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PROPOSITO: 

A través de mis años de permanencia como Director del Ser
vició de Maternidad de la Clínica "Herrera Restrepo" del Laza
reto de Agua de Dios, fue un hecho notorio que despertó mi ma
yor interés el observar como las interrelaciones entre la Lepra y 
la Gestación tienen las más claras consecuencias nocivas para la 
paciente, toda vez que con el Embarazo, la Enfermedad de Han
sen se agraYa como regla general, sin que se modifique en grado 
mayor el Embarazo mismo. El Parto al contrario, es alterado por 
la dolencia Hanseniana que provoca frecuentemente Distocias de 
cuello, en gran porcentaje impositivas de Operación Cesárea. Igual
mente interesante es ver cómo las pacientes mejoran rápida y no
toriamente de sus lesiones durante el puerperio. 

En este trabajo, al que he querido imponer las más severas 
normas de -,íntesis, trataré de exponer, como introducción, una 
breve visión general de las principales alteraciones fisiológicas 
(fuera de las genitales) que se observan en la mujer grávida y 
que tengan relación con aquellas que la misma enfermedad de 
Hansen e~ rapaz de proqucir o que se presentan en el curso de 
su evolución o de su tratamiento. Seguidamente haré un resumen 
de las alteraciones ginecológicas producidas por la Lepra, y de 
sus principales intercurrencias en el transcurso de la enferme
dad. En el tercer Capítulo relacionaré Gestación y Lepra. En un 
cuarto Capítulo presentaré el Material de Trabajo, para finali
zar , luego de un Apéndice destinado a Epidemiología de la Lepra 
y Conductas con la Gestante y el Recién Nacido, en algunas Con
clusiones. 

• T raba jo p, esentado para ingresar a la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Gine
cología . 
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INTRODUCCION: 

A manera de Introducción, he querido, aunque sé que es ob
vio, analizar primeramente y en forma muy breve, algunas de las 
principales modificaciones fisiológicas que se operan en el orga
nismo de la mujer grávida. 

I - SANGRE: La mujer embarazada experimenta un au
mento del volumen total de sangre en un 30 '% ; un aumento del 
volumen del plasma de un 40 % y un aumento del volumen de eri
trocitos de un 20 '% ; por consiguiente se presenta una reducción 
de la viscosidad de la sangre y de la determinación hematocríti
ca. Para Stander y Tylor este aumento de volumen del Phi.sma co
rresponde a la hidremia, la cual aumenta progresivamente hasta 
el séptimo mes del Embarazo. Esto trae como corolario una · ma
yor dilución eritrocítica que ocasiona un menor número de he
matíes por milímetro cúbico de sangre y una menor dosificación 
de hemoglobina que vienen a ser en términos generales un total 
de disminución de 750.000 glóbulos rojos y de 2 gramos de hemo
globina. Es decir, se presenta una falsa anemia consecutiva al au
mento del volumen del Plasma por la hidremia. 

Las necesidades maternas de hierro aumentan progresiva
mente para llegar en los tres últimos meses del Embarazo a diez 
veces más que una mujer no grávida, gracias a las crecientes de
mandas fetales y a las del mismo organismo de la mujer embara
zada por el aumento de volumen del útero, etc. ; es lógico pensar, 
pues, que frecuentemente se presenta disminución de hierro san
guíneo de la madre. 

II - APARATO DIGESTIVO: Las modificaciones más im
portantes que se presentan consisten en una disminución de la 
acidez total gástrica y del :icido clorhídrico libre, la cual es pro
gresiva desde el tercero al sexto mes, para aumentar de ahí en 
adelante y .<ilcanzar el nivel normal al término de la gestación. La 
consecuencia de estos hechos es la disminución de la motilidad 
gástrica y de la absorción de hierro y por tanto la predisposición 
a la anemia. 

El hígado, para Cantarow, Stuckert y Gartman, experimenta 
una disminución de su func ión, especialmente deducida de la per
turbación de la facultad df' eliminación de bromosulfaleína, lue
go de la adrninistración de :mestésicos a las embarazadas. Se pre-
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senta también en este órgrmo, una discreta acumulación vacuo
lar de grasa en la porción central de los lóbulos y un aumento de 
la cantidad de glucógeno hPpático. La glándula hepática tiene 
tendencia a bascular hacia atrás con lo cual sufren tracción y 
comprensión los conductos biliares excretores. 

En las vías biliares existe disminución del tono vesicular, el 
cual es progresivo durante la gestación, pudiendo llegar a pro
ducir subictericia y aún ictericia ("colemia gravídica"). 

III - ,APARATO URINARIO: En el Riñón se observan dis
cretas infiltración grasa y congestión de la pelvis renal ; esta úl
tima debida a las frecuentes incurvaciones y dilataciones que ex
perimentan los uréteres. La vejiga urinaria sufre hiperhemia e 
hiperplasia el.e sus tejidos muscular y conjuntivo. 

Según Krutzmann, "el desagüe del Riñón no depende de la 
ley de la gravedad, sino de las contracciones musculares coordi
nadas de los cálices, de la pelvis renal y de los uréteres, que con
ducen la orina de los riñones a la vejiga, de lo cual resulta que 
la presión del líquido en la vejiga es uniformemente mayor que 
en la pelvis renal. E ste mecanismo se perturba considerablemen
te durante la Gestación, ya que a medida que ésta progresa, la 
presión existente en la pelvis renal se hace mayor que la de la ve
jiga". Este hecho produce dilatación de los uréteres y de la pel
vis renal, concomitante con el estancamiento de la orina . Estas 
dilataciones son progresivas del cuarto al octavo mes. 

IV - GLANDULAS ENDOCRINAS: a) TIROIDES: Esta 
glándula se hipertrofia en el 65 al 90 % de las gestantes, por hi
perplasia dei tejido glandular, aumento de la red vascular y for
mación de nuevos folículos (Falls, Mussey y Plummer). Según 
Bokelman, Scheringer, Peters y otros, hay aumento del metabo
lismo basal y de la yodemia durante el Embarazo. Es notorio tam
bién el hecho de la disminución del metabolismo basal y de la yo
demia en el post-partum, por la excresión láctea, 8 a 12 microgra
mos por 100 e.e. (Elmer y Salter). 

b) SUPRARRENALES: Aumenta la producción de su fun
ción pigmentaria y adipogénica. Se presentan hipertrofia y con
gestión de la cortical, en contraste con la porción medular que 
presenta hipofuncionamiento, con baja de la producción adrenalí
nica. 
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c) HIPOFISIS: Experimenta especialmente en el lóbulo an
terior un hiperfuncionalismo que se destaca principalmente por 
la gran producción de prolanes A y B. Hay un aumento de las 
"células de la Gestación" (Hauptzellen), que para Severinghaus 
son células acidófilas, que talvez derivan de los cromófobos y que 
vuelven a tal estado cuand0 finaliza el Embarazo. Se halla au
mentado el funcionamiento del lóbulo anterior traducido por el 
incremento de la producción de hormonas especialmente tirotro
po, adrenocorticotropo, somatotropo y gonadocinéticos. El hiper
funcionamiento del lóbu lo posterior se manifiesta por la mayor 
producción cte los hormones vasopresor y occitócico. 

V - PlEL : En ésta se presentan telangiectasia, "arañas 
vasculares", pigmentacione/-\, que aunque para Wichgel dan las 
reacciones ordinarias del hierro, pueden ser debidas a la hiper
función suprarrenal. Se presentan también eritemas palmares 
que desaparecen al concluír el Embarazo. Estas dos últimas, con
secuencias a la saturación tegumentaria de estrógenos (Bean, 
Dexter y otros) . 

ANAL/SIS DE ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES LESIONES 
HANSENIANAS GENERALES Y VISCERALES: 

I - ALTERACIONES GINECOLOGICAS EN EL CURSO 
DE LA EVOLUCION DE LA LEPRA. - Es considerable la fre
cuencia con que se observr; n localizaciones genitales de la En
fermedad de Hansen. 

Al resp.:'cto dice J eansf lme: "Babes ha encontrado bacilo de 
Hansen en !a mucosa de las trompas, del útero y de la vagina. 
Thiroux señala su presencia en las mujeres indemnes de todo 
signo de Le¡,;ra. Sugai y Mabuchi han buscado diez y seis veces 
bacilo de Hansen en las secreciones uterinas de mujeres atacadas 
de Lepra tuberosa, le han hallado tres veces. Las secreciones del 
Aparato Genital de la muj er pueden, pues, ser virulentas. 

"Sugai y Monobe describen infiltrados leprosos bajo la mu
cosa, en el orificio de la vagina. Sobre cincuenta y ocho enfer
mas de Hansen, Pais ha notado el útero normal en veinticuatro 
(24) casos. En treinta y nueve con seis por ciento (39,6%) de 
casos había atrofia; en veinticuatro con uno por ciento (24,1 % ) 
atrofia incipiente y ligera; en cinco con uno por ciento ( 5, 1 % ) 
hipertrofia e.el cuello y en t res con cuatro por ciento (3,4 % ) au-
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mento de volumen. En cuanto a las trompas, estaban normales 
en el veinticuatro con uno por ciento de los casos (24,1 % ) ; atro
fiadas en la misma proporc1on e hipertrofiadas en diez con dos 
por ciento (10,2 % ) de los casos. 

"Ya Danielssen y Boeck habían visto nódulos en los ovarios. 
Estos órganos pueden estar indurados, hipertrofiados o atrofia
dos. Su superficie es algunas veces desigual y áspera, erizada de 
gruesos nódulos fibrosos . Arning, el primero, a isló el bacilo de la 
Lepra en el ovario. Babes vio bacilos en los cana les de Pflüger y 
a ún en el epitelio de un folículo de De Graaf. Glück y Wodynski 
han hecho Al estudio histológico del ovario leproso en seis ( 6) ca
sos y han observado una inflamación intersticial crónica debida 
a una escle:cosis hipertrofümte o r etráctil a la cual ellos dan el 
nombre de "Ooforitis crónica Leprosa". La Albugínea está siem
pre espesad::., el epitelio germinativo apenas modificado. El pa
rénquima constituía dos capas distintas : la periférica esclerosa
da, y la centrai en estado de proliferación inflamatoria crónica. 
Los folículos primordiales estaban manifiestamente modificados ; 
los folículos de De Graaf en pequeño número o ausentes. Los va
sos, cuyas par edes estaban espesadas por la inflamación crónica, 
podían estar totalmente ob!iterados. Los bacilos existían lo más 
generalmente aislados en la capa medular; se les veía en células 
o libres, pero solamente en las partes profundas del órgano". Es
tos trabajos concuerdan bastante con los efectuados por Eoba
yashi sobre nueve (9) casos de Lepra tuber osa. 

En general, se puede decir que si la enfermedad comienza 
a ntes de la ;JUbertacl, ésta f;e establece difícilmente y los caracte
res sexuales secundarios no se presentan. Si la infección se efec
túa después de la pubertad, puede excepcionalmente suspenderse 
la menstruación, pero lo más frecuentemente se observan disme
norrea, reglas irregulares y menopa usia precoz, en las formas le
promatosas. Las formas tuberculoides y las indeterminadas alte
r an ra ramer.te la menstruación. 

Las glándulas mamarias son muy comunmente afectadas por 
la Lepra ler,romatosa y presentan infiltraciones o capas lepro
matosas difusas que pueden llegar a los canales galactóforos y a 
las células ganglionares. La leche raramente es bacilífera ( J ean
selme). 

En cuanto a la Placenta y el Feto, es importante tener en 
cuenta los estudios practicados por Pineda sobre ciento cuatro 
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(104) placentas y cordones, que a rroj aron un total de cincuenta 
y siete (57 ) casos positivos (54,9 % ), encontrando los bacilos en 
la luz de los vasos, en su endotelio, o en el epitelio de las vellosi
dades o en el tejido conjuntivo. No observó este autor lesiones 
anatomopato ,ógicas en el cordón ni en la placenta. Estos traba
jos concuerdan con lo realizado por Sugai quien halló bacilo de 
Hansen en la sangre de los vasos umbilicales de recién nacidos 
de enferma de Lepra en el ochenta y cuatro con cinco por cien
to (84,5 % ) de los casos, y en la placenta en el sesenta y nueve 
por ciento ( 69 % ) . 

Ahora bien, tenemos que encontrándose el bacilo de Hansen 
en la placenta, en el cordón umbilical, y aún en el feto, éste, nace 
indemne de lesiones. clínicas y anatomopatológicas de Lepra. A es
to podríamos aducir algunM argumentos como son: por una par
te el que ni en la placenta ni en el cordón aparecen lesiones his
tológicas de la Enfermedad; por otra parte que la Lepra no se 
contagia por vía sanguínea, sino que la gran mayoría de baci
los son destl'.' :1ídos, y por últi mo, que el bacilo de Hansen no cum
ple los postnlados de Koch. ya que hasta la fecha no ha podido 
ser inoculado, ni cultivado, ni ha producido la Lepra en anima
les de expenmentación. 

II - APARATO DIGESTIVO: a) Las alteraciones gastro
intestinales 1ue pueden pre&entarse no se deben ya propiamente 
a la Enfermedad de Hansen, sino discretos fenómenos de intole
rancia a la +..erapia sulfónica, y se caracterizan por acedías, náu
seas o vómitos. 

b ) El Hígado presenta alteraciones debidas a la misma Han
senosis y aquellas causadas por la terapia sulfónica. Es un ór
gano frecuentemente lesionado especialmente en los tipos lepro
matosos. E gtas alteraciones pueden llegar a Cirrosis, con mani
festaciones dínicas de icte:ricia, adelgazamiento extremo y asci
tis, o, simplemente una hepatomegalia acompañada generalmen
te de esplenomegalia, que no provoca mayor sintomatología ( dis
creto dolor a la palpación, pesadez post-prandial, anorexia), con 
conservación de función hepática normal. 

La anatomía patológica demuestra hepatitis intersticial, 
lepromas hepáticos, o en casos más avanzados, se presenta la vís
cera de consistencia dura, tejido hepático escleroso, y abundantes 
bacilos de Hansen en los espacios porta, en el tejido celular y en 
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las zonas trabeculares. La reacción inflamatoria es sinembargo 
mínima y no se encuentran células de Virchow. 

En cuanto a las alteraciones del hígado causadas por la te
rapia sulfónica, consisten en hepatitis y aún hepatosis. Debe te
nerse en cuenta que las sulfonas son en mayor o menor grado 
tóxico hepático. 

III - .4.PARATO URINARIO: La Lepra produce frecuen
temente alteraciones renales caracterizadas por focos leprosos o 
por N efriti.~ difusas. Es raro encontrar infiltraciones leproma
tosas. Al respecto observa Kobayashi: "la cápsula de Riñón es 
normal, al corte es generalmente de aspecto friable; el tejido in
tersticial es casi constantemente el asiento de una infiltración ce
lular, y lo más generalmente, en las formas lepromatosas tube
rosas en particular, de una proliferación conjuntiva. Las altera
ciones son más pronunciadas en la capa cortical que en la me
dular. Raramente la cápsula de Bowman está espesada; las cé
lulas endote1iales de los glomérulos son lo más generalmente al
teradas y edematizadas o hialinas. En los glomérulos se encuen
tra, de un modo casi constante en la forma tuberosa, bacilos, al
gunas veces muy numerosos. El epitelio de los tubos uriníferos 
es raramente normal ; generalmente está alterado y tumefacto, 
con ligera degeneración grasosa. Los vasos sanguíneos no serían 
jamás alter:ic'os: no se han encontrado bacilos ni en su luz ni en 
el espesor de sus paredes". 

Estas lesiones se traducen a la clínica sea por Nefrosis (fre
cuente), con albuminuria alta, edemas y función renal discreta
mente alten;,da ; sea por esclerosis renal, con albuminuria baja, 
alteración de la función renal, cilindruria y leve hematuria; sea 
por glomérulo-nefritis, con oliguria. hematuria e hipertensión ar
terial. En :::ualquiera de estas eventualidades puede presentarse 
baciluria. 

Es frec11ente asimismo la complicación renal en el curso del 
tratamiento sulfónico, causada por la droga misma. Estas alte
raciones son generalmente subclínicas, y se caracterizan por al
buminuria, rílindruria y hfmaturia. Es primordial suspender el 
tratamiento sulfónico inmediatamente y prestarle atención a es
tas pacientes, ya que pueden llegar a Uremia, muy bien tolera
da al comienzo (alcanzando hasta cuatro y cinco gramos, sin ma
nifestaciones clínicas notorias). 
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IV - SANGRE: El cuadro hemático en la Lepra no sufre 
modificaciones precisas, aunque puede encontrarse hipocromia, a 
veces con hipoglobulia. En reacciones lepróticas puede hallarse 
hiperleucocitosis pasajera. 

En conf.raste, el tratamiento sulfónico es en general anemi
zante. "Todas las sulfonas son potencialmente hemotóxicas. Pro
ducen anemia que puede aparecer después de la primera admi
nistración. Esta condición varía en grado con los diferentes in
dividuos y puede indicar la interrupción del tratamiento" (V 
Congreso Internacional de Cuba. Relatorio de la Comisión de Te
rapéutica). 

En general, puede decirse, que todo enfermo luego de un 
mes de tratamiento sufre disminución eritrocítica, que si bien 
es cierto que algunos organismos reaccionan, otros pueden lle
gar hasta una pérdida de dos millones (2'000.000) de hematíes. 
Puede tenerse como norma la suspensión del tratamiento sulfóni
co a las pacientes que tengan menos de tres y medio millones 
(3'500.000) de glóbulos rojos. 

V - GLANDULAS ENDOCRINAS: TIROIDES: En térmi
nos generales puede decirse que especialmente en las formas le
promatosas de la Enfermedad de Hansen, existe un hipertiroi
dismo, o por lo menos una tendencia hacia dicho estado. Esta 
afirmación es demostrable basándose en los siguientes datos: en 
el enfermo <le Lepra hay hipocolesterolemia, hiperyodemia, au
mento del metabolismo basal, hipocalcemia, disminución de la re
serva alcalina por mayor excresión de potasio, hipersensibilidad 
a la adrenalina, muy discreta hiperglicemia (especialmente du
rante brotes de reacción leprótica) , etc. Debe recordarse la agra
vación de las lesiones leprosas con la administración de compues
tos yodados . 

VI - REACCION LEPROTICA. - NEURITIS. - Me res
ta por analizar muy brevemente estas dos intercurrencias bas
tante frecue11tes en el curso de la Enfermedad de Hansen. 

La Reacción L eprótica: Se presenta con varias modalidades, 
de las cuale., cabe destacar la Lepromatización Aguda y los Eri
temas Nudoso y Polimorfo Por su incidencia debo mencionar el 
Eritema Nudoso, caracterizado por lesiones cutáneas y fenóme
nos generales; las primeras consisten en nódulos eritematosos que 
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luego se tornan violáceos y dejan frecuentemente como secuela 
máculas eritemato-pigmentarias; son dolorosos y sus principales 
localizacione., son los miembros y la cara ; las alteraciones del es
tado general consisten en decaimiento, fiebre y dolores ósteo-ar
ticulares. La mayoría de las veces estas pacientes presentan una 
hipersensibilidad tuberculínica que en muchas ocasiones llega a 
serlo a diluciones al uno por cienmil (1/ 100.000 ) ; de ahí que se 
ha usado como tratamiento de fondo de esta intercurrencia, la 
desensibilización por medio del BCG. El episodio agudo puede 
mejorar con cortisona y sus derivados. 

La N euritis: Es otra complicación muy frecuente, principal
mente del n1?rvio cubital, debido a sus relaciones anatómicas, en 
especial en la gotera epitrócleo-oleocraneana. Es más común en 
las formas lepromatosas, y es la mayoría de las veces bilateral. 
Es causada por la compresión del nervio hipertrofiado por el pe
rineuro no elástico y por los planos musculares, ligamentosos y 
óseos con los cuales se relaciona. Ocasiona dolores horrorosos que 
no calman con los opiáceos. Su mejor tratamiento es la libera
ción, decapsnlación, anteriorización ( este tiempo no es indispen
sable), y enconeurólisis del nervio. 

INTERREL4.CI0NES DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN 

Y LA GEST ACION 

EMBARAZO Y LEPRA: 

Pese a r¡ue Montero aseguraba hace más de veinte años, sien
do Director del Asilo Nacional de Costa Rica, -que si la madre 
sufría en el curso del emb~razo de una agravación de la Lepra, 
si ésta fuera a principios del embarazo abortaría, y si fuera cer
ca del término el parto sería prematuro con la casi seguridad 
de muerte del recién nacido,- estos hechos no son de observa
ción frecuente. La lepra , en general, puede afirmarse, no produ
ce alteraciones del embarazo. 

Desafortunadamente el Embarazo sí provoca influencia no
civa sobre la enfermedad de Hansen. En un alto porcentaje des
encadena reacciones lepróticas clínicamente manifiestas por bro
tes de Eritema Nudoso cor. toda su gama sintomática, o lepro
matización. Muchas veces los brotes de Eritemas nudoso o poli
morfo se hacen crónicos en el curso del embarazo. 
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Asimismo, no es raro observar que a consecuencia del em
barazo se exterioricen síntumas de una Lepra latente, o el que 
una forma transicional Indeterminada se torne en el Tipo grave 
o Lepromatoso. Al respecto, observa J eanselme un caso de una 
enferma atacada de una forma Indeterminada que se recrudeció 
en el curso del embarazo, para transformarse, luego de una se
gunda fecundación, en un tipo Lepromatoso tuberoso. Tisseuil re
marca la incidencia con que se observa en las indígenas de Nue
va Caledoni:=t la aparición de síntomas de Lepra en el curso del 
embarazo. Es tan notoria la agravación de la Hansenosis en el 
curso del err..barazo, que Peralta Ramos alguna vez llegó a prac
ticar su interrupción con resección bilateral de las trompas para 
obtener la esterilización definitiva . 

Es basfa.nte frecuente que en el curso de la evolución del em
barazo se presenten neuritis, preferencialmente cubitales y no 
pocas veces de ambos lados 

La expücación de estos fenómenos de agravac10n de la Le
pra durante el Embarazo, r..o solamente de las alteraciones cutá
neas sino de las viscerales, paréceme lógica, al tener en cuenta 
los siguientes hechos : 

Habíamos anotado anteriormente cómo el enfermo de Han
sen debe ser considerado como un hipertiroidiano, o al menos con 
tendencia a serlo (O'Byrne), ya que son suficientes los datos bio
químicos y clínicos que así lo demuestran. Ahora bien, durante 
el Embarazo en general se presenta una hiperfunción tiroidea con 
aumento del metabolismo basal, hiperyodemia, etc., que viene a 
sumarse a la de la Lepra misma, que ya de por sí es perjudicial 
para la pacirnte. 

En segendo lugar, el higado durante la Gestación sufre una 
discreta disminución de su fondón con una leve acumulación va
cuolar de grasa en la porción central de los lóbulos y un aumen
to de la cantidad de glucógeno hepático. Decíamos también que 
este órgano es muy frecuentemente alterado por la Hansenosis 
que provoca desde simple hepatomegalia hasta cirrosis. Es lógico 
entonces que durante la gestación de una enferma de Lepra hay 
disminución de la función hepática. 

Tenemo~ también que el riñón es a menudo lesionado por el 
bacilo de Hansen, provocando nefrosis, esclerosis renal o gloméru-

1 
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lo-nefritis. Durante el emb::!razo hay perturbación del mecanismo 
de desagüe renal con dilatación de los uréteres y de la pelvis re
nal concomitantes con estancamiento de orina. Por tanto, se pre
senta un terreno propicio rara que se produzcan lesiones hanse
nianas rena:es, o progresen las ya existentes. 

Con rebción al tratamiento de estas pacientes se requieren 
los mayores cuidado y precaución, toda vez que: 

a) En el Embarazo, a causa de una menor capacidad de ab
sorción de h,erro sumada a las demandas fetales del mismo, a la 
mayor hidrP.mia y a la mayor dilución eritrocítica, se provoca 
una falsa anemia, y sobretodo, una tendencia hacia la misma. Las 
sulfonas y sus derivados siempre son en mayor o menor grado 
hemotóxicos y siempre son causa de anemias de mayor o menor 
intensidad. 

b) Ade~ás de las alteraciones hepáticas producidas tanto 
por el embarazo como por la enfermedad de Hansen, las drogas 
sulfónicas son tóxicos hepáticos y llegan a producir fenómenos de 
hepatitis y de hepatosis. 

c) Las sulfonas y sus derivados provocan frecuentemente 
complicaciones renales tradcicidas clínicamente por albuminuria y 
aún hematu:ria y cilindruria, que aunque son bien toleradas por 
el enfermo. pueden llegar a la uremia. El embarazo provoca alte
raciones urinarias consistentes en perturbación del mecanismo de 
desagüe renal con estancamiento de orina. La lepra provoca alte
raciones ren:1les que puedeP consistir en nefrosis, esclerosis renal 
o glomérulo-nefritis. 

La con<lucta en las gestantes, contempla pues, varios aspec
tos. Al tener en cuenta el tratamiento clásico por medio de la 
-diamino-dif~11il-sulfona y sus compuestos mono y bisustituídos, 
hemos de vigilar: a) Dosificación cuidadosa y precisa, para lo
grar una latencia de la actividad bacilar, sin producir los fenó
menos tóxicos propios de la droga, tan fácilmente provocables du
rante la gestación; b) Controles periódicos frecuentes del cuadro 
hemático pa:·a atacar oportunamente las alteraciones posibles, en 
especial de hipoglobulia e hipocromia; c) Vigilancia del funcio
namiento hepático, atendiendo por una parte la sintomatología 
clínica de su alteración (anorexia. pesadez post-prandial, dolor 
hepático a ]¡1 palpación, o subictericia, adelgazamiento, etc.), y 
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por otra parte las pruebas paraclínicas de función hepática ( es
pecialmente· de la función e;xcretora, la P. de la bromosulfaleína, 
y de la func1ón metabólica, la P. de la tolerancia a la levulosa y 
a la galactosa) ; d) Observación del estado del aparato urinario, 
por exámenes frecuentes de orina. 

Pueden usarse para el tratamiento de la Lepra en las ges
tantes, los tuberculostáticos tipo Estreptomicina, hidrazida del 
ácido isonicotínico, ácido para-amino-salicílico, con las precau
ciones inhe!'entes a su empleo. 

Como drogas en exper tmentación se han estado utilizando 
con muy buenos resultados. las de acción antitiroidea, tales como 
la dimetil-amino-fenil butoxi-fenil tioúrea ( Ciba 1906), y el tio
uracilo y su~ derivados. Con el uso de estos fármacos no se han 
observado fenómenos tóxicos, y muy excepcionalmente se han pre
sentado casos de discreto hipotiroidismo. 

PARTO Y T,EPRA: 

No ha sido posible para mí, a pesar de paciente búsqueda, 
hallar bibliog-rafía referente al parto en las enfermas de Hansen. 

Debo sí remarcar el hecho de la inusitada frecuencia de par
tos laboriosos ocasionados en un gran porcentaje de casos por 
distocias de cuello, en ocasic·nes impositivas de operación Cesárea. 

Ya habíamos anotado anteriormente cómo País encontró en 
el sesenta y tres con siete por ciento ( 63, 7 % ) de los casos de 
enfermas de Hansen, atrofia del cuello del útero, de los cuales so
lamente el veinticuatro con uno por ciento (24,1 % ) presentaba 
esta lesión discreta o incipiente, en tanto que el treinta y nueve 
con seis por ciento (39,6 % ) la manifestaba con bastante clari
dad. 

Entonces tenemos que esta distocia debe corresponder a ri
gidez anatómica por esclerosis inflamatoria, causada quizá por 
infiltración lepromatosa del cuello uterino, previament e alterado 
por hipotrofia o franca atrofia. Cabe recordar aquí que luego de 
las observaciones de Sugai y Babuchi, antes citadas, - que de
muestran cómo las secreciones genitales femeninas pueden con
tener bacilos de Hansen- Sugai y Monobe anotan la existencia de 
infiltrados leprosos bajo la mucosa en el orificio de la vagina. 

-1 
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Finalmente, debo anotar que esta distocia del cuello uterino 
se encuentra muy frecuentemente con caracteres de verdaderas 
rigideces, co11 los bordes del orificio externo del cuello duros e in
extensibles, que en el curso del trabajo se acompañan de edema. 

MATERIAL Y METODOS 

Se presentaron tres grupos de pacientes a saber: Enfermas 
del tipo lepromatoso de la F.nfermedad de Hansen, en número de 
ciento ochenta casos ( 180) , o sea el ochenta y dos con noventa 
y cuatro por ciento (82,91 % ) del total. Enfermas de la forma 
Indeterminada de Lepra, en número de treinta (30) casos, que 
corresponden al trece con ochenta y dos por ciento ( 13,82 % ) del 
total. Y siete (7) pacientes del tipo Tuberculoide de la Hanseno
sis, equivalente al tres con veintidos por ciento (3,22 % ) del to
tal de doscientos diez y siete casos (217). 

I - EMBARAZO : Durante este período se observó: a) En 
ciento diez y ocho casos ( 118), o sea en el cincuenta y cinco trein
ta y seis por ciento ( 55,36 % ) , una agravación notoria del esta
do clínico d0. la Enfermedad de Hansen, manifiesta así : 1) En 
cincuenta y siete casos ( 57), o en el cuarenta y ocho con treinta 
por ciento ( ·18,30 % ) , por Reacción Leprótica, con sintomatología 
de Eritema Nudoso o Polimorfo en treinta y nueve (39) casos 
o sea el treinta y tres con cinco por ciento ( 33,05 % ) , y de Le
promatización aguda en diez y ocho casos ( 18) , o sea el quince 
con veinticir.co por ciento ( 15,25 % ) . 2) En doce ( 12) casos, o el 
diez con diez y seis por ciento ( 10.16 % ) , por alteraciones rena
les. 3) En nueve ( 9) casos o el siete con sesenta y dos por cien
to (7,62 % ), por Neuritis Cubital. 4) En siete casos (7), o cin
co con noventa y tres por ciento ( 5, 93 % ) , por intercurrencias 
hepáticas. 5) En tres (3) casos o sea el dos con cincuenta y cua
tro por ciento (2,54 % ) , por mutación de forma Indeterminada en 
Lepromatosa, y 6) En treinta (30) casos o el veinticinco con 
cuarenta y r.os por ciento (25,42 % ) , por otras intercurrencias. 

b) En noventa y nueve casos (99) equivalente al cuarenta y 
cinco con sesenta y tres por ciento ( 45,63 % ) , no se apreciaron 
ma~ores alteraciones de la Enfermedad ni del Embarazo mismo. 

c) En veinticuatro (24) casos, diez y seis con noventa y ocho 
por ciento (16,98 % ) se presentó alteración del Embarazo, mani
fiesta en diez (10) casos, siete con ocho por ciento (7,08 % ) por 
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amenaza de aborto, y en catorce casos (14), el nueve con no
venta por ciento (9,90 % ), por aborto. 

De las dento ochenta pacientes (180) lepromatosas, se agra
varon con el Embarazo ciento siete ( 107), correspondiente al 
cincuenta y nueve con cuarPnta y cuatro por ciento ( 59,44 o/o ). 

De las treinta pacientes de forma Indeterminada, se agrava
ron nueve (9), o sea el treir,ta por ciento (30 % ) . 

De las siete pacientes- de tipo Tuberculoide, se agravaron dos 
(2) , equivalentes al veintiocho con cincuenta y siete por ciento. 
(28,57 % ). 

Tenemoc,, pues, que de los ciento d.iez y ocho ( 118) casos in
fluídos nocivamente por el Embarazo, correspondieron ciento 
siete ( 107) , o sea el noventa con sesenta y siete por ciento 
( 90,67 o/o a tipos Lepromatosos; nueve ( 9) casos, o sea el siete 
con sesenta y dos por ciento (7,62 % ) a formas indeterminadas; 
y dos (2) casos, o sea el uno con sesenta y nueve por ciento 
( 1,69 o/o ), a tipos Tuberculoides de la Enfermedad de Hansen. 

Para aclaración de estos conceptos, me permito incluír segui-
damente algunos cuadros ilustrativos: · 

CUADRO N9 1 

ALTERACIONES DEL EMBARAZO 
DURANTE LA EVOLUCION DE LA HANSENOSIS: 

ANOMALIA Forma Clínica de Lepra Total Casos 

L. l. T. 

Amenaza de Aborto 10 10 

Aborto espontáneo 11 1 12 

Aborto provoc:1do cr. 2 

TOTAL . . ' ' ' . '' . 22 2 24 

PORCENTAJE ( sobre el 
total e/e casos obs.) 16.98% ' '. . . . . . . . . . . . . . " .. . . ' . . . ' . . . 

., 

) 
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CUADRO N<? 2 

ALTERACIONES DE LA HANSENOSIS 

DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO: 

TIPO DE Forma CI. de Lepra 
-INTERCURRENCIAS L. I. T. 

Eritema N udow 39 
Leprornatizació

0
·,. aguda 18 

Mutaci'ón de I. · en L. 3 
Neuritis Cubital 8 
Interc. · Renales 11 1 
lnterc. Hepátirns 7 
Otras I nterci:1rrencias 24 5 

TOTALES ... 107 9 2 

CUADRO N<? 3 

INFLUENCIA DEL EMBARAZO 

Total 
Casos 

39 
18 
3 
9 

12 
7 

30 

118 

% 

33.05 
15.25 
2.54 
7.62 

10.16 
5.93 

25.42 

99.97 

SOBRE I .AS DIFERENTES FORMAS CLINICAS DE LEPRA: 

Agravación No Agravación Total 
TIPO DE LEPRA Casos % Casos % Casos 

T. Leprornato:;o 107 59.44 73 40.56 ·18u--
P. Indeterrnin;.da 9 30.00 21 70.00 30 
T. Tuberculoidr 2 28.57 5 71.43 7 

TOTALES .. .. 118 99 217 

CUADRO N<? 4 

PARTICIPACtON DE LAS J)IFERENTES FORMAS CLINICAS DE LE
PRA EN LOS CASOS INFLUiDOS NOCIVAMENTE 

POR--LA GESTACION: 

Forma Glínica de Lepra 

T. Lepn:>matoso 
- - F. lndet~:minada 

T. Tuberculoide 

" TOTALES . . .. 

NQ Casos 

107 
9 
2 

11 8 

Porcentaje 

90.67% 
7.62% 
1.69% 

99.98% 
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II - PARTO Y LEPRA: Este se presentó normalmente en 
ciento once ( 111) casos, o i::ea en el cincuenta y uno con veinte 
por ciento (51.20 % ), y distócico en ciento seis casos (106), o sea 
en el cuarenta y ocho con ochenta por ciento ( 48.80 % ) . De estos 
últimos se oresentaron Distocia ósea en tres (3) casos o sea el 
dos con ochP.nta y tres por ciento (2.83 % ); de cuello uterino en 
cuarenta y ci.nco casos, igua i al cuarenta y dos con cuarenta y tres 
por ciento ( 42,43 % ) ; por alteración de la contracción uterina en 
diez (10) casos, o el nueve con cuarenta y tres por ciento 
(9.43 % ) ; por placenta previa en tres casos, o el dos con ochen
ta y tres por ciento (2.83 % ); por presentación defectuosa en cin
co ( 5) casos, o el cuatro con setenta y uno por ciento ( 4, 71 % ) ; 
por ruptura uterina en un ( 1) caso, o el cero con noventa y cua
tro por ciento (0,94 % ); y por otras distocias en treint~ y nue
ve (39) cas,,s, o sea en el treinta y seis con setenta y nueve por 
ciento (36,79 %). 

Veamos algunos cuadros ilustrativos : 

CUADRO N«? 5 

EL PARTO EN LAS ENFERMAS DE LEPRA: 

Parto Distócico 
Número % 

106 48.80 

Parto Eutócico 
Número % 

111 51.20 

CUADRO N«? 6 

Total 
Casos 

217 

TIPOS DE DISTOCIA Y CULMINACION DEL PARTO 
EN LAS ENFERMAS DE LEPRA: 

Número Terminación del Parto 
DISTOCIAS Casos 

D. ósea 3 
D. Cuello uterino 45 
D . Alter. Cont1ac. 10 
D. por Placenn prev. 3 
D. por Pres. Defect. 5 
D. Ruptura ut:::rina 1 
Otras Distocias 39 

TOTALES .. 106 

% 

2.83 
42.43 
9.43 
2.83 
4.71 
0.94 

36.79 

99.96 

Ces. Forc. Otros 

3 
9 
1 
3 
2 
1 
2 

21 

6 

19 

26 

36 
3 

2 

18 

59 
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APENDICE 

EPIDE-P.HOLOGIA E INMUNOLOGIA DE LA LEPRA: 

La Lepra es una enfermedad infectocontagiosa producida por 
el Bacilo de Hansen (Micobacterium Leprae). Es éste un ácido 
alcohol-resistente, de forma de bastón, de una longitud de 3 a 6 
micras. Al colorearlo por la técnica de Ziehl-Niehlssen, toma un 
tinte rosado. Se agrupa en globi. Se cree que puede reproducirse 
en medio artificial, pero sus cultivos no son repicables en serie. 
Jamás se ha logrado su inoculación experimental, aunque se ha 
logrado que se reproduzca in situ en algunos animales. 

El período de incubación de la Lepra es muy variable, pero 
se acepta un promedio de tres a cinco (3 a 5) años. 

En la Lepra se consideran dos tipos polares, opuestos, y dos 
formas, intermedias. Los tipos son, el maligno, contagiante, baci
lífero, de difícil y largo tratamiento, o Lepromatoso, y el benig
no, abacilífero o con muy escasos bacilos, de fácil tratamiento, y 
que aún llega a curar solo. o Tuberculoide. Entre estos dos tipos 
polares, se encuentran el Indeterminado, que según las condicio
nes inmunologicas de la paciente puede evolucionar hacia una 
forma benigna o hacia un tipo Lepromatoso, o permanecer com9 
Indeterminado (forma abortiva), y es generalmente el comienzo 
de la enfermedad; y la forma Dimorfos, caracterizada por apa
riencia clínica de Tuberculoide Reacciona! y baciloscopia, inmu
nología del tipo Lepromatoso, con compromiso del estado general. 

El carácter de contagiosidad del llamado Mal Bíblico está re
gido por varios aspectos como son : 

a) La presencia de un foco contagian te. dado únicamente por 
el Tipo Lepromatoso o por la Forma Dimorphus o Borderline, que 
son las variedades netam~nte bacilíferas. · 

1 

b) El contacto con el foco contagiante ha de ser, o bien di-
recto y prolongado, o bien. lo que está en vía de estudio, por in
termedio de un huésped (pulgas, garrapatas). 

e) El aspecto más importante. cual es el inmunológico. Este 
se investiga por medio de la Prueba o Reacción de Mitsuda-Ha
yashi, la cua1 va a decirnos cuál organismo es resistente, y cuál 
susceptible a adquirir la Enfermedad de Hansen, según sea esta 
prueba posii:lva o negativa, ~uego de veintiuno a treinta (21 a 30) 
días de aplicada por vía subdérmica a la dosis de 0.1 e.e. El an-
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tígeno para esta reacción o Lepromina, se prepara a partir de le
promas macerados, filtradoR y esterilizados. Diversos factores in
fluyen en la adquisición de esta inmunidad a saber : 

1) El contacto con foco¡;, leprosos, que no lleguen a ser lo su-
ficientemenfo intensos para producir el contagio. 

2) Las aplicaciones repetidas de Lepromina. 

3) Las drogas leprostáticas. 

4) La inmunidad cruzada unilateral provocada por el Bacilo 
de Ko'ch. 

5) La vacunación por el B.C.G. 

Por considerar estos dos últimos puntos de la mayor impor
tancia, he creído conveniente ilustrarlo con un cuadro explicativo, 
tomado de un trabajo original del Dr. Nelson de Souza Campos; 
se trata en él de analizar la situación inmunológica del . individuo, 
en relación con las Reacciones de Mitsuda y de Mantoux : 

Contacto 

R. Mantoux R. Mitsuda Lepra. 

(-) ( - ) ( - ) 

(-) (-) (N9) 

(-) (N9) (N9) 

(N9) ( - ) (N9) 

(Nº) ( - ) 

(-) ( - ) 

Contacto 
T.B.C. 

(-) 
( - ) 

( - ) 

(N9) 

(Nº) 

Situación Inmuno-Alérgica 

y Clínica: 

Indemnes. 

Lepro - infección. Estado 
de predisposición o sensi
bilización a la Lepra. 

Lepro - infección. Resis
tencia o inmunidad espe
cífica. 

Tuberculosis y Lepro - in
fección. Estado de predis
posición. Probable Lepra 
latente. 

Tuberculosis y Lepro - in
fección. Resistencia o in
munidad específica y cru
zada. 

TBC - infección. Resis
tencia o inmunidad cruza
da. 

TBC - infección. Lepro
receptivo. 
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Los hechos expuestos, hacen que la gran mayoría de los adul
tos sea resiF.tente a la infección leprosa, llegando a más del no
venta por ciento (90 % ). Pero con el niño, durante el primer año 
de vida, especialmente, no sucede lo mismo, ya que la Reacción 
de Mitsuda es muy raramente positiva antes del segundo año. 
Ahora bien, en tales condiciones inmunológicas, al ser expuesto 
a focos altamente contagiarttes, como lo serían formas Leproma
tosas activas que no permitirían el desarrollo de una inmunidad 
pasiva natural, estará en peligro de contraer la afección. Es por 
tanto, lo más aconsejable, inmunizar al recién nacido por la va
cuna BCG., Ta cual puede administrarse a la dosis de 0,025 grs. 
cada mes o <·ada tres meses hasta completar un total de tres to
mas o 0,075 grs. Si luego de ésta, la Reacción de Mitsuda conti
núa negativ::i. puede repetirse el tratamiento en la misma forma. 

RESUMEN 

Luego de recordar bn,.vemente algunas modificaciones que 
provoca el Embarazo sobre el organismo materno, fuera de la es
fera genital. el autor expone someramente las principales alter
naciones generales y viscen!les que con más frecuencia se encuen
tran en el c•Jrso de la evolución y el tratamiento de la Lepra. Se
guidamente re relacionan la Lepra y la Gestación, para tratar 
luego de explicar las posibles causas de agravación de la Lepra 
durante el Embarazo, y de la frecuencia con que se presentan dis
tocias del cuello uterino por rigidez en el curso del parto de las 
enfermas de Hansen, conclusiones a las cuales llega el autor, lue
go de presentar algunos cuadros estadísticos sobre doscientas diez 
y siete historias clínicas, para confirmar los hechos materia de 
este trabajo, el cual se halla adicionado de un apéndice que tra
ta sobre algunos puntos de Epidemiología e Inmunología de la 
Enfermedad de Hansen. 

COKCLUSIONES· 

I - La Lepra no presenta generalmente signo de producir 
ninguna alt8ración aparente de la Gestación. 

II - El Embarazo frecuentemente agrava las lesiones le
prosas existfmtes, en especial en los tipos Lepromatosos de la En-
fermedad de Hansen. . 

III ·- Durante el Embarazo se presentan a menudo intercu
rrencias de b Hansenosis. 
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IV - El Parto no influye nocivamente sobre las lesiones 
Hansenianas. 

V - La Lepra, preferencialmente de Tipo Lepromatoso, tie
ne tendencia a provocar distocias de cuello uterino, caracterizadas 
por rigideces. 

VI - Se considera aconsejable realizar estudios sobre el te
ma de este trabajo. 
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