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INTRODUCCION.

La Lepra continua siendo en Hézico un problema de salud pd—-.
blica, una enjbrmedadren.la que poco se piensa,_porque se cree —-
que ya practtcamente ”o xiste o se tienen ideas muy equtvocadas-
acerca de 'su r eTse desconocen las cifras exactas,~-
se calcula q&e_rx!atan entre 50 y 100 nil leprosos en el pats (l,
2). 4 pesar de:queila enfernedad se conoce desde hagce stglos, po -
co sa sabe aceroa de la patoganta que permita llevar un. control g
decuado del padecimiento ( 1,2,3,4,5,6,7 ), que afecta a mds de-
12 millones ‘de personas en el mundo (5,18). R

La Iepra ¢8 una enyermedad yeneral, tnfeccidsa,VS{stéhtca, -
no heredttarialnt transmisible a través de la placenta, se adquie
re por exposicidn adecuada con manifestaciones clfnicas en piel,~-
troncos nerviosos perifdricos, drganos y vfsceras, de evolucidn -
crdnica que tiene como agente causal al ¥ilcobacterium Lepraef2).

K1 Nicobacterium Leprae fud descublerto por Gerard Henri Ar-
mauer Mansen en 1873, es un bacilo intracelular dcido alcohol re-
sistente que mide aproximadamente de 1.5 a 6 micras de Iargo por-
0.2 a0.4 micras de ancho, se agrupa en forma de masas o globlas,=-
‘su virulencia es escasa y es muy 14bil(2). Xo se ha podido culti=-
var in vitro, eolo se ha logrado unu leve infecoidn en armadilloa
y la susceptiovilidad de estos animales fud del £0x(8),esto repre-
senta una gran dificultad parae estudiar las caracter{sticcs inmu-
noqufmicas del Yicobactertium Leprae (8), gue permitan estudiar anm
pliamente la relacidn pardsito huesped, yue traen consiyo las va-
riantes del pacecinieato (6:7,9).

La leprd-se ha estudlado desde diferentes puntos de vistag =--
{ effnico, histoldgico, bacterioldgico, inmunoldgico etc.); uno--
de los problemas parae estos estudios, lo constituyen las diferen=
tes clasificacliones de la enjermedad que permitan una mejor extra
- polacidn ce las datos obtenidos por los aifervntes investiyadores 1
ya que la magoria de los autores anglosajones { 3, 6, 7, 8 ), u-
san la clasificacidn ue Ridley-Jopling (1Q), mientras que los inves

tigadores latinoamericanos ttilizan la clasificacidn Internacional



IL’

DT”

MI L]

ﬂD!

CLASIFICAGION INTEGRAL DK LA LEPRI
ASCUBSLA DERNATOLOGICA MEXICANA
( José Barba Rubio )

dspecto
Clf{nica Bacteriol. Inmunol. Histopatol. Svolucidn Sanitar.
Caracterfs  RL.C.  iica. Bstructura KNo cure- Casos -~
ticas tipi D 4 ¢ lepromato- cidn es- trasmisi
cas nod. © Rl ¥ () sa, cdl.de pontanea bles,
difusa. Irxx . Virchow.
Caracter{s R L, C Bstructura Curacidn Casos no
ticas tipi X (=} Mitsuda 4y pope, cel. esponte  transmi-
ces lepri- RMH XXX epiteliotdes nea. stbles.
des. (~) cel.gigantes
Y¥anchas hi R L. C yitsuda Infiltradq. bcﬂbactdn No. trang
pocrdmicas (~) (- plasmo=lin~ “esponta- mistbles
dnestesic. RM. ¥ Jocitario =" Pueden de
Anhidrdt. (-} inespectft-_ ' Jinirse
dlopdcicas | co. 3 a*L*o"p®
dspecto se R.L.C Estructura - Se def{ Casos -
meyante al XX Hitsuda lepromatosa Jinen = trnasmi-
tuberoulot Re Mo ¥ (=) y bosquejos como L™ s&thles.
de. XX ~de est. tde No curacidn
®L» Tipo ®L*™ = lepra lepromatosa
r* Tipo "TI'* = lepra tuberculoidéiﬁf'-
“I* Grupo®I® = lepra tndeterm la- . -
*D* Grupo*D® = lepra dimorfa j(intefpolar)
Con algunas modificaciones esta esﬁla Olastftcactdn Internacto
nal de la Lepra aceptcda éen 91 EI Oongreso Internacional de Lepra
en Madrid, en 1953. e e
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&n el aspecto inmunoldylico se han realisado estudios tendilen
tes a demostrar el grado de proteccldn gue padecen los individuosf
que padecen lepra, estos estudios se han encaminado a ualorar oor.
dijferentes mdtodos, la inmunidad humoral, celularJyfla fagocito-- '
ats (11,12,13,14,15,16,17). R -

Una de las prioridades de’ .Za Oﬂs“ ;
investigacidn hacta el. descubrimi uevos'procedimientos pa
ra el diagndstico, prevencidn y tratamtento de la enfernedad de--
Kansen (4,5,18). L et

gn 1939, Ferndndex en Ia_ﬁbgent;ha,'comunicd la observacidn~
de gque los nidos negativos a'la prueba de la Lepromina (M#itsuda-
negativos) se positiuisaban a ésta prueba al rectbir el BCG, da=w-
do que en la lepra, la reactividad a la leprominag se uasocla con u
ne mayor reststencia de la enfermedad, se propuso que la gplicg=-
cidn del BCG podria conferir clerta inmunidad contra la enferngu-
dad (18).

La sugestidn de Ferndndez fue acoyida por los leprdlogos de=
todo el mundo, quienes realimaron observaciones del efacto protec
tor del H4CG en poblaciones con formas mu; dijerentes de lepra, en
ndneros variables y en tlempos tambien distinlos que reportaban g
Jicacias vartables entre 85 y 95 # (18).

lLas diferéncias en la planeacidn experimental hicieron que—-
la C4S auspicliara investigaciones controladas en distintas partes
del mundo, con ¢l objeto de valorar fa eficacla profildctica del- .
wCG; loas estudios fueron llevudos a cubo en Uganda, Kueva Guinea
Y Buriia. Las conclusionus de estos estudios fueron, qgue no.era re
comendavle la vacunacidn a nivel nacional, en los paises donde ==
pgredoninase lag lepra de tipo lepromatoso y en-las &bnas'donde la-
Jorma tuberculofve fuese la dominante, la naturalexu reuer tble =
de esta variedad no hacian atractive la vacunacidn masiva (18,20}

Despuds de mis de 30 aiios la'diamiﬁdeiféﬁiJASulfona'(DDS)--
continua adn siendo vl medicamento bdsico en el ‘tratamniento bdsi-
co de la lepra, disponiéndose ue otrcs que han mostrado ‘ser poco~
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satisfactortas, por lo que deben buscarse nuevas alternativas gue=
pernitan un mejor manejo de los pacientes leprosos (18).

Basados en numerosus reportes encaminados hacia la estimul ge-
cidn inespecifica de la respuesta inmune con H5CG en forma repetliti
va en cdncer, sobre todo en meld momas (21,22,24) y en jorma espect
Sica~inespeclfica en lepra (4,26,27,39}, este trabuso de investiya
cidn estd encaminado a valorar la utiltdad terapéutica del BCG en-
los pacientes con lapra lepromatosa y ver la postbilidad de virar-
hansentanos de tipo lepromatoso a tuberculoide {desde el punto da~-
vista histopatoldyico) y, sl estos cambios tenian alguna correla--
cidn clintca.

HATERTAL Y ¥ETODOS

£l presente trabajo fud llevado e cabo en el Servicio de Inmu
nologfa Clfnica y 4lergla del Hospital General del Centro 4ddico «
Nacional del JHS§8, habiendo iniclado con 16 pacientes y terminado-
7, debtdo a que § de ellos gbandonaron el tratamiento, algunos por
los cuadros de eritema nodoso yue desencadenaron durante la aplicu
cidn del BCG, y otros por ruzones gue se igﬁoran. 51 cuadro ndmero
2 resume algunas de las caracteri{sticas de los pacientes,

Cuadro nimero 1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Paciente Edad del Diagndgtico Svolucidn Tiempo de tra-

Ninero paclente Clinico aparente tamtento condD$
2 55 afios LL=§ 6 afios 6 aflos
& 51 * Li=y 6 6 *»
3 268 " Lh=N 5 ¥ 1 =
¢ 5¢ . » LL=N g v 7 =
5 34 * LL-K 9 1o
6 40 LL-N ¢ 3 "
7 54 » Li-¥ 4 » -

LL=-¥ = Lepra lepromatosa nodular.
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bDe los 7 paclentes que terminaron el estudio, 4 eran de sexo-
masculino y 3 del sexo femenino, cuya edad variabu de 26 a 55 aflos
Todos los pactentes tenian diagndstico cIinico de lepra lepromato~
sa nodulur hecho por el Servicio de Dermatologia y corroborado por
la imagen histopatoldyica, todos ellos bajo tratamiento con DDS ==
por lo menos durante el dltimo afo.

Como control se tuvieron 8 pacientes con caracteristicas seme
santes a las de los puacientes en estudlio. &n parte el mismo grupo-
en estudio, sirvid como controld desde el puuho de vista clinico, =
al comparar sus condiciones clfnicus un afo antes de la aplicacidn
del BUG, en el que solo se encontraban con DDS, y un afio despuds=-
en el que ademds de la DDS, habtan rectibido BCG.

Los pactentes inilclaron su esiudio a principios de 1977, hge-
btendo seguldos desde el punto de vista inmunoldgico, histopatold-
glco y elfnico, durante 1 afio, que son los resultados yue agui se-
reportan, planedndose revisiones gnuales para ver el efecto del —=
BCG en la lepra lepromatosa a laryo plaxzo,.

dntes de tniciar la administracidn del BCG,a los pacientes se
les practicaron lus siguientes intradermoreacciones: leprominag, ==~
PPD y Candidina, para valorar la hipersensibilidad retardada, ast
como determinacidn de inmunoglobulinas y toma de blopslas de la =-
ptel de los sitios afectados, ademds ue exdmenes generales que nos
perattiesen valorar las condiciones clinicas de los pacientes y po
der observar alyunas alteraciones consecutivus a la administracidn
~del BCG.

Otro de los aspectos importantes llevados a cabo uates de ini
ciar el estudio fud: ezﬂtcar a todos los peclentes el tipo de tra=-
tamiento gque se pretendla utilizar, los probubles esyectos indesea-
bles y rieayos yue ello luplivaba, asi como sus posibilidades deg =
curacidn o mejoria, estandv todos ellos de acusrdo,

81 cuadro nidmero 2 resume el esgyuvma generul del estudio, en~
el que pucden observarse la secucncia de los diferentes exdmenes =
practicados. '



Cuadro Nimero 2 ESQUEMA -GENERAL DEL ESTUDIO

PRINER PERTODO.~ Apl tcacid’n "'*"’SE'GUNDO PERIOD0.~ Aplicacidn

de altas dosis; de una a dos_se ~'de-dosis bajas: aproximadamente
maras cada gplicacion, durante cada dos semanas, dutante ocho =
uno o dos meses, meses.,

POMA DE BIOPSIAS

dntes de iniciar Durante la aplica Despuds de ter
el primer perfodo de cidn del primer perfo minar el primer
aplicacidn del B,C.@G. do del B.C.G.(de la 3a perfodo de aplica
a la 6a aplicacidn). ~  cion del B.C.0.

Se tomaron ademas, biopsias de las prtmérds'pruébas de la LEPRO
HINA: la primera a los 15 dias y la segunda a los 30 digs de SuU =-
aplicacidn. AREROY

APLICACION DE IHPRADERHOREAGGIOHBS CON: LEPROHINA, PPD 4 UNID,
Y CANDIDINA, 4S8I CONO DETBRHINHGIUN DE INHUNOGLOBUIIHAS

ntes de iniciar. . Durunte la: apltca Despuds de termi

el primer perfodo de ctdn del primer pertb nar el primer perfo
aplicacion del B.C.G. do ,¢e1 a. c. 6. do del B.C.Go
LEPROAINA

Se considero posttiua cuando la tnduractdu era mayor de 5 nm.

P.P.De 4 w.'m., o
Se considero posittva cuando la tnduracidn era mayor de 10 mm.

CANDIDINA |
Se considero positiva cuando la fnduracfon era mayor de 10 mm.



APLICACION DEL BCG.f Se adpinistrd BCG proporcionado por los
Laboratorios Glazo, -an - dos perfodo de manera repetitiva; en a6l =-
primero se aplicaron dosis altas y en el segundo dosls bajas como
tracamiento deisostén. ;; j f~

a) Primen perfodo: 69 admintstrd por el mdtodo do escartjica
cidn dérmica 3 tdcntca del parche, para coda aplicacidn se diluye
ron dos dmpulas del ltofilixuao del BCG de las ladoratorios G¢lazo
en 10 mJ. -de agua bidestilada, gsta preparacidn se suficlente pa-
re vacunar a JOO bersonas contra la tuberculostis {100 ddcimas), =
Duranie este,prtmer perfodo se administraron 8 aplicaclones en to
tal; tntbialménte_se_habta plceneade administrarlia cadg semand, -
pero en”dlyunos'pactence; hubo ‘que espaciar su aplicacidn por la-
prusencila de eritena hodoso,,de tal forma que el espacio de tien
po de aplicacidn varic dg 1 a ¢ semanas, £l tiempo total de este
perfodo varid de & a I meses.

b} segundo perfoso: Se inicid 30 dias «espues de huver terw-
ninado el primer perfode de aplicacidn del BCG, en e¢sta ocusidn,
el mdtodo Jud la aplicacidn subcutanrea de una décima uve mld, cada
dos semanas en la piel de la cara externa de hombros y bragos; —-
primeramente se habiae inyectado por via intraddrmica 80 ddoinmas-
de ml., aplteada en 3 bolones, dowuis ocon la cuual desenvadenaron
cuadros de eriteaa nodoso intenso muy semejanta al observado en-
la reaccidn leprosa, con necrosis y ulceracidn en el sitio ae la
aplicacidn, disminuyendo entonces la dosis a ! décima de ml., ca-
da & semanas duranie & meses,

IXNTRADERIORSACCIONES. - 8¢ 1levyron a cubo utilizando LiPHO~
SIKA integral, 4 unidades de PPD y CANDILINA; las lecturas del ~
FPD y Candidina se hicleron a las 48 horus ue su aplicacidr, con
stderandose positivas cuaendo la inraurscidn era mayor de 10 am.,-
la lectura de la Lepronina se higo a los 30 dias uespuds de su g
pltcacidn, habiendose tomuuo bdlopsias a log 15 y 30 dias.

USTSedINACTON DF IHHUFGGLOBHLINAS.—'SU fizo por inmunodi, i-
sidn reaial utilizando placas de Behrinywerke AG.
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BIOPSIAS, - Sg‘éfec;&dfonfbiopsiaé; a) intes de iniciar la -
primera aplicacidn. del”BCG;'b) Durante la aparicidn del eritema-
nodvso, c) Ad Jingl . del primer perfouo de aplicacidn del BC®. Se
efectaron ademda biopstas:de las primeras leprominas a los 15 y=-
30 dias desyués de’ su”aplicacidu, '

BESULTA pos. E

JJNIFESTJCIUN&S“RBJCCIU&JLE' COMé&CUFIV]S AL BCG.

Priuner per:odo de aplicactdn del 306.- Todos los pacientss =
desencadengron la apartctdn ds erttema nodoso durante este perio=-
do, en su mayorfa posterior a la tercera aplicacidn del E5CG (pa~-
ctentes 1,84 y 7) mtentras qhe=otros lo hucian posterior a Ia --
cuagrta gplicacidn {pactentes 3 y 5), el paciente ndmere 6 lo hizo
postertor o la sexta aplicacidn. La mayoria de los pacientes t4 =
vigron ataques al estado gereral, vidndose incapacitados por pe -
rfodos variables de 5 a 50 dias, con excepcidn del niumero 7,

Segundo perfodo de aplicacidn del BLCG.~ Nuevgmenle la mayo--
ric de los pacientes volvid a presentor eritema nodoso consgcutl-
vo ¢ la aulicacidn intraddrnica del BCC, pere en esta ocasidn las
maniSestacioned generaled fueron mud severas, con neorosis i uleg
racidn on el stito de aplicacidn del HCG, nuevamente el puciente-
nidmero 7 se vio poco afectado, 41 disainuir la dosts y la via de-
administracidn, los pacientes toleraron bien 2a aplicacidn del ==
#5CG.

HOUTHICACTOLES CLINTCAS. -~ 41 Jinal ded tratamiento con #0G -
la mayoria de 108 puctentes habia experiuentade meyoric clfatca,~
calificdndose de buena en 5 pacientes (1,2,3,¢,5), reyular en 1,~
{pactente nimero 6), el paciente nduero 7 ncv mostrd ningun cambio
nientras gue el ndmero 3 yue desde gue se¢ geclaro su enjermeddd ~
habla tenido srecuentes manlfestaciones reaccionagles sin yue pu-~
diera ser cvontroluadu con la terapla a base de DDS, despues del «=
tratomiento con BCG y DDS hubo una mejoriae notabdle en las condi-=
ciones generales de la pacients.

|
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INTRADSRUOREACCIONES. - a) Lepr0minffuguT£4yoria de 1os pa -
cientes se posttivisaron durante la administracidn del perfodo =
del BCG, pasando de un promedio de 3.¢ o &.l mm. de induracidn al
Jinul del primer perfodo; b) PPD; Algunos pacientes presentaron--
hipertermia posterior a su aplicacidn, cuando la reaccidn era in=-
tensamente positiva, habiendo agumentudo el didmetro de induracidn
en un 200 % postérior a la aplicacidn del BCG, en la magyjoria de--
los pacisntes; &) Candidina: Esta Jué la intradermoreaccidn que--
presentd menoraes canblos, ya que solo hubo un gumento promedio de
20 %. &1 cuadro nidmerc 3 resume los resultados de estas pruebas.

Cuadro Nidmero 3s  RESULTADOS D LAS INTRADERMOREACCIONES

Paclente ~ - LEPROWINA . PPD4 U, CANDIDINA

Mimero 'rJaffi_aaf  3a .ilq 2a - 3a la 2a 3a
1 - 3mm. . 9am - 7mm . 7mm_ZOmm l6mm  3um Emm 6mm
2 P L. TS LT [ Iy LIS § LISRY: LI T- T 1/ 1
3 LA LAY L LERR- LA LR LR
¢ B L L) 157 8%y 6
5 L4 Igv . gn 5m 6"
6 g &0 en g
7 og 5m 5% 6n

Promedio 3.4 .4.6 S17.716,5 5,0 752 6.1

DETERIINACION DE INMUNOGLOBULINAS.- La mayoria de los pacien
tes presentd.unaxalgvacjdh'dé la IyG, solo el paciente ndmero 1 -
presentd cijras normales. La Ig4, en yeneral estuvo en clfras nor
nales, con excepcidn de los pactentes 1 y 5. La Igh se elevd en &
de los'?'pacténtes. estando unlcamente normal en el paciente nime
ro 1, Las determinaciones de Igh e Igk fueron normales en todos--~
los pacientes. #1 cuadro ndmero 4 resume los resultados.



Cuadro Ndmero 4.

-l

DETERWINACION DE INKUNOGLOBULINAS- —

2 s mnm—

Paclente ﬂb.

i R T MRt Y Mo e AR et T m— -

L L™

Segunda =

Primera ' Tercera

——— s

Igé 1,680 mg/100 ml. 1,540
Igd 78 mg/100 ml. -
2 Tgl 89 mg/100 ml.
Igh 0 Unid, Int.
_iIgE 0 Unid.s Int.
Igé 3,320 » v 440
Tgi 410 » »
2 Igi 250 » » 860
Igh 20 ] n : :
I gh 0 " "
196 2,400 » » 580
Tod 329 n n 282
3 I gl 350 » “o : '
Tgh 0 » LA
IgE 0 " » .
Igé 2,580 » ». E
Tgd 410 ", L 378
4 Igi 394 » » :
Igh 40 » »
Igk 0 " " _
Igé 2,900 *» »
Tod 4 *» » 24-
5 Igh 208 » »
Igh 56 *» 48" - 56
IgE 0 ] » S0 0
Ige 2,600 » ¥ 2,080 3, 360
Tgd J48 » u = 334 246
6 Igh 204 » » 280 180
Igb 0 » v 9 0
Ig8 o » » 0 0
Igé 2,520 ¥ » 2, 480 2,120
Igd 1528 » » 168 1482
7 Ighi 520 »  » 470 398
IgD 58 » » 100 51
IyE 0 " » -0 ¢
Ige¢ 2,591 » " £, 178 2,385
Promedios Igd 251 » " 234 206
Tg 285 " » 290 2?.9
Normales en Ig6 800 a 1,880 mg/lOO ml. ( 1 240 )
Nuestro La- Igd 140 a 420 mg/100 ml. ( 250 )
boratorio. Jgif 50 a 120 mg/l100 ml. ( g5 )
 Jgb hasta 105 Unlde Int.
Igk hasta &00 Unid, Int,
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BIOPSIAS, - Las imdyenes histoldgtcas de las: biopstas de to =
dos los pactentes,'antes de tniciar la aplimctdn del '8CG, erun -f
de lepra lepromatosa. Y- la& tomadas ‘de- los sttios ‘donde habia apa.
recido el eritema nodoso, mostraron resultados variables: £ de ==
ellas con reacctdn inj!amatorta con tendencia a mostrar Ung e§e==-=
tructura tuberculoide, el resto mostraba imdyenes mal difersncia-
das. &n las. btopstas de las lepromtnas. todos los pacientes mos=—=-
traron un inftltrado crdhico con tendencia a formar nddulos y en
los pacientes l y 2 habia un franco GSpecto tuberculoide.

DISCUSION

En penaral se acepta q@é,'paﬁa'qdéluﬁ‘tndivtduo desarrolle -

un cuadro de lepra lepromatoss, debe de exlstir un estado de aner -

pia manijfestado por una incapacidad del huesped para dezenderse -f-'

contra el bactlo de Hansen ( §,1,10,29,30,3,9,7,31). Este_factor‘l 
de predisposicidn genetica es llanmado por'dlquOS'autoruq Jactor— . -

de Rotberp'(1,8, 3), la cual se ha tratedo se asociar con los antf
penos Hl=~d, puesta que en esa regidn del cromosoma, se locallzan
los genes de respuesta inmune, sin embargo las investigaclongs w=
hasta el momento no han mostrado resultados uniformes, incluyendo
estudios reglizados en paclentes mexticanos. (32,33,34). '

&n los pacientes lepromatosos, se dice que existe una dicoto
mia inmunoldgica en la cual hay una deficiencia de la inmunidad =
celular, mientras que lae inmunidad humorel parece conservarse nor
mal, sin embargo tamblen existen ghormalidades en la respuesta in
mune humoral, manifestadas por una serie dde anoramalidades serold
gicas, como elevacion de inmunoglobulinras, alteraclones en el con
plemnento, jormacidn de complejos inmunes, diversos aqutoanticuer=-
por, alteraciones gue tratan de explicarse por un desequilidric =
entre las diversas subpoblaciones celulares involucradas en la rg
gulacidn de la respuesta inmune (11,5,6,9,35,17,37,7,31,1.29,16).

dunque el micobacterium leprae y el micobacterium tuderculo==-
sts muestran una reactividad cruzada (25), lo que hace pensar que
la aplicacidn del‘BGG pudiese estinular en una forma especifica -

la respuesta inmune en el pactente con lepra, no existe una revi-
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stdn completa y[actualizada sobre el uso terapedttco del. BCG en =
lepra, y los estudios reportados hasta’ hoy son muy heterogeneos,

con poblactones disttntas, ‘dosis y vias de admtnistracidn diferen
tes, asi como BCG prouentente de dtversos laboratorios {26,2?,28,
39). B ' ‘ o

on los repor-

estudio, la mayoria de loh”f"‘;; H* ROSLT

importante (eu relacidn a d :&arante el aflo-
anterior al intcto de la aplicacid delquG y con el yrupo Con===
trol), lo cual correlacton6 co intkadermoreacciones; gl dewe
senaadenamiento de: los. cur : téma nodoso creemo8 Jue fue
producido por la. formacid d complejos innunes debidos a la Sow=
brecarga antigénica que stgntftcaba la admintstracidn continua y
a altas dosts del BG' !tambten condtcionaba un empeoramien
to del estado. general de cteuﬁe, 10 cual meforo al disminuir =

la apltcactdn d‘e" BCG

4 pesar de que algunas de las btopsins parecien mostrar una
estructura tuberculoide. la mayoria fueron inespecificas, lo que
tambien esta de acuerdo con estudios previos en donde reportan =
una mejoria clfnica tmportante, -sin que existan cambios signifi-
cativos en la histopatologla de las lesiones (26,39). Nosotros =
encontramos una positividad de la prueba de la lepromina en la -
mayoria de los pacientes lo gque concuerda con lo rgportade por -
otros {nvestigadores(26) mientras que otros autores reportan un-
Yitsuda negativo a pesar de lag mejoria clinice (27,39).

Los resultados obtenidos son alentadores, percrel reducido =
numero de casos y el tiempo de observacion no permiten establecer
un valor estodistico. Este tipo de estudids debera continuarse, -
uniformando crtiertos (pbblapiopfeﬁzeétudio,‘dbSis y vias de admil
nistracidn, tiempo de observucidn, etc.), a fin de poder estable- _
cer la utilidad terapeutica del BCG en_lh lepra.
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