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en frotis de moco o de linfa, muchas veces
realizado por manos totalmente inexpertas. Lo
grave era que con el diagnéstico sobrevenia el
ostracismo, la reclusion en los leprocomios de
individuos o de familias enteras que quedaban
improductivos, aislados y separados totalmente
de su comunidades. Y, cuantas veces en esas
decisiones no mediarian ambiciones mezquinas
u odios personales o politicos, que presionarian
porgue esos organismos oficiales decretaran el
destierro a figuras que fueran incomedas a los
mismos familiares, a los gobernantes o a los
caudillos de turno! Creo que hace falta que
algun dia se escriba la historia sociopolitica de
la enfermedad, aungue sea para evitar errores y
omisiones en posibles nuevas endemias y
epidemias, como la que hoy presenciamos con
el SIDA!

Siguiendo con el libro, los capitulos 9, 10, 11y
12 estan dedicados a la lepra neural pura, a la
de las manos vy los pies, a la ocular y a la de
las mucosas, 6sea y visceral, con descrip-
ciones clinicas, anatomo y fisiopatologicas que,
con excelentes fotografias a color, constituyen
una leccion semioldgica raras veces vista y que
debe interesar tanto a los especialistas como a
los médicos generales. A ellos se siguen dos
capitulos de excepcional importancia, los de
lepra y embarazo y lepra en los nifos, por las
discusiones que todavia se mantienen sobre la
excepcional trasmisibilidad de madre a hijo o [a
frecuente adquicisién de la primoinfeccion en el
medio familiar, indicadora esta ultima de la
efectividad o negligencia en las medidas de con-
tral profilactico. El capitulo 15 esta dedicado
extensamente a los llamados estados reaccio-
nales, que pueden presentarse subitamente
dentro del curso cronico e insidioso de la
enfermedad o a raiz de los tratamientos. Y el 16
ilustra ampliamente toda la gama del diagnos-
tico diferencial, en que las ayudas morfologicas
e histopatoldgicas fotografiadas a color son de
gran importancia, ya que junto con las de
capitulos anteriores nos ilustran sobre el gran
parecido que pueden lener con las de la
enfermedad verdadera y la sutil manera de
diferenciarlas.

El capitulo 17, sobre tratamiento, esta admi-
rablemente cubierto hasta en los detalles mas
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recientes de la terapias tri o policonjuga-das, de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS,
dando al tiempo una vision histdrica de lo que
ha sido la evolucion de las mismas. Los
capitulos 18 y 19 sobre prevencion primaria,
secundaria y terciaria, se refieren a como
prevenir las incapacidades mediante procedi-
mientos de fisioterapia, de adecuacién de
calzado, modificacion de accesorios o de
implementos de trabajo, deteniéndose a analizar
los métodos coadyuvantes del tratamiento y de
acuerdo con las complicaciones mas
frecuentes, descritas anteriormente en los
capitulos 9 a 12 y especialmente derivadas de
las lesiones neurales.

Llegamos luego a los dos capitulos finales, no
por dltimos menos importantes, que se refieren,
el 20 a la epidemioclogia y el 21 al programa de
control de la lepra en Colombia. En el de
epidemiologia nos asombramos al enterarnos
que, a pesar de todos los progreses de los anos
recientes, la lepra sigue actual y vigente en
muchos paises del mundo, con prevalencias
superiores a 10/1.000 habitantes en paises
como Brasil o India y con un numero inusitado
de aparicion de casos nuevos por ano. Y, lo que
es peor, con la aparicion y difusion de cepas de
Mycobacterium resistente a los antibidticos, lo
que nos hace pensar en el delicado equilibrio
que aun mantiene la especie humana frente a
los agente infecciosos, sean ellos bacterianos,
parasitarios o virales. Llama la atencion también
la curiosa distribucion geografica dentro de ios
mismos paises, como ha sucedido en Colombia
con la alta prevalencia en la vertiente occidental
de la cordillera oriental, desde los Santanderes,
Boyaca y Cundinamarca hasta el Tolima. Los
autores son concluyentes en afirmar que los
estudios actuales sobre genes de histoccompa-
tibilidad no permiten establecer claramente una
predisposicion genética, aunque faltaria por ex-
tender a humanos los estudios del [lamado gen
BCG en ratones. Algo tranquilizador, sin em-
bargo, es el hecho del descenso progresivo y
constante de la incidencia a partir de 1970 en
Colombia y Venezuela, al tiempo que,
curiosamente, la incidencia en Brasil sigue en
aumento.
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Podra establecerse en un futuro, pregunto yo,
situaciones como las aducidas para el
resurgimiento de la tuberculosis en que pueda
jugar un papel el deterioro de la calidad de vida
junto al aumento de enfermedades virales
inmunodepresoras, de las gue el SIDA puede ser
apenas un ejemplo? En todo caso, los expertos
del programa TDR, en una comunicacién de
marzo de 1996, colocan la lepra como una de
las cuatro enfermedades que en un futuro no
muy lejano prodran ser eliminadas como
problema de salud publica mundial.

Los autores son optimistas en cuanto a la nueva
estructuracion del programa de control en Co-
lombia, del que senalan los altibajos suffidos en
el curso de los Ultimos 20 o 25 afos. Ellos
creen que las politicas actuales del Ministerio
de Salud, de utilizar a todos lo organismos del
sistema para prestar atencion integral al
enfermo de lepra, los objetivos bdsicos de
reducir la endemia y prevenir o menguar las
incapacidades acarreadas por las neuropatias,
fomentando la rehabilitacion de los pacientes, la
educacion de los mismos y la capacitacion del
personal dedicado a su atencién son elementos
fundamentales para lograr un programa exitoso.
A esa capacitacion, de tratantes y de pacien-
tes, estan encaminados los dos anexos que se
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titulan "La verdad sobre la lepra" y "Actitud ante
el diagnéstico de lepra" escritos por el doctor
Rafael Pinto, de connotada experiencia con el
programa de ayuda alemana.

Y, obviamente, dentro de esa capacitacion,
jugara un papel primordial un texto como el que
nos enorgullecemos de presentar esta noche.
Escrito en lenguaje didactico y ameno, con la
profundidad necesaria pero sin pretender
atosigar al lector con exceso de citas y
referencias bibliograficas, apelando en todo
momento a la informacion visual por medio de
esquemas o fotografias macro y microscépicas,
este volumen estara llamado a configurar, por
muchos afos, el libro fundamental sobre una
enfermedad, que ya despojada del antiguo
contexto de maldicion biblica, persiste aun entre
nosotros.

Por eso, no me queda sino, en nombre de la
Academia Nacional de Medicina y del cuerpo
médico del pais, felicitar y agradecer a sus
autores por esta contribucion que, enmarcada
dentro de la rigida disciplina investigativa que
hace ya muchos lustros enaltece a quienes
trabajan con el Instituto Nacional de Salud,
constituye un hite importante dentro de la
literatura médica colombiana e hispanoparlante.
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