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ANTECEDENTES

El tratamiento de la lepra con las sulfonas y otras medica-
ciones modernas, con su accién destructura sobre el bacilo de
Hansen, reduce notablemente el niimero de lepromas. De ahi la
creciente dificultad para conseguir material para la preparacién
de lepromina.

Teniendo en cuenta esta dificultad y considerando la impor-
tancia de la lepromino-reaccién para el pronéstico de la en-
fermedad, para el diagnéstico de forma clinica y para la vigi-
lancia de los convivientes, J. Campos, del Peru (1), pensé que la
mejor manera para resolver el problema de la escasez de lepro-
mina era prepararla a partir de visceras ricas en bacilos (higado
y bazo) de lepromatosos fallecidos.

Campos afirma, como sintesis de su trabajo, que: “Los estu-
dios hechos en pacientes lepromatosos, tuberculoides e indifer-
enciados, han demostrado que esta lepromina provoca reacciones
precoces y tardias coincidentes con las reacciones clasicas que se
obtienen con lepromina bacilar preparada con nédulos cutdneos.”
Ademis en una nota puesta al pie del trabajo, afirma que
Schujman, en Rosario, llega a las mismas conclusiones.

De ser esta lepromina bacilar visceral adecuada para las
inmunoreacciones de la lepra, tendriamos la solucién para este
problema que dia a dia, se hace mas angustioso por las razones
anotadas. Es nuestro fin comprobar si dicha lepromina es ade-
cuada o no, comparindola con otras ya conocidas y consagradas
por su eficacia.

NUESTRAS EXPERIENCIAS CLINICAS

Nosotros hemos usado lepromina bacilar cutdnea al 1 por
2000, preparada por el Dr. Fernandez y lepromina bacilar vis-
ceral (higado y bazo) también llamada lepromina bacilar “ex-
cadavere,” al 2 por mil, preparada por Campos de acuerdo con
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la téenica que relatamos a continuacién: “Pocas horas después
de la muerte de un enfermo lepromatoso se realizé la autopsia
de su cadaver y se extrajeron el bazo y el higado, se cortaron en
trozos delgados y se les someti6 a ebullicion durante 10 minutos,
en suero fisiolégico. La técnica seguida a partir de este mo-
mento, es la misma que describi6 Dharmendra para preparar
lepromina bacilar con nédulos cutdneos.” Realizamos las lec-
turas de las reacciones a las 48 horas (reaccién precoz o de
Fernindez) y la tercera semana (reaccion tardia o de Mitsuda).

Reacciéon precoz o de Ferniandez (a las 48 horas) : Consider-
amos como negativa (—), la auscencia de todo halo eritematoso
o la existencia de uno menor de 5 mm.; dudosa (=), cuando el
halo es de 5 a 10 mm.; positiva (+), cuando no es menor
de 1 em. y llega hasta 2 em.; y positiva intensa (++), cuando
es mayor de 2 cm.

Reaccién tardia o de Mitsuda (a la tercera semana): La
consideramos negativa (—), cuando no existe rastro alguno;
dudosa (=), cuando existe un nodulito tamafio cabeza de alfiler,
que es mas palpable que visible; positiva (-+), cuando se ha
formado un franco nédulo o papula lenticular; y positiva intensa
(+-+), cuando llega a mayores dimensiones o se ulcera.

Hemos hecho la reaccién en 21 enfermos y en un conviviente
sano, de lepromatoso. De los 21 enfermos, 5 pertenecian a la
forma lepromatosa, 14 a la tuberculoide y 2 a la indiferenciada.
Asi tenemos: .

Lepromatosos: 5 casos. A las 48 horas: concordancia de
resultados en 4 casos; es decir en el 80 por ciento. Discordancia
de resultados en 1 caso; es decir en el 20 por ciento. A la tercera
semana: Concordancia de resultados en los 5 casos; es decir en
el 100 ciento.

Tuberculoides: 14 casos. A las 48 horas: concordancia de
resultados en 1 caso; es decir en el 7.1 por ciento. Discordancia
de resultados en 13 casos; es decir en el 92.8 por ciento. A la
tercera semana: Concordancia de resultados en 11 casos; es
decir en el 78.6 por ciento. Discordancia de resultados en 3
casos; es decir en el 21.4 por ciento.

Indiferenciados: 2 casos. A las 48 horas: Concordancia de
resultados en 1 caso; es decir en el 50 por ciento; discordancia
de resultados en 1 caso. A la tercera semana: Concordancia de
resultados en los 2 casos; es decir en el 100 por ciento.

Conviviente sano, de lepromatoso: 1 caso. En esto caso todas
las reacciones concordaron.
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RESUMIENDO

De los 22 casos estudiados tenemos: A las 48 horas: con-
cordancia de resultados en 7 casos; es decir en el 31.8 por ciento.
Discordancia de resultados en 15 casos; es decir en el 68.2 por
ciento. A la tercera semana: concordancia de resultados en 19
casos; es decir en el 86.4 por ciento. Discordancia de resultados
en 3 casos; es decir en el 13.6 por ciento.

El examen histopatolégico de ambos nddulos (lepromina
bacilar cutinea y bacilar “ex-cadavere”) consecutivos a una
reaccién de tercera semana, hecho en uno de nuestros enfermos,
mostré que la estructura histolégica de ambos era semejante;
quizds una mayor tendencia a la focalizacién para la lepromina
“ex-cadavere.”

CONCLUSIONES

(¢) La lepromina bacilar visceral (lepromina bacilar “ex-
cadavere”) es util. (b) Es mejor la bacilar obtenida de nédulos
cutdneos. (¢) Esta superioridad se debe a los resultados mas
precisos en la reaccién precoz (o de Fernindez), a pesar de su
menor concentracién. (d) Los resultados son concordantes a la
tercera semana.

Conclusién préctica: Las visceras de los enfermos leproma-
tosos fallecidos (higado y bazo especialmente) nos brindan un
reservorio de bacilos aprovechable en esta hora en la que los
lepromas cutidneos se hacen cada dia méas escasos.
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TABLA 1.—Comparacién de los resultados en las precoces y tardias reac-
ciones con lepromina bacilar ex-cutanéa (Fernandez) y
ex-cadavere (Campos).

Paciente

Reaccion precoz,de Ferndndez
(a las 48 horas)

Reaccién tardia, de Mitsuda
(a la 3* semana)

Lepromina Lepromina Lepromina Lepromina
ex-cutanéa ex-cadavere ex-cutanéa ex-cadavere

Casos tuberculoides
R.de M — — + +
Sra. de I 2+ o + +
J.C. “#$ - -+ +
A N. 24 + + +
J. C. + 4 + +
R. M. -} — + 41
J. B. 2+ + 24 24
E. deF. + = + S
E. B. 24 + 24 | 24
C. L 2+ —_ 2+ +
R.E. G. + — + +
R.S.de Z. + — -+ +
R. M. 2+ - Es -+
J. C. + = + -+

Casos indiferenciados
Y. R. = — + +
J.R. + 2o I +

Casos lepromatosos
Sra. de A. = = & o
8. B. - — o —
M. E. + —- —_ —
M. de P. — — = =
L. M. — — — L

1 En estos casos en el test ex-cadavers de 31 semana, la infiltracién es

més minifiesta,

T



