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LEPRA: CONSIDERACIONES GENERALES Y ENSAYO EPI-
DEMIOLOGICO EN GUATEMALA.

I. INTRODUCCION

a. Conceptos Generales:

1. Formas Clinicas de Lepra y su Tratamiento,
II. OBJETIVOS

a. Detectar en forma temprana los casos de Lepra.

b. Demostrar la necesidad imperante de un trabajo epidemio-
logico, sobre Lepra, no solo a nivel Urbano, sino que tam-
bien a nivel Rural.

c.  Conocer las necesidades preponderantes para un buen tra-
bajo Epidemiolégico, sobre Lepra en Guatemala.

d. Comprobar si es efectiva o no la Campafia de Accion con-
tra la Lepra que actualmente se lleva.

III. HIPOTESIS

1. ;Sera efectiva la Campafia de Accidén Contra la Lepra
en Guatemala?

2. Se podria clasificar Zacapa como Zona endémica de
Lepra?

IV. MATERIAL

a.  Archivo del Instituto de Dermatologia de Guatemala.

b. Pacientes en consulta expontinea en el Puesto de Salud
de Santa Rosalia.

c. Visita a areas endémicas de Lepra en Zacapa (Santa Rosa-
lia, Agua Blanca, Santa Lucfa, Jumuzna, Llano Calderén,
Lampocoy, Guineal, Xicarasté, Corozo).

METODOS
a. Método cientifico
b. Examen Fisico



Leprominorreaccién
Histamina

Formalina

Baciloscopia

Biopsia de lesiones de piel

PRESENTACION DE RESULTADOS

a.  Casos detectados por el Instituto de Dermatologia cinco
afios retrospectivos.

b. Casos detectados durante la Campaiia de Accibn Contra la
Lepra, durante el mes de agosto, septiembre de 1977, mar-
zo, abril, mayo, junio, julio, agosto 1978.

INTRODUCCION:

La Lepra es una enfermedad conocida desde los tiempos bibli-
cos y que ha sido motivo de intensas cruzadas para tratar de erradi-
car completamente su existencia en nuestro mundo.

Sin embargo, en Guatemala nunca se ha emprendido una accion
a nivel nacional, para darnos cuenta de la realidad de lo que es este
flagelo en nuestro medio.

Es por ello que me es grato presentar a la consideracion de Uds.
el presente trabajo de Tesis, que se realizé en el Departamento de Za-
capa (zona endémica en Guatemala), cuando yo me encontraba
haciendo mi practica de Estudiante Profesional Supervisado, en el
Municipio de Santa Rosalfa. .

La Lepra es una enfermedad infecciosa, de evolucion lenta, muy

. poco conocida por los Médicos Generales, debido a que no hab{a sido

bien estudiada hasta la fecha y que no pone en peligro la vida del pa-
ciente, pero no se debe de olvidar que es un problema que repercute
en la poblacién guatemalteca.

Este trabajo conta de dos partes:
1. Datos obtenidos en los Archivos del Instituto de Dermatologia,

en su seccibn de Estadistica; durante 5 aflos retrospectivos
(1973 al 1977 y 4 meses de 1978).

2. Estudio epidemiologico efectuado en el Campo, siendo las co-
munidades estudiadas: Santa Rosalfa, Santa Lucfa, Agua Blan-
ca, Llano Calderon, Jumuzna, Lampocoy, Guineal, Corozo, Xi-




"carasté. El tiempo que se empled en dicha investigacion fue de
8 meses, que comprenden: agosto, septiembre 1977, matzo,
abril, mayo, junio, julio y agosto de 1978.

En los lugares mencionados anteriormente tuve la oportunidad
de conocer directamente, su topografia, costumbres, creencias y

motbilidad.

~ La mayoria (mas o menos 950/0) de sus habitantes, son agricul-
tores, sus casas son de bajareque, con techo de palma, piso de tierra,
con una habitacién, en donde conviven un promedio de 8 personas,
utilizdndose ademis para sala, comedor, cocina y bodega, pudién-
donos as{ dar una idea de el indice de contagiosidad de la enfer-
medad. ' '

Las aldeas de: Santa Rosal{a, Santa Lucfa, Jumuzna, Agua Blan-
ca, Llano Calderén, adquieren su agua del rio Grande de Zacapa y del
canal que sirve de irrigacién para los Llanos de La Fragua; Lampo-
coy, Guineal, Xicarasté, Corozo, cuentan con agua potable con la
desventaja que dicho precioso liquido viene cargado de abundantes
minerales que neutralizan el jabén y dejan la piel con una sensacion
aspera, quedando en épocas lluviosas aisladas de la civilizacion.

Queremos, con nuestra tesis, dar a conocer a la poblacion gua-
temalteca la existencia de Lepra, una enfermedad que viene azotando
a la humanidad desde la antigiiedad, dandole a sus enfermos defor-
midades fisicas, problemas sicologicos, incapacidades al extremo que
algunos no se pueden valer por si mismos y la cual en la actualidad
tiene curacion.

LEPRA
1. Sindnimos:

Los sinénimos conocidos sobre la enfermedad de Hansen son:
Mal de Lazaro, Satiriasis, Elefantiasis Grecorum, Lazarillo.

| 9. LaPalabra “Lepra’.

La palabra Lepra proviene del griego Lepros, que significa
escamoso. En hebreo se designaba con la palabra Tsaralat, derivado
de Tsar4, que significa ser castigado por Dios. Es considerada, como
la plaga que por excelencia utilizaba Dios para castigar a los pecado-
res, ya que privaba al hombre de la compaiifa de sus semejantes y era
repugnante a la vista. :

HISTORIA

Las primeras referencias de Lepra auténtica son las procedentes
de la literacura Hindfi y China, de aproximadamente 1000 afios antes
de Cristo. '

Las investigaciones arqueologicas de Maller Christensen indican

" que no hubo lepra en el drea oriental del Mediterraneo hasta 500-

600 afios después de Cristo. Hasta hace.un siglo continuaba siendo
una enfermedad frecuente en Noruega.

La enfermedad no existia en el indio americano hasta que fue
traida a América por los espafioles y los portugueses.

Actualmente hay probablemente 12-20 millones de pacientes
de lepra en el mundo. : '

ETIOLOGIA DE LA LEPRA

La enfermedad de Hansen es producida por el Mycobacterium
Leprae.

Mycobacterium Leprae:
Familia: Mycobacteriaceae (Chester;).

Género: Mycobacterium (Lehman y Neumann).
Especie: Mycobacterium Leprae (Hansen, Lehmanny Neumann).




_ En la actualidad es universalmente admitido que lalepra es una
enfermedad infecciosa producida por el bacilo descrito por Hansen
en 1874, en las células leprosas visualizadas ya por Danielsen en 1840,

Es extraordinariamente grande la cantidad total de gérmenes
que puede encontrarse en los casos lepromatosos. Segtn calculos de
un investigador, en un gramo de tejido lepromatoso puede haber has-
ta 7,000 millones de bacilos.

Los trabajos originales de Hansen y Neisser se refieren al bacilo

~en estudio como Bacillus Leprae; sin embargo la Sociedad Americana

de Bacteriologia, decidid denominar Mycobacterium Leprae. Esta

denominacién fue reconocida por la Leonard Wood Conference, cele-
brada en Manila en 1931.

El Mycobacterium Leprae es un bacilo gram positivo, dcido-
alcohol resistente, que fija la fucsina fenicada por el método de Ziehl.
Nielsen, no espurulado, imposible de cultivar en los medios artificia-
les, recientemente inoculado en la almohadilla de las patas del raton
y en el armadillo.

E} bacilo de Hansen coloreado por el Método de Ziehl-Neelsen
presenta en su interior granulaciones de medio micron, separadas por
espacios claros, cuyo nimero, tamafio y disposicion son variables.

Sus dimensiones son muy variables, en una misma preparacion
y de un mismo enfermo. Varfan también de acuerdo con la antigiie-
dad de las lesiones y con la localizacibn del proceso (bacilos mis lar-
gos en la piel que en las visceras, mas largos en las lesiones recientes
que en las antiguas). Las dimensiones mas frecuentes son de 1 a 7 mi-
cras de longitud por 0.2 a 1.4 micras de grosor. No presentan cilios,
ni esporas, siendo el germen considerado inmavil,

Bacilo de HANSEN vy Bacilo de KOCH

El estudio de cortes finos del Mycobacterium Lepra en nbédulos
de lepromatosos, demuestran que la estructura de este microorga-

nismo es semejante a el Mycobacterium tuberculosis, con una pared

celular de tres capas y un sistema completo de membranas intracito-
. S

plasméticas que se conecta con la membrana citoplasmatica.

Difrencias entre el Bacilo de Hansen y el Bacilo de Koch:
2. Los bacilos de Hansen son mas gruesos y mas puntiagudos.

b. Las granulaciones de los bacilos de Koch se mantienen aislados
oen pequeﬁos grupos.

¢.  La procedencia del material de examen (piel y mucosa nasal
repletos a veces de bacilos de Hansen, raramente ‘de bacilos de

Koch}.

4 El bacilo de Hansen no se cultiva y no es posible inocular, por
ejemplo al cobayo,

~e. M Leprae: Gran. nimero de microorganismos. La tendencia

a ser intracelulares.

£ El Bacilo de Hansen es menos acidoresistente y no es alcoholre-
sistente.

CLASIFICACION DE LA LEPRA

En el V Congreso: Internacional de Leprologia‘celebrado en
La Habana, en 1948, los Leprologos sudamericanos propusieron, ba-
sada en conceptos clinicos, bacterioldgicos, estructl:lralesf, 'mmunow
biolbgicos y epidemiologicos, la siguiente clasificacion clinica de la
enfermedad:

Dos formas polares designadas por
Lepromatosa (maligna o grave)

Tuberculoide (benigna o menor)

Se reconocid la existencia de un grupo de casos con caracteres




menos definidos, menos estables ¢ inciertos en cuanto a su evolucion,

designado por:
Indeterminado (Indifernciado o incaracteristico)
El Congreso de Madrid, de 1953, reconocio dos tipos polares:
Lepromatoso,
Tuberculoide.
Y dos formas:

Indeterminado.
Borderlineo o Dimorfo.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE CADA UNO DE LOS TIPOS Y
FORMAS DE LEPRA

LEPRA LEPROMATOSA:
—  Lepra anérgica.
- Lesiones mococutaneas, nerviosas, oculares y viscerales,

_  Resistencia minima a la presencia multiplicacién y diseminacién

de los bacilos.

—  Presencia constante de gran nimero de bacilos en las lesiones,
con la acentuada tendencia a la formacion de globias.

—  Manifestgciones clinicas peculiares en la piel y mucosas (vias
respiratorias altas), ojos, nervios periféricos y otros organos.

—  Negatividad habitual ala leprominorreaccion.
—  Estructura granulomatosa patognoménicm

—  Acentuada estabilidad de tipo en cuanto a su evolucidn y ten-
dencia al avance progresivo.

—  Existen dos formas dfnicas: 1. NODULAR, 2. DIFUSA O IN-
FILTRATIVA. '

LEPRA LEPROMATOSA NODULAR:

Manifestaciones cutineas: Nodulos en partes expuestas, 16bulo
del pabellén auricular.

. Piel secay descamacioén de extremidades.

Ataca foliculos pilosos de cejas, pestafias, barba y vello de las

extremidades.
Ufias opacas, secas y adquieren color café.

Rinitis crénica, con obstruccion nasal, epistaxis, secrecion
mucosa o purulenta, mal oliente, aplastamiento de la nariz por
perforacion del tabique nasal,

Orofaringe: Infiltracion y ulceracién que da voz gutural, disfa-
gia, disfonia.

Manifestaciones Nerviosas: ‘El perineruro de los nervios periféri-
cos es invadido por la infeccion lepromatosa en forma lenta,
progresiva y simétrica, la rama nerviosa atacada se engrosa en
casi toda su extensibn y se vuelve dolorosa mas apreciable en
nervios cubital y ciatico popliteo externo.

Manifestaciones oculares: Cuadfo es crbnico, con queratitis,

iritis, que da ceguera.

Manifestaciones Viscerales: Astenia, pérdida de peso, anemia,
trastornos digestivos, orquiepididimitis, jovenes con infantilis-
mo, adultos impotencia, esterilidad y ginecomastfa.

Sexo femenino no es afectado en sus organos.

Existen cambios de personalidad, relacionados con el grado de
cultura y nivel social del enfermo.




—  Microorganismo se encuentra en lesiones, es la forma contami-
nante de la enfermedad.

—  Lepromina negativa.

—  Cardiolipina positiva.

LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA:

—  En las lesiones cutineas no hay nédulos.

—  Pies y manos aumentan de volumen, no hay cejas, pestafias y
marcada anhidrosis.

—  Manifestaciones Generales: Adormecimiento de manos y pies,
sequedad de piel, sintomas de catarro crénico, nariz en silla de
montar, fiebre irregular, astenia, pérdida de peso, anorexia, dia-
rreas profusas, hepatoesplenomegalia,

— - Bacilos presentes en las lesiones.

—  Biopsia con Células de Virchow.,

—  Diagnésticos Diferenciales: Sifilis, Nevus acrdémico, Pitiriasis
versicolor, Vitiligo, Lupus eritematoso.

LEPRA TUBERCULOIDE:
—  Jadassohn en 1898 cred el término de Tuberculoide,
—  Histologicamente el cuadro es similar a la tuberculosis.

—  Alto grado de resistencia a la presencia, multiplicacion y dise-
minacion de los bacilos.

—  Manifestaciones clinicas peculiares predominantes en la piel y
los nervios periféricos con tendencia a la limitacion o extension

variable seguido de reactividad tisular.
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Manifestaciones Cutineas: Maculas de tamafio variable, de color
rosado al rojo obscuro, de tamafio variable que va de 2-3 mm a
15-20 cms.

Manifestaciones Nerviosas: Parestesia, anestesia al dolor y tacto,
lesiones en cubital, radial, mediano, la regién inervada afectada,
da atrofia de piel, trastornos tréficos con reabsorcion de los
artejos, mutilacién y deformacién, en las manos se aprecia mano
en garra o la mano de predicador.

Nervios afectados dan impresion de un rosarie.
Existe sequedad de piel y alopecia.
Forma benigna puede curar expontineamente.

Marcada estabilidad de tipo y fuerte tendencia a la regresion
expontanea,

Estructura granulomatosa tuberculoide constante en lesiones
activas.

Baciloscopia generalmente negativa o presencia de escasos baci-
los, (excepto en los estadios reaccionales cuando pueden ser
abundantes).

Positividad de la leprominorreaccidn, en un alto porcentaje de
los casos. '

TUBERCULOIDE REACCIONAL.

En este estadio existen nudosidades edematosas de color rojo
obscuro, vinoso en la cara, nuca, tronco y genitales masculinos,
extremidades palma y planta de los pies.

Leprominotreaccion positiva a las 48 horas.

Cardiolipina es negativa.




LEPRA INDETERMINADA:

Esta forma de lepra es como comienza la enfermedad.

Tiene la propiedad que el enfermo debe tener una exposicion
de 3-5 afios de contacto con un paciente enfermo activo.

Manifestaciones cutaneas: Maculas eritematosas e hipercromicas
solas o asociadas entre si, de niimero, forma y tamaiio variable,
loc?lmadas en cara, cuello, nuca, tronco, superficies externas y
regiones gliiteas con trastornos de la sensibilidad al calor, frio,
dolor y tacto.

Macula es seca y limpia si se compara con piel sana se piensa
en el signo de la mugre de Castafieda.

Manifestaciones nerviosas dan neuritis, nervios engrosados, dolo-
rosos con sensacion de hormigueo, adormecimientos, dolor es-

pontineo y por Gltimo anestesia,

Miembros con tlceras perforantes, necrosis ésea, con mutila-
¢ibn y reabsorcion de los artejos e invalidez,

Estabilidad de caracteres mucho menor que cualquiera de los
tipos polares. ‘

- Tendencia variable con respecto a persistencia, progreso, regre-
sidn o transformacién en algunos de los tipos polares.

Estructura inflamatoria simple.
Baciloscopia genralmente negativa o con escasos bacilos.

Leprominorreaccion negativa o positiva.
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LEPRA DIMORFICA O BORDERLINE:

Esti incluida dentro de los casos malignos, muy inestable, casi
siempre con numerosos bacilos al examen bacterioscopico.

Las lesiones tienen habitualmente la consistencia blanda y un as-
pecto suculento descendiendo gradualmente del centro para la
periferia y tienen bordes bien definidos como el tipo tubercu-

loide.

La superficie de las lesiones es generalmente lisa, de aspecto bri-
Hante o violiceo; algunas veces (en piel blanca) presenta una co-

" loracion parduzca o sepia.

~ La sintomatologia es ambigua de lepra tuberculoide y leproma-

tosa.

Las lesiones cutidneas en placas, nodulos, ete., se distribuyen
en forma muy semejanie al tipo de lepra lepromatosa; excepto
su gran simetria.

Los lébulos de las orejas tienden a tomar un aspecto infilcrado
propio del tipo lepromatoso.

Puede provenir de un caso tuberculoide como consecuencia de
reacciones repetidas que evolucionan al tipo lepromatoso.

Los examenes baciloscopicos de la mucosa nasal pueden ser ne-
gativos pero de las lesiones de la piel pueden ser positivos. '

El bacilo es abundante.
La leprominorreaccién es dudosa o negativa.

Cardiolipina negativa.
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LEPRA

1. Caracteres clinicos

— Sitio de eleccién

— Distribucién

— Tipo de lesién

— Participacion visceral

— Participacién de mucosas
— Participacién ocular

— Manchas hipopigmentadas

— Placas anulares

— Eritema nudoso ¢ multi-
forme

— Fiebre

— Alopecia de cejas

— Ginecomastia

— Simetria del proceso
— Participacidn nerviosa
— Lesidn nerviosa

— Lesiones viscerales

‘2, Caracteristicas
Histoldgicas

— Caracteres generales
— Celulas leprosas vacuo-

ladas
— Células gigantes

— Linfocitos
— Lipoides
— Necrosis

— Cambios nerviosos

— Amiloidosis Visceral

LEPROMATOSA

Piel (y nervios

Casi siempre generalizada
Lepromas o nodulos
Amplia y subclinica
Regular y temprana
Frecuente y tardia
Ocasionales tempranas,
multiples

A veces

Frecuentemente en las
reacciones

Generalmente en las
reacciones

Frecuente

Frecuente

Frecuente

Lenta y simétrica

Tardia pero inevitable,
frecuente en extremidades

Sdlo testiculo

De tipo Xantoma; macréfa-
gos e histiocitos

Siempre
Ocasionalmente, de tipo

de cuerpo extrafio o de
Touton

Pocos Abundantes
Abundantes
Rara

Fibrosis, bien conserva-
da la estructura
Comun tardia
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COMPARACION ENTRE LOS DOS TIPOS “POLARES” DE LA

TUBERCULOIDE

Nervios (y piel}

Casi siempre localizada
Maculas v placas

Quizi ganglios linfaticos
S6lo en nariz y raramente
muy rara

Frecuentes y pocas

Frecuentemente
No se observa

Rara

No se observa

No se observa

No se observa

Rapida y asimétrica
Temprana y extendiéndose
junto con la lesiones
cuténeas

Ninguna

De tipo sarcoide; células
epiteloides con tubérculos

y linfocitos

Raras, s6lo en casos posi-
tivos

Frecuentes de tipo Langhans

Minimos
Caseificacion;rara en la
piel, comin en los nervios
QObliteracién de la arquitec-
tura normal

No se observa

. Bacterioscopia

Bacilos acido-alcohol-
resistentes (Mycobac-
terium Leprae)

4. Pruebas Especiales

— Reaccidon con lepromina
{Mitsuda)

— Prueba seroldgica para
Sifilis

— Hiperglobulinemia

— Velocidad de sedimen-
tacion

5. Curso clinico

— No tratado

— Tratado con Sulfonas

— Tuberculosis inter-
currente

— Transicion a otro tipo

— Contagicsidad para

otros
— Conducta a seguir

Fuente: Tratado de Medicina Interna Cecil-Loeb, 12a edicién,

1968.

LEPROMATOSA

Abundantes, excepto en
casos tratados durante
largo tiempo o inactivos

Negativa
Positiva falsa (500/0)

Corriente

Aumentada, especialmen-

te durante reacciones

Progresién, muerte (10-
20 afios)

Regresion lenta (3a 8
afios

Comiin, en casos no
tratados

Rara, incluyendo bajo
tratamiento

MNetamente establecida

$i posible, aislamiento
en zonas endémicas hasta
desaparicion de bacilos

TUBERCULOIDE

Raros o augentes, excepto
durante reacciones, nunca
abundantes

Positiva
No positivas falsas

Excepcional
Generalmente normal

Generalmente recuperacién
espontdnea (1-3 afios)
Regresién mds rapida

Rara

Qcurre en algunos raros
casos
Ligera o nula

Aislamiento innecesario,
excepto durante reaccio-
nes.

Edit, Interamericana, México,




Fotografia No. 1

Paciente con Enfermedad de Hans.n, notese la alope-
sia de cejas.




Fotografia No. 2

Paciente presentando: Alopesia de cejas, nariz en si-
la de montar, anquilosis y Reabsorcién de dedos en
ambas manos.
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METODOS DIAGNOSTICOS DE LEPRA;
DIAGNOSTICO CLINICO,
1. Exploracion de 1a Sensibilidad;

Durante la prueba es conveniente vendar los ojos del examina-
do. Esto es importante. no solamente para dar mayor sepuridad a la
p ) y
pesquisa, como, también, para descubrir las simulaciones.

a.  Sensibilidad Tactil:
Pasar levemente sobre la zona a explorar una pequefia torunda

.de algodén. El examinado debe acusar una sensacioén recibida en
cada toque.

b. Sensibilidad Térmica:
Con dos tubos de ensayo conteniendo, respectivamente, agua
fria y caliente (45°C. mas o menos}, toquese alternativamente,
leve y ripidamente, las lesiones cutineas a investigar. Los pa-

. rd (N4 Id )
cientes acusaran la percepcion de frio o calor fuera de las Z0onas
anestésicas.

Sensibilidad dolorosa superficial: _
Una manera simple de explorar muy ficil de descubrir simula-
ciones, es tocar la piel con una punta de cabeza de alfiler, in-

dagando al examinado si el toque fue con la “punta’ o con la
“cabeza’.

‘2. Exploracién de los Nervios Periféricos

Las modificaciones del cubital son investigadas en el canal epi-

troclear-olecraniano; del cidtico popliteo externo a nivel de la
cabeza del peroné; la rama auricular del plexo cervical superficial en
el reborde del pabellén auricular. '

Debe investigarse no solamente el engrosamiento sino también
los trastornos sensoriales (dolor o sensibilidad 2 la palpacién).




3. Verificacion de Amiotrofias;

A nivel de los miisculos interdseos de las manos, sobre todo de
las regiones tenar e hiptenar, se observan las amiotrofias precoces.

4. Examen Dermatolégico:

Investigar si hay lepromas profundos, principalmente en el 16-
bulo de la oreja.

Examinar atentamente todas las cicatrices que puedan dejar los
.pequefios lepromas reabsorbidos, sobre todo de manchas acrémicas,
con la piel atrofiada y fina semejando la “céscara de cebolla”, o ro-
deadas por una orla hiperpigmentada.

-5. Examen Clinico General

Examinar las adenopatias, las esplenomegalias, los procesos
| epididimarios y testiculares. Con auxilio del oculista‘y del otorrino-
laringblogo pesquisar las lesiones leprosas de la nariz y los ojos.

PRUEBAS CLINICAS
1. . Prueba de 12 Histamina:

Especialmente indicada en el diagnéstico de las maculas acrd-
micas, hipocromicas y discromicas rosadas; en la determinacion de
zonas de anestesia, en el diagndstico retrospectivo de una macula
curada donde existen secuelas o apenas atrofia de la epidermis con
trastornos sensoriales; en los casos de simulacién de lepra, y en las
personas de bajo nivel intelectual en las que debe investigarse la

_sensibilidad.

La prueba consiste en colocar algunas gotas de una solucién de
fosfato o clorhidrato de histamina al 1o/o, sobre la zona sospechosa,
y a algunos centimetros fuera de ella.

21




Pinchar la piel, a través de la gota, con una aguja de punta fina
teniendo el cuidado de no producir hemorragia.

En la piel normal, salvo pequefias excepciones, se presenta el
sindrome de Lewis o triple reaccion:

_  En el lugar pinchado después de 20 a 40 segundos aparece un
' eritema circunscrito, resultante de la vasodilatacién de los pe-
quefios capilares locales.

_ 1 a 2 minutos después, se observa un eritema reflejo secundario,
de 3 a 5 centimetros de didmetro, cuyos limites periféricos son
irregulares, festoneados, y que aumenta del centro para la peri-
feria (halo eritematoso reticulado de Souza Campos).

—  Finalmente, después de 2 a 3 minutos, en el lugar mismo
pinchado aparece una papula redondeada y palida, que perdura
de 5 a 6 minutos, sobreexistiendo al halo eritematoso, que de-
saparece en este plazo.

La triple reacciébn de Lewis se acompafia, comunmente, de pru-
rito mas o menos intenso,

Las méaculas o zonas con trastornos nerviosos, como ocurre en
la lepra, no presentan la 2a. fase de la reaccion o halo eritematoso
reflejo, diciéndose que la prueba de la histamina es “incompleta”
‘en oposicién ala “completa” que existe en las zonas cutaneas indem-
nes.

2.  Prueba de la Pilocarpina
_ La prueba de la pilocarpina verifica la anhidrosis (falta de sudo-
racion) que acompaiia, casi siempre a las maculas leprosas, sobre todo

acrbmicas y las zonas de anestesia.

La prueba consiste en lo siguiente:
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Inyéctese por via intradérmica, 0,1 cm3 de una solucién de ni-
trato o clorhidrato de pilocarpina al 10/0 en puntos de la macu-

la © zona anestésica supuesta, asi como en la vecindad de la
lesion en piel normal,

La diferencia de la secrecién sudoral entre la zona lesionada y

la sana; se pue'de observar a la vista con una lente, después de 2 mi-
nutos de la aplicaci6n.

El test es negativo en las lesiones leprosas.
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II. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Como complemento del examen clinico, se practican las si-
- guientes pruebas de laboratorio: baciloscopia del miicosa nasal y de
las lesiones cutdneas y examen histopatolégico,

‘a)  Baciloscopia:

La toma del material para la baciloscopia puede hacerse de la
signiente manera:

. 1. Mucus Nasal: Raspar suavemente con cureta ocular la muco-

sa del septun nasal (tabique}, lesionando Ja capa superficial cui-

dando de no producir hemorragaia, porque el exceso de sangre perju-
dicala coloracion y visibilidad delos gérmenes.

2.  Lesidbn Cutanea:

Con los dedos de la mano izquierda se presiona vy distiende la
region con la lesion adyacente, a fin de producir isquemia. Luego se
escarifica la lesion con auxilio de un bistur{ profundizando hasta lle-
gar a la dermis segu1darnente preparese extendidios del suero que
emerge de la incision.

Método de Zichl-Noelsen.

Solucion:

Fucsina basica pulverizada 5 gr.
fenol 25 gr.
alcohol de 950/0 50 ml,
agua destilada 500 ml.
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Se disuelve la fucsina en fenol con un poco de agua en bafio de
agua hirviendo se afiade el alcohol y se mezcla; se afiade el resto del
agua y filtra antes de usarse,

Método:

1. Se cubre el porta objetos con solucion de carbolfucsina y se
calienta hasta emision de vapores. Se tifie durante 20-30 minutos. No
se deja evaporar.

2. Se lava con agua.
3. Se lava con acido sulfirico al 200/o hasta que la pelicula sea

amarilla y luego se lava con agua. De volverse rosada se repite el pro-
cedimiento hasta que permanezca amarilla al ser lavada.

4, Se lava bien con agua.
3. Se trata con alcohol de 950/0 por 2 minutos.

6. Se lava

7. Se hace la tincibn de contraste con azul de metileno
(Loeffler) 30 sdos.

) 8. Se lava y se seca.

Resultado:

Los gérmenes alcoholresistentes son rojos, los demés son azules.

Método de Kinyoun:

Es una modificacién mas radical en la que no se requiere calen-

tamiento.
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Solucibn:

Fucsina basica - 4 gr.,
fenol 8 gr.
alcohol et{lico 950/0 20 ml.
agua destilada 100 ml.

Se prepara como para carbolfucsina de Ziehl-Neelsen,

Método:

1. Se cubre el portaobjetos con colorante por 30 minutos a la
temperatura del laboratorio.

2. Se deja escurrir y se decolora con alcohol dcido al lofo du-
rante 30 minutos por lo menos la decoloracion debe ser continuada
por la noche si conviene y no produce efectos nocivos.

3. Se lava con agua.

4. Se hace la tincidon de contraste con azul de metileno.
Resultados:

Lo mismo que en la técnica de Ziehl-Neelsen.

Aspectos teoricos de la tincion acido alcoholresistente;

Como en el caso de la tincién de gram,la tincién de los micro-
organismos requiere una pared celular en buen estado. El interior de
la célula, rico en lipidos, consetva el colorante, pero no la pared.

La secrecion nasal debe ser examinada por la técnica de Ziehl-
Neelsen empleando 4cido sulfirico al 50/0 en vez del 200/0, evi-

tando la diferenciacién con alcohol.

Diferenciacion entre M, Leprae y M., Tuberculosis.
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M. Leprae:
Gran niimero de Microorganismos,

Su tendencia a ser intracelulares. :
Son menos acidoresistentes y no son alcoholresistentes.

b) Examen Histopatologico:

En el examen histopatologico, dos elementos son considerados
esenciales: La presencia de bacilos de Hansen en los cortes y la es-
tructura histologica, '

El hallazgo de bacilos evidentemente es patognomonico de
Jepra, siendo su investacion dispensable en todas las lesiones sos-

pechosas:

La estructura histologica de las lesiones de lepra presenta tres
aspectos que caracterizan todas las variedades de lesiones.

—  Una estructura Lepromatosa.

— Una estructura Tuberculoide propia de la forma clinica.

— Una estructura inespecifica que corresponde a las lesiones ma-
culares simples y residuales.

La estructura de las lesiones lepromatosas se caracteriza por la
presencia de un elemento patognoménico; la célula de Virchow,
repleta habitualmente de bacilos de Hansen, Es un histiocito, cayo
protoplasma sufre alteraciones al entrar en contacto conlos bacilos
de Hansen, tornandose vacuolizando, con un nficleo picnético.

La estructura propia de las lesiones de la forma tuberculoide, no
es patognomonico: (puede presentarse en casos de tuberculosis,

sifilis etc.).
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1V. PRUEBA INMUNOBIOLOGICA :

] La principalmente es la prueba inmunobiolégica usada en
epra es la llamada reaccién de Mitsuda,

La reaccid i i i
. . n de' Mitsuda-Hayashi, “Leprolin-Test” o prueba de
epromina se define como la intradermorreaccién practicada con

Ilngaiczrlal leproso rico en: gérmenes. Fue descubierta por Mitsuda en

] . : - . - - -
Le[I)romma.., Tres tipos principales de Lepromina son utilizados
en la reaccion de Mitsuda es una prictica leprolégica.

a. i : i i
Leprorpma Integral: Lepromas triturados, hervidos y desecados
. 7
contfanlendo bacilos muertos, restos de células y proteinas es
el mas usado.

b.  Lepromina Bacilar: Bacilos puros, muertos y hervidos al 1 x

2,000,

.. . o .
Le_pron:una Proteica: Sélo contiene las fracciones proteicas de
los bacilos, |

Técnica:

.Se inyecta 0.1 cc de lepromina  intradérmica  de prefe-
rencia con una jeringa de tuberculina, en la piel de la cara anterior
del antel?razo, pudiendo también, utilizarse la region interescapular
o abdominal. Cuando la inyeccién es hecha correctamente, se fgrma

en el punto de inoculacibn una papula de mas o menos lem. de dia
metro, A ; w
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Lectura:

La lectura de la reaccibon se hace a las 24 horas (reaccion) pre-
coz de Fernandez) y a la 4ta. semana después de la inoculacion (reac-
cibn tardia de Mitsuda).

Estas dos lecturas no guardan entre si idéntico paralelismo,
pudiendo en uno de ellos estar presente en ciertos casos, indepen-
diente del otro.

En leprotrologfa no se considera la reacién de Fernandez como
expresion de residencia del organismo contra el Mycobacterium Le-
prae. Esta resistencia solo es revelada por la reaccion de Mitsuda.

. Criterio de lalectura de la reaccion precoz:

Negativa (—) ausencia de cualquier eriteme o presencia de erite-
ma hasta 5 mm en el sitio de aplicacion.

Dudosa (-} eritema de 5 a 10 mm sin infiltracion.
Positiva (+] eritema de 10 a 20 mm. con infiltracion.

Positiva fuerte (+ + +) eritema de mas de 20 mm. con infil-
tracion.

Creiteio de la lectura de la reaccion local en el sitio de aplica-
cion,

B - 3 k) a
Negativa (-} ausencia de cualquier reaccion de aplicacion.
Dudosa (+) presencia de un pequefio nodulo apenas percepti-
ble sin modificacién de la piel o apenas leve tono eritematoso.
colot eritemnatoso.

Positiva fuerte (4 +) nédulo saliente, visible, mayor de 5 mm.,
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Positiva (4 nédulo saliente, visible, infilirado, hasta 5 mm de-

de diametro rosado, ulcerado o no.
Leprominorreaccion en enfermos de lepra:

En los casos de lepra lepromatosa la reaccién de Mitsuda es inva-
riablemente negativa,

En los enfermos de lepra tuberculoide ella es casi 1000/0 posi-
tiva existiendo algunos raros casos de resultados dudosos o negativos.

En los enfermos de lepra Borderline la reaccion es variable posi-
tiva o negativa de acuerdo con la evolucion clinica del caso.

En la lepra incaracteristica clarededor del 500/0 tienen Mitsuda
positiva, y la otra mitad est distribuida entre dudosos y negativos.

EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPRA

La China e India tienen aproximadametne la mitad del total de
casos que hay en el mundo que se calcula entre 12-20 millones. Cer-
ca de 2,600 casos viven en E.E. U, U.

La enfermedad es endémica pero va disminuyendo en Hawai.

China y Corea tasas calculadas de 1 x 1,000,

Existen focos endémicos en el Sureste de Texas y en menor gra-
do en Luouisiana y Florida.

En el periodo de 1963-1968 se diagnosticaron un promedio de

100 casos, nuevos, notificados anualmente con un promedio de 26

en California, 21 en Texas, 15 en Hawqi, 9 en Florida, 9 en Puerto
Rico y 7 en New York.

De los nifios pequefios de padres con Lepra Lepromatosa, no
tratados el 30 a 500/o desarrollan un tipo de lepra muy leve.
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Fn Guatemala las dreas endémicas son: Zacapa, Chiquimula,
Santa Rosa, Retalhuleu, Jutiapa, El Progreso, Baja Verapaz, San Mar-
cos, Escuintla, Depto. de Guatemala. ' :

TRATAMIENTO DE LA LEPRA

Gracias al advenimiento de las nuevas drogas, los hansenianos,
. . - Ea 0
de modo general, pueden beneficiarse del tratamiento mas efectiva-
mente que en la antigiiedad.

- - I4
En esta forma la moderna terapia antileprosa, transformé la
suerte de los hansenianos, facilitindoles un tratamiento ambulatorio
¢ impidiéndoles su reclusién en los sanatorios-colonia como simples

depésitos de individuos horrendamente deformados, sobre todo fisi-
ca y moralmente.,

Pero a pesar de estos grandes avances en la terapia antileprosa,
todavia no se dispone de la droga ideal contra la enfermedad.

La droga “Ideal” deberia reunir las siguientes caracteristicas:

—  Eficaz y rapida accién sobre los sintomas de cualquier forma
clinica de la enfermedad.

—  Accion sobre el Mycobacterium Leprae.
—  Que no origine resistencia,

~  Que actde tanto sobre la lepra misma como sobre los sintomas
reaccionales.

— Que sea inocua.
—  Facil de administrar.

—  De bajo costo, lo que es indispensable para el tratamiento en
masa,
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Tos tejidos.

Entre los medicamentos mas ampliamente usados se encuen-
tran:

1. Las Sulfonas

Son derivados de las 4,4, Diaminodifenilsulfona (Dapsona DDS)

Absorcion, Destino y Excrecion:

La Dapsona se absorbe lentamente y casi en su totalidad por el
tubo digestivo. La concentracién méxima de DDS se alcanza de 1 a 3
horas pos ingestién, y todavia se encuentran en el plasma pequefias
cantidades del farmaco entre los 8 y 12 dfas siguientes.

Una dosis de 100 mgs. de DDS al dia lleva ala sangre o tejidos
no hepaticos un promedio de 2 mgs. de DDS “libre” por gramo, la
mitad de esta cifra estd ligada a protefnas del plasma. o

Distribucién y Excrecion:

Las sulfénas se distribuyen por toda el agua corporal y en todos

Tienen afinidad por la piel y los mdsculos, y especialmente pot
el higado y el rifién,

Las sulfonas se excretan con la leche de Ia mujer. Se encuentran
a concentraciones de 10 veces mayores en la piel enferma que en la
sana. Alcanzan casila misma concentracién en el plasma y en el liqui-

do pleural.

La bilis contiene grandes cantidades de sulfonas, y éstas se man-
ticnen largo tiempo en la corriente sanguinea por reabosorberse de la
bilis en el intestino, por eso conviene interrumpir periddicamente el
tratamiento. De 70 a 800o/o de DDS se excreta con la orina, en la que
las concentraciones son10 veces superiores a las de la sangre.



Efectos Colaterales Generales:

A la administracion bucal de sulfonas siguen a veces anorexia,
niuseas, vomitos, Se han observado algunos casos de cefalea, nervio-
sismo, insomnio, vision borrosa, parestesias, fiebre medicamentosa,
hematuria, prurito, psicosis y exantemas diversos. En ocasiones se ha
producido un sindrome semejante a la mononucleosis infecciosa que
puede ser mortal (Leiker, 1956).

Las sulfonas pueden provocat una exacervacion de la Lepra
Lepromatosa, se cree que esta reaccion es analoga a la de Jarisch-
herxheimer. Este “Sindrome de las sulfonas” puede manifestarse 5
a 6 semanas después del tratamiento en individuos mal nutridos. Los
sintomas son fiebre, malestar, dermatitis exfoliativa, ictericia con ne-
crosis hepatica, linfadenopatia, metahemoglobinemia y anemia.

_ Otros sintomas aislados pueden ser:

—Fiebre, erupciones cutineas, urticaria, nausea, vomito o dia-
rrea, estomatitis, conjuntivitis, artritis, trastornos hematopoyéticos,
incluyendo trombocitopenia, anemia hemolitica (deficiencia de
G6PD) o aplasica, granulocitopenia, reacciones leucemoides, hepa-
titis, poliarteritis nodosa, vasculitis, Sindrome de Stevens-Johnson,
psicosis y muchos mas. Trastornos del Sistema Urinario: Las sulfonas

se pueden precipitar en la orina especialmente a un pH neutro o

acido, produciendo hematuria, cristaluria y. ain obstruccion. No se
deben administrar juntos sulfonamidas y sales de metenamina.

Precaucion en el uso de las Sulfonas:

Existe una alergenicidad cruzada entre todas las sulfonamidas.
Manténgase el volumen urinario por arriba de 1,500 ml/dia for-
zando la ingestion de liquidos, vigilar el pH urinario, el cual
debe estar en 7.5 o mis elevado, administrese alcalinos porvia

bucal (bicarbonato de sodio o su equivalente 5-15 grs. diarios).
Examinar muestras de orina reciente en busca de cristales y exi-
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Ias comidas,

a
b.  de 8-14 afios de edad

trocitos cada 2-4 dias,

3. Determinese la hemo
- ferencial ¢/3 - 5 dias
dad en forma precoz,

globina, cuenta leucocitaria y cuenta di-
para poder descubrir cualquier anormali-

Nombres comerciales:

—Avlosulfon, Dps, Disulone, Dpsone.
Presentacién: Pastillas de 100 mgs. de radical madre

i disulone con.
tiene 200 mgs. de protoxalato de hierro). (disulone con

Esquema de dosificacion:

1.  Adultos
ler mes 25 mg c/24 hrs.
2do. mes v 3er. 50 mg ¢/24 hrs,
4to. mes 100 mg ¢/24 hrs,

L : . - ‘
a dosis se da de una sola ves y de preferencia durante una de

2.  Nifios

Hasta 7 afios de edad 25 mg, dos veces por semana’

25 mg. tres veces por semana duran-
te 3 meses y.después seguir 25 mg,

6 veces por semana como dosis
maxima.,

DDS en suspensién para uso intramuscular, dosis cada 15 dias
comenzando por 0.5 cc (0.125 g. de droga) y aumentando 0.5

cc por mes hasta Hegar a la dosis mixi d
quincenalmente, wma de s e (1,230 §

Duratflc.)n del tratamiento. Una vez conseguido el blanqueamien-
to clinico o la negatividad bacteriologica debers

: proseguirse el
tratamiento regularmente durante periodos de tie :

mpo variable,

#
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antes que el enfermo sea dado de alta definitivamente.

El tratamiento de consolidacién se aconseja sea de:

Lepra Tuberculoide 18 meses.
Lepra Indeterminada 3 afios.

Lepra Lepromatosa 5 afios.
CIBA 1906

Es otro derivado de la Tiourea 9sulfas).

Presentacion grageas de 50 mg,

Via: Oral.

Dosis: 3 tabletas diarias, fraccionadas en 1 dosis de 0.5 cada 4-6
horas.

Tolerancia: buena

Complicaciones: anemia, leucopenia, accién hepatotoxica minima.
Resultados: en las formas HL a los 5-6 meses se observan buenos re-
sultados. Reabsorcién de las lesiones infiltrativas y lepromas rapida-
‘mente,

En HT. la regresion es mas rapida.

Baciloscopia: Accion bacteriostatica rapida.

LAMPREN

Composicién: 1 capsula contiene 100 mg, de 3 (p- loran ilino) —10
(P-clorfenil}—2-10 dihidro —2— (isopropilimin o)—fenacina {—clofa-
zimin). Es un derivado colorante.

Via: Oral,

Presentacion: Capsulas de 100 mg.

Dosis: 100 a 300 mg. por dia después de las comldas

Tolerancia: Buena.

Complicaciones: Coloracién rojiza de la piel, sobre todo cuando se
usan dosis altas y el enfermo estd expuesto a la accién del sol.
Indicaciones: Todas las formas.

Contraindicaciones: ninguna.
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RIFAM PICINA:

Presentacion: grageas de 150-250-300- y 500 mg,
Dosis: 500-600 mg. diarios.

tolerncia: buena.

Via: Oral.

Accién: Bactyeriostatica,

CICLOSERINA:

Procedencia: se extrae del cultivo de un estreptomlces

Accibon: bacteriostatica.

Tolerancia: buena.

Baciloscopia: negativa en unos afios.

Dosis: Comprimidos de 250 mg. por via oral, 3-4 por dfa, con inter-
valo de 4-6 horas.

TRATAMIENTOQ DE LA REACCION LEPROSA
Para este problema reaccional hay que seguir ciertas normas:

—  Suspensién o disminucion de la administracion de sulfonas.

—  Reposo.

—  Medicamentos: usar de preferencia primero las antiamoniales
(Fuadina, Repodral, Tentostin) en inyecciones intramusculares
de 1 a 3 mms. Tres dias de por medio. Al ceder la reaccién se
espera 10 dias antes de reiniciar la sulfonoterapia a dosis, un
poco menos a la que tomaba cuando se produjo la reaccién.

Si hubiera dificultad en usar la vfa parenteral, se recurriri a
los antipalidicos {como Aralén, Atebrina, Metoquina), dando 3 ta-
bletas por dia durante 5 d{as.

Corticosteroides, analgésicos y antipiréticos, salicilato, aspirina,

Ca con Vitamina C, suero glucosado hiperténico,
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Talidomida
(C.G. 217) esta indicada en las reacciones de tipo eritemanu-
doso y se usa en dosis de 200 a 300 mg, por dia, por breves dias.
Teniendo en cuenta que esta droga tiene accion teratologica, en | PRESENTACION DE RESULTADOS
las mujeres en edad fértil, es recomendable el uso concomitante de
contraceptivos (oral o local), o en su imposibilidad, mejor no usar. a.  Estudio Retrospectivo de pacientes detectados en el Instituto de
: Dermatologia durante los afios de 1973 2 1977 y los primeros 4
meses del afic 1978,
b, Trabajo de campo en ireas endémicas de Lepra en Zacapa,
durante los meses de agosto, septiembre de 1977, marzo, abril,
mayo, junio, julio, agosto de 1978.
PACIENTES HANSENIANOS DETECTADOS EN INDERMA POR
ANO.
1973
No. de Sexo
Tipo de Lepra pacientes Masculino Femenino
6 6
Lepra Lepromatosa i2
Lugar de Origen
Ciudad Capital 5 ptes.
Zacapa 2 Ptes,
Escuintla 1 Pte.
Tiquisate 1 Pte.
San José Acatempa 1 Pte.
Jutiapa 1 Pte.
Retalhuleu 1 Pte.
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Tipo de Lepra
Lepra Tuberculoide
Lugar de Origen
Ciudad capital
Zacapa (Gualan)
Retalhuleu

Tipo de Lepra
Lepra Borderline
Lugar de Origen

San José Acatempa.

‘T.ipo de Lepra

Lepra Indeterminada
Lugar de Origen
Ciudad capital

Zacapa
.Santa Rosa

No. de
pacientes

8

5 Ptes.
2 Ptes.
1 Pte.

No. de
pacientes

1

1 Pte.

No. de
pacientes

6

3 Ptes.
2 Ptes.
1 Pte.
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Masculino

6

Masculino

1

Masculino

5

Femenino
2

Femenino

Femenino

1

Tipo de Lepra

Contactos Sospechosos
de Lepra

Lugar de Origen

Ciudad capital
Gualan (Zacapa)
Bananera
Zacapa

Jutiapa
Chiquimula

Tipo de Lepra
Lepra Lepromatosa

Lugar de Origen

Ciudad capital
Jutiapa

San José La Arada
Izabal

La Barreda
Sanarate

San Agustin Acasag.

No. de

pacientes Masculino

39 9

27 Ptes.
6 Ptes.
1 Pte.
3 Ptes.
1 Pte.
1 Pte.

INDERMA
1974

No. de
pacientes Masculino
10 5

4 Ptes,
1 Pte.
1 Pte.
1 Pte.
i Pte.
1 Pte.
1 Pte.

41

Femenino

30

Femenino

5




Tipo de Lepra
Lepra Tuberculoide

Lugar de Origen

Ciudad capital
Los Amates
Movyuta
Zacapa

Puerto Barrios

Tipo de Lepra
Lepra Borderline

Tipo de Lepra
Lepra Indeterminada

Lugar de Origen

Ciudad capital
Totonicapan

Tipo de Lepra
Contactos sospechosos
de Lepra

Lugar de Origen

Ciudad Capital
Chiquimula

Pueblo Nuevo Vifias
San José La Arada
Puerto Barrios

Los Amates

No, de
pacientes
9

4 Ptes.
1 Pte.
1 Pte.
1 Pte.
1 Pte.

No. de
pacientes

0

No. de
pacientes
5

4 Ptes.
1 Pte.

No, de
pacientes

29

21 Ptes.
1 Pre.
2 Ptes.
1 Pte.
3 Ptes.
1 Pte.
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Masculino Femenino
7 2
Mas;culino Femenino
Masculino Femenino
4 1
Masculino Femenino
16 13

Tipo de Lepra
Lepra Lepromatosa

Lugar de Origen
Ciudad capital
La Gomera

Sanarate
Chinautla

Tipo de Lepra
Lepra Tuberculoide
Lugar de Origen
Taxisco

Sanarate

Tipo de Lepra

Lepra Indeterminada
Lugar ’de Origen
Ciudad capital

Tipo de Lepra
Lepra Borderline

INDERMA

1975

No. de
pacientes
6

2 Ptes,
2 Ptes.
1 Pte.
1 Pte.

No. de
pacientes

3

1 Pte.
2 Ptes.

No. de

pacientes
1

1 Pte,
No. de

pacientes
0
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Masculino

4

Masculino
3

Masculino

Masculino
o

Femenino
2

Femenino
0

Femenino
1

Femenino

0



Tipo de Lepra
Contactos sospecho-
sos de Lepra

Lugar de Origen

Ciudad Capital
Zacapa

San Luis Jilotepeque
Sanarate

Tipo de Lepra
Lepra Lepromatosa

Lugar de Origen

Salama

- San José Acatempa
Taxisco

Ciudad capital

Tipo de Lepra
Lepra Tuberculoide
Lugar de Origen

Salama
Zac apa

No. de
pacientes

9

2 Ptes.
1 Pte.

2 Ptes.
4 Ptes.

INDERMA

1976

No. de
pacientes

4

1 Pte.
1 Pte.
1 Pte,
1 Pte.

No. de
pacientes
2

1 Pte.
1 Pte.
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Masculino Femenino
2 7

Masculino Femenino
4 _

Masculino Femenino
2 _

Tipo de Lepra
Contacto sospechoso
de Lepra

Lugar de Origen
Ciudad capital
Chiquimula
Zacapa

1zabal

Santa Rosa

Tipo de Lepra
Lepra Lepromatosa

Lugar de Origen
Chiquin]ula

Tipo de Lepra
Lepra Tuberculoide
Lugar de Origen

Ciudad capifal

No. de
pacientes

19

12 Ptes.

1 Pte.
1 Pte.
1 Pte.
4 Ptes.

INDERMA
1977

No. de

pacientes
1

1 Pte.

No. de
pacientes
1

1 Pte,
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Masculino

12

Masculino

Masculino
1

Femenino

7

Femenino
1

Femenino




Tipo de Lepra
Lepra Dimorfica

Lugar de Origen

Zacapa
Santa Rosa
Huehuetenango

Tipo de Lepra
Contacto Sospechoso
de Lepra

Lugar de Origen

Ciudad capital

Zacapa

Jutiapa

Gualan (Zacapa)

Villa Nueva

Santa Rosalia (Zacapa)
Chiquimula

Tipo de Lepra
Lepra Lepromatosa

Lugar de Origen

Ciudad capital

No. de
pacientes Masculino Femenino
3 2 1

1 Pte.
1 Pte.
1 Pte.

No. de

pacientes Femenino

Masculino

36 22 14

16 Ptes.
5 Ptes.
8 Ptes.
1 Pte.

-2 Ptes.
2 Ptes.
2 Ptes.

INDERMA
1978
Enero - Abril

No. de
pacientes ~ Masculino
1 1 _

- 1 Pte.

46

Femenino

Tipo de Lepra
Contacto sospechoso
de Lepra

Lugar de Origen

El Progreso
Ciudad capital

TRABAJO DE CAMPO

No. de

pacientes Masculino Femenino
2 1 1

1 paciente

1 paciente

Resultados epidemiolégicos del trabajo realizado sobre Lepra
en el Departamento de Zacapa, durante los meses de agosto, septiem-
bre, de 1977, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto de 1978.

Pacientes examinados
en primera consulta
En reconsulta

Total

Adultos

Nifios

Sexo femenino
Sexo Masculino

Comunidades examinadas
Aldeas

Santa Rosalia
Santa Lucia
Agua Blanca
Llano Calderdn
Lampocoy
Guineal

1813
1114

699
1813

783
1030

1025
788

No. de
habitantes
1100
333
197
133
218
279

47



Xicarasté 56
Corozo 177

SANTA ROSALIA (1100 habitantes)

No. de persoﬁas exami- Porcentaje de perso-  Leprosos
nadas en primera con- nas examinadas en re-
sulta. lacién al No. total
de habitantes
340 30.900/0 6

Incidencia: No. de casos nuevos de la poblacion X 1000

Poblacién total existente

Incidencia de: 6 x 1000
1100

Incidencia de 5.43 en 1000

SANTA LUCIA (333 habitantes)

No. de personas exami-  Porcentaje de perso- ~ Leprosos
nadas en primera con- nas examinadas en re-
sulta, lacion al No. total
de habitantes
52 ~15.61 0

Incidencia: 0 en 1000

AGUA BLANCA (197 habitantes)

No. de personas exami-  Porcentaje de perso-  Leprosos
nadas en primera con- nas examinadas en re-
sulta. : lacién al No, total
' de habitantes
45 - 29.32 0

Incidencia de: 0 en 1000

o/o

1.76

o/o

o/o

LLANO CALDERON (133 habitantes).

No. de personas exami- Porcentaje de perso- Leprosos
nadas en primera con- nas examinadas en re-
sulta, lacion al No. total
de habitantes
39 - 29,32 0

Incidencia de: 0 en 1000

LAMPOCOY (218 habitantes)

No. de personas exami- Porcentaje de perso-. Leprosos
nadas en primera con- nas exatninadas en re-
sulta. lacién al No, total
de habitantes _
210 96.33 20
Incidencia: 20 . ' x 1000
218

Incidencia de: 91.73 en 1000

GUINEAL (279 habitantes)

No. de personas exami- Porcentaje de perso- Leprosos
nadas en primera con- nas examinadas en re-
sulta. lacién al No. total
de habitantes
262 93.90 10
Incidencia de: 10 ‘ x 1000 -
279

Incidencia de 35.49 en 1000
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I : B | :
XICARASTE (56 habitantes) 69 afios Masculino Lepra Lepromatosa
No. de personas exami-  Poicentaje de perso- ~ Leprosos oo LAMPOCOY:
nadas en primera con- nas examinadas en re- : .
sulta, . lacién al No. total Edad Sexo Tipo de Lepra

56 de ha.bi;%r:)tg > 16 28.57 35 afios Masculino Lepra Tuberculoide
: , 9 afios Masculino Lepra Indeterminada
35 afios Masculino Lepra Tuberculoide
i i : 1000
Incidencia de: 16 * : 53 afios Masculino Lepra Tuberculoide
56 : _ 68 afios ‘ Masculino Lepra Tuberculoide
32 afios Masculino Lepra Tuberculoide
Incidencia de: 285.71 en 1000 20 afios Masculino Lepra Tuberculoide
- 9 afios Masculino Lepra Indeterminada
COROZO (177 habitantes) 25 afios Masculino Lepra Tuberculoide
35 afios Femenino Lepra Tuberculoide
No. de personas exami- Porcentaje de perso- Leprosos ofo 48 afios _ Masculino _ Lepra Tuberculoide
nadas en primera con- nas examinadas en re- 56 afios Masculino Lepra Tuberculoide
-sulta. lacion al No, total ' : 32 afios Masculino Lepra Tuberculoide
de habitantes 12 afios Masculino Lepra Indeterminada
110 62.14 ‘ 8 7.27 33 afios : Masculino Lepra Tuberculoide
' : 18 afios Femenino Lepra Tuberculoide
Incidencia de: 8 x 1000 32 afios Masculino _ Lepra Tuberculoide
177 _ 60 afios Masculino Lepra Tuberculoide
11 afios : Masculino Lepra Indeterminada
Incidencia de: 45.19 en 1000 11 afios Masculino Lepra Indeterminada
TIPOS DE LEPRA POR COMUNIDADES: GUINEAL |
SANTA ROSALIA: ‘ Edad Sexo Tipo de Lepra
Edad Sexo Tipo de Lepra 66 afios Masculino Lepra Tuberculoide
: 58 afios Masculino Lepra Tuberculoide
16 afios Masculino Lepra Tuberculoide 13 afios . Femenino Lepra Tuberculoide
67 afios Masculino Lepra Tuberculoide 52 afios _ Femenino Lepra Tuberculoide
60 afios Femenino Lepra Tuberculoide 35 afios Femenfno Lepra Tuberculo%de
46 afios Femenino Lepra Tuberculoide 52 afios Masculino - Lepra Tuberculoide
43 afios Masculino Lepra Tuberculoide




65 afios
70 afios
25 afios
59 afios

XICARASTE
Edad

22 afios
33 afios
25 afios
50 afios
17 afies
27 afos
20 afios
60 afios
29 afios
29 afios
64 afios
30 afios
28 afios
50 afios
50 afios
54 afios

COROZO
Edad

51 afios
22 afios
53 afios
54 afios
50 afios
32 afios
51 afios

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Sexo

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Sexo

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

52

Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide

Tipo de Lepra:

Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide

Tipo de Lepra

Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide
Lepra Tuberculoide

Bases para Diagnostico. Se efectuaron diferentes procedimientos
en el diagnostico de pacientes con Enfermedad de Hansen.

Se diagnostico

Clinicamente el 1000/0:de pacientes

Baciloscopias No. 3

Biopsias de piel No. 2

Leprominorreaccion No. 86
Preuba o Recreacién a formalina No. 30

Reaccion a Histamina No, 58

mo oan gp
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CONCLUSIONES

Las comunidades estudiadas son bastante inaccesibles tanto en
sus vias de comunicacién, como-la relacién médico-paciente.

Se dedicd mayor atencion a la poblacion infantil por profila-
Xis y por ser mis accesibles que la poblacién adulta por su
condicién de estudiantes, :

El sexo femenino fue mas estudiado por cuestiones de trabajo y
costumbres,

Aproximadamente un 95 por ciento de las poblaciones corres.
ponde a Raza Ladina (piel blanca, cabellos rubios, ojos azules).

Un alto porcentaje de la poblacién corresponde a agricultores de
bajos ingresos, mala higiene, analfabetos, que viven en alta pro-
miscuidad, careciendo de agua, luz, letrinas.

Las poblaciones en su casi totalidad son indiferentes a la en-
fermedad, desconociendo el nombre. :

Las comunidades estudiadas presentaban elevada morbilidad de
enfermedades Dermatolégicas, secundarias a sy habitat,

De nuestra investigacion el 4rea mejor estudiada fue Xicarasté,
Ya que se examind un 1000/0 de su poblacién, teniendo una in
cidencia de 285.71 por 1000 habitantes.

La comunidad menos estudiada fue Santa Lucia con un porcen-
taje de su poblacion de 15.61 y una incidencia de 0 en 1000
habitantes. ' B
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

La Lepra Tuberculoide ocupa un 900/0 de la morbilidad encon-
trada.

La Lepra Indeterminada representa un 8.980/o de la morbili-
dad encontrada.

La Lepra Lepromatosa representa un 1.50/o0 de la morbilidad
encontrada.

No fue posible detectar ningfin caso de Lepra Dimorfa.

Para clasificar Lepra en cualquiera de sus tipos es indispensable

la biopsia con sus respectivos exdmenes complementatios: a. Le-
prominorreaccién, b. Histamina, c. Baciloscopfa, nasal, de dl-
ceras y codo.

La biopsia debe ser tomada de: a. Miculas en su periferia, pre-
ferentemente, por ser zonas de mayor actividad, b. de Nodulos.

La finica forma de diagnéstico presuntivo de Lepra en su forma
indeterminada es casi exclusivamente por sus antecedentes,
ejemplo: familiar cercano con Lepra Lepromatosa.

Dentro de la Campaiia de Accion Contra la Lepra es de mayor

importancia emplear como medicamento antileproso el
Hansolar, ya que la Diamino Difenil Sulfona, causa frecuente-
mente problemas gastrointestinales, por lo que el paciente
rehusa tratamiento.

Zacapa si corresponde a un area endémica de Lepra en Guate-
mala en relacion a los demas departamentos.

Fue diffcil el empleo de métodos diagnéstico de laboratorio
por falta de material y por lo caro de los mismos.

La campaiia de Accién contra la Lepra en Guatemala es ine-

-~ fectiva por no existir personal especializado (médico leprologo -

60
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epidemidlogo). Por la limitacion de recursos econdmicos para
emplear métodos diagndsticos especificos. Y por la ineficacia en
la retroalimentacion y evaluacién de la misma.
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RECOMENDACIONES

Que la Facultad de Medicina solicite al Patronato de Acciéon
Contra la Lepra, orientacién para sus estudiantes, de como de-
tectar casos de Lepra,

Que la Facultad de medicina colabore con sus estudiantes de
medicina Integral y Ejercicio Profesional Supervisado, en la
Campafia de Accion Contra la Lepra.

Que Salud Puablica ayude directamente al Patronato de Accién
Contra la Lepra, para poder llegar a obtener una mejor campaiia
a nivel nacional,

Que se impartan cursillos de Leprologia a Médicos que trabajan
en areas endémicas de Lepra.

Que Salud piblica proporcione becas a Médicos para efectuar
estudios de post grado de Leprologia en el Extranjero.

En el trabajo de campo es indispensable: a. Médico Leprologo,
b. Un Médico Internista. ¢. Un Enfermero Auxiliar. d. Medicinas
tanto antileprosas como para enfermedades comunes {antibi6-

ticos, analgésicos, antiparasitarios, expectorantes, antidiarréi-

cos, antiescabidticos, antiamibianos, etc,).
Que a los pacientes sospechosos de Hansen se les efectfien sus

pruebas diagnosticas (Histamina, lepromina, baciloscopia,
biopsia).
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