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CLINICA MUTUALISTA CATOLICAS CUBANAS

Hansen dimorfo en un niito de 10 anos ")

Por el Dr. Avkranpo Ropricvez Mora(*")

La lepra es una enfermedad infecciosa
cronica generalizada, que ataca con pre-
dilece on a los tegumentos ¥ al sistema
nervioso periférico, producida por el
hacilo de Hansen, debiendo permane-
cer entre ¢ comim  denomnador de
las enfermedades trasmiszibles a pesar
de ser la m=nor: comtagiosa, que tenc
tratamiento v que cuenta actualmente
von medios de prevencidn,

Uno de los grandes errores del pasa-
do fue relegar a un s=gundo plano los
estudios epidemioligicos, concentrando
su maximo interds, durante muchos a-
fios, en la parte asistencial médica ¥
en la social al de una enfermedad por
aquel entonees estigmatizante por ex-
eclencia v causa de grandes desajustes
sociales, Fue ¢l periodo en que la pro-
filaxis de la lepra, encerrada en moldes
clisicos, estaba basada en el lamado
tripode profilictico: aislamiento com-
pulsorio, dispensario ¥ proventorio, qus
tanto contribuyeron a una desor enta-
cidn sanitaria.

Los progresos e la terapéutica v pa-
tologia de la lepra, trazan nuevos rum-
hos en la profilaxis de la misma, cam-
biando la estrategia de la luche donde

i*} Trabajo presentade en reanidn cienti
fira en la Clinica Mutvalista Catélicas Cula-
nss en Noviembre 22 de 1968
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alcanza singular relevanct  la epidemio-
logia.

Desde ol punto de vista sanitario se
clasificaron los casos en: abiertos y ce-
rrados, Se consideraron casos abiertos
la lepra lepromatosa, la lepra incarac-
teristica con baciloscopia positiva, la
lepra tuberculoide reaceional y la lepra
dimorfa. Serian cazos corrados: la lepra
tuberenloide ¥ la lepra incaracteristica
con baciloscopia negativa,

Universalmente se acepta que la le-
pra = una enfermedad trasmisible, di-
rectamerte de hombre a hombre, por
contagio. Esta desechada definitivamen-
te la hipitesis de herencia, avalada por
la exper.encia de que los hijos de estos
enfermos, apartados después de su na-
cimiente, permanecen indemne a la en-
fermedad.

Pero se descomoce en sus detalles ¢l
mecanismo intimo de trasmision, por
lo que es necesario estudiar m*nucio-
samente ¢l comportam ento de los fae-
tores esenciales ¥ secundarios que corr-
curren para la propegacion de la en-
fermedad, siendo estos factores eseir-
ciales: el germen, ¢l terrenn v la ex-
posicidn.

El germen: Poco se conoce la biologia
del Mycobacterium leprac. La imposi-
bilidad de estudios exprrimentales en
animales de  laboratorio, dificultan el
conoc'micnto de sus caracteres, aungue
pu=de afirmarse que se trata de un ger-
men e poca virulencia. de baja infecti-
vidladd ¥ que no puede atribuirse a sus



propicdades especificas la evolucién de
la endemia leprética en las distintas re-
giones del mundo,

El hombre es el tnico reservorio co-
mocido ¥ mingin otro ha sido admitido
como fuente de infeecion.

ElL terreno: El poder infectante de-
pende de la mayor o menor susceptibi-
lidad o resistencia del organismo afee-
tado. Esta resistencia traducida por la
baja incidencia enr comparacién con o-
tras enfermedades trasmisibles se fun-
damenta en los siguientes datos:

a) La observaciéon de personas de
comvivencia intima prolongada
con personas lepromatosas, jamis
padecen la enfermedad.

b) La frecuencia de formas clini-
cas de elevadas resistencias, que
involucionan rapidamente y atin,
curan esportianeamente,

La exposicion: A pesar de que existen
casos en que se ignora la exposicién
al comtagio, ¢s indudable la importan-
cia de un contacto intimo, repetido ¥
prolongado, como fuente infectante pa-
ra un individuo susceptible, Debe te-
nerse en cuenta que la eliminacién de
bacilos se realiza con mayor frecuencia
a través de la mucosa nasal y por las
lesiones uleeradas; v la penetracién en
el organismo sano s¢ realiza por la mu-
cosa nasal o por la piel con solucién de
continuidad. Entre los [actores secun-
darios se emcuentran principalmente la
edad en la que existen datos relativos
a una mayor predisposicion, receplivi-
dad o susceptibilidad del organismo in-
fantil a infectarse, aunque el descono-
cimiento del tiempo de incubacién di-
ficulte la pesquisa de la incidencia en
las distintas edades, encontrandose entre
otros factores a sefialar: el sexo, las en-
fermedades anergizantes y otras de ca-
racter sociologico.
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La lepra es una enfermedad trasmi-
sible, de evolucién crdnica vy baja mor-
talidad.

En las erfermedades trasmis_bles ero-
nicas, como la lepra, el nimero de casos
anliguos es mavor que ¢l de los nuevos,
en cualquier momento o en cualquier
periodo de tiempo, por lo que al estu-
diar la morbilidad en lepra, debe se-
pararse la incidencia de la prevalencia.

Como la lepra es causada por un
germen  de baja infectividad y pato-
genicidad con un largo periodo de in-
cubacién, afecta a un pequefio numero
de la poblacién, lo que le da el caricter
de endemia, siendo excepeional su trans-
formacidn er epidemia.

Para completar ¢l estudio de la en-
demia leprética, consideramos la in-
munologia y la bacteriologia como parte
importanie én esle lema.

Prucbhas de laboratorio ¢ inmunologi-

NS FHECCCSrias

Primero: Como trabajo de rutina in-
dispemsahle v obligatorio, el examen
bacteriolégico de la lesion cutanea cual-
quicra que sea la forma clinica,

Segundo: El valor de la baciloscopia
del exudado nasal se considera limitado,
ya que su positividad es posterior a la
de la lesién cutinea en los casos abier-
los, asimismo se megaliviza mas rapida-
mente después del tratamiento.

Tercero: La lepromino-reaccion de-
bera practicarse obligatoriamente en
todas las formas clinicas, teniendo es-
pecial valor en las formas incaracteris-
ticas v tuberculoides reaccionales, para
los efectos de su clasificacion definitiva
y precisar su evolucién,

Cuarto: Trabajos recientes basados en
la sensibilizacién eruzada permiten con-
siderar ¢l valor de la vacunacién por
el B.C.G. en ¢l sentido de poder inducir
un aumento de la resistencia a la i
feccion leprosa. Hasta el presente no
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existe un acuerdo undnime a 1al efecto,
pero es indudable que abrem un cam-
po de grandes pusibilidades para €l con-
trol de dicha erfermedad.

Es justificable el desacuerdo existente
entre algunos en relacién a la eficacia
del B.C.G debido en gran parte a la falta
de sistematizacién y de control ade-
cuado. Es aconsejable continuar las in-
vestigaciones adecuadas al efecto para
llegar a conclusiones definitivas.’

Caso Clinico Historia Cliniea No. 217,
6]

E.F.P. de 10 afios de edad, raza blan-
ca, masculino, concurre a consulta de
piel por lesiones en placas eritematosas,
de bordes definidos y gran tamaiio en
mus'o derecho v brazo derecho, con
ancstesia al dolor en las placas,

Historia de la enfermedod actual: Re-
fiere la madre del paciente que desde
el mes de fehrero 1968, le comenzé a su
hijo una fiebre de 40°C, la cual le durd
6 dias, ¥ luego al desaparceer la fiebre
s le presentdé una mancha roja en el
muslo derecho; a los 15 dias después le
comenzéd de nuevo la fiebre indicindo-
le urr facultat’vo 6 bulbos de Penicilina.
Concurre a consulta de picl en el mes de
Abril del mismo aifio porque la mancha
del muslo derecho le sigulé ereciendo
¥ cada 15 & 20 dias hacia liebre alta,
indicindosele en esta oportunidad Av-
losulfona. Hizo uma reaccidn en esa fe-
cha por lo que se le suprimio la Avlo-
sulfona ¥ se le indicé Ciba 1906.

Antecedentes patologicos femiliares y
personales.

APF — padre vivo ¥ sano. Madre vi-
va, padece de artritis y varices, Una her-
mana viva ¥ sana, operada de garganta.
Abuclos matermos — vivos ¥ samos,
Abuelo paterno muerto por colapso car-
diaco. Abucla patema viva, padece de
la columna.

En:E'l"n F$'I . 1969

Los padres del paciente micgan pa-
decimiento de enfermedades de la piel
en otros [amiliares

AP.P. — Sarampién, gripe, amigda-
litis, urticaria, linfangitis en pie dere-
cho ¥ eczema.

Revecidn a medicamentos: Dapsone
{Avlosulfona)

Transfusién sanguinea No. Trauma-
tismo No. Operaciones No,

Examen Dermatologico: Al examen
de la picl encontramos lesién en placa
infiltrada de tamafio mayor de palma
de mano, localizada en cara anterior del
muslo derecho, eritematosa y escamosa;
otra placa mis pequefia de tamaiio de
peso plata o alge mayor, con iguales
caractercs localizada en cara posterior
del brazo derecho. Otra placa mas pe-
queiia en mano, borde interno, e la
mano derecha y otra en antchrazo iz-
quierdo muy discreta, Sensibilidad abo-
lida al dolor ¥ a la temperatura no asi
al tacto.

Exdmenes de Laboratorio:

El resultado de la baciloscopia que
s realizé en 4 momentos diferentes en
las regiomes nasales, auriculares y ras
pada de la piel no se observaron bacilos
acide alcohol resistentes.

Eritrosedimentacion 31

Hemoglobina 1L70, hematies
47400 000, leucocitos 8500, segmentados
47, eoszindfilos 2, monocitos 2, linfocitos
49,

Hematoerite 40

Andlisis de orina: densidad 1020, as-
pecto turbio, reaccién acida, de color
amarillo, albiim’na no, glucosa no, ace-
tona no, urcbilindgeno no, cristales sales
amorfas, leucocitos mumerosos, epitelios
planos.

Exudedo faringeo: Estreptococcia no
hemolitica
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Fig. |.—Lesidn en placa locolivada em cara anterior del muslo derecho al
vomienze de la misvma,

Heces fecales: negativo.

Welch Stuart, negat’ve

Pruebas Hepaticss: Hanger negalivo,
Mae Lagan (turbidez) 3.0 Floculac o5
negative, Sellek-Frade i(turbidez) 2.5

Fig. 2 Fig. 1
Figs. 2 y 3.—lesién en placa localizeda en cara posterior del brezo dereche en su imicie.

il
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Fig. 4 Fig. 5

Figs, 4 v 5.—Fotos tomadas al afe del comienze de las Tesiones. Notese la poca variabilided
de las mismas,

Hemograma: Hemog'obina 12,10, he- brazo vy muslo Soudan 'l textura de

maties 500,000, leucocitos 9,000, seg- Hansen I morfo (Tejido tuberculoide
con vacuolas.” Biopsia No. 7541, Hos-

mentados 37, monocites 8, I'nfocitos 55.
pital “Cdre. Fajardo™, Piel,

Eritrosedimentacidn 52, Hematocrito 41,
Biopsia de las les"oncs de la picl del La prucha de Latex fue negativa,

A Ny

Fig, 6 —Riopsia de las lesiones de la plel del braze v maslo derecho.

3
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DISCUSION DIAGNOSTICA

Hacemos el diagnéstico de Hansen
Dimorfo basindomos en los cuatro pi-
lares clasicos:1) Examen Clinico: que
a su ver comprende morfologia de las
lesiones, pruchas fisicas de sensibilidad
y prueba de histamina.®

Prueba de histamina: ¢s mis bien una
prueba elinica; inyeecién intradérmieca
de una pequeia gota de fosfato dcido de
histamina al 1,/1000 6 por 5000; en piel
normal no anestésica papula edematosa
con halo eritematoso; en piel anesté-
sica, por lesion periférica solo = ob-
tiene la papula edematosa: en este caso
se puede afirmar que existe una lesidn
nerviosa periférica, una neuoritis, que
sera en Cuba con mucha frecuencia le-
prosa; otras causas: traumatica, diabé-
tica, wzosteriana, alecohdlica, meralgia
paresiésica, ele,’

2} Bacteriologia — Investigacion de
bacilos a nivel de la mucosa nasal, lé-
buloe auricular ¥ preferentemente en el
raspado de las lesiomes cutincas, diag-
nosticandose, de acuerdo con los resul-
tados de los examenes bacteriolégicos
en Hansen abierta o cerrada.’

3} Inmunologia — Prucba de Mitsu-
da: inveecidon intradérmica de una dé-
cima de centimetro eiibico en piel sana,
en la cara anterior del muslo de un
antigeno, suspensién de bacilos v teji-
dos hansenniano, preparado segmin tée-
nica especial: Se lee a las 48 horas, (fe-
momeno de Fernandez), si positiva,
ligero critema infilirado, sobre todo a
las 3 semanas; »i positiva, nédulo eri-
tematoso de tamaiio variable, Una reac-
cion positiva indica un estado alérgico,
resistente al bacilo, una reaceidn nega-
tiva, anergia, ausencia de resistencia;
tierre pues la reaccion un valor solo pro-
ndstico pero nunca diagndstico.®

4) Histologia — Depende de la po-
sicion del caso mis o menos cercano de
los dos tipos polares (tuberculoide, le-
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promatoso). Por lo comiin existe la
Faja de Unna. Puede haber textura tu-
bereuloide incompleta o lepromatosa no
bicrr desarrollada, con numerosos his-
tiofitos muchos de los cuales pueden
contener lipidos (eélulas vacuoladas).®

En nuestro paciente, 1) clinicamente
cncontramos signos generales: fiebre.

Signos nerviosos: trastorno sensitivo,
(sensibilidad abolida al dolor v a la
temperatura) no asi al tacto.

Signos cutdaneos: Puede simular un
Hansen tubereuloide o lepromatoso, no
obstante otros caracteres hacen prnsar
en la forma dimorfa: al lesiones asi-
meétrica, b) lesiones ewr placas infilira-
das de tamaiio mayor de palma de mano,
localizada e cara anterior del muslo de-
recho, eritematosa v escamosa: otra
mis pequeina, de tamaiio de peso plata
con iguales caracteres, localizada en cara
posterior del brazo derecho; v otra
mis pequeia en el borde interno de
la mano derecha.

2) La bacteriologia ha sido negativa,
peroe en esta forma d'morfa en un 509
sabemos que puede ser megativa,

3) La inmunologia, prucha de Mitsu
da, se realizd, siendo el resultado: Un
eritcma infiltrado a las 48 horas en el
1/3 medio del antebrazo derecho cara
anterior v a los 21 dias modulo de 1 em.
x 7 ml.

4) La histologia: Blopsia de piel del
brazo v del muslo derecho, Soudan 111,
textura de Hansen Dimorfo (tejido tu-
berculoide con vacuolas).

En coamo a los exdmenes comple-
mentarios de laboratorio los mismos
muestran, un coadro general de tipo
infeccioso; la velocidad de eritrosedi-
mentacion esta aumentada con un eritro
de 31 el primero v el segundo de 52,
ademas en los hemogramas realizados
observamos umwa nentropenia v linfoci-
tosis con una cifra dentro de los limites
normales de leucocitos,

R.C. P
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HESUMEN Y CONCLUSIONES

Nuestro pac ente se diagnostica como
un caso de Hansen Dimorfo por la elini-
ca, la bacteriologia ¥ por el eximen
histolégico de sus lesiones (biopsia) i ha-
hiendose practicado la  inmunologia
{leprom no reaccion), prueba de Mit-
suda corr resultado positive; ademas de
presentar un cuadro general de tipo in-
feccioso, dado por la fichre ¥ una eri-
trosedimentacion aumentada. En cuan-
to el prondstico de nuestro caso en
general es bueno: evolucidnr hac’'a la
lepra tuberculoide ¥ la respuesta al tra-
tamiento debe ser satisfactoria. EI
tratamiento comprende: tratamicnto hi-
giénico, v tratamiento medicamentoso.
1) Tratamiento higiénico: abarca los
clementos siguientes: tratar el estado
general ¥ las enfermedades comcomitan-
tes. Alimemtacion adecwada, eficiente,
rica en vitaminas; hibitos de higiene,
asco personal; sicoterapia. 2} Trata-
miento medicamentoso: diaminofenisul-
fona o dapsona: via bucal: dosis imicial
pequediia, v oaumento lento de la dosis,
después: 25 mg. dos veces por semana
inicialmente, v llegar hasta la dosis ma-
xima de 200 myg. bisemanalmente; en
ciertos casos puede usarse la via intra-
muscular. Para evitar la anemia hemo-
litica debe darse hicrro ¥  extracto
hepatico. Otras drogas: Ciba 1906 o di-
feniltiourea: puede altenarse con la dap.
sorra 0 emplearse sola cnando ésta no es
tolerada; también emplearse simulia-
neamente; la dosis media: 4 tabletas
diarias de 050gr. Sulfonamidas de ac-
cign prolongada: sulfametoxipiridazina,
sulfadimetoxina, acetil-sullamectoxipiri-
dazirma; la primera a la dosis de 0.750 g.
cada dos dias, por via bucal; la segunila,
también 0.750 g. por via bucal, cada dos
dias: la tereera dosis bucal de 2.50 g. por
semana, o por via muscular: 5 g dos
veces por mes. Estas sullonamidas pue-
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den ser alterrradas con la dapsona ¥ con
la Ciba 1906, o también emplearse si-
multaneamente.?

SUMMARY

Our paticnt is diagnosed like a case
of Hansen Dimorphous by the clinical,
the bacteriological and by the histologi-
cal examination of his lesions {(biopsy) ;
having practiced the immunology (Le-
prominoe reaction), Mitsuda's tes with
positive result, besides present'ng a
general picture of infectious type, given
by the fever and an increased erythro-
eedimentatior.  With regard to  the
prognosis of our case. in general it is
good: evolution up to the tuberculoid
leprosy and the response to the treat-
ment should be satisfactory. Treatment
comprises both the hygienical and the
medicamentous. 1) Hygienical treat-
mem: covers the following clements:
treat the general status and the concom-
mitant discases. Adequate and efficient
nutrition, rich in vitamins; hygiemre
habitus, personal cleanliness, psycho-
therapv. 2) Medicamentous treatment:
diaminophenylsulphone or dapsone:
orally, initial small dose and a slow
increase in the dose, then: 25 mg. twice
weekly initially, up to the maximum
dose of 200 mg. biweekly: ocasionally
can be used imramusenlarly. To avoid
the hemolytic amemia, iron and hepatic
extract should be administered. Other
drugs: Ciba 1906 or diphenylthiourea:
can be alternated with the dapsone or
employed alone when this is not teler-
ated; also can be wsed simultancously;
average dose: 1050 g rablets  daily.
Sulfonamides of extended action: sul-
famethoxipiridaz'ne, sulfadimetoxire,
acetylsulfamethoxipiridazine: the first,
dose of 0.750 g every two days orally
the second, alse 0.750 g. orally, every
twe davs; the third, 250 g weekly
orally or 5 g tw'ee per month intra-
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muscularly, These sulfonamides can be
alternated with the d-psona and w th
Ciba 1906, or also emploved simultane-
ously.

RESUME

Notre patient est dizgnostiqueé comme
un cas d= Hancen Dimorphe par 'a cli-
nique, la bzeter ologie et par Pexamen
histologiqus de lenr lesions (biopsie) :
ayvant pratiquée la inmunolog’e (reac
tion Lepromino), preuve d= M tsuda
avee résultar positif; en plus de présen.
ter un cadre génerale de 1ype infectieux,
donné par la fievee et une ervthrosedi-
mentation augmentés, Le pronostique
de notre cas en générale est hon: i 'éve u-
tioar vers la lepre tuberculoide et la
réponse au traitement doit étre satisfac-
toire. Le traitement comprends: traite-
ment hyvgienique et traitement medi-
camenteux. 1} Traitement hygicnique:
couvre les elements suivanis: traiter le
status generale et les maladies conco-
mitantes, Nourriture appropriée, ef-
ficiente, riche en vitamines; habits
d’hygiene, propreté personnel; psico-

therapie. 2) Traitement medicamen-
teux: diaminophenylsulfone ou dapso-
ne: voie buccale, petite dose initielle
avee une lente augmentation de la dose,
apris: 25 mg. deux fois par semaine ini-
ticllement, jusqu'a la dose maxime de
200 mg. deux fois par semaine, en gquel-
ques cas peut étre utilisée la voie intra-
musculaire. Pour éviter Uanémie hemo-
Ivtique on doit donner du fer et de 'ex-
trit hépatique, Cutres drogues: Ciba
1906 ou diphenylthiourea: peul étre
alterneé avee la dapsone on #tre emplo-
vee senle si cette n'est pas tolerde, anssi
peuat étre employée simultanément: la
dose moyenne: 4 tabletes par jour de
0.50 g. Sulfonamides d'action prolongde
sulfametoxipiridazine. sulfadim=toxine,
acetyl-sulfametoxipiridazine: la premie-
re & la dose de 0.750 g chague deux
jours, par voei buccale: la troisieme
2.50 g. chagque semaine por voie buccale
ou 5 g deux fois par mois par voie in-
tramusculaire. Cettes sulfonamides pru-
vent étre alternée avee la dapsone et
avee la Ciba 1906, ou éire aussi emplo-
vees simultanément.
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