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Es un hecho evideute que la moderna profilaxis de la lepra, se
basa en el descubrimiento de los entermos y en su clasificacion ad-
ministra tiva en casos cer-rados 0 ,Ibiertus, mtectantes 0 no intec-
tantes. Diagnost ico y tratarniento precoz, son factures decisivos
en Ia Iucha contra el mal, no sola men te como medida protilactica,
sino importante pa ra el porvenir del paciente. Mieutras mas pron-
to se d iagnoatique In l'nfermedad, mayores set-au las probabilidades
de ex ito terapeutico y de preservaciou para los sa nos.

Todos los medicos enca rgados de h1S campauas higieuicas, de-
ben estar fanril iarf zados con Jos prirneros signos qne presenta la
enfermedad en sus pr-incipios y conocer arnpl iamente los proced i-
mientos de que dispone Ja cieneia para verificar en la mayoria de
los casos, un diagnostlco precoz de la lepra. Conocer la enfermedad
en sus periodos ava nzados, es m uy f:'1cil no solo para el medico si-
1I0 tam bien para el publico, Son lOR cases que entre nosotros se 11a..
man graficamente "diagn6stico de alcalde".

EI descubrimiento j)recoz de Ja lepra presenta dificultades que
dependen de llluchos fadores J'eJacionados can e7 enfenno, can "los
nU3(l'icos yean el lJ1J,b7ico. La ignorancia 0 el temur del enfermo en
10 que a la lepra se refiere. entorpece el diagn{)stico de los casos in-
cipielltes. En efecto, pI paciente pOl' ignorancia no C'onsulta al me-
dico cnaml0 obsernl algJllla lesi{)n cntanea 0 nen'iosa, pOl' d con-
trario ell cnanto sospecha sn enfermedad, procnra. ocnltarla para
evitar que Jo descnvran y obJignen a cnmpJir las disposiciones so-
lll'e aisJamiento. .,

L,l faJta de pl'l'jJHr,lci{)u profesional en 10 que a la lepra se're-
fiere, trHe como consecnencia que los medicos que ejercell la melli-
tina interna en Jas romal'cas Jeprogenas, ]10 esten familiat'izados
con Jos principa1es signoR que presenta 1a enfermedad en SIlS estn-
dos iniciaJes y por 10 tanto no Ja descllbren precozmente. Muchas
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veces ignoran S11presencia a un en casos avanzados. Esta defici'~l>
cia desapareceria, desde el momento en que Ia Facultad de Medici-
na estableciera el cu rso de leprologia , como 10 dispone el Articulo 10
de la Ley 32 de 1932.. La dispoaicion legal ordena In crea cion de Ia
Ca tedra de Leprologia, obliaatnria para todos los estudiantes de
rned icina. No se expl ica por que en un pais leproaeno como Colom-
bia. no se ha establecido en sus Facultades de Med ir-ina , la lepro-
Ioata como cnrso inteuso v oblisrator-io para todos los oUP cursn n
estnd ios medicos. POl' fortuna en el presente afio v por inicia tiva s
del senor Decano y del SE'nOr Prof'esor de la Catedra de Derma to-
logia , se oraanizaron conferencias especiales sobre In materia, die-
tadas por el suscr ito Prof'esor Agregado.

Ademas en Colombia In Ley prohibe a los medicos. bajo san-
ciones severas, ejercer esta especialidad y aplicar t ratamientos a es-
ta cla se de enfermos. La lepra, en Ia actualidad, es un monopolio
de los medicos oficiales. Esta prohibicion, contribuye para que au-
menten las difieultades oue prf>senta el diagnostico y pOl' raZonE'S
obvias, SE'priva al enfel'l110 y a In socie(lacl de los beneficios clel tra-
tnmiento precoz.

Ln experiencin ensenn que no son los dermatologos, ni esp'>
cialistas en lepra, Quienes se encuentJ'an colocados en mejol'es con-
diciones para rlescl1brir In lepra en sm; estaclos iniciales: son los
profpsiona les que ejercen Ia medicina g-eneral u otJ'a s especialida-
elE'S (orgnnos rle los s,entidos).

EI temor par pnrte df'l publico. es otro factor q11e entraba el
(liag'nostic~ precoz. La repugnanf'in que la sociedad experimenta
par el Iepl'oso, hnce que pI enfermo procure ocultm' Sl1 mnl pOl' to-
dos los medios que esten n su alcance, perdienclo pOl' esb circnns-
tilnchl. los beneficios que pam uno y otr'o, Ie propol'cionaria el diflg-
l1ostico y tratamiento precoces. En rpsumen: l,qnorancia !I ternO'l')
son "'obsHlculos que se oponen fll rlescubrimiento (Ie los cnROS de If>-
pra incipientes.

SIGNOS PRECOCES

Los principales signos que pr'esenta la enferuwclacl en sns prin-
cipios, SOli los si~nientes: Jr(l,ncho,~ loca,lizndn.s e'll 10 ,)1,el JJ '1Iurn'i-

fe8tac'iones lw7i1iew'itica8 (sensacion de pesantez ell los miem bros,
hormigueos, prurito y adormecimiento en las Jl1illldlaS, et<:.). Las
altel'aeiones pueden estat' localizadas en una sola parte (leI, cnerpo
a afectar varias regiones. Con frecuencia In s lesiOllE'S ap;lI'e('cn y se
generalizan con rapidez extraorclillal'ia. A veces lllla rea<:cion le-
prosa con lesiones formadas pOl' manchfls 0 noclnl08, es In primera
manifestacion de lepra. Las manchas Jlneden set': hipopigmentaclas,
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i1i~r"'omir>1~ (\ f'ritpmf]t(\,,<>~ (m::11wh>1~ ro ia s t mlf'~tp~ir:H 0 sin ::1ltP-
l'flPiolW~ rlp j" "o]l~ihilirlflrl. L>1~ Ip~i()J1f'~ osr>o nf'I'iostir::1~. pueden
;;:pl'viJ' ]1<>1'::1oriental' 1Hl rli>1jl'llostico 11ree07, rIp lp111'::1. Se investisn
por med io de los r::1VOSX. En 10~ C::Jso~ p11 onp las a lteraciones rIp In
~p,nsihilirl:Hl pstpn mlsolltf'~ pS ]lP('p~fl 1'in lW>1ptipf] I' el examen ba ('fp-

T';olor.>'jco nar» invest ica r pI hnr-i lo rIp Hn ris-n. Cnn ndn se observa n
m::Jl1ifp~t::1do]lPs p1]1';p<>" Ip\,p1''''J1to ~"~nnr·l'0",n,,, .-.1 11''111>17,p'odel haci-
10 r-onf'i rma el rli>1f"no~tico. F,11 C>1~O rIp pll('Olltr:l1' hacilos acidos
rr-sistentea en Ia n;pl (lp inrl ivid nns n11e no n,.·p~entan ninzrin siano
,..linico xosuechoso. P~ IIp(,p~>1r-in toma- 111'PC>111C;Ones nara hacer 1111
<li::1f!,j10stir'0 rlp rant» tl'>1~cpl1rlf'ncif1 snci::Jl como pI rIp lem-s . Reg'un
Ia s invpstiQ'::1eiol1ps rIp Hoffmann f'11 la R>1hnl1::J v (lp Rillifi::1 1']1 1:1
Arsreu tina , con frec"pj1pifl ~P pncllpntr'::lll ha cilos :lci(lo r-e~i~tentp~.
modoI6r";eamf'nte'i"Pl11pi;:llltps ::11 rIp RRnspn. pn per~On::1R ~:1n:1~ in-
rlplllnp~ ele lepra. (R:1cil0 se11(10-1enl'ORo),

En rpsn111en, io~ ~ifl'llir11tps nJlllto~ rIp ]::1 mnV()J' i111n()r-tmwi:1 ~p
(lp])('n tpnf'r' pn C11p'l1t>111nr:1 pI rli>1"'no~tico nrecoll rIp lenril: Alter:1-
dones (lp 1:1 sensihili(l:lfl pl1 1>1nipl' 0 ]:1S m::lllCh::1S: hipertJ'ofia e hi-
npl'estesi::1 (lr 10'~ npr-vios: hflll::1zQ'o rlE'1 h::1ci]o rlr H::lllSen. No obs-
f::lnte. se s::1be qne el Q'pl'111en no ~o el1C11Plltr:1 f:leilmentp en el tipo
llenr::11. E-n ::11Q'11110~C::1SO~.pS nosihle h::111::1l'1oen e1 moen n::1s::11. en
los g:111glios 0 en 1:1 111e(lul:1 ose::1.

ALTERACTONES DE LA SENSIBILIDAD

En el periodo inieial ele la lepr·a. pueclen pl'esentnrse alterncio-
nes ele In sensibilillad objetil'a 0 (Ie la sensibilielad snbjetinL Hipe-
restesins, hipoestesias 0 anestesins, flue se llevan sabre eualquiera
de las moelnlidades de la spnsibilielad. Ln elisoci'neion siringomielica
es ele observacion eOlTiente. EntrE' Ins )ll'incipflles pertnrbaciones ele
Ia sensibilidad snhjetiva, fig'nran las nenrnlgi:1s, Sl'nsaciones (Ie pe-
sant('z. honnigueo 'Y ntlonnecimiento E'n las extremida(leR.

Cuanelo se investigan las pertur'baciones de In sensibilidad en
la lepra, eOllviene !)f'oeeelel' COIl preeaueiones pnra evitar graves
errores. EI paeiente debe esta l' con los 9jos venelaelos; no cOll\'iene
prolongal' demnsiado estH clase de ex-amen porqne el ~istpma ner-
vioso se fatiga y entonces las respnestas del enfer'mo no eorrespon-
den :1 la l'ealidacl.cl(· Ius hechos. Es inrlispensable ill\estignr las cli-
ye"t'sns modalidades (Ie la sCl1sibilid:1rl objetiv:l pOl' meelio de proee-
di111ientos apropiaclos ; asi, para la sensihilidacl trletil sc emplear{l
un pedazo ele'algodon sosteni(10 pOl' medio ell' nun pinllno nn pin-
eel fino; sc toear:i la piel sin haeer presion para evitar 1:1 eonfnsi6n
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rle la sensacion tactil con la de presion. La sensihiltdad al tacto, es
de las tiltimas Que se alteran en In lepra.

Para el estudio de la analjresia tan Impor-tanto en tratandose de
lepra, el paciente estara con 10" oios cerrados, Sp usa 1111 alfiler 0

rnejor azn ia de acero af'ilada ron el proposito de e\'itHI' one HI t.iem-
po de pica r, se tenza que hacer presion en Ia niel. ]0 cnal daria
causa de error: a lteruativs menre se toea v se nir-» .JH rp(l'ion sosne-
chosa , nero nracticando tlllllhien comnars cinnes I'll nipl snn a . El
nariente rlebe clecir clara mente ]:1 class rle sensaciones one percibe
(factil 0 dolorosa ) .

EI estud io rle Ifls sensihiliflflflpR termicns (r:>lor v fda). se Ilr-
va II cabo POI' media de rIo" tn hns rIp I'llRflVO.deI(l'[l(los v nenuefios :
el uno ron agua ca liente v r] Ot,'O rO'l fdfl, Evitn r Ins temuerrrtnras
excesivas. De esta ma ner-s sr im·esti.Q'll i'li el pacirnte rlistin~:nlC c]n-
I'llll1pllte el calor v el frio,

L:1s alterllciolles dp 11l RpllRihiliflarl mlp orrliJll1l,jflll1elltp se lWP-
f'entan rn 1::1]epr::l. en snR nl'lJwinioR, son las "ifl'Jlientes: ::In::llgesi;1.
tpl'nlo:>npstpsin. rl'ieRtpRi::l 1"1 maR 0 ll1PllORr-rnrlOR: pn ocasiollPS Jl0
pxistp la ilIlPstpRill sino Rimnlp1llplltp hI hinoC'stesi::l e'l cualouieJ'1l
rIp pRt::J"morl1l1iflnrlpR ell' 1" sell Rihilifl::Jr1, OtJ'::JRveres Sf>, ohSeJ'YaJl p"-
rpstpsias. eR rlrri," l'et"rrloR rn In nel'rpneion rle Iils sells[lriolleS, erro-
,'PR rIp l()r::l1i7,af'ion. dr. No pR l'a"o ellCOllh'l1l' en 1;1R Ipsi01lP" sn,,-
prrhosns rOl11o l111ir" "lte!'flrion rIp 1" RPT~sihilielnrl. 1" hineJ'estesi '1 ,

L::I clisorinrioll sirin!mmielirll pR hecnente ell III lenril. Consiste
ell In Illtrracioll de In sellsihilidnrl rIolo!'Osll v termirfl con nersistfm-
rin fIr ]llS spnsihili(lilrlps nJ'ofnnfln v tR,ctil. F.Stll ultim'l flosnn::lJ'p('('
rll los ner10flos aY[l]17,flrlos rle ]n pllfermerlarl. En c~ll11hio, h flisocin-
don tHheticH. no se oh"eJ'YIl en la lennI. (Desanllri"inll flp Ins spn·
sibilirlacles UI.cti1 :v profnnrla; eOllservaeion rle Ia clOl()J'Os» v temli-
ca). Parn porler llPreci:n IllS ll]teJ'aciolles llntes clesrl'itlls. rs neee-
sllrio;prllcticlll' rxamenes con III tecnica llco11"e5llr1ll. Bn mllrhos Cll-
sos pOl' falta rle procerlimientoi'l llrlecnllrlos pilra rst3 clllse rle inve.~
tig'neiolles. Re rometen errorrs graveR.

En oeasiones se obi'lervnn pertnrbacionrs rle Ia Ren"ihi]irlarl ell
los tf'glllllentos. sin lesiolleR cleJ'matologiclls.

HIPERTROFIA E RIPERESTESTA DE I,OS NERVTOS

Sabemos que el bacilo de Hansen Hene prefli]ecci{m especinl
pOl' algunos ramales nerviosos, pOl' tanto cnalqniel" lllteracion de
los nervios, espeeialmente del cubital, peronero sllperfieinl. rllclial,
tibial posterior, ram a auricular del plejo eervitnI su pel'fieia], dl'-
be hacer sospechar Ia neuritis hanseniana. Cllando se des<:nbl.'3n al-
tel'aciones neuriticas 0 polineuritic.as, es necesario pl~ncticar un de
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tenido examen clinico, con el proposito de descubrir algunos de los
signos de esa neuritis y relaciona rla a S11 verdadera causa.

Let hipel'trojiet e liiperestesi« de l08 neroio«. es signa impor-
tante de lepra en sus nr-incipios. POl' medio de Ia exnloracion de
aquellos ramales nerviosos. es posible nnreciar con facilidad : hi-
pertrof'ia 0 hiperestesia. irradaciones dolorosas causadas porIa
presion del nervio sohre el nlano os('o v las nndosidades escalona-
das en el travecto del nervio. La pxn]oraeifm flehe hacerse sucesi-
vamente sobre Ia lesion v sobre 1'1 Iado 1':1110. No hay (111eolvidar
nue el primer sizno de la neur-itis ('11bit» I lenrosa. genera lmente es
Ia anestesia en los dos tilt imos dedos de 1::1mario (zona del cubital)
o en cnalquiera otra rerdon inervada nor los rs males nerviosos an-
tes. mencionados. EI cubital ('R el IlPrvio miis frecuentemente afer-
tado nor In lenra y nor 10 tanto cOllvienr bnsco r con detenimiento
los sianos de Ia neuritis v ]ns alterl1Ci011/'f' I'll los mriscnlos iuerva-
dos nor este nervio, POI' medio de la l1RJlll1fIl1"I)1'IWha fIpl neriodico".
se descuhren::1lteraeiones levI'S del cllhitl11. La l1ellritis fIe otros
nervios no es tan frecllente. L::1 exnlol'::1cion rIp] ('ititieo nopllteo in-
terno se DI'actica en el hllpf·O nonlitoo: 1;:) fIpl tihial nosterior. nor
fletra.s del maleolo interno fIp Ia tihia: In rama nllricnlar fIf'I n1eio
cf'rvicaI superficial, en 1'1 ellello. el lwronero sunorfiein1. en la par-
te media de la cabez::1 fIrI nel'onp_ CunrlfIo f'p C0l11111'llehnhinel'tJ'ofia
en clwlolliern de los nervios menciollMlos. PI' imIisnensnhlp comnn-
r::1r con los del Iado onnesto. La nenritis hauRPninna PS uni 0 hila-
"[pra1. En algunos casos In primera manifestaeion fIe Iepn1. consi~-
te en la aparicion fle 1111::10 varias ampollas penfigoides (penfigo
leproso). La rinitis con epistaxis frecllPntes 0 seqllec1ac1 de la na-
riz, debe investigarse y euando exista, huscar otros sign as de lepra,
Las eicatrices aeromieas fJue presentan algunos enfermos, tienen
\"1101' para hacer una fliagnostieo r·etrospectivo.

INVESTTGACION RACTERTOLOGTCA

La investigacion del baeilo de Hansen debe practic::1rse ;nUl·

cuando los signos clinicos encontl'ados, permitan oriental' el diaglios-
tico. En tratandose de lepra, no se puede afirmar Illl diagnostico,
sin tener seguric1ad a bsoluta. POl' ning(lI1 motivo se hn ran diagn6s-
1,icos de impresion y en caso (Ie lIuda 0 sospecha, 10 aconsejable es
colocar el pacieJlte en observacion medic.a, manteniendo el probable
diagnostico en reserva. Los perjnicios sociales, 1110rales y economi-
cos que se Ie causan n la persona 11 qnien PfJnivocadamente se Ie
diagnostica lepra, son invalnables.

La investigacion del Bacilo de Hansen, se ]leva a cabo en la.
linfa. de cualquier parte fIe In piel y de manera especial en las le-
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siones leprosas tegll\l1entarias; en el moco nasal, jugo ganglionar,
meclula osea y proclncto de la puncion testicular, EI exito de la in-
vestigacion dependc dl' la cuidadosa recoleccion del material y clel
procedimiento de coloracion ernpleado.

No en todas las lesioues cutaneas, se encnentra siempre el ba-
cilo (Ieprides, lesiones tu berculoides, etc.) , porTo ta nto es necesa-
rio practical' tomas de material en va rias partes del cuerpo. '.

Existen varios procedimientos para la recoleccion de 1;1 Iinfa
v demas productos : en alzunos cases, eR snf iciente puncionar su-
perficialmente Ia piel, prensada por medio de una pinza. 113 Iinf'a
que sale pOI' los orificios ell'.'la pnucion, se recoae sobre laminas por-
ta-objetos, muy Iimnias. Este nrocedirniento no siempre da resulta-
(los v entonces conviene adonta r la sig'uiente tecnic;1 aconseiada
pOI' 1\1nir: pOi' medio ell'.'1111aRtiieraR Clll'V:1S, se cort;1 superficiaI-
mente pequei'ia pOI'cion <Ie 1:1 pil'l (2 millmetl'Os) v se l>.xprime el
jngo de 1;1 bio])si;1 sO]Wf' la lamina port;1-ohietos, (jnando el frote
contiene demasiada cnntid;l(] dl' s;1ngTf', ;1utes (]e pl'ocecler a 1;1 co-
loracion, Sf' somete ;1 1;1 ;1ccion e]eI forma] ;11 10%. con e] proposito
rle (jllitar el exceso de hemog'lobina ;1 1;1 preparacioli.

Otros aconseja n de prpferencia Ia signierite tecnica: par me-
~lio de lma ])inZ;1, SP h,lee nn plieg'ne de la piel, (]p la region exami-
n;1d;1: cnando 1;1 e])idermis paliclpce pOJ' efecto (]p 1;1 presion. se
praetica 1m corte 10Iwitndinal eie la p])idermis. pOI' mer]io de 1111bis-
t'm;l a ~]p nn "esc;lJ'ific;l(]ol'" en sf'[rnie];1 se raR]);1 1;1 hel'i(J;1 :v pI pro-
Ancto se extiende Rohre nila lamilln pOi't;1-oh,ietos, se fij;1 y color;1
pOI' el metoda de Ziehl. "

La pnn ion g-allglioJl<n eR mny H,eil pradicarla. Emp1ear agujn
de calibre mee]iano :v hiRel corto: prpRionar el ganglin entJ'p el plll-
gar y el indice e intr'()(]ncir' la agni:1, Para que el jngo gnnglionar
pase a la aguia pal' c;1pilarid;1cl. cOI1\'iene l'wmeter el gang'lin a un Ii
gero masaie. Tambien se pnede aspil',lI' con 1:1 jering;1 esterilizad:1
y seca, Retir:1 I' la ag'nj:1; el jngo g:1ng-linn:1 r se extiende solwe 1111;1
]{lmina porta-objetos.

L:1 pnncion del eRtpl'non pm'a extraer 1:1 mef]ul:1 ose,:1, eR muy
fa,cil. EI procedimipnj'o mie llemns emple:1(]o es el Rigniente: 19 Pi-
C;1r la piel y las p:1rtes hlam]as en 1111solo tiempo: 39 Peeform' 1a
I<'unin:1 :1nteriol' del PRternon, p;1ra ]n cn:11 en aIg-unoR C:1S0Scs ne-
cesa rio pl'esiona I' fuel'tementeI:1 ;1guja, elf' rna ner;1 esped;11 ell aque-
llas personas f]e tejielo b"en l'ompacto, (ju:1nclo la punta de 1:1 agu-
ja pcnetJ.-a en Ia c,wif]a(] mef]nlnr, "e experimenta nn:1 sensaci6n eR-
peciaI; 39 Sacar el mnllf]I,iI de la :1g-nja y observar "n extJ-emid31]:
si esta manchado l]e Hflllgl'e es porque Ta pnnci6nha sie]o coneda.
Inmediatamente Sf' n(]nptn :'1]a :1guj:1 nn:1 jel'i.lig-a "nela y niny se-
ea. y se aspira. 11113ppqnef1:1 cantil]al] <]e jugo medil13l'. En este mo-
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mento el enfermo expet-imenta dolor. 8e retira Ia aguja 'y' se hacen
frotes de medula sobre laminas muvTimpias vdesenarasadas, para
10 cual seguimos el proced im iento empIeado pa ra extender la
sangre.

La operaclon se verlfica estando 1'1 pnfermo acostado 0 'senta-
flo: es imnortante one tenca un nn n to de apovo nara evitnr cua l-
«uier movimlanto. La anestesia Ior'>11 111"p"i:1 no PI'; necesar!a. A ntes
dp la oneracion 1';1'nractic>1 Ia desinf'eccion flp 1>1niel nor' med io del
alcohol e inmediatamerite desDlu<;i;; fIe rptiJ',u In Hc'ujn 1';1'obtura 1'1
orifir-Io con colodion 0 esnaradrapo.

En resnmen : 8plll';>1('io" rIp np1"f""jwin'" mn nrl r-i l 111>111('11:1flonf'
srmsrre V dolor a In, nl';11iJ'f!('inll, 1';0111>1'""on,li(';'\llpl'; oUP de1w' renlli!'
toda nnncion ester-nat (,O"l'pctnDlpl1to '1l'>1d;(':1,b,

En cna nro :1 In nnn(';on tpst;(,l,1;".·, nn n"o"onh flificultnrIpl';: If!
tecnir'n PI'; spDleinlltp " 1" ,1" 1" 111111(';on "'"nrrliOll:1",

La illvpstilYncion ,lp] h>1('i]o 1101' n111w;f", t"sti(,lllnl', 1" " r-on I';Pi,'11
;11g'nnol'; Ienr'o1op'ol';, F" tf!ll irnnm't,,"to 11""" ,,1 ,lij:lo'lln"H",-, h:1<'t,,-
1";oIorrico como 1n df' los p'j:lllP'liol';, F1 to"+1"'11n "" llnn ,10 l,-,s nl'rrfl-
)lOS, m:l~ fl'eeuentemel1tp >1fpd>1f1o" nm' ,,1 n ,lp R"nl';Pll,

Pnr-a In illVpl';tilt8";nn dpl hflcil" on ",1 mn"" """"11. <:0 ,11'ho n"""
ti.C~ll' 1)11 rllS11:1f10 flp 1:1 rn11('OI';j:l11:1"'11. lIJ,-, 1'>1V "nO ('nnfi>1,. "n 1""
nren:1I'll ciollpS lleeh:1 Slim', fl+r'O" nl'o('prlim i f'ntn", ,'s11P('ifllrllf'nto n>1l'n
pI dinlYnol';tico nrpem", 'Pj:l"n 1" tom" f1" psto!" l1

"
nrhrd'-'" P" COilvp-

niente pmnlear 1'1 eSDPclll11111 llns::Il.
AJIYUIlOS p~meci:1]i"'tfl'" 11:111:1N\llI';P;f!f]" 1"(>:1divfl1' In" Ip"';oI1P", pn

('nsos P11 flue Ij:l inve",tirr,"(';nll f1pl h,,('i1n ,'''"nIt" n~p'j:ltivfl, 'P:1r:1 p"tn
nconspinn enmIpn]' p] Yorll1l'n flp Pot;>"in AllP bmhip'l S" lUI 11":1f111
en 1'1 tratnmiento fIe 1>1Pl1fprmefl:1fl. ~p nupdp ::Iflministl'nr en 1:1 si-
!!uiente forma: 0.50 centiQTnmOS diluidol'; en :l!l'un R veces en 1'1 dia.
pm' espacio de nna semana.

EI Yoduro se'debe I';ul';nendp,', I';i nn:11'PCpn fpnomenos dp reacti-
vacion de las Iesiones. E!"tn nrueba no se Dr,aetica sino en pncientes
COll fnneionamiento fisiologico nOl'lll<11. 81' l1COnSeifl illvesti!tar pI in-
dice de sedimentacion glohular :v pX<1minar clinicflnlPntp nl p:lcien-
te, antes de snministrar el Yodnro. 8i no se nrocede como Sf' ha eli-
cho antes, Ia prueha del Yoclnro de Potasio. flehe proscribirse.

La teenica de coloracion flel bacilo es Ia signiente: Fijar Ia
preparaeion; hacer actnar Ill. Fnshina de 7;iehI pOl' espacio de 5 a
10 miimtos; ealentar lig-ernmente hasta flesprendimiento fleJ vapo-
res; laval'; de<.;oIorar can alcohol clorhic1rico al 10% y laval' am-
pliamente. Este detaIle 1'1';mny importante. AIgnnos leprologos bra-
sHenos, aconsejan mayor cllicladoal lavar]a lamina, clespues de
haeer actual' los acidol';, pOl'qne si este tiempo de Ia tecnica. no se
prolonga (2 0 3 minntos), los bncilos pneden retene!' partes mini-
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mas de acido, snficiente para mantenerlos decoloradosy por 10 tall-
to sustraidos a la inveatijm cion.

Se usa el Verde de Malaqu ita (l%) 0 Aznl de !\il'tileno alcali-
nizado, como coloranto de contraste.

Antes de dar 11n dlamiostico hacter-ioloz ico negative. es nece-
sario examina r mas de ~O campos microscopicos de cads una de las
preparaciones.

Como 10 di ie antes. l'" aconseiable pract icar tomas ,If> linfa en
va rias 'partes 'del cuerpo ;'or espscialmente en 10" sitios en donde se
encuentran las lesiones sospechosas.

En ocasiones l'" Mil. hacer III colora cion del bacilo porel pro-
cedirn iento lento, pnhi 10 cnal basta fi ia r III m-enaraciou por e1 ca-
lor suave 0 con alcohol motfl ico si se t ra ta de [urro g'nnglionar 0

medula osea, despnes recubr ir la Iamina con fuschina ,ll' Ziehl: pI
colorants se deja obra r nor espacio de 24 horas en fr-io. Lavar la
la:mina con llgUll y ,1ecolol':1r III prpparacion con 'alcohol rlorhldl'ico
con IllS precaucionps llcollsejlldas. TJos' ,lpm:1" tipmpos ,lp la tecnirll.
"on los anotados llntes.

Muir, llconseia rxnminar 100 campos ,lp III Jwpplll'arion llnte"
de cleclarar l1egatin nna ilwestigarion. Adem:'!s, pn ca,la campo mi-
croscopico examinado. se cllellta pI 1111111(>1'0clebacilo" encontraclos
:v se anota eJ mayO!' nllmel'o df> £!'ennenrR IHllJado" en la. signiente
formll: POl' nnmera(IOl' In cantida,l ,Ie hacilos enconteados '!if pOI'
c1enominador el numero ,Ie rllmnoS. Asi: snpon[>'amos qup e] mnyor
nllmel'o ,Ie bariJo" pl1contJ-nclos pn nl1 cnmpo fue (Ie 50, entonces e~
Cl'ibiremos asi: 50. Si el llllmero (Ie bncilos encontra,lo" en !'i0 cam-, 1

.pos PI' de 3. e,ntoncp" e"f'I'ihiremos-: 3 . En psta for!1lH po,lremos "n-
50

hel' las modificacione" h.neteriologicas. q11e "e llel':1n II cabo pOl'
'medio Ie Jll tenlpentirn nntiIPPI'o"a.

('uando In' investi~'aci{)n (leI hacilo rrsnltn negath-n en el mo-
co nasal. "e plwde arlicm' 0,1 n 0.2 c. 'C'" (lfl solm·joil ,Ie Tricofitinn
all x 10, nor Yia rnclon"nosa. 1'01" medio .de este proredimiento se
ha 10gTaclo anmentar el pol'centnjp (1(' positivi,lafles ,leI bnello, en
el moco nasal.

Phramel1 histo76qiro !JWI"O ('7 (Maf/n6s'itco JJ1·ecoz.-Se preconiza
c!lamlo los signos Imetf>riol{)gicos esUm ausente:-: y Ins manifesta-
ciones clinicas son (lnclo"ns. Pel'o en ocasiones l'sta investig-acion
1a mpoco pel'mite c'ollfi l'ln<lr pI ,lia gnostico., cnn1100 esta.n ausentes
10" glohis ba(·jJares v la:-: cflnlns leprosns. ('n11"ns (listintas pneden
hater l'eaccio11aJ' los tp.ii(los \'11 fOl'mn seml'jante n como 10 hace ]a
lepra. En las formn" Je\-es unicnmentr la infiltl'a('ion ,Ie los nervios.
per'mite clisting-nil' las lc"iOlWS lep.I'os~IS (Ie Jas C;:llls:Jclaspot· otws en-
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Iermedades. Es indispensable examinar los filetes subcutaneos pa-
ra investigar a lteraciones granulomatosas. Cuando existe hipertro-
fia de un nervio superficial y para contirmar el diagnostico etiolo-
gico, con viene practical' bajo anestesia local, la incision del nervio,
separar sus f'ibras y practical' preparaciones con el producto del

. raspado. El hallazgo de bacilos de Hansen, sera de val iosa utilidad
para confirmar el diagnostico.

OTROS SIGNOS AuXILIAHES 1'ARA EL DIAGKOSTlCO

Anh·id1·osis.-Se observa sobre todo en las partes distales de
los miembros y Ia alteracion esta precedida por hiperhidrosis.
Cuando se presenta acornpafiada de algunos de los signos antes
mencionados, es un bueu elemento para el diagnostico, I'ara iuves-
tigar esta alteracion eu las manchas y en cases dudosos, hemos em-
pleado Ia prueba de Ia pilocarpina, Se usa Ia solucion 301 1. x 1.000,
0,2 c. c., por via intradermica, en Ia parte sospechosa y en piel sa-
na por via de control. Pincelar con tintura de yodo las partes exa-
minadas y con precauciones recubrir con almidon en polvo fino. Las
regiones que sudan humedecen el almidon y por accion del yodo se
vuelven azules. (Formacion de yoduro de alrnidon}. En cambio
cuando no existe anhidrosis, no se presen ta el tenomeno quimico.
Algunos aconsejan sustituir la inyecci6n intraderll1ica de pilocal'-
pina, porIa ionizacion de esta sustancia.

Segun Muir, 130 paraqueratosis, ictiosis, hiperqueratosis, 10 mis-
mo que la caida de las cejas y pestafias, son signos que frecuente-
mente se presentan en la lepra, como consecuencia de alteraciones
trOficas. Sin embargo entre nosotros, se observan leprosos que con-
servan las cejas, pestalias y el vello en el resto del cuerpo. De cuan-
110 en vez presentan vercladeras hipertricosis.

Prueba. de la. h·ista.1Jl'ina..-Como la de la pilocarpina se usa en
los casos de diagnostico dudoso. La histamina se forma cuando se
hace actual' el di6xido de carbono, sobre la histidina, sustancia que
se encuentra en el organismo y derivada de las proteinas. Pertene-
(c al grupo de las aminas. TeC'll'icc£s: Emplear solucion al 1. x 1.000;
coloc.ar una gota en el interior de la mancha y otra pOl' fuera y en
Viel sana; picaI' superficialmellte la epidermis con alfiler y a traves
de la gota, pero sin que salga sangre; limpiar la hist,amina. En la
piel normal se presenta desplles de 20 segundos, un enrojecimiento
claramellte clefinido alrededor de la picadura, visible en una exten-
sion de 3 a 4 milimetros de diumetro. Poco despues (112 minuto)
,aparece un halo rojo 0 rosado, difuso, de bordes desiguales. Se ex-
tiende unos 2 0 3 centlmetros del centro de la lesion; e instantes
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mas tarde, se presenta una papula que alcanza a ~ 0 4 milimetros
de diametro y ocupa ordinariamente 1£1region primiti vamente eri-
tematosa. Es importante saber distinguir el halo rosado del color
rojo 0 rosado que produce 1£1reaccion, Despues de :3 a 5 minutos,
las fases que presenta 1£1prueba de 1£1histamina, se observan a]
maximum, La reaccion es negativa, cuando despues del tiempo de
observacion antes mencionado, espontaneamente se presentan todas
las lesiones descritas Y positiva cuando Ialta el halo rojo 0 rosado
que indica alteracion de 1£1 piel en relacion con su innervacion.

En cuanto a los metodos inmunologicos como las reacciones
serologicas, son muy utiles como auxiliares, pero tales pruebas de-
ben interpretarse de acuerdo con la clinica, 'I'odavia no se conoce
]£1 reaccion serologica que 1'01' si sola COll exclusion de Ia clinica y
demas procedimientos, nos haga un diagnostico 110 digo de lepra,
sino de cualquiera otra enfermedad.

Estos son los principales signos y metod os pOl' medio de los
cuales en 1£1.mayoria de los casos se logra verificar el diagnostico
precoz de lepra. No obstante, en ocasiones, es posihle d iagnosticar 1£1
enfermedad 1'01' medio de un analisis completo de las manifestaci:
nes clmicas que presenta el paciente, y aun en ausencia de las in-
vestigaciones 0 pruebas de laboratorio. 8i a pesar, de emplear es-
tos metoclos no se logra llegar a una conclusion afirma.tiva, en ton-
ces el caso sospechoso, debe colocarse bajo observacion medica y
despnes cle varios meses, practic,ar'le un nuevo examen.

,


