
El Laboratorio en Lepra

Dr. Alfonso Rojas Vargas'
(Microbiólogo)

El título ton amplio de este trabajo no denota precisamente lo
complicada que pueda ser esta función en Leprología.

Tratamos aqui de abordar los puntos que sean prócticos, y
cc'arar en algo el diagnóstico, terapéutica y epídemiologiQ del Mal
dG Hansen.

Un pensamiento retroactivo, nos llena de interioridad 0\ darnos
CUGnta de lo poco que ha avanzado la bacteriología. en casí cíen
años de conocer el agente etiológico de la enfermedad, y clasilí
cado en el género Mycobacterium.

Desconocemos casi todo lo relacionado a su Biologia y su en
cuentro y visualización microscópica está SUPeditado a la única
cualidad conocida: su capacidad de ácidc-alcohol resistente.

Por esa raz6n el laboratorio ofrece especial importcmcb e.n
cuanto al hallazgo de bacilos de Hansen. en los enfermos sos¡::e
chosos de padEcer esta enfermedad: y de ahi que debe efe,,~uarse

un cuidadoso método que rinda las mayores probabilidades de se
guridad.

Varios métodos se han propuesto. Actualmente se re:onoce
que el procedimiento mós seguro es el de tomar la piel c,m el
dedc pu'gar e indice (usor guantes si se quiere). presionando lige·
ramente, para provocar cierto grade::> de isquemia. y realizar una
incisión de unos 3 mm de longitud y aproximadamente medio mi
limetro de profundidad. Luego se practica un raspado de los bor
des internos de la incisión, y el material recogido se extiende s<obre
un portaobjetos Este material, así obtenido, es muy rico en ele
me.ntos celulares y en un medio suficientemente húmedo que re
sulta una muestra fácil de teñir por Ziehl _ Nielsen. De acuerdo a
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nuestra experienoia este es el método que nos da mejores resul·
todos.

El uso de pinza para tomar la piel, nes parece inadecuad:> por
varias razones: es muy doloroso poro el enlermo, muy incómodo
poro el operador y no permite el apriete y afloje que tan fácil eS
realizar cuando se hace con los dados, y que es recurso muy ne
cesario sebre todo en enfermos de piel muy seco. El sistema de
manda la utili~:xción de varias pinzas cuando se toman muestras
a distintos enfermos o tener a mano un esterilizador con la consi~

guiente pérdida de tiempo.

Desde el punto de vista epidemiol6gico es muy útil la Joús··
queda de bacilos en el mucus nasal. Consideramos que el mejor
método es hacer un lrotis con torunda en cada lado del septo na
sal. El uso de objetcs con filo, con los cuales se hace un raspaJo
enfáticamente no es recomendable. Es más el daño que se le hace
al enfermo que el beneficio que se obtiene. Bien sabido es el hecho
de perforación del tabique nasal en enfermos de /-:fansen y en mu
chos casos, es mi opinión, se ha producido muy precozmente por el
continuo raspado de dicho talJique.

El objeto de la búsqueda de bacilos en el mucus nasal tiene
valor epidemiol6gico por la eliminaci6n de b,;:cilos y la proba·
ble fuente de contagio que esto Significa. Sin embargo es de tomer
en cuenta que a los pocos meses de establecido el tratamiento es
pedfico, el mucus se toma negativo en la mayor!a de los casos, y
persistiendo la pcsitividad en otras regiones del cuerpo. L6gico es
que osi como en todas aquellas zonas en que se efectúa una inci
si6n se encuentran bacilos, así también un raspado con esti!ete
u otro objeto cestante sobre el tabique nasal nos va a dar positi.
v'dad; pero este hecho no tiene objetivo importcmte que compense
el daño al enfermo.

Es muy útil para el lepr610go conocer el grado de positivid.:¡d
general en el enfermo nuevo y a intervalos durante el curs,) del
tratamiento. Para ello Se realizan veintinueve tomes que incluyen
regiones de la cabeza a los pies. Considerando que esta en!er
medad es sistemática, este grado de positivldad puede marcar al
lepr610go pautas a seguir en el cuidado y tratamiento ¿el enfer
mo. La examinaci6n rutinaria de nariz, orejas y codos puede no
ser 10 suficientemente segura; Jas variaciones en positividod a ve.
ces son tan Jeves qUl=~ pasan desapercibidas. Pera al hacer uno es
timación de pcsitividad en veintinueve distintas regiones, el fcctor
de seguridad aumenta ya que puede observan;e variackmes en
mayor número de zonas. Este sistema permite al !epr6logo una
mejor atenci6n del enfermo yola vez detectar opsos de resisten-
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oia al tratamiento. Este método se practica a intervalos largos No
tiene objeto hacerlo mes a mes o cada dos meses. El tiempo ade
cuado p:nece ser de unos seis meses entre uno y otro. Requiere
bastante tiempo y es molesto al enfermo. Es muy conveniente y
debe recomendarse que los tomas en la rora se hagan de la
manera más suave, que no deje marcas muy visibles. Creo que
es preferible eliminarlas de] teda, pues desde el punto de vista
estético esto es lo más acertado.

Es necesario guardar las debidas precauciones en los exáme
nes. Que el enfermo oomprendc que se le hace tal exam'm pum
su bien y que nc se le quiere maltratar. Ya que es un método en
la moyona de los casos muy doloroso( no es tan estricto el término
de anestesia en enfermos de Hansen) por lo meno~ suavizarlo hasta
donde sea posible.

El enfermo de Hansen es un ser humano y COmo tal debe ser
tratado. Liberemos nuestra mente de prejuicios infundados e im
presionistas que son (ruto del pensamiento Medioeva!. Actualicé
monos y participemos roda vez mejor en la lucha contra un mal
daña a muchos de nuestros semejantes.

La Lepra es una enferm..dad contagiosa, quizós la menos con
tagiosa. Los tratamientos actuale.. oon altamente "\\=e"",, '"' por
lo tanto perfectamente curable.

Y a todos aquellos que participan en una u otra forma en
relación a la salud humana, dejamos planteada la iniciativa de vi.
sitar y conocer más a fondo la Lucha contra el Mal de Hansen en
Costa Rica.


