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INTRODUCCION

Desde 1948 se ha venido publicando cada año un número
especial de la Revista Médica de Costa Rica, dedicado a la lepra
gracias a la gentileza y al espíritu de servicio en la divulgación
de nuestros proLI< mas médico-sociales. que animan a su Director
el Or. Jobquín Zeledón A.

En los números' de 1948 y 1949 tuvimos la excelente cola·
Loración del Dr. Abelardo Brenes Ibarra y gracias a él, Se' logró
no sólo un valioso aporte científico a la medicina nac;-on-::¡l. sino
también una_adecuada presEntación de la Revista.

Los artículos que aparecen en este número no tienen la pre­
tensión de ser científicos en el sentido t:stricto de la palabra, pues
adolecen de la falta de exámenes de laboratorio indispensables
paTa considE rarse ~omo tales. pero si nos hemo"i atrt.vido a pu·
blicarlos, es porque este niímero r(.fleja en parte la labor realizada
en la Campaña Contra l." Lepra en Costa Rica y es f:1 conjunto
de observaciones personalts acumuladas en estos últimos años y
que hemo~ considerado de alguna utilidad hacer del conocimiento
del Cuerpo Médico Nacional y ele (as Instituciones Extranjeras que
también están emp( ñadas en terminar con la lepra en sus re~p~c·

tivos países.
Tal vez no h€mo~ logrado hacer ciencia pero hemos tr'atado

de hacer conciencia y sobre todo, hemos querido ·que éxitos o
fracasos observados por n030tr03 sean de alguna utilidad. sacán·
dolos de la negativa oscuridad del silencio.

Si bien es cierto que los artículos que figuran en este ilúme ro
llevan la firma del Director del Sanatorio de Las Mercedei, dt:be
hacene notar que estos trabajos sólo fueron posibles, ~ra;,:¡as a
la valiosa colaboradón de todos los .que trabajamos en la Caro·
paña Antileprosa especialmente de los Bacteriólogos Lic.."'\rnoldo
Castro y Rulamán A!varado, quiE"nes se encargaron de- la parte de
Laboratorio y de la Reverenda Hermana Angela Guliérre-z, (Her­
mana de Caridad de Santa Ana), de la Señorita Secretaria Rosa
Emilia Videche, del Sr. Inspector Sanitario don José Alv8rez. a
quienes se debe la recopilación de muchoJ datos incluidos en
los distintos artículos.

La traducdón de los resúmenes al inglés se debe y Se le agra­
dece al Doclor Alfonso Salazar Haldioceda.
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ClINICA
CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA CLASIFICACION

DE LOS SUBTIPOS DE LEPRA(")

Dr. Arturo Romero L.

Presentamos a considerad';n de los Honorables MiembroS"
de la IU Conferencia Panamericana de Lepra. este trabajo basa­
do en el estudio de 164 enfermos de Lepra hospitalizados en el
Sanatorio Nacional de Las Mercedes y en ~l de 47' enfermos vigi­
lados en el Dispensario Dermatológico (San José, Costa Rica)
con el objeto de aportar nuestra contribución a la Clasificación
de subtipos de Lepra.

En Jos enfermos hospitalizados estudiamos en cada uno sín~
tomas que agrupamos como sigue:

'Q) Lesiones de la piel. de las mucosas y anexos. (Cua­
droN"I).

2') Lesiones lrólicas (Cuadro N° 2).

39') Lesiones nerviosas y trastornos de sensibilidad. (Cua~

dro N° 3).
4 D

) Lesiones viscerales. (Cuadro NI) 4).

En los 47 enfermos vigilados en el Dispensario (1ndiferen.
ciados y TubercuIoides) no pudimos recoger los datos sobre le­
siones viscerales y por ese motivo figuran unas columnas de ln­
dífercmciados con 12 casos y unas de Tuberculoides can 16 por..
que en ellas no aparecen los casos estudiados en el Dispensario.

;'\¡'uestro trabajo adolece de un gravísimo defecto y es el de
qUe nuestros enfermos fueron clasificados en los tres tipos de Le­
pra (Lepromalosa. L.. lndiferenciada. lnd.. y Tuberculoide. Tde.)
únicamente basados en el triple criterio: Clínico, Bacteriológico
e Inmunológico, sin recurrir al Anatomo-patológico (que nos­
otros consideramos fundamental para el diagnóstico del tipo)
porque no disponemos del material, ni del personal necesario
para hacerlo.

Sin embargo nos atrevimos a presentarlo así, porque consi­
deramos qUe puede tener alguna utilidad ya que no serán pocas
las regiones con endemia leprosa que estén en las mismas condi­
ciones que nosotros.

( .) Trabajo enviado a la Tercera Conferencia Panamericana de la Lepra
Buena. Aires.
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El conjunto de síntomas observados en 211 enfermos de
Lepra nos hace pensar que )0 más conveniente desde ,el punto de
vista ~ráctico para agrupar las distintas manifestaciones de la
Lepr,!' en sub;¡pos. es atender a las manifestaciones cutáneas por
las siguientes razones:

1°)
2')

3')
4°)
5')

Son síntomas manifiestos,
Son Igs lesiones que nos dan una idea del pronóstico
de la enfermedad.
Son las que dan idea de la evolucíón de.Ia enfermedad.
Casi todas ellas mejoran por el tratamiento y
Presentan una dara uniformidad en cada uno de lo~
subtipos.

Por ese motivo reconocemos los siguientes subtipos:

Tipo Lepromatoso:

I ) Lepromatoso Difuso
2) Lepromatoso lnfiltrativo.
3) Lepromaloso Nodular.
4) Lepromatoso 'ncipiente.

Tipo Tuberculoide:

1) Tuberculoide Cutáneo.
2) T uberculoide Neuro-trófico.
3) T uberculoide Reacciona\.

Tipo Indiferenciado:

J) Indiferenciado Máculo-anestésico.
2) Indiferenciado simplemente anestésico.

a) En el Tipo Lepromatoso existen casos que deberían formal
un subtipo nadular infiltrativo, pero parece más adecuado
para mayor simplicidad. catalogar en el subtipo nadular a
todo caso que presente nódulos o tubérculos. aunque a la
vez presente zonas de piel infiltrada. Hemos observado dos
caS09 de forma ampo)Josa. pero como en elJos predominaba
la infiltración de otras zonas de piel cre~mos que dt:ben en­
globarse en el subtipo infiltrativo.

b) Debido a que hemos observado casos Tuberculoides única­
mente con manifestaciones de troncos nuviosos periféricos



y con trastornos trófico') (atrofias. garras o reabsorcionell
ó,eas) sin ninguna manifestación cutánea aparente, hemos
creído necesario subdividir este tipo en tre. subtipos: Tuber·
culoide cutáneo y T uberculoide neurotrófico, además dtl
T uberculoide Reaccional.

e) En el grupo Indiferenciado no hemos creído de importancia
formar un 3er. subtipo, con lesiones neuro-tróficas porqur
no hemos encontrado ningún interés práctico en ello.

ESTUDIO CLlNICC

Subtipo LepromatoS'o Difuso

Se inicia: por cansancio, anemia, edemas de los pi~l'l.

Caída de cejas, pestañas y vellos de brazos y piernas.
Rinitis obstructiva en el 89 '/; de los casos.
Reacción leprosa purpúrico~necrótica (lesiones petequiales
pequeñas o extensas, bien delimitadas de forma irregular,
ya superficiales o profundas, algunas veces equimóticas,
rodeadas de piel aparente.mente sana, acompañada de sen­
'Sación de ardor o de quemadura dolorosa.-Algunas veces
febril. Localizada a brazos, piernas y cara).
Anestesia generalizada respetando a veces sólo el cuello.
espalda y pecho.
La piel no presenta infiltración clínica; tiene apariencia d~

atrofia senil y en la cara, brazt>s y muslos se notan nume­
rosas telangectasias.
Desde el punto de vista visceral se encuentra una h~pato~

megalia y esplenomegalia casi constante (en nuestros cua­
dros apareCe la incidencia palúdica en nuestros enfermos
para hacer ver lo que pu('da deberse al paludismo y lo
que pueda corresponder a la Lepra).
La orquitis y atrofia testicular se presenta en el 56':; de

103 casos.
La anemia es constante.
Pelada de la nuca en algunos casos.

Signos negativos:

19
) Pocas lesiones de los troncos nerviosos periférico!'!:.

29
) No hay lesiones oculares, salvo después de m('ses de tra­

tamiento.
31;) No hay lesiones faríngeas.
49

) No hay reacción leprosa tipo de eritema polimorfo o nudo­
so (salvo después de unos seis meses de tratamiento).
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Subtipo infiltrativo

241

1')

2')

4')
5')

Se inicia con infiltración de antebrazos, manos, caTa y al~

gunas veces de los muslos, Can cambio de coloración de la
piel desde el color hoja seca hasta el amoratado (en dos
casos observamos una coloración roja intensa en las ma­
nog, dolorosa, con el tipo de eritromelalgia).
Caída de las cejas, pestañas y vellos. En 1,/3 de casos la
alopecia es total, en 1/3 se conservan normales.
La hepatomegalia y esplenomegalia se encuentra en 2, 3 de
los casos.
La rinitis es frecuente.
En 47 casos observamos un caso de laringitis y uno de iri­
docicIitis.

La orquitis se presenta en el 25 f); de los casos.
La sensibilidad ha desaparecido o solamente disminuido en
las zonas de infiltración y en el resto de la piel consel"vada.

El Subtipo Nodular

I q) Se inicia por nódulos o tubérculos separados por piel sana
o piel infiltrada, pudiendo ser numerosos o escasos.

2'1) La sensibilidad conservada al principio aún sobre los nódu­
los, disminuye y desaparece después.

3'1) La rinitis es frecuente como en los anteriores.
4

Q
) En 17 casos nodulares observados, encOntramos dos casos

de laringitis y cuatro de iridociclitis.
59') La hepatomegalia tan frecuente como e"n la lnfiltrativa pe­

ro mucho menos qUe en el Subtipo Difuso.
6 9

) La alopecia total de cejas y pestañas es rara, pero la caída
parcial es frecuente.

Se podría hablar de un subtipo nodular infiltrativo en el
que se encuentran nódulos, tubérculos y placas o manchas infil­
tradas, pero como presentan las mismas características que las
nodulares (con frecuentes lesiones oculares y laríngeas) hemos
creído que deben agruparse en el mismo subtipo nodular.

El Subtipo Incipiente
No es un subtipo basado en la morfología cutánea, sino que

más bien constituye una fase evolutiva de la enfermedad. que
no sabemos hacia qué subtipo tiende, pero creemos que debemos
conservarlo COmo subtipo, (en el cual sólo el laboratorio puede
hacer el diagnóstico por la baciloscopía positiva) porqu~ como
los anteriores nos da una idea del buen pronóstico si el enfermo
se trata conveniente y rápidamente.
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COMENTARIO

La parálisis facial y la parálisis del orbicular de los párpados
la hemos observado con frecuencia en la forma T uberculoide y
en algunos casos del subtipo Lepromato~o Difuso. Atendiendo a
la historia de estos enfermos lepromatosos difusos que presentan
dichas parálisis. tenemos la impresión que hayan sido en un prin­
cipio tuberculoides. indicando un probable viraje de tuberculoide
a lepromatoso.

Creemos que la forma lepromatosa difusa abandonada sin
tratamiento. es la que representa mayor gravedad a. corto pla70
para el enfermo; Que la infiltrativa es menos grave y que la nodu­
lar mucho menos, porque es compatible con muchos años de vida
del enfermo aunque los nódulos o tubérculos resDondan más len-
tamente al tratamiento. -

Resumen

Por el estudio clínico realizado en 21 I enfermos de lepra
creem03 que desde el punto de vista práctico debieran conside­
rarse 103 siguientes subtipos clínicos:

Tipo Lepromatoso

I ) Lepromatoso Difuso
2) Lepromatoso Infiltrativo
3). Lepromatoso Nodular
4) Lepromatoso Incipiente

Tipo Tuberculoide

1) T uberculoide Reaccional
2) T uberculoide Cutáneo
3) T uberculoide Neurotrófico

Tipo Indiferenciado

I )

2)

Indiferenciado mácula_anestésico

Indiferenciado simplemente anestésico

r
!

r
1

Positivo

Negativo

Negativo

Positivo
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Summary

The c1inical study of 2 I I cases of leprosy make us think that
under a practical point of view the following sub-types of leprosy
should be considered:

Lepromatous lype
Diffused lepromatous
lnfiltrative lepromatous
Nodular lepromatous
lncipient lepromatous

Tuberculoid type
Reactional tuberculoid
Cutaneous tuberculoid
Neurotrophic tuberculoid

Undifferencialed lype

Maculo-anesthetic undifferentiated

Plain anesthetic undifferentiaten

~ poslhve

l negative

~ positive

I negative

P.';sumé

D'aprés r6tude faite sur 211 cas (164 du Sanatorio De Las
Mercedes et 47 du Dispensaire) on considére que du point de
vue practique on devrait établir les subtypes suivants:

Type lépromateux
Subtype lépromateux diffus
Subtype lépromateux infiltratif
Subtype lépromateux nodulaire
Subtype lépromateux incipient

Type Tuberculoide
Subtype Tuberculoide reactionel
Subtype T uberculoide cutané
Subtype Tuberculoide neurotrophique

Type Indifférencié

Subtype indifférencié Ma-:ulo.anesthésique

Subtype indifférencié simplement

f

anestésique1

Positif

Négatif

Positif

Négatif
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COMPLICACIONES RENALES EN LOS ENFERMOS
DE LEPRA

Dr. Arturo Romero L.
Lic. Arnoldo Callfo Jenkim

y Rulamán Alvarado

Todos los autores están de acuerdo en que la Lt:pra produ­
ce lesiones renales con mucha frecuencia. ya sea durante la Teae·
ción leprosa o como una complicación en los casos cránicos avan·
zados.

La nefritis es considerada como causa de muerte en el 16',;
de los enfermos de lepra que fallecen (Pineqa) (1) y Rake (2)
en las autopsias encuentra un 29'~ de lesiones renales; Rarrera
y Peña Chavarría (3) consideran que la albuminuria que por lo
general Se encuentra en los enfermos crónicos de lepra, se au­
menta durante la reacción leprosa debido a la acción vulnerante
de las toxinas del bacilo de Hansen que sin dud; se eliminan por
el riñón.

Cerqueira Rodríguez y colaboradores (4), practicando es·
tudio de riñones de 9 casos autopsiados. cuya muerte c1ínicamen·
te no se consideró de origen renal y practicando pruebas r~nales.

(eliminanción del agua y de substancias colorantes) en enfermos
de lepra, llegan a la conclusión de que las lesiones renales pro­
ducidas por las toxinas del bacilo de Hansen son frecuentes.

En este estudio aportamos el fruto de nuestras observaciones
a lo largo de cinco años de trabajo en el Sanatorio Nacional de
Las Mercedes.

Desde 1945, año en que se iniciaron los tratamientos sul­
fónicos en Costa Rica se practica mensualmente examen de orina
él todos los enfermos, que hasta el 31 de Diciembre de 1949 su­
maban 2 14 casos.

De estos 214 casos fallecieron 16 en el curso
4 años y sólo en uno de ellos consideramo~ l' i; !

muerte podía atribuirse a una glomerulonehiti~.

Revisando los exámenes de orina practicados en los enfer­
mos en estos cinco años, encontramos:

1) Numerosos enfermos que durante la reacción leprosa pre"
sentan un síndrome urinario pasajero caracterizado por ci·
lindros granulosos, algunos hematíes y trazas de albúmina
y que desaparece a los pocos días después que pasa la re·
acción.

2) 9 enfermos que presentaron en el curso de 4 ó 5 años en
forma constante, albuminuria. por momentos masiva, que al-
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3)

canzó hasta 8 gramos en un caso y en ciertas épocas acaro·
pañada de cilindros granulosos y de glóbulos rojos.

Enfermos que presentaron en el curso de I a 5 años perío­
dos largos con trazas de albúmina, con cilindros granulo·
sos y con hematíes, pero con intervalos en que el examen
d~ orina era completamente normal.

CasuíEti~a (véase el cuadro)

En nuestras consideraciones nos referiremos a los 12 ca~os

que han presentado un síndrome urinario constante en 9 casos y
por períodos prolongados en 3 casos.

La edad de los 12 enfermos oscila actualmentt:. entre 26
y 63 años.

La duración de la enfermedad os~ila entre 20 año.>s y 4 años.

La l~sión renal se inició en 3 casos en el año- 1946; en 7
casos en 1947; en un caso en 1948 y en un caso en 1949, en
una época en que 11 de ellos presentaban gran cantidad de ha.
cilos (+++).

en los casos
normalidad.

la urea nitrógeno y el colesterol
se encontró en los límites de la

De los 12 casos, 9 presentaban una forma lepromatosa di.
fusa (Ld.) y 3 una forma lepromatosa infiltra tiva (Li.).

Es c!e hacer notar que los 9 casos de forma lepromatosa di­
fusa presentaron una lesión renal con síndrome urinario cons~

tante, algunas veces con mucha albúmina, mientras que los otros
3 casos de lepromatosa infiltrativa, sólo presentaron dicho sindro­
me por períodos largos, únicamente con trazas de albúmina y
no permanentemente.

Los 9 casos (Ld) presentaban albúmina en 1950: en dos
casos se anota (M) mucha porque no se dosificó y sólo un caso
presentaba trazas indosificable~ de albúmina pero con hematíes.

El caso N° I y el N9 9, nunca presentaron hematíes en la
orina y uno de ellos (el N9 9) presentó una cantidad de proteí­
nas sanguíneas bajas, tal como se ve en los síndromes nefróticos.

Las proteínas presentaron una taza normal. salvo en el N°
C) (en un caso no se practicó la dosificación).

Las reacciones serológicas para sífilis muy positivas, en algu­
nos casos en que se practicó en el momento en que se inició la
lesión renal, se tornaron negativas en todos los casos en 1950.

La presión arterial se mostró normal en relación con la edad
en todos los casos.

La urea total,
en que se praclicó,
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E.ludio clínico:

El síndrome urinario de los enfermos estudiados que refle­
ja sin duda una lesión renal, se inició en los 12 enfermos a raíz
de una Reacción Leprosa intensa y prolongada, acompañada de
alta temperatura intermitente, alcanzando 40° a 41 0 y que se man­
tuvo durante un puíado que osciló entre 40 días y 4 meses.

Durante este prolongado cuadro febril. los enfermos presen­
taban anorexia y fatiga intensa, se quejaban de dolores óseos y la
anemia se mostró muy acentuada desde los primeros días de fiebre.

Sólo en tres casos observamos edemas de los miembros infe­
rioree, de los cuales dos casos presentaron edemas de los párpados
y cara. La pnsión arterial se mantuvo normal en todos los casos.

Evolución:

Una ve2' que la reacción leprosa desaparece, el enfermo reco~

bra el apetito, poco a poco recupera sus Íuerzas y sólo en 3 casos
observamos que los edemas aumentaban con la sal de la comida
corriente, pero después de unos mese, había ya una perfecta too
lerancia a la sal.

La radiografía del tórax, mostró en todos los enfermos un co~

razón de tamaño normal. salvo en un caso que presenta insuficien-



o••
~

.S'
i E

~o o

~e e:o :o

40.0 mgrms. % 18.65 mgr=. % J45 mqrms. %
32.0 mgtms. % 14.92 mgrnut % 138 mgrms. %

38.0 mqrms. % 17.7Z mgym•. % ¡57 mgnna. %
30.0 mqrma. % 13.99 mgrmf¡¡. %

13Z mqnnB. %
30.0 mqnns. % 13.99 mgrm,. % 241 mgrms. %--------

44.0 D'lqnn.s. % 20.52 mgrma. %

115·70
155-90
IZO· 75
140·80

125 -75
110 - 65
100·70
120 ·8J

i
o(

N. i
N.,N.¡
N. '
N.
N.
N.
N.
N.

-g
.9'i
~@

'~-aOo.-.0("

I Reacciones
Serológicas,-----

¡:.:, ~~~j 1

1

,

8.21 N.
6.8. XXX% I
-1 I N.

S.8 i I

4.-\1
I

b Examen de oliDa
negativo en 1948 y 1949
JJeqativo en 1947 y 1949
un neqalívo en 1949

cía card¡;s.ca con dilatación sin qUe nunca haya presentado hiper~

tensión arterial.
El tratamiento $uífón:cQ se suspendi6 durante el cuadro febril

agudo. peTO después se continuó en todos los casos sin- que se no­
tara ninguna influencia. ni henéfica. ni nociva, en el síndrome uri~

nario.

Diagnootico:

En el curso de este estu<lio hemos hablado de síndrome \\Tina­
río p<Jrque sólo en 3 casos Jos síntomas clínicos nos hicieron pensar
en una p0slble lesión renal por la presencia de edemas y en \090 ca­
sos r~stantes. puede decirse qut' fué un hallazgo de laboratorio.

El diagnóstico diferencial con los edemas carenciales en los
cuales se puede pensar por el grado de palidez en que se encuen·
tnm los e!1fermos. se descarta fácilmente por el examen de orina.
por la prueba de retención eJorurada y por el cuadro febril.

Comentarjos:

El hecho de que en algunos casos se encuentron bacilos ácido
resistentes en la orina (3) (nosotros encontramos en -4 casos) no
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nos permite asegurar el origen hanseniano de la lesión renal pOr la
dificultad del diagnóstico diferencial de los bacilos ácido-resis~en­

tes pero nuestras observaciones nos permiten corroborar lo que
otros autores han afirmado ya: que las toxinas del bacilo de Han-
sen son las causantes de la lesión renal. -

La toxina del bacilo de Hansen provocaría especialmente
una lesión del parénquima renal. como 10 probaría la poca reper­
cusión de la lesión renal sobre el aparato cardiovascular. la can­
tidad de albúmina. que a veces alcanza altos niveles en la orina.
1;; ausencia de hematíes en algunos casos, la urea sanguínea que
se mantiene a nivele~ casi normales.

Hemos notado que estos enfermos han experimentado una
notable mejoría, tanto clínica como bacteriológica, después que
Lan pasado dicho brdte. Esto nos hace pensar que durante ("se
p~ríodo febril ha habido enorme destrucción de bacilos con su
t:onsecuente eliminación de toxinas "al como piensan Barrera y
Peña Chavarría (3).

Conclusiones:

f) Los casos de lesiones renales Que clínicamente se obser·
varan entre lo~ enfermos de lepra en Costa Rica representan el
5.6 (; de los 214 pacientes estudiados.

JI) Es muy posible QUf'! el estudio de las autopsias y de la
función renal de todos.los enfermos encuentre una incidencia mu­
cho más alta de esta clase de lesiones.

111} Por las observaciones clínicas nos parece que la lesión
renal prestntada por los 9 casos de forma lepromatosa difusa es
del tipo degenerativo neErótico.

IV) Estas lesiones no empeoran con los tratamientos sulfó­
nicos salvo en el caso que estos tratamientos desencadenen una
reacción leprosa.

Resumen

19
) Las lesiones renales se observan clínicamente en el 5.6('·~

de enEe rmos de lepra.
2 Q

) Estudiando las autopsias y la función renal en todos lQ!l
casos de lepra, el porcentaje de la incidencia de lesiones renales
debe ser mucho más elevado.

3() El estudio clínico nos permite afirmar que la lesión re­
nal es del tipo degenerativo neErótico.

49
) Las lesiones observadas no se modifican por los trata­

mie:ntos 8ulfónicos.

Surnmary

1st) Renal lesions are observed clinically in 5.6'.; oE leprosy
patients.
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2nd) In studying both the a'utopsies and the renal function in aH
leprosy cases, th'e percentage of incidence of renal lesions
must be higher.

3rd) Clinical study allow us to afirm that the renal le:osion is of
the degenerative nephrotic type.

4th) The observed lesions are not modified by the sulfones
treatment.

R.ésumé

1\1) Les lésions rénales sobservent cliniquement dans le
5.6 ~;(; des malades lépreux.

2 Q
) Par r étude des autopsies et de la fonction rénale de

tous les malades lépreux. le pourcentage de l'incidence
des lésions renales doit etre beaucoup plus élevé.

39
) Par l'étude c1inique on peut affirmer que la lésion rénal

est du tipe dégénératif néphrotique.
4°) Les lésions observées ne sont pas modifiées par les trai·

tements sulfonés.
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ANEMIA LEPROSA

Dr. Arturo Romero L.

El advenimiento de los derivados suifónicos abrió una nueva
era en la terapéutica de la lepra.

Todos los observadores son unánimes en confirmar los bue­
nos resultados terapéuticos obtenidos con la Promanida, la Dia­
sona. Sulfetrone y demás derivados sulfónicos, pero hay unani­
midad también en reconocer que dichos tratamientos son anemi­
zantes. que se requiere la práctica frecuente de Hemogramas a
los enfermos para controlar el tratamiento y que dicho tratamien­
to no debe instituirse cuando el enfermo presenta una anemia con
menos de 3.000.000 de G. R: y con menos del 60~; de Hemo·
globina.

Presentamos 3 casos de enfermos de lepra (véase el cua­
dro) que ingresaron en febrero al Sanatorio con una anemia acen­
tuada, los 3 con parasitismo intestinal r uno de ellos con ante-
cedentes palúdicos. .

Se les administró un tratamiento antiparasitario a los 3 en­
fermos -y antipalúdico con Aralen al enfermo que presentaba
antecedentes febriles- y al mismo tiempo desde su ingreso se
inició un tratamiento antianémico consistente en buena alimenta­
ción. en un gramo de sulfato ferroso diario. en 2 U. antiané~

micos de hígado crudo diarias, en inyecciones de Complejo B y
Vitamina e diarias durante dos meses y el 14 de abril se practi~

caronHemogramas. En vista de que la anemia y el estado gene~

ral habían mejorado muy poco como figura en el cuadro adjun.
to, se inició el tratamiento diasónico con un gramo diario. con­
comitante al mismo tratamiento antianémico y los Hemogramas
practicados cada 15 días. demostraron una mejoría rápida a
pesar de que el 12 de Junio los tres enfermos presentaban toda·
vía ankilostomiasis después de dos tratamientos antihelmíntkos.

Deducción:

Estas pocas observaciones son demostrativas: )9} de la exis~

tencia de una anemia producida por la toxina del bacilo de Han~

,en y 2 9 ) que después de una observación minuciosa del enfermo
se pueden administrar las sulfonas, aun en casos en qUe la ane·
mia sea bastante acentuada.

Siempre consideramos que los exámenes de laboratorio y
el tratamiento antianémico concomitante son de imprescindible
necesidad en los tratamientos sulfónicos en lepra.
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Desde el ingreso loa 3 enJarmos han
tomado diariamente un gramo de sul·
lato ferreao (3 píldoras de pláatulaa
hematóqenas simples diarias:) han re
cibido 3 U. de Hígado crudo diario.
SOO milig. de Vito C. diarios y 2 c. c.

de Complejo B fuerte diario. Han lo.
modo dos tratamientos antihelmíntiCOS'
y un último exam.en practicado el
12 de Junio mostró ankilostomaa en los
3 enlermos.
El enlermo J. A. A. recibió antea del

14 de Abril 2 transfusiones de ISO
gr. La mejoría del estado general ha
sido Iranca en los 3 casos después
de la administración de la Olasona.
(G. R.:::;: Glóbulos Rojoe en mU1onn)
(H.G. = Hemoglobina en %.)
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Resumen

Se presentan 3 casos de lepra que acusaban una anemia
pronunciada.

Durante 2 meses se les indicó un tratamiento antianémico
intenso sin ningún resultado y después se le sometió a tratamien­
to con Diasone y se noló una franca mejoría de la anemia.

Esto indica que a pesar·de que las 8ulfonas son anemizantes
se puede y se debe usarlas después de haber estudiado e inves­
tigado la causa de la anemia.

Summary

3 cases of leprosy are presented showing a marked anemia.
During two months they~ were given intensive antianemic treat_
ment without any resulto Latter they were given Diasone, and a
frank improvement oE the anemia was noticed.

This indicates that although sultanes are anemia produdng
drugs they can and must be used after studying and investigating
the cause of the anemia.

R.ésumé

On présente 3 cas de la lépre qui accusaient une anémie pro­
noncée.

On leur a fait un traitement antianémique ¡ntense pendant
2 mois sans aucun résultat et aprés, on les soumit au traitment
avec la Diasone et 00 nota franche amélioration de la anémie.

Cela indique que malgré que les sulfones 50nt anémisantes
on peut et on doit les employer apr';s avoir bien étudié la cause
de 1'anémi.e.
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SINTOMAS DE PRINCIPIO DE LA LEPRA
EN ENFERMOS MENORES DE 15 A/ilOS (1)

Dr. Arturo Romt>ro L.

De 1920 a 1950 se han observado en el Sanatorio Nacio­
nal de Las Mercedes y -en el Dispensario Dermatológico. 45 en·
fermos de Lepra menores de 15 años (21 mujeres y 24 varo­
nes).

En estos 45 enfermos hemos podido estudiar los síntoma~

de principio sólo en 37 casos.
Los 37 casos se clasifican así:

Ma•. Fem. . \·otal
--

Lepromatoso8 ............. 12 15 27
lndiferenciados .... , ......... 4 3 7
Tuberculoides .' ........ . .. 1 2 3

En algunos casos la sintomatología inicial fué única. pera
en otTOS, especialmente en los \epromatosos se presentaron 2, 3
ó 4 síntomas a la vez.

35 %
.5,.4%

13
2

Los síntomas se observaron en la proporción siguiente:

Caída de cejas 19 51.3 %
Caída de pestañas 17 45.9%
Rinitis . . 15 40.6 %
Erupción purpúrico neerótica 10 29 'lrl
Adormecimiento y. anestesia manos 6 I 6 %
Manchas acrómicas .•............ 7
Manchas amoratadas 5
Manchas eritematosas de relieve I
Nódulos .7·)

l·)
2°)
3·)
4')
5°)
6')

El tipo lepromatoso que en total se observó en 27 casos,
se subdivide así:

Subtipo lepromaloso difuso 16
Subtipo lepromatoso infiltrativo 5
Subtipo lepromatoso nodular 2
Subtipo lepromatoso incipiente 4

El subtipo incipiente lo observamos en 3 niñas que lo único

(1) Ya en la Revisto Médica de C. R.. Año XIV N9 161. pág. 215 • se
publicó "SlDtomatoloqío de eomitmzo de la lepra en COIIta R~co" por el

Doctor AbeJardo Brenes Ibarra.
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que presentaban eran rinitis obstructiva y en un niño que presen~

taba caída parcial de cejas únicamente.
EI¡sublipo-nodular sólo se manifestó en dos casos.
El subtipo infiltrativo se presentó en dnco casos por man­

...has amorataJas de la cara en todos los casos y tres d~ ellos las
presentaban también en antebrazos y piernas.

El subtipo lepromatoso difuso se tnlÓa por calda de cejas,
de pestañas, rinitj~ y eritema purpúrico neerólico, presentándosE"
la caída de cejas, de pestañas y la rinitis casi siempre simultánea­
mente.

El tipo indiferenciado se presenta por manchas acrómicas o
eritemato-acrómicas anestésicas que por orden de frecuencia apa­
recen en la región glútea, en el muslo. en la espalda, en la cara
y en las piernas.

El tipo tuberculoide se presentó en forma de manchas eri­
tematosali levantadas sobre el nivel de la piel en un caso, y por'
manchas erilemato acrómicas, con anestesia y mano en garra, en
dos casos, con baciloscopía negativa y lepTomino-leacción posi­
tiva.

Nuestras observaciones

Es interesante hacer notar Que la alopecia de cejas y de pes.
tañas al lado de la rinitis obstructiva crónica son los síntomas
iniciales más precoces y más frecuentes en la forma lepromato.
sao Los nódulos son escasos como manifestación inicial de lepra.

Asimismo. observamos que la lepra tuberculoide en las per­
sonas jóvenes se manifíesta siempre por'lesiones eritematosas de
baldes bien delimitados y levantados sobre el nivel de la piel,
anestésicas o por lesiones neurotróficas precoces de las manos.

Las manchas acrómicas y la anestesia de las manos son 1011

síntomAs más precoces y hecuentes de la forma ¡ndiferenciada.
Las manchas deberán buscarse en" la región glútea, muslo y

espalda por ser allí más frecuentes que en el resto del cuerpo,

Resumen

Los síntomas de principio de la lepra observados en en­
fermos menores de I 5 años, fueron:
Tipo Lepromatoso:

19
) caída de cejas y pestañas.

2 9
) rinitis obstructiva.

39 ) eritema purpúrico-necrótico.
Los 'nódulos son rarísimos como signo de prinCIpIO; las man­

chas o placas infiltradas color sepia también son raras.
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Tipo T uberculoide:
I Q) placas eritematosas de bordes bien marcados.
29 ) Lesiones tróficas precoces de las manos.

Tipo Indiferenciado:
I~) manchas acrómicas anestésicas localizadas por orden

de frecuencia en las regiones glúteas, lumbar, muslos y espalda.

Summary

The early symptoms of leprosy observed 10 patients under
15 years were:

I-Lepromalous Iype
1st) Loss of eyebrows and eyelashes.
2nd) Obstructive rhinitis
3rd) Purpuro~necroti.c. etythema
Nodules are very tare as 3n early sign; sepia color infiltra~

ted plaques are also infrequent.

II-Tuberculoid Iype
Isi) Erylhematous plaques oE well defined borders
2nd) Precocius trophic lesions of the hands

III-Undifferenlialed Iype:
1st) Achroimc and anesthetic spots localized according to

their frequency in the gluteal regions, lumbar region,
thighs and back.

R.~sumé

Les premiers symptomes de la lépre qu'on observe le plus
souvent parmi las malades au~dessous de l'age de 15 ans, sont
les suivants:
Dans le type lepromateux:

19
) chute des cils et des sourcils.

2°) Rhinite chronique obstrucive.
39

) Erythéme purpurique et nécrotique.
On oe voit pas de nodules au début de la maladie, et tré!'

rarement on observe des macules ou des plaques infiltrées
couleur chamois comme on décrit chez r adulte.

Dans le type indiferencié:
1.;1) Des achromies anesthésiques.

Localisées de préférence aux regioos fessieres et lom~
baires, aux cuisses et a r épaule.

Dans le Iype luberculoide:
1) Des plaques erythemateuses bien définies, quelques fois

anesthésiques.
2 9

) Des amyotrophies précoces.
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NOTAS TERAPEUTICAS

INFORME PRELIMINAR SOBRE TRATAMIENTO DE LA
LEPRA TUBERCULOIDE CON VITAMINA "D"

Dt. Arturo Romero L.

En 1945. cuando el Dr. Arturo M. Mom inició en Costa
Rica los tratamientos antileprosos COn derivados sulfónicos, ca..
Jocó entre 108 primeros, 5 casos de Lepra Tuberculoide -bajo
tratamiento con P'romín-- y no logró observar una influencia
definida en esta forma de lepra (1).

En ese mismo año comenzamos nosotros tratami.entos con
diasona y entre loa primeros 25 casos tratados, pusimos un caso
tuberculoide en el cual no observamos ningún resultado que Con~

siderarámos satisfactorio. al grado que pensamos que los deriva"
.dos sulfónicos no debían emplearse en ca,os de Lepra T ubercu'
loide.

Si consideramos la Lepra T uberculoide, como una forma de
resistencia de la enfermedad, es lógico suponer que el tTatamien~

to debe llevar por objeto mantener y mejorar el estado general
y mantener las defensas orgánicas contra la infección.

Razonando así.. y en vista a los resultados obtenidos en unos
pocos casos con el PromÍn y la Diasona, pensamos que ya que la
estructura histológica de la Lepra Tuberculoide, recuerda mucho
la de la Tuberculosis Cutánea, era lógico suponer que los trata­
mientos que tan efectivos se muestran en la tuberculosis, podrían
sello también en esta forma de lepra.

Así iniciamos en Noviembre de 1948 los primeros tratamien·
tos con Vitamina "D" siguiendo un esquema muy parecido al
usado por Charpy, en Tuberculosis Cutánea, con modificaciones
que se asemejan muchísimo al esquema usado por eapurro y Cui­
Ilot, en Brasil (2).

Hemos tratado 12 casos, pero para este informe escogimos
los 7 casos más típicos que nos permitieran apreciar los resulta­
dos clínicamente, ya que no disponemos de un Laboratorío Ana~
tomo·patológico bien equipado que nos permita seguir la evolu...
ción del caso en forma más científica. Estos 7 casos, que eran
todos de tratamiento ambulatorio se presentaron con periodici­
dad al Dispensario y pudimos seguir muy bien la evolución clínica
en cada uno de eUos.
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o

o

o

NOMBRE: ¡ IFecha de inicio Duración de Le Resultado Oh-
EOAO: SEXO: Tratamiento con .lones Cutáneas servado ¡unl

Vitamina "O" anterior al Tra· 1950
'tamiento

L. R .V. 18 Femenino Julio d. 1948 3 meses Buen--- --
A. H. 48 " Novbre. de 1948 2 " Buen

M. B. 17 " Novbre. de 1948 2 .. RECAIDA--_.- ..V. C. 22 .. Agosto d. 1948 2 Buen

O. C. 30 Masculino Julio d. 1949 3 meaes Bueno

B. T. 40 .. Agosto d. 1949 2 .. Bueno

E. S. 47 " Setbre. de 1949 3 " Buen.~, ~ .

NOTA:

Todoa lOB casos presentaron badloe"
eopia negativa y Ieprominorreacción
positiva al Iniciar el Iratamiento y en
Junio de 1950.

Los enfermo!! eran 4 mujeres y 3 hom~res.

Escogimos estos casos porque los 7 presentaban lesiones cu·
-táneas típicas: placas eritematosas bien pronuncia"das, de bordes
levantados. anestésicas algunas de ellas en cada enfermo.

Las 4 mujeres presentaban lesiones del tipo descrito en las
mejillas, en los antebrazos y en los muslos. Los nervios cubitales
eran normales y no había lesiones tróficas.

Los 3 hombres presentaban las placas eritematosas en los
antebrazos, dos de ellos también en la palma de las manos y
además lesiones hipocrómicas anestésicas en el hombro.

Los 3 presentaban neuritis del cubital y garra cubital. En dos
de los casos, el cubital presentaba un engrosamiento como un
dedo índice de mediano volumen y los dolores neurálgicos a !o
largo del cubital, eran intensos.

En un caso se practicó una biopsia del cubital en donde se
observó una franca estructura turberculoide.

Tratamiento:

Se indicó la Vitamina "D" a razón de 500.000 U. día por
medio por 15 días. continuando por otros 15 días a razón de
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500.000 U., bisemanales y persistiendo durante 3 meses más con
5OO. 000 u.. semanales.

La dosis total fué de 11.000.000 u.. salvo en 2 casos que
sólo recibieron 7.000.000 U., por escasez del medicamento. A
la vez Be indicó una dosis de lOgramos diarios de Lactato de
Calcio por vía oral.

Resultados:

Al finalizar el 29 mes de tratamiento pudimos apreciar la
palidez de las lesiones, la desaparición de los dolores del cubital
y mayor amplitud en los movimientos de los dedos en los enfer·
mos que presentaban garra cubital.

Al finalizar el tercer mes, las lesiones cutáneas sólo dejaban
una zona en donde apenas se reconocía el sitio de las antiguas
placas eritematosas. por una ligera hipocromia de los tegumentos.
o por una mancha hipercrómica.

Hasta Junio de 1950. hemos vigilado a los enfermos y sólo
en un caso hemos observado un nuevo bro,te. Este caso que pre·
~entó recaída un año después. era uno de los que sólo había
recibido 7.000.000 u.. de Vitamina ··D".

Consideraciones:

Por estas pocas observaciones conSideramos:

1) Que el tratamiento de la lepra tuberculoide con Vitamina
"D" y Calcio da resultados muy halagadores. tal como lo
han observado Capurro y Guillol (1).

2) Que este tratamiento está más de acuerdo con el concepto
inmunológico e histológico que se le atribuye a esta forma
de lepra.

3) Que debe seguir ensayándose y observar J08 enfermos por
un tiempo mucho más prolongado para conclusiones defini.
tivos.

Resumen

Se considera:
1°) que el tratamiento de la lepra tuberculoide con Vita.

mina D da resultados halagadores.

2
9

) que es un tratamiento más de acuerdo con el concepto
inmunológico e histológico que se atribuye a esta clase de lepra.

39
) que debería usarse y observar su efecto en un mayor

número de enfermos para sentar conclusiones definitivas.
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Summary
It is considered:

259

tat) Treatment of tuberculoíd leprosy with Vitamin D give pro­
mising resuhs.

2nd) h is a treatment more in accordance with the immunolo..
gic and hístologie eoncept that is attríbuted to this kind oC
leprosy.

3rd) lt should be used and its elfects observed in a greater
number oE patients in order to arrive at definitive con­
elusions.

R.!Ssumé

On considére: )9_QueJe lrailemenl de la lépre Tuberculoide
par la Vilamine "D" donne des résuhals trés
encourageanls.

2 9--Qu e'est un lraitement plus d'aeeord avee le
eoncept inmunologique et hystolog¡'que qu' on

atribue a eette forme de lépre.
3'-Qu'il faudrait eontinuer son usage el obser­

ver un plus ~rand nombre de malades po_ur
tirer des condusions définitives.

Bibliografía:

1) Mom, A. M., 1946. Quimioterapia de la lepra con Promín.
Prensa Médica Argentina. 33 : 2390-2404.

2) Capuno, E. T. y C. F. Guillot. 1949. Reacción tuberculoide
tratada con vitamina D2 a altas dosis. Memorias V Congre­
so Internacional de la Lepra. p. 863 864. Ed. Cenit. Haba­
na, Cuba.
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USO DE LA VITAMINA "E" EN LAS ATROFIAS MUSCU­
LARES QUE PRESENTAN LOS ENFERMOS DE LEPRA

Dr. Arturo Romero L. .

Por la relación que los estudios experimentales en animales.
muestran entre la Vitamina o'E" y el metabolismo muscular. es­
pecialmente con el metabolismo de la creatina y por los buenos
resultados que con esa Vitamina observaron STONE (1), MIL'
HORAT y BARTELS (2) en atrofias musculares, a pesar de los
efectos contrarios reportados por VIETS y colaboradores (3) )­
por LUBIN. nosotros dispusimos ensayar la Vitamina "E" en las
atrofias musculares (interósea, tenar o hipotenar) que presenta­
ban los enfermos de lepra.

En 1948 usamos la Vitamina "E" en un caso en que fuimos
testigos del aparecimiento de la deformación en garra y precoz­
mente instituimos el tratamiento con eiéelentcs resultados, pues
el enfermo recuperó la fuerza muscular y el volumen normal de
los músculos.

En los casos que presentamos en esta nota terapéutica, no
hicimos ningún estudio, ni antes ni después del tratamiento. No
medi~os la fuerza muscular. no medimos la cronaxia. ni practi­
camos ningún examen eléctrico de los musculos atrofiados. pero
a pesar de ello, hemos creído de interés reportar los resultados
porque tal vez )0 encontrado por nosotros pueda incitar a otros
observadores con ~ayores posibilidades. a seguir este estudio en
una forma científica.

Entre los 164 enfermos de lepra que había en el Sanatorio
de Las Mercedes, en Junio de 1950; 32 presentaban deforma­
ción de la mano en garra, con atrofia muscular, ya de la emi­
nencia tenar, ya de la eminencia hipotenar o atrofia interósea.

El 17 de Julio de 1950, pusimos en tratamiento con 200
miligramos diarios de Alfatocoferol a 29 de los 32 enfermos.

Todos estos enfermos estaban sometidos a un tratamiento
Eulfónico que duraba ya de 6 meses a varios años.

Antes de iniciar e) tratamiento, revisamos los enfermos para
darnos cuenta por la inspección. del estado de la atrofia y del
grado de extensión de los dedos.

Al cabo de un mes revisamos de nuevo los enfermos y en­
contramos 1 I Que no habían experimentado ningún cambio. En
ellos suspendimos el tratamiento, salvo en un caso por tratarse de
un enfermo joven que llevaba dos años de enfermedad.

En Jos 18 casos restantes se continuó el tratamiento y al fi­
nalizar el segundo mes, se revisaron los resultados y se notó en
todos ellos una mayor extensión de los dedos y aumento de volu·
men de las masas musculares, siendo esta mejoría muy notoria
en l!lgunos de ellos.
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Los 32 enfermos se clasifican por forma clínica así:
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e

~ ~g ~ •8 e"f o• • -8 •
"~

<> o o
Z Z Z

,.

Lepromatosa, 23,
Nodular ............... 6 3 3
Infiltrativa .............. 7 2 S
Difusa ................ 10 3 5 2

Indifer~nciado, 7,

Negativo ............... 1 (j I
Positivo ............... 6 O 6

Tuberculoide, 2, ......... 2 1 1
-------

Los 32 casos se clasifican por duración de la enfermedad así:

•o
~jl

~
g e •o e• "o

!u • e
<> o o
Z Z Z ,.

O a 5 años ................ 12 O 1 11
6 a 10 años ................ 8 O 4 4

11 a 15 años ................ 7 I 3 3
16 a 20 años ................ 3 2 1 O
21 a 25 años ................ 2 O 2 O

Estos cuadros nos indican:

19 Que las atrofias observadas en la forma difusa s~n las me­
nos modificables y que los indiferenciados positivos, los más
capaces de mejorar. Posiblemente parque las formas difusas
son la resultante de una evolución prolongada de las formas
indiferenciadas positivas.

2 9 Que la duración de la enfermedad influye mucho en la re.
versibilidad de la atrofia. El caso tratado por nosotros en

1948 nos permite hacer esta afirmación.
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Resumen

I~) Se han tratado 29 casos de atrofia muscular de las ma­
nos en enfermos de lepra y Se ha observado que 18 casos mejo­
raron clínicamente pOr el tratamiento con Vitamina E.

29Q) Se observó que las atrofias presentadas por los casos
de lepromatosos difusos son los más difíciles de modificar. al
contrario de lo que pasa con los casos de forma ¡ndiferenciada.

Se supone que las atrofias son más rebeldes en la forma lepra­
matosa difusa porque muchos de estos casos son la resultante de
una forma ¡ndiferenciada de evolución prolongada:

3Q
) La duración de la enfermedad influye mucho en la re­

versibilidad de la atrofia.
La mejoría es tanto mayor cuanto más reci~nte es la en­

lermedad.
Summary

1st) 29 cases 01 muscular atrophy 01 the hands 01 leprQsy pa­
tienta have beeo treated i it was observed lhat 16 cases
jmproved dinicalJy with vitamjn E treatrnf"nt.

2nd) It was observed that atrophies in difEused lepromatous ca~
ses are the hardest to be modified; this is just the opposite
o" what happens in the undifferenciated formo

It is supposed lhat atrophies arf! more resistant in the
diffused lepromatous forro because many af these cases are
the resultant DE ao l1ndifferenciated form of prolongued
evolution.

3rd) The duration of the disease has a great influence in the
reversibility of the atrophy.

lmprov{'ment is greater as mor~ recient is the disease.

Résumé

J"-Oo a traité 29 cae d'atrophie museulaire des mains chez
des lépreux el on a observé que 18 caa onl arnélioré
cliniquement par le traitment avec la Vitamine "E".

2'-On a observé que les atTC)phies pl'esentées par Jes JOT~

mes lépromateuses diffuses sont les plus difficiles á mo·
difiero au contraire de ce qui se voit dans les formes
jndiHérenecjeés. Cela fait soupcontr qu' elles sont plus re­
bell~s, parc~ que les: forme, lépromateuses diffuses, dans
beaucoup des caso sont la résuItante d' une forme iodif­
férenciée d' évoluti6n prolongée.

3'-La durée de la maladie influe beaucoup dans la rever"
sibilité de ratmphie; plus elle est recente plus elle
s' améliore avec le traitement.
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TRATAMIENTO DE LA IRJDOCICLITIS EN ENFERMOS
DE LEPRA

Dr. Arturo Romero L.

En el período que va de '946 a '949, entre 2' 4 casos estu·
diados en el Sanatorio Nacional de" Las Mercedes, hemos obser.
vado y tratado con estreptomicina 6 casos que han presentado
complicaciones oculares. Los 6 casos se clasifican así:

Hombres
Lepromatoso difuso o •••••••••••• 0-' • • • • • • I
Lepromatoso infi1trativo . . . . . . • • • . . . • . . • . . • O
Lepromatoso "adular . . . . . . . . . 2

Mujeres
I
2
O

Estudio Clínico:

Durante el cuadro febril de la reacclOn leprosa. acompa~

ñado de eritema polimorfo o nudoso y de doloTes óseos, los en~

fermos presentaron: Dolor del globo ocular. fotofobia y conges­
tión conjuntiva1 periquerática intensa. defectos de la acomodación.

Esta complicación la hemos observado únicamente entre los
enfermos lepromatosos de los sub·tipos Infiltrativo y Nodular.

Es de hacer notar que el sub-tipo lepromatoso difuso no
presenta nunca esta complicación, salvo cuando el enfermo lleva
ya algún tiempo (2 años en un caso y 4 años en el otro) de trata·
miento suifónico, que el enfermo ha mejorado y que ha comeD.­
zado a presentar una clásica reacción leprosa.

Las otras formas de lepra nunca presentan esta complica...
ción.

Tratamiento:

Apareciendo ("sta complicación ocular como manifestación
ocular de la reacción leprosa. era lógico suponer que el trata·
miento propio de la reacción leprosa. podría mejorar la condi...
ción ocular, pero no sucede así.

Cuando comenzamos a ensayar la estreptomicina, como me·
dio terapéutico de la reacción. leprosa, observamos que t'!n un
50":'(, de casos hay mejoría rápida. pero no así en el otro 50%.
pt'!ro notamos que la iridociclitis qUe en algunos acompaña la re­
acción leprosa, mejora rápidamente.

•Hemos aplicado la estreptomicina a razón de un gramo dia­
rio disuelto en un litro de suero glucosado. por vía endoyenosa.
y al cabo de 48 horas. ha disminuido o desaparecido el dolor ocu·
lar. la fotofobia y la congestión conjuntiva1.
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Hemos ensayado por aparte el suero glucosado sólo. y la
estreptomicina intramuscular. sin obtener ningún resultado sati.·
factoría.

Como 4 de los enfermos tratados con estreptomiCina en sue~

ro ya en otras ocasiones habían padecido de iridociclitis y habían
sido tratados por otros medios y la complicación había tardado
más tiempo en desaparecer, consideramos que ese tratamiento
debería ensayarse en mayor número de casos para poder llegar a
conclusiones definitivas.

NOTA: Nosotros comenzamos a usar estreptomicina en
suero glucosado por vía (ndovenosa porque nuestros objetivos
eran combatir la fiebre y la deshidratación del enfermo, y fué
más tarde que observamos el bue~ efecto que dicho tratamiento
produce en la iridociclitis.

Resumen

La iridociclitis que aparece con frecuencia durante la reae.
clon leprosa, mejora rápidamente, en 3 días, con un gramo día·
rio de Estreptomicina en un litro de suero glueosado.

La Efltreptomicina sola o el suero glucosaclo no dan ningún
resultado satisfactorio.

Summary

Thc iridocyclitis which frequently appears during the leprous
reaction improves rapidly within 3 days by the daily administra­
tion of onE" gram of streptomycin in one Hter of glucose solution.

Alone the streptomycin or the glucose solution, do oot give
a satisfdetory result.

R..~sumé

L'iriclociclite qu on voit frequemment pendant la reaction'le­
preuse :;'ameliore rapidement en trois jours avec un gramme de
Streptomicine dans un litre de serum glucosé.

La Streptomicine et le ,erum glucosé employé seul ne don.
net pas des bons resultats.
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DERMATOSIS ENTRE LOS ENFERMOS DE LEPRA

EN TRATAMIENTO

Dr. Arturo Romuo L.

Las dermatosis que se observan en los enfermos de lepra en
tratamiento pueden deberse a:

1) Manifestaciones de la enfermedad.
2) Manifestaciones alérgicas o tóxicas de los mcdicamento~.

3) A dermatosis no relacionadas ni con la ltpra ni con el tIa·
tamiento.

En esta pequeña nota nos referimos brevemente a la! mani­
festaciones alérgicas o tóxicas, debidas a los medicamentos.

En los últimos cinco años, entre más de 200 enfermos aten­
didos en el Sanatorio 'Nacional de Las Mercedes, sólo hemos oh.
ser:vado 1Ó enfermos con manifestaciones cutáneas relacionadas
con los medicamentos empleados.

1) En 3 enfermos hemos observado una lesión eritematosa pru­
ríginosa diseminada a la cara, al cuello, a los brazos y a
las piernas. (en uno de los casos constituía una verdadera
eritrodermia) a raíz del tratamiento con Promín. La afec­
ción se inició por los pliegues después de dos inyeccionp.s
de Promín de 2 gramos y se diseminaba poco a poco a rne p

dida OUe continuaban las inyecciones, acompañándose dt>
edem~ pronunciado.

La afección cutánea desaparece a los 8 a 12 días des~

pués de suprimir la medicación sulfónica, apareciendo una
descamación, manifestando así la naturaleza derrno epidér­
mica de la lesión.

En estos 3 enfermos, repetimos el tratamiento en dos
ocasiones más (una ve2.\ con una ampolla de 2 gramos y la
3~ vez con un p,'ramo) y observamos el mismo fenómeno,
nn poco más act ni liado.

2) Los 13 casos restantes pre~entaron una afección de prurigi­
nosa localizada:

..

a la espalda . ~ ~ .
a las piernas .
a Jos brazos " ~ ~ ~ .
a los brazos y piernas : ~ . ~ . ~ ~ .
a 105 brazos y cara ~ .. ~ ~ ~ .
a Id cara .~ .. ~~.~ .. ~ ~ .

2 casos
3
3
2
2
f
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En estos 13 casos la dermatosis se presentó:

En 2 casos: con el aspecto de eczema exsudativo

En 2 casos: con el aspecto tricofitoide (Medallones de bordes
escamosos y centro deprimido).

En 9 casos: como un eritema escamoso prungmoso, de contor­
nos difusos más acentuado en los pliegues y evolu­
cionando hacia la liquenificación.

En un principio atribuimos estas lesiones a la acción tóxica
de las sulfonas. pues todos los enfermos llevaban muchos meses
o años de tratamiento, pero t: n vista de q~ la supresión de las
6ulfonas no mejoraba los enfermos y las drogas antihistamínicas
aliviaban el prurito y la lesión cutánea, seguimos investigando la
('ausa y encontramos que todo~ los 13 casos de afección cutánea
observada en estas condiciones, eran debidas a una reacción alér­
gica a los extractos de hígado crudo que administramos periódi~

camente' a nuestros enfermos para evitar la anemia sulfónica, y
comprobamos esta etiología, por la curación observada en los
enfermos con la supresión del extracto hepático.

R~sumen

Entre más de 200 enfermos de lepra .que se han observado
en el 'Sanatorio de Las Mercedes" de '949 a 1950 solamente
hemos encontrado 16 enfermos que hi;ln presentado dermatosis
en el curso del tratamiento como manifestaciones alérgicas:

3 casos, del tipo de eczema exsudativo generalizado, debi·
dos al Promin.

13 casos (del tipo de eczema exsudativo, del tipo tricofi­
toide y del tipo de eczema seco evolucionando hacia la liqueni­
ficación) debido a inyecciones de extracto hepático crudo.

Summary

In more than 200 leprosy patients observed in the Sanatorio
de las Mercedes from 1949 lo 1950 we found only 16 patienls
showing dermatosis in the course of treatment due to al1ergic
manifestéltions:

3 cases of the E.xudative generalized eczematous type due
to Promin.

13 cases (of the exudative eczematous type, of the tricho­
phytoid type and of the dry eczematous type evolving
toward lichenification) due to crude hepatic extracto
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Résumé

Parmi plus de 200 lépreux qui onl été observés au "Sana­
torio de Las Mercedes" de 1946 á 1950. seulement on a trouvé
16 matades qui onl presenté des dermatoses au caurs du traite·
mento cornme manifestations alergiques:

3 cas, du type de reczéma exsudatif généralisé ont élé dus
au Promin.

13 cas, (du type de I'eczéma exsudatif, du type tricophytoide.
el du type de reczéma sec évoluant vers la lichenifica­
tion). onl été dus aux inyections d' extrait de faie eru.
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LOS ANTEOJOS COMO AYUDA TERAPEUTICA EN LEPRA

Dr. Arturo Rometo L.

La lepra es una enfermedad que al atacar la piel ataca tamo
bién sus anexos: los folículos piloms y las glándulas sudoríparas.

En Costa Rica y en México existe una forma de lepra que
fué descrita hace un -'ligIo por LUCIO con el nombre de LEPRA
MANCHADA y que ahora se denomína LEPRA LEPROMATO­
SA DIFUSA (Latapí).

Esta clase de lepra se manifiesta en su principio por caída
de cejas y de pestañas.

La alopecia de cejas y pestañas. no sólo da un aspecto es~

peciaJ al semblante. sino .que acarrea molestias oculares ya que
el globo ocular care>ce de la protección de las pestañas.

Con los nuevos tratamientos sulfónicos que se emplean ac­
tualmente en lepra hemos visto. Con inmensa alegría para los en..
lermos, que las pestañas y las cejas reaparecen salvo cuando loe
enfermos llevaban ya largos años sin ellas.

Entre los 164 enfermos que fueron objeto del estudio sobre
"CLASIFICACION DE LOS SUB-TIPOS DE LEPRA", que fígu'
Tan en este mismo número. comprobamos que la caída de cejas
y de pestañas, sólo se observa ~n la forma lepromato,a. Los 1'6
casos leprornatosos que' aparecen en el citado estudio presen..
taban:

Cejas normales ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
Caída parcial de cejas 26
Alopecia total de cejas 78
Pestañas normales. . . . . . • • . . . . . • • . . • • . • . . .• 35
Caída parcial de pestañas .'. . . . . . . . . . . . . . . . . . J 7
Alopecia tola) de pestañas . . . . . . . . . . . . . . . . .. 84

Después de algún tiempo de tratamiento suifónico (un año
más o menos) comienzan a reaparecer las pestañas y las cejas.
En la actualiadd después de un tratamiento que ha durado entre
I y 4 años. sólo hay un enfermo que no tiene pesta;;•• y 15 (9
mujeres y 6 hombres) que no tienen cejas.

Las cejas y pestañas reaparecen pero muy finas de color
claro y muy cortitas. EHo significa un gran alivio para los enfer~

mas, pues aunque pequeñas. son suficientes para proteger el ojo
y la irritación conjuntival que existe en muchos. desaparece.
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Habiendo observado que las personas que usan anteojos po­
seen pestañas largas, se me ocurrió usar este medio para acelerar
el crecimiento de las pestañas de mis enfermos.

Aconsejé ¡\ un grupo de enfermos y enfermas que usaran
constantemente antC'ojos oscuros y al cabo de dos meses ya pu'
dimos comprobar el crecimiento de las pestañas.

Observamos un caso que no tenía pestañas visibles a pesar
de que llevaba dos años de tratamiento con Promio y con Día,
sona, y después de dos meses de llevar anteojos. se comenzaron
a ver minúsculas pestañas que llenan su papel protector del globo
ocular a satisfacción al grado que desapareció su congestión con'"
juntival crónica.

No he hecho la experiencia con anteojos claros, pero debido
a mi inicial observación, de que personas sanas que usan anleo
jos poseen pestañas largas, me atrevo a pensar ·que el anteojo
eje.rce un papel mecánico de protección, contra el polvo, contra
los pequeños traumatismos físicos o lumínicos y que esa protec#
ción de los párpados permite el crecimiento de las pestañas.

Resumen

Se ha observado en los enfermos de lepra, que las cejas y
las pestañas reaparacen con los tratamientos sulfónicos, pero se
ha observado también que el uso constante de anteojos oscuros
permite un crecimiento más rápido.

Summary

h has beeo observed in leprosy patients that the eyebrows
and eyelashes reaper under sulfones treatment; it has also been
observed that the constant wear of dark glasses allows for a
more rapid growth of them.

R.ésumé

On a observé chez les lepreux, qUe les cils et les sourcils
poussent avec les traitements sulfonés. mais on a observé aussi que
rusage constant des lunettes foncées permet leur accroissement
plus rapide.
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EPIDEMIOLOGIA
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H~m08 dividido este pequeño estudlo en dos partes: 1<) Con­
tagio Faroiliar y extrafamiliar en lepra, y 2° Estudio de los convi­
vientes que se encontraron enfermos de lepra en el período que
va de 1946 n Agosto de 1950.

Dr. Arturo Romero L.

PRIMERA PARTE

CONTAGIO FAMILIAR Y EXTRAFAMILIAR EN LEPRA

Hemos estudiado 282 casos de lepra controlados hasta el
15 de Julio de 1950 en Costa Rica y excluido de ellos 10 casos
de origen extranjero en los cuales no tenemos la seguridad de
que tengan o no, parientes enfermos.

Lofl, 272 casos se clasifican como sigue:

Lepromatosos:

L. Difusa .
L. Infiltrativa .
L. Nodular Infiltrativa .
L. Nodular .
L. Incipiente ~ .

Sub·Tolal ." .

Casos

72
55

3
IS
9

154

Con parientes
enfermos

59
33

I
13
9

(56.9',;) 115

Sin Pariente91
enfermos

13
22

2
2
O

39

Indiferenciados:

Positivos ............. 21 15 6
Negativos ... , .... , ... 42 24 18

Sub·Total ............. 63 (23.0~; ) 39 24
Tuberculoide. ......... 55 24 31

Sub-Tolal ............ 55 (20.2~O 24 31

TOTALES ........... 272 178 94

De los 272 casos, 178 o sean el 65.5 ~.¿ tenían parientes en~

fermos y 94 o sean el 34. 5 ~..; no tenían parientes enfermos.



CONTAGIO EXTRAFAMILAR

Forma clínica ~ N9 Casoa ContagioD por Contagio pot Contagio por Contagio por Contagio poli ::ontagio' por ::Ont. pOI' lo- :Colagio 'Ve· ~o ... sabe
Contagiados Cónyugue Amig~ Suegra o Cuñado Compañftro Patrón ror ropa Enf. cinoo. Yerno de 'Trab<Jjo- . -~~--- ----- -----

72. Lepromatoso OUUIIO .. 14 1 5 1 7----- ~

SS" Lepromatoao InhltralivQ.. 22 1 4 1 1 2 1 1 11

18. Lepromoloso Nodular .• 5 1 1 3-----
SUIl TOTAL, ........... ti 3 9 1 2 2 1 2 21

2l.. Indifer,"nciado poaihYo.. 8 2 3 3la .. lndUerenc:iado negativo.. lb 2 1 15
-- ----- ----- ----

SUB·TOTAL: ............. 20 4 • 18

&5· Tuberculoidea ......... 31 2 2 1 1 2
---~ ----- ----- -- -- - --- ~----

TOTAL: 98 9 15 2 1 2 2 1 2 al
I

De los 178 cosos que presentabQn 10­
miliares enfermos. 4 se contagiaron
por el cányuque, de manera qUe los
contagios eXlrafamiliarea suman 98 en
vez de 94. El cuadro representa la
c:losUicación de 8808 98 cersos.
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Este porcentaje varía según el tipo de lepra:
Entre los 154 casos lepromatosos. 39 o sea el 25.3% no

tenias parientes enfermos. (Véase el cuadro).
Entre los 63 ca80S indiferenciados, 24 o sea el 38 % no te..

nían parientes enfermos. •
Entre Jos 55 casos tuberculoides. 3 I o sea el 56.4 (:{.. no te­

nían parientes enfermos.
Estos porcentajes no tienen gran valor epidemiológico, pero

si dan una idea de que los casos tuberculoides provienen en más
de la mitad de los casos de contagio extrafamiliar; en cambio
los }eplomatosos se derivan en sus tres cuartas partes de Uf'l con­
tagio familiar.

El análisis del cuadro anterior que representa el posible mo·
do de contagio de los 98 casos que no presentaban enfermos de
lepra entre sus familiares, nos hace ver que en 64 casos, es de..
cir, en un 23(,'·;. del total de casos estudiados, no se pudo averi~

guar la fuente de contagio -ni familiar ni extrafamiliar- y que
por lo tanto, una buena campaña cOntra la lepra que busqUe la
f'nfermedad entre familiares y convivientes (parientes políticos.
compañeros de trabajo, amigos, etc.), sólo ayudará a descubrir el
77 (/l, de los casos de lepra de Costa Rica y que el 23 C f, restante
deberá encontrarse con la colaboración del Cuerpo Médico y del
Cu~rpo de Enfermeras del país y con la cooperación del público
entre el cual debe hacerse una divulgación educativa amplia y bien
orientada.

Además el hecho de que en 25 de los 55 casos tuberculoi..
des. no hayamos podido descubrir la fuente de contagio, significa
que esta forma de lepra se presenta de preferencia en persona~

pertenecientes a ,familias indemnes de lepra qlle se contagiaron
por contactos con enfermos contagiosos que pasaron inadvertidos
corroborando así la hipótesis emitida por Brenes Ibarra (1) de
que los contagios extrafamiliares dan lugar con mayor frecuencia
a formas benignas de lepra.

En ese mismo cuadro aparecen 9 casos contagiados por el
cónyuge; el análisis de estos 9 casos es el siguiente:

9 casos de cényuges fueron contagiados por:
7 Cónyuges Lepromatosos
2 Cónyuges Indiferenciados Positivos

Los 2 cónyuges indiferenciados positivos dieron lugar a:
I caso indiferenciado positivo
I caso indiferenciado negativo
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Los 7 cónyuges lepromatosos dieron Jugar:

3 casos Leptomatosos

2 casos Indiferenciado! positivos

1 caso Indiferenciado Negativo

2 casos T uberculoides.

Este análisis viene a corroborar más ampliamente la hipóte­
SIS de BRENES lBARRA. (1) antes expuesta.

Comentario:

El conjunto de datos expuestos nos da una idea clara acerca
de la transmisión de la lepra.

El hecho de que se presenten casos de lepra por fuera de
las familias de enfermos, significa que es contagiosa.

El hecho de que entre los familiares de enfermos aparezca
mayor número de casos de lepra. significa que el contagio nece­
sita un contacto prolongado y descuidado tal como ocurr~ en la
vida familiar.

Este mismo hecho y el de que entre los contagios familiares
se Dresenta mayor número de formas graves de lepra que en los
contagios extrafamiliares. significa que existe una suscel/tibilidad
Familiar hereditaria que favorece el contagio. tal como lo expone
Aycock (2).

SECUNDA PARTE

ESTUDIO DE LOS CONVIVIENTES QUE SE ENCONTRARON
ENFERMOS DE LEPRA EN EL PERIODO QUE VA DF. 19'16

A AGOSTO DE 1950

En 1946 comenzó a funcionar en Costa Rica el Dispensario
Dermatológico Central, encargoado de la búsqueda de enfermos
de lepra entre los enfermos de la piel y entre los familiares de
los enfermos de lepra. A los familiares se les examina periódica­
mente cada seis meses. De 1946 a Agosto de 1950. se han exa­
minado 1084 convivientes y entre ellos se han encontrado 60
enfermos 57 descubiertos al primer examen y 3 en exámenes
posteriores de control.

Los 60 familiares que re'Sultalon enfermos se clasificaron así:
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Casos Hombres Mujeres
Lepromatosos ............... 21 13 8
lndiferenciados Positivos ...... 9 7 2
lndiferenciados Negativos ..... 23 15 8
Tuberculoides .............. 7 3 4

Los {"nfermos QUe muy posiblemente contagiaron a esos 60
familiare3. se clasifican a1'í:

Lepromatosos .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 47
Indiferenciados _. . . . . . . . . . . . . 13
Tuberculoides O

El contacto que produjo el contagio, se verificó as-í:

En lél misma cama .
En la misma habitación .
En la misma casa ~

For visitas en casas distintas .

1; (en ellos, 4 cónyuges)
17
10
18

En e!>tos pocos datos recogidos de nuestra pequeña estadís­
tica. nos demuestran:
I1--Que la incidencia de lepra entre los convivientes de Jos en­

fermos representa un mínimo de 6 e;, porcentaje que posi­
blemente aumentará con los posteriores exámenes de control.

2 Q-Que sólo casos lepromatosos e indiferenciados positivos pu­
dimos comprobar como responsables de contagio, tal como
ya lo han probado 8oenjamin, en Batavia (3) y Duarle ~o

Paleo, en el Brasil (4).
3D_Que la incidencia de lepra tuberculoid e es baja entre los fa­

miliares de enfermos, pues reprt'senta sólo un 11.6:t de
casos

La incidencia de la forma tuberculoide en la totalidad
de e.nfermos en Costa Rica ("5 del 20.2 t 'l,.

4D_Que los contagios en la misma casa representan el 70 f; de
los casos encontrados enfermos.
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Resumen

El estudio hecho en 272 enfermos del Sanatorio de Las
Mercedes, muestra que en 178 casos (655 f'.;) d contagio fu·é
familiar y que en 94 (34.5';;) casos el contagio se produjo fue­
ra de la familia.

El hecho de que entre los miembros de la familia de un en­
lermo aparezca mayor número de enfermos y que, entre ellos
se encuentran formas más graves de lepra que entre los enfermos
que adquirieron la lepra fuera de su familia, hace pensar que el
contagio de la lepra necesita un contacto prolongado con el en..
fermo contagioso y de una predisposición familiar hereditarla
que favorezca el contagio.

La incidencia de la lepra (en Costa Rica) entre los parien..
tes del enfermo es del 6 ':; . Este porcentaje puede aumentar con
los fuluTOS exámenes de control.

Se encontró que solamente 108 casos l~pTomatosos e indife·
renejados positivos 80n responsables del contagio.

El contagio·entre parientes se realizó en el 70' (, cuando
vivían en la misma casa y en el 30 (; cuando habitaban casas dis·
tintas.

Summary

Th~ study done in 272 patients of the Sanatorio de las Mer­
cedes shows that in 178 cases (65,5'I), the contagion was oE
the family type. It also ShOW8 that in 94 cases (34.5 (!~) eonta~

gion was produced outside the fami.ly.
It is a faet that among family members of a patient appeaT

a greater number of leprosy patients; also that among tbem are
found more severe forms of leprosy than in those patients ac·
quiriog the disease outside" their famiJies. These two faets make
us think that c.ontagioU!mess of leprosy needs a prolonged con­
taet with. the contagious patient and al80 a familiar hereditary
p~dispo8ition that would favor contagíousness.

Incidence oE leprosy (in Costa Rica) among the patient's re·
latives i5 of 6'~. This percentage may increase with future control
examinations.

lt was found that only the lepromatous and undiferenciated
positive cases are responsible lar contagiousness.

Contagian among relatives was accomplished in 70'; when
they lived in the same house and in 30~; when they lived in dif­
ferent houses.
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Resumé

L' étude faite $ur 272 cas internés au '·Sanatorio de Las Mer·
cedes", montre que. parmi 178 cas (65.5//; ) la contagian s'('st
faite dans la famille et que parmi 94 cas (34. 5 .~,f ) la· contagjon
s' est produite en dehors de la famille.

Le fait que entre les membres de la famílle d'un malade
apparajssent un plus gran nombre de malades et que parmi eux
on .-encontre des formes plus graves de la lépre qUe dañs les roa·
lades que l'ont eu par une contagion extrafamiJiaJe, fait penser
que la contagion de la lépre a besoin d'un contact prolongé avec
le maladc contagieux et d'une predisposition famíliale héréditaire
qui favorise la contagion.

L'incidence de la lépre (au Costa Rica) parmi les membres
de la famille du malade est du 6I"i'. Ce pourcentage peut augmen­
ter avec I~s fu tures examens de control. On a trouvé que seuls
les cas lépromateux et les indifféreneiés positifs sont responsables
de la contagion.

La contagion parmi les membres de la faroille dllmalade se
produit dans le 70 (; quand ils habitent la méme maison.
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MORTALIDAD ENTRE LOS ENFERMOS DE LEPRA
CONTROLADOS

De 1946 - 1949
Dr. Arturo Romer'J L.

1948:
1949:

(Véase el cuadro)
Análisis:

SEXO: 8 mujeres y 11 hombres.
La mortalidad por sexos está en relación a la mayor inei..

dencia de la lepra en hombres (60 e; ) que en las mujeres (40 e; )
EDAD: Sólo 4 enfermos murieron antes de los 40 años: uno

por difteria, uno por tuberculosis. uno por neumonía en asmá­
tico lo' otro por lepra descuidada.

--------

Antes de los 40 años .
40 a 50 años .
50 a 60 años " .
60 a 70 años .
70 a 80 años " .
80 a 90 años .

Casos
4
5
4
4
1
1

RAZA: 16 blancos. I de raza ne~ra y 2 mulatos.
FORMAS CLlNICAS: l· Lepromatosós.......... 14

2· Indiferenciado.......... l
3· Tuberculoid e 4

TRATAMIENTO: Sólo 12 estaban en tratamiento: 8 con
Promio y 4 con O¡asaDa.

Unicamente 3 caso~ tenían año y medio de tratamiento y
sólo en el caso de atrofia aguda del hígado puede atribuirse la
muerte a~ medicamento.
CauEas de muerte:

Tuberculosis .
Insuficiencia cardiaca. Cardioesclerosis .
Reblandecimiento cerebral ' .
Cirrosis hepática .

Casos
4
4
1
I



NOMBRE EDAD SEXO RAZA r. CLINICA Años Enl. UIt. Bacil. ' Tralamiento Causa muerte
---- ----- ~---

...

1946
A. C. T. 33 añoo M. M L. 13 añol sss Promin (8 meaea) 600 gramo. Neumonía

--- --- ------
G. A. O, Zl .. F• B. L. IZ ..

"X; s .. .. Tub. Pulm.... .. .. .. .. ..---- ----
A. A. V 40 " M. B.. L. x"x .. .. .. .. .. .. .. Estado carencial,..___ o --_.--
R. A. G 40 .. _..!:!:/ B. L. 2 .. xsx .. TUo~deQ perforada.. .. .. .. .. .. ..

-----
___o - -

I
1947 i

O. R' M 58 .. M. B. Ind. I 19 .. x ProDÚ~ (2 meses) 135 qr. Tub. Pulm.
---"- ..- ---~

--~- -- -- ----- -1 Promin (1 mea) 68 gr.G. A. J. 47 .. r. B. L. 22 .. I Tub. Pulm.---_._- ---+-- --_.-
A. M.• A 52 .. M. B. Tde. 8 .. _____-= IPromin (20 meses) 1320 gr. Caquexia

- ._~----- -'-- ~----~ ---- ----- ------
M. s. A 58 .. M. B. L. S .. xx Promio (1 año) 352 gr. lna. aguda miocardio

--- __o -_.. - --_._- ------
s. l. l 64 .. M. N. L. 2 .. xxx Prornin (18 meses) 781 gr. Glomérulo nefritis

------ _.... _- . ---'--- -----_ .• -------.-
V. Ch. M. 55 .. M.; B. L. 6 .. xxx Promin (3 meses) 279 qr. Atrolla aguda del hígado

. -- --,--- ------_. --._- ----- ... . .
____ o

G. J. E. 74 ..
M. M. Tde. Colapao cardiaco· neumonía

---- -- ... -_.---- ___ o

I ----u. S. 48 " F. B. L. 21 .. xxx Promin (9 meae.) 486 gr. CirrOllia hepáticQ
._._- . ------ ---- ._-- --- - .

O. D. 30 F. B. L. lO .. xxx Lepra
---- _. ----

M. C. de C. 26 ..
F. B. L. I .. x»x Diasona (1 mes) 30 gr. Difteria_.._---

lo V. vda. V. 85 ..
F. B. Tde. Senllldad-

.-- ---- ------. -- -----

1948 , .
A. S. l. 70 .. F. B. L. ___5__"_! -.- ~_~ \D:a~na (8 mese~ 250 g~=-- Insuficiencia cardiáca- --_._- -_.- ._---

25 .. 1 z Diasona (26 meses) 601 gr.
Nefritis e insuflclencla ear·

S. R. 61 .. M. B. L. diáca----- --'-- _. ---- ----~--- ~_. --~-

1949
,

l. de Al. 1. 42 " _F·I~ B. L. 4 " ..:---.. ~ IDi""ono (14 meses) 247 gr. TubercuJos"_. -- - .- ---~ -- ----- ._-_. --
D. S. 1- 60 " M.I B. Tde. 5 .. Reblandecimiento cerebral
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Atrofia aguda hígado .
Glomérulo nefritis .
\'·eumonía ., .
T~~oi~ea perforada .
Difteria ...........•.• ó • '-•••'. _••••••••••••••

Estado carencial ............•..............
Caquexia incardia .
Senil " , .
Lepra .............•.....................

De los cuatro casos muertos por Tuberculosis. tres murieron
por hemoptisis abundante y uno COn forma granúlica.

Los casos muertos por cardioesclerosis eran de edad avan~

zada. uno de ellos padecía además de nefritis crónica.
El caso de difteria revistió suma gravedad, no cedió con

60.000 U. de suero antidiftérico y con 500.000 U. de Penicilina
·lue se inyectaron en 24 horas, muriendo a las 36 horas de ini­
ciado el cuadro doloroso de la garganta.

Sólo en un caso la muerte se debió a la Lepra. Era una en­
ferma joven con forma rlodular que por brotes sucesivos los nó'
dulas habían llegado a ulcerarse y a infectarse. La enferma mu­
rió sin recurrir a ningún tratamiento porque permanecía escon­
dida.

Los casos de nefritis y de cirrosis hepática fueron condicio·
nadas por la LepFa.

Resumen

Del 946 a ) 949 fallecieron 19 mfermos de lepra. Solo
un caso murió por lepra; 2 casos por complicaciones de lepra (ne­
fritis y cirrosis hepática) y los ·demás por enfermedades inter­
currentes (4 por tuberculosis; 4 por insuficiencia cardíaca, etc.).

Surnmary

From 1946 lo 1949 19 leprous palienl died. Only ane case
died of IEprosy; 2 cases died oE leprosy complications (nephritis.
and cirrhosis oE the liver) and the rest from intercurrent diseases
(4 oE tuberculosis; 4 oE cardiac insufficiency, etc.).

R,~sumé

De 1946 a 1949, 19 maJades lépreux sont morls. Un seu)
'Cas est mort a cause de la lépre. deux cas sont morts par des
complications dues a la lépre (Nephrite et cirrhose, hépatique) y
tous les autres, par des maladies intercurentes (Tuberculose 4
cas; insuffisanse cardiaque 4 cas, etc.).
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