«Embarazo y Enfermedad de Hansen»
Dr. Hernando Camacho Paz *

PROPOSITO:

A través de mis afios de permanencia como Director del Ser-
vicio de Maternidad de la Clinica “Herrera Restrepo” del Laza-
reto de Agua de Dios, fue un hecho notorio que desperté mi ma-
yor interés ci observar como las interrelaciones entre la Lepra y
la Gestacion tienen las méas claras consecuencias nocivas para la
paciente, toda vez que con el Embarazo, la Enfermedad de Han-
sen se agrava 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 Operacion Cesarea. Igual-
mente interesante es ver como las pacientes mejoran rapida y no-
toriamente de sus lesiones durante el puerperio.

En este trabajo, al que he querido imponer las mas severas
normas de sintesis, trataré de exponer, como introduccién, una
breve vision general de las principales alteraciones fisiologicas
(fuera de las genitales) que se observan en la mujer gravida y
que tengan relacién con aquellas que la misma enfermedad de
Hansen es capaz de producir o que se presentan en el curso de
su evolucion o de su tratamiento. Seguidamente haré un resumen
de las alteraciones ginecologicas producidas por la Lepra, y de
sus principales intercurrencias en el transcurso de la enferme-
dad. En el tercer Capitulo relacionaré Gestacion y Lepra. En un
cuarto Capitulo presentaré el Material de Trabajo, para finali-
zar, luego de un Apéndice destinado a Epidemiologia de la Lepra
y Conductas con la Gestante y el Recién Nacido, en algunas Con-
clusiones.

* Trabajo piesentado para ingresar a la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Gine-

cologia.
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INTRODUCCION :

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

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 reduccién
de la viscosidad de la sangre y de la determinacion hematocriti-
ca. Para Stander y Tylor este aumento de volumen del Plasma co-
rresponde a la hidremia, la cual aumenta progresivamente hasta
el séptimo mes del Embarazo. Esto trae como corolario una ma-
yor dilucién eritrocitica que ocasiona un menor nimero de he-
maties por milimetro cibico de sangre y una menor dosificaciéon
de hemoglobina que vienen a ser en términos generales un total
de disminucion de 750.000 glébulos 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 ultimos meses del Embarazo a diez
veces mas que una mujer no gravida, gracias a las crecientes de-
mandas fetales y a las del mismo organismo de la mujer embara-
zada por el aumento de volumen del utero, ete.; es logico pensar,
pues, que frecuentemente se presenta disminuciéon de hierro san-
guineo de la madre.

II — APARATO DIGESTIVO: Las modificaciones mas im-
portantes que se presentan consisten en una disminucion de la
acidez total gastrica y del &cido clorhidrico libre, la cual es pro-
gresiva desde el tercero al sexto mes, para aumentar de ahi en
adelante y alcanzar el nivel normal al término de la gestacion. La
consecuencia de estos hechos es la disminuciéon de la motilidad
gastrica y de la absorcion de hierro y por tanto la predisposicion
a la anemia.

El higado, para Cantarow, Stuckert y Gartman, experimenta
una disminuciéon de su funcion, especialmente deducida de la per-
turbacion de la facultad de eliminacion de bromosulfaleina, lue-
2o de la admwinistracion de anestésicos a las embarazadas. Se pre-
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senta también en este Orgono, una discreta acumulaciéon vacuo-
lar de grasa en la porcion central de los 16bulos y un aumento de
la cantidad de glucdégeno hepatico. La glandula hepéatica tiene
tendencia a bascular hacia atras con lo cual sufren tracciéon y
comprension los conductos biliares excretores.

En las vias biliares existe disminucion del tono vesicular, el
cual es progresivo durante la gestaciéon, pudiendo llegar a pro-
ducir subictericia y aun ictericia (‘“‘colemia gravidica”).

111 APARATO URINARIO: En el Rifion se observan dis-
cretas infiltracion grasa y congestion de la pelvis renal; esta ul-
tima debida a las frecuentes incurvaciones y dilataciones que ex-
perimentan los uréteres. La vejiga urinaria sufre hiperhemia e
hiperplasia de sus tejidos muscular y conjuntivo.

Segiin Krutzmann, ‘“el desagiie del Rifion no depende de la
ley de la gravedad, sino de las contracciones musculares coordi-
nadas de los calices, de la pelvis renal y de los uréteres, que con-
ducen la orina de los rifiones a la vejiga, de lo cual resulta que
la presion del liquido en la vejiga es uniformemente mayor que
en la pelvis renal. Este mecanismo se perturba considerablemen-
te durante la Gestacion, ya que a medida que ésta progresa, la
presion existente en la pelvis renal se hace mayor que la de la ve-
jiga”. Este hecho produce dilatacion 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
glandula se hipertrofia en el 65 al 90% de las gestantes, por hi-
perplasia del tejido glandular, aumento de la red vascular y for-
macion de nuevos foliculos (Falls, Mussey y Plummer). Segin
Bokelman, Scheringer, Peters y otros, hay aumento del metabo-
lismo basal vy de la yodemia durante el Embarazo. Es notorio tam-
bién el hecho de la disminucién del metabolismo basal y de la yo-
demia en el post-partum, por la excresion lactea, 8 a 12 microgra-
mos por 100 c.c. (Elmer y Salter).

b) SUPRARRENALES: Aumenta la produccién de su fun-
cién pigmentaria y adipogénica. Se presentan hipertrofia y con-
gestion de la cortical, en contraste con la porcion medular que
presenta hipofuncionamiento, con baja de la produccién adrenali-
nica.
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c¢) HIPOFISIS: Experimenta especialmente en el 16bulo an-
terior un hiperfuncionalismo que se destaca principalmente por
la gran producciéon de prolanes A y B. Hay un aumento de las
“células de la Gestacion” (Hauptzellen), que para Severinghaus
son células acidofilas, que talvez derivan de los cromdéfobos y que
vuelven a tal estado cuandc finaliza el Embarazo. Se halla au-
mentado el funcionamiento del 16bulo anterior traducido por el
incremento de la producciéon de hormonas especialmente tirotro-
po, adrenocorticotropo, somatotropo y gonadocinéticos. El hiper-
funcionamiento del lébulo posterior se manifiesta por la mayor
produccién de los hormones vasopresor y occitdcico.

V — PIFL: En ésta se presentan telangiectasia, ‘“arafnas
vasculares”, pigmentaciones, que aunque para Wichgel dan las
reacciones ordinarias del hierro, pueden ser debidas a la hiper-
funcién suprarrenal. Se presentan también eritemas palmares
que desaparccen al concluir el Embarazo. Estas dos ultimas, con-
secuencias a la saturacion tegumentaria de estréogenos (Bean,
Dexter y otros).

ANALISIS DE ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES LESIONES
HANSENIANAS GENERALES Y VISCERALES:

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

Al respecto dice Jeanselme: ‘“Babes ha encontrado bacilo de
Hansen en la mucosa de las trompas, del utero y de la vagina.
Thiroux sefala su presencia en las mujeres indemnes de todo
signo de Lepra. 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 mujer pueden, pues, ser virulentas.

“Sugai v 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 Gtero normal en veinticuatro
(24) casos. En treinta y nueve con seis por ciento (39,6%) de
casos habia atrofia; en veinticuatro con uno por ciento (24,1%)
atrofia incipiente y ligera; en cineco con uno por ciento (5,1%)
hipertrofia del cuello y en tres 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 proporcién e hipertrofiadas en diez con dos
por ciento (10,2% ) de los casos.

“Ya Danielssen y Boeck habian visto nédulos en los ovarios.
Estos 6rgancs pueden estar indurados, hipertrofiados o atrofia-
dos. Su superficie es algunas veces desigual y aspera, erizada de
gruesos noédulos fibrosos. Arning, el primero, aislo el bacilo de la
Lepra en el ovario. Babes vio bacilos en los canales de Pfliiger y
alin en el epitelio de un foliculo de De Graaf. Glick y Wodynski
han hecho e! estudio histolégico del ovario leproso en seis (6) ca-
s0s ¥ han observado una inflamacién intersticial créonica debida
a una esclerosis hipertrofiante o retractil a la cual ellos dan el
nombre de “Ooforitis cronica Leprosa”. La Albuginea esta siem-
pre espesads, el epitelio germinativo apenas modificado. El pa-
rénquima constituia dos capas distintas: la periférica esclerosa-
da, y la central en estado de proliferaciéon inflamatoria croénica.
Los foliculos primordiales estaban manifiestamente modificados;
los foliculos de De Graaf en pequefio nimero o ausentes. Los va-
so0s, cuyas paredes estaban espesadas por la inflamacién croénica,
podian estar totalmente obliterados. Los bacilos existian lo mas
generalmente aislados en la capa medular; se les veia en células
o libres, pero solamente en las partes profundas del 6rgano”. Es-
tos trabajos concuerdan bastante con los efectuados por Eoba-
yvashi sobre nueve (9) casos de Lepra tuberosa.

En general, se puede decir que si la enfermedad comienza
antes de la nubertad, ésta se establece dificilmente y los caracte-
res sexuales secundarios no se presentan. Si la infeccion se efec-
tia después de la pubertad, puede excepcionalmente suspenderse
la menstruacion, pero lo mas frecuentemente se observan disme-
norrea, reglas irregulares y menopausia precoz, en las formas le-
promatosas. Las formas tuberculoides y las indeterminadas alte-
ran raramerte la menstruacion.

Las glandulas mamarias son muy comunmente afectadas por
la Lepra lepromatosa y presentan infiltraciones o capas lepro-
matosas difusas que pueden llegar a los canales galactéforos y a
las células ganglionares. La leche raramente es bacilifera (Jean-
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 arrojaron un total de cincuenta
v 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 observo este autor lesiones
anatomopatoidgicas en el cordén ni en la placenta. Estos traba-
jos concuerdan con lo realizado por Sugai quien hallé 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 encontrandose el bacilo de Hansen
en la placenta, en el cordéon umbilical, y ain en el feto, éste, nace
indemne de lesiones clinicas y anatomopatolégicas de Lepra. A es-
to podriamos aducir algunos argumentos como son: por una par-
te el que ni en la placenta ni en el cordén aparecen lesiones his-
tologicas de la Enfermedad; por otra parte que la Lepra no se
contagia por via sanguinea. sino que la gran mayoria de baci-
los son destruidos, y por dltimo, que el bacilo de Hansen no cum-
ple los postulados de Koch, ya que hasta la fecha no ha podido
ser inoculadon, ni cultivado, ni ha producido la Lepra en anima-
les de experimentacion.

II — APARATO DIGESTIVO: a) Las alteraciones gastro-
intestinales nue pueden presentarse no se deben ya propiamente
a la Enfermedad de Hansen, sino discretos fenémenos de intole-
rancia a la *erapia sulfénica, y se caracterizan por acedias, nau-
seas 0 voOmitos.

b) El Higado presenta alteraciones debidas a la misma Han-
senosis y aquellas causadas por la terapia sulfénica. Es un o6r-
gano frecuentemente lesionado especialmente en los tipos lepro-
matosos. Estas alteraciones pueden llegar a Cirrosis, con mani-
festaciones clinicas de ictericia, adelgazamiento extremo y asci-
tis, o, simpiemente una hepatomegalia acompafiada generalmen-
te de esplenomegalia, que no provoca mayor sintomatologia (dis-
creto dolor a la palpaciéon, pesadez post-prandial, anorexia), con
conservaciéon de funcion hepatica normal.

La anatomia patologica demuestra hepatitis intersticial,
lepromas hepaticos, o en casos mas avanzados, se presenta la vis-
cera de consistencia dura, tejido hepatico escleroso, y abundantes
bacilos de Hansen en los espacios porta, en el tejido celular y en
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las zonas trabeculares. La reaccion inflamatoria es sinembargo
minima y no se encuentran células de Virchow.

En cuanto a las alteraciones del higado causadas por la te-
rapia sulfénica, consisten en hepatitis y atn hepatosis. Debe te-
nerse en cuenta que las sulfonas son en mayor o menor grado
toxico hepatico.

IIT — APARATO URINARIO: La Lepra produce frecuen-
temente alteraciones renales caracterizadas por focos leprosos o
por Nefritis difusas. Es raro encontrar infiltraciones leproma-
tosas. Al respecto observa Kobayashi: “la capsula de Rinén es
normal, al corte es generalmente de aspecto friable; el tejido in-
tersticial es casi constantemente el asiento de una infiltracion ce-
lular, v lo mas generalmente, en las formas lepromatosas tube-
rosas en particular, de una proliferaciéon conjuntiva. Las altera-
ciones son mas pronunciadas en la capa cortical que en la me-
dular. Raramente la capsula de Bowman estid espesada; las cé-
lulas endoteliales de los glomérulos son lo mas 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. Kl epitelio de los tubos uriniferos
es raramente normal; generalmente estd alterado y tumefacto,
con ligera degeneracion grasosa. 1.os vasos sanguineos no serian
jamas alterados: no se han encontrado bacilos ni en su luz ni en
el espesor de sus paredes”.

Estas lesiones se traducen a la clinica sea por Nefrosis (fre-
cuente), con albuminuria alta, edemas y funciéon renal discreta-
mente alterada; sea por esclerosis renal, con albuminuria baja,
alteracion de la funcion renal, cilindruria y leve hematuria; sea
por glomérulo-nefritis, con oliguria. hematuria e hipertensiéon ar-
terial. En cualquiera de estas eventualidades puede presentarse
baciluria.

Es freciiente asimismo la complicacion renal en el curso del
tratamiento sulfénico, causada por la droga misma. Estas alte-
raciones son generalmente subclinicas, y se caracterizan por al-
buminuria, cilindruria y hematuria. Es primordial suspender el
tratamiento sulféonico inmediatamente y prestarle atenciéon 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 clinicas notorias).
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18% SANGRE : El cuadro hematico en la Lepra no sufre
modificaciones precisas, aunque puede encontrarse hipocromia, a
veces con hipoglobulia. En reacciones lepréticas puede hallarse
hiperleucocitosis pasajera.

En contraste, el tratamiento sulfonico es en general anemi-
zante. “Todas las sulfonas son potencialmente hemotoéxicas. Pro-
ducen anemia que puede aparecer después de la primera admi-
nistracion. Esta condicion varia en grado con los diferentes in-
dividuos y puede indicar la interrupciéon del tratamiento” (V
Congreso Internacional de Cuba. Relatorio de la Comision de Te-
rapéutica).

En general, puede decirse, que todo enfermo luego de un
mes de tratamiento sufre disminucion eritrocitica, que si bien
es cierto que algunos organismos reaccionan, otros pueden lle-
gar hasta una pérdida de dos millones (2’000.000) de hematies.
Puede tenerse como norma la suspension del tratamiento sulféni-
co a las pacientes que tengan menos de tres y medio millones
(3’500.000) de glébulos 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
afirmacion es demostrable basandose en los siguientes datos: en
el enfermo de Lepra hay hipocolesterolemia, hiperyodemia, au-
mento del metabolismo basal, hipocalcemia, disminuciéon de la re-
serva alcalina por mayor excresion de potasio, hipersensibilidad
a la adrenalina, muy discreta hiperglicemia (especialmente du-
rante brotes de reaccion leproética), ete. Debe recordarse la agra-
vacion de las lesiones leprosas con la administracion de compues-
tos yodados.

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

La Reaccion Leprética: Se presenta con varias modalidades,
de las cuales cabe destacar la Lepromatizacion Aguda y los Eri-
temas Nudoso y Polimorfo Por su incidencia debo mencionar el
Eritema Nudoso, caracterizado por lesiones cutaneas y fendéme-
nos generales; las primeras consisten en nédulos eritematosos que
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luego se tornan violaceos v dejan frecuentemente como secuela
maculas eritemato-pigmentarias; son dolorosos y sus principales
localizaciones son los miembros y la cara; las alteraciones del es-
tado general consisten en decaimiento, fiebre y dolores oOsteo-ar-
ticulares. La mayoria de las veces estas pacientes presentan una
hipersensibilidad tuberculinica que en muchas ocasiones llega a
serlo a diluciones al uno por cienmil (1/100.000); de ahi que se
ha usado como tratamiento de fondo de esta intercurrencia, Ia
desensibilizacion por medio del BCG. El episodio agudo puede
mejorar con cortisona y sus derivados.

La Neuritis: Es otra complicacion muy frecuente, principal-
mente del nervio cubital, debido a sus relaciones anatéomicas, en
especial en la gotera epitrécleo-oleocraneana. Es mas comin en
las formas lepromatosas, v es la mayoria de las veces bilateral.
Es causada vor la compresion del nervio hipertrofiado por el pe-
rineuro no ¢lastico y por los planos musculares, ligamentosos y
6seos con los cuales se relaciona. Ocasiona dolores horrorosos que
no calman con los opidceos. Su mejor tratamiento es la libera-
cion, decapsulacién, anteriorizacion (este tiempo no es indispen-
sable), y endoneuroélisis del nervio.

INTERRELACIONES DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN
Y LA GESTACION

EMBARAZG Y LEPRA:

Pese a que Montero aseguraba hace mas de veinte afios, sien-
do Director del Asilo Nacional de Costa Rica, —que si la madre
sufria en el curso del embzarazo de una agravacion de la Lepra,
si ésta fuera a principios del embarazo abortaria, y si fuera cer-
ca del término el parto seria prematuro con la casi seguridad
de muerte del recién nacido,— estos hechos no son de observa-
cién frecuente. La lepra, en general, puede afirmarse, no produ-
ce alteraciones del embarazo.

Desafortunadamente el Embarazo si provoca influencia no-
civa sobre la enfermedad de Hansen. En un alto porcentaje des-
encadena rescciones lepréticas clinicamente manifiestas por bro-
tes de Eritema Nudoso cor toda su gama sintomaética, o lepro-
matizacion. Muchas veces los brotes de Eritemas nudoso o poli-
morfo se hacen cronicos en el curso del embarazo.
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Asimismo, no es raro observar que a consecuencia del em-
barazo se exterioricen sintumas de una Lepra latente, o el que
una forma transicional Indeterminada se torne en el Tipo grave
o Lepromatoso. Al respecto, observa Jeanselme un caso de una
enferma atacada de una forma Indeterminada que se recrudecid
en el curso del embarazo, para transformarse, luego de una se-
gunda fecundacion, en un tipo Lepromatoso tuberoso. Tisseuil re-
marca la incidencia con que se observa en las indigenas de Nue-
va Caledonia la aparicion de sintomas de Lepra en el curso del
embarazo. Es tan notoria la agravaciéon de la Hansenosis en el
curso del embarazo, que Peralta Ramos alguna vez lleg6 a prac-
ticar su interrupecion con reseccion bilateral de las trompas para
obtener la esterilizacion definitiva.

Es bastente frecuente que en el curso de la evelucion del em-
barazo se presenten neuritis, preferencialmente cubitales y no
pocas veces de ambos lados

La explicacion de estos fenomenos de agravacion de la Le-
pra durante el Embarazo, ro solamente de las alteraciones cuta-
neas sino de las viscerales, paréceme légica, al tener en cuenta
los siguientes hechos:

Habiamos anotado anteriormente como 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-
quimicos y clinicos que asi lo demuestran. Ahora bien, durante
el Embarazo en general se presenta una hiperfuncién tiroidea con
aumento del metabolismo basal, hiperyodemia, etc., que viene a
sumarse a la de la Lepra misma, que ya de por si es perjudicial
para la paciente.

En segundo lugar, el higado durante la Gestacion sufre una
discreta disminuciéon de su funcion con una leve acumulacién va-
cuolar de grasa en la porcién central de los 16bulos y un aumen-
to de la cantidad de glucégeno hepatico. Deciamos también que
este 6rgano es muy frecuertemente alterado por la Hansenosis
que provoca desde simple hepatomegalia hasta cirrosis. Es légico
entonces que durante la gestacion de una enferma de Lepra hay
disminuciéon de la funciéon hepatica.

Tenemos también que el rifion es a menudo lesionado por el
bacilo de Hansen, provocando nefrosis, esclerosis renal o gloméru-
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lo-nefritis. Burante el embarazo hay perturbacion del mecanismo
de desagiie renal con dilatacion de los uréteres y de la pelvis re-
nal concomitantes con estancamiento de orina. Por tanto, se pre-
senta un terreno propicio para que se produzcan lesiones hanse-
nianas renaies, o progresen las ya existentes.

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

a) En el Embarazo, a causa de una menor capacidad de ab-
sorcién de h.erro sumada a las demandas fetales del mismo, a la
mayor hidremia y a la mayor diluciéon eritrocitica, se provoca
una falsa anemia, y sobretodo, una tendencia hacia la misma. Las
sulfonas y sus derivados siempre son en mayor o menor grado
hemotoéxicos y siempre son causa de anemias de mayor o menor
intensidad.

b) Ademéas de las alteraciones hepaticas producidas tanto
por el embarazo como por la enfermedad de Hansen, las drogas
sulfonicas son toxicos hepaticos y llegan a producir fenémenos de
hepatitis y de hepatosis.

c¢) Las sulfonas y sus derivados provocan frecuentemente
complicaciones renales traducidas clinicamente por albuminuria y
aun hematuria y cilindruria, que aunque son bien toleradas por
el enfermo, pueden llegar a la uremia. El embarazo provoca alte-
raciones urinarias consistentes en perturbacion del mecanismo de
desagiie renal con estancamiento de orina. La lepra provoca alte-
raciones renales que pueder consistir en nefrosis, esclerosis renal
o glomérulo-nefritis.

La conducta en las gestantes, contempla pues, varios aspec-
tos. Al tener en cuenta el tratamiento clasico por medio de la
diamino-difepil-sulfona y sus compuestos mono y bisustituidos,
hemos de vigilar: a) Dosificacion cuidadosa y precisa, para lo-
grar una latencia de la actividad bacilar, sin producir los fené-
menos toxiccs propios de la droga, tan facilmente provocables du-
rante la gestacion; b) Controles periédicos frecuentes del cuadro
hematico para atacar oportunamente las alteraciones posibles, en
especial de hipoglobulia e hipocromia; ¢) Vigilancia del funcio-
namiento hepatico, atendiendo por una parte la sintomatologia
clinica de su alteracion (anorexia, pesadez post-prandial, dolor
hepatico a !a palpacién, o subictericia, adelgazamiento, etec.), y
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por otra parte las pruebas paraclinicas de funcién hepatica (es-
pecialmente * de la funciéon excretora, la P. de la bromosulfaleina,
y de la funciéon metaboélica, la P. de la tolerancia a la levulosa y
a la galactosa) ; d) Observacion del estado del aparato urinario,
por examenes frecuentes de orina.

Pueden usarse para el tratamiento de la Lepra en las ges-
tantes, los tuberculostaticos tipo Estreptomicina, hidrazida del
4cido isonicotinico, acido para-amino-salicilico, con las precau-
ciones inherentes a su empleo.

Como drogas en exper:mentaciéon se han estado utilizando
con muy buenos resultados. las de accion antitiroidea, tales como
la dimetil-amino-fenil butoxi-fenil tiotrea (Ciba 1906), y el tio-
uracilo y sus derivados. Con el uso de estos farmacos no se han
observado fanémenos toxicos, y muy excepcionalmente se han pre-
sentado casos de discreto hipotiroidismo.

PARTO Y TLLEPRA :

No ha sido posible para mi, a pesar de paciente busqueda,
hallar bibliografia referente al parto en las enfermas de Hansen.

Debo si remarcar el hecho de la inusitada frecuencia de par-
tos laboriosos ocasionados en un gran porcentaje de casos por
distocias de cuello, en ocasicnes impositivas de operacion Ceséarea.

Ya habiamos anotado anteriormente cémo Pais encontrdé en
el sesenta y tres con siete por ciento (63,7% ) de los casos de
enfermas de Hansen, atrofia del cuello del ttero, de los cuales so-
lamente el veinticuatro con uno por ciento (24,1%) presentaba
esta lesion 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 anatéomica por esclerosis inflamatoria, causada quizd por
infiltracion lepromatosa de! cuello uterino, previamente alterado
por hipotrofia o franca atrofia. Cabe recordar aqui que luego de
las observaciones de Sugai y Babuchi, antes citadas, —que de-
muestran cémo 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.



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 279

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

MATERIAL Y METODOS

Se presentaron tres grupos de pacientes a saber: Enfermas
del tipo lepromatoso de la Fnfermedad de Hansen, en nimero de
ciento ochenta casos (180), o sea el ochenta y dos con noventa
y cuatro por ciento (82,94%) del total. Enfermas de la forma
Indeterminada de Lepra, en ntimero 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 periodo se observ6: a) En
ciento diez v ocho casos (118), o sea en el cincuenta y cinco trein-
ta y seis por ciento (55,36% ), una agravacion notoria del esta-
do clinico de la Enfermedad de Hansen, manifiesta asi: 1) En
cincuenta y siete casos (57), o en el cuarenta y ocho con treinta
por ciento (48,20% ), por Reaccion Leprotica, con sintomatologia
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-
promatizacicn aguda en diez y ocho casos (18), o sea el quince
con veinticinco 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
hepaticas. 5) En tres (3) casos o sea el dos con cincuenta y cua-
tro por cientc (2,54%), por mutacion de forma Indeterminada en
Lepromatosa, y 6) En treinta (30) casos o el veinticinco con
cuarenta y dos 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
mayores alteraciones de la Enfermedad ni del Embarazo mismo.

¢) En veinticuatro (24) casos, diez y seis con noventa y ocho
por ciento (16,98% ) se presenté alteracion del Embarazo, mani-
fiesta en diez (10) casos, siete con ocho por ciento (7,08%) por



280 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

amenaza de aborto, y en catorce casos (14), el nueve con no-
venta por ciento (9,90% ), por aborto.

De las ciento ochenta pacientes (180) lepromatosas, se agra-
varon con el Embarazo ciento siete (107), correspondiente al
cincuenta y nueve con cuarenta y cuatro por ciente (59,44%).

De las treinta pacientes de forma Indeterminada, se agrava-
ron nueve (9), o sea el treinta 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%).

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

Para aclaracion de estos conceptos, me permito incluir segui-
damente algunos cuadros ilustrativos:

CUADRO N° 1

ALTERACICNES DEL EMBARAZO
DURANTE LA EVOLUCION DE LA HANSENOSIS:

ANOMALIA Forma Clinica de Lepra Total Casos
L L T

Amenaza de Aborto 10 — — 10

Aborto espontineo 11 1 — 12

Aborto provocado cr. 1 1 — 2

TOTAL: .o cnv 5 sim = 22 2 — 24

PORCENTAJE (sobre el
total de casos cbs.) ... ... oo ool o ol g 16.98%,
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CUADRO N° 2

ALTERACIONES DE LA HANSENOSIS

DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO:

TIPO DE Forma Cl. de Lepra Total

INTERCURRENCIAS L. L . B i Casos %
Eritema Nudoco 39 — 39 33.05
Lepromatizacié» aguda 18 — — 18 15.25
Mutacién de I. en L. — 3 — 3 2.54
Neuritis Cubital 8 — 9 7.62
Interc. Renales 11 1 — 12 10.16
Interc. Hepaticas 7 — — 7 5.93
Otras Intercurrencias 24 5} 30 25.42
TOTALES . . ... . . . 107 9 118 99.97

CUADRO N°¢ 3

INFLUENCIA DEL EMBARAZO

SOBRE 1.AS DIFERENTES FORMAS CLINICAS DE LEPRA:

Agravacién No Agravacién Total
TIPO DE LEPRA Casos % Casos % Casos
T. Lepromatoso 107 59.44 73 40.56 180
P. Indeterminada 9 30.00 21 70.00 30
T. Tuberculoide 2 28.57 5 71.43 7
TOTALES .. .. .. .. 118 99 217

CUADRO N°¢ 4

PARTICIPACION DE LAS DIFERENTES FORMAS CLINICAS DE LE-

PRA EN LOS CASOS INFLUIDOS NOCIVAMENTE
POR LA GESTACION:

Forma Clinica de Lepra N? Casos Porcentaje
T. Lepromatoso 107 90.67%,
F. Indetzrminada 9 7.62%,
T. Tuberculoide 2 1.69%
TOTALES . ... . .. . 118 99.98%,
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II — PARTO Y LEPRA: Este se presenté normalmente en
ciento once (111) casos, o sea en el cincuenta y uno con veinte
por ciento (51.20%), y distécico en ciento seis casos (106), o sea
en el cuarenta y ocho con ochenta por ciento (48.80% ). De estos
ultimos se presentaron Distocia 6sea en tres (3) casos o sea el
dos con ochenta y tres por ciento (2.83% ) ; de cuello uterino en
cuarenta y cinco casos, iguai al cuarenta y dos con cuarenta y tres
por ciento (42,43%) ; por alteracién de la contracciéon 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 presentacion 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 cienio (0,94%); y por otras distocias en treinta y nue-
ve (39) cascs, o0 sea en el treinta y seis con setenta y nueve por
ciento (36,79%).

Veamos algunos cuadres ilustrativos:

CUADRO N° 5
EL PARTO EN LAS ENFERMAS DE LEPRA:

Parto Distécico Parto Eutécico Total
Ntimero % Ntimero % Casos
106 48.80 111 51.20 217

CUADRO N° 6

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

Nimero Terminacién del Parto
DISTOCIAS Casos % Ces. Forc. Otros
D. ésea 3 2.83 3 — —
D. Cuello uterino 45 42.43 9 — 36
D. Alter. Contiac. 10 9.43 1 6 3
D. por Placenta prev. 3 2.83 3 — —
D. por Pres. Defect. 5 4.71 2 1 2
D. Ruptura utcrina 1 0.94 1 — —
Otras Distocias 39 36.79 2 19 18
TOTALES . .. . 106 99.96 21 26 59
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APENDICE
EPIDEMIOLOGIA E INMUNOLOGIA DE LA LEPRA:

La Lepra es una enfermedad infectocontagiosa producida por
el Bacilo de Hansen (Micobacterium Leprae). Es éste un acido
alcohol-resistente, de forma de bastén, 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.
Jamas se ha logrado su inoculacion experimental, aunque se ha
logrado que se reproduzca in situ en algunos animales.

El periodo de incubacion de la Lepra es muy variable, pero
se acepta un promedio de tres a cinco (3 a 5) afios.

En la Lepra se consideran dos tipos polares, opuestos, y dos
formas, intermedias. Los tipos son, el maligno, contagiante, baci-
lifero, de dificil y largo tratamiento, o Lepromatoso, y el benig-
no, abacilifero o con muy escasos bacilos, de facil tratamiento, y
que aun llega a curar solo, o Tuberculoide. Entre estos dos tipos
polares, se encuentran el Indeterminado, que segin las condicio-
nes inmunologicas de la paciente puede evolucionar hacia una
forma benigna o hacia un tipo Lepromatoso, o permanecer como
Indeterminado (forma abortiva), y es generalmente el comienzo
de la enfermedad; y la forma Dimorfus, caracterizada por apa-
riencia clinica de Tuberculoide Reaccional y baciloscopia, inmu-
nologia del tipo Lepromatoso, con compromiso del estado general.

El caracter de contagicsidad del llamado Mal Biblico esti re-
gido por varios aspectos como son:

a) La presencia de un foco contagiante. dado tGnicamente por
el Tipo Lepromatoso o por la Forma Dimorphus o Borderline, que
son las variedades netamente baciliferas.

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

c) EI aspecto mas importante. cual es el inmunolégico. Este
se investiga por medio de la Prueba o Reaccién de Mitsuda-Ha-
yashi, la cuai va a decirnos cual organismo es resistente, y cual
susceptible a adquirir la Enfermedad de Hansen, segiin sea esta
prueba positiva o negativa, iuego de veintiuno a treinta (21 a 30)
dias de aplicada por via subdérmica a la dosis de 0.1 c.c. El an-
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tigeno para esta reacciéon o Lepromina, se prepara a partir de le-
promas macerados, filtrados y esterilizados. Diversos factores in-
fluyen en la adquisicién de esta inmunidad a saber:

1) El contacto con focos leprosos, que no lleguen a ser lo su-
ficientemente intensos para producir el contagio.

2) Las aplicaciones repetidas de Lepromina.
3) Las drogas leprostaticas.

4) La inmunidad cruzada unilateral provocada por el Bacilo
de Koch.

5) La vacunaciéon por el B.C.G.

Por considerar estos dos ultimos puntos de la mayor impor-
tancia, he creido conveniente ilustrarlo con un cuadro explicativo,
tomado de un trabajo original del Dr. Nelson de Souza Campos;
se trata en él de analizar la situacién inmunolégica del individuo,
en relacion con las Reacciones de Mitsuda y de Mantoux:

Contacto Contacto Situacién Inmuno-Alérgica
R. Mantoux R. Mitsuda Lepra T.B.C. y Clinica:
(—) (—) (—) (—) Indemnes.
(—) (—) (N°) (—) Lepro - infeccién. Estado

de predisposicién o sensi-
bilizacién a la Lepra.

(—) (N9) (N9) (—) Lepro - infecciéon. Resis-
tencia o inmunidad espe-
cifica.

(N©) (—) (N°) (N°) Tuberculosis y Lepro - in-

feccién. Estado de predis-
posicién. Probable Lepra
latente.

(N°) (N9) (N°) (N9) Tuberculosis y Lepro - in-
feccién. Resistencia o in-
munidad especifica y cru-

zada.

(N9) (N©?) (—) (N9) TBC - infeccién. Resis-
tencia o inmunidad cruza-
da.

(N°) (—) (—) (N©?) TBC - infeccién. Lepro-

receptivo.
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Los hechos expuestos, hacen que la gran mayoria de los adul-
tos sea resistente a la infeccion leprosa, llegando a maéas del no-
venta por cicnto (90%). Pero con el nifio, durante el primer ano
de vida, especialmente, no sucede lo mismo, ya que la Reaccion
de Mitsuda es muy raramente positiva antes del segundo afio.
Ahora bien, en tales condiciones inmunolégicas, al ser expuesto
a focos altamente contagiartes, como lo serian formas Leproma-
tosas activas que no permitirian el desarrollo de una inmunidad
pasiva natural, estara en peligro de contraer la afeccién. Es por
tanto, lo mas aconsejable, inmunizar al recién nacido por la va-
cuna BCG., la cual puede administrarse a la dosis de 0,025 grs.
cada mes o cada tres meses hasta completar un total de tres to-
mas o 0,075 grs. Si luego de ésta, la Reaccion de Mitsuda conti-
nua negativa, puede repetirse el tratamiento en la misma forma.

RESUMEN

Luego de recordar brevemente 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 viscerales que con mas frecuencia se encuen-
tran en el curso de la evolucion y el tratamiento de la Lepra. Se-
guidamente se relacionan la Lepra y la Gestaciéon, para tratar
luego de explicar las posibles causas de agravacion 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 estadisticos sobre doscientas diez
y siete historias clinicas, para confirmar los hechos materia de
este trabajo, el cual se halla adicionado de un apéndice que tra-
ta sobre algunos puntos de Epidemiologia e Inmunologia de la
Enfermedad de Hansen.

CONCLUSIONES

I — La Lepra no presenta generalmente signo de producir
ninguna alteracion aparente de la Gestacidn.

II — El1 Embarazo frecuentemente agrava las lesiones le-
prosas existentes, en especial en los tipos Lepromatosos de la En-
fermedad de Hansen.

IIT — Durante el Embarazo se presentan a menudo intercu-
rrencias de 1z 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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