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I.INTRODUCCTION

La idea de hacer.esta tesis, surgié a partir de mi interés por 1la
lepra, despertado durante mi servicio social en el Estado de Duran-
go, en donde tuve la oportunidad de ver varias personas afectadas -
con este padecimiento, dicho interés aumentd durante mi estancia co
mo residente en el Centro Dermateldgico Pascua.

Lo antes mencionado, aunado al muy especial carifio que siento pof -
Durango, mi estado natal, me 1levé a tratar de 1lamar la atencitn -
de la Jefatura de Servicios Coordinados de Salud Pdblica, hacjéndo-
les ver que el problema de Ta lepra existe y no estd siendo maneja-
do adeguadamente.

Es importante la relacifn geogrdfica del Oeste de Durango con Sina-
loa, que como sabemos es uno de 1o0s estados que cuenta con mayor -
prevalencia a nivel nacional.

0jald esta tesis consiga también aumentar la informacidn que tiene
sobre lebra el personal médico, paramédico y la poblacidn en general
de Durango y asf disminufr en alge el injusto rechazo que existe ha-
cia esta enfermedad y es desde luego mi principal objetivo que los -
pacientes se vean beneficiados, contribuyendo con ello a disminufir -
la endemia de dicho padecimiento en el Estado y como consecuencia en

el Pafs.



II. LEPRA
- Definicidn.

Es la lepra una enfermedad crénica, infecciosa, de baja transmisibili
dad, ocasionada por el Mycobacterium leprae, que fundamentalmente -

afecta 1a piel y los nervios periféricos, aunque en su forma progresi
va puede afectar cualquier 6rgano de la economia, exceptuando el sis-
tema nervioso central.

- Sinonimia.

Agoteria, Baras, Cagoteria, Cocobay, Elefantiasis de,los Griegos, Ele
fantiasis de los Aﬁgbes, Fa- Fang, Gafedad, Enfermedad de Hansen, -

Juzman, Kushta, Mal de San Lazaro, Mal de San Antonio, Mal Rojo de Ca
yena, Leontiasis Ladrerie, Lac- ping, Leuce, Satiriasis, Antoninos, -
Ukhedu, Zaraath (40, 31), Ta- Na - Fe, ping, Gran Enfermedad, Lein -

Fon.

- Historia.

Es apasionante, pero imprecisa, se remonta tal vez hasta la aparicién
del hombre mismo, encontréndose datos de la existencia de la enferme-
dad desde la edad de piedra. Sin embargo, los datos de mayor importan
c¢ia sobre la enfermedad se encuentran en 1os papiros egipcios como el
de Ebers que data de 4600 a.c., en donde es mencionada como "Ukhedu",

sin embargo, para otros autores los documentos de mds antiguedad son

Tos vedas de la Indja, que datan de 1500 a.c., donde se le conoce como

"Kushta".
También se encuentran descripciones detalladas en el tercer libro del

Antiguo Testamento Biblico (Levitico), 1250 a.c., donde se Te menciona



como “Zaraath". {20).

Son varijas menciones las que se hacen en la Biblia respecto a la le-
pra, haciendo hincapié en considerar al padecimiento como un castigo
para el pecador y en la curacion milagrosa del mismo, esto ditimo -~
principaimente en el Nuevo Testamento (20).

Tambié&n se 1e refiere en tratados chinos y japoneses antiguos.

La palabra Lepra viene del gricgo "Lepis" que significa escama (40, -
31, 4).

‘Datos histéricos apoyan 1a idea de que la lepra es originaria del cen
tro de Africa, pasé a Egipto y de all1i a Europa, debido a guerras, in
tercambio comarcial y migraciones.

- La Lepra en América.

La lepra no existia en el Continente Americano y 1legé con los espaifio-
1es y portugueses durante la conquista, en el Siglo XVI.

Influy8 también el aporte de esclavos negros procedentes de Africa y -
el intercambio comercial con Filipinas.

Del Castillo afirma que los aztecas tenfan hospitales para enfermos-~
de lepra, 1lamados "Netlaltiloyan®. _

Es mds apoyada 1a hipétesis de que el padecimiento no existia en Améri
ca antes de 1a conquista y después de ella se extendi6 a todo el conti
nente, excepto Chiig.

- La Lepra en México.

Se inicia con 1a 1legada de los conquistadores espafioles, algunos de -
ellos enfermos de lepra; por 1o que en 1521 Herndn Cortés funda el pri

‘mer hospital de San L&zaro.



Se le conoci6 también como leproserfa de Tlaxpana.

En 1528, Nufio de Guzmdn manda destruir dicho hospital pretextando -
que las aguas que pasaban por all{ podfan ser contaminadas por los
enfermos.

En 1572, el Dr. Pedro L6pez funda el segundo hospital de San L&zaro.
De 1837 a 1842 fué director de este hospital el Dr. Ladislao de la -
Pascua.

De 1843 a 1862 fué director del hospital el Dr. Rafael Lucio.
Despufs de clausurarse el segundo hospital de San Ldzaro, los enfer-
mos pasaron al Hospital de San Pablo, hoy Hospital Judrez, permane-
ciendo alli de 1862 a 1915.

E1 Dr. De 1a Pascua fué el primer director real de este hospital y
el Dr. Alvarado el primer director oficial en 1B69.

En 1915 los enfermos fueron trasiadados al pabelldn 27B Sur del Hos-
pital General, eran quince enfermos que permanecieron alli durante -
veintitrés afios.

En 1927 se inciid la profilaxis contra la lepra, encabezada por Gon-
zdlez Uruefa.

En 1938 los pacientes, un total de cuarenta y seis fueron trasiadados
al tazareto Militar de Tidlpan,

las mujeres pasaron despuds al Hogar Esperanza.

Al ser expedido el reglamento para la profilaxis de la lepra, se con
siguis el establecimiento de leproserfas, eligiendo 1a Hacienda de -
Zoquiapan en Ixtapatuca, Chalco, Estado de México para fundar la le-

proserfa Dr. Pedro Lépez, allf se trasladaron los enfermos en diciem



bre de 1939, actualmente continiia como a511o; enVSG?hayqrfa hay éhfer;
mos muy antiguos e invdlidos (18). :  :. ;' -  ._ ‘
En 1937 se fundé el Centro Dermatolbgico Dr;';LaQi51§o &éi1é:baScué, -u
como resultado de los reglamentos de la pr6f11axi§'dé:1;iéﬁf§;563ra dar
atencidn ambuiatoria a los enfermos. Se 1nau§ur§ébéﬁoiﬁaid1rétciﬁn del
Dr. Fernando Latapf Contreras. Es aqui donde nécé 1arésé0§lé Mexicana -

de Leprologfa, 1levande como lema las siguientes ideas:

1. Trato humano al enfermo de lepra, no segregacidn, no leyes drdsti-

cas.
2. El1 leprélogo debe ser dermat6logo.
3. Consulta dermatolfgica para la deteccidén de la lepra.

El inicialmente dispensario antileprosc se convirtié en Centro Dermato
16gico que se encarga de atender a un nimerc muy importante de pacien-

tes cada dfa y goza de un gran prestigio.

£n el Pascua se hahbformado dermatoleprdlogos que han hecho que la Es-

cuela Mexicana de Leprologia se haya extenAido a todo el Pafs y a]ghnos

paises de Centroamérica y Sudamérica.
En 1948 se fund6 la Asociacién Mexicana de Accidn Contra 1a Lepra Aso-
ciacidén Civil {(A.M.A.L.A.C.), cuyo objetivo fue impulsar la iniciativa

privada, para la ayuda delos enfermos de lepra. Esta Asociacifn sigue -

funcionande hasta la fecha.



- Etiologfa.

Mycobacterium leprae, es una bacteria descubierta por Armauer Hansen,

en Noruega en 1873.
Taxonomfa:

Orden: Actinomicetales.
Clase: Schizomycetos.
Familia: Mycobacteriaceas
Género: Nycobacterium.

Especie: Leprae. 2

Morfologfa:

E1 Mycobacterium leprae, bastén de 8 micras de largo por 0.1 a 0.3 -
micras de ancho, rectiifneo, difteroide o también con ensanchamientos,
donde se pueden encontrar grénulos de 0.3 micras, que hacen relieve -
en ndmero de 1 a 4; andlogos a los grinulos de Much de la tuberculosis;
y se 1laman de Lutz-Unna (formas de resistencia o reproduccidn), se -
agrupan en globias, de 100 a 200 micras, estas se aglutinan con una -
sustancia 1lamada glea. Los bacilos viven intracelularmente y se divi-
den por mitosis. Se c0n§1dera que la agrupacidn en globias es caracte-
rfstica de la lepra lepromatosa.

A la microscopfa eléctronica, se observan como formas bipolares con -
un halo claro en su periferia {membrana con dos capas). En lepra tu-

berculoide la membrana estd destruida.



En cuanto a 1a tincién, se tifien con fucsina y resisten a la decolo-
racién con alcohol y dcido clorhidrico, por lo tanto ée les 1lama Ba-

cilos Acido-Alcohol Resistentes (4)

E1 intervalo que separa dos divisiones de1‘baci1o de Hansen es de 12
a 13 dfas (Shepard 1971). Otros autores manejan cifras que van de -
12 a 48 dfas (45).

El tiempo de sobrevida del bacilo expulsado al exterior es de 1 a 2

dfas y en ocasiones 7 dfas.

Vfas de penetraci6n’de Mycobacterium leprae.

Se han propuesto varias; las mds aceptadas son la respiratoria y la

cuténea.

Inoculacidn experimental.

Los intentos fueron infructuosos ﬁasta 1960, afic en que Shepard obtu-
vo crecimiento de bacilos al inocularlos en 1a almohadilla plantar del
ratdn blanco, el crecimiento se 1imit6 al lugar de la {noculacién.
Rees y Weddell en 1966, mediante la timectomfa e irradiacién de los‘-
ratones, lograron la diseminacidén del bacilo.

Kirheimer y Storrs en 1971 {nocularon al armadillo de nueve bandas -
(Dasypus novencintus), ocasionando infeccién y enfermedad en todos los
§rganos catorce meses después; es asf como este armadillo se convierte
en un modelo de experimentacién para l1a lepra (52).

Posteriormente se han inoculado otros armadillos y diversos animales -

de experimentacidn.



- Clasificacidn.

La lepra es una enfermedad muy polimorfa y desde la antiguedad se -
ha intentado clasificarla, aunque de una manera casi fantdstica. Co-
mo ejemplo de esto tenemos las clasificaciones indies de los &1ésicas
ayurvédicos, en los que la agrupan en siete formas de acuerdo a las -
caracterfsticas de las lesiones compardndolas con forma de higo, vasi
ja de barro, lengua de oso, etc.

A mediados del Siglo XI1X se empezaron a observar las diferencias cli
nicomorfolégicas.

Danielsen y Boeck, adn antes de descubrirse el bacilo de Hansen hacen
su clasificacidn, denominada CLASICA, en: - Tuberosa, - Nerviosa, -
Maculosa y - Mixta.

Con el descubrimiento del bacilo de Hansen se afiade el criterio bac
terioldgico.

Roger y Muir observaron dos formas: Cutdnea- bacilar y Neural sin -
bacilos.

En 1931 en la Conferencia Internacional de Manila Filipinas, se cla-
sifica 1a lepra en tipos: Cutinea y Neural.

En 1938 en el Congreso de E1 Cairo, Egipto, se basa la c¢lasificacidn
en criterios bacteriolsgico e inmunolédgico.

En 1939 en Sao Paulo, Brasil, se reinen destacados lepr&loges sudamé
ricanos que proponen la CLASIFICACION SUDAMERICANA, en la que mencig
nan tres formas, tomando en cuenta la c¢linica, histopatologia, inmu-

nologfa y bacterfologfa.



Proponiendo dos formas polares antagSnicas: Lepromatosa y Tubercu—

loide y otra forma no bien definida denom1nada Incaract‘”

stica.'ﬁs

En 1946 en la Segunda Conferencia Panamericana

Leprat_en R1o :

de Janeiro, Brasil, vuelve a c1asif1Larse en' Leﬁfbmatosa,' ncarac

teristica y Tuberculoide. B
En 1948 en el Vv Congreso InternacionaI de IQ'Lépfa‘éﬁ ta Habana, -
Cuba; Latapf subraya la diferencia entre tipd,'formé'y caso.

Se reconocen las dos formas polares: Lepromatosa y Tuberculoide y
una jnestabte Indiferenciada o Indeterminada.

En 1953 en el VI Congreso Internacional de la Lepra en Madrid, Es-
pafia, se reconoce que para que la clasificacién sea completa debe -
incluir los cuatro criterios: Clinico, bacterialdgico, inmunoldgi-
co e histopatoldgico.

A partir de entonces se admiten dos tipos bien definidos: Lepromato
so y Tuberculoide y dos grupos de casos: Indeterminados y Dimerfos
(Fig. Ne. 1).

En 1966 Ridley y Jopling, en Inglaterra publican una clasif1cac16n'-
basada en las caracteristicas inmunol6gicas del paciente, es decir -
en su mayor o menor resistencia a la enfermedad {Fig. No. 2). La di-

viden en cinco grupos:

LL (Lepromatosa - Lepromatosa)
BL (Borderline - Lepromatosa)
BB (Borderline - Borderline)
BT {Borderline - Tuberculoide)

TT (Tuberculoide - Tuberculoide)
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FIGURA No. 2,

ENFOQUE _ESPECTRAL DE_LA_ LEPRA
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10.

En el Centro Pascua; Rodrfguez hizo un esquema para interpretar la

anterior clasificacidn (41), segiin Ridley y Jopling todo se ini--

cian como indeterminados y viran a interpolar antes de 1legar a al

gin polo {39), pero viendo asi las cosas no entran en el esquema -

la Lepra Lepromatosa Difusa Pura y primitiva ni la Lepra Tuberculoi
de infantil que se inician como tales.

Es por &sto que ain se acepta como mds practica la clasificacién -

de Madrid de 1953 (9, 22, 4, 42, 39).

4



- Lepra Lepromatosa.

Es el tipo progresivo de la enfermedad, con tendencia a la generali-
zacifn, sistémica, transmisible, caracterizada por la invasidn exten
sa de piel y muceosas, en forma de nddulos o infiltracifn difusa, in-
vadiendo también nervios periféricos y casi todos los érganos en los
cuales hay sistema reticuloendotelial.

Se caracteriza bacteriolSgicamente por presentar abundantes bacilos
en lesicnes cutdneas, mucosa nasal y linfa del 1dbulo de la oreja.
Histopatoldgicamente presenta la estructura lepromatosa o sea un in-
filtrado de células de Virchow o espumosas 1lenas de bacilos.
Inmunol&gicamente por depresi6n de la inmunidad celular por lo tanto
lepraminoreaccidn negativa.

Tiene dos formas clinicas (Nodular y Difusa).

1. Nodular.

Es practicamente igual a la antigua lepra tuberosa ¢ qutanea. Se ini
cia despuds de los tres aflos de edad, caracterizada ﬁor nédules y en
ocastones por lesiones circunscritas como placas eritematosas y pla-
cas hipocrémicas, lesiones foliculares, asi como infiltraciones loca-
1izadas subcutdneas. .

Aparecen en cualquier topograffa, preferentemente en cara y miembros,
de estos predomina en caras de extensidn.

En tronco suelen ser extensas y aisladas o en grupes, el color varia

de rojo brillante a amariilo cobrizo y la forma es variada.

11.



Las nédulos aparécgn p(imefo an s1tiq;3expuestos, se diseminan en
forma simétrica y prbgre510a,_reéﬁeténfb1e1 caballuda y pliegues.
La "facies leonina®, se obsgfva so]¢5En”éasos muy avanzados, por
1o que se vé€ cada vez menos.(lzélléi”zﬁ; 24, 29).

E1 paciente presenta rinitié @rﬁniéa;y puede 1legar a la perfora-
cién del tabique nasal con deformidad en "silla de montar" o "na-
riz en catalejo".

Pueden presentarse irideciclitis y otras alteraciones oculares.

Los nervios mis afectados con el cubital, medianoc y musculocutdneo,
asf como cidtico polfteo externo, dependiendo del nervio afectado

es el cuadro clinico.
2. Difusa.

Su conocimiento es una contribucidn mexicana a la leprologfa.

En 1844 Ladislao de la Pascua escribid en el periddico de la Socie
dad Filoidtrica, sobre una nueva forma de lepra, diciendo que des-
puds la describiria en detalle,

En 1851 Lucio y Alvarado escriben el Opidsculos sobre el Mal de San
L&zaro en Ta que hacen una descripcidn detallada de sus pacientes -
en su mayorfa procedentes de la zona de los canales en: Chalco, Ix-
tacalco, Santa Anita, Tldhuac y Xochimilco.

Lucio describe el estado agudo, pero no la infiltracidn difusa.

12,



13.

En 1897 el Dr. José de Jesds Gonzdlez en su "Contribucion al Estudio
de la Lepra en México", menciona la infiltracidn difusa en pdrpados

y la relaciona con el mixedema, 11amdndole “pseudomixedema leproso".
En 1922 el mismo autor en su “lconografia sobre la lepra ocular" des
¢ribe un brillio exagerado de Tos ojos ya observado por Lucio y Alva-
rado {15, 25, 26).

Durante noventa afios se olvidé esta forma de lepra y es redescubier-
ta por Latapf en 1938, ya desde 1937, presentS los primeros casos en
las sesiones de la Sociedad Mexicana de Dermatologfa, sefialando que
la infiltracidn Difusa generalizada nunca se transforma en nédulos.

En 1940 Martinez Baez, estudia la histologfa del fendmeno de Lucio.

En 1958, Chévez estudia la histolegfa de la infiltracién y el fenl-
meno de Lucio en sus distintas fases.

Rodriguez y Novales despuds estudian mis casos.

En 1948, en el Congreso de La Habana, Cuba; Latapf presenta los tra-
bajos: "La Lepra Manchada de Lucio" e "Interpretacitn Actual de la Le-
pra de Lucio", exponiendo las bases fisiopatoldgicas del fendmeno de -
Lucio {35, 50).

La lepra de lucio y Latapf se encuentra en el 15% de casos de lepra -
en México, siendo los estados mds afectados: Sinaloa, Colima, Jalisco,
Morelos y Sur del Distrito Federal. Se han visto casos en Estados Uni-
dos, Costa Rica _y Holanda (38).

Afecta toda la piel, la infiltracifn es ilimitada, la piel brillante, -



turgente, hay falso edema en cara y extremidades, todo esto en la
~“fase suculenta”.

En 1a "fase atrSfica” la piel estd plegada, seca, escamosay hay -
pérdida de cejas, pestafias y vello corporal, en las mejillas hay -
telangjectasias y quistes de millium.

La rinitis es crénica, acentuada, el tabique pucde perforarse en -
su parte cartilaginosa.

Los ojos son brillantes "ojos de muiieca" o "de nifo".

Hay panneuritis, amiotrofias de mfsculos lumbricales e interdseos
de las manos "mano de polichinela".

Hay hepatomegalia y esplenomegalia, ademds alteraciones gastrointes
tinales, cardiovasculares y genitouriparias, se ha observade amiloi-
dosis,

La baciloscopia es positiva, leprominoreaccidn negativa.

La histopatologfa con infiltrados de células espumosas e histioci-
tos vacuolados en dermis media y profunda, no hay banda de Unna a -

diferencia de los nodulares.

14.



- Reaccifn leprosa.

Complicacidn de la lepra lepromatosa_caricterizada por sintomas ge-
nerales, cutdneos, neurales y viscerales, que interrumpen en forma
aguda o subaguda la tipica cronicidad de 1a enfermedad. (4, 22, 40).
Aunque se desconoce sv etiologfa se ha visto que existen factores
predisponentes y.desencadenantes como: pubertad, menstruacidn, emba-
razo, puerperio, infecciones, stress, trastornos endécrinos, alcoho-
Tismo, excesos fisicos, medicamentos como los haldgenos y el trata-
miento antileproso mismo (en especial las sulfonas), las vacunacio-
nes, mala higjene, variaciones climatoldgicas.

La reacci6n leprosa es impredecible, hay quienes nunca la han teni-
do, otros la tienen y no vuelve, otros tienen brotes peribdicos y se
presenta en forma subintrante,

La frecuencia de la reaccifn leprosa es del 34 al 80% segin diferen-
tes autores (48).

E1 cuadro clinico es poco conocido para l1a mayoria de los médicos.
Entre los sfntomas generales hay fiebre por dos o tres semanas, lue-
go disminuye en 1isis y con grandes oscilaciones, se acompafa de ca~
losfrios, diaforesis, cefalea, anorexia, artralgias, astenia, adina-
mia, mialgias, pérdida de peso, nduseas y vomitos.

Los sfgnos cutdneocs pueden presentarse bajo cualquiera de las varie-

‘dades de eritema que se mencionargn:

Eritema Nudoso.
Es el mds frecuente, no es exclusivo de 1a reaccién leprosa, puede -

verse en {nfecciones, por medicamentos, etc.

15.
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Fué descrito por Willan en 1798,

Trousseau 1o 11amS "eritema contusiformc".

En cuanto a topograffia hay pred11eccidn p: las piernas al in1cio,
Tuego muslos, miembros superinres, tronco y cara.-"

Respecto a morfologfa las nud051dades 1n1cian a1gunas y otras involu
cionan, son pequefias color rojo vio]&ceo y al 1nvolucionar provocan
descamacidn.

El eritema nudoso en lepra tiene datos distintos al observado en -
otros padecimientos; es mds extenso, sube a extremidades superiores
y cara, as recidivante; por 1o que se insiste en que "Eritema nudoso

de repeticidn y que sube hasta la cara, es lepra, hasta no demostrar

lo contrario". Cada brote dura aproximadamente 15 dfas.

Eritema poliformo.

Fué descrito por Hebra en 18¢6 con el nombre de "Eritema exudativo -
multiforme" , i
Ademds de en lepra, puede presentarse en infecciones virales, por in-
gesta de medicamentos, etec.

Su topograffa es en cara, alrededor de orificios naturales, extremida-
des en caras externas, palmas plantas, codos, rodillas y tronce, con -
tendencia a la simetrfa.

En cuanto a morfologfa, son pdpulas de nidmero, tamafio y forma varia-
bles, que presentan ampollas acompafiadas de ardor o dolor.

Algunas lesiones son circulares, centradas por una ampolila, 1lamadas

en "tiro al blanco” o "herpes iris".
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Evolucionan por brotes, al involucicnar palidecen, se tornan violdceas
y dejan pigmentacidn residual, la piel se arruga y descama, pueden for

marse flictenas y ulceraciones, en dos o tres semanas se resuelve.

Eritema Necrosante o Fenfimeno de Lucio.

Es casi exclusivo de tos difusos pero algunos nodulares pueden presen-
tarlo,

En 1844 De la Pascua menciona las formas difusas de lepra y las "man-
hcas rojas y dolorBsas" que terminan ulcerdndose.

En 1851 y 1852 Lucio y Alvarado hacen alusifn al eritema necrosante.
Latapf en 1939 propuso los nombres de Fendmeno de Lucio o Eritema Ne-
crosante.

Se observa en 2% a 30% de los difusos.

Lucio mencionaba que en los primeros tres afos de la enfermedad apare-
ce una mancha eritematosa que se transforma en rojo vinoso, es de figu
ra abigarrada, dolorosa y puede originar una ampolla, ulceracidén y cica
triz o bien una escara, ulceracidn y cicatriz (Fig. No. 3).

Evoluciona por brotes, dura 3 - 4 semanas, afecta primero miewbros in-
ferfores, luego cara y tronco; las lesiones se encuentran en diferentes
estadios.

Sobre todo en casos difusos con tratamiento se presenta el eritema nu-

daso o una mezcla de nudoso y necrosante.

Eritema Nudoso - Necrosante.

Harter en 1962 describe esta reaccidén caracterizada por nudosidades de

3 a 6 mms,, difusas, duras, dolorosas, que pucden formar placas de cen-



FIG. No, 3

FASES EVOLUTIVAS DEL FENOMENO DE LUCIO

MANCHA ERITEMATOSA

Mancha de color rojo vinoso
y figura abigarrada.

Evolucidn

ampolla Escara 3-4 sema

nas.

Uceracidn Ulceraciaon

\ / w
Cicatriz

Fuente: Sa(il, C. A. Lecciones de Dermatolegia
10 a. Ed. 1985,
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tro deprimido, en ocasiones las lesiones son precedidas por edema duro,
de tinte 1{vido y horas después desprendimiento epidérmico central,

En dos o tres dias escara, luego ulceracién y cicatriz.

La topograffa es similar al eritema nudoso. El cuadro es grave, puede
ser mortal.

Puede aparecer en el primer semestre del tratamiente sulfénico y el -

brote es unico.

Otros sfntomas de reaccidn leprosa.

i

Sintomas Neurolfgicos.
Las neuritis se exacerban, cuando son muy violentas pueden causar le-

siones invalidantes.

Otros Sfntomas. .

Iritis, iridociclitis, queratitis, uvaitis y sinequias residuales, ade-
nomegalias axilares e inguinales, orquitis y orquiepididimitis, hepato-
megalia, esplenomegalia, disfonfa, tos, pleuritis, derrame pleural, - -
dolor tordxico, aumento de la frecuencia cardiaca, arritmias, oligu;ia.
disurta, nefritis, diarrea, constipacidn, ictericia, insomnio, depresién,
artritis y derrames.

Segidn Terencio de las Aguas el 62.5% de muertes por reaccidn leprosa se

debe a daflo renal.
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-~ Lepra Tuberculoide.

Jadassohn en 1898 fué el primero que: 1a descr1b16

Es el tipo no sistémico, no transmis1b1e y curable espnnténeamente
Las manifestaciones se localizan en piel y nerV1os periféricos.
Bacteriol6gicamente hay ausencia de baci]os _
Histopat016g1camente hay estructura’ tubercuToide tfpica
Inmunoldgicamente leprominoreaccién positiva como reflejo de inmu
nidad celular normal.

Este tipo de lepra es regresiva en un tiempo variable, predomina -
en mujeres en proporcidn 2:1. l

Existen las dos varjedades siguientes:

1. Fija.

Puede ser localizada o diseminada. Infantil y del Adulto.

Infantil. P '
Se presentan una o dos lesiones en nifios peguefios, no necesita trata-
miento y se considera "como si fuera la vacuna contra la lepra". Es -
siempre primitiva.

Del Adulto.

Se presenta en adultos Jévenes o ancianos, es asimétrica. Se presenta
en cualquier topograffa, pero principalmente en pdrpados, mejillas, -
palmas, plantas y nalgas.

Su morfologfa es polimorfa, hay placas de forma y tamafio variable, si
es grande puede dar formas policiclicas, tiene un borde infiltrado, -
erftematoso, de Timite externo neto "liquenoide" e interno mal 1imita-

do. Las placas son disestésicas y al desaparecer dejan atrofia.
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Los casos de lepra del adulto son secundarios a2 un casc jindeterminado.
2. Reaccional.

Se caracteriza por presentarse posterior a intervenciones quirirgicas

o infecciones, o bien en mujeres en puerperio fisioldgico.

En el sexo masculino posterior a toma de medjcamentos halogenados o -

sin causa aparente.

La distribucidn es asimétrica, con placas de nimero ¥ temafio variable,
las lesiones son nodoedematosas, color rojo violdceo, hacen relieve -

en la piel y se 1es ha 1lamado en pastilla {22}; al involucionar dejan
atrofia muy marcada,

La sintomatologia neurolfigica puede ser muy intensa e inclusive dejar

secuelas invalidantes.
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-~ Casos Indeterminados.

Son 1os mds diffciles de diagnosticar sobre todo para los médicos no
adiestrados en dermatologfa.

Constituyen frecuentemente la forma inicial de Ta enfermedad, pueden
evolucionar a1 tipo L o tipo T.

Pueden presentarse en cualquier topografia, de preferencia nalgas y
extremidades inferiores.

Cuando afectan la regifn submaxilar y cara anterior de cuello y pre-
sentan la forma de babero es a lo que se Te 1lama “signo del babero -
de Latapi", se ha visto que estos casos evolucionan a lepromatosos.

En cuanto a morfologfa, son manchas hipocrdmicas, mal Timitadas de di-
ferentes tamafios y formas. Con alopecia, anhidrosis y Anestesia.
Presentan neuritis importantes y dejan secuelas incapacitantes, repre
sentan el momento ideal para darles tratamiento y para ayudar a dismi-

nuir la endemia de lepra (4, 22, 23, 24).
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- Casos Dimorfos.

En 1940 Wade los 11amé "Borderline", también se les ha 1lamado inter
polares por tener semejanza en caracteres ¢linicos, inmunolégico, -~
bacteriolégico e histopatolégico con los tipos lepromatoso y tubercu
loide.

Tienen falta de definicién inmunoldégica, pero al definirse 1o hacen -
casi siempre hacia el polo lepromatoso.

La topograffa puede ser en cualquier parte del tegumento, las lesio-
nes se parecen a las de lepra tuberculoide.reaccional pero mis numero-
sas, simétricas e aniltradas, con borde externo que se pierde en la -
piel sana y el interno bien definido. Hay piel sana entre las placas,
dando el aspecto de "queso gruyere",

El estado general se afecta poco, no hay rinitis, las neuritis pueden
ser intensas.

La baciloscopia es positiva y la ieprominoreaccién negativa.

La histopatolagfa muestra una imagen mixta (4, 27).

Después de semanas a afios los casos indeterminados pueden pasar a dimor
fos.

S la inmunidad del iﬁdividuo estd deteriorada en su forma celular, -
el caso 1lega al polo L, pero si no 1o estd pasa al polo T.

E1 porcentaje de dimorfos es mis de 1o que se cree,
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- Dafio Neurolggico en Lepra.

En 1847 describen dicho dafio Danielssen y Boeck.

Patogenia:

Se han propuesto dos teorfas: la de la via ascendente y 1a vfa descen
dente {33}, se acepta mids la primera. -

Alteraciones f{sicas de los nervios:

Hay aumento de volumen, es un dato fundamental de la neuritis lepro-
sa que puede anteceder a otros sintomas.

En cuanto a consistencia los troncos afectados son fibrosos, se dice -
que menos en el lepromatoso que en tuberculoide.

Alteraciones sensitivas:

Son las primeras que se presentan, aparecen distalmente.

Se dividen en:

- Superficiales: a) subjetivas y b) objetivas.

~ Profundas.

Las alteraciones sansitivas superficiales subjetivas se evidencian ~
por parestesfia, hiperestesia, hipoestesia y anestesia. '
Las alteraciones sensitivas superficiales objetivas se detectan explo
rando 1a sensibilidad a temperatura, dolor y tacto.

En lepra se afecta brimero 1a sensibilidad térmica, Tuego la doforosa
y por dltimo la tdctil. La ailteracidn en Ta sensibilidad térmica es ia
mds intensa y extensa. '

La sensibilidad térmica se explora con dos tubos de ensayo del mismo
calibre, uno con agua fria y otro con agua caliente, se apoyan alter-

nadamente de modo leve y con cierta rapidez en piel sara y sospecho-
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sa, preguntando al enfermo las sensaciones que ello le despierte.
Senstbilidad dolorosa.- Se explora con una aguja hipodérmica, efectuan
do 1a prueba del "pica y toca", se hace comparativa y simétricamente -
en piel sana y sospechosa.

Sensibilidad tdctil.- Se explora con una torunda de algoddén, tocando -
la piel del enfermo y se Te pide gue ennumere el nimero de veces que -
se le toca.

Alteracfones sensitivas profundas.- Existen cuando la degeneracién tron
cular es total.

Alteraciones motoras.

Son posteriores a las sensitivas.
Inician en miembros superiores, luego en inferiores y finalmente en la

cara.

Alteraciones tréficas.

E1 mds importante es el mal perforante plantar, se presenta también en
otros padecimientos, en lepra su frecuencia varfa del 13 al 47% (33). -
Es secundario a alteraciones sensitivas y motoras, puede ser {inico b -
maitiple,

Las alteraciones trdficas dseas varfan del 43 al 90% (33) se observan
osteoliasis y osteoartritis.

Alteraciones neurovegetativas.

Las de la sudoracidn, aparecen aiin antes que las de la sensibilidad,

Nervios comprametidos en lepra.

Facial.~ Frecuencia de afectaci6n 3 al 65%.

Hay pardlisis. Al intentar cerrar los ojos el globo ocular gira hacia -
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arriba {Signo de Benito Hernando o Charles BeIT). ésto trae como con-
secuencia, desecacién cormeal y ceguera. -

El signo de 1a tela de arafla, antecede a lé ﬁar51i§15. El enfermo per
cibe 1a impresi6n de tener una tela de arafia en la cara.
Ocasionaimente se afectan todas las ramas del facial, hay cafda de -
pdrpados inferiores y comisuras labiales dando 1a "facies antonina".

Nervio Auricular.

Se afecta en un 18% (33) ocasiona trastornos de la sensibilidad en pa
bellén auricular y regidn maseterina.

Su engrosamiento puede ser muy evidente, con frecuencia.

Nervio Cubital.

Es el mis afectado en 1a lepra, por ser superficial y estar sujeto a
traumatismo.

Estd hipertrdfico y duro. Puede existir hipoestesia v anestesia en el
territorio inervado por este nervio.

En sus alteraciones motoras el dedo mefiique sufre abduccidn y adelgaza-
miento de su punta. '
Hay pardlisis de interfseos y de 30. y 40, lubricales, dando Tugar a -
la "mano de predicador" o "garra cubital". Hay imposibilidad para el -
movimiento de lateralidad de los dedos "signo del abanico".

La oposicién del pulgar estd disminufda y l1a del dedo pequefio abolida.
E1 dedo pulgar y mefiique no pueden oponerse sobre una misma }fnea "sig
no de Jeanselme".

Hay atrofia de misculos de 1a regidn hipotenar, interésecs, 3o. y 4o.

lumbricales y aductor del pulgar, determinando depresién de espacios -
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intermetacarpianos dorsales "signos de la parrilla" o "mano huesuda".

Nervio Mediano.

Hay hipertrofia. Anestesia e hipoestesia en regién tenmar y demds zo-
nas inervadas por 61. '

En 1a pardlisis existe imposibilidad de la preonacién del antebrazo,
flexidn disminufda de 1a muifeca, imposibilidad para cerrar la mano,
imposibilidad para flexitén de 2a. y 3a. falange de indice y medio y
2a. del pulgar, alteracifn en la abduccidn palmar e imposibilidad -
en l1a oposicifn del pulgar, ocasionando 1a "garra del mediano" que -
se asocia a la del cubital.

STndrome del tunel carpiano.- Ocurre por compresidn del nervio media
no a este nivel, hay pardlisis de la musculatura tenar, alteraciones
de la mitad radial de la mano, atrofia de prenadores de antebrazo.
Nervio Radial.

Su afectacidn en lepra es muy baja 0.7 a 1%.

La mano de obispo o "Mano péndula® o en cuello de cisne es resultnqo
de la pardlisis del radial.

La combinacién de 1a afeccién de varios nervios puede dar origen a -
1a "mano de mufieca” que se ve en l1a lepra difusa, se afectan todos -
los nervios al mismo tiempo e intensidad.

Nervio Ci&tico Pdfiteo Externo (CPE}:

Hay hipertrofia. La sensibilidad estd perdida en cara anteroexterna
de pierna y tercio inferior, dorso de pie y cuatro dltimos dedos.

Las alteraciones motoras dan lugar al "pié péndulo® 1o que provoca -
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una marcha caracter{stica conocida con el nombre de "marcha en steppage",
se dice que el enfe;ﬁo “estepa", ya que su marcha se parece a la del -
trote de Tos caballos 1lamados estepadores.

E1 pie estd planc por parilisis del peronec lateral largo. En equinismo
por pardlisis de los misculos extensores y en rotacién interna por la -
de 1os misculos peroneos.

Cuando l1a pardlisis es en el tibial anterior el pie se deforma en valgo

y cuando afecta el musculo cutdneo en varo.

Nervio Ciftico Poplfteo Interno (CPI):

Se encuentra alterado en etapas avanzadas de la enfermedad y siempre -
asociado con las del cidtico popliteo externo.

El pie puede deformarse por fibrosis de la articulacidn tibictarsiana

y la accifn 1ibre sin la oposicidn de los flexores dorsales puede pro

ducir "pie de garra".

Lo mds importante de las alteraciones por afeccién de este nervio son

las llceras tr6ficas en maleolos, taldn y dedos del pié.

Nervio Tibial Posterjor.

Es de los nervios afectados con mds frecuencia, en sus dos ramas plan-

tares (externa e interna).
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- Lepra de Aparatos y Organos Interncs.

Afecta sistema ret%cu]oendotelial y por lo tanto no tiene barreras en
su leocalizacidn.

La lepra visceral es lepraomatosa (10)}.

Las primeras descripciones son de Hansen y Looft éh 1895 (Ciento veinti
cinco casos).

Los Srganos m&s involucrados son:.HTgado. bazo, médula Gsea, ganglios -
linfaticos.

Y los mds resistentes: Pulmén, rifi6n, dtero, ovarios, corazdn y sistema
nervioso central.

Las causas de muerte mis frecuentes son: Insuficiencia renal y tubercu-
Tosis.

También pueden ser causas de muerte, aunque mucho mis raras: las infec
ciones agudas pulmonares, afeccidn cardiaca, sepsis, hemorragia inter-
na, hemorragia cerebral, afeccién hepdtica y reacciones subintrantes -
(48).

Desikan sefiala la presencia de lesiones viscerales con bacilos en le-
pra lepromatosa bacterioldgicamente negativa en muestras usuales y ¢li-
nicamente controlados; es por 1o tanto muy vdlida la opinidn de Faget y
de la Escuela Mexicana de Leprologfa {Latapf), de que el tratamiento de
be ser de por vida.

En cuanto a la afecci6n ganglionar, los ganglios mds afectados son: In
guinales, epitrocleares, cervicales y axilares,

Las adenapatfas son bilaterales méviles, blandas, del tamafio de un hue

vo de palema, indoloras y sin relacién con la lesion cutdnea (47).
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En reaccidén leprosa, Terencio de las Aguas, los encuentra mis aumen
tados de tamafio en la etapa premonitoria, 1a piel que los recubre -
as eritematovioticea, de consistencia mds blanda y algunos se fistu-
lizan por asociaciGn de cocos,

Despuds de la reacci6n las adenopatias disminuyen y regresan al tama
fio normal.

Hay adencpatias no palpables, secundarias a la afeccién de 6rganos -
profundos (Ganglios hiliares de bazo e hfgado, ganglios paraadrticos,

iliacos internos y externos}.
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-~ Inmunologfa de la lepra.

£l sistema de defensa contra e} Mycobaéterium leprae se basa en la
inmunidad mediada por células. Son Jos Jlinfocitos T, Tos que sensi-
bilizan al antfgeno (M. Leprae).

Los linfocitos T en presencia de un antigeno actdan de dos maneras:
por divisidn linfobldstica o por secrecién de linfocinas activando -
los macréfagos para la fagocitosis de M. leprae.

Es la inmunidad celutar de cada individuo 12 que va a determinar la
posicidn en el espectro inmunoldgico y en particular la forma clfini-
ca.

El tipo polar tuberculoide presenta una inmunidad celular anti- M. -
Leprae estable y normal.

E1 tipo polar lepromatoso se caracteriza por una deficiencia total y
definitiva de la inmunidad celular contra Mycobacterium Leprae. La ~
Teprominoreaccidn de Mitsuda es negativa, 1a prueba de transformacign
linfobldstica (TTL) muestra una neta disminucidni la de migracién de
macrdfagos también estd disminuida, La evaluacifn cuantitativa de los
Linfocitos T por la prueba espontdnea de rosetas estd fuertemente dis
minufda.

La inmunidad humoral puede estar normal o aumentada y se acompafia de
anticuerpos circulantes especificos contra la lepra. Aumento de IgG -
y complejos inmunes en piel. }

El grupo Dimorfo es particularmente inestable, esponténeamente o por
accién del tratamiento la inmunidad del sujeto o su forma clinica pue-

den variar.
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Los fen6menos Tnmunoidgicos de la lepra son muy importantes, ya que -
son los que van a determinar la presentacidén de episodios reacciona-
les que son de dos tipos:

Tipo 1.~ Puede seguir dos vias:

Cuando la inmunidad celular se conserva: de cualquier punto de los ca-
sos dimorfos 1a enfermedad se dirije al polo tuberculoide, es la 1la-
mada REACCION DE REVERSA.

La segunda via es cuando la inmunidad celular se estd deteriorando, -
de cualquier sitio de los casos dimorfos Ta enfermedad se dirije al po
1o lepromatoso (19) es 1a 1lamada REACCION DE DEGRADACION,

Tipo II.- Estd constituida por la reaccidn leprosa ya descrita amplia
mente en su aspecto clfinico.

E1 mecanismo es el tipoe III de Gell y Cuombs. Al destruirse los baci-
los, ya sea en forma espontdnea o por tratamiento liberan protefnas y
1fpidos que actian como antfgenos, al unfrse con anticuerpos atraen -
polimorfonucleares, formando complejos inmunes que se alojan en las pa
redes de Tos vasos sohre todo terminales, produciendo hemorragias trom
bosis y necrosis y de ésto resulta; Epitema polimorfo, nudoso o necro-
sante (19).

En la letra tuberculoide se produce una reaccién hiperergica tipo IV
de Gell y Coombs que se manifiesta por una reaccidn inflamatoria seve
ra, nuevas lesiones infiltradas eritematoedematosas y dolorosas. La -
reaccidn de Mitsuda es positiva y necrdtica.

Pruebas inmunitarias.

La mis especffica es 1a leprominoreaccién de Mitsuda, descubierta por
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este Teprdlogo japonés en 1919.

La Tepromina de Mitsuda es una suépénsiﬁn tbtai contenjendo bacilos y
elementos tisulares. Es 1a lepromina integral recomendada por Ta OMS.
La Tepromina bacilar es una suspensidn p&rificada de bacilos mds o me
nos exentos de elementos tisulares.

Antfgeno de Dharmendra, se prepara a partir de una extraccidn cloro-
férmica de bacilos de un leproma, 1a antigenicidad se modifica.
Lepromina estandarizada humana {lepromina H), contiene 160 millones -
de baciles por ml. Conservada en refrigeracitn su eficacia es inalte-
rable.

Lepromina de Armadillo {lepromina A}, se obtiene a partir de lesio-
nes lepromatosas de armadillo, d& resultados similares a la humana.

Interpretacion de la leprominoreaccidn de Mitsuda.

La inmunidad celular contra M. leprae se valora de acuerdo al resuita-
do de 1a reaccidn de Mitsuda.

La leprominoreaccidn positiva se traduce por linfocitos T que destru-
yen al M, Teprae por nedio de macréfagos. .
En 1937 Rotberg emitié la hipotésis de un factor de resistencia al M.
leprae, constitucional y probablemente heredado al que 1e 1lamé factor
N, después se ha encontrado en pacientes con lepra la presencia de HLA
B14 que es probable que corresponda al factor N de Rotberg.

Otro mecanismo de control de 1a respuesta inmune se encuentra localf-
zado en uno de los cromosomas sexuales. Esto puede explicar el que la

lepra lepromatosa sea mis frecuente en hombres (6).
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Montestruc les aplicé BCG a personas con Ieprominoreacciﬁn negati-
va, logrando su positivizacion en algunos casos -de a11i surgid 1a

duda de si 1a BCG puede proteger contra la 1epra.

Valor de 1a lepromincreaccién.

No es Gti1 para hacer el diagnéstico de 1epfa}'

Es Gtil como un criterio mds para clasificar cada caso.

Se considera prondstica.

Contactas con leprominoreaccién positiva son resistentes a 1a enfer
medad o candidatos a T. Contactos con Mitsuda negativa pueden tra-

tarse con sulfora o vacuna de Convit como profilaxis,

Pruebas inmunolfgicas que detectan las formas subclinicas.

Prueba de absorcién fluorescente de anticuerpos de Mycobacterium -

leprae (FLA- abs.).

Prueba E,L.I.5.A, que utiliza un antfgeno especifico (glucolipido
fenélico) No. 1 de M. leprae.

Prueba de Transformacién Linfobldstica (T.T.L.)

Prueba de inhibicién de la migracién de leucocitos (T.I.M.L.)

Teraptutica Inmunoldgica.

Se usan linfocitos sensibilizados y extractos linfocitarios de pacien
tes anérgicos para obtener conveﬁsiﬁn inmunol6gica. Es indtil en le~

promatosos.



Explicacidn inmunglégica de 1la lepra histoide y de la asociacién de

lepra con otros padecimientos,

La inmunidad celular en Tepromatosos histﬁidéﬁ éﬁ'més alta que en -
otros lepromatosos, lo que explica la localizacién de las lesfones -
en los primeros (46).

Escabiasis y lepra.

A raiz de los reportes de Danjelssen y Boeck en 1848 de una forma -
no usual de escabiasis en pacientes leprosos, en afios posteriores se
han visto mids casos y se discute si la diferencia de las lesiones con
las de la escabiasis habitual se atribuye a que se trata de un dcaro
diferente o a las alteraciones inmunolégicas en el enfermo con lepra
(11).

Lepra y Cincer de Piel.

Job y Riedal en 1970 (3) describieron carcinomnas espinocelulares en
Glceras plantares de enfermos con Tepra lepromatosa; Keil {3) opina -
que la mejor inmunidad de los pacientes con lepra tuberculoide, leg -
dd cierta inmunidad contra el céncer.

Lepra y SIDA.

Hay un caso reportade en la literatura de un enfermo BT que ademds -
presentaba SIDA, dicho hallazgo puede ser fortuito, pero los distur-
bios inmunes pyeden contribuir a la asociacidn de las dos enfermeda~

des (21).

34.



Diagnlstico de Lepra.

Los cuatro criterios (clinico, bacteriolégico, inmunolﬁgico e histo-
patolfgico) establecidos para la c1asificaci6n de la IEpra nos ofre-

cen ayuda en el diagnbstico de la misma.{

Los caracteres clinicos son fundamentales para diagnéstico 10 -

ideal serfa hacerlo en etapas tempranas p_ ecue]as. Deben
buscarse alteraciones en piel y nervios perifér cos. En p1e1 Ta man
cha hipocrdmica {forma hipocrémica de Chiyuto) (33) con trastornos
de la sensibilidad es la manifestacitn infcial mis frecuente, ésta-
puede pasar inadvertida, por 1o que es de gran ayuda la prueba de la
histamina.

Bacterjolfigicamente, se busca el Mycobacterium leprae, 1o cual puede
realizarse en mucosa nasal y linfa cutfinea, &sto se hace de rutina; -
pero también se han hecho estudios en conjuntiva, ganglios linfdticos

y por escarificacion de codos y nudilios (36).
Las muestras obtenidas por cualquiera de los métodos mencionados se -

fijan a 1a flama y se tifien con la coloracitn para Baciles Acido- Al

coholresistentes (BAAR).

En el resultado de 1a baciloscopia podemos hablar de un indice bacte

riolGgico, el cual corresponde a la cantidad global de bacilos encon

trados en el frotis y se sefala por cruces.

El fndice morfolbgico indica la proporcién de bacilos Tntegros {10).

E1 fndice bacteriolégice es el nimero de bacilos en 100 campos micros
c6picos, es aceptado por la OMS; se estudian por 1o menos 100 campos

microscpicos con aumento de 800X o mis. La cuantificacién se hace -

38,



segin 1a siguiente tabla:

Ningln bacilo en 1a Tdmina Negativa.
1 a 10 baciloes en 100 campos +
1 a 10 bacilos en 10 campos ++
1 a 10 bacilos por campo +++
10 a 100 bacilos por campo ++++
100 a 1000 bacilos por campo 4+
Mds de 1000 bacilos por campo F+tt++

+ = bacilos aislados.

+ con circulo = bacilos en globias,

Indice Morfolégico.

Es un fndice cualitativo, el cual permite ver de manera sencilla -

pero limitada el porcentaje de bacijos viables.

Se basa en el hecho de que el bacile modifica su forma, tincidn, -

aspecto y conformacidn debido a modificaciones bfoldgicas o a efec
tos del tratamiente, en el ({dl1timo caso disminuye el nimero de glo-

bias, posteriormente se fragmentan y se hacen granulosos hasta que

desaparecen. '

Solo los bacilos que toman una coloracitn fuerte y uniforme con bor
des lisos y regulares son formas vivas e infectantes.

El IM nos expresa el porcentaje de bacilos s6lidos en 200 bacilos -

encontrados aislados:

36.
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0 - 20%
20 - 50%
50 - 75%
75 - 100%

Ridley ( ) prefiere el uso del fndice SFG {s61ido, fragmentado y gra-
nulado) en el cual separa los bacilos segiin su aspecto morfolSgico.

Se atribuye un valor a cada clase de bagilos: §, F, G.

2 si es mds de 20%
1 s1 es entre 1 y 20%
0 si es menos de 1%

Asi tenemos una combinacidn de tres cifras en el orden invariable --

S FG.

VALOR S F G INDICE S F G
2-0-0 10
2-1-0
2-2-0
2-1-1 {1-2-0)
2-2-1
1-2-1
1-2-2
1-1-2 {0-2-1)
0-2-2
0-1-2
0-0-2

O = N W dE U YN oW
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En la bacteriologfa usual siempre deben asociarse el IB e IM; ya que
el primero clasifica al paciente ¥ nos dd uns idea de 1a jnfeccidn,
el segundo permite controlar el tratamiento.

Los resultados de baciloscoptas son: En lepromatosos presencia de ba
cilos constante, excepte en reaccidn leprosa.

Tuberculoides o indeterminados escaso o ningdn bacilo.

Leprominoreaccion.

Se aplica 0.1 cc de lepromina por via intradérmica en la parte media
de la cara anterior del antebrazo, se forma wna papula de 7 a2 8 mm

con aspects de “piel de naranja".

A los 21 dias despuds de su aplicacién se lee, considerdndose positiva
cuando hay presencia de un nddulo de 5 mm o0 mds y negativa cuando es -
menor de 5 mm.

Es negativa en lepromatoses. En tuberculoides es positiva. En Indeter
minados y Dimorfos'ﬁosit1va o negativa,

Histopatelogfa.

Lepra Lepromatosa,

Nodular.- La epidermis puede ser normal, acantdsica ¢ atrSfica. Deba-

jo de la epidermis hay una banda de tejido conectivo indemne (banda de
Unna}.

En darmis media y profunda se presentan infiltrados noduicres consti-

tufdos por c&lulas espumasas {c&lulas de Virchow) caracteristicas del

tipo lepromatoso, son histiocitos vacuoladas que conservan la membrana

¥ a veces su ndcleo on 1a periferia. Los infiltrados son perivascula-

res perineurales y periancxiales.
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En casos antiguos los histiocitos confluyen (gigantocitos).

Histoide.- Epidermis atr6fica, banda de Unﬁa. lesidn d&rmica o subcu-
tdnea con seudocdpsula. Hay histiocitos, pueden ser vacuolados, pero -
no presentan la forma de 1a lepra lepromatosa tipica. Los bacilos son
mis grandes que en la lepra lepromatosa habitual, sdlidos, bien tefii-
dos. No se forman globias. Hay una imagen de “seudoneoplasia®.
Difusa.- La epidermis es acantfsica en la fase suculenta y atréfica -
en las etapas avanzadas, No se observa banda de Unna, Las células de
Virchow son el tipo bdsico, pero los infiltrados son mds dispersos y
profundos, se disponen alrededor de vasos, anexos y nervios.

En la tincidn para baciles tanto en 1a nodular como en ésta se pueden
observar numerosos bacilos aislados o en globias.

Reaccitn leprosa.- Los hallazgos dependen de la forma en que se mani-
fieste.

E1 eritema nudoso se caracteriza por la afectacion de los vasos mds -
profundos, rodedndose de polimorfonucleares.

En el eritema polimorfo los cambios son mds superficiales {(necrosis de
la epidermis), existen abundantes polimorfonucleares.

En el eritema necrosante la imagen histoldgica depende de la fase en -
que se encuentre (eritema, bula, escara), es fundamentalmente una vas-
cularitis (trombosis).

Histopatologfa de 1a Lepra Tuberculoide.

Se observa un granuloma de tipo tuberculoide pegado a la capa basal de
la epidermis invadiéndola en ocasicnes (33) este granuloma estd formado

por linfocitos, histiocitos, células epitelioides y gigantes tipo - -
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Lanhgans, infiltrado celular que se diSpone alrededor de vasos anexos
y nervios; adeptando las estructura'” amadas o]xcu1ar y veaccional.

Casos Dimorfos.- Pueden observarsa es tructuras mixtas (lepromatosa y -

tuberculoide), Los casos BL present nda” de Unna Existe edema.

Casos Indeterminados.- Se encuentra_ ‘ iItrado inflamatorio inespe-
cifico, constituido por linfocitos é histiocitos, perivasculares, peri
anexiales y perineurales.

Exdmenes complementarios.

La velocidad de sedimentacién globular se encuentra acelerada en lepro
matosos y en reaccidn leprosa aumenta a cifras de 120 mms. a 1a hora -
{33).

En Jos casos tuberculoides estd incluso por debajo de 1o normal,

En los indeterminados las cifras son normales.

Las reacciones seroluéticas en el tipo lepromatoso pueden ser positi-
vas, representando una falsa positiva bjoldgica.

En la f6rmula roja puede observarse anemia de intensidad variable, es
un dato inconstante e inespecifico.

Diagndstico diferencial.

En Tepra lepromatosa nodular con: Leishmaniasis d1fusa'anérgica. xan-
toma tuberoso, micosis fungoide, Hodgkin, eritema indurado de Bazin, -
enfermedad de Von Recklinhausen prdrigo nodular de Hyde, mixedema y -
nefropatfas crdnicas. 7

En lepra lepromatosa difusa con alopecia universal.
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En lepra tuberculoide con tifia del cuerpo, tuberculosis luposa, pinto
temprano, granuloma anular, lupus eritematosc discoide, esporotricosis.
En los casos indeterminados: pitiriasis alba, vitiligo.

Existen muchas otras dermatosis con las que teSricamente puede plantear
se el diagndstico diferencial, pero el punto clave para descartar la -
lepra es la ausencia de alteraciones de la sensibilidad (5).

~ Pronéstico.

Depende del tiempo en que se haga el diagndstico fundamentaimente y -
sobre todo del tipo de lepra de que se trate, de 1a conciencia médico-
enfermo con respecto al padecimiento.

De todo ello depende que se puedan evitar al mdximo las secuelas fisi-
cas y psiquicas.

En general se considera que ¢l prondstico para la vida es bueno en los

enfermos de lepra,
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- Tratamiento.
Se sefialan dos etapas: presulfénica y postsulfénica.

Etapa presulfdnica.-~ Se usaron infinidad de medicamentos y remedios,

entre ellos encontrames al aceite de Chalmougra, no curaba la lepra y
Latapf o 11am§: "E1 fraude mayor de los siglos".

También se usaron: carne de animales, colorantes, arsenicales.

En México fueron muy usadas las Margaritas de Jaiisco (Karwiskia lati-
folia) y ta plualvarina, esta Gltima compuesta por acetato de talio, -
provocaba dafio renal y ceguera.

Ademds se us6 1a nieve carbdnica y la electrofulguracidn.

Las sustancias mencionadas fueron relegadas en su uso ante la demostra
cién de la inutilidad de todas y 1o perjudicial de algunas.

Etapa postsulfénica.-

A partir de 1941, Faget y Cols, cmpiezan a utilizar las sulfonas (pro-
min) en el tratamiento de 1a Tepra.

A continuacidn se habla de los medicamentos en uso actual y su dosifi
cacién (41, 43).

Diamino difenil sulfona.

Desde 1948, se le considera 1a droga de eleccién para el tratamiento -
de esta enfermedad.

Se administra por Y}a oral, es pricticamente inocua y de bajo costo.
Dosis de 1a 2 mgs. por Kg. por dfa (50 a 160 mgs. diarios), son sufi-

cientes para cbtener una respuesta satisfactoria.
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Es un medicamento bacteriostdtico, sus inconvenientes son: su accién
lenta, puede desencadenar reaccién leprosa y resistencia en 1.7 a 5%
de enfermos.

Se distinguen dos tipos de resistencia: primaria, practicamente inexis
tente,

Y secundaria, es la observada habitualmente en casos en tratamiento, -
que dejan de responder a é&ste e inclusc presentan nuevas lesiones. -
Aparece cuando el enfermo ha tomado la D.D.S. en forma irregular y do
sis insuficientes.

Para evitar &sto, se recomienda que desde el inicio se administre la -
D.0.5. en su dosis &ptima 50 - 100 mgs. diarios, no suspenderla y pro-
curar asociarla a otra droga.

Entre los efectos colaterales, 1a anemia sigue siendo el mis frecuen-
te, es transitoria y no severa, a menos que el paciente tenga una defi
ciencia de Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. La agranulocitosis y el -
Sf{ndrome D.D.S. (Sindrome de seudomononucleosis infecciosa) son las -
complicaciones mis serias; pero al igual que las manifestaciones cutd-

neas, psicosis y metahemoglobinemia es excepcional que se presenten,

4,4 Diacetil diamino difenil sulfona.

DAODS, mejor conocida comp acedapsone.
Es un producto de accidn prolongada, se administran 1.5 cc (225 mg), -
cada 60 a 75 dfas en inyeccién intramuscular profunda. Las manifesta-

ciones cutdneas y neuroldgicas responden satisfactoriamente.
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El problena es que se consiguen niveles muy bajos de D.D.S. en san-
gre, lo que dd lugar a sulfonoresistencia en casos multibacilares, -
por ésto debe acompafarse de otros medicamentos incluso con la misma

b.D.S. en dosis habituales.

Sulfonamidas de accifn prolongada.

Se utilizan desde 1958.

La sulfametoxipiridazina especialmente en Tuberculoides o Dimorfos -
{8T), con graves lesiones neuriticas, a dosis de 250 a 500 mgs. dia-
rios por vfa oral. La mejorfa es mds rdpida que con la D.D.S., pero
las modificaciones bacteriolégicas son mis lentas y es frecuente Ta ~
resistencia.

Las complicaciones graves observadas al emplear estos productos en -

otras enfermedades y su alto costo limitan su empleo.

Clofazimina (B 663, G 30230 o Lanprén).

Colorante iminofenazimico derivade de la anilina aposafranina, se em-
pezé a usar en lepra en 1962, '

Se administra por vfia oral, a dosis de 100 mgs. diarios.

Tiene el inconveniente de que ocasiona una coloracifn rojo plomiza en
piel y mucosas, mds ailn en dosis elevadas.

Esta coloracidn desaparece al dejar de tomar el medicamento, pero el -
tiempo que se requiere para ello varfa.

Con dosis de 50 mgs. diarios o 100 mgs. cada tercer dfa, dicha pigmenta
¢i6n es menor, sin que 1a accidén antibacteriana disminuya.

Es una droga bacteriostética y con propiedades antinflamatorias, por lo

que es Gtil en reaccidn leprosa,
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De los fdrmacos actualmente disponibles es el mds efectivo y al que
hasta ahora no se ha desarrollado resistencia,

Dentro de los efectos secundarios se ha sefialado disminucidn de las -
14grimas y la sudoracidn, trastornos gastrointestinales, sobre todo -
si se dan mds de 100 mgs. al dfia.

También la "piel ictiosiforme” es algo frecuente,

Es un f4irmaco caro, en México no estd a la venta, se ha ‘podido usar -

gracias a los laboratorios fabricantes y a la OPS,.

Rifampicina.

Inicialmente se usé por via intramuscular, teniendo el inconveniente -
de provecar endurecimiento local acentuado.

Posteriormente aparecié la rifanpicina para uso oral, con muy buena -
absorcidn y tolerancia. Actualmente es uno de los fdrmacos mds usados.
Es muy efectiva, provoca menos reacci6n leprosa que las sulfonas, pero
puede dar lugar a resistencia a los 3 o 4 afos de tratamiento, por lo

que se recomienda asociarla a otras drogas antileprosas.

Se ha utilizado desde una dosis lnica de 1200 mgs. hasta 600 mgs. dia

rios en forma ininterrumpida per 7 afios.

La explicacidn de esta discrepancia es el precio de la droga, que en -
pafses pobres hace imposible darla a grandes masas de poblacidn.

La dosfs recomendada es de 10 mgs. por Kg. de peso, 600 mgs. en pacien
tes de mids de 35 kgs. y 450 mgs. en los de menor peso. El paciente de-
be tomar esa dosis diario o una vez al mes, nunca cada tercer dfa o -

una vez por semana, ya que esto aumenta su toxicidad,
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Estudios experimentales han denostrado gue la eficacia es la misma
con 600 mgs. diarios o 1200 mg. al mes. Esto dltimo facilita su uso
en pafses pobres.

Su efecto colateral mds importante es la hepatotoxicidad. Puede pro-
ducirse interacci6n medicamentosa con metadona, hipoglucamiantes, -
warfarina, adrenod;rticoides. digitélicos; anticonceptivos (aumentan
do las irregularidades menstruales). En caso de reaccidn leprosa en
una mujer en edad fértil que esté tomando rifampicina, no se podrd -

dar talidomida.

Isoprodidn.
En 1a composici6én de este fdrmaco entran tres medicamentos isonjacida

175 mgs. protionamida 175 mgs. y D.D.S. 50 mgs.
Se recomienda combinarlo con otra droga antileprosa, por ejemplo con
rifampicina. La hepatotoxicidad de la protionamida y mds adn junto ~

con la rifampicina es importante.

Politerapia.

Es conveniente para evitar la resistencia, se recomiendan los siguien-
tes esquemas:

Rifampicina 600 mgs. diarios por 4 o 6 meses + D,D.$5. 50 a 100 mgs. -
diarios por tiempo indefinido + Clofazimina 50 mgs. diarios o 100 mgs.
cada tercer dfa durante 4 a 6 meses.

Rifampicina 600 a 1200 mgs. al mes + 50 mgs. diarios o 100 mgs. cada -
tercer dfa de Clofazimina.

Cada caso debe ser individualmente valorado y manejado.



47,

Los .lepromatasos y dimorfos e indeterminados Mitsuda negativos deben
ser tratados pot tiempo indefinido.

En lepromatosos y BL la regresidn de sintomas cutdneos y negativiza-
cidn baciloscdpica se logra en 3 a 5 aiios.

Los tuberculoides infantiles no requieren tratamiento.

Los tuberculoides con manifestaciones neurfticas deben tratarse pri-
mero con corticoidea (2 a2 5 mgs. diarios de prednisona), por 2 0 3 -
semanas, después se continda con D.D.S. 50 mgs. diarios. Se aprovecha
la accidn antinflamatoria de los esteroides y su capacidad para retar

dar la cicatrizacidén y evitar la fibrosis, se considera esta la dnica

indicacién en lepra.

Si se usan solo sulfonas hay constriccién de fibras nerviosas y retrac
ciones con la conseécuente invalidez del paciente {paradoja terapéutica).
En Tepra se recomienda siempre 1a terapia combinada por dos afios y con
tinuar hasta negativizacién baciloscépica. (Esquemas mencionados en -

politerapia).

Tratamiento de la reaccidn leprosa.

Talidomida.

Se usa desde 1966, se inicia con 200 a 300 mgs. diarios.

En 48 hrs. la fiebre y artralgias desaparecen, el resto de manifesta-
ciones y la sedimentacidn globular en una semana se normalizan, a par-
tir de ese momento se disminuye progresivamente la talidomida y en oca-
siones puede llegar a ser posible que se suspenda, en otras es necesario

mantener una dosis de sostén de 25 o 50 mgs. diarios.
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En casos difusos con eritema necrosante la dosis inicial debe ser -
600 mgs. diarios y por mis tiempo.

Los efectos colaterales son: edema maleolar y constipacién, son tran
sitorios y poco importantes.

E1 inconveniente mayor es la accidn teratfgena, por 10 que en mujeres
en edad fértil deée usarse solo que el médico en forma personal aplique
intramusculamente el anovulatorio correspondiente.

Cuando no pueda usarse la talidomida, se recurre a la Clofazimina 100 a
200 mgs. diarios, su accidn no es espectacular, pero en quienes presen-
tan reacciones subintrantes estas se hacen menos frecuentes e intensas.

Se pueden usar también los antimoniales o las cloroquinas.
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- Manejo y Rehabilitacidn.

Si 1a relaci6n médico enfermo es importante en cualquier rama de la -
medicina, en ieprologfa es fundamental.

La lepra es une enfermedad cargada de prejuicios y el médico debe te-
ner en cuenta que el paciente es un ser humano que sufre, piensa y ac
tda de acuerdo no solo con su idiosincrasia personal, sino también -
con las cfrcunstaﬁcdas familiares y socioecondémicas que le rodean.

Son factores de primer orden para el manejo de estos casos: explicar

al hanseniano su enfermedad, que no es necesariamente decirle que tiene
lepra, ganar su confianza, consequir su adaptacién y mantener su opti-
mismo.

Todo ésto debe cuidarse siempre, pero mds todavia a nivel institucio-
nal, porque como ha dicho Latapi: "Cuando la consulta es gratuita y la
medicina no cuesta, el médico debe entregarse mis". (43).

La rehabilitacién es de inestimable valor en estos casos. En pafses -
desarrollados en los que hay pocos enfermos de lepra, se cuenta con -
los recursos necesarios para rehabilitar a estos pacientes y reintegrar
los a la poblacidn econdmicamente activa; en México hasta ahora no exis
tfa un departamento de rehabilitacidn dedicado exclusivamente a los en-
fermos de lepra; sin embargo, en el Centro DermatolSgico Pascua, empeza
rd a funcionar pronto un Jugar dedicado a ello, 1o cual sin lugar a du-
das es importante y debe ser imitado por otras instituciones en donde -

se atiende un volumen importante de enfermos de este padecimiento.



50.

~ Epidemiglogfia.
Distribucifin geogrdfica. .

Es diffcil contar el nimero de enferﬁps'de.IEpra-en el mundo, pues -
muchos pafses no 1levan régistrbs o dan'datbs incompletos a la OMS -
(7). |

Bechelli y Martinez estiman una cifra de 11 millones de enfermos de

Tepra en el mundo, distribuidos de la siguiente manera:

Africa: 4 millones.

China y Sudeste de
Asia: 4 millones

La India y Madagascar: 2.5 millones

América: 400,000 casos
Europa: 50,000 casos
Oceanfa: 30,000 casos

En Mé&xico la endemia es de tipo medio con prevalencia menor de 0.5 -
por 1000 habitantes. Se han comunicado 17,000 enfermos, pero se cal-
cula de 50 a 100,000 (45).

Es endémica en toda la repdblica, predomina en tres focos: El princi
pal es Centroocccidental incluye (Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima,
Michoacdn, Guerrero, Guanajuato, Aguascalientes, Zacatecas, Durango,
Querétaro, Estado de México, Distrito Federal). ET peninsular (Yuca-

tdn y Campeche) y el Nororiental (Nuevo Ledfn y Tamaulipas) (45).

Algunos fndices (tiles para medir la endemia.
Prevalencia: es el ntimero de casos de Tepra que se tienen en determi

nada zona y tlempo, tomando como base a toda Ta poblacién por mil:
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Prevalencia = nimero de enfermos x 1000

nimero de habitantes

Este fndice puede ser tomado en forma absoluta, para todo un pafs, o
parcial por estados © zonas geogrdficas y también puede ser aplicada
a las caracterfisticas de la enfermedad, prevalencia de lepromatosos,
de invalidez por lepra, etc.

Densidad, es el nimero de pacientes por Km2 por 1000 en determinado

perfodo de tiempo.

Densidad = nimero de enfermos por 1000

nimero de sz.

Se usan también otros fndices como el Tepromatoso que en México alcan-
za el 60%.
Factores que determinan la transmisién de 1a enfermedad:

a) Fuente de infeccidn - "reservorio" - agente.

b) Mecanismo ~ Vfas de trasmisidn y ambiente.

c) Huésped susceptibie (45).

Estudio epidemioidgico de un enfermo de lepra.

Incluye los sigufentes aspectos:

Foco de contagio.- Significa saber en que zona del pafs adquirié la en-
fermedad.

Fuente de infeccifn.- Se refiere a saber que otros enfermos de lepra es
tén relacionados con el paciente y cual puede considerarse el que le -

dig origen.
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Casos colaterales.- Son enfermos que provienen de la misma fuente del

caso en estudio.

Casos consecuentes.- Casos de lepra que-provienén‘déircaso estudiado.

Contactos.~ Son las personas que pueden adquirir 1& Iepra por convi-
vir prolongadamente con un paciente bac1lffero. So]o 105 lepromatosos
y Bimorfos (BL) tienen contactos. _ '.

Los contactos Mitsuda positivos nos interesan menos desde el punto de

vista epidemioldgico porque no se enfermardn o si 1o hacen serdn T, -

perc los negativos son punto de interds leprolégico.

Relacidn contacto - enfermo.

El riesgo de enfermar es 3% para cényuges, 20% para hijos de padre o -

madre baciliferos y 40% cuando ambos padres estdn enfermos.

La retacién contacto - enfermo debe ser Tntima y proiongada { ).
Grado I.~ Fuermen en 1a misma casa, pero en diferente cuarto.
Grado II.- Duermen en el mismo cuarto, pero en diferente cama.
Grado 1I11.- Duermen en el mismo cuarto y misma cama.

Grado 1/2.- Semiconvivencia o convivencia transitoria repetida:

En datos de Valle Meza (51), se observa que 1a lepra se asocid en un

64.6% al grade de convivencia III.

Convivientes.- Los casos T e I no tienen contactos y aunque conviene

revisar también a las personas gue conviven con ellos para descubrir

el caso antecesor, estos convivientes no podrdn adquirir la lepra -

del caso T o I porgue no tienen suficientes bacilos (45).

Es importante también dentro del estudioc epidemioldgico de un enfer-

mo con lepra, hacer un estudio social del mismo,



Existe una clasificacifn social de los pacientes con base en situa-
cibn econdmica, flustracidn y capacitacidén, asf como disponibilidad
para curarse:
Normal social.- Es quien tiene buena situacién econdémica, buena si-
tuacion y capacitacién, asf como buena disponibilidad para curarse.
DEbil social.- Es cuando falta una de las tres condiciones y se di-
vide en:

a) Mala situaci6n econdmica.

b) No ilustracién ni capacitacién.

c) Falta de disponibilidad para curarse,

En el estudio de Agoitia ( 1 ) de 1063 pacientes, el 74% se clasifi-

c6 como débil social y el 26% como normal social, comprobdndose una

vez mids que 1a lepra eos un padecimiento de individuos con carencias
o .

de recursos econdmicos.

53.
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- Sistemas de Control.

El principal propfsito de ellos es disminufr significativamente los
fndices de morbilidad hasta que la enfermedad deje de ser un preble
ma de salud pdbTica (28).

La lucha antileprosa estd basada en la actualidad en la educacifn -
leproldgica, diagnéstico temprano del padecimiento y tratamiento -
oportuno.

1. Educacidn en lepra,

Para gue sea completa debe inciuir a Teprdlogos, epidemislogos, in-
vestigadores, administradores de salud piblica, médicos generales, -
personal paramédico, estudiantes de medicina, estudiantes de dreas -
paramédicas, pacientes y su ndcleo familiar, ptblico en general.
“Ningiin programa de control de la lepra puede ser eficiente si no -
cuenta con personal debidamente adiestrado en todas las categorfas"
(oMs 1980).

La educacién leprologica puede y debe valerse de todos los métados di
dicticos existentes.

2. Estado actual de Tos comandos.

E1 Centro Dermatoldgico Pascua y la AMALAC formaron pequefias brigadas
que Latapi 1lamé oficialmente "comandos” en 1973. Estdn constitufdes
por leprélogos, enfermeras y vehfculo, que buscan enfermos en el cam-
po, con apoya de éentros fijos, ademds de buscar casos nuevos 1levan -
tratamiento a los enfermos.

En 1980 y 1981 (17) se hicieron 18 comandos a Guanajuato, Michoacdn y

Tamaulipas, empleando 124 dfas y contando con la participacidn de 65 -



médicos residentes.

Se lograron descubrir 45 casos nuevos de lepra y se dieron 2554 con-
sultas dermatolfgicas.

Despuds la falta de apoyo y quizéd de interés han impedido realizar -
actividades similares, pero es desde luego deseable que nuevamente
8sto se haga y 1legar a todas las dreas donde exista el problema; la
meta es: "Conseguir cooperacisn mdtua entre todo el personal que tra

baja para un mismo fin, el Control de 1a lepra®.

55.
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- Geograffa.

£l estado de Durango se localiza geogrdficamente al Nbrdgste de1.;
territorio nacional, entre los paralelos 27 y 22 de Tatiiud‘ﬂorte:
asfmismo, se sitla entre 1os meridianos 102 y 108 de 1ph§itud Oes-
te. Contiene una parte de la Sierra Madre Occidéntélfy constituye

la porcién Oeste de la altiplanicie m@xidané'(Fid;ia).

La entidad tiene los siguientes 1im1té$§ Al Nbrte con el Estado de
Chihuahuz, al Sur con Ja1isco'y Nayafff;%il Este con Coahuila y Za
catecas y al Oeste con Sinaloa. _ l' _

La superficie total del Estado es de 123,181 sz. que representan

el 6.3% del territorio nacional y 1o ubican en 4o. lugar en el -
Pais por su extensidn territorial.

Orograffa. (Fig. No. 5).

El Estado se divide en cuatro regiones: Las quebradas, la sierra, -
los 1lanos y la semidesértica.

ta Sierra Madre Occidental, se extiende en direccién Noroeste a Sures
te, el Estado ocupa gran parte de su territorio en la porcidén Occiden
tal.

La sierra mencionada presenta en la entidad una anchura de hasta 160
Kms., una altura media de 2,600 Mts., con cumbres de mis de 3,000 mts.
como las Sierras de Tepehuanes, Topia, Ventas y Durango.

E1 Cafion del Mezquital es 1o gue se conoce como quebradas.,
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A la Sierra Madre Occidental pertenecen también las Sierras de la
Candela, Magdalena, del Oso y de la Zarca, entre otras. - _
La Sierra Madre Oriental, se extiende en direccifn Noroeste a Sures

te y presenta grandes elevaciones, valles y cafiones. En‘Ié'enfidad3
ocupa una pequefia parte del Oriente. o

La Mesa del Centro, se caracteriza por amplias llanuras interrumpi-
das por sierras de naturaleza volcdnica. Estd representada en una -
parte del Oriente de Durango.

‘Las sierras y 1lanuras del Horte, regidn dvida y semidrida, constitui
das por sierras bajas y abruptas, separadas entre si por bolsones, e}
de Mapimi, tiene una altura media de 1100 mts,

Al Noroeste de la Ciudad de Durango se encuentra una extensa regidén -

cubierta por conos volcdnicos pequefios 1lamada Malpais de la Brefia.

Hidrografia. (Fig. No. 6)

Forma parte de tres vertientes.

Vertiente del Pacffico: comprende las cuencas superiores de importan-
tes rios de los estados de Sinaloa y NWayarit, que desembocan en el -
Océano Pacifico. En el Estado de Durango se les denomina con otro nom
bre; Hueyapan, de los Remedios, Elota, Piaxtal, La Ventana, Espiritu
Santo, San Diego, Mezquital y Jesds Harfa.

Vertiente interior: En las cuencas cerradas o bolsones vierten sus -
aguas los rios Cerro Gordo, Yermo, De ta Cadena, Nazas y Santiaguillo.
E1 mis importante es el Nazas donde se uEica la Presa del Palmito, -

que vierte su agua, después de que se le une el Aguanaval, en 1a rica
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regidn agricoia de 1a comarca lagunera, en 1a zona del Bolsén de Mapi-
mf. . '_

Vertiente del Golfo: pertenece a el1a_élinacﬁmieﬁ£o'de los rfos Flori-
do y San Juan, que pasan a Chihuahua para formar el Rfo Conchos, afluen
te del Bravo. ) |

Adicionalmente en el estado existen una serie de presas entre Yas mis
importantes estdn: La Guadalupe Victoria, La Pefia del Aguila, lLa L&za-
ro Cdrdenas y La Francisco Zarco, sobre el Rio Nazas y la San Gabriel

sobre el Rio Florida.

C1ima.

El clima de la entidad se puede clasificar segln tres regiones.

La Faja Occidental.- Los climas van de cdlido subhimedo a semifrio sub
himedo. La temperatura oscila entre 10°C a 25°C y la precipitacidén plu
vial de BOD rmms. a 1400 mms. anuales.

La faja central.- Presenta dos tipos de climas: templado semiseco y se
micdlido semiseco; 1a temperatura varia de 15°C a 20°C y la precipita-
cidn pluvial de 400 mms. @ 800 mms. anuales.

La faja oriental.~ E1 clima es semicdlido seco, la temperatura va de -

15°C a 20°C y la precipitacidn pluvial de 200 mms. a 400 mmns. anuales.
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Flora

La variedad de vegetacidn depende de las diversas condiciones fisio
grdficas y climfticas de cada una de las regiones del estado.

Se divide para fines prdcticos en:

Matorral, xerdfico, pastizal, encine, coniferas, bosque meséfilo de
montafia, bosque espinoso, bosque troﬁical caducifolia, bosque tropi
cal subcaducifolia, vegetacidn acudtica, vegetacion subacudtica, ve-

getacidn haléfila.

Fauna

Es muy variada, por lo que solo mencionaré las principales especjes:
Dentro de la fauna nociva destaca el alacrdn (Centuroides Suffusus -
suffusus) mide 7.5 cm. de longitud, es de color amarillo con tonos -
ocres o rojizos. Se ha convertido en un simbolo del estado y es usado
en la elaboracifn de artesanfas (30).

En otro tipo de fauna encontramnos: ardilla rojiza, buho, carpintero -
imperial, cuervo, cenzontle, comadreja, correcaminos, conejo, gquajo-
lote silvestre, golondrina, garza blanca, gavildn, halcén de colarre
Ja, halcdn de cola rayada, jabalf, jabalf de collar, lechuza, martin
pescador, nutria, paloma suelera, quebrantahuesos, torde, tlacuahe,
urraca de penacho, urraca azul, vibora de cascabel, zorra gris, zo-

rrillo, etc,
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- Historia.

La regifn que actualmente ocupa el Estado de Durango, fué cruzada en
épocas remotas por los indigenas emigrantes del Norte de América en
sus peregrinaciones hacia el Sur; con objeto de encontrar lugares que
les permitieran establecerse en forma sedentaria. De este modo la co-
marca fué habitada en la época prehispénica, por varias tribus, entre
estas los papudos, tecayas, baimos, sabaibos, cacarios, irritilas, sg
boscs y los huahichiles. Dichos grupos pertenecieron a la cultura -
chalchiuita, misma que por los afios de 500 a 550 formd la rama guadia
na y desaparecid como entidad cultural reconocible aproximadamente en
1350,

De acuerdo con Orozeco y Berra, las tribus existenies en Durango a la
1legada de los espafioles eran la Acaxce, Tepehuana, Xiximé y Zacateca,
En 1531 1lega la primera expedicidn al territorio del hoy estado de -
Durango; enviada por Hufio de Guzmdn, al manda de los capitanes José -
Angulo y Cristobal de Onate. )

En 1552 el Capitdn Ginés Vdzquez del Mercado, llega al Valle del Gua-
diana, en busca de un cerro de plata que resultd ser de hierro.

En 1554 Francisco de Ibarra funda 1a Nueva Viscaya.

En 1563 Francisco de lbarra funda la Ciudad de Durango, el B de julio.
E?l nombre proviene de rafces vascas y significa: "Vega banada por un -
rfo y rodeada de montahas".

En 1616 se suscita una importante rebelidn de los indigenas contra los

espailoles.
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En 1621 el vey Felipe 1V otorga a Durango la cateogria de ciudad vy
su escudo de armas, : : __;;-.‘2_ _

En 1810 José Jerdnimo Herndndez presentd combate al cjército realis
ta. | ' |

En 1811 después de la derrota 1nsurgente en'Acat1t& de.Bajén, 1os -
sacerdotes aprendidos con Hidalgo fueron conducidos a 1a ciudad de
Durango y presos en la circel de San Franciscn.. o

En 1812 son sentenciados y ejecutados Ignacio Hidalgo} Mariano Balle
za, Fran Pedro Bustamante, Fray Ignacio X{ménez,rFray Carlos Medina

y Fray Bernardo Conde. |

En 1821 1a Ciudad de Durango es sitiada por Pedro Celestino Negrete,
quien proclama la independencia.

En 1824 Durango es separado de Chihuahua y desde entonces aparece -
como entidad federativa.

E1 15 de julio de 1826 se enite un decreto para dar al estado el nom-
bre oficial de Victoria de Durango, en honor del héroe Don Guada1gpe
Victoria.

En 1836 se e dd 1a categoria de departamento.

£n 1856 Durango ég representado en el congreso constituyente por Fran
cisco Zarco, quien destaca por sus ideas.11berales.

A partir de 1857 Durango conserva su categoria de estado.

En 1858 el General Bdrcenas, Gobernador del Estado, apoya al Presiden
te Benito Judrez.

En 1860 Durango es ocupado por &l conservador Domingo Cajén. Surge

el grupo 1lamado "Los Tulises".
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L1

En 1862 los liberales de Durango ofrecen resisﬁehciéié;1a 1nvd$i6h_-

de los imperialistas franceses. _ R
En 1900 se publican en Durango Tos periddicos La Evolucidn y Ia Idea..
que censuran Ta actitud del gobierno dictador.. : "~ “

En 1910 J. Agustfn Castro se apodera de Gdmez Pa]acio y las fuerzas
porfiristas lo desalojan.

Surge la figura de Francisco Villa en e] movimiento revolucionario.
En 1913 se 1leva a cabo la Batalla de Avilés, primera accién impor-
tante del Centauro del Rorte, derrotando a Felipe Alvfrez. Villa es
nombrado Jefe de las Fuerzas Revolucionarias y forma la Divisién del

Norte.
En 1917 Domingo Arrieta es nombrado gobernador.

En 1920 se efectlian enfrentamientos durante el movimiento cristero -

encabezados por el sacristdn J. T. Mora.
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- Hombres y mujeres {lustres,

Guadalupe Victoria (Manuel F&lix Fernindez) (1786 - 1843).

Hace en Tamazula, Dgo. VYive sus primeros afios en la copital del estado.
Realiza estudios en el colegio de San ldelfonso en l1a Ciudad de México,
los que abandona para incorporarse al movimiento insurgente.

Apoya la proclamacifén de 1a repiblica por Santa Ana en 1823.

Ocu& la presidencia de la Repiblica de 1824 a 1829, convirtiéndose en
e} primer presidente de México.

Es declarado benemérito de la Patria en 1843, ese mismo afio muere en Pe

rote, Veracruz.

Francisco Gomez Palacio (1BZ4 - 1886).

Nace en la Ciudad de Durango. Desempefia el cargo de procurador general
de justicia de la nacifn en el gobierno de Benito Judrez. Ocupa la gu-

bernatura del estado de 1667 a 1B568. Es proclamado benemérito de Duran

go en octubre de 1887.

José Marfa Patoni (1825 - 1868)

Nace en Guanacevi, Dgo. General del Ejército Republicano, defensor de .
1a soberanfa nacional en el gobierno de Benito Judrez. Participa heroi

camente en la Batalla de Puebla. Gobernador de Durango en dos perfodos.

Francisco Zarco Mateos (1829 - 1869).

Nace en la Ciudad de Durango. A los 20 aiios ccupa el cargo de oficial -
mayor del Ministerio de Relaciones. Distinguido periodista y orador, cu
ya frase "No escribas como pericdista lo que no tengas valor de soste-

ner como hembra® 1o hizo célebre, Llega a ser Director de la publica-
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cifn Siglo XIX. Apoya la causa republicana. Es declarado benemérito

de la Patria en 1869 (37).

Felipe Pescador (1878 - 1929)

Nace en Canastldn. Luchador de los devechos de los ferrocarrileros, -
en 1911 es nombrado director de los Ferrocarriles hacionales de Méxi-~

co.

Francisco Villa (Doroteo Arango) (1878 - 1923)

Nace en San Juan del Rfo, Durango.

Toma Ciudad Juérei, dando un fuerte golpe al porfirismo, Con la toma
de Zacatecas coadyuva a la cafda de Huerta.

Es derrotado por Ubregén en la Batalla de Celaya y se retira a la Ha-

cienda de Canutillo, Dgo. En 1923 es asesinado en Parral, Chihuahua.

Silvastre Revueltas (1899 - 1940)

Nace en Santiago Papasquiaro. Compositor y violinista de dimensidn In-

ternacional. Muere en 1940 ¢n la Ciudad de México.

José Revueltas (1914- 1976)
Novelista y cuentista. Premio Nacionmal de Literatura. Escritor de -
obras de teatro y guiones cinematogrdficos entre los mds conpocidos es-

td "E1 Apando“.

Fermin Revueltas (1901 - 1935)

Precursor del muralismo. Con Orozco y Rivera.

Fanny Anitia (1887 - 1968)

Contralto destacada en su Spoca. Llegd a actuar en La Scala de Mildn.
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Dolores del Rfo.

Nacié en la Ciudad de Durango.

Es bien conocida su calidad histriénica que 1a 1levé a convertirse en
figura durante 1a 1lamada “Epoca de Oro del Cine Nacional". Fué ade-

mds una de las pioneras en triunfar eﬁ Hollywood,

Dentro de otras figuras ilustres mencionré a Andrea Palma, destacada

actriz y a Francisco Sarabja, piloto aviador, entre otros que segura-

mente y en forma no intencional habré omitido mencionar.
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~ Demograffa.
Para 1980 se contemplﬁ una poblacidn de 1, 160 200 habitantes (1 7%)

del Pafs, de 105 cuales 550,345 corresponden a 1a poblaciﬁn urbana.
Dando una densidad de poblacidn de 9.4 hab/km .'” S

Durante el perfodo 1970 - 1980 se muestra una tasa dé crecimiento -
de 1.95% medio anual.

La mayorfa de los habitantes basan su subsistencia en el sector agro
pecuario. La escasa infraestrucfura y la reducida actividad econémi-
ca obstaculizan la formacifn de grandes grupos de poblacidn.

E1 48.4% de la poblacidén se concentra en las subregicnes de Durango
y Laguna, generanda dos polos de desarrollio y ocasionando a ta vez -
menor desarrollo en otras dreas de la entidad.

La poblacidn se ha caracterizado durante el perfodo 1970 - 1980 por
ser predominantemente joven {47.2% dentro de los grupos de 0 a 14 -
afios). La poblacidn en edad productiva corresponde al rango de 12 a
65 afios y representa el 62% de la poblacifn total,

La pablacién econ6m1camente activa estatal en 1980 fué de 391,356 -
personas, concentr&ndose en la actividad agrfco1a ganadera, silvfico-
la y pesquera el 44.3%, el resto de la poblacifn se dedica a servi-
cios, Industria y no especificadas.

En 1970 - 1980 salieron de la entidad hacia Coahuila Chihuahua y Sina

loa aproximadamente 37,000 habitantes ,
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- Educacién.

En el ciclo 1980 - 1981 la poblacién éscoiar en el estado fué de
436,254 alumnos en sus diferentés:nivé1es.

En primaria y preescolar 316,835 alumnos.

Nivel medio bdsico 53,602 alumnos.

HNivel medio superior 19,740.

Educacién superior 15,243 alumnos.

E1 estado cuenta con un Instituto Tecnoldgico Regicnal, primero esta-
blecido en el Pais en 1948. Se cuenta también con la Universidad Jud-
rez del Estado y con un Instituto Técnolﬁgico Agropecuario,

En cuanto a indicadores de alfabetismo, para 1980, se tenfa un 87.8%
de alfabetas y un 12.2% de analfabetas.

Se desarrollan también programas de castellanizacién para indfgenas -
en niveles preescolar y primaria, principalmente en los municipios de

Mezquital y Pueblo Nuevo.

- Salud y Seguridad Social.

En 1980 se encontraban aseguradas 510,475 personas (43.5%) por (IMSS,
ISSSTE, FF.CC Y SEDENA), el resto 663,822 personas (566.5%) es atendido
por la Secretaria de Salud y el sistema IMSS - Coplamar, el DIF e ins-
tituciones privadas.

Para el mencionado afto habfa registrados 980 médicos, 1o que represen-
ta un médico por cada 1,199 habitantes, relacién que ha tendido a mejo

rar.
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- Gobierno y Divisidén Polftica. .

El Gobernador Cdnititucinna1 del Estado es el representante de los -
tres poderes: Ejecutivo, Legislativo y JuﬁiciaT. Gobierna desde la -
capital del Estado,

Ademds en cada unc de los municipios que integran el estado hay un -
Prasidente Municipal, con sus correspondientes colaboradores en cada
ayuntamiento.

A continuacién se mencionan los 39 municipios que integran la entidad:

1. Canatlén 25, San Bernardo
2. Canelas " 26. San Dimas
3. Coneto de Comonfort 27. San Juan de Guadaiupe
4, Cuencamé . 28. San Juan del Rio
5. Durango 29, San Luis del Cordero
6. E1 Oro 30. San Pedro del Gallo
7. Goémez Palacio 31. Santa Clara
8. Guadalupe Victoria 32. Santiago Papasquiaro
9, Guanacevi 33. Simén Bolivar
10. Hidalgo 34, Sichil
11. Indé 35, Tamazula
12. Lerdo 36. Tepehuanes
13. Mapimf 37. Tlahualilo
14. Mezquital 38. Topia
15, Nazas 39. Vicente Guerrero.

16. Nombre de Dios

17, Nuevo Ideal

18. Ccampo

19. Otdez

20. Pdnuco de Coronado
21. Pefién Blanco

22. Poanas

23, Pueblo Nuevo

24. Rodeo
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- inienda.

Hay 185,530 viviendas en la entidad 1o que dd una densidad domicgi-
1iaria de 6.3 habitantes por viéienda.

E1 75% de las viviendas cuentan con energfa eléctrica, igual porcen
taje tienen agua potable, el 27% drenaje y el 66% piso cubierto.
Existen tres tipos de vivienda: En condiciones aceptables de habitar
(45,034) representa 24.3%.

Que requieren mejoramiento {85,900) el 46.3%.

Precarias (54,546) (29.4%) que constituye el déficit de vivienda.’

- Alimentacién y Nutricign,

Los productos con mayor demanda son: Maiz, frijol, chile, papas, ver-
duras, frutas, leche, huevos y carne.

Los principales centros de consumo son; Durango, Gdmez Palacio, Vicen-
te Guerrero, Santiago Papasquiaro, lLerdo.

Se estdn 1levando a cabo programas para resolver el problema de alma-
cenamiento de granos y nejorar la capacidad de industria]izacidn, todo
ello con el fin de mejorar las condiciones alimentarias y nutricioné-
les de 1a poblacidn.

La distribucidn de alimentos y productos b&sicos se realiza a través
de IMPECSA Y CONASUPO.

Hay autosuficieﬁcia de mafz y frijol y excedente para contribuir al -
mercado nacional.

También hay autosuficiencia de carne de bovino, porcino y aves.

El promedio de protefnas pércapita es de 63.3 gramos por dia, de los -

que 21.2 grs. (33%) son de origen vegetal.



« Agricultura.

Se encuentran abiertas al cultivo 1, 209 128'ha$; qﬁe éigﬁfficaﬁ el -
9.8% de 1a superficie total de 1a entidad ‘De e]las solo -se cu]tiva -
el 47%; el resto 53% son tierras ociosas._; Lo i

De Ta superficie que se cultiva 130,435 has. son de riego y 436,996
de temporal. _

Las principales zonas agrfcolas estdn en la zoha.de Tos valles, muni-
cipios de Durango y Guadalupe Victoria y en 1a'Laguna.

Los cultivos mds importantes son de: mafz, a1god6n.=fr1jo]. sorgo, tri
go, manzana y alfalfa.

La participacién de] sector agropecuario y forestal en el producto in-
terno bruto estatal fué de 27%.

La poblacidn econdmicamente activa estatal del sector es del 44.3% del

total estatal.

- Ganaderfa.

La entidad cuenta con 5.8 millones de hectireas de agostadero suscepti
bles de dedicarse a la ganaderfia, superficie que representa el 47% del

total de la entidad.

tas principales zonas donde se desarrolla l1a ganaderia son: La sierra,

los valles, tas quebradas y semirdrida, en esta Gltima se encuentra la

regidn de la Iaguna331a entidad ocupa un nivel nacional importante gra-
cias a ella.

Es importante la venta de ganado a otras entidades y al extranjero, lo

que eleva la economfa del estadﬁ.

La produccidn ganadera en 1980 fué de 6205 millones de pesos; 18.3% del

producto interno bruto estatal.
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- Fruticultura.

En los Gitimos afios ha tenido marcado dinamismo, actualmente se tienen
sembradas 17,505 ha§. con distintos pruducfbs entre los que sobresalen
la manzana, la vid, 'la pera, el durazno y el nogal.

Esta actividad bdsicamente se ha desarrollado en los municipios de Ca-
natldn, San Juan del Rfo, Rodeo, Nazas, Poanas y Nombre de Dios y la -
porcion Noroeste de la laguna.

Canatldn es la zena productora de manzana, en este producto Durango ocu
pa el tercer lugar en produccidn, solamente superade por Chihualhua y -
Puebla.

En Durango se tienen 2670 has. sembradas de vid, el 70% de 1a produccidn
se dedica a hacer vino y el resto se consume como fruta. En Gdmez Pala-
cio y Lerdo se localizan las mayores plantaciones y la Compafifa Vitivi-

nfcola de E1 Vergel. E] resto se encuentra en Tlahualila.

- Forestal.

E1 estado cuenta con abundantes recursos forestales, ocupa el segundo -
Tugar a nivel nacional, despuds de Chfhuahua y representa alrededor he]
25% de recursos nacionales.

En 1977 se cred PRGFORMEX que permite explotar racionalmente los recur-
sos forestales, 1a superficie concesionada se encuentra al Noroeste del
Estado.

Existen en e! estado 48 unidades de explotacidn forestal y 145 aserra-
deros. La poblacién dedicada a 1a silvicultura es del 1.3% de Ta estatal.
Se obtienen productos de pino, destinados a la produccidn de celulosa y

muebles.



Dado que el estado no cuenta con litorales, la actividad pesquera se
restringe exclusivamente a l1as obras hidrdulicas existentes, buscando
desarrollar la pesca como generadora de empIeu'e ingreso, as{ como pa
ra mejorar la dieta de la poblacién.

La integracién de la Delegacidn del Departamento de Pesca del Estado,
se hizo buscando dar mayor impulso a los sistemas hidrdulicos para be-
neficiar a las dreas rurales.

E1 Estade cuenta con 19 embalses, 1000 bordos, rios y arroyos que 1o
atraviesan cubriendo un espejo de 60,000 has.a su mdximo nivel.

Los embalses de mayor dimensién se localizan en las subregiones que a
continuaci6on se mencionan: Canatldn, lLaguna de Santiaguillo, presas -
San Bartolio, Castillo del Valle y José Ma, Patoni,

Centro, Presa Francisce Villa en Poanas, Santa Elena en Sdchil, Tempo-
rales y Gronaderos en Guadalupe Victoria, Garabites, La Tinaja, San Lo
renzo, Refugio Salcido y los Castillo.

Laguna, Presa Francisco Zarco {lLas Tértolas) en Lerdo.

Norte, presa el Palmito en Indé, Villa Hidalgo en Hidaigo y San Gabriel
en Ocampo.

Las especies varfan de acuerdo a la subregifn, 1a trucha en la sierra.
En 1a altiplanicie 1a lobina negra, mojarra de agallas azules y carpa -
de Israel. En la Laguna y Mezquital el bagre y mojarra tilapia.

A pesar de ser de formacifn reciente en el estado, se puede apreciar un

desarrollo importante,
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- Sector Industrial.

A pesar de que el Estado posee graﬁdes cantidades de recursos natura-
les, no ha sido posible desarrcllar una industria considerable.
Existen parques industriales en Durango y deeé Palacio.

En cuanto a la poblacidn econSmicamente activa en el sector, para 1980
ascendis a 82,182 personas.

Industria Manufacturera.

La fabrica de celulosa Celuldsicos Centauro, 5.A., inicid sus operacio-
nes en 1975, produce celulosa & base de coniferas, desafortunadamente -
sus deshechos han contaminado en forma muy importante las aguas de Los
Melones, Los Salones y E! Saltito, que otrora fueron los principales -
atractivos turfsticos de Nombre de Dios.

Existen tanbién 6 plantas de triplay, dos fdbricas de tableros aglomera
dos, empresas con unidades industriales de ordenacidn forestal y 29 -
plantas dedicadas a producir muebles, cajas prefabricadas, etc.

Industria Extractiva,

Hay 113 distritos mineros localizados en 33 municipios.

En 1978 se ocupd el primer lugar nacional en produccidn de oro, en pla-
ta el cuarto, to mismo que en hierro, en plomo el sexto y el séptimo en
zinc. URAMEX explota yacimientos de uranio. La poblacién econdmicamente

activa dedicada.a la minerfa es el 3% del total del estado.

Industria Eléctrica.

la entidad cuenta con 8 plantas termoeléctricas, generadoras de energfa;

se ubican en Gfémez Palacio, Durango y Tamazula.



Industria Cinematogrdfica.’

La naturalezé fué prddiga al otorgar a Duéango los m&s.be1105 escena~

rios naturales, que han 1lamado la atencidn de productores de México,

Estados Unidos, Inglaterra, Alemania, Francia, etc. Se han filmado te

mas bfblicos, de ciencia ficcibn, accidn, aventurd y romance.

Pero las pelfculas de vaqueros, han sido las que mds se han filmado ¥y

las mds gustadas.

Los principales escenarios se encuentran hacia el Norte, por la carre

tera 45 a Parral, Chihuahua, estd Villa del Ceste, antiguamente llama-
da Calle Howard (49).

Por la misma carretera a 2 kildmetros estd Chupaderos, en el cual se -
han f{lmado la mayorja de las pelfculas de tipo Oeste. Entre las que -
podemos mencionar: Nevada Smith, La Venganza del Hombre Llamado Caba-

110, etc. Han filmado en este pintoresco lugar los actores: Telly Sava
las, Ann Margaret, Ringo Star, Erick del Castillo, etc.

En Chupaderos John Wayne realizd la primera construccidn de tipo Oestp

para la filmacidn de sus pelfculas.

Rancho La Joya, propiedad de Johan Wayne se encuentra 16 kilémetros ade

lante de Chupaderos.
En el kilémetro 35 de la carretera Burango - Mazatld&n estd "El Espinazo
del biablo" de gran atractivo escénico.

La primera pelfcula filmada en Durango se realizd en . 1898, se Tlam§ “"Un

Tren Llegando a Durango"; tuvo duracidén de 40 segundos. Hasta septiembre

de 1988 se han filmado 108 pelfculas.
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- Turismoe

La actividad turistica dentro de la entidad es poco signifIcativa, aun~-

cuando puede ser un rubre 1lamado a mejorar si se 1e brinda e1 apbyo”'ﬂr“

que requiere. _ . T
Existen en Durango zonas que poseen los atractivos'y‘beljééﬁg;éﬁficfég'Ji: B
tes para desarrollarse turisticamente. |

Se ha denominado a Durango "Una flor de piedra en la maravilia del pai-
saje" o “Un Jugar maravilloso en el que Iaénpiédras florecen”, En el -
Noroeste se encuentran 62,000 kilémetros cuadrados de la'Siérra Madre -
(regi6n de las quebradas); imponentes grietas que forman la zona mds es
pectacuiar de México. En esta regidn se encuentra el Cafisn de Basis, -
con vestigios de construcciones prehispdnicas, con parcdones verticales
de mds de 500 metros; maravillosa obra de arquitectura natural.

En el Durango Lagunero se encuentran Gomez Palacio y Lerdo, con grandes
presas, interesantisimas grutas, sitios histéricos, reservas de la bios
fera, minerales, aguas termales y las maravillas de la zona desérticg.
Mapimf es un parafso para coleccioniQtas de piezas minerales que abindan
en este lugar.

Es impresionante el puente colgante de Qjuela, el tercero mds largo en -
Latinoamé&rica, con 310 metros de longitud.

Cerca de Ceballos estd la zona del silencio, zona demidesértica, un 1u-
gar donde grandes extensiones de roca blanca parecen “pecosas” por los -
inumerables meteoritos que caen del! espacio. Luz y sonido naturales, -
fant&sticos, aterradores. El agua que'el desierto bebe dvidamente es una

esperanza que 1lega muy de vez en cuando {34}.



Interesantfsimas observaciones realizadas por instituciones cient{fi-
¢as nacionales y extranjeras han confirmado radiaciones césmicas per-
sistentes y mutaciones de diversos especfmenes vegetales y animales.
En esta zona no se propagan las ondas electromagnéticas, evitando la
recepcidn de ondas de radio, etc.,, 1o qoe origina su nombre de Zona
del Silencio (34). Es una regidn pequefia del Bolsdn de Mapimi; com-
prendida entre los estados de Durange, Coahuila y Chihuahua.

En el Sur misterioso a 150 kilémetros de la ciudad de Duraﬁgo. en Mi-
chilia se encuentran laboratorios y personal dedicados a preservar -
las reservas de la bigsfera,

Por la carretera 45 se cncuentran lugares como Nombre de Djos, Sidchil
y otros centros mineros que nos hablan de un tiempo cuya fisonomfa -
qued6 estampada en el paisaje Duranguense como vieja tarjeta postal.
Durango es un lugar de encanto y de leyendas como la de La Joya, don-
de existen cavernas naturales que se dice fueron habitadas por pig-
meos.,

Interesante es el Durango acudtico en las riberas del Rio Tunal.
Durango es un parafso turistico que ofrece al visitante obras maestras
de la naturaleza, como l1as imponentes rocas de Mexiquillo, lugar de re

creo con grandes atractivos naturales, como una cafda de agua, bosque,

montafias, formaciones de rocas y tdneles, se encuentra & 156 Kms. por -

la carretera No. 40 Durango - Mazatldn.
También son importantes "Las Quebradas" de Tayoltita y la mina del mis

mo nombre.
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Atractivos turisticos de la Ciudad de Durango.

Catedral.- Uno de lo% templos mds 1hportadt95 del Pafs. Se inicié su-
construccidn en el Siglo XVII. Su eéti]o es barroco - salomdnico -
churrigueresco. (Foto No. 1).

Plazé de Armas.~ A11{ se encuentra el kiosco de cantera rosa, con do-
ce arcos en cuya parte superior se encuentran grabados los nombres de
misicos duranguenses famosos.

Dentro del kiosco se venden tejidos a mano, tapetes, alfombras, vidrio
soplado, cerdmica, loza, alfarerfa y fundicién en una gran variedad de
artesanfas elaboradas por alumnos de la Escuela de Pintura, escultura y
artesanfas de la Universidad. La Banda Musical del Estado puede ser es
cuchada jueves y domingos en este kiosco. (Foto 2).

Edificio Central de 1a Universidad Judrez.- Antiguo Convento Jesujta, -
data del Siglo XVI. A111 se encuentran varios murales de tema social con
tempordneo.

Palacio de Gobierno.- Construido a finales del Siglo XVIII. Es de estilo
colonial. Existen allj murales de la época moderna. (Foto 3). ‘
Casa del Conde de Sichil.~ Joya de la arquitectura colonial, su propig-
tario fué el rico minero José del Campo, Conde de Sdchil, Durante algdn
tiempo estuvieron allf los tribunales de la Santa Inquisicién en Duran-
go. ' |

Palacio Municipal.- Construfdo a fines del Sigto XIX, su arquitectura -
es colonfal, labrada en cantera, tiene murales de tema social.

Analco.- Antigua misién Franciscana, establecida en 1558.



Catedral de la Cd. de Dgo.

Fotografia No. 1



“*'." '._)

m'_,;i_

Fotegrafia No. 2. Kiosco de 1a PLaza de Armas.

Cd. de Durango,



Fotograffa No. 3. Palacio de Gobierno. Cd. de Dgo.
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Fotografia No. 4. Biblioteca Central del Edo.
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Paseo de las Alamedas.- Paseo tradicional, situado al Sur de 1a Ciudad,
cuenta con arboles, andadores y bancos. l

Igiesia de los Remedios.- Construfda en 1640, desde su atrio se puede -
admirar la ciudad, se encuentra en 1o mds alto del Cerro del mismo nom-
bre.

Parque Guadiana.- Es el paseo mids importante. Conserva dos pequefos la- -
gos el "de los patos" y el "Ojo de Agua del Obispo". Cuenta con &rbole-
das, andadores, fuentes, juegos infantiles, instaiaciones deportivas y
el auditorio, 1lamade "Del Puebio”.

Parque Sahuatoba.- Anexo al parque Guadiana, cuenta coh juegos infanti-
les, audiorama, lago y zooldgico.

Santuario de Guadalupe y explanada de los insurgentes.

Data del Siglo XVII, su estilo es tomanoc y su altar estd tallado en can
tera de Durango. A117 se encuentran los restos de 10s religiosos y ¢lé-
rigos 1nsurgente§.

Cerro del Mercado.- Yacimiento de hierro, exjsten dos versiones sobrq su
formacifn: que es ﬁna formacidn natural de 1a era terciaria y otra que -
es un aerolito,

Biblioteca Central del Estado.- Edificio de arquitectura moderna, cuenta
con sala infantil, seccién de invidentes, hemeroteca, etc. {Foto 4).
Instituto Tecnoldgico.- Da estructura modernista, con buenas instalacio-
nas, talleres y laboratorios.

Teatro Victoria.- Inaugurado en 1800. A principios del siglo fué rastau-
rado utiliz&ndose como cine. En 1979 fué restaurado por FONAPAS, volvién

dose a utilizar como teatro (13).
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Museo Regional “El Aguacate".- Construccién colonial.

Contiene datos geograficos e histdricos del estado de Durange, una bre
ve semblanza sobre los personajes ilustres natives de el estado. Una -
seccion dedicada a 1a explicacidn de la actividad ¢cinematogrdfica.

Algunas pinturas de Velasco. Librerfa, etc.

Alrededores de la Ciudad de Durango.

Balneario "La Joya".- Cuenta con aguas termates cristalinas, tres al-
bercas y un chapoteadero, restaurante - bar, cabafas, etc. Se localiza
a 80 Kms. de la ciudad por la carretera Durango-- Guadalajara.
Balneario “La Concha".- Cuenta con tres albercas y parajes de gran be-
1leza natural, se encuentra en el Municipio de Pefidn Blanco a 156 Kms.
por la carretera 40 .Durango - Torredn.

Presa Guadalupe Victgria.- A111 se puede practicar la pesca, nataci6n,
esquf acudtico y canotaje. Se encucntra en é] Durazno a 12 Kms. por la
carretera a EIl Pueb1{to.-

Balneario Navacoyan.- Con aguas termales y sulfurosas, se.encuentra p -
10 Kms. al Oaeste de Durango.

Presa "Pefia del Aguila™.- Se localiza a 25 Kms. de 1a Ciudad de Durango
por la carretera No., 45.

El1 Pueblito.- Estd a 8 Kms. de 1a ciudad. A11{ estdn las riberas del -
Rio Tunat.

Parque MNacional "E1 Tecuan®.- Tiene bellezas naturales y cabafias. Se lo-
caliza a 49 ¥ms. por la carretera Durango - Mazatldn.

La afluencia turistica en 1a Gltima década fué poco significativa, en -

comparacidn al total del pafs. La nacional representé el 1% y la inter-
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nacional el 0.4%.

E1 turismo nacional zresenta en términos generales incrementos substan
ciales, desde hace dos décadas,

Respecto al turismo extranjero, las afluencias en vez de tender hacia

el crecimiento han ido a la baja.

Lo antes sefialado se debe entre otras causas a falta de promocfdn y po-
ca explotacién de.]ds recursos naturales, socioculturales y sobre todo

a la falta de infraestructura turfstica.

La estadfa promedio del visitante es de 1.5 dfas, ya que la mayorfa ile
ga por razones de trabajo 0 porque las ciudades de Durango y Gdmez Pala
cio son el paso obligado al Norte del Pafs y hacia el Puerto de Maza-
tldn.

Solo en tres ciudades se concentra la infraestructura turistica existen
te: Durango, G6mez Palacio y Lerdo.

En el sector turistico trabajan el 0.88 de la poblacidn econdmicamente
activa estatal.

A pesar de la falta de apoyo por parte de las autoridades que trabajan -
en 1a Secretarfa de Turismo, Durango sigue y seguird siendo un estado -~
atractivo, tanto por sus bellezas naturales, cbmo por su gente; es por -
&sto que con Jjusticia se ha diche: "Durangeo, tierra de vaquercs y gente

brava, perc también con una enorme sensibilidad".
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- COmunicaciones y Transportes. ;;"

En 1a medida que ‘se. posea una adecuada 1nfraestructura de este importan

te servicio se;puede poyar 1 crecimiento de 105 demés sectores._:“

demanda es atendid 0s- beneficiadas,
Existen 487 oficinas de correos.:

sién.

10 estacjones:de radiO"y;una de televi

Actualmente el éstﬁdé'tié nto en comunicaciﬁn aérea,

a partir de 1a construccidn del aeropuerto a: mediano alcance Gral. Gua-

dalupe Victoria, que inicid sus nperaciones en 1970.
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Aciividades recreativas y culturales.

En cada uno de los 39 municipios del estado se realizan anualmente en
diferentes fechas, festividades denominadas ferias.

La de mayor importancia a nivel estatal es la Feria de la Ciudad de Du

rango, que se efectda del 8 al 30 de julio de cada afio, con motivo de
la celebracion del aniversario de fundacidn de la ciudad,

Para 1levar a cabo tal evetno existen las instalaciones permanentes de
la feria, localizadas al Oeste de la Ciudad, Constan de stands para -
exhibicion agricola, ganadera e industrial. Teatro de la cultura, lien-
20 charro, palenque y un equipo de juegos mecdnicos infantiles.

A partir de septiembre de 1987, sc 1leva a cabo anualmente el evento ti
tulado "Encuentro de los tres Durangos", alternando 1a Sede entre las -
Ciudades de: Durango Colorado U.S.A., Durango Espafia y Durango México.
E1 objetivo de ello es cambiar impresiones sobre diversos aspectos de -
Tos lugares involucrados, para aumentar el conocimiento de sus habitan-
tes acerca de sus ra¥ces comunes y asi favorecer un acercamiento'éﬁtre

éstos pafses. (14).
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IV, LA LEPRA EN DURANGO.

Los conocimientos sobre este padecimiento en el estado son incier-
tos; la Gnica referencia escrita: los archivos de los servicios de
salud piblica, antes servicios coordinados de Salubridad y Asisten-
cia, en parte fueron destruidos y algunos archivados en forma inade
cuada sin especificar fecha y contenido.

Careciendo de antecedentes cronoldgicos y guiado solamente por las
referencias verbales; Mufioz (32) divide el estudio de 1la lepra en -
el estado de Durango, considerando tres afins claves: 1954 fecha en -
que empezd a funcionar el servicio de Dermatoleprologia en el Hospital
Civil de Durango.

1964 fecha en que la actual campafia para el control de las enfermeda-
des crdonicas de la piel 1legd a nuestro estado,

Y de 1963 en ade19nte.

A continuacién se describird la lepra en Durango, segln tres periodos:

La Lepra en Durango hasta antes de 1954.

Después del cense de enfermos de lepra en la Repiiblica Mexicana en -

1927, Gonzdlez Uruefia logré que se promulgara el Reglamento Federal -

de Profilaxis de la Lepra en 1930, en este mismo afio bajo la direccidn
técnica del C. Dr. Isauro Venzor, Delegado Federal de Salubridad en -

el Estado de Durango, se constituyeron juntas municipales de profila-

xis de la lepra, formadas por tres miembros: Presidente (El Presi-

dente Municipal)}, Secretario (algin médico de la localidad o a su fal-
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ta el prdactico en medicina) y Vocal {un comerciante o persona desta-

cada dela comunidad).

Hediante tales juntas municipales y con la colaboracidn de médicos -
particulares, se descubrieron un buen niimero de probables casos de -
lepra, se dié tratamiento a los enfermos con los productos que se usa
ban en aquella época y que eran enviados por la Secretaria de Salubri
dad.

En 1933 se dispuso de laboratorio y a partir de entonces se les hi-
cieron eximenes iniciales y periddicos a los enfermos. E1 tratamiento
quedaba a cargo de los médicos ofigiales en donde habia oficinas sa-
nitarias o de médicos particulares a quienes se pedia su colaboracidn.
En 1938 se did un nuevo impulso a la  Campaifia Nacional de Profilaxis
de la Lepra; pues en el Distrito Federal la Secretaria de Salubridad -
y Asistencia contd con un Departamento de Supervisidn; los médicos que
lo integraban se trasladaban a las zonas afectadas para encontrar y -
examinar enfermos, confirmar diagnosticos, investigar contactos, esta-
blecer profildxis, dejando medicamentos a los médicos voiuntar1os.a -
quienes se habia confiado 1os enfermas. Se integraron nuevamente las -
Juntas municipales de profilaxis dela lepra, ahora exclusivamente en
los municipios en donde se sabia existian enfermos,

E1 médico de la Campaita Macional que fué comisionado para el Estado de
Durango, fué el Dr, Pedro Daniel Martinez Pérez, quien desplegd una -

gran actividad (32).
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Desgraciadamente después se perdlo co ; cto on los enfermos por

parte de las juntas municipa'les y de las oficinas sanitarias, con
excepcidn de aquellos casos en que los pac1entes se presentaban vo
luntariamente a pedir consulta, .

De la lepra se pensaba en ese tiémpo, que se trataba de un padeci-
miento mutilante, muy contagioso e incurable. Una de las anécdotas
mas antiguas tuvo como escenario el Hospital de San Juan de Dios y
se desarrolio en 1910: "Una enfermera religiosa recién 1legada, re-
¢ibid un enfermo con el rostro deformado y con ulceraciones milti-
ples en el cuerpo infectadas secundariamente; To bafid, curd meticu
losamente sus lesiones y cubridle el cuerpo con una sdbana; minutos
mis tarde el Dr, Harry Victor Jackson pasaba visita a los enfermos
y a2l llegar a la cama del paciente, la enfermera levantd el lienzo -
que lo cubria, el Doctor reconocid la enfermedad e hizo un gesto de
desagrado, retirdandose inmediatamente, por lo que la enfermera le -
preguntd si sucedia algo, a 1o que el médico respondid: "Quisiera. -
que se To 1levaraa de aqui, pues tiene lepra", dela impresidn la en
fermera se desmayd".

Tal era el horror que le tenian a la enfermedad en esa época.
Ademis la lepra era confundida con la sifilis; el Dr. Alfonso Pérez
Gavilan, afirmaba que a principios de este siglo, se vividé esta con
fusién y los leprosos eran tratados con bismuto y arsenicales, todo
ello originado porgue Tas reacciones seroldgicas de Kahan Mazzini y

Wasserman eran positivas con muchas cruces, como era costumbre indi
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car su resuitado, _ 2 _

La conducta médica en relacién a la lepra‘éré ]a‘ﬂé'afslar al pa-
ciente y fundar los Lazaretos, cuya finéiidad phimera era impedir
1a diseminacién del padecimiento, ya que la terapéutica era po-
bre, solo sintomitica y algunas veces quirirgica; era muy usado -
el aceite de Chalmougra por via intramuscular.

Entrar al Laiareto era ingresar a una;prisiﬁn, condenado a cadena
perpetua; ello explica la marcada fobia del enfernio por esos juga
res donde se perdia familia, amigos y sobre todo la libertad.

dos intentos hubo en Durango por hacer el Lazareto, uno en el anti

guo hospital de San Juan de Dios y otro mis en el ese entonces Hog

pital Civil, hoy Hospital General de la $.5. el Director era el Dr,
Carlos Ledn de Ta Pefia {ilustre descubridor del suero antialacrdnj
co que se empled por primera vez en Durango). En ninguno de los dos
lugares se logrd reunir un nimero importante de pacientes, pues -
era tanto el temor y el desagrado que hubo enfermos que al tratar -
de llevarlos al internamiento “sacaban un arma de fuego", dispues-
tés a liquidar al personal sanitario que iba en su busca, y confir
mando la bien ganada fama de que “En Durango, la gente es de armas
tomar" (34).

Llegd a haber seis o siete "lazarinos" en el hospital, que fueron -

muriendo mas que por lepra, por enfermedades intercurrentes.
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La Srita. Margarita Bretado (Cit. por Muﬁdz) (32) era Jefe del Ar
chivo de los Servicios de Salud Piblica y refirié'due en 1942se -
tenfa a los "lazarinos" en el hospital en la sala de enfermos men
tales } que a alguien le parecid mejor idea llevarlos a la peni~
tenciaria; ésto se evitd gracias a que uno de Tos enfermos cono-
cia el reglamento federal de profilaxis de la lepra.

En 1954 los pasantes de medicina Juan de Dios Barios Simental y -
Tomds Morato Cartagena, comisjonados por la S.S.A. hicieron un es
tudio en el Municipio de San Dimas encontrande 16 pacientes {en
Horcones y Cuevecillas), a los que les dieron tratamiento sulfénico
y practicaron tomas de muestras para baciloscopias (32).

En este mismo tiempo se reportaron algunos enfermos de lepra en -
las cercanfas de San Miguel de Cruces, por lo cual enviaron del =
Distrito Federal al Dr, Vicente Montafio que junto con el Dr. Ben~
jamin Mercado Derma investigé el municipio de San Dimas, encontrap
do diez enfermos diseminados por: San Miguelito, San Juan, Las ~.

Truchas, Guachimetas de Abajo, etc. {32).

La lepra en Durango desde 1954 a 1961.

A principios de 1954 empezd a funcionar el servicio de dermatole-
prologfa en el Hospital Civil de Durange, siendo jefe el Dr. Gui-
1lermo Lépez Yaiez,

Al afio siguiente se formd la Saciedad Médica del Hospital Civil y

en su primera sesion (del sdbado 26 de marze de 1955), se presentd

1a conferencia titulada: Concepto Actual de l1a Lepra, por el citado
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doctor, dando &nfasis a la c]asificaciﬁn;intérnégional. al prejui
cio, la epidehioTogia, trato y manajo de Tos paciEnfes.

Ocho meses mds tarde la mencionada conferencia es publicada en la
revista de la Sociedad Médica del Hospital Civil de Durango.

De 1954 a 1961 haciendo labor en 1os 1lamados centros estSticos,

Ta lucha contra l1a lepra se reduce a la consulta dermatoleproldgi-
ca en el Hospital Civil dasde 1954 y en el IMSS desde 19573 desde
entonces se combaten denodadamente las antiguas ideas y prejuicios
ya citados tantas veces, Durante esos afios la lepra fué tema de -
conferencias en las sesiones médicas, adends en la cdtedra de der-
matolagia de la Escuela de Medicina de la Universidad Judrez de Du
rango, se le did la importancia que merece al estudio de la lepro-
logfia.

En la mencionada revista del Hospital Civil, se publicaron varios
trabajos y articulos leproldgicos escritos por eminentes leprdlogos
de todo el pais, con el fin de terminar con el arraigado temor a la
enfermedad y con la falsa idea de incurabilidad y gran contagiosi-
dad.

En Jos diarios locales se publicaron algunas noticias alarmantes, -
falsas, que de inmediato fueron contestadas y aclaradas por las auto

ridades de la S.S.A.
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La lepra en Durango desde 1962 hasta 1a actualidad,

En el afio de 1962, el Estado de Durango es incorporado a la campafia
Control de las Enfermedades Crénicas de la Piel; mediante la consul-
ta de dermatologia que se inicié en agosto de ese afio, en"el Centro
de Salud "Dr, Carlos Ledn de i1a Pefia"; nombrando jefe de dicha con-
sulta al Or. GuiI1Frmo L.6pez Ydhez; quien con entusiasmo habld en -
todos los hospitafes de la ciudad de diéha campafia y de como se -
estaba llevando a cabo el programa para el control de la lepra en
México.

Con todos los casos que acudian voluntariamente se hacia una  labor
sencilla, natural, convincente y hunana, para darles confianza, hacer
que continuaran su tratamiento y que trajevan a sus familiares a re-
visién periddica.

Cada caso nuevo se estudiaba en forma completa y una vez diagnostica
do se le establecfa el tratamiento adecuado, proporciondndole Diamino
difenil sulfona, para tres meses, buscando con ello tenerlos mis o'mg
nos bajo control.

Todos los pacientes de lepra que habjan sido vistos en el Hospital -
Civil desde 1954, siguieron su control en el Centro de Salud de 1a -
S.S.A.

Se 1lenaban formas especiailes en las que se anotaba, nombfe. 58X0, -
edad, estado civil, lugar de nacimiento, lugar de residencia, domici-
lio, etc. _
Comprendia ademis la descripcidn de 1a enfermedad, su estudio ¢linico,

clasificacidn, resultados de laboratoric {sedimentacidn ¥.D.R.L., le-
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promingreaccion, baciloscopfa y biopsia}. J
Se registraba también la manera como acudid a Eonsulfa (si lo envid
algln médico particular, otro paciente, algin famiTiaE, etc.).
Lugares en que vivid, tiempo de permanencia en ellos, casos de lepra
en relacién con el paciente (fuente de contagio), contactos, etc.
Para dar una idea de la cantidad de onfernos de lepra que tenia Du-
rango y pueblos circunvecinos en esa época, diremos que el total de
consultas dermatologicas en el Hospital Civil de Durange de febrero
de 1962 a febrero de 1963 fueron 724, de los cuales 23 {3.2% eran en
fermos de lepra (14 LLN, 2 LLD, 5 LT ¥ 2 L} 13 casos ya conocidos ¥
10 nuevos,
En el centro de salud local, de agosto de 1962 a agosto de 1963 se
dieron 426 consultas dermatoldgicas, 13 correspondieron a lepra ~-
(3.2%4), 4 casos registrados ya en el Hospital Civil ¥y 9 casos nuevos
{9LLN, 3 LT ¥ 1 caso I).
Hubieron 66 casos de lepra registrados durante la campafa Control -
de las Enfermedades Crdnicas de 1a Pie) de 1962 a 1965.
En agosto de 1964 con datos proporcionados por los servicios de Derma-
toleprologia del Hospital Civil y del Centro de Salud, fué posibie ela
borar un mapa con la prevalencia de la lepra en el estado (Fig, No. 7).
En el cuadro No. 1 se puede observar ]a-procedencia de los casos, un -
total de 188 registrados.
Segiin el mapa proporcionado por Miguel Chivez Nufiez, epidemiflogo de -

la campafia; los municipios mds afectados per el padecimiento fueron:



' CUADRO #1 '
PREVALENCIA DE LEPRA FN EL- ESTADO DE DURANCO
'5'ACOST0 DE 1954 ‘

Nunero de . 7 COEFICIENTES
E T X 1-.000 'Hbs.,

MUNICIPIOS .

Canatldn L 100 0
Canelas ' R e Y A

Coneto de Comonfort ,jvi”];ffr7fjf 2
Cuencamé _ "“'¢Tf ;_n“Tf.”.
Durango AT 7 2
Gémez Palacio ' 13
Guadalupe Victor1a _ e 3
Guanacevi ' 2 ’
Indé 4 - =
Lerdo 1 ‘
Mapim? 1

Nombre de Dios 1

E1 Oro 10

Otaez 1 .

Panuco de Coronado 10

Peiién Blanco 1

Poanas 1

Pueblo Huevo 3

San Dimas 14

San Juan de Guada1Upe 2

San Juan del Rio 6

Santjago Papasquiaro 21

SGchil 1

Tamazula 37
Tepehuanes 7

Topia - 2

Total de Enfernos en el estado 188

NOTA: De los municipios no anotados en 1a presente relacidn, no se
tienen registrados enfermos de lepra.
Fuente: 5.5,A.- Programa Piel.
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Tamazula, Canelas, San Dima#..Santiégo PapaSqUiérd;.El'Oro.'Coneto
de Comonfort, San Juan del Rfo y Panuco de Coronado.

£l manejo de 1os pacientes resultaba dificil; por los prejuicios -
existentes; ademas aigunos interrumpian el tratamiento, pues se les
proporcionaba medﬁcina para una temporada y después acudian tardia-
mente a sus citas,

Mufioz (32) hizo un estudio de 10 casos tomados al azar, encontrando
que la mayoria eran campesinos, analfabetas e indigentes: y al inte-
rrogarles de el porque de su apatia para acudir en busca de atencidn
médica contestaron que "a los que tenian esa enfermedad los encerra-
ban o los mataban”; en la mayoria fue pocible saber de la existencia
de otros casos familiares.

QOtros enfermos dieron como razén para no acudir a sus citas, la po-
breza, la ignorancia y la falta de comunicacién, esto Gltimo es com
prensible, ya que gran parte del territoric duranguense es accesible
solo por la via aérea.

Ya en ese tiempo se hacia hincapi@ en que para saber la cantidad de
enfermos de lepra existentes en nuestro estado, era indispensable la
elaboracidn de un censo leproldgico, ya que la camapiia en vigor solo
desempefiaba la labor de centro estatico.

Se consideraba indispensable la 1legada de las brigadas méviles, para
con ello descubrir nuevos casos y éomprobar que en Durango existia -

mas lepra de la que se pensaba,
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. En afos posteriores 1a responsabil idad del programa para el control
de 1a lepra ha sido de la Secretaria de Salud, quien se encarga de -
coordinar ésto a través de la Jefatura de Servicios Coordinados de
Salud Piblica en Durango.

£l estado de Durango se divide en cuatro'jurisdicciones sanitarias:
No. 1 puranga. No. 2 Gomez Palacio, No. 3 Santiago Papasquiaro y No.
4 Rodeo (Fig. No. 8),

La lepra en Durango tiene una endemia media en relacidn con el resto
de la repiblica; con una tasa de prevalencia de 14 x 100,000 habitan
tes.

En los cuadros (# 2 a # 4) se muestran las estadisticas de los casos -
registrados de 1982 a 1987.

Los casos descubiertos en 1987 fueron 10 lo que representa una tasa de
0.73 por 100,000 habitantes.

En 1987 en la jurisdiccidn MNo. 1 se encontraban registrados 57 pacien
tes, de los cuales 42 eran lepromatosos, 8 tuberculoides y 7 indeter-
minados, 1o que corresponde a una tasa de 9,14 por 100,000 habitaﬁtes.
En 1a jurisdiccidn No. 2; 14 pacientes registrados: 7 leprematosos, -
1 dimorfo y 6 tuberculoides, lo que corresponde & una tasa de 2.9 x -
100,000 habitantes.

En la jurisdiccién No. 3; 101 casos: 74 lepromatosos, 1 dimorfo, 18 -
tuberculoides y 8 indeterminados con una tasa de 57.8 x 100,000 habi-
tantes.

En 1a jurisdiccidn No. 4; 16 casos: 13 lepromatosos, 2 tuberculoides y

un indeterminado, con unatasa de 1.5 por 100,000 haibtantes,
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C UADRU O #2 .
CASOS NUEVOS DETECTADOS DE 1982-1987 "

noo | NUMEROS DE CASOS “ 5f§S}‘§’1ob.ooo HAB.
1982 a - ”ilf ji ' 0;3
1983 “ 1   =' T 0.07
1984 1 o 0.07
1985 s | 0.2
1986 1 0.07
1987 1q'_ | 0.7

FUENTE: Jefatura de S.C.5.P.S5 EDO. DE DURANGO




CUADRD 4 3

CASOS DE LEPRA REGISTRADOS POR JURISDICCION SANITARIA

1982 - 1987
ARO JURISD. Ho. 1 JURISD. Ho. 2 JURISD. No, 3 JURISD, Mo. 4 -  TOTAL TASA*
CASOS ~ TASA* CASOS = TASA* CASOS = TASA* CASOS = TASA* CASOS

1982 43 9.06 11 2.6 97 ' 2 177 14,5
1983 61 10.9 12 2.7 100 193 15.3
1984 61 10.6 12 2.7 102 . 195 15.2
1985 55 9.2 12 2.6 98 182 - 13.8
1986 55 9.0 12 2.6 97 180 - 13.4
1987 57 0.1 14 2.9 101 13.7

188 -

* = TASA POR 100,000 HABITANTES

- # Hubo bajas por defuncidn y emigracidn

FUENTE:

THFORMES MENSUALES Y ANUALES DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA LEPRA.

J.5.C.S5P. Edo,

de Dgo.




C U A D R O #24
LEPRA 1987
DISTRIBUCION POR MUNICIPIOS Y SEXO

HOMBRES MUJERES
MUNICIPIOS L D T I TotaL L L {D (T {1 ro7aL { F80HL
CANATLAN 12 2 14 1 1 2 16
CANELAS 2 1| | 3 3. 3 6
CONETO DE COMONFORT ) Y B B P 2 3
CUENCAME 0
DURANGO 9 1| 3 15 27
GUADALUPE VICTORIA 3 2 5
GOMEZ PALACIO 2 1 5 10
GUANACEVI 1 1
INDE 1 1 1
LERDO 1] 2 3
NAZAS 1 1
NOMBRE DE DI10S i 2
NUEVO IDFAL 1 1
0TAEZ 2 2
PANUCO DE CORONADO 5 2 8
PUEBLO NUEVO 1 1
[x ]

FUENTE: Jefatura de Servicios Coordinades S.P. Edo. Durango



‘Continuacion

C U A D R D
LEPRA 1987

¥4

WOMBRES

ERES

e caetn GRAN

MUNICIPIOS Lo | T TOTAL .| L. T] 1 | TOTAL | TOTAL
RODEO 4 _ 4
SAN DIMAS 5 2{ 1 2 2 4 12
SANTA MARIA DE EL ORO| 1 1] 2 3
SAN JUAN DEL RIO 5 5
SANTIAGO PAPASQUIARD | 11 1 i 8 1 21
TAMAZULA 23 6| s5{~ 38 | s 61 3 14 48
TEPEHUANES 2 : 2. ' 2
TOPIA o 2|2 2 4
VICENTE GUERRERD : 1 1 1 1 2
TOTAL 93] 1 |19} 9 122 43 15 | 7 66 | 188
CONTROLADOS | 47 15( - 63 19 51 3 28 91
NO CONTROLADOS | 46| 1 51 7 59 24 10| 4 38 97

FUENTE: Jefatura de Servicios Coordinados de S.P.

Edo. de Durango.
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Con base en 1o anterior la Secretaria de Salud, elabord el programa

para el control de 1la lepra que comprendid de enero lo., a diciem-

bre 31 de 1988,

Teniendo como 1imites el estado de Durango, especificamente en las

localidades donde se tienen registrados casos de lepra,

Los objetivos fueron los siguientes:

Inmedjatos.- Proteger a la poblacidn reduciendo las fuentes de trans-

misién mediante un diagndstico temprano y tratamiento eficaz de los -

€asos.

- Impulsar la biisqueda de enfermos nuevos.

~ Lograr e] tratamiento mas eficaz de acuerdo a las caracteristicas -
especiales de cada paciente, tomando como base l1as normas de control
Yy tratamiento de 1987,

- Ampliar la participacién activa de las jurisdicciones y centros de -
salud en el nivel aplicativo.

- Impartir adiestramiento sobre lepra a personal de enfermeria, trabajo
social y otro relacionado con el drea de la salud, '

Metas:

- Descubrir cuando menos 12 enfermos nuevos en el afio.

- Realizar exploracidn leproldgica en veinte localidades que por los -
datos que se tienen se juzgue conveniente.

- Practjcar exdmen dermatoldgico a 690 contactos.

- Realizar 274 examenes clinicos a enfermos baciiiferos y 45 a enfer-
mos tuberculoides e indeterminados.

- Llevar a caho 276 baciloscopias a lepromatosos,
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- Reaiizar cuatro adiestramientos dirigidos al persoﬁal Sénifakio'
en las jurisdicciones correspondientes y &ar cinco plﬁticés'é -
la comunidad para modificar conceptos.

~ Efectuar dos superyisiones por jurisdiccién al afo.

- Proporcionar tratamiento a los pacientes.

PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL PROGRAMA.

Jefe y subjefe de servicios coordinados de 1a S.S.

Jefes de jurisdicciones.

Médico dermatSlogo encargade del programa,

Lic. en enfermeria encargado del programa.

Personal de los diferentes centros de salud del estado.

Lo mencionado en la hoja anterior y en dsta; se refiere a las activi-
dades realizadas en el programa para el control de la lepra, por el -
personal que a ello se dedica en el Estado de Durango (8).

En las siguientes hojas hago un resumen del trabajo que en lo personal

realicé y que constituye propiamente la tesis,
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ACTIVIDADES LEPROLOGICAS EN DURANGO.

1.~

2.

- OBJETIVOS.

Conocer la realidad del problema de Ta lepra en el estado de

Durango, J
Actualizar el mapa leproldgico del estade de Ourango.

Promover la educacidn leproldgica en el personal médico y para-

médico, asi como en estudiantes de dreas médicas y paramédicas.
Realizar 1000 encuestas sobre conceptos basicos de lepra.

Iniciar la consulta dermatologica masiva en Durango.

Periodo de tiempo del trabajo:

- Julio de 1987 a enero de 1989.
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- MATERIAL Y METODOS

l.f_Sé'viéifafbﬁ;]5sf§r{ﬁ&fpa1es ciudades y poblaciones del estado;

no fué'poéfblé‘{r a las comunidades de dificil acceso, en donde
so]oﬂeé:pos{ble 1legar por la via aérea y donde existen un gran
nimero de énfbfmos; por no contar con ol apoye econdmico de nip

guna institucidn.

Se visitaron: La Jefatura de Servicios Coordinador de Salud Pi-
blica en el estado de Durango. Los Hospitales Generales, Centros
de Salud de la S$.5., asT como Hospitales y Unidades de Medicina

Rural del I.M.S5.S5. e 1.5.5.5.T.E. (Foto No. 5).

Se hicieron entrevistas a los médicos de las ciudades y poblacio~

nes visitadas para tratar deobtener una informacion 1o mds cerca-
na posible a la realidad en cuanto al problema de la lepra en ca-

da sitio visitado.

Se dieron platicas sobre conceptos basicos de 1a lepra en: Duran-
go, Vicente Guerrero, Hombre de Dios, Vilia Unidn, Sdchil, Gémez

Pdlacio, Rodeo y Santiago Papasquiaro.

Se promovid la consulta dermatoldgica masiva en Durango, Vicente

Guerrero y Nombre de Dios.



Fotegrafia No. 5. Jefatura de Servicins Coordinados
de Salud Piblica. Ldo. dJe Dya,
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Fotografia No. 6. Estudiantes de Enfermeria U.J.E.D.
. Contestando encuestas.



97.

- EDUCACION LEPROLOGICA

ler. viaje: Cd. de Durango. Julio de 1987

- Facultad de Medicina. U.J.E.D.
- Centro de Salud "Dr. Carlos Ledn de la Pefa" S.S.

- Escuela de Enfermerja y Obstetricia U.J.E.D.

20. viaje: Vte. Gro. Siichil, Nombre de Dios, Vitla Unién. Diciembre de

1987,

Hospital Rural “S* # 82 I.M,S.5. Vte, Gro. (Foto B),

Centro de Salud Rural, Hombre de Dios.

Centro de Salud B. S5.S., Villa Unidn, Poanas,

Centro de Salud 5.5. Sichil (Foto 7).

3er. viaje: Vicente Guerrerp_ y Nombre de Dios. Julio 1988,

C.E.C. ¥ T. Vte. Gro.

C.B.T.A. Nombre de Dios.
Centro de Salud B. S.S. Vicente Gro.

Unidades de Medicina Rural. IMSS - Coplamar.

Santa Cruz de Guadalupe, Emilio Portes Gil. Mpio de Nombre de Dios.

do. viaje: Gomez Palacio, Rodeo y Santiago Papasquiaroc. Enero de 1989,

- Centro de Salud, 5.$5., Gimez Palacio.
~ Centro de Salud 5.5. Rodeo,

- Centro de Salud, S.5. Santiago Papasquiaro.



Foto Ho. 7. Lentro de salud "C* 5.5,
Stiichil, Dgo.

T T e e e ey,
' ; e

FANS B -

Foto No. 8. Hospital Rural "S" 4 82 [IMSS - Coplamar.
Vicente Guerrero, Dgo.



~ CONSULTA DERMATOLEPROLOGICA

ler. viaje: Centro dé’Saiud. Nombre de Dios. Julio 1987.

- Consultas de piel 30
- Consultas de lepra 2 ({Fotos 9y 10)
- Casos nuevos de lepra 0

Total: 32

20. viaje. Centro de Salud Ledén de la Pefia, Dgo. Dgo. Enero de 1988,

- Consultas de Piel 65
- Consultas de lepra 10
- Revisidn de contactos 12
- Casos nuevos le lepra 4

3er. viaje. Centros de Salud de Gomez Palacio, Santiago Papasguiaro y

Rodeo. Julio de 1988.

Gomez Palacig Santiago Rodeo *
C. de piel 30 20 25
C. de Tepra 12 15 5
R. de Contactos 5 | 8 2
Casos Nuevos 1 2 1
Educ. a pacientes 12 15 0]
Visita domiciliiaria 1 0 0

* Ver cuadros No. 5 y G.
€ = Consultas R = Revisidn Educ. = Educacién.

4o, viaje solo se realizd educacidén leproldgica.




Foto No. 9. Paciente de 55 anos, Originario de Nombre de Dios, Dgo.
Con Dx. de Lepra Lepromatosa Difusa Secundaria.

Foto No. 10 Alteraciones trificas caracteristicas del
padecimiento, en el mismo paciente.



- RESUMEN DE ACTIVIDADES

Viajes y dias utilizados.

lo.~ 13 al 24 de julio de 1987: 10 dias
20.~ 21 de diciembre de 1287 al

lo. de enero de 1988: 10 dias

Jdo.~ 18 al 29 de julio de 1988: 10 dias

40,- 2 al 13 de enero de 1989; 10 dias
Total: 40

Localidades visitadas.

Durango

Vicente Guerrero
Nombre de Dios
Sdchil

Rodeo

Villa Unidn
Gomez Palacio
Santa Cruz de Gpe.
Emilio Portes Gil

Santiago Papasquiaro

TOTAL DE ACTIVIDADES

s

Viajes

Pias utilizados

Local idades visita-
das.

Consultas dermato-
leprolédgicas.

4 vyisitas

2
2
2
2
3
2

p—

N

40

10

214

« Platicas sobre Educacidn
leproldgica

- Encuestas: éQué sabe us-
ted de Tepra?

99,

15

1000
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-CORCLUSIOQONES:

1.

El origen:ée;jg_gndemia de 1ep}a en Durango, es seguramente el

mismq'QUé en élfrésto del pais; es decir quela enfermedad 1legd

- con los conquistadores espaiioles.

Durango pertenece a los estados de endemia media con una tasa -

de 0.7 por 1000 habitantes.

Los focos de lepra se dividen de acuerdo a las jurisdicciones sa-
nitarias en cuatro: La Sur, con cabecera en Durango, la Norte, -
con cabecera en Rodeo, la Este con cabecera en Gomez Palacio y -

la Oeste con cabecera en Santiago Papasquiaro.

Los mds importantes son el foco sur ¥y el oeste, por su vecindad tan
intima con Sinaloa; incluyen los siguientes municipios: Mezquital,
Pueblo Nuevo, San Dimas, Tamazula, Otaez, Santiago Papasquiaro, -
Topia, Canelas, Guanacevi, etc. All7 se concentran el 53.7% en el
foco oeste y el 30.3% de pacientes en el foco sur, Esto no es de
extraifar pues como ya se mencionf antes es en esta parte de Duran-
go 1a que colinda con Sinaloa en donde hay un alto nimero de caéos
de lepra.

Las migraciones ‘de Durango hacia Sinaloa y viceversa son frecuen-
tes, fundamentalmente es gente que trabaja en 1a siembra y recolec-
cion de jitomate y algoddn.

Veinticinco municipios de estado se encuentran afectados por la le-

pra, lo que constituye el 64,10% del total que son 3% municipios.
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E1 mayor porcentaje de enfermos es del tipo lepromatoso (72.34%)

Y en cuanto al sexo afectado predomina el masculinoc en upa propor
cidn de 1.8:1,

En cuanto a la edad, la mayoria de 1os enfermos es mayor de 15 -
afos,

Hasta 1988, un 51.2% de los enfermos registrados son originarios

de Durango y 48.8% son de otro estado {Sinaloa, Zacatecas, Nuevo -
Ledn, Chihuahua y Nayarit).

E1 40.4% de los enfermos se encuentran en el medio urbano y el 59.6%
en el drea rural.

Se encuentran en registro activo hasta diciembre de 1988 196 enfer-
mos (incluyendo los 8 descubiertos durante el presente trabajo).

Cuadros No. 5 y No, 6.

El nilmero de casos seguramente es mucho mayor del que actualmente se
encuentra registrado, ya que hace falta incrementar las canpafas de
deteccidn sobre todo en las  comunidades de dificil acceso en donde
se ha visto que se encuentra el 62.5% del total de casos y de estos
la mayoria son lepromatosos, por lo tante baciliferos, capaces de -

generar nuevos casos.



C U A DR 0.5
CASOS NUEVOS DETECTADOS .. EN 1988

JURISDICCIONES |.EPno:-wnfo'sb"s‘_;"-E 'JTD}MORFOS TOTAL
No. 1 DURANGO 4}” 4
NO. 2 GOMEZ PALACIO 1 1
NO. 3 SANTIAGO
PAPASQUIARQ 2 2
—;o. 4 RODEO 1 1
TOTAL 7 1 8

FUENTE: Jefatura de SCSP Edo. de Durango.




CUADRO # 6
No. DE CAS0S NUEVDSY EXISTENTES DE LEPRA POR
JURISDICCION

1988

aUﬁxsniéCidﬁt&

S CASOS . TOTAL -

aunxsnxccro
JURlSDICCIO
JURISDICCIU
JURISDICCIO N

TOTAL: .

FUENTEﬁ_Informe 'emanalude casos. nuevos

‘ de enferméda es (Forma EPI-1-85),
- J s c s P E n a : ' ‘
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~ SUGERENCIAS.

S l.-

Impuisar 1a educacidn leproldgica en todo el personal que trabaja

en el sector salud, asi como difundir a nivel masivo los concep-
tos basicos sobre lepra.

Promover la consulta dermatoldgica masiva en dreas enddmicas del
estado, come un medio para la deteccion de Tos casos incipientes,
Aumentar el personal que se dedica al control de la lepra en Duran-
go; el que actualmente existe es a todas luces insuficiente,

Se puede ver que el nimero de casos en 1965 fué de 188 y 22 afios -
después en 1987 se reqgistra el mismo nGmero, lo cual nos habla de
que no se ha avanzado gran cosa en cuanto a la deteccidn de un nii
mero mayor de cases; pues es de suponerse que al aumentar la po-
blacidn, aumenta el nimero de casos o bien al mejorar las campafias
contra la lepra disminuye el nimero de enfermos, perp no permanece
estatico como sucede en Durango.

Es pues totalmente indispensable concientizar a las autoridades -
del sector salud, acerca de que la lepra en Durango es un problema
de salud piblica de dimensiones mayores a las supuestas y pensar
que ya es hora de salir del letargo en que se ha vivido y hacer -

PROGRAMAS PARA EL CONTROL DE LA LEPRA, ADAPTADOS A LA REALIDAD.
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VI. LQUE SABE USTED DE LEPRA?

Todes Tos que pertenecemos al grupo dermatoleproldgico sabemos que

el resto de la comunidad médica y Ta poblacidn en general tiene una
informacidn absolutamente deformada de To que es un enfermo de le-

pra, ésto es explicable porque la lepra es un mal milenario que pa-
s6 por prohibiciones inhumanas y espantosas leyendad que han dejado
en nuestra sociedad un prejuicio muy arraigado (2).

DBJETIVQ.

Obtener una idea sobre el concepto que se tienede 1a Tepra en una -

parte de nuestra sociedad, por lo que se escogio al personal médico
Yy paramédico, asi como a estudiantes de nivel superior en el estado
de Durango, (Foto No. 6).

MATERIAL Y METQDOS:

Se efectuaron 1000 encuestas sobre conceptos generales de 1a lepra

a médicos, paramédicos y estudiantes, tomando como paramédicos a las
personas que desempefiaban servicios de atencidn médica como enferme-
ras y trabajadoras sociales.

Los estudiantes encuestados fuergn estudiantes de medicina, odontolo-
gfa, enfermeria y trabajo social, todos estos estudiantes relaciona-
dos con las ciencias médicas y paramédicas.

Se tomd otro grupo de estudiantes de carreras no relacionadas con -
la medicina, como derecho, arquitectura, agronomia, ingenierfa civil,
ingenierfa electrénica, contadurfa piblica y pedagogfa, Las locali-

dades encuestadas fueron: Durango, Villa Unidon, Nombre de Dios, Si-
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chil y Vicente Guerrero,

La encuesta consistié en 10 preguntas de opcidn mﬁitip]e sobre con-
ceptos bdsicos de la lepra. Esta encuesta estd basada en las pregun-
tas formuladas por los doctores Gonzdlez del Cerro y Ruiz Maldonado,
en su trabajo efectuado por ellos en estudiantes de Ta Ciudad Inter-
nacional de Francia {44), siendo adaptada por los doctores Eduardo -
Castro y Fernando Latapi para ser usada por Lourdes Altamirano en su
trabajo de tesis "La Lepra en Tamaulipas", donde practicd 2019 en-
cuestas (2), de allf surgid la idea de 1levar a cabo este estudio -
en Durango.

Perfodo de tiempo del estudio:

Julio de 1987 a Enero de 1989.

Edad y sexo del grupc encuestado:

La edad del personal médico y paramédico encuestado oscild entre los
20 y 62 anos, siendo el mayor porcentaje entre los 30 y 40 afios. E)
68,24% fueron del sexo femenino y el 31,76% del masculino.

La edad del persomal estudiantil encuestado oscilg entre los 16 y -
35 afios, siendo el mayor porcentaje entre los 19 y 23 aifos. E1 77.60%
eran del sexo femenino y el 22.40% del masculino.

Algunas personas se abstuvieron de anotar los datos de edad y sexo, -

perc afortunadamente fueron muy pocas.
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PRIMER

SI
NO

Absten

ciones

CUADRO iHAY

MEDICOS
(68-100%)

94.11%
0%

5.88%

LEPRA EN MEXICO?

PARAMEDICOS
{102-100%)

92.15%
7.84%

0%

Fuente: Encuesta Personal.

ESTUDIANTES DE
MEDICINA
(334-100%)

91.61%
6.58%

1.79%

ESTUDIANTES
PARAMEDICOS
(322-100%)

90. 06%

8.07%

1,86%

105.

OTROS
(174-100%)

83.902
13.79%

2.29%

R TR I N R ARk Ik A B I R A R S A A A A A A

SEGUNDO CUADRD &PIENSA USTEDC QUE HAY LEPRA EN DURANGO?

MEDRICOS PARAMEDICOS ESTUDIANTES DE ESTUDIANTES OTROS
MEDICINA PARAMEDICOS
{68-100%) (102-100%) (334-100%) (322-100%) {i74-100%)
S1 94,11% 82, 35% 83.83% 69.56% 63.21%
NO 0% 17.64% 14.37% ' 28.57% 34.48%
Absten
ciones 5.88% 0% 1.79% 1.86% 2.29%

Fuente: Encuesta personal,



TERCER CUADRO. LA LEPRA ES CAUSADA POR? . . .

MEDICOS
(68-100%)
Virus  8,82%
Bacte-

ria 82,35%
Ignora 2.94%

Abasten

ciones 5.88%

_ PARAMEDICOS

4
{102-100%)

11.76%

60.78%
27.45%

0%

Fuente: Encuesta personal.

R R

ESTUDIANTES
DE MEDICINA

{334-100%)

23.95%

61.67%
12,57%

1.79%

ESTUDIANTES
PARAMEDICOS

322-100%)

45,34%

16.77%
32.91%

4,96%

106,

OTROS

(174-100%)

47.12%

32.18%
17.24%

3.44%

R I I I S R A A N T R Y

CUARTO CUADRO. {LA LEPRA ES MUY CONTAGIQSA? SPOCO? INO ES CONTAGIQSA?

MEDICOS
(68-100%)
Muy 5.88%
Poco 61.76%
No 26.47%
Absten
ciones 5.88%

Fuente: Encuesta

PARAMEDICOS

{102-100%)

43.13%
50.98%
5.88%

0%

personal.

ESTUDIANTES DE

MEDICINA
(334-100%)

46.70%
44.91%
5,98%

2,39%

ESTUDIANTES
PARAMEDICOS

{322-100%)

78.26%

13.66%

4.96%

3.10%

-OTROS

{(174-100%)

68,96%
22,98%
5.74%

2.29%



QUINTO CUADRO. éLA LEPRA ES HEREDITARIA®?

MEDICOS PARAMEDICOS

{68-100%)
Heredi-
taria 5,88% 7.84%
NO 88.23%  90.19%
Absten
ciones 5.88% 1,96%

Fuente: Encuesta personal,

(102-100%)

ESTUDIANTES DE

MEDICINA

(334-100%)

9,58%
86.22%

4.19%

107.

ESTUDIANTES OTROS
PARAMEDICOS

(322-100%) {174-100%)

4,.34% 5,74%
93.16% 91,95%
2.48% 2.29%

R I Rk A N AR R R T S S S S S S S S S S A R |

SEXTO CUADRO. (LA LEPRA ES CURABLE O NO LO ES?

MEDICOS PARAMEDICOS

{68-100%) (102-100%)
Curable 79.41% 72.54%
NO 14,70% 27.45%
Absten :
ciones 5.88% (174

Fuente: Encuesta personal.

ESTUDIANTES
DE MEDICINA

(334-100%)

70.05%
26.94%

2.99%

ESTUDIANTES OTROS
PARAMEDICOS

(322-100%) (174-100%)

42,2335 47.12%
53.41% 48.27%
4,342 4.59%
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o .
SEPTIMO CUADRO. &LA LEPRA ES LA MAS TEMIBLE DE LAS ENFERMEDADES?

MEDICOS PARAMEDICOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA
(68-100%) (102-100%) (334~100%)
SI 5.88% 27.45% 14.97%
NO 88.23% 72,54% 80, 83%
Abs ten
ciones 5.88% 0% 4.19%

Fuente: Encuesta personal.

ESTUDIANTES OTROS

PARANEDICOS

(322-1008)  (174-100%)
45. 34 24.13%
51.55% 72.41%
nl0r 3403

IR T A A A A S TR A IR 2 R A 2 A T

OCTAVD CUADRO: {DEBE MANTENERSE A LOS ENFERMOS DE LEPRA AISLADOS DE SU FAMI-
LIA? ¢éDE LA SOCIEDAD? &NO DEBEN AISLARSE NI DE LA FAMILIA NI

pE LA SOCIEDAD?

MEDICOS PARAMEDICOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA
{68-100%) {102-100%) (334-100%)
Familia 8.82% 35.29% 16.16%
Soc. 11.76% 27.45% 32.33%
No.ais
lados~ 70.58% 37.25% 46, 10%
Absten
ciones 8.82% 0% 5,38%

Fuente: Encuesta personal.

ESTUDIANTES .0TROS

PARAMEDICOS
(322-100%)  (174-100%)
27.95% 19,54%
56.52% 54,02%
13.66% 22.98%
1.86% 3.44%
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NOVENO CUADRO &HA VISTO ALGUNA VEZ UN ENFERMD DE LEPRA?
HEDICOS PARAMEDICOS ESTUDIANTES DE ESTUBIANTES OTROS

MEDICINA PARAMEDICOS
(68-100%) (102-100%) (334-100%) {322-100%) (174-100%)
sl 70.58% 29.41% 25.14% 5.59% 9.19%
NO 23.52% 70.58% 72.45% 92.54% 88.50%
Absten
ciones  5.88% 0% 2.39% 1.86% 2.29%

Fuente: Encuesta personal.

R T T R i T S T A R IR TR I A 2 N S S S P A N

DECIMD CUADRQ. &S] HUBIESE LEPRA EN DURANGQ SE INTERESARIA USTED POR CONOCER
SOBRE ESTA ENFERMEDAD?

MEDICQS PARAMEDICOS ESTUDIANTES DE ESTUDIANTES OTROS

HMEDICINA . PARAMEDICOS
(68-100%) (102-100%) (334-100%) (322-100%) (174—f00%)
51 91.17% 98.03% 95, 80% 97.51% 94.25%
NO 2.94% 0% 2.39% 0.62% 3.44%
Absten
ciones 5.88% 1.96% 1.79% 1,86% 2,29%

Fuente: Encuesta personal.
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COMENTARIOS

Es interesante comentar que algunas de las personas encuestadas hicie-
ron algunas anctaciones en los cuestionarios que se les repartieron co-
me las sigﬁientes: "Si hubo lepra en México fué en épocas muy remotas",
"Se le teme mas al SIDA", "La lepra es un padecimiento que existid en -
los tiempos de Cristo" y "Han visto lepraosos solo en las peliculas", es
tas y otras expresiones verbales y escritas como 1a hecha por una estga
diante de primer afio de medicina, quien comentd que “Considera curable
la lepra pero solo si ocurre un milagro de Dios", nos hace pensar y con
firmar lo ya bien sabido de que este pédecimiento es uno de los que ha -
cargado con un mayor nimero de estigmas y que algunas personas siguen -
teniendo un concepto totalmente equivocado sobre la lepra. Sin embargo,
la mayoria de las personas encuestadas me sorprendid gratamente al con-

testar con bastante certeza la mayoria de los cuestionamientos.
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CONCLUSIONES

La informacidn obtenida es aproximada, ya que solo fué un muestreo,
siendo este trabajS descriptivo.

Los resultados de esta encuesta nos dan una idea de los conceptos -
que se tienen sobre la lepra en una parte de nuestra sociedad como lo
es un estado de la Repiblica Mexicana,

Los resultados de esta encuesta nos hacen ver la necesidad de incre-
mentar la educacign leproldgica en todos los niveles, aunque en gene-
ral el conocimiento que tienen sobre el ma es mejor de lo que espera-
ba.

Las preguntas 1 y 2 fueron contestadas acertadamente por un mayor por-
centaje en cada uno de los grupos, en cuanto a los médicos todos estdn
enterados de que hay lepra en México y en Durango, lo cual ya en si es
un adelanto, pues son ¢llos los que al estar enterados de que el pa-
decimiento existe, pueden pensar en detectarlo.

En cuanto al cuestionamiento sobre la etiologia, los grupos que’con-
testaron erroneamente en mayor porcentaje fueron los estudiantes para
médicos y otros, es sobre todo de preocupar que los estudiantes para
médicos ignoren 1a etiologia del padecimiento, pues estos estudian-
tes en un futuro pueden 1legar a estar en contacto con los enfermos

de lepra, es pues en este grupo donde hace falta incrementar la edu-
cacidn leprolﬁéica.

En cuanto al concepto de contagiosidad es equivocado en un porcentaje

importante de paramédicos, estudiantes de medicina, estudiantes para-
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médicos y otros, asf como en algunos médicns; por 1o que es también éste
uno de los puntos gque hay que mejorar educ&ndolos.

7. Respecto al cuestionamiento sobre si la lepfa es hereditaria, el porcen
taje que contestS que no es muy alto, por 1o cual no hay problema a este
respecto.

A la interrogante de si la lepra es curable, solo los grupos de estudian-
tes paramédicos y otros contestaron en su mayorfa que no, el resto de gru
pos si la considera curabie, .

En lo correspondiente a 1a séptime pregunta, 1a mayoria contestaron que -
no es la wis temible de las enfermedades, sin embargo, el porcentaje que
contestd que sT es muy alto en el grupo de estudiantes paramédicos.

8. En cuanto a la necesidad de aislar a los enfermos solo el grupo de médi-
cos contest6 que nbﬂen un alto porcentaje, en tanto que Tos grupos res-
tantes todos consideran que deben aislarse, este concepto también debe -
ser modificado mediante la educacién leprolégica.

9, A} cuestionamiento sobre si han visto algin enfermo de lepra, solo la ma-
yorfa de los médicos contestaron que s¥, los grupos restantes en su ma-
yorfa punca han visto un enfermo. Es un buen dato que los médicos conoz
can el padecimiento, pero no lo es el que los paramédicos y estudiantes
de medicina que van a estar o quizd ya esién en relacién con algin en-
fermo, nunca hayan visto segidn ellos ninguno.

10. €s muy satisfactorio que una mayoria abrumadora de la poblacidén encues-
tada tenga interés por conocer sobre el padecimiento, pues cuando menos
si ahora no saben mucho sobre el tema, desean saber y ésto es un muy --

buen dato.
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EY grupo de médicos en general tiene un conocimiento aceptable sobre

el tema. El grupe de paramédicos y estudiantes de medicina tienen un
conocimiento moderado. Los grupos que tuvieron mayor dificultad para
contestar las interrogantes fueron los estudiantes paramédicos y -
otros; de los cuales me interesa mis educar al grupo de estudiantes -
paramédicos, que son Jos que finalmente van a trabajar en el &rea de -
Ta salud y tienen mayores probabilidad de contribufr a 1a atencién de
los pacientes de lepra. Sin embargo, el interés y entusiasmo de este -
grupo por conocer sobre el tema es muy manifiesto.

E1 grupo denominado Qtres, tuvo dificultad para contestar si lo compa
ramos con los grupos de médices, paramédicos y estudiantes de medici-
na, lo cual resulta légico.

Sin embargoe, superaron a los estudiantes paramédicos al contestar me-
Jor respecto a etiologia, concepto de contagiosidad y curabilidad, lo
que es muy meritorio si tomamos en cuenta lo ya dicho anteriormente -
de que este grupo Dtros no tiehe nada que ver con el &rea de 1a sqlud.
Es de importancia mencionar que después de aplicar la encuesta a cada
uno de los grupos se les dieron las respuestas correctas y una breve
explicacidn sobre el padecimiento y adopté el compromiso de regresar

a aumentar las explicaciones. .

Fué satisfactorio comprobar que el padecimiento sobre la lepra es ma-

_ yor en el Estado de Durango que en Tamaulipas, si compavamos los resul

14,

tados nuestros con los obtenidos por Altamirano (2) en dicho estado,

Creo que serfa interesante realizar este tipo de encuestas en todos -
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ios estados del pafs en donde la lepra es un problema de salud pibli-
ca, pues solo de esta manera podemos darnos cuenta de que tanta. nece-
sidad existe de educacidn leproldégica y una vez sabiendo ésto, es de-
seable valernos de todos 1os métodos audiovisuales disponibles para -
educar a la poblacidn con el cobjetivo fundamental de ayudar a dismi-
nufr las falsas ideas que se tienen sobre el padecimiento y poder de-

cir alglin dfa con ﬁrofunda satisfaccidn:

"EL PREJUICIO EXISTENTE CONTRA LA LEPRA, POR FIN
Y AUNQUE POCO A POCO ESTA PASAHDO A LA HISTORIA®
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