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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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