Nim 4 - 2004

revista de LEPROLOGIA

revista de LEPROLOG I’A

Vol KKV  Nigm 4
enero-abril 2004

DURACION DEL TRATAMIENTO
PARA LA REACCION DE REVERSION:
UNA REVISION. VOLVER AL PASADO

ESTUDIO SEROEPIDEMIOLOGICO DE LEPRA.
PROVINCIA CAMAGUEY

METAPLASIA OSEA EN ENFERMOS DE LEPRA

o

@ Fontilles

MIEMBRO DE ILEP

Federacion internacional de lucha
contra la lepra






FONTILLES
REVISTA DE LEPROLOGIA

DIRECTORA
Dra. Montserrat Pérez Lopez

DIRECTORES ASOCIADOS
Dr. José-Ramon Gomez Echevarria
Dr. Pedro Torres

COMITE EDITORIAL
Eduardo de Miguel
Max Ebstein
Diana Lockwood
Fatima Moll
Yolanda Sanchis
John Stanford

REDACCION Y ADMINISTRACION:
FONTILLES. REVISTA DE LEPROLOGIA
BIBLIOTECA MEDICA
03791 FONTILLES (ALICANTE) Espuiia

SE PUBLICAN TRES NUMEROS AL ANO
SUSCRIPCION:

Espafa: Extranjero:
Anual ..o 30,00 Euros Anual via ordinaria ......cccccccoeeeen. 42,00 Euros
Ndm. suelto o atrasado .... 8,00 Euros Anual via aérea ..........ccceeeeeiiiiinn. 60,00 Euros

NuUm. suelto o atrasado 16,00 Euros

Publicacién incluida en base de datos del indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).

A LOS SENORES EDITORES

Se publicara en esta revista médica una nota bibliografica de todas las
obras que se nos remitan ejemplares.

Imprime: Federico Domenech, S. A. Valencia
Depésito Legal V. 420-1958. — ISSN 0367-2743

Publicacion autorizada por el Ministerio de Sanidad como Soporte Vdlido. Ref. SVR N.° 126



PUBLICACION DE TRABAJOS
NORMAS PARA LOS AUTORES

FONTILLES REVISTA DE LEPROLOGIA agradece la colaboracion cientifica
sobre & campo de la LEPROLOGIA y laDERMATOLOGIA, incluyendo investiga-
ciones cientificas, terapéuticas, epidemioldgicas y sobre ciencias basicas en conexion
con estas especialidades.

L os manuscritos remitidos deberén cumplir los siguientes requisitos:

a) Ser originalesy no haber sido publicados anteriormente en ninguna otra
revista

b) Se enviaran dos ejemplares, €l original y una copia, mecanografiados, en
papel blanco, tamafio folio, a doble espacio y con margen izquierdo no inferior a
3 cms. Se pueden incluir fotografias en blanco y negro (las fotos en color seran
por cuenta del autor) y los graficos que el autor crea pertinentes.

¢) Estaran escritos en castellano y llevardn un resumen (si es posible también tra-
ducido a francésy a inglés para mejor difusion del trabajo en el extranjero) que ten-
dra una extensién minima aproximada de 100 palabras y méaxima de 200 palabras,
éste debe ser un articulo en miniatura. A continuacion del resumen se escribirén las
palabras claves con objeto de que reflgjen los contenidos esenciales del articulo. No
superaran €l nimero de 5.

El texto constara de las siguientes partes:

d) Titulo. Autores. Nombresy apellidos de cada autor (es conveniente indicar:
Servicio, Departamento o Centro en el que se hayan realizado). Resiimenes. Palabras
Clave. Texto. Bibliografia, que sdlo incluira las referencias citadas en €l texto y por
€l orden de su aparicion en el mismo, y fotos con sus piesy orden en que se han de
imprimir. Direccién postal del autor a quien debe dirigirse la correspondencia rela-
tivad articulo.

€) Los articulos se enviaran (los extranjeros por via aéreq) alaredaccion de la
Revista. Sanatorio San Francisco de Borja. 03791 FONTILLES (Alicante) Espafia.
Tel. 96 558 33 50 - Fax: 96 558 33 76. E-mail: elisa@fontilles.org

f) Ladireccién delarevista sereserva e derecho de no aceptar los originalesy
€l hacer las correcciones de estilo necesarias. Si éstas fueran muy importantes, se
haré previa consulta con el autor y preferentemente se indicara a éste laformaen
gue se debe someter de nuevo €l manuscrito para su publicacién.

g) Los trabgjos seran publicados a medida que lo permita el espacio disponible
delarevista, siguiendo orden riguroso de antigliedad en su recepcion.

h) Después de publicado en FONTILLES REVISTA DE LEPROLOGIA po-
dra ser transcrito total o parcialmente, en cualquier revista, siempre que se haga ex-
presa referencia a su procedencia.

i) Laredaccion de larevista no acepta la responsabilidad de los conceptos y
criterios que publica, la cual es Unicay exclusivamente de los autores.

Los volumenes de esta revista estan formados por 6 nimeros cada uno, o sea,
los correspondientes a 2 afios.




SUMARIO

TRABAJOS CIENTIFICOS Y COLABORACIONES

Duracion del tratamiento para la reaccion de Reversion: una revision. Volver al pasado. —
Dr.Ben Naafs. .. ...
Estudio Seroepidemiologico de lepra. Provincia Camagiiey afio 2001-2002. — Dra. Atrio
Mourifio N; Dra. Costa M? L; Dra. Alonso Gomez M?.E; Dra. Mena
Fernandez M?% Dra. Vidal Camarero. .. ........................
La serologia en lepra: dltimos avances, potencial, limitaciones y perspectivas: revision del
estado del arte. — Dra. Linda Oskam, Dr. Erik Slim, Dr. Samira Biihrer-Se-
kula. .«
Metaplasia sea en enfermos de lepra. — Dr. Gomez Echevarria, J.R; Dra. Moll
Cervera, F. ... ... .

NOTICIAS

41 Curso Internacional de Leprologia para Médicos. 22 al 28 de noviem-
bre 2004. . . o

47 Curso Internacional de Leprologia para personal Paramédico del 4 al
10deoctubre de 2004. . ... ... ..

Modulo sobre Salud Pablica y Control de Enfermedades Infecciosas.
VI Edicién Master Internacional de Medicina Humanitaria. .. .......

INDICE DE REVISTAS

Bacteriologia e Inmunologia. .. ....... .. ... ... i
Patologia, Fisiopatologia y Bioquimica. ............ ... ... .. ...
Clinicay DiagnostiCo. ... ..o vt
Terapéutica. . ... ...t
Cirugia, Fisioterapia y Rehabilitacién Fisica. ....................
Epidemiologia. Prevencion y Control. . ........ ... ... ... .. ...
Psicologia, Educacion y Rehabilitacién Social. ..................
Generalidades e Historia. . ........ .. .. .. . .. .. .. ... .....

313

325

339

353

359

359

360

363
370
377
383
391
392
399
401

309






Revista de Leprologia de Fontilles. Vol. XXIV, nim. 4 - (311-312 pag.) Enero/Abril, 2004

EDITORIAL

¢VACUNA...GENOMA...ESTUDIO DE RESISTENCIAS.?

Desde la antigliedad y en cada civilizacion, la lepra ha sido evocada
con imagenes de horror y fascinacion. Sus victimas han sido rechazadas so-
cialmente y apartadas a vivir en colonias estigmatizadas. Ese horror se
debe, en parte, a las severas deformidades que ocurren por dafo nervioso.

Desde hace tiempo se intenta, en diferentes laboratorios del mundo,
desarrollar una vacuna que proteja al ser humano contra esta enfermedad.

Se trata de una enfermedad fascinante por las diversas manifestaciones
clinicas que ofrece: de lesiones Gnicas anulares a lesiones nodulares dise-
minadas y ademas es una enfermedad extraordinaria como modelo para el
estudio de la inmunorregulacion cutanea.

Interesante paradoja: existe una relacién inversa entre la inmunidad
mediada por células y la respuesta de anticuerpos.

La inmunidad mediada por células es fuerte en LT mientras que en LL,
es potente la respuesta de anticuerpos.

La relacién inversa entre la inmunidad mediada por células y la humo-
ral en lepra, se explica por las citokinas en las lesiones. Usando PCR se ha-
[laron citokinas tipoT,IL-2,IFN-g y linfotoxinas fuertemente expresadas en
lesiones de LT.

Citokinas tipo2, IL-4, IL-5 y IL-10 se expresan en lesiones de lepra le-
promatosa.

Cuando se habla de “vacunas” entendemos que son sustancias que in-
munolégicamente son capaces de conferir una profilaxis y proteccion a en-
fermos susceptibles de poder desarrollar la enfermedad. Pero ello, es muy
importante conocer intimamente a la bacteria, su estructura, su comporta-
miento, SU GENOMA. Hoy en dia ya se conocen bien, diferentes fraccio-
nes del mismo, como si se tratase de una biblioteca con sus librerias, con
estanterias y compartimentos que contienen informacién precisa y Gnica.

Clinicamente la lepra es una enfermedad paucibacilar o multibacilar. Es-
tas formas clinicas se desarrollan en personas intrinsecamente susceptibles.
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Se ha encontrado ya, el genoma que controla esta susceptibilidad: se
trata del gen del cromosoma 6g25-6q26 descubierto en varias familias
vietnamitas.

La capacidad defensiva de la micobacteria depende de la activacion y
la regulacion de TLR2 -TLR1, que son los heterodimeros responsables (Toll-
like receptors :TLRs).

La susceptibilidad a la lepra esta asociada con PARK2 y PACRG.

El Dr. E. Schurr (Montreal) también ha descubierto recientemente dos
marcadores de ADN, situados entre PARK2 cuyo origen defectuoso da ori-
gen a la Enf. De Parkinson y el gen corregulador PACRG.

Parece ser que las dos enfermedades comparten una maquinaria mole-
cular comdn (Nature 25-enero 2004).

Hoy en dia, es la biologia molecular la que nos abre nuevos horizontes
y esperanzas en el campo de la investigacion. El Profesor Matsuoka del Le-
prosy Research Center de Tokio, estd trabajando en el conocimiento antro-
polégico de la micobacteria para conocer su origen y su desarrollo en el
planeta tierra, el estudio de resistencia a medicamentos, conocer y por qué
hay enfermos que no responden correctamente a la medicacién establecida
es otro de los grandes campos a desarrollar con métodos que cada vez sean
mas faciles y sensibles.

Los Dres.: Brennan y Spencer, cientificos de la Universidad de Colo-
rado, estudian el genoma de la micobacteria, para conocer sus intimidades
y caracteristicas y asi poder controlar a las personas susceptibles de presen-
tar la enfermedad. Todo ello ademas permitira desarrollar medicaciones
profilacticas para ello.

Otra de las grandes lineas de investigacion es el desarrollo de un sis-
tema o método de diagndstico facil, rapido y sensible, que pueda ser utili-
zado en el campo y por personal de campo, que permita reconocer enfer-
mos con mayor celeridad .

Grupos de investigadores y cientificos mundialmente reconocidos, opi-
nan que en la actualidad es mas dtil hablar y aunar esfuerzos, en el desarro-
Ilo de las lineas revisadas en este editorial y no elucubrar sobre la tedrica
vacuna de dificil desarrollo, cara y que dificilmente llegara a su destino sin
antes conocer las lineas apuntadas.

Todo ello hard posible que la lucha contra esta milenaria enfermedad
sea mas efectiva y podamos evitar el mayor de los dafos que causa: las de-
formidades.

Dra.Montserrat Pérez
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TRABAJOS CIENTIFICOSY COLABORACIONES

DURACION DEL TRATAMIENTO PARA LA REACCION
DE REVERSION: UNA REVISION. VOLVER AL PASADO

BEN NAAFS*

RESUMEN

En este trabajo, se revisa la informacién existente sobre la duracién de los
tratamientos con prednisolona. Basandose en esta informacion y apoyado por la
literatura y las propias observaciones del autor, se puede llegar a la conclusion de
que las leprorreacciones tipo 1 deben tratarse con prednisolona durante un pe-
riodo mas prolongado que las 12 semanas actuales aconsejadas por la OMS. El
trabajo también advierte sobre la afectacion neural silente que puede presentarse
cuando la prednisolona es discontinuada precozmente.

SUMMARY

In this paper, earlier data on the length of prednisolone treatment are re-exa-
minated. Based on those data and supported by the literature and the author’s
own observations, it can be concluded that type | leprosy reaction should be trea-
ted with prednisolone for a longer period than the 12 weeks, advised by the
WHO. The paper also warns against silent nerve damage that may occur when
prednisolone in discontinued early.

INTRODUCCION

El séptimo comité de expertos sobre lepra de la OMS, afirmé en junio de
1997 (1), que los “elementos mas cruciales para el control de las leprorreacciones
son el diagndstico precoz y un tratamiento farmacolégico correspondiente”. Tam-

*Ijsselmeerziekenhuizen Emmeloord/Lelystad and Leiden University Medical Centre
(LUMC), The Netherlands. Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), Bauru, SP, Brazil Regio-
nal Dermatology Training Centre (RDTC), Moshi, Tanzania.

Correspondence to: B. Naafs, Gracht 15, 8485 KN Munnekeburen, The Netherlands

(e-mail: benaafs@dds.nl)

Este trabajo es una reproduccion de Leprosy Review. Vol. 74, nim. 4, diciembre
2003, pags. 328-336.
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bién se constatd que «la mayoria de los casos de reacciones y neuritis pueden tra-
tarse correctamente en las condiciones de campo con un tratamiento estandar de
12 semanas de prednisolona». No hay que desestimar la afirmacién sobre la im-
portancia de la deteccién precoz. Sin embargo, el que la mayoria de reacciones y
neuritis puedan tratarse con 12 semanas de prednisolona es bastante incorrecta.

Las reacciones que originan afectacién y deterioro neural sobre leproreaccio-
nes de tipo | mediadas por células (reacciones de reversién, RR) y de tipo Il (eri-
tema nodosum leprosum, ENL), los cuales parecen ser dirigidos por inmuno-
complejos (ver tabla 1). Se conoce muy poco sobre la duracién de estas reaccio-
nes. Se asume que las reacciones de tipo | duran meses y las de tipo I, semanas.
En la duracién de las leprorreacciones de tipo Il, se pueden distinguir: menos de
1 semana, (18.7%), hasta 2 semanas (32.4%), hasta las 3 semanas (18.6%) y hasta
un mes (29.3%), como observé Lara en 1924 en el leprosario de Cullion en las Fi-
lipinas y describié Souza-Araujo (2). Sin embrago el ENL puede ser recurrente y
cronico, incluso permanecer durante afos (3, 4).

Tabla 1: Criterios para utilizar las reacciones para investigar o en el campo
(propuesta por B. Naafs, P. K. Das, W. R. Faber and D. V. A. Opromolla).

Un paciente presenta reacciones tipo | (reversion), cuando cumple un criterio
principal o al menos dos criterios menores (sin signos de ENL).

Mayor: Lesiones previas y/o nuevas, presentan inflamacion, eritemas e hin-
chazon.
Menor: 1.- Uno o mds nervios dolorosos y quizas inflamados.
2.- Aparicién de lesiones nuevas indoloras.
3.- Edema repentino en cara y extremidades.
4.- Pérdida reciente de sensibilidad en manos y pies o signos de afec-
tacion neural reciente (pérdida de sudoracion, sensibilidad y
fuerza muscular) en proximidades de algln nervio particular.

Un paciente presenta una reaccion de tipo Il (ENL), cuando presenta un criterio
principal y al menos 3 criterios menores.

Mayor:  Erupcion repentina de papulas eritematosas, nédulos o placas que
pueden ulcerar.

Menores: 1.- Estado febril, el paciente no se encuentra bien
2.- Nervios engrosados y sensibles.
3.- Aumento de la pérdida de sensibilidad o fuerza.
4.- Artritis.
5.- Linfadenitis
6.- Epididimo-orquitis
7.- Iridociclitis o episcleritis.
8.- Edema en cara y extremidades.
9.- Test positivo de Ryrier o Ellis.
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Durante la celebraciéon del 15 Congreso Mundial en Beijing en 1998 (5), se
puso de manifiesto que ya existian tratamientos y pautas de administracion basa-
dos en la evidencia para controlar estas reacciones. En aquellos momentos basa-
dos en la evidencia, significaba «estudio a doble ciego y controlados con pla-
cebo». Sin embargo, con el tiempo, ha cambiado el concepto de «basado en la
evidencia», concediendo mas importancia y significando el control y seguimiento
de cada paciente y a estudios retrospectivos.

LEPRORREACCIONESDE TIPO |
(REACCION DE REVERSION): TRATAMIENTO

El tratamiento a base de esteroides (prednisolona) esta considerado todavia hoy
como el tratamiento de eleccion para los RR (6), y la dosis inicial de 30-40 mg sigue
siendo la mayormente aceptada (7). Sin embargo, no hay unanimidad sobre la dura-
cion del tratamiento (6, 7).

En 1950, Chaussinand (8) en su libro La Lepra afirmaba que un tratamiento de
4-7 dias a base de inyecciones de cortisol o ACTH era (til, pero que las reacciones
normalmente reaparecian al suspender el tratamiento. El tratamiento con esteroides
también fue tema de debate durante el 6° Congreso Mundial en Madrid (1953). Era
considerado efectivo, pero se temian los posibles efectos rebote.

Cochrane (9) cit6 del texto sobre Lepra de Cap Oliver que «Las formas agudas
de neuritis asociadas con leprorreacciones dimorfas o tuberculoide se tratan mejor
con corticosteroides, tipo prednisolona a 20-40 mg diarios, dependiendo de la gra-
vedad, y disminuyendo gradualmente la dosis hasta la fase de remision clinica. El
tratamiento desde 1 semana a 1 mes o mds, normalmente es suficiente para elimi-
nar el dolor». Esta parte basada en la experiencia clinica, fue la mas usada por los
leprélogos, ya que habia cierto temor a emplear esteroides mas tiempo. Sin em-
bargo, el coste también fue un factor limitante. Aunque al final de la década de los
cincuenta, algunos leprélogos empezaron a tratar durante mas tiempo (10).

En 1968, Goodwin publicé un test para evaluacion del masculo voluntario
(VMT) adaptado a los pacientes de lepra (11). A partir de entonces es posible eva-
luar objetivamente la funcién neural motora durante el tratamiento. Pearson Wed-
dell introdujo el test de filamento para evaluar la funcién neural sensitiva (12).

Los investigadores de Rehabilitacién y Formacién para toda Africa (ALERT),
en Addis Ababa, emplearon 2 pautas diferentes para tratar RR (13). Una pauta uti-
liz6 45-60 mg de prednisolona en disminucion durante més de 1 mes hasta llegar
a 5 mg y después 5 mg durante otro mes. La otra empezaba con 15 mg y dismi-
nuia hasta 5 mg al mes y continuaba con la misma dosis otro mes. Esta pauta se
repetia una o dos veces cuando los pacientes presentaban actividad. Los pacien-
tes eran seguidos y controlados cuidadosamente mediante la VMT. Los analisis re-
trospectivos compararon ambas pautas, y no revelaron diferencias en los resulta-
dos del tratamiento (Naafs, observaciones pendientes de publicacion).

Pearson fue uno de los primeros en ajustar el tratamiento con cambios objeti-
vos en los parametros de la funcién neural y consecuentemente de manera gra-
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dual fue prolongandose el periodo de tratamiento. Con la introduccién de equi-
pos EMG en ALERT en 1974 por Baar, se podria utilizar VMT mas la velocidad en
la conduccion neural motora y la evaluacion de la sensibilidad como pardmetro
del compromiso neural (14,15).

Desde 1974, se trataron en ALERT todos los pacientes en RR con 30-40 mg
diarios de prednisolona, que a los 2-3 meses se disminuia a 20-25 mg. A partir de
ahi, la dosis se quedaba en 5 mg mensuales (13). Se volvia a incrementar a la do-
sis previa si se detectaban alteraciones en los parametros de la funcién neural. En
algunos casos, se increment6 la dosis 10 mg en vez de 5 mg, sobre todo cuando
al disminuir la dosis, disminufan la mejoria. También se confirmé la dosis de 15-
20 mg (+ 0.30-0.35mg/Kg) como la dosis critica de prednisolona para controlar la
RR después del periodo inicial. La duracion total del tratamiento era de entre 4-9
meses para pacientes BT, entre 4-14 meses para pacientes BB, y entre 6-20 meses
para los pacientes BL. Estos tratamientos se correlacionan con la experiencia per-
sonal de Rose y Waters (16) y con datos mas recientes sobre la duracién del trata-
miento de RR y Li Huan-Ying (17) (Tabla 2).

Se compararon los tratamientos con prednisolona administrados por ALERT
antes de 1974 y después con la VMT como pardmetro de seguimiento. Se contro-
laron los pacientes durante 3 anos. El tratamiento para la lepra era de 200-300 mg
de dapsona antes de 1974. Durante las 2 primeras semanas de tratamiento contra
la reaccidn, cesaba la administracién de dapsona, que con posterioridad se reins-
tauraba. Después de 1974, los pacientes recibieron 5,50 6 100 mg de dapsona
diaria y no se interrumpia el tratamiento. Sélo se administr6 clofazimina a un pa-
ciente BL (Naafs, observaciones no publicadas).

Tabla 2. Duracion de la RR en pacientes con MDT por Li Huan-Ying (17)

Duracién en meses

<3 4-6 7-12 13-24 25-48
BT 8 5 2 3 0
BB 2 2 1 0 1
BL 21 9 30 1 1

Tabla 3. Comparacién de los resultados del tratamiento durante
los periodos 1968-1974 (13), 1974-1978 (13) y 1994-1995 (23).

Momento en que se observa ALERT(13) ALERT(13) OMS(23)
la mayor afectacién neural

25 pacientes 23 pacientes 16 pacientes

1968-1974 1974-1978 1994-1995
Inicio al mes 8 19 8
A los 3 meses 6 4 1
A los 6-12 meses 11 0 7
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En la tabla 3 se presentan la cantidad de pacientes que mostraron incremento
de la afectacion después del primer mes a pesar del tratamiento, y su nimero era
mayor antes de 1968-1974, que en el periodo 1974-1978 (13). Resulta obvio que
el proceso de la afectacion neural en la mayoria de pacientes no se detiene con
periodos cortos de tratamiento. Al emplear una pauta mas prolongada, muy pocos
pacientes presentaron afectaciones una vez iniciado el tratamiento y ninguno pa-
sados los tres meses. Los promedios de déficit de la VMT durante y después del
tratamiento con prednisolona se presenta en la Figura 1 (13). Durante las reaccio-
nes mas graves (déficit inicial VMT > 12) en el periodo 1968-1974, no habia nin-
guna mejoria en cuanto al valor promedio durante la primera mitad del afio, aun-
que si de forma gradual a partir de ese punto. Una explicacién seria que la
reaccién habia remitido durante el tratamiento farmacolégico frente a la lepra
como confirma Li Huan-Ying (17). Durante 1974-1978, hubo una continua mejo-
ria desde el inicio del tratamiento con prednisolona y que continué durante los si-
guientes 2 afos. La duracién promedio del tratamiento para las reacciones era de
6-9 meses, mas largo que el periodo descrito por Concigli y otros (10). Sin em-
bargo, ellos examinaron sobre todo pacientes del tipo BT.

Es poco probable que el tipo de tratamiento para la lepra influenciara de ma-
nera significativa el curso de la reaccion en los pacientes con un grave compro-
miso neural, excepto durante el proceso de eliminacion de los bacilos, y por eso
los antigenos son un factor desencadenante de las reacciones. De entre los pa-
cientes con reacciones leves, existe la impresion de que habian padecido menos
las consecuencias de la reacciéon los que habian sido tratados con dosis mas ele-
vadas de dapsona. Sin embargo, la cantidad de dapsona no resulta significativa
para las conclusiones de ese estudio (Naafs, observaciones no publicadas). La
conclusién del trabajo es que el tratamiento debe ser largo y a ser posible perso-
nalizado (13).

Resulta obvio que en el campo el tratamiento personalizado para las reaccio-
nes no es posible. Por tanto, se recomendaban esquemas terapéuticos fijos y pre-
fijados (18-20). Los resultados en general son aceptables, aunque en ese momento
no se lleva a cabo ninglin seguimiento a largo plazo.

La OMS aconsejé una farmacoterapia mas corta (1) en que la dosis pactada
de prednisolona era superior a 15-20 mg solamente durante los primeros 2-3 me-
ses. Los resultados finales obtenidos con el tratamiento aparentemente eran acep-
tables (21). Sin embargo, no hubo ninglin seguimiento de los pacientes durante el
periodo post-tratamiento. Becx-Bleumink y otros, con una pauta farmacolégica si-
milar, encontraron durante el seguimiento que al menos la tercera parte de los pa-
cientes habian padecido mas deterioro y afectacién después del tratamiento con
prednisolona (22).

Basandose en los trabajos de Naafs y otros (13), el editorial de Rose and Wa-
ters (16) y los datos obtenidos por Li Haun-Ying (17) es poco probable que un tra-
tamiento corto pudiera ser efectivo a largo plazo. Por tanto, los pacientes tratados
con la pauta aconsejada por la OMS y seguidos por VMT fueron revisados
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3-8 meses después de haber sido dados de alta con prednisolona (23). En la figura
2 (6, 23) y Tabla 3 (23), se presentan los datos de 16 pacientes evaluados.

REACCION REVERSION

Neuritis grave
40 .
X——X = '69-'73, 15  pacientes
e ='74-'78,11 pacientes

Neuritis moderada
O——0="69-73, 10 pacientes
A ='74-'78,12 pacientes

30 JX—x—X

- \
> X
> \
=
2 20 ° X
z
S \ T
T
10 o .
C)O O ---
A—A\A ® - - ->

a- - -»

3 6 9 12 18 24 36

MESES

FIGURA 1: Reaccién Reversién.
Mejoria de pacientes borderline con neuritis durante un seguimiento de 3 afios.
Periodo corto de tratamiento con esteroides en comparacién con tratamiento largo (13).

La grafica de la Figura 2 revela que, aunque el déficit VMT mejoré significati-
vamente durante el tratamiento con prednisolona en 15/16 pacientes, 9 presenta-
ron valores similares a los del pre-tratamiento. El resultado promedio en déficit
VMT antes y a los 6 meses después del tratamiento eran similares.

En la Tabla 3, se compara el tratamiento de la OMS (1994-1995) (23) con el
tratamiento utilizado en ALERT antes de 1974 y los del periodo individualizado
de 1974-1978 (13). Se ve que 7 de los pacientes con tratamiento OMS presenta-
ron un déficit VMT mayor a los 9-12 meses después del tratamiento que antes del
mismo. Estos resultados eran mejores que los obtenidos con el tratamiento corto
de 1-2 meses con prednisolona antes de 1974 en ALERT, pero peor que los obte-
nidos con el tratamiento mas largo. Este estudio, aunque reducido, indica que al
menos la mitad de los pacientes con leprorreacciones de tipo | pueden benefi-
ciarse con tratamientos prolongados de prednisolona.
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Hay mas datos e informaciones que apoyan estas afirmaciones. Nicholls
constato en el Congreso Asidtico de Leprologia en Agra, India (2000), durante un
taller sobre afectacion neural, que las reacciones recurrentes son frecuentes; opi-
nién compartida por la mayoria de los asistentes. Pero el autor de este trabajo fue
una excepcion, ya que entre 1974 y 2003 ha tratado personalmente y seguido a
aproximadamente 400 pacientes afectados de leprorreacciones tipo | durante al
menos 3 afios con VMT vy test de filamentos, ademds de parametros electrofisiol6-
gicos en aproximadamente 200 de ellos. Menos del 2% de los pacientes que si-
guieron el tratamiento recomendado, presentaron reacciones recurrentes (Naafs,
observaciones no publicadas) aunque su tratamiento con prednisolona frecuente-
mente era superior a los 6 meses mientras que en la mayoria de los otros casos
eran inferiores.
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FIGURA 2: Evolucién. Curso de la funcién neural durante la reaccién de reversion
tratado con prednisolona y medido en unidades arbitrarias. A mayor valor,
mayor deterioro neural. Cada trazado representa un paciente. Un paciente evaluado
a los 3 meses de completar el tratamiento con prednisolona (6, 23).
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Las RR recurrentes se presentaban antes de la introduccién de la MDT/OMS
en pacientes que formaban resistencia a la dapsona (Naafs, datos no publicados).
Algunos pacientes desarrollaron reacciones recurrentes después de la introduc-
cion de la MDT, revelando que probablemente ya eran resistentes a la dapsona.
Estas reacciones recurrentes eran frecuentes en los pacientes que habian inte-
rrumpido el tratamiento con prednisolona, parecido a lo que ocurre con el trata-
miento mediante esteroides aconsejado por la OMS. Después de la introduccién
de la MDT, se observaban leprorreacciones RR recurrentes en pacientes MB, al fi-
nalizar su periodo prefijado de tratamiento para la lepra. Esto, probablemente, es
causado por la ausencia de efecto protector de la dapsona (24, 25). Reciente-
mente, se ha detectado en pacientes infectados con HIV que recibieron HAART
(tratamiento con anti-virales muy activo) (Naafs, observaciones sin publicar).

Thacker y otros (26) examinaron electrofisiolégicamente a los pacientes
durante y después de las reacciones y trataron los pacientes con prednisolona du-
rante un periodo de 6 semanas. Se pudo observar una mejoria significativa
durante el tratamiento, pero un deterioro al cesar la administracién de predniso-
lona. En un trabajo sobre la duracion de las leprorreacciones RR, Li Huan Ying
(17), afirma que sélo un 39.6% remitirdn en menos de 3 meses y un 62.1% antes
de los 6 meses. En un 22.2% de los pacientes BL las reacciones RR duraron entre
7-12 meses. Estos datos confirman los presentados por Naafs y otros (13).

Recientemente, se han aportado mds evidencias apoyadas en el tratamiento
prolongado con prednisolona por Little y otros (27), que detectaron actividad ci-
tocinica Th1 a los 180 dias del inicio del tratamiento con prednisolona durante el
seguimiento efectuado a algunos pacientes mediante inmunohistoquimica. Du-
rante el 16 Congreso Internacional de la Lepra en Salvador, Bahia, Brasil, el Dr.
P. S. Rao present6 un ensayo controlado con distintos pautas de prednisolona
para reacciones tipo 2, basados en el protocolo descrito por Lienhardt, que reveld
que la pauta de menor duracion era mejor que la mas larga, pero que la dosis ini-
cial no resultaba significativa (60 mg comparado con 30 mg) (7). Con estos y
otros datos mds recientes del estudio (Tripod 1) de Nepal: «un tratamiento profi-
l[actico de 3-4 meses con esteroides en los pacientes MB que inician el trata-
miento MDT, previene la afectacion de la funcién neural (NFI) sélo entre 4-6 me-
ses y el efecto no se mantiene hasta los 12 meses (28), junto a informacién de
Etiopia y Nepal (29, 30), revisado y debatido durante este Congreso. La Dra.
Lockwood recomendé prolongar el tratamiento».

Los leprélogos de salud pidblica recomiendan que se les explique a los pa-
cientes los signos y sintomas de las reacciones y la conveniencia de presentarse a
una revision clinica. Esto se ha convertido en un planteamiento general de la
OMS. Sin embargo, la investigacion de Otters y Gieteling (23) indica que practi-
camente ninguno de los pacientes con deterioro y afectacion neural al cesar el
tratamiento se habia presentado para revisién por su propia cuenta, ya que no ha-
bian percibido dolor y la afectacion era muy gradual (deterioro neural silente) y
no se parecia a la enfermedad que habian padecido anteriormente y por la que
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habian sido tratados en el pasado. Por tanto, no percibian ninglin motivo para
una revision. El deterioro neural silente es considerado un problema grave (31,
32), especialmente en cuanto a su deteccion y tratamiento. Sin embargo, muchas
clinicas informaron en el Congreso Mundial de Salvador, que puede haber mejo-
ria después de un tratamiento largo con esteroides (32).
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ANEXO

Tratamiento propuesto para las leprorreacciones de tipo |,
prednisolona una al dia por la mafana.

Paucibacilar Multibacilar
40 mg 2 semanas 30 mg 1 mes
30 mg 2 semanas 25 mg 2 meses
25 mg 1 mes 20 mg 3 meses
20 mg 2 meses 15 mg 2 meses
15 mg 1 mes 10 mg 2 semanas
10 mg 2 semanas 5 mg 2 semanas
5 mg 2 semanas

Total 6 meses Total 9 meses
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencion para determinar el comportamiento cli-
nico epidemiolégico de la infeccién por el Mycobacterium leprae durante los
aflos 2001-2002 en la provincia de Camagtiey.

Para esto se realizaron 13.434 pruebas serolégicas en poblacion de riesgo de
los municipios con una prevalencia de la enfermedad superior a 1 x 10.000, apli-
candose una encuesta a los casos con serologia positiva. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, raza, escolaridad, ocupacion, lugar de procedencia, causa del
pesquisaje, examen dermato-neurolégico, resultado de la baciloscopia, lepro-
mina, tratamiento recibido y seguimiento seroldgico por un afio.

Se detectd baja positividad seroldgica en poblacién de riesgo, predominando
las edades entre 25-34 anos, el sexo femenino, la raza blanca, nivel de escolari-
dad medio, los vinculados laboralmente y la fuente de infeccién ignorada. Los
municipios con mayor riesgo de transmision fueron Sierra de Cubitas, Camagtiey,
y Santa Cruz Sur. No presentaron lesiones cutaneas la mayoria de los estudiados,
asi como leprominas positivas y baciloscopias negativas. Se detectaron personas
enfermas y el 50% de los tratados negativizaron la prueba serolégica después de
la intervencién.

SUMMARY

A study of was carried to determine the clinical epidemiological behavior of
infections with Mycobacterium leprae during the years 2001-2002 in Cuban pro-
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vince of Camagtiey. 13.434 serological tests were evaluated in a population at
risk for municipalities with a prevalence of disease higher then 1 x 10.000, and a
special survey was carried out on the cases with positive serology. The variables
analyzed were: age, sex, race, education level, occupation and place of origin.
The mayority of the dermatoneurological examens, proved to be the skin smear
lepromin negative and were followed -up by serological test for one year.

The population at risk presented a low level of positivity. The highest level
predominated in 25-34 years old age group, femenin sex, race white, intermediate
level of education, and no known source of infection. The municipalitis with the
highest rate of transmission were Sierra de Cubitas, Camagtiey and Santa Cruz
Sur. The majority of the individuals examined had no clinical symptoms and were
lepromin and skin smear negative. Aproximately 50% of treated individuals be-
came serologically negative.

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecto-contagiosa crénica, cuyo nombre pro-
viene de la palabra griega UKHEDU (escama) y constituye uno de los males mas
antiguos que recuerda la humanidad (1). Es producida por el Mycobacterium le-
prae, bacilo acido alcohol-resistente en forma de baston, el cual se reproduce
muy despacio, por lo que los sintomas visibles pueden tardar de 10 a 20 afios en
aparecer (2), afectando principalmente la piel, los nervios periféricos, la mucosa
de las vias respiratorias superiores, ademas de algunas otras estructuras y los ojos,
reportandose como la tercera causa de ceguera en el mundo (3, 4). Ella es, entre
las afecciones crénicas la que sigue siendo, si no se atiende precoz y eficaz-
mente, la principal causa de deformidades e incapacidades en la poblacién mun-
dial, al ser el Mycobacterium leprae el Gnico bacilo que invade los nervios perifé-
ricos y consigue permanecer alli evadiendo la destruccion por el huésped, lo que
implica una gran repercusion social (5, 6).

La lepra sigue presente en 91 paises y la situacion es tan grave que se consi-
dera un problema de salud publica de trascendencia epidemiolégica en 24 de
ellos. Cada afio se detectan mds de 700.000 casos nuevos y el 15% son nifios
(7-8). A pesar de los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de
las organizaciones que luchan contra la lepra y de los gobiernos de los paises
afectados, esta enfermedad milenaria no ha podido eliminarse a nivel global antes
del afio 2000, objetivo fijado por la OMS en 1991, por lo que dicha organizacion
tuvo que trazar otra fecha, en este caso el 2005 para la eliminacién de esta afec-
cién a nivel mundial. Sin embargo, se necesitan muchos recursos tanto humanos
como econémicos para alcanzar dicha meta (9, 10, 12).

Con la implantacion de este programa, ya en 1993 Cuba logra erradicar la le-
pra como problema de Salud, al ser la tasa inferior a 1 x 10.000 (29). Teniendo en
cuenta todo lo anterior y a pesar de no ser la lepra un problema de salud en Cuba
si lo es en nuestra provincia, al constituir la Gnica provincia del pais que continta
reportando tasa de prevalencia por encima del indicador nacional (1.4 x 10.000
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habitantes en 2000 y 1.1 x 10.000 habitantes en 2001), siendo la tasa nacional
0.54 en 2000 y 0.4 en 2001 y entre los 19 municipios del pais en que las tasa de
prevalencia estan por encima de 1 x 10.000 habitantes, hay 6 que corresponden a
nuestra provincia, los cuales son Santa Cruz con 2.2; Camaguey 1.9; Nuevitas
1.7; Sierra de Cubitas 1.7; Vertientes 1.2 y Florida 1.018. Lo que motivo la reali-
zacién de esta investigacion para identificar aquellos pacientes que presentaban
bacilos del Mycobacterium leprae a través del estudio seroldgico, empleando el
UMELISA HANSEN, ensayo inmunoenzimatico indirecto, patentado en Cuba, el
cual se utiliza como fase sélida tiras de ultramicroELISA (diez mil por pocillo) re-
vestidos previamente con antigeno sintético: Glicolipido fendlico (PGL-I) especie
especifico de Mycobacterium leprae y su intensidad de fluorescencia permitira
detectar la presencia de anticuerpos I1gM al Mycobacterium leprae (19); teniendo
gran utilidad en el diagnéstico precoz de nuevos casos por su especificidad al
agente, ya que la seropositividad precede al diagnéstico en la mayoria de los ca-
sos y principalmente en los pacientes lepromatosos que tienen muy altos titulos
de anticuerpos (Ac). Al momento del diagnéstico clinico; la respuesta serologica a
estos antigenos (Ag) es de tipo (gM); disminuyendo los niveles de estos anticuer-
pos especificos con la quimioterapia (19-21).

Estudios similares realizados en Corea (20, 21) y Cuba (22), muestran que los
parametros serolégicos basados en el antigeno PGL-I pueden ser (tiles para el
pesquisaje, en la evaluacién de los pacientes de lepra en el momento del diag-
nostico y en el monitoreo de los pacientes que reciben quimioterapia.

Este estudio se complementa con la reaccién de Mitsuda, que mide la res-
puesta inmunolégica especifica frente a la forma lepromatosa (23, 24) y permite
el diagnédstico por clinica (examen dermatoneurolégico, sustentado en una amplia
educacion sanitaria) y baciloscopia (mediante la escala logaritmica de Ridley que
se basa en el promedio de bacilos observados en el frotis, contando los sélidos,
los fragmentos y los granulados), de casos pre-clinicos que pudieran ser diagnosti-
cados anos después en forma tardia (19).

Es por ello que, teniendo en cuenta lo expresado en la Declaraciéon de Cara-
cas, durante el desarrollo de la Tercera Conferencia Regional de la OPS/OMS so-
bre la Eliminacion de la lepra de las Américas, en la que se plante6 como una ne-
cesidad el "disponer de nuevas tecnologias apropiadas que permitan lograr un
diagnéstico mds temprano a fin de influir sobre la transmisién hasta lograr la inte-
rrupcion de la misma" (11), se decidié poner en practica esta experiencia de pes-
quisaje seroldgico en la provincia de Camagiiey; provincia que mantiene una en-
demia leprosa por encima del nivel de eliminacién como problema de salud.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion para determinar el comportamiento cli-
nico epidemiolégico de la infeccién por el Mycobacterium leprae en la provincia
de Camagtliey durante los anos 2001-2002. El universo poblacional estuvo consti-
tuido por las personas residentes en los municipios donde la prevalencia de la en-
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fermedad es superior a 1 x 10. 000, y que residen en la misma zona donde se no-
tificé un caso nuevo de Hansen durante los afios 2001-2002. Se realizaron en to-
tal 13.434 pruebas seroldgicas a la poblacién expuesta en ocho municipios de la
provincia con las caracteristicas antes descritas, de las que se seleccionaron 347
personas con serologias positivas de Hansen (por encima del nivel de corte: valo-
res > 0.300). A estas personas se les aplico una encuesta que constituyé el registro
primario, teniendo en cuenta los lugares de residencia y relaciones humanas de
estos individuos antes de la fecha de realizacion de la serologia, para determinar
la posible fuente de infeccién. Se realizé ademas baciloscopia y lepromina con el
objetivo de detectar casos pre-clinicos que sin sintomas resultaran positivos a la
baciloscopia, y para conocer la respuesta inmunoldgica ante el Mycobacterium
leprae. Los casos con bacilospcopia negativa y negativa o débil respuesta inmu-
noldgica (lepromina por debajo de 5 mm), sin lesiones cutdneas, ni toma neural,
recibieron tratamiento profilactico con Dapsona y Rifampicina por 6 meses, y se
les realizé seguimiento serolégico cada seis meses por un afio. Los que presenta-
ron baciloscopia y lepromina, positivas o negativas, con lesiones cutdneas com-
patibles se notificaron como casos nuevos de lepra complementando el estudio
con biopsia de piel.

Las variables independientes analizadas fueron: edad, sexo, raza, escolari-
dad, ocupacion, examen dermatoneuroldgico, resultado de la baciloscopia, lepro-
mina y seguimiento seroldgico y las variables dependientes fueron: lugar de pro-
cedencia, causas de la pesquisa y tratamiento recibido.

Los datos obtenidos se procesaron por el sistema estadistico EPINFO 6.4 en
una microcomputadora PENTIUM vy los resultados se exponen en tablas y grafi-
cos. El andlisis estadistico se realizé utilizando estadistica descriptiva, distribucion
de frecuencia y test de hipétesis de proporciones, tomandose como relacién esta-
distica significativa una probabilidad (P) menor o igual que 0.05.
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RESULTADOS:

Tabla N° 1: Se realizaron en el periodo comprendido de enero 2001 a diciembre
2002, 13.434 serologias. De la poblacién estudiada, 347 personas (2.58%)
presentaron serologias por encima de 0.300, siendo el mayor niimero de sujetos
de los municipios Camagiiey, Santa Cruz del Sur y Sierra de Cubitas. Se trataron
53 personas (0.39%) y resultaron enfermos 11 (1.08%). Los municipios con mayor
frecuencia de tratados fueron Sierra de Cubitas y Camagtiey, detectandose
enfermos en Sierra de Cubitas, Camagtiey y Santa Cruz del Sur.

Estudio Seroepidemiolégico de lepra.
Provincia de Camagiiey. Ao 2001-2002.
Distribucién segtin positividad serolégica y municipios.
Camagiiey. Afo 200-2002.

Municipios  Serologias Serologias Tratados Enfermos
Realizadas > de 0.300

Total N.° % N.° % N.° %
S. Cubitas 51 26 49.02 9 17.65 2 3.92
Minas 277 7 2.53 - - - -
Nuevitas 1.732 24 1.38 2 0.12 - -
Sibanica 113 14 12.39 - - - -
Camaguey 8.550 227  2.85 38  0.44 8 0.09
Florida 1.415 12 0.85 1 0.07 - -
Vertientes 294 8 2.72 1 0.34 - -
SCS 1.002 30 2.99 2 0.20 1 0.10
Total 13.434 347  2.58 53 0.39 11 0.08

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 2. Al revisar la distribucion segin edad, hubo una prevalencia del grupo
etéreo de 25 a 34 afnos con 98 sujetos (28.24%), seguidos de los comprendidos
entre 35 y 44 anos con 73 personas (21.03 %)

Distribucién segtin edad

Edad Serologias > de 0.300
N.° %
-15 anos 37 10.66
15-24 afos 53 15.27
25-34 anos 98 = 28.24
35-44 anos 73 % 21.03
45-54 anos 43 12.39
55-64 anos 25 7.20
65y + anos 18 5.19
Total 347 100
Fuente: Encuesta *P=0.0273

Tabla N.° 3: El sexo predominante result6 el femenino con 244 mujeres (70.32%).

Distribucién segtin sexo

Sexo Serologias > de 0.300
N.° %
Femenino 244%* 70.32
Masculino 103* 29.68
Total 347 100
Fuente: Encuesta *P=5.942 E-17
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Tabla N.° 4. Predominé la raza blanca con 266 personas (76.6%),
seguida de la negra con 69 personas (19.88%)

Distribucion segin raza

Raza Serologias > de 0.300
N.° %
Blanca 266* 76.66
Negra 69* 19.88
Mestiza 12 3.46
Total 347 100
Fuente: Encuesta *P = 5.082E-40

Tabla N.° 5. Se comprobé que el grado de escolaridad predominante
fue la secundaria con 135 personas (38.90%) seguido del preuniversitario
con 98 estudiados (28.24%)

Distribucion segun escolaridad

Escolaridad Serologias > de 0.300
N.° %
Letrado 11 3.17
Primaria 82 23.63
Secundaria 135* 38.90
Preuniversitario 98%* 28.24
Universitario 21 6.05
Total 347 100
Fuente: Encuesta *P =7.243E-03

331



Tabla N.° 6: Teniendo en cuenta la ocupacion laboral, predominaron
los trabajadores: 152 (43.80%) seguido de las amas de casa con 114 (32.85%).

Distribucion segin ocupacién laboral

Ocupacién Laboral

Serologias > de 0.300

N.° %
Estudiantes 56 16.14
Amas de casa 114* 32.85
Trabajadores 152* 43.80
Pensionados 17 4.90
Desocupados 8 2.31
Total: 347 100

Fuente: Encuesta

*P =9.428E-03

Tabla N.° 7: Al ver el resultado de la relacién entre causa de la pesquisa
y resultado del estudio seroldgico, se observé un predominio de la poblacion
de riesgo con 190 personas (54.75%) seguido de los contactos extradomiciliarios
con 109 sujetos (31.41%).

Relacién entre causa de la pesquisa y resultados del estudio serolégico

Microelisa Total Poblacion ~ Conviviente ~ Conviviente ~ Conviviente  Espontaneo
de riesgo ID de 1.° ID de 2.°  Extradomiciliario

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
0.300-0.399  119** 60 50.42 12 10.08 7 5.88 39 32.77 1 0.84
0.400-0.499 94 55 55.81 3 319 4 425 32 34.04 - -
0.500-0.599 51 30 58.82 3 5.88 5 9.80 13 25.49 - -
0.600-0.699 29 17 58.62 1 344 1 344 10 34.48 - -
0.700-0.799 17 41.17 2 1176 1 588 6 3529 1 5.88
0.800-0.899 11 54.54 1 9.09 - - 4 36.36 - -
0.900-0.999 5 55.55 T 1111 - - 2 2222 - -
1.0y + 17 10 58.82 2 1178 3 17.64 2 1176 - -
Total 347 190* 5475 25 7.20 21 6.05  1090* 31.41 2 057
Total: Encuesta *P = 6.649E-07

**P =0.0427
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Tabla N.° 8: Al tener en cuenta la fuente de infeccion se comprobé que hubo per-

sonas que presentaron mas de una fuente de infeccion, existiendo un predominio

de la ignorada en 180 estudiados (48.10 %) y de los individuos con fuente de in-

feccién conocida predominaron los vecinos: 82 personas (23.63%), seguido por
los amigos: 22 (6.34%).

Distribucién segtin posible fuente de infeccion

Fuente de infeccion Serologia > de 0.300
N.° %
Padres 6 1.72
Madres 10 2.88
Hermanos 4 1.15
Abuelos 15 4.32
Esposos 4 1.15
Hijos 3 0.86
Tios 21 8.05
Primos 4 1.15
Suegros 7 2.01
Cufados 7 2.01
Yernos 3 0.88
Vecinos B2 /** 23.63
Amigos 22+ 6.34
Cliente 1 0.28
Pacientes 10 2.88
Compaiiero de trabajo 10 2.88
Ignorada 180* 48.10

Fuente: Encuesta *P = 9.638E-08
*p=3.571E-11

Tabla N.° 9: De las personas con serologia por encima del nivel de corte,
predominaron las que no presentaban lesiones cutaneas 293 (84.43%)
del total de encuestados.

Comportamiento del examen dermatoneurolégico

Examen Dermatoneuroldgico Serologias > de 0.300
N.° %
Sin Lesiones 293* 84.43
Con Lesiones 54* 15.56
Total 347 100
Fuente: Encuesta *P =3.324E-12
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Tabla N.° 10: El engrosamiento cubital (40.74%), seguido de la macula (29.62%)
y las rinitis y anestesias (24.07%) fueron las lesiones mas frecuentes encontradas
a través del examen dermatoneurolégico. Se destaca que hubo personas
que presentaron mas de una lesién durante el sondeo clinico.

Distribucién segun principales lesiones encontradas
en el examen dermatoneurolégico

Principales lesiones Serologias > de 0.300
N.© %
N =54
Engrosamiento cubital 22 40.74
Macula 16 29.62
Anestesia 13 24.07
Rinitis 13 24.07
Epistaxis 12 22.22
Pérdida de la cola de la ceja 8 14.81
Infiltracion difusa 5 9.25
Piel Ictiociforme 4 7.40
Macula-Péapula 3 5.45
Nodulo 1 1.85

Fuente: Encuesta

Tabla N.° 11: Se realizaron 234 leprominas (67.43%), no completandose
100% por déficit de reactivo.

Distribucion segiin Leprominas Realizadas

Microelisa Total Leprominas Realizadas
N.° %
0.300-0.399 119 79 66.38
0.400-0.499 94 57 60.63
0.500-0.599 51 39 76.47
0.600-0.699 29 21 72.41
0.700-0.799 17 12 70.58
0.800-0.899 11 6 54.54
0.900-0.999 9 6 66.66
1.0y+ 17 14 82.35
Total 347 234 67.43

Fuente: Encuesta
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Tabla N.° 12: Del total de Leprominas realizadas hubo un predominio

de las positivas débiles y positivas intensas, 24 resultaron negativas (10.25%)
y 25 dudosas (10.88%). De las 6 serologias entre 0.800-0.899 sélo 1 resulté
negativa (16.76%) y de las 6 entre 0.900-0.999 ninguna resulté negativa.
De las 14 que tienen 1.0 y +, leprominas negativas resultaron 2 (14.28%)
y 1 dudosa (7.14%).

Distribuci6n segin resultados de la Lepromina

Micro-ELISA Total Negativo Dudosa Positiva Positiva Ulcerada
Debil Intensa

N2 % N % Ne % Ne % N2 %
0.300-0.399 79 8 10.12 8 10.12 42 5316 15 18.98 6 7.58
0.400-0.499 57 4 7.01 8 10.52 30 52.83 13 22.80 4 7.01
0.500-0.599 39 3 7.89 7 17.94 20 51.28 7 1794 2 512
0.600-0.699 21 5 23.80 - - 9 4285 7 3333 - -
0.700-0.799 12 1 833 3 25.00 8 50.00 2 16.66 - -
0.800-0.899 6 1 16.66 - - 4 66.66 - - 1 16.66
0.900-0.999 6 - - - - 3 50.00 3 50.00 - -
1.0y + 14 2 1428 1 7.14 3% 2142 8% 57.14 - -
Total 234 24 10.25 25 10.68  117* 50.00 55* 23.50 3 5.55
Fuente: Encuesta *P =3.334E-07

**P =0.0498
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Tabla N.° 13: Del total de baciloscopias realizadas, predominaron
las de codificacion 0 con 340 personas (97.99%), seguidas de la codificacién
5 con 3 casos (0.86%), 2 con codificacién 4 (0.57%) y con codificacién
3y 1,1 casa cada uno respectivamente (0.28%).

Relacion entre resultados Seroldgicos y Baciloscopicos

Micro -ELISA Total Cod. 0 Cod. 1 Cod. 3 Cod. 4 Cod. 5
N.° % N.° % N % N2 % N %
0.300-0.399 119 117 98.31 1 0.84 - - 1 0.84 - -
0.400-0.499 94 93  98.90 - - - - - - 1 1.06
0.500-0.599 51 51 100 - - - - - - - -
0.600-0.699 29 28 96.50 - - - - - - 1 3.44
0.700-0.799 17 17 100 - - - - - - - -
0.800-0.899 11 11 100 - - - - - - - -
0.900-0.999 9 9 100 - - - - - - - -
1.0y + 17 14 82.30 - - 1 5.88 1 5.88 1 5.88
Total: 347% 340% 97.98 1 028 1 028 2 057 3* 096

Fuente: Encuesta ~ *P = 0.000E + 00

Tabla N.° 14: De las 347 serologias por encima de 0.300, se observé prevalencia
de personas que no necesitaron tratamiento médico en todos los municipios,
recibiéndolo 53 personas (15.27%) y 11 resultaron enfermos de lepra (3.17%).
Se presenté mayor frecuencia de tratados en Camagtiey y S. de Cubitas
y de enfermos en S. Cruz del Sur, Sierra de Cubitas y Camagiiey.

Distribucion segun resultado seroldgico por encima del nivel de corte

Municipios Serologias No Tratados Tratados Enfermos
> de 0.300

N.° % N.° % N.° %
S. Cubitas 25 16 64.00 9 36.00 2 8.00
Minas 7 7 100 - - - -
Nuevitas 24 22 91.66 2 8.33 - -
Sibanicu 14 14 100 - - -
Camagliey 227 189 83.25 38 16.74 8 3.52
Florida 12 11 91.66 1 8.33 - -
Vertientes 8 7 87.50 1 12.50 - -
SCS 30 28 93.33 2 6.66 1 3.33
Total: 347 294* 34.72 53* 15.27 11 3.17

Fuente: Encuesta *P = 0.000E+00
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Tabla N.° 15: Teniendo en cuenta el resultado de la MicroELISA antes y después
del tratamiento se comprobé que 25 personas (50%) negativizaron la prueba
seroldgica y todos los casos disminuyeron sus cifras después de la intervencion.

Comparacion de los resultados serolégicos antes y después de la intervencion

MicroELISA Antes del Tratamiento Después del tratamiento
N.° % N.° %
-0.300 - - 25%* 50.00
0.300-0.399 19* 35.84 11 22.00
0.400-0.499 9* 16.98 6 12.00
0.500-0.599 8 15.09 2 4.00
0.600-0.699 7 13.20 1 2.00
0.700-0.799 3 5.66 2 4.00
0.800-0.899 2 3.77 1 2.00
0.900-0.999 - - 1 2.00
1.0y + 5 9.43 1 2.00
Total: 53 100 50 100

Fuente: Encuesta

CONCLUSIONES

*P =0.0252
**P = 6.722E-03

. Se detecté una baja positividad en el estudio serolégico efectuado a poblacion

de riesgo.

. Los municipios con mayor riesgo de transmision de la enfermedad fueron Sie-

rra de Cubitas, Camagtiey y Santa Cruz del Sur.

. Predominé el grupo de edad entre 25 y 34 afios, el sexo femenino y la raza

blanca.

4. La mayoria de los estudiados poseian nivel de escolaridad medio, y se encuen-

tran vinculados laboralmente.

. Predominé la poblacién de riesgo y la fuente de infeccién ignorada.

6. No se encontraron lesiones cutaneas en la mayor parte de los individuos estu-
diados.

7. En la mayoria de las personas con serolgias por encima del nivel de corte se
encontr6 elevada positividad en el test de lepromina y resultados negativos en
la baciloscopia.

8. Se detectaron personas enfermas por el estudio serolégico

. La mitad de las personas que recibieron tratamiento negativizaron la serologia

meses después de la intervencion.
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EDITORIAL

LA SEROLOGIA EN LEPRA: ULTIMOSAVANCES,
POTENCIAL, LIMITACIONESY PERSPECTIVAS:
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

LINDA OSKAM, ERIK SLIM, SAMIRA BUHRER - SEKULA

RESUMEN

Los anticuerpos especificos pueden ser usados como un marcador indirecto
para la carga bacterial en la lepra. Las pruebas para descubrir anticuerpos pueden
ser usadas para (i) la clasificacién de pacientes por objetivos del tratamiento [la ma-
yoria de los pacientes multibacilares (MB) son seropositivos, la mayoria de pacien-
tes paucibacilares (PB) no lo son], (ii) para la prediccién de un riesgo aumentado de
recaida v (iii) la identificacion de contactos que presentan un riesgo aumentado
de desarrollar lepra. Con la llegada de tests serolégicos rapidos, seguros y faciles de
realizar como la prueba del flujo lateral, la aglutinacion y técnicas tipo tarjeta, el
uso de la serologia en el campo para estos objetivos adopta una perspectiva facti-
ble. De momento presentamos una descripcién de los conocimiento actuales y no-
vedades en esta area y se comenta el potencial, limitaciones y las posibles sutilida-
des de deteccion de anticuerpos en la investigacion de lepra y su control.

SUMMARY

Specific antibodies can be used as a surrogate marker for bacterial load in le-
prosy. Tests to detect antibodies can be used for (i) the classification of patients for
treatment purposes [ most multibacillary (MB) patients are seropositive, most pau-
cibacillary (PB) patients are not], (ii) the prediction of an increased risk of relapse
and (iii) the identification of contacts having an increased risk of developing le-
prosy. With the advent of fast, robust and easy to perform serological test such as
lateral flow, agglutination and card tests, the application of serology in the field
for these purposes becomes a feasible prospect. We hereby present an overview
of the current knowledge and new developments in this area and discuss the
strengths, limitations and possible applications of antibody detection in leprosy
research and control.

Esta editorial es una reproduccion de Leprosy Review, vol. 74, nim. 3, septiem-
bre 2003, pags. 196-205.
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INTRODUCCION

El Mycobacterium leprae es el agente causal de la lepra, una enfermedad de-
bilitante que afecta cada ano a mas de 700.000 personas. Aunque ya se dispone
de un tratamiento multiterapéutico farmacoldgico (MDT), todavia existen millo-
nes de personas que sufren las consecuencias de la afectacion neural, caracteris-
tica de la lepra.

La estrategia actual para combatir la enfermedad esta basada fundamental-
mente en la deteccion precoz y el tratamiento farmacoldgico para impedir su
transmision. Se fundamenta en la hipdtesis de que (i) no hay reservorios medio
ambientales para el bacilo decisivos para la transmisién a humanos, vy (ii) que so-
lamente los individuos con sintomas clinicos resultan infecciosos. Este Gltimo
punto, que conlleva importantes implicaciones para las estrategias de control,
estd todavia abierto a debate.

Hay una serie de temas que influyen negativamente en un diagndstico precoz
y en la correcta clasificacién de los pacientes de lepra a efectos de su tratamiento
farmacoldgico: (i) muchas veces no se dispone de examen bacteriolégico; (ii)
existe la tendencia de sobre diagnosticar lepra PB de lesion Unica; vy (iii) la lepra
lepromatosa borderline no es diagnosticada precozmente debido a la ausencia de
alteraciones de la sensibilidad y de lesiones. Se pueden diagnosticar aproximada-
mente el 70% de los pacientes de lepra solamente en base a sus lesiones clinicas
con alteraciones de la sensibilidad, pero el 30% restante, incluyendo muchos pa-
cientes MB no presentan este signo clinico (1). La deteccién tardia de este grupo
puede ser motivo de una transmisién continuada. Ademas, la integracion de los
programas de control de la lepra en los servicios generales de salud publica junto
al hecho de que la lepra es una enfermedad poco frecuente, representa una ame-
naza para la dignidad del personal sanitario con suficiente experiencia para diag-
nosticar la lepra. Por tanto, disponer de herramientas resulta fundamental para
asegurar un diagndstico precoz, y un tratamiento correcto.

Varios grupos cientificos han investigado la utilidad de la serologia para el
diagndstico, seguimiento y control de la lepra. Hay unos pocos articulos que des-
criben la deteccion de antigenos de M. leprae en la sangre, suero o plasma, pero
la mayoria de las investigaciones se han centrado en la deteccién de anticuerpos.
Este articulo revisa el estado actual del tema, junto a los mas recientes avances y
revisa el potencial, las limitaciones y posibles aplicaciones de la deteccion en la
investigacion de la lepra y su control.

ANTIGENOSACTUALESEN INVESTIGACION

Durante la década de los ochenta se inician los trabajos en la serologia de la
lepra con el empleo de sonicados crudo de M. leprae. Debido a los problemas
con reacciones cruzadas se intenté identificar y purificar antigenos especificos de
M. leprae. Se identificaron una serie de antigenos proteicos como la proteina 35
kDa, todavia en uso, pero con diferencia, el antigeno mds empleado es el glucoli-

340



Composicion: Pomada 2%. Cada gra

Excipientes: P
Propiedades
tivo de PLASI

Plasimine

Mupirocina 2% 159 / 30g

Antibidtico tépico para el tratamiento
de las infecciones bacterianas cutaneas

Indicaciones:
1) esta

ncnwnm anhba\nmana Amplio espectro
Superior a tratamientos orales

No resistencias cruzadas

e
Contraindicaciones: 4
Precaucio-
vl vy .
-

DECLARADO
POR LA OMS



pido fendlico | (PGL-1) del M. leprae. Con él se evallan los anticuerpos de tipo
IgM frente a su trisacdrido terminal que se considera especie-especifica. No se de-
tectan reacciones cruzadas con los sueros de pacientes con infeccién por M. tu-
berculosis, M. kansaii, M. avium 'y M. intracelulare (2).

Como el M. leprae no se cultiva in vitro, la produccién de cantidades sufi-
cientes de PGL-1 para la serologia constituyé un problema. Con el agravante de
que la naturaleza apolar de la parte lipidica de la molécula dificulta el proceso
de captacion de las placas de ELISA. Para solucionar estos problemas, los grupos
de trabajo de Brennan, Fujiwara y Gigg sintetizaron unos derivados semi-sintéti-
cos en los cuales la parte terminal di o trisacaridos del PGL-1 esta enlazado me-
diante una unién a un proteina portadora como la albumia bovina serica (BSA).
Esto abri6 las puertas a una amplia gama de antigenos semi- sintéticos para usar
en la serologia de la lepra. Los mas utilizados actualmente son el disacarido natu-
ral, unido al BSA via un enlazante octil- (ND-O-BSA) y el disacarido natural
unido al BSA por medio de un acoplador fenil (NT-P-BSA).

PRUEBASACTUALMENTE EN USO

Aunque a través de los afios se han utilizado una amplia gama de test para la
deteccion de anticuerpos frente al M. leprae, como técnicas de radioinmunoen-
sayo (RIA) y el test inhibidor de anticuerpos monoclonales, el mas utilizado ac-
tualmente es el enzimoinmunoensayo directo (ELISA). En esta técnica el antigeno
M. leprae se adhiere a las cavidades de la placa ELISA y después se anade la
muestra en la que se van a determinar los anticuerpos. Si hay anticuerpos presen-
tes, éstos se unen al antigeno y se detectan mediante un conjugado marcado.

Se pueden detectar los anticuerpos en el suero, plasma, sangre total y capilar
y papel de filtro impregnado con sangre total. Los resultados de un estudio com-
parativo indican que hay una significativa correlacién entre los resultados obteni-
dos con suero y papel de filtro impregnado con sangre pero que los titulos obteni-
dos con papel de filtro son menores a la misma diluicién (3).

El ELISA es un ensayo muy versétil y que es utilizado en muchos laboratorios,
pero sus principales inconvenientes en las dreas endémicas donde la Lepra es mas
prevalente es la disposicion de personal especializado en la técnica, los equipa-
mientos son caros y los consumibles necesitan conservarse refrigerados. También
hay que tener en consideracién que los resultados tardan 1 dia completo.

Para poder aplicar estas pruebas a las diversas situaciones de campo, se desa-
rrollaron una serie de técnicas sencillas y rapidas: la primera prueba disponible
fue la del test de aglutinacion de particulas M. leprae (MLPA) (4). En 1999, Roche
y otros (5) descubrieron el uso de una tarjeta para la deteccion de anticuerpos di-
rigidos a evitar la proteina 35 kDa del M. leprae. Desafortunadamente, estas téc-
nicas ya no se producen y no estan disponibles en el mercado. En 1998 Biihrer y
otros (6, 7), descubren la utilidad y evalGan una simple tira reactiva capaz de de-
tectar anticuerpos, anti-M. leprae IgM en 3 horas con resultados que presentan un
97.2% de concordancia con el ELISA. Posteriormente, se desarrolla una técnica
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de un solo paso, inmunocromatografica, la cual detecta anticuerpos a los 10 min.
(Biihrer y otros., pendiente de publicacién).

La Figura 1: muestra este test.

Al ser la lepra una enfermedad relacionada con la pobreza, su investigacion
nunca ha sido muy prioritaria para la industria como lo demuestra lo ocurrido
con la fabricacion del test MLPA y de tarjetas 35 kDa.

Durante los dltimos anos, diversos trabajos y estudios han estado dedicados a
la evaluacion y aplicacion de los tests serolégicos, sobre todo ensayo tipo ELISA
para la lepra. Hay que analizar los resultados de los diversos estudios con pre-
caucion.

CONTROL

LINEA DE PRUEBA

MUESTRA

Figura 1: Test de un solo paso para la deteccién de anticuerpos
anti-M. leprae IgM en sangre o suero.
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Puede variar el antigeno empleado, también el protocolo de la técnica, espe-
cialmente en relacién a: (i) la dilucion de la muestra (varian entre distintos estu-
dios entre el 1:20 al 1:500), (ii) el sustrato, y (iii) los criterios empleados para de-
terminar la seropositividad. A pesar de haberse publicado un procedimiento
estandarizado, no se ha utilizado mucho todavia. Otro factor que también com-
plica los resultados obtenidos con los distintos estudios es el hecho de que las
clasificaciones de los pacientes de lepra propuestos por la OMS han sufrido modi-
ficaciones durante los 2 (Gltimos afnos. Durante la década de los ochenta, un pa-
ciente era MB si presentaba un frotis cutaneo positivo de al menos 2+: esto se
modificé a que fuera simplemente positivo; y al final de los noventa se considera
MB a cualquier paciente con mas de 5 lesiones. Todas esta variables hacen que
las comparaciones de los estudios para evaluar la utilidad de la serologia sean di-
ficiles, pero si que es posible sacar una serie de conclusiones generales como se
indica en los siguientes apartados.

LA SEROLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE LEPRA Y SUSREACCIONES

La respuesta humoral probablemente no desempena ningln papel protector
en la Lepra, pero varia a lo largo del espectro como consecuencia de una carga
bacilar variable desde el extremo tuberculoide al lepromatoso (9), como indica la
figura 2. Existen numerosos estudios que indican que los niveles de anticuerpos
pueden utilizarse como un marcador indirecto de la carga bacteriana; con una
correlaciéon muy variable pero positiva entre los niveles de anticuerpos y el indice
bacteriolégico (IB) (10). Los niveles de anticuerpos son muy elevados en los pa-
cientes MB. Los estudios muestran que entre el 75 y el 100% (principalmente mas
del 90%) de los pacientes MB son seropositivos. En los pacientes PB la situacion
es muy diferente: sélo entre el 15-40% de los pacientes PB producen una res-
puesta de anticuerpos detectables por ELISA con un indice de seropositividad ma-
yor en los pacientes PB con un mayor indice de discapacidad (7, 11-20). En los
pacientes con lepra neural pura (PN), la seropositividad es de alrededor del 50%
(18, 21). Esto significa que no se puede utilizar la serologia como test diagndstico
Unico para la identificacion de los pacientes de lepra, ya que se diagnosticarian al
menos un 50% de los pacientes PB y PN.
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Figura 2: Relacién entre los niveles de los anticuerpos y otros pardmetros de la Lepra.

Hay que considerar los resultados obtenidos por serologia junto a otros para-
metros claros y/o diagnosticos. Sin embargo, especialmente en la lepra PN, la se-
ropositividad es importante para la confirmacion, ya que este tipo de lepra es difi-
cil de diagnosticar.

La serologia puede constituir una importante ayuda en la clasificacién de los
pacientes de lepra, diagnosticados en base a sus sintomas clinicos. La combina-
cion del recuento de lesiones y serologia es Gtil sobre todo en aquellas casos en
que no se dispone de equipo técnico para examinar los frotis cutaneos y el perso-
nal sanitario tiene que depender solamente del nimero de lesiones. Biihrer y
otros (22) demuestran en un estudio que la combinacion de recuento de lesiones
y de serologia disminuia significativamente la cantidad de casos mal diagnostica-
dos (9%) en pacientes MB, comparado con el empleo de sélo el recuento de le-
siones. Este trabajo demuestra que la evaluacion serolégica de los pacientes con
menos de 6 lesiones y el tratar farmacolégicamente cualquier paciente seroposi-
tivo como MB, puede evitar el problema de los tratamientos subéptimos.

A pesar de que las leprorreacciones son la principal causa de afectacién neu-
ral en la lepra, hay pocos estudios que traten el tema de la potencial ayuda de la
serologia en el diagndstico o incluso como factor de prediccion de las leprorreac-
ciones y sus resultados son contradictorios. Un estudio revel6 que en pacientes
con reacciones de tipo 2 (eritema nudoso leprosum, ENL) la misma ENL no modi-
ficaba de manera significativa los niveles de anticuerpos (23).

345



En otros dos estudios se relaciona la ENL con una disminucion en el nivel de
anticuerpos (24, 25). También son contradictorios los resultados obtenidos en la
otra reaccion de tipo 1 (Reaccion reversion RR), ya que en un estudio, los niveles
disminuyen (26) o se incrementan (21, 27) antes de los episodios de RR. Se re-
quieren mas trabajos para clarificar estos temas.

LA SEROLOGIA EN LA EVALUACION DEL TRATAMIENTO
Y LA PREDICCION DE POSIBLESRECIDIVAS

En la mayoria de pacientes, el nivel de anticuerpos disminuye una vez ini-
ciado el tratamiento. La disminucion es de un 25-50% aproximadamente (13, 21,
29-31), pero varia entre individuos: en algunos pacientes la disminucion es lineal
y rapida, pero en otros es mas lenta y el paciente permanece positivo incluso
afios después de haber completado el tratamiento (32). Algunos autores sugieren
que es debido a bacterias inactivas o latentes, todavia presentes en el individuo
(33, 34).

Resulta destacable el hecho de que en algunos individuos, el primer indicio
de una recidiva (35, 36) sea el incremento del nivel de anticuerpos. Sin embargo,
este fendmeno se puede suprimir en pacientes tratados con inmunosupresores
para las reacciones de reversién (35). Un trabajo evalué la serologia combinada
con el tratamiento y revelé que los pacientes seropositivos presentan un riesgo
elevado de desarrollar recidivas, especialmente en los grupos de pacientes que
han recibido un intervalo de tratamiento inferior al habitual (37).

La serologia no puede distinguir entre infeccién pasada o actual (28), ni utili-
zarse como el Gnico instrumento para distinguir entre infeccién clinica y sub-
clinica.

LA SEROLOGIA PARA CRIBAJE DE CONTACTOS

Los contactos de pacientes de lepra presentan mds riesgo de desarrollar la en-
fermedad que la poblacién general en una zona o area determinada. Es habitual
en la mayoria de programas de control de la lepra, examinar convivientes de los
pacientes de lepra para detectar posibles signos o sintomas de la enfermedad. Sin
embargo, con esta metodologia, escapan al diagndstico la mayoria de los pacien-
tes nuevos. Un estudio en Indonesia (38) indica que mientras el 28% de los casos
nuevos eran convivientes de otros pacientes de lepra, al menos el 80% de todos
los pacientes de lepra nuevos, se podrian relacionar con otros pacientes am-
pliando la definicién de contacto a vecinos y contactos sociales. Esto es andlogo
al principio de la piedra en el estanque para el examen de contactos en tubercu-
losis, en el que los contactos se van definiendo en circulos caracteristicos alrede-
dor del caso indice (ver fig. 3).
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Figura 3: La piedra en el punto principal: transmisién en circulos concéntricos
alrededor del paciente.

Hay numerosos estudios que han evaluado las diferencias observadas en posi-
tividad entre pacientes, convivientes y publicacion general o controles, y no todos
los trabajos encuentran porcentajes mas elevados de contactos positivos en compa-
racion con la poblacion general o controles. Aparentemente se pueden atribuir es-
tas diferencias a las variaciones en la prevalencia de la lepra: mientras que si puede
haber diferencias significativas en seropositividad (39, 40) o no (41, 42); en zonas
de baja o mediana prevalencia si que no se detectan diferencias en las dreas muy
endémicas (20, 28, 43-45). Esta observacion se atribuye al hecho de que en zonas
muy endémicas (prevalencia >1%) una parte muy significativa de la poblacién y
no solamente los contactos estan expuestos al M. leprae de manera continua.

Estudios efectuados en las Filipinas entre 559 convivientes, revelan que los
contactos seropositivos presentan un mayor riesgo de desarrollar lepra (indice re-
lativo de riesgo 8), especialmente en el desarrollo de Lepra MB (indice de riesgo
relativo 25), comparado con los convivientes seronegativos (Douglas y otros; pen-
diente de publicacién). Esto indica que la seropositividad puede emplearse para
la identificacién de contactos en riesgo de desarrollar lepra en el futuro. Esto
puede tener implicaciones directas en el control de la lepra, ya que se puede ad-
ministrar a los contactos seropositivos un tratamiento quimioprofilactico, o con-
trolarlos mas de cerca para prevenir un diagnéstico tardio de lepra. Se requieren
mas estudios para determinar si las personas seropositivas asintomaticas son re-
servorios y focos de transmision.

LA SEROLOGIA EN EL CRIBAJE DE LA POBLACION GENERAL

Los niveles de anticuerpos IgM son mads elevados en hembras que varones y
varian con la edad alcanzando niveles maximos durante los primeros afnos de
adultos. Los anticuerpos anti-M. leprae revelan una distribucién unimodal mas
que bimodal en areas endémicas, probablemente a causa de la exposicién tan ex-
tendida en la poblaciéon del bacilo de Hansen. No hay un valor de corte claro y
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definido entre seronegativos (20, 44), de manera que cualquier criterio para posi-
tividades es arbritario y sujeto a discusion.

Los estudios en poblacion general indican que la infeccion sub-clinica es
mas comdn que la enfermedad manifiesta, ya que se detectan anticuerpos frente a
M. leprae en 1.7-31% de la poblacién endémica (28, 39, 41, 43, 46). Este porcen-
taje varia mucho con la prevalencia de la lepra en el drea y por tanto con la expo-
sicion potencial de la poblacién a la bacteria. A veces se atribuye la seropositivi-
dad a reacciones cruzadas con ciertas micobacterias medio-ambientales, pero
esto no ha sido confirmado.

Se efectGan dos estudios entre la poblacién escolar para conseguir una im-
presién de la situacion de la lepra en esta zona. Los estudios en escuelas y cole-
gios son un objeto accesible, estable y con una poblacién estandarizada, y si hay
correlacion entre la seroprevalencia en este grupo particular y la prevalencia de la
lepra, se podrian utilizar estos tipos de estudios para una evaluacién rapida de la
situacion de la lepra y de forma repetitiva se podrian evaluar los efectos de las
medidas de control (28). Van Beers y otros (47) encontraron que en Sulawesi, In-
donesia, la seroprevalencia entre los escolares de 2 zonas distintas se correlacio-
naban con la prevalencia de la lepra. Estos resultados no se pudieron repetir en
otro estudio llevado a cabo por Biihrer y otros (pendiente de publicacién) en Bra-
sil, donde se evaltan los niveles de anticuerpos en 9 municipios distintos. Las di-
ferencias se pueden atribuir a las distintas metodologias empleadas y al hecho de
que las condiciones socioeconémicas de las poblaciones analizadas variaba mu-
cho en el Brasil.

PROYECTOSY APLICACIONESFUTURAS

Ya existen ideas y aplicaciones nuevas que pueden ir desarrolldandose para
aplicar a los tests serologicos en un futuro préximo. Ante todo, la disponibilidad
de tests rapidos y faciles de utilizar permitiran un uso mucho mas amplio de la se-
rologia en el futuro que actualmente. La secuenciacién del genoma y el subsi-
guiente andlisis de los datos pueden ayudar a identificar nuevos antigenos de po-
tencial uso en la serologia, especialmente para el diagndstico precoz de
leprorreaccion. También puede mejorar el diagnéstico de la lepra PB si no por se-
rologia, entonces con el empleo de nuevos antigenos intradérmicos.

Se requieren mds evaluaciones de la serologia (PGL-I) como indicador de gru-
pos de elevado riesgo a los que se les puede aplicar quimioprofilaxis u otro tipo
de intervenciones. Dos futuras utilizaciones de la serologia, aparte de los mencio-
nados anteriormente son: (i) el ensayos de campo donde se evaldan nuevos trata-
mientos farmacolégicos (probablemente el tratamiento Gnico de 6 meses). La sero-
logia podria ser Gtil para identificar pacientes con elevadas cargas bacterianas que
requieren mas tratamiento para prevenir recidivas, y (ii) para la investigacion en
combinacion con la evaluacién de las respuestas inmunes celulares para conse-
guir mds conocimientos sobre la transmision de la lepra, tema que sigue siendo
desconocido pero crucial para conseguir la eliminacién de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

El test serolégico mas empleado es el ELISA, con PGL-I, para la deteccién de
anticuerpos IgM anti-M. Leprae. El test es (til para investigacion o uso en labora-
torios de referencia, pero los recién obtenidos tests de un solo paso, inmunocro-
matograficos, consiguen hacer las comprobaciones seroldgicas a nivel periférico
del cuidado sanitario y programas rutinarios de control de la lepra.

No se puede utilizar la serologia como test diagndstico Gnico, ya que la ma-
yoria de pacientes PB son seronegativos. Tampoco sirven para cribaje de la po-
blaciéon en general, o para distinguir infecciones pasadas o actuales. Sin embargo,
la serologia es util para clasificar los pacientes en MB o PB por motivos del trata-
miento, (ii) la predicciéon precoz de recidivas, (iii) para identificar personas en ma-
yor riesgo de desarrollar lepra entre grupos de elevado riesgo como contactos y
(iv) para el seguimiento del tratamiento (con limitaciones).
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RESUMEN

En el presente articulo, los autores intentan recoger su experiencia referente a
la presencia de calcificaciones en partes blandas localizadas en las dlceras trofi-
cas de miembros inferiores de diez pacientes de lepra lepromatosa. Los pacientes
fueron residentes en el Sanatorio San Francisco de Borja, [levaban muchos afos
de evolucién de su enfermedad y en el momento del estudio se encontraban cli-
nica y bacteriol6gicamente inactivos.

SUMMARY

In this study the authors discuss their experience regarding the presence of
calcifications in soft parts of the body mainly allocated on the trophic ulcers of
the lower extremities. The ten patients studied presented long — term evolution of
the disease and at the moment of the study were clinically and bacteriologicaly
inactive. All the patients were residents of the Sanatorium San Francisco de Borja.

INTRODUCCION
Se recogen las caracteristicas (sexo, fecha de nacimiento, edad de comienzo
de la enfermedad y afios de evolucién hasta la presencia de calcificaciones) de

diez pacientes diagnosticados de lepra lepromatosa, tratados con monoterapia y
residentes en el Sanatorio. Dos de estos pacientes eran también diabéticos.

*Director Médico Lepra Fontilles
**Fisioterapeuta Fontilles
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A continuacion se detallan todas estas caracteristicas en las siguientes tablas
y graficas:

Fecha Afos
Fecha de comienzo de evolucion
Pacientes Sexo de nacimiento  de la enfermedad  de la enfermedad

JCP M 1936 A los 16 afios 41
MSC F 1921 A los 8 afios 63
FCT M 1937 A los 22 anos 43
LMG F 1925 A los 6 afos 69
JOA F 1930 A los 6 afos 59
ARR F 1916 A los 39 afios 43
DRR F 1921 A los 29 afios 39
JAF F 1907 A los 7 anos 76
JABP M 1909 Alos 21 anos 63
MMM F 1930 Alos 21 afos 53

Clasificacion por Sexo

m Masculino
B Femenino

Edad de Comienzo de la Enfermedad

0-10 afos  11-20 21-30 3140
anos anos anos
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Debemos recordar que en lepra uno de los principales problemas en la vida
diaria de los pacientes lo constituye la presencia de ulceraciones que aparecen
fundamentalmente en miembros inferiores. Estas ulceraciones, mas frecuentes en
enfermos multibacilares (lepra lepromatosa) pueden tener diferente origen, ya sea
por ulceracion de los lepromas existentes, ya sea por vascularitis que ocurre en
los procesos reaccionales o como principal causa, la existencia de alteraciones de
la sensibilidad superficial (térmica, dolorosa y tactil) junto con factores de origen
traumatico sobre estas zonas anestésicas.

En este momento el 21% de los enfermos residentes en el Sanatorio presentan
tlceras troficas en Miembros Inferiores, siendo estas localizadas en la pierna, en
el dorso del pie y en las regiones maleolares. No nos debemos olvidar de los per-
forantes plantares en estos pies insensibles, fundamentalmente en la base de las
articulaciones metatarsofalangicas del primer y quinto dedo, zonas de mayor
apoyo a la hora de la deambulacién.

Las dlceras tréficas se presentan como soluciones de continuidad extensas,
profundas en algunos casos, circundando en algunas ocasiones todo el contorno
de la pierna, con bordes cortados a pico, bien delimitadas, esclerosas y, como
describimos en este articulo, con tejidos blandos calcificados que aparecen en
planos musculares y aponeuréticos, comportdndose éstos como cuerpos extranos.
Estas Ulceras, a pesar del tratamiento y debido a miltiples complicaciones (infec-
ciosas, vasculares...) suelen ser dificiles de cicatrizar.

A nivel osteo-articular, las alteraciones que nos podemos encontrar en enfer-
mos de lepra pueden ser especificas e inespecificas. Hablamos de alteraciones
Oseas especificas cuando es la micobacteria la causante de estos cambios; son ti-
picas el aumento del agujero nutricio, osteoclasias, periostitis provocadas por la
misma micobacteria. En cuanto a las alteraciones inespecificas, mucho mas fre-
cuentes e interesantes a la hora de describir procesos calcificantes en partes blan-
das, su origen es neurotréfico o debido a infecciones secundarias. Se suelen pre-
sentar siempre en enfermos inactivos, como los que describimos en el estudio. A
nivel clinico y radiolégico, estas alteraciones osteo-articulares inespecificas se
manifiestan como acroosteolisis, osteoartritis, fracturas espontaneas y tarso diso-
ciado localizadas todas ellas en el pie. En muchas ocasiones y en pacientes con
Glceras troficas de larga evolucién en las piernas, se suelen producir infecciones
erisipelatoides que pueden llegar a afectar también al hueso, causando periostitis
y osteomielitis agudas o crénicas.
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Anos de Evolucion de la Enfermedad

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
afnos afnos anos afos afios afos afos afos

En los dltimos 15 anos en el Sanatorio de Fontilles hemos seguido durante las
curas diarias a un grupo de 10 pacientes, de muy larga evolucién (media de 55
afos), de comienzo muy temprano de enfermedad (media a los 17.5 afos), todos
muy baciliferos (lepromatosos), actualmente inactivos clinica y bacteriol6gica-
mente pero con caracteristicas residuales tipicas de estas forma clinica de enfer-
medad (alopecia de cejas y barba en hombres, pabellones auriculares de gran ta-
mafo, lesiones propias en piramide nasal, en algunos de ellos, ceguera con
destruccion del globo ocular, importantes alteraciones de la sensibilidad superfi-
cial en cara y extremidades, mdltiples lesiones cicatriciales residuales, con ulce-
ras troficas de larga evolucion).

En este grupo de pacientes hemos observado la aparicién siempre en piernas,
cara antero-externa o interna, de calcificaciones, en niimero variable, que acaban
comportandose como cuerpos extrafios e intentan salir a superficie originando en
numerosas ocasiones nuevas lesiones. Como se observa en las radiografias que
presentamos, estas calcificaciones aparecen como imégenes de densidad ésea so-
bre planos que parecen corresponder a tejidos aponeur6ticos.

Habiendo analizado desde el punto de vista histopatolégico los cuerpos ex-
traidos los resultados corresponden a tejido 6seo metapldsico de arquitectura la-
minar, constituido por gruesas trabéculas separadas por escasas cantidad de tejido
conjuntivo-adiposo. En torno a los fragmentos 6seos, practicamente no se incluye
ningln otro tejido salvo ocasionalmente tejido fibroso denso de aspecto aponeu-
rético, sin existir tampoco ningtn tipo de infiltracion inflamatoria especifica.
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CONCLUSIONES

— Seglin nuestra experiencia las metaplasias 6seas en Glceras de enfermos de
lepra son excepcionales. Solo aparecen el algunos enfermos lepromatosos
de muy larga evolucién.

— En pacientes lepromatosos de muchos afios de evolucion, si al palpar sus
piernas, incluso con piel integra, notamos masas bien localizadas de mayor
densidad, debemos sospechar presencia de metaplasias que exigen estudio
radioldgico y que, a la larga pueden comportarse como cuerpo extrafo.

— En caso de diagnosticar las calcificaciones de partes blandas por radiologia
convencional sin que éstas se manifiesten clinicamente, no deberemos ser
agresivos en el tratamiento esperando la evolucion de las mismas.

— Estos pacientes predispuestos a presentar Glceras tréficas en miembros infe-
riores pueden presentar complicaciones secundarias debidas a la presencia
de estas calcificaciones en partes blandas, pues Ilegan a actuar como
cuerpo extraio. Si estas metaplasias no son extraidas, la tlcera puede llegar
a cronificarse y no curar, pudiendo ademas complicarse por infecciones
oportunistas. Por ello, en las curas diarias, se procede a la extraccién de
cada una de estas calcificaciones mediante técnica adecuada, procediendo
posteriormente a cura convencional segtin evolucién de la dlcera.

Si las placas calcdreas son extensas, se puede recurrir al desbridamiento y

limpieza quirdrgica para la extraccion completa de la misma.

Diferentes puntos de Metaplasias oseas Placas calcareas
calcificaciones en partes comportandose como extraidas de una
blandas en piel integra. cuerpo extraiio sobre Glcera tréfica.

ulcera tréfica en parte
interna de la pierna.
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Radiografias calcificacion
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NOTICIAS
CURSOSESPECIALIZADOS DE LEPROLOGIA

FONTILLES 2004

XLI CURSO INTERNACIONAL DE LEPROLOGIA.
EDICION MEDICOS

Fecha y lugar de celebracién:
Del 22 al 28 de noviembre de 2004
Sanatorio San Francisco de Borja. Fontilles, Vall de Laguart. Alicante

XLVII CURSO INTERNACIONAL DE LEPROLOGIA. EDICION
PERSONAL PARAMEDICO

Curso especializado para personas que vayan a trabajar en el campo
de la erradicacion de la lepra

Fecha y lugar de celebracion:
Del 4 al 10 de octubre de 2004
Sanatorio de Fontilles, Vall de Laguart. Alicante

Informacion y secretaria:
Sanatorio San Francisco de Borja
Fontilles, 03791 Vall de Laguart (Alicante)
Tel.: 00 34 965583350
Fax: 00 34 965583376
e-mail: sanatorio@fontilles.org
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MODULO SOBRE SALUD PUBLICA Y CONTROL
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

VI EDICION MASTER INTERNACIONAL
DE MEDICINA HUMANITARIA

Durante los dias 4, 5 y 6 de marzo, se ha desarrollado en el Sanatorio de Fon-
tilles el Médulo sobre Salud Publica y Control de Enfermedades Infecciosas, per-
tenecientes a la VI Edicién Master Internacional de Medicina Humanitaria, que
esta organizado por la Universidad Miguel Hernandez (Alicante).

Los temas tratados fueron:

Aspectos epidemioldgicos y estado actual de las enfermedades infecciosas.
Lepra y dermatosis tropicales.

Fiebre amarilla, Dengue y otras arbovirosis.

Enfermedades de transmision sexual.

Poliomielitis.

Virosis exantemadticas.

Tuberculosis.

Malaria.

Eschistosomiasis.

Filariosis.

Leishmaniosis.

Tripanosomiasis.

Infeccién respiratoria aguda, Meningitis.

Control enfermedades infecciosas en situaciones de emergencia.

Coélera y otras infecciones gastrointestinales.

Gestidn de epidemias.

Parasitos intestinales, Protozoos, Helmintos | (Nematodos), Helmintos Il
(Trematodos, Cestodos), Cisticercosis.

El profesorado que desarrollé estos interesantes temas fue el siguiente:
— Pilar Estébanez Estébanez, Doctora en Medicina, Master Salud Pablica, Fun-
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— Jorge Alvar, Director Centro Nacional de Medicina Tropical. Instituto de Sa-
lud Carlos Il1.

— Fernando Bornay, Profesor de Parasitologia, UMH. Investigador de los CDC,
Atlanta.

— Julia del Amo Valero, Profesora Medicina Preventiva, Dpto. Salud Publica,
Historia de la Ciencia y Ginecologia. UMH.

— Rogelio Lépez — Vélez, Médico; Unidad de Medicina Tropical y Parasitolo-
gia Clinica. Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal
de Madrid.

— Rafael Najera Morrondo, Jefe del Area de Patogenia Viral, Centro Nacional
de Biologia Fundamental. Instituto de Salud Carlos II.

— Diego Torrts, Médico Internista Hospital General de Alicante. Master Medi-
cina Tropical.

El tema Lepra fue dado por el personal del Sanatorio (Fatima Moll, Pedro To-
rres, José Ramén Gémez) acompanados del Doctor John Stanford, Jefe Departa-
mento Bacteriolégico Windeyer Institute. University Medical School Londres.

Participaron 21 cursillistas que durante estas fechas se hospedaron en el
Sanatorio.

Fue un Curso muy completo e interesante del que todos los asistentes queda-
ron muy satisfechos.
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INDICE DE REVISTAS

Bacteriologia e Inmunologia

Dres. Antunes, S. L.; Liang, Y.; Neri, J. A., y otros. — Subgrupos de mastocitos y neuro-
péptidos en las leprorreacciones. — «Mast cell subsets and neuropeptides in
leprosy reactions.» — Arq. Neuropsiquiatri. 61(2A) (2003) 208-219. — Int. J.
Lepr., vol. 71, nim. 4 (2003), pags. 395-396.

Resumen:

La identificacién inmunohistoquimica de los neuropéptidos (péptido relacio-
nado con el gen de la calcitonina polipéptido intestinal vasoactivo, sustancia P,
hormona estimulante del gamma-melanocito) y la cuantificacién de mastocitos y
sus subgrupos (tryptasa/chimase-mastocito inmunoreactivo=TCMC y mastocitos
tryptasa-inmunoreactivo=TMC) se evaluaron en las biopsias de 6 pacientes con
leprorreacciones (3 pacientes con reaccion tipo 1y 3 con tipo ). Se compararon
estas biopsias con las tomadas en los mismos sitios durante la fase de remision del
mismo paciente. Hay un incremento relativo a los TMC en el infiltrado inflamato-
rio de las biopsias reaccionales comparado con las biopsias post-reaccionales.
También era significativamente mayor el nimero total de mastocitos vy
TMC/TCMC en el infiltrado que en la dermis de ambas biopsias durante ambos
periodos. No se encontraron diferencias en cuanto a la expresién de los neuro-
péptidos en biopsias reaccionales y post-reaccionales. El incremento relativo del
TMC en los infiltrados reaccionales, quizas implique este subgrupo de mastocitos
en este informe del incremento de la respuesta inmune en las leprorreacciones.

Dres. Chua-Intra, B.; Wattanapokayakit, S.; Srisungngam, S., y otros. — Reconocimiento por
células T de péptidos de la proteina 35 kDa Mycobacterium leprae en pa-
ciente de lepra Thailandesa; contactos sanos y controles. — «T-cell recogni-
tion of peptides from the Mycobacterium leprae 35 kDa protein in Tai le-
prosy patients, healty contacts, and non-contacts.» — Inmunol. Lett. 88 (1)
(2003) 71-76. — Int. J. Lepr., vol. 71, ndm. 4 (2003), pag. 393.
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Resumen:

El objetivo de este trabajo es identificar péptidos inmunogenéticos M. leprae
especificos para el desarrollo de un reactivo intradérmico especifico. Se requiere
un reactivo de este tipo para la deteccién de la infeccion por M. lepraey posible-
mente para el diagnéstico de pacientes con lepra activa. Teniendo en cuenta to-
dos estos motivos, se analizaron las respuestas de las células mononucleares de
sangre periférica (PBMC) a péptidos de la proteina 35 kDa del M. leprae. Esta pro-
teina no tiene ninguna proteina homdloga en el complejo M. tuberculosis, aun-
que si en M. avium. En el estudio participaron individuos de tipo lepra paucibaci-
lar (PB) y multibacilar (MB), contactos sanos y controles. Se enrollaron 73
pacientes PB y 124 MB de cuatro clinicas thailandesas. Cincuenta y siete contactos
sanos eran convivientes y 20 contactos no presentaban historial clinico ni familia de
infeccion o exposicion al bacilo de la lepra. Se analizaron los PBMC de individuos
con 12 péptidos solapados mediante estimulacion con la proteina 35 kDa mediante
el ensayo de proliferacion linfocitico. Estos péptidos se localizan en cuatro areas
conteniento entre 3 y 6 residuos distintos para M. leprae en comparacién con M.
avium. Se identificaron cuatro péptidos (p60-76, p132-151, p206-224 y p267-286)
que resultaron ser los mas permisivos de cada region y reconocidos por no-contac-
tos en menos frecuencia que otros grupos. De esta investigacion preliminar deduci-
mos que los cuatro péptidos son, probablemente, M. leprae especificos.

Dres. Guerreo, M. I.; Arias, M. T.; Garcés, M. T.; Leon, C. . — Desarrollo y utilizacién de
un test PCR para detectar infeccién sub-clinica con M. leprae. — «Develo-
ping and using a PCR test to detect subclinical Mycobacterium leprae infec-
tion.» — Revista Panamericana de Salud Pdblica/Pan Amer. J. Pub. Health
11(4) (2002) 228-234. — Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 2 (2003), pag. 170.

Resumen:

El objetivo del estudio es investigar la utilizacién de la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) para detectar M. leprae en muestras nasales de convivien-
tes asintomaticos de pacientes de Lepra.

Métodos: Se ha estandarizado y optimizado una técnica PCR para amplificar
un fragmento de 321 pares de bases DNA con un par de primers complementa-
rios a un segmento de un gen LSR/A15 que codifica el antigeno 15 kDa de M. le-
prae. Se evaluaron las concentraciones éptimas de todos los elementos. Se utilizé
dimetil sulféxido (DMSO) para conseguir una amplificacién mds especifica. Se
aplicé el test PCR a 70 contactos sanos de pacientes de Lepra de 8 municipios en
Colombia donde habia una elevada prevalencia de la enfermedad.

Resultado: Los limites de deteccion del test eran de 100 fg de DNA. Con la téc-
nica ya optimizada, se detectaron bacilos en las muestras nasales de 9(12.8%) de los
70 convivientes. Los 3 casos PCR positivos de casos paucibacilares eran de munici-
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pios con una elevada prevalencia. Ademds, en comparacion con contactos que eran
PCR negativos, los contactos PCR positivos habian pasado menos tiempo en contacto
con los pacientes (p = 0.028). Estos hallazgos demostraron la capacidad de la técnica
como instrumento de deteccion y seguimiento de los posibles casos de Lepra.

Conclusiones: Esta técnica PCR es Gtil para la deteccion y seguimiento de po-
tenciales casos de Lepra. Se puede utilizar para el control de poblaciones de ele-
vado riesgo y también para mantener y consolidar los lugares de los programas de
eliminacion de la Lepra en paises donde la prevalencia de la enfermedad se ha
visto reducida significativamente.

Dres. Hernandez, M. O.; Neves, 1.; Sales, J. S., y otros. — La induccién de la apoptosis en
los monocitos por M. Leprae in vitro: papel potencial para el factor de necrosis
tumoral-alfa. — «Induction of apoptosis in monocytes by Mycobacterium le-
prae in vitro: a possible role for tumour necrosis factor-alpha.» — Inmunology.
109 (1) (2003) 156-164. — Int. ). Lepr., vol. 71, nim. 3 (2003), pag. 275.

Resumen:

Numerosos trabajos indican que una amplia gama de agentes infecciosos, in-
cluyendo micobacterias, inducen la muerte celular in vivo e in vitro. No se ha po-
dido determinar hasta el momento actual si M. leprae modula la muerte celular
programada, aunque si se han identificado algunas caracteristicas morfoldgicas de
apoptosis. Por tanto, se obtuvieron células periféricas mononucleares de pacien-
tes de Lepra y se estimularon con diferentes concentraciones de este patégeno.
Referente al andlisis por citometria de flujo en células 7 A AD/CD14+, se observé
que M. leprae induce la apoptosis de macréfagos derivados de momentos en una
forma dosis—dependiente, tanto en pacientes de Lepra como en individuos sanos,
pero con menor eficacia que M. tuberculosis.

Se detect6 expresion del factor de necrosis tumoral-alfa, (TNF-alfa); alfa-Bax;
mRNA Bak y proteina TNF-alfa en estos cultivos; ademas de un incremento en la
proporcién de células apoptoticas (y liberacion de TNF-alfa), al dispersar interferon-
gamma a los pocillos con las muestras. Por otro lado, la incubacién de las células
con pentoxifilina impidi6 la muerte celular inducida por micobacterias, la secrecion
de TNF-alfa y la expresion gérica in vitro. Ademas, la disminucion de liberacion ce-
lular causaba disminucién, tanto de los niveles de TNF-alfa, como de la muerte de
células CD14+. Al examinar las leprorreacciones, se detectaron aumentos en los ni-
veles de apoptosis espontanea en comparacion con la de pacientes lepromatosos no
reactiva. Los resultados indican que M. leprae puede conducir a apoptosis de ma-
créfago a través de un mecanismo relacionado al menos en parte a la expresion de
elementos pro-apoptético de la familia de proteinas Bcl -2 y del TNF-alfa. Ademas
mientras que la apoptosis puede ser necesaria, no parece crucial para inducir la
inactivacion celular de las micobacterias.
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Dres. Kisszewski, A. E.; Becerril, E.; Baquera, J., y otros. — Expresion de la cicloxigenasa
tipo 2 en lesiones cutaneas de pacientes de Lepra tuberculoide y leproma-
tosa. — «Expression of cyclooxygenase type 2 in lepromatous and tubercu-
loid leprosy lesion.» — Br. J. Dermatol. 148 (4) (2003) 795-798. — Int. J.
Lepr., vol. 71, nim. 3 (2003), pag. 275.

Resumen:

Antecedentes: La Lepra es una enfermedad infecciosa con dos formas polares, le-
pra tuberculoide (TL) y lepra lepromatosa, caracterizados por células de tipo T-facili-
tadas (Th)1 y Th2/ respectivamente. Las concentraciones elevadas de prostaglandin E2
producidas por la enzima inducible ciclooxigenasa tipo 2 (COX-2) en LL, podria inhi-
bir la produccién citocina Th1, contribuyendo la anergia célula T. Objetivos: Compa-
rar la expresion COX-2 en LL y TL. Métodos: Se analizan biopsias cutaneas de 40 pa-
cientes de Lepra (LL, N = 20; TL, N = 20) fueron usados para determinar por
inmuno-histoquimica y morfologia automatizada el porcentaje de células COX-2 in-
munotefidas. Resultados: La mayoria de células COX-2 positivas eran macréfagos;
con unos porcentajes en infiltrados inflamatorios localizados en la dermis papilar, der-
mis reticular y periadnexil, significativamente mayores en los LL que los TL ( p< 0.001
por el test de Student).

Conclusiones: La gran expresion de COX-2 en pacientes LL puede estar relacio-
nado con la gran produccién de prostaglandin , contribuyendo a la anergia células T.

Dr. Madan Babu, M. — ;Significé la pérdida de factor sigma el inicio de la acumula-
cion de pseudogeno en M. leprae? — «Did the loss of sigma factors initiate
pseudogene accumulation in M. leprae?» — Trends Microbiol. 11(2) (2003)
59-61. — Int. ). Lepr., vol. 71, nim. 2 (2003), pag 182.

Resumen:

Los pseuddgenos son regiones no funcionales del genoma cuya formacién es
consecuencia de la acumulacién de mutaciones que resultan en la terminacién
prematura de las proteinas durante la sintesis proteica o la disrupcién de la trans-
cripcién. Ha habido varias discusiones sobre el origen de los pseudégenos y sus
modelos de formacién, pero muy poca informacién de cémo estos pseudégenos
se han acumulado en el organismo. En esta comunicacién, propongo un modelo
de 2 pasos para la acumulaciéon de pseuddgenos de M. leprae en el genoma, ini-
ciado por la pérdida de distintos factores sigma en distintas pérdidas de tiempo
durante el curso de la evaluacion.

Dres. Ngamying, M.; Sawanpanyalert, P.; Butraporn, R., y otros. — Efecto de la vacunacion
con elemetos refinados del organismo sobre la infeccién de ratones con M.
leprae. — «Effect of vaccination with refined components of the organism on
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infection of mice with Mycobacterium leprae-» — Infect. Immun. 71(3)
(2003) 1596-1598. — Int. J. Lepr, vol. 71, ndm. 2 (2003), pag. 165.

Resumen:

Sélo los elementos naturales de M. leprae, trato de la pared celular, estosol o
derivados de la membrana, pueden conferir inmunidad protectora frente al desa-
fio en la almohadilla plantar. Anteriormente, ya se evidencié que las proteinas re-
combinadas no son efectivas. El esqueleto de la pared celular, el complejo mico-
lil-arabinogaldctano-peptidoglycano sin proteinas no presenta capacidad de
proteccion.

Dres. Oliveira, R. B.; Ochoa, M. T.; Sieling, P. A., y otros. — Expresion del receptor 2 tipo
Toll en las células Schwann humanas; mecanismo del deterioro neural en la
Lepra. — «Expression of Toll-like receptor 2 on human Schwann cells: a me-
chanism of nerve damage in leprosy”. — Infect. Immun. 71(3) (2003) 1427-
1433. —Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 2 (2003), pag. 153.

Resumen:

El deterioro neural es un elemento destacado en la Lepra y la mayor fuente
de morbilidad en los pacientes. Se ha evaluado la posibilidad de que las células
de Schwann sean susceptibles a la muerte celular a través de la activacién de re-
ceptores tipo Toll 2 (TLR2), un receptor de reconocimiento del sistema inmunolé-
gico innato. Se detectaron TLR2 en la superficie de las células humanas Schwann
linea celular ST88-14 y en células humanas Schwann cultivadas. La activaciéon de
una linea celular humana de células Schwann y cultivos de lineas células Sch-
wann primarias con un agonista TLR2, un lipopéptido sintético que abarca el ex-
tremo N-terminal de la lipoproteina 19-kDa de M. leprae, inicia un incremento en
la cantidad de células apoptéticas. La apoptosis de las células Schwann inducidos
por el lipopéptido pueden bloquearse por acciéon de un anticuerpo monoclonal
TLR2. Las células Schwann en las lesiones cutaneas de los pacientes de Lepra ex-
presan el TLR2. Seria posible identificar las lesiones de células Schwann que ex-
perimenta apoptosis in vivo. La capacidad de los ligados de M. leprae que induce
la apoptosis de las células de Schwann a través del TLR2 proporciona un meca-
nismo de activacion de la respuesta innata inmuno que contribuye a la alteracion
neural en la Lepra.

Dres. Rajesh, M.; Sulochama, K. N.; Sundaram, A. L.; Krishnakumar, S. — Presencia de una
proteina de 88 kDa tipo Eales en la uveitis, tuberculosis y artritis reumatoide.
— «Presence of a 88 kDa Eales protein in iuveitis, tuberculosis, leprosy and
rheumatoid arthritis.» — Med. Sci. Monit. 9(2) (2003) CR95-99. — Int. J.
Lepr., vol. 71, nim. 2 (2003), pag. 143.
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Resumen:

Antecedentes: La enfermedad de Eales (ED) es una vasculitis retinal idiopa-
tica que afecta a los varones adultos y jovenes. Anteriormente, hemos informado
de la identificacion, purificacion y caracterizacion parcial de una proteina de
88kDa hallada en el suero de los pacientes de la enfermedad de ED. El propésito
de este trabajo era encontrar la proteina de 88 kDa en las muestras de suero obte-
nido de casos de vasculitis retinal que mimetizan ED y otras enfermedades sisté-
micas inflamatorias.

Material/Métodos: Se analizaron muestras de suero de voluntarios sanos y de
pacientes con ED, uveitis, parsplanitis ocular, sarcoidosis, toxoplasmosis, lepra,
retinopatia diabética, hepatitis viral y artritis reumatoide para hallar la presencia
de la proteina 88 kDa por electroforesis en gel de poliacralimida (PAGE). Se in-
vestigo la identidad de la proteina de 88kDa encontrada con ED y otras enferme-
dades por Western blot. Se efectué inmunohistoquimica en membranas epiretina-
les (ERM) obtenidas del paciente ED para localizar la proteina.

Resultados: Se detect6 la proteina 88 kDa en muestras de suero obtenidos de
pacientes con uveitis, tuberculosis, lepra, y artritis reumatoide. La proteina
88 kDa concentrada en el suero de estos pacientes con ED es inmunolégicamente
idéntica a la hallada en estas enfermedades sistémicas. La proteina 88 kDa se de-
tectd en células inflamatorias y en el endotelio no vascular en ERM obtenido de
pacientes con ED.

Conclusiones: Hemos identificado un nuevo reactante de fase aguda, en con-
diciones inflamatorias, tanto oculares como sistémicas, a parte de la enfermedad
de Eales. Se requieren mds estudios para precisar el papel de la proteina 88 kDa
en la patofisiologia de estas enfermedades inflamatorias.

Dres. Reddy, Y. N.; Murthy, S. V.; Krishna, D. R., y otros. — Estrés oxidativo y status anti-
oxidantes en pacientes de lepra. — «Oxidative stress and anti—oxidant status
in leprosy patients.» — Indian J. Lepr., vol. 75, nim. 4 (2003), pags. 307-316.

Resumen:

Se ha detectado estrés oxidativo grave en pacientes de lepra por inmunodefi-
ciencias y malnutricién. En este estudio se evaltan los productos de la peroxida-
cién de los lipidos séricos, como LDH sérico e importantes enzimas anti—oxidan-
tes, por ej. dismutase superéxido (SOD) y niveles de catalasa y glutativo anti—
oxiante y estatus anti—oxidativo total en los distintos tipos de pacientes de lepra.

Los individuos integrantes del estudio se agrupan como voluntarios (NHV, n =
14), lepra paucibacilar (PB, n = 18), pacientes MB sin tratar (MB1, n = 18), pacientes
MB en tratamiento (MB2, n = 19) y pacientes MB dados de alta (RFT) (MB3, n = 28).

Los niveles de peroxidacion lipida, tipo malondialdehyde (MDA) y LDH, se
incrementa significativamente (p<0.001) en pacientes MB (MB1, MB2, MB3) y
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disminuyen gradualmente conjuntamente con la mejoria clinica después de la
MDT. Disminuyen significativamente los niveles de SOD catalaso y glutativo y el
estado anti—oxidativo total en los pacientes MB (MB1, MB2, MB3) (p<0.001) en
comparacion con los NHV y se incrementan gradualmente en la mejoria clinica
al tratar con MDT. No habia variaciones significativas de estos parametros en pa-
cientes con lepra PB, al compararlos con los voluntarios sanos.

La gran actividad de los radicales libres, y los bajos niveles de anti-oxidante,
indican que existe estrés oxidativo en los casos MB (MB1, MB2, MB3), y sugiere
administrar una terapia anti-oxidante para prevenir el posible dafo tisular.

Dres. Rojas Espinosa, 0.; Arenas, R.; Arce-Paredes, P., y otros. — Anticuerpos antilipidicos
séricos en pacientes leprosos y tuberculosos clinicamente curados. — «Anti-
bodies to diverse lipids in the serum of patients with clinically cured leprosy
and tuberculosis.» — Act. Lepr., vol.12, nim. 3, pag. 112.

Resumen:

En este estudio buscamos la presencia de anticuerpos contra cardiolipina, ce-
rebrosidos, y lipidos totales extraidos de M. leprae, M. tuberculosis y M. habana,
en el suero de pacientes con Lepra (dieciséis) o tuberculosis (dieciséis) curados
con poli-quimioterapia especifica (PQT), 8 a 12 meses después de haber sido li-
berados del tratamiento. Comparados con un grupo de controles sanos (dieciséis),
los ex pacientes con Lepra o tuberculosis tuvieron ain niveles significativos de
anticuerpos contra los tres lipidos micobacterianos pero no contra la cardiolipina
ni los cerebrosidos. Aunque los sueros de los ex pacientes con Lepra y tuberculo-
sis reconocieron a los lipidos micobacterianos homélogos de manera preferen-
cial, todos ellos, en promedio, reaccionaron mas fuertemente con los lipidos de
M. habana. Esta observacion apoya, en cierta forma, la proposiciéon de usar a M.
habana como vacuna prospectiva contra la Lepra y la tuberculosis.

Dres. Tadesse A.; Taye E.; Sandoval, F. & Shannon, E. J. — La talidomida no modifica la capa-
cidad de las células de los pacientes de Lepra para incorporar timidina [H] al in-
cubarlos con antigenos M. leprae. — « Thalidomide does not modify the ability of
cells in leprosy patients to incorporate [>HJ — thymidine when incubated with M.
leprae antigens.» — Lepr. Rev., vol. 74, ndm. 3 (2003), pags. 206-214.

Resumen:

La respuesta inmunoldgica de la reaccion de reversion (RR) y del eritema no-
dosum leprosum (ENL) se caracteriza in vitro por el incremento en la transforma-
cion linfocitica blastica frente al M. leprae. Al ser la talidomida un tratamiento
efectivo para la ENL, este estudio evalu6 el efecto de este medicamento sobre este
fendmeno. Se cultivaron durante 5 dias las células mononucleares de los pacien-
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tes que atendian la clinica de ALERT o contactos sanos con M. leprae entero (IMI)
o antigenos Dharmendra modificados (Dhar) 6 PPD de M. tuberculosis. En un
grupo de cultivos, se dispenso talidomida al inicio del cultivo; en el otro la talido-
mida se anadia por 2 veces (2x), 18 horas antes de recoger las células.

Las células mononucleares en ausencia de talidomida, del personal sanitario
sano, pacientes borderline tuberculoide (BT) y pacientes BT en RR (BT/RR), incor-
poraron mejor la timidina [3H] cultivados en el siguiente orden PPD > Dhar > M.
leprae. Las células de los pacientes con ENL no responden bien a las células anti-
genos M. leprae. La talidomida incrementa (2x) la proliferacién al Dha en el
grupo BT/RR (test de Wilcoxon P < 0.05). No hubo cambios significativos en los
otros grupos. Al comparar las células tratadas s6lo una vez con talidomida con las
tratadas 2 veces, se observa que la talidomida (2x) sugiere la incorporacién de cé-
lulas en el grupo contacto sanos. En las células estimuladas con Dhar del personal
sano, la talidomida suprimi6 significativamente TNF-alfa (P < 0.03). Se detect6 un
efecto mixto entre los otros grupos, pero se detecté una tendencia de la talido-
mida a suprimir la TNF-alfa inducido tanto por M. leprae como Dhar y antige-
nos PPD.

Patologia, Fisiopatologia y Bioquimica

Dres. Antunes, S. L.; Liang, Y.; Neri, J. A, y otros. — Expresién de NGFry PGP 9.5 en las
lesiones cutdneas de las leprorreacciones: evaluacion del estatus de las fibras
neurales utilizando inmunotinciones. — «The expresion of NGFr and PGP
9.5 in leprosy reactional cutaneous lesions: an assesment of the nerve fiber
status using immunostaining.» — Arq. Neuro-psiquiatri. 61(2B) (2003) 346-
352. —Int.J. Lepr., vol. 71, ndm. 4 (2003), pag. 395.

Resumen:

Se evaluaron los efectos de los episodios reaccionales sobre las fibras neura-
les cutdneas en seis pacientes de lepra (tres en reaccion de reversion y tres con
eritema nodosum leprosum). Se tifieron criosecciones de biopsias cutaneas de las
lesiones reaccionales tomadas durante el episodio reaccional y otras muestras du-
rante el periodo de remision, con anti-NGFr y anti-PGP 9.5 (inmunofluorescencia
indirecta). No se hallaron diferencias significativas en la cantidad de fibras NGFr
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y PGP 9.5 positivos entre los grupos reaccionales y post-reaccionales. La diferen-
cia entre la cantidad fibras tefidas en el grupo reaccional, es decir, entre la NGFr
y PGO 9.5 si resulta ser significativa, pero se atribuye a los distintos aspectos de
las fibras nerviosas, ya que las ramificaciones con anti-NGFr aparecen mas largas
y se interpretan con mayor cantidad de fibras. Ademas, una parte sustancial de las
fibras NGFr-positivas eran PGP 9.5 negativas. No se detectaron diferencias en la
cantidad de fibras tefidas entre las distintas dreas o zonas dérmicas examinadas
(epidermis+dermis superior, medio y profunda). Podemos poner de manifiesto
que la cantidad de fibras PGP y NGFr positivos, no son significativamente diferen-
tes en las biopsias reaccionales y post-reaccionales en este estudio. La tincion
NGFr de las fibras nerviosas es distinta de su inmunoreactividad PGP y la evalua-
cion de su estatus sobre un 6rgano diario debe llevarse a cabo seleccionando
marcadores para ambos componentes de las fibras nerviosas (células Schwann y
axones).

Dres. Birdi, T. J., y Antig, N. H. — Mecanismos en la afectacion neural periférica de la
lepra con especial mencién a los datos obtenidos de estudios in-vitro y del
modelo murino experimental. — «Mechanism involved in peripheral nerve
damage in leprosy with special reference to insights obtained from in vitro
studies and the experimental mouse model.» — Int. ). Lepr., vol. 71, nim. 4
(2003), pags. 345-354.

Resumen:

Las observaciones histopatoldgicas de Khanolkar e lyer que indicaron que M.
leprae tiene una predileccién por nervios, subrayaron el papel central de los ner-
vios periféricos en la patologia de la lepra. Ahora esta bien reconocido que el
dafo a nervios en la lepra continuara siendo un importante problema para el con-
trol y la rehabilitacion de la lepra, a pesar de la existencia de nuevas y mas efi-
cientes formas de terapia. La multiplicidad de los mecanismos postulados, identi-
ficados y demostrados en las Gltimas tres décadas ha recibido, sin embargo, poco
reconocimiento por parte de la comunidad cientifica. Esta revision es, por lo
tanto, un intento de unir, de alguna manera, estos mdltiples estudios sobre los
mecanismos de dano a nervios, en un analisis cohesivo que pudiera facilitar el di-
sefio de futuros estudios. Por lo tanto, esta revision se enfoca sélo a los estudios
orientados a ilustrar los mecanismos de dafo a los nervios.

Dres. Brandsma, J. W., y Van Brakel, W. H. — Discapacidades segtn la escala de la
OMS: definiciones operativas. — « WHO disability grading: operational defi-
nitions.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 4 (2003), pags. 366-373.
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Resumen:

El sistema de evaluacién de discapacidades de la OMS se ha empleado durante
afos. Su utilizacion principal ha sido como un indicador para la deteccién precoz.
Més reciente es su uso como indicador de cambios en las alteraciones durante el tra-
tamiento. En dichas circunstancias, las evaluaciones individuales para ojos, manos y
pies se suman al [lamado puntuacién sum-EHF. El principal inconveniente en el uso
de este sistema ha sido la falta de definiciones operativas, descriptivas de los distintos
grados. Esto puede conllevar a que las comparaciones de datos y resultados obteni-
dos en distintos paises no sean comparables. Este trabajo revisa el sistema de evalua-
cion de la OMS, analizando sus dos utilidades como indicador para detecciones pre-
coces y como indicador de cribajes en las alteraciones. El estudio introduce
definiciones operativas para las distintas graduaciones en la escala.

Dres. Daniel, E.; Koshy, S.; Joseph, G. A., y otros. — Complicaciones oculares en un caso
de lepra lepromatosa borderline y lepromatosa recidivas del Sur de la India.
— «Ocular complications in incident relapsed borderline lepromatous and
lepromatous leprosy patients in south India.» — Indian J. Ophthalmol., 51(2)
(2003) 155-159. — Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 4 (2003), pag. 389.

Resumen:

PROPOSITO: Determinar la magnitud de las complicaciones oculares que se
presentan en casos incidentes de lepra lepromatosa borderline (BL) y lepra lepro-
matosa polar (LL) recidivados.

METODO: Desde 1991 a 1997, se examinaron a todos los pacientes BL y LL
que habian recidivado, detectados todos mediante la deteccién activa de casos en
la zona bien definida geograficamente de Gudiyattam Taluk, en las clinicas oftal-
bioldgicas para evaluar su estado oftalmolégico, una vez analizado y confirmado
clinica e histopatolégicamente.

RESULTADOS: Se examinaron 60 pacientes lepromatosos recidivados, 45 va-
rones y 15 hembras. Cincuenta y dos pacientes habian recidivado después de re-
cibir s6lo monoterapia con dapsona, 4 al finalizar el tratamiento MDT para lepra
paucibacilar (PB-MDT) en monoterapia con dapsona pervia y 4 con s6lo PB-
MDT. Tres pacientes (5%) presentaron lagoftalmos, 2 (1,6%) ectropién y triquia-
sis, 32 (53%) sensacion de afectacion de la cornea de ambos ojos, 2 (3.3%) opa-
cidad corneal (asociado a deterioro visual), afectacién neural de la cornea,
queratitis discontinua, precipitada queratitis y atrafia del iris, 4 (6,6%) cataratas
con afectacion visual, 1 (1,6%) bloqueo del conducto naso-lacrimal y 13 (21,7%)
pterygium. Siete presentaban una agudez visual de 18 o menos, 4 (6,7%) presen-
taban 6/60 o menor y un caso menor de 3/60. Las complicaciones oculares son
mas responsables que las complicaciones oculares relacionadas con la lepra para
la afectacién de la vision. El lagoftalmos se asocia a un largo periodo de enferme-
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dad (p=0.009), cataratas de grado Il (p=0.001), queratitis discontinua (p<0.001) y
cataratas (p<0.001). Afectacion neural de la cérnea se asocia con lepra leproma-
tosa (p<0.001) y fuente de infeccién micobacteriana (p=0.05). Los pacientes cuya
enfermedad se clasific6 como BL y LL presentaron mayor deterioro visual
(p=0.037), mayor atrofia del iris (p=0.013), mds precipitado keratinina (p=0.013)
y mas afectacion neural corneal (p=0.013) al comparar con el grupo formado por
tuberculoides tuberculoide (TT), tuberculoide borderline (BT) e intermedios (BB):

CONCLUSION: Este primer informe sobre complicaciones oculares en pa-
cientes lepromatosos recidivados, demuestra que las complicaciones oculares ge-
nerales estan relacionadas con la lepra. Sin embargo, los pacientes borderline y
lepromatosos tienden a presentar mas complicaciones oculares que los pacientes
con lepra tuberculoide.

Dres. Delobel, P.; Launois, P.; Djossou, F., y otros. — Coinfecciones con leishmaniasis
americano cutaneo, lepra lepromatosa y tuberculosis pulmonar, asociado
con una disminucién de la respuesta celular T-h1. — «American cutaneous
leishmaniasis, lepromatous leprosy, and pulmonary tuberculosis coinfection
with downregulation of the T-helper | cell response.» — Clin. Infect. Dis.
37(5) (2003) 628-633. — Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 4 (2003), pag. 390.

La leishmaniasis cutdnea, la lepra y la tuberculosis estan causadas por paté-
genos intracelulares cuyo desarrollo depende de la inmunidad mediada para cé-
lulas. Informamos de un caso excepcional de co-infeccién triple con leishmania-
sis cutanea, lepra lepromatosa y tuberculosis pulmonar en un varén sin
inmuno-deficiencia. La evaluacion de la ruta inmunolégica del interferén-gamma,
no apoya la hipétesis de un déficit genético en los genes implicados en la cascada
de citocina T facilitadora Th-1. La falt de respuesta a la interleukina (IL)-12 de sus
células T después de estimular con leishamnia guyanensis, Mycobacterium bovis
bacilo Calmatte-Guerin y M. leprae sugiere la incapacidad de responder mediante
células Th para incrementar la expresién de respuestas IL-12.

Dres. Dogra, S.; Kaur, 1., y Kumar, B. — Lepra y soriasis: una relaciéon enigmatica. —
«Leprosy and Psoriasis: An Enigmatic Relationship.» — Int. J. Lepr., vol. 71,
ndim. 4 (2003), pags. 341-344.

Resumen:

La relacién entre lepra y soriasis ha sido controvertida desde tiempos muy anti-
guos. Sobre la base de la importancia de la afeccién a nervios en la patogénesis de
la lepra y la soriasis, se ha postulado que los pacientes con lepra podrian estar pro-
tegidos contra la soriasis. Lo esporadico de los reportes sobre la coexistencia de las
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dos enfermedades es mds bien una evidencia de esta asociacién negativa. En esta
comunicacion informamos el caso de un paciente masculino de 64 afos, con lepra
BL y soriasis. Los avances recientes en la elucidacion de la patogénesis de las dos
enfermedades han contribuido a entender esta enigmatica relacion. Diversas altera-
ciones genéticas, inmunoldgicas y estructurales en la lepra y la soriasis podrian ex-
plicar la rara coexistencia de estas dos enfermedades en un paciente dado.

Dr. Greenstein, R. J. — ;Originan las micobacterias la enfermedad de Crohn? Com-
paraciones con lepra, tuberculosis y enfermedad de Johne. — «Is Crohn’s di-
sease caused by a mycobacterium? Comparisons with leprosy tuberculosis,
and Johne’s disease.» — Lancet Infect. Dis. 3(8) (2003) 507-514. — Int. J.
Lepr., vol. 71, nim. 4 (2003), pag. 384.

Resumen:

Aunque se ha considerado a la enfermedad de Crohn como una enfermedad de
tipo auto-inmune, parece que existen evidencias sobre un posible origen infeccioso.
El agente mds pausible es el Mycobacterium avium, sub-especie paratuberculosis
(MAP). Resulta interesante que los postulados de Koch se hayan completado para
MAP y enfermedad de Crohn; aunque todavia no se han cumplido para Mycobacte-
rium leprae'y la lepra. En animales, el MAP es causa de enfermedad de John, una en-
fermedad crénica intestinal de tipo diarreico con cierta similitud a la enfermedad de
Crohn. La enfermedad de Johne se presenta con animales salvajes y domésticos. Se
encuentra MAP en la leche humana, y de vaca, no se inactiva por los métodos estan-
dares de pasteurizacion. El MAP es comin en el medio ambiente, incluyendo el
agua potable. Como no se puede identificar el MAP con pared celular deficiente, con
la tincion de Ziehl-Neelsen, su identificacion en humanos, requiere cultivos o detec-
cion de MAP, DNA o RNA. Si el origen es infeccioso, la enfermedad de Crohn debe
curarse con la antibioterapia adecuada. Muchos estudios se resisten a aceptar el ori-
gen infeccioso del MAP, han empleado antibidticos que han resultado inactivos. Sin
embargo, los ensayos con antibiéticos macrélidos revelan una posible curacién para
la enfermedad de Crohn. Todavia no esta determinado el periodo minimo de trata-
miento. Las enfermedades micobacterianas presentan caracteristicas clinicas tipicas,
como la enfermedad de Crohn. Se revisa la necesidad de dividir la enfermedad de
Crohn en dos manifestaciones clinicas (perforante y no-perforante) al interpretar los
resultados del antibidtico-terapia. Se proponen estudios reaccionales para evaluar las
terapias apropiadas para la enfermedad de Crohn.

Dres. Jain, R.; Dogra, S.; Kaur, I, y Kumar Bhushan. — Lepra y herpes zoster: caso de una

asociacion o posible disasociacion. — «Leprosy and herpes zoster: an associa-
tion or dissociation?» — Ind. ). Lepr., vol. 75, nim. 3 (2003), pags. 263-264.
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Resumen:

El compromiso neural es frecuente en la patogénesis de la lepra y el herpes
zoster. Se describen 2 casos de lepra borderline en que las lesiones cutaneas son
caracteristicas de la cicatriz debido al herpes zoster. Se revisan los posibles meca-
nismos y sus relaciones.

Dres. Kheir, M. M.; Ahmed, A. M., y Elsarrag, A. A. — Estado funcional del tiroides en los
pacientes de Lepra de Sudan. — «Tyroid functional status in leprosy patients
in Sudan.» — East Mediterr. Health J. 7(1-2) (2001) 79-83. — Int. J. Lepr., vol.
71, nim. 2 (2003), pag. 141.

Resumen:

Se analizaron 45 pacientes adultos con Lepra lepromatosa sin tratar y Lepra
borderline que se presentaron en las clinicas de Khartoum y Omdurman para eva-
luar los efectos clinicos y bioquimicos de la enfermedad sobre el tiroides. Para
poder comparar, se incluyé un grupo control de 30 individuos sin signos ni sinto-
mas de enfermedad tiroideal. Los niveles de tiroxina, triiodotironina y tirotrofina
eran normales. El valor sérico promedio de tiroxina era inferior al normal en am-
bos grupos (aunque significativo sélo en los pacientes lepromatosos). El valor pro-
medio de triiodotironina era elevado en ambos grupos (no significativamente). El
valor medio tirotrofina era significativamente mayor en ambos grupos comparado
con los contactos.

Dres. Kumar, V., y Sengupta, U. — Evaluacién ultraestructural de las células de Sch-
wann y células endoteliales en la patogénesis de la neuropatia leprosa. —
«Ultraestructural study of Schwann cells and endothelial cells in the pathoge-
nesis of leprous neuropathy.» — Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 4, (2003), pags.
328-340.

Resumen:

Se analizaron por microscopia de luz y electrénica, las biopsias de nervios
periféricos de 4 pacientes con lepra tuberculoide subpolar (BT) y 4 pacientes le-
promatosos (LL), que estuvieron en tratamiento con poliquimioterapia. Las varia-
ciones en el diametro y distribucién de las fibras mielinizadas y no mielinizadas
entre los pacientes BT y LL no fueron significativas. Sin embargo, el estudio mos-
tr6 cambios importantes en los nervios periféricos y en los vasos sanguineos en-
doneuriales. Se observé que ademas de las células de Schwann (CS), las células
endoteliales (CE) de los vasos sanguineos endoneuriales con frecuencia también
contienen M. leprae. En la lepra BT, los nervios periféricos mostraron cambios de-
generativos de las CS con acumulacion perineural y perivascular de células mo-
nonucleares, ademas de engrosamiento de la membrana basal de los vasos san-
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guineos perineurales e hipertrofia de las CE, con relacion u oclusién completa del
lumen. Por otro lado, los nervios periféricos de los pacientes LL estuvieron infiltra-
dos con gran nimero de M. leprae, sobre todo en la zona electrotransparente
(ZET) de las CS. Las CE de los vasos sanguineos endoneuriales se encontraron re-
pletas de bacilos y los estuvieron liberando hacia el lumen, a través de sus mem-
branas rotas.

Dres. Maeda, S. M.; Rotta, 0.; Michalany, N. S., y otros — Comparacién de la serologia
PGL-1y la reaccion de Mitsuda: Interpretacion clinica, hallazgos microscépi-
cos y analisis inmunohistoquimico.— «Comparison between anti — PGL-I se-
rology and Mitsuda reaction: clinical reading, microscopic finfings and im-
munohistochemical analysis.» — Lepr. Rev., vol. 74, ndm. 3 (2003), pags.
263-274.

Resumen:

Se efectuaron en 44 pacientes de Lepra sin tratar de todo el espectro de la Le-
pra, el test de la lepromina, anticuerpos IgM frente a M. leprae y la observacion in
situ de los sub—grupos de células T en biopsias de reacciones de Mitsuda en anti-
cuerpos monoclonales. Se evalué la reaccién de Mitsuda clinica e histopatolégi-
camente a los 28 dias. La lectura de la reaccién intradérmica y el analisis histol6-
gico de Mitsuda presentaron una significativa correlacién. La graduacion de la
reaccion de Mitsuda se correlacioné con el espectro inmunolégico de la enferme-
dad. El estudio histopatolégico de la reaccion de Mitsuda es (til para confirmar la
condicién inmunolégica en reacciones clinicamente dudosas. Los niveles de IgM
anti-PGL-I estan relacionados con la clasificacion de la enfermedad, incremen-
tandose desde el extremo tuberculoide hasta el polo lepromatoso. Hay una corre-
lacion inversa entre niveles de anticuerpos IgM y la lectura clinica e histolégica
de la reaccion de Mitsuda. Las cantidades y distribucion de las células T CD4+ y
CD8+ de las reacciones Mitsuda no presentan diferencias significativas. El patrén
de célula de las reacciones Mitsuda no pueden relacionarse con las células T.

Dres. Rath, N., y Kar, H. K. — La lepra en la infeccién por HIV: estudio de 3 casos. —
«Leprosy in HIV infection: A study of three cases.» — Indian J. Lepr., vol. 75,
nim. 4 (2003), pags. 355-360.

Resumen:

El tema de los pacientes de lepra infectados por HIV es controvertido. Toda-
via es tema de discusién si el estado de infeccion HIV tiene alguna influencia so-
bre el historial natural de lepra y la respuesta al tratamiento anti-lepra. Informa-
mos aqui sobre tres casos de lepra: HIV—positivos (dos BT y uno BB), junto con
sus recuentos CD4 y HIV. Los 2 BT respondian bien al tratamiento con MDT con-
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vencional para PB durante 6 meses, mientras que el caso BB recidivé a los 3 me-
ses de completar el tratamiento MDT para MB durante un afio. Sin embargo, se
negativiza al afio de haber reanudado el tratamiento con MDT (MB).

Clinica y Diagnostico

Dres. Ang, P.; Tay, Y. K.; Ng, S. K., y otros. — Caso de fendmeno de Lucio con resul-
tado fatal en dos pacientes con lepra anterior sin diagnosticar. — «Fatal Lu-
cio’s phenomenon in 2 patients with previously undiagnosed leprosy.» — ).
Am. Acad. Dermatol., 48(6) (2003) 958-961. — Int. J. Lepr., vol. 71, ndm. 4
(2003), pag. 388.

Resumen:

Informamos de dos casos de fendmeno de Lucio, una reaccion fatal de tipo 2,
extrafa y agresiva que ocurre en un tipo no-nodular difuso de lepra lepromatosa. El
diagnostico clinico del fenémeno de Lucio es dificil y no se conocen factores pre-
dictivos o de tipo pronédstico. A pesar de la instauracion de tratamientos agresivos,
los dos casos tuvieron un desenlace fatal.

Dres. Baker, B.; Evans, M.; De Castro, F., y otros. — Lepra en un inmigrante mexicano.
— «Leprosy in a Mexican immigrant.» — J. Ky. Med. Assoc. 101 (7) (2003)
289-294. — Int. J. Lepr., vol. 71, ndm. 4 (2003), pag. 389.

Resumen:

Se diagnostico lepra lepromatosa en un varén mexicano que emigré a Ken-
tucky. Se instaurd un tratamiento reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud, formado por dapsona, clofazimina y rifampicina. Se revisé la biologia de la
lepra, su diagndstico, tratamiento e impacto mundial. Debido a la elevada posibi-
lidad de que movimientos migratorios puedan exportar enfermedades endémicas,
el cuerpo sanitario de Kentucky debe revisar y ampliar su lista de diagnosis dife-
rencial.

Dres. Da Silva Souza, C., y Totti Bacha, Juliana. — Diagnéstico tardio en la Lepra y el pa-
pel potencial de las actividades educativas en Brasil. — «Delayed diagnosis
of leprosy and the potential role of educational activities in Brazil.» — Lepr.
Rev., vol. 74, nim. 3 (2003), pags. 249-258.
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Resumen:

Este estudio identifica los posibles obstaculos en el diagnéstico precoz de la Le-
pra. Las entrevistas se realizaron con 40 pacientes en un servicio sanitario secunda-
rio en el estado de Sao Paulo, Brasil. Los datos de la muestra son: 75% varones,
edades entre 13-76 afios, 85% con estudios primarios, 85% multibacilares. Se ha-
bian detectado lesiones cutdneas asociadas a alteraciones sensoriales en el 55% de
los pacientes; 32.5% de los pacientes habian sido incorrectamente diagnosticados.
El diagnéstico fue tomado 1 afio después de la apreciacion de signos y sintomas en
el 55% de los pacientes. En este grupo, el 54% presentaba deterioro de grado 1,
mientras que el 23% no presenta discapacidades. El 45% de los pacientes ya tenian
conocimientos sobre esta enfermedad anterior a su diagndstico. Once pacientes
(27.5%) habian mantenido contactos previos con pacientes de Lepra, pero esto no
impidi6é un diagnéstico tardio en el 64%. Después de haberse confirmado la enfer-
medad, alrededor de la mitad de los pacientes entrevistados ( 47.5%) eran optimis-
tas sobre la enfermedad y su tratamiento. Nuestros resultados sugieren que un diag-
nostico equivocado y la falta de percepcion de la enfermedad son los principales
factores con influencia sobre el diagndstico tardio. Consideramos fundamental la in-
tegracion y el compromiso de distintos segmentos de la sociedad, particularmente la
integracion y desarrollo de los servicios sanitarios publicos y educativos, y que re-
presentan instrumentos muy Utiles para la planificacion y ejecucion de las activida-
des educativas dirigidas a los grupos de riesgo y comunitarios.

Dres. Husain Sajid; Kumar Anil; Yadav V. S., y Malaviya, G. N. — Nervios cubital y me-
diano en la Lepra paucibacilar — seguimiento de las funciones electrofisiol6-
gicas en pacientes antes y después de la descompresion del tronco neural. —
«Ulnar and median nerves in paucibacillary leprosy — a follow — up study of
electrophysiological functions in patients before and after nerve trunk decom-
pression.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 4 (2003), pags. 374-382.

Resumen:

Se estudiaron las funciones electrofisiolgicas de los nervios cubital y me-
diano en los pacientes paucibacilares. Los pacientes que revelan el deterioro de la
funcién motora a pesar del tratamiento con esteroides se les ofreci6 la descom-
presion neural junto a los esteroides orales. Durante el seguimiento periédico de
los que optaron para cirugia, se observé en general que la NCV y la amplitud per-
manece reducida cuando hay mejoria clinica. Sélo hay un 80% de mejoria en la
funcion electrofisiolégica (comparado con los niveles de los controles) aun en los
casos con buenos resultados. La funcién motora se recuperaba mejor que la fun-
cién sensorial. La recuperacion electrofisioldgica total, si tiene lugar, tarda mucho
mas que la mejoria clinica.
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Dres. Karthikeyan, K., y Thappa, D. M. — Carcinoma espinocelular en las dlceras plan-
tares en Lepra: estudio de 11 casos. — «Squamous cell carcinoma in plantar
ulcers in Leprosy: A study of 11 cases.» — Indian J. Lepr., vol. 75, nim. 3
(2003), pag. 219.

Resumen:

El objeto de este estudio es describir y analizar los cambios malignos que
tienen lugar en las Glceras plantares de los pacientes de Lepra. También se eva-
lGan las condiciones que predisponen, duracién y extension de la diseminacion
del tumor. Se cribaron para la posible deteccién de cambios malignos a todos
los pacientes en Ulceras troficas plantares que atendian la clinica urbana en
nuestro hospital de enero de 1998 a enero de 2003. Durante el estudio se ob-
servaron 79 casos de Ulceras plantares para Lepra. La edad promedio de estos
casos era de 39.9 anos con una proporcién varén/hembra 4:1. Se diagnostica-
ron once casos con Ulceras plantares y cambios malignos en nuestro hospital
durante el periodo del estudio. La proporcién varéon/hembra era de 4.5:1. La
edad promedio de estos pacientes era de 60.6 afos. Sus edades variaban desde
46-75 ahos. Nueve casos eran casos tratados de Lepra borderline tuberculoide;
mientras que 2 eran casos tratados de Lepra lepromatosa. En nuestro estudio, se
detectan dos tipos de cambios de tipo maligno. Desde el punto de vista histopa-
tolégico, todos los casos, excepto uno, eran carcinomas verrucosas, muy dife-
renciadas; un caso present6 carcinoma verrucusa. Aunque las Glceras tréficas
son frecuentes en la Lepra, sélo las de larga duracién y abandonadas se trans-
forman en malignas.

Dres:. Kaur, I.; Chakrabarti, A.; Dogra, S.; Rai, R., y Kumar, B. — Compromiso ungeal en la
lepra: estudio de 300 pacientes. — «Nail involvement in leprosy: a study of
300 patients.» — Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 4 (2003), pags. 320-327.

Resumen:

Trescientos pacientes con lepra fueron reclutados para estudiar el patrén y la
frecuencia de cambios en las ufias. Se excluyeron del andlisis las alteraciones en
las ufias que ocurrieron con una frecuencia similar en los pacientes PB, MB y en
los controles sanos (crestas longitudinales en las ufias de las manos y estriaciones
transversales en las ufas de pies y manos). De un total de 150 pacientes PB, 84
(56%) mostraron alteraciones en las ufias. Cincuenta y ocho (38.6%) pacientes
mostraron cambios en las ufias de las manos, con un promedio de 3.2 ufias afec-
tadas por paciente. Cincuenta y tres (35.3%) pacientes mostraron cambios en las
unas de los pies, con un promedio de 3.0 ufas por paciente. Los cambios mas co-
muinmente observados fueron melanoniquia longitudinal (32.4%) en las ufas de
las manos y crestas longitudinales (46.3%) en las ufias de los pies.
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En comparacién 131/150 (87.3%) pacientes MB mostraron cambios en las
ufas. Los cambios en las ufas de las manos se observaron en 102 (68%) pacien-
tes, con un promedio de 5.5 ufas afectadas por paciente. Los cambios en las ufas
de los pies ocurrieron en 102 (68%) pacientes, con un promedio de 5.5 ufias
afectadas por paciente. Se observaron cambios en las ufas de los pies en 116
(77.3%) pacientes, con un promedio de 6.0 ufias afectadas por paciente. Los cam-
bios en las ufias mas cominmente observados fueron melanoniquia longitudinal
en 89/523 (17%) del total de ufas de las manos, e hiperqueratosis subungal en
164/702 (23%) del total de ufas del pie afectadas. De un total de 32 pacientes de
la colonia, 31 (96.9%) mostraron cambios en las ufas de los pies y de las manos,
con un promedio de 7.9 y 8.4 ufas afectadas por paciente, respectivamente. El
cambio mas cominmente observado fue el de las ufias rudimentarias en las ma-
nos (29%) y los pies (21.1%). Entre los pacientes MB, la frecuencia de alteracion
de las ufias tanto de los pies como de las manos fue significativamente mayor en
el grupo LL que en grupo BL. La frecuencia de alteracién en las ufias fue significa-
tivamente mayor en los pacientes con una enfermedad de mas de cinco afos y en
aquellos con cambios tréficos secundarios a la pérdida de sensibilidad y circula-
cién afectada.

Dres. Nayak, S. V.; Shivarudrappa, A. S., y Mukkamil, A. S. — La microscépica fluores-
cente en la deteccion del M. leprae de las muestras tisulares. — «Role of
fluorescent microscopy in detecting Mycobacterium leprae in tissue section.»
—Ann. Diagn. Pathol. 7(2) (2003) 78-81. — Int. J. Lepr., vol. 71, ndm. 3
(2003), pag. 285.

Resumen:

Hemos comparado la sensibilidad del método fluorescente con el del Fite-Fa-
raco modificado en la deteccion del M. leprae en secciones tisulares. Se obtuvieron
56 biopsias de pacientes con lepra, en particular del tipo paucibacilar. Se aplicaron
pequefas modificaciones en la técnica de deparafinizar y tehir comparado con el
método de Kuper y May, para obtener la maxima fluorescencia. De las 56 biopsias
analizadas, 39 presentaron microorganismos con el método fluorescente y sélo 25
con el método modificado de Fite-Faraco. El método fluorescente resulté ser mas
vestigioso que el modificado de Fite—Faraco, particularmente en los casos pauciba-
cilares. La microscopia fluorescente presenta la gran ventaja de la rapidez y la apli-
cabilidad para cribaje, disminuyendo la lentitud en las visualizaciones. Los indicios
de positividades bacilares eran mayores en el método fluorescente comparado con
el modificado de Fite-Faraco para cada tipo de Lepra.

Dr. Ozaki, M. — Consecuencias de la Lepra en la piel. — «Consequences of Le-
prosy in the Skin.» — Jpn. J. Lepr., vol. 72, nim. 3 (2003), pag. 244.
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Resumen:

Este trabajo resume y revisa todas las alteraciones y afectaciones de los pa-
cientes de Lepra una vez dado de alta. Desde el punto de vista dermatoldgico,
hay afectaciones visibles y algunas secuelas. La afectacién neural puede conlle-
var neuralgias, parestesias y neuropatias progresivas después de dar de alta a los
pacientes.

Dres. Pan Shug, Pan XiaoFeng, y Liv TongKui. — Andlisis de la afectacién neural en las
extremidades superiores de 641 pacientes de Lepra. — «Analysis on nerve
impairment of the upper limb in 641 leprosy patients.» —]. Clin. Dermatol.
31(7) (2002) 424-425. — Int. ). Lepr., vol. 71, nim. 2 (2003), pag. 143.

Resumen:

Se incluyeron en el estudio a 1.575 pacientes de Xinghua, Jiangsu, China
con Lepra activa y no activa, 641 (40.7%) de los cuales presentaban afectacion
neural en las extremidades superiores. Se detect6 afectacion neural lateral en
un 23.17% de los casos, mayor que la incidencia del deterioro neural bilateral
(17.52%). La afectacion neural estaba presente en un 69.23% de los casos acti-
vos y recidivados y en un 40.46% de los casos no—activos. Un 36.63% presen-
taron afectacion del nervio cubital, 16.95% del nervio mediano y 2.35% con el
nervio radial. Se detect6 mano en garra en un 70.03% de los casos. La mayoria
de los casos activos y recidivados presentaron un compromiso neural Gnico y
en los dos tercios de los casos era irreversible. La afectacion neural es distinta,
debida al retraso en el diagnéstico, distintas leprorreacciones y distintos tipos
clinicos.

Dres. Sugita, Y.; Yoshinaka, M.; Mukawa, R., y ofros. — Un caso de Lepra multibacilar. — «A
cas of Multibacillary Leprosy.» — Jpn. J. Leprosy, vol. 72, nim. 3 (2003), pag. 281.

Resumen:

Informamos del caso de un varén de 74 anos, japonés, diagnosticado de Le-
pra a la edad de 68 anos. Emigré a Bolivia a los 33 afos. Se presentd con placas
eritematosas sobre el tronco, extremidades y disuria. La biopsia cutdnea revel6 le-
siones granulomatosas y la tincién acido—alcohol resistente con numerosos bacilos.

Se le diagnosticé de Lepra multibacilar y se le prescribi6 MDT con DDS, RFP
y CLF. Durante el tratamiento, desarroll6 reacciones de tipo borderline con dolor
severo e inflamacién en manos y pies. Se traté con una dosis diaria de 50 gr de
prednisolona combinada con medicacién contra la Lepra. No se pudieron admi-
nistrar por sus efectos secundario SPFX, MINO y CAM. Ya lleva un afio de alta,
sin recidivas.
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Dres. Van Brakel, W. H.; Anderson A. M.; Withington S. G., y otros. — Importancia prog-
nostica de la deteccién de la alteracion sensorial ligera en la Lepra: un en-
sayo aleatorio controlado (TRIPOD 2). — «The prognostic importance of de-
tecting mild sensory impairment in leprosy: a randomized controlled trial
(TRIPOD 2).» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 4 (2003), pags. 300-310.

Resumen:

Este estudio intenta investigar si los pacientes de Lepra diagnosticados con
deterioro sensorial ligero presentan un mejor prondstico al ser tratados con este-
roides, que los que en las mismas condiciones son tratados con placebo. Se llevo
a cabo un estudio aleatorio, doble ciego y controles con placebo en Nepal y Ban-
gladesh. Los pacientes entraban a formar parte del estudio si: presentaban un
diagnéstico de Lepra confirmado, tenian entre 15 y 50 afios, con una ligera alte-
racion neural del nervio cubital o tibial posterior de menos de 6 meses de dura-
cién y que no requieran esteroides por otros motivos. Una alteracion ligera se de-
fini6 como “alterado con el test Semmes-Weinstein del monofilamento” pero
normal con la evaluacién y con boligrafo. Los pacientes se dividieron aleatoria-
mente en grupos de tratamiento con prednisolona durante 40 gr/dia; disminu-
yendo progresivamente durante los 4 meses restantes o placebo. Se evalué men-
sualmente la funcién neural. Cualquier paciente que presentara una diferencia era
eliminado del estudio y se le administraba un tratamiento completo con esteroi-
des. Dos resultados se evaluaron a los 4, 6, 9, y 12 meses, desde el inicio del tra-
tamiento. Uno de los indicadores obtenidos era el nimero de pacientes que re-
querian prednisolona a dosis completa y el resultado del test Semmes—Weinstein.
Cada paciente participa solamente con el resultado de un nervio al estudio. Se-
tenta y cinco pacientes presentaron nervios para su analisis, de los cuales 41
(59%) y 34 (45%) se recolocarian en el grupo prednisolona y placebo respectiva-
mente. A los 4 meses, 3 pacientes del grupo prednisolona (7%) y 6 (18%) del
grupo placebo presentaron un episodio que exigié su incorporacion al grupo con
tratamiento completo de esteroides. A los 12 meses, estas proporciones se habian
practicamente invertido, con 11 (27%) y 6 (16%) en los grupos de tratamiento y
placebo respectivamente. En este Gltimo grupo, el 75% se habian recuperado es-
pontaneamente a los 12 meses. El tratamiento con prednisolona del deterioro sen-
sorial de los nervios cubital y tibial posterior detectable con el test del monofila-
mento, pero no con el test del polifilamento no mejoré el resultado a largo plazo
en cuanto a recuperacion de la sensibilidad tactil, ni disminuye el riesgo de lepro-
rreacciones o deterioro de la funcidn neural, antes de la fase inicial de los 4 me-
ses de tratamiento. Dos hallazgos inesperados fueron la tendencia del deterioro
sensorial a recuperacion espontdneamente y el hecho de que los pacientes con
alteracién sensorial ligera sin otros signos o sintomas de reaccién o alteracién
neural son relativamente poco frecuentes.
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Terapéutica

Dres. Aliova, Z.; Shai, M.; Alhaouri, M., y otros. — Lepra histoide asociada a un eritema
nudoso leproso. — «Histoid leprosy with erythema nodosum leprosum.» —
Acta Leprol., vol. 12, nim. 3 (2004), pag. 107.

Resumen:

La Lepra histoide es una variante de la Lepra lepromatosa que se caracteriza
clinicamente por la presencia de lesiones cutdneas nodulares y/o placas, ya sea in-
filtradas o nodulares sobcutaneas. Su aspecto histolégico esta dominado por la pre-
sencia de células histiocitarias de aspecto fusiforme, dispuestas en fasciculos que
contienen numerosos bacilos-acido-alcohol-resistentes (BAAR) alargados. Si bien la
Lepra histoide ha sido observada frecuentemente, asociada a una recaida en aque-
llos pacientes multibacilares tratados Ginicamente con Dapsona, ella también puede
manifestarse en aquellos pacientes multibacilares que nunca antes hayan recibido
tratamiento. Presentamos el caso de un paciente con Lepra lepromatosa tratado se-
gun el protocolo nacional vigente en Marruecos. Este paciente, durante su trata-
miento con Disulona present6é una Lepra lepromatosa tratado segtn el protocolo
nacional vigente en Marruecos. Este paciente, durante su tratamiento con Disulona
presentd una Lepra histioide, la cual evolucioné a un eritema nudoso leproso pese a
la asociacién de fluoroquinolonas, rifampicina y clofazimina al tratamiento.

Dres. Carsalade (de), G. Y.; Achirafi, A., y Flageul, B. — La pentoxifilina en el tratamiento
del Eritema Nodoso Leproso: Un estudio abierto. — «Pentoxifylline in the
Treatment of Erythema Nodosum leprosum: Results of an open System...» —
Acta Leprol., vol. 12, nim. 3 (2004), pag. 117.

Resumen:

El eritema nodoso leproso (ENL), una complicacién observada en los pacien-
tes lepromatosos multibacilares, es clasicamente considerada como una enferme-
dad de complejos inmunes circulantes (CIC) o fendmeno de Arthus. El factor de
Necrosis Tumoral alpha (FNT-alfa) podria jugar un papel en las manifestaciones
del ENL, ya que como ha sido reportado recientemente, los niveles sanguineos de
dicha sustancia se encuentran elevados durante la crisis de ENL. La talidomida y
los corticoides sistémicos, ambos inhibidores de la produccién de FNT-alfa, son
los medicamentos mas eficaces en el tratamiento de los episodios de ENL. Sin
embargo, su utilizacion es problematica, ya que la talidomida es raramente dispo-
nible en los paises endémicos de lepra y su uso es limitado debido a su potencial
teratogénico, mientras que en el caso de los corticoides sistémicos, el problema
radica en sus efectos secundarios y en la corticodependencia frecuentemente ob-
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servada en el ENL. La Pentoxifilina (PTX), otro inhibidor de la produccion de FNT-
alfa, ha sido recientemente descrita como eficaz en el tratamiento de ENL. Noso-
tros reportamos nuestra experiencia de 15 pacientes leprosos tratados con PTX.
Once de los pacientes presentaban el cuadro de ENL por primera vez, 3 sufrian
de un ENL crénico corticodependiente y 1 paciente presentaba un ENL crénico
dependiente tanto de corticoides como de talidomida. La PTX fue administrada en
dosis de 800 mg 3 veces al dia (2 casos) o 400 gr 3 veces al dia (13 casos) y fue
suspendido sdbitamente al momento de la desaparicién de la sintomatologia o
bien disminuyéndose progresivamente a lo largo de 4 meses. Del grupo de pa-
cientes que debutaban el ENL, se observé en 10 casos una desaparicién de todos
los signos sistémicos y neurolégicos al cabo de una semana de tratamiento. Luego
de 21 dias, la mitad de estos pacientes presentaba una mejoria evidente, mientras
que los casos restantes se consideraron como curados. La curacién completa se
obtuvo en un promedio de 20 dias (7 a 35 dias). Los 5 pacientes en los que el tra-
tamiento con PTX finalizé bruscamente recidivaron en el transcurso de los 2 a 3
meses siguientes, mientras que ninguno de los pacientes en los que el tratamiento
se disminuyé progresivamente, ha recidivado. Todas las recidivas post-trata-
miento respondieron a un nuevo ciclo PTX. No se obtuvo ninguna curacién en el
grupo de los 3 pacientes con ENL corticodependiente luego de 3 a 6 semanas de
tratamiento. En el caso del paciente con ENL cortico y talidomido dependiente,
la corticoterapia sistémica pudo ser suspendida. Nuestros resultados confirman la
eficacia de la PTX en el ENL. La duracion de 4 meses de tratamiento parece ser
suficiente. Con el fin de evitar las recidivas, el tratamiento debe disminuirse pro-
gresivamente y no de forma subita. Debido a la seguridad en su utilizacion, la
PTX podria ser considerado eventualmente como un tratamiento de primera linea
en el ENL.

Dres. Cellona, R. V.; Balagon, M. V. F.; De la Cruz, E. C; Burgos, J. A.; Abalos, R. M; Walsh, G .P;
Topolski, R; Gelber, R. H., y Walsh, D. S. — Eficacia del tratamiento con multitera-
pia (MDT) de la OMS en pacientes de lepra multibacilar (MB). — «Long-term
efficacy of 2 year who multiple drug therapy (MDT) in multibacillary (MB).»
—Int. J. Lepr., vol. 71, ndm. 4 (2003), pags. 308-319.

Resumen:

La tasa de recaida después de 2 afios de tratamiento con poliquimioterapia
(PQT-OMS) en la lepra multibacilar (MB) varia debido a diferentes factores. Entre
1987 y 1994, 500 pacientes MB que completaron 2 afios de PQT fueron enrolados
en un estudio prospectivo sobre recaidas. La mayoria de los pacientes (N = 316)
fueron tratados y supervisados por el personal médico de la clinica de la piel de
Cebu (CSC), mientras que otros (N = 184) recibieron la terapia en clinicas periféri-
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cas del gobierno y fueron supervisados por técnicos de la CSC en el campo. La defi-
nicion de recaida fue un aumento en el indice bacterioldgico (IB) y nuevas lesiones
en la piel. La resistencia o susceptabilidad a drogas se probé por inoculacién en la
almohadilla plantar del ratén. Durante el ano 2002, el tiempo de seguimiento fue
de 5.368 personas—anos, con una media de 10.8 afos por paciente. La tasa absoluta
de recaida fue del 3% (15/498; 0.28/100 personas—afo), con un riesgo acumulativo
estimado de 3.9% a 15 afios. Para un subconjunto de 217 pacientes supervisados
por > 12 afos o hasta que se presentd la recaida, las recaidas ocurrieron en el 9%
(13/142) de los pacientes atendidos en la CSC, contra el 3% (2/75) de los pacientes
atendidos en el campo (p=0.09). La tasa para los pacientes atendidos en la CSC por
> 12 anos y un IB pre-tratamiento de >2.7+ fue del 13% (13/98). Todas las recaidas
fueron de casos Bl o LL con un IB pre-tratamiento de > 2.7+. Las recaidas ocurrie-
ron mucho tiempo después de haberse concluido la terapia (entre 3 y 13 afios),
ocurriendo 7 casos a > 10 afos. El material de las lesiones de todas las recaidas
contuvieron M. leprae que fue sensible a la rifampina y clofazimina, aunque 3 aisla-
dos mostraron resistencia parcial o total a la dapsona. El rigor en el seguimiento y el
tiempo del mismo, la experiencia médica y la carga bacteriana previa al trata-
miento, influyen en la tasa de recaida después de 2 afios de PQT.

Dres. Deshmukh, A. R.; Dhurat, R. S., y Jerajani, U. R. — Estudio comparativo clinico-pa-
tologico de dosis Ginica ROM en pacientes de Lepra paucibacilar con 1-3 le-
siones cutaneas. — «A comparative clinico-pathological study of single dose
rom in paucibacillary leprosy patients with 1- 3 skin lesions.» — Indian J.
Lepr., vol. 75, nim. 3 (2003), pag. 209.

Resumen:

Se llevé a cabo un ensayo clave controlado y un estudio histopatoldgico para
comparar la eficacia de una combinacion de rifampicina 600 mg, ofloxacina 400
mg, minociclina 100 mg (ROM) administrado con dosis tnica con el régimen es-
tandard de la OMS/MDT-PD de 6 meses en referencia a la resolucién clinica e
histopatoldgica de las lesiones. Se tomaron biopsias cutaneas en el momento del
ingreso al estudio y a los 6 meses. Se incluyeron 32 individuos, sin tratamiento
previo, frotis cutdneos negativos, sin compromiso de ningin tronco neural y con
1-3 lesiones cutdneas. Se evaluaron los resultados para un valor promedio de me-
jorfa sefialada, moderada o sin mejoria y el valor promedio histopatolégico se
consideré como activo, en remision total, segtin la formacién de granulomas a los
6 meses.

Se detecté una mejoria clinica significativa en el 25% y 12%, moderada en
el 50% y 56% de los pacientes tratados con ROM, y régimen estandard respecti-
vamente. En cuanto a la histopatologia, se observé actividad en el 62.5% y 43.7%
y el granuloma remitié en el 25% y 31.2% en el ROM vy régimen estandard res-
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pectivamente. Ambos tratamientos farmacoldgicos eran igualmente eficaces en la
reduccién de la evaluacion clinica y formacion del granuloma. No se detecté
efectos secundarios ni reacciones de reversién durante el periodo de estudio en
ninguno de los grupos.

Dres. Dhople, A. M., y Namba, K. — Susceptabilidad in vivo de M. leprae a la sitafloxa-
cina (DU-6859 a) administrada sola o en combinacion con analogos de la ri-
fampicina. — «In vivo susceptability of Mycobacterium leprae to sitafloxacin
(DU-6859 a), either singly or in combination with rifampicin analogues.» —
Int. J. Antimicrob. Agents 21 (3) (2003) 251-255. — Int. J. Lepr., vol. 71, ndm.
2, (2003), pag. 135.

Resumen:

Se investigaron mediante las técnicas de inoculacién en almohadilla plantar de
raton los efectos antimicrobianos de la sitafloxacina (DU-6859 a) frente al M. leprae
administrado solo o en combinacion con rifampicina, rifabutina o KRM-1648, y los
resultados se compararon con la ofloxacina. Cuando se administraron aisladamente,
las concentraciones minimas de sitafloxacina y ofloxacina necesarias para inhibir
completamente el crecimiento de M. leprae era de 25 y 100 mg/kg peso corporal
por dia respectivamente y los efectos eran bactericidas. Tanto la sitafloxacina como
la ofloxacina presentaron excelentes efectos sinergisticos al combinarlas con rifabu-
tina o KRM-1648, pero no con rifampicina. Por tanto, la incorporacién de sitafloxa-
cina y rifabutina (6 KRM-1648) en el tratamiento farmacolégico mdltiple de los in-
dividuos afectados de Hansen es recomendable.

Dres. Kim, S. K.; Lee, S. B.; Kang, T. .J; y ofros. — Deteccién de mutaciones génicas re-
lacionadas con la resistencia a medicamentos en Mycobacterium leprae de
pacientes de Lepra, empleando PCR -Touch-Down (TD). — «Detection of
gene mutations related with drug resistance in Mycobacterium leprae from le-
prosy patients using Touch-Down (TD) PCR.» — FEMS Inmunol. Med. Micro-
biol. 36 (1-2) (2003) 27-32. — Int. ). Lepr., vol. 71 ndm. 3 (2003), pag. 285.

Resumen:

La falta de métodos para identificar M. leprae resistente frente a la multitera-
pia ha sido un contratiempo, en ocasiones para administrar una quimioterapia
efectiva contra la infeccién por M. leprae. Se ha utilizado la técnica PCR — (TD)
en este estudio para cribar la resistencia frente a los medicamentos en este tra-
bajo. Se analizaron secuencias de los genes folP, rpoA, B y gyrA, de genes B de
especimenes de M. leprae obtenidos de pacientes de Lepra en Korea. Se amplifi-
caron regiones definidas de los correspondientes genes de M. leprae compartidas
en la resistencia y se analizaron los amplificados de PCR para cada gen. Se identi-
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ficaron las mutaciones en una region particular de los genes folP, rpoB y gyrB por
medio de PCR-TD de polimorfismo conformacional de hebra tnica y secuencia-
cion del DNA respectivamente.

Dres. Kumar, A.; Girdhar, A., y Girdhar, B. K. — Evolucién del indice bacterioldgico en
los pacientes con Lepra multibacilar bajo poliquimioterapia. — «Pattern of
bacillary clearance in mulribacillary leprosy patients with multidrug therapy.»
—Acta Lepr., vol. 12, nim. 3 (2004), pag. 123.

Resumen:

El indice bacteriolégico (IB) determinado en el jugo (transudado) dérmico,
cuando se esta bajo poliquimioterapia, es tradicionalmente un parametro impor-
tante en la evaluacién de la severidad de la enfermedad y en el seguimiento de
esta. En este estudio reportamos la evolucién del IB y los factores que influyeron
en ésta, en 578 casos de Lepra multibacilar. Los pacientes estudiados fueron trata-
dos de manera sistematica durante 2 afos, hasta negativizacién del IB. En todos
los pacientes de IB fueron examinados por el médico cada 6 6 12 meses hasta la
negativizacion (en algunos casos después de la negativizacion). El tiempo para
obtener una disminucioén del IB de un log fue de 13.6 a 24 meses segtn el valor
de IB inicial. Este intervalo de tiempo se correlacioné con nivel de respuesta in-
mune contra M. leprae, de tal forma que la disminucion fue mas rapida en los pa-
cientes BT y BB que en los BL y LL. Para finalizar, los pacientes que tuvieron epi-
sodios de eritema nodoso, negativizaron mas tardiamente que los que nunca lo
desarrollaron (63.7 meses versus 53.3 meses, p<0.0001).

Dr. Matsuvo, E. — Secuelas de la enfermedad de Hansen. — «The Sequelae of Han-
sen’s Disease.» — Jpn. J. Leprosy, vol. 72, nim. 3 (2003), pag. 257.

Resumen:

Se increment6 significativamente la cantidad de glomerulonefritis entre las
secuelas de la introduccion de la quimioterapia. Sin embargo, el efecto mas signi-
ficativo de la enfermedad durante estos Gltimos anos han sido las neuropatias pe-
riféricas, para las cuales todavia no tenemos tratamiento que las contrarresten
adecuadamente.

En un estudio efectuado entre 1960 a 1990, conseguimos confirmar casos en
que la presencia de arteriolitis y con afectacién conseguida de los nervios periféri-
cos, era la principal causa de deterioro axonal. También hay casos en que la acu-
mulacién de bacilos sin deterioro vascular no afecté a los axones.

Hay que desarrollar métodos para reconstruir los nervios y vasos sangui-
neos, ayudando a su regeneracion, facilitando la labor de los cirujanos, asisti-
dos por los patélogos.
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Dres. Misra, U. K.; Kalita, J.; Mahadevan, A., y Shankar, S. K. — Pseudoatetosis en un pa-
ciente con Lepra. — «Pesudoathetosis in a patient with leprosy.» — Mov. Di-
sord. 18 (5) (2003) 598-601. — Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 3 (2003), pag. 269.

Resumen:

Un varén de 35 afios con Lepra tuberculoide presenté una leprorreaccién de
Tipo 1, 12 dias después del tratamiento para la Lepra. Los sintomas neuropaticos
y lesiones cutdneas empeoraron. Desarroll6 una severa ataxia sensorial y pseudo-
atetosis con una discapacitacion significativa: Mejoré sensiblemente la terapia
corticosteroide.

Dr. Post, E. — Tratamiento para las leprorreacciones en el norte de Nigeria: posibi-
lidad, incluyendo el uso de prednisolona en las presentaciones blasticas. —
«Field treatment of leprosy reactions in northern Nigeria: feasibility, including
the use of prednisolone in blister packs.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 3
(2003), pags. 259-262.

Resumen:

Se informa sobre los resultados obtenidos en un ensayo de campo sobre la
efectividad de los esteroides en las leprorreacciones, mediante la evaluacion de la
funcién neural antes o después del tratamiento. También se comparo6 el trata-
miento con tabletas de prednisolona en forma suelta o en forma de blister pack.
Se inici6 el trabajo al comprobar que 133/204 (65%) de los casos sospechosos de
reaccion (65%), después de su denominacién no habia alcanzado el hospital y
por tanto estos pacientes no habian recibido tratamiento con esteroides.

Dres. Richardus J. H.; Withington S. G.; Anderson, A. M., y otros. — Reacciones adversas de

los tratamientos estandarizados de corticoides para profilaxis y tratamiento del

deterioro de la funcién neural en Lepra: resultados de los ensayos «TRIPOD».
— «Adverse events of standardized regimens of corticosteroids for prophylaxis
and treatment of nerve function impairment in leprosy: results from the TRI-
POD trials.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 4 (2003), pags. 319-327.

Resumen:

Las leprorreacciones que originan alteraciones de funcién neural (NFI) son
tratadas farmacolégicamente con regimenes estandarizados de corticosteroides en
las condiciones habituales del campo. Las preocupaciones con su uso y seguri-
dad llevo al estudio y evaluacion de los efectos secundarios de los corticosteroi-
des basado en datos de 3 ensayos que evaluaban la prevencion de la NFI (el estu-
dio TRIPOD). Se llevé a cabo un estudio, aleatorio y multi-céntrico, a doble ciego
y controlado por placebos en los programas de control de la Lepra de Nepal y
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Bangladesh. El tratamiento se constituy6 en 16 semanas con prednisolona a dosis
prefijadas, un ensayo se inicié con 20 gr/dia (régimen profildctico: dosis total
1.96 gr) y en los otros dos ensayos con 40 gr/dia (régimen terapéutico: dosis total
2.52 gr). Los efectos secundarios resultantes fueron: cara de luna, infecciones con
hongo, acné y dolor gastrico que requieren antiacidos y los efectos secundarios
graves: picores, Glcera péptica, glaucoma, cataratas, diabetes e hipertension.
También se control6 la aparicion de infecciones plantares, y ulceracién corneal,
junto a la aparicién de TB. Si se analizan los tres ensayos conjuntamente, se ob-
servan efectos adversos menores en 130/815 (16%) de los pacientes. De éstos,
51/414 (12%) eran del grupo placebo y 79/401 (20%) del grupo prednisolona. El
riesgo relativo de efectos secundarios de tipo leves en el grupo prednisolona era
de 1.6 (P = 0.004). Los efectos adversos con riesgo significativo son acné, infec-
ciones con hongo y dolor gastrico. Se observaron efectos secundarios graves en
15/815 pacientes (2%), 7/414 (2%) del grupo placebo y 8/401 (2%) del grupo con
prednisolona. No presentaba los efectos secundarios graves, incremento de riesgo
con el uso de prednisolona. No se detectaron casos de TB en 300 pacientes que
se controlaron durante 24 meses. Los regimenes estandarizados de corticosteroi-
des tanto para profilaxis como tratamiento de leprorreacciones y NFI en condicio-
nes de campo en paises en desarrollo son seguros cuando se puede llevar a cabo
un examen estandarizado pre-tratamiento, para condiciones minimas por el per-
sonal sanitario, posible derivacion para cuidados médicos especializados, y sufi-
ciente seguimiento durante y después del tratamiento.

Dres. Richardus, J. H.; Withington, S. G.; Anderson Alison M., y otros. — Tratamiento con
corticosteroides del deterioro neural prolongado en la Lepra: ensayo aleato-
rio controlado (TRIPOD 3). — «Treatment with corticosteroids of long —stan-
ding nerve function impairment in leprosy: a randomized controlled trial
(TRIPOD 3.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 4 (2003), pags. 311-318.

Resumen:

Aparentemente algunos pacientes de Lepra con deterioro neural prolongado
(NFI) han respondido favorablemente al tratamiento con corticosteroides. Este tra-
bajo evalud si los pacientes con NFI sin tratar; entre los 6 y 24 meses de duracion
y a los que se les administré un régimen estandar de corticoides presentaron un
desenlace clinico mejor que un grupo placebo. Se llevé a cabo un estudio multi-
céntrico aleatorio, a doble ciego y controlado en Nepal y Bangladesh. Se distribu-
yeron los individuos aleatoriamente al grupo con tratamiento con prednisolona
con 40 mg/dia al inicio, disminuyendo 5 mg a los 4, 6, 9 y 12 meses desde el ini-
cio del tratamiento. Participaron 92 pacientes MB en MDT, de los cuales 40
(45%) recibieron prednisolona y 52 (55%) tratamiento con placebo. En el grupo
con prednisolona no se observé ninguna mejora en la funcién neural o en pre-
vencién de mds episodios de leprorreacciones. Se puede detectar una mejoria
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gobal a los 12 meses en alrededor del 50% de los pacientes en ambos grupos. El
andlisis de los subgrupos en concordancia con el nervio (cubital y tibial poste-
rior), duracién de ENL y funcion sensorial y motor no revel6 diferencias entre el
tratamiento y los grupos placebos. Sin embargo, habia indicacién de menor dete-
rioro de la funcién neural en el grupo prednisolona y por dltimo no hubo diferen-
cias en la presentacion de episodios adversos entre ambos grupos. Este ensayo
confirmé la tendencia actual de no tratar NFI prolongado con prednisolona. La re-
cuperacion espontanea de la funcién neural parece constituir un fenémeno fuerte
en la Lepra. Las leprorreacciones y la NFI se presentaron en un tercio del grupo,
lo cual enfatiza la necesidad de mantener los pacientes bajo control y vigilancia
durante la MDT y cuando sea posible después de haber completado la MDT.

Dres: Rosenberg, N. R.; Faber, W. R., y Vermeullen, M. — Deterioro neural tardio sin
causa aparente después del tratamiento en la Lepra. — «Unexplained dela-
ved nerve impairment in leprosy after treatment.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim.
4 (2003), pags. 357-365.

Resumen:

El objetivo de este estudio es examinar los sintomas clinicos y la evaluacién
de las neuropatias en pacientes con lepra que después de completar el trata-
miento, presentaron deterioro neural, no atribuible a recidiva ni a reacciones de
revision. Hemos investigado los archivos histéricos de los pacientes de Lepra en-
tre 1985 y 2002 en el departamento de dermatologia en nuestro centro. Se inclu-
yeron en el estudio, pacientes que desarrollaron deterioro neural después de com-
pletar el tratamiento de la Lepra en ausencia de recidivas, eritema nodosum
leprosum, o reacciones de reversion y derivados neurolégicos. En estos pacientes,
se tiene en cuenta la edad, inicio de la enfermedad, tipo de Lepra, tratamiento de
la Lepra, signos y sintomas del deterioro neural, resultados de los estudios electro-
fisiolégicos, respuestas al tratamiento y su evolucién. Se incluyeron 14 pacientes
de los cuales 8 presentaron una mononeuropatia multiple sub-aguda (grupo I); y 6
una mononeuropatia mdaltiple progresiva (grupo Il). Los pacientes del grupo | des-
pués del tratamiento con corticosteroides, presentaron una leve mejoria de sus al-
teraciones neurales y de la recurrencia de sintomas y signos (normalmente del
nervio motor) cuando se disminuyen progresivamente los corticosteroides. Los
pacientes del grupo I, presentaron deterioro neural sensorial de evolucién lenta.
Al principio los sintomas eran subjetivos y a los 3 afios ya se detectaban signos
objetivos. No se trataron estos pacientes con inmuno-supresién. Se podian dife-
renciar dos grupos de pacientes con deterioro neural tardio sin motivo aparente.
Un grupo presentaba mononeuropatias mdltiples, parecidas a reacciones de re-
version, sin suficiente respuesta farmacoldgica a los corticosteroides. En estos pa-
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cientes, se debe considerar el utilizar un tratamiento mas agresivo y prolongado
de inmuno-supresion. La etiologia de las neuropatias en el otro grupo no esta de-
terminada y se requiere una mejor comprension de la patogénesis después de las
recomendaciones sobre tratamiento.

Dres. Sahu, T.; Sahani, N. C.;, y Sahy, S .K. — Perspectivas de los pacientes de Lepra en
tratamiento MDT después de la integracion de las funciones NLEP en los ser-
vicios de atencién primaria. — «Perspectives of Leprosy patients on MDT ser-
vices after integration of NLEP functions into primary health care.» — Indian
J. Lepr., vol. 75 ndm. 3 (2003), pags. 225-232.

Resumen:

Se estudiaron 65 pacientes de Lepra que residian en Digapahandi, area del
distrito de Ganjam durante julio-agosto 2002, para averiguar y evaluar sus pers-
pectivas referentes a los distintos servicios para multiterapia MDT después de que
las funciones NLEP se integraron en los servicios de salud primarios (PHC) en
Orissa después de septiembre de 1999. Se incluyeron 43.08% casos multibacila-
res (MB) y 61.92% paucibacilares (PB). Se valoraron mediante entrevista personal
de los pacientes adultos y los padres de los menores después de la verificacion de
sus tarjetas de tratamiento en el centro. Se destacaron los conocimientos de los
pacientes sobre la disponibilidad de la MDT en los servicios de salud primaria y
la propia utilizacion de estos servicios. También se estudiaron las posibles in-
fluencias de diversos factores socio-demogréficos. En base a los resultados obteni-
dos, se indican una serie de recomendaciones para funciones NLEP a través de las
PHC para intentar mejorar la utilizacion de estos servicios que ayudaron a la eli-
minacién de la Lepra.

Cirugia, Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica

Dres. Turkof, E.; Richard, B.; Assadian, 0., y otros. — La Lepra afecta los nervios faciales
con una distribucion dispersa desde el tronco mayor hacia las ramas laterales y
la neurolisis mejora la funcién muscular facial. — «Leprosy affects facial nerves
in a scattered distribution from the main trunk to all peripheral branches and
neurolysis improves muscle function of the face.» — Am. ]. Trop. Med. Hyg. 68
(1) (2003) 81-88. — Int. J. Lepr., vol. 71, nim. 2 (2003), pag. 144.
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Resumen:

La literatura actual rechaza la liberacién de los nervios en la neuropatia facial
lepromatosa y afirma que las lesiones estan limitadas a las ramificaciones periféri-
cas zigomdticas. Ya que hay mds de 500.000 afectados en el mundo, hemos in-
tentado determinar la localizacién precisa de la afectacion neural facial y el bene-
ficio de la neurdlisis. Nuestro estudio revela que en pacientes con Lepra, el tronco
principal del nervio facial, las ramas periféricas zigomaticas y todas las demas ra-
mas estan afectadas. El seguimiento revel6 una mejora en el ligoftalmos y en la
falta de innervacion. La liberacién neural mejora la funcién muscular en la neuro-
patia facial leprosa, si se acompana de cirugia en todos los segmentos afectados.
El electroneurodiagndstico intraoperativo es un instrumento efectivo que detecta
el punto mas préximo de la lesion y asegura una cirugia efectiva.

Epidemiologia, Prevencion y Control

Dr. Aravjo, M. 6. — Lepra en Brasil. — «Leprosy in Brazil.» — Rev. Soc. Bras. Medi.
Trop. 36(3) (2003) 373-382. — [Article in Portuguese]. — Int. J. Lepr., vol.
71, nim. 4 (2003), pag. 383.

Resumen:

La enfermedad de Hansen o lepra, es un enfermedad infecciosa crénica, ori-
ginada por el Mycobacterium leprae. La implicacién neural y cutdnea presenta un
cuadro clasico, generalmente facil de reconocer. Después de la India, Brasil es el
segundo pais con el mayor nimero de casos en el mundo. Aproximadamente el
94% de los nuevos casos y de los casos ya diagnosticados corresponden a Brasil.
La enfermedad se manifiesta en forma de espectro inmunolégico con dos formas
polares bien definidas (lepromatosa y tuberculoide) y dos grupos con formas no
estables (indeterminada y dimorfa). El espectro de la enfermedad también se
puede clasificar como: tuberculoide tuberculoide (TT), borderline tuberculoide
(BT), borderline borderline (BB), borderline lepromatoso (BL) y lepromatoso lepro-
matoso (LL). El hallazgo de bacilos acido-alcohol resistente es el método confir-
mativo del diagndstico. El tratamiento mas efectivo para la lepra, incluye el em-
pleo de terapéutica farmacoldgica especifica, supersién de las leprorreacciones,
prevencién de incapacidades fisicas y rehabilitacion psico-social. La quimiotera-
pia con la rifampicina-dapsona y clofazimina ha resultado satisfactorio y se prevé
el control de la enfermedad en Brasil, en un futuro préximo.

392



Dres. De Oliveira, C. R.; De Alencar, M. de J .F.; De Sena Neto, S. A., y otros. — Deterioro y
control de la enfermedad de Hansen en el Estado de Rondonia, region del
Amazonas de Brasil. — «Impairments and Hansen’s disease control in Ron-
donia State, Amazon region of Brazil.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 4 (2003),
pdags. 337-348.

Resumen:

Este estudio retrospectivo de alteracion y determinacién de la funcién neural
en un programa descentralizado e integrado de la enfermedad de Hansen (HD) se
llevé a cabo en todos los pacientes nuevos detectados en el estado de Rondonia
desde 1996 a 1999. Revela que las dindmicas de los deterioros durante el trata-
miento en Rondonia son similares a lo que se ha publicado en otros estudios re-
cientes desde Africa y Asia. Se facilitan todos los datos referentes a la deteccién y
alta del tratamiento funcional, prescripcion de esteroides e informacion epidemio-
l6gica. De los iniciales 5.350 nuevos pacientes, 4.220 (80%) completaron la multi-
terapia (MDT) con informacién completa sobre sus alteraciones. Al inicio del trata-
miento, el 9% de los paucibacilares (PB) y 26% de los multibacilares (MB)
sufrieron un deterioro de grado 1 segtn la OMS. Un 3% de los pacientes PB y
11% de los MB desarrollaron deterioros durante el tratamiento (con deterioro de
grado 2 OMS). De los pacientes sin deterioro (grado 0) al inicio del tratamiento,
5% de los PB y 20% de los pacientes MB, desarrollaron deterioro durante el trata-
miento. De los pacientes PB, con un grado de deterioro 1 de la OMS al iniciar el
tratamiento, el 34% mejord su condicion y un 6% empeoré. De los pacientes MB,
el 34% mejor6 y el 12% empeord. En otro estudio de pacientes desde 1997, 17%
de los PB y 58% de los MB fueron tratados al menos una vez con un tratamiento
de esteroides y talidomida durante la MDT. Hay que mencionar que en la litera-
tura cientifica, los pacientes con deterioro de la funcién neural reciente (NFI), do-
lor o sensibilidad neural y/o leprorreaccion difieren entre los proyectos. Esto puede
reflejar diferencias verdaderas o causadas por distintas formas de control y /o crite-
rios y métodos de tratamientos empleados. El empleo de la valoracion de la OMS
particularmente a los pacientes con grado 2 no es tan sensible a los cambios como
el empleo del resumen del Ojo, Manos y Pies (EHP). Observando las cifras y pro-
porciones totales de pacientes MB, se pueden detectar las diferencias entre los pro-
yectos, por tanto, es muy importante analizar y presentar los resultados de los PB y
MB por separado. El indicador mas sencillo y simple para calcular la efectividad
del control de los pacientes seria la proporcién de pacientes con deterioro grado 0
al inicio del tratamiento que desarrolla grado 1 6 2 durante el tratamiento. Otro in-
dicador adicional podria ser la proporcion de pacientes con deterioro grado 1 al
inicio del tratamiento que alcanzan el grado 2 durante el tratamiento. Actualmente
no se han disenado o desarrollado tarjetas operacionales para el control de los pa-
cientes. Esto seria muy importante para capacitar a los directores de programa a
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determinar si se ha proporcionado una adecuada educacién al paciente, trata-
miento y seguimiento, después de haber detectado la enfermedad para prevenir
y/o minimizar los problemas asociados con la enfermedad. La evidencia disponi-
ble sugiere que las leprorreacciones y deterioros relacionados con la HD conti-
ndan, exigiendo unas infraestructuras adecuadas y servicios sostenibles por detec-
tar y controlar problemas asociados en la HD durante y después del tratamiento
con MDT.

Dr. Elango, S. — Impacto de la integracion del NLEP en el sistema de salud primaria
(PHC) en el Distrito de Madurai de Tamil Nadu y estudio de la integracién de
los pacientes de Lepra en la comunidad. — «Impact of integration of NLEP
into PHC system in Madurai district, Tamil Nadu, and status of integration of
leprosy patients into the community.» — Indian J. Lepr., vol. 75, nim. 4
(2003), pags. 347-354.

Resumen:

Basdndose en los resultados obtenidos con la integracion de los servicios sa-
nitarios en Tamil Nadu, el Gobierno de la India introdujo la integracién en todo
el pais. En este trabajo, hemos seleccionado el distrito de Madurai como areas de
estudio. Se analizo el impacto de la integracion sobre los indicadores esenciales
de la eliminacién de la Lepra, y se debatieron los resultados para que pudieran
emplearse en otros estudios.

Dres. Nicholls P. G.; Croft R. P.; Richardus J. H., y otros. — El retraso en el diagndstico, es in-
dicador del estado de la funcion neural en el momento del registro y resultado
del tratamiento. — la experiencia del Estudio sobre Deterioro Neural ayuda en
Bangladesh. — «Delay in presentation, an indicator for nerve function status at
registration and for treatment outcome — the experience of the Bangladesh
Acute Nerve Damage Study cohort.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 4 (2003),
pags. 349-356.

Resumen:

El objeto de este estudio es relacionar el retraso en la presentacién a las clini-
cas del estudio del deterioro neural agudo de Bangladesh con el estatus en el mo-
mento del ingreso y el resultado del tratamiento. El estudio sobre deterioro neural
agudo de Bangladesh (BANDS) es un estudio prospectivo de 2.664 nuevos pa-
cientes registrados correlativamente en las clinicas de la Mision para la Lepra Da-
nesa—Banglades (DBLM) en Nilphamari, en el norte de Bangladesh. El registro
de 1 afio de duracion se inicié en abril de 1995. El seguimiento de 3 afios para
los casos PB y 5 aios para los MB, se completé en 2001. El retraso en presen-
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tarse a las clinicas este estudio BANDS, se asocia a un incremento en los signos
de deterioro neural en el momento del ingreso y registro, en el estudio.

Los individuos que se registraron sin presentar deterioro neural y que consi-
guen mantener este estado hasta el final del estudio, son los que presentan menor
periodo de retraso. Por el contrario, los individuos con deterioro que no mejora-
ron durante el seguimiento presentaban los mayores intervalos de retraso.

La discusién se centra en la posibilidad de establecer un valor umbral que
defina la presentacion precoz. Como el indice de discapacidades de OMS gra-
do 2 sanciona los largos retrasos donde no hay impedimento, es preferible un in-
dicador que se relacione directamente con el retraso para mejorar el control de la
Lepra.

Dres. Phaff, C.; Van den Broek, J.; Macarthur Jr., A., y otros. — Caracteristicas y resultados
del tratamiento de los pacientes de Lepra detectados durante una campana de
eliminacion de la Lepra en Mozambique comparado con los pacientes detecta-
dos de forma rutinaria. — «Characteristics and treatment outcomes of leprosy
patients detected during a leprosy elimination campaign in Mozambique com-
pared with routinely detected patients.» — Lepr. Rev., vol. 74, nim. 3 (2003),
pags. 229-239.

Resumen:

El objetivo de este estudio es evaluar si el método empleado en la deteccién de
casos es fundamentalmente para las caracteristicas diagndsticas y resultado del trata-
miento de los nuevos casos diagnosticados de lepra con el Norte de Mozambique.
Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo, sobre 3.202 pacientes sobre las dife-
rencias entre las caracteristicas al registrar un caso de Lepra y los resultados al com-
pletar el tratamiento entre los pacientes que se presentaron libremente a las clinicas y
casos detectados durante campanas de eliminacién de la Lepra (LEC) en 1999 en el
Norte de Mozambique. Como consecuencia de las actividades LEC, se detectaron 3
veces mas pacientes comparando el mismo periodo un afio antes. Después del LEC
todavia permanecié mas elevado la deteccion de casos entre los afios 2000-2002,
comparado con los afios anteriores al LEC. Se diagnosticaron casos mds graves (< 15
afos) paucibacilares (PB) de manera sorpresiva con la misma proporcién de discapa-
cidades. No habia desequilibrios en cuanto a género en los pacientes diagnosticados
durante el LEC y los que acudieron por si mismos a las clinicas. La comparacién de
pacientes detectados durante el LEC en 1999 en el grupo pasivo del 1998 y 1999 re-
fleja un ligero pero estadisticamente significativo resultado en cuanto al tratamiento
en relacion a los grupos pasivos. La clasificacion de los pacientes (en forma de los
PB) y edad (a favor de los mayores), también resultaba determinante para un trata-
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miento mas favorable. Los voluntarios obtuvieron un mejor resultado con el trata-
miento comparado con los enfermos, independientemente del método de deteccién
empleado. La LEC result dtil para el Programa Nacional de la Lepra y Tuberculosis
en el Norte de Mozambique. Como resultado, se diagnosticaron muchos nuevos ca-
sos con unos resultados muy favorables sobre su cumplimiento terapéutico. Los LEC
tienen un estudio duradero sobre la deteccién de casos. Los voluntarios son valiosos
para el control de la Lepra en Mozambique, porque presentan mejores resultados en
cuanto al tratamiento que las enfermeras.

Dres. Sekar, B.; Kothandapani, G.; Prabhakar Rao, T.; y otros. — Evaluacion de una cam-
pafia modificada por la eliminacion de la Lepra en un distrito muy endémico
de Jhankhard. — «Evaluation of the modified Leprosy elimination campaign
in a high Leprosy endemic district of Jharkhand.» — Indian J. Lepr., vol. 75,
ndm. 3 (2003), pags. 233-242.

Resumen:

Se evalué por medio de nuestro equipo de evaluacién externo la tercera
Campaia Modificada para la Erradicacion de la Lepra (MLEC) en Potka, una zona
muy endémica del distrito de Singhbhum Este, en el estado de Jharkhand, India,
desde el 29 de octubre hasta el 8 de noviembre de 2001. Se detectaron durante
este periodo y en esta drea 389 casos sospechosos de MLEC; de éstos 181 (46%)
se examinaron y 69 (38%) se confirmaron como casos de Lepra por el personal
del programa. Los evaluadores examinaron 189 (48.5%) del total de 389 sospe-
chosos, incluyendo 31 de los 69 casos confirmados por el personal de programa.
La concordancia entre el personal del programa y los evaluados fue elevada
(90%). Sin embargo, la concordancia en el tipo de Lepra es mas variable (PB
38%, MB 72%, SSL 100%). La especificidad y sensibilidad del diagnéstico por el
personal del programa (frente a los evaluadores) fue del 85.7% y 79.2% respecti-
vamente. No habia casos reinscritos en el programa.

Los evaluadores examinaron 108 de los casos sospechosos detectados por
el equipo de busqueda del MLEC, pero no por el personal del programa, y diag-
nosticaron 47 casos ( 44%; PB 20, MB9, SSL 18) entre ellos. Los evaluadores
diagnosticaron 30 nuevos casos ( PB 18, MB 5, SSL 7) durante su visita. Una
evaluacion sobre la enfermedad y sus consecuencias entre los casos detectados
revel6 que la mayoria de pacientes no conocen exactamente su enfermedad. El
equipo de busqueda derivé todos los casos. Alrededor del 45% de los casos
eran conscientes de la duracién del tratamiento y el 97% de los casos ensei6
sus blisters y se pudo observar que habian tomado su dosis supervisada. La dis-
ponibilidad de la MDT y el cumplimiento terapéutico, resultaron ser concretos.
La evaluacion del impacto de las actividades IEC sobre la percepcién de la Le-
pra entre la comunidad, revelé que el 50% de los entrevistados percibieron la
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campana. La mayoria disponia de informacién sobre la disponibilidad de la re-
duccion y sabia que era gratuito. La mayoria de los que percibieron la enferme-
dad, afirmaban que derivarian los casos sospechosos, si eran detectados en los
centros PHC para tratamiento.

Dres. Shumin Chen; Diangchang Liv; Bing Liu; Lin Zhang, y Xioulu, Yv — Evaluacién de las dis-
capacidades y situacién social y economica de las personas afectadas de Le-
pra en la provincia de Shandong, Republica Popular de China. — «Assess-
ment of disability, social and economic situations of people affected by
leprosy in Shandong Province, People’s Republic of China.» — Lepr. Rev.,
vol. 74, nim. 3 (2003), pags. 215-221.

Resumen:

Al disminuir la prevalencia de la Lepra, la rehabilitacion social y econémica
(SER) de las personas afectadas, ha pasado a ser prioritario en los programas de
control de la Lepra en la Provincia de Shandong. Durante la fase preparatoria del
programa SER, se efectud un estudio amplio a nivel de provincia mediante cues-
tionarios para conseguir y facilitar informacion bdsica a los directivos y encarga-
dos del programa sobre las discapacidades y la situacion econémico-social de las
personas afectadas. Este trabajo presenta los resultados del estudio sobre las per-
sonas afectadas de Lepra que viven en las distintas comunidades.

Dres. Subramanian, M.; Showkath Ali, M. K.; Thorat, D. M., y otros — La lepra en los estados
mas endémicos de la India y las perspectivas sobre la eliminacién de la enfer-
medad. — «Leprosy situation in endemic states of India and prospects of elimi-
nation of the disease.» — Indian J. Lepr., vol. 75, nim. 4 (2003), pags. 335-345.

Resumen:

En la India hay una disminucién significativa en la prevalencia de la lepra
(PR), pero no ha disminuido el indice de nuevos casos detectables (NCDR). La
eficiencia operativa del Programa Nacional de Erradicacion de la lepra (NLEP)
ha conllevado la reduccién significativa del NCDR en los estados de Andhra
Pradesh y Tamil Nadu. La proporcién PR/NCDR ha estado disminuyendo en es-
tos dos estados e indica que se puede conseguir el indice de eliminacién con
un nivel de NCDR de 3-4/10.000 habitantes particularmente, si la lepra de le-
sion Unica (SSL) es tratada con una dosis Gnica de RM: rifampicina, ofloxacina y
minociclina (ROM). Por otro lado, la cantidad significativa de casos detectados
en Bihar y Orissa durante las campafas de eliminacion de la lepra (MLECs) in-
dican que hay lagunas en actividades operativas en la deteccion de nuevos ca-
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sos con un gran nimero de casos no detectados, todavia en la comunidad. Sélo
se presentan voluntariamente a las clinicas un tercio de los casos detectados. La
percepcién de la enfermedad no es la adecuada para motivar a los pacientes a
presentarse voluntariamente y completar su tratamiento, exaltando por tanto, el
papel y la necesidad de la deteccion activa de casos para que se pueda romper
la transmision y conseguir la eliminacién de la enfermedad. Tampoco se puede
descartar la influencia de los factores socio-econémicos sobre la incidencia de
la lepra. El establecimiento de un programa de vigilancia y control junto a un
sistema informatico simple y funcional facilitaria la eficacia operacional del
programa NLEP.

Dres. Taylor R.; King K.; Vodicka, P., y otros. — Cribaje para la deteccién de casos de
Lepra entre inmigrantes — toma de decisién con un modelo de analisis. —
«Screening for leprosy in immigrants — a decision analysis model.» — Lepr.
Rev., vol. 74, nim. 4(2003), pags. 240-248.

Resumen:

Casi todos los casos de Lepra que se detectan en paises industrializados, se
presentan entre inmigrantes o refugiados procedentes de paises en desarrollo
donde la Lepra sigue constituyendo un problema de salud publica. El cribaje por
la deteccion de la Lepra es un tema muy importante para los diversos gobiernos y
programas sobre inmigracion y refugiados. Se decidié emplear un modelo anali-
tico sobre toma de decision para evaluar el cribaje para posibles casos de Lepra.
El analisis utiliza varios criterios y pardmetros referentes al cribaje para la Lepra,
junto a los datos disponibles para calcular el nimero de casos detectables con un
programa de cribaje para la Lepra sobre los inmigrantes procedentes de paises
con distintas prevalencias, comparado con el planteamiento de esperar que los
inmigrantes presenten signos y sintomas clinicos y se prestan a la asistencia sani-
taria. En una cohorte de 100.000 inmigrantes originarios de zonas de elevada pre-
valencia (3.6/10.000), el cribaje detectaria 32 de los 42 casos que se presentaran
en el pais de destino durante los 14 afios siguientes a la migracion, en zonas de
prevalencia media (0.7/ 10.000) se detectaron 6.3/8.1 casos y de regiones de baja
prevalencia (0.2/ 10.000) 1.8 de 2-3 casos. Empleando los datos de Australia, se
produjeron 74 casos de lepra durante 10 afios, un cribaje detectaria a 54 casos y
19 serian diagnosticados después de haber inmigrado. El cribaje por tanto, sélo
produciria unos resultados significativos de deteccion en el caso de inmigrantes
de areas o grupos sociales con elevada prevalencia, como la cantidad de inmi-
grantes de paises con elevada prevalencia. Como la cantidad de inmigrantes de
paises con elevada prevalencia a Australia no es muy elevada, el proceso de cri-
baje para la Lepra no presenté mucho impacto sobre la incidencia de casos.
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Dr. Zhang, L. — Lepra en China. — «Leprosy in China.» — Jpn. ). Leprosy, vol. 72,
nim. 3(2003), pag. 209.

Resumen:

La Lepra ha estado presente en la China desde hace 2.000 afos. A través de
grandes esfuerzos durante este tltimo siglo, China ha conseguido controlar y alcan-
zar los objetivos de la OMS sobre eliminacién de Lepra, tanto a nivel nacional
como subnacional. Pero las dificultades y problemas como las discapacidades, dis-
criminacion y resistencia frente a los medios y la falta de proyectos de investigar to-
davia permanecen en el control de la Lepra. No hay que descuidar esfuerzos para
mantener los indices de prevalencia menores a 0.1/10.000 y el de incidencia menor
de 0.5/100.000 en todas las ciudades y por todo el pais para el ano 2010.

Psicologia, Educacion y Rehabilitacion Social

Dres. Karthikeyan, K., y Thappa, D. M. — Programa de ensefianza modular en la Lepra.
— «Modular teaching programme on leprosy.» — Indian J. Lepr., vol. 75,
ndim. 4 (2003), pags. 317-323.

Resumen:

Aunque se ha insistido y repetido en multiples ocasiones sobre la falta de
material adecuado para la ensefianza de la lepra, actualmente seguimos adole-
ciendo de dicho material educativo. Con este hecho en mente, hemos intentado
disefar un modelo sobre la lepra, dirigido a estudiantes universitarios y de ma-
nera simple y diddctica. Utilizamos dos médulos distintos A y B, para ensefiar dos
grupos distintos de estudio del Gltimo curso (semestres VI 'y VII) del curso para li-
cenciado en medicina. El departamento de Dermatologia fue el que se encargo,
sobre todo, de dar estas clases con participacién de los Departamentos de Micro-
biologia, Patologia, Medicina Preventiva y Social. Los borradores de los modelos
fueron revisados anteriormente en el Departamento, atendiendo sobre todo al
tiempo disponible para los médulos. En algunos aspectos, los médulos eran dis-
tintos, pero iguales en lo de conceptos basicos. Al disponer el Médulo A de mas
horas lectivas, se le atribuyeron mas aspectos practicos. En la evaluacion poste-
rior, al Médulo A se le concedié 17 puntos y al Médulo B 15, demostrando que
ambos médulos son efectivos.
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Dres. Raju, M. S., y Dongre, V. V. — Integracion del programa de Lepra en los servicios
de salud primaria: estudio de las percepciones del personal de los servicios
primarios de salud. — «Integration of the Leprosy programme into primary
health care: A case study of perceptions of primary health care workers.» —
Indian J. Lepr., vol 75, nim. 3 (2003), pags. 243-258.

Resumen:

La integracion del programa vertical de la Lepra en los programas horizonta-
les ya existentes plantea varios desafios administrativos y operacionales. Para
comprender la preparacién del personal PHC para la integracion de la Lepra en
los servicios de salud primarios, 71 miembros de las PHC fueron entrevistados
con una entrevista muy estructurada.

Los resultados revelan que alrededor del 42% del personal sabia algo del
concepto de integracion y que el 90% del personal PHC estaba dispuesto a tratar
pacientes de Lepra en los centros de salud primaria, pero sélo habia un 72% a fa-
vor de la integracién. Los motivos que favorecieron la integracion eran: 1) mayor
disponibilidad geografica de la MDT; 2) frecuentes visitas por el personal de
campo; 3) mejor convivencia con la comunidad; 4) tratamiento disponible a
tiempo; 5) relacion coste—efectividad.

Alrededor del 28% del personal no aprobaba la integracién, ya que opinaba
que el programa de la Lepra sufria, porque algunos objetivos no se cumplirian, la
supervivencia seria muy dificil, el conocimiento del personal seria inadecuado y
no se le podria asegurar la importancia debida a la Lepra, ya que en los PHC, la
planificacién familiar es prioritaria. Alrededor de un 43% del personal opiné que
el programa de Lepra se llevaria a cabo mejor después de la integracion. Con res-
pecto a la carga de trabajo, un 60% opin6 que aumentaria el trabajo en el campo
con el mantenimiento de los archivos y la supervision. Se agruparon las dificulta-
des observadas por el personal en 6 categorias: administrativas, controladoras,
técnicas, de personal, social y varios. Fue destacable que el 91% del personal que
incluyé las 6 categorias afirmaban no temer a la Lepra, pero que necesitaban mas
formacion en este campo. Alrededor del 50% del personal esperaban incrementos
salariales y promociones en sus lugares de trabajos si se cumplia la integracion.
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Generalidades e Historia

Dr. Obregon, D. — El fortalecimiento de la medicina nacional: Lepra y poder en Co-
lombia, 1870-1910. — «Building national medicine: leprosy and power in
Colombia, 1870-1910.» — Soc. Hist. Med.15 (1) (2002) 89-108. — Int. J.
Lepr., vol. 71, ndm. 2 (2003), pag. 133.

Resumen:

Asi como las naciones imperialistas redescubrieron la Lepra en sus colonias
a finales del siglo xix, los médicos colombianos hallaron Lepra endémica en su
propio pais. El colectivo médico intentd elaborar una medicina nacional para lle-
gar a una medicina universal, es decir medicina para todos. Para conseguir esto,
exageramos el nimero de afectados de Lepra, aduciendo que las organizaciones
de caridad eran incapaces de resolver el problema. El gobierno aprobé diversas
leyes sobre la segregacion forzosa de los pacientes de Lepra durante la década de
1890, mientras que la conferencia internacional sobre Lepra celebrada en Berlin
en 1897 sancionaba internacionalmente el aislamiento. Los enfermos se resistian
a la segregacion, alegando una violacion de sus derechos individuales. El Dr. Juan
de Dios Carrasquilla investigé la enfermedad y experimenté con técnicas de sero-
terapia y afirmé que la pulga era responsable de su transmisién. Combatié la se-
gregacion y propuso medidas higiénicas para mejorar el medio ambiente, pero
sus planteamientos no convencieron. Cuando el inicio del siglo xx observé la
consolidacion del estado colombiano, la modernizacién del pais se convirtié en
el objetivo prioritario. El gobierno empez6 a ocuparse de los lazaretos, obligando
a la segregacion de los enfermos que resultaron confinados en dreas delimitadas.
Esta estrategia resulto ser un fracaso, por la resistencia de los afectados.
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