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Lepra y leprosos

Por el Dr.. FERNANDO LATAPI,
- Académico- de -nimero.:

La lepra, un proteo.—Han cambiado mucho en los dltimos
tlempos los conceptos sobre la lepra y los leprosos y puede asegu-
rarse que en gran parte este movimiento se debe a las nuevas
maneras de clasificar los cascs; desde los tiempos mas remotos los
estudiantes de la lepra han comprobado y repetido que ella es un
proteo, y en efecto parece increible que tan variados aspectos pa-
tolégicos dependan de una misma causa.

Como consecuencia de esta diversidad en sus manifestaciones,
encontramos en todos los estudios sobre la lepra, tanto antiguos
como modernos, la preocupacién constante de clasificar los casos;
al mismo tiempo puede uno darse cuenta que, en tratindose de
esta divisién de los enfermos, ha sido muy dificil lograr un acuerdo
entre los autores que de ello se han ocupado, y asi hemos visto una
tras otra muchas clasificaciones que después han sido abandona-
das. Queda la conviccién de que debe ser muy importante y al
mismo tiempo muy dificil clasificar los casos de lepra; ademas,
y esto lo veremos mas adelante, toda la concepcién que de la le-
pra se tenga y la conducta que de ella se derive, descansa sobre la
clasifieacién.

Clasificacion clasica.—De los importantes estudios realizados
a mediados del siglo pasado por la Escuela Noruega (Danielsen,
Boeck, etc.) quedé la conocida clasificacion clasica que se basa
sobre el criterio de que, aun siendo la lepra una enfermedad gene-
ral, se presenta de manera predominante en la piel o en el siste-
ma, nervioso.

Esta divisién, que es la que todos hemos aprendido, admite
una forma tuberculosa, caracterizada por la presencia de tubércu-
los y nédulos y una forma nerviosa que se manifiesta en los ner-
vios periféricos, como sabemos, por trastornos sensutwos v troéfi-
cos; acepta ademés una forma maculosa, ya que la mancha es una

% Trabajo reglamentario de turno, lefdo en la sesién del dfa 11 de agostc
de 1943.
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lesién cutanea muy frecuente en esta enfermedad, vy termina con-
fesando que casi todos los casos son mixtos, temprano o tarde, Se
_sostiene, como vemos, sobre una base objetiva, aparentemente cli-
nica, y por mucho tiempo ninguna otra idea se atrevié a disputarle
su lugar, /

Adelantos en leprologia.—Sin embargo, ya bien empezado es-
te siglo, esta divisién comenzé a parecer insuficiente o mal plan-
.teada, y surgieron nuevos intentos personales o colectivos para
modificarla o sustituirla; una buena clasificacién debe ser légica,
atil y facil de aplicar, y el esquema clasico, aparentemente sélido,
empezd a flaquear ante los adelantos de la leprologia que destaca-
ron nuevos aspectos del mal y, sobre todo, hicieron comprender
que log leprosos son muy distintos los unos de los otros y diferente
ha de ser también la conducta que frente a ellos se tenga.

Los estudios inmunolégicos especialmenfe dieron a conocer
gue los hansenianos forman dos grandes grupos radicalmente
opuestos desde el punto de vista de la resistencia del organismo
a la infecci6én, y asi se le principié a dar a la lepra tuberculoide,
ya. reconocida por Jadassohn en 1898, todo el lugar que le corres-
ponde en el cuadro del padecimiento como lepra benigna y cura-
ble, desarrollada por individuos que son alérgicos al bacilo de
Hansen, oponiéndola a las formas anérgicas, en las cuales el mi-
.cribio invade todo el organismo sin encontrar casi defensa.

Clasificacion del Cairo (1938).—Asi surge el Congreso In-
" ternacional de Leprologia reunido en el Cairo en 1938, una nueva
férmula, exacta en su contenido, impropia en sus términos: sefiala
dos formas de lepra, la lepromatosa (L) y la neural (N); advierte
que la primera es maligha y caracterizada por la presencia de te-
jido lepromatoso (el que se encuentra en el nédulo clasico), en la
piel o en cualquier otro érgano, incluso en los nervios, mientras

que la segunda tiene evolucién benigna y esti representada por
'~ lesiones de estructura no lepromatosa: neuritis periféricas (Na) y
manchas disestésicas rojas y blancas (Ns) o infiltradas (Nt), en-
contrandose en estas tltimas un tejido tuberculoide; por itiltimo,
habla de casos LN (?) que corresponderian a los mixtos de la di-
visién clasica, y usa los numeros 1, 2 y 3 para significar el grado
de avance de la enfermedad en cualquiera de los grupos.

Para algunas personas, la clasificacién:del Caire no constitu-
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y6 una modificacién al criterio clasico, puesto que sigue habiendo
lepra con lepromas y lepra nerviosa, y aun casos mixtos. Sin em-
bargo, en realidad es un adelanto, puesto que se refiere a lepra
maligna y benigna; ademas incorpora a la lepra L, los casos con
infiltracién difusa, sin nédulos, pero que tienen su misma estruc-
tura, y toma en cuenta los casos ‘‘tuberculoides”. Sigue, sin em-
bargo, empleando un término: “neural” y un simbolo: N, que equi-
valen a: “nerviosa’, para los casos benignos, que incluso pueden
no tener neuritis troncular, o sea los Ns y los Nt, y, sobre todo,
no le concede a la forma tuberculoide la individualidad que los
nuevos estudios exigian, al mismo tiempo que admite incompren-
sibles casos mixtos LN, que serian malignos y benignos a la vez.

Los leprélogos sudamericanos (brasilefios principalmente y ar-
gentinos) asistieron al Cairo con un caudal de importantes estu-
dios e ideas propios; pero aparentemente quedé aceptado, sin em-
bargo, en esa ocasién el criterio del eminente leprélogo norteame-
ricano Wade, y la clasificacién quedé en los términos antes expre-
sados. .

Clasificacién brasileffia.—Mucho antes del Congreso del Cairo,
va por el afio de 1930, la Escuela de S. Paulo, en Brasil, trabajaba
intensamente sobre la lepra, estudiando especialmente su variedad
tuberculoide y después de la citada reunién de 1938, continué ha-
ciéndolo, diandonos su propio concepto sobre la enfermedad y la
clasificacion de los casos.

La clasificaciéon brasilefia, como la conocemos ahora, divide la
lepra en tres formas: lepromatosa, incaracteristica y tuberculoide;
se funda en la histopatologia de las lesiones: estructura leproma-
tosa con clasicas células de Virchow llenas de bacilos, estructura
inflamatoria simple, y estructura “tuberculoide” con foliculos se-
mejantes a los de Koster con‘linfocitos y células epitelioides, a
veces centradas por células gigantes tipo Langhans, donde no se
ven bacilos sino muy excepcionalmente.

Se ha objetado que la base microscépica es poco clinica y difi-
cil de aplicar y que el término “incaracteristica” es vago. Nada
menos cierto; la correspondencia clinica es perfectamente exacta,
pudiéndose saber por el ‘estudio de los enfermos, y en la mayoria
de log casos, aun sin 1nvest1gac1ones analiticas éomplementarlas
el grupo-al que corresponden. © -~ : R
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Este nuevo esquema aparentemente substituye con ventaja
a todas las clasificaciones. antqriéres cuyos defectos quedan a la
Vvista, y todo el que maneje enfermos, temprano o tarde acaba pen-
sando sobre los casos en los términos asentados por la escuela del
Brasil. : . :
La forma lepromatosa y la tuberculoide son “polares”, como
se ha dicho, y antagénicas en cualquier terreno, ademias de que

existe imposibilidad de mutacién entre ellas; no se concibe ni se

ha visto en forma comprobada que una lepra lepromatosa se trans-

forme en tuberculoide, o viceversa. Los casos incaracteristicos, por

el contrario, que yo estimo no deben constituir grupo especial,
son casos de espera, que pueden con el tiempo convertirse en le-
promatosos o, por el contrario, en tuberculoides, 0o, mas bien, diria
yo, que llegan a exhibir por fin su verdadera e inicial naturaleza.

Lepromatosos.—Clinicamente la lepromatosis es la forma ma-
ligna del mal, manifestada por invagiéon de la piel, en forma de
nédulos, o de infiltracién difusa con alopecia de cejas y pestafias
(nuestra forma de Lucio) ; de mucosas nasal, faringea y laringea, de
lesiones oculares importantes y de ataque visceral generalizado; al

‘mismo tiempo puede haber neuritis lepromatosas con sug sintomas

conocidos (antiguos casos mixtos), Son enfermos sujetos a brotes
septicémicos, con fendmenos cutaneos, articulares, etc., mas o menos
frecuentes ; dan positividad bacilar practicamente constante en mo-
co y piel, con frecuencia Wassermann positivo, sedimentacién alta
y Mitsuda negativo, como demostracién de su estado anérgico. Son
casos contagiosos, practicamente incurables y constituyen un se-
rio problema sanitario. )

Tuberculoides.—Los tuberculoides, por el contrario, son los
casos benignos de la lepra, que sélo se manifiesta por lo comin en
piel y en nervios. Las lesiones dermatolégicas son peculiares, se
pueden casi siempre reconocer a primera vista y son constante-

‘mente disestésicas; las neuritis tuberculoides, no constantes, son

por lo comiin parcelares y asimétricas. No hay lesiones en los ojos
ni en las visceras, ni se presentan brotes febriles o lesiones mu-
cosas sino excepcionalmente. Son bacteriolégicamente negativos

‘(transitoriamente, en casos agudos, pueden encontrarse bacilos);

el Wassermann es igualmente negativo, la sedimentacién corta y
el Mitsuda positivo, debido al intenso estado alérgico en que se




186 GACETA MEDICA DE MEXICO

encuentran hacia el bacilo de Hansen. Son casos no trasmigibles,
curables muchas veces aun espontaneamente, y no constituyen un
verdadero problema médico y sanitario, sino de modo “artificial”,
cuando se desconocen las caracteristicas de la lepra tuberculoide
vy se cometen errores a veces trascendentales.

Incaracteristicos.—Los casos incaracteristicos, que correspon-
den a una situacién en apariencia intermedia, se presentan en for-
ma de manchas disestésicas, hipocréomicas o congestivas, lisas o
poco infiltradas, y neuritis por lo comun simétricas. Al transfor-
marse, a veces, con el tiempo presentan signos tuberculoides o de
lepromatosis; si en ellos ya encontramos de manera permanente
abundantes bacilos en moco, brotes agudos febriles, alopecia ciliar,
ete., podemos asegurar su lepromatizaciéon; por el contrario, en
otrag ccasiones sobre las manchas blancas aparecen los aspectos
tuberculoides que deciden hacia la benignidad. El Mitsuda en los
incaracteristicos es positivo o negativo, segin la tendencia que lle-
ven. Su prondstico es incierto, benigno mientras no aparezca la
transformacién lepromatosa que al mismo tiempo los vuelve con-
tagiosos.

Lepra maligna y lepra benigna.—Se acepte o no en todos sus
terminos la clasificacién brasilefia, el hecho es que para fines prac-
ticos ya sblo pensamos en lepra maligna y lepra benigna, lepra
infectante y no infectante, curable o incurable. Y asi estamos ya
muy lejos de los antiguos conceptos que ignoraban la lepra tu-
berculoide y creian en una “lepra nerviosa”, término que ahora nos
parece vacio y sin sentido, puesto que el sindrome neuritico lo pue-
den presentar los casos malignos lo mismo que los benignos o los
inciertos.

Nuevos derroteros.—No interesa tanto dénde estan las cosas
o qué aspecto revisten, como lo que son; al criterio de lugar o for-
ma, se ha sustituido el de esencia o naturaleza; la légica se ha im.-
puesto en la clasificacién de log leprosos y la lucha contra el mal
milenario puede tomar nuevos derroteros.

CLASIFICACION CLASICA

TUberculoSa. . . oottt Presencia de tubérculos.
Nerviosa. . . ..ovvreveneennnnnns P .Lesiones neuriticas.
MACUIOSE, . oot e erienr e eronnsonssansenseneseann Presencia de manchas.

V- .4 - A U .. -..Lesiones asociadas.
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BEsta clasificacién fué hecha con un criterio puramente objetivo de le-
giones visibies o sitio de ellas; mno hay lugar aquf para los casos difusos;
indebidaments forman un grupo los enfermos con neuritis cualquiera que sea
su prondstico, y todavia més heterogénea es la forma maculosa, pues basta
la mancha, legién trivial en lepra, para englobar los casos mds disimbolos,
: ~incluyendo log tuberculoides; forma un grupo mixto sobre el solo hecho de
que los pacientes nodulares lleguen a tener neuritis. XEs poco clinica y com-
pletamente inadecuada desde el punto do¢ vista sanitario.

CLASIFICACION DEL CAIRO (1938)

L L (noduiar) Maligna
(Lepromatosa) Ld (difusa) Las lesiones de estructura le-
1, 2, 3. promatosa en cualquier tejido,

inciusp en el nervioso.

N Na (neuritik) Benigna
(Neural) "Ns (man. simples) Las lesiones de estructura no
Nt (m. tube.rciﬂoides) iepromatosa, que Se mani-
1, 2, 3. fiestan por neuritis, manchas
simples y manchas tubercu-
loides,
LN Casos mixtos, . .(?)

La tendencia que llevo a dividir a los leprosos en malignos y benignos
(lepromatosos y no lepromatosos) es completamente correcta; pero los tér-
minos en que quedé expresada son aparentemente defectuosos, especialmente
el simbolo N, que es motivo de confusién con la clasificacion. antigua y se
aplica alun a casos sin neuritis; otro defecto grave es la falta de individualiza-
cion de un grupo fundamental, como es el tuberculoide; y, por ultimo, se sigue
afirmando la existencia de casos mixtos, que no son sino lepromatosos con
neuritis, que no justifican el empleo del simbolo LN (;malignidad y benigni-
dad asociadas?) ’

CLASIFICACION BRASILERA

Lepromatoza. (Maligna). . . ... i, Cuténea.
Nerviosa.

Incaracteristica (Incierta). . . ... . i, Cuténea.
Nerviosa.

Tuberculoide. ' (Benigna). . . ...t i Cutanea.
, Nerviosa.

Esta clasificacién se fundé sobre una base histopatolégica, pero con es-
trecha correspondencia clinica ¢ue puede verse en €l cuadro siguiente; pone
en evidencia las formas polares e inmutables de la lepra asi como el grupc
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intermedio de casos indeterminados. Puede observarse que cualquiera de
las tres formas es -capaz de manifestarse en la piel o en los nervios, lo
cual destruye la idea de lepra- ‘“‘cutdnea” o ‘‘nerviosa” y no constituye sino
un caracter gecundario de localizacién. (Ya sabemos que la forma leproma.
tosa es de heche una enfermedad general, que tiene también localizaciones

viscerales).

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS FORMAS FUNDAMENTALES

Maligna
(Lepromatosa)

Noédules generalizados
Infiltracién difusa

Alopecia cejas y pestafias

Neuritis lepromatosas
Ataque visceral
Ataque ocular
Reag:ciones febriles
Rinitis bacilifera

Bacilo -+

Wassermann -
Sedimentacion alta
Mitsuda —

Estructura lepromatosa

Mal prcnéstico
Incurabilidad

Contagiosidad

Incierta
(Incaracteristica)

Manchas congestivas
Manchas hipocrémicas
Disestesia en manchas
Ngquritis simples
Integridad visceral
Integridad oecular

Sin reacciones febriles
Sin rinitis

L.os datos de laboratorio
variables segin la incli-
naciéon del caso.
Mitsuda + o —
Estr. inflamatoria simple

Pronéstico incicrto
Posible detencién

no haya lepromatizacidn

Benigna
(Tuberculoide)

Dermatosis ' peculiar
Manchas tuberculoides
Neuritis tuberculoides
Integiidad visceral
Integridad ccular

Sin ruacciones febriles
(8ino excepcionalmente)
Sin rinitis

Bacilo —
Wassermann —
S.dimentaciéon corta
Mitsuda 4

Estructura ‘“tuberculoide”

Vuen prondstico
Curabilidad

.No contagiosidad mientras No contagiosidad

La forma lepromatosa y la forma tuberculoide se manifiestan enteramente
antagoénicas desde los puntos de vista clinico, bacteriolégico, serolégico, histo-
patolégico, inmunolégico, evolutivo y sanitario; los casos indeterminados mien-
tras permanecen como tales se aproximan mucho mas al grupo benigno, pero
tienen siempre la amenaza de su posible lepromatizacién y sanitariamente son
casos de vigilancia.
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Fig. 1.

Lepra lepromatcsa
(Maligna).

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Nim, 2
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Fig. 2.

Lepra lepromatosa (difusa).
(Maligna).
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Lepra incaracteristica.
(Incierta).

Afics después viré a lepromatoza,
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Kig. 4.

Lepra tuberculoide.
(Benigna),
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Fig. 5.

Lepra tuberculoide.
(Benigna).
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