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URANTE muchos lustros se 00n51deraba a la lepra comg el protetipo

de enfermedades incurables. Sélo por milagro podian alcanzar la

uracion estos desgraciados. enfermos.: Este pronostico tan funesto
continuaba transmi‘tién‘dqse‘ desde la antigiiedad perdurando en todos los
siglos sin admitir condiciones ni paliativos. Fué excepcional la opinién.
de ALBERT, al publicar en el afio 1825 su tratado de enferimedades de la
piel, por considerar que la elefantiasis de los griegos era “casi constante-
mente incurable”. Probablemente se empleaba por primera vez este adver-
vio de cantidad, contrastando con la opinién mds generalizada y extendi-
da segun la cual la lepra no puede curarse en ningin caso: “Une fois
lépreux, lépreux pour Jamiais”.
Continda persistiendo en libros y monografms el criterio de incura-
bilidad, en que el pronéstico es siempre desesperado y en que la caquexia

es el fin natural de estos enfermos; del que solo puede librarles la presen-

tacién de otra enfermedad intercurrente que anticipe su fin. Se citan como
sumamente excepcionales algunos casos de curacion, como el del célebre
rey de Birmania, Rama de Benares, que logré su curacién internandose
en la selva de la alta Burma y alimentdndose con las semillas del arbol
Kala Vatti, nombre que dan los siameses al Teractogenos Korzzi. Pero
estos casos, ademas de poco frecuentes, solian interpretarse pensando en
la posibilidad de errores en el diagndstico, porque es sabidg que en la an-
tigiiedad se mezclaban con la lepra otras muchas enferimedades que po-
dian ser curables.

En el afio 1885, en un congreso celebrado en Wiesbaden, Unxa fué el
primero que presentd con caracter cientifico un presunto caso de cura-
cion, en un enfermo tratado con un cerato 'de pirogalol. En la primera
sonferencia Internacional de la Lepra, celebrada el afio 1897 en Berlin,
EuLERS presenta el primer caso de curacién espontdnea por pase del tipo
cutdneo al neural. Tanto a final del siglo pasado como al comenzar el ac-
tual se pubhcan algunos casos més de pretendidas curaciones, que podrian
ser muy discutidas. En 1906, en un Congreso Internacional de Medicina
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que se celebra en Lisboa, insiste UNNA en la posibilidad de la curacién;
planteando el piroblema de. distinguir las verdaderas curaciones de las
latencias. '

De todos :los trabaJos que conocemos del siglo pasado y comienzos:
del actual, para nosotros el de mayor mérito es el de Brocq, porque en su
excelente tratado de dermatologia, publicado en 1907, dice textualmente :
“Il y a des formes frustes et abortives de 1épre; c’est incostestable. Blies -
peuvent ne pas evoluer, surtout lorsque les sujets se transporten dans de
pays ou la lépre n'es pas endémique. Il semble méme que ces symptomes
puissent disparaitre et ne pas se reproduir. De ld d admetire que la lépre
dans ses formies les plus bénignes puisse guérir, il W'y o qu'un pas”. Han
transcurrido ya cerca de los cincuenta afios, cambiaron muchos concep-
tos y algunos bien radlcalmente pero estas palabras de Broco han sido:
confirmadas por todos los mds experimentados y, comg luego veremos,
son las que nos permiten asegurar la curacidn, porque podra discutirse
la, curabilidad. de los casos avanzados, de aquellas que se conocian con
el nombre de lepra cutanea, o el de lepra neural; pero es més facil afir-
mar la posibilidad de la curacion de las formas iniciales de la enferme-
dad, que son de conocimiento bien reciente, constituyen la base de una
de las mds importantes bases de la profilaxis, que ha tardado en rendir
sus frutos porque la observaciéon de Broco ha sido confirmada veinte afios
despifés.

En 1914, ZamBaco PacHa, en su conocido libro, afirma que en Jeru-
salén ha visto varios enfermos curados, o por lo menos en situacién bien
comparable a la curacién. En 1919, describe LEBEUF con todo detalle un
caso de curacién espontdnea. En: un Congreso de Ciencias celebrado em
Galcuta en el afio 1921, se citan varios casos de curacién, conseguidos con
el aceite de Chaulmogra, algunos de ellos. confirmados después de cuatro
afigs de observacién, sin ninguna terapéutica. En lgs conclusiones apro-
badas en este Congreso figuran las, condiciones que permiten afirmar la
curacién: a) Regresion de todas las lesiones; b) Desaparicién total de los
bacilos de Hangen en las biopsias de pearies enfermas, y ¢) Desaparicion
de los bacilos e'rlﬂ'slecmeiones, incluso después de la reactivacion con yo-
duro. En la Tercera Conferencia Internacional de la ‘Lepra, celebrada en
Estr'a'sburgo en 1923, son muy numergsos los trabajos referentes a las
congiderables mejorias alcanzadas con los aceites de chaulmogra, coin-
ciden todos en la eficacia de la medicacion, aun cuando no en la posibili-
dad de alc'anéar la curacién. En esta reunion destacan por lo muy docu-
mentadas dos excelentes comunicaciones del leprélogo japonés KENSUKE
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MiTsupa, una con numerosas fotografias demostrativas de los éxitos al-
canzados con el aceite de chaulmogra en lag formas lepromatosas; en la
-ofra comunicacidn, sobre reacciones de curacién de la lepra, se confirma,
Ya con mayor experiencia, la realidad de las observaciones de Brocq y se
considera & la forma maculosa como una forma inicial, comparable al
secundarismo sifilitico, que puede desaparecer completamente algunas ve-
ces y otras incompletamente dejando algunos estigmas residuales. Tam.-
bién GouGEroF, en 1927, expone una opinién andloga, describiendo las
formas localizadas y fijas de la lepra, preconizando la conveniencia del
diagnéstico precoz y el tratamiento enérgico de las formas iniciales, con
lo que considera grandes las posibilidades de conseguir la curacién. Con-
tinuan aumentando los casos de regresion mds o menos influenciada por
los tratamientos, considerados como curaciones, o detenciones, segin el
nayor o menor optimismo de los observadores, dando lugar a que en di-
ciembre de 1930, en la Conferencia Internacional celebrada en Bankok se
propusiese clasificar a los leprosos en curables e incurables; decidiéndose
~esta cuestion en la Cuarta Conferencia Internacional de la, Lepra, cele-
brada en Manila, con la conclusion de que no se hablase de curaciones,
pero si de detenciones de la enfermedad “arrested”.

Ademds de las cifras anteriores son bastante numerosos los casos pu-
blicados en diferentes épocas, en los que se dan a conocer curaciones al-
canzadas merced a.la medicacion y algunas veces espontdneamente. HAN-
SEN, DANIELSEN, KAURIN, BARGHER, CARTHIE, HOPKINS y HALLOPEAU, HUT-
CHINSON, BERGMANN, BABES y KALINDERO, MAGALHABS y GAUCHER, y otros

varios, han publicado casos de curacién, empleando distintas medicacio-

nes y con desigual comprobacion.

Pero en contra de los que creen en la posibilidad de curacién de la
lepra se pronuncian la mayoria de las opiniones. En el afio 1916 decia
nuestro gran Azuva: “No he visto curar ningiin leproso. La enfermedad
mata siemprie después de un plazo largo”. En 1923, SamMPELAYO ¥ DE BUEN,
a los que debemos reconocer el mérito de hacer un censo muy superior a
los realizados posteriormente, contindan afirmando que el prondstico de
la lepra es siempre muy grave y que puede considerarse que esta enfer-
medad es siempre incurable. Coinciden con estas opiniones la mayoria
de las pronunciadas en aquella época. Nos llama sobre todo la atencién
que en la Pratique Dermiatologique, publicada en 1902, bajo la direccion
de BeSNIER, BRoCQ v JAQUET, en el capitulo de la lepra escrito por JEAN-
SELME y SEB, _pu-eda ponerse en duda la existencia de las formas frustra-
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das y abortivas, que con-tan sefialado acierto habian sido descritas: por-
Brocq. En 1930 y 1934 se publican dos excelentes tratados, dedicados ex-
clusivamente a la lepra, en los que se recogen todas aquellas opiniones &
las que nosotros nos hemos referido, junto con algunas estadisticas refe-
rentes a los porcentajes de curacién, e incluso trabajos como el de KOBA-
YASHI, que no encuentra bacilos en las necropsias de log cadaveres de en-
fermos que llevaban varios afios de curacién, pero aun con estos datos op--
timistas, ambos tratados contindan reflejando, en los capitulos dedicados
al prondstico, el. pesimismo dominante en aquella época: KLINGMULLER:
afirma que la curacién de la lepra no es nunca segura. Segun JEANSELME,.
este prondstico es de los mds oscuros, al considerar el poder destructivo.
de las lesiones, su multiplicidad, los sufrimientos fisicos y morales, la’
incapacidad para el trabajo, la ineficacia de los tratamientos, etc. Aum
con bastante posterioridad contintan p{ublivcéndo;se opiniones analogas a.
la de Covisa y BEJARANO, que en 1936 no creen en la curacién y estiman:
que las detenciones bacteriolégicas gon s6lo temporales y nunca podran -
considerarse como definitivas. En- 1944, FoNTANA asegura que la termina-.
cién de la lepra es siempre fatal, dentro de un plazo mas o menos largo
y que la muerte sobreviene siempre por caquexia, nefritis, enteritis, tu--
berculosis, etc. Aun en el afio 1945, en contraposicién con el criterio que
se va imponiendo, se muestran excesivamente pesimistas FuHs y KUMER.

“En resumen, si deseamos concretar sobre esta cuestion tan discutida,
serd preciso reconocer que la lepra hg sido considerada hasta el siglo ac-.
tual como el paradigma de enfermedad incurable; al comenzar el siglo XX.
empiezan a pronunciarse algunas opiniones en favor de la posible cura-
cién y muy lentamente van aumentando los que asi piensan, sin que des-.
aparezcan por ello opinones muy valiosas de los que consideran a la lepra
como una enfermedad siempre incurable, Pero conviene resaltar que han
sido dermatélogos insignes los ‘que con sus descubrimientos han marcado.

~los jalones sobre los que debe basarse la opinién actual. Es el primero

de estos jalones la existencia de formas abortivas y frustradas, descrita
por Brocq en 1907 y confirmada después por MITsupa, RoDRIGUBZ, FER-.
NANDEZ, SCHNIMAN, WADE, LARA, MANALANG, S0UzA, CAMPOS, etc. Conside-
ramos ¢l segundo la confirmacién, en 1923, de las formas clinicas tuber~
culdes, por DARIER y PAUTRIER, COMO CONseCuencia de la descripcion de
JapAsHON, que sabemos fué en 1908. El reconocimiento de las formas tu-.
berculoides e incaracteristicas y sus particularidades evolutivas, que prin-
mpalmente se.deben a las leprologos brasilefios ¥ argentinos, han 51d0 los:
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determinantes del cambic de criterio que estimamos fundamentado y ra-
dical. Actualmente los leprélogos maés afamados de todo el mundo coin-
ciden en que es necesario tener una experiencis muy considerable para
hablar del prondstico de la lepra. Sélo.los que llevan-mucho tiempo de-
dicados al estudio de esta enfermedad pueden pronunciarse con probabi:
lidades de acierto en felacidon con tan discutida. cuestién, que ademas di-
fiere en relacién con muy diferentes factores; principalmente la forma
clinica, como e§ sabido relacionada con el térreno inmunitario; el periodo
0 grado de invasién de la enfermedad; el grado dé résistencia dél organis-
mo; junto con otros factores individuales de importancia secundaria que
también deben tenerse en cuenta cuando se trata de decidir sobre el pro-
nostico de estos enfermos qite con mayor intranquilidad que en otras en-
fermedades tratan de aclarar cudl ha de ser su porvenir. . ,
Antes de analizar las diferentes circunstancias que modifican el pro-
néstico de-cada caso particular interesa destacar que en estos ultimos
.afios ha mejorado bien: notablémente el prondstico de-la lepra, principal-
mente merced a las nuevas medicaciones, pero también por el avance con-
seguido en los conocimientos de patologia general y al estudio de la lepra
.en la infancia. Si tenemios en cuenta todos estos factores creemos que ac-
tualmente se puede afirmar sin vacilaciones. que la lepra puede curarse
.en algunas ocasiones. Ya én el afio- 1936 decia: RABELLO que, desde un
punto. de vista puramente biolégico, la lepra es el paradigma de enferme-
dad curable, como lo demuestran los esfuerzos que el organismo infec-
tado desenvuelve para alcanzar la curacién, algunas.veces con resultado
fructifero; afiadia entonces que aun no.se disponis de medicacién eficaz
para lograr la curacién en gran numero.de casos. Hoy que disponemos
de medicaciones mucho mas modernas, nosotros creemos que puede man-
tenerse la afirmacién de RaBELLO. Conocemos algunos casos de enfermos
avanzados que regresaron notablemente con la ayuda de las nuevas medi-
.caciones, que llevan algunos afios sin manifestaciones clinicas y que se
mantienen también negativos todos los datos analiticos, a estos enfermos
se les concedi6 el alta condicional y nos costaria trabajo pronunciarnos
por el alta definitiva; nos parece mejor hablar de detencién de la enfer-
medad. Pero también recordamos algunos otros en los que hicimos el
diagnéstico precoz, con sélo muy discretas manifestaciones iniciales, en
las que no logramos encontrar bacilos y que des}aparecieron al poco de
iniciar el tratamiento y en estos casos, sin ningin escrupulo, nos atreve-
mos a agegurar que lograron la curacién, exactamente con las 'misfmas
veservas con las que debemos hablar de curacion en todas las infecciones

T

I



N

Septiembre 1951 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 111

del organismo. Siempre nos faltan medios que permitan asegurar un diag-
néstico de curacion, pero no por ello debemos privar al enferino de los
beneficios que supon€ que se'le conceda el alta. Segiin nuestro criterio,
todo aquel que tiene una enfermedsd contagiosa debe ser tratado hasta
conseguir su blanqueamiento clinico y su negativacién analitica. Logrado
esto deben hacerse los tratamientos llamados de consolidacién y conti-
nuar después uns, vigilancia prudencial; que el médico y el sanitario deben
prolongar cuanto Sea posible. Pero en ningun caso esta vigilancia sdnita-
ria debe suponer que-el vigilado es un enfermo. Después de aclarado esto
nosotros afirmamos que la lepra es tan curable como cualquier ofra in-
feccién ¢rénica. Ve"a’n’l‘ds aliora qué factores y-circunstancias son los que
mﬂuyen en la ‘curacmn y en el tpl‘OIlOStICO de esta enfermedad.

PERIODO O GRADO DE INVASION DE LA ENPERMEDAD

Actualmente es forzoso reconocer que en todas las infecciones ocu-
rré que no son afectados todos los organisimos que se ponen en contacto
con los gérmenes, ni tampoco son iguales las diferentes formas de reac-
cionar 16s organismos infectados; en la; lepra, como en la tuberculosis y
en las demds infecciones crénicas, puedé tener lugar el contagio inmuni-
zante, que puede deémostrarse por las pruebas alérgicas y que consiste en
que el organismo se defiende completamente de las infecciones.. En la

- lepra ocurre esto con ffecuencia; segin WADE y COCHRANE, el germen fra-

casa en su agresién y es eliminado, quedando el organismo inmunizado
v alefigizado. Estos casos son la ratificacion de la veracidad de las formas
abortivag descritas pmmero por BROGQ y después por Mitsupa, RODRIGUEZ,
GOGFRANE ete. R

En algunos casos, también bastante freeuentes el germen penetra en

‘el organismo, pero es dominado sin llegar a provocar sintomas o son tan

discretos que pueden pasar 1nadvert1dos es 1o que se llama, 1nfece1on
latente.

En otras ocasiones, precedidas o no del periodo de latencia anterior-
mente descrito, aparecen los primeros sintomas clinicos, que suelen con-

- sistir efi insignificantes alteraciones de la pigmentacién cutdnea o de la

sensibilidad periférica, pero bien espontdneamente o con la ayuda de la
terapeutlca se logra que estos sintomas discretos permanezcan siendo in-
caracteristicos, regresen y desaparezcan sin evolucionar siquiera momen-
téneamente a ninguno de los dos tipos polares:de la enfermedad. Es lo que
puede llamarse infeccién clinica abortiva.



11z ANALES DE MEDICINA ¥ CIRUGIA Vol. XXX. - N.o »g

Por ultimo, la infeccién precedida de alguno de los periodos anterio-
res, o también direclamente, da lugar a alguna de las dos reacciones tipi-
ca§ de la enfermedad, de las que después nos ocuparemos, la benigna o
tuberculoide y la maligna o lepromatosa.

Claramente se comprende que en el caso de ponerse en contacto con
la infeceidn, lo mejor es lograr inmunizarse, que también es excelente el
prondstico-de una infeccion latenie y asintomdtica; que continua siendo.
bueno el prondstico de una infeccién abortiva en la que se logra compro-
bar la regresion, antes de que la enfermedad acuse sintomas caracteristicos.
Después nos ocuparemos del prondstico de las diferentes formas clinicas
de la enfermedad, en las que también serd conveniente tener en cuenta ek
grado de invasién, que-debe tenerse en cuenta en cada caso particular,
porque naturalmente que la exiensidn de las lesiones influye poderosa-
mente en el prondstico. -

-FORMAS CLINICAS

Al referirnos a formas clinicas, consideramos absolutamente preciso
atenernos a la Clasificacion Internacional de la Habana y nos parece con-
veniente recalcar la gran diferencia que existe entre las dos llamadas for-
mas polares, alérgica y benigna la tuberculoide y anérgica y maligna la
lepromatosa; pero para contiuar el orden mds-corriente, empezaremos pri-
mero por la llamada: ' .

Lepra incaracteristica, inflamatoria simple o inespecifica es la forma
inestable de la enfermedad, en la que siempre debe tenerse en cuenta que
puede evolucionar hacia la forma benigna o tuberculoide o hacia la- malig-
na ¢ lepromatosa. Como después veremos, las reacciones alérgicas puedew
aclararnos estas dudas, pero ademas existe la posibilidad de persistencia
e’ forma incaracteristica y la regresién y curacidén, bien esponldnea, o
por la accén de la terapéutica, También debemos distinguir, dentro de las
formas incaracteristicas, las lesiones iniciales, probablemente las mds fre.
cuentes de esta variedad, que se confunden con lag formds abortivas de
que antes hsblamos y lag formas de regresién o residuales que pueden
verse en Ja tltima fase de un proceso ya vencido.

Afeniéndonos exclusivamente a la clinica, también podemos orienfar
el prondstico: Son las mds benignas las manchas acrémicas, o, con més
precision, hipocrdmicas, 188 Uamadas macula alba- o whitish palch, lesio-
nes iniciales o primarias de RopriGUEZ, que, con gran frecuencia, del 30
al 40 9%, regresan espontineamente. Guando estas manchas acrémicas van
a continuar su evolucién progresiva suelen’ sufrir una reaccién eritema-
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tosa limitada algunas veces a la periferia de la mancha, sobre todo en los
casos que la evolucion va hacia la forma tuberculoide. Otras veces la reac-
cién eritematosa es total y, en estos casos, la mutacién puede ser a cual-
quiera de las dos formas polares o también estacionarse en forma erite-
mato-hipocrémica. Estas manchas eritemato-hipocrémicas suponen siem-
pre un grado més avanzado y mayor gravedad que las inanchas exclusi-
vamente hipocrémicas; cuando las descubramos por primera vez con este
cardcter debemos pensar en la posibilidad de que primitivamente fuesen
hipocrémicas y evolucionaron haciéndose, ademas, eritematosas, o tam-
bién pueden ser manchas en regresién o residuales que fueron anterior-
mente tuberculoides y perdieron poco a poco los caracteres de esta varie-
dad y se acercan al final del perfodo regresivo. En'las manchas eritemiato-
hipocréniicas no regresivas hay que admitir tres posibilidades evolutivas:
la mutacién a tuberculoide, que ya hemds dicho, suele it precedida del ca-
cécter eritematoso marginal; la mutacién & lepromatoso que suele ir pre-
cedido de la reaccion eritematosa de la totalidad de la mancha y también
algunas veces de elevacion de la misma y, por ultimo, el estacionamiento
que con bastante frecuencia da lugar & la regresion que cagi siempre se
inicia por la desaparicion del eritemia, persistiendo las alteraciones pig-
mentarias que sélo muy lentamente suelen regularizarse. Las manchas
eritematosas son siempre del peor prondstico, es més corriente su evolu-
cién a la forma lepromatosa, sobre todo en las eritematosas elevadas; claro
que no puede excluirse en estos casos la jposibilidad de 1a mutacién al
tuberculoide, ni tampoco que sean manchag en regresion, sobre todo por
la accién de las miedicaciones. |

Lepra tuberculoide. — En contraposicién con la variedad incaracteris-

_tica, la lepra tuberculoide constituye uno de los tipos quiescentes o esta-

bles de la enfermedad, en el que son poco frecuentes las mutaciones y. el
pronéstico es casi siempre benigno, sobre todo cuando las manifestaciones
son exclusivamnte cutdnas y no existen, o son poco perceptlbles los trans-
tornos polineuriticos. El prondstico bueno de la lepra tuberculoide es aun
miejor cuando se descubre en el nifio, sobre todo en los casos de la prime-
ra infancia, antes de los cinco o seis afios, y del tipo “reaccional”.

La observacién clinica nos permite también, en el tipe tuberculmde
hacer algunas distinciones con respecto al prondstico: la var jedad que mas
corrientemente vemos en Espafia es la llamada leprides figuradas, de for-
ma redondeada, oval o figurada, con coniornos bien delimitados, en los
que se observan las pequefias pdpulas que permiten hacer Ta. distincién
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con la variedad incaracteristica. Estas manchas son de muy buen pronos-
tico, siendo corriente observar la desaparicién de la infiliracion marginal,
bien en su totalidad o por partes; cuando esto ocurre, suele terminar por
" desaparecer la lepride, quedando sélo una mancha hipocrémica que, his-
tolégicamente, se ‘puede demostrar que continuan algunas alteraciones de
la sensibilidad y sudoracién que son las dltimas en desaparecer. Cuando
las méculas estin elevadas en toda su superficie, sean tuberculoides o in-
caracteristicas (que sélo la historia lo puede aclarar), son siempre de peor
pronéstico y de regresar ha de ser con mayor lentitud y persistiendo zo-
nas atréficas residuales con las alteraciones sensoriales y sudorificas men-
cionadas. Las lesiones nodulares tuberculoides, en contra de lo que pudine'ra
suponerse por la analogia con las formas lepromatosas, son de mucho
miejor prondstico que las leprides maculares, siendo bastante corriente que
desaparezcan totalmente y con bastante rapidez. También son de excelente
prondstico los casos de coexistecia de lesiones nodulares tuberculoides y
mdaculas tipicas con sus papulitas marginales, pero con el centro de las
méculas acrémico, hipocrémico o normal.

Aun cuando no tenemos nosotros experiencia sobre la lepra inter-
mediaria o “bordeline”, que para algunos es un estado intermediario
entre la tuberculoide “mayor” y la lepromatosa, creemos conveniente
sefialar que esta variedad es de peor pronéstico que las demas formas de
lepra tuberculoide, porque en el sentir de algunos esta variedad puede
regresar y desaparecer, pero también puede transformarse en lepra lepro-
matosa. '

Lepra lepromatosa. — Es la forma mas genuina y grave de la enfer-
medad, es también la mas estable y si la dejamos evolucionar esponta-
neamente aumenta la gravedad porque tiene gran tendencia a la genera-
lizacién y agravacion progresiva. En la infancia es también la forma
lepromatosa la de peor prondstico, pero las nuevag medicaciones demues-
tran su actividad, sobre todo en los nifios, que las toleran magnifica-
mente, asi como en todos los casos lepromatosos iniciales.

Dentro de la forma lepromatosa merece mencion especial la varie-
dad manchada de Lucius que ha sido durante mucho tiempo considerada
como una de las formas més graves de la enfermedad, pero actualmente
ha mejorado este prondstico porque suele dejarse influenciar espléndi-
damente por las sulfonas, con lo que podemos obtener actualmente resul-
tados que no se conseguian con ninguna de las medicaciones anterior-
mente empleadas. ‘

En resumen, y de acuerdo con PORTUGAL, creemos que actualmente
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el prondstico de la lepra es sombrio y aun s posible afinar més si dis-
tinguimos la lepra lepromatosa generalizada con lesiones neurales y vis-
cerales, que era la forma més conocidg en la que creemos se puede man-
tener el criterio clasico de enfermedad fatal que en plazo mds o menos
largo ha de terminar con el enfermo, bien por la llamada caquexia le-
prosa o por la afectacién especifica de algin 6rgano vital, como lo vemos
frecuentemente, y que corrientemente se atribuye a enfermedades inter-
currentes, que también se pueden presentar, pero no con la frecuencia
que muchos creian, porque muchas de las que asi se consideraban de-
muestra la necropsia que se trats de amiloidosis especificas de diferentes
visceras; 'y las lepras lepromatosas iniciales con afectacién exclusiva-
mente cutdnea y nerviosa periférica que tendrd siempre un prondstico
reservado, pero de las que vemos curar bastantes casos con la ayuda de
tratamientos bien dirigidos.

LOCALIZACION, GENERALIZACION Y DIFUSION

Con independencia del periodo o grado de invasién y. del tipo o va-
riedad clinica, cuando tratamos de hacer un prondstico tiene gran valor
el dato de que existan pocas manifestaciones localizadas o que el pro-
ceso tienda a su difusion con invasién de distintos aparatos.

En las variedades mds benignas, incaracteristica y tuberculoide, es

. corriente que existan pocas manifestaciones y que se encuentren limita-

das @ la piel y algunas veces al sistema nervioso periférico. En la tuber-
culoide la difusién en algunos casos es ya mayor y pueden producirse
lesiones neurales de troncos nerviosos que ensombrecen el prondstico
tanto més cuanto mds importante sea Ia participacién neural. En la lepra
lepromatosa inicial contintua marcandose la preferencia y selectividad de
la piel y de log nervios periféricos en esta infeccién, pero conforme avan-
za. y progresa se acentia la difusién, la enfermedad se generaliza por
continuidad, por via linfatica y por via sanguinea y tiene importancia
prondstica la mayor o menor cantidad de lesiones lepromatosas cutd-
neas; tiene también importancia su localizacién, porque: cuando existen
numerosos lepromas en Ia cara tenemos que pensar en la posibilidad de
que jpor continuidad ha de llegar la invasién a los ojos, con todas sus
lamentables consecuencias; pero aun de mayor importancia es la inva.-
sion de otros tejidos y 6rganos; en primer lugar, la invasién neural, que
sl no se consigue dominar la infeccién dars lugar, a invalideces vy muti-

laciones; también, y por la misma razén, son de temer las manifestacio-
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nes 6seas; pero sobte todo son de grain importancia las manifestaciones
viscerales, clialquiera ¢que sea el 6rgano afectado, porque ésta es la razon
de qﬁ:e, en algunocs enfermos no podemos éstablecer una terapéutica acti-
va. Actiialimente tenemog nuévas y poderosas armas con las sulfonas, que
son particularmente activas en la forma lepromatosa, pero cuando la
afectacion visceral es considerable las sulfonas no se muestraii activas y
en dlguhos casos s6lo se consigue con su empleo precipitar el desenlace.
Las manifestaciones laringeas que hace pocos afios eran de corisiderable
gravedad y causaban algurias defuncioties han dejado de ser tan temi-
bles por lo rapidamente que se mejoran con el uso de las sulfonas; algo
andlogo podriamos decir de las manifestaciones oculares que ocasiona-
ban frecuentemente la ceguers. Actualinente estas manifestaciones son
muy temibles cuando van acompafiadas de importante participacién vis-
ceral.

EDAD Y SEXO

Ninguno de estos factores influye directamente en el prondstico de
la enfermedad, aunque aparentemente pudiera hacerlo pensar, porque
ambos influyen sobre la veceptividad, que es mayor en ‘la infancia Y,
también, en los hombres que en las mujeres, pero probablemente por la
mayor intimidad y grado de relacién. Pero realmente, insistimos, ni la
edad ni el sexo fienen influencia en el pronéstico, aunque si pueda te-
nerla el tiempo de antigiiedad de la infeccion.

INMUNIDAD ¥ ALERGIA

Admitida actialinente Ia posibilidad de la existencia de uha inmuni-
dad individual, casi siempre adquirida en forma andléga a lo que ocurie
con la tuberculosis, producida pof el contacto con enferinos y por la
existéncia de las infecciones abortivas o latentes a las que anteriormente
rios hemos referido, se coinpfende fécilmente la imporlancia que estos
estados tienen en el prondstico de la enfeiinedad, hasta el punto que pue-
de asegurarse queé el estado inmuhoalérgico es jiinto con la fornid cli-
nica de la enfermedad 1o que mas no§ sirve para sentar un prondstico,
y ¢omio la foriba clifiica de la enfefmedad depende del estado inmuno-
dlérgico; el iejor método dé conocer las perspectivas de la infeccion es
el que nos aclare la capacidad de vesistencia de los organismios, 0 sea la

forina dé reaccionar a la leproiiina. Es sabido que en los casos de in-

I
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feccion benigna reaccionan positivamente, estando en relacién la inten-
sidad de la reaccién con el mayor grado de defensas. y también con la
importancia de los tejidos invadidos. En la lepra maligna, lepromatosa,
la reaccién es negativa. Ademds, los casos de mutacion suelen ir prece-
didos de la transformacién de la reaccién de. Mitsuda. Aun pueden per-
feccionarse estos conocimientos desde que FERNANDEZ describid la reac-
cion precoz, observada entre las 24 y las 48 horas. Aun cuando no poda-
inos asegurar rotundamente la patogenia de estas dos réacciones, encon-
tramos acertada la interpretacion de FerNANDEzZ: la reaccién tardia se
interpreta como la expresién de la capacidad orgénica que reacciona alér-
gicamente ante el primer contacto con el bacilo o sus toxinas. La reac-
cion precoz demuestra la existencia de una sensibilizacion previg por un
contacto anterior con el mycobacterium de la lepra, con el de Koch o
también por la vacunacién con B.C.G. Ateniéndonos a esta interpreta-
cién, pueden presentarse tres posibilidades: 1.* Los individuos no sensibi-
lizados previamente, pero con capacidad para reaccionar alérgicamente,
deben responder con Ferndndez negativa y Mitsuda positiva; 2.2 Los or-
ganismos con capacidad para reaccionar alérgicamente, que habian sido
sensibilizados previamente por contactos con los mycobacterium, o con
el B.C.G., responderdn con ambas reacciones posifivas, y 3. En los indi-
viduos sin capacidad para reaccionar alérgicamente, y sin defensas am-
bas reacciones son negafivas.

En la prdctica la reaccién a la lepromina es de extraordinario valor

prondstico. Las reacciones positivas nos permiten afirmar que existen de-
fensas proporcionadas por contactos anteriores con el germen o con otros

_del grupo y.que el organismo que asi reacciona se defenderd de la enfer-

medad o, todo lo més, padecerd una infeccién benigna. La reaccién ne-
gative indica la falta de defensas, por no haber estado en contacto con el
bacilo o porque se carece de ellas y, en esta ultima eventualidad, de estar
infectado se padecera la forma maligna o lepromatoss. Es muy raro que
podamos observar casos con reacciones positivas que dejen de serlo, lo
que seria de muy mal prondstico. Simiplemente, la disminucién en la
intensidad de las positividades es de mal prondstico. Es bastante frecuen-
te que aumente la intensidad en las positividades y esto puede favorecerse
con la repeticién de las pruebas de lepromina y también con el B.C. G,
porque puede considerarse como de muy buen prondstico. De excelente
prondstico hay que considerar, el paso a positivo de un resultado inicial-
mente negativo. '
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R . BACTERIOLOGIA

"Hasta hace pocos afios cuando se trataba de valorar la importancia
de una infeccién, o su prondstico, siempre se analizaban los factores re-
lacionados con la virulencia del agente productor y los que dependian del
terreno. Actualmente puede asegurarse que es el enfermo y su capacidad
deféensiva lo importante y, por lo tanto, no juega la virulencia del germen
productor, pero aun siendo esto asi siempre podremos valorar-alginos
datos que nos demuestran la existencia de una mayor invasién, por lo
que'éonvendré tener en cuents la evolucién .en los exdmenes bacteriold-
gicos; distinguiendo la existencia de globis, de bacilos normales, bacxlos
en involucién, en divisién, acusando degeneracién y a. las formas espo-
rulares; tiene también importancia la mayor o menor cantidad de cada
una de estas variedades y la pérdida del cardcter dcido-alcohol resistente
que tienen estos bacilos y también sus formas de resistencia. En los casos
lepromatosos muy afectados por la enfermedad suele encontrarse el ba-
cilo facil ¥ abundantemente en todas las localizaciones y cuando les tra-
tamos debidamente asistimos a la regresién que conviene conocer: co-
mienza por la desaparicion de los bacilos de las lesiones cutdneas y mu-
cosas, que posteriormente cicatrizan, y también de las secreciones y hu-
motes y con bastante posterioridad de los ganglios. Siempre g serd un gran
indicio de mejoria la disminucién de bacilos v es desagradable que éstos
aumenten en numero o en localizaciones.

HISTOPATOLOGIA

Son bien conocidas las diferencias considerables que existen en la
extructura histolégica de los dos tipos polares, que en lo morfolégico po-
driamos decir definen: la anergia o ausencia completa de defensas cuan-
do vemos células vacuolizadas y células de Virchow, junto con bacilos
agrupados en los clésicos globis; por el contrario la presencia de células
epitelioides, células gigantes tipo Langhans y linfocitos, agrupadas en la
disposicién conocida con el nombre de foliculo de Koster es bien demos-
trativo de la ex1sten01a de una respuesta orgdnica inmunodefensiva que
ha de impedir la difusién bacilar. Junto a estas dos formas tipicas que
caracterizan a las dos formas polares se ve con alguna frecuencia la exis-
tencia de una inflamacién banal, infiltrados celulares perivasculares que

respetan los vasos, formados. corrlentemente de linfocitos, algunas célu-

las ciandfilas y otros elementos histiocitarios del tipo de las células ad-
venticiales.
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Pero estas formas tipicas y caracteristicas no se encuentran siempre
en forma que pe»'rjmita’deﬁnir con toda exactitud qué nos encontramos.
ante uno de las dos tipos polares o en la variedad ‘intermedia, que puede
ser transitoria, de comienzo o regresion; pueden verse los dos tipos pola-
res en un mismo erfermo e incluso excepcionalmente en una misma pre-
paracién, esto es lo que justifica que la histologia, como la clinica, tenga
que recurrir algunas veces a hablar de casos prelepromatosos o pretuber-
culoides. La histopatologia nos demuestra la progresion en bastantes oca-
siones y en otras la regresion, con reabsorciéon del tejido inflamatorio y
aparicion de fibroblastos y la reaccion fibrosa perfectamente descrita por
VILANOVA. ’ ‘ ‘

En resumen, la textura morfolégica microscopica muestra tanto o
mds que la morfologia microscopica la evolucién de la enfermedad y nos
sumiinistra datos muy valiosos que permiten clasificar cada uno de los
casos y adelantar con grandes posibilidades de acierto la posible evolu-
cién de la enfermedad, y es un dato de los mds.valiosos para el pronods-

tico que siempre debemos hacer atendiendo al conjunto de las impresio-

nes que podamos recoger.
OTROS FACTORES .

Antes de decidirnos a sentar un pronéstico en una enfermedad con-
siderada de la mayor gravedad, pero que hemos visto que puede curarse
en bastantes ocasiones, deberemos empezar por estudiar a fondo cada
uno de los casos, tendremos muy en cuenta la existencia de otras infec-
ciones o enfermedades concomitantes, las insuficiencias hormonales o vis-
cerales, los datos analiticos, especialmente la V. de S. globular, la canti-
dad de hematies y leucocitos asi como la férmula, la presencia de ele-

mentos anormales en orina y no sélo estos datos somaticos sino también

otros ambientales, como el clima en que ha de continuar viviendo el en-
fermo, la alimentscién y medicacion a la que podra ser sometido, etcé-.
tefra, ete. Todo ello tiene valor y debera ponderarse en su justa pro.por-:
cién, por eso encontramos muy justificada la- opinién, en la que coinci-
den muchos leprélogos, de que solo el que tiene una gran experiencia
en esta cuestién puede sentar un prondstico, que serd sumajmente varia--
ble de unos casos a otros, grave en casos lepromatosos con afectacion
visceral, sombrio en casos lepromatosos con buen estado inmunoalérgico,
reservado_en casos incaracteristicos avanzados y benigno en los casos
incaracteristicos iniciales y en los tuberculoides, pero todo este rudimen-
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tario esquema puede ser modificado y matizado al valorar minuciosa-
mente todo aquello psiquico, somatico o accesorio que pueda influir, en
bien o en mal, a modificar las posibilidades de alcanzar la curacién en

esta enfermedad considerada como una de las més temibles y por ello

es de tanto valor que nosotros podamos anticipar un prondstico con po-
sibilidades de acierto.
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