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COMENTARIOS A UNA TESIS DE GRADO

Dr. Camilo Gutiérrez.

Por una casualidad llegq a mis manos la Tesis que para optar el
titulo de doctor en Medicina y Cirugia presenté al correspondiente Jura-
do Calificador el sefior Aquilino Gaitin Marifio, con el nombre de “Critica
a la campafia antileprosa en Colombia”, pero que mas propiamente de-
biera llevar el de “Critica a la organizacién de los lazaretos colombianos,
en particular el de Agua de Dios”, pues el panfleto se reduce a censurar
varios aspectos de nuestras leproserias, que constituyen apenas un corti-
simo capitulo de la gran obra de la lucha antileprosa en Colombia; y
comeo el doctor Gaitdn ejercié seis meses en Agua_de Dios, enfila sus ba-
terias contra este leprosorio.quizé el dnico conocido por él.

Desvirtuado el cargo que hace a los médicos del leprocomio de Agua
de Dios por retener en la leproseria a “sospechosos” que han sido envia-
dos como enfermos por los médicos encargados de la lucha antileprosa en
las provincias, haré un breve comentario a las “Conclusiones” que trae el
capitulo XV de la Tesis. .

Con mucha frecuencia llegan-a las leproserias personas enviadas por
los médicos de los Dispensarios Antileprosos, de las Unidades Sanitarias
o por los Médicos Visitadores, con el diagnéstico de lepra y casi siempre
con la advertencia de que son positivos en el moco o en la linfa, pero que
sélo presentan sintomas clinicos sumamente discretos, no patognoméni-
cos, de la enfermedad de Lézaro. Todo diagnéstico, y mas si es de un
cspecialista, debe respetarse por ética profesional y por simple precau-
cién, pues es muy facil que el equivocado no sea el que ha hecho el diag-
néstico sino el que intenta rectificarlo sin estudio suficiente.

Por esta razén cuando llega una persona con diagnéstico de lepra
hecho por algiin médico oficial de provincia, si hay la mas pequefia sos-
pecha de que el diagnéstico sea correcto aunque bacteriolégicamente se
encuentre negativa, es dada de alta en observagidn por tres meses, duran-
te los cuales debe ser observada por el médico correspondiente y presen-
tada al final por él mismo a la Junta Médica, para que ésta decida si esa
persona es enferma de lepra o né. En el primer caso se da de “alta defini-
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tiva” y en el segundo, se pone en libertad por “Sanidad”, nunca como
curado social, como lo afirma el doctor Gaitan.

Es evidente que ha habido casos en que estos sospechosos permane-
cen en el leprosorio un tiempo largo como dados de “alta en observacion”,
pero eso proviene de que en el curso de los tres meses reglamentarios el
médico a quien corresponde el caso ha comprobado en él sintomas clini-
cos o bacteriol¢gicos de lepra que lo han hecho olvidar de presen-
tarlo a la Junta para que sea dado de “Alta definitiva”; con ésto no se
perjudica al enfermo ni al tesoro publico, pero si se habria causado un
gran mal a la sociedad si se hubiera rechazado cuando llegé porque no
tenia sino sintomas muy discretos de lepra y era bacteriolégicamente ne-
gativo,

Hay que tener en cuenta que una lesion leprosa inicial puede modi-
ficarse sustancialmente en pocos dias por influencia del clima, la ali-
mentacién, etc., y que no en toda la superficie de la piel de los leprosos
se encuentra el Bacilus Leprae; hay enfermos de lepra a quienes no se
les encuentra bacilo sino en determinadas regiones de la piel, por ejem-
plo, en una oreja, de suerte que si se les toma linfa de un codo no se les
encuentra el agente productor de la enfermedad.

Aclarado esto, quiero comentar ligeramente los tres primeros parra-
fos. del capitulo XV, que son los tnicos que algo tienen que ver con la
parte cientifica de la Tesis, Para mayor claridad me permito copiar lite-
ralmente los pérrafos en referencia: “La lepra pertenece a la familia de
las fiebres eruptivas; tiene tres periodos: primero una fase inicial o de
erupcion con abundantes bacilos; segundo, una fase de tramsici{n o mix-
ta, en que se van atenuando los elementos eruptivos y desapareciendo el
bacilo, y, tercero, una fase de regresién o nerviosa, con ausencia total del
bacilo de Hansen. Se diferencia de las fiebres eruptivas en la desesperan-
te duracién de su ciclo. Esa duraciéon se debe, a la tendencia de los baci-
los en unirse en células tan grandes (globi), que no permiten su salida
al exterior, o que los 6rganos de eliminacién estin obstruidos. La tera-
péutica con respecto al bacilo exclusivamente, debe ser: disolver esas
grandes células baciliferas para impedir que se transformen en lesiones
eruptivas y metastasicas y a procurar que las puertas de salida (emunto-
rios), del organismo estén perfectamente abiertas”.

No obstante que estos parrafos parecen un poco traidos de los cabe-
llos en las conclusiones de una Tesis escrita como critica a la campafia
antileprosa en Colombia, no puedo resistirme a comentarlos por la cir-
cunstancia de que estin en tan absoluta oposicién a lo que todos los au-
tores extranjeros han dicho y escrito sobre lepra v a lo que los médicos
colombianos que estuviergn mas de seis meses en un lazareto han obser-
vado, visto y palpado acerca de la misma enfermedad, que no seria hon-
rado dejar pasar en silencio los conceptos en ellos emitidos.

“La lepra pertenece a la familia de las fiebres eruptivas”. Las fie-
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bres eruptivas, cuyos tipos son el sarampicn, la viruela, la varicela, el
zona y para algunos la escarlatina, se caracterizan por su corta incuba-
cién (maxima para algunas de 15 dias), la hipertermia durante el perio-
do de brote, su eorta duracién, su facil contagiosidad y el desconocimien-
to de los agentes que las causan. (Hoy se atribuye el zona al estreptococo
y se niega por muchos que éste sea el agente productor de la escarlatina).
El tiempo de incubacién de la lepra es, hasta ahora desconocido pero
en todo caso superior en muchos meses al de cualquiera de las fiebres
eruptivas, pues hay autores que hablan de afios. La fiebre en “la deses-
perante duracién de su ciclo” no existe en la lepra sino en la época de
la reaccion leprosa o brote agudo, y ésto no en todos los lepresos; en
cambio, nunca falta en el periodo de brote de las fiebres eruptivas.

La duracién de la lepra es, generalmente, la de una vida, pues ex-

cepto algunos pocos casos descuidados de localizacion laringea y otros

mas escasos atn de lepra hipertéxica, todos los leprosos mueren de una
enfermedad intercurrente; la escasa toxicidad del bacilo de Hansen per-

‘mite que los leprosos, aun en estado avanzado de su ‘enfermedad, puedan

ilevar la vida casi en las mismas condiciones de un sano. “La lepra, dice
el doctor Muir, puede afectar la mayor parte de los érganos, pero son la
piel y los nervios periféricos los mas atacados por ella”.

La contagiosidad de la lepra ya no es discutida por ninguna perso-
na que tenga siquiera mediana idea de estas cuestiones, pues estd admitido
vor todos los médicos que esta enfermedad es tnicamente contagiosa,
pero, afortunadamente, dentro de determinadas circunstancias y condicio-
nes, es decir, que para hacerse leproso no basta un contagio accidental y
pasajero con una persona atacada de esta enfermedad, como si ocurre con
cualquiera de las fiebres eruptivas.

Los agentes causales de las enfermedades eruptivas se desconocen en
algunas con absoluta seguridad y en otras con poca seguridad; en cam-
bio, desde 1873, afio en el cual el doctor Armauer Hansen vio el primer
bacilo coloreado por una solucién de acido ésmico, proveniente de nédu-
los cutineos leprosos, y después cuando la coloracién del bacilo tubercu-
loso por el doctor Roberto Koch aporté una gran ayuda al diagnéstico
del bacilo de la lepra, esta universalmentd aceptado que el mycobacterium
leprae es el agente causal de la enfermedad de Lazaro, por mas que no
cumpla por completo el postulado de Koch.

" Por todo lo anterior se ve el abismo que separa la lepra de las fie-
bres eruptivas, hasta el punto de que aquella pertenece por sus principa-
les caracteristicas al dominio de la Dermatologia y éstas entran en la ca-
tegoria de las afecciones que estudia la Patologia Interna.

“La lepra tiene tres periodos”. En cuanto a los periodos de la lepra,
considerada como fiebre eruptiva, también me parece que anda un poco
errado el doctor Gaitan, pues confunde lamentablemente los periodos de
la enfermedad con las formas de la misma. Toda fiebre eruptiva tiene
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tres periodos: eruptivo, de estado y descamativo, y puede mostrarse bajo
varias formas: abortiva, discreta, confluente, hemorragica, etc. En cam-
bio, la lepra no tiene periodos definidos y sélo presenta tres formas uni-
versalmente admitidas hoy: cutdnea, mixta y nerviosa. La primera se ca-
racteriza por sus manifestaciones cutdneas, es decir, manchas, infiltracio-
nes y lepromas, con muy pocas o ningunas perturbaciones de la sensibi-
lidad; la segunda es una forma intermediaria entre la cutnea y la ner-
viosa pues al mismo tiempo que se encuentran en la piel signos de lepra
en actividad como en la anterior, hay lesiones nerviosas mis o menos
marcadas tales como retracciones, atrofias musculares y anestesias. Es
cierto que no pocas lepras de forma cutdnea evolucionan hacia la nervio-
sa, pasando, naturalmente, por la forma intermediaria o mixta, asi como
hay muchas de ellas que se curan como tales, es decir, sin sufrir modifi-
caci¢n alguna. La tercera forma o nerviosa se presenta en muchas ocasio-
nes de una vez (d’embleé), o es el resultado de una modificacién de la
cutanea. Qcurre también, aunque en mas raros casos, que la forma ner-
viosa evoluciona hacia la cutdnea, pasando por la forma intermediaria o
mixta, luégo si esta dltima forma (merviosa) es inicial o puede conver-
tirse en cutdnea, no es ni puede jamis ser “una fase de regresién” de la
lepra o un periodo de curacién de la misma, sino una forma de la enfer-
medad. Hablar de los tres periodos de la lepra—cutdnea, mixta y ner-
viosa—seria decir lo mismo (guardadas proporciones) de la peste: bu-
bénica, mixta y pulmonar, pues es bien conocido por todos que éstas son
tres formas diferentes en sintomas, evolucién y prondstico, que afecta esta
enfermedad.

En cuanto a la “desesperante duracién del ciclo” de la lepra se debe
a la tendencia del bacilo a unirse en células tan grandes (globi) que no
pueden salir al exterior”, tampoco estoy de acuerdo con el doctor Gai-
tan, pues nunca el mycobacterium leprae tiende a fusionarse para formar
células mas grandes. Lo que ocurre es que, segan Muir, cuando las célu-
las endoteliales de los capilares reaccionan débilmente en presencia de
los bacilos de Hansen, éstos las van llenando porque en lugar de des-
truirse .se multiplican en su citoplasma; esas células se distienden gra-
dualmente, se vacuolizan y mueren, y son las llamadas “células lepro-
sas”, bien conocidas por todos los leprélogos. En los nédulos y otras
grandes lesiones, grupos de estas células se aprietan unos contra otros-y
forman masas mas o menos uniformes de bacilos; de estas lesiones seria
de donde, segiin el concepto del doctor Gaitan, podrian tal vez partir las
metdstasis, pues algunos bacilos quedan fuéra de las células leprosas y
son arrastrados por la corriente linfitica. Los bacilos, repito, si bien se
encuentran aislados, formando los célebres paquetes de tabaco o agrupa-
dos en globi, jamas se fusionan para formar células leprosas pues enton-
-ces dejarian de ser bacilos para convertirse en elementos celulares endo-
“teliales, es decir, sufrlrlan una transmutacién imposible.

En cuanto a la terapéutica “disolver esas grandes-células- baciliferas”
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tampoco puede enderezarse en este sentido, pues éllas no son sino una ma-
nera de reaccionar en presencia del bacilo; justamente debe dirigirse a im-
pedir la formacion de estos grandes elementos, que constituyen una reac-
cién débil ante el ataque del agente microbiano, poniendo al organismo
en las mejores condiciones para producir una fuerte reaccién o defensa,
mediante el buen funcionamiento de los emunctuorios, alimentacién ade-
cuada, higiene personal y el aceite de chaulmoogra o sus derivados, que,
si no son especificos contra la lepra, por lo menos ocupan hasta ahora en
todo el mundo el primer lugar en la terapéutica antileprosa.

Fdo. Dr. Camilo Gutiérrez.
Médico Director del Lazareto.

Agua de Dios, Junio 28 de 1938.

@fn:]lmjl



