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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
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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


