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LA REACCION LEPROSA.

Poco es lo que sabemos en concreto acerca de la naturaleza y

mecanismo de la reacdón leprosa. Lo deito es que se trata de una complicadón

que, con mucha frecuenda, viene a obscurecer el pronostico de la enfermedad.

En efecto, si bien se admite que una reacdón de discreta intensidad y

moderada duradón resulta benefidosa para el organismo que recibiria asi un

estimulo saludable, es innegable que cuando ella es violenta o se prolonga

demasiado, sus efectos son funestos para la buena marcha del proceso.

De todas maneras, la influencia beneficiosa de esta complicadón es dis-

cutible y asi lo demuestra la experiencia de los leprologos de Culion quienes

han observado que entre los enfermos sometidos a tratamiento el porcentaje

de casos mejorados eram mucho mas elevado en el grupo de paccientes que

no habian tenido reacdón leprosa que entre aquellos que habian acusado esta

complicadón: de 528 casos negativos dados de alta en 1922, el 90 % no

habian tenido apreciables reacciones durante el curso del tratamiento (1).

Sobre 1600 casos "paroled" en 1930 procedentes de Culion, el 23% habian

tenido reacdón leprosa, mientras que el promedio de reacciones entre el total

de pacientes de la Colonia es aproximadamente de 50%. (2).
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Por lo que respecta a nuestra modesta experiencia, tambien hemos com-

probado que la reacción leprosa es, por regia general, contraproducente en la

buena marcha del proceso (3).

LOS TRATAMIENTOS CORRIENTES.

A parte de las indicadones generales: reposo en cama, purgante suave, dieta

liviana, etc, se han empleado en el tratamiento de la reacción leprosa infinidad de

agentes terapeuticos con resultados variables. Como se trata de un processo de

evoludón tan insidiosa, con remisiones y agravadones expontâneas a veces

desconcertantes, ocurre en muchas ocasiones, que el empleo de un medicamento

determinado coincide precisamente con una mejoria que se atribuye erroneamente

a su ación.

En nuestro Servido del Hospital Carrasco hemos eensayado el empleo de

diversos agentes terapeuticos con resultados muy variables. He aqui la nómina:

Autohemoterapia, adrenalina, efedrina tártaro emético, alcohol endovenoso

(preconizado por Rodrigues de Souza en los casos de neuritis), alcalinos por boca,

preparados calcicos (calcium sandoz, afenil, selvadina, etc.) opoterapia (testículo,

ovario, pluringlandina, etc) inyecciones tónicas reconstituyentes (lipomorruol,

bioplastina, ostelin, etc.) metales coloidales (electrargol, sulfurión, colargol, etc.),

arsenicales (treparsol, licor de Fowler preconizado por Hopkins, sulfarsenol

neosalvarsan, etc.) antisépticos intesnales (enteroantigenos, fermentos lacticos,

preparados biliares, etc.)

De toda esta serie de medicadones, el caldo asodado a la autohemoterapia y

regimen higienico dietético es lo que nos ha dado mejores resultados. Sin embargo,

muchos son los casos que se muestran rebeldes a todo tratamiento prolongandose

la reacdón a pesar de todos nuestros esfuerzos.

EL EMPLEO DE LAS ANILINAS.

Muir y Chatterji en un articulo publicado en "Leprosy in India" — Julio

1932 — preconizan el empleo del mercuriocromo en los casos de reacdón leprosa.

Ryrie, director de la Colonia de Sungei Buloh, el la Federadón de los Estados

Malayos, que ha ensayado este medicamento, atribuye su acción favorable en los

casos de reacción leprosa a la fluoresceina que contiene y emplea esta anilina en

inyecdones endovenosas observando un resultado satisfactorio.

Veremos más adelante en detalle la experiencia recogida por ambos inves-

tigadores.

NUESTRA EXPERIENCIA

En didembre de 1933 comenzamos a ensayar alguns anilinas en los casos

de reacción leprosa, continuando las investigadones hasta la fecha, con los resul-

tados que expondremos enseguida.

Para la apredación de estos resultados hemos tenido presentes las remisio-

nes expontáneas que con frecuencia hace la reacdón leprosa, por cuya razón solo
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clasificamos como casos de éxlto en el tratamiento aquellos que acusaron una

evidente e enmediata mejoria, consecutiva a la primera o segunda inyección del

medicamento. En cambio las remisiones lentas que se observan en el curso del

tratamiento las descartamos o las rotulamos como de resultado dudoso.

Hemos procurado además, en cada caso sometido a tratamiento, excluir

toda otra medicación, por lo menos por via inyectable, a fin de poder formamos un

concepto claro de la eficacia del medicamento en estudio.

MERCURIO SOLUBLE 220
Incluimos este preparado en el grupo de las anilinas por su contenido de

fluoresceina. Este compuesto orgânico confine mercurlo metálico en una propor-

ción de 23 a 24%.

Ha sido empleado como antiseptico desde antiguo. Denney y sus colabo-

radores (4) lo emplean en leprologia por primer avez en 1925, en aquellos casos en

que existia un proceso piógeno por infección secundaria asociado a la enfermedad.

Observaron resultados satisfactorios en un gran número de casos en estas

condidones cometidos a tratamiento. Al preconizar su empleo los autores dejan

bién sentado que el mercuriocromo no actúa precisamente sobre la lepra, sino

sobre las afecciones secundarias asociadas a la enfermedad, simplemente como

antiseptico general.

Muir y Chatterji (5) emplean igualmente el mercuriocromo y atribuyen a

esta medicación una acción triple: "a) Sobre las complicaciones sépticas". b) "Sobre

el estado alérgico conocido con el nombre de reacción leprosa" c) "Sobre los

lepromas, provocando necrosis y resolución de los nódulos". En un trabajo

posterior, estos mismos autores (6) insisten en que su acción se limita a mejorar el

estado séptico que frecuentemente se observa en los casos de lepra y atribuyen a

esta acción el resultado benefidoso que se obtiene mediante su empleo en muchos

casos de reacción leprosa. Utilizan una solución al 1% efectuando inyecciones

endovenosas a la dosis máxima de 10 c. c. semanales.

Hemos ensayado el mercuriocromo en un grupo de pacientes que acusa-

ban reacción leprosa, de los cuales presentamos 16 observaciones.

Dosis —
Empleamos la soludón de mercuriocromo al 1 % en agua destilada reden-

temente preparada, efectuando por regia general una primera inyecdón endove-

nosa de 3 cc., 3 a 4 dias mas tarde una segunda inyecdón de 5 a 8 cc. y siguiendo

después semanalmente con 10 cc. de acuerdo a la tolerancia observada y según

los resultados obtenidos

Tolerancia —
En general el medicamento se tolera bien. Hemos observado sin embargo

algunos sintomas de intolerancia ligera como ser: estomatitis, trastonos gastro-

intestinales y frecuentemente temperatura y escalofrios inmediatos a la primera

inyección. La mayoria de las vetes estas molestias eran pasajeras y salvo contadas

excepciones, hemos continuado el tratamiento sin inconvenientes.

En dos casos, por el contrario, observamos intolerancia acentuada, caracte-

rizada por una eritrodermia que evoluciono en un més aproximadamente.
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RESULTADOS
De los 16 casos cometidos a tratamiento con mercuriocromo, en 6 obtu-

vimos exito, en 4 la mejoria fué pardal, en 3 el resultado fué dudoso, y en 3 la

medicación fracasó.

(Ver cuadro N.° 1) .

FLUORESCEINA

Ryrie (7) es quién ha preconizado el empleo de la fluoresceina en el tra-

tamiento de la reacción leprosa. Presume este autor que la acción favorable, a

vetes espectacular, del mercuriocromo sobre esta complicadôn se debe a la fluo-

resceina que Integra su fórmula y como esta se tolera mejor y puede ser adminis-

trada a mayores dosis que el mercuriocromo es que se le ha ocurrido ensayarla en

el tratamiento de la reacdón leprosa.

En una estadistica que presenta, de 32 casos tratados con este medica-

mento, observa efectos benefciosos en 13 42%) ya( que la mejoria se produce a la

primera o segunda inyección.

Siguiendo sus indicaciones hemos estudiado el empleo de la fluoresceina en

11 casos de reacción leprosa con el siguiente resultado

Dosas.

Utilizamos una soludón redentemente preparada de:
Fluoresceina Griibler ....................................................2 gr.

Bicarbonato de sodio ....................................................2 gr.

Agua destilada ......................................................... 100 cc.

(filtrar, esterilizar al autoclave)
de la que administramos una inyecdón endovenosa de 10cc. cada cuatro dias.

Tolerancia. —

En todo los casos hemos comprobado una tolerancia perfecta.

RESULTADOS

De los 11 casos tratados, en 8 la medicadón fracasó. En cambio en 3 casos

que presentaban una reacdón leprosa a localizadôn ocular, iritisª el éxito fué

inmediato pues mejoraron los sintomas (fotofobia, ver cuadro N.° 2).

EOSINA
La eosina, pertenedente también al grupo xantene, ha sido empleada por

Ryrie (8) en el tratamiento de la lepra.

Deseando conocer su acción sobre la reacción leprosa, la hemos adminis-

trado a un grupo de 7 pacientes afectados de esta complicación.

El fracaso reiterado en todos los casos, nos obligó a desistir de su empleo.

Hé aqui nuestra experiencia:

Dosis —

Empleamos una soludón al 2% en agua destilada, efectuando inyecdones

endovenosas de 10 cc. cada 4 dias.

Tolerancia —
En ningún caso hemos comprobado sintomas de intolerancia.
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RESULTADOS

En los 7 casos que tratamos con eosina el fracaso fué rotundo: ninguna

acción beneficiosa en la evolución del proceso.
(Ver cuadro N.° 3).

CONCLUSIONES

1 — Empleando el mercuroohromo, la fluoresceina y la eosina en el

tratamiento de la reacción leprosa, no hemos comprobado una acción

terapéutica benefidosa decisiva.

2 — El mercuroohromo ejerce una influencia favorable en la evoludón

del proceso en los casos en que existen infecciones piógenas sobreagregadas.

3 — El empleo de la fluoresceina tiene su indicación en las complicado-

nes agudas oculares de la reacción leprosa.

4 — El empleo de la eosina no ha reportado beneficio alguno en los

casos de reacción leprosa tratados por nosotros.
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