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Existe lepra en Honduras

Las presentes lineas son para
declarar de una manera afirma-
tiva que contamos con lepra en-
tre nosotros, nuestro objetivo no
es solo denunciarla sino llamar
la atencién de los colegas de la
Repulblica respecto a este diag-
nostico y para localizar los focos
con que contamos para mejor
control de los casos activos y dic-
tar las medidas profilacticas que
convengan para evitar la pro-
pagacion ce esta enfermedad y
tratar de una maneja eficaz lo’;
casos comprobados.

En mis practicas hospitalarias
he tenido la oportunidad de ha-
cer el diagnostico de Lepra en
un enfermo procedente del pue-
blo de Goascoran Depto. de Va-
Ile. Se trata de un joven XX di-
18 afios de edad, ha vivido per-
manentemente en su pueblo de
origen y hace como 8 afios que
le empezé la enfermedad, de an-
tecedentes hereditarios y perso-
nales sin importancia, se queja
de unas "llagas en la planta de
los pies y palma de las manos"
Dice que en su pueblo Goascoran
hay otros enfermos con en-
fermedad parecida a la de él.

Me tocd recibir este enfermo
personalmente por ser mi reco-
mendado y al solo ligero examen
de admision sospeché un caso de
Hanssen, pensé en esta enfer-
medad por algunos casos seme-
jantes que habia tenido oportu-
nidad de ver en el Leprocomio
de "Palo Seco" Panama.

Lo envié a mi servicio en el
Hospital "San Felipe," y alli des-
pués de detenidos examenes cli-
nicos llegamos a la conclusion
de un caso de Lepra activo, com-

probado por el Laboratorio que
nos mostré el bacilocaracteristi-
co y en abundancia en el moco
nasal, en la linfa de un leproma
y mas notable aun en la sangre.

Los simptomas de principio de
la enfermedad consistieron en
dolores 6seos generalizados, fie-
bres, astenia, tendencia al sue-
fio, hiperhidrosis seguida de ani-
drosis. estas dolencias se le pre-
sentaron en forma de accesos de
duracion e intensidad variable
acompafiados de erupciones pa-
pulosas y maculosas de colora-
cién variada del rojo al violacea
después le llamaron la atencion
las anestesias que pudo no
tar por las quemaduras y he-
ridas punzantes que sufria sin
darse cuenta y sin molestia al-
guna. Lo que mas le ha fasti-
diado Gltimamente son las ulce-
ras de la planta de los pies y pal-
ma de las manos.

El enfermo presenta buena
nutriciéon, marcha perfectamente
y su inteligencia es normal. Fa-
cie leonina bastante marcada,
lepromas, maculas y papulas di-
seminadas de formas diversas,
coloracion del rojo al violado,
algunas obscuras y en parte des-
pigmentadas. lisas sin descama-
cion y acompafiadas de hipoes-
tesia y anestesia. Los atributos
de la neuritis leprosa: nervios
con abultamientos fusiformes,
muy marcados en el cubital,
trastornos sensitivos; hipereste-
sias, dolores neuralgicos, anes-
tesias, total o disociada, trastor-
nos troficos de la piel y muscu-
los con deformaciones en las ex-
tremidades y tendencia a las mu-
tilaciones. En la piel encontra-
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mos marcada sequedad, en par-
tes lisa delgada lustrosa y depi-
lada, es pobre el sistema piloso
en las axilas, pubis y cara, ufias
delgadas, quebradizas y atro-
ficas, manos y pies deformados
con Ulceras saniosas, fétidas,
atrofia de los mdusculos exten-
sores; extension de los dedos li-
mitada, musculos de la eminen-
cia tenar atrofiados, tomando, el
aspecto de la mano simiana y en
grifo, deformacion de los pies
menos marcada, dedos cortos y
ruesos, grietas en las surcos
igito-palmares y plantares con
tendencia a mutilaciones, cica-
trices de quemaduras antiguan,
anestesia total en manos y pies,
estas zonas de anestesia ascien-
den por los miembros, superpo-
niéndose en formas caracteristi-
cas ya total o disociada, sin guar-
dar ninguna relacién con las dis-
tribuciones nerviosas. Del re-
sumen que hemos hecho de la
sintomatologia de nuestro caso,
llegamos al diagnostico de una
forma de Lepra Mixta en activi-
dad (tuvimos oportunidad de
presenciar un brote agudo, acom-
pafiado de fiebre, dolores neu-
ralgicos, exantemas maculo-pa-
pulosos). Diagnostico Diferen-
cial. Es muy importante que el
clinico investigue detenidamente
los estigmas de la enfermedad y
no hacer ninguna conclusion sin
estar confirmados por el labora-
torio que es infalible en todos

les casos, ya que el bacilo es
constante en las lesiones y facil
de poner en evidencia por los
métodos habituales. Es corrien-
te confundir esta enfermedad
como se hacia mucho antigua-
mente con afecciones cutaneas:
Pitiriasis versicolar. Eritemas
Polimorfos. Vitiligo, Acné Pustu-
loso, Lupus, Sifilis terciaria, Eri-
tema cronico terciario de la si-
filis, etc. Hay que diferenciarla
de varias lesiones nerviosas:
Atrofia muscular progresiva,
Gangrena simétrica de las extre-
midades, Males Perforantes, Pa-
nadizo de Morvan y mas que to-
do con la Siringomelia.

CONCLUSIONES:

1.—Existe la lepra en Hondu-
ras.

2.—Goascoran, Departamento
de Valle es un foco en actividad.

3 .—Necesidad de. localizar
otros focos y formar nuestro ma-
pa leproso.

4—La forma cutanea es la de
evolucion mas rapida y mas con-
tagiosa.

5.-—El| aceite de Chalmugra

y sus derivados, contintan en
pie en el tratamiento eficaz de
esta enfermedad.

6.—-El Prondstico ha variado
completamente con el trata-
miento moderno do esta afec-

cion.
J. Abarca h.
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A proposito de un caso grave de uncinariasis

El 16 de noviembre del corrien-
te afio ingreso6 al servicio de ni-
fios del Hospital San Felipe a mi
cargo, la nina Inés Gémez, de 10
afios de edad, procedente de
Aguanqueterique, departamento
de la Paz.

No fue posible obtener ningun
dato respecto a los anteceden-
tes hereditarios ni a la historia
de su enfermedad, por lo cual
tuvimos que atenernos Unica-
mente al examen clinico y a los
examenes complementarios de
Laboratorio.

La enfermita, el dia de su in-
greso al Hospital se nos presen-
t6 como un caso de miseria fisio-
légica, con edemas blancos, ge-
neralizada y blandos incluyendo
las extremidades superiores e in-
feriores, labio superior, grandes
labios de la vulva y pared abdo-
minal. Este edema se acompa-
fiaba de abdomen 'dilatado y as-
citis. No se constataron derra-
mes pleurales ni pericardicos.

La piel era de un color pélido
tenso y las mucosas decoloradas.

El bazo se encontrdé bastante
grande y el higado ligeramente
hinchado.

No -se encontré nada de anor-
mal en los demas 6rganos y sis-
temas.

Los exadmenes complementa-
rios dieron el resultado siguiente.

Heces: Positivo por huevos de
ascarides, tricocéfalos y uncina-
ria.

Sangre: Numero de glébulos
rojos por m. m. 3, 1.793.000.
NUmero de glébulos blancos

porm. m, 3, ...3,120

Formula leucocitaria:
Polinucleares 50 %
Mononucleares 50 %
No hay eosinofilia; pero si glo-

bulos rojos nucleados.

Positivo por Plasmodium fal-
cifarum (anulares y gametos.)

Orina: Positivo por albimina
y sangre.

Diagn6stico: Caquexia uncina-
rica asociada al paludismo vy
degeneracion de los rifiones.

Tratamiento: se le aplico el
tratamiento antiuncinarico, pre-
cedido por ingestion de lactato
de calcio.

Después se le puso a dieta de
lecha dando pequefias dosis de
teobromina y salirgan por via
intramuscular. Ademas, trata-
miento contra el paludismo, sue-
ro glucosa do, etc.

Con el tratamiento anterior la
nifia mejord notablemente, ha-
biendo desaparecido los edemas
del labio superior, pared abdomi-
nal y disminuyendo los de las ex-
tremidades; pero desgraciada-
mente durante el curso del tra-
tamiento el caso se complicd con
un vasto flegmon de la pierna iz-
quierda y dobles escaras supra-
trocantéreas, lo cual ha hecho
perder toda esperanza de salva-
cién, por tratarse de una en-
fermita cuyos tejlidos desprovis-
tos de toda vitalidad gracias a
la accién de las toxinas uncina-
ricas y a los edemas, son inca-
paces de defenderse de los trai-
dores y fatales microbios que han
hecho su presa de dichos tejido!.

Un caso grave de uncinariasis
gue terminara con la muerte, co-
mo el que dejo relatado, es un
caso de todos los dias acé en los
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tropicos. Pero alrededor de él,
pueden hacerse muchos e inte-
resantes comentarios. He aqui
la razon por la cual escogi para
colaboracion del presente mes el
caso que dejo relatado. La un-
cinariasis es una enfermedad ca-
racterizada por anemia y tras-
tornos dispépticos. Si la enfer-
medad no se diagnostica a tiem-
po tratandola convenientemente,
aparecen los derrames serosos
vientre hinchado, degeneracién
adiposa del corazén, dolor del
epigastrio, apetito voraz y per-
versiones del mismo tales como
pica y geofagia. Todo lo ante-
rior acompafiado de pereza, la-
situd, apatia y graves degenera-
ciones del conducto digestivo,
corazon, higado, rifiones y 6rga-
nos hematopoyéticos. Si se trata
de un nifo hay retardo del
crecimiento.

Todo lo anterior es debido a la
accion expoliatriz y téxica de la
uncinaria. Como es sabido, este
pequefio g?usano perteneciente al
grupo de los nematelmintos es el
unico de su clase que se alimenta
de sangre. Es un pequefio
gusano de color blanco o pardo
rojizo cuando ha ingerido
sangre que vive adherido a las
paredes del intestino delgado
(especialmente pequefias ulce-
ras por donde se introducen a la
economia las toxinas del mismo
parasito asi como aquellos ela-
borados por los microbios de la
abundante flora intestinal y de
las fermentaciones de los restos
alimenticios que se encuentran
en el intestino. Se calcula
gue una uncinaria adulta ex-
trae cada 24 horas una gota de
sangre, asi pues; si una persona
alberga en su intestino 1.000 un-
cinarias,.lo .que no es raro, per-

derd cada 24 horas 1.000 gotas
de sangre o sea aproximadamente
25 ce. de este precioso liquido. No
obstante que el organismo trata
de recuperar esta peérdida, con el
tiempo se produce una anemia
grave. Esta anemia  va
acompafiada por los sintomas
enumerados anteriormente, ta-
les como trastornos dijestivos,
hinchaz6n de las piernas y pies,
pereza, mareos, etc.

Por los estudios hechos en la
Sanidad, cuando desempefié si
cargo de Jefe del Departamento
de Enfermedades Tropicales sé,
que se encuentran infectados por
uncinaria los habitantes de to-
do el pais conforme la distribu-
cidn siguiente:

Costa Norte 85 %
Costa Sur 7%
Oriente 60 %
Occidente y Centro 32%

De los numeros anteriores se
deduce que el 63 % de la pobla-
cién total esta infectado por un-
cinariasis. Siendo la poblacién
de Honduras en numeros redon-
dos de 800.000 habitantes, el nu-
mero total infectado seria de
508.000 personas. Esta cifra que
representa mas de la mitad de
la poblacion nos demuestra que
este problema es de los mas ar-
duos y dificiles que tenemos que
resolver en materia de Sanidad,
si queremos realmente hacer ele
nuestro pueblo, un pueblo fuerte
y sano.

Teo6ricamente el control de es-
ta enfermedad es sensillo y se
reduce a los puntos siguientes:
1°.—Tratamiento de las perso-
nas infectadas.
2°—Construccion de letrinas.
3° Sane amiento del suelo.
4°—| eyes especiales. Obliga-
cion de usar zapatos todo el
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mundo. Educacion del pueblo
por medio de conferencias, car-
teles, folletos, etc.

Pero en la practica este pro-
blema "Control de la uncinaria-
cis" es de los mas dificiles, des-
de luego que tenemos que tomar
en cuenta multiples factores bio-
l6gicas y sobre todo econdmi-
cos. Dejo para un préximo ar-
ticulo el estudio de dichos facto-
res.

No quiero terminar este peque-
fio articulo sin decir unas cuan-
tas palabras respecto al trata-
miento de esta enfermedad.

Desde Bozzolo y Perroncito
que aplicaron por primera vez
en 1879 el Timol, hasta el te-
tracloruro de carbono aplicado
por Hall en 1921, numerosas dro-
gas han sido ensayadas con mas
0 menos éxito.

En nuestra practica usamos el
guenopodio sélo para los nifios h-
asta la edad de 7 afios y el tra-
tamiento jmixto por el queno-
podio y el tetracloruro de car-
bono de los 7 afios en adelante.
A los viejos de mas de 60 afios se

les da como a los nifios sélo que-
nopodio.

El uso del quenopodio en el
tratamiento de la enfermedad se
lo debemos a Schuffner y Ver-
voort quienes empezaron a usar-
lo en 1.900.

Actualmente se esta tratando
con muy buen éxito esta enfer-
medad por el tetracloretileno y
especialmente por el hexilorre-
sorcinol, antiséptico elaborado
por Leonard en 1924. Segun las
estadisticas que he tenido a la
vista es eficaz contra uncinaria
en el 85 % de los casos, siendo
ademas casi inocuo. lo cual es
una ventaja sobre el tetracloruro
de carbono. Unicamente produce
algunos ardores en las vias
gastricas superiores. Debe ser
administrado en capsulas de ge-
latina dura, o en pildoras acho-
colatadas, por la mafiana en
ayunas y sequido de un purgante
a las 24 horas.

Antonio Vidal.
Tegucigalpa, Nbre. de 1933.





