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La Leprominorreacción
Por el Dr. Arturo Manrique Mom

Encargado de Investigaciones - Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Ciencias Médicas - Cátedra de Dermatolgoia (1)

U-Formas anatomoclínlcas de la Lepra

En el momento actual es posible diferenciar claramente dos for.
mas fundamentales de la infección atribuida al Mycobacterium leprae.

~b' primerll. I forma 1tuberou]oid.e está caracterizada por lesiones
cutáneas y o neurales, clínicamente bien definidas, formadas por· pIa..
cas - de aspecto inflamatorio, rojo o rosa vivo, de contornos bien
limitados - habitualmente elevados - y constituidos por confluencia
de formaciones papuloides muy pequeñas. El centro de estas man­
chas puede ser semejante al aspecto del borde - cuando la lesión es
reciente o la reactividad cutánea tiene un elevado componente vas­
cular - o, generalmente, más pálido, con apariencia de piel de cebo­
lla, finamente plegado, revelando la atrofia epidérmica. Estas lesiones
son ordinariamente anestésicas, aunque pueden ser hiperestésicas en
el comienzo o, excepcionalmente, no tener perturbaciones de la sen­
sibilidad.

Histológicamente, está constiuída por un granuloma de células epi­
teliodes y gigantes - "tuberculoide" - prácticamente imposible de
diferenciar del originado por el Mycobacterium tuberculosis y otros
gérmenes ácidoresistentes no patógenos (2) y en el que muy rara­
mente (menos raro en lesiones recientes) se consigue demostrar la
presencia del bacilo de Hansen. En esta forma - aproximadamente
el 50% de los casos, en Argentina - de pronóstico habitualmente be­
nigno, la leprominorreacción es positiva en la casi totalidad de los
enfermos. Desde el punto de vista profiláctico estos enfermos pueden
ser tratados sin necesidad de internación pues, salvo los períodos de

(·)Nota de la Dirección.- Aunque en un número anterior se pú­
blicó una nota preliminar taquigráfica sobre el mismo tema y del
mismo autor creemos del caso ésta publicación más detallada y exacta

"
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brote (reacción leprosa) que alecta a un 10% de estos casos, no son
contagiosos.

La segunda forma, lepromatosa. reúne caraeteristicas totalmente
opuestas. Las lesiones cutáneas tienen un colorparduzco apagado.
"leonado", de límites borrosos, revelando una escasa actividad del me'­
sénquima afectad9. En esta forma puede presentar el aspecto descrip­
to y o el tuberoso, de nódulos salientes. aislados y confluentes. His..
to16gícamente está representada por el leproms, nódulo de elementos
linfohistiocitaríos, habitualmente centrado por células' espumosas de
Virchow (histocitosagrandados por la -presencia de numerosas :vacuo­
las) que albergan gran cantidad de bacilos, algunos en agrupacio­
nes tipicas, los uglobi". La baciloscopfa positiva y la Jepromlnorreac~

ción negativa son nuevos elementos de juicio para el pronóstico des­
favorable de esta forma. Una parte considerable de los entermos le­
promatosos pueden ser "curados", clínica y bacteriológicamente,· por
medio de altas dosis de aceite de chaulmoogra y de sus éteres bencí~

licos y medidas complementarias, aunque la mayoría sigue un curso
progresivo. Estos enfermos deben ser internados en colonias aprolJla~

das, pues representan el grupa peligroso y contagiante y sus convi­
vientes cuidadosamente vigilados.

Existe una tercera forma, mucho menos frecuente, llamada inca..
raderístlca o Inflamatoria simple por sus peculiaridades histológicas)
o también erltematosa o macular simple (por su aspecto objetivo) y
que desde los puntos de vista clínico, bacteriol6gico y biológico re­
presenta formas de transición tipos, fiuctuantes entre las dos funda­
mentales. Sintéticamente, puede decirse que las formas fnfiamatorlas
slmplr.!l. que representan baciloscopia positiva y leprominorreacción ne­
~ativa tIenen tendencia - y lo hacen - a transformarse en ferritas le~

promatosas y, a la inversa, las de baciloscopía negativa y lepromlno­
rreacci6n positiva, evolucionan hacia el tipo tuberculolde (2). En con­
secüencia. estos argumentos decidid.n el pron6stico y la conducta te­
rapéutica profiláctica.

2) .-La Leprominorreacctón

La reacción provocada por la inoculaci6n intradérmica de antfge;..
nos derivados de lepromas humanos o de los bacilos extraídos de lo&'
mismos lepromas, se denomina leprominorreacción o reacción de Fer·
n6.ndez-Mitsuda.

Consta de dos fases:
l).-La precoz (o de Fernández (3), reacción de tipo tu~ercu1i':'

na, eritematosa, con ligera pronunciada infiltración edematosa, que
habitunlmente es bien neta a las 24 horas, alcanza su máximo a las
48 horas, decreciendo a partir de entonces y dejando una mancha pig­
mentada (4).

2).-La fase tardja (o demorada o de Mitsuda (5). ReacCión no-
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dular,. progresiva .y persistente, que comienza habitualmente alrede­
dor de los siete días y alcanza su máximo de lo,~ 21 a los 30 dlas per~
sistiendo, como ~nimo hasta la sexta semana.

En la imposibildad de cultivar en forma práctica el Mycobacte­
rium leprae los antígenos empleados derivan todos del tejido lepra­
matoso nodular (leproma). Todos ellos se denominan lepromlnas 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) y en cuya com~

posició'l están incluidos todos los elementos constitutivos del lepro­
ma (bacilos, células, detritus tisulares).

B).-Lepromina bacilar constituida por 1;1na suspensi6n pura de
bacilos según los métodos de Montañés (9). de Fernandez y Olmos
1.)0), d~ Dharmendra (11).

C).---:L,epromlna proteica, antigenos constituidos por sustancia!
activas solubles del Mycobacterium leprae, obtenida por filtrado (Fer;-­
nández-Olmos (lO) o por extracci6n química (métodos de Paras (12),
de RabeJ10 _y Vilella (l3) o de Dharmendra (11), cuya principal ca:
rBcterística la constituye el hallarse privada de formas bacilares (9)'.

TECNICA

La reacci6n de Fernández-Mitsuda es una intradermorreacci6n
que se practica inoculando 0,1 ce de cualesquiera de los antígenos en
la piel del antebr.azo, del brazo, de la regi6n interescilPular o en lit
del abdom.en, a la altura de la Unea mamilar y siguiendo la horizon;"
tal que pasa por el ombligo (15).

Se considera posi~iva la reacci6n precoz, de 48 horas. en la que
el eritema es mayor de 10 mm. de diámetro; y la reaccción demorada,
nodula" y progresiva que, a los 21-30 días alcanza un diámetro no
menor de 5 mm., can o sin reblandecimiento y ulceraci6n central
(4).

RESULTADOS

La leprominorreacción es positiva en:
a).-casi el 100 por ciento de los enfermos afectados de lepra tubeJ.:~

culoide fases precoz y tardía .de la reacción.

(*) Olmos Castro (14) ha probado de una manera concluyente el
.envej~cimiento_precoz del antígeno proteico y la variabilidad de sus
efectos biológicos segÚn los lotes. Por 10 tanto. la lepromina prote,iep.
no puede ser empleada - por ahora el menos --. en la investigacióp
rutinaria.
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b).-La mayoría (aún indeterminada) de los convivientes de formt1s
lepromatosas (fases precoz y tardía).

c).-el 75 por ciento (aproximadamente) de las persona~ normales,
no convivientes, aunque vivan en paises no endémicos (Fernán­
dez (15) en París; Duboís (16) en Bruselas; Cummins y Wi­
l1i;¡,ms (17) en Londres; Boncinelli (18) en zonas de Italia in­
demnes de lepra). (Fase tardía únicamente). (.).

d).-un porcentaje considerable (próximo al 50%) de los enfermos
de la forma inflarntoria simple (fases precoz y tardía) qUe evo­
lucionan hacia la tuberculoíde).

La leprominorreacción es negativa en:
l).--ea~i el 100 por ciento de los enfermos de lepra lepromatosa. (fa.~

se precoz, constantemente, aunque en un pequeño número d~

formas leves, la fase tardia puede estar en el limite de la posl­
tividad: nódulos de 3 a 5 mm. considerados como dudosos).

2).-los niños sanos, antes de los 2 a 5 años de edad (fases precoz
y tardla).

3).-un grupo de convivientes de enfermos de formas lepromatosai
fases precoz y tardia)

4).-un porcentaje considerable (casi el 50%) de los enfermos de le­
pra infiamatoria simple (fases precoz y tardia).

5).--e1 25%, aproximadamente, de las personas sanas no convivientes
(fases precoz y tardia).

Naturaleza e :nterpretación de la leprominorreacción
La interpretación de la reacción Fernández-Mitsuda es hoy el te­

ma central de l~ investigaciones y de las discusiones. Las caracteris_
cas que se han enumerado previamente, le confieren ciertas peculla­
ridades, largamente exagradas por nurnrosos autores pero que - en
buena parte - se resisten a un análisis profundo.

Desde el punto de vista fisiopatológico, la reacción preeoz
aunque no cumple todos los requisitos indispensables - puede con­
siderarse una manifestación de alergia de infección, aunque no diag­
nóstica: y en cuanto a la reacción demorada, las investigaciones del
autor, realizadas en colaboración (19) (20) (21) (22), permiten en­
cuadrarla dentro de las respuestas normales del mesénquima.

Lo propio de la leprominorrección es:

En su fase precoz:
La negatividad constante en los casos lepromatosos.

(e) Aunque no estA probado definitivamente, se considera que la
reacción precoz sólo es francamente positiva en enfermos de· lepra
tuberculoide, parte de los enfermos de lepra incaracteristica y en "par­
te de los coilVivientes de enfermos lepromatosos. (Fernández (3).



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 213

En su fase tardía:
La negatividad constante en los casos lepromatosos.
Esta característica ha sido considerada como una pérdida especí­

Cica de la capacidad de reaccionar el Mycobacterium leprae.
La positividad del 75% de las personas normales.
Esto ha sido interpretado como dependiente de un factor N (Rot­

berg (23) congénito, o de una consenbilización con el bacilo de Koch
(Ferm'mdez (24», o de una capacidad de reaccionar alérgicamente
(Fade (25» a la introducción del antígeno.

Desde los puntos de vista clínico y epidemiológicos la lepromino­
rreacci6n (fase tardía) ha sido considerada como un indice de la
.resistencia individual en base a que es positiva en los enfermos de
lepra tuberculoide (curable, aún sin tratamiento en muchos casos),
en convivientes y en personas sanas que, aún cuando enferman ul­
teriormente, adquieren la forma tuberculoide. En consecuencia, la
signific-ación de la reacción es sólo pronóstica y su inmediata apli­
cacin epidemiológica ha simplificado grandemente el control de los
convivientes de los sospechosos y aún de los sanos en las zonas en­
démicas. Todo conviviente de enfermos lepromatosos con lepromi­
noreacción positiva requiere sólo una vigilancia periódica muy espa­
ciada y aún cuando enferme, la forma tuberculoide no tiene signifi­
cación epidemiológica. El trabajo se circunscribe así a ]a estrecha
observación de los individuos co~ leprominación negativa, con lo
que la tarea se reduce, aproximadamente, en un 75%
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5intomatología de comienzo de la lepra
en Costa Rica (1)

Por el Dr. A. Brenes lbarra

215

Extraordinariamente difícil resulta establecer el diagnóstico tem­
prano de una enfermedad de comiezo tan solapado e incierto como
la lepra. La magnitud de dicha dificultad sólo puede compararse
con la facilidad conque se diagnostica el padecimiento - en algunas
de sus formas - cuando ya está suficientemente avanzado. Pero es­
perar a hacer el diagnóstico cuando ya está al alcance del profano
es dar tiempo a que la enfermedad produzca lesiones de curación
difícil y a menudo de carácter definitivo e irreversible.- Además,
cuando al fin el sujeto se somete al tratamiento y al aislamiento, ya
ha tenido tiempo suficiente para dejar tras de sí una larga cadena
de víctimas del contagio.

Es por ello por lo que se impone la necesidad de reconocer precoz­
mente su sjntomatología. Sin embargo, para lograr este desideratum
se tropie:za can un escollo formidable: la ausencia de semiología pa­
tognomónica. En efecto, todos y cada uno de los signos y síntomas
de la enfermedad - aisladamente considerados - son el común de­
nominador de muchas entidades patológicas, cuya frecuencia es nota­
blemente mayor que la de la lepra y es lógico y razonable pensar
primero en aquéllas y por último en ésta. No es sino cuando comien....
za a dibujarse un mosaico síntomatológico que poco a poco va per­
diendo las características de la enfermedad común en que primero
se pensó y adquiriendo, en cambio, la fisonomía clínica de la lepra,
que el médico piensa en este padecimiento.

Dos factores deben entrar en ju~gO en ayuda del clínico. Por una
parte el conocimiento del contacto que ha tenido el sujeto con enfer­
mos de lepra, parientes o no. Este sólo hecho debe hacer sospechar
la posibilidad de la enfermedad ante cualquier síntoma banal que se
presente. El otro factor lo constituye el conocimiento de las característi­
cas del padecimiento en nuestro medio, especialmente en lo que res­
pecta a la sintomatología de comienzo, edad de apa!,ición de los pri­
meros síntomas, etc. En lo referente a estos aspectos encontramos u­
na laguna que era preciso llenar a la mayor brevedad.

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

(1) Trabajo presentado en el Centro de Estudios Médicos Moreno
Cañas ~l día 20 de Junio de 1947, siendo objeto de un valioso comen­
tario con interesantes sugerencias por el Dr. Arturo Romero.
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138 enfermos fueron sometidos a interrogatorios largos y concien­
zudos con el objeto de precisar - hasta donde humanamente era
pOsible - el síntoma inicial de la enfermedad y la edad en que ocu­
rrió.

Muchos factores obstaculizaban nuestro objetivo: la mentalidad de
los sujetos, afectada profundamente por la enfermedad principal y
por factores intercurrentes, como parasitosis intestinal, avitaminosis
paludismo, etc; el hecho de tratarse de enfermos hospitalizados du­
rante largos años y sufriendo un padecimiento cuyos primeros sin­
'tomas se presentaron mucho tiempo atrás, a veces cuando el enfermo
era un niño; la posible confusión de los comienzos de la lepra con
cuadros debidos a enfermedades tan frecuentes como gripe, reumatis­
mo, dermatosis variadas, paludismo, lúes, etc., etc.

A pesar de ello, logramos determinar los datos aue en forma esque­
matizada aparecen en los cuadros 1 y n.

CUADRO 1

PROM~;DroS DIVERSOS

.1 82 [, 56, 14,2:4~30'44 113,01
15942%).(40.51%1 , =1'ot.I ....~I

s'

Ho.

~
Ed.d E'a' ,al Inoa "forme ClInice %enfer.

M. f. 'C!1lI1 comilnzo anflrm.

Lt"promll;tosos .•.•..... 1I0 ;9,11 64 46 35-,95 28,10 9 37

Indiferenciados ••.... 16 11,59 9 7 44,06 27,14 17,86

Tuherculoidt's ........ 12 8.69 9 3 47 27 36,1 tl,Sl

ANALISIS DEL CUADRO

El estudio del cuadro 1 nos permite sentar las siguientes conelu...
siones:

1Q La incidencia de la torma lepromatosa es extraordinaria en re­
lación can las otras formas, siendo aproximadamente 9 y 7 veces ma ...
yor que las formas tuberculoide e indiferenciada respectivamente.

Es indudable aue estas cifras se modificarán a medida que aumen­
te el número de enfermos estudiados, pero por el momento dan una
idea acerca de la gravedad del problema.

Tomando en cuenta 38 enfermos conocidos y clasificados (22 lepra...
matosos, 9 indiferenciados y 7 tubereuloides), pero no internados ac...
tualmente, obtenemos los datos siguientes:
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%
132 = 75

25 = 14,20
19 = 10.79

176

Lepronlato,¡:o!'l.••.•••....••.........•
Indifer'"é'ncifldos .••..•.••...•.......•
Tub~rculoídes•.......•.........•..• __--:-::- .::.::..:.::...-

Total ...•

Los datos obtenidos difieren muy poco de los anteriormente anota­
dos referentes a los enfermos internados· en el Sanatorio.

2Q Conocido es el hecho de que en los leprocomias el número de
enfermos del se:lto masculino es aproximadamente el doble que el
correspondiente al femenino; sin embargo, en nuestro Sanatorio en~

contramos un 60 % de pacientes del sexo masculino.
Tomando en consideración los 38 casos no internados a que antes

hicimos alusión, encontramos que las cifras totales SOn:

con la inclusión de los ca-

%
llombre................. 101:::: 57.3'3
1\1ujerea . . . . . • . . . . • . . . . . •••.• . __--.:.;.:5~..:~=----=4~2cc.6~1:....

T< taL.... 176

gran variaciónTampoco en este caso hay
sos no internados.

39 La edad actual de los enfermos indica que la mayor longevidad
corresponde a la forma benigna, es decir, a la tuberculoide (47 a­
ños), siendo ]05 lepromatosos, como era de esperar, los que eXhiben'
una edad menor (36 años).

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

59 El mayor nÚmero de años de enfermedad corresponde a los indi­
lerenciados: 18 años. Siguen los tuberculoides con 12 años y pOr úl­
timo los lepromatosos. con sólo 9 años.

69 El promedio total de edad actual, 42 años, nos enseña que nues­
:ros esfuerzos terapéuticos están orientados a la curación de sujetos
de edad madura principalmente.

Globalmente considerados, encontramos que entré nosotros es a los
-::0 ,I'r.c.s que comienzan a manifestarse los primeros sintomas de la
enfermedad y que el promedio de años de padecerla es de 13.
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CUADRO II

SINTOMAS DE COMIENZO

No. Síntoma&. L. Trie. Ind. Total. %

31 22.46
14 10,14
13 9,42
10 7,24

8 5.79
7 5.07
5 3.62
4 2,89
4 2.~9

4 2.89
4 ¿,~9

3 2,17
3 2 17
3 2,17
2 1.44
2 1.44
2 1,44

2 1,44
1 0,72
1 O 7Z
1 O.U

10 7 24
4 2 ~9

138

2

6

3
1

1

1

I
1

1

1

6

I

1

TOTAl,,, 1 O 12 16

ANALI~IS DEL CUADRO 11

1q Acroparestesias y Anestesia
Hemos creído conveniente asociar las acroparestesias a la anestesia

dadas las intimas relaciones entre ellas existentes.

El detalle de las mismas aparece a continuación:

1 A~r?~aret'itt"si8s y aDesle~ja............ 19
2 Rltut1s............................... 14
3 M.nchas .............•..• o........... 9
4 Fiebre .......•...............•... o.... 9
5 Alopecia de cej",!> y pe'!'bñlls ••.•••••• 8
6 Edema mRIE"olar •...•......•..•. ••.• 5
7 Díaforesis............................ 5
8 MRJ perloraDte plantar................ 2
9 Artralgias............................ 4

10 Aste.ia............................... 4
11 N6dulos subcutáneos o....... 4
12 Adenitis.............................. 3
13 Flictena.............................. 1
14 Excoriaciones......................... 2
15 Neuritis.............................. 2
16 Eritema pohforUlt ..•.• ..•...••.••.• 2
17 Dolores aste- ócopos. . . • • • • . . . . . • • . • . •• 2
18 Bquiwesi. uJeeradu (~J)·th("ntR

ulQerans) :. . . 2
19 Parálisil' facIaL ..•..•.•.....•••...••..
20 GarrA cllbitaJ......... . .•.......•....
21 Oatf'ítis............. •.. ..•.•.....•. 1

Comienz • ;ncierto ... ••... •••••••• . . . 8
Asiolomátic:o••....•••.••.•...•'... 4

L. Tdfl!. Inl'\. T-nbl

Zonas de ane~telia•..••••...•.•..•.• 1 I 1 3
Acropsrestt"siss C1iversI'8 ••••••••••••• 11 2 4 17
AlleJotesias y acrop.testt's;u
diversas asocia.das •••.•...•... .... 7 3 1 11

Total .•. '" 19 6 6 31

El detalle de las acroparestesias es el siguiente:

L. T.-ie. Inl'\. TntAl

Adorm.ecír n tos. . . . • . . . •.• • •...•.••• 14 5 3 24
Crie.tesias •••••.•• , ••.•.•..••.•.•..•• 7 2 1 10
Calambres .••........•.•.••.••..•.• 6 O 2 8
Hormigueos .•... '" •••••..•..•...•. 6 O 2 8
Ardor ...•.•..•..••••• ' ••......•.••.• 2 O O 2
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Resulta sumamente dificil precisar si la sensación subjetiva de a­
dormecimiento se acompañaba en todos los casos de analgesia y ter­
moanestesia. Lo más probable es que así fuese, aún cuando muchas
veces los pacientes no pudieron proporcionar datos concretos al res­
pecto. Es posible, también, que en algunos casos no hubiese anestesia
total, sino simplemente hipoalgesia o hipoterrnoestesia, ra2ón por )a
cual 1,,~ enfermos presentaban )a parestesia al tiempo que eran toda
via capaces de sentir los estimulos térmicos y dolorosos aunque con
menOr intensidad que en condiciones normales.

El gran valor de estos síntomas es debido al hecho de ocupar el
prim.er lugar por su frecuencia. 22%; además. ante el síntoma subje­
tivo parestesia, se impOne Un examen de las sensibilidades para de­
terminar si se acompaña del signo objetivo, la anestesia, tomando en
.cuenta el hecho de que no toda~ las sensibilidades desaparecen simUl­
táneamente, sino que 10 hacen en el siguiente orden: calor, dolor, tac­
to y presión.

211 Rinitis

Ocupa el 20 lugar con un 10% presentándose solamente en las for­
mas lepromatosas. Clínicamente suele manifestarse por obstrucción
nasal y en ocasiones, por epistaxis.

3' Manchas

Constituye un signo de comienzo relativamente frecuente que se pre­
sentó en un 9% de los casos.

El detalle de las máculas es el siguiente:

1nO. Tota)

6
1

3 6

3 13

1

Tdt".L.
Acr6tnicRS " .. " •••..• oo.. .. 5
Hip"rcróluic8S.. . . • . . . . •••. . . . ... • . . • 1
Britenlatosas •.....••.••••...••••...__.;.3 _

'feta1. .• ,.. 9 1

De los 13 enfermos que presentaron manchas como síntoma inicial
de la enfermedad, 6 manifestaron espontáneamente que dichas má­
culas eran anestésicas. 3 de los 13 pacientes son de raza negra. Lla­
ma la atención el hecho de que de los 16 enfermos de torma indiferen­
dada, ~olamente 3 señalaron la aparición de máculas como primera
manifestación de la enfermedad, a pesar de que dicho signo estaba
presente en todos ellos. Ello se explica por la especial topografia de
las manchas (pueden ser inaccesibles a la vista del paciente), 'por su
tamaño, en ocasiones muy reducido y especialmente, por el hecho de
que algún otro síntoma, por su intensidad o duración, llamó la aten­
ción del enfermo, haciéndole creer que era la primera manifesta­
ción del padecimiento.
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De los 10 pacientes que presentaron f!ebre, 9 eran lepromatosos y
uno de ellol\ una forma indiferenciada. Un 7% de los enfermos acusó
este síntoma tan banal como iniciación de la enfermedad.

sq. Alopecia de cejas y pestañas.

Es muy sensible que un signo tan notable y de tan gran valor diag­
nóstico como éste, no se presente con mayor frecuencia marcando el
principio de la enfermedad, pues sólo 10 encontramos en un 6%. Aún
cuando la alopecia abarca todo el sistema piloso, respetando única­
mente el cuero cabelludo (con algunas excepciones), es la caíd~1 de
1as cejas y pestañas 10 que llama primero la atención del enfermo,
pasando inadvertida la alopecia en el resto de los tegumentos.

69. Edema maleolar.

El médico no especializado en leprología suele pensar, ante el signo
edema, en causas circulatorias, renales, inflamatorias, etc. Sin embar­
go, conviene recordar que en un 5% de nuestros casos de lepra fué
este signo el que señaló el comienzo del padecimiento.

Los seis síntomas que se han enumerado abarcan un 60% de to­
dos .los casos, razón por la cual son de un extraordinario valor e'n el
diagnóstiC'o temprano.

Síntomas menos frecuentes

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

'9 Diaforesis.

Para valorar este fenómeno, que en condiciones normales se pre­
senta en todos los individuos, tomamos en cuenta únicamente aque­
lla transpiración que por su intensidad y persistencia se salia de los
límites fisiológicos. Lo encontramos en un 4% de los enfermos. Más
adelante, al progresar la enfermedad, pueden presentarse lesiones tró­
ricas de la piel, incluyendo la disminución y aún supresión de la su­
doración.

81;1 1\lal perforante plantar.

Es un signo de gran valor pero que solamente en un 3% de los pa­
cientes señaló el principio de la enfermedad.
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Frecuencia 3%. La caracteristica de estos dolores articulares es la
extraordinaria intensidad que adquieren en ocasiones: a veces se pre­
sentan aislados, pero muy a menudo se asocian a otros síntomas, en
particular al eritema polimorfo, dando lugar a una modalidad de reac­
ción propia de las formas lepromatosas.

109 Astenia

Unicamente se presenta en un 3%. Se comprel\de lo dificil que es
hacer d diagnóstico basados únicamente en un síntoma tan común
como él'lte.

119 Nódulos subcutáneos.

También se encontró en un 3% y al igual que los dos sintomas
precedentes (artralgias y astenia), sólo en pacientes lepromatosos. En
uno de ellos apareció con extraordinaria intensidad poco despu~1 ..
iniciado un tratamiento antiluético, pues se le habia considerado erró­
neamente como sifilitico; fué precisamente la presentación y persis­
tencia de los nódulos, lo que indujo 11. investigar en ellos la presencia
del bacilo de Hansen, con resultado positivo. Resulta oportuno recal­
car la importancia de la clínica cuando se trata de interpretar las reac­
ciones de W=-=~:-m3nn y similares y recordar que la lepra es una de
las enfermedades que pueden dar reacciones falsas positivas.

129 Adenitis.

Son muchos los sujetos considerados normales en los que
una exploración puede demostrar la presencia de ganglios palpables
en uno o más territorios, tales como adenopatías cervicales, epitro­
cIeares, axilares, fnguinocrurales, etc.

Sin e-mbargo, pocos son los que al ser interrogados pueden sunil­
nistrar datos acerca de tales adenopatías, pues ignoran su presencia. U­
nicarncnte cuando el crecimíento es muy notable o cuando hay dolor
espontáneo o a la palpación, el individuo se da cuenta de que tal
anomalía existe.

Por eno no es de extrañar que un signo que encontramos habitual­
mente en la exploración de casi todos nuestros enfermos, no ocupa
sino un 2% en la totalidad de los sintomas iniciales.

Es probable que un número mayor de enfermos ya presentara hi­
pertrofia ganglionar debida a la lepra, antes de aparecer el sfntoma
que por ser más facilmente perceptible les pareció ser el primero.

Más adelante tocaremos nuevamente el problema de la adenitis al
referirnos a los casos de lepra asintomáticn.



222 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

1311 Y 14° FJicte="-ias y excoriaciones
De poca importancia y con una frecuencia ligeramente mayor del

2%. sólo merecen ser mencionados.

150, 169, 17~ Y 189

Neuritis. eritema. polimorfo, dolores osteócopos y equimosis u!ce..
cel'adas.

Unicamente se encontraron en enfermos lepromatosos. con una
. frecuencia aproximada de 1,5%. Son todos ellos elementos valiosos
para establecer un diagnóstico. Creemos, sin embargo, que no son ma­
nifestaciones precoces y que el hecho de ser referidos por los enfermos
como sefial de iniciación de la enfermedad es debido a que por falta
de observación dejan pasar inadvertidos los síntomas reales de co­
mienzo.

El eritema P2limorfo forma parte de un síndrome constituido por
fiebre. diaforesis, astenia, cefalea, artralgias, etc., constituyendo en
conjunto lo que se ha denominado reacción lepromatosa.

Las equimosis ulceradas o erythema ulcerans constituyen un -tipo
de rencci6n peculiar de la forma más grave de la enfermedad, muy
irecUE'nte en Costa Rica, la lepromatosis difusa pura (lepra mancha­
da o lazarina).

Fué p.l mexicano Lucio quien primero describió este signo hace ya
un siglo. Según parece desprenderse de la literatura a nuestro alcan­
ce, así como de las referencias que hemos podido conseguir, sólo
en Méxil'o y en Costa Rica ha sido descrito este tipo de lepra.

19~, 20J? y 21'iJ

Parálisis facial, garra cubital y osteítis.

Los tres se encontraron en menos del 1% de mayor valor, induda­
blemente, es la garra cubital.

El caso de osteítis se manifestó por dolor en el 1 dedo del pie
derecho. el cual presentaba signos inflamatorios francos; posterior­
mente hubo supuración y eliminación de secuestros.

Comiezo incierto

En 8 formas lepromatosas y en 2 indiferenciadas no fue ¡,osible pre·
cisar cual de todos los síntomas que refería el paciente ocupaba ­
desde el punto de vista cronológico - el primer lugar. En cons~{:ucl\cia,

para ser fieles a la verdad, preferimos englobarlos en un grupo
aparte.
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:No podemos menos que hacer un comentario especial acerca de es..
tos 4 casos asintomáticos.

El e~tudio rutinario practicado en los convivientes de uno de nues­
tros lepromatosos demostr.Q la existencia de bacilos de Hansen en tres
de sus dnco hermanos. en dos de ellos en escasa cantidad. Se les so­
metió a un minucioso interrogatorio tratando de determinar si algún
síntoma acompañaba la baciloscopia positiva, pero aseguraron no ha­
ber presentado jamás ninguno de los sign.;>s o síntomas propios r;le es­
ta enfermedad. Al practicar la exploración fislea encomoramos - a­
parte de un plexo cervical superfic,ial con dos ram::.ts engrosadas en
uno de ellos - la presencia, en todos. de adenopatias cervicales, axi­
lares, epitrocleares e ínguinocrurales muy notables.

Por¡;~riormente hemos tenido oportunidad de estudiar otros casos
de enfermos de lepra cuyo diagnóstico se hizo en el curso de un exa­
men rutinario de convivientes; en ellos únicamente encontramos - al
practicar el interrogatorio - algunas manifestaciones d~scretfsimas

rle la enfermedad y al examinarlos, en todos ellos, hipertrofias gan­
glionares: en diversas regiones.

Por otra parte hemos encontrado, al examinar convivientes, que
muchos de ellos presentaban ganglios linfáticos palpables en el cue­
llo, regiones axilares, epitrocleares e Ínguinocrurales. Son ganglios li­
bres unos, adheridos a planos profundos y a veces a los superficiales.
otros; de consistencia renitente, habitualmente no dolorosos, de ta­
maño variable y a veces muy abundantes.

Por último tenemos el hecho de que varios de nuestros pacientes i­
niciaron la enfermedad en forma brusca, con mayor o menor inten­
sidad evolutiva a continuación de infecciones o intoxicaciones agudas
o bien al presentarse la pubertad, el climaterio o el embarazo.

Esta:; tres observaciones: casos de lepra asintomáticos, adenopatías
múltiples en enfermos y en convivientes considerados como sanos y co­
mienzo agudo de la enfermedad, nos han puesto a meditar y hemos en­
contrado una explicación que concilia los tres hechos expuestos.

Queremos recalc~r que no pretendemos ser originales al lanzar es­
ta hipótesis, pues es factible que haya sido emitida desde hace much.o
tiempo por algún autor. En la biblografía consultada no hemos en­
contrado ninguna referencia al respecto.

Los hechos no los explicamos así: El individuo sano - especial­
mente niños y - jóvenes - al ponerse en contacto por primera vez, en
ciertas condiciones, con enfermos de lepra, puede comportarse de dos
diferentes maneras:

1~ Manifestando gran resistencia natural contra la enfermedad.
2" ~ufriendo el ataque de la "misma en forma de una primoinfecdón

semejante a la tuberculosa, sin que podamos precisar el sitio del ac­
cidente primario. Desde ahi el bacilo de Hansen invade el sisteulii



224 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

linfático dando las adenopatías tan notables que hemos encontrado
en los enfermos y en los convivientes reputados como sanos. El SUlbo­
to, desde ese momento, puede evolucionar en distintas formas:

a) La enfermedad manifiesta actividad y evolutividad y después
de un lapso variable, comienza a dar síntomas (perl9do secundario).

b) 'El individuo, a favor del ataque inicial, presenta tnodliicacionC's
alérgic~s y desarrolla condiciones inmunobiológicas favorables con
gran resistencia al bacilo( lepromino reacción positiva).

e) l.os sujetos considerados en el párrafo b. pueden continuar por­
tando hacilos conservando siempre la resistencia, razón por la cual
jamás negarán a dar manifestación alguna de lepra, o bien. un mal
dia, a consecuencia de una. infección. ~ntercurrente, de un tratarnlen··
to antiluético instituido por la serología positiva con o sin lúes concomI­
tante; o al sobrevenir profundas perturbaciones.derivadas de la puber­
tad, del embarazo o del climaterio, caer bruscamente en anergi.<i y desde
ese momento la lepra se manifiesta con mayor o menor índice evolutivo.

Así nues, el número de sujetos potencialmente leprosos resultaría
enorme y el control de la enfermedad extraordinariamente d\fícil.

Sería preciso examinar a todos los convivientes en forma periódica,
manteniE'ndo especial vigilancia sobre los sujetos que por presentar
anomalías en el sistema línfático, caerían en el grupo de los enfer­
mos latentes con posibilidad de evolucionar en cualquiera de las for­
mas señaladas.

RESUMEN

Se Dresentan, en forma de esquemas con los correspondientes co­
mentarios, algunas características de la lepra costarricense en lo refe­
rente a síntomas de comiem:o y edad en que se presentaron; prome­
dio de años'de enfermedad; incidencia de cada ..forma de lepra, etc. etc

Se hacen algunas consideraciones acerca de los casos de lepra a­
sintomática, tratando de armonizar" algunas interesantes observacio­
nes en una hipótesis común.



REVISTA M:EDICA DE COSTA RICA

Nota preliminar sobre 25 casos de Lepra
tratados durante 5 meses con Diasone

225

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

En el Sanatorio de Las Mercedes de Costa Rica que está a cargo
de la Junta de Vigilancia del Sanatorio Nacional de Las Mercedes y
dirigido por el Doctor Julio César Ovares, hemos sometido a inicia..
tiva del Dr. Arturo M. Mom, de Argentina, y con la colaboración del
Doctor George R. Hazel, del Departamento de Medicina de Abbott La­
borato!";~s, 25 enfermos al tratamiento de Diasone.

En todos se tomó el peso mensualmente. se practicó la eritrosedi­
meniación cada 15 días; se practicó la baciloscopia y la lepromino reac..
eión rnE'nsualmente.

Para controlar el tratamiento se practicó un hemograr!\'a mensual
y un examen de orina quincenal a cada enfermo~

Se adoptó el método de \Vestergreen para medir la velocidad de se­
dimentación leyéndose al final de la 1" y de 2" hora.

En la Baciloscopia se marcét (+) para bacilos aislados y escasos
(+ +) para bacilos aislados en regular cantidad O en pequeños glo­
bis y <+++> cuando se encontraron numerosos bacilos en grandes
y pequeños globis.

La lepromino - reacción precoz o reacci6n Fernández se consi·
sider6 postiva cuando, practicada con lepromina bacilar form6 a las
48 horas una papula o una infiltración cutánea de 1 cm. de diámetro.
Si esta reacción tuvo dimensiones menores después de haberse mos­
trado completamente negativa la primera vez, se catalogó como subpoM
positiva.

La lepromino - reacción tardia o reacción de 1\:Iitzada se consideró
positiva si al final de la 3" semana se mantuvo Un nodulito de 5 miM
Jimetros de diámetro. En el estudio de ios Hemogramas solo se tomó
en cuenta el número de Glóbulos Rojos, el porcentaje de Hemoglobi­
na, el número de Glóbulos blancos y el porcentaje de Neutrófilos,
pero consideramos que el estudio de la eosinofilia y de la monocitosis
debe observarse cuidadosamente en toda clase de tratamiento en donde
se emplean productos sullamidados, pues a la parte de las reacciones
tóxicas pueden observarse reacciones de carácter alérgico.

El tratamiento no se hir:o continuo desde el principio por dificul­
tades materiales. El primer mes se dieron a cada enfermo 3 cápsulas
de 0.32 de diasone diarios; después de 35 días de suspensión se rei­
nició el tratamiento pero empleando ]a rutina siguiente: durante 3
días sp les dá una cápsula de 0.32 y si hay buena tolerancia gástrí'"
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ca se aumenta a 2 cápsulas diarias por 3 dias y si la tolerancia es
satisfactoria se aumenta a 3 cápsulas diarias y se mantiene esta do­
sis diaria salvo que se presente un motivo que justifique la suspen..
si6n o disminución.

Hech::l,~ estas consideraciones pasemos a analizar los 25 casos tra...
tados

SEXO Y EDAD

NO 100200ño'l' 20.30 1300 401'00 50' 50.60,' 60.80
Mujeres 13................ 3 5 2 2 I 1

Homb".IZ......... ...... .--1-1-4~·1-;- --Z- --Z-

FOR,\1A CLINICA

Lepr"wato~a loe. Tuherculolde

r..Iujf'res .••..•.••.. , ••••.. IZ 1

Hombreq .....••.•......... 11 1

Duración de la enfermedad:

No pudiendo precisar la fecha de princIpIo de la enfermedad se
han clasificado los enfermos por el tiempo que llevan de ingreso al
Sanatorio así:

1 caso 19 años 2 .. 7
1 18 .. 2 .. 6 ..
1 .. 15 .. 2 .. 5 ..
I .. 14 2 .. 4 ..
1 .. 12 .. 3 .. 3 ..
1 .. 11 .. 1 .. 2 ..
3 .. 10 .. 4 .. 1 ..
Algunas consideraciones clínicas:
El caso de forma de tuberculoide y el de forma incaracterística se

sometieron a tratamiento COn diazona para que sirvieran de medio de
comparación con los de forma lepromatosa y no presentaban ninguna
caractE'ristica de importancia.

El C'1SO íncaracterístico presenta, mano izquierda en garra, atrofia
llipotenar dE:re.qha y lasiones cutáneas erítenl'ato-acrómicas de la
cara, de las regiones glúteas y muslos. Lepromina reacción de Fer­
nández negativa, Bacíloscopia negatíva.

El caso tuberculoide con sus lesiones cutáneas típicas arcitormes,
de bordes marcados, anestésicas con lepromino reacción positiva y Ba­
cilosco:>ia negativa.

Los 23 casos de forma lepromatosa se m~recen un análisis más de
Iallado.
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CEJAS
De )O~ 23 casos, sólo un caso presentaba cejas y pestañas, y 3 presen

taban alopecia parcial de las cejas, los 19 restantes, presentan alo.
pecia total de cejas y pestañas.

REACCION
De los 23 a) 6 presentaban, en los meses antes del tratamiento, bro­

tes de reacción lepromatosa típica con frío inieal, temperatura alta
y erupción tipo eritema poliforme.

b) 1R presentaban, en los meses antes del tratamiento, brotes PUl".
púrico-equimóticos diseminados en todo el cuerpo, de preferencia en
las extremidades, que por necrosis cutánea producían úlceras enormes
que al curar dejan cicatrices indelebles. Estos brotes eruptivos son
afebriles y algunas veces muy dolorosos y estos enfermos nunca han
present~do antes, reacción leprosa típica.

e) Un caso lepromatoso típico en que el enfermo afirmaba que nun
ca hahía tenido ninguna clase de brote eruptivo, ni reacción.

BAZO
De lo! 23 casos, 16 presentaban esplenomegalia manifiesta, en 3 de

los cuales el bazo tocaba el borde del hueso ilíaco.
IIIGADO
De los 23 casos, 17 presentaban hepatomegalia (los 16 con esple­

nomegalia y uno más) manifiesta desde dos traveses de dedo bajo el
reborde costal hasta 6 traveses del dedo.

TELANGIECTASIAS.
De los 23 casos, 11 presentan telangiectasias de la cara, sobre to­

do sobre los pómulos.
NOTA:
Es de hacer notar que de los 6 casos que presentaban brotes le­

promatosos típicos solo 2 presentaban hepato esplenomegalia mode­
rada y que de los 16 que presentaban. brotes purpúricoequimóticos, 13
presentaban hepato esplenomegalia, 1 presentaba esplenomegalia so­
lamente y 2 hepatomegalia.

EN RESUMEN
~ --

N°Ca~os
Hepato esple- Hígado Bazo Telang'ec· Cejas

nompga1ia tRcias--- -- 1 preBen-

6
Rescci6n

2 2 2 O taba cejas
lt.·plosa 5 caída

total--- --
2 caída

16
Brote Purp6ri-

13 15 14 11
parcial

c~ equim6t,co 14 caída
, total--- --

I Sin ningún O O O O 1 caída
brote parcial

---
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El tratamiento se aplicó en la siguiente forma:
A 21 enfermos se les puso en tratamiento del 24 diciembre 1945

al 24 de enero 1946 Se interrumpió el tratamiento por escasez de me~

dicamento. Se inició el 29 de marzo 1946 hasta el 29 de julio para
comenzarse de nuevo el 14 de julio hasta el 6 de agosto fecha en que
el medicamento se agotó nuevamente y fecha a la qUe se refiere el
presente informe.

Este informe se refiere pues a un tratamiento de 144 días con un
total dE: 141 gramos por enfermo. (Se debe recordar que al reiniciar
el tratamiento (Umos durante los 3 primeros días solo 1/3 gramo dia­
rio y durante los 3 días subsiguientes 2/3 de gramo). El tratamiento
se aplit;ó a 13 enfermos estrictamente en esta torma, porque hubo
que suspender el tratamiento o disminuir la dosis a 8 enfermos. Ade­
más de estos 21 eufermos, se pusieron en tratamiento otros 4 más, uno
que al f) de agosto habia tomado 97 .gramos; otrl) 108, otro 101 y otro
]5 gramos.

Dosls totales:
la enfermos 141 gr 1 enfermo 108 gr
1 " 131 " 2 " 106 "
1 " 125 " 1 " 101 "
1 " 120 " 1 " 97 "
1 " Il7 .. 1 " 15

Este tratamiento se acompañó de sales ferrosas diariamente, de
vitamim1. e cuando la sedimentación aumentaba, de vitamina B o de
complejo cuando habia dolores articulares, de Higado inyectado cuan
do se presentaban leucopenia, de piridoxina si se notaba disminución
d. neui.rofilos, de tártaro emético si el brote reaccional era muy fuer H

'l~ ya. pesar de esta terapéutica vimos que la anemia persistia en al­
gunos casos.

Efectos nocivos del tratamiento:
Solo : enfermos se quejaron. de náuseas, 2 de mareos, uno de ano­

rexia pero estos malestares fueron pasajeros en todos los enfermos,
salvo en 2, a los cuales sólo se les pudo administrar 2 cápsulas diarias
para la buena tolerancia. En cambio se notó que en 7 de ellos hubo
mejoría en el apetito. 3 meses después de tratamiento continuo 11 en­
fermos se quejaban de anorexia total, 4 con pérdida de peso y 5 pre­
sentaban dolores gastrointestinales y náuseas. Dt;:bido a esas moles·
tías ~e les dió 15 días de descanso.

Ademis de estas pequeñas molestias que los enfermos soportan y
ha~ta las ocultan en vista de la mejoría que experimentan se han
presentado:

Trastornos mentales:
Un easo de trastornos mentales que se presentó con la dosis de 14

gramos la primera vez, con las dosis de 5 gramos la segunda vez y con
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la dosis de 2 gramos la tercera ve;¡ a pesar de que se tomó ]a precau­
ción de darle s610 una cápsula diaria. Sin embargo últimamente se
le di6 nuevamente en dosis fraccionadas de 0.10, 3 veces diarias y des­
PUtlS de tratamiento intenso COn complejo B y con Hígado, lo tolera
bien y además se nota mejoria en su enfermedad.

Anemia
Cinco casos presentaron anemia acentuada en uno de ellos que es­

taba ya anémico (2.000.000) cuando se inició el tratamiento, hubo que
suspender el tratamiento porque a pesar de la terapéutica férrica, he..
pática y vitámínica persistió la anemia.

En lo~ otros 4 restantes solo se disminuyó la dosis a 0.64 g. diarios
continuándose por suspuesto la terapéutica antianémica.

Albuminuria:

En 1m caso hubo que suspender el tratamiento 14 días por albu­
minaria y dolor de la región lumbar.

Peso
Aumentó en 11 casos
Disminuyó en 4 casos
Se mantuvo igual 'en 10 casos.

LA VEI,OCIDAD DE ERITRO-
SEDlMEN"TACION

Aumentó en 6 casos
Disminuyó en 12 casos
Se mantuvo igual en 7 casos

Estado de los Hemogramas:
Nq Glóbulos Rojos
Aumentaron en 13 casos
DIsminuyeron en 9 casos

(3 casos 1.000.000. G. R.)
(1 caso 1.500.00)
No hubo modifir.ación en 3 casos

Porcentaje Hemoglobina
Aumentaron en 5 casos

Disminuyó en 4 casos (bajó un
20%)
No hubo modificación en 3 casos

N\" Glóbulos Blancos
Aumer.taron en .5 casos
Disminuyeron en 19 casos

(Hasta 4.000)
(sólo uno bajó a 3.000)

No ~e modificó en 1 caso.

Porcentaje Polinucleares

Aumentó en 12 casos
Disminuyó en 9- casos (sólo

caso bajó a 40%)
No se modificó en 4 casos.

un

B.cilO,copi. eo muco•• 0",1 .. \

Aumentó I>i.minuyó Se mllutu,"O igulll

3 16 4

Bsciloscopíl'l en piel .........•• 1 4 12 1

LA LEPROMINO-REACCION
EN FORMA LEPROMATOSA
DESPUES DEL TRATAMIENTO

Positiva 2 casos
Subpositiva 3 casos
Negativa 18 casos
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CUADRO RESUMEN

Peso
Eritrosedimentaci6n '" '" .. ..
NI;! Glóbulos Rojos '.. ... '"
Porcentaje Hemoglobina .. , ..•
N9' Glóbulos Rojos ... '" .
Porcentaje polinucLeares '" .
Bacilos Nasales '" .,. ..• ..
Bacilos piel •.. '" .. ,

._a_u_m_e_nto_1 ~_Sm_in_~cl_ó_n 1 __i_g_u_al__

11 . 4 ' lO
6 12 7

13 9 3
18 4 3
5 19 1

12 9 4
3 16 4
4 12 7

Leprornina Reacción F. y M, 2 + casos subpositivo - 18 negativos

Mejoda clíniea
En e! caso forma tuberculoide no se ha presentado ninguna reacción

no se ha notado ningún cambio pero la eritrosedimentación aumentó.
En el caso forma incaracterfstica no se ha notado ningún cambio

en las acrolnias, ni en la sensibilidad, n.i ninguna acción notoria en
la atrofia muscular de las manos; únicamente el estado general ha
mejorado y la eritrosedimentación llegó a lo normal.

En loa 2.3 casos de forma lepromatosis, se observó:
19) En tres casos que presentaban tubérculos, nódulos y placas in..

fíltradas, se observó disminución en número y tamaño de los tubér..
culos y nódulos y desaparición de la infiltración de lasplacas.

29) Er.. un caso que presentaba iridocielitis rebelde, mejoró. rápidamen­
te, y curó sin volver a presentarse.

39) De los 6 casos que presentaban reacciones lepromatosas fre..
cuentes muy febriles y prolongadas, 5 siguieron presentando bro..
tes pero menos febríles y más cortos y uno de ellos no volvió a pre..
sentar más.

49) DE" los 16 casos que presentaban brotes purpúrico equimóticos
frecuent~s, sólo 6 presentaron un nUevo brote en el primer mes del
tratamiento y solo uno presentó un brote al 3er mes del tratamiento.

Ninguno de ellos presentó brotes de esta naturaleza, después de los
primero:=¡ 100 gramos de tratamiento es decir después del cuarto mes
'S más bien al cuarto mes, en 7 casos se presentaron brotes lepromato..
sos febriles, tipo eritema pelifonne, que nunca habían presentado an­
tSs del tratamiento. en el curso de la' enfermedad,.

SQ) ~ los 23 enfermos sólo uno había conservarlo sus cejas y pesta­
ñas y de los 22 restantes, 7 vieron nacer sus ceias desde el final del
tercer mes de tratamiento.

69) El higado y el bazo disminnyeron de tamaño, sólo 3 casos guar.
daron el mismo tamaño y solo en 1 caso se vió aumentar el tamaño
de] bazo y del hígado.
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79) Un caso que antes del tratamiento, según afirma el paciente,
no había presentado brotes de ninguna clase, no las presentó tam­
poco con el tratamiento, ni se vieron nacer las cejas que habian
caído parcialmente, pero en este caso sólo se dieron 54 gramos por­
que la anemia rebelde al tratamiento antianémico obligó a suspen_
der la áiasone.

Los 2 cuadros siguientes resúmen estos resultados

Antes tratamiento

Lepromas ••.. o •••

Iridociclitis .. .. ..

Reacción leprosa •. " •. ..

Brotes purpúrico .. .. ..
equimótícos .• •• .. ••

Alopecia total de cejas
Alopecia parcial cejas ..
Hepatomegalia ..
Esplenomegalia

4
J

6

16

4
17
16

Con tl'3tamiento

< disminuyeron número y tam'!ño.
~ curO

{

1 caso no volvió a presentarse
5 casos se presentó, pero más cor­
ta y menOs febril.

6 tuvieron brote purpúrico al prin-

{

cipio del tratamiento
7 presentaron por primera vez al
4Q y 5Q mes, reacción leprosa
clásica

4 nacieron cejas.
3 nacieron cejas
13 mejoraron
12 mejoraron.

Resultados:
1Q) Se observó mejoría en los 21 casos de forma lepromatosa que

recibieron una dosis aproximada de 100 gramos.
2Q) La mejoría no puede ser de orden psiquico, pues se ha observado

clínicamente, por la disminución en número y tamaño de los lepromas,
por la benignidad con que se presentan las reacciones leprosas, por la
desaparición de los brotes purpúricos por el aparecimiento de las cejas
en 7 CR~OS, y por la disminución del volumen del Hígado y del Bazo.

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

39) La mejoría se ha demostrado también por la disminución de la
cantidad de bacilos (en los 4 casos en que aparece que han aumenta~

do se debe a que los enfermos se encontraban en estado de reacción
!eprosa en el momento de tomar el materia!), por el número de en­
fermos que mejoran su velocidad de sedimentación, por los 5 enfer­
mos que comenzaron a reaccionar a la lepromina.

4Q) Los resultados obtenidos en 5 meses son halagadores, idénticos
y quizá~ superiores al obtenido con promin pero con efectos más tóxi­
cos.
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SQ) No se observaron reacciones cutáneas de intelerancía.

CONCLUSIONES

19) La Diasone presente la ventaja de administrarse por vía oral.
2Q) No puede administrarse si no dispone del laboratorio que controle

periódicamente el Hemograma y el examen de orina.
39) La terapéutica ferrosa y con extracto hepático crudo debe hacer..

se concomitantemente para evitar los efectos nocivos de la droga.
49) Debe administrarse a la dosis de un gramo diario y continuamen­

te por 10 menos por períodos de 4 meses, pues cuando se suspende des.
pués de un período corto, pareciera que al reiniciar el tratamiento se
provoca una reactivación de la enfermedad produciendo brotes purpú­
rico equimoticos, como sucedió en uno de nuestros casos, en el cual
se dió una dosis de 0.64 diaria que se suspendió a los 22 días por albu~

minaría.
5e) El poco tiempo que ha durado la experiencia con diasone no nos

.permite más que afirmar que el tratamiento es más prático, más tóxi...
ca, pero de efectos más rápidos que el promin y los resultados son tan
halagadores que es de recomendar su uso en vista a· obtener mayor ex~

periencia al respecto.

DIASONE:
tormaldehido sulfoxilado
disódico derivado de diaminodifenil sultona

Sintetizado simultáneamente por:
Raiziss G. W.- Del'matological Research Lob,

División af Abbatt Laboratoriea

Baucr and Rosenthal

of th United States Public Health Service
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f\lgunos datos sobre la Lepra en Costa Rica

Fugas
2
2
5
8
5
6
4
4,
O

Fallecimientos
5

15
13
9

14
10
19
12
13
4

Año
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946

19) Movimiento de enfermos de lepra en el Sanatorio Las
Mercedes en el decenio 1937-1946.

2f}) Movimiento en el Dispensario Dermatológico desde $IJ crea­
ción en Febrero de 1946 hasta el 30 de Junio de 1947.

39 ) Mortalidad por lepra en Costa Rica.
Comparación con la mortalidad debida a otras enferme­
dades.

4 9) Número de enfermos de lepra en Costa 'Rica y cálculo apro­
ximado de la morbilidad por lepra en el país.

59) Enfermos de lepra acl1ualmente controlados en Costa Rica
(Junio 1947) clasificados por profesión, raza y naciona­
lidad.

6') Gastos de la Campaña Antileprosa.
79 ) Gráficas de la Organización de la Campaña Antileprosa, y

de la clasificación de enfermos en Agosto. 1946.

l.-Movimiento de enfermos en el Sanatorio Las Mercedes
<en el decenio 1936-1946)

Hospitalizados Ingresos
75 19
77 19
75 16
85 27
81 15
78 13
79 24
87 24
92 19

120 32

Enero a
JURio
1947 126 19 5

n.-Movimiento de Enfermos en el Dispensario Dermatológíco

1946
Enero
a Junio
1947

Consultas de Convinientes de Enfermos de
enfermos de la enfernlos de ¡lepra encc-n·
piel lepra. exami • trados.

nados

I 5728 114 15
4246 116 13



234 REV¡'ST-A MEDICA DE COSTA RIC....

Enfermos de lepra controlados en el Dispensario

1946
]_nio 1947'

10 casos
25 casos

o fallecidos.
2 fallecidos

De ]ulio de 1945 a ]unió de 1947 se estudiaron 356 con­
vivientes de enfermos d-e lepra. entre los cuales se enconharon
11 C8'SOS de lepra, es decir, un 3 % de casos.

III.-Mortalidad por lepra en Costa Rica

19 ) En el decenio 1937 a 1946:
Murieron en Costa Rica, I 14 enfermos de lepra
o sea un promedio de 11.4 por año.

Defunciones anuales ocasionadas por las siguientes enfer­
medades:

1943 1944 1945 1946
Paludismo .. . . . . .. .. .. .. 1128 1012 980 615
Tuberculosis .. 498 466 481 498
Parasitismo intestinal .. 594 459 .457 587
Cáncer .. 434 441
Lepra .. . . . . . . .. 19 12 13 4

En 1945:
Muere Un enfermo de lepra por 75 palúdicos
Muere un ·enfermo de lepra por 37 tuberculosos
Muere un enfermo de lepra pOJ'l 35 parasitados
Muere un enfermo de lepra por 33 cancerosos

En 1946:
Murieron 4 enfermos de lepra que repTes'entan un mu~r·

to por 192.876 habitantes.

Es la mortalidad más baja registra¿a en los últimos 10 años.
durante los cuales ha habido un promedio de 11,4 muertos po)'
año.

La mortalidad por lepra en 1946 represenla el 0.04 % de
la mortalidad total de ese año en Costa Rica, que fué 9971.

La mortalidad media por lepra en C~ta Rica· de I 1;4 re'­
presenta Un 0,11 ',k. de la mortalidad total de 1946, "" decir, que
muere un enfermo de lepra por 8 74 que mueren por otT~s el}·
fennedades.

lV.-Núrnero de enfermos de lepra en Costa Rica

19 ) Al 30 de ]unio de 1947:
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I57 enfermos debidamente controlados
37 enfermos conocidos no controlados

Tota1194 enfermos q1te representan 0,25 por mil
(771,503 habitantes)

1°) En el decenio 1937-1946:

Se conocieron 267 enfermos (hospitalizado8, muertos y fu ..
gados) haciendo suponer que exi'Sten entre 534 y 80 I enfermM
de lepra en el país, es decir, un índice de lepra entre 0,69 9 /00
y 1 %o.

V.-Enfennos de lepra actualmente controlados en Costa Rica

(30 de Junio de 1947)

Clasificados por: Profesión, Raza y Nacionalidad.

l') Profesión
Oficios dornés-ticos ..
Costur-eras .. .. ..
Lavanderas .. .. ..
Tortillera .. .. .. " .. .. .. .. ..
,Maestra , .
Jornaleros .. " .. .. .. .. .. ..
Agricultores .. .. .. .. .. .. .. "
EscoJares •• .• •. •• .. . ...•.
Estudiantes .. .. .. .. .. .. ..
Comel'Ciantes .. .. .. .. .. .. ..
Gendarmes .
Zapateros .. " o. •• •• o •••

Carpinteros o. •• o. •• ••
Auxiliar agencia de policía ..
Lechero;. o. o'

Mecánico o. o •••••

Empleado Pulperra ..
Empleado colchonería .. ..
Artesano .. o •••

Panadero o. •• • .-,' " o. •• ••
Curtidor " .. .. .. .. o. ••
Tipógrafo .. " .
Albañil .
'Marinero " o •••••••••••

Paragüero .. " .. o •••••••••••••

Músico .. o. o·

Total

55
2
3
1
I

36
27

6
2
3
2
3
3
1
1
1
1
1
1,
I
I
I
I
1
1

.. 157


