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El terro1· lcgrndarfo hilcia la lepra, mottvó durante siglos, -

que estos enfc,nws fuer.111 il¡,artados de la socfC'(~ad, olil iQatoriamente r!L 

clufdos y m.:irginad0s de sus 11ctividades larr.ralcs, socfíllr:s, rte .. [sta 

fue, en ésa etaf'a ¡ricicntffica de 1.:i lepra, un11 forma de r.rcvencir~n, ~ 

basada r~n el tt>mor y en el concepto de 1Jr11n cont.agio~idad de la enfermg_ 

dad. 

La lucha actuul urntra la lepra, se LlSa en el diagnóstico 

precoz de los c1sos, propor"cionando un tratamiento oportuno, adecuado 

regular. Pi~ro, para lo~rarlo, se debe impulsar la educación sanitaria 

a nivel popular y profcsionJl, incluyendo a médicos, personal paramédl· 

co, lfderes comunalt-~, etc, 

El rrocrso Je "de~c~tig1rat11ación" de la enfr.rmcdad debe con.2_ 

tituir el prv9rt1ma prinrit.11rio en cualquh:r .irca del mundo donde Sf' quf~ 

ra com!iatir la lrpra, porque 11 en cuanto halH·r estigma, dc>smora1fzact6n 

p€rsona1 y degndacic~n so<.1al, no H podrá pensar en cooperación de en· 

fermos y contactos, nt 1:e la comunfdad en general". 

Por ello es que el desafio actual consiste en una educación S! 

nitarfa más dlnámfca, ~asada, no en una enscílanza a la población como -

receptores pasivos, sino en el hecho de aprover.har los recursos dlspon.!_ 

bles y que los individuos, independientemente del nivel de educación, • 

puedan tomar medidas adecuadas relacionadas con su propia salud, slem. • 

pre y cuando estén adecuadamente Informados y motlvadoi, Por consig'ii '.'!. 

te, es lmport.inte centrar lH actividades en todos los frentes y apro· 

vcchar tcdos los rrcursns •lf<rnn''les. (19,43) 
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La presente tesis fue motivada por 14 tests de h Dra. I'•· .• 

de Lourdes Altam1rano, que por medio de sus encuestas, l1ué es lo que -

sabe usted de lr,pra?, nos hece ""la necesidad de incrnnr.ntar la Ed•JC~ 

cl6n en lepra, tanto en el personal médico, pnram1~dlco y estudiantes de 

csns 4rcas, asf como rn la co1:·unfrJ11d, 
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l. . lli!!!.!Cl QI!.: 

" to lepra es una enfermedad Infecciosa, crónica, causada 

por el f!ycol:acterlum lopt'ae, que ataca pr1nc1palmcnte a tn piel y ner-­

v1os perHérictis, L11Jnr¡ue en su forma progresiva es una enfermedad gene .. 

ra11zada". (Latdpí) 

f1tra>és de la histor1a, la lepra ha rcc1b1do diferentes •• 

nombres: Agoter!a, ,\/vuroz (Portu9•l), Aussotz (Alemania), fiaras (Ar.!_• 

b1a), Cennu (l:csorotamfa l, Cagoterta, Cocoboy, Elefant1as is de los gri'l, 

gos, Elcfantia>is de 101 árabes, Enfermedad de Hansen, Eqpu (l~csopot! • 

mf a), Ga (edad, G,ingren.1 5eca {Portuga 1), Juzam (Hebreos), Fa-fung (CM· 

na), 1:ushta (lndf.1), Ladrerle (Francia y Espa~a), Leontlasfs (A.de Cap.!_ 

docla, Grecia), L1t.prar (lslandfa), f'.af-pak1• (Tahft!), Hal de San Lha· 

ro, l•a1 de San Antonio, Mal rojo de Caye11a, Sat1r1asls, Tzaraath (Hebrt 

os), Tsumf. (Japón), etc. (40) 

Se encuentran datos de la existencia de 1a enfermedad des• 

de la edad de piedra, En primer lugar, en Cg1pto, Mesopotamta e India, 

poster1ormente en China y Jap6n, extendtandose hacia Europft y Afrlca •• 

(durante las Cruzadas) y por último, al Nuevo Mundo, 

llo obstante, los datos mh Importantes sobre el padeclmlen 

to, ya que son las primeras descripciones de la lepra como enfermedad, 

se encuentran en los papiros egipcios (descubiertos por Brugech), que • 
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datan del afio 4 60C A.C., y en los de Ebers (IJ00-1000 A.C.). En ellws 

se menciona la lepro l'•Jo el término de Uchedu, 

En la India, los Vedas, en su lfLro Rgveda Samhlta (1500 -

A.C.), se menciona el "Kushta", que cumprendla a la lepra y a otras en­

fermedades de la pl,,1. En el Sushruta samhlta (600 A.C.). se hace una 

clara descrfpcf6n de la lepra. Ellos denominaban "Vat-Rakta" y "VatasQ_ 

nfta", a lo que en la actualidad son la hiperestesia, anestesia, y d!!,­

formldades; y bajo el término de Kushta, a los diferentes tfpos de leslQ. 

nes de la piel. consideradas como la peor de las eñfermedades, hasta el 

punto de que, quien muere a causa de olla, la vue 1 ve a padecer cuando -

se reencarna. 

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

Medicina, describen el "fa-fung", como la gran enfermedad. 

En el Código de Mana (880 A.C.), se dan consejos de pro f.!. 

laxls contra la lepra, en el que se Incluyen prescripciones contra el -

matrimonie con descendientes de personas que ten!an lepra. 

El Rey Azarfah de Israel (782-732 A.C.), llega a ser vlct,!. 

ma de la lepra (Tiaraath) como castigo a sus pecados, al asumir sus fu!!. 

clones de sacerdote (La Blbl fa, 11 Reyes). 

En Persla, Herodoto (500 A.C.), escribe: • ... y ninguno de 

los hombres de la ciudad que padezca de la lepra o blancura de la pfel, 

no entre ni se mezcle con los demh persas, ya que un extranjero que CO!!. 

trae estas enfermedades, es objeto de expulsf~n en otrcis paises ... " 

En el aílo 480 A.C., la lepra es fntroduci.da en Grecia tras 

las conquistas de Oarfo y Xerxes, y que era conocida como "Elefantfasfs" 
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Es, Areteo de Capadocio {150 O.C.), qufén hace la prfinera 

descripción de la enfc1medad en nuestra era, y es la que mSs se parece­

ª la realidad cl!nica .1ctual. 

Las prfo,._•rJO descrfpcfones del padecfmfento en Europa, JP! 

recen cn tiempos del ""pcrador César Augusto, a cargo de Celso, qufen -

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

Plfnio, en su "llfstorfa liatural", refiere que la enfcrm!l_. 

dad 11 egó a !tal fa procedente de Egipto, en tiempos de Pompeyo el gran· 

de (10 - 60 A.C.). 

Algunos autores consideran que la lepra penetró en Europa 

en los siglos V ll y V l l I, pero hay hechos que contradf ccn esto a f1rm! -

cfón: En el siglo IV, er,1 frecuente en las Gallas; en el s. V, en 

francfa, ya habla hospitales para estos enfermos, y en el s. VI, en los 

Concf11os de Orlean y l.yon, se ,!Stfpularon el aislamiento de los pacten 

tes y su manutención a expensas de la Iglesia. Pero, el factor mh Im­

portante de su diseminación en Europa, fue J partir del s. Vil, las In­

vasiones frabes; e incrementfodose m&s através de las Cruzadas. Alcan­

za su máxima endemia en Europa en los s. Xll y Xlll, e lnfcfa su deseen 

so en el s. XIV. 

la mayorfa de los autores affrman que la lepra no exfstla 

en el continente Americano, y con el descubrimiento de Américo, se ace.e. 

ta que la trajeron a este continente, los conquistadores espanoles y -­

portugueses, en el s. XVI. En los Estados Unidos de Nortea~rlca, Ant_! 

llas y Sud América, lnfluy6 el aporte de esclavos negros que procodlan 

del continente Africano, asf como el Intercambio comercial con Filipinas. 
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En el s. XIX, los chinos probablemente 1a llevaron a Hawal 

y a otras Islas, en donJe se presentó en forma eptdéottca. 

Existen .latos de la creación de leproserhs desde los pr1m.t 

ros siglos de nuestra era (Grcgo~lo de Tours, 560 o.e.). Estos lugares 

tenfan un objetivo profiláctico, por lo cual se dcnuncfaba a las autor1 

dades el domfcil lo de las personas sospechosas de padecerla. 

Desde su fnfcio, la iglesia se h1zo cargo de estos "hospi· 

tales", que constaoan de: un cura que administraba la cap1lla, con cap!_ 

cldad para diez enfermos. La prfrnera leproseda fue fundada entre el • 

a~o 1037 y 1067, por Ruy Dlaz de Vivar, en Espa~a. 

En el s. XI l l se abrieron las leprosertas de Sev1lla y Gr! 

nada, multfplicándosc posteriormente debido a la expansión de la enfer• 

medad. En esta epoca se calculan 19 000 enfermos en paises cristianos. 

En Inglaterra, los mSs famosos son: Hanbledown, cerca de· 

Canterbury· y Sherburn, cerca de Ourham, que albergaban, respectivamente 

a 100 y 65 enfermos. 

El 30 de marzo de 1477, los Reyes Católicos crearon a los 

"Alcaldes de la lepra" (ó Alcaldes de los Malatns), los cuales se •!l.·· 
cargaban de la vlgtlanda de los enfermos. 

Durante varios siglos constituyeron verdaderos depósitos • 

de enfermos. lugares de retiro y aislamiento. En el s. XVI es cuando • 

aparecen los pr11neros hospitales generales. (2Z, 40, 48) 
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EN MEXICO: 

la lepra en M~•fco 1n1cta con la llegada de los conqu1stad,g_ 

res espaftoles, algunos <le ellos enfermos de lepra. No obstante, algunos 

autores refleren que /loctezuma tuvo un hospftal para enfermos fncurables 

en su propio palado, y •ne•o al templo mayor eKistfó un hospital para 

enfermas de lepra, llamado "tletlaltlloyen", como lo reflere el Dr. A.R. 

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

Hedlc 1na en Méd co", 

El conquistador Hernán Cort~s mandó edificar, en 1521, una 

ermita a San Lázaro, en un terreno llamado del Marqués, y que fue un • 

hospital para los enfermos que ventan en las eKpedlciones o para los •• 

que cre!an tener este mal. tlufto Guzmán, en 1526, mandó derribar el ed.!, 

ftclo para construir su propia fortaleza, argumentando que por ah! pas!!. 

ha el agua que venia de Chapultepec, para distribuirse al resto de la • 

ciudad, y que podrfa ser contamtnada por los enfermos. 

El Dr. Pedro Lopcz, en 157Z, fundó el se9undo hospital de 

San L!zaro y Junto a él construyó una lglesta para el servicio de los· 

enfermos. Este hospital se sostuvo con los bienes del Dr. López, y a • 

su muerte, pasó a manos de sus hijos y re119losos de San Juan de Otos;· 

en 1821, pasó a la municipalidad por estar en abandono, En el ano de -

1862 fue abandonado, y los enfermos fueron trasladados al hospital de -

San Pablo. 

De 1837 a 1842, fue director del hospital de San Lharo el 

Dr. ladhlao de la Pascua, el que fuera sacerdote cat611co y en este C!!, 

r&cter, llegó a ser canónigo de la Insigne y nacional Colegiata de San­

ta Marta de Guadalupe. (n 1843, Mzo quid 1a primera pub11cacf6n de • 
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Importancia dentro de la leprologla mexicana, en sus apuntes sobre la -

elefanciasis de los gricuos, e hizo notar que era muy común en México, 

refiriéndose a 5us observaciones personales con pacientes del mismo ho~ 

pita!. flurló el 15 de novfcn,t.re de 1891. 

De 1843 a 1862 fue director el Dr. Rafael lucio, el que -­

fuera gran lnternfsla. El 31 de diciembre de 1851, Lucio, en colabora­

ción con Ignacio Alvarado, escribió su más Importante obra: "Opúsculo -

sobre el mal de San L;izaro, o Elefanciasis de los griegos•. El-Dr. Ra­

fael Lucio se separó de la dirección de este hospital, el IZ de agosto 

de 1862. En este dla se clausuró el mismo. 

Fue el hospital de San Pablo (actual hospital Juárez), don. 

de fueron trasladados los enfermos, quienes permanecieron 53 anos (de -

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

El primer director real fue el Dr. Ladlslao de la Pascua 

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

Sor Mlcaela Ayans fue fundadora voluntaria y posteriormente 

administradora, estando además 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 construido durante 

el gobierno de Porfirio Dlaz (fue Inaugurado el 5 de febrero de 1905).­

Se les destgnó el pabellón 27-8, situado al extremo sur del hospital. -

Los pacientes no contaban con m6dlco de planta, y los enfermos tenfan -

que curarse mutuamente. Pennanecleron en este hospital durante 23 anos 

despu6s de los cuales el pabellón fue clausurado, y los pacientes pasa­

ron al lazareto mil ttar de Tlalpan. 



• 9 • 

El 15 de noYtembre de 1938 se pasaron 17 mujeres y 29 hom­

bres a este Lazareto, durando a·qul s61o unos cuantos dfas. El 11 de di 

c1embre, los hombres fueron trasladados al asilo Dr. Pedro L6pez de Zo­

qu1apan; el 1 de diciembre las ~ujeres pasaron al Hogar Esperanza. El 

Hogar Esperanza constftuy6 una obra extraordinariamente úttl para la •• 

proftlaxts de la lepra y por su ambiente crtstlano, un lugar mh humano 

y dtgno para los enfermos. 

Al ser expedtdo el reglamento íederal de Prof11axts de la 

lepra, el Departamento del Distrito Federal estaba obligado a establ~ • 

cer y sostener una lcproserla dentro de su jur1sdicc16n, a f1n de efec­

tuar el aislamtento y tratamiento de los enfermos de lepra, Esto era • 

urgente, ya que habla aumentado la endemta en la entidad, por la afluen 

c1a de emtgrantes de otros estados. Se estudt6 cutdadosamente la ub1C! 

ci6n, y se el igt6 la antiguo Hacienda de Zoquiapan. Se lnic16 su cons· 

trucci6n el 28 de enero de 1936, y fue Inaugurado oficialmente el 1 de· 

d1c1embre. de 1939. 

El primer dispensarte ant11eproso fue el dispensario "Dr. 

Rafael Lucio", el cual fue tnaugurado el 5 de agosto de 1930, bajo la • 

direcc16n del Dr. Alejandro Romo.. El ano en que comenzar1 sus trabajos 

el dispensarlo, tenla registrados 65 enfermos y 58 famt11ares; en 1938 

ascendlan a 416 enfermos y 717 fam111ares. 

La creac 16n de es te dispensarlo marc6 una etapa h1st6r1ca 

en el origen de la prof11ax1s de h lepra en Mfix1co. 

En varias partes da 11 RepQb11ca, especfllmente en zonas • 

end~m1cas, se establecieron d1spensar1os a partir de ese ano. 
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El 2 de enero de 1937 fue Inaugurado el dispensario "Dr. • 

Ladlslao de la Pascua", siendo director, desde su fundac16n, el Dr. Fer. 

nando LatapL Inicialmente fue destinado exclusivamente pira enfermos 

de lepra. En 1951 se transíon1J en "Centro Dermato16g1co", no s61o pa· 

ra combatir el prejuicio, sino para desarrollar las actividades derma\Q_ 

lógicas que permlt1:n octectar los casos sin temor de lastlniar al enfermo 

Debido a la falta de recursos para ayudar a los pacientes, 

se creó la Asociación Mexicana de Acción Contra la Lepra, AC (A.M.A.L.A 

C.)., en marzo de 1948; cuyo principal objetivo es el de lmpul sar la In.!_ 

ciatlva privada para la ayuda de los enfermos de lepra. (14,18) 

El agente causal de la lepra fue descubierto por Armauer _ 

llanscn, en l!oruega, en el ª~º de 1868, al estar observando cnulu 1.!1,. 

prosas; en 1874, hace la descrlpcl6n completa del bacflo, al que lhm6 

Baclllus leprae. Posteriormente, recibió dfíerentes nombres: Cocothr1x 

leprae (Lutz), Streptothrlx leprae (Babes). Bacflo de llansen, etc. En 

1931, la Sociedad Americana de Bacterlologlsus, en Manfla, deciden 11! 

marle: Mycobacter1um leprae. 

TAXOtlOHIA: 

OROEll: Actlnomycetales. 

CLASE: Schfzomycetos. 

FAMILIA: Hycobacterfaceas. 

GENERO: Mycobacterium. 

ESPECIE: Lepr1e. 
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El Mycohacterlum leprae es un hastonclllo recto o l l~c··~. -

mente curvo (al microscopio de luz); sus dimensiones varlan de enfermo 

a enfermo, según la antfgllcd.Jd de las les1ones, locallzacl6n del proce· 

so, etc. /\proxfmad(w1cnte m1de de l. 5 a 6 mfcras de largo, ror 0,2 a -

0.4 micras de ancho. A lo largo de su cuerpo, presenta unas formaciones 

granulares, denomlMdas de l.utz-Unna, y que para algunos autores son •• 

formas de resistencia o de reproduccl6n. 

Es un bacilo ácido alcohol resistente, o sea que, cuando se 

le tiñe con la técnica de Zlehl· Neelsen (coloracl6n m!s utilizada), r.!1_ 

tiene el colorante, a pesar de someterlo al alcohol y ácidos diluidos. 

Se tlne con colorantes b&slcos tales como la fusclna, azul de metfleno, 

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

Hycohacterlum leprae tiene una forma especial de agrupacl6n 

se agrupan en forma de conglomerados (como paquetes de cigarros) globo­

sos, y a esto se le denomina "globfas"; la substancia que los mantiene 

unidos se ·le denomina 'glca". 

Con mtcroscopfa electr6ntca, se observa que la superficie 

del bacilo tiene una membrana celular, la cual esU constftufda por dos 

capas: la externa llamada glea, y la lntern~. constituida a su vez por 

dos capas; esta última capa penetra en el citoplasma y forma un aparta­

do tubular, que segrega el material formador de la membrana celular. -

El cuerpo del bacilo presenta unas bandas transversales, cuyo nOmero VJ!. 

ria de acuerdo al tamano del bacilo; Se piensa que el nOmero de estas -

bandas est& en relación con la potencia de crecimiento del bacilo. 
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Compos letón qufmlca: con ti ene carbohldra tos, pro tclnJ s y -

lfpfdos (estos Gltlmos son el componente principal del bacilo). El &cj_ 

do lepromfnlco es especfflco de la especie. y el Scldo mlc611co le d& la 

Scldo alcoholo resistencia. 

Inoculación experimental: la lnoculact6n se habla experlmeJl 

tado, desde.el siglo pasado, tanto en el hombre como en diversos anima­

les s1n resultados. No es, sino hasta. 1960, en que Shepard logró fnoc!!_ 

larlo en \1 almohadilla plantar del rat6n blanco, observando la multj_ -

plfcacl6n bacilar v~1os meses después, lfm1t6ndose al lugar de la Ino­

culación. Por fin, en 1971, Kirchelmer y Storrs inocularon con hito -

al armadillo de nueve bandas, produciendo, algunos meses después, una -

Infección sistémica en el anlinal. 

La v!a de penetración del Mycobacterlum leprae se descono­

ce, aunque se han propuesto muchas teorhs, En la actual ldad las m&s ! 

ceptadas son la v!a resplrator1a y la cut&nea. (2,44) 

IV. - EP!DEMIOLOGIA: 

La palabra epldcm1ologfa deriva etlmo16glcamente de epi 

(sobre), demos (pueblo)¡ hasta hace unos anos era considerada puramente 

como un estudio de las epldem1as, lloy dfa, su contenido es mis amplio, 

es la ciencia que estudh e interpreta todos los fen6menos detennfna!1.. • 

tes de salud, enfermedad y muerte del Individuo. y de la colecttvldad,-­

con el fin de prevenir y controlar los fen6menos dé la salud en la P!!. -

blacf6n. 

En la lepra, el estudio ep1dem1o16gfco lleva a considerar 



• 13 • 

dos factores: el agente causal y el huhped, ademh de otros factores • 

que influyen sobre este 01t1mo. 

En cuanto al factor bac11o, cabe agregar a lo ya descrito, 

que es exclusivo del ser humano y su pntogen1cld1d es baja. 

Dentro de los factores del huhped: 

• SEXO: Hay un predom1n1o en el sexo mascul 1no sobre el femenino. So· 

gOn algunos 1utores, el doble, m1entra5 que para otros la d1ferench es 

menor. Se interpreta por la mayor expos1ci6n a los contactos infoctan· 

tes del hombre. 

• RAZA: Todos pueden ser suscopt1bles a le enfermédad¡ no obstante, so 

pueden observar predom1nlos do formas clfn1cas, por ejemplo: en la rua 

negra hay mis casos tuberculo1des. 

• EOAO: Aparece en la mayorfa de los casos en la 1nfanc1a y Juventud, • 

aunque tambUn es posible el contagio én el adulto, 

·CLIMA: Se le encuentra en las zonas tropicales y subtroplcales, hOm! 
' das y dl idas, poro esto se debe a otras causas, tates como et subdeu· 

rrolto, vivienda, higiene, etc., que hacen que utas zonas trop1ca1es • 

sean endEm1cu. 

• FACTORES GEHETICOS: Rotberg, en 1937 expone ta presencia de un fas• 

tor 'H" o factor n1tural de res1stenc1a n ta lepra. Poster1ormente su.e. 

gen otras h1p6tesh emitidas sobre h suscept1b111dad, te cu1t serfa •• 

controlada por un gen 1rregutarmente dominante. (Factor •s• de suscep· 

t lbf 11dad). 

• FACTORES SOCIO·ECONOMICOS E HIGIEHICOS1 Afecta principalmente a los 

pafses subdesarrollados. En la mayoría de países con gran endemia, la· 
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poblacl6n afectada vhe en promiscuidad, con deficiente alimentación, -

higiene, etc. De tal manera, se reúnen tres factores Importantes: 1a -

miseria, la Ignorancia y el prejuicio, que es la sombra que ha acompan! 

do a la lepra a·tra~fs de la hl~tor1a. 

Distribución Geogr&flca: Se calcula que hay de 10 a 15 m.! 

llones de enfennos de lepra en el mundo. Según la OHS, se estima el n,Y. 

mero de casos existentes, en 10,786,oo.o. 

Asia y Afrlca son los continentes m.ts afectados, siguiénd.Q. 

les posteriormente el continente Americano, y por último Europa y Ocea­

nfa. 

En la Repúb11ca Mexicana existen tres focos de Importancia: 

- FOCO OCCIDENTAL Y CENTRAL: Slnaloa, Colf111a, Jalisco, Hlchoac&n, Guerr.11. 

ro, Guanajuato, Querétaro, Estado de México y D.F. 

- FOCO NOR-ORIENTAL: Coahu11a, Nuevo Le6n y Tamaullpas. 

- FOCO PENINSULAR: Campeche y YucaUn. 

Para el estudio eplde1111ológlco del paciente, se deben tomar 

en cuenta los siguientes aspectos: 

1.- Fuente de lnfeccl6n: es la persona que transmltf6 la enfermedad al 

paciente estudiado (es decir, el éaso antecedente). 

2.- Foco: lugar donde se adquirió la enfermedad. 

3.- Contactos: son las personas que conviven con los pacientes baclllf.11. 

ros. 

4.- Casos colaterales: enfermos de lepra que vienen de la misma fuente 

que el caso estudiado. 

5.- Casos consecuentes: son los casos de lepra que vienen del caso estJ! 

diado. (7,lD,19,29) 
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V •• ClASIFICACION: 

la clasfflcac 16n de la 1 epra ha sido un tema de preocup!, • 

cl6n constante de los leprólogos, a travh del tiempo. 

Una de las clasfffcaclones mis antigua y la mis difundida, 

es la ClASICA, propuesta por Oanlelsen y Boeck (escuela Noruega), a me· 

diados del siglo pasado. Esta clasificación se basaba en un criterio • 

puramente objotlvo (clfntco): 

Tuberculosa (Tubfrculos). 

Nerviosa (Neuritis). 
Formas: 

Maculosa (Manchas). 

Mixta (Tub~rculos y Neurlth). 

Posteriormente, con el descubrimiento del bacilo de Hansen 

se anade al criterio cllnlco, el criterio bacterlo16glco. 

En 1931, en la leonard Wood Memorial Conference of lcprosy 

celebrada ~n Manila, se clasff1ca a la lepra en dos tipos: 

CuUneo (1,2,3) Progresivo o Maligno. 

Neural (1,2,3) Benigno. 

Mixto 

En el Congreso Internacional de la lepra, celebrado en el 

Calro, en marzo de 1938, se clasfflc6 en: 

lepromatosa 

l • Nodular. 

ld· Difusa, 

1,2,3 (segOn su evolucl6n). 



Neural 
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1,2,3. 

Nt• Macuhr tuberculolde. 

Ns· Macular simple. 

Na· A.nesth lea, no macular, pol lneurft 1ca. 

Casos mixtos - LN (?) 

Neurales secundarios. 

En esta claslf1cac16n se observan dos ventajas: 1°) lnclu· 

ye dentro del tfpo lepromatoso, a los CHos difusos. 2°) Toma en cue!). 

ta a los casos tuberculoldes. Dentro de los Inconvenientes: t•) Inclu­

ye dentro del tipo neural, a los casos tuberculoldes, como una varfedad 

2°) ContfnGa usando el t~rmln? lleural como cqufvalente de los casos be· 

nlgnos. 3º) Considera casos mixtos LN (mal 1gnos y benignos al mismo • 

tiempo, lo cual es Incongruente). 

En 1939, en la reunf6n de Tres Corazones y Sao Paulo, Bra· 

sil, los 1.epr61ogos sudamericanos proponen la c:ldslflcacl6n Sudamer!ca• 

na, la cual habla sido rechazada en el Congreso del Calro: 

Lepromatosa 
( L ) 

Incaracterhtlca 
( 1) 

Cut&nea. 

Nerviosa. 

Completa. 

cudnea. 

Nervfosa. 

Cut!neo Nerviosa, 



Tuberculolde 
( T ) 
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Cutinea. 

Nerviosa. 

Cutineo Nerviosa. 

Esta clasificación se basa en la el fnlca, h1stopatologfa, 

lnmunologh y bacterlologfa, Propone dos formas polares, por ser ante· 

gónlcos: L~promatoso y Tuberculolde, y una forma mal definida que pr.!J. • 

senta una estructura Inflamatoria cró~lca lnespecfflca: lncaracterlstlca 

En 1943¡ no se efectuó el Congreso, debido a la 2a Guerra 

Mundial. 

En octubre de 1946, en la lla Conferencia Panamericana de 

la lepra, celebrada en Rlo de Jane1ro, Brasil, la enfermedad es claslf.!, 

cada en: 

TIPO 

Lepromatoso (L) 

lncaracterlstlco o 
1 ndeterml nado ( 1) 

Tuberculolde (T) 

VARIEDAD O FORMA CLINICA 

Macular (erl tcmato·plgmentada) 

lnftltratlva (en placas, difusa). 

Tuberosa. 

Neural. 

Genera 11zada • 

Macular. 

Neural • 

Neuro-Macular. · 

Neural. 

Macular (fol lculolde) 

Figurada (papulofde). 

M&culo-Neura 1. 

Reacc f ona 1 • 
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El inconvr,nicnte en esta clas1f1cación, es la falt' " ,,ni. 

formidad, 116glca, ad.-ds de perjudicial; no sólo a la Clasificación en 

si, sino al concepto mismo de la enfermedad. 

fn e: V C•;ngreso lntr.rnacion'l de la Lepra, celebrado en -

la Habana Cuba, en 19•10, latapl propuoo que se 'distinguiera claramente 

entre ttpo, grupo, fo1111a y caso". A.sf mtsmo, propone que se reconozcan 

oficialmente las dos formas polues y un grupo adicional de casos, con 

caracteres menos distintivos, n:cnos establc1 y de evolucl6n incierta: 

TlPO LfPROP.ATOSO 

(mal lgno, resistencia mlnlma) 

T!PO TUílCRCULOIDE 

(benigno, resistencia en alto 
grado). 

Grupo l ndetcrmlnado 

(resistencia variable según el 
caso). 

T 

En 1953, en el VI Congreso Internoclonal de la Lepra, cel~ 

brado en Madrid, Espafta, se reconoce que la chslflcacl6n de la lepra • 

debe fundamentarse en cuatro criterios: clfnlco, bacter1o16glco, lnmun2. 

lógico e hlstopatológlco. Se admiten dos tipos bien definidos: Leprol11!. 

toso y Tuberculo1de; y dos grupos de en sos: Indeterminado y dimorfo (·· 

Dorderllne). El grupo dimorfo es inestable, siendo motivo de controvei: 

sla en la actual 1dad; algunos autores consideran que los casos dimorfos 

deben ser tratados como lepromatosos en evo1ucf6n. 
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CLASI FICACION DE ~AORIO 

(1953) 

TIPO LEPROMATOSO (L) 

~-~ 
~ .. e 

GRUPO DE~ / GRUPO DE 
CASOS INOETERMHI~ CASOS 011:onros (d) 

oos ( 1) • e 
TIPO TUBERCULOIDE (T) 
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Ademh, se definen los conceptos de tipo, grupo, varícdad. 

1!.fQ: Conjunto de caracteres esenciales cllnicos y bio16g1cos, bien d! 

flnldos, con marcado estabilidad y mutua incompatibilidad. 

fil!Yf[: Conjunto de casos con caracteres comunes, menos estables y evolJ!. 

e i6n f ncl erta. 

~DAD: Subdfvfslón de tfpo o grupo. 

En 1966, los Ingleses Rldley y Jopllng; hicieron una publ.!. 

cacfón proponiendo un esquema de clasff1caci6n, la cual se basa en la • 

lnmunolog!a, es decir, en la mayor o menor resistencia a la enfermedad. 

De tal for111•, subdividen al grupo dimorfo: BT (borderllne-tuberculolde) 

BB (borderlfne puro) y BL (borderl1ne-1cpromatoso), 

Lo &nterfor no debe ser considerado como una c1aslflcacl6n 

sfno un enfoque, ya que ésto tiene fines de lnvestigacf6n. 

Actua1rnr.nte continúa vigente la claslflcacl6n de Madrid, 

(2,31,33,41,42). 

l 

11 
L1~~-m0~r1--~-~--~-a•;.....;..--11T '"------_..'R 

l> 

( Rldley y Jopllng, 1966) 
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V J. - CUADPO C_l_tlll CO: 

J.. LEPRA LEPPOMATOSA. • 

Corresporde ,1 tipu progresivo e infectante de la enferme­

dad, transmisible, no cura espontáneamente. 

Cllt:!Cf,l'Um: Se car.1ctrriza por su tendencia a la genera­

lización¡ fnvade extcn:;u1nente la p1el. mucosJs, nervios perff€ricos y -

la casi totalHad de los óri:;a11os y sfst~mas. !1dopta dos variedades el.! 

n1cas: Nodular/ Difusa. 

BACTEP.IOLOG!C/Jo1ENH: Presenta numerosos bac11os en mucosa 

nasal, lfnfa v lC's1nncs cutáneas. 

ll!STOPATOLOG!CA~IENff: Estructura lepromatosa t!pfca, con -

células de V1rchow, en cuyo interior· se encuentran gran cantidad de bac.!_ 

los. 

!NMUllOLOG!CMIENTE: Reacción de Mitsuda siempre negatlva, 

Inmunidad humoral conseuada e Inmunidad celular deteriorada. 

l.a.- LEPrA LEPROMATOSA NODULAR: 

Incluye a las antiguas descripciones de 1a lepra tuberosa 

o cutánea. 

Tiende a la generalfzaclón y a la slmetrla. Se presenta 

Je preferencia en reglones descubiertas: cara y extremidades ("fototro­

pfsmo"); predominan en las cuas externas y en las eminencias óseas -­

(arcos superc111ares, codos, munecas, rodillas). Localizaciones especl! 

les son: pabellones auriculares. llabftualmente se respeta: piel cabe­

lluda, abdomen, pliegues cutáneos, palmas y plantas. 
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EstS constituid• por nódulos, en número variable seaün la 

evolución de\ padecimiento; difieren en tamano, son redondeados, color 

que puede ser semejante al resto de la piel, rosado, vioUceo o cobri·­

zo, de superficie lisa y l;rlllante, consistencia firme y eUstlca. la 

evolución de las lesione> puede ser hacia la ulceración, hacia \a cica­

triz o bien, hacia la atrofia. 

Algunas veces puede ser acampanada por lesiones cfrcunscr.J. 

tas, como placas eritema tosas y/o hlpocrómicas, lesiones fo\ iculares as! 

como Infiltraciones. 

[dste alopecia parcial (donde se encuentran los n6dulos). 

La mucosa nasal es la mh afectada, por lo que el paciente 

presenta rinitis crónica y en casos avanzados, puede llegar a 1a perfo­

ración del ta~lque nasal, lo que trae como consecuencia la deformación 

de la nariz: •nariz en s111a de montar" o "nariz en catalejo", 

las lesiones oculares se pueden deber a la acción directa 

del bacilo o a las alterac Iones derivadas de los nervios craneales (tr.!. 

gémlno y facial). El segmento anterior es el que mh se afecta, frecue!!. 

temen te, 

Se pueden presentar n6dulos en conjuntiva y c6rnea, quera­

titis de diferente grado, 1rlt!s, lr1doclclltls. 

Alteraciones sistémicas: 

- Aparato gastrointestinal: Se ha demnstrado la presencia de Infiltrado 

granulomatoso (no hien demostrado), en es6fago, est6111Ago e Intestino. 

las alteraciones hep&t1tas se presentan en enfermos de lar, 
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ga evolucl6n, con episodios reacciona les frecuentes, y que, el fnlr.arnen 

te se manifiesta por hepatitis, la cual no se ha demostrado que evolJI. -

clones hacia cirrosis, 

En etapas lardlas se puede llegar a presentar alteraciones 

en bazo (rsplenomega11a), 

• Aparato respiratorio: Algunos autores aceptan la existencia de lepra 

pulmonar, aunque rarn. 

- renal: Se considera que la •feccl6n renal constituye una de las les1.Q. 

nes viscerales más frecuentes como causa de defuncl6n, Las alteraciones 

mh frecuentes son: ncfrosls am11olde, nefritis lnturstlcfal, plelonJ!.. 

frltfs. 

- Slstéma linfático: El bac11o tiene preferencia a localizarse en los 

ganglios linfáticos (ln~ulnales, crurales, epftrocleares, cervicales, -

etc). Inicialmente se presenta hipertrofia discreta, que aumenta en· 

las etapas rear.clonales, prescntfodosc reblandecimiento y flstul lzacl6n. 

• End6crfno: Se han observado la presencia de bacilos en hlp6f1sfs, pá!l 

creas, glSndulas suprarrenales¡ las alteraciones son discretas, por lo 

que no dan slntomatologfa Importante a los enfermos, 

• Genitales: En los hombres se puede presentar orqutt1s y orquleptdtdt· 

mltls. El compromiso en ovarios no es frecuente, aunque se han encon • 

trado bac flos, 

l,b,· LEPRA LEPROMATOSA OIFUSA: 

Descrita por el Dr. Rafael Lucto en colaboracl6n con el 
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Dr. Ignacio Alvarado, en la51, en su obra: "Opúsculo sobre el mal de •• 

San l&zaro o Elefanciasis de los griegos'. Durante 90 anos fue olvida· 

da esta forma de lepra, siendo "redescubierta" en 1938 por el Dr. fer.· 

nando Lata pi. 

rn un principio se consideraba propia de l'~xlco, pero ac _ 

tualmente se sabe que en otros paises como Costa Rica, Espana, Cuba, P~ 

rú, Argentina, Urasfl, F.stados Unidos, .Ind!ft, tambl~n se han descrito -

casos. 

Se encuentra en el 15S de los CHos de lepra en la Repúbl! 

ca flex!cana, sfonda los estados mSs afectados: 51na1oa, Col lma, Jal lsco 

Morelos y Sur del D. F. 

Inicia con anlitdrosh, adormecimiento y hormigueo de manos 

y p!és, lo cual coincide con h calda tot•l de cejas y pestaílas. 

Se caracter114 clfn1camente por: 1nf!ltracl6n difusa gen~ 

rallzada (L,atapl, 1938)¡ la piel aparece brillante, turgente (fase suc!!. 

lenta), las extremidades tienen aspecto c<lcmatosoi posteriormente, en • 

una fase mSs avanzoda, la ple! se torna plegada, seca y escamosa (fue 

atr6flca). Además de h lnf11trac16n, presentan telanglectaslas en ca• 

ra y tronco, qufstcs de m111lum en casos avanzftdos, asf como 11vedo re· 

tlcu1ar en extremidades Inferiores (en cuas lncfplentes), 

La mucosa nasal presenta alteraciones semejantes a las de 

la lepra lepromatosa nodular. 

Los ojos presentan un brillo especial, con. la oscler6tfca 

muy limpia y azulada, lo cual da el aspecto de "ojos de n1no•. 
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La neurftfs se presenta como una panneur1t1s, con amfotr.e_ 

fia de los músculos lumbricales e fnteroseos de las manos, lo cual da • 

un aspecto de mano de "pol tchfnela 11
• 

Se habla de ll'pra dr. Lucio ~n sentfdo estricto. a los ca .. -

sos que desde el fnfcfo, hJn sido dffusos (lepra lepromatosa dffusa, P!! 

ra y primitiva); y en sa1tfdo amplfo, cuando los casos se Iniciaron co-

mo fndetermfnados, es decir, son "difusos secundarios". 

Presenta un. reJcclón leprosa de tipo especial: Eritema n!l_ 

crosante, o Fenómeno ele Lucfo. 

ílUCC!ON Lrrr.oSA: 

F.s el s!ndromc .rnatomocl!nlco que se caracteriza por manl-­

festacfones agudas y subagudas, que se presentan en la lepra lcpromatosa 

fnterrumpfendo su cronlcfdad con sfntomas generales, cutáneos y vlscer! 

les. 

Se le ha dado diferentes nomhres: fiebre de la lepra (O!··· 

niclsen y Boeck), estados reaccfonales, etc. 

Se desconoce el mecanismo medfante el cual se desencadena 

este fenómeno, pero se cree que tfene bases frimunológfcas, ya que se han 

observado anticuerpos cfrculantes contra la fracción pol fsacárfda del • 

bacilo, de tal forma que este complejo ant!geno • ant1cuerpo actOa con· 

tra los tejidos, principalmente vasos sangu!neos (se piensa que fnter • 

venga un fenómeno de hlpersensfbflldad del tlp~ fenómeno de Arthus). 

- Sfntomas generales: Hfpertermla, que Inicialmente es .ligera y vesper. 

tina, posteriormente puede alcanzar los 40°C, acompaMndose de cefalea, 
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astenia, adinamia, calosfrfos, artralgias, anorexia, náuseas, v6m1to, -

diarrea, pérdida de peso. 

- Sfntomas cutáneos: Oependiendo de la variedad que se trate: 

1.- Eritema Nudoso. 

2.- Eritema Polimorfo. 

3. - Eritema Necrosante. 

1.- Eritema Nudoso: Es la forma más frecuente de la rea.!:_ 

clón leprosa. 

Topografla: Habitualmente en extremidades Inferiores, PO.l. 

terlormente extremidades ;uperiores, tronco y cara, aunque puede encon• 

trarse en cualquier parte del cuerpo. 

Morfologfa: La lesión elemental es la nudosidad, las cua­

les son profundas, dolorosas, que evolucionan en dfas o semanas; son r~ 

solutivas pero en ocasiones pueden dejar hiperplgmentacl6n residual, que 

posteriormente desaparece. 

[1 Eritema Nudoso no solo es exclusivo de la lepra, ya que 

puede presentarse en otras enfermedades Infecciosas, tales como Tuberc.!!_ 

los Is, Hlstoplasmosls, Coccidloldomlcosls, ~111iudal ltfs, Caries dent,1les 

etc. 

2.- Eritema Polimorfo: 

Topografla: Afecta cara, extremidades superiores e lnferfJ!. 

res, por lo 9eneral respeta tronco; tiende a la slmetrh. 

Morfologfa: Constituido por placas rojas en la periferia, 

vlol&ceas, en el centro pueden aparecer ampollas, tienen disposición en 

escarapela; al desaparecer dejan zonas escamosas. Evolucionan en 2 a 3 
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semanas. 

También se presenta en otras enfermedades, tales como: Amis 

da11tfs bacterianas y virales, cte. 

3 .• Cr !t1·ma llecrosante o ren6meno de Lucio: Se presenta en 

ta variedad difusa de la lepra lepromatosa. rue deicr1to por el Or. R.!, 

fael Lucio en líl51. 

- Topo1rofla: Afecta principalmente extremidades inferiores, 

y de ellas, la. ¡dornas; posterlorrn~nte ascienden hasta llegar n cara, 

l'orfolog!a: !nielan como mar.chas eritematusas, después a.!J. 

quieren un color rojo vinoso, de forma tr!ongulnr, pollgonal, de aspec­

to abigarrado y en ocaslones toman formas r.aprfcl1osas, bien limitadas. 

Estas manchas pueden <eguir das caminos: la mancha se seca y se despren 

de bajo la forma de una escara que en pocos d!as deja una cicatriz de • 

color blanq11rclno, rodnda de una zom hiprrriumentad~. 

Cuando la evolución es húnwd.,, Jrarece una ampolla o una· 

pústula; en e-ste ca5o, la escara, que es y1t·_'>a1 al desprenderse deja!!_ 

na ulcerac16n. 

Cl periodo de t1empo en qun sue<,~tn estos cambios, desde -

la aparfcl6n de la manch.1 ~asta la ellmlnacfón de las escaras, dura ! -

proxlmadamente 15 dfos. 

El substrato anatómico de la roocc16n leprosa de tipo erit! 

ma necrosante, es de t1po vascular¡ el fcnóir.eno de tuc1o es una vascul.! 

tls con tromhosfs (tromboangeltfs), por lo cual hay necrosis. 

ta afectacf6n a vfsceras puede manifestarse con hcpato yr-
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esplenomegal fa. Otros trastornos que se observan durante la reai.:r. ¡,;11 • 

leprosa son: lr1tis, íridoclclitfs, orqulepldldfmltis, etc. 

Con respecto a la sfntomatolog!a neural, las neuritis ya • 

existentes se uacerLrn, (2 ,19,26,29,31 ,47) 

2.- lEPrA TUEEPCIJLOlrf .-

fue ,JJdJSsnhn, en 1898, el primero que describi6 al tipo • 

no slsti'mtco, r.o tran1r1i1lble y esponUneamente curnble, 

Se carHt~r1za por: 

!.· Cl ínicar.icnte: afecta piel, nervios periféricos, 

Z.· Oactcriológ1camcnte: ausencia de bacilos. 

J,. lflstopatológicamcnte: estructura tuberculolde (granul2, 

ma tuberculoide), constituida por células epftelfoldes rodeadas por 11!!. 

focltos y en ocas1onc1 ¡•or células gigantes tipo Langhans. 

4.- lnnu11ológicamente: hay reslstcncto inmunológica, que • 

lleva a la curación r.srontSnea, por lo qur. rresent& una reacción de Mil 

suda positiva, lo cual indica Inmunidad celular normal. 

Existen dos variedades: Lepra k'<'rculofde Fija y Tubercu­

lolde r.eaccfonal. 

2.a.- LEPRA TIJBEílCULOIOE FIJA: 

Topogra f!a: ruede ser local izlda y di semi nada, pudiendo t!, 

ner las siguientes forinas: Lepra Tuberculolde Infantil y Lepra Tubercu­

lolde del adulto. 

- lepra Tuberculolde lnfantll: Puede presentar una o dos lesiones, se 

presenta en nl~os pequenos, no necesita tratamiento. y es como st fuera 
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la "vacuna"contra la lepra. 

• Lepra Tuberculoide del Adulto: se prescn,ta en adultos jóvenes y en •!l 

clanos, es asfmétrlca, puede •fectar cualquier parte del cuerpo, pero. 

prfnc1palmente p~q1ados. r:iej111a~, pnlrnas, phnto1<; y rc~ior11Is glúteas. 

r:orfoloola: <'S muy po11morfa. fstá constituida por placas 

inffltradas de ta~aílo y forma 'l'riahlcs; ,¡ la pl.1ca ,., qra11dr, puede -

dar formas pol lc!cl lea>. Lorde perfférfco infllt•·,do, erftematnso, ele • 

lfrnlte exter1or muy rielo y su borde fnlL'rno mal limitado, Al desapare­

cer dejan zonas de piel atr6ffca. Lo rn&s cuacter!stfco de las placas, 

es que son d1scstés1ci!s. pel'o debe har.ene, de cu,1lriulér manera, d1a.!1 -

nóstfco diferencial con ur~rnulorna .:-m1l.1r, 1upu'i erHern.iJtoso dtscofde, -

esporotrf cos f s. 

E~tos c,,-;us pucdl·n 5Cr srcund.Jr1oo; 11 un caso 1ndctermfnado 

a excepcfón de la 1r::,ira tuLercu1o1de fnf1rnt1l, r¡ue es ~1empre prtmftfva. 

2.b.· L[l'llA TtlllERCULOID[ REACf.ION~L.-

Constituye una forma cl!nica 1rny esµccfal. Se caracteriza 

porque se presenta en mujeres en puerperio ll<fo16gfco, o despu~s de i!l 

fcccfones o fntervencf~nos qu1rú1·glca•; en 01 .sexo masculfno, se presen 

ta después de la tomd de Medfc;,mentos halogen,1dos, o bien, puede presen 

tarsc sfn causa aparente. 

Topograffa: dlstrlbucf6n asimé .rfca, 

Morfologfa: constftufda µor grandes placas nodoedematosas 

de tamano y número variable, de color rojo vfo14ceo, haciendo gran rolf~ 

ve en la pfel, por lo que se les ha llamado en "past11h"¡ al fnvoluC1Jl. 

nar dejan atrofia muy marcada, Su aparfcl6n es brusca. 
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[ste cuadro puede acampanarse de una grrn slntomatoLFJ!o 

neuro16glca, que puede. llegar a dejar secuelas lnvalldantes. 

la lepra tuberculolde nunca ataca mucosos, estructuras car. 

tilaglnosas o vlsceras. F1 pronóst1co es bueno para la vida, pero malo 

para la función, debido a las secuelas nourológlcas que puede dejar. 

(2 ,1g,2s ,29,31,47) 

3. • CASOS INOETf.Rl'lllAllOS ,. 

Constituyen el grupo Inestable de la enfermedad, son dlffci 

les de dfagnostlr.or, 1•or las escasas manifestaciones cl!nlcas. Es la 

forma Incipiente de la lepra, los cuales aún no están bien definidos, 

por lo que se requiere de un estudio muy culd.1doso para poJer dlagnost.!_ 

carlos. Pueden cvoluclonJr al tipo leprornatoso o al tipo tuberculolde, 

1.- rlfnfr.amt>nte: afecta piel y nervios pertférlcns. 

2 ... Bactct1o16gfcamente: esca~ez o :w~cncfa de bacilos. 

3,. Hfstopatológfcarn~nte: fnffltr.itfn Inflamatorio lnespeclflco 

4.· Tnrnunológicomenle: la lfproinlnJrreaccfón puede ser poslti 

va o negativa. 

Topogrüf!a: afecta cualqu1er 5ftlo de la piel, pero de pr!, 

ferer,cfa afecta Lis reglonrs glúteas y e1~r·c.ddades Inferiores, en la -

g16n i;uh11a;dlar, se pn:scnta en forma de··~ ·'.-.:ro 11
, y es a lo que se le 

llama signo del "babero de Latapf". Esto n,1s Indica que se dirige hacia 

el polo lepromatoso. 

f:orfolog!a: constituida por manchas hlpocrómlcas, mal 1 lmi 

tadas, de diferente tamaño y forma variable, con alopecia y anhidrosis 
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en las partes afectadas. Lo mh caracterlstico es la alteraci6n de h 

sensibilidad en las lesiones. 

Fstos casos pre;ontan neuritis muy Importantes, que dejan 

secuelas fncapacf tan tes para el 'paciente. 

Representan el mC<mento ideal para d~rseles el tratamiento 

adecuado, y su· evolucf6n es Incierta. 

4.- CASOS Cl~ORFOS.- (o !nterrohres) 

liade, en 1940, los denomln6 "Borderl tne", Es la forma in· 

terpolar o intermediaria entre el tipo lepromatoso y el tuberculotde. 

También san Inestables, ya que son estados transitorios en 

la evolucf6n de un caso. Se caracterizan por tener semejanza al mismo 

tiempo con el tipo lepromatoso y con el tipo tuberculol<le, 

l.· Clln!camente: las lesiones pueden tener caracter!stlcas 

de leproma,toso y de tuberculoide. Puede haber placas Infiltradas, erltt 

matoescamosas, en"past111n", de tama~o y fo·;na variables. 

2.• Bacteriológicamente: puede o no haber bacilos. 

3.- ll1stopatol69lcAmente: células de Vfrchow y elementos de 

granuloma tuberculoide. 

4.· lnmunológlcamente: 1epromfnorreaccl6n positiva o negat! 

va. 

Topograffa: puede afectar toda la superficie cuUnea. 

Morfologfa: las lesiones se parecen a las de la lepra tY, 

bercijlolde reacciona!, pero en los casos dimorfos son mh numerosas, -



-JZ -

mh simétricas, mh Infiltradas, con un borde externo que se difunde en 

la piel sana, mientras que el Interno estS bien limitado, Entre estas 

placas hay zonas de piel sana que da un aspecto de "queso gruyére". El 

estado general se afecta, generalmente se observa edema en cara; la! -

fectacl6n a mucosas también puede hacerse evidente, y el ataque neural 

puede ser muy Intenso. (2,19,26,Z9,31,47) 

lNMllNOLOGJA DE LA LEPRA: 

Cualquier estlmulaclón antlgénlca, produce en el organismo 

una respuesta humoral y una celular, 

La Inmunidad humoral produce formacf6n de anticuerpos, a -

partir de las células pla1mátlcas (en la zona medular de los gangl los -

1 lnfátlcos). La Inmunidad celular o retardada, está mediada por los •• 

linfocitos time-dependientes, que están encargados de la resistencia a 

cierto tipo de Infecciones crónicas granulomatosas (entre otras). 

En la lepra, la función Inmunológica más Importante se rea 

1 fza por medio de la inmunidad celular. la Inmunidad humoral, por lo • 

genera 1, se encuentra norma 1, y en a 1 gunos ca sos 1 cproma tosos, se puede 

encont•ar aumentada, de ello deriva el que se hable de una dicotomia IJl. 

munológlca. Es decir, que mientras la lnmunldid humoral está normal, • 

la celular se deteriora, permitiendo la lnva1 Ión del bacilo al sistema 

retfculo endotel fal. 

Inmunidad celular, su deterioro se puede constatar por: 

1) La falta de respuesta a la leprom1na (reacc16n de Mltsuda negativa). 

Z) Pruebas de transformación blástlca disminuidas. 

3) Pruebas de Inhibición de los macrófagos deficiente. 
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4) O~bll respuesta a las pruebas cut&neas. 

5) Petardo en rec~azo de homolnjerto. 

Inmunidad humoral aumentada: 

1) Cran cantidad de anticuerpos espec!ficos e inespecff1cos. 

2) Aumento de inmunoglobullnas, principalmente lgG. 

3) Presencia de complejos Inmunes circulantes en piel y otros tejidos. 

En la lepra tuberculolde se encuentran conservados los dos 

mecanismos, lo que determina la destrucción de los bacilos, y por ende, 

la "curac 16n" expontfoea. 

Los fenómenos lnmuno16g1cos son Importantes, ya que van a 

determinar, en un momento dado, la presencia de los episodios reocc1on! 

les, que son Impredecibles. Estos son de dos tipos: 

REACCION TIPO l.· 

Dada por la Inmunidad celular, y puede seguir dos v!as: 

cuando la Inmunidad celular se conserva, existe una lucha para destruir 

al bacilo, y llegar a la curación. Esta es 1~ Reacción tipo 1 de Rever:. 

sa, o sea, de cualquier punto de los casos dimorfos, la enfermedad so • 

dirige al polo tuberculolde. 

La segunda v!a, es cuando la Inmunidad celular se est& de· 

terlorando, motivando que el bacilo prolifere. En este caso, se le 11! 

ma Reacción tfpo t de Degradación, y tamb1fo, de cualquier sitio de los 

casos dimorfos, la enfermedad se dirige al polo lepromatoso. 

R EACC ION TI PO 11 • • 

Constituida por la reaccl6n leprosa ya descrita. El meca· 
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nlsmo que se Invoca, es el siguiente: al destruirse los bacilos, libe. 

ran gran cantidad de protefnas y 1fp1dos, que actúan como •antfgenos al 

unirse con los anticuerpos, atraen po11morfonuclcares, formando comple· 

jos Inmunes, que se alojan en las ,paredes de los vasos, sobretodo termi 

nales, produciendo hemorragias, trombosis y necrosis, de lo cual resul· 

ta: Eritema Po11morfo, Eritema Nudoso, Eritema Necrosante.(2,5,19,32,41 

47) 

VI 1.- OIMNOSTICO: 

la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), en su gula de 

control para la lepra, expone: "los casos diagnosticados y tratados al 

1n1clo, pueden ser curados definitivamente y el tratamiento puede evitar 

muchas mutilaciones y deformidades•. De ello deriva la necesidad de ei 

tablecer un diagnóstico precoz que evite la evolución hacia las formas 

"malignas• de la enfermedad, para provecho del enfermo y la disminución 

de la endemia. Tamblcín refieren que: " ... sl hay un diagnóstico que 

no deba fomularse sin tener la absoluta certeza es el de la lepra". SI 

existe la mh mfnlma duda en el diagnóstico, el enfermo deberS ser obscr 

vado hasta que se confirme. Esto evitar& el da~o psicológico, social y 

de otro tipo que podrfa caus!rsele en caso de diagnóstico equivocado. 

Los criterios establecidos para la clas1flcac1ón de la 1~ 

pra ofrecen una gran ayuda en el diagnóstico de la enfermedad, por lo· 

que se anal izad a continuación: 

1) CL!lllC.11: Las lesiones cuUneas (como la 1nf11tracl6n, manchas, n6d!!. 

los, etc) que suelen aparecer gradualmente, pero que en algunos casos • 

aparecen sObltamente, en la cara o en las extremidades, y con menos fr! 
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cuencia en tronco. Su tamaño y configuración son variables, no prurigJ_ 

nosas y presentan anestes_la algún tiempo después de su aparición; la 

progresión es lenta, con tendencia a prolongarse durante afios. 

Oent1·0 de lo~ antcCC'dentes. suelen pl"r-r.entarse parestesias 

en c·xtremidades, especial'1l'nte en los territorios de Inervación cubital, 

del ciático popllten externo y dol músculo cutáneo del brazo y antebrazo 

las parestesias pueden ir seguidas de anestesia y después, en las extr~ 

mldades, presentar deh1lldad r·,uscular, parálisis y atrofia. Los pacie~: 

tes refieren además, síntomas nasales (rinitis, epistaxis, catarro y -

obstrucción nasal), 

Como consecuencia de la neuritis, los troncos nerviosos a 

menurlo aumentan de volumen, se hacen gruesos y pueden llegar a cambiar 

de forma (arrosariados). 

La anhidrosis se observa en lesiones cutáneas y/o en las • 

ex trem1 d•des. 

La prueba de la histamina (con una solución de clorhidrato 

o fosfato de hlstandna al 1:1000), puede llevarse a cabo en manchas hl· 

pocr6mlcas o en zonas con anestesia. Cuando 1a lepra es el agente cau­

sal, la triple reacción rle Lewls (que consiste en enrojecimiento o er1tt 

ma primario, eritema secundario y roncha) es Incompleta, ya que no hay 

eritema reflejo o secundario. A veces, el eritema reflejo es ligero o 

casi nulo en la piel normal de la parte distal de las extremidades. La 

prueba es de valor 1 lmltado en las personas de piel oscura. 

2) OACTERIOLOGICAl'ENTE: Se busca al Mycobacterlum leprae, lo cual puede 

realizarse en la mucosa nasal y linfa cut!nea principalmente. En la 111!!. 
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cosa Msa 1, por su· la ma,; •fcctada de las mucosas, la técnica ~s la si 

gu1cnte: con una cuct'.Jritd de hcrdes romos, se rllspa rnavC>mente \d pol'­

c16n antcrn Inferior do la mucoso nasal, hasta obtener n>terlal <uflclcn_ 

te pard hacer un frutis. 

las muestr,,s obt1 ntd~s {frnt1::~, Sf' flj1ln a 1a flama y se 

t1.~en cor- la colnr,,ciWn 1 \rJ ;,1ct1c!'. (Zichl-!!d.:1:.tn)11ctJo dlcohol-reSi!_ 

tcntes¡ se (•h5rrv1\ al mitros.co¡do con 1'\Ceitc de hrr:ers15n, en dondt~ se 

fd'enttfican 1o<; i'ítc1l0s ti:1~llh5 c•n rojo (fuc1na.) ~º~'re un fo11Jo azul(! 

zu1 de ll'elilc•no). 

[n ef ""u1tada d< la l:oc.i1u .cup!a podemos ihlb1M de un fr. 

ófce ti-acterio11)JiCv, e1 tu111 corrcs~ondi• ,1 la cantidad ~lobal de ~)ac.1· 

1ot cnc:.intradCJs <·11 el frotts y :-;e seíl3ll! ror cruces¡ y de lHl fridtce mor, 

fol~)iJfco. que ln.lH.:,1 la PrL'l·~'ll't:1ón de hac1los frt~gros. 

rn les ·.,1s0s lt'r 1 f(\1~1atcsos, la prl.'~C1nc1a de b,lctlos es con¿_ 

t1rnte, 1,11c~trds <¡Ut' HI los tuhrcu1o1dr~ f,' 1:h!r:lt•rm1nados, muestran es .. 

Ca'io{' o ningún t'i1~<.i10. 

3) lNl'U:10ll'C!C!\t'ftlTE: La P""''"' de 1a lepr,·.dM (lt•pro1.1lnorreaccltln),­

es un~ tntr~d1.:rm11rr<~accf6n, descrita por ¡ 1 f,-., :a vez por t:ensuke Pitsu­

da en 1916, Co.,;tltuye el dato illlnuno169lco ¡.·lnctpal para 1a clasifl­

cact6n y pronó;tlto de los tasos de lepra, rcro no es dhgn6stfca, In· 

dlca el estado de reslstench de una persona q11e ha recibido ya e1 bac.i 

lo de la lepra. 

Se emplea un antfgeno denomln.,·lo lepromina, que se obtiene 

de un preparado con mi1lulos de enfermos l!:~rornatosos no tratados (teprJ!. 

iotna humana), 
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Por vio lntradérmica se inyecta una décima de ce en la ca­

ra anterior del antet•rozo o en la región interescapuloverte~ral ¡ se lee 

la respuesta a los 71 d!0> y se considera positiva si hay un nódulo ma­

yor de 5 mm, 

En lo~ ca~.os hrrcr:illtosos, es ncCJ~t1va, mfentras iiue en~­

los tUht'.'rculoidL'S f'!i positiva. rr1 1os 1ndeterminaclo$ y en 1os difusns, 

puede ser pos1t~v,, J ne:J.1th·1. 

4) fllSTnPATQLOG!A: t ·. :,;.,psi• dche tomarse de una lesión bien estahle­

ctda {nódulo, placa intil~.!'Jd1'), y deb2. ser lo suf1cfent.t'mentc profunda, 

En 1J lrr.r_a._lrt·~.2i'~'~:.':.'..~i1.-11!'~~Jj_?J:: la l:p1dermfs ru~dc estar nornia1, acant.Q_ 

sfc.1 ri at1·óf1c.1. !r,··.l'111.1t .. 1~~e11tc por dct'.Jjo dr 1a epidermis, se .~rrcci3 

una hi1ntlll de t(!Jid0 c1.iwrtivo, dC'nom1nada banda de Unna, Ln dr.,.m1s su­

perficial y r1ofu;,cJ,, .,,. "ncuentr"r lní11tradoc. constltu!dos por células 

de asr~cto C5p'Jr1oo;;n, llr.i1,JdtJS células de Virct'nw, r1lle ~on h1stlocitos .. 

vacuol."lr!o5, que hi\n fC1nSfJVY!o úriicamentc la ;r;·i11lJr,rna, y a veces su nú­

cleo en la rcrifcriñ, ',t 1·ncut:-ntran aln1•-"Jrr ti•· vasos, ane)(OS y nf•1·vfos. 

En la .!EJl..G...l!:ErEE'E.!-.º~~-~-!.ú-!.?_!!.: la cplden11s SI! puede encontrar normal, 

acant65ica en la fase ~uculenta y .ltrófic.1 t:.'1 \a fase m~s avanzada. Ho 

se ob<crva banda rle IJ¡ n<1. [11 Jr1rmfs supcrffci.11 y profunda,se encueJ!. • 

tran fnflltrados constltu!tlos por célula< <l1 ·;1rchow, .pero su distrlbu­

ci6n es iíláS dispersa y prufur.rla. 

En la .~eaccló_Q..l!lJ>J.:Q-;!.: los c1mhfos hlolufJ'ológlcos van a depender de 

la forma en que se ílll11ffle<l» (Erftcma r111J'"º• Polfmorfo y flecrosante), 

En el frftcrna Nudoso, se afectan los vasos m!s profundos, 



• Ja • 

que van a estar rod,••dos de pol iu:orfonucleues. [n el Eritema l'ol 1 .. r. 

fo, hay necrosis de :a "pidcrmis, 1 tamblén se encuentran abundantu P!!. 

l imorfonucl eares. f.n "l [r1tema Necrosante, 1 a imSgen dependerá de 1 a 

fase en que se entuentre (cr1tema, ampolla, escara), const1tuyendo pri!'. 

clpalmente una vasculftfs. 

En la :!fE_ra tub~.!:E!!}_ojj_1: se encuentra un granuloma tuht•rculolde pegado 

a la r.apa basal de la rpl•lcrmis, invadiéndolo en ocasiones. Este gran.!!. 

loma est& formado por linfocitos, histiocitios, células ep1telloidcs y 

células gigantes de tiro Langhans. [1 infiltrado celular se dispone •l 

rededor de vHos. anexos y nervios. Se observa un engrosamiento lnipor· 

tante de los nervios. 

9sos dimorfos: pueden obsl!rVarse estructuras celulares pertenecientes 

a lm!genes de tipo lepromatoso y tuberculoide. Los casos que van ha• 

ch el polo L (Bl). no se pegan nunca a la erldermis, sino qc" e.e e!'.·· 

cuentran separados de ella por una banda de llnna. 

Casos Indeterminados: se encuentra un infflt1·.1do Inflamatorio lnespeclf.! 

co, constituido por llnfocftos e histioclto~, que se disponen alrededor 

de vasos, anexos y nervios. 

5) EXA~ENES CO~Pl E~ENTAR!OS: La ve1 oci dad de sedlmentac i6n globular se 

encuentra acelerada en los casos lepromatosos y en la reaccl6n leprosa. 

En la f6rmula roja se puede observar anemia de. Intensidad variable, pero 

esto no es constante. las reacciones seroluétlcas suelen ser positivas 

y constituye una verdadera falsa positiva blo16gica (en los casos lerr2 

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

OIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
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Lepra lepromatosa nodular: 

Lefstimanfasfs di fusa anórgica, 

Yantoma tuberoso. 

- l'fcos!s fungofde y otras retlculosfs. 

- Prúr f 20 n0rlul ar de Hyde, 

~ [nf1:rmcdad de "'ºn PE·d.l fn~ausen. 

Lrpra lepromatosa difusa: 

l.epra tueerculoide: 

Casos Indeterminados: 

- l·'.1'edema. 

- Alopocfa Unfversal, 

- llr.fropatlas crónfcas. 

- Ttíla del cuerpo, 

- lupus tuberculoso. 

- Pftfrfasfs alba. 

• Vftflfgo. 

~ tlevo acróm1co. 

Vil!.· TnATN'IENTO: 

la lepra, por su ,1nttgOedad y por su concepto de fncurab11! 

dad que de ella se haf.fa tenido, es sfn duda, el padecimiento en el cual 

se han ensayado un mayor número de medfcainr.ntos. 

El tratamiento de la lepra se divide en dos etapas! 

A,• ETAPA PfiESULr011lCA, 

B.- ETAPA POSTSl!LrON!CA. 
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A.· ET~PA PllESULfnNJCA: Comprende dt'sde la aparlcJ:., 

lepra mtsma, hnsta 1941, t.!n que se usan por prin'q.1ra vez en <'Sta r.nfr,~n~ 

dad, 1as 1ulfona~. 

rn "~t1\ 1:1Jp.i ~:e usaron una inf1nhfod Je 111r.dtc:.wl.'ntos. y tf_ 

medios, entre los c«1les rahe 11011clon4r .il Helte de Choulmoogra, cono· 

e ido dcsée éroC>s muy "º"ºt" y que por mucho tleepo se le conslder6 ce_ 

mo terapia Je e1Pcc16n. f«L tordo, se r.om¡<rc•bó su lnefic.cla, por lo• 

que lnt.apl lo lla<16 " ••• "1 fraude m,1yor tic los siglos ... •. En f'éxlco 

se usaron acle<•Js, lo /:tlr~ílrlt• ~r. Jal lsco (rarwfnskla l•ttfolfa}, y la 

Plualvarfna, nombre dodo por las iniciales de dos polftlcos mexlcanos:­

Pl11tnrco filas Calles y Alv,1rv Obregón; ~st• estaba comruesta por .cet! 

to de talio, el cual prc,lujo daílo renal y ceguera n los pacientes; ade­

m&s se us6 la nieve carbónica y la e1ectrorul9uracl6n, 

e •• lTAPA µosTStlLFOtilCA: Considerada en t!enipo desde el m!l. 

mento en que por primera ve' se utilizó la sulfona en la lepra, en 1941 

ror raget y coh, hasta el momento actual, en ~<Je se s1~ue osando, 

fue en 1908, cuando rrom y Wltmrn, buscando colorantes para 

t1ntorerla, aislaron por primera vez al precursor de la OOS; el nombre 

de sulfona se le atrlb•ye a Kolbbe, 

En 1937, Tt111nston slntetlu el Promfn para la tasa Parke 

Davls, Este der1vddo de le DOS resultó mrnos tóxico, y se utl11z6 en· 

fnf'eccloncs estreptocócc1cas del rat6n, con buenos resultados¡ por lo • 

cual se 11cv6 a los Investigadores a usarlo on Tuberculosis. En 1939 • 

se observaron, buenos resultados en tuberculosis experimental, pero al ! 

plknlo al hombre, fracas6, qufz' por las bajas dosis de adm1nlstrac16n 
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y por cortos periodos de ti""1po. En 1941, Ruangslr1 e01plea el Promln en 

la lepra murlna, con resultados halagadores, Faget y cols., en ese mi,!_ 

mo ano, en el Hospital de Carv111e, Lou1s1ana, lo dan a pacientes con -

lepra. Posteriormente, en 1943, hacen la primera comun1cacl6n de los -

magnfflcos resultados obtenidos en 22 pacientes tratados. En 1944 se.!!. 

só por primera vez en Brasil, y en diciembre de 1946, Latapl y cols, lo 

emplean eri México. 

A partir de la sulfona madre se elaboraron otros productos 

tales como el Promln (uno de los mh ut111zados), la Dlasona, Sulfetro· 

ne, Promlzo,etc. Actualmente todos estos compuestos sulfónlcos han sido 

sustituidos nuevamente por la 4'4'dlamlno-dlfenll-sulfona, o sulfona m!_ 

dre, la cual fue ut111zada por primera vez en lepra en 1946 por Cochra· 

ne, en Madras India, en una suspensión al 251 en aceite de cacahuate, -

en dos1s de 5 ce (l.25.g) por vla subcuUnea, 2 veces por semana, obtJt • 

nlendo buenos resultados, pero coh efectos t6xlcos muy severos. 

En junio de 1948, Lauro de Souza Lima, en Brasil, la usó -

por vla oral, a la dos1s de 300 mg diarios, con buenos resultados y to­

lerancia. En octubre del m1smo ano, Lowe y Sm1th, en H1gerla, la admi· 

n1straron a dosis de 500 mg diarios Inicialmente, y 300 •9 posterforme!l 

te, sin observar toxicidad. 

D.O,S. (SULFOHA MADRE) •• 

La sulfona madre es un polvo blanco cr1stallno, muy soluble 

en &c1do clorhldrlco, poco soluble en agua e Insoluble en soluciones a! 

calinas. Se absorve en el intestino, pasa al torrente circulatorio y o 

se distribuye r&ptdamente en los tejidos (usando la vla oral); permane-
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c• "'~' tiempo en sangre 1 se elimina la mayor parte en orina. 

El mecanlSllO de 1ccf6n se desconoce, aunque se han sosten.!. 

do varias hlp6tesfs al ruputo. El crtterfo general, aceptado en. el • 

Congreso 1 nternac lona 1 de la lepra (1968), fue que 1 a sul fona t 1 ene un 

mecanismo de accf6n sfmllar a la de los sulfamldlcos, es decir, Impiden 

fo utlllucf6n normal del PASA por la bacterln, Inhibiendo en esta for­

"'ª el desarrollo bacteriano, ya que evita que el P.l\BA sea Incorporado • 

en la lllOIEcula de lcldo pterollglutimlco. 

lndfcaelones: es el tratamiento base para todos los casos 

de lepra, s6lo o conblnado. Actualmente se prefiere la pol!terapla, 

Dosis: 6-10 10g/Kg de peso, por ·semana, o bien, 50·100 mg • 

dhrtos en el adulto (por vfa oral). 

Efectos colaterales: anemia hcmolft1ca, metahemoglobfnemh 

manifestaciones gastrolntestln•les (náusea, v6mfto, anorexl4, etc), he· 

patotoxlcldad, nefrotoxlcldad, etc. 

VentaJu: effcacla clfnlca y baeterlol6gfca, bajo costo, • 

m!nlma toxfcldad, fScll ad111nlstracl6n. 

Desventajas: acc16n lenta, efecto bacter1ostH feo, 1dmlnf1 

tracf6n de por vida y sulfonorreshtench. 

CLOFAZIHIH.I\: 

Slnonf111la: Laspren, O 663, G 30320. 

Origen: Se obtfene de la anilina aposafranlna. 

r~ un colorante fmfnofenazfnfco, de color rojo brillante, 
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a11tooxldahle, Insoluble en agua, dlflt11mente soluble en alco~ol y sol!!. 

ble en solventes orgánicos. 

ll1storla: sus primero' estudios se hicieron en 1948, rara 

el pos1b1e tratamiento de la tuberculosis. En 1954, Vlncent Borry y cols 

s1ntet1zaron un' colorante de color rojo intenso, que resultó de la m.tnl 

pu1ac16n de la an111na aposafran1na. En 1958, Vlscher y cols, la esto· 

dtaron en animales de experimentación. rn 1962, C~ang observó rosulta· 

dos favorables en la lepra mur1na; en este mismo ailo, Browne y Hogcrsell 

(en Nigeria) la ensayaron y publicaron sus resultados: 1\ partir de en­

tonces, se utiliza sola o asociada a otros medicamentos. 

Mecanismo dr. acción: se desconoce, aunque se piensa que f~ 

terflere con el metabolismo del ONA. 

t.tetabolfsmo: el porceutaje de absorción varfa de enfermo a 

enfermo, as! como del tama~o de los cristales del medicamento. Se a!!_ -

sorbe en un 70t en forma de suspensión microcristalfzada en base aceite 

cera. Pasa a la s~ngre , y de ahT se deposita en el tejido graso (111'!!. 

ff11co) y en todos los organos que contienen sistema retlculo endot~ • 

llal. 

JI.traviesa la barrera placentaria, en peque~as cantidades, 

siendo mayor su el lm1nación en la leche materna, a la que confiere un -

color anaranjado. Se el !mina por la orina en un O.U de la dosfs en 24 

hrs, y del 25-35% por heces y una mln1ma parte por secrecl6n sebácea, -

~udor y lilgr1mas. 

lmtfcaclones y dosis: para prevenir la res1stenc1a secund!. 

ria a 1a ODS, a la dosis de too mg diarios o 3 veces a la semana duran-
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te 3.4 "1l!SCS más 50-IOOmg d1ar1os de DOS. 

En casos de resistencia a la DOS, en dosis de lOOmg diarios 

Indefinidamente, más 600 ~g de Rffamplclna (RíP) por dla por 3 meses o 

1200 mg de Rffamplclna cada mes, por tiempo Indefinido. 

En la reacción leprnsa, principalmente ~n mujeres en edad 

fértil y en personas con contraindicación a la talidomida, en dosis de 

300 mg por 3 meses. 

Efectos colateral e" pigmentación pardo·negruzca en piel, 

mucosas (conjunt fva l. esputo, 1 eche materna, sudor, heres y orl na. Se­

quedad de la piel, dando un aspecto lctlosifonne; prurito, fototoxlcldad 

erupciones acnel formes. 

Interacciones: administrada con la lsonlazlda, la Clofaz! 

mina disminuye su acumulación en los órganos y la pigmentación de la -­

piel. Se Incrementan los niveles plasmáticos y la excresl6n urinaria. 

RIFAMPICINA: 

Fue descu~lerta en 1957, Es un producto de la fermentación 

del Streptomlces medltcrranel, del que se aislaron un grupo de ant1bl6t! 

cos, llamados Rlfamlclnos A, B, C, o, E, obtenl~ndose a partir de la ·~~ 

fracción B la Rffamlclna SV, que fue utilizada por primera vez en 1963 

en lepra por Opromolla, quien obtuvo buenos resultados; sin embargo, la 

vla de administración era Intramuscular, por lo que resultaba ser un f.!!. 

conveniente. En 1966 se s1ntet1zó la R1fampfc1na, que es por vfa oral, 

con buena absorc16n y tolerancia, y a partir de entonces se ha usado en 

monoterap1a y en pol 1 terapia. 
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Mecanismo de acción: bloquea la sfntesfs del RNA mensajero 

a nivel de la RNA pollmerasa, Impidiendo la transcrlpcf6n del c6dlgo 9.t 

nátlco, 

Metabolismo: se absorvc d¡ildamente por tubo d19Btlvo, se 

concentra prlnclpalme.nte en hlgado, donde sufre una des.1cet1lacl6n pro­

gresiva. Su m~x1ma concentración plas111át1ca la alcanza a las 2-4 hrs; 

posteriormente se distribuye entodo el organismo, y se elimina en un -

43-70% por la b111s, y de un 20·30% por el r1ílón. 

Dosh e Indicaciones: 600 mg diarios en el adulto, en el -

nlfto de 10-ZO mg/Kg de peso, sin pasar de 600 mg, mh 100 mg de OOS, 

Rlfamplclna 600 mg d1ar1os m&s 100 mg de Clofazlmlna diarios, por 3 me­

ses; Rffampfclna 1200 mg una vez al mes mh 100 mg d1arfos de Cloful· 

mina diarios, o 50 mg diarios de DOS, ílfP GOO mq diarios mh lsoprodlan 

Est~ Indicada en asocfac16n con otras drogas, para prevcnfr 

la sulfonorres1stcncfo y en casos en que ya existiese. rn pacientes vl.t 

genes de tra tamfonto. 

Efectos colaterales: reacciones gastrofntesttnales (n!usea 

v~mlto, diarrea, etc), reacciones cutlneas (erltema, urticaria, etc), • 

hepatotoxfc l<lad, nefrotoxlcldad. 

Interacción con drogu: aumenta la e11mfnac1ón de la DOS, 

reduce los efectos farm1co!6glcos de los cort1cocstero1des, la lsonlac.!, 

da disminuye su vtda media, asf como los anticonceptivos disminuyen su 

efectfvfdad. 

TAL! DOM! DA: 

!llstorh: S1ntethada en Alemania en 1953 por Kuntz y col. 
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Fue usada como sedante hfpnótfco y antiemético (en. pacientes cmbaraz!_ -

das). Posteriormente se suspendió su venta por los efectos teratogénl-

cos. 

En 1965, Sheskln, en Israel, la utilizó con.o hipnótico en· 

dos pacientes masculinos que tenfan reacción leprosa, observando que-· 

los sfntomas desaparecfan antes de las 48 hrs. De esta forma se lnlcl! 

ron las Investigaciones de la efectividad de esta droga en 11 re.acción 

leprosa. Los magnfflcos resultados han sido confirmados por lepr61ogos 

de todo el mundo. 

Mecanismo de acción: se desconoce, aunque se piensa que te!!. 

ga un efecto antffnflamatorfo e fnmunodepresor, aunque algunos autores 

no est&n totalmente de acuerdo. 

Metabolls1110: se absorbe en el Intestino delgado, pasa a la 

sangre, y alcanza su mblma concentración a las 4 hrs. Se metabollza en 

hfgado, y se elimina en un 681 por la orina, y en un 10.51 por heces. 

Dosis: 100·200 11!1 diarios, en reaccf~n leprosa. 

Efectos colaterales: terat6geno, somnolencfa, cefalea, vf.i:. 

tfgo, n!useas, edema de •fembros fnferfores. leucopenia lnfcfal transf­

torla. 

Hay que subrayar que la quimioterapia, aunque es 11111 htpo,t 

tante, constituye una parte del trata1Rlento de la lepra. El trah•len· 

to de diferentes lesiones causadas por la enfermedad, y que afectan ojos 

nervios, mano y ple, puede ser de vital Importancia para el bfenestar -

del enfenrio. Por ello, se requiere la capacfdad de tratar estados sép­

ticos, asesorar y realizar una fisioterapia simple sobre el terreno, --
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diagnosticar y tratar reacciones Iniciales y reconocer las manffestacfJ!. 

nes graves de la enfennedad, que requieren el envio urgente ·a un hospi­

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

1) OJOS: 

1.- Lagoftalmos: los slntomas desaparecen a menudo en los 

casos iniciales y en algunos mejora claramente la fUncf6n del pfrpado -

mediante: 

- Ejercicio diario de los pirpados. 

- Prevención de la desecacl6n, especialmente durante el SU!, 

no, con el empleo de un aceite suave. 

- Reduccl6n al mlnlmo de la fnfeccl6n con un agente antlSEJ!. 

tfco 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 lesiones. 

SI la senslbflfdad de la c6rnea estf disminuida (la c6rnea 

no puede 'ser cubierta), o hay alguna queratitis por exposlcl6n, el enfer. 

mo necesitar& ser atendido por un oftalmólogo. 

2.- lrldoclclltfs pl&stlca aguda y fases agudas de la for­

ma granulomatosa cr6nlca: 

- Dflatacl6n completa de la pupila con atropina u otros m! 

drf&tlcos. 

- Medidas contra la lnflamacl6n, como calor local, cortlCQ. 

esteroldes locales y cuando se requiera, medicamentos antffnflamatorlos 

como aspirina. Sf hay datos de glaucoma, necesitar& tratamiento esp!. -

cfal Izado. 

Los enfermos con ojos Inflamados deben ser enviados al of• 

talm61ogo. 
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2) ttERVIOS: 

Es indispensable el dlagnlistico precoz de h afección de -

los nerv1os p•ra que el tratomiento pu~da contribuir a detener la l~ • 

s16n nerviosa. Esta comprende alteraciones motrices, sensitivas y tró-

f1cas. 

las localizaciones comunes de .la afeccl6n nerviosa son el 

nervio cubital, por encima del codo, el nervio mediano en la muneca; el 

nervio cUtlco poplfteo externo en la rodilla; el nervio t1btal post~ -

rtor en el tobillo y la rama superior del facial, a nivel del clgomSti· 

co. 

Algunas de las le.iones pueden atribuirse a la compresión 

del nervio engrosado en los conductos óseos r!gidos o aponeurót1cos, -­

por lo que la lfberoc16n de los nervios en estos puntos puede ser útil 

cuando se realiza en las etapa5 lnicl•les, •ntes de que la parálisis ·­

sea irreversible. Se aconseja 1• simple sección de las bandas de tompr~ 

sl6n. En' el estado actual de nuestros conocflnlentos sobre la patolo9l• 

de los nervfos en la lepra, no está justlf1codo ni es aconsejable real! 

zar ststeni!tlcamente operaciones en los nervlr.o, y deben ensay•rse a foJ!. 

do los medicamentos antllnflamotortos, antes lit• Intentar 1a clrugh. • 

ta simple lt~raci6n de l• compre•l6n tiene t•mhlén por consecuencia el 

alivio del dolor. 

Deben adoptarse tanto medida< médicas como colocación de .; 

férula$ por• combatir el proceso inflamatorio. 

3) LA !'J\NO: 

En la lepra, los defectos comunes de mano en garra y para-
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lisis del pulgar se complican a eenudo con contracturas, reoccf6n leprg_ 

sa, resorc!6n de las falanges. Es lniittl Intentar la mayor parte de las 

medidas de reconstrucción qutrúrglca antes de que la mano haya sido CO!!! 

pletamente movll Izada y es lgu1lmente Importante, si se quiere ohtener 

resultados que "puedan considerarse S1tlsflctorlos, adiestrar énª·er per! 

odo postoperatorlo al paciente, en lo que se refiere a la reeducación • 

de sus músculos trasplantados. Meús, dada la grave tncapacldad que • 

puede producirse después de una totervenclón quirúrgica l111procedente o 

de una sepsls postoperatorla, se n!COOllenda definitivamente que esa cl­

rugfa reconstructiva sólo se practique donde haya un cirujano bien C•P! 

c Ita do y med 1 os para una fls loteropla adecuada. 

4.• EL PIE: 

1.- Ulcera plant.ar: l.ll lesión del pié con afección nervlg_ 

sa puede ser superflc1al o profund1, entre el esqueleto óseo y los teJi 

dos blandos como consecuencia de la prest6n y de tensiones desl lzantes 

durante la marcha, La lesión profund1 se tntcta con necrosis (estado -

pre-ulceroso), pasando a 11 fo.....,ctón de ampollas subcutheas y fin•!. -
mente la ulceración. La ulceración puede evitarse mediante el pronto • 

reconocimiento y tratamiento, pero st n a producirse o se ha producido 

recientemente, la curactón puede obtenerse .. ttando las tensiones de la 

marcho. El tratamiento mh sencillo es el reposo en cama con elevacl6n 

del ple; pero el calzado de suela rfglda, firmemente unido al ple, es! 

gualmente eficaz. También lo es un enyesado que permita andar, cur&ndQ. 

se las úlceras no complicadas en sets s..,.nas. La afecct6n del hueso -

puede retrasar la curactón, pero no la tmll"dlrá si la tnmovl1 lzac16n es 

prolongada. La extirpación de los secuestros puede acelerar la cur! -
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c16n, pHo 1.i.s Jr.tervencfones 1iufrúr9fc~s no d<'!icn ser jntcnt,ld~s mas ... 

que por (. frujan0s expertos, y tlt:ob¡~n encaii'in.1r!.e a su-vlfudr un pie 1!e 

planrfgrado. Sf la defcr.;-:fdad t~S tfr11«1sfaéü 9rave 1u~n (i!Jtcnr-r esto. 

puede ser n~·cr~ar fa 1,1 a 'í:ut.,c i,)n ~n prt ¡.J.rJc i,~i) parJ ~n r:; !f.•111hro drti fl 

cfal. 

ta r1>cfdfv3 1!e la i:il.:cra plantar ~· rvfta frecuenteinente -

medfantr. el u!o i!e cal;1do a;ii:pldJo, t.1sL1t,J:1 1'n r.1uct10".: caso~ Uílr'l slm· 

ple plantlll• bland._ Los '"'ºs m.is graves nr«sltan cul13~o con suela 

rfgfda, plantlll.1 bhr.da, una '·"'•la en fo'"'" de t•ahncln y suJrcfón flr: 

me del tolón al cal;ado. IJn 2'fl•to 1wldrado r.udr ccr útil parJ las --

9raves defor•nfrla<!°Ps, y L!ef·t! lfnilarse ld d~~,imf..uL~cfón. ta edur.~cfón .... 

del enfermo es rorte eH'ncfa1 .:el tr11tanfento. 

?.- Lesión Jsea y uticular f•<-uro¡iStlca: La lesión del -­

hueso y Tas ,¡rticulacfúnr.-s o;e r,r:1ducir despui1s de repetfdos traur.atismos 

1nenores en cualrr;ier arti.~uJacfón anestésica del pfe¡ a t'1Cnudo va acom­

paílada de úlcera plantar, pcro n~ es orfgfn,1da por ést•. La lesión debe 

sospec~arse sfrr:ipre r11Je l'\1.;¡a tu.:1efaccfón fnJolora y ..:eberct practicarse 

una radfografh. El ohjetfvo del tratar'1fcnto de la articulación neuro• 

p!tfca es esenclalr:ente cnnsegulr la estabfl ldad sin deformación por mf 

todos qulrúrgfcos o Incruentos. 

l.- rle Péodulo: la ncurltfs del cUtlco poplfteo externo 

puede Ir seguid• d" parál lsls de la fle.xlón dorsal y eversión del pi•. 

En Tos casos agudos, la aplicación lnoedfJta de un vcnrlaje enyesado de 

lnmovflfzacl6n, •1'1e comprenda la rodilla en ligera flufón, puede ll!, • 

gr1r fmpedlr una parállsfs &><rNnente. SI no se hace esto, el efecto de 
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la gravedad rápidacir.nte pruduce ple péndulo permanente en Inversión. SI 

es m6vi1, el ple péndulo pcrmanenlP debe corr<:9lrse P•lr• prevenir lesión 

plantar y de los dedos; se utill7' callddo especial o trasplante ~ulrúr. 

gico del tlhial postcrfor. ET pfr péndulo .:rnti9uo, con ,1ltPrdciones ÓM 

~eas y contrac.tur¡p:; ílrtír.ularcs, requiere .irtrodt~sls correctora rJel ce!!. 

tro del tano con Jlarfjumif•nto del ti:n<lón ele l'lqu11es. 

4 ... r.cdo f!ll !]arra: El dc1 do en ~ílrra se crfgfna a consecUf'.l!l 

cfa de neuritis del tfliial posterior; r.xpone las pun~as de los dedos y 

la planta a posft"tle le~fón, rcsul tJndo difícil encontrar z.1patr.s apro- .. 

piados. la deformidad puede corrt'91rse mediante trasplante de tendones 

o por artrodesfs en la ilrtlculacfón fnterfalán9fca. la arip11tac'fón de -

dedos afslado"i puede ser necesarin. pC'ro dehe e'flturse la extir~1acf6n -

del dedo uorrlo. 

5.- 1.1:siones v,1scular1:s 1nfect.1Jas: 1 a 1ofecc1ón de los v~ 

sos sangu!neos y linfáticos del pfr y de la parte lnfrrlor de la pierna 

es frecuente durante los episodios sépticos r·epetldos r Incontrolados -

del ple. Puede producir<e un sfn·lrome postflebltico o l!nfedrma crdnl­

co rebelde. Es importante un pronto diagnó,tlco y tratar.i!cnto. La hi­

giene regular del ple, con vendajes co111preslvos, detendrá el desarrollo 

de las lesiones existentes. (19,29). 

~ 1J l<'pra se le considera una enfermedad socia!, por ser 

'·" padecimiento lnfectoconlagfoso, por afectar grandes grupos de pobla­

cidn, por pre$cnt.,,·so pr'eferentcmente en las clases margfnadas, ademSs 

de ser 1nval1dante o dejar secuelas Importantes si no es atendida a tfe!!l 
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Se han sen.1lado dos factores muy Importantes: las relacl~ 

nes humanas y la actitud histórica de la sociedad ante la lepra y los • 

enfermos, ya que por la experiencia se ha visto que de rllos dl.'pende el 

éxito o fracaso de un progroma de control de la lepra. Por ello, es 1!!! 

portante hablar de los a1ip1!Ctos '..OCfal(''i. 

Aspecto significa Jpar1encfa, situacién. Suc;al. es lo ...... 

se refiere a las rr.lacioni-s ri)cfprocas Je los seres t-.umdnos en interac­

ción¡ es decfr, aspectos soclalf>s "" lepra podrfan S!r: " ... las sftU2_ 

cienes históricas por li1s cuales ~.1 pasado el enfermo, la manera dr. ac­

tuar de la humanidad ante e•.ta enfermedad, asf '""'° sus condiciones so­

cfoeconómfcas y soctocu1 t11rllles 11
• rs por esto que a la l<'pra se le con. 

sldera una enfermedad social, 

Aunado a lo antrrfar111f'nte mencfonado, hJy c:ue mencionar la 

1 gnora11c la, e 1 prej11 lc fo qu<> agra van todo s 1 tuac Ión, lo cua 1 ha tra Ido 

serlas repcrcuciones psicológicas y económicas durante sfglos. 

Toda enfenn<~dad se e_xperlmenta ffslca y ment.Jlmcnte, con • 

mayor razón la lepra, rlebldo al gran preju1cfo mflcnarfo. Inicialmente 

se tomaron como medidas de protección el ,¡fslamlento por razones de hi­

giene para evitar el contagio, y por razones religiosas, ya que para e­

llos era un castigo de Mos. llo 1c tomaba en cuenta la calfdJd humana 

del enfermo, ni los aspectos sociales que no pueden ser desintegrados • 

rle la persona, (1) 

En la fdad l~edla los enfermos vhfan fuera de. Ja ciudad y 

s61o se les pcrniltfa entrar en ella para pedir llr:!Osna, pero siempre y 
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cuolndo llevaran un instrumento para anunciar su prestncfa, fn esta ép.!!_ 

ca-: viene la funditcfón dl! lerroscrfas, rirrd1da de protC'ccfón un paco m,is 

humana en cuanto ,1.la asistencia al enfermo, en lo qui'! corrr~pondc a la 

parte material, pero tnhwrilna en cuanto sf9ue la apHc:ac1ón de leyes 

drdstfcas¡ r1 -,·nft·rr110 rs arrMh-.a.do ifo su rnedfo farnfltur para internarlo 

en PSas instit.ucfonrs y se le considera legalmerite muerto. De todas m! 

neras, e!it.a situación n1antuvn el estf!}r'!J y el prrjufcfo. 

fn la époc,1 modana 51,.-gen otr•s medidas dr, protecci6n a Jo 

infancia, utilizan prr:!vr>ntorfos y ho!']ares sustftutos para internar a los 

hijos de los enrermos que ~e enco11trahan en las leproserfas, pero no se 

le solucfonó la situación al niílo, sólo creaba un rechazo hacia sus pa­

dres, aumentando la de1integracfón rdmflfar. (1) 

Con los Dispensorfos, apl !cando el tratamiento médfco amb!!. 

latorfo, se Inicia una nueva et1p.i y se abre un horizonte para el enfor_ 

mo y para el trab.1Jo médico socia 1, un c~mpo de acción muy grande, pues 

al enfermo' no t·ay que lntrrnarlo, sino rehabfl ftorlo. El pacfente lle­

ga al Ofspensarfo por rrlli'H ra vct. en mal estado emocfon.11, desea fnter .. 

narse y no quiere saber nada de la vida; es, en este momento, cuando se 

considera Importante la atención a las necesfdades psicológicas, espfr! 

tuales, morales y rnateri•les del fndfvlduo. 

En México, en el Centro Oe.rrnatol6gfco Pascua, desde 1943, 

se promueve 1,1 atención fntegral, realizando un estudio personal, prtc~ 

lógico, moral, económico y socfal, tomando en cuenta sus relaciones fa­

niflfares y sus c11ndfcfones de vida, ya que la mayor!a son campesinos, -

con carencias pconó,nfcas e. Instrucción. 
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En 1955, se publica un reglamento con base clentlfica socld1 

espec1ficando el alto respeto a la libertad y di•Jnidad de la persona. 

En la actualidad, destaca el tratamiento ambulatorio y la 

atención integral del paciente, dando a conocer el concepto de la lepra 

como una enfermedad poco trans~isihle, no terrible ni incurable. 

vos: 

Es por ello, que el tratamiento social persigue dos objet.!. 

l.- Cambiar la actitud del enfermo, si ~sta es negativa. 

2. - l!cjorar 1 as con die Iones de vid•. 

Todo ello, logrando una educac16n del paciente, del grupo 

familiar y de la sociedad. (l,8,25,26,20) 
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E o u e A e 1 o N E N l E p R A. 

En la doceaba asamblea mundial de la Salud, se declara que 

" La educación sanitaria comprende la suma de todas aquellas experle!!_ -

cias de un individuo, que cambian o Influyen en sus actitudes o en su -

comportamiento con respecto a la salud, y los procesos o esfuerzos p.tra 

efectuar estos cambios•. 

Este concepto reconoce que ... "rnuchas experiencias de un 

individuo influyen en lo que piensa, en lo que siente y en lo que hace 

con respecto a la salud ... " que es "más que simple lnformacl6n o prop.!_ 

ganda". 

La importancia especial de este concepto consiste en el é!!_ 

fasls que se pone en los lndfviduos, grupos y colectividades hacia los 

cuales va dirigido el esfuerzo de la educación. En otras palabras, el 

interh principal consiste en el éxito de la educación sanitaria para.! 

yudar a los individuos o grupos determinados a adquirir 11'5 información 

acerca de 1B salud, para cambiar y mejorar las prácticas de higiene. (11) 

Para lograr el éxito de la educación, se debe lograr un ca.! 

bfo en los Individuos, combatiendo los prejuicios existentes a fin de -

que se acepte al paciente como parte Integrante de su grupo familiar y 

do la comunidad. 
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11.- Q!hl..U.[.\'_02_: 

l'i prfncfpal interés al eleborar la presente tesis es: 

1) Atraer la atención del personal médico, hacia los as¡¡ectos que hay 

que consfderar para lograr una mejor comprrl1Pnsfón de los problemas 

que suscita la fgnorancfa que existe con respecto a la lepra. 

2) Des tacar 1 a fmportanc i a de 1 a cducac fón en l cpra, como una al terna­

t iva para la lucha contra la enfermedad. 

3) Dar a conocer las l>a<es de la educación sanitaria. 

1) Revisión de la literatura, sobre los principales aspectos históricos 

y educaciona 1 es de 1 a 1 epra. 

2) An&lisis de los resultados obtenidos en la tesis de la Dra. ':arla de 

lourdes Altamirano. 

IV.- JUSTrrJCACION: 

la Ora. Altamirano efectuó 2019 encuestas sobre concepto> 

generales de la lepra a médicos, paraméd!cos y estudiantes en general. 

la encuesta consistió en diez preguntas de opción múltiple 

sobre conceptos básicos de la lepra. la edad del personal médico y pa­

ramédfco osciló entre los 18 a 70 anos, si~ndo el mayar porcentaje entre 



- 57 -

los 20 y 40 años. la edad del personal estudiantil ""'''estado varf6 •.'). 

tre los 16 y 30 años, slendo la mayorla entre los 18 y ?2 años. 

la Ora. Altamlrano concluyó lo sfgulente: 

- los resultados de esta encucst.1 hacen ver la necesidad de incrementar 

la educaci6n leprolóqlca en el personal médico y paramédlco, a<I como -

en 1 os estudiantes de are.is méd leas y rarawédieos. 

• los concept.os que más rrobl c~Js tuvieron al ser contestados fueron: 

1) Oesconocen h etlologla: 

23. 52% • r:édlcos. 

62.24 - Paromédicos. 

52.37 • Estudiantes de medicina, 

71.25 -

75.97% -

de áreas paramédlcas. 

no relacfonadas con la medie.!. 

na, 

Z) Concepto de contagiosidad mal deífn!do: 

44.00% • Médicos. 

69.27 - Paraméd!cos. 

68.9 - Estud1antes de medicina. 

83.0 

82.47 • 

na. 

de &reas paraméd!cas. 

de freas no relacionadas con la medlf.l 

3) Persisten las ideas de $egregac1ón en el enfermo: 

22.48% • f'édlcos. 

64.27 • Paramédlcos. 

68.24 • Estudiantes de medicina. 

82 .37 • 

83.21 

de ireas paramédlcas. 

de &reas no médfcas. 
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Concluye, por últfmo, que aGn exlste un prejulcfo en nue1 

tra socledad en cuanto al enfermo de lepra, y que esto debe ser un reto 

para todo dermatolepr61ogo. 

Es por todo ésto, que a contlnuacl6n anal1zare111-0s cómo cs­

que a través de la Historia, Relfgl6n, Literatura, etc, se ha contribu­

ido al prejuicio que se tlene sobre la enfermedad. 

V.- El PRF.JUICIO: 

"lepra" es uno de aquellos • rótulos de potencia primaria" 

utilizando la exprcs16n de los socfólogos, dotado de poderosa carga cm.e. 

cfonal negativa ql•e Imposibilita, ab lnitfo, cualquier tentativa de cs­

clarec1m1ento. • PodrSn decfr que la l~pra es curable, no hereditaria, 

evitable, pero ese rótulo "lepra• que nos ciega, no nos deja llevar la 

mirada mucho mh al U de él". Este rótulo "lepra•, se incorpora al le.!'. 

guaje Infantil con una •precedencia llngDfstlca". Le utlÚzan en senti 

do peyorativo, con toda 1a magia que contiene la palabra, antes de aprcJ!. 

der lo que quiere decfr; cuando lo aprenden, es muy tarde, ya hay en e• 

llos un fuerte prejufcfo y mediante campanas muy costosas y de larga d)! 

racl6n, tal vez lo que sólo consegulrfamos seráreduclrlo un poco•. (43) 

A mediados del siglo XV, se Inventa la Imprenta, y el pri­

mer libro impreso fue 1a Blblfa. Lentamente, y debido a la mayor dl.fu­

st6n e Impresión de libros, el nGmero de lectores fue en aumento. Y es 

en el siglo XVI, cuando la Industria del libro cobra gran Impulso, lo • 

cual reprcsent6 un gran paso hacia la cultura de masas. Con el tiempo, 

de Igual manera que el 1 lbro constltuy6 una revolución en su momento, -

lo fuero~ también la radio, el cine y la televisión. (22) 
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En la socfedad occfdental, es la Bibl fa el primer lfbro que 

habla con detalle de la enfermedad. Inicialmente el levftfco, y poste?· 

rformente en otros pasajes Bfbllcos, se mencfona a la enfermedad, la -­

cual era considerada como un acontecimiento slgnfffcatlvo en el destino 

de la condfcf6n 'humana. Es senalar al enferm,, ante los clemJs, y 01arca.r, 

lo para evitar la cercanla de las personas sanas y la poslbllfdad de co.!l 

tegfo. 

El Antiguo Testamento la considera baslcamente como un ca!_ 

tlgo a las faltas cometidas. 

Como vemos, se produce de manera sfmból fea un lncr<mento en 

la Intensidad de la enfermedad, y que puede influir negatlval\lente sobre 

la mente del lector, 

La palabra " Tzaraa.th", ha sido mal traducida, y gracias a 

una serle de nuevos descubrimientos, se tiende a corregir las lnterpre­

tacfones. Tambf~n se observan diferencias en recientes traducciones al 

habla hispana y en las traducciones entre un aílo a otro, en la 111ancr1 -

de referirse al mal.(EJ. '.,.Plaga de lepra ... • en 1955, y• ••• Afecc16n 

cutlnea ... • en 1975) Sfn duda, este cambfo resulta positivo para el -­

lector, cuya percepcl6n de la enfermedad será diferente bajo esta pers­

pectiva. (22) 

Estos escritos Inspiraron obras plct6rfcas y lfterarlas de 

amplia d1fusf6n, que han contrfbufdo a generalizar la fmagen que hoy C.!!. 

nacemos. 

En general, en las escuelas alemanas e Italianas de los sf 

glas XIV al XVII, abundan las figuras alusivas a la lepra; esto no sfg· 
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n1fica que los autores hubieran estado en contacto directo con la enfer 

medad, ni que la conocieran con presición¡ m&s bien, dieron rienda suel 

ta a su 1maginación y a 1 as 1deas predominantes de la época, que confl· 

guraron las im5genes llegadas hasta nuestros dfas. Tenemos por ejemplo 

en el siglo XIV, en la escuela de Giotto el cuadro del • Milagro de •• 

Santo Oom1ngo•¡ en el siglo XV, Boticelli: 'La pur1ffcadón del leproso• 

Cranach, •Job recibiendo ayuda de su mujer y amigos'. Siglo XVII, J. de 

Bray, "Regente del hospital de leprosos•¡ ~urfllo: "Santa Isabel curan· 

do enfermos" (tinosos)¡ Rubens, "Caridad de San Martfn'. 

Sólo durante un periodo de la h1storia Occ1dental d1smlnuy6 

el rechazo hac1a la lepra: durante las Cruzadas, como consecuencia del 

hecho de que los cruzados contralan a menudo la enfermedad (enfermedad· 

Sagrada), Con la disminuc1ón de la lepra en Europa, reaparecen las ac­

t1tudes de rechazo y marg1nac1ón. 

En el poema del "M1o C1d", se escr1be sobre la lepra, Y. de 

la fundación de leproscrfas en Es pana. Dante, en su obra 'El Infierno• 

usa la palabra "lepra" como sinónimo de castigo por actuar erróneamente 

• ... el mal que tortura a los falsificadores ... •. las citas de Shake.! 

peare, en Hamlet y otras obras, son Importantes no s6lo por la lnnuen· 

cla que tuvo en sus contemporáneos y en la actualidad, sino tamb1En pa· 

ra mostrar lo Incisivo que tienen sus alusiones a los grupos marginados 

o mlnor1tarios. El leproso es una figura de rechazo. 

Hllton (s. XVII o.e.), en el "Parafso perdido", asocia la 

lepra con el pecado; Javier de Halstre (s. XVIII) en ºEl leproso de la 

ciudad de Aosta", resalta la autosegregacl6n del enfermo, s1gufendo pr~ 

ccptos rel ig1osos. 
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En la literatura moderna, en algunas obras, se observan ca!!! 

blos motivados por el descubrimiento del agente causal. 

El trabajo de Fray OamUn de Veuster y los escritos de StJl_ 

venson, en su~ obras "El padre DamUn", y "Los mares del Sur•, marcan • 

un punto de ruptura con toda la trayectoria anterior y son el primer P! 

so hacia un cambio en los escritos sobre lepra. John Reddy, en su obra 

"Hh a114 del bosque tenebroso•¡ y la obra de Betty Martln y Evelyn •• 

lle11s, "Milagro en Carvf11e', crean una nueva corrteote literaria en 1a 

que forman parte los propios pacientes, que van a generar una nueva fm! 

gen; en general, describe 1a historia, vida e infortunios debidos a la 

enfermedad, y los cambios que operan a partir de la aparlci6n de las •• 

sulfonas, y su relntegracllln a la sociedad. Surge asf mismo, otro tfpo 

de 1 lteratura aOn mh corriente que las ediciones de bo1sf11o, se trata 

de perl6dicos y revistas. 

La prensa es generalmente un medio difusor de prejuicio, • 

porque en general, los perfodfstas saben poco sobre el tema y por ello 

suelen hacer falsas afirmaciones. Muestran el modo sensacionalista en 

que se puede tratar el término; se advierte c6mo 1a prensa se convierte 

en un Importante medio en la dffusl6n del prejuicio, en lugar de jugar 

un papel en la educacf6n higiénica de la enfermedad. 

Los prejuicios frente a 1a lepra y la dfscrlmfnacflln contra 

los pacientes, son perjudiciales contra las medidas de lucha, al Igual 

que la Indiferencia hacia la existencia de enfermos en 1a ,comunidad. 

(16,33,43) 
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VI •• FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EOUCACION: 

Entre los factores que Influyen en la educación, se consi­

deran dos en especial: la herencia y el medio ambiente. 

!..· HERENCIA.-

Es la transmlsl6n por obra de la cual cada especie, raza o 

famfl fa conserva sus rasgos pecul 1 ares. 

la herencia o progenitura constituye el hecho capital de la 

uniformidad vital entre ascendientes y descendientes ·Inmediatos (padres) 

y ello no s6lo en los caracteres espec!flcamente humanos, sino tambf~n 

en los raciales y hasta en los Individuales, hecho por lo demás aparente 

en el orden de la vida orgánica (herencia anatomoflslológlca) y de la v! 

da mental (herencia ps1qufca). 

Apllcacl6n pedagógica: la personalidad propfamente dicha 

no esU determinada previamente por la estructura de las c~lulas germl­

natlvas. Sólo se hereda una personalidad posible. El ambiente y la Y.Q. 

luntad libre, tienen un papel Importante que desempenar en la educacf6n, 

Pueden,hasta cierto punto, contrarrestar los fnconvenlentes 

de una herencia morbosa. 

tlo se puede negar, que la acción educativa puede ser fmpor 

tante ante ciertos casos de herencia patológica, pero estos casos, son 

mas bien excepcionales. Por lo común la herencia morbosa no anula, sino 

disminuye la acción del educador. 

Ahora bien, los psicólogos esUn de acuerdo en que, por lo 

que al desarrollo se refiere, los primeros seis u ocho anos de la vida 
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de una person, son los mh Importantes. 

2.- MEDIO .AMBIENTE.· 

El ser humano tiene maneras particulares de vivir el medio 

y de reaccionar sobre él, pues tonstttuyen un factor Importante del pr.Q. 

ceso de desarr~llo. la educacl6n tiene como punto de partida las viven. 

etas del educando, y tiene por fin su transformaci6n consciente, de~ -

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

realizaci6n de un concepto del hombre y de su destino individual y so­

cial. 

Veamos a continuacf6n c6mo el medio real contribuye a la • 

real lzacf6n de este proceso. 

Este medio real está constituido: 

1.- Por el medio c6smlco. 

2.- Por la familia. 

3,· Por la escuela. 

4,· Por el ambiente social general. 

1) Medio c6smlco.- Viene determinado por las condiciones del lugar, CO!! 

flguracl6n geográfica, Influencias cósmicas generales, clf111a, vegetacl6n 

fauna, paisaje, etc. En un momento dado, la accl6n del medio c6s111lco .!. 

parece casi como Incontrastable, y la actitud Inmediata ante eT es la ! 

daptac16n. Fn un lapso de tiempo mas o menos largo es modificable. Una 

buena parte del contenido de la historia de la humanidad lo compone el 

conjunto de esfuerzos realizados por la especie, para con~cer, lnterpr,t 

'~r. modificar, neutral Izar y aan, dominar al medio c6smtco a fin de -­

•!1smlnulr o suprimir los obsdculos que opone a su mejoramiento 111ater1al 

y espiritual. 
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rsta asplrac16n hacia el perfecclonJmlento fnce .. nte "" la 

raz6n de existir de la educación sistemátlc•, una de cuyo•. flnalidadt•S 

es conservar las expericnr:idS y los. valores logradoo; en í.'1 cure.o 1le la 

lucl1i11i con las funzas host1 les de la natur.::t11'ZiL La uJucnc1ón es un cl_g_ 

mento principal en ~sJ 1ucha.. y el <·<l11C1)1for h1i d!~ aviwrse a est~ t'-rctio 

Su actitud inicial serS dt! adr1¡ 1tac.lón; pt.rl trw·,f.>didt.:1: 1 ,_r~e es.~lldiar5 el 

<nodo dé reacc.innar Ütilmcntc, colatiorcJrHJO C\'tl e1 mt!dio social ri\ra t•l -

mejoramiento de l,1s con(lictoncs del medio naturc11. :~. la Vl·l, e-:.tudlará 

el influjo dP 1J~ cond1ctonf~ presente-:. sot<rP ~us alt;mnns con el objeto 

de acomodar sus exigt•nct.is a la realidad dada. 

F'.1 educador tendr:i qur ilrlaptarSl' al líll'd1n, lo mi::.mo se tr~ 

te de un cl1ma cálido, frlo, etc. Su cotobnrac1ón con el íl'rd1o social 

es de suma imriortancla, Sl)hrc todo ror lo r¡ue sci ref1ere nl as.pecto ht .. 

g'énfco 1 pues L'n ctc,rta u1 r1ida habrd de trah11jar rontr11 la inf1ue-ntfa .. 

que sohre la salud tfrnen la temperatllr,1, la prf\Sión at1•1osfé:rlca. la luz 

transmh tó!'\ de en fert:1r.dac\es, etc., o bien, por otros d t versos. e 1 E.'mcntos. 

2) ~edlo fam11far.- fjerce sobre el n1no una 1nf1uenc1a d€cis1va, tanto 

en el orden material como en el csp1r1 tual. las condiciones de la vida 

del nlno, en el estado actual de la or~•nhac1ón social, est&n m§s lig!!_ 

das a la fam1lla que al medio clismico, y se reflr.jae muy fuertemente en 

los resultados del trabajo educativo. Los defectos de alimentación y -

vestido, las vlv1endas 1nsuflcfontes o insanas, la sustricc1ón completa 

o prematura del n1ílo siempre traen como consecuencia las 11n1taclones en 

ol terreno V<1i'L1hle según el caso. 

La fdm11 la tiene derechos Inalienables sobre el nrno, pero 

a 1:>edida que é~ttl crece, tiene que liberarse del hogar poco a poco, y!!. 



- 65 • 

no .~r,. lo ... l\)r.t11os será la escuela. 

3) Escuela.- rs una creación <1e1 medio social, dedicada deliberadamente 

al ser qur. se educa, EstP ~1asa en ella una parte esencial de su vida. 

En la actualidad, una parte~ rclativarnt·nte grande y con tcnd .. ncia d crecer. 

la organi;dc1ón y dCtiv1drll~ drl rnrri io c~ctilar han de C'.:. tar 

pues. detcrmini!da'.:. cxc1us1vam('ntr por lo~ 1nterc'.iC'S prr·;<•ni.~s y futuras 

del educando. Su 1t1r.a1 y su fimilidad 5.on llegar i\ la vt·rda,Jcr.1 educ.1· 

c16n. med1unte 11na labor continua de renovación. 

Miora, si !iicn es cierto quf' dentro de lJ e~curla no se per_ 

s1gu~ un rr.cro apl°cnd11.c1j~ 1 sino el vcrdadr.ro concepto dt' educac.i6n, deb!_ 

mas esclarecer que en 111ateria d1~ l,ducación rn;-ral la escuf'lil es una si~ 

ple colaboradora, Cuando el nH'io l lcga a la escueld no Silbe nada, pero 

lleva una cantidad de hílb1tus, "" modos de conducta, de huella< dejadas 

por el contacto con el )·,o~rnr. mucho mayor d~ lo riuc podemos 1mag1nar¡ -

posteriormente, hasta los nueve o diez años, su contacto con la fa1:11l ia 

es todavfa más extenso c¡ue con ln escuela, y de esa ed(1d en adelante, se 

hace sentir fuertement< un nuevo elemento: la calle, el ambiente social 

genera\, 

4) Ambiente social general.- ~unque en sentido amplio comprende tamhlén 

la fam111a y la escucll, se considera restr1ngidamente, como el conjunto 

de hechos de organ1zaci6n no precisamente escolar ni fami11ar, y de rra~ 

cienes espontfoeas de la colectividad: costumhres, actividades, cultura 

1•tc. En este caso, la actitud del educador ser• equ111h~ada e inte11ge~ 

te para orlontar todo este "engranaje", de acuerdo con 1as actividades, 

estimulando los aspectos favorables y evitando conf11ctos que conduzcan 

' '.ltuaciones adversas. (11,12,13,46) 
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Los prr ju 1 el os frente a 1 a 1 epra y 1 a d 1 scrlrnlnac1 ón contra 

los pacientes son perj11dlclales ¡;ara las medidas de lucha, lo mismo que 

lo es la Indiferencia ante la existencia de enfermos en la comunidad. 

El objetivo d(la educación sanlt.1rla debe consistir, por tanto, en prQ_ 

duclr en el público, en los pacientes y en sus familiar, una act1tud r! 

zonada ante la lepra, en la cual no se exageren ni se menosprecien los 

pel lgros de la enfermedad. 

La educacl6n en lepra <l"be real Izarse en combinación con la 

educación respecto a otras enfermedades, y debe apl icarsc en cada proyef_ 

to de 1 ucha. 

La educacl6n .anltarla es un deber Importante M todo el • 

personal de salud, Debe recibir, por ello, formación especial, de acuei:. 

do con sus conocimientos, capacldedcs y comprensión. Dchc contribuir a 

determinar las necesidades de formclón del personal, ro s61o su nece-­

sldad de aprender el mens~je que ha de hacer~e llegar al públ lco, los • 

m6todos que han de utilizarse, etc., sino, que también debe ayudar a d.!. 

cho personal a vencer los prejuicios que él mismo pueda tener. la act.!. 

tud del personal es Importante para et éxito de la educación sanitaria. 

La educac16n debe basarse en hechos, presentados en la de· 

blda perspectiva. Además, deben evaluarse desde el punto de vista de -

si contribuyen a los objetivos de la educación o los dificultan, forta· 

1eclendo los prejuicios o deshaciéndolos. 

La c;d11caclón, por tanto, dete dirigirse a: 

l.· HIFERr.o Y SU FAMILIA: Todo enfermo de lepra debe ser 
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i:onv<:!11cMo de Cl'Je el tratamfeoto hi! de SQguirse con rr.9uhriáaj durante 

varfos arios y d~ '1'J(' '1)115 contacto-; dchen srr cx:u.drrndo!" tr:pct1d.?.rr.cote. 

St no St' logra ensei1orle PSto, l~ irregularidad en el t• J.!'.:H~lH1to y. w~ 

snlud: 

el diagnóstico, trat.;'l1~11N1ta y eduutclón s.anitart3, dc·L•:" coi...,r11'"''"t.~rse 

con trahajos sobre· <!1 ter-rPno. C~lir·n \~~t;H· prepar,:hfos rc.r.:i ~pl ic.J.r mé­

todos f1si(ltedpfcos sericillos y p:)ra ensei'ii!r a los ('nfu'."''.:~ la 1;~Mierd 

Personal rtédico superior: Dcbl'll tcnar un conoci~lt~nto suf! 

ciente de la planfficac1ón y ojecuclón do •·rograíl\as, as! coro de la •Pi 

demiologla, conoclmlentos ~ue habrán adquirido en un curso oficial <!e -

formación de snlud piiblica. 

l'éd'.cos del servlclo de salud: Para el personal de los ce~ 

'"ºs de salud, )' :,,,spltales de distrito, se or9anlzarán cu
0

rsos breYes -

>obre los asp«Clos práctico~ de la lucho antileprosa, el dhgnó•tlco, -
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el tritamfento y la epldemlologla, Insistiendo en el tratamiento de las 

rea ce iones. 

~'édtcos general f.~: ('!r!)anfzarse cursos en jornada parcial, 

dando especial Importancia a los aspectos clfnlcos, diagnóstico y trot~ 

miento. 

Estudiantrs: ílehP darsr esprcial prioridad a la cns~~anuJ 

de la leprolo~la a los estudiantes de medicina y• que es ele la máxima -

Importancia que se den ense~antas suficientes y aprop)•das • los fut!!_ -

ros médfcos. Para enseñar dchid.imente a los estudiantes, el drpartame!!_ 

to de dermatolog!a, en colah,iractón con el departamento de medicina f'".Q. 

ventlva, debe admitir cnfcrr.ios de lepra r•ra que los estudfontes apren­

dan a diagnosticar y tr•lor la lepra, as! como la manera de proseguir -

la observación de los 1?llfí!r111ns. f\.1 m1smn tfcmpo, debrn emprender la v.! 

gflancla de los contactos. 

Personal de lnvest.fgacfones sohre la lepra: Organizarse la 

formación del personal en otras 1nstltucfones, del m1smo o de otros pa! 

ses. La lnvestlgocfón dche considerarse fmportante para conseguir una 

mejor formación del pcr<on.il superfor y del personal que ha de destinar. 

se a las activid,1des contra la enfermedad, El personal superior del'e ! 

provechar todas las oportunidades para comunicar sus conocimientos a •• 

los médicos más Jóvenes y al personal auxfl lar. 

Otro personal de salud: Oisenar para ellos un curso de lJ!. 

·· t,a ant 11 eprosa adaptado a 1 carácter de las funciones que desempenarán 

las diversas c.itegor!as. Debe ser práctico, con insistencia en las rne­

dldas de lucha, los aspectos clfnicos, el diagnóstico y el tratamiento, 
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incluyendo la arl icacló11 de vendajes y méto<los fisloter.ipfcos sencillos 

y la prevención de incap.1cldadcs. 

Colaboradores voluntarios: El tipo y la duración de la fo!. 

mación de esos colaborado1cs vobntar1os, deberá est:ir dcterrrifliado por 

su preparación cultural y la importancia del pruhlerna de la lepra en lo 

comunidad, 

3.- PUBUCO rn GENERAL: Oebe ser inforn·ado sobre la causo 

los s!ntor"as inicialr,s y el tratamiento de la enfermedad, as! como de lo 

posibfl idad de combatirla y de las medl~., de luct.a. L.1 educación debe 

alcanzar a todos los sectores de la población, especial"ente a los est!!_ 

diantes, desde la escuela primaria hasta la unfv,,rsidad, <!e modo que las 

nuevas gcneracfone• estén mejor preparad.is para cl imlr.or el estl~ma que 

va unido a la enfermedad. De este modo, la sociedad caiihiarS sus ideas 

y sentimientos respecto a la 1 epra, y aceptará la Idea de que los paclen 

tes deben continuar su vida h,~ftual en la medida de lo posible. 

Otro objetivo de la educación, es hacer co.,prender a todas 

las personas que deben consultar al médico tan pronto como empiece a ap!, 

recer una lesión sospechosa. 

Complemento de estas y de otras medidas del programa educ!. 

tfvo, son las conferencias públicas, los artlculns period!stfcos, char­

las radiofónicas, carteles, folletos, pel!culas, documental~s. etc. El 

objetivo dehe ser no sólo transmitir información, sino también, incu! • 

car UM actitud correcta. 

Fs lniporlante que, la educación no ocasione temor a la le··· 

pra, ni aumente el prejuicio contra la misma, 
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A continuación se ennumeran los prfnclplos establecidos de 

Educacl6n Sanitaria, según la O.M.S. 

1.- Conocer las actitudes, las creencias y las rnodal lda<les 

de comportamiento que se desea cambiar. 

~.- Oef1nlr cL1rimente las ""terlas, los o~Jetlvos y modl­

ffcacfones que se r.!>per;1 consí'~uir. 

J.- O~tener la confianza de la población, Incluyendo el -­

personal, la coriunldarl, los distintos organl,cos y los enfermos. 

4.- l!acer que los afectados por el prob)ema partlrfpcn en 

el estudio, la definición, la planificación y las actfvfd,1des para lle· 

gar a una soluc 16n. SI se desea Introducir modificaciones en ur.a aldea 

por ejemplo, la población de la mis~• debe Intervenir dlrcct.1w,ntc en la 

plan1flcac16n y ejecución del programa a nivel local. 

5.- Esta¡,Jecer un ejemplo con las propl•s actlvld,1des. Las 

personas son observadoras y en el hs influye lo que ven h.1cer a otras.-

6.- Reconocer las r.eceshlade. n:édlcas, sociales y pslcol6-

glcas de los enfermos, de sus r.irnllfas y de la comunidad. 

7.- Iniciar el programa donde está la poblacl6n y tr.1h0Jarr 

do con ésta, Puede sP.r necesario empezar a trabajar en un problema que 

la poblacl6n estima muy Importante, y a continuación ayudar a la pobla­

cl~n a pasar a otros objetivos concretos que pueden estar más dlreCt! -

mente relacionados con la solución del problema relativo a la lepra. 

B.- Estimular a las personas, los enfermos o la colect1vl· 

dad, apelando a :;us propios 1nteresPs y perocupacfones. ,Empezar con lo 

que el los dese.111 saber. 

9,· ~nles de Introducir cambfos, asegurarse de que la pobl! 
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cl6n utá dispuesta a ellos. 

10.- /,provechar las fuerzas de los dirigentes de la opinión 

y de la lnteracci6n de los grupos en \,15 comunidades. [s de prlmordlal 

Importancia trafajar con y a través de personas y organizaciones en que 

la pohlaclón t1enc r.onfl.inza. 

11.- fmplcar un kngud.ir q11t la gente cortprt.1 nda. Las fra­

ses poco claras sólo sirven para crear confusión. 

12.- Utilizar los medio' de comunicación existentes. [mfll.!'. 

ese el tfemro necrsar1o para descubrir cuáles son1 c{.mo llega la fníorm! 

c16n a las personas, afie.tal y extraof1c1,i!mente. No debe menosprecia!. 

se el valor del contactv r,prsonal dfrcctn. 

[1 1nstrumPnto <le educación santtarfa mSs convfnrente. es 

la demostracf6n d" la eflcacl.1 del tratamiento de los enfermos. 

(12,19,29,33) 

Vlll.- 'HOPJll.CGIA_[OUCAT!VA: 

Teorlcanente, el contenido de la educación sanitaria debe 

guiarse por los problemas que existen en la sociedad y las n.cesldades 

e Intereses sanftarlos del pueblo. rs necc>arfo enfatlsar la necesidad 

y descubrir el nivel de conocimiento as! corno el concept.o prevalente en 

la sociedad, para cntonCPS hacer planes para el contenido de la educ! -

cf6n. 

[1 educador sanftarfo tiene que estar preparado para modi­

ficar su dfsr.ur;o, para comunicar el conocfmfento más nuevo que se ha -

logrado por estudios e investigaciones. Otra consideración que debe ser 
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tom.da en cuenta, es que el ~.\estro debe ~nseñar sólo lo que el estudia!!. 

te puede aprender y necesita aprender. 

Se puede mejordr la eficacia de la ('dUCdt16n si se permftr 

a otras pr.rsortJs en la c,or i1'1f,1d, ílllC ayuden, en VP.t. de que toda Ta res­

ponsabilidad se11 de los tr,;ba~adorrs de lepra. Por lo tanto. esta res­

ponsabflfdud SC' 1~ehe r.omrart ir con otros, en vista de los problcmr1!: de 

salud y lo cc.n1p~ejo de la opinión prevalente de la soci['1L~d ac.erca. de -

la lerra. /\sf. las li'f'tas dec;rar'Js en la e.1ucac.fón ::,~pueden cumplir con 

los esfuerzo$ crior·úfnarbs di:" 'jrupos y personas dfforentes, c¡ur juegan .. 

un papel en la forr.iac1ón l!e ld op1ntón rúhlica. 

rn !Jf~nert'll. cahc c!ccfr que la buena cduc~1c Ión se puede ha­

cer oralmente. Y es el w~Jor i11.~todo, rorr¡ue: 

1.- El marst.ro tiene 1.1 atención del estudiante. 

2.- !fay mayur l'OtiVaCIÓn para dpl'onJer por parte del estudiante, 

3.- ruede participar el cstudlrnte. 

4.- El estudian!» recibe la mayorla de lo que ensena el ~aestro, 

res,1 fortuPa<l•mente, los trabajadores de lepra no saben y no 

se informan en lo que respecta a la fomación formal, y del éxito que -

pueden obtener con la 1•ducac1ón oral, al Igual que con otros medios dl­

d!cticos más co>tosos. 

Se ha dicho que ninguna sociedad puede ser más dinámica que 

su sistema de educación, y ningún sistema de educación puede ser más di 

námlco que el profc~or. Esto <e aplica a la educación e~ lepra, Hay -

suficiente evi<lencla que los conceptos erróneos en la lepra se han rJL -

forzado por las palohras, hechos y acciones del trahajador de la lepra. 
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rrr •llo, es necesar1o tomar en cuenta lo slgalute: 

t ,. El trabajador de lepra debe hacerse C011petente .,.ra la educac16n, • 

ademh de enseñarle las destrezas necesarlu P"r• conducirla. 

2.• Debe poder organ1zar y planeir un progn"" edouclonal. 

3.- Debe <0berºganarse a la comun1dad y a los lfdrres. 

4,· Adqu1r1r la destreza de la c0G1un1caclón oral. 

5.· Ponerse al corr1ente en las últlras lncllnaclo~s y des•rrotlos en 

el campo de trabajo. 

6,· Poder adaptar su programa educacional a tos """'º\descubrimientos. 

A cont 1nuac16n menc1onareioos lo que es rl proceso educat1· 

vo: 

·La comun1cac16n oral y el proceso educatho.· 

La comunfcocl6n es un proceso social v1tal, originado por 

la neces1dad de vivir con otros. Llegó a ser uno ll'pOslclón mis al U • 

de la voluntad humana, Inherente a la natur1leza dt!l srr vlwlente. 

Lo sociedad se mueve sobre una constante c_,nlcacl6n, tl!J. 

to a nivel personal como a nivel colectho. 

A través del proceso educativo, el srr hnlno adquiere cf•t 

to hagage de Información Inherente a la soclr<l•d global circundante, ·~ 

dhnte la repetición de actos de comunicación. 

En la práctica, el sistema educativo es genenlmente cole~ 

tlvo y se basa en los mensajes de difusión; esU Institucional Izado con 

el objeto de asegurar una mejor comunicación jerarquizada p Igualitaria 

entre los Individuos, y de acelerar la produccl6n de blrnes (culturales 

econ6mlcos, etc) según la polltica, dellberadrnente elegida o reconocl· 

da como dominante. 
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Este sistema de comunicación, por lo común de difusión, se 

encuentra establecido con m1r.is a que el individuo se adapte al entorno 

social y material en el que so ha de v1v1r. 

r,\ril 109rar \Jíl 0111"f!fld1.zaj( Pf1cilZ1 es 1ndtSp('í,Sdble QUe el 

papel del alurnno no 5t:ll cu:li.sl'id1ncntc c1 de recept..)r, sirio quci se le de 

la. mSxima oportunldad dP p,1rtic1par act1vu1.1c-nte en su proc.eso de fonna .. 

c1ón y que adopte también el purf!l de <:nii~.or. llC' esta 1r.rrnera, !:'·lab''?"' 

ciéndose la comuntcac1ón en do~, sentidos. se establece e1 d1álf•Sr:t t•ntre 

profesor y sus alumno<. 

Entre m~~ hábil o;l'.!a r:l ¡1rofe'>or pata ¡";i,Hlrjar y d1n,1:dzar el 

s1sb.•ma de co11·un1cac1ón abierto. mpjore5 serán las nsrut">tas t! 1• los a­

lumnos. Cn un 9rupn 1 cad,1 1rkmt1ro dr!he formar pürlf' del proceso de co ... 

municac16n, Una nd de C<~munlc.1c1ón n1ás 11mp11a, pí!rl7'iitc rr.ayor ¿,,copto .. 

de 1nformllc1 ón 11il ra su uw en un r.(1mpo r1roduc. ~ t ·m. 

MEMOS DIDACTI•:os: 

El pdpel que rlcse111pcftan los rn1:1dfo!; d1d~ctfcol!. en el proceso 

do enseñanza~aprunlliL.ljP.. <!S el dP: 

• Propoi'c1onar al alumno matcr!Al de observación y cxperlmentac16n. 

- Facilitar la co1,prcns1ón del alumno, 

- Estimular el 1nte1·é5 rtc los alumnos, 

- Fncilitar la co1r11nll(1c1ón. 

- rarle ,.,, ~l~11iflc,1!10 Q la 1nformac1ón. 

S.:!nl1· 1! ..... 1royo pilrn el maestro. 

- Aproxk·l" 111 alucino a la realidad de lo que se quiere ense~ar, !!. 

frec1~ndo1e una noc1iín 1115s exacta de los hechos o fen6menos est11d1ados. 
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Coba 1 lote 

11evcn 
una efe.e 
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- Ayuda a que la expostcl6n sea ordenada y no se salga de su objetivo.-

- Las hoju de un rotafollo pueden ser desprendidas y luego sujetadas -

con tach..,l•s o soportes en la sala de chse. 

MATERIAL llll'RrSO: rsd formado por libros, revistas, periódicos, artf­

culos, folletos. etc. Se usa para que el alumno adquiera una vfsl6n -­

ús completa de la materia u objeto de es~udfo, 111edfante la lnvestlg! -

cl6n y werlffc1clón, y para que esté. actualizado en deter11fnada materia. 

rs absolutamente Indispensable que el Instructor conozca a 

fondo los t..,..s de su materia, los distintos textos, autores, publfcacl!!. 

nes, etc .• relacfonadas con su curso. 

~: rt cartel es una Ilustración .Plct6rfca slmpl lffcada a gran es­

cali, destinada a llamar la atención hacia Ideas, hachos o aconteclmle.!!. 

tos cine. 

Existen tres tipos de carteles: 

1) Car~les varlatles: montados con figuras en orden de secuencia (no 

necesarl-nte) y pueden ser mavlbles, para llevar a cabo substltuclo-­

nes de acuerdo con las necesidades pedagógicas. 

2) Carteles penaanentes: son menos dlnSmlcos, ya que no se puede cambiar 

su teútfca, pero pueden ser mejor elaborados. 

3) Carteles 1>1ra descubrir: es un cartel que contiene un tema desarroll! 

do en subtellas o tópicos o Ilustraciones, que se encuentran recubiertas 

con tlr•s de papel que se van destapando a medida que YI avanzando la e!!. 

posición. 

M!!.!!!: l'edlo griflco cuyo mensaje debe ser breve, claro y apropiado al 

te.a. LIS tainas tienen la ventaja de que pueden despertar ol Interés, 
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estimular los comentarios, sucitar preguntas, proporcionar 1nformac1ón 

e 1deas, y contribuir a la ilustracl6n, Al~unas láminas se pueden pro· 

yectar corno transpari:nc1as, otras como acah,1dos opacos, etc. 

AUDIOVISUAL: kos medios auolovl suales, procuran aproximar la enseñanza 

a la experiencia directa y util lza11 como vla de percepción la vista, el 

oldo, etc. IJn ej"11plo de ellos son la telev1sl6n, pellculas, transpare.!!_ 

etas, 

[!;te medfo es altJr.wnte 1notfvunte 1 ya que elimfM, !lláS que 

en otros medios, las distracciones. 

~lQ...Lllli.Y.l.11.Qtl.: El radio y la televisión pueden ser aprovechados en 

la enseñanza, con la hase de ºcfrcuftos c.errados 11
, con transmfsioncs de 

programos en la propia ,,,curl.1 o h!'chos por ella misma. También se pu!l_ 

den aprovechar los prO!J1·111nas t:iuciltivns que se transrnften en los medfos 

de difusl6n ne.cfonal. (11,19,20,21,23,35,38,45) 

A contfnuac1ón mcnc.ionarerr.os lo que se ha hecho con respef_. 

to a la Educación en lepra a nivel mundial. 

rn MEXICO, la A.M.A.L.A.C., (Asociacfón MCAicana de Acción 

contra la lepra, A.C.) en cooperación con el Centro Oermatol6glco Doctor 

Ladlslao de la Pascua, ejecutan un amplio programa, no sólo de asisten· 

cia a los enfermos, sino de enseñanza sobre la lepra, educando a las nu.!l_ 

vas generaclones de médlcos atravh de las respectivas escuelas de Hed! 

cina y de la r .. ic,,~anza a graduados; as! mismo, llega a puntos distantes 

de la República ifox1cana por medio de los Comandos, que son brigadas·· 

const Huidas por derm,lto l eprólogos, dermatol epr61 ogos en formación y •• 
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trabajadoras sociales. Estos comandos se encargan de dar consulta derm! 

tol6gica, revisión de contactos, visitas domiclliarfas y educación h1. -

giénica. 

E~ VENEZUELA, la educación en lepra tiene como hase a las 

auxiliares de enfermerla, quienes se encargan de educar al paciente y a 

su familia dentro de su propio medio. En la actualidad se ha sumado a 

esto, el uso de los medios de comunicación. Paralelamente llevan a ca­

ho educación m;;dfca, mediante cursos de seis meóes de. duracl6n, en Lepr~ 

logia. 

REPVBLICA VOM!N!CMIA curnta con un slstrma p1·rfectamcnte -

bien organfzado, De acuerdo a lo que fue expuesto en el Congreso lnte!'.. 

nacional de la Lepra en la India (1984), han empleado la telcvlsl6n y la 

radio como medidas valiosa' para la educación de la comunidad en materia 

de lepra, con el ohjrt1vo de Informar al público sobre los slntomas ln1. 

ciale.s y curación de 1a enfermedad. Ya que una Información bien orien­

tada, amplia y permanente al público, através de la radio y televisión, 

facflita el que los enfel'rnos busquen aslslrncla médica voluntariamente, 

~e reportan los resultados ohtr.nfdos al ra~ar .. durante un 

aílo, de rMnera contfnua, cuatro comerciales de televisión de veinte se-­

gundos de duración en las cinco plantas de televisión del pals; cuatro­

c§psulas radiales de veinticinco segundos d" duración en treinta y cin­

co emiso1·.is de rJd!o en todo el pa!s. 

rn !'ADRAS, India, desde 1971 se concibió y lanzó un esquema 

para la educación y el tr.itamlento de la lepra. r.n cuanto a la educ!­

ción, han usado diferentes rn~todos para llegar a los diversos se~mentos 
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de la pobl•ción, r.on ello han observado ~ue el 38.9% de los casos, los 

pacientes se presentan voluntariamente; el 4ílX de los c•sos mult11:acll! 

res se han vuelto negativos. As! mismo, se obsi•rvó una disminuc1ón gr! 

dual en lo tasa de lnval ldez, gracias a la enseñanza. (37) 

Eil fi!HAR, lndia, tienen un programa de enseñaeza de lepra, 

el rual se basa en 11 Ser.t<\ll<l'i de Leµra" en los pueblos principales, y que 

tiene por objetivo dJr una publicidad extensiva a todas las secc1ones de 

la profosión mt•dica y al pübl ico en general, El equipo de trabajo fue 

provfsto de un mdterlal audiovisual. las exposiciones fueron dadas en 

escuelas, coltg1os, unbcr'!;fdildes, fábricas y aldei!!>i ,1sf mfsmo, se re! 

lfzaron reunfonC's esr,r:cial,~s para los médicos, enfermeras, profesores y' 

clubs. ( 37) 

[/I Vl[[l/¡\M, el programa actual para la erradicación ha sido 

satfsf.1clorlo en los últi,•os dfrz ,1ños, debido a una infr.iestructura S! 

n1tarla puesta en todo el ¡ols. lino de los criterios prlncip~les para 

el prograrr1a es la lntcnsir1cacl6n de la educación sanitaria, espectalmen_ 

te entre paciente~. persunal general del servicio de salud pública yª.!!. 

toridadcs administrativas. La dffusi6n de la educac16n para la salud -

por med1o de la Ndlo, publ lc,1cione~. reuniones, chlrlas en escuelas, 

entrenamiento al perso11al de salud pública, son prioridades s1 se ~ulc­

ren detectar los c.11os tempranos. (27) 

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

nivel mundfal, ~1·aclas a la Educaci6n de la poblacl6n. 
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IX.• fONCLUSIOl/ES: 

En base a todo lo expuesto, se palpa la necesidad de fncr! 

mentar la educacl6n en lepra, tanto e~ el personal m~dlco como param~di 

co. Por lo cual, la ocasl6n es oportuna para Iniciar la educacl6n, de 

acuerdo con los conocimientos modernos de psicología de las masas. 

El proceso de "desestlgmatfzacf6n' de la enfermedad, debe 

constituir el programa prforltarlo en cualquier &rea donde se quiera •• 

combatir la enfermedad. 

La respon~abllldad dP. la educacl6n se debe compartir con~ 

tros, en vista de los problemas de salud y lo· complejo de la oplnf6n •• 

prevalente de la sociedad acerca de la lepra. De esta forma, las metas 

deseadas en la educacl6n se 'pueden cumplir con los esfuerzos coordln! • 

dos de grupos y personas diferentes, que juegan un papel en la fo~ • 

cf6n de la oplnl6n pública. 

La educacl6n no s61o· se dlrlje a la sociedad sana, sino que 

la educacl6n de los pacientes es necesaria tambUn. Esta labor es urge.!!. 

te desde el punto de vista del problema de la 1 rregularfdad en el trat! 

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

La escasez de materiales de ense~anza es universal, por lo 

que debe hacerse todo lo posible para elaborar textos, manuales, etc, • 

ya que la literatura apropiada es, hasta el momento, la fuente mh 1!!!. • 

portante e Influyente para la transmfsl6n de nueva lnformacl6n y de nu~ 

vas Ideas. Ademh de que para el uso de los libros no se requieren aP! 

ratos complicados, y se producen relativamente con pocos gastos y se df! 

tribuyen ficllmente. 
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Un material dldlctlco escrito que sea realmente bueno y a­

propiado puede contribuir en gnn medida al adiestramiento eficaz de -­

buen número de trabajadores de sanidad, que luego tendr&n la responsab,i 

lldad de cuidar a los pacientes de lepra, bajo los programas lnte~rados 

de salud prl11arli. 

La buena educ1cl6n se puede hacer oralmente, y es el mejor 

mHodo porque: 

- El maestro tfene la atención del estudiante. 

- Hay mayor ioothacllín por parte del estudiante, para apreJl 

der. 

-El estudflnte puede participar 1 recibe la mayorfa de lo que 

ensena et 11aestro. 

Para concluir dfreinos que "educar por educar, no es educar¡ 

la educacl6n debe ser un proceso lento y continuo, con efectos multlpl,i 

cadores programados a corto, mediano y largo plazo•, (Armfenta) 
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