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I. INTRODUCTION

En la Edad Media, tanto los médicos
como las personas de otras profesiones
sostuvieron opiniones exageradas respecto
de la contagiosidad de la lepra, y estas
opiniones condujeron a la fundacién de
lazaretos para el aislamiento de los enfermos
de lepra. En opinén de Hirsch (1), la creencia
en la contagiosidad se fundaba en un error
de diagnéstico: en la confusién de la lepra
con la sifilis, y sefiala que ya en el siglo XVI
“ecuando se aprendié a distinguir entre
ambas enfermedades, era corriente la duda
sobre la contagiosidad de la lepra. Los
partidarios de que la lepra era contagiosa,
fueron disminuyendo cada vez més a
medida que avanzaba la distincién entre
ambas enfermedades y que iba ganando
terreno una observacién exenta de prejuicios;
por tGltimo, la creencia persistié sélo como
tradicién en circulos cada vez mdés reduci-
dos”. Esta era la situacién cuando Hansen
descubrié el Mycobacterium leprae en 1874.

Il descubrimiento de Hansen y su demos-
tracién de la presencia usual de M. leprae
en los tejidos de los enfermos de lepra,
resucitaron la doctrina de la contagiosidad
v fueron causa de que se intensificaran los
esfuerzos por evitar la exposicién al contagio
de las personas sanas. Asf ocurrié también
con la tuberculosis y deméds enfermedades
infecciosas a medida que se fueron identifi-
cando sus agentes microbianos. Kl aisla-
miento de los enfermos era un procedimiento
seguro y légico. Evidentemente, si era
posible prevenir la exposicién a los agentes
contagiosos, no era necesario adoptar otras
medidas de salud publica.

Sin embargo, en la mayoria de las enferme-
dades no se logré el aislamiento, o bien sus
resultados fueron dudosos. La explicacién de
muchos de estos fracasos se hizo en una
serie de descubrimientos tan brillantes e

importantes como los logrados por los
anteriores bacteriélogos; tales descubrimien-
tos demostraron que, en ciertos casos, la
fuente infecciosa comprendia no sélo a los
clinicamente enfermos, sino también a los
portadores sanos; que, en algunos, los casos
humanos rara vez o nunca eran la fuente
de la infeccidn, y que en otros, la fuente,
humana o animal, sélo podia ser efectiva si
habia un vector intermediario.

Estos descubrimientos modificaron la
direccién de la medicina preventiva: en
lugar de impedir la exposicién, como medida
de aplicacién universal, se buscaron medidas
especificas contra cada enfermedad, basadas
en el nuevo conocimiento de los reservorios
animales, de la transmisién por insectos y
de los métodos de inmunizacién. Sobre
éstos se contaba con los modelos de la
vacuna jenneriana y de los primeros traba-
jos de Pasteur contra el dntrax y la rabia.

La escasez de fondos ha entorpecido la
investigacién sobre la lepra. S6lo un pequefio
nidmero de investigadores se ha dedicado al
problema del cultivo de M. leprae, cuya
solucién reportaria, entre otras ventajas,
la de acelerar la bdsqueda de una droga
bactericida, y disiparia, de uno u otro modo,
la incertidumbre que existe respecto de
un posible reservorio animal y de un posible
insecto vector. Algunos han buscado en
vano un animal susceptible. El resultado
neto de la investigacién de laboratorio es
un acopio considerable de informacién
negativa, pero util.

Otros investigadores discutieron el origen
y significacién de la reactividad a la lepro-
mina y la producecién artificial de reactividad
por vacunacién con BCG. No es necesario
decir que si la reactividad a la lepromina
indica resistencia y si ésta puede lograrse
sobre base duradera con vacunacién BCG,
este procedimiento pasarfa a ser el primer
método de control.
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Los estudios epidemiolégicos han refor-
zado la opinién de que la lepra se transmite
principalmente por personas que padecen
del tipo lepromatoso de la enfermedad.
Aunque esta evidencia no excluye la posibili-
dad de una fuente animal o de un insecto
vector, es por el momento la mejor guia de
que se dispone. En la actualidad, las medidas
de control deben fundarse sobre todo en la
prevencién del contacto de las personas
sanas con pacientes de lepra y en especial
con los del tipo lepromatoso.

II. RASGOS FAVORABLES AL HOMBRE DE LA
RELACION HUESPED-PARASITO DE
LA LEPRA

En la patogénesis y epidemiologia de la
lepra. hay ciertos rasgos que influyen en su
vulnerabilidad a las medidas de control.

En primer lugar, el bacilo de la lepra
tiene una baja capacidad para alojarse en
los tejidos humanos. Es posible que haya
infecciones inaparentes (subclinicas); con-
firma esta opinién el descubrimiento oca-
sional de bacilos no cultivables dcidorresis-
tentes. Sin embargo, los datos disponibles
indican que estas infecciones no son fre-
cuentes. Ademis, una vez que se produce
alojamiento e infeceidn, transcurren meses o
afios antes de que ésta venza la resistencia
del organismo hasta el punto de que se
manifiesten signos y sintomas de lepra.

Ademés, existen dos rasgos especiales de
Ia patogénesis de la lepra que influyen en que
la enfermedad subsista. Frost (2) ha men-
cionado caracteristicas algo semejantes en
un estudio del control de la tuberculosis.
Estas caracteristicas son:

1) El mecanismo de la propagacién de la
lepra es complicado. Es de suponer que el
agente penetra en el cuerpo a través de la
piel o de las membranas mucosas y, tanto
si permanece localizado como si se distri-
buye por todo el organismo, el resultado es
que queda rodeado por células de tejido que,
en definitiva, adquieren la estructura de un
leproma. Para que el bacilo quede libre y se
perpetie a si mismo y a la enfermedad, es
preciso que, en el caso de 1a piel, haya solu-
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cién de continuidad: es decir, tiene que
haber ulceracién. Por lo que se refiere a
las vias respiratorias superiores, la ulcera-
cién es corriente, pero puede no ser esencial
para la descarga de los bacilos.®

2) El mecanismo de la propagacién falla
con frecuencia. En una proporeién variable
de casos, la respuesta del organismo provoca,
el tipo tuberculoide de la enfermedad, y en
muchos de ellos la infeccién sigue cerrada
permanentemente. Desde el punto de vista
de la propagacién de la enfermedad, tales
infecciones son perdidas.

Ademés, la epidemiologia de la lepra
presenta rasgos que revelan que existe un
equilibrio bastante parejo entre el hombre
y el parasito. Por lo regular, las tasas de
ataque son sumamente bajas. La preva-
lencia de la lepra suele expresarse por el
ndmero de casos por 1.000 habitantes. Este
indice representa la situacién del problema
en un momento dado. La tasa de prevalencia
es un dato estadistico bastante mds complejo
de lo que parece. En realidad es el producto
de la tasa de incidencia por una dada unidad
de tiempo, por la duracién media, expresada,
en la misma unidad, de la enfermedad. En
ciertas localidades de Cebi, Filipinas, Doull
v colaboradores (3) hallaron que la preva-
lencia de la lepra de todas las formas era,
aproximadamente, 20 por 1.000 de la
poblacién total. Sin embargo, la tasa de
incidencia anual era sélo de 1 por 1.000
aproximadamente. Es decir, que la duracién
media tiene que haber sido de unos 20
afios. Lo que afiade interés a esas investiga-
ciones es que el tipo lepromatoso com-
prendia sélo la mitad aproximadamente de
los casos, de suerte que la incidencia media

* No queremos decir con esto que la uleceracién
sea el finico método de liberar los bacilos de 1a piel.
Sin embargo, es el usual y es importante. En las
exacerbaciones de la lepra tuberculoide, y a veces
también en la de tipo lepromatoso, puede haber
bacilos en células epidérmicas descamadas. En el
tipo lepromatoso, la infeccién de los foliculos
capilares es lo normal, y algunos bacilos pueden
salir con los pelos. No es probable que escapen
por los conductos de las gldndulas sudoriparas o
sebdceas.
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de este tipo més infeccioso debe haber sido
sumamente baja—si bien algo mis alta que
0,5 por 1.000 habitantes al aflo, porque la
longevidad de los casos es menor en los
del tipo lepromatoso que en los del tuber-
culoide.

También se sabe perfectamente que la
lepra no estd disitribuida de una manera
uniforme. En todos los paises donde existe,
hay zonag de prevalencia elevada y otras
donde es rara o no la hay. En cierta colecti-
vidad se presenta en grupos de casas, mas
bien que distribuida por todo el lugar. Dado
que la incidencia media de toda colectividad
es baja, se deduce que la enfermedad aca-
baria por desaparecer si no fuera porque se
propaga desde esos grupos o focos cuya tasa
de transmisién es més alta.

En el siglo pasado ha habido ejemplos de
introduceién y propagacién de la lepra
entre grupos de poblacidn aislados y bastante
pequefios. Al cabo de pocos afios se habia
alcanzado una elevada prevalencia, por
ejemplo, en Nauru (Pleasant Island). En
otros sitios ha habido una baja notable de
su prevalencia. En Noruega, donde se habia
llegado al punto més alto de unos 3.000 casos
en 1856, casi se ha extinguido por completo.
En Hawali, la tendencia al deseenso ha sido
notable. Sin embargo, el cuadro mundial de
1a lepra permanece en un estado mds o menos
estable.

Por consiguiente, la prueba de que existe
un equilibrio biolégico bastante estable
entre el hombre y el bacilo de la lepra la
tenemos tanto en la patogénesis de la
enfermedad como en ciertos de sus rasgos
epidemioldgicos. Parece justificada la in-
ferencia de que la lepra no podria subsistir
s1 no fuera por la infecciosidad, largo tiempo
continuada, de casos lepromatosos, que
descargan un enorme nimero de bacilos.
Asimismo, parece légica la conclusién de
que la aplicacién de medidas preventivas
bien dirigidas, aunque bastante menos que
perfectas, debe ir seguida de un descenso
de la enfermedad.
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III. FUENTES DE INFECCION. INFECCIOSIDAD
RELATIVA DE LOS TIPOS LEPROMATOSOS
Y TUBERCULOIDES

Dehio, Hansen, Rogers y Muir, y otros
distinguidos leprélogos demostraron hace
mucho tiempo que el contacto se remonta
a un caso de tipo lepromatoso con mucha
més frecuencia que a casos de otro tipo de
lepra. Més recientemente, Lowe y cola-
boradores (4), Doull y colaboradores (3),
Lampe y Boenjamin (5) y otros autores,
obtuvieron resultados similares al estudiar
el riesgo de exposicién de los familiares de
casos de tipo lepromatoso.

Sin embargo, el papel que desempefia el
tipo tuberculoide en la propagacién de la
lepra no es claro en modo alguno. En ciertos
paises donde la inmensa mayoria de los
casos reconocidos son de este tipo, estd muy
extendida la opinién de que los casos tuber-
culoides pueden desempefiar un importante
papel en la propagacién de la enfermedad.
Por ejemplo, Davison (6), MacDonald (7)
vy Brown (8) han puesto fuertes objeciones
a clasificar el tipo tuberculoide como no
infeccioso.

Los datos més pertinentes de que se
dispone se derivan, por una parte, de una
comparacién del riesgo de la asociacién
hogarefia con pacientes lepromatosos con
el de la misma asociacién con pacientes de
tipo tuberculoide; y por otra, del exceso del
riesgo de esta asociacién sobre el de personas
que no han estado expuestas en el hogar a
ninguno de estos tipos de lepra. Cabe sefialar
que los casos secundarios en el seno de estas
familias no se derivan necesariamente del
clasificado como caso primario. Lo tnico que
puede hacer el epidemiélogo es medir los
riesgos relativos de ataque, pues no hay
manera de precisar con certeza la fuente
real de la infeccién.

En un informe de Doull y colaboradores
(3), basado en estudios epidemiolégicos
hechos en la provincia de Cebt, Filipinas,
se mostréd que la tasa media de ataque de
los miembros del hogar durante -cierto
perfodo de afios resultaba equivalente a 5,3
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casos por 1.000 personas al afio. La tasa
anual de casos primarios cuténeos (lepro-
matosos) era de 6,2 por 1.000; pero cuando
el caso primario era neural (tuberculoide),
la, tasa no excedia de 1,6 por 1.000. En
cuanto a los habitantes de las mismas
colectividades que se podian comparar con
respecto a la duracién de su residencia en
ellas y a su distribucién por edad y sexo,
sl bien no se tenia noticia de que hubieran
estado expuestos en el seno de la familia, la
tasa media anual de ataque era sélo de 0,8
por 1.000. Por consiguiente, la tasa corres-
pondiente a los miembros del hogar era
seis veces mayor que la de las personas de
las cuales no se tenia noticia de que hubie-
ran estado expuestas en el hogar; la tasa
correspondiente a los individuos expuestos
a la lepra lepromatosa era aproximadamente
cuatro veces mayor que la de los expuestos
al tipo tuberculoide de la enfermedad; y en
cuanto a los individuos expuestos al tipo
tuberculoide, la tasa era aproximadamente
doble de la correspondiente a las personas
de las cuales no se sabia que hubieran estado
expuestas en el hogar. En un estudio
posterior sobre la misma 4drea, Guinto y
colaboradores (9) observaron que todas las
tasas de ataque habian descendido, pero la
tasa correspondiente a las personas expuestas
al tipo lepromatoso seguia siendo unas
cuatro veces mayor que la de los individuos
expuestos a las formas no lepromatosas. Fl
riesgo de las personas expuestas al tipo
tuberculoide no era sensiblemente mayor
que el de las personas “no expuestas” a la
serie mencionada en dltimo lugar.

Por consiguiente no cabe duda, al parecer,
de que los casos lepromatosos son individual-
mente mucho més infecciosos que los de
tipo tuberculoide. No obstante, en ciertas
localidades, estos casos son muy escasos y
estdn muy dispersos para explicar en funcién
de ellos la prevalencia observada. De todos
modos, es interesante discutir este punto.

Suponiendo que los casos infecciosos de
tipo lepromatoso y de tipo tuberculoide
estan distribuidos al azar por toda la zona,
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los habitantes que entran en contacto con
los de cada uno de los tipos serdn propor-
cionales a dichos casos. Es decir, si el 50%
de los casos son lepromatosos, cabe suponer
que la mitad de la poblacién estaria expuesta
a este tipo de la enfermedad; y si sélo son
lepromatosos el 20% de los casos, sdlo
estaria expuesto a ellos el 20% de la pobla-
cién, mientras el 80% estaria expuesto al
tipo tuberculoide.

Si suponemos, ademds, que el relativo
riesgo de ataque de estos grupos de pobla-
cién es el que se observé en las Filipinas, o
sea el de 4,1, habria que esperar los resulta-
dos que a continuacién indicamos. En una
distribucién de casos en que la mitad fuese
de tipo lepromatoso y la otra mitad de tipo
tuberculoide, los que se produjeran entre
las personas expuestas al tipo lepromatoso
comprenderian el 80% del total; pero si
s6lo el 20% de los casos originales fuesen
lepromatosos y en consecuencia el 80%
fuesen tuberculoides, los casos subsiguientes
estarfan divididos de manera igual entre
los habitantes expuestos respectivamente
al tipo lepromatoso y al tipo tuberculoide.

Partiendo de una distribucién al azar de
las fuentes de infeccidén, se puede discurrir
todavia méis. Si sélo la casualidad deter-
minara los resultados, se requeriria una
incidencia anual de un 2,6 por 1.000 aproxi-
madamente para que, al cabo de 20 afios, la
prevalencia fuera de 50 por 1.000. La exposi-
ci6bn al azar es sumamente hipotética
vy sabemos que no ocurre en el caso de
la lepra. Este cilculo tampoco tiene en
cuenta el mayor riesgo de muerte que
pueden correr los pacientes de lepra en
comparacién con la poblacién general. Si
s6lo estd expuesto al tipo lepromatoso el 20 %
de la poblacién, y al tipo tuberculoide €l 80 %
restante, dicha tasa de prevalencia (50 por
1.000) requerirfa que el riesgo anual de toda
la poblacién fuera tan elevado como el que
se observé en las Filipinas respecto a las
personas expuestas a la lepra en el hogar.
Esto puede comprobarse de una manera
aproximada si se tiene en cuenta que una
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tasa de atagque de 6,2 por 1.000 al aiio
(tasa que se observé entre los miembros de
las familiag expuestas al tipo lepromatoso de
la enfermedad) del 20% de la poblacién, y
una tasa de 1,6 por 1.000 (observada entre
los miembros de las familias expuestas al
tipo tuberculoide) del 80% de la poblacién
restante, darian por resultado una tasa
anual total de un 2,5 por 1.000. Si se multi-
plica esta tasa por 20 afios, la prevalencia
total serd de 50 por 1.000.

Partiendo de este calculo tedrico, no
parece probable que se pueda mantener
indefinidamente una prevalencia de lepra
tan elevada en una zona donde la inmensa
mayoria de los casos sean de tipo tuber-
culoide. Para que se produjera una tasa de
ataque tan elevada, la infecciosidad de la
enfermedad tendrfa que ser mucho mayor
que la observada en las Filipinas, y, al
mismo tiempo, para que se produjera una
proporcién tan elevada de casos de tipo
tuberculoide, el bacilo de la lepra tendria que
ser menos virulento o la poblacién més
resistente. Tal vez la cepa de M. leprae que
prevalece en estas 4reas es realmente de
mayor infecciosidad, aunque de menor
virulencia, que la que produce la enfermedad
en las Filipinas. Una hip6tesis més sencilla
es que en estas dreas puede haberse pro-
ducido un cambio a una “fase tuberculoide”
a consecuencia de la pérdida de virulencia
del M. leprae, o un aumento de la resistencia
humana, o ambas cosas a la vez. Esta fase
es quizd un perfodo de transicién que con-
duce al declive de la enfermedad y, con el
tiempo, a su desaparicién. Es de imaginar
que esta fase pueda durar varios decenios
y sélo pueda descubrirse mediante estudios
epidemiolégicos intensos.

Guinto y colaboradores (10) han formu-
lado una importante observacién sobre este
punto. Como resultado de los estudios
epidemiolégicos hechos en dos colectividades
de Ceb, Filipinas, con repetidos exdmenes
de los habitantes a intervalos de varios
afiog, llegaron a la conclusién de que la
incidencia de la lepra lepromatosa habfa
declinado en medida sorprendente. Este

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

fenémeno se ha observado en las personas
expuestas en el hogar y en aquellas de
quienes no se tiene noticia de haber estado
expuestas, aunque el descenso era un poco
menos marcado en las primeras. Al mismo
tiempo hubo un aumento del tipo tubercu-
loide con el resultado de que la tasa de
prevalencia de todas las formas de lepra
fue aproximadamente la misma en las
encuestas recientes que en las anteriores.

IV. AISLAMIENTO EN INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS

El término “aislamiento’; aplicado a las
enfermedades transmisibles, significa la
separacién del paciente de las personas
sanas. Proviene de la palabra latina “insula”,
que significa “isla’”’. A ninguna otra enferme-
dad se ha aplicado tan literalmente esta
palabra como a la lepra. El aislamiento
obligatorio de los enfermos de lepra consti-
tuye un anacronismo. Como dicen Rogers
y Muir (11): “El empleo exclusivo y dris-
tico de este método sin atenuantes humani-
tarias, ha sido, durante largo tiempo, un
oprobio de la medicina moderna, pues
nunca se ha impuesto la segregacién de por
vida, por medios legales, con motivo de
ninguna otra enfermedad, en todos los
paises del mundo y a costo muy alto. El
amplio uso de este método sélo se justifi-
carfa si en un lapso razonable redujera o
hiciera desaparecer la prevalencia de la
lepra. Desgraciadamente, sélo en unos
pocos paises, y en condiciones excepcional-
mente favorables, se ha obtenido un ligero
descenso de dicha prevalencia®.

Se ha escrito mucho respecto a la influencia
de la segregacién obligatoria en la preva-
lencia de la lepra. En realidad, segin los
datos de que se dispone, es imposible
declarar si este procedimiento ha sido ni tan
siquiera un factor de importancia en el
control de la enfermedad. En todos los
pafses donde a la segregacién obligatoria
siguié una disminucién de la lepra, actuaron
también otras influencias, como el mejora-
miento de las viviendas, de la dieta y de las
condiciones econémicas generales. Afi4-
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dase—sin atribuirle gran importancia—el
hecho de que las tasas de ataque por con-
tactos domésticos, en el estudio mencionado
sobre las Filipinas, son las que prevalecieron
bajo una politica de segregacién obligatoria
de los pacientes bacteriolégicamente posi-
tivos. En estos estudios se vié que més de
una cuarta parte de los nifios y alrededor
del 14% de las nifias expuestos en el hogar
a casos de tipo lepromatoso, habian con-
traido la lepra al llegar a los 25 6 30 afios
de edad.

Ademis del costo—que hace impracticable
el procedimiento en muchos paises donde
la enfermedad es endémica—, la segregacién
obligatoria va contra su propésito mismo,
pues conduece a la ocultacién de la enferme-
dad, y, en consecuencia, a demorar su
diagnéstico. También, da a los pacientes la
condicién de delincuentes y a los médicos
y trabajadores sanitarios la de policias y
carceleros. Crea en el espiritu del piblico
una impresion falsa sobre el cardcter trans-
misible de la lepra en comparacién con el
de otras enfermedades. En conjunto, la
segregacién obligatoria es perjudicial para
el enfermo, destruye la obligada armonia
entre el paciente y el médico, y engafia al
publico.

Es bien sabido que sélo una pequeiia
parte de los casos de lepra conocidos se
hallan aislados en instituciones. En una
encuesta reciente hecha por el Leonard Wood
Memorial, se obtuvieron datos de 207
estados, provincias o pafses. El ndmero
total de casos registrados fue de 1.322.326,
cifra muy inferior a los estimados corrientes.
Ademads, las diversas autoridades sanitarias
calcularon que tal vez existiesen unos
1.460.500 casos més. De los 1.322.326
pacientes registrados, 211.943, 6 sea el 16 %,
se hallaban en su mayoria confinados en
instituciones.

De lo dicho se deduce que la reclusién en
instituciones de todos los casos de lepra
bacteriolégicamente positivos es ineficaz
como medida de control en donde éste es
m4s necesario. Las instituciones existentes
y las que se construyan en el futuro han
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de prestar méds atencién a los cuidados
hospitalarios que a la custodia de los pa-
cientes. Los pacientes que se admitan serdn
los que estén bacteriolégicamente muy
“cargados”, que tengan dlceras leproma-
tosas supurantes de la piel o del tabique
nasal. Hay que dar preferencia a aquellos
cuyos hijos se hallan expuestos en el hogar.
Se emplearan la educacién y la persuasién,
v debe darse garantias al paciente de que
sus familiares recibirdn ayuda econdémica
apropiada. Ha de acortarse considerable-
mente el promedio de estancia en la institu-
cién. Para dar de alta, ha de substituirse
el criterio bacteriolégico por estdndares
basados en las condiciones clinicas y en
especial por la cicatrizacién de las ilceras
lepromatosas. Se recordari que un paciente
que ha sido tratado en una institucidén
durante seis meses o un afio es, por lo
comin, menos infeccioso que muchos
pacientes cuyos nombres figuran en la
lista de las personas que aguardan turno
para ingresar en la institucién.

V. PROTECCION DE LOS NINOS
CONTRA EL CONTACTO

Evidentemente, la separacién de los nifios
del padre infectado o del hogar constituye
un medio eficaz de evitar el contacto. Sin
embargo, en muchos puntos donde se ha
estudiado esta cuestién, menos de una
tercera parte de los casos identificados
estuvieron expuestos en el hogar. Si inmedia-
tamente que se descubre un caso se apartara
del hogar a todos los nifios, es de prever
que bajaria la prevalencia de la enfermedad.
Pero es evidente que esto no puede lograrse,
y el argumento en favor de sacar a los nifios
de los hogares donde hay leprosos, ha de
basarse sobre todo en la evidente necesidad
de impedir la infeccién en casos selecciona-
dos, ¥ en su valor como medida social. No
se pretende quitarle importancia a la
conveniencia de apartar a los nifios para
impedir la infeccidén ni al valor social de
proporcionar a los nifios un ambiente mejor.
Lo udnico que hacemos es plantear la cues-
tién de si, desde el punto de vista epidemio-
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l4gico, ha de prestarse o no apoyo primordial
a la separacién en gran escala de los nifios,
como medio de evitar la exposicién. El tema

es discutible por falta de datos cientificos
CI\]’\T‘Q 151
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adoptado esta politica y han es‘uablemdo
preventorlos para el culdado ducac16n

QUIMIOTERAPIA

La alternativa més viable y prometedora
en lugar del aislamiento en instituciones,
es el confinamiento al domicilio combinado
con la quimioterapia. Dicho confinamiento
sin quimioterapia constituye, en el mejor

de los casos, una esperanza piadosa. Fn
toda la

[L020 324

sobre la

literatura

sulfonoterapia
hay general consenso acerca de la eficacia de
€sta para la curacién de las dleeras lepro-
matosas. La tragqueotomia, antafio opera-
¢ién corriente en las instituciones impor-
tantes, es rara vez necesaria hoy en dia.
Y ha disminuido considerablemente Ia
necesidad de vendajes y demés elementos
quirdrgicos.

En los estudios de evaluacién eclinica
efectuados por el Leonard Wood Memorial,
se han procurado datos exactos sobre la
curacién de las tdlceras lepromatosas me-
diante las distintas terapias. En la primera
serie; Doull (12) informa que se logré la
curacién de las idleeras del tabique nasal
en una amplia proporcién de casos tratados
durante 32 semanas en el Japén, v d
48, en las Filipinas. La dihidrostreptomicina
(DHSM) resulté tan eficaz como la diasona
o la suifona 4-4’-diaminodifenil (DDS). En
los grupos de control tratados con placebo,
también se obtuvo la curacién, pero en una
proporcién menor de pacientes. Se obser-
varon nuevas ulceraciones, pero en los
pacientes tratados con una sulfona o con
DHSM f{fueron mucho menos {recuentes
que en los del grupo testigo.

En la segunda serie de esos estudios,
segiin informes de Doull y colaboradores

(13), se 11evaron a cabo experimentos 1dent1-
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Central de Luzén, en el Sanatorio Eversley
Childs, ambos en las Filipinas, y en la Insti-
tucién Westfort, en Sudéfrica. En cada una
se formaron tres grupos: el A, a cuyos com-
(Hl"‘lm‘f“hn"l\

anlicd diasonsg

il Llasla

nonentes se
ponentes se

el B, a los que se administré dlasona e iso-
niacida (INH), y el C, cuyos casos recibieron
DHSM e INH. En los grupos A y B (grupos
tratados con diasona) habia en total 133
pacientes que tenian ulceraciones en el
tabique nasal al hacerles el examen pre-
liminar. En 75 pacientes, o sea en el 56,4 %
la ulceracién se curé al cabo de 48 semanas
de tratamiento. En 191 paecientes, registrados
como sin tleeras en el examen preliminar, se
observé ulceracién en 20, 6 sea el 10,5%. En
los grupos B y C (grupos INH) hubo en

conjunto 141 pacientes que tenfan ulceracién
fnhln

ue nasal

en el momento del
examen prehmlnar. En 82, 0 sea el 58,1 %, la
ulceracién se curd al cabo de 48 semanas. En
186 pacientes registrados en el examen pre-
liminar como libres de ulceracidn, se observé
ulceracién en 21, o sea el 11,3%. Asi pues,
antes del tratamiento, habia ulceracién en el
41,0% de los grupos A y B; tras 48 semanas,
la habia en 24,1 %. En los grupos B y C, la
habia antes del tratamiento en 43,1%, y
después de ella, en 24,5 %.

La ulceracién lepromatosa de la piel se
hallé en una proporcién de casos mucho
menor. En los grupos A y B, en el 5,5% al

comienzo, y en el 2,1% al final; en los
grupos B y C, en el 3,7% al comienzo, y
en el 1,8 % al final.

Ta avida nieg ung oran Branor
JULY CVluUlll/U, pues, gque una gran propor-

cién de ulceras lepromatosas del tabique
nasal y de la piel se curan a las 48 semanas
de tratamiento. En este experimento se
aplicé diasona a uno de dos grupos, y
diasona e INH al otro, y se logré aproxima-
damente el mismo resultado favorable que
en los dos grupos que recibieron aplicaciones
de diasona e INH, y de DHSM e INH.

En tres series de los estudios de evaluacién
clinica, que se han terminado, el porcentaje
de pacientes que se convirtieron en bacterio-
l6gicamente negativos en todos los puntos
requeridos (2 en el tabique nasal, 6 en la

Hniall ha oids A
Pics), 1na S1GO

en el
en el
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Eversley Childs, por ejemplo, el procentaje
de pacientes de la primera serie que se
convirtieron en negativos al final de las 48
semanas fue: en tres grupos tratados con
sulfonas, 7,8; en tres grupos tratados con
DHSM, 9,7; ¥y en un grupo al que sélo se
le dié placebo, 7,7. En la segunda serie, el
porcentaje fue: en el grupe que recibid
diasona, 9,4; en el que recibié diasona e
INH, 7,1; en el que recibié6 DHSM e INH,
7,3. En la tercera serie, el porcentaje fue:
en el grupo tratado sélo con DDS, 12,2;
y en el que recibié nicotinamida y DDS,
12,3. Asi, pues, fue relativamente pequefio
el porcentaje de los pacientes lepromatosos
que se convirtieron en negativos con cual-
quiera de las terapias. Al interpretar los
resultados, hay que tener presente el hecho
de que 7,7 % de los pacientes de la primera
serie, que recibieron sélo placebo, también
se convirtieron en negativos.

Sin embargo, hubo mejoria hacterio-
l6gica—sin llegar a convertirse en negativi-
dad—, en todos los grupos del Sanatorio
Eversley Childs que participaron en cada
una de las tres series de estudios. En el
cuadro se resumen estos resultados, teniendo
en cuenta que es dificil encontrar estos datos
en la literatura sobre la materia.

Las cifras que figuran en el cuadro son
alentadoras porque en cada serie y en cada
grupo tratado se presenté al cabo de 48
semanas una reducecién substancial del re-
cuento bacteriolégico. En el grupo F de
la primera serie, cuyos componentes recibie-
ron un placebo, hubo cierta mejoria en los
puntos cutdneos, pero no tanta como en
los grupos que recibieron sulfonas o dihidros-
treptomicina. Los puntos del tabique
nasal de los componentes del grupo F no
mostraron ninguna mejoria, y en realidad se
observé un ligero empeoramiento. Un hecho
interesante e inesperado fue que los puntos
del tabique nasal, en los grupos tratados,
no mostraron una mejoria substancial,
superior a la que se observé en los puntos
cutdneos; en la tercera serie, los puntos
cutédneos mostraron una mayor reduccion.

La mejoria bacterioldgica que aparece en
el cuadro resulta muy alentadora. Si se
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Cuapro No. 1.—Porceniaje de reduccién del
recuento bacteriolégico anlerior en grupos de pa-
cientes de lepra lepromaiosa tratades durante 48
semanas en el Sanatorio Eversley Childs, Cebi,
Filipinas.*

l Procentaje de reduccién
a las 48 semanas
Nomero
Grupo de
pacientes | Dos puntos Sei "
del tabiue | " Ciebncos
Primera Serie
A,ByC......... 154 43,3 35,6
C,D,yE. .. 154 35,1 29,9
F Lo 52 9,00 | 14,6
Segunda Serie
Ao - 64 41,8 44,1
B. . ... . 70 47,2 45,3
C.......... ... . 68 28,5 42,2
Tercera Serie
Al .. 90 47,5 64,9
B..... . ... 89 43,3 68,6
Terapias:
Primera Serie: A = Diasona (o Diamidina);

B = sulfona 4-4’diaminodifenil (DDS); C =
sulfato de dihidrostreptomicina; D = drogas
A y C; E = droga C y sodio p-aminosalicilato
(PAS); F = control ““Ceslu’’ o PAS.
Segunda Serie:
A = Diasona
B = Diasona e INH
C = INH y DHSM
Tercera Serte:
A = DDS
B = DDS y nicotinamida,
= Los estudios clinicos de evaluacién fueron
efectuados por el Wood Memorial y el Departa-
mento de Salud Pudblica de las Filipinas.
b Incremento.

puede obtener un resultado similar con
pacientes que reciban atencién médica
domiciliaria o ambulatoria, es evidente que
se podra alcanzar el objetivo antes citado,
es decir la reduccién del periodo medio de
transmisibilidad.

CONCLUSIONES

En la actualidad, el procedimiento més
prometedor para prevenir la lepra, consiste
en reducir el periodo de transmisibilidad
mediante la quimioterapia.

En muchos paises donde la enfermedad es
endémica, el dnico método prictico de tratar
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una proporcién suficiente de pacientes
infecciosos, consiste en el empleo de clinicas
externas. Mantener la asistencia necesaria
durante un perfodo forzosamente largo,
es tarea muy dificil, a causa de las inevi-
tables reacciones y racaidas. La clave del
éxito es la educacién de los pacientes, de
sus familias y de la poblacién en general.

No se han de abandonar los otros medios
de prevenir o disminuir la exposicién a ella.
Si se cuenta con leproserias, han de wutili-
zarse para un “aislamiento selectivo” de
los pacientes més infecciosos, en especial de
aquellos cuyos hijos estdn expuestos en el
hogar. Cuando se haga esto, hay que pro-
porcionar apoyo econémico apropiado a los
familiares de las personas hospitalizadas que
tuvieran a su cargo el sostenimiento de la
familia. Ademds, si se cuenta con preven-
torios para la atencién a los nifios expuestos
a la lepra, hay que mantenerlos hasta que
los avances de la atencién médica externa y
la educacién del piblico los hagan innecesa-
rios.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Hay que tener en cuenta que, mientras
no se descubra una droga bactericida, o no
se establezca definitivamente un medio de
inmunizacién, habrd que recurrir a medidas
que, tanto individual como colectivamente,
distan mucho de constituir un medio pre-
ventivo perfecto. Esta cireunstancia no debe
desalentar; al contrario, actualmente se ha
llegado al equilibrio biolégico mis o menos
estable entre el hombre y el bacilo de la
lepra, y ecualquier medida parcialmente
eficaz, si se aplica como es debido, ha de
dar por resultado un descenso de la inei-
dencia de la enfermedad.

Conviene intensificar las investigaciones
cientificas en este campo. El cultivo de
M. leprae y la transmisién de la lepra a
algn animal facilitarian enormemente la
bisqueda de una droga hactericida. El
descubrimiento de esta droga, a su vez,
aceleraria, naturalmente, la tasa de descenso
de la enfermedad y nos acercaria al dia en
que se pueda erradicar la lepra.
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THE VALUE OF ISOLATION IN THE CONTROL OF LEPROSY (Conclusions)

The most promising means of prevention of
leprosy at the present time is the shortening of
the period of infectiousness by means of chemo-
therapy.

In most countries in which the disease is en-
demie, the only practical method of treating a
sufficient proportion of infectious patients is by
means of outpatient clinics. To maintain regular
attendance over a necessarily prolonged period
is a task of great difficulty, in the face of in-
evitable reactions and relapses. Education of the
patients, their families and the general popula-
tion is the key to success.

Other means of preventing or lowering expo-
sure to leprosy should not be abandoned. If
leprosaria are available they should be used for
“selective isolation” of more infectious patients,
especially those to whom children are exposed
in the home. When this is done, adequate finan-
cial support should be provided for dependents
of wage earners who have been hospitalized. Also,
if preventoria are available for the care of chil-

dren who have been exposed to leprosy, these
should be maintained until the progress of out-
patient care, and of education of the public,
make them no longer necessary.

1t should be borne in mind that until a bae-
tericidal drug is discovered, or a means of im-
munization definitely established, dependence
must be placed upon measures which are, in-
dividually and co lectively, less than a perfect
means of prevention. This is not a discouraging
point of view. On the contrary, the biological
balance between man and the leprosy bacillus
is at present more or less equal and any partially
suceessful measure, if well directed, should re-
sult in the decline of the disease.

A plea is made for intensification of research.
Cultivation of M. leprae, or transmission of
leprosy to an animal would facilitate tremen-
dously the search for a bactericidal drug. Dis-
covery of such a drug, in turn, would obviously
accelerate the rate of decline and bring much
closer the day of the erradication of leprosy.

O VALOR DO ISOLAMENTO NA PROFILAXIA DA LEPRA (Conclusdes)

A forma mais promissbra de prevengio da
lepra na atualidade é a abreviacgo do perfodo de
infecciosidade por meio da quimioterapia.

Na maior parte dos pafses em que a doenca é
endémiea, a Unica forma prdtica de tratamento
de uma porporgio suficiente de doentes infec-
closos, é por meio de dispensdrios. A manutengio
de uma frequénecia regular no curso de um perfodo
necessdriamente longo, constitui uma tarefa
muito dificil, em vista da inevitdveis reacdes e
recajdas. A chave para o bom éxito neste sen-
tido, seria a educacio dos doentes, de suas
familias e da populagio em geral.

Nso se deveria abandonar outros meios de
evitar o de reduzir a exposi¢io as contagio. Se
houver leprosdrio, deveria ser usado para “isola-
mento selecionado” dos doentes mais infecciosos,
especialmente aqueles em cujos domicilios as
criancas estfio expostas. Quanto isto tiver sido
feito, deveria ser provida ajuda financeira ade-
quada aos chefes de famflia hospitalizados. Da
mesma forma, se houver preventdrios para o
cuidado das criancas que tenham sido expostas
4 lepra, &sses establecimentos deverfam ser man-

tidos até que o progresso do tratamento
dos doentes de fora, e a educacio do ptblico, os
tornem desnecessdrios.

Cumpre ter presente que, até que se descubra
uma droga bactericida, ou que se estabelega um
meio de imunizacio definitivo, deve-se ficar
na dependéncia de medidas que sfo, tanto in-
dividual como coletivamente, um meio menos
que perfeito de prevencio. Ndo é éste um ponto
de vista desanimador. Ao contririo, o equilibrio
biolégico entre 0 homem e o bacilo da lepra na
atualidade é mais ou menos igual, e qualquer
medida, parcialmente, bem sucedida, se bem
dirigida, deveria resultar na diminuigdo da
doenga.

Faz-se um apélo para a intensificacio das
pesquisas. A cultura do M. leprae ou a trans-
missdo da doenga a um animal sensivel, facilita-
ria extra ordinariamente a busca de uma droga
bactericida. A descoberta de tal droga, por outro
lado, contribuiria naturalmente a acelerar a pro-
por¢do de reducio da doenga e viria apressar a
erradicagiio da lepra.



