


mos cuarenta aftos pensando que fue pre.
cisamente en el ano de 1941 cuando en
este siglo ocurrié lo mas imporiante © sea
el descubrimiento, la puesta en marcha del
tratamiento de la lepra por medio de las
sulfonas. El Dr. Faget en la leproseria de
Carville, Louisiana en ese ano de 1941, dio
a conocer que las sulfonas, medicamento
que se habia mandado a hacer para la tu-
berculosis, estaban curando la lepra: de ahi
en adelante este medicamento ha sido el
tratamiento de la lepra como nos comnsta a
los que hemos vivido ecsos afios. Desde ¢l
punto de vista terapéutico también podemos
decir que ya recientemente se han incor-
porado nuevos medicamentos al tratamiento
porque resulta que, aunque muy buenas, las
sulfonas eran nada mdas monoterapia, con-
trariamente a la tuberculosis que pronto
tuvo varios medicamentos asociados que
evitaban la resistencia y cso no pasoé con
la Jepra; por muchos aflos estuvo sujeta a la
monoterapia, como resultado aparecio la re.
sistencia también en los dltimos afos y en
relacién con eso hay nuevos medicamentos
que son principalmente la rifampicina y la
clofazimina con gran actividad, sobre todo
fa rifampicina que es bactericida. La aso-
ciacién de estos tres medicamentos es, en
la actualidad, el mejor tratamiento. Toda-
via hablando del tratamiento podriamos
decir que no para la lepra sino para la reac.
cion leprosa, o sea para los estados agudos
de 1a lepra tan importantes, surgié en el
afo de 1965 la talidomida que constituye
un tratamicnto maravilloso para este episo-
dio, que incluso mataba enfermos en aque-
llos tiempos en que por fortuna desplazd
a la cortisona que tanto dafio hizo a muchos
pacientes. Actualmente es ¢l medicamento
de eleccidn para la reaccion leprosa con los
detalles conocidos de que es teratogénica,
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sin problemas en hombres; en las mujeres
también se puede dar. pero siempre que
se¢ den anticonceptivos o bhien que la pa-
ciente mujer esté fucra de la edad fériil.

Desde el punto de vista del conocimiento
de fa enfermedad. en estos tltimos 40 afios
creo que se legd a conocerla mejor en vista
de los trabajos de leprdlogos de todo el
mundo y también latinoamericanos, por qué
no decirlo, de manera que gracias a los
trabajos sudamericanos primero, y después
también mexicanos, se entendid mejor lo
que es la lepra y de esa manera se Ilegd a
los congresos internacionales a definirla
con manifestaciones totalmente diferentes o
sea, polar; la lepra lepromatosa por un
lado. progresiva, trasmisible y por otro lado
la lepra tuberculoide, regresiva, no trasmi-
sible y no digo mayores detalles porque se-
guramente otros también hablardn de todo
ello. Eso desde el punto de vista del cono-
cimiento de la enfermedad. Desde el punto
de vista del manejo, crco que hay otras
preguntas ulteriores, tal vez podrian de.
jarse para después para no alargar mucho
gsta contestacion.

Dra. Rodriguez, ;qué sc sabe
en la actualidad dcl agente causal y su
forma de trasmision?

Lo que se sabe del agente
causal, el M. leprae, es que durante mucho
tiempo no se pudo inocular a los animales
y no fuc sino hasta hace unos cuantos afos
que sc logré que sobreviviera, en el cojinete
plantar del ratén primero y actualmente se
inocula en el armadillo; esto Gltimo ha sido
un avance muy grande porque permite tener
el bacilo en grandes cantidades para pre-
parar antigenos para el mejor conocimiento
de los pacientes. En cuanto al bacilo ya se
sabe que es un bacilo 4cido alcohol resis-
tente igual que el de la tuberculosis y que
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en 1844 y en forma magistral por Lucio y
Alvarado en 1852; durante casi 90 afios
fue ignorada no solamente por los leprdlo-
gos extranjeros, sino también por los mexi-
canos incluso negada por €stos y no fue sino
hasta 1936 que el maestro Latapi identifico
los primeros casos de esta forma de lepra v
reinici6 su estudio y posteriormente le dio el
nombre de lepra de Lucio.

Lo que mas describieron Lucio y Alva-
rado fue el estado agudo de estos casos,
pero por razones de tiempo o porque Lucio
no era dermatélogo, no descubrié la carac-
teristica principal de estos pacientes que es
la infiltracién difusa que nunca se transfor-
ma en nédulos, hecho que fue ya sefialado
en forma oficial por el maestro Latapi en
1946 y desde entonces, atin cuando nadie
lo hubiera dicho, considerabamos a esta for.
ma de lepra como lepra de Lucio y Latapi.
Sin embargo, fue Frenken, un médico ho-
landés, que estudié algunos casos de lepra
difusa y consideré que lo propio era lla-
marle lepra de Lucio y Latapi por haber
sido estas dos personas las que mas han in-
tervenido en el conocimiento de esta forma
de la enfermedad.

Dra. Rodriguez, jen qué par-
tes del pais suele haber esta forma de lepra?
Ya decia yo que en el sur
de Sonora y de Sinaloa, pero no quiere decir
que no exista en otros estados, por ejemplo:
Colima tiene una forma de lepra difusa muy
particular, en la cual el estado agudo no se
ve como en la mayor parte de los casos di-
fusos que se presentan con el eritema ne-
crosante, sino que ahi puede haber eritema
nudoso y también se presentan casos en Mi-
choacan vy en Jalisco, en el estado de More-
los es otro de los estados donde es frecuente
observar casos difusos.

Dr.
Flores, ;qué nos di
ce usted de la otra
forma de lepra, del
otro tipo que pa-
rece como decia us.
ted, una enferme.
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dad totalmente dis-
tinta y que a menu-
do es ignorada o
por lo menos no se
tiene tanto conoci-
miento, de la lla-
mada lepra tuber-
culoide?
Del tipo
tuberculoide ya ha-
biamos mencionado
al principio que era
dirfamos casi lo
contrario del tipo
lepromatoso;  pri-
mero, es mas fre-
cuente en mujercs
y en nifos a dife-
rencia de la lepro
matosa que es mas
frecuente en hom-
bres, por otra parte, afecta basicamente
la piel y los nervios periféricos, las lesiones
bésicamente se van a ver como zonas rojas
levantadas con la caracteristica de ser anes.
tésicas sobre todo en la forma tuberculoide
fija, las lesiones son escasas generalmente
unilaterales; deciamos que aparte de la piel
afecta los nervios periféricos en especial el
cubital, el radial y el mediano, causando le-
siones que ya mencionaba el Dr. Latapi, las
amiotrofias, entre otras cosas. La importan.
cia de esto es que no va a causar alteracio-
nes sistémicas y no es infectante, histoldgi-
camente también va a ser muy diferente, ya
que el granuloma que observamos en el mi-
croscopio es de tipo tuberculoide, un granu.-
loma que se ve en otras enfermedades como
la tuberculosis, por ejemplo; de ahi el nom-
bre de lepra tuberculoide, es decir, por pa-
recerse a la tuberculosis, pero solamente en
la imagen al microscopio. También este tipo
de lepra representa la forma de resistencia,
ya que estos enfermos tienen una inmunidad
normal v una reaccién de Mitsuda positiva.
Hace un momento se hablaba
de manifestaciones agudas de la enfermedad;
hay un episodio unico en patologia que no
se presenta en ninguna otra enfermedad més
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gunda Guerra Mundial cuando muchos ni-
fios nacieron sin brazos y con focomielia y
sobre todo lo que mds destacé la accion te
ratégena del medicamento fue el famoso
nifio de Lieja, que nacid sin brazos y que el
médico aceptdé matar. Esto ya no forma par-
te del tema de hoy, pero sirvié para echar
tierra sobre este medicamento. Actuaimente,
para nosotros es un medicamento muy 1til
en el manejo de los pacientes lepromatosos
en reaccién y vueivo a decir no es un medi-
camenio peligroso en manos de una persona
que lo sabe usar; si lo usa una persona sin
conocimientos, puede causar graves dafios,
aunque creo que no hay practicamente la
posibilidad de que sea asi, puesto que no
estd a la venta al plblico, pero si se puede
tener en centros especializados.

Dra. Rodriguez, ;referente a
fa duracién del tratamiento en el caso le-
promatoso?

_a duracién del tratamien-
10, quiza con tos rniuevos farmacos que se han
afiadido a la diamino difenil sulfona, pueda
ser acortado, pero hasta ahora se considera
que es un tratamiento para toda la vida, es
decir, el paciente recibird sulfonas durante
toda su vida y los otros medicamentos agre-
gados los podra recibir durante un tiempo
que de acuerdo con la experiencia de cada
médico variard; habra quien les dé al mismo
tiempo DDS y rifampicina durante varios
afios y otros a lo mejor cuatro o seis meses
la rifampicina y después seguird exclusiva-
mente con Jas sulfonas o bien en el otro
caso, la clofazimina agregada a la diamino
difenil sulfona. Se tiemen grandes esperan-
zas, que esta medicacion combinada reduz-
ca el tiempo de tratamicnto de los pacientes.

Debemos entender que éste
es el tratamiento de los casos lepromatosos,
los casos tuberculoides requieren tratamien-
to mucho mas breve, ;verdad?

Si, el tratamiento de los
casos tubercutordes se hace cxclusivamente
con sulfonas y en dosis mas pequefias que
las que se utilizan en los casos lepromato-
sos, nada mas con el cuidado de que en
casos tuberculoides que tengan lesiones neu-
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roldgicas, se puede recurrir a los cortico-
esteroides en dosis bajas y por tiempo corto;
por ejemplo 2 a 5 mg de prednisona durante
3 semanas al mismo tiempo que se da el
tratamiento sulfénico para evitar que se pre-
sente la paradoja terapéutica, o sea que al
actuar la sulfona, se cicatriza el tejido peri-
neural e intersticial del nervio afectado y
entonces se ahogaria mas a la fibra nerviosa
y provocaria mayores retracciones. El corti-
coesteroide actia por su accién antiinflama.
toria y retardatoria dirfamos, de la cicatriza-
ciéon y de esa manera se evitaria que el
enfermo pudiera tener una mano en garra
o una mano en predicador.

Dr. Flores, ¢qué nos dice
usted respecto a los problemas neuroorto-
pédicos que deshabilitan tanto a los pacien.
tes y hacen realidad la leyenda de que la
“lenra destruye lentamente a los pacientes”?

Ya la Dra. Rodriguez mencio-
naba algunas de las alteraciones, es decir, la
lepra va a afectar al perineuro, vaina de
Schwan y tejido intersticial no al axén, pero
la misma fibrosis postcicatrizacion va a aho-
gar a la fibra nerviosa y entonces va a causar
problemas a veces bastante serios depen-
diendo de que nervio sea el afectado. Men-
ciondbamos algunos de ellos, por ejemplo:
el nervio cubital que es el mas frecuente afec-
tado seguido por el radial, el mediano, el
musculo cutdneo. En las extremidades infe-
riores los cidticos popliteos interno y externo
en esc orden y de los pares craneales, el
facial y la rama sensitiva del trigémino. En-
tonces, como esos nervios son tanto sensi-
tivos como motores, las alteraciones van a
ser dentro de estos terrenos, es decir, de to-
dos es sabido que en la lepra hay anestesia,
de hecho ya mencionaba también el maestro
que al principio, un simple golpecito puede
causar grandes dolores, primero van a tener
hiperestesia, después hipoestesia y al final
anestesia, se pierde primero la sensibilidad a
la temperatura, luego al dolor y luego al
tacto. Esto va a causar que los pacientes ten.
gan grandes problemas como son quemadu-
ras a veces bastantes severas o por ejemplo
heridas que cualquier otro paciente o perso-
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podemos tardar en
quitar este prejuicio
porque ya llevamos
como 25 siglos
marginando a los
enfermos de lepra
y apenas 40 afios
del descubrimiento
de las sulfonas. Ademés hay muy poca in-
formacién a(n a niveles médicos y para-
médicos sobre la enfermedad. Alin tenemos
muchos problemas para que nos atiendan
enfermos de lepra en otras instituciones mé.
dicas. Desgraciadamente no se difunden a
nivel nacional todos estos adelantos que ya
hay para la curacién de la lepra. Creo que
lo mejor seria no decirle el nombre de la
enfermedad, pero si explicarle al enfermo
muy bien, muy detalladamente, las ventajas
de seguir el tratamiento y todas las desven-
taiac eme le nueden venir si no se atiende.

En algunos pacientes tal vez
podria decirse, pero en la mayor parte de
los casos mas bien se harfa dafio y seria
indtil, ;verdad? ;Usted cree que cambiando
el nombre de la enfermedad se adelantaria
alon?

No, no creo, nada mas con ex-
plicarle al enfermo que si no sigue el
tratamiento, se le va a ir desarrollando, la
enfermedad, va a seguir avanzando, ya con
eso es suficiente, no es tanto el nombre en
si para el enfermo, o sea para que el enfer-
mo siga su tratamiento no vale tanto el que
sepa 0 no sepa el nombre, sino que sepa lo
ane le nede venir si no lo sigue.

Se ha dicho que el prejuicio
hace mas dafio que la misma enfermedad.
Maestro Latapi, ;qué hay acerca del manejo
del paciente, precisamente eso de que esta-
mos ahora tratando y de los sistemas dc
control en la actualidad?

Al contestar algunas preguntas
se da uno cuenta que las anteriores a lo
mejor quedaron un poco incompletas. Por
gjemplo en cuanto a las manifestaciones tem-
pranas habiamos dejado fuera las manifes-
taciones oculares que se pueden sorprendcr
con el microscopio corneano, pero ese
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tema ya pasd. En lo que se rcfiere al ma-
nejo del enfermo, no cabe duda de que han
habido grandes adelantos de manera quiza
insensible, pero atn estamos bastante lejos
de ser perfectos, por ejemplo, los que vivi.
mos la lepra hace bastante afios, consta-
tamos que han cambiado bastante los
tiempos, han desaparecido los reglamentos
drasticos y en los congresos internacionales
precisamente se ha resuelto, no se si siempre
se habré aplicado, de que la segregaciéon de
por vida es una cosa absurda y es contra-
producente, que es una paradoja profilacti-
ca, es decir, que las leproserias no deberian
de existir, como es un hecho que existen,
aunque poco a poco hay la tendencia a
suprimirlas y en este continente apenas un
pafs como Costa Rica ha podido eliminar las
leproserias. Ojald que en otros paises esta
tendencia se -manifieste cada vez mis, es
decir que el paciente sea atendido en forma
ambulatoria y natural, no como un caso
aparte, dificil o muy contagioso, sino como
un enfermo mas. Esto se refleja en los sis-
temas de control en general. En la actuali-
dad, naturalmente, como en todas las cosas
hay diferentes opiniones. Cambié mucho una
vez que en ¢l afio de 1963 en el congreso
que hubo en Rio de Janeiro se condend la
leproserfa de una manera definitiva, al mis-
mo tiempo se afirmé que lo conveniente era
buscar al enfermo en donde viviera y aten-
derlo ahi. En esta forma surgieron las uni-
dades modviles que han dado bastante mayor
resultado, y... esta pregunta se complica
un poco con la final, pero de todas maneras
hay opiniones oficiales tanto nacionales
como internacionales sobre un tema muy
debatido como es el famoso de la integra-
cién, que en principio es deseable que todos
sepamos un poco de todo y que hagamos
las cosas bien, pero en realidad los lepré-
logos en general pensamos que dan mejores
resultados los sistemas de control llamados
verticales que los horizontales, no porque
éstos sean malos sino porque es dificil llegar
a tenerlos bien eficientes. Es una tendencia
natural la integracion, pero no es una rea-
lidad.
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pone a pensar que medidas aconsejaria uno,
ésta seria una especie de mesa de ilusiones
y realidades, cosas que quisiera uno que
sucedieran, otras que quizd puedan suceder.
Por ejemplo, toda la gente siempre piensa
en lo més facil, en lo mas definitivo como
es por ejemplo una vacuna, tanto los sabios
como la gente, piensan en ella y creo que
estamos muy lejos de conseguirla. Aunque el
bacilo ya se ha inoculado en el armadillo
como ya se ha dicho, pues no se ha cultivado
y no parece que se esté cultivando pronto,
entonces la base misma para la vacuna no
existe, ni siquiera hay algo semejante como
la tuberculosis que es el BCG. Hay estudios
que se refieren a la bisqueda de algunas
micobacterias con componentes antigénicos
semejantes a los del M. leprae, lo cual daria
1a facilidad de contar con una vacuna, pero
de todos modos eso a mi modo de ver y al de
muchos, estd mucho muy lejano. En general,
lograr en un futuro no muy lejano la desapa.
ricién de la lepra, yo creo que si es bastante
remoto, no creo que haya algo que repen.
tinamente aparezca y que gracias a eso la
lepra desaparezca de la faz de la tierra. Ya
se ha estado diciendo que es bésica la edu-
cacién, de los que ya nos creemos educados
y que nunca sabemos todo, educacién de
los que estdn aprendiendo y sobre todo
de todos los médicos y de toda la poblacién
en el sentido que ellos puedan entender las
cosas. Eso creo que es la base de todo, la
educacién y con eso poco a poco quizd se
logre algo. También se habla mucho de la
mejorfa de las condiciones econémicas y
sociales de los paises, porque la lepra, sin
que intervengan los leprélogos ha ido desa-
pareciendo de paises que han evolucionado,
de modo casi automatico, como por des-
gracia no podemos decir que estemos cerca
de eso en este pais en que vivimos, sino tal
vez un poco al contrario, no podemos tener
muchas esperanzas en que el cambio econé-
mico y social tan esperado y tan deseado
vaya a suceder pronto y contribuya a la
desaparicién del problema de la lepra.
Mientras tanto, yo creo que lo que cada
uno de nosotros tiene que hacer es seguir
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trabajando, estudiando, pensando, recomen-
dando y como ya se ha dicho también, for-
mando gente. Nosotros creemos mucho en la
dermatololeprologia, parece que algunas pu-
blicaciones extranjeras ya empiczan a ha-
blar de la dermatololeprologia, reconocién-
dola, puesto que los medios oficiales nacio-
nales e internacionales no habian tomado en
cuenta la dermatologia como un medio de
llegar a la lepra y en la actualidad empie-
zan a haber algunas publicaciones que la
reconsideran. Asi hay algunos ejemplos que
lo han demostrado como la campafia de
lepra en la Repiblica Dominicana que se
ha hecho sobre todo por dermatoleprélogos
con gran colaboracién de las autoridades,
pero han sido los dermatoleprdlogos los que
la han emprendido. Se estd signiendo un
poco el ejemplo de lo que en México se
quiso hacer pero lo han hecho bien y con
fuerza. Tal vez en vista de que el pais, la
Repiiblica Dominicana, es notablemente
pequeiio es todavia mucho mas accesible.
En este pais tan extenso y complicado como
deciamos al empezar, todo es muy dificil,
pero no quiere decir que nos crucemos de
brazos, creo que deberemos seguir traba-
jando para conseguirlo.

Como comentario final diria
yo que la lepra es de paises subdesarrollados,
es indice de probreza, de desinterés y de in-
suficiencia de adecuadas condiciones me.
dico-higiénicas de un pais. En muchos sitios
de 1a Republica Mexicana se trata de ocultar
el problema para no empaiiar la imagen
turistica que se tiene. No es vergilenza,
tener lepra sino como se ha dicho, es
no reconocer la que se tiene y no tra-
tarla. En la medida en que esa enfermedad
sea conocida en sus actuales conceptos por
los médicos, enfermeras, trabajadoras socia-
les, y demas sectores responsables de la
salud piblica, podran ser aplicados los co-
nocimiento que se tienen sobre clla para su
diagnéstico temprano y su tratamiento eficaz,
por ahora son las Gnicas medidas de control
seguras y eficientes para combatir la en-
fermedad mientras la medicina experimental
encuentra una vacuna eficaz. O

447



	432
	433
	434
	435
	436
	437
	438
	439
	440
	441
	442
	443
	444
	445
	446
	447

