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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).
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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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