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Este trabajo tiene como objeto presentar 

a ustedes la casuística de los enfermos

de lepra del Hospital “Cmdte. M. 

Fajardo”, señalando las 

características epidemiológicas más 

importantes 

dé la misma. 

Se hace mención a la terapéutica usada y 

al comportamiento evolutivo de los 

enfermos sometidos a tratamiento. 

Caracteres epidemiológicos. 

Las cifras estadísticas que ofrecemos a 

continuación corresponden al segundo 

semestre de 1965. 

Número total de enfermos. 

El número de enfermos que se asisten en el 

Servicio del Hospital “Cmdte. M. Fajardo” 

asciende a la cifra de 253. El número de 

enfermos registrados por primera vez en el 

año 1965 es de 14. 

Sexo. 

De los 253 enfermos señalados, 132 

pertenecen al sexo masculino y 121 al sexo 

femenino. De las cifras antes dichas, él 

sexo masculino representa • el 52% y el 

femenino el 48%, de lo que se desprende 

que no hay un predominio señalado en el 

sexo. 

Edad. 

Tenemos un solo caso menor de 15 años, 

los 252 restantes son adultos. Esto 

demuestra que el período de incubación de 

esta enfermedad es largo y, que además no 

poseíamos hasta fecha muy reciente los 

medios para poder examinar a los 

convivientes menores, que no asistían a 

nuestra consulta, siendo esto ya realizado 

por las Unidades Móviles del Programa de 

Control de Hansen del Ministerio de Salud 

Pública. 

Formas clínicas. 

Los casos están distribuidos en las

siguientes formas clínicas. 

Tenemos 13 casos sin clasificar debido a 

que llegan a nosotros sin lesiones activas 

ni secuelas que hablen a favor de 

determinada forma clínica. 

Acciones de control. 

La depuración del Registro de Enfermos 

del Hospital “Cmdte. M. Fajardo” ;fue la 

primera actividad realizada después del 

establecimiento del Programa de Control 

de Hansen del Ministerio de Salud Pública, 

logrando 

Forma Clínica N.E. % 

L 140 55

T 58 23 

I 27 11 

D      15 6 
S.C. 13 5
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la localización de cerca del 90% de los 

enfermos. 

 

Acción dinámica epidemiológica. 

A la acción curativa que liemos men-

cionado se le añade la acción epidemio 

lógica de pesquisa de casos y la labor 

preventiva de protección de los convi-

vientes sanos. Los contactos lepromino- 

negativos los tratamos profilácticamente 

con D. D. S., a razón de 50 mg dos veces 

por semana. 

Evolución. 

La mayor parte de los casos cuando 

hacen su tratamiento correctamente 

evolucionan favorablemente, involucio- 

nando sus lesiones, tornándose negativa 

su baciloscopia, regresando sus neuritis, 

etc. 

Ahora bien, hay un menor número que 

evoluciona desfavorablemente, pre-

sentando brotes sucesivos. Las causas más 

frecuentes de estos brotes en nuestros 

casos son en orden de frecuencia: la 

intolerancia a la D.D.S., el stress psíquico, 

los focos sépticos, sobre todo apicales y el 

uso y abuso de los esteroides. En la 

actualidad, tres enfermos presentan 

brotes intensos y repetidos por haber 

usado durante largo tiempo ACTH y 

corticoides. 

Tratamiento. 

El medicamento que utilizamos con 

preferencia es la D. D. S. Damos una dosis  

 

 

 

de 400 mg a la semana. Esto lo co-

menzamos a hacer después del VIII 

Congreso Internacional de Leprología de 

1963, el cual recomienda esta dosis y no 

las que se utilizaban antes que eran el 

doble o el triple de la antes mencionada. 

Esta dosis pequeña ha reducido la 

incidencia de neuritis y de todos los tipos 

de reacción. 

En los casos de intolerancia a la 

D. D. S. damos la difeniltiourea, o sea, la 

Ciba 1906, en dosis de 2 a 3 gramos 

diarios. 

En algunos casos hemos asociado ambos 

medicamentos con resultados favorables. 

En los brotes utilizamos preferente-

mente la cloroquina, la cual la damos en 

la siguiente forma: 2 tabletas al día 

durante 8 días, bajando después a 1 ta-

bleta al día durante 2 semanas y suspen-

diéndola posteriormente. 

Contraindicamos el uso de ACTH y 

esteroides, excepto en casos especiales y 

durante un corto período de tiempo. 

RESUMEN 

Se ofrecen las cifras estadísticas del 

Servicio del Hospital “Cmdte. M. Fajardo’ 

sobre los enfermos de lepra del mismo. Se 

señalan las características epide-

miológicas de dichos enfermos y las nor-

mas terapéuticas trazadas para su con-

trol. Se estudian los factores desencade-

nantes de las reacciones leprosas que se 

presentan en los enfermos de nuestro 

Servicio. 

SUMMARY 

The statistical figures of the leprosy 

cases from the “Hospital Comandante M. 

Fajardo” are given. 

The epidemiological characteristics of 

such cases and the therapeutic mea- sures 

for their control are exposed. The 

Enfermos bajo control. 
Forma 
Clínica 

N.E.  C N.C. 

L 140 12
3 

87.8% 17 12.2% 

T 58 46 79.3 12 20.7 
I 27 23 85.1 4 14.9 
D 15 8 53.3 7 46.7 

S.C. 13 13 100.0 0 0 



 

unchained factor of tlie leprosy reac- 

tions in our cases are studied. 

RESUME 

On y offre les chiffres stadistiques du 

“Hospital Comandante Manuel Fajardo” sur 

les malades de lépre. 

 

On y sígnale leg caracthéristiques epi- 

démiologiques de ces malades et les normes 

thérapeutiques fixées pour son contróle. On 

y fait une étude des facteurs désenchainés 

des réssections de lépre qui se présentent 

dans les malades de notre service.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




