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DURANTE muchos lustros se considerab.(1 a. la l.e. pta co·m.q 'el ppo,t!¡tipo 
de enfermedades incurables. Sólo poi~milagl~o podían. alcanzar la,. 
mración estos desgi'ilciados. enfel'inos.: Este pronóstico tan ;fu'Q,esto 

continuaba transmitiéndosel desde la ~ntigüedad pei~durandoen todos los} 
siglos sin admitii" condi~iones ni paliativos. Fué excepcional la opinión 
de ALIBERT) al publicar en el año 18~5 su ti'a,tado de enfel'inedades de la 
piel, pOr considerar que la ele1antiJasis cfie' los ,griegos era "casi constante
mente incurable". Pi'obablemente se eÜlpleapa por :priÜ1.el'a vez este adver
vio de cantidad, conttastando con la opinión ü1.ásgeneralizada y 'exteI1,cj,t
da según la cual la lepi'a no ,puede curarse ¡en ningún caso: "Une {ois' 
lépreux, lép:rleux pour ja,mais". 

Oop.tinúa persistiendo en libros y lnonogtafías el critei'io <;le incui'a
bilidad, len que el pronóstiCQes sieilw~'e desesperado y en ql.le la caqllexit1 
es el fin natural de estos enferü1.os; del que sólo puede libtades la pr~sen
tación de otra enferil1'edad intercul'l'ente que anticipe su fin. ~e citan co).no 
sumamente excepCÍ9nales algunos casos de ,curación, como el del célebr.e 
rey de Bü'mahia, Ra'l.l1a de Benares, que logró su curación internándose 
en la selva de la alta Burina y alimentándose con las semi11a:s del árpol 
[(ala Va;tti, nO'rtibte que dan lossiaüleses al Tieractogenos l(or'~~~. :pei'o 
estos casos,además de 'Poco fr:ecuentes, solían interpret'at~e pensando en 
la posibilidad de e1'1'ores 'en el diagnóstico, porque es sabido que en la an
tigüedad ,se mezclaban con la lepl'a otras muchas enfermedades que po
dían ser' curable·s. 

En el año 1885, en un congreso celebi'ado en Wiesbaden, UNNA fué el 
primero que presentó con carácter científico un pl'esunto caso de cura
ción, en un enfermo tratado con un cerato 'de pirogalo1. En la primera 
Confiei'encia Internacional de la Lepl'a, celebl'ada ,el año 1897 en Berlín,. 
EHLERs presenta el 'prim'Bl' caso de curación espontánea ·poi' pase del tipo 
cutáneo al neural. Tanto a final del siglo Ipasado como Qlcoineniai~ el ac
tual se pubÍicanalgunos casos más de pretendidas ,curaciones, que poddan 
ser muy discutidas. En 1906, en un Congreso Intern'acion'al de Medicina 
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que se celebra en Lisboa, insi~te UNNA en la posibilidad d.e l(j. C]lraClOn,: 
pla:Qteando el probletna *, distinguir las verdad81'as curaciones de las' 
latencias. 

De todos ;los trabaj os que conocemos del siglo pasado y comienzos~ 
del actual, para no.soh'os el .de mayor mérito es el de BJ'tocQ) porque en su 
exc!'llente tratado qe d~rmatologí¡;t, Pllbnca'do en ~907, dice textualmente: 
"~l Y a des form,es frustes et abortives de lépre; c'est incostest"able. Elies 
peuvent nepas evoluer, surtout .loi'sque les suj ets se transporten dans de' 
pays oú la lépre n'espas ~ndé).nique, Il semble ~IlAmeque ces 's,ymptomes 
pui~sent dispara,itre et ne pas se reprodllir. De ld á admettre que /f], lépre· 
~ns sles forn1Jes les plu.s bénigrIJe's puissie guérir, il n'y ,a. qu'un pas". Han 
transcurrido ya ceroCa, de los cincuenta años, cainbiaron muchosconcep
tos y aigunos piep rad~calmente, pero estas palabras de BROCQ han sido' 
cO:Qfirmadas -por todos lo,s más expedmentadbs y, como luego veremos, 
son las qUe nos: permiten. asegul'ar la curación, porque poqrá discu tirs,e 
la: curabilidad, de los casos av<!.nzados, de aquell'as que se conocían con 
el pompre de leprl} cutánea, o,el de lepra ne1.)ral; pei~o es h1ás fácil afil'-, 
mar la posi,bilidadde la curación de las formas iniciales de la 'enferme
dad, que son de ,conocih1ientb bien reciente, constituyen la pase de una 
de las más impOl'ta:ntes bases de la profilaxis, que há ta:rdado enrendil' 
sus frutos ,porque la observación de BROCQ ha: sido confirmada veinte año3 
después. 

En 191( ZAMBACO PACHA) en su conocido libi'O, afirma que en Jeru
salén ha visto varios enfe:rmoscuradbs, o por lo '¡neno's en situ(j.ción bien 
comparable a la 'curación. En 1919,' describe LEBEUP con todo detalle un 
caso de cUración :espontánea. En· un Congreso de Ciencias celebrado en 
Calcuta en el año 1921, se citan val'ioscasos de CUración, conseguido's con 
el aceite de Chal,llmogra,a,lgunos (le ello'sconftrmadQs de1?pués de cuatro 
años de observación, sin pinguna, terapéut~,ca. En l~scorlclp.Siones a1pro
badas ,en este Co?gr:esQ figp.ran la,s.conq.j,cioll'es q:tJe p~rmit!'ln. ~firmar la 
cur¡l.ción.: a) Regresión de todas las lesioIles; b) DeSaparición t.otal de Jos 
bacilos de Hansen en las biopsias de partes enferip,¡¡s, y e) Des¡¡parición 
de los hadlos ep' sleCl1eciones, jnclu'so d~spués ~}:e, JP, react.iv.ación cop. yp
duro. En la Tercera: Conferencia Intei'nacional de la Lepra, celebrada .en 
Estrasbp.rgo ,el). 1923, sQlÍ ll1Uy num#<;lsos lo.s trapf!.jos referentes a las 
coMiderables medorías alcanzadas con. lo's aoei,tes de chaulmogra,cojn~ 
ciqen todos en la eficp,cia de la inedicación,aun cuando no en la posipili
dad de alcap:z'a:r l¡:tcMración. En. est.a reunión destac~n P,Ol' lo muy docu
mentadas qoS e,xcelentescomunicaciop.es del leprólogo j~ponés KENSUI~E 
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MITSUDA, una Con nuinerosa$ f~tografías deU1.ostrativas de los éxitos al:" 
canzados :Con el aceite de chaulmogra en las form.as lepromatosas; .en la 
-oh'acomunicación, sobre reaeciones de curación de la lepra, se confirma, 
,ya con mayor experiencia, la realidad de las observaciones de BROCQ y se 
considera a la forma maculosa como una forma inicial, co:mparable al 
secundarishJ;o sifilítico, ·que puede desapar.ecer completamente algunas ve
ces y otras inco'm:pIeta:inente dejando algunos estigmas residuales. Tam
bién GOUGEROF, en 1927, expone una opinión análoga, describiendo. las 
formas localiZadas y fijas de la lepra, pteconizando la conveiüencia del 
,diagnóstico precoz y el tratamiento enérgico de las forinas iniciales, con 
10 que considera grande>s las posibilidades de consBguü~ la curadón. Con
itinúan aumentando lbS: casos de regresión más o menos influencia.da por 
.los trattünientos, >considerados como cUl'a:ciones, o detenciones, según el 
mayor o menOr optürüsmo de los observadores, dando lugar a que en di
de:mbre de 1930, >en la Conferencia Internacional celebrada en Bankok se 
propusiese clasificar a los leprosos en curables :e incurables; decidiéndose 

. esta: cuestión en la Cuarta Oonferencia Interna:cional' de la Lepra, cele
bi.;ada en Manila, con la conclusión de que no. se hablase de curaciones, 
pero sí de detenciones de la enfermedad "arres fJe'd " . 

Además de las cifras antel'iores son bastante numerosos los casos pu
blicados en diferentes épocas, en los que se dan a conocer curaciones al
canzadasmerced a·la medicación y algunas ve:Ces espontáneau1.>ente. HAN
sEN,DANIELsEN, KAURIN, BARGHER, CARTHIE, HOPKINS y' HALLOPEAU, HUT
CHINSON, BERGMANN, BARES Y KALINDERO, MAGALHAES Y GAUCHER, Y otros 
varios, han publicado casos de curación, empleando distintasmedicacio-. 
nes y con desigua:l comprobación. 

Pero en contra de los que Cl'eenen la posibilidad de curación de la 
lepi.~a se pronuncian la mayoría de lasopi'niones. En el año 1916 decía 
nuestro gran AzuA: "No. he visto curar ningún lepr>oso. La >enfermedad 
mata sie:mpr:e después de un plazo la:rgo". En 1923, SAMPELAYO y DE BU~1N, 
a lo:sque debemos: reconocer el mérito de hacer un cens.o muy ~upei.'ior a 
los realizados postei.'iormente, continúan afirmando que el :pl~onósUco de 
la lepra es siemprce m.uy grave y que :puedeconsidel'arse que esta enfer
medad es siempre incurable. Coinciden con estas opinio.nes la _maY9ría 
de las pronunciadas en aquella época:. Nos llama sobre todo la atención 
qúe en la P'T'aJtiq,ue De.rl'rrnatologique, IpubHcada. len 1902, baj o la: dirección 
de BESNIER, BROCQ y JAQUET, en el ca.pítulo de la lepra ·escrito por JEAN:
SELME y SÉE,pueda ponei.'se en duda la existencia de las forrnas frustra-
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das y abortivas, que con, tan señalado acierto habían sido descritas por 
BRocQ. En 1930 y 1934 se publican dos 'excelentes tratados, dedicado's ex
clusivamentea la lepra, en los que se recogen todas aquellas opiniones 8." 

las que nosotros nos hemos ref,erido, junto con algunas estadísticas refe
rentes a 10$ porcentaj-es de cur'ación, e incluso trabajos como el de ¡WEA-
YASHI, que no encuentra ba'cUos en las necropsias de loS. cadávere's de en
fermos que 'llevaban varios años de curación, pero aun con estos datos op_. 
ti'rnistas,ambo$ tratados continúan reflej ando, 'en los c'apítulos dedicados 
al pronóstico, eL pesi'rnis'rno dominante en aquella época: KLINGMULLER 
afirma: que' la curación de la lepra no es nunca segura. Según JEANSEL,ME,. 
este pronóstico 'es de los más oscuros,al considerar el podet destructivo. 
de las lesiones, su multiplicidad, los sufrimientos:' físicos y morales, la' 
incapaddad para el trabajo, la ineficacia de los tratamientos, etc. Aun' 
con basta:nte posterioridad continlí'an publicándose opiniones análogas a, 
la de OOVIISA y BEJARANo, que en 1936 no cr,e,en en la curación y estiman: 
,que las detenciones bacteriológicas :8,on sóló temporales y nunca podrán: 
considerarse como definitivas. En ,1944, FONTANA asegura que la termina
ción de la lepra essiemplle fatal, dentro de un plazo más o :menos largo 
y que la muerte sobreviene siempre por 'caquexia, nefritis, enteritis, tu_o 
berculdsis, etc. Aunen el año 1945, ,en c~mtraposidón ,con ,el, criterio que 
se va imponiendo, se muestran excesivamente pesimistas FUHS y KUMER~ 

En resumen, si deseamos :concretar sobre esta cuestión tan discutida" 
s'erá preciso reconocer' que la lepra ha: sido considerada hasta el sigloac
tual como el paradig"Ina de enfermedad incurable; al comenzar el siglo xx, 
empiezan a pronunciarse algunas opiniones en favor de la posible eura
ción y muy lentamente vanau:mentando los que, así piensan, sin que des
apallezcan por elloopinones muy valiosas de los que consideran a la lepra 
COn10 una enfermedad si1empre inéurable. Pero conviene resaltar que' han 
sido dermatólogos insigries los 'que con sus des,cubrimientos han marcado·. 
los jalones sobre los que debe basars,e la opinión actual. Es el primero 
de estos jalones la exi'stencia de formas abortiva's y frustradas, descrita 
por BRocQ en 190.7 y confirmada después: por MITSUDA,' RODRÍGU~Z, FER
NÁNDEZ, SCHNJMAN, WADE, LARA, MANALANG, SOUZA, OAMPOS, etc. Oonside
ramos €1 segundo la confirmación, en 1923, de las formas clínicas tuber
cuIdes, por DARlER y PAUTRlER, ,como consecuencia de la descripción de 
JADASHON, que sahemos fué en 190.8. El reconocimiento de las formas tu
berculoides e incaracterísticas y sus particularidades evolutivas, que prin
cipalll'ente se, deben a las leprólogo$' bra~ileños y argentinos, han sido lo's, 
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detel'lninimtes del cambio de criterio que es'tüIiamos fundamentado y ra
dical. Actuarmente los lepl'ólogos más afamados de todo '81 mundo coiIi~ 
ciden en que es. Iiecesario tener unaexpel'iencia muy' considerable para 
hablar del pronóstico de la 1epra. SóLo/.Ios que llevan 'mucho tiempo de
dicados al estudio de esta renfer'medad püeden :pronun"cial'se conprobabi.i 
lidades dea6ierto -en relación co.n tan discutida cuestión, -que además di
frene en relación ,con :muy diferentes factol':es; princirpahnente la forma 
dinica, como res sabido relacionada con el, térreno iiünunitario; el períodO 
o gtiado de invasión de la enfermedad; el grado dé resistencia del organis
mo; junto con otros factores individuales de importancia s,ecundatia que 
también deben tenerse en cuenta cuando se trata de decidir sob~~e el pro
'nósticO de esrtos enfermos qilecon mayor ihtrimqúilidad que mi otras en
fermedades tratan de aclarar cuál ha de ser SU porveilÍr. , 

Ahtesde analizar ,las' di'ferentes -circunstancias: que 'modifican el pro
'nó'stico de, cada caso 'particular int81~esa destacar que en estos últilnos 
.años ha mejorado bien notablemente el pronóstico de la lepi.'a, principal
mente merCed a las nuevasmedicacioflles, pero tam.biéh por el avance' con
'seguido ren los conocimi;entos de patolOgía general y al estudio de la lepra 
-eh la infancia. Si tenemos en cuenta todos 'estos factOi'escreemos que ac
tualmentese puede afirmar ,sjn vacil8;ciones" que la lepra puede curars·e 
.enalgunasocasiones. Ya én el año, 1.936 decía· RABElLLO que, desde un 
punto, de vista puran1ente biológico, la l-epra ,es el paradigma de enfei'me
dad :curable, como lo demuestran los ~sfuerZos qU!3 el organismo inf,ec
tado desenvuelve para alcanZar.la curación,. algunas, ve?es con l'esultado 
fructífero; 'añadía entone,es que aun no. se disponía., de medicación ,eficaz 
para lograr la cui.~aciÓn en gran número, de casos. Hoy que disponemos 
de :medicaciones mucho 'rriás 'modernas, nosotros c1'eeinos que puede man
tenerse la afirniación de RABELLO. Oono'C'e:mosalrgunos casos de enfernlos 
avanzados que regre'saron notablemeJ}te con la ayuda de las nuevas medi
,caciones, que llevan algunos años sin manife-staciones clínicas y q~e se 
mélriti,enen también negativo's todos los datos aniilíticos, a estos ,enf,ermos 
'se les 'concedió el alta condicional y nos costaría tl'abaj o pronunciarnos 
por el alta definitiva; no's parece mejor hablal' de detención de la enfer
lnedad. P'éro también recordamos algunos otros en los que hicimOs el 
,diagnóstico ¡precoz, con sólo 'muy discretas manifestaciones iniciales, en 
las que no lograilios encontrar ba:cilos y que- desaparecieron al poco de 
iniciar el katamiento y en :estos casos, sin ningún escrúpulo, nos atreve-
111,08 a' aSiegurar que lograron la: cUl'a"ción, exactamente con las mismas 
:reservas con las. que debetrios hablar de cUl'ación, en todas las infecciones 

.> 
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del organisino. Siempre nos faltan medios que perinitan asegurar un diag
nó'stico de curadón, 'pero no por ello debemos privar al ,enfermo de' 'los 
beneficios que supone' qu:e se'le' conceda el alta. Según nuestf\o ci'iterio, 
todo aquel que tiene una lenfel'medad contagiosa 'debe sei~ tratado ha.sta 
conseguir SU blanqueámi'erlto clínico y su negativa,ción analítica:. Logrado 
esto deben haoerse los tratamientos llaitiados de consolidación y conti
nuár después"una: vigilancia: prudencial,' que el médico y el sanitatiü deben 
ptolongai' cuanto sea posible. Pero en ningún caso esta: vi,gilancia sarí.ita
tia debe suponei~queel vigilado' e's ün ,enfermo. Des~pués de ada'cado 'esto 
nosótrós afil':mamos que '"la lepra es tan curable CO):11,O cualquier otra, in
fe"ccióh' 'crónica. V éambs ahora 'qué ,fadores y' circunstancia.s son los que 
influyen en la :c~i;aCió~ y 'en el Ipi'on~stico de esta enfermedad. 

PERÍODO O ORADO DE INVASIÓN DE LA ENfERMEDAD 

Actua.hnente es forzoso r.econocerque en todas las infeociones ocu
ne que no sonafecta.dos todos los orga n'isb:w s que se ponen ,en contacto 
con los gérinenes, ni tampoco son iguales las difrerentes formas de reac
donar lós organismos infectados; en la' lepi'a.; como 'en la tuberculosis y 
-en las dem:ás inf:ecciones ó¡ónicas, puede ten-ei~ lugar el contagio inm'Uni
zante, que puede demostr'arse' por las pruebas aJérgicas y que consiste ,en 
que el organismo se defiende cO'mpletamente de las infecciones., En la 
lepra ocurte esto con fiiecuencia; siegún WADE y COCHRANE,el germen fra
caSa en su agresión y es ,eliminado,quedando el 'organismo inmunizado 
~T alei':gizado. Esto'scasos son la ratificación de la v,eracidad de las formas 
abortivas des'critas pi'imero 'por BROCQ y después por MITSUDA, RODRÍGUEZ, 
ComIRANEl, etc: ' , , 

En' algunos casos, tam:bién bastante frecuentes, el germen penetra en 
'el organismo, pero es doininado sin llegar a provocar síntomas 'o son tan: 
disc'¡'etó'sqüepueden pa'sai.' inadvertidos; 'es lo que se llama infección 
la~n~. ' 

En otras ocasiones, 'precedidas o no del período de, latencia anteriOl~
itiente descrito, aparecen los pri'rnero's :síntomas clínicos, que suelen' con-

, SiStii' en insi,gnificantes alteracione's de la: pigmentación cutánea o de la 
s,ensibilidad pei'iférica, peto bien espontáneamente o con la ayuda de la 
terapéutica, se logra que estos síntomas disáetos pe'rinanezcan siendo iu·, 
característicos, r,egre'sen y desapatezcan sin evolucionar siquiera mo).nen
lánealne'ntea ninguno de los dos tipos 'polai.~esde la enferrne~ad. Es lo que 
puede llai:rfai.'se infección clínica abortiva. 

e 
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Por último, la infeoción precedida de alguno de los períodos anterio
r'es,o también directamente, da lugar a alguna de las dos reacciones típi
caS; de,la enfermedad, de las que después nos OCUipaIlemos, la benigna Q 

tuberculoide y la maligna o lepl'omatosa. 
Claramente se ·compl'iende que en el caso de ponerse ,en contacto con 

la infección, lo mej 01' es lograr inmunizarse, que también es excelente ,el 
pronóstico· de una infección latente y asintomática; que· continua siendo, 
bueno 'elpronósti:co de una infección abortiva en la 'que se logra compro
bar la regresión, antes de que la enfermedad acu'se síntom.as característicos. 
Después nos ocuparemos del pronóstico de las difm~entes for'mas ,clínicas 
de laenferi:nedad, en las que tam.bién será conveniente tener en cuenta el 
grado de inya'sión, que' debe tenersB- ,en cuenta en cada. caso particular, 
porque natural"mente que la extensión dei la's lesiones influye poderosa
mente en el pronóstico. 

. FORMAS CLíNICAS 

Al 'referirnos a formas clínicas, consideramos absolutamente preciso 
atenernos a la Clasificación Internacional de la Habana y nos 'parece con
veniente recalcar la gran diferencia que existe entre las dos llamadas for
mas polaIles, alérgica y benigna la tuberculoide y anérgica y maligna la 
leprom'atosa:; pero par'a contiuar el orden más: ,cor1'iente~ ,empezal'ei:nO's pri
mero por la llamada: 

Lepra incamcterísticiIL, inflamatoria simple o inespecífica es la foi"ma 
inestable de la enfer'medad, en la que si,empre debe tenerse en cuenta que
puede evolucionar hacia la foi'ma benigna o tuberculoide o hacia ia' :malig
na o iepromatosa. Como después veremos, las reaccionesaléi'gica's pueden 
aclararnos estas dudas, pero además existe la :posibilidad de ,persistencia: 
en' forma in característica y la regresión y curación, bien espontánea, o 
por laac:Cón de la tei'apéutica. Ta:mbién debemos distinguh', dentro de las 
formas incaracterísticas, las lesiones iniciales,probablen1ente las más fre~ 
cuentes de esta val'iedad, que se confunden con 1M for:nias abortivas de 
que antes hablamos y las formas de regresión o residuales que 'pueden 
ver'se en la última fase' de un proceso ya vencido. 

Ateniéndonos exclusivamente a la clínica, también podemos o'rientat 
el pi'onóstico: Son las más b,enignas las iuanchas acrómicas, o, con más 
pr,e:cisión, hipocrómicas, las llamadas macula alba o whitlish patch,lesio
~es iniciales o pri:marias de RODRÍGUEZ, que, con gi'an frecuencia, del 30 
al 40,%, regresan espontáneamente. Cuando estas inanchas acróil:iÍcas van 
a continuar su evolución pl.'ogresiva suelen sufrir' una reacción 'eritema-
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tosa lii:rütada algunas v,eces a la :periferia de la 'mancha,sobi.~e todo en los 
casos que la evolución va hacia la fOl'ma tuberculoide. otras veces la -reac
ción eritematosa es total y, en estos casos, la mutación ,p;uede s,er a cl;lal
quiera de las dos formas polares o también estacioria:i.~se ,en fOl'ma ,ed.te- . 
mato-hipocróttÜca. Estas :manchas eritemato-hipocrótt),icas suponen siem
pre un grado ·más avanzado y mayor gravedad que ilas ~üanc'has exclusi
vamente hipocrómicas; cuando las descubramos poe primera vez con e.ste 
carácter debemOs pensar en la po'sibilidad de .que prill1itivamente fuesen 
hipocró):rücas y evolucionaron ha:ciéndos,e, además, ,eritematüsas, o t~tJ;l1-
bién pueden ser manchas en regresión o residuales que fuei'on anterior
mente tubeteuloides y perd1eronpoco a IPOCO los caracteres de ,esta ;varie
dad y se acercan al final del pedodo regi'e'sivo. En'las manchas eritemato
hipocrómica:s no regr:esivas hay que admitir tres ,posibi1icláa,e~ 'evolutivas: 
la mutación a tuberculoide, que ya hemos dicho,suele' ir precedida del ca
rácter. ei'itematoso' marginal'; lf!, mutación a: lepromatoso que suele ir pre-
oedido de la reacción eritematosa de la totalidad de: la mancha y ta:m:bién 
algunas veces de ,elevación de la mism'a y, poi' últün;o, rel estacionamiento 
que -con bastante frecuencia da lugar a la regr:esión que casi s~empre se 
inicia por la desaparición del eritema, persistiendo las altet.ilciones ,pig
mentarias que sólo muy lentamente suelen regularizats:e. ¡Las, manc,has 
eritematosas son siempre ,del peoi' Ipronós.tico, es máscorti~nte sU evolu
ción a la forma le,pi.'o'n:),atosa" sobl~e todo en las :ebtématosas elevadas; claro 
que no puede excluil'se en estos ,casos la :posibilidadde ~la il1utadón al 
tube'rculoide, ni tampoco que sean m,anchas en regresión, sobi'e ,todo por 
la acción de la's medicaciorre's. 

Lep,'r'a tub rel"culoide. - En conttapo'sición con la v'ariedad incaracteds-
,tica, la lepi'a tuberculoicie constituye uno de los tipos quiescentes o esta
bles de la enfermedad, en el que sOn poco frecuentes las mutaciones y el 
pronóstico es casi siempre benigno, sobre todo cuando las 1n;anifestaciones 
son exclusivamnte cutánas y no existen, O son poco 'perceptibles, ·los trans
tornos polineuríticos. El pronóstico bueno de la lepra tuberculoide es aún 
mej orcuando se des,cubtB en :e1 niño, sobi'e todo en los casos de ·la prime
ra infancia, ,antes de los, cinco o seis años, y del tipo "reaccional". 

La observación clínica nos ,permite también, en el tip(} tubei.~culoide, 
hacer algunas distinciones con respecto al pi'onóstico: la vai'iedad que más 
cO'rrientemente vemos en España es la llamada leprides figuradas, de for
ma redondeada,ovalo figurada, con contornos. bien delimitados, en los 
,que se observan las 'pequeñas pápula:'s que 'per'n:üten haeet 'la distinción 
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con la: variedad incaracterística. Estas :manchas son de muy buen ptonós
tico,siendo :c o rri ente observar la desaparición de la infiltración :marginal. 
bi,en en su totalidad o por partes; cuando esto ocurre, suele terminar por: 

. desapat'ecer la lepride, quedando .sólo una mancha hipocrómica que, his
tológica'mente', se 'puede de'mostrar que continúan algunas alteraciones de 
la: sensibilidad ys.udoración que son las últhüas en desapa:recer. Cuando 
las máculas es·tán elevadas en toda su superfieie, sean tuberculoides o. in
ca'ractedsticas (que sólo la historia lo puede adarai'), son siempre de peor 
pronóstico y de regllesar ha de s:erCon mayor lentitud y .persistien~o zo
n~s atróficas i'esiduales con las alteraciones sensor:iales y sudoríficas 'men
cionadas. Las lesiones no dulares tuberculoides, en contra de lo que pudiera 
.Suponerse por la anal.ogía con lá's formas lepromatosas, 'son de mucho 
mejor pton6stico' que las leprides maculares, si.endo bastante corriente que 
desaparezcan total:mente y con bastante rapidez. También son de excelente 
pronóstico 10sca'sOs de coexistecia de lesiones nodulates iuberculoides y 
máculas típicas con sus papulitas :marginales, pero con el centro de las 
máculas acrómico, hipocr'ómico o normal. 

Aun cuando no tenemos nosotros experiencia sobte la lepra inter-
:mediaria o "bordeline", que para algunos es un estado intermediaba. 
entre la tuberculoide "tüayor" y la lepromatosa, creemos conveniente 
señalai' que esta variedad es de peor pronóstico que las de:m:ás .formas de 
lepra tuberculoide, porque en el sentir de algunos esta vaúedad puede 
regresar y desaparecer, pero también puede transformars.een lepta le pro-

ma:to'sa. 
lJ.epm leprO'mKlfJolSa. - Es la forma más genuina y grave de la enfer

medad, es también la más estable y si la dej amosevolucional'eS'pontá-. 
neamenteau'menta la gravedad porque tiene gran tendencia a la genera
lización y agravación progresiva. En la infancia e's ta'mbién la for'ma 
llepromatosa la de peoJ~ pronóstico, pero las nuevas medicaciones demues
tran su actividad,sobre todo en los niños, que las tolei'an magnífiea
'mente,así :como en todos los casos leproniato'sos iniciales. 

Dentro de la forma lepromatosa merece mención es:pecial la varie
dad 'manchiida de Lucius que ha sido dUl'ante 'mucho tiempo considerada 
como 'una de las formas rnás graves de la enfermedad, pero actualmente 
ha 'mejor.ado este pronóstico porque suele dejar'se influenciar espléndi
datnente .pór las sulfonas, con lo que podemos obtener actuahnente resul
tados que no se conseguían con ninguna de las medicaciones anterior,-

iüente .e:mpleadas. 
En resumen, Y de acuel'do con PORTUGAL, Creemos que actualmente 
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€l pronóstico de la lepra essomhrío yauhe's 'posible afinar máS: si dis
tingui'mos la lepra lepromatosa generalizada con lesionea neurales y vis
cerales, que era la forma más conocida en la que creemos se puede mfln
tener el crite'i'io clásioo de :enfer:rn:edad fatal que en plazo más' o roenoll 

~ largo ha de terminar con el enfermo, bien por. la llamada caquexia le
prosa o pOr laafecta:ción específica de algún órgano vital, como' lo vemos 
frecuentemente, y que corrientemente se atribuye a enfel'medades inter
curr:entes,que también se pueden presentar, pero no con la frecuencia 

~ que muchos creían, porque muchas de' lasque así se consideraban de
muestra la necropsia que se t!:'ata: de amiloidosis específicas de diferentes 
vísceras; 'y las lepras lepromatosas iniciales con afectación exclusiva
mente cutánea y nerviosa periférica que tendrá siempre un pronóstico 
re'servado, pero de las que vemos curar basta:ntescasos con la ayuda de 
trata'mientos bien dirigidos. 

LOCALIZACiÓN, GENERALIZACIÓN Y DIFUSIÓN 

Con independencia del período o grado de invasión y del tipo o va
riedad clínica, cuando tratamos de hacer. un pronóstico tiene gran valor 
el dato de que existan poca:s U:ianifestaciones localiz,adaso que el pr'Ü
ceso tienda a su difusión con invasión de distintos aparatos. 

En las variedades iuás benignas, incaractetística y tuberculoide, es 
cOrri'ente que existan pocas manifestaciones y que se encuentren limita
das a la piel y algunas veces al sistema nervioso periférico. En la tuber
culoide la difusión en algunos casos es ya may,or y pueden producirse 
lesiones neurales de trOncos nerviosos 'que ensombrecen el pronóstico 
tanto más cuanto más importante sea la participación neul'aJ. En la lepra 
lepromatosa: inicial continúa marcándose la preferencia y selectividad de 
la piel y de, los' nervios perifédcos len esta infección, pero c'onforme avan
za y progresa se acentúa la difusión, la enfermedad se generaliza por 
continuidad, por vía linfática y pOr vía: sanguínea y tiene importancia 

'~ pronó'stica la mayor o :menor cantidad de lesiones lepromatosas cutá
neas; tiene tambiéni):npodancia su localización, porque; cuando existen 
numeroso's lepromas en la: ;cara: tene'mos que pensar en la posibilidad de 
que :por continuidad ha de llegar la invasión a los ojos, con todas sus 

¡; lamentables consecuencias; pero aun de mayor. iinportancia les la inva" 
'sión de otros tejidos y órganos; ,en prüuer luga:!:', la: invasión neural, que 
si no se consigue don-linai' la infección dará lú,gar, a invalideces y muti
laciones; también, y por la misma razón, son de temer las manifestacio-
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nes óseas; pero sobre' Wdo s.on 'cie' gran: i)npodancia; las, manifestaciones 
vis'ce:raies, cualq'ui¡era ·que sea él órg'anoafectado, porque ésta es la; razón 
deqüe en. algun.os enf'ermos no' :podemos establecer una ter:apé'utica acti
va. Á-cWalroente te'neiUos nuevas y 'poderosAs armas con lás sulforras, que 
son particularinente activas len la forma lepromatosa:, pero cuando la 
afe'ctacfón' viscei'ates considel"able las stilfonas no se 'in,uestran activas y 
enálgunos caso's'sólo se consigüe con su eniple'o pi''ecipitar el desenlace. 
Las manifestaCiones la:r.ín.geas que ha:ce pocos años eran de' ·coIi$idm'able 
gl\avedad y causaban algunas deifundones han .dejado de ser tan teniÍ
bIes por lo rápidamente que se 'm.ej Oran con el uso de las. '$ulforias; algo 
análogopodría'Inos de'cir de laS. manifestaciones ocular!es que ocasiona
ban: frecuentemente la: c e'gu era , Actiiatmente estas manifestaciones SQn 
muy temibles cuando vana:comp'añadas, de ünpo:rtante partidpación vis-

ceral. 

EDAD Y SEXO 

Ninguno de estos factores influye dil"ectamenle en el ,pi.'onóstico de 
la enfe:r'meda:d, aunque' a;p@entemente pudiera hacerlo pensar, porque 
ambos influyen sobre la receptividad, que eS. mayor. en 'la infancia y, 
también, en los hombres ,que ¡en las :muj eres, pero .probablemente pOI' la 
mayor intimidad y grado de reiación. Pero- realInente, insistimos, ni la 
edad ni el sexo Íienen: influencia en el pronóstico', aunque :sí pueda te
nerla 'el tie'nipo de antigüedad de la infección:. 

INMUN1DÍÚ> y ALERGIA: 

Adirütidaa'ctilalmente la posibilidad de la existencia de uÍla inmuni
dad individual, casisielnpi:ie ádquirida en: forma anaWga El lo que ocurte 
con la tuberculosis, produCida por el 'contacto con enfel'm,os y por la 
existenCia: de las iJifecci·ohé~ abortivas o latentes a las que antel'iOrinente 
nos hemos refe'r'ido;se coinpreride fácilmente la impol:itanCia que estos (it' 

estados tienen ¡en el pi'on6stico' de' la ienfeNnedad, hasta elpúntb que pue-
de 'a:s,egurarse que el estado ííünuhoalérg'ico e's jUnto coií la forilia' clí-
nica cíe la enfer.medad lo que )nás nos sirve para sentar un ,pronóstico, 
y Mrri.o la forma clíiíica de; la enféi'm'edad depende del estado ininuno- (-
álérgiCo; el triej di' l1:l.étodo de conocel' las pei'spectivas de la infección. es 
el que n~os aclare la capacidad de l;esistencia de los organiúüos, d sea la 
forma dé rieacciohar a la leproiíiimi.. Es sabido que en los casos de in-
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fección benigna reaccionan positivaülente, estando en relación la inten
sidad de la l'eacción con el ¡nayor gi~ado de defensas, y tainbién con la 
iinpodancia de los tej idos invadidos. En la lepra :maligna, lepi.'OD1,atosa, 
la reacción ,es negativa. Ade'más, los Cas.os de Dmtaciónsuelen ir prece
didos de la transfor:rriación de la reacción de Mitsuda. Aun pueden per
feccionarse 'estos conoci:mientos desd8' que FERNÁNDEZ describió la l'eac
ción ;precoz, obsel',vadaenti:le las 24 y las 48 horas. Aun cuando no poda
mos áSeguJ'ar rotundainente la patogenia de ,estas dos réacciones, encon
tramos acertada la interpretación de FERNÁNDEZ: la l'eacción tardía se 
interpi.'eta como la lexpi~e'sión de la cap'acidad orgánica que l'eacciona alél'
gicamente ante el prüner contacto con el bacilo o sus toxinas. La reac
ción precoz demuestra la existencia de una s,ensibilización previa por un 
contacto anterior con el :mycobacterium de la lepra, con el de Koch o 
ta:m:bién por la vacunación con B. C. G. Ateniéndonos a esta intei.~preta
ción, pueden presentarse tr'es posibilidades: 1: Los individuos no sensibi
liZados ;previamente,pel'o con capacidad para l~eaccionar alérgica'mente, 
deben responder 'con Femández negativo, y Mitsuda pOisiViva; 2.a Los 01'

ganis'lnoS con capacidad pai.'a l~eaccionar alél'gica~mente, que habían sido 
s,ensibilizados previamente 'pOI' conülCtos con los lnycobaderium, o cop 
el B. C. G., responderán cori ambas r:eacciones }JosiJtivas, y 3.a En lo's indi
viduo's sin capacidad pata reaCcionai.' aléi.'gicamente, y 'sin defensas am
bas I1eMciones son negativ,as. 

En la práctica la l'eacción a la lepl'omina es delextráordinario valor 
pronósticO'. Las r;eacciones positivas nos peruliten afirmai.'que existen de
f.ensas pi.'opoi.'cionadas porcontactosantei'iOi:les con el germen o con oh~os 

, del grupo y,que ,el organisi::no que así reacciona se defenderá de la ~nfer
medad o, todo lO' má's, padecerá una infección benigna. La reacción ne
gativa indica la falta de defensas, por no hab81' estado en contacto con el 
bacilo o porque se carece de ellas y, en ;esta. úItüna eventualidad, de~stal' 
infectado se padecel'á la for'ma maligna o lepi.~omatosa. Es ü1,uy raro que 
podamos observar casos con l'eacciones positivas que dej en de 5,e1'1o, lo 
que sería de 'muy mal pronóstic'o. Si"rnplemente, la, disminución en la 
intensidad de las positividades es de mal ;pronóstico. Es bastante fl~ecuen
te que aum,ente la intensidad en las .poSitividades y esto puede favor,ecerse 
con la l'epetición de las.pl'uebas de lepi.'oi::rüna y también con el B. C. G,., 
porque puedeconsidetarse coino de muy buen pronóstico. De excelente 
p:l'onóstico hay que considei'm: el paso a positivo de un resultado inicial
mente negativo. 
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, BACTERIOLOGIA 

, Hast'a hace pocos. años cuando se trataba de valorar la i):nportancia 
de una infHcción,' o su pronóstico, siempre se analizaban lo.s factores. re
lacionados con la 'virulencia del agente productor y los. que dependían del 
terreno'. Actualmente puede as¡egúrarse que es elenfermü y su capacidad 
defensivá lo' ünportante y, por lo tanto, no juega li:\, virulencia del germen 
pi~oductor, pero aUll siendo esto así s..ie'rnpre podremos valorar 'algunos 
datos que nos deinuéstran la existencia de una mayor invasión, po.r 10 
que' co.nvendrá tener' en cuenta la evolución ,en lo.s exámene:s, bacterioló
giéos; distinguiendo fa 'existencia de globis, de bacilos normales, bacilos 
en involución, en divi~ióri, acusando. degeneración y a las formas espo
i.~ulates; tiene también únportancia la mayor o' ):lleno.r cantidad de cada 
una. de estas variedades' y la pérdida: del carácter ácido-alcohol i'e'sistente 
que tierien estos bacilos y también sus fOl''ttias de resistencia. En loS caso.s 
lepro'rn:atosos inuy afectado.s po.r la, enfermedad suele enco.ntrarse el ba
cilo. fácil y' ~búndantemente en to.das las lo.calizacio.nes y cuando. les tra
ta:m:ÓS debidatnente ásistiil1:o.S a la r'egi.'esiÓn que co.nviene co.no.cer: 'co
mienza por la desa'parición de los bacilo.s de las lesio.nes, cutáneas y,mu
co.SaS, que: po.steriormente Qicatrizan, y ta,inbién de las 'secrecio.nes y hu
mores y con bastante po.sterioridad de los ganglios. Sienl,pi.',e será un gran 
indicio. demejoi.'ía la di'sminucÍón de bacilo.s y es desagl'adable que ésto.s 
aumenten '8n núinero o. en lo.calizacio.Q.es, 

HISTOPA TOLOGÍA 

Son bien conoCidas las diferlencias cCinSidei.'ableS que existen en la 
extructura histológica de los do.s tipos polares, que en lo. ll1:orfológico po
dríamos decir definen: la ane'egia o ausencia con'lpleta de defensas cua:n
do ve:m:o.s células vacuo1izadas v células de Virchow, junto. con bacil,os 
agrupados ,en lqs clásicos giobis ~ por el co.ntrario la presencia de células 
epitelio.ides, células gi,gantes tipo Langhans y linfocitos, agrupadas en la 
disposición conocida con el nombre de folículo de K6ster es bien demos- (it.' 

kativo de la ,existeI).cia de una respuesta orgánica inmunodef,ensiva que 
ha de i:Inp,edir la difusión bacilar. Junto. a estas, dos fornias típicas que 
caractedZan a las dos formas polares 'se ve con aJgúna fi'e.cuencia la exis-
tencia de una inflamación banal, infiltrados celuláres perivasculares que 1r 

respetan lo.s vasos, formados, corrientemente de linfocitos, algunas célu-
las cianófilas y otros, elementos histiocitados del tipo de las células ad-
venticiaJes. 
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Pero estas formas típicas y caracle"dsticas no se: ¡encuentran sie):npre 
en forma que permita' definir con toda exactitud qué nos encontralllos. 
ante uno de los dos tí pos polares o en la variedad' interinedia, que puede 
ser transitoria, dBco"Írüerizo o regtesión; pueden verse los dos tipos pola
res en un mismo leIHei.;mo e incluso excepcionaln1.ente en una i:rúsma pre-· 
paración, 'esto es lo que justifica que la histología, como la clínica,' tenga 
que recurrir algunas veces a hablar de casos pi~elept'omatos:ü's o pretuber
culoides. La histopatología: nos de):rJ;ue'stra la progresión ¡en bastantes OC-Q

siones y en otras la regresión, con reabsorción del tejido inflamatorio y 
apari.ción de fibroblastos y la reacción fibrosa perfectarnente descrita por' 

VILANOVA., 
En resumen, la textura morfológica microscópica muestrq, tanto o· 

más que la morfología 'microscópica la evolución de la enfermedad y nos 
suministradato's muy valiosos que petmiten clasifical'cada uno de los 
casos y adelantar con grandes :posibilidades de aciedo la posible evolu
ción de la ,enfermedad, y es un dato de los má·s·valiosos para el pronós~ 
tico que siem.pte debernos hacer atendiendo al ·conjunto de las impresio-

nes que podamos recoger. 

OTROS FACTORES 

Antes. de decidirnos a sen tal' un pi.'onóstico en una lenfermedad con
siderada: de la :ma.yor gravedad, per·oque hemos vist.o que puede curarse 
en bastante's O'casiones, debenemos .empezar por. estudiar a fondo cada 
uno de los casos, tendremos "Iuuy en cuenta la existencia de otras infec
ciones o enfermedadeS. concomitantes, las insufici'encias hotmonales o vis
oerales, los datos analíticos,especialm:ente la V. de S. globular, la canti
dad de hematíes y leucocitos así coino la fórinula, la presencia de ·ele-· 
mentos anormales ·en orina y no sólo estos datos soi.n:áticossino también 
otros ambientales, oomo el clima :en que ha de continual' viviendo <el en
fer:mo, la alimentación y "medicación a la que podrá ser sometido, etcé
tera, etc. Todo ello tiene valor y deberá ponderarse en su justa propor-: 
ción, por '8S0 encontramos inuy justificada la' opini.ón, en la que coinci
den muchos leptólogos, de que sólo el que tiene una gran experi:encia 
en esta cuestión puede sen tal' un pronóshco, que será sumamente varia
ble de uno's casos a otros, grave en casos lepromatosos con afectación 
vi'sceral, sombrío en casos lepromatosos ·con buen :estado inn1.unoalér,gico, 
l'eSei~vD.do, en caSIos incaracterísticos avanzados y benigno en los casos' 
incaracte"rístico's iniciales y en los tuberculoides, pero todo este rudiJ.l1en-
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tario esquema puede ser modificado y matizado al valorar minuciosa
mente todo aquello psíquico, somático o accesorio que pueda influir, 'en 
bien o en mal, a modificar las posibilidades de alcanzar la curación en 
esta enfermedad considerada como una de las más tettübles y por ,ello· 
es de tanto valor que nosotros podamos anticipar un pronóstico con po- \~ 
sibilidade's de aderto. 
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