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INTRODUCCION

Desde hace algunos afios para la fecha +-el constante y
pacucioso estudio de médicos leprélogos, especialmente perte

han venido a cambiar radicalmente los conceptos antiguos
que prevalecian, especialmente en cuanto se refiere a trans
mision o contagiosidad, profilaxis y tratamiento,

.- Es bien conocido por todos las leyendas que se han teji-
do alrededor de la Lepra, siendo los més dannificados por es
to los pacientes que la padecen s Pues a fravés del tiempo se
les ha aislado de la sociedad a que tienen derecho como se-
es humanos y se les ha privado de la asistencia que como en
fermos deben recibir, teniendo esto como razones la ignorarT
cia y el temor que nos hacen eludir instintivamente el cono-
cimiento racional y cientifico de dicho mal. La ignorancia
kproduce como es natural (adn en el medio médico) el desco-
nocimiento de dicha enfermedad como otra cualquiera y el
temor de contraerla nos obliga a mantenernos alejados de ta
les enfermos, olvidando por: consiguiente nuestra condicién
de médicos y atn hasta de simples humanos.

. Es por esto que los pasos dados hacia adelante en el co-
nocimiento de la Lepra han venido a ser, una esperanzd para
estos enfermos y un motivo para su verdadera comprensién de
parte de la sociedad. - PR S o

~En nuestro medio la Lepra es endémica y por ello mismo
fes, que estamos en la obligacién de conocer el mal, pues s6
o-conociéndolo estamos capacitados. para poder contribuir al
eontrol y su erradicacién, = ‘ S

b

- El conocimiento de esta enfermedad debe ser familiar a
fodo médico, para poderla descubrir desde su comienzo, pues
en el diagnéstico precoz estriba el porvenir del enfermo.

necientes a los paises més afectados por dicha enfermedad, ™




-HISTORIA

- El dato més seguro que se tiene, con respecto a la exis-
tencia de la Lepra, se encuentra en el "Suruta Samhita" que
fue compuesto en la India en los afios 600 a. de J. C., ha-
ciéndose en él una descripcién exacta y detallada de la sin-
tomatologia de dicho mal, llegandose incluso a mencionar su
tratamiento por el aceite de Chalmoogra.

- Existen muchos otros documentos en los que se hace men
cidn de la Lepra, pero en realidad su valor es un tanto dudo
so ya que en ellos no se hace una descripcién clinica de la™

‘enfermedad. No es sino que hasta en la edad media europeq,

en que los escritores médicos no dejan lugar a duda en quela

.Lepra descrita por ellos, corresponde a la conocida por nos-
ofros.

El caso mds tipico que se menciona, es el que se refiere
al Rey Balduino IV de Jerusalem, que siendo nifio tuvo una
pérdida de la sensibilidad en las extremidades y que qued6
ciego a la edad de 23 afios, presenfondo posferlormente tipi
cas mutilaciones en manos y pies. :

Durante la edad medlc no se coni'qbc con un farmaco es
pecifico para tratar a los enfermos de Leprq y fue cuando se
crearon las famosas leproserias como Gnico medio de comba-
te para la enfermedad, aislandose compulsivamente a los en
fermos de por vida. S

. Se sabe que en América aparecio la Lepra después de la
conqmstq europea, no ignorandose E contribucion de los fo
cos Asidticos, primeramente en el Litoral del Océano Paci-

fico y después en toda la plataforma Continental Americana. |

DEFINICION

La Lepra es una enfermedad nnfeccnosa , en algunos casos
contagiante, producida por el Micobacterium Leprae, que

€
-

ataca todos los drganos de la economia humana, (menos el
sistema nervioso central) de evolucién crénica aunque lenta
mente progresiva, siendo en algunos pacientes interrumpida
la cronicidad por brotes agudes, inflamatorios que han reci-
bido el nombre de Reaccidn Leprosa. :

- ETIOLOGIAY PATOGENIA

La Lepra es causada por el Micobacterium Leprae, co=
mdnmente llamado también bacilo de Hansen porque fue este
investigador quien lo descubrid en el afio de 1873.  Es.un ba
cilo patdgeno acido alcohol resistente que entra dentro defa
clasificacion bacterioldgica, en la clase esqmzomycetos, or
den actinomycetales, familia mycobacteriaseas y género my-
cobacterium. De forma tipica: bastoncitos inméviles, despro
vistos de cilios, no forma esporas ni poseen cépsula, de 1 a™
7 micrones de largo por 0.2 a 0.4 micrones de ancho, rectos
o ligeramente encorvados o en angulo obtuso uniformemente

~coloreados, a veces terminan en punta y otrds no, dando for

mas variables; tienen la particularidad ademés de no seguir

los postulados de Koch, es decir no se puede cultivar y tam=

poco inocular a los animales de laboratorio. Finalmente tie
nen la particularidad de reunirse formando las llamadas glo:
bias, las cuales frecuentemente miden enfre 10’y 100 micro.
nes de diametro.

TRANSMISION O CONTAGIOSIDAD

Desde la época més antigua hasta el snglo XVill, la Le-
pra se considerd como altamente contagiosa, a pqrtlr de este
siglo hasta la mitad del siglo XIX se mantuvo la teoria de.la
herencia y desde ese entonces hasta nuestros dias se acepta
la naturaleza contagiosa de la enfermedad pero con particu-
Iarldades muy espec:qles.

- Se acepta actualmente que el proceso de infeccion es
producido por el contagio de un enfermo eliminador de baci=-
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CLASIFICACION ACTUAL DE LA LEPRA 1960

finen a "i"

Clintca Bacteriologia | Inmunologia | Histopafologia | Pronostico [ Asp. sanifario
HCorac. Tipicas
| Tipo"L" nodulos infil- R.L.C. ++++ - Mitsuda Estruc. Lepro- | . Casos fi-
4 Lepromatoso trado alopecia | R.M.N. j44 (=) mat . Cel. Vir | jos. No Contagioso
ataque al es- cow. | curacién
tado general. espontdnea
Manchas anes- (+) :
Tipo "T" tésicas alo- R.L.C.(-) j(++++) | Estruc. Tde. Casos fi-
kfuberculoide pésicas anhi- R.M.N. (-) Cél. Epite- jos. Cu- No contagiosos
droticas. lioides y Gi- | ran espon-
gantes. taneamente
Manchas hipo- Casos fi-
Grupo "I" cromicas eri- Estruc. Plasm.| jos. Se de- | No contagiosos
Indeterminado  |temato hipo- (-) (-) Linfocit.lnesp.] finen co-
cromicas. Erit. mo "L o T"
planas.
~ [Clinicamente Ceél. Virchow | Casos no
Grupo "D* semejante a R.L.C. + Bosquejos de fijos. No Contagiosos
Dimorfo casos Tdes. R.M.N. ( - ) estructura curan es-
Tde. pontanea-
mente. De




habitualmente es contagiante. La baciloscopia es franca~

nente positiva. Su curso es progresivo conduciendo el em-
peoramiento, teniendo sintomatologia tipica como nédulos,
infiltracién sistémica generalizada o bien infiltracidn discre

enfermedad avanza y de forma simétrica y manchas eritema-
fo discromicas. La reaccidn a la Lepromina es Negativa.

b.) Tipo Tuberculoide (T). Benigna con estructura histo
logica tuberculoide, con resistencia organica Yy quenoes
contagiante. La baciloscopia es negativa, salvo en los ca-
os reaccionales. Su curso es hacia la curacién espontanea,
ho es sistémica y sus lesiones se localizan generalmente alq
piel y nervios como lesiones maculosas eritematosas o erife-
ato hipocrémicas o hipocrémicas francas de fmites preci-
sos, atrofias, anestesias, alopecias y anhidrosis. La inva-
ion a los troncos nerviosos generalmente son asimétricas y
pueden provocar serias secuelas. La reaccidn a la Lepromi-
ha es Positiva. ‘ ‘ '

Existen algunos enfermos de Lepra, cuyas caracteristi-
cas-clinicas, no pueden incluirse en los Tipos anteriormente
mencionados, por lo cual se han agrupado en dos grupos: In-
determinado (I} y' Dimorfo (D).

Grupo Indeterminado (). De estructura inflamaforia sim
ple. Generalmente no es contagiante con baciloscopia ne~
bativa. Su curso por lo regular es'estable aunque en alguna-
ose de su evolucién puede derivar & las formas del Tipo Le-
bromatoso o Tuberculoide. ' Su sintomatologia son manchas li
kas, hipocromicas o eritematosas, pudiendo aparecer invasidn
fle los troncos nerviosos. La Lepromino~reaccién es Positiva
b Negativa. ' b '

Grupo Dimorfo (D). Histoldgicamente presentas células
e Virchow con células epitelioides. Generalmente es con-
jagiosa, con baciloscopia Positva. - Su curso es inestable y

ferivan a la forma del Tipo Lepromatoso. Presenta manchas




lisas hipocrémicas perfectamente definidas, con halo de infil
tracion en su periferia. La Lepromino-reaccion es Negatlvo.

Conceptos de Tipo y Grupo.

‘Tipo: Conjunto de caracteres esenciales clinicos y bio-
légicos bien precisados, con marcada estabilidad y mutua
incompatibilidad .

Grupo: Conjunto de casos con caracteres comunies me=
nos claros, menos estables y de evolucion incierta.

TIPO LEPROMATOSO

‘De acuerdo ¢con |as caracterlshccls ancrromo-cllnlcas de
este tipo, podemos subdividirlo a su vez en dos formas: Le-
promatosis infiltrativa difusa pura:y primitiva (Forma de.Lu-
cio) y Lepromatosis Nodular o de elementos circunscritos.
Ahora bien desde el punto de vista evolutivo, la lepromato-
sis puede’ ser primitiva‘o secundarla, ya sed d un caso Inde-
termmodo odun Dlmorfo. ‘ S

A). Lepromafosis Difusq Pura. Es estd una forma clini-:
ca completamente individualizada dentro del Tipo Leproma-
toso, la cual fue descrita por Lucio y ‘Alvarado en 1851 con
el nombre de "Lepra Manchada" o "Lepra Lazarina" y que
més farde Latapi en el afio 1938 la reidentificara en México,
creyéndose hasta entonces que solo oqm existiera. Posferlor
mente en 1946, José Barba Rubio la vio e identificd en Cos-
ta Rica, Cuba y en nuestro pais, asi como tumblen Modesto
Barba Rubio la vio ‘en Panamd y Brazil . ~

ESTUDIO CLiNlCO- R

La bclse prmapal -para’ |a ldenhf' icacion de esta forma
clinica radica en la presencia‘de infiltracién difusa cutanea

6 ’ .

y en la ausencia absoluta de nédulos. En las etapas inicia-
les de la enfermedad, suele encontrarse la cara hinchada lo
cual puede hacerse extensivo hacia las extremidades, hay
qlopecuqs incipientes de cejos y pestafias, encontrandose qde
més las escleréticas hmpudqs y a veces rinitis crénica ulcera

da. -

Hansen "L" Difuso

B  Alopecia Celdy pés,'q,gq-v..‘L‘,,j D lfuso :




Con el transcurso de los afios, la piel se muestra atrdfica
ictiosiforme, la alopecia ya es total en cejas y especialmen=-
te en las pestafias inferiores, se ve nariz en silla de montar
y lesiones laringeas con trastorno de la voz. En general exis
ten sintomas sistémicos, hay invasidn visceral, eventualmen—
te neuritis'y ausencia de lesiones oculares.

Existe la tendencia a presentarse estados agudos o sea a
manifestarse la Reaccidn Leprosa, con caracteristicas espe-
ciales en las lesiones cutaneas a lo que se ha llamado el Fe-
némeno de Lucio que sera descrito mas adelante. En cuanto
se refiere a la evolucién y pronéstico de esta forma de Leprq,
es de los mas malos en relacién a otras formas, esto es si no
se instituye a tiempo y con buen criterio el tratamienfo ade-
cuado.

B). Lepromatosis de elementos circunscritos. Correspon
de a la forma mas cominmente descrita dentro del tipo Lepro
matoso, llamada fambién Lepromatosis Nodular y dentro de™
la clasificacion antigua Lepra tuberosa o tuberculoide.

ESTUDIO CLINICO:

Se caracteriza esta forma por la existencia de lesiones
nodulares en la piel con tendencia a la generalizacién, pre
dominando dichas lesiones en la cara a la cual confieren el”
aspecfo de "Facies leonina®, espalda, gliteos y en la cara
externa de las salientes éseas de los miembros. Esfas forma-
ciones son de color café cobrizo, lisas y brillantes, que se
encuenfran ya aisladas o egrupadas en placas, acentadas en
territorios ya infiltrados o no.

- Existe ademas alopecias de cejas y pestafias, anhidrosis
y rinitis ulcerosa o no. Por otra parte hay invasién visceral
y ataque a los nervios periféricos, motores, sensitivos o sen-
sitivo-motores ocasionando en consecuencia en determinados
ferritorios cutdneos, anestesias y amiotrofias. Finalmenteen

8

los casos cronicos avanzados se ven lesiones oculares ¢omo
epiescleritis, queratitis e iritis, acompafiadas de dolor, la-
grimeo y fotofobia. :




‘Las manifestaciones cutaneas agudas inflamatorias, de -
que se acompafian-estas formas de Lepra consisten en eritema
nudoso y multiforme, con agravacién de los sintomas ya exis
tentes y empeoramiento del estado general del enfermo.

En cuanto a lo que se refiere a la evolucidn y el pronds
tico, de esta forma es menos grave que la anterior.

LABORATORIO:

En las investigaciones microscopicas hechas en la muco-
sa nasal y en piel, ordinariamente se encuentran mas bacilos
de Hansen en los casos de Lucio que en los Nodulares. Las
reacciones seroldgicas de precipitacion o fijacion del com~
plemento (Cardiolipina, Kolmer, etc.) usadas para la Sifiles,
generalmente son positivas intensas en ambos grupos clinicos,
asi como también se encuentra la sedimentacién elevada.

- Las reacciones de la Lepromina son: Negativas.

HISTOPATOLOG IA:

Los cortes histologicos hechos en la piel de un enfermo
de Lepromatosis Difusa Pura, nos muestran sucesivamente de
fuera a dentro alteraciones discretas del epitelio. En la der
mis existe neoformacion de vasos con infiltracion perivascu=
lar de células vacuoladas o espumosas de Virchow, en las
cuales se pueden hallar los bacilos de Hansen .con coloracio
nes especiales. No existen nédulos de infiltrado. B

- Los casos Nodulares, en los cortes de piel nos muestran
atroffa marcada del epitelio, a veces con pérdida total de
las prolongaciones interpapilares, dando el aspecto de una
franja rectq; en la dermis por debdjo del epitelio se puede
observar una banda de tejido conjuntivo y mas abajo neofor=-
‘macidn de vasos con infiliracién perivascular de células de
Virchow y formaciones nodulares infiltradas.

10

- TIPO TUBERCULOIDE

‘Antiguamente esta forma clinica era reconocida como

simple variedad del subtipo macular de la forma nerviosa de

la Lepra, segin la clasificacién que se diera a conocer enel

“Congreso Internacional del Cairo celebrado en el afio de

1938.

| EsTUDIO CLINICO:

Esta forma de Lepra se caracteriza esencialmente por la
presencia de lesiones anulares asimétricas, localizades o di-
seminadas, de bordes eritematosos, formadas por la coalescen
cia de numerosas papulas. La coloracién de dichas lesiones
va desde el eritematoso puro hasta el vinoso, oscilando su ta
mafio de un centimetro a treinta centimetros, las cuales pue
den ser Gnicas, miltiples, aisladas o confluentes.

Hansen Tuberculoide

T4



Hansen 'i'de_ .

Incipiente

Hansen Tde. Reaccional

La evolucion de esta forma de Lepra es cronica, con
tendencia al avance lento y sin invosidn generdlizada.

" La invasién a los nervios, tiene la caracteristica de ser
asimétrica, siendo los mas ofectados los superciliares, cutéa-
neos del cuello, los que en pocas ocasiones pueden ulcerar-
se. En general el Tipo Tuberculoide cura esponi'aneamenfe
y no es confagiante.

En algunos casos, se observa la forma de Reaccion Tuber
culoide, la que se caracteriza por lesiones de coloracion vn-
nosa intensa con infiltracién acentuada.

- LABORATORIO:

El bacilo de Hansen no se encuentra en las baciloscopias
hechas en raspados de mucosa nasal o piel. Las reacciones he
chas con Lepromina son Positivas, tanto la precoz como la tar
dia (48 h. y 21 dfas), observéndose ademés las reacciones se

rolégicas para Sifilis como Negativas. La sedlmeni'acwn gra

bular es normql generqlmenfe.

HISTOPATOLOG IA:

Los cortes histoldgicos hechos en piel, en el tipo Tuber-
culoide, nos muestran imagenes constituidas por nédulos o fo
liculos tuberculoides, células glgdnfes rodeadas de células.™
epitelioides, las cuales a su vez estan rodeadas por linfoci~
tos, consfituyendo esto el tipo folicular. Puede suceder tam
bién que el infiltrado tuberculoide, esté Griicamente consti=

tuido por células epitelioides, constituyendo esto el fipo sar

coide con mucha semejanza-al Sarcoide de Boeck.

13




GRUPO INDETERMINADO

Este grupo lleva este nombre, desde el Congreso Paname
ricdno de Lepra, celebrado en Octubre de 1946 en la ciudad
de Rio de Janeiro en el Brazil, y que qnhguamenfe fuera co
nocido como la forma nerviosa macular simple, més tarde co
mo el tipo Incaracteristico y posteriormente como Indlferen-
ciado. ,

ESTUDIO CLINICO:

El cuadro clinico de esta entidad lo constituyen las le-
siones cutdneas identificadas como manchas acromicas o eri~
temato=hi pocrémicqs .

Las |esnones acromicas, conshtuyen una discromia por
ausencna de pigmentos, que persisten durante mucho tiempo
y cuyas éreas pueden abarcar desde un centimetro hasta
treinta centimetros ‘o més de contornos precisos a veces por
lo cual se identifica la piel vecina de donde asienta la le~
sion. Es frecuente observar alopecias parcnqles y totales en
los lugares que ocupan las lesiones, asi como también tras=
tornos de la sensibilidad ya sea ésta térmica, téctil o dolo~
rosd.

En lo que se- reftere a Ios lesuones erlfemuto-hlpocroml—
cas, éstas son bastante similares a las lesiones acromicas ’
con la diferencia que estén recubiertas de eritema ligero,
distribuido uniformemente en toda la lesién o blen Iocqllzcdo
a una solei zona.

. Finalmente existe invasién del sistema nervioso periféri-
co, idéntico al que se observa en el tipo tuberculoide, cau-
sando en consecuencia iguales deformaciones fisicas.

14
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Hansen Indeterminado

LABQRAT ORIO:

En 3 oac;nloscopms hechas en frotes de material obtenido,
tantc de la mucosa nasal, como de piel, podemos encontrar
bacilcs de Hansen, pero lo frecuente es que estos mveshga-

cs@nes sean negahvas.

Por otra.parte la reaccién con' Lepromlna ’ puede ser va
riable, a veces se encuentra Positiva o Negativa, esl‘o es
tanto en la precoz como en la tardia.

La sedlmentacmn globular es normal y Ics reaccnones se

'i‘fcloguccs para Sifilis son negativas.




HISTOPATOLOG IA:

La histopatologia de este grupo no es patognoménica,
pues los cortes hechos en la piel de un enfermo, nos mues-
tran focos crénicos inespecificos, tanto perivasculares, pe-
riglandulares y perifoliculares, formados habitualmente por
células linfocitarias. Raramente en los cortes se observan
bacilos y cuando asi sucede son en escaso nimero.

-

GRUPO DIMORFO

Este grupo fue creado por los leprdlogos reunidos en el
VI Congreso Internacional de la Lepra, celebrado en Madrid
en 1953, con el propésito de identificarlo plenamente del
grupo Indeterminado y con el tipo fijo Tuberculoide.

ESTUDIO CLINICO:

Las manifestaciones clinicas de este grupo, estan consti
tuidas por lesiones cuténeas, consistentes en una mécula eri-
temato=hipocrémica central rodeada de una mancha eritema-
tosa franca de bordes imprecisos que se pierden con la piel
vecing; su localizacion es irregular, asi como sus dimensio-
nes, generalmente presentan trastornos de la sensibilidad, ya
sea térmica, dolorosa o tactil.

La invasion al sistema nervioso periférico, cuando exis-

te, presenta similitud con los observados en el tipo Tubercu-
loide.

No existe invasion visceral y el estado general se afec-
ta relativamente poco, siguiendo la enfermedad un curso len

to y progresivo, que sin tratamiento evoluciona al tipo Lepro

matoso.,

16

Hansen Dimorfo -

LABORATORIO:

Las baciloscopias hechas en frotes de material obtenido
tanto de mucosa nasal como de piel, suelen ser positivas,
ast como también las reacciones serolégicas para la Sifilés.
La reaccién a la Lepromina es Negativa tanto la precoz co-
mo la tardia y la eritrosedimentacién ligeramente elevada.

HISTOPATOLOGIA:

En los cortes realizados en piel, encontramos tigeras al
teraciones del epitelio, asf como también focos inflamatorios

_en los que se encuentran células epitelioides y células de

Virchow, o sea elementos pertenecientes a los tipos Tubercu
loides y Lepromatosos, de donde viene el nombre de Dimorfo.

"REACCION LEPROSA™

- Durante el curso evolutivo de la Enfermedad de Hansen
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y en el Tipo Lepromatoso, es frecuente que los enfermas pre-
senten episodios intercurrentes denominados "Reaccion Lepro
sa", la que esencialmente se caracteriza. por mal estado ge~
neral, fiebre, astenia, adinamia, artralgias, mialgias, neu-
ritis, cefaleas y a veces crisis diarréicas, pudiendo confun-

dirse este cuadro con otros tales como los pertenecientes a ti
foidea, paludismo, brucelosis y otras entidades clinicas.

La Reaccidn Leprosa tiene como caracteristica, la pre-~
sencia de lesiones en la piel de tipo eritema nudoso o poli-
morfo. - Estos episodios se presentan con mas o menos severi=-
dad, durando dichas crisis dos-o-tres semanas, para luego re
aparecer meses después. Su aparicion lo hace en forma es=
pontanea en los enfermos lepromatosos, observandose algunas
veces en aquellos pacientes que se encuentran sometidos a
tratamiento a base de sulfonas, por lo que en casos graves es
necesario disminuir la dosificacidn o suspender temporalmen
te su administracién total . -

Hansen "L" Nodular

| lé

" Fendmeno ) N

"de Lucio. '

"L" Difuso

Fendémeno
de Lucio
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La Reaccidn Leprosa que se presenta en la Lepra Lepro-

‘matosa Difusa Pura, presenta fenémenos muy caracteristicos,
que fueron descritos por primera vez por Rafael Lucio ¢ Ig-
nacio Alvarado en 1851, consiste en fenémenos vasculares
periféricos con pequefias necrosis cutaneas, o sea una capila

ritis necrosante, cuadro denominado por Latapi "fenémeno de |

Lucio". Fenémeno que se presenta predominantemente en

miembros inferiores. Tiene un aspecto muy earacteristico co |
mo es el de presentar forma triangular, color primero eritema

toso, tornandose progresivamente obscuro, finalmente este —
segmentofriangular que no es més que una area de necrosis
focal se elimina, dejando una ulceracién cuya profundidady
extension variara segin el calibre del vaso trombosado. Al
repararse deja una cicatriz bastante tipica: triangular, atré-
fica, hipocromica, rodeada de halo hiperpigmentado.

En lo que respecta a la sintomatologia general, no difie

re en nada a la presentada en laR.L. del Hansen L. Nodu-

lar.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
LEPROMINOREACCION:

Es esta una prueba por medio de la cual se investiga la
manera de reaccionar del organismo humano contra la inocu

lacidn intradérmica de una pequefia cantidad de suspension [

de bacilos de Hansen muertos, denominada Lepromina. En
consecuencia se acepta que este test, revela con seguridad
la capacidad de resistencia del organismo contra la infeccién
por el Micobacterium Leprae, de donde viene su importancia
del uso en la practica Leprolégica tanto clinica como sanita
ria.

Dos son los tipos de Lepromina més usados en la practica
actualmente, siendo ellos los siguientes: )
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a) Lepromina Integral (Mitzuda Hcyqs.,hi)‘
b) Lepromina ch'ilar‘(Dhqrme:ndrg)

e Ly - X . . s e
La forma integral corresponde a una suspension de baci-
jos de Hansen y tejidos lepromatosos y en cambio la bacilar
° s A 2.
estd compuesta Gnicamente por suspension de bacilos.

Inoculacidn: Utilizando de preferencia una jeringa de
tuberculina o insulina, se inyecta 0.1 c.c. de Lepromina
por via intradérmica, en-la cara anterior del antebrazo o
’ ) ' ; R ok » -
bien en otras areas del brazo, cadera, reg|on,mterescqpul‘m"

domi atan una papula de un centime~
y abdominal, tratando de formar una papula de un cen »

‘tro.de diametro.

La lectura de la reaccidn puede hacerse a las 24 0.48
horas, constituyendo esto la Reaccién de Fernandez o precoz
o bien a los 21 dfas correspondiendo- entonces a la Reaccion

de Mitzuda o tardia.

Lectura de la Reaccidn de Fernandez:

‘Reaccién Negative: ( =) ausencia de eritema o bien pre
sencia de eritema menor de 5. mm. en el lugar de anCUld'C’I‘On.

. Reqc.:{:iér‘! Dudosa: (/£ =) eritema de_‘5’<a 10 mm. sin in-.
filtracion.. :
Reaccién Pc;éitivqt (# ) eritémq de 10a 20 mm. cé‘h :iﬂi‘q;‘
filtracién. '
; ’Rééccién‘Pési’riva,.Fueﬂe: (#) er’irer‘nqde rﬁésude"rzq

- mm. con infiltracion.

_ Lectura dé:]d; R,eqc;ci 6nde Nltzudcr
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' Reaccidn Negativaz ( = ) ausencia de cudlquier reaccion.




Reaccidn Dudosa: ( #-) presencia de pequefio nddulo,
més o menos palpable sin modificacién de la piel.

Reaccién Positiva: (# ) nédulo palpable, visible, infil-
trado menor de 5 mm. eritematoso.

Reaccidn Positiva Fuerte: ( A£ ) nédulo palpable, varia-
ble, mayor de 5 mm. ulcerado o no.

‘Significado de la Reaccidn: La reaccidn positiva es la
manifestacién de un fendmeno histoldgico, que consiste en
la formacidén de un granuloma tuberculoide en el lugar en
donde se hizo la inoculacion con Lepromina, sucediendoque
los histiocitos convertidos en células epitelioides, tienen la
propiedad de fagocitar y_lisar a los bacilos de Hansen muer=-

tos introducidos al orgamsmo. En los organismos Lepromino-

negativos, esos histiocitos carecen de la propledcd de des-

‘truir al Micobacterium leprae.

La causa de esa diversidad de tolerancia de los organis=-

mos humanes a la Lepromina es desconocida, creyendo algus,

nos que se trata de un factor congénito, de naturaleza enzi-
mahca que esfarla ausente en la persona. Leprommo—nega’ri-
va'y al cudl se ha denominado factor N de Rotberg. Las per
sonas que congenltamente no poseen este factor, jamas po-
dréan ser Lepromino=positivas, en tanto que los poseedoresde
él tarde o temprano 1o manifestaran por medio de la-reaccidn,
lo cual puede ser estimulado especialmente por el confacto
con el Bacilo de Hansen: o bien por los bacilos del género Mi

cobacterium. La manera de reaccionar de cada mdwnduo,

estd de acuerdo a su edad, siendo casi ausente en el recién -
nacido, para llegar aun 90% en el adulto, sabiéndose ade-
més que ningln ofro factor tiene. influencia sobre el fenéme-
no de Mitzuda, tales como fisiolégico, patoldgico, racial,

econdmico o'social. La actividad Lepromlmcc: no se transmi_
te de una persona a otra por ningln'medio, asi como i‘qmpo-
¢o no tiene ninguna relacién con el nivel de anticuerpos cir

‘culantes. ‘Una vez positiva la reaccion asi ‘permanece para

el resto de la vida, salva en raras excepciones, mientras que
los Lepromino-negativos, en cualquier momento de la vida,
pueden tornarse en positivos.

Lepronino-reaccion en enfermos de Lepra:

" En todos los casos de Lepra Lepromatosa y Dimorfa, la
reaccion de Mitzuda es invariablemente Negativa y en los

_casos de Lepra de Tipo Tuberculoide es Positiva, pudiendo

verse en el Grupo Indeterminado Positiva o Negativa.

Es por esto que la prueba intradérmica de la Lepromina
no tiene utilidad como medio de diagnéstico para la Lepra,
sino que su valor gira alrededor de su importancia en la cla-
sificacién clinica y sobre todo como valor prondstico de la
afeccion. v

Lepromino-reaccion en per‘sonas sanas:

La Lepromino-reaccidn en personas sanas, fambién pue-
de dar resuli'odos Posmvos o Negqhvos. ,

- La reaccidn positiva significa hipersensibilidad o bien

‘inmunidad relativa o total frente a la Lepra, por lo que las

personas que la poseen o no adquieren. la enfermedad y si lo
hacen es con mayor dificultad, no mamfesfandose esfc por e|

- tipo Lepromatoso. '

En las personas sanas con reaccién negativa, no necesa

- riamente tienen que infectarse con el Bacilo de Hansen a pe

sar de tener disminuidas sus defensas, pero cuando lo hacen™

3 estcu hene fendenc:a a ser del hpo Lepromatoso

Estaesla lmpor’rancm de la reaccion de. Mltzuda, ya

fque los negativos que conviven con |eprosos o habitan enuna
regidn endémica, deben ser examinados mas frecuentemente
‘que los Positivos, (ya que éstos adquieren la forma mas benig
. na o no la adquieren), radicando en esto el diagndstico pre~
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coz de la enfermedad, la profilaxis y su tratamiento.

PRUEBA DE LA HISTAMINA:

Esta prueba nos sirve para apreciar en forma objetiva, si
hay o no lesidn en el sistema nervioso periférico, por lo cual
viene a ser un complemento en la exploracidn que se practi=
ca a todo paciente sospechoso, especialmente cuando se tra.
ta de nifios, de personas poco colaboradoras o bien de un nl
vel cultura! muy bajo.

La manera més simple de realizar esta prueba, consiste

“en colocar unas gotas de solucién de fosfato o clorhidrato de

Histamina al 1 por 1000 sobre la zona sospechosa o bien al~
gunos centimetros fuera de ella, procediéndose a picar la
piel con una aguja de punta fina, a través de la gota, te-
niendo cuidado de no provocar hemorragia. La piel normal,
salvo pequefias variantes reacciona con la conocida Triple
respuesta de Lewis, la cual consiste en lo siguiente:

De 20 a 40 segundos después de haber picado la piel,
se observa en dicho lugar uns eritema circunscrito, como re-
sultado de la. vosodllafacmn de pequenos capilares por exci-
tacién directa.

. Pasados uno o dos minutos después, se observa un erite-
ma secundario denominado "halo eritematoso reticulado" , de
3ab cenh'metros, de limites periféricos irregulares. Dicha

reaccidn ocurre por mecanismos nerviosos local es llamado re
flejo axdnico.

- Finalmente pasados dos a tres minutos, aparece una pa-
pula redondeada y palida, que persiste por cinco a seis miny

‘tos. Dicha Papula es el resultado del edema localizado, pro
-ducido por la exudacién: del plosmq de los pequefios vasos ccl

pilares.

Generalmente esta triple reaccién de Lewis, se acompa
fia de prurito, presenténdose en piel completamente sanq; en
caso de méculas o zoneas con trastornos anestésicos, como
ocurren en la Lepro, no existe la segunda fase de la reaccién
debido @ gue no existe la integridad del arco nervioso (on—
nico).

PRUEBA DE LA PILOCARPINA:

En los casos en que la prueba de la Histamina, pierda
su valor debido a la coloracién de la piel, excesivo edema
o caquexia, lo cual haga dudosa la reaccidn, se recurre ala
prueba de la Pilocarpina, la cual por su accidn sobre las fi-
bras del parasimpético a las gléndulas sudoriparas, produce
hiperhidrosis en condiciones normales, en las maculas lepro-
sas sobre todo las acrémicas y en las zonas de anesi'esm se en
cuentra generqlmente anhidrosis. -

La prueba consiste en la inyeccién por via intradérmica
de 0.1 c.c. de solucién de clorhidrato de Pilocarpina al 1%
en el interior de una macula sospechosa o bien en la piel apa
rentemente sana. Después de més o menos dos minutos de ha
ber inyectado la solucién, se procede a observar, encontrén
dose diferencia en la secrecién sudoral, la cual estd dlsml-
nuida o ausente en las lesiones leprosqs y por el contrario pre
~sente en aquellas maculas que no son lepromatosas.

- BACILOSCOPIA:

La investigacién del Bacilo de Hansen, puede hacerse -
en frotes obtenidos tanto de Iq mUcbsa nasal como’de piel.

Para obfener material de |a mucosa nasal, frecuentemen
‘te'se recurre a la utilizacién de uno cucharllla con la cual’
realizamos. el raspado de la mucosa hasta producir ligera ex-
coriacidn, sin profundizar tanto pues la sangre dificultaria la




coloracién delf#@#e y visibilidad de los bacilos.

Para la piel utilizamos la incisién y raspado, haciendo
con un bisturi una pequefia incisién en la piel sospechosa,
raspandoénseguida los bordes de ella para obtener asi pulpa
tisular y linfa.

Obtenido asi el material se procede a la preparacion
del frote sobre una lamina (parta-objeto) fijandolo a la lla-
ma, para enseguida proceder a su coloracién por el método
de Ziehl-Neelsen, descolorando de preferencia con solu-
cion de Gabeet.

INMUNOLOG IA

A pesar de los mﬁl'ﬁples estudios que se han hecho de la
Enfermedad de Hansen, aln se ignora cudl es la puerta de en
trada de su agente etiolégico el Micobacterium leprae, pero
segin los nuevos conceptos que de dicha enfermedad se tie-
nen, es que &sta no se adquiere en forma hereditaria ni por
vector alguno.

La enfermedad es traspasada de un enfermo Lepromafoso'
o Dimorfo a una persona sana en forma directa, siempre que
estos enfermos sean baciliferos o sea que estén eliminando
cantidades apreciables de bacilos de Hansen lo cual lo ha-
cen generalmente por su mucosa nasal ‘mientras no tengan el
fratamiento Qdecuado , llaméndose a estos casos abiertos.

Por ofra parte se ha ,”aquo caso confgc’ro , al individuo
sano capdz de infectarse con los baciles, ya sea porque esté
en convivencia con uno de esos casos baciliferos o bien por=
que habite una zona endémica, donde la prevalencia de la
Lepra sea muy altq; en estos casos siempre habra exposicion
al germen, pero dado que. el tiempo de inoculacién es de me
ses y abn afios, el orgumsmo de esfos contactos, esta crean-
do sus propias defensas orgonlcas especs ificas, las que se po-

%A

nen en evidencia con la Lepromino-reaccion, de la cual ya
nos ocupamos ampliamente en los parrafos anteriores,

En consecuencia el prondstico de estos contactos estard
dado de acuerdo con la positividad o negatividad de la Lepro
mino~-reaccién de cada uno, o sea después de haber demostra
do su capacidad de resistencia e inmunidad. Es en esto en o

que se basa toda campafia sanitaria, o sea descubrir aquellos

casos, que han tenido una reaccion de Mitzuda Negativa,
que tengan estrechas relaciones con casos baciliferos, que: ha
biten una zona endémica y que sean mayores de 5 afios, snen
do aellos a qu:enes tenemos que proteger, pues de otra ma=
nera no se evitard la aparicién de nuevos casos.

EPIDEMIOLOGIA

Las caracteristicas clinicas, la caprichosa evolucién de
la enfermedad, lo impreciso del periodo de su incubacion y
la dificultad de observar el aparecimiento de sus sintomas
mas precoces, dificultan en gran forma sus estudios epidemio
loglcos.

Tomando en cuenta lo anterior, se han dividido en fac-
tores esenciales y secundarios, que toman parte en la frecuen
cia y expansidn de la lepra en los grupos humanos.

" Entre los factores esenciales, podemos mencionar los si=
gUlentes- Gérmen: en general &ste es poco conocido, debido
especmlmeni‘e a su dificultad en cultivarlo e inocularlo, lo
cual dificulta su estudio. Terreno: el poder de infeccién del

“Micobacterium leprae, depende hasta cierto punto del mayor

o menor grado de susceptibilidad del organismo.. Coni'aglo:
para adqulrlr la enfermedad es absolutamente necesario el
confacto ntimo, repetido y prolongado de un susceptible con

L - uh caso bacilifero,
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En lo que respecta a los factores secundarios podemos di
vidirlos en biolégicos, socioldgicos y geograficos.

Entre los bioldgicos estan: Edad: créese que la edad con
diciona el mayor grado de infeccidn, siendo més frecuente Ta
enfermedad en los adultos, aunque se han observado casos en
todas las edades. .Sexo: en lo que se refiera a éste, los hom
bres son més frecuentemente atacados que las mujeres, por su
género de vida, ya que éstos tienen mayores probabilidades
- de contagio extrafamiliar. Raza o color: no tiene ninguna
influencia la raza o color en la incidencia de la Lepra. Ali
mentacidn: la desnutricién cuantitativa y cudlitativa, dlsml
nuyen la resistencia de los individuos a la infeccion, que
conjuntamente con ofros factores favorecen la Lepra en las
poblaciones mal alimentadas. - Enfermedades debilitantes: cd

mitese que las enfermedades crénicas debilitantes, tales co- -

mo Paludismo, Parasitismo Intestinal y ofras, fan comunes en
los paises que tienen alta incidencia de Lepra, juegan algin
papel en la expansion de la enfermedad, aunque no se tenga
ninguna prueba en favor de dicha hipdtesis.

. Factores socioldgicos: Miseria: el bajo nivel cultural y
la miseria de los pueblos subdesarrollados, que afectan a la
mayoria de sus habitantes, es uno de'los principales factores
para la diseminacion de la enfermedad. En efecto, la falta
de higiene, el vestuario, habitaciones en su manera mas pri_
mitiva y la més completa promiscuidad de una poblacion, pro
pician condiciones favorables para el contagio, unido todo
a la mala nutricién y desnutricidén que imperan en estos luga
res. Guerras y revoluciones: no puede subestimarse el papa
que desempefian las guerras y revoluciones internas en el ma
yor desarrollo de una endemia de Lepra, no sdlo por las mi=
graciones de tropas a zonas de elevado ndice de prevalen-
cia, en donde tienen oportunidad de contaminarse, sino co-
mo también por las consecuencias médico sociales que ocasio

nan los movimientos de esta naturaleza. Migraciones: los mo

vimientos de grandes masas humanas de un pais a otro, o den
tro de uno mismo, han sido sefialados con justa razén como

" una de las causas de diseminacion de la Lepra. Profesion:

no existe ninguna relacién con la categoria del trabajo, pues
ni anuuem aquellas personas que en el desempefio de sus fun
ciones estan en contacto con leprosos, no manifiestan mqyor
incidencia de fa enfermedad.

Factores geogréficos: Aunque no se pueda admitir que

factores puramente de orden geografico sean responsables de

la presencia o ausencia de la Lepra en ciertas regiones del
mundo, participan estos en parte de la responsabilidad de la
frecuencia de la enfermedad. De acuerdo con lo anterior,

se sabe que las condiciones climatéricas de temperatura, pre
sién atmosférica, vientos y humedad, predisponen al mayor
grado de incidencia de la enfermedad, no sélo porque se cree
que predisponen a la mayor sobrevivencia del bacilo de Hansen
y disminucién de la capacidad defensiva del organismo, sino
que también por el modo de vida de los individuos re5|dentes
en estas zonas.. : ~

DIAG NOSTICO

Ne hay dlfuculrad en el dlagnostlco de la Lepra, en los
casos que presentan sus lesiones tipicas, maxime cuando la
fisonomia o facies propia de estos pacientes se haya presenfe.
Es suficiente haber visto tan sdlo una vez a un enfermo con '
su: facies leonina y sus mutilaciones, para poder |dennflcqr

‘a otro en las mismas condiciones.

En oposicién a lo anterior, en lo que se refiere a hacer
el diagndstico de la enfermedad sobre todo en sus faces avan
zadas, se presenta la dificultad aln para los mas experimen=
‘tados, en hacer el diagndstico de. Lepra , en los casos inicia.
les y sobre todo cuando la pqrhcnpqcnon nerviosa an no se
manifiesta. ~

. Para "egar aun dlagnoshco definitivo, se ha seguido

o c1er’ro orden, haciendo primeramente un diagndstico clinico,
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de laboratorio, y diferencial.

Diagnéstico clinico: Son sintomas sospechosos de Lepra
los siguientes: a) Maculas: cualquiera que sean sus dimencio
nes, coloracién o grado de pigmentacién. b) Nédulos: uno o
varios mas o menos limitados. ¢) Trastornos nerviosos: tales -
como hiperestesias, anestesias regionales, especialmente en
una mancha, asi como también atrofias musculares siendo és
tas méas marcadas en los miembros. d) Sintomas generales:
consistentes en fiebre, artralgias, esencialmente en indivi-
duos que conviven con leprosos. e) Rinitis crénica con pe-
quefias y esporadicas epistaxis y f) Trastornos oculqres: tales
como querdtitis, epiescleritis e mhs. :

Se incluye en el diagndstico clinico, dandosele mucha
importancia, la exploracién de la sensibilidad, tactil, té&rmi
ca y dolorosa asi como también la exploracidn de los nervios
periféricos, mas superficiales, tales como cubitdles, auricu-
lares y perdneos en los lugares anatémicos que se prestan més
facilmente para su exploracion.

Tienen mucha importancia también la investigacion de
las atrofias musculares, especialmente de los misculos inter-
bseos de las manos, aplanamiento de las eminencias tenar e
hipotenar y contractura del 50. dedo y en general el hallaz~
go de esplenomegalia, adenopatias, orquitis, epidimitis, le
siones oculares, laringeas y anhidrosis, son bases fijas para
sentar presuntivamente el dlagnostlco de Lepra.

Ayudan en gran forma en esta parte chnlcc + la prueba
de la Histamina y Pilocarping, cuyos procedimientos e infer
prei'acnones fueron mencionadas anteriormente.

Diagnéstico de Laboratorie; Como medios para confirmar
el diagndstico de Lepra-y.de su forma cliriica, contamos.con
la Baciloscopia y esfudio Histopatolégico por medio de biop
sias de piel o nervio periférico accesible, cuyos procedlmlen
tos ya son conocidos.

Diagnéstico Diferencial: Este debe ser hecho conlos
sindromes cutaneos y nerviosos cuyos sintomas puedan llevar
al clinico a un diagnéstico erréneo y cuyas consecuencias
son muy lamentables.

Como vimos anteriormente, en la Lepra se encuentran
tanto maculas como papulas y nddulos, por lo cual se hace
imperativo diferenciarla de la Neurofibromatosis, Lupus vul
gar, Vitilige, Dermadtitis actinica, Eritema mulhforme, Neu
rodermatitis y Sifilis, sélo para mencionar las més importan=
tes.

Entre las enfermedades en las cuales se observan sintomas
nerviosos y que pueden dar confusién con la Lepra , Se encuen
tran la Siringomielia, Compresién de troncos nerviosos, Poli-
neuritis alcohdlica, Diabetes y Amiotrofias de otras eholo—
gias.

PRONOSTICO

La evolucidn clinica y el prondstico, dependen de la
forma clinica que presente o adopte la enfermedad y asi te-
nemos:

N

Tipo Lepromatoso: El prondstico de este tipo, general-

- mente s sombrio, debido a la amplia difusién de las lesio-

nes, por las deformidades y por las complicaciones o enfer-
medades intercurrentes que la acompafian. Ademas se ha ob
servado que este tipo de Lepra responde con mas dlflculfad a
la terapéutica adecuada.

Tipo Tuberculoude* El prondstico de este, es relativa-
mente bueno, debido a que existe la tendencia de localizar
se las lesiones sin generalizarse a todo el organismo. Fre-—

‘cuentemente se observan curas esponi'anecs, especxalmenfe

en la infancia y su respuesta al troi‘amleni'o es mas favorable.




Grupo Indeterminado: El pronéstico de esta forma de Le
pra es en general incierto o reservado, ya que como vimos -
anteriormente ésta puede evolucionar hacia la curacién o ha
cia los tipos Lepromatoso o Tuberculoide. -

Grupo Dimorfo: Es muy similar al grupo anterior o sea
reservado, ya que éste puede evolucionar también hacia el
Tipo Lepromatoso.

En general la vida de un leproso, salvo que en una épo
ca de su evolucién padezca de una enfermedad intercurrente
letal, es larga (afios) con periodos de remisiones o recrudes-
cencias de su sintomatologia, asi como de mejoria o bien cu
racidn espontanea. ' -

El Leproso Lepromatoso muere generalmente de sus com-
plicaciones, las que generalmente son amiloidosis, tubercu-
losis, nefropatias, cardiopatias y neumopatias, que son los
responsables de la muerte de la mayoria de los leprosos.

TRATAMIENTO

Gracias al descubrimiento de nuevas drogas, los lepro-
sos se han visto beneficiados ampliamente en su fratamiento,
en grados variables, segin la forma clinica y estado de evo-
lucién de su enfermedad. i

. La moderna terapéutica, ha transformado la suerte de es
tos enfermos, pues antiguamente se contaba Gnicamente con
los leprocomios, los que en realidad eran sencillamente depd
sitos para estos enfermos deformados fisica y moralmente. ~

El tratamiento de la Lepra se inici6 con el aceite de
Chalmoogra en el afio 600 A. de C., habiéndose usado pos-
teriormente miltiples derivados de éste, sin obtener resulta-
dos plenamente satisfactorios. ‘ ’

Posteriormente fueron usadas una serie de substancias

B que pertenecian al grupo de las Tiosemicarbazonas entre las

que encontraban el TB1, Tebacyl, 1906, y Difenil=tiourea

y ofras drogas m&s como la Estreptomicina, Acido paramino-
salisilico, isoniazida, substancias cuyos resultados no fueron
muy halagadores por lo que en la actualidad han sido despla
zadas por drogas més efectivas. ‘ -

En el afio de 1908 Fromm y Wittmann, quienes se dedi=
caban a investigaciones en substancias tintoreas derivadasde
la anilina sintetizaron la Sulfona o Sulfona Madre cuye nom
bre quimico es 4-4' Diamino~difenil-sulfona. -

Afios mas tarde (1937) Buttle las utiliza en el tratamien
to de la tuberculesis, pero sin obtener resultados favorables.

La era sulfénica en el tratamiento de la Lepra, se inicié
en el afio de 1942, cuando Faget descubrid las propiedades -
que tiene esta droga, en el tratamiento de la.Lepra, relegan
do a todas las substancias conocidas hasta en ese entonces,
no sblo por su eficacia terapéutica, sino que también por su
facil administracién, poca texicidad y buenatolerancia de
parte de los pacientes. - Lo

"La primera droga de este grupo que se usd fue el Promin,
substancia que se administraba endovenosamente a la dosis
de 5 mgs. diarios; posteriormente vino la Diazone, Diomi-
din, Promizol, Sulfetrona'y otras més cuyo uso se halla des~

cartado. o
. La accién bacteriostatica de las sulfonas, se cree que -
depende de la posicién "para® de los grupes amino en rela-

cidn con el azdfre. - - .

‘La droga actualmente més usada es la Sulfona Madre, -

- DDS o Diamino~-difenil-sulfona, que administrada por la via®
oral se absorbe en un 90% con resultados altamente satisfac-
" torios. o : VR




“Dosis: Para los tipos Lepromatoso, se inicia el tratamien
to con 25 mg. diarios, dosis que se va aumentando progresnva
y lentamente hasta llegar a 100 mg. ol dia, tratando siempre

de mantenerse en dicha cantidad. - Es ldeal buscar la dosis te

rapéutica minima.

~Para el tipo Tuberculoide, la dosis varia entre 25 a 100
mg. al dia, tratando de mantenerse en 50 mg. cada 24 horas.

- En cuanto se refiere a los grupos Indeterminado y Dimor
fo, la dosis varia entre-25 y 50 mg. ol dia, dependiendo en
este caso como en los otros anteriores de la evolucién de la
enfermedad.

El tratamiento con Sulfona debe mantenerse por afios, se
gin lo requiera la enfermedad, debiendo suspenderse su admi
nistracion por pequefios periodos, vigilandose siempre cual-
qU|er alteracién en el paciente, para poder detectar al prin_
cipio toda reaccion de hpo toxnco.

Una de Ias principales ventaics en el uso de esta droga,
es su via de administracién, ya que la via oral, tiene innu-
merables ventajas sobre las otras, sobre todo cuando son fra
tamientos prolongados y que se hagan a pacientes ambulafo
rios. .

_El bajo cosi'o dela sulfona , es otro ospecfo importante
de la terapéutica con esta droga, pues permite a cualqmer
pafis, sea cual sea su condicién econdmica, agenciarse del
material necesario para emprender cualquier programa ten-
diente al control y si pesible erradicacion de la enfermedad.

Clinicamente se observa franca mejoria, tendiente a la

curacion aln en el primer afio de tratamiento continuado, lo
cual se manifiesta por la paulahna desaparicién de las lesio
nes nodulares e infiltrativas, asi como también de las que

asueni'an en mucosas, 0jos, ei'c., exnste disminucién en el nu

mero, alteraciones estructurales y pérdida de su caracteris—

tica de coloracidn de los bacilos y finalmente se rv
cambios en las alteraciones hlsi'ologlcas con fend Kidg fa
flbrosw.

Combinando al tratamiento especifico de la enfermedad,
deben cubrirse otros aspectos, tales como el control y trata-

‘miento del estado general (desnutricién, anemia, avitamino

sis), reacciones lepréticas, dolores nerviosos y articulares,
dlceras y trastornos troficos, fisioterapia que incluye cine-

-smi“ercplcl y electroterapia, tratamiento ortopédico y de ci-

rugia plastica en caso de secuelas y finalmente psicoterapia
personal y familiar y ensefianza de medidas adecuadas de pro
filaxis, educacién higiénica y rehabilitacién.

- HISTORIA DE LA LEPRA EN.GUATEMALA

Se sabe que la Lepra era desconocida entre los indige-
nas que habitaban el Nuevo Mundo, a pesar de que se ha
atribuido a dicha enfermedad las mutilaciones observadas en

las figuras que adornan articulos de cerdmica que datan des-
‘de la época pre=colombina.

Parece ser que el factor mas importante en la expansién
de la Lepra en América fue el trafico intenso que se hizo de
esclavos, asi como también por la venida de los conqwstado
res. |

Segln algunos autores, los negros fueron los que infrodu
jeron la Lepra en América del Norte por la Florida y los chi
nos a su vez la difundieron a partir de las costas del Pacifico.

En lo que se refiere a nuestro pqls, se sabe qu'e no exis=.

tia la Lepra, como en los demés pafses de América, y que es
ta fue trafda a principios del siglo XVI por los espafioles con_
quistadores y ensegmda por el intenso tréfico de esclavos ne
grosy lai mmlgracmn asidtica que consi'cmfemeni'e se efecfuu

 ba,
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- Se tiene conocimiento que los primeros casos de lepra

~ aparecieron, en las ciudades fundadas por los espafioles y que

constitufan la Capitania General de Guatemala, en donde

 frecuentemente se les veia deambular llamandoseles elefan-

»
Ciqacos.

Con el transcurso del tiempo, estos casos fueron aumen-
tando, por lo que el Marquez de Lorenzana, més por el "ho-

rror al contagio” fue el primero en fundar una institucién que

diera albergue a estos pacientes, llamandosele a éste, Hospi
tal de San Lazaro.

Los terremotos llamados de "Santa Marta", ocurridos en
el mes de Julio del afio de 1773, destruyeron casi en su tota
lidad estas ciudades, por lo que la capital fue trasladada ol
Valle de la Ermita que es donde ahora se encuentra. - Al ins
talarse plenamente esta ciudad y después de haberse funda-_
do el Hospital San Juan de Dios se atendié a estos pacientes,
proporcionandosel estnicamente alojamiento, pues en su tra-
tamiento aln se desconocian medicamentos especificos.

Asi transcurrid el tiempo, hasta Ilegar a la época en
que ejercid la Presidencia de la RepGblica, el General Jus-
to Rufino Barrios, quien compenetrado de la necesidad de
crear un Hospital especifico para esta clase de pacientes, el
21 de Febrero de 1874 emitid el acuerdo por medio del cual
se ordenaba la creacién de dicha institucién. '

- No fue, sino que hasta en el afio de 1882, se inaugurd
en las afueras de la capital el "Asilo de la Piedad" siendo
su fundador y primer director Don Rafael Angulo y Urruelq,

- cabe mencionar que dicho centro asistencial principié a fun
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cionar con 364 enfermos de ambos sexos, que buscaron asis-

tencia médica.

En esta forma se inici6 el funcionamiento de dicho cen=

tro hospitalario, en donde se ha dado asilo a cientos y-cien-
tos de enfermos leprosos y en donde se han sucedido en la di

reccidn honorables ciudadanos e ilustres médicos y cirujanos,
entre los cuales se encuentran, don Mariano Castillo C., Dr.
don Nicolés ZiRiga, Dr. don José Urrutia, Don Manuel Val
dés, Dr. don Domingo Alvarez, Don Luis E. Ocafia, Don

Salvador Ortiz, Dr. don Rafael Mauricio, Dr. don Ramiro

Gélvez, Dr. Aparicio Gonzélez, Dr. Mariano Castillo S. y

. Dr. Eduardo Silva M

" La labor de este centro ha sido modesta en realidad, -
sintiéndose poco dentro de nuestra sociedad, pero debido a
la escasa colaboracién econémica de muchos gobiernos, a la
falta de un programa nacional de accién contra la-Lepra y a
la escasez de personal entrenado, la buena voluntad de los
ciudadanos que lo han dirigido, ha sido indtil y su paso por
la direccién ha pasado desapercibido. S

_ Un hecho de importancia que debemos anotar es, el
acuerdo gubernativo con fecha 8 de Noviembre de 1960, por
medio del cual se acordé que en lo sucesivo el Asilo de la

Piedad se denominara "Hospital Ramiro Gélvez Asteguieta”,
como un reconocimiento a la labor que el Dr. Gélvez A. -
desarrollara al frente de la direccién mientras la ocupd.

Desde el mes de Julio de 1963 y de acuerdo con los con
ceptos actuales que sobre el padecimiento se tienen, 'errfre '
otros la escasa contagiosidad de ‘la: enfermedad, lo inotil y
hasta perjudicial que resulta el aislamiento de los enfermos
y lo oneroso que esto resulta, es que se ha tratado de daruna
nueva orientacidh a las actividades desarrolladas en el Hos-
pital Ramiro Gélvez, como son el de extenderlas a todo el
campo dermatoldgico, creando servicios de »Consulta Exfefna,
dentro de las cuales se ha llegado a descubrir nuevos y mas
‘numerosos casos de Enfermedad de Hansen y lo que es més ea
“forma muy incipiente, obteniéndose en esta forma una mejor

curacidn del enfermo cortando asi la cadena de transmision
en estos casos dislados; se.lleva @ cabo también, un adecua-
‘do control periddico de los contactos y conviventes. Los pa

: “cientes asi descubiertos se les instituye tratamiento totalmeﬂ:
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te ambulatorio, no segrégandolé’ﬁ? del seno familiar y social,
recomendandoles controles periédicos (cada tres meses) para
observar los progresos obtenidos con el tratamiento.

Los enfermos que han quedado recluidos, son aquellos
cuyo padecimiento tiene una evolucién muy larga, constitu-
yendo problemas de indole puramente social y de rehabilita-
cién, a los cudles se trata de mantener con la mejor terapéu
tica y gozando de la mayor mdependencncl p05|b|e

Por Gltimo, siempre dentro de esta ampliacién de cchv:
dades se ha iniciado el sistema de visita domiciliaria y exa=
men dermatolégico de comunidades con el fin de descubrir
nuevos casos, esperando que sean éstos los primeros pasos
que se den en la organizacidn y creacién de una cqmpclna in
tensa que sobre bases modernas y humanas controle prlmero y
erradique después la Enfermedad de Hansen de nuestro pais.

 PREVALENCIA DE LA LEPRA EN GUATEMALA

Para nuestro estudio hemos revisado todos los expedien-
tes clinicos que se encuentran en el Hospital Ramiro Gélvez
y que pertenecen a 121 pacientes de Enfermedad de Hansen
declarados, considerdndose que la cifra real de éstos ascien-
de a 3 o 4 veces la anterior, pero que debido a la mala inves
tigacidén y a la campafia contra la Lepra que en forma empm
ca se slgue, estos casos han permqneCIdo ocultos.

Prevalencia: Es el nimero total de casos nuevos y anti-
guos existentes de una enfermedad en una fecha determinada.

De estos 121 pacientes, 83 se encuentran hospitalizados:
o sea el 68.60% y 38 o sea el 31,40% se encuentran. recxblen

do tratqmlenfo adecuado en forma ambulaforla

" Referidos los datos anteriores hagclmos una revision de
los casos clinicos, por el método siguiente:

o

a) Sexo

b) Edad

c) Profesion

d) Estado Civil

e) Origen |

f) Procedencia

g) Tiempo <;|e evolucion
h) Diagnéstico

i) Tratamiénto Y

i) Complicaciones (R.L.)

-SEXO
Masculino 79 - 65.29%
Femenino 42 ' : 34.71 %
Total: 121 : 100.00

En la distribucidn por sexo, predomina el Masculino con

" un total de 79 pacientes que dan 65.29%, sobre 34.71% que

corresponde a 42 pacientes del sexo Femenino.

EDAD

~ Enlo que se refiere a la edad, los pacientes fueron agry
pados en quinquenios que van de 0 a 105 afios.
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Oa 5
6a 10
1Ta 15
16a 20
21a 25
26a 30
3la 35
36a 40
41 a 45
46 a 50
51a 55
56a 60
6la 65
66a 70
71a 75
76a 80
8la 85
86a 90
91a 95
96 a 100
101 a 105
Total:

Por lo visto anteriormente, los edades predominantes
son de 36 a 40 afios con 14.9% y un‘total de 18 pacientes, *
46 a 50 afios con 17 pacientes con 14.6% y 56 a 60 afios
con 12 pacientes y un porcentaje de 9.9%.

En la distribucién por profesion, nos dio los datos si-

guientes:
Jornalero 61 50.5 %
.Oficios domésticos 32 , 26.6% .
Estudiantes - 12  9.9%
Comerciante 5 4.1 %

AN

0.0%
3.3%
4.9 %
8.2%
7.4%
7.4%
5.7%
14.9 %
7.4%
14.6 %
7.4%
2.9%
2.4%
3.3%
0.8%
1.6%
0.0%
0.0 %
0.0%
0.0%
- 0.8%
iDU.U ;O

N

w—
— O OOON=—=MWONOUNVONVOVOOOMO

" PROFESION

Chofer 3 2.5%
Carpintero 1 0.8%

- Zapatero 1 0.8%
Mecanico 1 0.8%
Barbero 1 0.8%

-Sirviente 1 0.8%
Oficinista 1 0.8%
Costurera 1 0.8%

“Sin ocupacién 1 0.8%

Total: 121 100.0%

Las profesiones de los pacientes declarados suman un to-
tal de 12, predominando las siguientes: Jornaleros 61 pacien
tes, Oficios domésticos 32, estudiantes 12, comerciantes 5,
choferes 3, y otras con un solo caso.. Cabe mencionar que

- sin ocupacién sdlo se clasifico 1 correspondiendo ql,O.S%ﬂ,; )

ESTADO CiVIL

Solteros 80 66.1%
Casados 34 -28.2 %
Viudos 3 2.4%
Unidos 4 3.3% -
Total: 12T | T00.0%

Predominaron los pacientes cuyo estado civil es soltero
con un total de 80 para hacer un 66.1%, siguiéndole los ca
sados con 34 pacientes, unidos y viudos con 4y 3 pacientes
respectivamente. o

ORIGEN

Zacapa . . 35 28.9 %

Guatemala 18 14.8%
- Santa Rosa 18 - - 14.8%
Jutiapa™ 1 ' 9.6%
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Progreso 8 6.6%
Chiquimula 7 5.7%
Escuintla 7 5.7%
Baja Verapaz 5 4.1%
Retalhuleu 5 4.1%
Sacatepéquez 2 1.6%
Huehuetenango 1 0.8%
Quiché 1 0.8%
Suchitepéquez - 1 0.8%
Chimaltenango ] 0.8%

- Salvador -1 _ 0.8%

Total: 12T 100.0%

Como podemos ver més de la mitad de los depqrtqmentos

de la Republlca han sido origen de estos pacientes, figuran-

do en primer lugar Zacapa con 35 pacientes para hacer un

' La procedencia de los pacientes fue de 13 departamen-
tos de la repGblica, y uno de El Salvador, ocupando el pri-

‘mer lugar Guatemala y Zacapa con-32 pacientes cada uno
ra hacer un porcentaje de 26.4 respectivamente, siguién-

‘dole Santa Rosa con 14, Escuintla con 10, Jutiapa, Chuqun=-

mu!g, Baja Verqpaz Y ofros mds. . - . o

TIEMPO DE EVOLUCION

El hempo de evolucién de los pacientes, lo dividimos
~en quinquenios de 0 afios a 50.

18.1%

porcentaje de 28.9%, siguiéndole Guatemala y Santa Rosa

con 18 pacientes cada uno..

Guatemala
Zacapa' "
- Santa Rosa
Escuintla
Jutiapa
Chigquimula
Baja Verapaz
Progreso
Retalhuleu
Sacatepéquez
lzabal
San Marcos.
- Suchitepéquez
- Salvador

~ Total:
)

rr.

PROCEDENCIA

32 26.4%
32 26.4 %
14 11.5%
10 8.2 %
9 7.4%
6 4.9%
5 47%
4 3.3%
3 2.4%
2 1.6 %
1 0.8%
1 0.8%
1 0.8%
1 0.8%"

0%

Qa 5 : 22

6al0 #3 23.1%.

11 al5 26 21.5%

16 a 20 , 14 11.9%.. . -
-2V a25 6 4.9%. . ...
.26 a 30 6 . 49%

31a 35 1 . 0.8%
36 a 40 3 2.5%
A1 a 45 1 0.8%

46 a 50 : R DT 0.8%

2a? B K 10.7%

TOTO[' li' = — iUU.U o/;o,‘

tos con respecto al fiempo de evolucién de su enfermedad
que da un porcentaje de 10.7.

e

Senclemos que en 13 pacuentes fue lmposlble obtener dq |

DlAGNOSTlCO
Lepromotosa nodular 69 57 0 %,;.‘. S
" Lepromatosa difusa.... ;‘3-»- iy 2.8 % s
Tuberculoide 30 24.7 %
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Indeterminada 17
.Dimorfa : , 2
T‘otal: 121

En lo que se refiere al Diagnéstico, vemos que enel

57.0% de los pacientes, o sean 69, se hizo el Dx. de L.. No

dular, 30 pacientes correspondieron a Tuberculoide y 17 a
Indeterminada.

TRATAMIENTO
DDS 119 98.3 %
- LS57 10 8.2%
- Vadrine 1 0.8%

En el 98 3% de los pamenfes el trm‘qmiento hd sido a

bién que en algunos casos (7) se han combmado varios rﬁe—
dicamentos como Sulfona y LS57 o bien Vadrine.

COMPLICACIONES

En lo que se refiere a complicaciones, entendiéndose
por éstas a la Reaccion Leprosa, vemos que Unicamente en 6
pacientes se han presentado o sea en 4.9% y el resto o sea
115 pacientes no la presentaron o sea el 95. l%

Revisados los casos asi. vemos que aunque la prevalencia

de la Enfermedad de Hansen es baja en nuestro medio, exis-

ten muchos otros casos mas.que ain no han sido descubiertos.

- Es una enfermedad que predomina en los hombres de 36 a 40
afios, solteros, jornaleros, de tipo Lepromatoso nodulﬂr y ori
ginarios y vecmos de Zacapa y Guatemala

PROYECTO DE PRROGRAMA '
"~ PARA EL CONTROL DE LA LEPRA EN NUESTRO MED IO

Creo que al tratar sobre la Enfermedad de Hansen, como
un palpitante problema de interés nacional y que de por siya

_ constituye una endemia en nuestro pais, seria inconcluso no

dar a conocer un proyecto de programa para el control, espe
rando que las autoridades sanitarias respectivas, en quienes
estd puesta la salud de nuestro pueblo, hicieran algo en este

-sentido para evitar que dicha endemia de hechoya importan

te, alcanzara proporciones insospechadas que harfan muy di-

- ficil su resolucién.

: Consideracioneﬁ sobre el Programa: -
lo.~ Trabajo con datos existentes.
20.- En qué lugares es problema.
3o.-. Planificacién.
lo.- Trabajo con datos existentes:
Como vimos anteriormente en nuestro pc;}l's hay declara-

dos 121 pacientes con Enferm'e'dad"de Hansen, odulfds,'so'lts
ros y de sexo masculino en su mayorla (79) en los cudles

predomina el tipo Lepromatoso en un 59.5% es decir un: total

de 72 pacientes y 2 del grupo Dimorfo que da un porcentaje
de 1.6, todo lo cual nos da a conocer que predomina la for-
ma bac:hfero

- 20.- En qué lugares es problé'mdi

Varios son los departamentos de la repblica que se en- -
- cuentran més afectados por el Bacilo de Hansen, entre ellos

tenemos a Guatemala y Zacapa que son los departamentos

- que mas pacientes han aportado, dando respectivamente 32
. Pacientes que hacen un’ ‘total de 26.4% cada uno, siguiéndo -
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- les Santa Rosa, Escuintla y Jutiapa con 11.5%,:8.2% y:
7 .4% cada uno. .

30.-— Planificacién:
A) BASES:

Actualmente se considera totalmente inadecuado el sis-
tema de internar obligatoriamente a’los enfermos y se piensa

que la bisqueda de ellos sea en fornia intensiva pero discre~ -

ta, para evitar el ocultamiento y la resistencia, logréndose
ésto mediante la imparticién de consulta dermatolégica por
personal idoneo y con facilidades para desplazarse y abar-
car amplias éreas de trabajo. |

B) PROGRAMA:

a) Justificacion:

1) El ndmero de enfermos registrados va en constante
aumento, calculandose que las cifras reales de enfermos

sean 3 o 4 veces mas.

2) La tendencia de la endemia es a aumentar o crecer,
ya que predominan las formas baciliferas.

3) El 'deg;cuf;ri'm?ento de los enfermos es muy fdrdl'b.

4) El examen de los contactos de los casos declarados se

hacen en un minimo ndmero.

- Se cuenta ademas con varios factores que indudablemen
te redundaran en beneficio de toda campafia que se inicie,
ya que para ello-contamos cons S

a) Un medicamento curativo, eficaz y barato que evita

las secuelas y previene la aparicién de nuevos casos.

AA.

b) La experiencia de otros paises en programas para-el .-
control de esta enfermedad.

c) Personal aunque limitado, que tiene conocimiento y
experiencia en dermatoleprologia. e

C) OBJETIVOS:
a) Inmediatos:

1) Descubrimiento temprano dei mayor nimero de casos,
aplicando los més moderros procedimientos de prevencién,
diagnéstico y tratamiento.

2) Estudiar los focos conocidos, concentrar y analizar
e’ o ¥ PSP T T e e Bs o RPN
periddicamente los datos estadisticos y epidemiolégicos y eva
luar los resultados obtenidos a fin de seguir la evolucién de
la endemia. S B :

3) Mantener adiestrado en el desempefio de sus activida
des al personal profesional téenico y auxiliar necesario para

el desarrollo del programa.

b} Mediatos:
~_ 1) Rehabilitacién fisica y social ide los enférmos.
' 2) Disminucién de fa endemia. -
- D) LIMITES:
l)ﬂAdiestrq»miento para personal de brigadas méviles, y

2) Trabajo de compo o sea a desarrollarse en las &reds

- afectadas.

" 'E) ACTIVIDADES:




En relacidn con el objetivo 1) Inmediato:

1) Bosqueda sistemdtica e intensiva de casos mediante:
a) Consultas dermatolégicas

b) Examenes periédicos de los contactos.

¢) Encuestas en grupos organizados, especialmente en
aquellos que demuestran mayor incidencia de la enfermedad.

d) Examen de comunidades.

2) Tratamiento de todos los enfermos, fundamentalmente
ambulatorio y gratuito. El tratamiento en hospitales se que-
da limitado a los casos que necesiten atencidn especial .

. 3) Pruebas diagnosticas clinicas y de laboratorio.

En relacidn con el objetivo 2) Inmediato:

1) Estudio de los datos existentes.

2) Investigacion epidemiolégica de los casos descubier-

tos a fin de conseguir informaciones sobre los focos de infec

.e -
cion.

3) Estudios estadisticos, epidemioldgicos y de evalua-
cion.

- En relacion.con el objetivo 3) Inmediato:

1) Cursos especiales de dermatoleprologia para médicos
y enfermeras que trabajen en el programa.

2) Cursos intensivos de dermatoleprologia para médicos
que trabajen en todas las dependencias de Sanidad Piblica.
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- 3) Becas para el adiestramiento en.dermatoleprologia.

4) Dar una mejor ensefianza a los futuros médicos, en la

_ Facultad de Medicina, del problema clinico de la Lepra.

En relacidn con el objetivo 1) Mediato:

1) Atencién de los casos que requieren atencidn especia
lizada en los centros adecuados.

2) Trabajo social de cada uno de los casos.

En relacién con el objetivo 2) Mediato:

1) Control de los enfermos contagiantes.

2) Educacidn higiénica dirigida al enfermo, sus familia-
res, médicos, autoridades y plblico en general, sobre el pro
blema de la enfermedad, actualizando los conceptos sobre
ella y destacando la importancia de la colaboracién de todos
con las autoridades encargadas del progrclmq de coni'rol

F) ORGAN lZACION

1) El programa en mencién 'rendra la orgomzamon si-
guienfe: »

a) Jefatura de Programa.

b) Departamento Clinico y Departamento Epidemiolé~
gico,

| c) Centros Dermqtolégic“i:s, que comprenderan: Centros

- de Salud, Unidades Sanitarias, Brigadas Méviles y Hospita-

les.

La Jefatura del Programa y los Departamentos Clinicos

/ i,"*(Dermofol eprologlco) y Epidemiolégico: (Sanitario), estaran-
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en la ciudad de Guatemala en donde desarrollaran sus funcio

nes..

.Los centros dermatolégicos y en especml los Centros de

_Salud, Unidades Sanitarias y Brigadas Méviles, se encontra-

ran dlsi'rnbundos en las &reas endémicas, pudiendo aumentar-

_se o disminuirse en ndmero asi como medificarse su distribu-

cidn, segin las necesidades existentes.
G) FUNCIONES:

1) La Jefaturq del Programa, tendra las funcnones gene-
rales siguientes:

a) Planeacién y organizacién generales del programa.
b) Establecimiento de normas de trabajo.

c) Coordmaclon y coni'rol de las ctchv:dades tecnlcos y -
administrativas. :

d) Estudios e-pic‘!emiolégicos‘_ y ‘ésttadl'st‘i;:os.‘:

e) Supervisién y evaluacién de las actividades. . -
f) Supervi‘sién de frabqi§ de campo.

g) Asesoria e informacion, y

h) Administracién en. general' ;

2) Departomento Epldemuoioglw éste manfendra orgqnl .

zados y actualizados los ficheros y archivos de todos los en-
fermos registrados en la replblica, realizando los estudios
estadisticos y epldemiologlcos de la endemia. :

3) Departamento Clinico: éste llevaré la supervision,
coordinacién y evaluacién de las actividades técnicas y ad-
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ministrativas ejecutadas por los centros dermatolégicos; con-
centracion y andlisis de los datos estadisticos y epidemiold~

gicos de la regidn; promocidn y realizacion de actividades

educativas y administracién del personal, equipo y materia-
les.

4) Brigadas Mdviles: éstas realizaran las funciones si-
guientes:

a) Estudio de la zona.

b) Coordinacién y supervision de las actividades de los
demés centros dermatolégicos. : :

c) Bisqueda, tratamiento y control de enfermos, examen
periddico de contactos y examen de grupos de poblacion, en
sitios apartados de las unidades fijas integradas al programa.

d) Educacion higiénica.
e) Registro de actividades e informacién.

5) Centros de salud, Unidades Sanitarias y Hospitales:
éstos realizaran las achwdades 5|gu1entes- '

a) Descubrimiento y estudio de casos de Lepra a través
de consultas dermatologicas, asi como famblen examen de
los contactos. ‘ ’

b) Control y tratamiento de enfermos y revisién periédi-
ca de los contactos.
¢) Educaciédn higiénica y distribucion de medicamentos.

d) Seleccion de casos dudosos para posterior aclaracion

‘dlcgnoshco por los' médicos de brigadas mov:les o de super-
“vision. - :
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) Regisiro de actividades e informacion.
’ H) PERSONAL:
a) En la Jefatura del Programa:
1) Un jefe del programa dermatoleprélogo.
2) Un epidemidlogo.
3) Un estadigrafo.
4) Una secretaria.
5) Un dibujante.

b) En cada uno de los Departamentos cl i'nicoy Epidemio
légico:

1) Un director de departamento.
2) Un epidemidlogo.
3) Un dermatoleprélogo.
- 4) Una secretarfa.
¢) En cada uno de los Centros D ermatoldgices:
1) Un dermatoleprdlogo y
2) Una enfermera.
N EQUlPO Y MATERIALES;
| 1) Véhfculos: Sé neéesitan 3 jeeps para cada una de las

brigadas méviles.

K2

- 2) Equipo de Diagnéstico: Clinico para las brigadas mé-
viles y de laboratorio para los demas centros dermatolégicos.

3) Medicamentos: Especificos para el tratamiento de la
Enfermedad de Hansen y para el tratamiento de otras afeccio
nes dermatologicas comunes.

- 4) Papeleria: Incluye papeleria impresa para historias
clinicas, registro de actividades e informacién.

Todo lo anterior seria en términos generales cémo podria
integrarse una campaiia de lucha contra la Lepra en Guate-

- mala, su organizacién, funciones, actividades etc.

Ya una vez sentadas estas bases, el paso inmediato seria
el tratar de llevarlas a la practico; para el efecto lo més 16~
gico seria iniciarlo con la formacién de un Plan Piloto, que
se llevaria a cabo en la zona en que la endemia alcanza su
mayor incidencia (datos existentes) ya en esta zona se proce
deria como anotdramos anteriormente a saber: campafia de ~
educacion higiénica, la cual consistiria en sostener pléticas
con autoridades civiles, militares, eclesiasticas de la pobla
cidn, asi como con nicleos que por su cultura podrian ser de
utilidad, como los maestros, por ejemplo.

En dichas pléticas se darfan a conocer los conceptos ac
tuales sobre el padecimiento, los objetivos del programa, ~
etc. en fin, todo lormecesario para lograr de ellos el maximo
de colaboracién posible.

Una vez logrado lo anterior, se conseguiria automética
mente la sensibilizacion de la poblacién con la cual todo el

trabajo restante, como es la bisqueda de enfermos, se sim-

plificaria enormemente y la cual se llevaria a cabo como se
enunciara en pdginas anteriores.

Una vez concluido dicho Plan Pilato, y de acuerdo con

' los datos y experiencias obtenidas se irfan extendiendo las
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actividades del programa hasta Ilegqr a cubrir toda el area

del territorio nacional .

RA-

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Ta.- Se hace una somera revusmn del aspeci'o clmlco de
la enfermedad de Hansen. :

20.- Se analizan los datos histéricos que se pudieron ob
tener, con respecto al pasado de la Lepra en Guatemala, in
sistiéndose de una manera especial en la nueva modalidad ~
que se ha dado a las actividades del hospital Ramiro Galvez

- 3a.- Se revisa la incidencia probable de la Lepra en
nuestro medio, de ocuerdo con los datos con que en |a actua
lidad se cuentan’. - : S

4a.= Se expone un proyecto para el control de la Lepra
en Guatemala, enunciando Gnicamente la pari'e general del

mismo.

5a.- Se observd un marcado predominio de la Enferme-
dad en el sexo masculino (65.29%).

- 6a.- La edad predominante fue la comprendida entre
los 36 a 40 afios (14.9%).

“7a.- La profesmn mas frecuentemente encontrada fue.

la de campesino (jornalero) con un porcentaje de (50.5%),

asi como el estado. civil predominante en nuestros pacientes
fue el de soltero (66.1%).

8a.- La Lepra es endémica en nuestro medio, lo com=
prueba el hecho de estar afectados més de la mitad de los de
partamentos de la repiblica, alcanzando una mayor inciden—
cia en los depcrfqmeni'os de Zacapa, Guatemala y Santa Ro-
sa con 28.9% para. el primero y ' 14.8% para los segundos res
pectivamente.’

9a.- La forma clinica mas frecuentemente observada en

- huestro estudio, fue la Lepromatosa, ésto indudablemente por
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haberse observado los casos en un estadlo muy avanzado de
su evolucion.

10a.-El tratamiento sulfonico ha sido el ix'ns’riful'do en
la casi totalidad de nuestros enfermos. E

11a.- Los conceptos actuales que sobre el padecimien-
to se tienen han cambiado rodlcalmenfe, sobre todo en lo -
que respecta a contagiosidad y curabilidad del mismo.

12a.- En vista de todo lo anterior, se considera, inapla
zable la creacién de una campafia para el control de la Le—
pra en Guatemala, la que sobre bases modernas;- humanas y
efectivas vendria a aliviar a nuestro pueblo de uno de los
flagelos que Io azotan en la aci‘ualldad

13a.- Se hace ‘asimismo- mdlspensable una: mejor forma-
cidén dermatoleprologica del futuro medlco, egresado de
nuestra Facultad
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