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Estudios inmunolágicos en pacientes de lepra indeterminada
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RESUMEN — Se efectuó un estudio longitudinal de un grupo de pacientes de lepra
indeterminada, realizando dos tandas de estudios inmunológicos (leprominorreacción y test
de formación de rosetas E) y clínicos en 1973 y 1977 respectivamente. Se observó una
diferencia significativa en los estudios de rosetas E, entre los pacientes lepromino-positivos
y los lepromino-negativos (p < 0.01) en 1973, incrementandose la diferencia en 1977 (p
<0.001). Coincidentemente con esto hube una relación entre la respuesta inmunológica y la
evolución hacia formas clínicas polares de la enfermedad, pudiendo existir también una
influencia en esta evolución de la presencia o no de tratamiento especifico. El viraje de
leprominorreaciones de pacientes con valores normales de rosetas E en 1973 habla de una
mayor sensibilidad del test in vitro como pronóstico.

Termos índice: Hanseniasis indeterminada, Leprominorreacción, Linfocitos T, Test de formación de
rosetas.

INTRODUCCIÓN

La lepra indeterminada fué estudiada ori-
ginalmente por diversos autores sudameri-
canos (2, 3, 21), quienes la incorporaron a
la Clasificación Sudamericana de la Le- pra
en la IV Conferencia Panamericana de la
Lepra (15).

El VI Congreso Internacional de la Le-
pra (18) corroboró esta clasificación, en
vigencia hasta la actualidad. No obstante,
en los últimos tiempos, esta forma clínica
de la lepra ha sido objeto de variadas con-
troversias. Los autores anglosajones la con-
sideran simplesmente la forma inicial de la
enfermedad. Ridley y Jopling prescindie-
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ron de la misma al enunciar su
clasificación espectral de la Lepra (19, 20) e
introdujeron un elemento de confusión al
denominar lepromatosa indeterminada (LI)
una de las formas subpolares del espectro
cercana al polo lepromatoso (16).

El Comité de Adelantes en Inmunopato-
logia del X Congreso Internacional de la
Lepra (23), al proponer un reordenamiento
de la Clasificación Internacional de la
Lepra, avale este criterio. La escuela le-
prológica sudamericana, por el contrario, le
adjudica a esta forma clínica característi-
cas propias, sosteniendo que en ocasiones
puede permanecer invariable como tal, sin
evolucionar a ninguna de las formas pola-
res de la enfermedad (1, 22).

La mayor parte de las investigaciones
orientadas a demostrar alteraciones de la
inmunidad en lepra, se dirigieron preferen-
temente a establecer las diferencias en la
respuesta de las formas polares de la enfer-
medad (7, 13, 17), o bien a evaluar la gra-
dación inmunolegica del espectro de Ridley
(11, 13).

En estudios anteriores se observe una
diferencia en la respuesta inmune medida
por células de los pacientes
indeterminados, relacionada con su
reacción cutánea a la lepromina (9, 10).

A partir de estos trabajos se decidió efec-
tuar una investigación longitudinal en un
grupo de pacientes de lepra indeterminada
a los efectos de evaluar la existencia o no de
una correlación entre su estado inmu-
nológico y su evolución clínica.

MATERIAL Y METODOS

Se estudió un grupo de 21 pacientes de
lepra indeterminada, diagnosticados clínica
e histopatologicamente. En la primera par-
te del estudio, en el ano 1973, se los efec-
tuaron leprominorreacciones con lepromi-
na bacilar normalizada (LBN) (14) y se
investige la subpoblación linfocitaria T
mediante el test de formación de rosetas es_
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pontáneas con eritrocitos de carnero (ro-
setas E) (4, 12), comparando los resultados
con los valores considerados normales para
las edades correspondientes en cada caso
(5). En 1977, cuatro anos después, se repitió
el examen clínico e histopatológico de los
pacientes, evaluando su evolución clínica.
Asimismo se les efectuaron nuevamente
intradermorreacciones con LBN y test de
formación de rosetas E.
RESULTADOS

Los resultados se expresan en las tablas
1, 2 y 3 en el gráfico 1. En 1973 se encon-
traron 10 pacientes lepromino-negativos y
11 lepromino-positivos, en tanto que en
1977 tres pacientes lepromino-negativos
cuatro anos atrás habían positivizado su
reacción. De los 21 pacientes estudiados, 6
habian abandonado el tratamiento (100 mg
de DDS) en tanto los quince restantes lo
continuaron con regularidad. De los 10
lepromino-negativos, 3 evolucionaron a for-
mas LL, 2 a BL, 1 a BT y 4 permanecieron
indeterminados. Los 11 lepromino-positi-
vos evolucionaron, por su parte, 4 a TT, 2 a
BT y 4 permanecieron indeterminados.

De la comparación de los estudios de los
linfocitos T formadores de rosetas, surge la
existencia de una diferencia significativa
entre los lepromino-positivos y los lepro-
mino-negativos (P<0.01) en 1973, que se
incremente en 1977 (P<0.001). La dife-
rencia entre los valores considerados nor-
males y los pacientes lepromino-negativos
fue discretamente significativa en 1973
(P<0.05) aumentando la significación en
1977 (P<0.01). La evaluación estadística se
efectuó mediante el test de Student.

DISCUSION

Del análisis de los resultados obtenidos
se desprende la existencia de un compor-
tamiento inmunolegicamente diferente en
los pacientes indeterminados, relacionado
con su respuesta cutánea a la lepromina.
Esto es coincidente con lo referido en tra-
bajos anteriores (9, 10), pero es destacable
la mayor significación de esta diferen-
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dad puede ser una de ellas, aún aceptando
la existencia de un condicionamiento pre-
vio en los pacientes que los oriente hacia
uno u otro de los extremos del espectro. De
los pacientes que mantuvieron su lepromi-
norreación negativa en 1977, los cuatro
que evolucionaron hacia formas clínicas
con déficit de la inmunidad mediada por
células (LL y BL) habían hecho abandono
del tratamiento especifico, lo que hablaría
a favor de la hipótesis antedicha, pues de
los tres restantes, con tratamiento regular,
so- lo uno evolucionó a la forma BL.

H

cia en los estudios realizados en 1977 que
en los de 1973, explicable por el hecho de
que algunos de los pacientes habían evo-
lucionado a formas polares de la enferme-
dad, en las cuales está descripta la
existencia de una dicotomia inmunológica
(6, 8, 12).

Dicha evolución, si bien guarda relaciOn
con la característica de forma inicial de la
enfermedad que presenta la lepra indeter-
minada, puede tener diversas
explicaciones. La influencia del
tratamiento como causan_ te de distintas
TABLA 1

evoluciones de la enferme-

_

ansen. Int., 3(1):42-47,1978 — 44—



Inmunologia de la Lepra indeterminada
— 45 — Hansen. Int, 3(1):42-47, 1978



Por Ultimo, el viraje de la lepromin
reación en tres pacientes que se positivi
ron, yendo dos de ellos a las cercanías
polo Tr, es digno de considerar, ya que
ties pacientes en cuesti6n presentaron
1973 una discrepancia entre su nega
vidad cutánea a la LBN, y el percent
normal de rosetas E observado in vitro. S
hacer una generalización, dado el es- ca
número de casos estudiados, pue
hablarse en estos tres pacientes de un

SUMMARY — A longitudinal stu
iasis patients; immunological tests (Mit
nical observations were performed in 19
rence was observed in the E rosettes
min" negative patients (p < 0,001) in 197

The immune response was rela
disease, depending or not on specific t
rosettes in 1973 showed reversal of the
used for prognosis.
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mayor sensibilidad del test in vitro como
pronóstico de evolución.

Si bien es menester continuar con segui-
mientos longitudinales como el descripto, y
efectuarlos en grupos mayores que el es-
tudiado, la utilidad de un estudio inmu-
nológico completo en los pacientes indeter-
minados en el momento del diagnóstico es
indudable para el pronóstico de la evolu-
ción futura del paciente.

dy was made in a group of indeterminate hansen-
suda's reaction and E rosettes formation) and cli-
73 and in 10977 respectively. A significative diffe-

formation between "lepromin" positive and "lepro-
3; this difference increased (p < 0,01) in 1977.
ted with the evolution to the polar types of the
reatment. Patients presenting normal values of E
Mitsuda reaction suggesting that this test could be

tion. T lymphocytes. Rosette tests.
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