Infcta con necrosis {estado -
pre-ulceroso), pasando a la formacifn de azpollas subcutfneas y final -
mente 1a ulceracidn. La ulceracién puede evitarse mediante el pronto -
reconocimiento y tratamiento, pero st va a producirse o se ha producido
recientemente, 1a curacifn puede obtemerse evitando las tensiones de la
marcha. E)1 tratamfento mis sencillo es el reposo en cama con etevacién
del pie; pero el calzado de suela rigida, firmemente unido al pie, es §
quaimente eficaz. También lo es un enyesado que permita andar, curfnde
se las Glceras no complicadas en seis semanas. La afeccidn del hueso -
puede retrasar la curacifn, pero no 1a {mpedird si 1a inmovilfzacibn es

prolongada. Lla extirpaciin de los secuestros puede acelerar la cura -
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cidn, pero Tas Intervenclones quirirgicas no deden ser Intentadas mas -
qud por cfrujamos expertos, y deben encarinarse a prodoclr un pie de .-
plantfgrada. St Ta deforafdad es deastado grave para obtoner esto, --
puede ser necesaria Ja asputacidn en propirecida pars un rlenbro artifi

clat,

La racfdiva de ta dlocra plantar s cvita frecuentemente -
medfante ol uco de calzado apreplade, bastasds en muchos casos wna sim-
ple plantiltla blanda. Los casos mds graves necesitan calzado con suelts
rfgfda, plantiila blanda, una cuela en forma de ha?a;cfn y sujecién fir
me det talén al calzado. Un 23pato moldrado pualte ser Util para las --

graves deforinldades, y dete Tinitarse la deambulacidn. La educacion --

del enfermo o5 parte esenclal del tratamiento.

?.- Lesign Ssea y articular rouwropiticas La lesifn del --
hueso y Yas articuleciones se praduce despuis de repetides trauratismos
menores en cualquier ark¥culacifn ancstésica del ple; a cenudo va acom-
pafada de Glcera plantar, pero nd es originada por &sta, La Tesidn debe
sospecharse sicmpre que haya tusefaccion IndoYora y deberd practicarse
una radiograffa. £1 ohjetivo del tratamlento de la artfculacidn sneuro-
pltica es esenclalmente conseguir la estabilidad sin deforracltén por mé

todas quirdrgicos o fncruentos.

3.- pie Pérdulo: la neuritis del ctitico poplfteo externo
puede ir sequida de parilisis de 1a flexisn dorsal y cversién del ple,
En Yos casos agudos, Ta aplicacion fnmediata de un vendaje eayesada de
fmovilizacién, aue comprenda 1a rodilla en ligera flexléh. pusde 19 -

grar tmpedir una pardlisfs permanente. St no se hice esto, el efecto de



- 5] -

1a gravedad ripidamente pruduce ple péndulo permanente en inversién. Si
es mbvil, el pie péndulo permanente debe correqlirse pard prevenir lesign
plantar y de los dedos; se utiliza calzado espectal o trasplante quirir
gico del tibfal posterior. E1 pie péndulo antiquo, con alteraciones 6-
seas y contraciuras articulares, requicre artrodesis correctora del cen

tro del tarso con alargamiento del tenddn de Aquiles.

4.- Tedo en garra: El dedo en garra se erfgina a consecuen
cla de neuritis del tibfal posterfor; expane las punEas de los dedos y
Ta planta a posible lesidn, resultando dificil encontrar zapateos apro--
plados., Lla deformidad puede correqirse medfante trasplante de tendones
o por artrodesis en la articulacfdén fnterfaldngfca. ta amputacidn de -
dedos aislados puede ser necesaria, pero debo evitarse ta extirpacibn -

del dedo gordo,

5.- Lestones vasculares infectadas: la infeccidn de Yos va
sos sangufneos y linfaticos del pie y de la parte inferfor de la pierna
es frecuente durante Tos episodios séptices repetfdos ¢ fncontrolados -
del pie. Puede producirse un sindrome postflebitfco o Yinfedema crdni-
co rehelde, Fs fmportante un proate diagnostico y tratamfento. La hi-
giene regutar del ple, con vendajes compresivos, detendrd el desarrollo

de las lesiones existentes. (19,29).
IX.- ASPECTOS SOCIALES:

A 1a lepra se le consfdera una enfermedad soclal, por ser
ti padecimiento Infectocontagioso, por afectar grandes gqrupos de pobla-
¢ién, por prescatarse preferentemente en las clases marginadas, ademds

de ser frvalidante o dejar sccuelas fmportantes si no es atendida a tiem
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Se han sehalado dos factores muy importantes: Tlas relacio
nes humanas y 1a actitud histérica de la socfedad ante la Yepra y los -
enfermos, ya que por la experiencia se ha visto que de ellos depende ol
éxito o fracaso de un programa de contro) de 1a lepra. Por ello, cs fm

rortante hablar de los aspectos sociales.

Aspecto significa apartencia, situacién. Sucial, es lo --
se refiere a las relactores recfprocas de los seres humanos en interace-

a

cién; es decir, aspectos socfales en lepra podefan ser: *... las sftua
clones histéricas por las cuales ha pasado e} enfermo, 1a manera de ac-
tuar de la humanidad ante esta onfermedad, as{ como sus condfciones so-
cloecondmicas y socioculturales”. Ts por esto que a 1a lepra se le con

sidera una enfermedad social.

AMupade 8 1o anterforiente mencfonado, hay que mencionar la
{gnorancia, el prejuicio que agravan toda situacidon, Yo cual ha trafde

serfas repercuciones psicoldgicas y econdnicas durante siglos.

Toda enfermedad se experimenta ffstca y mentalmente, con -
mayor razén la lepra, debido al gran prejuicfo milemario. Infcfalmente
se tomaron como medidas de proteccibn e afslamfento por razones de hi-
gfene para evitar el contaglo, y por razones religlosas, ya que para e-
1108 era un cast!go de (los. MNo se tomaba en cuenta la calidad humana
del enfermo, ni los aspectes soclales que no pueden ser desintegrades -

de 1a persona. (1)

En ta Fdad ledfa los enfermos vivian fuera de-la cfudad y

s610 se les permftfa entrar en ella para pedir Vimosna, pero sfcmpre y
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ceando Ylevaran un instrumento para anunciar su presencia. [n esta épo
ca viene 13 fundacién de leproserfas, medida de protecci{én ur poco mis
humana en cuanto a-1a asistencia al enfermo, en To que corrosponde a la
parte material, pero {nhuirana en cuanto sfgue la aplfcacidn de leyes -«
dristfcas; ol Tnfermo es arrancado de su medio familiar para internarlo
en esas fnstitucfenes y se le consfdera Yegalmente muerto, De todas ma

neras, esta sftuacidn mantuvo el estigea y el prejufcio.

fn Ya época moderna surgen otras medidas de proteccién a Ta
infancfa, utilizan preventorios y hogares sustltutos.para internar a los
hijos de los enfermos que $e encontraban en tas leproserfas, pero no se
le soluctond ta situacidn al niilo, s6lo creaba un rechazo hacfa sus pa-

dres, aumentando la desintegracidn famflfar, (1)

Con les Dispensarfos, aplicando el tratamfento médico ambu
Tatorio, se Infcia una nueva etapa y se abre un horizonte para el enfer
mo y para el trabajo médico social, un campo de accibn muy grande, pues
al enfermo no bay nue internarlo, sino rchabilftarlo. E1 pacfente 1Te-
ga a) Dispensario por priumera vez en ma) estado emocional, desea inter-
narse y no quicre saber nada de la vida; es, en este momento, cuando se
considera tmportante 1a atencidn a las necesfdades psicolégicas, espird

tuales, morales y materiales del individuo.

tn Méxica, en el Centro DermatolSgico Pascua, desde 1943,
se promueve 1a atencidn integral, realizande un estudio personal, prico
1694co, moral, cconfmico y social, tomando en cuenta sus relacfones fa-
milfares y sus condiciones de vida, ya que la mayorfa son.campcsinos, -

con carenclas ccondmicas o Instruccién,
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En 1955, se publica un reqlamenta con base cientffica social

especificando el alto respeto a 1a Vihertad y dignidad de la persona.

En 1a actualidad, destaca el tratamiento ambulatorio y la
atencidn Integral de) paciente, dando a conocer el concepto de la lepra

como una enfermedad poco transmisible, no terrible ni incuratble,

Es por ello, que el tratamiento social persique dos objetd

vos:

1.~ Cambiar la actitud del enfermo, si §sta es negativa.

2.- lejorar las condiciones de vida,

Todo ella, logrando una educacién del paciente, del qrupo

famildar y de 1a sociedad. (1,8,25,26,28)
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EDUCACION EN LEPRA.

SEsssEraNrErIrOSEIEMEREYESYToRCSSS

1.~ DEFINICION:

En la doceaba asamblea mundial de la Salud, se declara que
" La educactdn sanitaria comprende la suma de todas aquellas experien -
cias de un Individuo, que cambian o influyen en sus actitudes o en su -
compartamiento con respecto a 1a salud, y los procesos o esfuerzos para

efectuar estos cambios®.

Este concepto reconoce que ... "muchas experfencias de un
fndividuo 1nfluyen en lo que plensa, cn lo que siente y en 1o que hace
con respecto a la salud ..." que es "mds que simple tnformacién o propa

ganda".

La importancia especfal de este concepto consiste en el én
fas{s que se pone en los individues, grupos y colectividades hacia los
tuales va dirfgido el esfuerzo de 1a educacién. En otras palabras, el
interés principal consiste cn el &xito de la educacifn sanftarfa para a
yudar a los {ndividuos o grupos determinados a adquirir mis informacidn

acerca de la salud, para cambfar y mejorar las précticas de higfene. (11)

para lograr e) &xito de la educacifn, se debe Vograr un cam
bio en los individuos, combatiende los prejufcios existentes a fin de -
que se acepte al paciente como parte integrante de su grupo familfar y

.

de Ya comunidad.
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IT.- QRJETIVOS:
Mi principal fnterds al eleborar la presente tesis es:

Atraer la atencidn del personal médfco, hacla los aspectos que hay
que considerar para lograr una mejor comprehensidn de Yos problemas

que suscita 1a fqnorancia que existe con respecto a la lepra.

Destacar la Importancfa de la educacion en lepra, como una alternas-

tiva para Ya lucha contra la enfermedad.

Dar a conocer las hases de la educacidn sanitaria.

111.- MATERIAL Y METODOS:

Revisién de Ya literatura, sobre los principales aspectos histdricos

y educacionales de la lepra.

Anf11sis de los resultados obtenidos en la tesis de la Dra. Marfa de

Lourdes Altamirano.

IV,- JUSTIFICACION:

La Dra. Altamirano efectué 2019 encuestas sobre conceptos

gencrales de la lepra a médicos, paramédicos y estudiantes en general.

La encuesta consistid en diez preguntas de epcidn miiltiple

sobre conceptos b4sfcos de la lepra. La edad del personal médice y pa-

raméd{co osc118 entre los 18 a 70 affos, siendo el mayor porcentaje entre
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Tos 20 y 40 aflos. ta edad del personal estudiantil uncuestado varid en

tre los 16 y 30 afes, siendo 14 mayorTa entre Jos 18 y 22 afos.
La Dra. altamirano concluyd Yo siquiente:

= Los resultados de estd encuesta haten ver 1a necesidad de incrementar

12 educacidn leproldgica en el personal médica y paramédico, as como -

en los estudtantes do dreas médicas y paramédicas.

- Los conceptos que mds problemas tuvieron al ser cuntestados fueran:
1)} Desconocen Va etiologla:

’ 23,524 - rédicos.

62.24 - paramédicos.

52,37 - Estudiantes de medicina,

71.25 - . de §reas paramédicas.

75.97% - " *  no relacfonadas con Va medic)
na.

2) Concepta de contaylosidad mal definida:
44,000 ~ Médicos.
69.27 ~ Paramédicos.
£8.9 - Estudiantes de medicina.
83.0 =~ " de Sreas paramédicas.
82,47 - . de §reas no relaclonadas con ta medici
na,
3) Persisten las fdeas de segregacidn en el enfermo:
22,48% - Féadicos.
64.27 - Paramédicos.
68,24 - Estudiantes de medicina.
82,31 - " de dreas paramédicas.

BJ.Zi - " de &reas no médicas.
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Concluye, por Gltimo, que alin existe un prejuicio en nues
tra soctedad en cuanto al enfermo de lepra, y que esto dehe Ser un reto

para todo dermatoleprdlogo,

€s por todo €sto, que a continuactfn analfzaremos cBmo es-
que 8 través de la Historia, Retigidn, Literatura, etc, se ha contribu-

fdo a1 prejuiclio que se tlene sobre ta enfermedad.

V.- £L_PREJUICIO:

.

"Lepra® es unp de aquellos * rGtulos de potencia primaria®
uti}izando 12 expresifin de los socidlogos, dotado de poderosa carga emn
ciunal negativa que 1mpnsibilﬂta. ab inftfo, cualquier tentativa de es-
clarecimiento, * Podrén decir que Ya lepra es curable, ne hereditaria,
evitable, pero ese rétulo "lepra® que nos ciega, no nos deja llevar la
mirada mucho mfs alld de 81", Este rdtulo "lepra“, se fncorpora al len
guaje infant!) com una "precedencia 1imalistica”, Le wtilfzan en senti
do peyorativo, con toda 1a wagla que contfene 1a palabra, antes de apren
der Yo que quiere decir; cuando Io aprenden, es muy tarde, ya hay en ex
1105 un fuerte prejuicio y mediante campafas muy costosas y de larga dy

racifn, tal vez Yo que s6lo conseguirfames serdreducirlo un poco”. {43)

A mediados del siglo XV, se inverta la imprenta, y el pri-
mer 1ibro fmprese fue la Biblia. Lentamente, y debldo a s mayor difu-
si6n e impresifn de 1ibros, el nmero de lectores fue cn aumento. Y es
en el sigto XVI, cuando la fadustria del ltbro cobra gran {mpulso, lo =
cual represent8 un gran paso hacta la cultura de masas. 'E:on el tiempo,
de 1gual manera que el 1ibro constituys wuna revolucisn en su momento, -

10 fueron tambidn 1a radie, e cine y 1a televisibn. (22)
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En 1a sociedad occidental, es la Biblfa et primer }ibro que
habla con detalle de la enfermedad. Infcfalmente €1 Levitico, y poste~
riormente en otros pasajes Bfblicos, se mencionz a la enfermedad, la --
cual era considerada como un acontecimiento signfficativo en el desiinn
de 1a condicién humana. Es sefalar al enfermo ante los demfs, y marcar
lo para evitar Ta cercanfa de las personas samas y 12 posibilidad de con

tagio.

El Antfguo Testamento 1a constdera basicamente como un cas

tigo a las faltas cometfidas.

Como vemos, se produce de manera simbGlica un incremento en
12 Intensidad de a enfermedad, y que puede Influir negativamente sobre

12 mente del lector,

La patabra * Tzaraa}h“. ha sfdo mal traducida, y gracias a
una serie de nuevos descubrimientos, se tiende a corregir Iag {nterpre~
tacfones, Tamhfén se observan diferencias en recfentes traducciones al
habla hispana y en las traducciones entre un aflo a otro, en 1a manera - 7
de referirse al mal.{€f. “.,.Plaga de Tepra...* en 1955, y "... Afeccifn
cuténea...” en 1975) Sin duda, este cambfo resulta positfvo pars el --
lector, cuya percepcidn de la enfermedad serd diferente bajo esta pers-

pectiva. (22)

Estos escritos inspiraron obras pictéricas y 1iterarlas de
ampl{a difusién, que han contribufdo a generalizar 12 imagen que hoy co

nocemos.

En general, en las escuctas alemanas e {talfanas de los si

glos X1V al XVII, abundan las figuras atusfvas a 1a lepra; esto mo sig-
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nifica que los autores hubferan estado en contactb directo con la enfer
medad, ni que 1a conocferan con presfcin; m&s bien, dieron rienda suel
ta a su fmaginacién y a tas {ideas predominantes de la &poca, que confi-
guraron las imigenes llegadas hasta nuestros dfas. Tenemos por éjemp]n
en el siglo X1V, en Ya escuela de Glotto el cuadro del " Hilagre de --
Santo Domingo"; en el siglo XV, Boticelld: "La purificacibn del leproso”
Cranach, “Job reciblendo ayuda de su mujer y amfgos". Siglo XVI1, J. de
Bray, “Regente del hospital de leprosos™; Murillo: “Santa Isabel curan-

do enfermos" (tifloses); Rubens, "Caridad de San HartTn®.

$610 durante un perfodo de 1a historia Occidental disminuys
el rechazo hacta Ya Tepra: durante las Cruzadas, como consecuencia del
hecho de que los cruzados contrafan a menudo Va enfermedad (enfermedad.
Sagrada), Con 1a disminucidn de 1a lepra en Europa, reaparecen las ac-

titudes de rechazo y marginacidn,

En el poema del "Mio Cid", se escribe sobre Ié lepra, y de
la fundacin de leproserfas en Espafla, Dante, en su obra "E1 {nf{erno”
usa 1a palabra "lepra® como sinénimo de castigo por actuar errdneamente
".y» 1 mal que tortura a los falsificadores ...". Las citas de Shakes
peare, en Hamlet y otras obras, son fmportantes no sélo por 1a influen-
cfa que tuvo en sus contempordneos y en la actualidad, sino también pa-
ra mostrar lo inctsfvo que tfenen sus atusfones a los grupos marginados

o minoritarios. El leprose es uma figura de rechazo,

Milton (s, XVII D.C.}, cn el "Parafso perdide”, asocia la
Tepra con el pecade; Javier de Mafstre (s, XVIII) en "E1 leproso de la
ciudad de Aosta", resalta la autosegregacifn del enfermo, sigufendo pre

ceptos relfglosos,
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En la 1iteratura moderna, en algunas obras, se observan cam

bfos motivados por el descubrimfento del agente causal.

EY trabajo de Fray Dami&n de Veuster y los escritos de Ste
venson, en sug obras “E padre Damién®, y "Los mares del Sur®, marcan -
un punto de ruptura con toda la trayectorfa anterior y son el primer pa
snlhacla un cambio en los escritos sobre lepra. John Reddy, en su obra
“M8s al114 del bosque tenebroso“; y 1a obra de Betty Martin y Evelyn -~

Wells, "Milagro en Carville", crean una nueva corrfegte literaria en la
. que forman parte los proplos pacientes, que van a generar una nueva im§
gen; en general, describe la historfa, vida e infortunfos debidos a la
enfermedad, y Yos cambfos que,operan a partir de la aparicifn de las «-
sulfonas, y su refntegracfdn a 1a socledad. Surge asy mismo, otro tipe
de 1iteratura alin mis corriente que Yas edictones de bolsillo, se trata

de periddicos y revistas.

La prensa es generalmente un medio dffusor de prejuicio, -
porque en gencral, los perfodistas saben poco sobre el tema y por ello
suelen hacer falsas affrmaciones. Muestran el modo sensacfonalista en
que se puede tratar el término; se advierte cémo 1a preosa se convierte
en un {mportante medfo en la difusibn del prejuicio, en lugar de Jugar

un papel en Ya educacién higiénica de 1a enfermedad.

Los prejuicios frente a 1a lepra y 1a discrimfnacidn contrz
Yos pacientes, son perjudicfales contra las medidas de Jucha, al fgual
que 1a indiferencia hacia la existencia de enfermos en la comunidad,

(16,33,43)
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YI.- FACTORES GUE INFLUYEN EN LA EDUCACION:

Entre os factores que nfluyen en la educacidn, se consi-

deran dos en espectal: la herencia y el medfo ambiente,
1.~ HERENCIA. -

Es 1a transmisidn por obra de ta cual cada especie, raza o

fami1{a conserva sus rasgos peculiares.

La herencia o progenitura constituye el hecho capital de la
uniformidad vital entre ascendfentes y descendientes {nmediatos (padres)
y ello no sélo en los caracteres especlfiéamente humanos, sino tamb{dn
en los raciales y hasta en los indivfduates, hecho por lo demis aparente
en el orden de 1a vida orgdnfca (herencla anatomofislolégica) y de Ta vi

da mental (herancta psfquica).

ApYicacién pedagigica: La personalidad propfamente dicha
no estd determfinada previamente por la estructura de las células germi-
nativas, Sdlo se hereda una personalfdad posible. €1 ambiente y 1a vo

tuntad Vibre, tienen un papel fmportante que desempefar en la educac{dn,

Pueden,hasta cierto punto, contrarrestar Tes Inconvenientes

de una herencfa morbosa.

Mo se puede negar, que la accidén educatfva puede ser fmpor
tante ante clertos casos de herencia patolégica, pero estos casos, son
mas bifen excepcionales. Por 1o comin 1a herencia morbosa no anula, stﬁo

disminuye la accidn del educador,

Abora bien, los psicélogos estdn de acuerdo en que, por lo

que al desarrollo se refiere, los primeros sefs u oche aflos de la vida
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de una person, son los més importantes.

2.- MEDIO AMBIENTE.-

EY ser humano tieme maneras particulares de vivie e¥ medio
y de reaccionar sobre &), pues tonstituyen un factor importante dé! pro
ceso de desarrolle. La educactén tiene como punto de partfda las viven
clas de! educando, y tiene por fin su transformacién consciente, de 2 -

cuerdo con una idea del proceso normal de su desarrollo, dirigida a la

realizacidn de un contepto del hombre y de su destino individeal y so-

»

clal,

Veamos a continuactén cbmo el medio real contribuye a la -

realizacién de este praceso,

Este medip real estd constitufdo:
1.« Por el medio chsmico.
2.« Por 1a famiIia;
3,« Por la escuela,

4,- Por el ambfente social general.

1) Medfo cdsmfco.- Viene determinado por las condiciones del lugar, con
figuracibn geoyrifica, influencias césmicas generales, c¢lima, vegetacidn
fauna, paisaje, etc. En un momento dado, 1a accibn del medlo clsmico &
parece casi como incontrastable, y 1a actitud {nmediata ante el es la 2
daptacién. En un lapso de tiempo mas o menos largo es modiffcable. Una
buena parte det contenido de 1a historia do Ya humanidad To compone el
conjunto de esfuerz0s reaiizados por 12 especte, para conocer, interpre
tar, mod!ficar, neutralizar y adn, dominar al medio cﬁsmi;o a fin de --
Hisminuir o suprimir Yos obstdculos que opone 2 su mejoramfento material

y espiritual,
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Csta aspiracifn hacia et perfecctomamfento incesante do Ya
razén de exfstir de la educacidn sistemitice, una de cuyas finalidades
es conservar las experiencias y los valores logrados en el curso e la
lucha con Yas fuerzas hostiles de la naturaleza. ta cducacion es un ele
mento priacipal en ¢s2 Jucha, y et educader ha de atenerse a este bechs
Su actitud Infcial serd de adaptacion, perc freedfatyscrnte estadiard el
medo de reaccionar dtitmente, colahorando con o) medio social para o) -
mejoramiente de las condiclones det medio natural. 2 la vez;'éstudiaré
el {nflujo de las condicioncs presentes sobre sus altmnns con e} objeto

de acomodar sus exfgenctas a ¥a realidad dada.

EY educador tendrd que adaptarsc al medfo, lo mismo se tra
te de un clima c8tido, frio, etc, Su colaboracidn con el medio social
es de suma importancla, sobre todo por Yo que se refiere al aspecto hi-
giénico, pues on clerta trdida habrd de trabajar contra la tnfluencia -
que sohre Ya salud tienen Ja temperatura, Ya presidn atmesférica, 12 ltuz

transmisién de enferpedades, etc., o bien, por otros diversos elemeatos,

2) Medio famillar.~ Cjerce sobre el nife una influencia decisiva, tanto
en el orden materfal como an e) espiritval, Las condicienes de la vida
del niffo, en el estada actual de la organizacién socfal, estén mds lipa
das a Ya familia que a) medio cdsmico, y se reflejar auy fuertemente en
tos resultades del trabajo educativo. Lus defectos de alimentacidn y ~
vostido, las viviendas fnsuficfeptes o fnsanas, la sustraccidn complets
o premature del nifio sfempre tracn como Consecuencia las Vinftaciones en

¢1 terrens vairizble seglin el caso.

La familia tiene derechos imalfenables sobre el nifio, pero

a medida fque éste crece, tiene que Tibararse del hogar poco & poco, y u



- 65 -

ne ‘e Yos medlos serd 12 escuela.

3} Escucla.- €5 una creacidn del medio soctal, dedicada deliteradamente
al ser que se educa, Este pasa en ella una parte esencial de su vida,

En 1a actualidad, una parte relativamente grande y con tendrncia s crecer.

la organiracidn y actividad del medio escolar han de estar
pues, determinadas exclusivamente por los intereses preientes y futuros
del educando. Su fdeal y su finalidad son Vlegar a 1a verdadera educa-

¢i6n, mediante una laber continua de renovacidn.

frora, si tien os clerto que dentro de la escuela no sc per
stgue un mero apreadizale, sino ¢l verdadero concepto de educacign, debe
mos esclarecer que en materia de educacion meral 1a escuela es una sim
ple colaboradora, Cuvando el niilo 1lega a la escuela no sabe nada, pero
1eva una cantidad de hibitos, de modos de conducta, de huellac dejadas
por el contacto con el tocar, wucho mayor de 1o que podeos imaginar; -
posterformente, hasta los nueve o diez afos, su contacto con la fanilla
es todavfa mis extenso que con la escuela, y de esa edad en adclante, se
hace sentir fuertemente un nuevo elemento: la calle, el ambiente social

general,

4) Ambiente soctal general.- Aunque en sentido amplio comprende tamhién
la familia y la escucly, se considera restringidamente, cumo el conjunte
de hechos de organizacibn no prectsamente escolar ni familfar, y de reac
ciones espontineas de Ya colectividad: costumbres, actividades, cuttura
atc. En este caso, 1a actitud del educador seré equiiibrada e inteligen
te para oricntar todo este “engranaje®, de acuerdo con las actividades,
estimulando Yos aspectos favorables y evitando conflictos nue conduzcan

~ <ftuaciones adversas, (11,12,13,46)
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VI1.- BASES PARA LA EDUCACION SAMITARIA:"

Los prejuicios frente a Va lepra y la discriminacidn contra
los pacientes son perjudiciales para Yas medidas de Tucha, Yo mismo que
1o es 1a indiferencla ante Ya existencia de enfermos en‘la comunidad,

EV objetivo de Vo educactdn sanftarda debe consistir, por tanto, en pro
ductr en @) plblico, en los pacleates y en sus familfar, una actitud ra
zonada ante Ya lepra, on la cual no se exageren ni se menosprecien tos

peligros de 12 enfermedad.

La cducacidn en lepra debe realizarse en combinacidn con la
educacién respecto a otras enfermedades, y debe aplicarse en cada proyec

to de lucha,

La educacidn sanitarfa es un deber importante de todo el -
personal de salud. Cebe recibir, por ello, formacifn especial, de acuer
do con sus conocimientos, capacidedes y comprensidn. Debe contribuir a
determinar las nccesfdades de formacidn del personal, ro sﬁio su pece--
sidad de aprender ¢l mensaje que ha de hacerse 1legar al pdblico, los -
métodos que han de utilizarse, elc,, sino, que también debe ayudar a di
cho persomal a vencer los prejulcios que &1 mismo pueda temer. La act)

tud del personal es importante para el &éxito de Ya educacidn sanitarfa,

La educacifn debe basarse en hechos, presentados em la de-
bida perspectiva, Ademis, deben evaluarse desde el punto de vista de -
s1 contribeyen a los objethos de 1a educacifn o los dificuitan, forta-

feciendo los prejuicios o deshacténdolos.
La «ducacifn, por tanto, dete dirigirse a:

1,- CMFERMD Y SU FAMILIA: Todo enfarmo de lepra debe ser



convencido de que el tratamiento ha de scquirse con regularidad durante
varfos aiios y d2 que sus cantactos deben sor exaninados repetidemante.
ST no st logra enseirarle esto, la frregularidad en ol trutapiento y, -
par consiguieate, 1a parsistencia de Ya contagqiosicad, 'a1 aparicifn de
nuevas casos, due despuls pusden hacerse contagiosos, anulacdn o redocd
rdn Ya cficacia de la Yucha antitrprosa. EY enformo debo ser instrufds
as{ misma, en Yo que se reficre a Ya jrovencion du incapacidades. Peben
destacarse Tas ventajas del diagnastico y el tratamionie precocss, To-

da lesidn sospechosy dern ser examinada por una persohs ¢oopetewte.

2.« PERSOEAL PEPTOO, cstudiantes de modiciery, personal de
salud:

Personal ménice destinado a Yas actividades antilegroesass
Organizar cursos spbre Terra, destacando cspecialenate Ya epiderinlogla
y ta Yucha, Tstns cursos, relatives tashicn & Yog aspectsy clinicos, -
el diagnostico, tratamienlo y educacidn sanitaria, deben eowmplenentarse
con trabajos sohre el terrens. Deben ostar prepirados vara &plicar mé-
tados fisloterApicos sercillos y para ensefior a Ins enfercs la manera

de prevenir las incapactdades.

Personal médico superior: Deben tener um conocimicnto sufd
ciente de 1a planificacidn y ejecucidn de programas, as¥ como de 1a epi
demiologta, conncimientos aue habrin adquirido en un curso ofictal de -

formacidn de salud piblica.

Médicos del serviclo de salud: Para el persenal de los cen
Lees de salud, v haspitales de distrito, se organlzarin cursas breves -

sobra Yos aspectos prictices de la lucha aat{leprosa, el dlagndstico, -
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el tratamiento y la epidemiologfa, {nsistiendo en el tratamicnto de las

reacciones,

Médicos generales: Organizarse cursos er jornada parcial,
dando espectal importancia a los aspectos clfinfcos, diagndstico y trata

miento,

Lstudfantes: Debe darsc aspecial prioridad a la ensefianza
de la leprologfa a los estudiantes de medicina ya que es de la mixima -
Importancia que se den enseflanzas suficieates y apropiadas a los futy -
ros médicos, Para ensefiar debfdamente a los estudfantes, el departamen
to de dermatelogfa, en colaburacidn con e? departamento de medicing pre
ventiva, debe admitir enfermos de lepra para que tes estudfantes apren-
dan a diagnosticar y tratar Ya lepra, asf como la manera de prosequir -
1a aobservacidn de los enforpes. Al misma tiempo, deben emprender la vi
qilancia de los contactios.

Personal de Investigaciones sobre Ya leprat Organizarse la
formaciGn del personal en otras instituclones, del mismo ¢ de otros pal
ses, La investigacidén dehe considerarse importante para conseguir una
mejor formacién del personal superior y del personal que ha de destinar
se a las actividades contra la enfermedad. El personal superfor dete a
provechar todas las eportunidades para comunfcar sus conocimientos a --

los médicos mis jdvenes y al personal auxiliar,

Otro personal de salud: Diseflar para elTos un curso de Tu
~ha antileprosa adeptado al cardcter de las funcfones que desempefiardn
Tas diversas categorfas. Debe ser prictico, con insistencia en las me-

didas de lucha, los aspectos clfnicos, el diagndstice y el tratamfento,
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incluyends Ta aplicacidn de vendaJes y métodos fisfoterdpicos sencillos

¥y la prevencidn de incapacidades.

Colaturadores voluntarios: [1 tipo y Ta duracidn de la for
macidn de esos colaboradores voluntarios, deberf estar determinado por
st preparacidn cultural y la 1mportancia del prublema de la lepra en la

comunidad,

J.- PUBLICO EN GENERAL: Debe ser {nformade sobre 13 causa
tos sTntomas iniciales y el tratamiento de la enfurmeyad. ast como de la
posibilidad de combatirla y de las medidas de lucta. La educacidn debe
alcanzar a todos los sectores de la poblacidn, especialrente & los esty
diantes, desde 1a escuela primaria hasta la unfyersidad, e modo que las
nuevas generaciones estén mefor preparadas para elimirar el estigma que
va unido a ta enfermedad. De este modo, la soctfedad cambiar§ sus fdeas
y sentimientos respecto a la lepra, y aceptard la idea de que os pacfen

tes deben continuar su vida hebftual en Ya medida de Yo posible.

Ctro objetivo de ta educacidn, es hacer comprender a todas
las personas que deben consyltar al médico tan pronto como emplece 2 apa

recer und lesidn sospechosa.

Complemento de estas y de otras medidas del programa educa
tivo, son las confercncias plblicas, los artfeulns periodfsticos, char-
las radfofonicas, carteles, folletos, pelfculas, documentales, etc. E)
objetivo debe ser no sélo transmitir {nformaciGn, sino también, incu) -

car una actitud correcta,

fs importante que, la educacidn no ocasione temor & 1a Tee--

pra, ni aumente e} prejuicio contra Ta misma,



-70 -

A continuacidn se ennumeran Vos principios establecidns de
Educacién Sanftaria, seqin la O.M.S,

1,- Conocer las actitudes, las crecencias y las modalidades
de comportamiento que se desea cambiar,

2.- Definir clarimente las materfas, los objetivos y modi-
ficaciones que se espera tonseguir.

3.~ Ohtener 12 confianza de la poblacidn, fncluyendo el --
personal, la comunidad, los distintos organfemos y los cnfermos.

4.- Macer que Vos afectadss por el problema participen en
e} estudio, Ta definicidn, la planificacién y as actividades para 1le-
gar a una selucidn, S1 se desea introducir modificaciones en una aldea
por efemplo, la poblacitn de la misma debe intervenir directamonte en la
planificactn y ejecucidn del programa a ajvel local.

5.~ Estahlecer um ejemplo con las proplas actividades. Llas
personas son observadoras y em ellas influye o que ven hacer a otras.-

6.- Reconocer las recesidades médfcas, soclales y psicolé-
gicas de los enfermos, de sus familias y de 1a comunfdad.

7.- Iniciar e1 programa donde estd Ta poblacidn y trabafap
do con ésta, Puede ser nccesarfo empezar a trabajar en un problema que
1a poblacidn estima muy Importante, y a continuaciin ayudar a la pobla-
¢idn a pasar a otros ohjetivos concretos que pueden estar mis directa -
mente relacionados con la solucién del problema relativo a la lepra.

8,- Estimula; a Tas personas, Jos enfermos o la colectivi-
dad, apelando a sus proplos intereses y perocupaciones. Empezar con 1o
que ellos descan saber.

9,- Mntes de {ntroducir canblos, asegurarse de que la pobla
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cfdn cstd dispuesta a ellos.

10.- Aprovechar las fuerzas de los dirigentes de 1a opinidn
y de Va interaccibn de los grupos en las comunidades. [s de primordlal
fmpartancfa tratajar con y a través de personas y organizaciones en gque
la poblacién tiene confanza.

11.- Faplear un lenguaje que la gente comprenda. las fra-
ses poco claras s6lo sirven para crear confusion.

12.~ Btilizar los medios de comunicacidn cxistentes. Emple
ese el tlempo necesarfo para descubrir cudtes son, como 1lega la informa
cifn a las personas, offcial y extraoficratmente, No debe menospreciar

se el valor del contactu persoral directo,

EV instrumento de educacidn sanitaria mds convincente, es
1a demostracién de la effcacia del tratamiento de los enfermos,

(12,19,29,33)

VII,- PETODOLGGIA EDUCATIVA:

Teoricamente, el contenido de la educacidn sanftaria dehe
gufarse por los problemas que existen en 1a socfedad y las necesidades
e fntereses sanftarfos del pueblo. [s neccsarfo enfatisar la necesidad
y descubrfr el nivel de conocimiento asf como el concepto prevalente en
la sociedad, para cntonces hacer planes para el contenido de 12 educa -

ctén.

£} educador sanfitario tfene que estar preparado para modi-
ficar su discurso, para comunicar el conocimiento mis nuevo que se ha -

lograde por estudfos e fnvestfgaciones. Otra consideracidn que debe ser
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tomada en cuenta, es que el miestro debe ensefiar séle lo que el estudian

te puede aprender y necesita aprender,

Se puede mejorar ta effcaiia de 13 educacidn si se parmite
a otras perscaas en 1a sociadad, que ayuden, en vez de que tola Ta res-
ponsabtlidad ;en de los trabaladeres de lepra, Por lo tante, esta res-
ponsabilidad se dehe compartir con otros, en vista de Tos problemas de
salud y lo complejo de 1a opinidn prevalente de la sociedad acerca de -
1a tepra, Asf, Tas metas deseacdss en la educacion e pucden cumplir con

Yos esfuerzos coordinadas de qgrupas y personas diferentes, gue juegan -

un papel en 'a formacidn da la opinidn pdhlica.

in yeneral, cabe decir que la buena educacian se puede ha-
cer oralmente, Y os el nejor ti&tedo, porque:
1.~ E1 maestro tiens la atencidn del estedfante.
2.- Hay mayor rotfvaciln para aprender por parte del estudiante,
3.~ Puede participar el estudiante,

A,- EV estudiante recibe 1a mayorfa de 1o que enseffa el maestro,

PMesafortunadamente, tos trabajadores de lepra no saben y no
se informan en lo que respecta a la formacidn formal, y del éxito que -
pueden obtener con 1a cducacidn oral, al fqual que con otros medfos di-

dicticos mfs costosoes.

Se ha dicho que ningura socfedad puede ser mis dindmica que
su sistema de educacfdn, y ningin sistema de educacién puede ser mds di
nimico que el profesor. Esto se aplica a Ya educacidn en lepra. Hay -
suficiente evidencia que los conceptos errdneos en 1a lepra Se han re -

forzado por 1as palabras, hechos y acclones del trabajador de la Tepra.
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Per oo, as necesario tomar en cuenta lo sigatente:

1,- E1 trabtajador de lepra debe hacerse cospetente para la educactén, -

adends de ensefiarle las destrezas necesarfas para conduciria,

2.« Debe poder organfzar y planear un programa educacional.

3.~ Debe saber’ganarse a la comunidad y a tos 17deres,

4.~ Adquirir 1a destreza de la comunicacidn oral.

§.- Ponerse al corriente en las iiltimas tnclinaciones y desarrollos en
el campo de trabajo.

6.~ Poder adaptar su pregrama educacional a los ruevol descubrimientos.

A continuacifn mencfonaremos lo que es o1 proceso educati-

vo:

« La comunicacidn oral y el proceso educativo.-
La comunicacin es un proceso social vital, originado por
1a necesidad de vivir con otros. Llegs a ser vna frposicion mis all§ -

de la voluntad humana, inherente a 1a naturaleza del ser viviente.

La sociedad se mueve sobre una constante comunicacién, tan

to a nfvel personal como a nivel colectivo.

A través del proceso educativo, el ser humana adquiere cler
to bagage de {nformaciGn inherente a la socledad global circundante, me

diante la repeticifin de actos de comuntcacign.

En 1a prictica, el sistema educativo es generalmente colec
tivo y se hasa en los mensajes de difusidn; estd fmstitucionalizado cor
el objeto de asegurar una mejor comunicacidn jerarquizada p fgualftaria
entre los individuos, y de acelerar 1a prodvccidn de bienes {culturales
econdmicos, etc) segiin la polftica, deliberadamente elegfda o reconoc!-

da como dominante.
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Este sistema de comunicacidn, por 1o comdn de difusidn, se
encuentra establecido con miras a que el individua se adapte al entorno

social y matertal en el que se ka de vivir

Para lograr un aprendizaje nflcaz, es Indispensable que el
papel del alumne no sco exclusivamcnte el de receplor, sine que sc le de
12 mixima oportunidad de participar activauente en su proceso de forma-
ci6n y que adorte tambidn eV popel de tmitor. De esta wanera, ectablz-
¢iéndose la comunicacidn en dos sentidos, se establece el didlocn entre

profesor y sus alumnos.

Entre mds hibil sea ¢l profesor pava manejar y dinamizar el
sistema de corunicaciin abierto, mejores serdn las respuestas de los a-
lumnos. En an grupe, cade micwbro debe formar parte del proceso de co-
municacidn, Una red de coemunicacitn mis amplia, permite mayor acoplo -

de {nformacifn para su use en un £ampo productivo,

MERIOS DIDACTICAS:
£V papel que desempcfian Yos medios didficticos en el proceso
de enseilanza-aprendizaje, o5 el de;
- Proporcionar al alumno material de observaciin y cxperimentacién,

- Facilftar 1a comprensidn del alumno.

Estimular el interds de las alumnos,

- Facil{tar la commicacion,

- Pfarte m3s ¢ignificade a Ya informacidn.

= Sarele do o apoyo para el maestro. .

~ Aproxiaae al alunno a la realidad de lo que se quicre enseilar, o

freciéndole una nocidn ws exacta de los hechos o fendmenos estudiados.
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- Ayuda a que la exposicifn se2 ordenada y no se salga de su objetivo.-
~ Las hojas de un rotafolfo pueden ser desprendidas y lTvego sufetadas -

con tachuelas o soportes en la sala de clase.

MATERIAL INPRESQ: Estd formado por Vibros, revistas, perfddicos, artf-
culos, folletos, etc. Se usa para que el alumno adquiera una visién -«
mis completa de Ta materfa u objeto de estudfo. medfante la fnvestiga -

cifn y vertficacifn, y para que esté actualizado en determinada materfa.

Es absolutamente indispensable que el instructor conozca a
fondo los temas de su materia, los distintos textos, autores, publicacio

nes, etc., relacionadas con st curso,

CARTEL: E1 carte) es una flustracién pictérica simplificada a gran es-
cala, destfnada a 1lamar 12 atencidn hacia {deas, hachos o acontecimien

tos clave,

Existen tres tipos de carteles:
1} Cartales varfatles: wontades con figuras en orden de secuencia (no
necesarfamente) y pueden ser mevibles, para 1levar a cabo substftuctio--
nes de acuerdo con las necesidades pedagbgicas.
2) Carteles perwanentes: son menos dinimfcos, ya que no se puede cambiar
su temftica, pero pueden ser mejor elaborados.
3) Carteles para descubrir: es un cartel que contfene un tema desarrolla -
do en subtemas o tbpfcos o 1lustraciones, que se encuentran recubfertas
con tiras de papel que se van destapando a medida que va avanzando la ex

posicibn.

LAMINA: Pedio grifico cuye mensaje debe ser breve, claro y apropfado al

tema. Llas 1Sminas tfenen )a ventaja de que pueden despertar el fnterés,
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estirular los comentarios, sucitar preguntas, proporcionar fnformacibn
e {deas, y contribuir a la ilustracién, Alqunas 1iminas se pueden pro-

yectar como transparencias, otras como acabados opacos, etc.

AUDIOVISUAL: Los medlos aurlavisuales, procuran aproximar la ensefanza
a Ya experiencia dirccta y utilizan como via de percepcifn la vista, el
ofdo, etc. 'n cjemplo de ellos son la televisidn, peliculas, transparen

clas, ...

Este medio es altamente motivante, ya que elimina, nds que

en otros medios, las distracciones.

RADIO Y TELEVISION: E1 radio y la televisién pueden ser aprovechados en
Ya ensefianza, con la base de "circuitos cerrados”, con transmisiones de
programas en la propia escuela o hechos por ella misma. También se pue
den aprovechar los programas clucativos que se transmiten en los medfos

de difusidn nactonai. (11,19,20,21,23,35,38,45)

A continuacién mencicnaremos lo que se ha hecho con respec

to a la Educacidn en lepra a nivel mundia).

EH MEXICO, la AM.ALLLALC,, {AsoctaciGn Mexicana de Accidn
contra la Lepra, A.C.} en cooperacién con el Centro Dermatolbgico Doctor
Ladislao de la Pascua, efecutan un amplio programa, no solo de asisten~
cfa a Tos enfermos, sfno de ensefianza sobre 1a Tepra, educando a las nug
vas generaciones de médicos através de las respectivas escuelas de Medi
cina y de la antofianza a graduados; asf mismo, 1lega a puntos distantes
de l1a Repiblica iexicana por medfo de los Comandos, que son brigadas -

constitufdas por dermatoleprélogos, dermatoleprélogos en formacidn y --
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trabajadoras sociales. Estos comandos Se encargan de dar consulta derma
toldgica, revisidn de contactos, visitas domiciliarias y educacidn hi -

giénica.

EN VENEZUELA, 1a educactdn en lepra tiene como base a las
auxiliares de enfermerfa, qulenes se encargan de educar al paciente y a
su familfa dentro de su propio medio. En la actualidad se ha sumado a
esto, ¢1 uso de los rmedios de comunicacidn., Paralelamente llevan a ca-
bo educacidn médica, mediante cursos de sefs meses de duracifn. en Lepro

logfa.

REPUBLICA DOMINICAMA cuenta con un sistema perfectamente -
bfen organizado. Ce acuerdo a lo que fue expucsto en el Congreso Integ_‘
nacfonal de la Lepra en la Indfa {1984), han empleado la televisién y Ta
radfo como medidas vallasas para la educaciln de la comunidad en materfa
de lepry, con el objetivo de 1nf;rmar al piblico sobre los sintomas inf
ciales y curacifn de la enfermedad. Ya que ura informacidn bfen orfen-

tada, amplfa y permanente al piblico, através de la radio y televisién,

factlita el que los enfermos husquen asistencia médica voluntarfamente,

Se reportan los resultades ohtenfdos al pasar , durante un
aflo, de manera continua, cuatro comerciales de televisifn de veinte se--
qundos de duracién en las cinco plantas de televisién del pafs; cuatro-
cpsulas radiales de veinticinco sequndos de duracidn en trefnta y cine

co emisoras de radio cn todo el pafs,

[H 'ADRAS, India, desde 1971 se concibié y lanzd un esquema
para la educacidn y @) tratamiento de 1o lepra. En cuanto a la educa -

¢1dn, han usado d1ferentes mftodos para 1legar a los diversos segmentos
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de la pobluctdn, Con ello han observado que el 38.9Y de los casos, los
pacfentes se presentan voluntarfamente; el 48% de los cases multikacila
res se han vuelto negativos. Asf mismo, sc observé una disminucidn gra

dual en la tasa de {nvaltdez, qgracias a la ensefanza. {37)

EN BIMAR, India, tienen un programa de enseftanza de lepra,
el rual se basa en "Semanas de tepra" en los pueblos principales, y que
tiene por objetivo dar una publicidad extensiva a todas las secciones de
12 profesidn medica y al piblico en general, £V equipo de trabajo fue
provisto de un materfal audfovisual. Llas exposiclones fueron dadas en
escuclas, colegios, universidades, fibricas y aldeas; asf mismo, se rea
Tzaron reunfones ospeciales para Yos wédicos, enfermeras, profesores y

clubs. (37)

EN VIETHAM, el programa actual para la crradicacién ha sido
satisfactorio en los Uittios diez afios, debido a wuna fnfraestructura 1)
nitarfa puesta en todo el pa¥s, Uno de los criterfos principales para
el programa es ta fntensificacifn de la educacidn sanftaris, especialmen
te entre pacfentes, perscnal general del servicio de salud plblica y ay
tortdades adninistrativas, La difusibn de la educacién para 1a salud -
por medio de la radfo, publicaciones, reunfones, charlas em escuelas, -
entrenamiento al personal de salud pGblica, son prioridades si se quiec-

ren detectar Tos cases tempranos. {(27)

Estos son s6lo algunos ejemplos de lo que se ha logrado &

nivel mundfal, gracias a la Educacifn de la poblacin.
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1X.~ CONCLUSIONES

En base a todo lo expuesto, se palpa 1a necesidad de fncre
mentar la educacién en lepra, tanto en el personal médico como paramédi
co. Por 1o cual, 1a ocasfén es oportuna para fnfcfar la educacién, de

acuerdo con los conocimfentos modernos de psicologfa de 1as masas.

EY proceso de "desestfgmatizacifn® de la enfermedad, debe
constituir el programa priorfitario en cualquier §rea donde se quiera --
combatir 1a enfermedad.

La responsabflidad de la educaciSn se debe compartir con o
tros, en vista de los problemas de salud y 1o complefo de 1a opfinién --
prevalente de 12 sociedad acerca de la lepra. De esta forma, las metas
deseadas en Ya educacifn se pueden cumpl{r con los esfuerzos coordina -
dos de grupos y personas diferentes, que juegan un papel en la forma -
ci8n de la apinidn plihlica.

ta educacién no sélo se dirije a 1a sociedad sana, sfno que
la educacifn de los pacientes es necesaria también. Esta labor es vrgen
te desde e! punto de vista del problema de 1a frregularidad en el trata

miento, lo cual anula los esfuerzos por controlar la enfermedad,

La escasez de materfales de ensefianzs es unfversal, por lo
que debe hacerse todo lo posible para elaborar textos, manuales, etc, -
ya que la literatura apropiada es, hasta el momento, 12 fuente mis im -
portante e influyente para la transmisién de nveva fnformacifn y de nue
vas {deas. Ademfs de que para el uso de los 11bros no se requieren apa
ratos complicados, y se producen relativamente con pacos gastos y Se dig

tribuyen ficiImente.
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Un materfal didfctico escrito que sea realinente bueno y a-
propiado puede contribulr en gran medida al adiestramiento cficaz de --
buen nimero de trabajadores de sanidad, que luego tendrdn la responsabj
14dad de cuidar a los paclentes de lepra, hajo los programas integrados

de salud primar{a.

La buena educacidn se puede hacer oralmente, y es el mejor
miitodo porque:

- E1 maestro tiene 1a atencion del estudfante,

- Hay mayor motivacifn por parte del estut;lante. para apren
der,

«E1 estudfante puede participar y recibe 1a mayorfa de lo que

ensefa el maestro,

Para concluir diremos que “educar por educar, no e$ educar;
1a educaciSn debe ser un proceso lento y continuo, con efectos multipli

cadores programades a corto, wedfano y largo plazo®. (Armienta)
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