CLASIFICACION DE LA LEPRA

Doctor NICOLAS V. GRECO

Professor  titular de Clinica Denmatosifilografica  en
la  Universidad de la Plata —  Professor extaordi-
nario de la misma en la Universidad de Buenos Aires.

La "Revista Brasileira de Leprologia" publicé en sus numeros de
Junio, Setiembre y Diciembre del afio ppdo, en su parte editorial, un
esbozo de Nueva Clasificaciéon de la Lepra, para recibir sugestiones de los
leprélogos Sud-Americanos, de modo a poder presentar, en la préoxima
Conferencia Internacional de Lepra, una clasificacion basada en puntos
de vista uniforme y ya probada por la practica de su empleo".

"Ruego al apreciado colega, emitir su valiosa opinién sobre la misma,
para que se pueda presentarla mas tarde, considerando el pensamiento
de la mayoria de los colegas Sud-Americanos".

Tal es la Nota que hemos recibido del distinguido Redactor de la
"Revista Brasileira de Leprologia" Doctor Nelson de Souza Campos, Sub-
Director del Servicio de Profilaxis de la Lepra, de San Pablo y que nos es
muy grato contestar.

Ante todo debemos considerar lo que nos proponemos cuando se
quiere estabelecer una Clasificacion de la Lepra, es decir, qué base debe
tener.

Es clinica?, es anatémica?, es histopatologica?, es biolégica?

Lo cientifico pareceria, para ser completo, que en la clasifica-
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cion de la lepra se tengan en cuenta todas estas bases, si se pudieran
estudiar todos los enfermos desde esos diversos puntos de vista.

Pero en la practica, no puede ser asi, porqué los enfermos de lepra
son examinados tanto por los dermatélogos como por los leprélogos o por
los clinicos dedicados a enfermedades infecciosas o por los médicos
clinicos generales, los cuales no siempre disponen de todos los elementos
de comprobacion necesarios para agregar al examen clinico las
constancias de un examen histopatolégico o de una reacciéon biologica.
Por eso lo verdaderamente practico es una clasificaciéon clinica de los
enfermos de lepra que se presenten a nuestro examen, utilizable por
todos los médicos especializados o né y dispongan, o n6 de elementos de
comprobacién. Esta clasificacién bastaria para ordenar y comparar las
estadisticas, conduciria a la valuacién del pronéstico y de los
tratamientos hechos, cooperando asi a la profilaxis de la lepra con criterio
eficaz.

La clasificacion clinica deducida de la observacion de los enfermos,
traduce también al exterior el estado de la estructura modificada de sus
diversos 6rganos y tejidos, de alli que los errores de esa clasificacién, sin
duda, no pueden ser de consideraciéon. Errores de apreciacion se cometen
igualmente y tal vez mas al examinar los preparados histopatolégicos y al
considerar las reacciones biolégicas que la experiencia sefnala como
utiles.

Todo ello es perfectamente explicable por el estado organico de cada
enfermo, por el régimen de vida del mismo, por la virulencia del bacilo de
Hansen o por los tratamientos hechos.

Las clasificaciones primarias hasta ahora adoptadas adolecen del
defecto de la excesiva simplicidad que no permiten conocer bien el estado
de un determinado enfermo en el momenta del examen y ello se debe mas
que todo al concepto basico unilateral, muy esquematico, en que se
fundan, descuidando los observadores que la lepra es una infeccion
general y que log sintomas multiples muy apreciables o atenuados no
pertenecen a un sélo sistema organico.

Esto es aplicable a las clasificaciones primarias hasta ahora
propuestas, sean las fundadas em el sistema anatéomico como en el
sistema histopatolégico u otras. Esta critica ya ha sido hecha a la
clasificacion anatémica de DANIELSSEN y BOECK (1848) y de
LELOIR (1886) etc., basada en las lesiones del aparato cutaneo y
del aparato nervioso, estudiandose la enfermedad en Ilepra
sistematizada tegumentaria o cutidnea o tuberosa y en lepra
sistematizada nerviosa o trofoneurética y en lepra mixta por participar
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de los caracteres de ambas. La CONFERENCIA DE MANILA en 1931
aceptd dicha clasificacién general estableciendo los dos tipos de lepra
cutanea y lepra nerviosa. Parecido es el criterio sustentado por mayoria
en el l.er CONGRESSO INTERNACIONAL DE LA LEPRA (o IV.2
Conferencia Internacional de la Lepra) realizado en el Cairo en 1938, que
acepto los dos tipos de la Conferencia de Manila, el tipo nervioso y el tipo
lepromatoso. A este respecto tomamos los datos que siguen sobre los
mismos del Relatorio del .DR. LAURO DE SOUZA LIMA publicado en la
"Revista Brasileira de Leprologia" de Junio de 1938. Vol. VI n.° 2. pag.
181. "En el tipo nervioso han incluido los casos de forma "benigna" de
lepra con disturbios de naturaleza polineuritica (esto es alteraciones de la
sensibilidad periférica, disturbios troficos, atrofias y paralisis y sus
sequelas, o maculas de naturaleza no lepromatosa, esto es leprides,
habitualmente con disturbios sensitivos localizados). Generalmente
reaccionan positivamente a la leprolina. Las lesiones de la piei son
bacteriolégicamente tipicas, pero no invariablemente, negativas por los
métodos clasicos de examen, si bien se puede hallar la mucosa nasal
positiva. — Muchas de las lesiones son histolégicamente tuberculoides".

"En el tipo lepromatoso, se incluyen todos los casos de forma
maligna de lepra, relativamente no resistentes y de mal pronastico,
habitualmente negativos a la leprolina, teniendo lesiones lepromatosas de
la piei y de otros o6rganos, especialmente de los troncos nerviosos. El
examen bacteriolégico revela generalmente abundantes bacilos. Los
disturbios de naturaleza polineuritica pueden o no estar presentes en los
estadios mas tardios de los casos primitivamente lepromatosos y muchas
veces presentes en los que se originan secundariamente de la forma
nerviosa".

"Hay una SUBCLASIFICACION GENERAL en nerviosos y err
lepromatosos leves, moderadamente avanzados, y avanzados, ademas de
los casos mixtos y de casos nervMsos secundarios (es decir, antes
lepromatosos). Y también una SUBCLASIFICACION ESPECIAL (segan la
naturaleza de las lesiones presentadas en: tipo lepromatoso y en tipo
nervioso. El tipo nervioso subdividido en anéstésico y maculoso y el tipo
nervioso maculoso dividido en simple y tuberculoide y este en
tuberculoide menor y mayor".

Sobre clasificacién primaria de la lepra H. W. WADE recuerda otras
en un articulo aparecido en "The American Journal of Trop. Med. 1937
vol. 17 n.° 6 pag. 773, traducido por el Dr.
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LAURO DE SOUZA LIMA para la "Revista Brasileira de Leprologia",
publicado en el Vol. VI, n.° 1 Marzo de 1938, pag. 49, con el titulo de
Revisién propuesta para la clasificacion dada por la "Memorial
Conference de Manila. Cita la clasificaciéon biolégica de TISSEUIL en
cuatro periodos (1 ano. 2ario, 3ario, y 4ario), la clasificacion alérgica de
MONTIEL en tres estadias, segun la facilidad de encontrar los bacilos, o
en su aumento o regresion de los mismos, la clasificacién dinamica de
KUZNETZOW en cuatro periodos de latencia, florecimiento (casos
benignos o de lepra nerviosa y malignos o lepra cutanea), estabilidad y
curacion, la classificacion unitaria de RABELLO con base unitaria clinico-
epidemiolégica en cuatro formas o variedades, trofoanestésica,
tuberculoide, maculosa, lepromatosa. En. Setiembre de 1938 (n.° 3 vol.
VI) de la "Revista Brasileira de Leprologia" el PROF. ED. RABELLO y
RABELLO (Junior) en su articulo Une classification clinico-épi-
demiologigue des formes de la lepre, han simplificado la clasificacién
primaria de la lepra en tres formas principales: lepromatosa, maculo-
anestésica y tuberculoide, con subdivisiones de la maculo-anesttésica en
maculosa, trofo-anestésica y maculo-anestésica propriamente dicha.
Hacen notar ademas la concordancia entre los processos anatomo-
patolégicos, el tenor en bacilos y la clinica.

La "Revista Brasileira de Leprologia" para armonizar ideas sobre una
clasificacion de la lepra después de la discusién que al respecto se
produjo en el ler. Congresso Internacional del Cairo y para uniformar en
lo posible la opinién Sud Americana, presenta como base de discusiéon la
siguiente proposicién inicial.

{Formas clinicas ecriginadas por Inflamatoria simple (Incaracteristica)

CLASSIFICACION PRIMARIA { Lepromatosa
la lepra) ‘Tuberculoide.

Esta calsificacion esta sostenida con brillantez por el distin-
guido Profesor de Dermatosifilngrafia de San Pablo, DOCTOR
J. AGUIAR PUPO en su trabajo: - Das formas clinicas da Lepra
Modalidades invasoras y reaccionarias — Publicado en la "Re-
vista de Leprologia "n.° 4 Vol. VII. de Diciembro 1939, pag. 357.
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El PROFESOR AGUIAR PUPO completa la clasificacién anterior en
los Cuadros II & VI con la sintomatologia mas saliente de cada forma
expuesta en el Cuadro I y ademas agrega en el Cuadro VII las aspectos
clinicos generales de: formas evolutivas de la lepra (incipientes, activas o
quiescentes, extinguidas o residuales), de formas criticas de la lepra,
Algica (artralgias, mialgias y neural-gias), tifo-leprosa (eritema polimorfo
con brotes agudos febriles y sub-intrantes), visceral, anémica, anérgica
(pnlilepromatosis difusa y extensiva) y formas invasoras de la lepra
(diseminacion hema-tOgena). Agrega ademéas en el Cuadro VIII la
notacién correspondiente.

La clasificacién anterior se rige por el criterio histo-patoléogico de la
evolucion de la lepra y se la ha presentado como hemos dicho como base
de discusion para el referendum propuesto por la "Re-vista Brasileira de
Leprologia".

En un examen de la misma se observa que la forma inflamatoria
simple o incaracteristica comprende el 68.700/h de los casos exa-
minados, es decir poco mas de los 2/3 parte de los enfermos de dicha
estadistica, a los cuales si se les agrega el 2,4% de las formas
transicionales o combinadas, tenemos un total de 71,1% de casos, es
decir, mas las 2/3 partes de los enfermos de la estadistica, en los cuales
hay que recurrir a la sintomatologia clinica para distinguirlos enre si.

Quedan después un 17,1% de pacientes de la forma lepromatosa y
un 4,9% de la forma tuberculoide consideradas puras, es decir, un total
de 22% de casos de lepra, que también con los conocimientos actuales, la
clinica puede clasificarlos en general, casi sin equivocarse.

De donde resulta que solamente este 22% de enfermos tendria en la
clasificacion histopatologica primaria un sentido bien definido y no asi los
otros 77,1%, clasificados como formas incaracteristicas y combinadas o
de lepra-reaccién, asociadas a ellas, sin poderles dar un sentido preciso,
debiéndose recurrir a los cuadros clinicos auxiliares complementarios de
la misma clasificacién para ubicar los casos.

Se trata asi de una deficiencia fundamental en la clasificacion
primaria propuesta.

Entendemos que la comprobacién histo-patolégica, cuando puede
realizarse, es siempre posterior al examen clinico, luego no puede ser
basica en la clasificacién, sino complementaria. Es lo que sucederia si se
quiere clasificar previamente al epitelioma cutaneo que trae un enfermo
diciendo que es basocelular o espino-celular o mixto.
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Con lo dicho, es evidente que una clasificacion de la lepra debe
fundarse previamente en la sintomatologia de los enfermos (sin dejar de
aprovechar los conocimientos ya adquiridos en histopatologia para
ordenar los sintomas mas salientes y mas caracteristicos con
denominaciones que hagan resaltar su probable o segura estructura
histopatolcigica) y como un medio también de llegar al proncistico
evolutivo de la enfemredad en el caso estudiado y para reunir los casos
analogos en el sentido de la profilaxis, Reacciones biologicas, etc. seran
empleadas con el mismo fin y siempre como elemento com plementario de
la clinica.

Como interpretacién de esta manera de ver nosotros nos inclinamos
hacia la clasificacién clinica primaria de la lepra, la cual debe

seiialar claramente el estado de cada enfermo y la probable
evolucion de la enfermedad. Ya hemos dicho antes que no debe olvidarse
que la lepra tiene unidad etMlégica cuyas variantes evolutivas no bastan
para establecer especies de lepra diversas, sean de ,orden anatémico o de
orden hispatologico o biologico.

Por las consideraciones anteriores propongo la siguiente CLA-
SIFICACION CLINICA DE LA LEPRA: — conforme quadro en las paginas
siguientes:

La clasificacion expuesta no necesita mayores explicaciones. El
médico anota los sintomas que encuentra en el enfermo, los com-pieta si
le es posible con el examen experimental, y facilmente deduce de ello o el
prondstico sobre el éxito del tratamiento a emplear o los consejos
profilacticos de acuerdo a la mayor o menor contagiosidad de las lesiones
respeto a la eliminacién y difusién posible de los bacilos de Hansen.

La misma clasificaciéon respeta la unidad del bacilo de Hansen como
agente etiologico de la lepra, no admite especies fijas de lepra y la
sintomatologia da cuenta ademas de las reacciones sucesivas del
organismo donde se desarrolla el processo. Es ademas una exposicion
simple de la evoluciéon de la enfermedad y de su gravedad o benignidad
relativas. En una palabra con la clasificaciéon clinica expuesta se adquire
de inmediato la nocién exacta del estado actual del enfermo o de la
evolucion probable de la enfermedad en el mismo.

Si para casos determinados (fichas abreviadas, por ejemplo) se
desea emplear uma Notacion com simbolos, es facil establecerla
como se ha hecho em las Conferencias de Manila y del Cairo
usando La primera o la primera y s egunda letra que corresponden
al sintoma importante. En general, consideramos la notacién
abreviada como uma complicacién clinica sin trascendencia y
ademds empleada especialmente para la lepra, dara siempre la impresion
de que esta es uma enfermedad de excepcion entre las otras enfer-
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medades, lo que sin duda es un absurdo dentro de la Clinica, la Patologia
y la Profilaxis.

RESUMEN

La encuesta de la "Revista Brasileira de Leprologia" sobre
clasificacion de la lepra con la base de la proposicién inicial que las
formas clinicas originadas por la lepra debieran dividirse em la
clasificacion primaria en formas lepromatosa, inflama tona simple
(incaracteristica) y tuberculoide, explicadas e ilustradas con-
venientemente por el Profesosr Dr. J. Aguiar Pupo, es contestada
haciendo notar que esta clasificacion tiene solamente fundamentos histo-
patologicos. Efetivamente los 68.70% de los casos de la estadistica del
professor Aguiar Pupo pertenecen a la forma inflamatoria simple o
incaracteristica, que con mas los 2,4% de las formas transicionales o
combinadas, formam un total de 71,1% de enfermos, en los cuales hay
que recurrir a la sintomatologia clinica para distinguidos entre si.
Quedan después un 17,1% de la forma lepromatosa y un 4.9% de la
forma tuberculoide consideradas puras, es decir un total de 22% de casos
de lepra, que también con los conocimientos actuales, la clinica puede
clasif carlos en general, casi sin equivocarse. De todos modos solamente
este 22% de enfermos tendria en la clasificacion histopatolégica primaria
un sentido clinico mas definido, no asi los otros 77,1% clasificados como
formas incaracteristicas y combinadas o de lepra-reaccicin asociada a
ellas, sin poderles dar un sentido preciso, debiéndose recurrir a los
cuadros clinicos auxiliares complementarios de la misma clasificacién
para ubicar los casos.

Es que la com probacion histopatolcigica, cuando puede realizarse,
es siempre posterior al examen clinico, luego no puede ser basica en la
clasificacién sino complementaria o subsidiaria.

Ademas la demasiada simplicidad de las anteriores clasificaciones
anatémicas, en lepra tegumentaria, nerviosa y mixta obligan a
perfeccionar la clasificacion de la lepra de acuerdo con su evoluciéon
clinica, la que refle ja también con bastante verdad lo que sucede en la
intimiclad de los tejidos y 6rganos.

El Autor se inclina a la clasificacion clinica que en lo
fundamental explica em un CUADRO, La clasificacién clinica primaria
de la lepra, debe poder representar exactamente el estado de cada
enfermo y la probable evoluciéon de la enfermedad, en el momento del
examen tomando en cuenta ademas cuando sea posible los
conocimientos que pueden resultar de los examenes biolégicos, de
histopatologia, o de bacterioscopia. El pronéstico, el tratamiento
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y la profilaxis quedaran asi mejor establecidos.

En el CUADRO de la Clasificaciéon clinica del Autor estan netamente
expresados estos conceptos, teniendo en cuenta que la etiologia de todos
los casos de lepra es Unica, el bacilo de Hansen, y por consiguiente no
puede haber formas o especies de lepras, si-no modalidades clinicas
debidas a la virulencia mayor o menor del bacilo de la lepra, al estado
funcional del organismo que se enfer-ma y al ambiente en que esta
obligado a actuar. A lo sumo, como en todas las enfermedades infecciosas
puede haber algtin predominio mas o menos estarble o momentaneo de
los sintomas de un aparato organico afectado mas que otro. Pero esto no
basta para crear formas fundamentales o especies de lepra.

Buenos Aires, Mayo 3 de 1940.



