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COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS
EN LEPRA

Cuarto informe

El Comité de Expertos de la OMS en Lepra se reunié en Ginebra
del 9 al 15 de junio de 1970. Abrié la reunién en nombre del Director
General, el Director General Adjunto, Dr. P. Dorolle.

1. EL PROBLEMA DE LA LEPRA

1.1 Distribuciéon mundial de la lepra

Se ha calculado! que en 1965 habia en el mundo 10 786 000 casos
de lepra, de los que 3 872 000 habian causado incapacidades de distintos
tipos, contando las anestesias leprosas. El numero de casos ascendia a
2831775, de los que habia en tratamiento 1928 000, es decir, alrededor
del 68 % de los casos notificados y del 18 % del total calculado. El total
se repartia como sigue entre los distintos continentes : Africa 3 868 000 ;
América 358 000 ; Asia 6475 000 ; Europa 32 000, y Oceania 33 000.

La poblacion de las zonas con una prevalencia de casos de lepra igual
o superior al 0,5 por mil se calculaba en esa misma fecha en 2097 millones
de personas, entre las que se preveian para el periodo 1965-1970 alrededor de
995 000 casos nuevos. Esas cifras, que se dan con todas las reservas del
caso, indican la magnitud del problema que plantea la lepra en el mundo
entero y se citan para situar en su debida perspectiva el estudio de ese
problema en sus aspectos epidemioldgicos, humanos y economicosociales.

En los cinco afios dltimos pasan de 500 000 los casos diagnosticados
y notificados en 75 paises, pero es muy poco probable que el indice de
prevalencia pase de 50 por mil, ni siquiera en las zonas de gran endemicidad.

En algunas zonas donde se han emprendido programas a largo plazo,
la incidencia de casos registrados se mantiene estacionaria o disminuye
ligeramente, pero es sabido que la intensidad y la rapidez de las opera-
ciones de localizacion de casos pueden estar influidas por diversos fac-
tores, de orden econdmico, politico, etc. ; de ahi la necesidad de extremar
las precauciones en la interpretacién de esos resultados. Parece, en cambio,
que en algunos paises y en determinadas zonas disminuye la proporcién

1 Bull. Org. mond. Santé — Bull Wid Hith Org., 1966, 34, 811.
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6 LEPRA

de casos lepromatosos que, incluso en las encuestas en masa, se descubren
en muy corto niimero, lo cual demuestra la eficacia de las operaciones de
localizacion. ‘

El nimero de casos « perdidos de vista » ! suele ser elevado aun en
los paises donde la lucha contra la lepra estd bien organizada, pues resulta
muy dificil, por no decir imposible, tener en tratamiento y en observacion
a todos los enfermos por espacio de muchos afios. En algunos paises ha
aumentado en medida considerable el niimero de casos no evolutivos y de
casos dados de alta en la vigilancia.

Teniendo en cuenta, por un lado, el total presunto de casos de 1965
y el nimero de casos nuevos previsto para los cinco aflos siguientes y,
por otro lado, las defunciones y las altas, no parece probable que haya
variado mucho de 1965 a 1970 el nimero total de casos de lepra. A pesar
de la insuficiencia de los datos disponibles, es de suponer asimismo que la
prevalencia actual de la lepra sea, m4s o menos, la misma de hace cinco
afios en la mayoria de los paises donde la enfermedad tiene cardcter endé-
mico.

1.2 Consecuencias humanas, sociales y econémicas de la lepra

La gravedad de la endemia de lepra en relacién con la de otras enfer-
medades no puede evaluarse por los simples indices de prevalencia, si
no esta influida por otros factores, como la duracién de la enfermedad,
las incapacidades que acarrea y las consecuencias de orden humano y
social que tiene para los enfermos y para sus familias.

Por su duracién (particularmente larga en la forma lepromatosa),
por la frecuencia y la persistencia de las incapacidades, por su escasa
influencia sobre la expectativa de vida en los casos tuberculoides e indeter-
minados y por el costo elevado de la cirugia reparadora, la lepra esta en
una situacién especial por comparacién con otras enfermedades y no
s6lo obliga a los gobiernos a organizar gravosos programas a largo plazo,
sino que ocasiona otros perjuicios econémicos, nada desdefiables en muchos
paises, por la frecuencia con que acarrea incapacidades para el trabajo.
La enumeracién de las consecuencias humanas y sociales de la lepra no
seria completa, sin embargo, si se omitiera toda mencién del prejuicio
multisecular contra los enfermos de lepra ; acaso no haya ninguna otra
enfermedad que provoque reacciones de aversion tan intensas en la sociedad
y tantos disgustos y aflicciones en los enfermos y en sus familias. Esa situa-
cién de angustia puede gravitar hasta la muerte sobre los enfermos y sus

1 « Perdidos de vista», « ausentes » y « enfermos de paradero desconocido » son
expresiones utilizadas para designar a los enfermos registrados de los que no se tiene
noticia desde hace por lo menos dos afios (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 319,
pag. 11).
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parientes, ensombreciendo el medio familiar, y la vida social y profesional.
Aunque afortunadamente la situaciéon va evolucionando, atn es la lepra
le enfermedad que suscita mayores prejuicios.

2. LUCHA ANTILEPROSA

En el tercer informe del Comité de Expertos de la OMS en Lepra ! se
trataron con detenimiento las cuestiones relacionadas con la epidemiologia
y el diagnéstico de la lepra, con el uso de una clasificacién adecuada para las
campafas y con la quimioterapia y otras medidas de lucha antileprosa.
Se hicieron ademds en ese informe recomendaciones sobre la prioridad
en el tratamiento y en la vigilancia de enfermos y en la observacién de
contactos ; sobre cuestiones de orden médico (localizacién de casos, asis-
tencia ambulatoria e institucional, y proteccién de la poblacién sana) ;
sobre formacioén de personal ; sobre educacion sanitaria ; sobre rehabilita~
cién ; sobre medidas de orden social ; sobre legislacidn ; sobre cuestiones
de orden administrativo (planificacién, acopio, registro y notificacién de
datos, terminologia, problemas de programacion, incluso la fijacién de
objetivos y calendarios de operaciones, organizacién de las actividades,
evaluacion, establecimiento de zonas piloto o zonas de demostracién), y
sobre la funcién de las entidades benéficas en los programas nacionales de
lucha contra la lepra. ‘

Entiende el Comité que todas las opiniones expresadas en el tercer
informe acerca de esas cuestiones siguen teniendo validez y que, sin nece-
sidad de repetirlas, bastard sefialar a continuacién un corto nimero de
posibles adiciones y modificaciones.

2.1 Proporcion de casos lepromatosos que deben tratarse e inactivarse

En el tercer informe se propuso que, de manera provisional y mientras
no se conocieran los resultados de los estudios epidemioldgicos, se admi-
nistrara tratamiento regular al 75 %, por lo menos, del total presunto de
casos lepromatosos y limitrofes, con objeto de obtener una reduccién
apreciable de la incidencia en las zonas donde se desarrollaran proyectos
de lucha antileprosa, y que se diera la maxima prioridad en la asistencia
a los casos de los dos grupos y a los indeterminados.? Ello no obstante
y teniendo en cuenta la gran frecuencia de las reactivaciones (recaidas)
en los casos lepromatosos, que son muchas veces bacterioldgicamente
positivos, el Comité considera que para reducir en proporcién significativa

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 319.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 319, pdgs. 11 y 12,
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la incidencia, no basta evitar la evolucion a la forma lepromatosa de los
casos indeterminados, sino que es necesario conseguir y mantener la nega-
tiva bacteriologica del 75 % como minimo del total presunto de casos
lepromatosos y limitrofes.

2.2 Orden de prioridad

En vista de la imposibilidad de superar en muchas zonas las dificultades
que entorpecen la lucha contra la lepra, se recomendaba en el tercer informe
la adopcién de un orden de prioridades adaptado a las condiciones locales
en lo que respecta a) al tratamiento y la vigilancia de los enfermos y b) a la
observacion de los contactos. En los cinco afios ultimos han sido muy pocos
los paises que han establecido un orden de prioridad de esa naturaleza.
Importa en extremo, a juicio del Comité, que los paises con presupuestos
limitados y con otros problemas graves adopten el sistema de prioridades
recomendado.

2.3 Problemas de diagnéstico en las campaiias

En muchos paises donde el diagnéstico de la lepra se encomienda a
personal paramédico es necesario determinar la proporcién de casos que
han pasado inadvertidos, la de diagnoésticos positivos equivocados y la de
otros errores de diagnéstico cometidos por cada auxiliar, asi como los
porcentajes de errores de clasificacion.

2.4 Localizacion de casos

2.4.1 Investigacion de contactos

La proporcion de casos por diagnosticar que no se encontraran entre
los contactos de cada enfermo conocido serd mayor o menor en proporcion
inversa al grado de endemicidad local de la lepra, es decir, que serd mds
alta en los paises de endemia poco intensa y mds baja en las zonas de hiper-
endemia. Para descubrir la mayor proporcién posible del total presunto
de casos serd necesario, por tanto, completar la investigacién de contactos
con el uso de otros métodos de localizacion.

2.4.2 Encuestas en masa

Las encuestas en masa, que acarrean gastos de mucha consideracion y
que sélo se efectiian en determinadas zonas, estdn indicadas en los focos
o bolsas de hiperendemicidad. Siempre que sea posible se optard por las
encuestas de objetivos muiltiples, con una cobertura minima del 90 %.
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2.4.2 Zonas urbanas

La localizacién de casos resulta especialmente dificil en las zonas
urbanas, donde ha de basarse sobre todo en la investigacién de contactos.
Cuando la endemicidad sea elevada, se organizaran encuestas en las escu¢las
y se practicardn reconocimientos en determinados grupos de poblacion.
Es muy importante la colaboracién de los dispensarios y los servicios de
dermatologia y venereologia y la cooperacion de los médicos generales,
que en algunos paises envian a los servicios sanitarios- una proporcion
considerable de los casos que se diagnostican (hasta el 80 %).

2.5 Tratamiento

2.5.1 Sulfonas

La administracion oral de dapsona sigue siendo el método terapéutico
de mayor utilidad préactica para las campanas antileprosas en masa. Se
considera a este respecto que siguen teniendo validez las opiniones expresa-
das por el grupo de terapéutica del Octavo Congreso Internacional de
Leprologia ! y por el Comité de Expertos de la OMS, en su tercer informe.2
A juicio de algunos leprélogos, la administracién oral de dapsona podria
hacerse en dosis muy inferiores a las usadas en la actualidad, sin menoscabo
de la eficacia del tratamiento y con la ventaja de una disminucién considera-
ble del riesgo de reaccién leprosa y de efectos secundarios. Otros lepro-
logos sostienen, en cambio, que los resultados serdn tanto mejores cuanto
mayor sea la dosis, dentro de los limites admitidos. Enterado de esas
opiniones, el Comité recomienda que se efectilen ensayos rigurosamente
controlados para resolver la cuestién. Teniendo en cuenta el riesgo de que
la administracién de dosis bajas ocasione la aparicion de cepas de Myco-
bacterium leprae resistentes a la dapsona, considera el Comité que seria
prematuro recomendar la disminucién general de las dosis empleadas
para la lucha antileprosa. La dosis semanal de 6,0 a 10 mg de dapsona
por kg de peso corporal debe seguir considerdndose normal, lo mismo para
los adultos que para los nifios. En los paises donde se recomiendan para el
tratamiento de los casos limitrofes dosis iniciales mas pequefias (de 1 a 5 mg
diarios) deben extremarse las precauciones al aumentar paulatinamente
esas dosis hasta los limites de tolerancia.

Algunos autores consideran preferible la via parenteral para evitar
el riesgo de que el enfermo no tome las dosis recetadas, pero no debe olvi-
darse que el tratamiento con dapsona dura mucho tiempo ni que las inyec-
ciones pueden ser dolorosas y dar lugar a la formacion de abscesos. En

1 En Eighth International Congress of Leprology : Final Reports of the Technical
Panels Approved by the Plenary Session of September 20th 1963, Rio de Janeiro, 1963,
pdgs. 18-22.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 319.
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cualquier caso la dosificacién debe graduarse de manera que la concentra-
cién hematica de sulfona sea suficiente.

2.5.2 Otros medicamentos

Entiende el Comité que no hay todavia ningin medicamento anti-
leproso de sustitucién de eficacia demostrada para los casos de intolerancia
a la dapsona y que mientras no se obtengan resultados concluyentes con
otros medicamentos, lo mejor en esos casos es utilizar la tiambutosina.

2.5.3 Reaccién leprosa

El Comité se suma, en general, a la opinidn expresada en el tercer informe
del Comité de Expertos de la OMS en Lepra acerca del tratamiento de la
reaccién leprosa, pero considera necesario especificar las circunstancias
en que estd indicada la administracién de esteroides, que a su juicio debe
reservarse para las reacciones que interesan el sistema nervioso y los 6rganos
de la vista, con riesgo de incapacidad permanente, y a las que no responden
al tratamiento ordinario. En cualquier caso, los esteroides deben adminis-
trarse con precaucion y cuidando de reducir las dosis lo antes posible.

2.6 Asiduidad en el tratamiénto

Con arreglo al criterio establecido en la Conferencia Interregional de
Leprologia, organizada por la OMS en Tokio el afio 1958, se considera
que siguen tratamiento « asiduo » los enfermos que toman por lo menos
el 75 % de la medicacién prescrita. Cuando las tabletas de dapsona se
entregan al enfermo para que las tome fuera del dispensario, las cifras de los
informes estardn referidas a la « asiduidad en la presentacion al dispensario
y 1o a la asiduidad en el tratamiento ». Por otra parte, la proporcion de
casos de tratamiento asiduo o de asistencia asidua al dispensario se cal-
culard tomando como denominador el total presunto de casos en que
esté indicado el tratamiento con dapsona, incluso los de paradero des-
conocido. ‘

2.7 Vacunaciéon preventiva con BCG y quimioprofilaxis

Las cuestiones relacionadas con el uso de BCG para la prevencion
de la lepra con la quimioprofilaxis antileprosa se tratan en las secciones 3.2.1
y 3.5.2, respectivamente, del apartado « Investigaciones ».

2.8 Formaciéon de personal

Como se hizo constar en el tercer informe del Comité de Expertos de la
OMS en Lepra, ningin programa de lucha antileprosa dard resultados



CUARTO INFORME 11

satisfactorios si la formacion del personal es deficiente. Hay que calcular
de antemano los efectivos necesarios en cada categoria de personal tomando
como base una evaluacion inicial de la magnitud del problema (necesidades
de servicios) y de los recursos (disponibilidades de personal preparado)
para asegurar el aprovechamiento 6ptimo del mayor ntimero posible de
personas capacitadas.

El Comité considera que, sin perjuicio de eventuales semejanzas de
orden general, los planes detallados de formacion de personal deben esta-
blecerse en funcién de las necesidades precisas de cada pais o cada zona,
por ejemplo, en lo que respecta a los criterios de seleccién de alumnos, a los
programas de ensefianza o a la duracién de los estudios. Para evaluar la
eficacia de la ensefianza y del aprendizaje deben utilizarse medios adecua-
dos, por ejemplo, la determinacion de la aptitud de Jos alumnos a la termina-
cion de sus estudios para el cumplimiento de los fines que han motivado
el establecimiento del programa de adiestramiento. A juicio del Comité, la
practica de evaluaciones periddicas de esa naturaleza seria muy T1til para
determinar las modificaciones o las innovaciones indispensables en los
programas de formacién de personal.

Como el proceso de aprendizaje ha de ser continuo, pues los conoci-
mientos progresan de dia en dia, convendria establecer sistemas adecuados
de ensefianza permanente, por ejemplo, organizando cursos de repaso.

Dada la gravedad de los problemas que plantea la lepra en muchos
paises, es importante, en interés de la salud publica, que el personal de
los servicios sanitarios tenga conocimientos suficientes sobre la enfer-
medad. Las enseflanzas de leprologia en todos sus aspectos deben tener
la importancia que merecen en los planes de estudios de las facultades
de medicina y de las escuelas de salud publica. Como no sucede asi en
muchos paises, el Comité recomienda que se den ensefianzas adecuadas
de leprologia al personal médico y paramédico que pueda verse llamado
a intervenir en actividades de Iucha contra la lepra. La adecuada instruc-
cion de ese personal es, ademds, condicion indispensable para conseguir
en su dia la integracion de la Jucha antileprosa en las actividades normales
de los servicios de salud.

2.9 Educacion sanitaria

El éxito de la lucha contra una enfermedad transmisible depende en
gran medida de la cooperacién de la colectividad, sobre todo.si, como
ocurre en el caso de la lepra, se trata de una enfermedad contra la que hay,
por razones diversas, prejuicios populares muy arraigados ; por eso la edu-
cacion sanitaria es un elemento importante de cualquier programa anti-
leproso. En las actas del Octavo Congreso Internacional de Leprologia
puede leerse : « En lo que a la educacion respecta, debemos proponernos
el objetivo de suscitar en el comin de la poblacién, en los enfermos y en sus
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familiares, una actitud razonada que no exagere ni menosprecie los peligros
de la lepra. » !

El eje central de cualquier programa antileproso es el enfermo (o el
que esta en riesgo de serlo), considerado en su medio familiar y social. La
educacion sanitaria debe orientarse a remediar la ignorancia en que tantas
veces suelen fundarse los prejuicios que comprometen la eficacia de cualquier
medida antileprosa.

Nadie ignora las dificultades que ha de superar la educacién sanitaria
en el caso de la lepra. Los prejuicios ancestrales nacidos de la ignorancia
y perpetuados por creencias falsas y por supersticiones han agravado los
problemas que plantea la lucha contra una enfermedad de larguisima
duracién, que exige un tratamiento prolongado, que puede causar inca-
pacidades graves y cuyas consecuencias sociales y econémicas para el
enfermo y para su familia son de todos conocidas.

Los objetivos precisos de la educacién sanitaria en relacién con la
lepra se han expuesto con todo detenimiento en anteriores informes de
comités de expertos de la OMS y en distintos congresos internacionales
de leprologia en cuyo parecer abunda el Comité. El éxito de la educacion
sanitaria depende, como ya se ha dicho, del grado de cooperacién de la
colectividad e impone una planificacién acertada en la que deben parti-
cipar especialistas y técnicos de todas categorias. El médico, el auxiliar
de medicina y el asistente social deben, pues, cooperar en ese quehacer
educativo con el educador sanitario profesional, que ha de estar persuadido
de la verdad de lo que ensefia y ha de ensefiarlo con persuasién para que
su accién no caiga al nivel de la propaganda comercial. Todos los medios
y todas las técnicas de comunicacién social pueden usarse para la educacion

. sanitaria, pero en determinadas situaciones habrd que elegir entre todos
los métodos disponibles los mas adecuados a las circunstancias.

2.10 Clasificacion de las incapacidades en las campaiias antileprosas

A propésito de la rehabilitacién se encareci6 en el tercer informe del
Comité de Expertos de la OMS en Lepra ? la importancia de establecer
una clasificacion practica y sencilla de las incapacidades para el uso del per-
sonal de operaciones. La OMS ha publicado ya una clasificacion de esas carac-
teristicas,?® que se reproduce en el Anexo del presente informe (pagina 29).

1 Report of the Technical Committee on Educational and Social Aspects. En : Eighth
International Congress of Leprology : Final Reports of the Technical Panels Approved
by the Plenary Session of September 20th 1963, Rio de Janeiro, 1963, pag. 62. (Traduccion
de la Secretaria de la OMS.)

2 Org. mund. Salud. Ser. Inf. técn., 1966, N° 319, pag. 19.

3 Publicada por primera vez en Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid Hith Org., 1969,
40, 609, y reproducida en Leprosy Rev., 1970, 41, 53-56.
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2.11 Medidas de orden social

Muchos paises que seguian con gran rigor la norma de aislar a los
enfermos de lepra han tenido Iuego dificultades graves para la reinte-
gracion de esos enfermos a la sociedad. Convendria estimular a las entidades
benéficas a que tomen a su cargo el cuidado de los enfermos invalidos o
indigentes y para que ese gasto no pese sobre el erario ptblico y los gobiernos
puedan ampliar las actividades de lucha antileprosa.

2.12 Legislacion

Deben derogarse todas las disposiciones legislativas de cardcter especial
que puedan reforzar los prejuicios contra la lepra, y disuadir a los enfermos
con lepra incipiente de someterse a los exdmenes de diagndstico y al trata-
miento de la enfermedad. El Comité hace suya la opinion de los anteriores
comités de expertos en lepra de que no se necesita ninguna legislacién
especial para esa enfermedad, a la que deben aplicarse las mismas disposi-
ciones que a las demds enfermedades crénicas transmisibles.

2.13 Acopio, registro y notificacion de datos

Aunque han transcurrido ya cinco afios desde la ultima reunidn del
Comité de Expertos de la OMS en Lepra, son muchos los paises que todavia
no han establecido sistemas adecuados para el acopio, el registro y la
notificacion de los datos sobre la enfermedad. Es de la mayor importancia
que se dedique a este problema toda la atencién que merece.

También serd necesario un esfuerzo perseverante para establecer la debida
uniformidad en la terminologia leproldgica.

2.14 Objetivos de los programas

En la determinacién de metas cuantitativas para los programas de lucha
antileprosa hay que dedicar atencién especial 1) al tratamiento y la vigilancia
de los casos infecciosos e indeterminados y 2) a la observacion de los
contactos de casos lepromatosos y limitrofes.

2.15 Casos inactivos y altas definitivas

En el primer Seminario sobre Lucha contra la Lepra organizado por
la OMS para la Regién del Pacifico Occidental (Manila, 1965)1 v en el

* Report on the First Regional Seminar on Leprosy Control, Manila (Filipinas)
21-28 de abril de 1965, Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental,
1967.
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tercer informe del Comité de Expertos de la OMS en Lepra,! que se reunid
ese mismo afio, se propuso la adopcién, para los efectos administrativos,
de sendas definiciones prdcticas de las expresiones « caso inactivo » y « alta
definitiva » (libéré de contréle ? released from control). Los datos reunidos
ulteriormente, sobre todo en relacién con los casos lepromatosos, acon-
sejan, a juicio del Comité, la introduccion de algunas modificaciones en las
definiciones mencionadas. Los criterios modificados serian los siguientes :

Deber4 considerarse como caso « inactivo » a todo enfermo de lepra que no presente
ningun signo de actividad clinica y cuyos analisis bacteriol6gicos den resultados negativos.
Una vez conseguida la inactividad deberd proseguirse el fratamiento regular durante
periodos variables antes de que el enfermo cause « alta definitiva ». La duracién de esos
periodos serd de un afio y medio para la lepra tuberculoide, de tres afios para la lepra
indeterminada y de un minimo de diez afios para la lepra lepromatosa y limitrofe. Como
apenas se dispone de datos sobre el riesgo de recaidas después del alta definitiva, es
conveniente e importante que los casos lepromatosos sigan vigilados, aun después de
terminado el tratamiento ; a juicio de algunos leprélogos esa vigilancia debe prolongarse
durante toda la vida del interesado.

En los proyectos de lucha antileprosa en los que todavia no se hayan
tomado disposiciones para determinar el aumento de la inactivacién de los
casos tratados, podra darse el alta a los casos tuberculoides cuando no
haya signos de actividad clinica y los andlisis bacterioldgicos sean nega-
tivos a condicién de que hayan estado en tratamiento regular durante
un minimo de cinco afios ; esa decisién deberd adoptarla un médico o, en
su defecto, un auxiliar competente y experimentado. Lo mismo podrd
hacerse con los casos de lepra indeterminada en los paises que dispongan
de recursos limitados y que no estén en condlcmnes de organizar la asistencia
ni siquiera a todos los casos prioritarios.

2.16 Integracién

Nadie ignora que la integracién de los programas de lucha antileprosa
en la estructura general de los servicios sanitarios es una medida tan nece-
saria como erizada de dificultades.

La integracién completa s6lo puede conseguirse al término de un largo
proceso ; es menester, por tanto, estimular a los paises a que lo inicien
cuanto antes, no en escala nacional sino en una zona tras otra, empleando
los métodos mas adecuados en cada situacion local.

En el seminario organizado en Kampala por la Oficina Regional de
la OMS para Africa se convino en que «el mero hecho de integrar las
operaciones de lucha antileprosa en la actividad de los servicios basicos

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 319, pag. 22.

2 El Seminario de la OMS sobre Lepra, reunido en Kampala en marzo de 1970,
recomendd que se usara esta expresién de preferencia a la empleada anteriormente
(« rayé de contrdle »).
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de salud no tiene por qué influir en la cuantia de las asignaciones presu-
puestarias indispensables para la ejecuciéon de esas operaciones; muy al
contrario, las disponibilidades de recursos financieros deben mantenerse en
el nivel necesario para respetar la prioridad asignada a la lucha antileprosa
en el conjunto de la accién sanitaria... (Es necesario emprender una) evalua-
cién continua del proceso de integraciéon v (lo mejor es) iniciarlo en una
pequefla zona experimental ».!

2.17 Evaluacion

La evaluacién de la lucha antileprosa ha de hacerse extensiva a todas las
medidas de orden administrativo, médico, social y juridico, adoptadas para
combatir la enfermedad, y a las actividades de educacién sanitaria y de
formacién de personal. En la interpretacién de los resultados, en la eleccion
de la estrategia mas adecuada a los objetivos propuestos y en la determina-
cion de las medidas consecutivas a la evaluacion, se tendridn en cuenta
todos los factores locales.

Para la evaluacién de las medidas de orden médico, se tomardn en
consideracion las condiciones précticas de ejecucion del proyecto (evaluacion
operativa) y la variacién de la situacién epidemiolégica por efecto de las
medidas antileprosas y, en la mayoria de los casos, de otros factores (evalua-
cién epidemioldgica).

El Comité ha examinado un prontuario general preparado por la Secre-
taria de la OMS 2 para las evaluaciones operativas y epidemioldgicas, que
ha merecido su aprobacién y que sera muy util, por sus posibilidades de
adaptacion a las condiciones particulares de cada pais. Los pocos gobiernos
que disponen de sistemas de notificacion bastante desarrollados podran
utilizar todos los indicadores que se mencionan en el prontuario ; en los
demds casos, las administraciones sanitarias tendrdn que escoger los que
estén en consonancia con sus posibilidades.

3. INVESTIGACIONES
3.1 Microbiologia

3.1.1 La inoculacién en la almohadilla plantar del raton

El cultivo de Myco. leprae, que seria un progreso importante, no se ha
conseguido todavia, pero se han hecho grandes adelantos en el estudio de la
transmision. Se ha confirmado en muchos paises que la almohadilla plantar

1 Traduccion de la Secretarfa de la OMS.

2 Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid Hith Org., 1970, 42, 631. Pueden pedirse
ejemplares de una tirada especial de este articulo a la Organizacién Mundial de la Salud,
1211 Ginebra 27, Suiza.
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del ratén retine condiciones muy favorables para la proliferacion de Myco.
leprae, y se ha utilizado ese descubrimiento en muchos sectores de la inves-
tigacion leproldgica. Basta un corto niimero de bacilos viables para provo-
car la infeccién experimental, con resultados constantes y reproducibles. La
estabilidad de las preparaciones de Myco. leprae refrigerado y con hielo
hiimedo, permite enviar por via aérea el material infeccioso desde las
zonas endémicas a los laboratorios de otros paises. Se indican a continua-
cién algunas de las aplicaciones de la inoculacién en almohadillas plan-
tares :

a) La aplicacién mds difundida es seguramente la investigaciéon de la
actividad de los nuevos medicamentos contra Myco. leprae. Se dispone para
ese menester de dos sistemas de experimentacion, uno de los cuales permite
evaluar las propiedades bactericidas de los productos ensayados. Se han
estudiado ya mds de 80 compuestos y se ha observado una correlacion
util entre la actividad en el ratén y la actividad en el hombre.

b) Investigacion de los casos de resistencia a los medicamentos. No
se dispone de ninglin otro método para averiguar si los bacilos causantes
de una infeccién determinada son resistentes a uno u otro medicamento.

¢) En los ensayos clinicos de corta duracién, la inoculacion en almoha-
dilla plantar es el método mas sensible y mds preciso para vigilar la reduc-
cién de la viabilidad de las bacterias.

d) Como el cuadro histolégico y el curso evolutivo de la infeccidon
parecen ser extraordinariamente especificos, este método podria utilizarse
para la identificacién de Myco. leprae en material presuntamente infectado,
en los artropodos vectores presuntos o en la piel y en otros tejidos de personas
clinicamente normales.

e) Se ha observado una correlacién entre la proporcion de gérmenes
que toman el colorante en las suspensiones y su infecciosidad en los ratones
inoculados.

f) El método puede servir ademds para el estudio de vacunas experi-
mentales.

3.1.2 Empleo de ratones timectomizados e irradiados

Se ha sefialado que en los ratones timectomizados e irradiados la infec-
cién se desarrolla con caracteristicas parecidas a las de la lepra lepromatosa
humana, con frecuentes lesiones del sistema nervioso, presencia de células
espumosas y diseminaciéon. Estas infecciones experimentales permiten
obtener grandes cantidades de bacilos utilizables para otros estudios
(por ejemplo, para los ensayos de cultivo). Por otra parte, la observacién
de los animales infectados permite seguir del principio al fin el proceso de
patogénesis de las lesiones nerviosas, lo cual es imposible en las infecciones
humanas.
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Se ha senalado ultimamente que, aun después de transcurrido mucho
tiempo desde la inoculacion en la almohadilla plantar, aparecen lesiones
del nervio cidtico, incluso en ratones normales, y alteraciones histologicas
con algunas caracteristicas propias de la lepra limitrofe, a bastante distancia
del Iugar de la inoculacién (por ejemplo, en las orejas, el hocico y las
patas, en que no se han inoculado bacilos).

3.1.3 Indice morfolégico (proporcion de bacilos que toman bien et colorante)

Hay motivos muy fundados para suponer que el indice morfoldgico
expresa el grado de viabilidad de Myco. leprae. La determinacién de ese
indice es el més 1itil de los métodos de laboratorio empleados para la obser-
vacién del efecto de un tratamiento en ensayos clinicos de corta duracién.
En cambio, la sensibilidad del método es insuficiente para distinguir entre los
enfermos infecciosos y los demds, ni aun en condiciones dptimas de aplica-
cion por especialistas muy experimentados. Por otra parte, la determinacion
acarrea mayores dificultades técnicas que el calculo del indice bacteriologico
y obligaria en la practica a efectuar frecuentes verificaciones de la exactitud
de los resultados.

3.1.4 Farmacologia

Entre los tltimos adelantos de interés farmacolégico destacan los
siguientes :

a) En lo que respecta a la concentracién minima de inhibicién de
la dapsona, se ha observado que la dosis minima eficaz contra Myco. leprae
corresponde en el ratén a upa concentracion hemdtica del orden de
10 ng/ml.*

Tomando como base esta observacion se ha calculado que la dosis
eficaz en el hombre seria del orden de 1 mg diario de dapsona. Abonan esa
conclusion los resultados satisfactorios de varios ensayos terapéuticos de
corta duracién practicados en enfermos lepromatosos a los que se admi-
nistraron en inyecciones intramusculares dosis de acedapsona (DADDS) de
225 mg cada 77 dias (en esas condiciones, la cantidad diaria de medica-
mentos que pasa a la sangre es de 2,4 mg y la concentracién hemdtica
media sube a 50 ng/ml) completadas con la administracién oral de 1 mg
diario de dapsona (con lo que se obtiene una concentracién sérica de
18 ng/ml). Se han emprendido estudios de larga duracién sobre esa pauta
de tratamiento.

b) Se ha perfeccionado un método espectrofotofluorimétrico que
permite determinar concentraciones de sulfonas hasta de 10 ng/mi (el
limite de sensibilidad de los procedimientos colorimétricos anteriores
era del orden 200 ng/ml).

1 Un nandgramo (ng) = 10-9 g.
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¢) En lo que se refiere al polimorfismo genético en la acetilacion de la
dapsona, se ha demostrado que la relacién cuantitativa entre dapsona
monoacetilada y dapsona sin monoacetilar en el suero del hombre y del
conejo estd determinada por el mismo sistema enzimdtico que regula la
velocidad de acetilacion de la isoniacida y de las sulfamidas.

3.1.5 Problemas que deben investigarse

Las investigaciones léprolégicas atraviesan por una fase de desarrollo
muy activo y han llegado a una situacion en la que un aumento de la ayuda
tendria probablemente efectos muy beneficiosos.

a) El cultivo de Myco. leprae sigue siendo un problema capital cuyo
estudio no puede abandonarse. Se han obtenido resultados interesantes
con el histocultivo en estirpes celulares fibroblasticas obtenidas a partir
de tejidos de embrién humano, de embrién de rata y de enfermos de lepra
lepromatosa. En todos los trabajos de este tipo es de gran importancia
demostrar la viabilidad de los cultivos presuntos e identificarlos por los
métodos actualmente disponibles (inoculacién en almohadilla plantar
del raton, prucba de la lepromina, estudio enzimoldgico de la oxidacion
de la DOPA e identificacion serolégica del antigeno de extracto nodular).

b) Quimioterapia. Hay que seguir aprovechando la oportunidad que
ofrecen las infecciones experimentales en el ratén para tratar de obtener
medicamentos nuevos de accién mds rapida, y para investigar sus propie-
dades antes de iniciar los ensayos terapéuticos en el hombre. La colabora-
cién entre especialistas en farmacologia clinica y bioquimicos es indispen-
sable. Los resultados de esa experimentacién previa deberdn servir de base
para la organizacién de ensayos en el hombre, tinico medio de confirmar
la eficacia de un producto nuevo. Lo que importa sobre todo es obtener
un medio de tratamiento rdpido y eficaz, de administraciéon cémoda y

.segura en las zonas de lepra endémica.

¢) Patogenia. Los modelos experimentales conocidos pueden utilizarse
para proseguir los estudios sobre patogenia.

d) Otros modelos experimentales. Los animales de experimentacion,
que pueden emplearse en la investigacion leprolégica sin necesidad de trata-
miento inmunosupresivo, no sirven de modelo para los estudios de labora-
torio pues la infeccién no causa en ellos una enfermedad progresiva y
macroscopicamente discernible. Se recomienda por tanto el establecimiento
de un centro que emprenda de manera sistemdtica y perseverante la busca
de una especie animal adecuada para ese tipo de estudios.

e) Inmunologia. Es de esperar. que los rdpidos progresos de la cito-
inmunologia permitan averiguar por qué puede ser insuficiente la inmunidad
celular en casos en los que no hay ninguna merma de la inmunidad humoral,
como sucede, en especial, en la lepra lepromatosa. Es posible que la infeccion
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experimental de ratones normales y ratones sometidos a tratamiento inmu-
no-supresivo sirvan de modelo para la investigacién de este problema.
Parece probable que una vez conocida la naturaleza de esa insuficiencia se
acabe por encontrar la manera de remediarla.

3.2 Inmunologia
3.2.1 Profilaxis con BCG

Se estd investigando el valor profilactico del BCG por medio de tres
ensayos précticos controlados que se emprendieron en 1960 en Uganda, en
1962 en Nueva Guinea oriental y en 1964 en Birmania. Este tltimo ha sido
organizado por la OMS. El ensayo de Uganda se hace con nifios de menos
de 15 afios, parientes y contactos de enfermos predominantemente tuber-
culoides ; se ha vacunado a 9036 nifios con reaccién débil o sin reaccién
a la tuberculina y se han formado dos grupos testigo, uno de 9052 nifios
sin vacunar, pero semejantes a los del grupo de ensayo en todos los demds
aspectos y otro de 1081 nifios en su mayoria préximos a los 15 afios, con
reaccién intensa a la tuberculina. En los tres reconocimientos practicados
después de la vacunacién ha podido observarse que la inoculacién del BCG
habia reducido la incidencia de la lepra en proporciones muy considerables :
del 80 % al cabo de unos dos afios (89 casos entre los testigos y 18 entre
los vacunados), del 98 % al cabo de 4 afios (54 casos.entre los testigos
y un caso entre los vacunados) y del 64 % al cabo de 6 afios (36 casos entre
los testigos y 13 casos entre los vacunados). La reduccién total ha sido, por
tanto, del 82 % en 6 afios (179 casos entre los testigos y 32 casos entre los
vacunados), si bien parece asi, que la eficacia de la vacunacién disminuye
ligeramente al cabo de seis afios. La accién preventiva del BCG es indis-
cutible en lo que respecta a la lepra tuberculoide ; baste sefialar que casi
todos los. casos registrados en el grupo testigo de Uganda han sido de lepra
tuberculoide precoz. Como en Uganda el BCG ha protegido por igual
durante los dos afios siguientes a la vacunacién a los nifios de fodas las
edades (de0a4,de5a9yde10a 15 afios en el momento de la vacunacién),
parece 16gico suponer que hubo infecciones prevacunales o en incubacion
abortadas en los nifios de mds edad del grupo de ensayo. En el caso de los
1081 nifios con intensa reaccion positiva a la tuberculina el BCG tuvo
ademds un efecto de proteccidn sensiblemente superior al que podria atri-
buirse a la infeccion tuberculosa.

Asi y todo, los investigadores han extremado la prudencia en sus con-
clusiones y se han limitado a sefialar que, si bien los resultados indican un
coeficiente de proteccion del orden del 80 % contra las formas precoces de
lepra, es todavia demasiado pronto para evaluar la eficacia protectora
del BCG contra la lepra lepromatosa y hacen observar que las caracteristicas
epidemioldgicas de la lepra en Africa se estd modificando, probablemente
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a causa de la quimioterapia y que seria aventurado considerar que los
resultados del ensayo tienen validez general o son desde ahora concluyentes.

El ensayo de Birmania tiene por objeto determinar la eficacia protectora
del BCG en los nifios menores de 14 afios de una zona hiperendémica en la
que la proporcién de formas lepromatosas es mas elevada que en Uganda.
El ensayo empezé en agosto de 1964 y a fines de abril de 1970 se habia
vacunado con BCG a 13 797 nifios, y se habia formado un grupo testigo
de 13 780 nifios sin vacunar. Hasta la fecha se han registrado 224 casos en el
grupo vacunado y 264 en el grupo testigo. La incidencia de la lepra entre los
nifios con cutirreacciones tuberculinicas de 0 a 9 mm de didmetro y de
10 mm o mds, y de edad comprendida entre 0y 4, 5y 9,y 10y 14 afios en el
momento de la vacunacién, ha sido ligeramente mayor en el grupo testigo
que en el grupo de ensayo, pero no se han observado diferencias acusadas
ni que puedan tener importancia sanitaria. Si se analizan los datos en
funcién de la exposicion al contagio doméstico, se obtiene una incidencia
semejante. Las proporciones de casos tuberculoides e indeterminados son
iguales en los dos grupos. Los resultados preliminares, incluso en lo que
respecta a la reactividad leprominica, indican que la vacunaciéon con BCG
podria ser més eficaz en los nifios de menos de 4 afios y acaso mds todavia
en los recién nacidos. A juzgar por los datos examinados hasta la fecha no
tiene efectos apreciables durante un periodo de casi 6 afios, en las condi-
ciones existentes en el municipio de Singu, la vacunacién con BCG. El
ensayo no terminard hasta fines de 1974.

En 1962 se inicié un ensayo de alcance mds reducido, pero de gran
interés, en Karimui (Nueva Guinea oriental), en un grupo de unos 5000 abo-
rigenes de todas las edades, en el que se habia observado una prevalencia
elevada de lepra (60 por mil) principalmente tuberculoide, y una baja inciden-
cia de la tuberculosis (3,7 % de reacciones positivas con la prueba de Man-
toux). La incidencia de la lepra se determiné por medio de exdmenes de todas
las personas del grupo en 1964, en 1966 y en 1967. Se encontraron 8 casos entre
las 2318 personas vacunadas (3,5 por mil) y 18 (7,8 por mil) en el grupo
testigo formado por 2295 personas. Los resultados son alentadores, pero
tampoco permiten sacar conclusiones definitivas. El BCG ha reducido la
incidencia de la lepra en el grupo de 10 a 29 afios de edad, pero no se han
observado diferencias significativas ni entre las personas de mas de 30 afios
ni entre los nifios de menos de 10. La eficacia fue nula en los nifios de menos
de 10 y llegd al 51 % en el grupo de 10 a 19 afios.

Los resultados del ensayo de Uganda difieren notablemente de los que
hasta ahora se han obtenido en Birmania y en Karimui. Los tres ensayos
contindan y es de esperar que mas pronto o mds tarde se acabe por conocer
con precisién la utilidad del BCG para la profilaxis de la lepra, especial-
mente de la forma lepromatosa.

A la vista de los datos que anteceden, el Comité consideré que seria
prematuro recomendar la vacunacién con BCG para la prevencion de la
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lepra y que convendria proseguir los ensayos durante otros 10 afios como
minimo dedicando atencién especial a los efectos de la vacunacion en los
grupos de menos edad, sobre todo en los recién nacidos. También deberian
investigarse las posibles causas de las diferencias existentes entre los resul-
tados de los tres ensayos.

3.2.2 Normalizacion de la lepromina

Se ha podido observar en los estudios coordinados sobre normalizacién
de la lepromina que las preparaciones corrientes de tipo Mitsuda-Hayashi-
Wade presentaban grandes diferencias en lo que respecta no sélo a su con-
tenido histico y bacilar sino a su actividad. Es frecuente ademds encontrar
en esas preparaciones grumos de bacilos y particulas gruesas de tejidos.
Como requisito previo para la normalizacién se ha considerado que las
preparaciones de lepromina deben contener bacilos lo mas intactos que sea
posible y grumos bacterianos de tamaifio tan homogéneo como sea posible
sin particulas de tejido visibles o rdpidamente sedimentables.

También se han estudiado las posibilidades de mejoramiento del anti-
geno y se ha preparado una lepromina « de mezcladora » (« blender-type »)
por un procedimiento que reduce al minimo la accién mecédnica sobre los
bacilos y cuyo efecto disgregante es, segin los autores, menor que el de la
trituracién ordinaria. Se han encontrado ademdis métodos eficaces para
recuperar mds bacilos de los residuos de tejidos, y se han perfeccionado
técnicas de recuento microscopico de bacilos (métodos de la micropipeta
y de la cabeza de alfiler) que, a juzgar por los estudios comparativos, dan
resultados bastante acordes.

A la vista de esos estudios, el Octavo Congreso Internacional de Lepro-
logia' y el Comité de Expertos de la OMS en Lepra (Tercer informe) 2
han recomendado inicialmente como « patrén » de lepromina un antigeno
que contiene 160 millones de bacilos por ml.

Para el estudio de las leprominas diluidas, se han comparado diluciones
con 160, 80, 40 y 10 millones de bacilos por ml. Los resultados obtenidos
indican que tomando como criterio de positividad la formacién de un nédulo
de 3 mm, la lepromina de 40 millones de bacilos por ml podria utilizarse
para la indagacién de casos de lepra, entre contactos y en la poblacién
general. En otro estudio se compararon dos preparaciones de lepromina
con 40 y 20 millones de bacilos por ml, respectivamente, y se observo
que, con el mismo criterio de positividad (nédulo de 3 mm) la segunda
de esas diluciones puede usarse en sustitucion de la primera, medida que
equivaldria a multiplicar por ocho las existencias mundiales de lepromina.

1 Eighth International Congress of Leprology : Final Reports of the Technical Panels
Approved by the Plenary Session of September 20th 1963, Rio de Janeiro, 1963, pag. 62.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 319, pag. 29.
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La experiencia general confirma que hay escasa correlacion entre los
resultados de las reacciones de Ferndndez y de Mitsuda, aun cuando se
utilizan leprominas sin diluir. Entre los casos de reaccién positiva a la
prueba de Mitsuda (nédulos de 3 mm o mas) practicada con diluciones de
lepromina de 1:4 y 1:8, sélo se observé un corto numero de reacciones
positivas a la prueba de Ferndndez. El Comité no considera necesario que
se efectuie la lectura a las 48 horas en las investigaciones sobre leprominas
diluidas.

En atencién a las consideraciones que anteceden, el Comité propone
que se adopten las siguientes medidas :

1. Mantener las normas vigentes para la obtencion de lepromina con el
fin de reducir la proporcién de falsos resultados positivos. Las preparaciones-
madre de lepromina deberian tener 160 millones de bacilos por ml si se
emplean de 4 a 5 g de leproma por 100 ml de suspension final, y han de
estar exentas de particulas visibles de tejido.

2. Lectura de la reaccién de Mitsuda a las 4 semanas en los enfermos de
lepra y a las 4 6 5 semanas en los demds casos. En los trabajos de investi-
gacién y en los casos de reaccion negativa o dudosa, se hardn nuevas lec-
turas-a las 7 y a las 9 semanas.

3. Anotacion de los resultados, en reacciones tardias a la lepromina,
con arreglo a los siguientes criterios : 0, reaccion ricgativa ; -+, induraciéon
de menos de 3 mm ; +, nddulo de 3 mm a5 mm ; ++, nédulo de 6 mm
a 10 mm; y +-+-, ndédulo de mis de 10 mm o ulcerado. La ulceracion
se indicara afiadiendo la letra « U » a la indicacién del tamafio.

Se recomienda asimismo la préctica de estudios sobre la frecuencia de
falsas reacciones positivas y sobre el cuadro histolégico correspondiente
por si fuera preciso introducir nuevas mejoras en la obtencién de lepro-
mina. ‘ :

Es necesario continuar e intensificar, a ser posible en distintos lugares
del mundo, los estudios comparativos con lepromina diluida al 1:4
(40 millones de bacilos por ml) y al 1: 8 (20 millones de bacilos por ml)
en personas sanas y en nifios y adultos con lepra tuberculoide.

El Comité espera que aumente el niimero de centros participantes en el
estudio de los problemas relacionados con la obtencién de lepromina
normalizada.

3.2.3 Progresos recientes de la inmunologia de la lepra
Destacan entre estos progresos los que se indican seguidamente :

a) La observacion de una relativa insensibilidad retardada al cloruro
de picrilo y al dinitroclorobenceno, y de rechazos, también retardados, de
los heteroinjertos cutdneos en los enfermos de lepra lepromatosa (y acaso,
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aunque en menor medida, en los de lepra tuberculoide) indica una defi-
ciencia de la inmunidad celular. :
También se han seflalado deficiencias semejantes en la aptitud de los
linfocitos de esos enfermos para transformarse en blastocitos después de
la estimulacion in vitro con fitohemaglutinina y estreptolisina O. Parece
asimismo frecuente en los enfermos de lepra lepromatosa la depresion de
la formacién de linfotoxina y del factor de inhibicién de los macrofagos
en los linfocitos. Se estd investigando con detenimiento la aptitud de los
macrofagos de enfermos de lepra para la digestion de Myco. leprae.

b) En los estudios sobre mecanismos de autoinmunidad y sobre modifi-
caciones de las proteinas séricas, se ha observado que existen factores anti-
gammaglobulina en enfermos lepromatosos. También se han encontrado
con cierta frecuencia anticaerpos anti-tiroglobulinicos en sueros de enfermos
de lepra. Se ha observado en algunos casos lepromatosos la presencia de
factores anti-nucleares caracteristicos del lupus eritematoso generalizado,
de células LE tipicas, de rosetas y de niicleos libres. Esas observaciones
han valido a la lepra su consideracion de modelo de enfermedad inmuno-
patolégica.

¢) Se ha comunicado la existencia de un antigeno proteinico (extracto
nodular o antigeno NE) especifico de Myco. leprae.

Se ha puesto en conocimiento del Comité que la OMS convocard una
reunion de investigadores especializados en inmunologia de la lepra para
que informen sobre la situacion de las investigaciones experimentales de
esa especialidad, teniendo en cuenta los ultimos descubrimientos en rela-
cién con la inmunidad especifica de mediacién celular, con los anticuerpos
circulantes, y con las relaciones entre esos dos sistemas inmunitarios y la
accion de los macréfagos sobre los bacilos de la lepra.t

3.3 Anatomia patologica

De sobra conocida es la importancia de la histopatologia para las inves-
tigaciones clinicas y los ensayos de medicamentos. Los métodos histopato-
légicos no sélo son utiles para el diagnéstico de las formas precoces de lepra
y como medio auxiliar de clasificacién en las investigaciones sobre biologia
de la enfermedad, sino que sirven también para identificar y evaluar las
formas clinicas poco frecuentes y para determinar los efectos del trata-
miento, y resultan indispensables para el estudio de las manifestaciones
nerviosas, musculares, hepdticas, etc. y para la evaluacién de las expe-
riencias de transmision.

En muchas zonas de lepra endémica las escuelas de medicina no dedican
importancia suficiente a las ensefianzas de leprologia y, por consiguiente,

1 Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid Hith Org., 44, en prensa.
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los anatomopatologos y los dermatdlogos tiemen pocas posibilidades de
cursar estudios académicos sobre la anatomia patolégica de la enfermedad.
En general, los anatomopato6logos y los dermatélogos que se interesan por
la lepra han de adquirir esos conocimientos por sus propios medios.

Se recomienda que, para promover la unificacion de los criterios seguidos
en la diferenciaciéon histopatologica de las distintas formas de lepra, se
establezca un centro internacional de referencia encargado de los trabajos
de identificacién y clasificacion histolégica. La creacidn de ese centro tendria
gran importancia para las ensefianzas y los trabajos de histopatologia de
la lepra. ‘

3.4 Diagnéstico

El Comité encarece la necesidad de que sigan perfecciondndose los
métodos utilizados para el diagnéstico de la infeccién y de la enfermedad
en su fase preclinica.

El perfeccionamiento de una técnica de diagnéstico de laboratorio, de
una cutirreaccién que sirviera para ese menester, o de ambas cosas, seria
de gran utilidad para la lucha antileprosa y para el mejor conocimiento de
la epidemiologia de la lepra..

Para los andlisis de sueros de enfermos y presuntos enfermos de lepra
se ha utilizado una técnica de inmunofluorescencia indirecta con frotis
de Myco. lepraemurium como antigeno. Parece que esa técnica ha resultado
util para el diagnéstico de la lepra humana. '

El uso de técnicas inmunoldgicas para el diagnéstico de la lepra ha
resultado entorpecido, sobre todo por la falta de antigenos apropiados,
problema que seguramente se resolverd cuando se conozca mejor la estruc-
tura antigénica de Myco. leprae y de los gérmenes afines.

3.5 Quimioterapia y quimioprofilaxis
3.5.1 Quimioterapia

De los trabajos publicados sobre esta cuestién se desprende claramente
la necesidad de mejorar los procedimientos de ensayo seguidos en la
evaluacion de los medicamentos antileprosos para que los resultados den
idea fiel de la eficacia terapéutica de cada producto. La investigacion de
medicamentos antileprosos debe fundarse en ensayos clinicos controlados
de duracién suficiente, sin perjuicio de que se practiquen ensayos piloto
de corta duracién y sin grupos testigo, para obtener indicaciones sobre la
utilidad de un medicamento y sobre sus posibles efectos secundarios inme-
diatos.

Sulfonas. Como ya se ha dicho, se han comunicado resultados satisfac-
torios en el tratamiento de la lepra con dapsona en dosis menores que las
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empleadas habitualmente. El Comité considera que deben emprenderse
ensayos terapéuticos controlados para confirmar esos resultados: De los
trabajos publicados se desprende, en efecto, que a pesar de su eficacia
contra Myco. leprae, la dapsona no es el medicamento 6ptimo contra la
lepra ya que ha de administrarse durante mis de cinco afios sin interrup-
cion para obtener la negatividad bacterioldgica en la mayoria de los casos
lepromatosos, y no evita el riesgo de recaidas. Uno de los principales obje-
tivos de la investigacion leproldgica sigue siendo la obtencién de medica-
mentos mds activos, incluso para el tratamiento de la reaccién leprosa.

Sulfamidas de accién prolongada. Los farmacos de este grupo que se
han utilizado en leprologia son la sulfadimetoxina, el sulfaleno, la sulfa-
monometoxina y la sulformetoxina.! Los informes difieren en cuanto a la
eficacia de esos productos en el tratamiento de la lepra, por lo cual, y en
vista de los graves efectos secundarios que ha provocado en algunos casos
su administracién para el tratamiento de otras enfermedades, se recomienda
organizar ensayos de larga duracién en condiciones que permitan deter-
minar su utilidad en la terapéutica antileprosa. A juzgar por ciertas obser-
vaciones, las sulfamidas de accién prolongada no son eficaces en los casos
que no responden al tratamiento con dapsona.

Clofacimina.? En opinién de algunos autores, la clofacimina es eficaz
para el tratamiento de la lepra en dosis comprendidas entre 200 mg sema-
nales y 600 mg diarios. Segun ciertos informes, este medicamento previene
ademds la reaccién leprosa, v en dosis suficientes puede neutralizar sus
manifestaciones graves en los enfermos con dependencia de los corticoste-
roides. Un inconveniente de monta es el tinte rojizo que toma la piel
de los enfermos tratados con clofacimina especialmente los de cutis blanco.
Convendria reunir mas datos sobre la utilidad del medicamento en los casos
rebeldes al tratamiento con sulfonas y en las reacciones leprosas de larga
duracion, que, segin parece, se agravan con la dapsona.

Acedapsona.® Hay razones para suponer que la acedapsona, medica-
mento de depdsito, pueda resultar eficaz en la terapéutica antileprosa, pero
los datos disponibles sobre este producto son todavia insuficientes.

Talidomida. Se han sefialado casos de reaccién leprosa recurrente y
rebelde a los antimoniales o a los firmacos antipalidicos que responden
satisfactoriamente a la talidomida. En otros informes se atribuyen sin

1 Denominaciones comunes internacionales propuestas para los siguientes com-
puestos: N’-(2,6 dimetoxi-4-piramidinil) sulfanilamida, N’- (3-metoxi-2-pirazinil)
sulfanilamida, N’-(6-metoxi-4-piramidinil) sulfanilamida, y N’~(5,6 dimetoxi-4-pirimi-
dinil) sulfanilamida, respectivamente.

? Denominacién comun internacional propuesta para la 3-(p-cloroanilino)-10-
(p-clorofenil)-2,10-dihidro-2-(isopropilimino) fenacina.

3 Denominacién comun internacional propuesta para la 4’, 4”’-sulfonilbis-(acetani-
lida). Denominada también DADDS.
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embargo, a este medicamento efectos téxicos sobre los sistemas nerviosos
central y periférico, por lo cual, y en atencién a su notoria accién tera-
togena, se recomienda limitar de momento el uso de la talidomida a los
tratamientos estrictamente experimentales administrados en las debidas
condiciones de observacién y control.

3.5.2 Quimioprofilaxis

El Comité ha tomado nota de los resultados del ensayo efectuado por
el sistema de doble anonimato en Chingleput (India) sobre nifios de menos
de 15 afios que vivian en contacto con casos lepromatosos o con otros casos
indicadores bacteriolégicamente positivos y a los que se administraron
dosis elevadas de dapsona, casi equivalentes a las dosis terapéuticas habi-
tuales, todo el tiempo que subsisti6 la positividad bacteriolégica del caso
indicador y tres afios més. En los cinco afios y medio que dur6 la expe-
riencia, se registraron 23 casos de lepra entre los 358 nifios del grupo tra-
tado con dapsona, y 48 entre los 360 que habian tomado el placebo. Segtin
esas cifras puede atribuirse a la quimioprofilaxis una reduccion de inci-
dencia del 52,5 %. Ninguno de los 71 casos observados era de lepra lepro-
matosa.

Han interesado también al Comité los resultados preliminares de otro
ensayo controlado de quimioprofilaxis organizado en el Sanatorio Culion
de Filipinas, sobre un grupo de nifios de menos de 10 afios, contactos de
enfermos de lepra. Las dosis .profilicticas de dapsona utilizadas en ‘el
ensayo varian entre la mitad y los dos tercios de las empleadas en Chingle-
put. En los tres primeros afios de la experiencia se han registrado 15 casos
de lepra entre 259 nifios tratados con dapsona y 26 casos entre los 251 nifios
sin tratar del grupo testigo. Esa reduccion del 44,1 % puede atribuirse
también a la quimioprofilaxis. Ninguno de los casos observados entre los
nifios ha sido de lepra lepromatosa. El ensayo no ha terminado aun.

Ninguna de las experiencias ha permitido determinar de manera inequi-
voca la eficacia de la quimioprofilaxis contra la lepra lepromatosa. Es de
recomendar, sin embargo, que sus resultados se tengan en cuenta en la plani-
ficacion de los ensayos indispensables para determinar la dosis 6ptima y la
duracién del tratamiento preventivo.

3.6 Epidemiologia y genética

Algunas caracteristicas de la lepra no han podido explicarse todavia
y deberfan ser objeto de estudios epidemioldgicos en distintos lugares del
mundo.

En los paises donde la lepra ha desaparecido o estd en vias de desapa-
ricién, convendria estudiar los factores que hayan podido contribuir a ese
fenémeno. ‘
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En los casos de lepra tuberculoide la positividad bacterioldgica puede
reaparecer en los periodos de reaccién. Deberian emprenderse en zonas
geograficas diferentes estudios comparativos sobre la aparicion de esos
episodios de reaccién para evaluar la intervencién de los enfermos de lepra
tuberculoide en la propagacion de la enfermedad. También convendria
investigar las variaciones de los indices morfoldgicos y bacterioldgicos, y
las de la reactividad a la lepromina antes de las reacciones, en el curso
de éstas y después.

Combinada con estudios sobre el terreno, la inoculacién en la almoha-
dilla plantar del ratén, puede ser util para identificar los bacilos acido-
rresistentes aislados en la piel de personas sanas en apariencia, sobre todo
de contactos. Con objeto de investigar la intervencién de los artrépodos
en la transmision de la lepra convendria emprender estudios practicos y de
laboratorio.

Acaso pudieran esclarecerse la naturaleza y las causas de la reactividad
espontdnea a la lepromina mediante estudios en grupos de nifios de com-
posicién semejante por sexos y por edades en las zonas de lepra endémica
y en zonas sin endemia leprosa. En esos estudios deberia determinarse
también la reactividad a otros antigenos.

Es posible que la susceptibilidad y la resistencia a la lepra tengan un
componente genético importante. Los estudios comparativos efectuados
hasta la fecha en enfermos lepromatosos y tuberculoides y en grupos tes-
tigo para determinar si hay variaciones de frecuencia en una extensa serie
de factores genéticamente determinados (grupos sanguineos, enzimas,
proteinas séricas, deficiencias de G6PD o sensibilidad gustativa a la fenil-
tiourea) han dado resultados discutibles y hasta negativos.

Los estudios de gemelos podrian ser un medio importante para la inves-
tigacién de una eventual susceptibilidad genética. Los escasos datos dis-
ponibles sefialan la existencia de una concordancia muy estrecha en los
gemelos monocigéticos, pero no en los dicigéticos. Convendria obtener
mas datos sobre la frecuencia, los tipos clinicos y la evolucién de la lepra
en gemelos monocigdticos y dicigoticos.

Algunos autores han observado que la distribucién de los casos de
lepra lepromatosa o tuberculoide en determinadas familias o fratrias no
tiene cardcter aleatorio, lo que indicaria una agregacién familiar. Los
ultimos perfeccionamientos de las técnicas usadas para los anélisis de
segregacion aumentan las probabilidades de identificacion de los factores
genéticos determinantes de la susceptibilidad.

La reactividad a la lepromina deberia estudiarse en grupos familiares
para ver si hay personas constitucionalmente incapaces de reaccionar a ese
antigeno y expuestas, en caso de infeccién, a contraer la lepra en su forma
lepromatosa. Convendria contar con el asesoramiento de especialistas
en genética en otros estudios ttiles para aclarar la cuestion de la suscepti-
bilidad genética a la lepra.
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El Comité ha tomado nota de que se atribuye cada vez mds importancia
al perfeccionamiento de modelos epidemioldgicos para el estudio de la
historia natural de muchas enfermedades (por ejemplo, la. tuberculosis) y
de su propagacion en los grupos humanos. El uso de calculadoras electro-
nicas ha contribuido al progreso de esos trabajos. Un modelo epidemio-
16gico de la lepra seria un medio muy til para conocer mejor la evolucion
de la enfermedad y para prever los resultados de distintas medidas de lucha
antileprosa al cabo de un tiempo determinado, con lo que se dispondria
de una base objetiva de planificacién.

3.7 Lucha antileprosa

La préctica de investigaciones operativas es indispensable para los tra-
bajos de planificacién y programacién y para la ejecucion y la evaluacion
de los proyectos de lucha antileprosa. Segin se recomend6 en el tercer
informe del Comité de Expertos de la OMS en Lepra,! convendria establecer
en distintos paises zonas de demostracién para la investigacion operativa
de los problemas fundamentales que plantean los programas antileprosos.

La industrializacién y los movimientos de poblaciones consiguientes
estan modificando en algunos paises la distribucién de la lepra. Es nece-
sario, por tanto, que se estudien detenidamente los problemas de metodo-
logia operativa de la lucha antileprosa en el medio urbano teniendo en
cuenta esa nueva situacion. '

NOTA

El Comité agradece la ayuda que le han prestado para sus deliberaciones los siguientes
funcionarios de la Secretaria de la OMS: Dr. K. Raska, Director de la Division de
Enfermedades Transmisibles ; Dr. K. W. Newell, Director de la Divisién de Investiga-
ciones de Epidemiologia y Ciencias de la Comunicacién ; Dr. T. Fiilop, de la Division de
Ensefianza y Formacién Profesional ; Dr. A. Moarefi, del Servicio de Educacién Sani-
taria ; Dr. I. Barrai, del Servicio de Genética Humana ; Dr. H. C. Goodman y Dr. A.
Szenberg, del Servicio de Inmunologia ; Dr. K. Uemura y Sr. T. Sundaresan, del Servicio
de Métodos de Estadistica Sanitaria, y Dr. V. Martinez Dominguez, del Servicio de
Lepra.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 319, pag. 25.



CUARTO INFORME 29

Anexo

CLASIFICACION DE LAS INCAPACIDADES CAUSADAS
POR LA LEPRA
(PARA USO DEL PERSONAL DE PROYECTOS) *

Los leprologos se interesan cada vez més por que todos los proyectos
de lucha antileprosa comprendan actividades de prevencién de las causas
de incapacidad. Es posible que ese interés se deba en parte a la observacién
de que estas actividades ademds de reportar un beneficio directo a los
enfermos influyen favorablemente sobre la asiduidad en la asistencia a los
dispensarios de tratamiento y, por consiguiente, sobre la eficacia de la
lucha antileprosa.

Lo mismo la Asociacién Internacional contra la Lepra que el Comité
de Expertos de la OMS en Lepra han encarecido la importancia de incluir
programas de prevencién de las incapacidades en los proyectos de lucha
antileprosa. Con ese objeto, el citado Comité de Expertos de la OMS?*
pidié que se estableciera una clasificacién de incapacidades que fuera a la
vez sencilla, prictica y facil de entender y de aplicar en las condiciones
habituales de las campaiias.

Varios grupos de especialistas han utilizado la clasificacién de la OMS,
adoptada por el Comité de Expertos en Lepra,? para tratar de determinar
la naturaleza y las proporciones de los problemas que plantean las incapa-
cidades de origen leproso. El grupo de epidemiologia de la lepra estable-
cido por la OMS (1960-1967) es uno de los que han utilizado esa clasi-
ficacion para todos sus estudios, y ha reunido muchos datos interesantes
que permiten establecer una relacién entre los casos de incapacidad y un
gran numero de variables que intervienen en la lepra. Gracias a la actividad
de ese grupo, y a las contribuciones de otros autores, ha sido posible com-
parar la frecuencia de los diferentes tipos de incapacidad en distintos luga-
res del mundo, y determinar la magnitud del problema y la carga que las
incapacidades de origen leproso representan para los paises donde abundan
los casos de lepra.

Tomando como base esos y otros estudios de alcance limitado, la OMS
ha decidido preparar una clasificacién simplificada, susceptible de aplica-
cién mds general.

* Tomado de Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid Hith Org., 1969, 40, 603.

1 Comité de Expertos de la OMS en Lepra (1966) Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.
No 319.

? Comité de Expertos de la OMS en Lepra (1966) Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.
Ne 189.
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En medicina legal, la incapacidad se define como una «pérdida de
aptitud funcional o econémica » y el uinico criterio seguido para determinar
el grado de una incapacidad es la dificultad mayor o menor que acarrea
para el ejercicio de un trabajo retribuido o para el disfrute de una vida
normal. La antedicha clasificacién de la OMS no tenia por objeto la inves-
tigacién de ese tipo de incapacidades, sino la evaluacién de su grado mayor
o menor de gravedad. Para ese menester, era necesario considerar adi-
cionables incapacidades heterogéneas, con lo que la clasificacién resultaba
inservible para el establecimiento de registros detallados, y demasiado
complicada para el personal que no estuviera adiestrado en la evaluacion
de incapacidades.

Se ha considerado imperativo que la nueva clasificacién reuniera las
condiciones siguientes :

1) Sencillez y facilidad de manejo, para que pudiera utilizarla el per-
sonal sanitario auxiliar.

2) Utilidad para los médicos y para el personal auxiliar en la prescrip-
cién de medidas o tratamientos especiales de prevencién, cuando sea
necesario.

3) Utilidad para el acopio‘ y la clasificacion de datos susceptibles de
comparacion internacional acerca de las incapacidades, en las condiciones
habituales de la ejecucion de proyectos.

Hay, por otra parte, muchos factores de evaluacién que deberian
investigarse y sobre los cuales habria que reunir datos precisos en el mundo
entero, pero cuya apreciacién resultaria dificil para el personal auxiliar
en las condiciones propias de las campafias. No hay duda de que muchos
especialistas utilizardn para sus investigaciones y para la observacion de
los enfermos en tratamiento datos mds completos que los que pueden
obtenerse con la clasificacién. Por esas razones, la OMS ha procurado ante
todo que la clasificacién propuesta para uso del personal de operaciones
fuera sencilla, que tuviera utilidad funcional, y que facilitara la compara-
cién de los datos obtenidos en distintos lugares del mundo acerca de la
frecuencia de las incapacidades de origen leproso. Para establecer esa cla-
sificacién, se pidi6 parecer a muchos leprélogos, cuyas valiosisimas indi-
caciones son muy de agradecer. La nueva clasificacion propuesta sigue
en buena parte el plan trazado por el Dr. P. Laviron, que ha utilizado un
modelo semejante para sus trabajos en Africa.

Los signos que se investigan son los mismos de la antigua clasificacion
de la OMS, pero, en vez de ensamblarlos en una evaluacién de conjunto
se anotan por separado. Para mayor sencillez, se distinguen solamente
tres grados de incapacidad, en vez de cinco. Esa graduacién sdlo serd apli-
cable a las lesiones de las manos, los pies y los ojos. Cada grado de incapa-
cidad est4 relacionado no sélo con la gravedad de las lesiones sino también
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con las posibilidades de intervencion util por parte del personal de opera-
ciones. Los tres grados que se distinguen son los siguientes :

1) Incapacidad leve ; signos precursores de posibles trastornos ; nece-
sidad de accién educativa.

2) Incapacidad moderada ; necesidad de intervencién terapéutica para
evitar una incapacidad.

3) Incapacidad grave ; acaso demasiado avanzada para que sea posible
tratarla eficazmente en las condiciones propias de las campaiias.

La nueva clasificacion es la siguiente :

Manos

1 = Mano insensible.}
2 = Ulceras y lesiones traumaticas y/o mano en garra movible y/o mutilacién leve.
3 = Muiieca caida o dedos en garfio, y articulaciones rigidas y/o mutilacion grave *
de los dedos.
Pies
1 = Pie insensible.!

2 = Mal perforante y/o dedos en garfio o pie caido y/o mutilacion leve.
3 = Contractura y/o mutilacién grave.

Ojos
1 = Enrojecimiento de la conjuntiva.

2 = Lagoftalmos y/o visidon borrosa y;o inflamacion del globo ocular.
3 = Pérdida grave de visién o ceguera.

Como puede observarse, en las tres categorias mencionadas (manos,
pies y ojos) el grado 2 es el mds importante en cuanto a las posibilidades
terapéuticas. Los enfermos con incapacidades de ese grado son los mds
necesitados de consejos y asistencia, o de que se les envie al médico o al
inspector, pero en todos los casos el auxiliar podra adoptar ciertas medidas.
Las incapacidades observadas en cada extremidad y en cada ojo se eva-
Iuardn por separado y se expresardn como se indica en los ejemplos siguien-
tes:

Manos Pies Oios

I D I D I D
2 1 2 2 1 3

USO DE LA CLASIFICACION Y DE LOS FORMULARIOS

Parece conveniente que los auxiliares que intervengan en las operaciones
dispongan de formularios normalizados para consignar los datos corres-
pondientes a cada uno de sus enfermos. El formulario, que se incorporara
a la historia clinica del enfermo, dard una indicacién sencilla y escueta del

1 Véanse las notas sobre insensibilidad, mutilacién y rigidez.
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grado general de invalidez, pues en él constardn todos los factores de
incapacidad. : -

En los programas en que no parezca posible encomendar a los auxiliares
la anotacién de los datos en el formulario, podrd usarse tnicamente la
clasificacién por grados sin precisar los detalles de la incapacidad. Asi,
por ejemplo, un caso de mutilacién de los dedos se clasificard inmediata-
mente en el grado 3, sin pararse a considerar si hay paralisis o insensibilidad.
Es de esperar que con esta simplificacion sera posible en todos los proyectos
de lucha antileprosa evaluar 'y registrar, por lo menos, la frecuencia de
incapacidades, dato indispensable para los programas de prevencion.

El uso de los formularios permitird ademds seguir mds de cerca los
progresos de la Iucha antileprosa.

Es de notar, por tltimo, que los especialistas dedicados a la investi-
gacién de las incapacidades de origen leproso podrdn mejorar la utilidad
de esos formularios bésicos si, conservando el orden de inscripcion de los
distintos signos (insensibilidad, paralisis, etc.), emplean una subdivision
anatémica mds precisa de las manos y los pies, con indicacién de los dis-
tintos dedos, las diferentes partes del pie, etc.

Para llenar los formularios, se hace en los casos de incapacidad una
sefial en la casilla de la seccidén correspondiente (manos, pies y 0jos) ; en
los demds casos se dejan en blanco todas las casillas. El grado (1, 2 6 3)
de la incapacidad mds grave observada en las extremidades o en los ojos
se indica en la casilla inferior de la columna correspondiente.

En la ultima seccién del formulario (lesiones laringeas, aplastamiento
de la nariz y parélisis facial), no se ha previsto una clasificacién por grados
y basta sefialar la presencia o ausencia de las incapacidades de que se trata.

Aunque parezca extrafio atribuir el grado 3 a una incapacidad en la
que sélo hay mutilacién de un dedo de una mano, hay que tener en cuenta
que el sistema simplificado sélo sirve para obtener evaluaciones cualita-
tivas. Los investigadores que necesiten datos mds precisos podrdn emplear
ese formulario completdndolo con subdivisiones de las columnas para
distinguir, por ejemplo, entre la parte cubital y la radial de la mano o entre
los diferentes dedos.

NOTA SOBRE LA INSENSIBILIDAD

Lo que se trata de averiguar es si el enfermo ha perdido la sensibilidad
protectora. La pérdida de la sensibilidad tactil superficial no es una verda-
dera incapacidad, pero si el enfermo no puede localizar una presion ejercida
con fuerza, estard expuesto a frecuentes accidentes traumdticos. La inves-
tigacion de la insensibilidad puede hacerse, por ejemplo, utilizando la
punta de un ldpiz para ejercer una presién bastante fuerte para deprimir
la piel, sin llegar a mover el dedo o la mano del enfermo. Durante la ope-
racién, el enfermo tendra la mano apoyada en una superficie dura y, con
los ojos cerrados, deberd indicar el lugar en que a su juicio le.ha tocado
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la punta del lapiz. Se considerard que hay insensibilidad cuando el enfermo
se equivoque en 2 cm o mds al sefialar ese lugar. La experiencia demuestra
que la imposibilidad de localizar una presién como la antedicha acarrea
el peligro de traumatismos mecénicos y quemaduras.

NOTA SOBRE LAS ULCERAS Y LAS LESIONES TRAUMATICAS

Los hematomas, las ampollas y las heridas indican que el enfermo se
sirve mal de su mano insensible y que es necesaria una accién educativa.
Cualquiera de esas lesiones obliga a clasificar el caso en el grado 2.

NOTA SOBRE LA MUTILACION

Ha de tratarse de una mutilacién importante o manifiesta. Si sélo estin
mutiladas las puntas de los dedos, la incapacidad de la mano seguiré cla--
sificindose en el grado 2. Las incapacidades del pie se clasificardan en el
grado 3 si se ha perdido, por lo menos, una quinta parte de la superficie
plantar.

NOTA SOBRE LA RIGIDEZ

El auxiliar tratara de mover los dedos flexionados. Si éstos conservan
bastante capacidad de movimiento pasivo, sin llegar al 100 %, se consi-
derard que son moviles, pero si han perdido un 25 % de esa capacidad,
se clasificardn como rigidos.

NOTA SOBRE LA INFLAMACION DEL GLOBO OCULAR

Se ensefiard a los auxiliares a distinguir entre el enrojecimiento genera-
lizado de la conjuntiva, propio de la conjuntivitis, y el enrojecimiento
pericorneal que indica la existencia de una inflamacién del iris y de la parte
visual del ojo. En este ultimo caso, se trata de una incapacidad de grado 2
que debe tratarse con urgencia. La fotofobia y los dolores de ojos pueden
indicar también la existencia de una iritis ; en cambio, la opacidad y las
ulceraciones de la cornea se registrardn como sintomas de queratitis,
correspondientes asimismo a una incapacidad de grado 2.

NOTA SOBRE LA AGUDEZA VISUAL

Aun reconociendo que las pruebas de visién llevan mucho tiempo en
las condiciones habituales de las campafas, no conviene olvidar que en
los casos de lepra lepromatosa una visién borrosa incipiente puede ser un
signo capital de iritis reversible.
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_ Convendria, pues, que los auxiliares usaran una tarjeta con una figura
impresa en forma de corona hendida o de C de las dimensiones correspon-
dientes a una letra de cuerpo 6/6 de la escala optométrica de Snellen. La
tarjeta puede tener forma cuadrada de 10 cm de lado ; la corona ird impresa
en el centro, y sus dimensiones serdn de 2 mm de grosor y 9 mm de didmetro,
con un blanco de 2 mm en uno de los lados:

C

Un ojo normal puede ver la hendedura de la corona a una distancia
de 6 m. El auxiliar ensefiard la tarjeta al enfermo desde una distancia de
tres pasos y le preguntard en qué lado de la corona estd la hendedura ;
si el enfermo no puede verla a 3 m de distancia, se considerard que tiene
la visién borrosa. Colocando la tarjeta en distintas posiciones, podrin
descubrirse en muy poco tiempo los casos de visién deficiente. La prueba
se hard por separado para cada ojo, tapando el otro.

Se considerard que hay « una pérdida grave de vision » (grado 3) cuando
el enfermo no pueda ver la hendedura por muy cerca que se le coloque la
tarjeta. La «ceguera» o pérdida total de visién significa que el ojo no
puede percibir la luz.
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