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La Leprominorreaccion

Por ¢f Dr. Arturo Manrigue Mom

Encargado de Investigaciones — Universidad de Buenos Aijres,
Facultagd de Ciencias Médicas — Citedra de Dermatolgoia (1)

1%—Formas anatomoclinicas de la Lepra

En el moments actual es posible diferenciar claramente dos for.
mas fundamentales de la infeceidn atribuida al Mycobactierium leprae.
1w forimera, forma ftuberculoide esti caracterizada por lesiones
cutdineas ¥ ¢ neurales, clinicamente hien definidas, formadas por pla.
cas — de aspecto inflamatorio, rojo o rosa vivo, de contornos bien
limitades — habitualmente elevados — ¥y constituides por confluencia
de formaciones papuloides muy pequefias. El centro de estas man-
chas puede ser semejante al aspecto del borde — cuandn la lesion es
reciente o la reactividad cuténea tiene un elevado componente vas-
eular — o, generalmente, mas pélido, con apariencia de piel de cebo-
lla, finamente plegade, revelando la atrofia epidérmica. Estas lesiones
son ordinariamente anestésicas, aungue pueden Ser hiperestésicas en
el comienzo o, execepcionalmente, no tener perturbaciones de Ja sen-
sibitidad,

Histolégicamente, estd constiuida por un granuloma de células epi-
teliodes y gigantes — “tubercujoide” - précticamente imposible de
diferenciar del originado por el Mycobacterium tuberculosis y otros
gérmenes 4cidoresistentes no patégenos (2) ¥ en el que muy rara-
mente (menos raro en lesiones recientes) se consigue demeostrar la
presencia del baeile de Hansen. En esta forma — aproximadamenie
el 50% de los casos, en Argentina - de prondstico habitualmente be-
nigno, la lepromincrreacclon e¢s positiva en la casi totalidad de Jos
enfermos, Desde el punto de vista profildctico estos enlermos pueden
ser tratados sin necesidad de internacién pues, salvo los periodos de

¢{*)Nnia de )a Direccién.— Aunque en un numerc anterior se pi-
Llicd una nota preliminar taguigrafica sobre el mismo tema ¥y dei
mismo autor creemos del casp ésta publicacidén mas detallada y exacta
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brote (remccién leprosa) que afecta a un 10% de estos casos, no son
contagiosos, :

La segunda forma, leprommatosa, relne caracteristicas totalmente
opuestas. Las lesiones cutdneas tienen un ¢olor parduzco apagado.
“leonada”, de limites borrosos, revelando una escasa actividad del me-
sénquima afectado. En esta forma puede presentar el aspecto descrip-
to ¥ o el tuberoso, de nédules sallentes. aislados y confluentes. His-
folégicamente estd representada por el leproma, nédulo de elementos
linfohistincitarios, habituaimente centrade por células espumonsas de
Virchnow (histocitos agrandedos por {a presencia de numerosas _'vacuo-
las) que albergan gran cantidad de bacilos, algunos en agrupacio-~
nes tipicas, los “globi”. La baciloscopia positiva y la leprominerreac-
eldon negativa son nuevos elementos de juicio para el prondstico des-
favorable de esta forma. Una parte considerable de los enfermos le~
promatosos pueden ser “curados”, clinica y bactericldgicamente, " por
medio de altas dosis de aceite de chaulmoogra y de sus éteres benei-
licos ¥ medidas complementarinss, aungque la mayoeria sigue un curss
progresivo, Estos enfermos deben ser internados en celonias apropia-
das, pues representan el grupo peligrose y contagiante y sus convi-
vientes cuidadosamente vigilados.

Existe una tercera forma, mucho menos frecuente, llamada Inca-
racteristica o inflamatoria simple por sus peculiaridades histoldgicas}
¢ iambién eritematosa o macular simpie (por su aspecto objetivo} ¥
yue desde los puntos de vista clinico, bacteriolégico y bioldgico re-
presenta formas de transicidn tipos, fluetuantes entre las dos funda-
mentales. Sintéticamente, puede decirse gue las formas fnflamatorias
simples gue representan baciloscopia positiva y leprominorreaccién ne-
gativa tienen tendencia — y lo hacen — g transformarse en forfhas le-
promatosas y, a la inversa, las de baciloscopla negativa y lepromino-
rreaccidén positiva, evolucionan hacia el tipo tuberculoide (2). En con-
secuencia, estos argumentos decidirin el prondstice y la conducta te-
rapéutiva profilactica.

2}.—La Leprominorreaccién

La reaccién provocada por la inoculacidn intradérmica de antige.
nos derivados de lepromas humanos o de los bacilos extraidos de los
mismos lepromas, se denomina leprominorreacelén o reaceidn de Fer-
nandez-Mitsuda.

Consta de dos fases:

1}.—La precoz {o de Ferndndez (3), reaccién de tipo tuberculi-
na, eritematosa, econ ligera pronunciada infiltracidn edematosa, que
habitualmente es bien neta a Jas 24 horas, alcanza su maximo a las
48 horas, decreciendo 3 partir de entonces y dejando una mancha pig-
mentada (4). _

2}.—La fase targia (o demorada o de Mitsuda (3). Reacclén no-
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dular,. progresiva ¥y persistente, que comienza habitualmente alredes
dor de los siete dias y alcanza su miximeo de los 21 a los 30 dias per-
sistiende como minimo hasta la sexta semana.

En la imposibildad de cultivar en forma préctica el Mycobacte-
rium leprae los antlgencs empleados derivan todos del telido lepro-
matose nodular (leproma). Todos ellos se denominan ieprominas ¥y
pueden derivarse en tres tipos:

A) —Integral, obtenida de acuerdo al procedimiento de Mitsuda-
Hayashi (6) o de sus similares Muir (7), Rotberg {8) ¥ em cuya com-
posicitn estdn inclufdos todos los elementos constitutivos de! lepro-
ma (bacilos, células, detritus tisulares),

B).—Lepromlna bacilar constitulda por una suspensibn pura de
bacilos segiin los métodos de Montanés {9}, de Fernandez y Olmos
110}, de Dharmendra (11},

C).—Lepromina protelea, antigenos constituides por sustanecias
activas golubles del Mycobacterium leprae, obtenida por filtrado (Fer-
nindez-Olmos {10) o por extraccién guimica {métodos de Paras (12),
de Rabello y Vilella {13} o de Dharmendra (11), cuya principal ca-
racteristica la constituye el hallarse privada de formas bacilares (%),

TECNICA

La reaccién de Ferndndez-Mitsuda es una intradermorreaccidn
que se practice inoculando G,1 cc de cualesquiera de los antigenos en
la piel del antebrazo, del brazo, de la regién interescapular o en la
det abdomen, 2 la altura de la linea mamilar ¥ siguiendo la horizon-
tal que pasa por el ombligo (15).

LECTURA

8¢ considera positiva la reaccién precoz, de 48 horas, en la que
el eritema es mayor de 10 mm, de didmetro; ¥ la reacccidn demorada,
nodular y progresiva gue, a los 21-30 dfas alcanza un didmetro no
rmenor de 5 mm., con o sin reblandecimiento y ulceracién central

(4).

RESULTADOS

La leprominorreaccién es positiva en:
a).—casi el 180 por ciento de los enfermos afectados de lepra tuber-
culoide fases precoz y tardia de la reaccidn.

{*} Olmos Castro (14) ha probado de una manera concluyente el
envejerimiento precoz del antigeno proteico ¥y la variabilidad de sus
efectos biolGgicos segun los lotes. Por lo tanto, la lepromina proteiea
no_puede ser empleada — por ahora el menos — en la investigacién
rutinaria,
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b).—ILa mayoria {aiin indeierminada) de los convivientes de formas
lepromatosas (fases precoz ¥ tardia).

¢} —el 75 por cientoe {(aproximadamente) de las personas normales,
no convivienies, aungue vivan en paises no endémicos (Fernan-
dez (15) en Paris; Dubois (16) en Bruselas; Cumming y Wi-
Hiams (17) en Londres; Boncinelli (18) en zonas de Ialia in-
demnes de lepra). {Fase tardia Unicamente). (*).

d)~——un porcentaje considerable (préoximo al 50%) de los enfermos
de la forma inflamtoria simple {fases precoz y tardia) que evo-
lucionan hacia la tuberculoide).
La leprominorreaccién es negativa en:

1}).—cari el 100 por ciento de los enfermos de lepra iepromatosa (fa-
se precoz, constaniemente, aungue en un pequefio ndmero de
tormas leves, la fase tardia puede estar en el limite de la posi-
tividad: nodulos de 3 a 5 mm. considerados como dudosos).

2).~—los nifics Sanos, antes de los 2 a 5 afios de edad {fases precoz
y tardia}.

3).~—un grupo de convivienies de enfermos de formas lepromatcsas
fases precoz y tardia)

4).~—un porcentaje considerable (casi el 50%)} de [os enfermos de le-
pra inflamatoria simple (fases precoz ¥y tardia).

5).—el 25%, aproximadamente, de las personas sanas no coavivientes
{tases precoz y tardia).

Naturaleza ¢ inferprefacién de la leprominorreaccién

La interpretacién de la reaccién Fernindez-Mitsuda es hoy ¢l te-
ma central de las investigaciones y de las discusiones. Las caracteris-
c¢af gue se han enumerado previamente, le confieren ciertas peculia-
ridedes, largamente exagradas por numrosos autores pero gue —- en
buena parte — se resisfen a un ansdlisis profundo.

Desde ¢l punto de vista f{isiopatolégico, la reacetién Drecox --
sungue no cumple todos los requisitos indispensables — puede con-
siderarse una manifestacién de alergia de infeccién, aunque no diag-
nostiea; ¥ en cuanto a la reaccién demorada, las investigaciones del
autor, reglizadas en colaboracidn (i) (20) (21) (22), permiten en-
cuadrarla dentrp de las respuestas normales del mesénguima.

Lo propio de la leprominorreccién es:

En su fase precoz:
La negatlvidad constante en los casos lepramatosos.

{*) Aungue no esti probade definitivamente, se considera que la
feacclon precox sblo es francamente positiva en enfermos de lepra
tuberculoide, parte de los enfermos de lepra incaracteristica ¥ en par-
te de los convivientes de enfermos lepromatoses. (Ferndndez (3).
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En su fase tardia:

La negatividad constante en los casos lepromatosos.

Esta caracteristica hg sido considerada como una pérdida especi-
fica de la capacidad de reaccionar el Mycobacterium leprae.

La positividad del! 75% de las personas normales.

Esto ha sido interpretade como dependiente de un factor N (Rot-
berg (23) congénito, o de una consenbilizacién con el bacilo de Koch
{Fernfndez (24)), o de una capacidad de reaceionar alérgicamente
{(Fade {25)}} a la introduccién del antigeno.

Dasde los puntos de vista clinico ¥ tpidemioldgices la lepromino-
rreaccidn (fase tardfa) ha sidu considerada como un indice de la
resigtencia individual en base a que es positiva en los enfermos de
lepra tuberculoide {curable, ain sin tratamiento en muchos casos),
en convivientes y en personas sanas que, aun cuande enferman ul-
teriormente, adquieren la forma tuberculoide. En consecuencia, la
significacién de la reaccién es sélc prondstica ¥y gu inmediata apli-
cacin epidemiolégica ha simplificado grandemente el control de Ios
convivientes de losz sospechosos ¥ atn de los sanos en las zonas en-
démiras. Todo conviviente de enfermos lapromatoses con lepromi-
noresceidn positiva requiere sdlo una vigilancia periddica muy espa-
ciada y aln cuando enferme, la forma tuberculoide no tiene signifi-
cacion c¢pidemiolégica. El {rabajo se circunscribe asi a la estrecha
observacidn de los individuos con leprominacién negativa, con lo
que la tarea se reduce, aproxXimadamente, en unh 75%
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Sintomatologia de comienzo de la lepra
en Costa Rica®w

Por ef Dr, A. Brenes Ibarra

Extraordinariamente dificil resulta establecer el diagnéstico tem-
prano de una enfermedad de comiezo tan solapade e incierto como
la lepra. La magnitud de dicha diticultad sdlo puede compararse
con lz facilidad conque se diagnostica el padecimiento — en algunas
de sus formas — cuando ya estd suficientemente avanzade. Pero es-
perar a hacer el diagndstico cuande ya estdé al alcance del profane
es dar tiempo a gue la enfermedad produzea lesiones de curacién
Qificil ¥ s menudo de cardcler definitivo e irreversible— Ademas,
cuando al fin el sujeto se somete al tratamiento y al aislamiento, ya
hp fenido tiempo suficiente para dejar {ras de si una larga cadens
de victimas del contagio. '

Es por ello por lo que se impeone la necesidad de reconocer precoz~
mente su sintomateolegia. Sin embargo, para lograr este desideratum
ge tropieza con un escollo formidable: la ausencia de semiologia pa-~
tognomdnica. En efecto, todos ¥y cada uno de los signos y sintomas
de la enfermedad — aisladamente considerados — son el comun de-
nominador de muachas entidades patoldgicas, cuya frecuencia es nota~
blemente mayor que la de la lepra y es ldgico y razonable pensar
primero en aquéllas y por dltimo en ésta. No es sino cuando comien-
za a dibujarse un mosaico sintomatolégico gue poco a poco va per-
diendo las caracteristicas de la enfermedad comin en que primere
se pensd y adgquiriendo, en cambio, la fisonomia clinica de la lepra,
gue el médico piensa en este padecimiento.

Dos factores deben entrar en juego en ayuda del clinico. Por una
parte el conocimiento del contacto que ha tenido el sujelo con enfer-
mos de lepra, parientes o no. Este s6lo hecho debe hacer sospechar
la posibilidad de la enfermedad ante cualquier sintoma banal gue se
presente. El otro factor lo constiluye el conocimiento de las caracteristi-
cas del padecimienio en nuestro medio, especialmente en lo que res-
pecta a la sintomatologia de comienzo, edad de aparicidn de los pri.
meros sintomas, ete. En lo referenfe a estos aspectos encontramoy n-
na laguna gue era preciso lenar a la mayor brevedad.

El objeto del presente {rabajo es precisamente contribuir al mejor
conocimiento de la lepra costarricense.

{1} Trabajo presentado en el Centro de Estudios Médicos Maoreno
Cafias ¢l dia 20 de Junic de 1947, siendo objeto de un valicsp comen-
tario con interesantes sugerencias por et Dr, Arturo Romero.
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138 enfermos fueron sometidos a interrogatorios largos y concien-
zudos con el objetp de precisar — hasia donde humanamente era
posible — el sintoma inicial de la enfermedad y la edad en que ocu-
rrid.

Muchos factores obstaculizaban nuestro objetivo: 13 mentalidad de
los sujetos, afectada profundamente por la enfermedaf principal ¥y
por faclores intercutrentes, come parasitosis intestinal, avitaminogsis
paludismo, efc; el hecho de tratarse de enfermos hospitalizados du-
rante largos anos y sufriendo un padecimiento cuyos primeros sin-
tomas se presentaron mucho tiempo atrds, a veces cuando el enfermo
era un nifio; la posible confusién de los comienzos de la lepra con
cuadros debidos a enfermedades ian frecuentes como gripe, reumatis-
mo, dermatosis variadas, paludisme, hies, etc., etc.

A pesar de ello, logramoas determinar los datos aue en forma esqua-
matizada aparecen en los cuadros I y 1L

CUABRO I
PROMEDIOS DIVERSQOS
Baxg
Forme Clinica ¥o. % Foud E“.d ge | Afas de
rafer, " 3 attonl  [eomisnzo] anferm.
Lepromatosos.........] 110 17971 &4 46 3595 | 28,10 9 37
Indiferenciados,,...} 16 ]11,39 9 7 44,06 27,34 | 17,86
Tuherenioides ........| 12 8,69 9 3 47,27 6.1 | 11,81
Total. ...t 138 . 82 56 4242 30,44 11301
- e 1 L kAR ST %l | _ v

ANALISIS DEL CUADRO

El estudic del cuadro 1 nos permite sentar las siguientes conclu-
siones:

1? T.a incidencia de la forma Ilepromatosa es extraordinaria en re-
lacion con las otras formas, siendo aproximadamente 9 ¥ 7 veces ma-
yor gque las formas tuberculoide e indiferenciada respectivamente.

Es indudable oue estas cifras se modificardn z medida gue aumen-
te el nimero de enfermos estudiados, pero por el momentos dan una
idea acerca de la gravedad del problema,

Tormande en cuenta 38 enfermos conocidos v clasificados (22 lepro-
matosps, 9 indiferenciados y 7 tuberculoides), pero no internados ace
tualmente, obtenemos los datos siguientes:
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%
Teepromatoros, .. .oivavrain.. Paaene . 132 = 73
Indiferencindos, .o.ovivenanniins 25 = 14,20
Tubzrculoides ........ Cevaneareranas 12 = 10,79
Total.... 176

Loz datos obtenidos difieren muy poco de los anterigrmente anota-
dos referentes a los enfermos internados en el Sanatorio.

29 Conorcido es el hecho de que cn los leprocomios el numero de
enfermos del sexo masculing es aproximadamente el doble que el
correspondiente al femenine; sin embargo, en nuestro Sanatorio en-
contramos un 60% de pacientes del seXo masculino.

Tomando en consideracién los 38 casos no internados a gue antes
hicimos alusidn, encontramos que las cifras totales son:

T

Hombre..,..... Cenran Vearavearees 101 = 570

MUjeres . . ivviiireasinrras seosa. 5 = 42,61
Tetal, ..., 176

Tampoco en esle casa hay gran variacidn con la inclusién de los ca-
s0s no internados.

3? La edad actual de los enfermos indica que la mayor longevidad
corregsponde a la forma benigna, es decir, a la tuberculoide (47 a-
nos), siendo los lepromatosos, como era de esperar, los que eXhiben
una edad menor (36 ahos).

49 La edad de comlienzo de la enfermedad es: tuberculoides a los 36
afios; indiferenciados a los 27 y lepromatosos a los 28.

5% El mayor numero de afios de enfermedad corresponde a los indi-
ferenciados: 18 anos. Siguen los tuberculoides con 12 afos ¥ por ul-
timo los lepromatoses, con sdlo 9 afios.

69 El promedio total de edad actual, 42 afies, nos ensefla gue nues-
‘ros esfuerzos terapéuticos estin orientades a la curacidn de sujetos
de edad madura principalmente,

Globalmente considerados, enconiramos gue entreé nosotros es a los
20 gics gue comienzen & manifestarse los primeros sintomas de la
enfermedad ¥ que el promedio de afos de padecerla es de 13.
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CUABDROD II
SINTOMAS DE COMIENZO

Sintomas. L. Tde. Ind. Total., %

z v
4

1 Acropareatesies v apestesia...... P 19 [ 3 [ 31 22,46
2 Rinitis,...... 14 -_— - i4 10,34
3 Manchas................ Vasseans g 1 3 13 9,42
4 TFiabre.., .., e 9 -_ 1 10 7,24
5 Alopecia de cejas y pestafing ..., Vees 8 —_ -— 8 579
6 Rdemamaleolsr ........iiviiee oa . ) 1 1 7 5,07
7 Disforesis ,,.......... N 5 — - 5 3.62
8 M=l perforante plantsf....,....... eaee 2 1 1 4 2,89
9 ATtralgIBS. ...t e 4 - - 4 289
10 Astemia.............. eraieraan e 4 - - 4 2.89
11 Ndédulos subcutipees. ... .. oiiaia... 4 - _ 4 2,59
12 Adenmitis,.............. Varsenaas PP 3 —_ —_ k3 217
13 Flictenas........ e iieeeeisiaresnn, 1 1 1 3 217
14 Excoriaciones......... Cerasirinaaraans 2 —_ 1 3 217
15 Neurilis........ PO e Ceaseean 2 — — 2 1.44
16 Eritems poliformi ..... ..oiivuiia.. 2 - — Z 1,44
17 Dolores o3{eBCOPO8. .vvyursvracenonnn 2 - — 2 1,34
13 Rquimesis uiseradss (Hrythemn
BIRErENA) .o i i e eaeas 2 - - 2 1.44
19 Parglisis faetnt........ Ceriranaaaas ar. — 1 —_ i D22
20 Garra cubital..... Cerh remaeeaas P 3 - 1 0i2
21 OQateitis......... .... [N [N 1 —_ — 1 0,72
Comienz » incierto ... ..... PP 1 2 10 7 24
AsimlomAtiCnr ... v s iiriaeanns, 4 - - 4 2 89
TOTAL.. 10 12 15 138

ANALISIS DEL CUADRO H

1? Acroparestesias ¥y Anestesia
Hemos creido conveniente ssociar las acroparestesias a la anestesia
dadas las Intimas relaciones entre ellas existentes,

El detaile de las mismas aparece a continuacién:

L. Tde. Ind. Totsl
Zonay de snesteaia........., 1 1 1 3
Acroparestesing diverars. .. ...ouua... 11 2 4 17
Atertesias y gcroparestestas
diversas asociadas ,,.......... .. A 7 3 1 1t
Totel ,.... 19 ] 6 31

El detalle de las acroparestesias es el siguiente:

L. TAe. Ind. Tatal
Adormecientos........ r ke 14 5 5 24
Criestesias........ Vet PP 7 2 1 10
Calambres., ... ......... & tH 2 8
Hormgueos . o veninesinrsianennns 6 0 2 2
Ardor. .. v it 2 0 0 2
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Resulta sumamente dificil precisar si la sensacién subjetiva de a-
dormecimiento se acempahaba en todos los casos de analgesia y ter-
moanesiesia. Lo mis probable es que ast fuese, atn cuando muchas
veces los pacientes no pudieron proporcionar datos conerstos al res-
pecto. Es posible, también, gque en algunos casos no hubiese anestesia
iotal, sino simplemente hipoalgesia ¢ hipotermoestesia, razén por la
eual los enfermos preseniaban la parestesia pl tiemmpo gue eran todn
via capaces de sentir los estimulos térmicos y dolerosos aungue con
menor intensidad que en condiciones normales.

El gran valor de estos sintomas es debido al hecho de ocupar el
primer lugar por su frecuencia, 22%; ademds. ante el sintorna subje-
tivo parestesia, se impone un examen de las sensibilidades para de-
terminar si se acompana del signa objetivo, la anestesia, tomando en
cuenta ¢l hecho de que no todad las sensibilidades desaparecen simui-
tineamente, 5ino que lo hacen en el siguiente orden: calor, dolor, tac-
to ¥ presién.

2¢ Rinitis

Ocuva el 2¢ lugar con un 10% presentindose solamente en las for-
mas lepromatosas. Clinicamente suele manifestarse por obstruccién
nasal ¥ en ocasiones, por epistaxis,

3% Manchasg

Constituye un signo de comienzo relativamente frecuente gue se pre-
sentd en un 9% de los casos.

El detalle de las miculas es el siguiente:

L. Tde. Ind. Tote}
Acrémicas......... sivanen 5 1 - [
Hiprrerdmicas. .., ..., .. vraeaes PO 1 - - 1
Rritenlatosas. ...o..ca.. frasraarrean 3 _ 3 6
Tetal...,.. 9 1 3 13

De los 13 enfermos que presentaron manchas como sintoma inicial
de 1z enfermedad, 6 manifestaron espontdneamente que dichas ma-
culas eran anestésicas. 3 de los 13 pacientes son de raza negra. Lia-
ma la alencidn el hecho de Que de los 1€ enfermos de forma indiferen-
clada, rolamente 3 sefalaron la aparicidn de maAculas como primera
manifestacién de la enfermedad, a pesar de gue dicho signo estaba
Pregente en iodos ellos. Ello se explica por la especial topografia de
ias manchas (pueden ser inaccesibles a la vista del paciente), por su
tamann, en oqcasiones muy reducido y especialmente, por el hecheo de
que alglin otro sintoma, por su intemsidad o duracién, Naméd la aten-
cién del enfermo, haciéndole creer gue era la primera manifesta-
¢ién del padecimiento.
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49; Flebre

De los 10 pacientes que presentaron fiebre, 9 eran lepromatosos y
uno de ellog una forma indiferenciada. Un 7% de los enfermos acusd
este sintorma tan banal como iniciacién de la enfermedad.

50, Alopecia de cejas y pestaias,

Es muy senstble gque un signo tan notable y de tan gran valor diag-
ndstico ¢como éste, no se presente ron mayeor frecuencia marcando el
principic de la enfermedad, pues sélo lo encontramos en un 6%. Aln
cuando la alopecia abarca todo el sistema piloso, respetando Unica-
mente el cuero e¢abelludo (con algunas excepciones), es la caidu de
las cejas y pestafias lo gue llama primero la atencidn del enfermo,
pasando inadvertida la alopecia en el resto de los tegumentos.

6%, Edema maleolar.

El médice no especializado en leprologia suele pensar, ante el signo
edema, en causas circulatorias, renales, inflamatorias, ete. Sin embar-
go, conviene recordar que en un 3% de nuestros casos de lepra fué
este signo el que sefiald el comienzo del padecimiento.

Los seis sintomas que se han enumerado abarcan un §0% de to-
dos los casos, razén por la cual son de un extraordinario valor en el
diagnostico tempranc.

Sintomas menos frecuent{es

Los 15 sintomas restantes se encuentran con mucha menor fre-
cuencia; abarcan uUnicamentie un 30% de la totalidad de enfermos.

719 Diaforesis.

Para valorar este fenémeno, que en condicioncs normales se pre-
senta en todos los individuos, tomamous en cuenta Unicamenie ague-
lla transpiracién que por su intensidad y persistencia se salia de los
limites fisiolégicos. Lo encontramos en un 4% de los enfermos. Mas
adelante, al progresar la enfermedad, pueden presentarse lesiones tré-
ficas de la piel, incluyendo la disminucion ¥y adm supresién de la su-
doracién,

8% Mal perforante plantar,

Es un signc de gran valor pero que solamente en un 3% de los pa-
cientes senaldé el principio de la enfermedad.
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9% Arfralgias.

Frecuencia 3%. La caracteristica de estos dolores articulares eg la
extraordinaria intensidad que adguieren en ocasiones: a veces se pre-
sentan aislados, pero muy a menudo se asocian a oiros sintomas, en
particular al eritema polimorto, dando lugar a una modalidad de reac-
cidn propia de las formas jepromatosas.

189 Asfenia

Unicamente se presenta en un 3%. Se comprende lo dificil que es
hacer cl diagnéstico basados lnicamente en un sintoma tan comun
comg éste,

11¢ Nédulos subcutineos.

También se encontré en un 3% ¥ al igual gue los dos sintomas
precedentes (artralgias y astenia), sélo en pacientes lepromatosos. En
une de ellos aparecié con extraordinaria intensidad poco despuea ae
iniciado un tratamiento antiluético, pues se le habia considerado erré-
neamente como sifilitico, fué precisamente la presentacién y persis-
tencia de los nédulos, lo que indujo a investigar en ellos la presencia
del bacilo de Hansen, con resultado positivo. Resulta oportunc recal-
car la importancia de la clinica cuando se trata de interpretar las reac-
ciones de Waseermann ¥ similares y recordar que la lepra es una de
las enfermedades que pueden dar reacciones falsas positivas.

12¢ Adenitis,

Son rmuchos los sujetos considerados normales en los que
una exploracion puede demostrar la presencia de ganglios palpables
en uno o mas territorios, tales como adenopatias cervicales, epitro-
cleares, axilares, fnguinccrurzles, etc.

5in embargo, pocos son los que al ser interrogados pueden sumii-
nistrar datos acerca de tales adenopatias, pues ignoran su presencin, U-
nicamenie cuande el crecimjento es muy notable ¢ cuande hay dolor
espontinec o a la palpacidn, el individuo se da cuenla de que tal
anomalia existe.

Por ello no es de extrafiar gue un signo que enconiramos habitual-
mente en la exploracién de casi todoz nuestros enfermos, no ocupa
sine un 2% en la totalidad de los sintomas intciates,

Es probable que un numerpo mayor de enfermos ya presentara hi-
pertrofia ganglionar debida a la lepra, antes de aparecer el sintoma
que por ser més facilmente perceptible les parecié ser el primero.

Mis adelante tocaremos nuevamente el problema de la adenitis al
referfrnos a Jos casos de lepra asintomiticn.
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I13¢ y 147 Fliclenias y excoriaciones
De poca importancia y con una frecuencia ligeramente mayor del
29, sdlo merecen ser mencionados.

150, 169, 170 y 189

Neuritis, eritema polimorfo, dolores ostedcopos y equimesis ulee-
eeradas.

Unicamente se encontraron en enfermos lepromatosos, con  una
. frecuencia aproximada de 1,5%. Son todos ellos elementos valicsos
para establecer un diagndstico. Creemos, sin embargo, gue no son ma-
nifestaciones precoces ¥ que el hecho de ser referidos por los enfermos
como sefial de iniciacién de la enfermedad es debido a gue por falta
de observacién dejan pasar inadvertidos los sintomas resles de co-
mienza.

Et eritema polimorfo forma parte de un sindrome constituido por
fiebre, diaforesis, astenia, cefalea, artralgias, etc, constituyendo en
conjunto lo gue se haz denominado reaccién lepromatose.
~ Las equimpsis ulceradas o erythema ulcerans constifuyen un “tipo
de renccién peculiar de la forma més grave de la enfermedad, muy
irecuente en Costa Rica, la lepromatosis difusa pura {lepra mancha-
da o lazarina).

Fué nl mexicano Lucio quien primero describié este signo hace ya
un siglo. Segin parece desprenderse de la literatura a nuestro alcan-
ce, asi comp de las referencias que hemas podido conseguir, sélo
enn Méxiro ¥ en Costa Rica ha sido descrito este tipo de lepra.

199, 20¢ y 21°
Parilisis facial, garra cubital y osteitis,

Loz tres se encontraron en menos del 1% de mayor vator, induda-
blemente, es la parra cubital.

El caso de osteitis se manifestd por dolor en el I dedo del pie
derecho, €1 cual presentaba signos inflamatorios francos; posterior-
mente hubo supuracion y eliminacion de secuestros.

Comiezo incierto

En 8 formas lepromatosas y en 2 indiferenciadas no fue josible pre-
eisar cual de iodos los sintomas gue referia el paciente ocupaba —
desde €] punto de vista cronologico — el primer lugar. En consecuencia,
para ser fieles a la verdad, preferimos englobarlos en un grupo
aparte.
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Asiniomaticos

No podemos menos gue hacer un comentario especial acerca de es-
tos 4 casps asintomiticos.

Fl estudio rutinario practicado en los convivientes de ung de nues-
tros lepromatosos demostrd la existencia de bacilos de Hansen en tres
de sus rinco hermanos, en dos de ellos en escasa cantidad. Se ies so-
metid 8 un minucioso interrogatoric tratando de determinar si algdn
sintoma acompafaba la baciloscopia peositiva, pero aseguraron no ha-
ber presentado jamés ninguno de los signos o sintomas propics e es-
{a enfermedad. Al practicar la exploracién fisica enconiramos — a-
parte de un plexo cervical superficial con dos ramas engrosadas en
uno de ellos — Ja presencia, en todos, de adenopatias cervicales, axi-
lares, epitrocleares e inguinocrurales muy notables.

Porieriormente hemos tenido oportunidad de estudiar otros casos
de enfermos de lepra cuyo diagndstico se hizo en el curse de un exa-
men rutinario de convivientes; en ellos tnicamente encontramos — al
practicar el interrogatorioc — algunas manifestaciones gdiscretisimas
de la enfermedad y al examinarlos, en todos ellos, hipertrofias gaa-
glionares en gdiversas regiones.

Por ofra parte hemos encontrado, al examinar convivientes, que
muchns de ellos presentaban ganglios linfaticos palpables en el cue-
ilo, regiones axilares, epitrocleares e inguinocrurales. Son ganglios li-
bres unes, adheridos a planos profundos y & veces a los superficiales.
otros; de consistencia renitente, habitualmente ne dolorosos, de ta-
maiio variable y a veces muy abundantes,

Por 4ltimp {enemos el hecho de gue varios de nuestros pacientes i-
niciaron la enfermedad en forma brusca, con mayor o menor inten-
sidad ewolutiva a continuacion de infecciones o intoxicaciones agudas
o blen al presentarse la pubertad, el climaterio ¢ el embarazo.

Estas tres observaciones! casos de lepra asinfomaticos, adenopatias
miltiples en enfermos ¥ en convivienies considerados como sanos ¥ co-
mienzo agudo de la enfermedad, nos han puesto a meditar y hemos en-
contrado una explicacion que conciliz los tres hechos expuestos.

Queremos recalecar gque no pretendemos ser originales al lanzar es~
ta hipdlesis, pues es factible que haya sido emitida desde hace muchu
tiempe por alglin auter. Er la biblografia consultada no hemos eu-
conirade ninguna referencia al respecto.

Los hechos no los explicamos asi: El individuo sano — especial-
mente nifios ¥y jévenes — al ponerse en contacto par primera vez, en
cierias condiciones, con enfermos de lepra, puede comportarse de dos
diferentes maneras:

I* Manifestando gran resistencia natural contra la enfermedad.

2% Sufriendo el atagque de la 1nisma an forma de vna primoinfeccitn
semejante a la tuberculosa, sin que podamos precisar el sitio del ac-
cidente primario. Desde ahi el bacilo de Hansen invade el sisteina
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linfitico dando las sdenopatias tan notables gue hemos encontrado
en Ios enfermos y en los convivientes repuiades como saneos. Bl suye~
to, desde ese momento, puede evolucionar en distintas formas:

a) La enfermedad manifiesta actividad y evoiutividad y después
de un lapso variable, comienza a dar sintomas (pertodo secundario).

b} E! individuo, a favor del atague inicial, presenta medificaciones
alérgicas y desarreila condicicnes inmunobiolégicas favorables con
gran resistencia al bacilo{ lepromino reaccién positiva).

¢} T.ox sudetos considerados en el parrafo b. pueden continuar por-
tando hacilos econservandoe siempre la resistencia, razén por la cual
jamas legardn a dar manifestacién alguna de lepra, o bien, un mal
dfa, a consecuencia de una.infeccién intercurrente, de un tratamten-
10 antiluético instituldo por la serologia positiva con o sin lues concomi-
tante; o al sobrevenir profundas perturbaciones derivadas de la puber-
tad, del embarazo o del climaterio, caer bruscamente en anergii y desde
ese momento la lepra se manifiesta con mayor o menor indice evolutivo.

Asi oues, el nimero de sujetos potencialmente leprosos resultaria
enorme y el control de la enfermedad extraordinariamente dificil.

Seria preciso examinar a todos los convivientes en torma peribédica,
manteniendo especial vigilancia sobre los sujetos cque por presentar
anomalias en el sistema linfitico, caerian en el grupo de los enfer-
mos latentes con posibilidad de evolucionar en cualguiera de las for-
mas sefialadas.

RESUMEN

Se presentan, en forma de esquemas con los correspondientes co-
mentarios, algunas caracleristicas e la lepra costarricense en lo refe-
rente a sintomas de comienzo y edad en que se presentaron; prome-
dio de afios de enfermedad; incidencia de cada -forma de lepra, etc. etc

Se hacen algunas consideraciones acerca de los casos de lepra a-
sintomatica, tratando de armonizar algunas interesantes observacio-
nes en una hipdtesis comun.
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Nota preliminar sobre 25 ¢asos de Lepra
tratados durante 5 meses con Diasone

Por el Dr. Arturo Romero
v Dr. Arturo M. Mom

En ¢! Sanatorio de Las Mercedes de Costa Rica gue estd a cargo
de la Juntz de Vigilancia del Sanatorio Nacional de Las Mercedes ¥
dirigido por el Doctor Julio César Ovares, hemos sometido a inicia.
tiva de! Dr. Arture M. Mom, de Argentina, y con la colaboracién del
Doctor (George R, Hazel, del Departamento de Medicina de Abbott La-
boratories, 25 enfermos a2l fratamiento de Diasone,

En todos se tomd el peso mensualmente, se practicd la eritrosedi-
mehtacidn cada 15 dfas; se practicd 1a baciloscopia ¥ la leproming reac.
cidn mensualmente.

Para controlar el tratamiento se practicé un hemograrda mensual
¥ un examen de orina quincenal a cada enfermo,

Se adoptd el méisdo de Westergreen para medir la velocidad de se-
dimentacién leyéndose a! final de la 12 y de 2* hora.

En la Baciloscopia se marcd (+) para bacilos aislades y escasos
(++4+) para bacilos aislados en regular cantidad o en pequefios glo-
bls ¥y {+++) cuande se enconiraron numerosos bacilos en grandes
¥y pequeinos globis.

La leproming - reaccibn precoz o reaccidén Fernandez se consi-
siderd nostiva cuando, practicada con lepromina bacilar forméd a las
48 horas una papula o una infiltracién cutinea de 1 cm. de didmetro.
Si esta reaccién tuvoe dimensiones menores después de haberse mos-
trado completamente negativa la primera vez, se catalogd como subpo.
positiva.

La lepromino -—— reaccién tardia o reaccién de DMitzada se considers
positiva si al fina! de la 3% Semana se mantuvo un nodulitc de 5 mi.
Hmetros de diametro. En el estudio de los Hemogramas solo se tomé
en cuenta el numero de Gldbulos Rojos, el porcentaje de Hemoglobi-
na, ei nimero de Gldbulos blances y el porcentaje de Neutrdfilos,
pero ctonsideramos gue el estudio de la eosinofilia y de 1z monocitosis
debe gbservarse cuidadosamente en toda clase de tratamiento on donde
se emplean productos sulfamidados, pues a la parte de las reacciones
téxicas pueden observarse reacciones de caricier alérgico.

El tratamiento ng se higo continuo desde el principio por dificut-
tades materiales, £l primer mes se dieron a cada enfermo 3 cdpsulas
de 0.32 de diasone diarios; después de 33 dias de suspension se rei-
nicid e tratamients pero empleando la rutina siguiente: durante 3
dias se les d& una cédpsula de 0.32 y si hay buena tolerancia gastri-
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ca se aumenta a 2 cdpsulas diarias por 3 dlas y si la {olerancia es
satistactoria se aumenta a8 3 cipsulas diarias y se mantiene esta do-
sis diaria salve gue se presente un motive gque justifique la suspen-
sibn o disminucitn.

Hechas estas consideraciones pasemos a analizar los 25 gasos tra-
tados

SEXO Y EDAD

Ne 10820afi0 20+ 30130240 :0550'508 6060080
Mujeres 13....000i0iuuen.. 3 5 2 i 2 1
Howmbres 12, ..., LI | 4 I a 2 2

FORMA CLINICA

Lepr.matosa Inc. Tuhetculowde
Mujeres........... 12 1

Hombres...... rreeeraes 11 1

Duracion de iz enfermedad:

No pudiendo precisar la fecha de principio de la enfermedad se
han clesificado los enfermos por et tiempo que llevan de ingreso al
Sanatorio asi;

1 caso 19 afos] 2 " 7 ?
1 » 18 n | 2 » 6 "
1 » 15 w2 ’” 5 ”
1 " 14 nl o2 " 4 »
1 " 1z "] 3 " 3"
l it 1 1 Ty 1 [1] 2 I
3 " i 0 1 4 1] } "

Algunas consideraciones elinlcas:

El caso de forma de tuberculoide y el de forma incaracteristica se
sometieron a tratamiento con diazona para que sirvieran de medio de
comparacién con jos de forma lepromatosa ¥ no presentaban ninguna
caracteristica de importancia.

El casp incaracteristico presenta, mano izquierda en garra, atrofia
hirolenar deregha ¥ lasiones cutineas erilemato—acromicas de la
cara, de las regiones gliteas y muslos. Lepromina reaccién de ¥er-
nandez negativa, Baciloscopia negativa.

El caso tuberculoide con sus lesiones cutdneas tipicas arciformes,
de bordes marcados, anestésicas con lepromino reaceidn positiva y Ba-
cilosconia negativa.

Los 23 casos de forma lepromatosa se merecen un analisis mds de
tellado.
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CEJAS

De loz 23 casos, s6lo un caso presentaba cejas y pestafias, ¥y 3 presen
taban alopecia parcial de las cejas, los 19 restantes, presentan aio.
pecia total de cejas y Destanas.

REACCION

De los 23 a) 6 presentaban, en los meses antes del tratamiento, bro-
tes de reaccidn lepromatosa tipica con frio inical, temperatura alta
¥ erupcién tipo eritema poliforme.

b} !f presentaban, en los meses antes del tratamiente, brotes pur.
pirico—equiméticos diseminados en todo el cuerpo, de preferencia en
las extremidades, que por necrosis cutineas produeian tlceras enormes
que al curar delan cicatrices indelebles. Estos brotes eruptivos son
afebriles ¥ algunas veces muy dolorosos ¥ estos enfermos nunea han
presentadeo antes, reaccidn leprosa tipica.

¢y Un caso lepromatoso tipico en que el enfermo afirmaba gque nun
ca hahia tenido ninguna clase de brote eruptivo, ni reaccidn.

BAZO

De los 23 casos, 16 presentaban esplenomegalia manifiesta, en 3 de
Ios cuales el baze tocaba el borde del huese iliaco.

HIGADO

De log 23 casos, 17 presentaban hepatomegalia (los 16 con esple-
nomegalia ¥ uno mas) manifiesta desde dos traveses de dedo bsajo el
reborde costal hasta 8 traveses del dedo. '

TELANGIECTARSIAS,

De los 23 casos, 11 presentan telangiectasias de la cara, sobre to-
do sobre los pémulos.

NOTA:

Es de hacer notar que de los 8§ casos que presentaban brotes le-
promatosos tipicos solo 2 presentaban hepato esplenomegalia mode-
rada y gque de los 18 gque presentaban brotes purpuricoequiméticos, 13
presentaban hepato esplenomegalia, 1 presentaba esplenomegalia so-
lamente ¥y 2 hepatomegalia.

EN RESUMEN

, Hepato esple- Telang ee- :
N°Caros nomegalia Higado | Baze tacias Cejas
1 presen-
Repecitn tabacejas
6 tlep:osa 2 2 : 0 S caida
total
. 2 ceida
Brote PurpGri- parcial
16 e eqbimbt-co 13 : 15 14 1 14 caida
total
Sta ningiin e 1 caida
! brote 0 0 0 0 parcial
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El fratamiente se aplicd en la siguiente forma:

A 21 enfermos se les pusc en iratamiento del 24 diciembre 1943
al 24 de enero 1946 Se interrumpit el tratamiento por escasez de me.
dicamento. Se inicié el 29 de marzo 1846 hasta el 29 de julip para
comenzarse de nuevo el 14 de julio haste ¢l 6 de agosto fecha en que
el medicamenio se agotd nuevamente y fecha a la gue se refiere el
presente informe.

Este informe se refiere pues a un tratamiento de 144 dias con un
total de 141 gramos por enfermo. {Se debe recordar gue al reiniclar
el tratamienfo dimos durante los 3 primeros dias solo 1/3 gramo dia-
rio ¥ durante los 3 dias subsiguientes 2/3 de gramo). El (ratamicnto
se uplicd a 13 enferrmnos esirictamente en esta jorma, porque hube
que suspender el tratamiento o disminuir la dosis a 8 enfermos. Ade-
méis de eslos 21 enfermos, se pusieron en tratamiento otros 4 mas, unoe
gue al i de agosto habia tomado 97 .gramos; otrn 108, otro 101 ¥ otro
15 gramos.

Dosts totales:

13 enfermos 41 gr I enfermo 168 gr
1 " 131 " 2 L1 108 "
1 " 125 " 1 » 101 »
1 " 120 » 1 " 97 »
1 " 17 » 1 » 15 "

Este iratamiento se acompafd de sales ferrosas diariamente, deo
vitamina € cuando la sedimentacidn aumentaba, de vitamina B ¢ de
complejo cuando habia dolores artivulares, de Higado inyectado cuan
do se presentaban leucopenia, de piridoxina si se notaba disminucidn
de neuirofilos, de tirtaro emélico si el brote reaccional era muy fuer.
1e ¥ a pesar de esta ierapfutica vimos gue la anemia persistia en al-
EUNes ¢asos.

Efectos nocives del tecatamiento:

Solo £ enlermos Se quejaron de niuseas, 2 de marevs, uno de ano-
rexia pero estos malestares fueron pasajeros en todos los enfermos,
salvo en 2, a los cuales sélo se les pudo administrar 2 cédpsulas diarias
para !a buena tolerancig. En cambic se notd que en 7 de ellos hubo
mejoria en el apetito. 3 meses después de tratamiento continuo 11 en-
fermos se gquejaban de angrexia total, ¢ con pérdida de pesc ¥y 5§ pre-
sentaban dolores gastirointestinales y nduscas. Debido a esas moles-
tias se Jes dié 15 dias de descanso.

- Ademjs de estas pegqueiias molestias gque los enfermos soportan ¥
hasia las ocultan en vista de la mejoria que experimentan se han
presentado:

Trastornos mentales:
Tn casp de trastornos mentales gue se presentd con la dosis de 14
gramos la primera vez, con las dosis de b gramos la segunda vez ¥ ¢on
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la dosis de 2 gramos la tercera vez a pesar de gue se toméd la precau-
cién de darle s6lo una cépsula diaria, Sin embarge ultimamente se
le dié nuevamente en dosis fraccionadas de 0.10, 3 veces diarias ¥ des-
pues de {ratamiento intenso con complejo B ¥ con Higado, Io tolera
bien ¥ ademés se nota mejoria en su enfermedad.

Anemiz

Cinee casos presenfaren anemta acentuads en uno de ellos que es-
taba ya anémico (2.000.000) cuando se inicié el tratamiento, hube que
suspender el tratamiento porque a pesar de la terapéutica férrica, he.
pdiica y vitdminica persistié la anemia.

En Jos otros 4 restantes solo se disminuyd la dosis a 0.64 g. diarios
continuéndose por suspuesto la terapéutica antianémica.

Albuminuria:

En un caso hubo que suspender el tratamiento 14 dfas por albu-
minaria y dolor de la regidn lumbar,

Estado de los Hemogramas: No =e modificé en 1 caso.
N¢ Glébulos Rojos
Aumentaron en 13 casos
Disminuyeron en 9 casos

{3 casos 1.000.000. G. R.)

{1 caso 1.500.00)

Ng hubo modificacién en 3 casos

Porcentaje Polinycleares

Aumentéd en 12 casos

Disminuyé en 9 casos (s6la un
caso bajé a 40%)

No se modificé en 4 casos.

Porcentaje Hemoglobina
Aumentaron en 5 casos
Disminuyé en 4 casos (bajé un
20%)
No hubo modificacién en 3 casos

Peso

Aumenté en 11 casos
Dismipuyd en 4 casos

Se mantuvo igual en 10 casos.

LA VELOCIDAD DE ERITRO-
SEDIMENTACION

Aumentd en B casos

Disminuyé en 12 casos

Se mantuvo igual en 7 casos

N? Globulos Blancos
Aumerniaron en 5 casos
Disminuyeron en 12 casos
{Hasta 4 000)
{s6lo unc bajé a 3.000)

Aumentd | Dismipuyd }Se mantuvo igusl
Baciloscopia en mucosa nasel. . | 3 16 4
Baciloscopia en piel ........ ‘e { 4 12 7

LA LEPROMINO—REACCION
EN FORMA LEPROMATOSA
DESPUES DEL TRATAMIENTOC

Positiva 2 casos
Subpositiva 3 casos
Negativa 18 casos
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CUADRO EESUMEN

| aumento ]dsminucién; igual
Peso T & 10
Eritrosedimeniactén ... ... .. .. § ' 12 7
Ne Globules Rojes ... ... ... | 13 g . 2
Porecentaje Hemoglobina ... ...!: 18 ; 4 3
N® Glébulos Rejos ... ... ...} & } 19 1
Porcentaje polinucleares ... ... .| 12 g | 4
Bacilos Nasares ... ... ... ..o .. | 3 18 | 4
Bacilos piel ... ... ... ... .l ¢ 1z 7

Lepromina J_Re”azzién F._; M, 2 4+ casos subpositive -— 18 negativos

Mejoriz clinica

En el caso forma tuberculside no se ha presentada ninguna reaccidn
no se ha notado ningiin cambio pero la eritrosedimentacién aumentd.

En el caso forma incaracteristica no se ha notado ningin cambio
en las acromias, ni en la sensibilidad, ni ninguna aetién notoria en
Ia atrofia muscular de las manos; unicamente el estade general ha
mejorado ¥ la eritrosedimentacién llegé a lo normal.

En los 23 casos de forma lepromalosis, se observd:

19) En {res casos que presentaban tubércules, nédules y placas in.
filtradas, se observé disminucién en numero y tamafio de los tubér-
culos ¥ nddulos ¥ desaparicion de la intiltracién de lasplacas.

29} Er un caso gue presentaba iridocielitis rebelde, mejord répidamens-
{2, y curd sin volver a presentarse,

3°) De los 6 casos que presentaban reacciones lepromatosas fre.
cuentes muy febriles y prolongadas, 5% sigvieron presentande bro-
tes pero menos febriles y mas cortos y ung de ellos no volvié a pre-
sentar maés.

49} De Jos 16 casos que presentaban brotes purpidrico equiméticos
frecuentes, sdlo 8 preseniaron wn nuevo brote en el primer meg del
tratamiento ¥ solo uno presentd an brote al 3er mes del tratamiento.

Ninguno de ejlos presenis broies de esta naturaleza, después de los
primeros 100 gramos de tratamiento es decir después del cuarto mes
¥ mis bien al cuartp mes, en 7 cases se presentaron brotes lepromato.
sos febriles, tipo eritema peliforme, que nunca habian presentado an-
tss del tratamiento, en el curso de la enfermedad,.

39) De los 23 enfermos séio uno habia conservado sus cejas y pesta-
fias y de los 22 restantes, 7 vieron hacer sus cejas desde <! final del
tercer mes de tratamiento.

8%y Ei higado vy el bazo disminnyeron de tamafo, sélo 3 c¢asos guar.
daron el misme tamafio ¥ solo en 1 case se vid aumentar el tamano
del bazo y del higado.
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79) Ur- easo que antes de! iratamiento, segin afirms el paciente,
no habiz presentado brotes de ninguna clase, no los presentd tam-
poco con ¢l tratamiento, ni se wvieron nacer las cejas que habian
caido parcialmente, perp en este caso sélo se dieron 54 gramos por-
que la anemia rebelde al tratamiento antianémico obligé a suspen.
der la qiasone.

Los 2 cnadros siguientes resamen estos resultados

Antes traizmiento Con tratamiento
LePEOMAS o0 oo vn 2n 4s 2n oo & édismiuuyeron nUmero y iamafio.
Iridociclitis .. .. .. .. .. .. 1 ) curd

9 casps se presentd, pero més cor-
ta ¥ menos febril.

1 caso no volvid s presentarse
Reaceién leprosa .. .. 8

6 tuvieron brote purptrico al prin-

Brotes purpUlrico .. .. .. .o 0 .o cipio del tratamiento

equimdticos .. . .. .. .. 18 7 presentaron por primera vez al
4% ¥y 5% mes, reaccién leprosa
clasica

Alopecia total de cejas .. .. .. 4 nacieron cejas,

Alopecia parcizl cejas .. .. ., 4 3 nacieron cejas

Hepatomegalia .. .. .. .. .. I7 13 mejoraron

Esplenomegalia .. .. .. .. .. 18 12 mejoraron.,

Resultades:

19) Se observé mejoria en los 21 casos de forma lepromatosa que
recibieron una dosis aproximada de 100 pramos.

2¢) La mejoria no puede ser de orden psiquico, pues se ha observado
clinicamente, por la disminucién en nimero y tamaiic de los lepromas,
por la benignidad con gue se presentan las reacciones leprosas, por la
desaparicién de los brotes purpluricog por el aparecimiento de las cejas
en 7 emsos, ¥ por la disminucién del volumen del Higado ¥ del Bazeo.

Las lesiones nerviosas y las atrofias musculares parecen haber me-
jorado, sin poder afirmar esta mejorla objetivamenta.

3% La mejoria se ha demostrade también por la disminucién de la
cantidad de bacilos (en los 4 casos en gque aparece gque han aumenta.
do se debe a que los enfermos se encontraban en esiado de Teaceidn
leprosa en el momento de iomar el material), por el numero de en-
fermos gue mejoran su velocidad de sedimentacién, por los § enfer-
mMOS gue COMenzaron a reaccionar a la lepromina,

49) Los resultados obicnidos en § meses son halagadores, idénticos
¥ quizds superiores al obtenido con promin pero con efectos mis toxi-
£0S.
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59} No se observaron reacciones cutdneas de intelerancia.

CONCLUSIONES

1?) La Diasone presente la ventaja de administrarse por via oral

29} Mo puede administrarse si no dispone del Iaboratorio que controle
periddicamente el Hemograma ¥ el exarmen de orina.

3%) La terapéutica ferrosa y con extracto hepédtico crudo debe hacer.
se concomitantemente para evitar los efectos nocives de la drogs.

49) Debe adminisirarse & la dosis de un gramo diario ¥ continuamen-
te por o menos por perivdos de 4 meses, puss cuands se suspende des.
pués de un periodo corto, parecierz que al reiniciar el tratamiento se
provoca uma reaclivacidén de la enfermedad produciendo brotes purpu-
rico equimoticos, come sucedid en uno de nuestros casos, en el cual
se dié una dosis de 0.64 diaria gque se suspendid a los 22 dias por albu.
minaria.

Sc¢} El poco tiempo gue ha durado la experiencia con diasone no nos
permite més que afirmar que el tratamiento es més prético, mis téxi-
co, pern de efectos mis répidos que el promin ¥ los resultados son tan
halagadores que es de recomendar su uso en vista a obtener mayor ex-
periencia al respecto,

DIASONE:

formaldehido sulfoxilado
disodicn derivado de diaminedifenil sulfona

Sintetizade simultineamente por:

Raiziss G. W.— Dermatological Research Lob,
Divisién of Abbott Laboratories

Baucr and Rosenthal

of th United States Public Health Service
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Algunos dates sobre la Lepra en Costa Rica

1?) Movimientoe de enfermos de lepra en el Sanatorio Las
Mercedes en e] decenio 1937-1946.

22} Movimiento en el Dispensaric Dermatolégico desde su crea-
cidén en Febrero de 1946 hasta ¢l 30 de Junio de 1947,

3%} Mortalidad por lepra en Costa Rica.

Comparacién con la mortalidad debida a otras enferme-
dades.

4?) Namero de enfermos de lepra en Costa Rica y caleule apro-
ximade de la morbilidad por lepra en el pais.

5%) Enfermos de lepra actualmente controlados =n Costa Rica
{Junio 1947} clasificados por profesidn, raza y naciona-
lidad.

6°) (Gastos de la Campana Antileprosa.

7°) Graficas de 1a Organizacién de la Campafia Antiteprosa, y
de la clasificacién de enfermos en Agosto. [946,

I.—Movimiento de enfermos en el Sanaloric Las Mercedes
(en el decenio 1936-1946)

Aiio Hozpitalizados Ingresos Fallecimientos Fugas
1937 75 19 5 2
1938 77 19 15 2
1939 75 16 13 5
1640 B85 27 9 8
1941 81 15 14 5
1942 78 13 10 6
1943 79 24 19 4
1944 87 24 12 4
1945 92 19 13 !
1646 120 32 4 0
Enero a

Junio

1947 126 19 5 1

il.—Movimiento de Enfermos en el Dispensario Dermatolégice

Consultas  de|Convinientes de| Enfermos de

1946 enfermos de la] enfernios  de) lepra  encen-
Enero piel lepra.  exami - | trados.

a Junio nados

1947 5728

o n

114
4146 116
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Enfermos de lepra controlados en el Dispensario

1946 10 casos 0 fallecidos,,
Junio 1947 25 casos 2 fallecidas

De Julio da 1945 2 Junic de 1947 se estudiaron 358 con-
vivientes de enfermos de lepra, entre los cuales se encontraran
11 .casos de lepra, es decir, un 3% de casos,

HI.—Mortalidad por lepra en Costa Rica
1?) En el decenio 1937 a 1946:

urieron en Costa Rica, 114 enfermos de lepra
o sea un promedic de 11,4 por ano.
2°} Defunciones anuales ocasionadas por las siguientes enfer-

medades:

1843 1944 1945 1948
Paludismo .. .. .. .. .. .. ..1128 1012 980 81is
Tuberculosis .. .. .., .. .. .. 498 466 481 498
Parasitismo intestinal.. .. .. .. 594 459 457 587
Céncer .. v. .. v v vu vv .. — 434 441
Lepra .. .. .. .. v v .. .. 19 12 13 4
En 1945;:

Muere un enfermo de lepra por 75 paltdicos
Muere un enfermo de lepra por 37 tuberculosos
Muere un enfermo de lepra por 35 parasitados
Muere un enferme de lepra por 33 cancerosos

En 1946;
Murieron 4 enfermos de lepra que representan un murr-

to por 192.876 habitantes,

Es la mortalidad mas baja repistrada en los dltimos 10 ados,
durante los cuales ha habido un promedio de 11,4 muertos pot
aiio.
" La mortalidad por lepra en 1946 representa el 0.04% de
la mortalidad total de ese ano en Costa Rica, que fué 9971.

La mortalidad media por lepra en Costa Rica de 114 re-
presenta un 0,11 % de la mortalidad total de 19046, es decir, que
muere un enfermo de lepra por 874 que mueren por otras en-
fermedades.

IV.___Nitmero de enfermo: de lepra en Costa Rica

i®} Al 30 de Junio de 1947
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157 enfermos debidamente controlados
37 enfermos conocides no controlados
Total 194 enfermos gue representan 0,25 por mil

(771,503 habitantes)
1°} En ef decenio 1937-1G46;

Se canocieron 267 enfermos (hospitalizados, muertes y fu-
gados) haciendo auponer que existen entre 534 y 801 enfermos
de lepra en el pais es decir, un indice de lepra entre 0,69%/00
y 1 °/oo.

V.—Enfermos de lepra actualments controlados en Costa Rica
{30 de lunio de 1947)
Clasificados por: Profesién, Raza y Nacionalidad.

1%} Profesion
Oficios domésticos .. .. .. - «v en vv vt oo .. 3
Costureras .
Lavanderas ..
Torillera .
Maestra .
Jornaleros ..
Agricultores ..
Escolares .
Estudiantes .. .
Comenciantes .. .. .. .
Cendarmes .. ..
Zapateros .
Carpinteres .. .. .. .. «¢ «.
Auxiliar agencia de polieia .. ..
Lechero ..
Mecanico .. .. .. .,
Empleado Pulperia . - .
Empleade colchoneria .. .. .. .. ,.
Artesano ..
Panadero .. .. .. .. .. ..
Curtidor .. .
Tipégrafo .. .. .. .. .
Albanil .. .. .. .. .. L.
Marinero .. .. .. .. i en e o4 oan
Paragiiero . '
Misico .. .. .. ..

D

Total .. .. .. .. .. .. .. .. |

haki
bt |



