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LEPRA - ALGUNOS ASPECTOS INMUNOLOGICOS - 

Se estudiaron 252 pacientes con Lepra: 156 hombres y 96 
mujeres. 108 hombres y 48 mujeres con Lepra Lepromatosa; 
48 hombres y 52 mujeres con Lepra Tuberculoide. En esta 
muestra se estudiaron su patrón electrofor6tico. la concen- 
tración de C3 y los niveles circulantes de IgG, IgA e IgM. Se 
encontró que no existe un patrón definido electrofor6tico 
que pueda asociarse con la Lepra, solo la fracción aamma 
muestra niveles altos en ~epra-  Lepromatosa y esta-altera- 
ción comparada con la población general tiene significancia 
estadística. 

Unicamente la IgG e IgM muestran aumentos considerables 
con significación estadística para Lepra Lepromatosa. IgA se 
encuentra aumentada en los dos tipos de Lepra. No se 
encontró ninguna alteración en los niveles circulantes de C3. 

INTRODUCCION: 

Entre los múltiples aspectos que han llama- 
do la atención en la investigación de la Lepra 
en los últimas decodos estón los de tipo 
inmunológico.que han buscado determinar si 
existe una falla en lo respuesto inmunitaria en 
la entidod y si Bsta juego un papel en su 
patogenia, ( 1  -2-3-4.). 

Con el propósito de precisar qu6 alteracio- 
nes de los protelnos sanguineos pueden 
ocurrir en la Lepra. se realizó el presente 
trabajo, diseñodo especlficamente para cono- 
cer: s i  hay alteraciones en el patrón electrofo- 
rBtico de las protelnos plasmáticas y si Bstas 
pueden o i o  asociarse con uno u otro de los 
grandes polos de lo entidad y con uno u otro 
de los sexos; si existen o n6 alteraciones 
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cuantitativas significativas de las inmunoglo- 
bulinas circulantes para estos dos polos y por 
sexos: y s i  ocurre consumo de complemento 
como consecuencia de la reacción entre 
antlgenos microbionos y anticuerpos circu- 
lantes. 

MATERIALES Y METODOS: 

Pocienfes: 

Los pocientes para el estudio fueron selec- 
cionados dentro de lo  oblación de los centros 
lazareto existentes en el pals: Agua de Dios y 
Contratación, y de centros dermotológicos es- 
pecializados. Se seleccionaron con base en lo 
historia cllnica, aceptondo únicamente para el 
estudio los ~acientes con un cuadro cllnico 
definido en uno de los dos grandes polos de la 
enfermermedad: forma tuberculoide o forma 
lepromatoso. 

R E  ACTIVOS: 

Los reactivos utilizados para la cuantifica- 
ción de las inmunoglobulinas y del comple- 
mento serico fueron coniercialmente obteni- 
dos de la Casa Berhing. 
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E LE CTROF ORE 515: 

Lo electroforesis de proteínas se realizó en 
ocetato de celulosa utilizando un sistema 
Microzono-Beckman. 

A cada paciente seleccionado se le llevó 
una hoja con los datos relevantes. Se tomó por 
paciente uno muestro de sangre,oproximado- 
mente 10 ml., la cual se procesó en el sitio; 
despues de. lo retracción del coágulo se 
separó el suero as6pticomente; Bste se 
distribuyó en alicuotos en frascos est6riles. 
adicionando como preservativo ozida de sodio 
en concentraciones de 1 mg/ml. Las muestras, 
adecuadamente identificados fueron enviadas 
al Laboratorio Central. Cada uno de las 
muestras recibidas fue inspeccionado, ocep- 
tándose sólo aquellas que llenaban los requi- 
sitos de calidad, tales como : limpidez 
absoluto. carencia de hemólisis, ausencia de 
contaminación. A cada muestra se le hizo uno 
determinación de proteínas utilizando para 
ello el metodo de biuret, posteriormente se 
hizo un estudio electrofor6tico empleando el 
sistema de acetato de celulosa con lectura 
densitom6trico en un equipo Beckman. 
Igualmente se procedio o la cuantificación de 
los lnmunoglobulinas IgG, IgA e IgM y del 
factor C3 del complemento mediante la 
t6cnica de inmunodifusión radial simple de 
Moncini y Carbonara (S), utilizando el sistema 
"M-Portigen" de Berhing. 

DespuBs de lo incubación o medio ambiente 
por 56 horas las placas fueron leidos en un 

por tipo de Lepra y por sexo quedó confor- 
mada por 108 pacientes del sexo masculino y 
44 del femenino poro Lepra Lepromatoso y 
por 48 cosos masculinos y 52 femeninos para 
la Lepro Tuberculoide, tol como puede verse 
en la Tabla No. 3. En las Tablas No. 4 y No. 5 
puede verse lo distribución relativa de las 
poblaciones masculino y femenino por grupos 
de edad y según el tipo cllnico de Lepra. 

TABLA N* l. Distribución de la poblacldn estudiada. por - 
grupos de dad y segdn sexo 

TABLA N* 2. Olstribu~ión porcentual de la pablación sstu- -- 

diada, por grupos de edad y según sexo. 

sistema semi-automático. de 10 misma caso. TABLA No. 3. Dishibución absoluta y porcentual de la 
Todos los resultados fueron cuidadosamente 

población estudiada, por tipo clínico de 
recolectados sobre una torieta precodificada v 
onolizados posteriormente por. computador. . lepra y según sexo. 

RESULTADOS: 

La población que constituyó el Universo del 
estudio quedó formada por 252 pacientes. 
Como puede verse en la Tabla No. 1 .  estos 252 
pacientes comprenden 156 de sexo masculino 
y 96 del femenino con rango de edad de 30 a 
71 años; la distribución porcentual por grupos 
de edad, muestro que poro hombres el 
porcentaje m65 alto lo tiene el grupo de edad El  análisis de los estudios del factor C3 del 
entre 51-60 aiios y en mujeres el grupo de complemento mostró que los valores prome- 
41-50 años tal como puede verse en la Tabla dios paro coda tipo cllnico de Lepra no 
No. 2. Lo distribución de lo población muestra presentan ninguna alteración por sexo o 

TIPO CLlNlCO DE LEPRA 
SEXO LEPROMATOSA TUBERCULOIDE POBLACION 

Masculino 48 30,77 
Femenino 44 45.83 52 54,17 

TOTAL 152 60.32 100 39.68 252 
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TABLA N* 4. Distribución relativa de la población masculina 

estudiada, por grupos da edod y según tipo- 

clinico de lepra. 

TABLA N* 5.  DistribuciDn relativa de la población femeoino 

estudiada, por grupos de edad y seqiin tipo - 
clinico de lepra. 

TIPO CLINICO 

DE LEPRA 

Lepromotoso 

grupo de edad, como puede verse en la Tabla 
No. 6. toda vez que, el promedio hallado cae 
dentro de los valores limites considerados 
como normales (Cuadro No. 1). Los hallazgos 
poro la IgA circulante mostraron valores 

Tuberculolde 

en fa muier. pero menores en todos los demós 
casos. tal como lo muestra la Tabla No. 10. En 
cuanto al análisis electrofor6tico se encontró 
que lo proporción de albúmina fue menoren 
todos los casos.con excepción de la Lepra 
tuberculoide en lo muier, pero que esta 
tendencia a valores menores en relación a la 
población general no es estodisticamente 
significante. La fracción gamma presentó 
valores mayores en todos los grupos. pero las 
diferencias con la población general sólo 
fueron significativas estadisticomente en los 
grupos con Lepra lepromatosa (Tabla No. 1 1 ) .  
En cuanto a los fracciones Alfa 1 .  Alfa 2 y 
Betha no se encontró ninguna significación 
estadística para las diferencias con la pobla- 
ción general, la Tabla No. 12 y la Grófica No. 1 
muestran claramente estas relaciones. 

TABLA No. 6 Promedios de C S  Sérico en los gmpos de la 

población estudiada, establecidas por tipo clinico 

de lepra y según sexo. 

POBLACON 

1 4  

GRUPOS DE EDAD EN ANOS 

11,5 

promedio mós altos, con significación estadis- 
tica, para lo población leprosa, en reloción con TABLA No. 7. Promedios de inmunoglobulina A en los grupos 

los valores promedio dados como normales de población estudiada, establecidos por tipo 
poro la población general. Estos valores clinico de lepra y según sexo 

fueron mayores. tambi6n con significación 
estadística, para las dos formas cllnicas de 
lepra y para los dos sexos. Tabla No. 7. En 
cuanto se refiere a la IgG. se encontró que hay 
una tendencia, con significación estadística, 
hacia encontrar valores aumentados en la 
Lepra lepromatosa en el hombre: en cambio 
están disminuidos en la Lepra tuberculoide en 
ambos sexos, pero con significación estodís- 
tic0 sólo en la mujer. En general los valores TABLA NO. 8. Promedios de inmunoglobvlina G en 10s grupos 
IgG fueron mayores que los promedios nor. de eshidiada, establecidos por tipo 
males en el hombre y menores en la mujer, ~ i i ~ i c ~  d. lepra Y según sexo. 
como se muestra en la Tabla No. 8. La IgM 
mostró valores mayores para el hombre en la 
Lepra lepromatosa. con diferencia con los 
promedios normales significante estadlstica- 
mente, tal como lo muestra la Tabla No. 9. Los 
estudios de proteinemia mostraron. como 
dato interesante. valores mayores, con signi- 
ficación estadística. en la Lepra lepromatosa 

5 30 

T O T A L  

19.2 

T O T A L  

3 - 4 0 4 1 - 5 0 5 1 - 6 0 6 1 - 7 0  

12.5 15.6 

> 7 1  

13.6 

36.5 

29.2 

1 , 4  

1 . 5  

26,0 

20.5 

17.3 

13.5 

4 3 , 2  

3.8 52 

3.1 

9 .  

9 6  

2.3 
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CUADRO No 1. Padmetros del estada inmunitario, considerados 

como normales para la poblacih general. según determinaciones 

hechas en el Labaratono de Inmunoloqia del 1. N S. 

mg / 100 m1 110 

mg 1100  m1 1158 305 

mg 1100 m l  100 

mg / 100 m1 200 

Proteinos l o f i l l e ~  p 1100 m1 7.5 

GRAFICA N. l. Dibtribusidn de los profiinas s i r lsa i  ~n los grupo. d~ 
poblosI6n s~fudlada, formado8 i e d n  tlpa da lepra y $9 

TABLA No. 9. fiomedios d e  inmunoglobulina M IIqM) en los 

w p o s  de poblaci6n estudiada, establecidos par TABLA N* 12. Distribucldo de 1.8 protalnar sérlcor en los g i u v  

tipo dínim de lepra y según a= 
formodos sobre 10 población srtdlado. según l lpo 

clinico de Ispro y según sexo. 

TABLA No 10. Promedios de proteinemia en la población e- 
diada, dislzibuida por tipo clínico de lepra y 

según sexo. DISCUSION: 

TIPO CLINII 

IPROMATOSL 
- 

T O T A L  
La Lepra es una entidad clínica que continúa 

siendo un desafío para la investigación. Los 
desarrollodos tecnológicos de las últimas d6- 
cadas y los notables avances de la Inmunola- 
gía. permiten que en la actualidad puedan es- 
tudiarse y conocerse o clarificarse hechos que 
son materia de controversia (6). En el trabajo 
presentado. sobre una muestra cuidadosa- 
mente seleccionada y grupos perfectamente 

rmm NO. 11 porcentaje de giobu~ina GAMA en las comparables, aparecen hechos que permiten, 

séricas de la eshidiada, disebuida con un alto grado de seguridad. hacer 

por tipo dínico de lepra y según sexo. 
precisiones sobre algunos fenómenos: así por 
ejemplo. es claro que nuestra población 
leprosa no tiene un descuido de tipo nutricio- 
nal si se compara con el promedio de la 
población colombiana. puesto que los valores 
de la proteinemia encontrados son aceptables 
para nuestro medio. E l  cuadro patrón electro- 
for6tico fuera de la elevación de la fracción 
gamma no mostró un patrón que pudiera 
llamarse característico para esta enfermedad; 
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LEPRA 

Indeterminada 

LEPRA 
LEPROMATOSA 

Inmunidad Humoral @ Inmunidad Celular O 
Fig. No l. Mosaico Inmunológico en Lepra según Variedad Clínica 

CELULAS T CELULAS 6 

L - - 
Fig NQ 2.  Disbalance de funciones en las células T y B en la Lepra 
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por lo demós, esto es apenas lógica de 
esperarse tratándose de una enfermedad 
infecciosa crónica. No se encontró alteración 
en los fracciones Alfa. data informado por 
otros autores (7). ya que no hay significación 
estodlstica para las variaciones observadas. 

Las alteraciones cuontitotivas menores que 
se observaron en las inmunoglobulinas IgA e 
IgM no tienen uno clara explicación para la 
primera de Bstas, como sl cabe sospecharse lo 
tengan en la segunda ya que puede tratarse 
de cosos de reactivación reciente como ha 
sido postulado por otros autores (2). Además, 
la IgM ha sido tildada en numerosos trabajos 
de ser la responsable de algunos fenómenos 
tales como. el de los depósitos o nivel 
dermoepid6rmico. como autoonticuerpo con- 
tra estructuras microfibrilares, que eventual- 
mente podrían explicar lesiones tipo cutáneo, 
(8-9); igualmente algunos autores hon infor- 
mado aumento de niveles circulantes. aunque 
sobre muy limitadas observaciones, (9-1 0). En 
el presente trabajo es claro que existe un 
aumento de niveles de IgM, con significación 
estadística, para Lepra Le~romatosa. E l  au- 
mento de la i g ~ .  en ;ombio', pone en perfecta 
concordancia lo observado en el anólisis 
electrofor6tico con lo reportado en muchos 
otros estudios, (1). 

E l  hallazgo de valores normales de la 
fracción C3 del complemento es en cierto 
forma interesante. toda vez que seria de 
esperarse una disminución notoria de sus 
valores circulantes, dado el hecho compra- 
bodo de la formación de complejos antlgeno- 
anticuerpo, (1 1) que respaldan la patogenio 
de fenómenos cl micos tales como el eritema 
nudoso que suele presentarse en muchos ca- 
sos y que se interpreta como un fenómeno de 
Arthus, con depósitos considerables de com- 
plemento (12-13). Es curioso entonces, que 
existiendo, como es aceptado, una formación 
permanente de compleios antlgeno-anticuer- 
po no se produza un consumo de C3 y 
solamente Bste ocurra en los casos esporádi- 
cos de eritema nudoso; sin embargo, cuida- 
dosos estudios hechos aara correlacionar el 
fenómeno tipo Arthus con evidente formación 
de complejos inmunes y la presencia de estos 
han demostrado que toles complejos circulan- 
tes no ocurren en Lepra y que la tBcnica usada 
por algunos autores de Clq (14). no es 

confiable toda vez que demuestra tambiBn A g  
circulante v no necesariamente comoleios. de 
ohi la dispáridad de resultados con ¡a f6cnica 
de las cBlulas Roji:el fenómeno en Lepra es 
pues un fenómeno locol que no se traduce en 
consumo de C3 como sí ocurre en Lupus 
Eritematoso SistBmico, (15). En este trabajo es 
claro que C3 no está siendo gastado ya que 
sus niveles son normales; algunos autores. en 
observaciones muy limitadas. lo han encon- 
trado inclusive elevado (1 2-1 3). 

E l  hecho de no encontrarse alteraciones 
notables sobre los aspectos inmunológicos de 
tipo humoral. indica que, en cuanto hace a 
este componente, el paciente leproso no 
muestro una falla, teniendo por el contrario 
una respuesta aumentada en la Lepra Lepro- 
motoso, (10-1 6) y encontrándose como lo han 
demostrodo otros autores, factores circulan- 
tes tales como: crioglobulinas aumentadas, 
proteína C reactiva, factor reumatoide. un 
elevado porcentaie de onticuerpos, reaccio- 
nes VDRL falsas positivas, autoanticuerpos, 
(11-17, 18. 19. 20). 

Estas observaciones y el hecho de haberse 
encontrado uno disminución notable en la 
respuesta celular mediada por Linfocitos T 
(21. 22. 23, 24. 25. 26 y 27) han permitido 
plantear el defecto inmunológico de la Lepra 
exclusivomente en los terrenos de la deficien- 
cia parcial pero específica de la inmunidad 
celular, (28). 

Todo esto parece ir, con mós acelerado 
ritmo, ubicando el problema en los terrenos 
celulares. a nivel de un disbalance de los 
mecanismos inmunológicos de regulación de 
la respuesta inmune, con un desboque de la 
función de cblulas B (16) debido. quizas a uno 
falla a nivel de supresión por parte de las 
cBlulas T (29); este disbalance podría ubicarse 
en la relación : como ocurre en otras 
entidades, (30.31). el cual estario manifiesto 
sobretodo en LL, y serio modulado por la 
sobrecarga antig6nica del huBsped (Fig. 1-2). 
Este desequilibrio serla susceptible de corre- 
girse. al menos parcialmente, con lo elimina- 
ción. por tratamiento quimioterópico, de la 
sobrecargo antigbnica (23) o por estimulación 
de la población TH2+- T. (32-33-34). ya que, al 
menos hasta ahora. no parece que exista una 
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falla genbtica tan profunda que lo impida, 
como se desprende de que los intentos de 
buscar una asociación genbtica de Lepra con 
varios sistemas. incluyendo el sistema HLA. 
han sido negativos: (35-36-37), existe apenas 
la posibilidad de una asociación en núcleos 
intrafamiliares, con restricción a los antlgenos 
HLA-DR. según lo postula De Vries, (38). 

Por lo demás, ninguna falla a nivel macro- 
fógico ha podido encontrarse en esta entidad. 
(39). Con relación a esta función sólo se ha 
observado un defecto celular T. expresado en 
la baja producción de MIF. únicamente en lo 
Lepra Lepromatoso. (40). 

CONCLUSIONES:  

1. No existe una alteración en los aspectos 
estudiados en este traba10 que pueda 
asociarse especlficamente con uno u otro 
tipo de Lepra y con uno y otro sexo. 

2. No existe ninguna alteración cuantitativa 
de los valores circulantes del C3. 

3. E l  aumento de lnmunoglobulina IgG se 
asocia a la Lepra Lepromatosa y esta 
asociación es estadlsticamente significan- 
te; igual fenómeno ocurre con los valores 
de IgM circulantes. 

R E S U M E N  

Se estudiaron 252 pacientes con Lepra: 156 
hombres y 96 mujeres. 108 hombres y 44 
mujeres con Lepra Lepromatosa; 48 hambres 
y 52 mujeres con Lepra Tuberculoide. En esta 
muestra se estudiaron:su patrón electrofor6- 
tico. la concentración de C3 y los niveles 
circulantes de IgG. IgA e IgM. Se encontró que 
no existe un patrón definido electroforbtico 
que pueda asociarse con la Lepra, 5610 la 
fracción gamma muestra niveles altos en 
Lepra Lepromotoso y esta alteración compa- 
rada con la población general tiene significan- 
cia estadlstica. 

Unicamente lo IgG e IgM muestran aumen- 
tas considerables con significación estadística 
para Lepra Lepromatosa. IgA se encuentra 
aumentada en los dos tipos de Lepra. No se 
encontró ninguna alteración en los niveles 
circulantes de C3. 

S U M M A R Y  

252 patients with Leprosy were studied. 108 
males and 44 females with Lepromatous 
Leprosy, 48 males and 52 females with 
Tuberculoid Leprosy. The following studies 
were performed in their sera: electrophoretic 
pattern, quantification of circulating levels of 
C3. IgG, IgA and IgM. No specific 
electrophoretic pattern was seen. only the 
gamma fraction was elevated and this 
alteration was statiscally significative in 
Lepromatous Leprosy. IgG and IgM levels 
were elevated in Lepromatous Leprosy. this 
alteration i s  statistically significative. 

IgA appears s l i g h t l ~  elevated in both types 
of Leprosy. No alteration in the level of 
circulating C3 was seen. 
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