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Lepra en Yucatan. Resena historica
desde sus inicios hasta nuestros dias
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Resumen

En la peninsula de Yucatdn, la lepra existe desde tiempos ancestrales.
Ahf se desarrollaron los primeros esfuerzos por estudiar, comprender
y tratar este padecimiento tan ligado a los castigos biblicos. El objeto
de este articulo es recordar los antecedentes de la relacion de esta
enfermedad con este territorio y sefialar cémo ha sido hasta hoy la
atencién de los enfermos de lepra en este estado.
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from the beginning until today.
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Abstract

Leprosy has been present at the Yucatan Peninsula since ancestral times.
In this geographical zone important efforts have been developed to
study, understand and treat this infection (strongly linked to biblical
punishments), so the objective of this paper is to call attention about
the relationship of this disorder with that territory, and the current
clinical attention to leprosy patients.
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ANTECEDENTES

La peninsula de Yucatdn ha sido sede de un
sinndmero de acontecimientos importantes para
la historia de México y la humanidad. Estos van
desde la extincién de los dinosaurios, pasando
por el florecimiento y ocaso de una civilizacién
tan sorprendente y excepcional como lo fueron
los mayas, hasta el auge henequenero que le
dio un impulso econémico a la regién como
no se ha vuelto a ver. En Medicina, entre lo que
merece la pena destacar, es que fue uno de los
bastiones desde los que se desarrollaron los
primeros esfuerzos por estudiar, comprender y
tratar una epidemia tan ligada y arraigada a los
castigos biblicos como ha sido la lepra, que, de
acuerdo con las palabras de Manuel Heredia,
editor propietario del antiguo periédico “El Eco
del Comercio” (6rgano informativo de Yucatan
a finales del siglo XIX y principios del XX), no se
encontraba tan desarrollada ni tan avanzada en
su estudio para aquella época en otro lugar de
América (a excepcién de Colombia), por lo que,
amén de esta premisa, es objeto de este articulo
recordar un poco los antecedentes de esta terri-
ble enfermedad y su relaciéon con la peninsula, a
fin de no dejar en el olvido las bases que sentaron
la atencién hasta hoy de los enfermos de lepra
en el estado de Yucatan.

La lepra es una enfermedad granulomatosa cré-
nica, consecuencia de la infeccion provocada
por Mycobacterium leprae y M. lepromatosis,
de descripcion molecular mas reciente. Es causa
importante de morbilidad en todo el mundo y
la gravedad de la afeccién se debe a la disca-
pacidad que conllevan los casos de evolucién
crénica, asi como al milenario estigma social.'?

En términos generales, una vez consumada la
conquista de la Nueva Espana, el primer lazareto
en el nuevo continente se fund6 en 1528 por
iniciativa de Hernan Cortés, constituyéndose asi
el Hospital de San Lazaro, que se ubicé dentro
del territorio de una de sus haciendas, que se

2016 septiembre;60(5)

encontraba por el rumbo de Tlaxpana (en las
inmediaciones de la actual zona de Santa Maria
la Ribera, Ciudad de México), mismo que, mds
tarde, desaparecié, so pretexto de Nufo de
Guzman (quien codiciaba esos terrenos), que
argument6 que “por alli pasaba el agua para
la ciudad”. A partir de este hecho ha habido
numerosos esfuerzos para combatir esta plaga;
resalta la fundacion del segundo Hospital de San
Lazaro, por el Dr. Pedro Lopez; los estudios de
los doctores Rafael Lucio y Ladislao de la Pascua
acerca de la enfermedad y durante el siglo XX,
la fundacion del Servicio Federal de Profilaxis de
la Lepra, por el Dr. Jests Gonzalez Uruefa, con
lo que se cristalizaron sus primeras propuestas
contenidas en el trabajo Manera de iniciar en
Meéxico la profilaxis antileprosa; la fundacién
de la Asociacién Mexicana de Accién contra la
Lepra, al inicio a cargo del Dr. Fernando Latapi
y, por Ultimo, el establecimiento del sanatorio
Pedro Lépez, en Zoquiapan, Estado de México,
institucion que funciona hasta nuestros dias
como asilo, dispensario antileproso y para aten-
cién médica en general >

Lalepra en Yucatan

Respecto a los antecedentes de la lepra en Yuca-
tan, al parecer, la enfermedad ya existia desde
tiempos ancestrales; sin embargo, los primeros
historiadores y cronistas no hacen mencién de
este padecimiento ni de otro semejante en sus
relatos. Algunos autores han argumentado que
los espafioles introdujeron la enfermedad a la
peninsula a finales del siglo XV, aunque otros
creen que la enfermedad Ilegé junto con los es-
clavos negros traidos de Africa durante la primera
mitad del siglo XVI y que el flujo de enfermos
aument6 con las relaciones comerciales con el
Oriente y con las Antillas (de manera particular
con Cuba) durante tiempos coloniales donde
existia desde tiempos muy remotos un importan-
te foco endémico.”'? Don Francisco de Montejo,
quien emprendié la conquista de Yucatan en
1527, era originario de Salamanca, en donde
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los dominicos habfan fundado una leproseria
hacia el afo 1256 (debido a la alta endemia que
ya existia en ese entonces). También se cree que
pudo venir con los inmigrantes asiticos, antes
de la llegada de Colén, tomando en cuenta que
antes no existia el estrecho de Bering y ambos
continentes se comunicaban directamente.*2

Gracias a documentos redactados por el Dr. Justo
Sierra se sabe que la ciudad de Campeche fue el
sitio donde se inauguré el primer lazareto de la
peninsula de Yucatan, en 1783, por mediacion
del capitan Hugo O’Connor, y posteriormente,
en 1795 se fundaron dispensarios para leprosos
en Mérida, Chiapas y Tabasco.*

En una de las primeras comunicaciones realizadas
de que se tenga registro, el médico yucateco F
Cdésares Arredondo acudié al Il Congreso Médico
Mexicano, realizado del 5 al 8 de noviembre
de 1894 en la ciudad de San Luis Potosi, para
presentar una memoria que titulé “Contribu-
cién al estudio de la lepra en el sentido de su
contagiosidad y de su profilaxis” (publicada en
las memorias de ese Congreso), de la que vale
la pena rescatar el dato del mencionado Laza-
reto fundado en Campeche durante la Colonia
debido al considerable nimero de leprosos en
la peninsula, desconociendo los motivos que
llevaron a su cierre; sus conclusiones respecto a
su convencimiento de que la lepra es contagiosa
(hecho que él mismo comprobé tras reunir 22
casos y sus familias, y que también fue respaldado
por numerosos médicos yucatecos) y que sélo
en la ciudad de Mérida llegd a contar 125 casos,
estadistica que juzgaba incompleta debido a que
no pudo terminarla a tiempo, pero que de haber
podido hacerla, hubiera arrojado una cifra mayor.

Cercana a esas épocas, la memoria que recopila
el primer censo formal de enfermos en Yucatan
se titula La Cuestion de la Lepra, redactada por
el Dr. Juan Mird, quien realizé un estudio desde
el punto de vista social y en la que se consigné

hasta el afio de su publicacién (1901) un total
de 101 enfermos.

Casi de manera paralela al tiempo en que estos
sucesos ocurrian en Yucatan, médicos y cien-
tificos colombianos estudiaron los origenes,
trasmision y tratamiento de la lepra; uno de los
nombres mds recordados de la época es el del
Dr. Juan de Dios Carrasquilla Lema, que present6
ante la Academia de Medicina de ese pais, el
30 de agosto de 1895, su teoria acerca de la
adquisicion de esta enfermedad por contagio,
debatiendo su trasmisién hereditaria; también
expuso su conferencia acerca de seroterapia en
el tratamiento de ese padecimiento, misma que
fundamenté en las experiencias de los doctores
Richet y Hericourt acerca del régimen terapéu-
tico de la sifilis; esta adaptacion a la técnica se
fundamentaba en buscar, como en la difteria, una
posible neutralizacion de la “toxina leprosa” y
consistia en inocular la sangre de un leproso a
un animal resistente, que podia ser un perro o
asno (aunque el primer espécimen usado para
tal fin fue un cabrito), para que, al término de
algunos dias (necesarios para el desarrollo en el
organismo de una “antitoxina”), fuese sangrado,
tomando el suero y envasandolo en frasquitos
bien tapados que no permitieran el paso de la
luz; todo bajo las mas rigurosas técnicas de asep-
sia. Las observaciones de ese ensayo preliminar
fueron: decoloracion de las manchas en las
proximidades de los sitios inyectados, restable-
cimiento de la sensibilidad en areas anestésicas
y mejoria del estado general del enfermo.’'* El
propio doctor se abstuvo de sacar conclusiones
al respecto, aunque no dej6 de ensalzar estos
resultados, por lo que la Academia de Medicina
de Colombia decidié remitir a su homéloga en
Paris los logros de los trabajos de Carrasquilla,
al tiempo que el gobierno de esa Republica,
Ileno de entusiasmo, determind realizar la apor-
tacion de doscientos mil pesos de la época para
la fundacion del Instituto Carrasquilla y de un
hospital de leprosos, a fin de que este médico
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pudiera continuar sus experimentos en condicio-
nes mas favorables y aplicar a mayor escala su
tratamiento. El establecimiento construido para
tal fin contaba con tres secciones: veterinaria,
para inoculacién y posterior sangria de animales;
laboratorio, para la preparacién y conservacion
de sueros vy, por Gltimo, la clinica, en la que se
trataban en promedio 70 enfermos al dia.''*

El efecto que estos trabajos generaron planté
la semilla de un intercambio epistolar entre
el mencionado médico y el editor propietario
del periédico El Eco del Comercio, editado en
Yucatdn. En una primera carta, fechada el 26
de febrero de 1896, Manuel Heredia Arglielles
hizo mencién del gran desarrollo que la lepra
tenia en el estado, comentando que, después
de Colombia, Yucatan era el lugar de América
en el que mas se habia progresado respecto al
estudio de la enfermedad, motivo por el que
la comunicacion que el galeno hizo acerca de
la aplicacién de la seroterapia a pacientes con
lepra y sus alentadores resultados tuvo gran
resonancia en la peninsula, por lo que se apre-
surd a incluir en las columnas de ese érgano
informativo la memoria redactada acerca de la
conferencia dictada al respecto ante la Academia
de Medicina de Colombia; asimismo, manifesto
su entusiasmo en poner al tanto a los lectores y
cientificos locales de tan admirables hallazgos
por medio de la referida publicacién, y como
testimonio de amistad, junto a esta carta se envié
adjuntada una copia de la Historia de Yucatan,
escrita por Eligio Ancona. El Dr. Carrasquilla,
en una carta fechada en Bogota el 25 de abril
de 1896, manifesté a Heredia su profundo
agradecimiento, ademas de comprometerse con
éste a enviar oportunamente los resultados que
arrojasen nuevas investigaciones respecto a la
seroterapia, asi como enviar alguna que otra
experiencia inédita, para que viese la luz por
vez primera en las paginas del “Eco”.

A la sazén de este intercambio, el gobierno del
estado de Yucatan design6 como delegado en Bo-
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gotd, Colombia, al joven y entusiasta Dr. Alonso
Avila Escalante, para que observara y ensayara
por si mismo el procedimiento descrito por el Dr.
Carrasquilla en el instituto homénimo, asi como
dar a conocer sus resultados. Desde su llegada,
el Dr. Avila se dedicé preferentemente al estudio
de los pacientes no medicados, a fin de formarse
una opinion sélida basada en convicciones per-
sonales y resultados objetivos obtenidos durante
el curso del tratamiento, y no en referencias de
terceros. En esta labor fue orientado y apoyado
por el director del instituto.

En una carta fechada en Bogotd el 22 de marzo
de 1896, y reproducida en la Revista de Mérida
del 5 de mayo del mismo afo, el joven galeno
expresé las penurias vividas durante su recorri-
do por el mar Caribe hasta la entonces remota
Republica de Colombia, asi como de la penosa
y cansada excursion a lomos de mulo para as-
cender hasta la capital de aquel pafs (gastos que
corrieron de su propio peculio), al tiempo que
adjunt6 para su reproduccién los documentos
emitidos por la Academia de Medicina de Bogota
y por la Direccién del Instituto Carrasquilla, con
sede en la misma ciudad, en los que detall6 el
nombramiento del Dr. Avila como adjunto a la
comisién encargada del estudio de la serotera-
pia aplicada a la lepra, asi como el cometido y
propésito de la visita de ese médico en aquel
pais. Ademas de lo anterior, advirtié acerca de
su cautela antes de avanzar en conclusiones
durante su estancia, que deberan ser fruto de
una observacién juiciosa, objetiva y suficiente,
para asegurarse las curaciones definitivas y poder
atribuirlas al procedimiento motivo del viaje, por
lo que es menester aguardar la sancién indiscu-
tible del tiempo.'

A su regreso, el Dr. Alonso Avila se instal6 en
la Plaza de la Ermita y tras realizar sus obser-
vaciones y analisis del procedimiento de la
seroterapia en Bogotd, éste qued6 desechado
debido a las conclusiones obtenidas de primera
mano y advirtié que el método para nada era
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nuevo, sélo una feliz variante en su aplicacién
original; lo que lamentablemente result6 en
que el gobierno de Colombia se entusiasmara
en demasia con un tratamiento que se crey6
cura de la lepra y se hubiese apresurado tanto
a patrocinar una fundacién basada en un pro-
cedimiento no confirmado y sustentado sobre
una base tan inconsistente (estas resoluciones
también aparecieron publicadas en la Revista
de Mérida en 1896). Asi como esta sentencia se
cumplié para el caso de la peninsula, también se
cumplié en otros escenarios en todo el mundo,
porque el suero de Carrasquilla quedé desecha-
do de manera terminante en la Conferencia
Internacional de la Lepra, reunida en Berlin en
1897, en la que Hallopeau de Paris, Alvarez de
Honoluld, Raynaud de Argel, Brieger de Berliny
Arning de Hamburgo presentaron conclusiones
y resultados definitivamente desfavorables.''

Otro nombre célebre en la historia de la lepra en
Yucatdn es el del Dr. Vicente Rodriguez Arjona,
al que se debe la existencia de la mayor parte
de los primeros registros de pacientes con lepra
en Yucatan, y que noté a principios del siglo XX
la ausencia de este padecimiento en los indios
de la region oriental de la peninsula, quienes se
mantenian alejados del dominio de los blancos y
que los pocos indigenas afectados observados en
el Hospital O’Horan hacia junio de 1929 habian
vivido entre leprosos blancos y mestizos, viendo
que la mayoria de los enfermos en Yucatan en
esa época descendian de los antiguos coloniza-
dores (entre los que —de acuerdo con la tradicién
local- se encontraba un espanol de apellido
Cérdenas, a quien se identifico como el primer
caso en territorio peninsular). Asimismo, men-
cionaba que no existian muchos datos acerca de
la lepra en este territorio debido a la repulsion
que la enfermedad inspiraba a la mayoria de los
médicos de ese entonces.

En julio de 1925, el Dr. Rodriguez publicé un
trabajo titulado “Sobre el tratamiento de la lepra
con antileprol”, en Archivos de Marina e Higie-

ne Tropicales (Hamburgo), donde resumié sus
observaciones en el Hospital O’Hordn durante
dos afios, en los que traté con éteres etilicos de
chaulmoogra a los pacientes. En estos apuntes
mencionaba que el primitivo antileprol tenia in-
convenientes, como producir accesos de tos que
se detonaban de manera inmediata una vez que la
infusion intravenosa iniciaba y en ocasiones eran
tan prolongados (incluso de varias horas) que con
frecuencia obligaban a pausar los tratamientos.
La continuacién de estos trabajos corrié a cargo
del doctor Gustavo Galaz, que administré dosis
mayores del éter etilico en el mismo hospital;
el resultado de sus observaciones aparecié en
la Revista Médico-Farmacéutica Mexicana, en
febrero de 1925.

A finales de 1927, el doctor Rodriguez realiz
una segunda experiencia con una nueva for-
mulacion de antileprol (desprovista, por la casa
farmacéutica Bayer, de los 4cidos libres respon-
sables de los accesos de tos), misma que podia
administrarse via endovenosa o intramuscular. Al
respecto, el galeno detallaba que la inoculacion
del farmaco debia realizarse cada tercer dia al
inicio, y con lentitud, utilizando una aguja de
niquel de 9 décimos de milimetro, observando
a menudo elevacion de la temperatura de los
pacientes de un grado o grado y medio, que se
atenuaba luego de la quinta o sexta aplicacion.
Apuntaba, ademas, que después de la tercera
semana, la dosis se aumentaba a tres centimetros
clbicos (equivalentes a dos ampolletas), con lo
que notaba mejoria clinica luego de seis meses
de tratamiento. Asimismo, comentaba acerca de
los remedios usados para combatir los trastornos
de la sensibilidad, que inclufan compuestos a
base de bismuto, como mutanol, casbis y quinby,
que se aplicaban por via intramuscular dos veces
por semana. A manera de conclusién, el autor
sefialé: “ha habido incremento alarmante de la
lepra en Yucatan en los Gltimos afios”.

La informacién respectiva a la lepra en la ciudad
de Mérida y a los inicios del Hospital O’Horan
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se debio al doctor Pedro Magana Erosa, que en
esa época redacto:

“Antes de que este nosocomio existiera, algunos
lazarinos eran atendidos en el viejo Hospital de
San Juan de Dios, en término medio de cuatro a
seis individuos, y diseminados en las diferentes
salas de medicina”.

Al fundarse el Hospital Agustin O’Horan, el 6
de febrero de 1906 (practicamente un ano des-
pués de la fundacién del Hospital General de
México), bajo el gobierno de Porfirio Diaz, se
destiné para los enfermos de lepra una pequena
sala conformada por seis compartimentos, con
un corredor central, situada frente a la llama-
da Sala Koch del mismo establecimiento. De
esos compartimentos, uno funciné como sala
de curaciones, mientras que los restantes se
destinaron como habitaciones. Al inicio, esta
area era llamada “de leprosos” y se rebautiz6
al poco tiempo como Sala Hansen, en la que
habia como minimo cuatro enfermos y diez
€cOomMo maximo.

Anos mas tarde, en 1928, se inicid la construc-
cién de un nuevo pabellén de leprosos en este
mismo hospital, proyecto que corrié a cargo del
arquitecto Héctor Ayuso; los trabajos iniciaron
en julio de ese mismo afio y concluyeron en
1929, con una inversion total (que incluia mo-
biliario e insumos) de $16,000, que la pagaron
a partes iguales el gobierno local, a cargo del
Dr. Alvaro Torre Diaz e instituciones altruistas,
a solicitud de la Junta de Beneficencia Pablica.
Este nuevo pabelldn se destiné Ginicamente para
los enfermos varones que estaban internados en
la antigua sala ya mencionada, ademas de otros
tantos dispersos por la ciudad que se encontra-
ban en calidad de indigentes. La nueva area de
internamiento tenfa las siguientes dimensiones:
40 metros de longitud x 9.50 metros de ancho
y 6.50 metros de altura; tenia capacidad para
24 camas, ademds de varios anexos, como dos
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salas para curaciones, un espacioso vestibulo,
sala y comedor con buenos alimentos, ademas
de biblio-hemeroteca y terrenos para agricultura
(Figura 1).

En febrero de 1930 se dio a conocer un informe
del doctor Magana, en el que se mencionaba una
sala aledafna a este pabell6n, que permanecia
cerrada, sin estrenar y sin que hubiese mujeres
internadas.'

En 1938, afo en que se dieron a conocer
los resultados del Primer Censo Quinquenal
Reglamentario de la Lepra en la Republica
Mexicana, realizado bajo la supervision del Dr.
Jests Gonzalez Uruefia como parte de las me-
didas tomadas por el Servicio de Profilaxis de la
Lepra, iniciado por él mismo, se concluyé que
la mayor densidad de la endemia se registraba
en Guanajuato, Distrito Federal, Michoacaén,
Sinaloa, Jalisco, Zacatecas, Yucatan, Colima y
Querétaro (para esas fechas, Yucatan sumaba
113 casos identificados).5'" 12

A partir de 1950, la atencién de los enfermos
de lepra se realiz6 en el Centro Dermatolégico

HOSPITAL “0'HORAN® =

Pebellon & fe ros0s MERIDA. YEEATAN MEXIES.

ALK B ESTERHE

HOSPITAL “0'HORAN"
Fichellon & Feprosas

FENASRA ELTERIN,
Loika 29: 16 Ry A

Figura 1. Planos de los pabellones para leprosos y
leprosas del Hospital Agustin O’Horan (Mérida, 1935).
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de Yucatan (CDY)." Este establecimiento inicid
sus actividades el 2 de febrero de 1949, abar-
caba las funciones de dispensario antileproso
y pabellén para internar a pacientes con este
padecimiento, formando parte fisica integral
y sujetdndose administrativamente a la regla-
mentacion que regia al Hospital O’Horan,
perteneciente a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (actual Secretaria de Salud). Una vez
que los enfermos de lepra pudieron ser atendi-
dos de manera ambulatoria y que se suprimi6 la
hospitalizacién de los pacientes en un pabellén
exclusivo, el Centro Dermatolégico se convirtio
en auténomo del Hospital O’Horan, al mismo
tiempo que continué con la atencién de otras
enfermedades de la piel a la poblacion abierta.’®
Asimismo, el modelo de un hospital extendido
y conformado por pabellones independientes,
que se habia implementado para el hospital
O’Hordn, cayé en desuso; las antiguas cons-
trucciones se destinaron para albergar oficinas
administrativas propias del hospital, archivos
y otros servicios no médicos (incluida la sede
local de una cadena radiodifusora nacional) y
se construyé una torre dentro del mismo terreno
para albergar y ofrecer servicios hospitalarios
(Figuras 2 y 3).

Figura 2. Hospital O’Horan. En la actualidad los pa-
bellones se destinan como oficinas (cortesia del Dr.
Carlos Atoche).

‘ld'jl

e | iiry Dl e

T B

i Dl

Figura 3. Centro Dermatoldgico de Yucatan a prin-
cipios del decenio de 1980 (cortesia del Dr. Carlos
Atoche).

A partir de 1975, el Centro Dermatoldgico adqui-
rié el nombre del insigne maestro de numerosas
generaciones, el Dr. Fernando Latapi (que con-
serva hasta nuestros dias), en reconocimiento
a los numerosos méritos de este ilustre y sabio
médico mexicano dedicado a la Dermatologia y
la Leprologia (Figura 4)." Mas tarde, en 1978, la
Dra. Teresita de Jesus Ayora Herrera (1952-2015)
presento su tesis recepcional de Médico Ciruja-
no titulada “La lepra en Yucatan”, dirigida por
el entonces director del Centro Dermatolégico,
Alvaro Vivas Ancona.

En fecha reciente, tras un estudio clinico retros-
pectivo de 1950 a 2013, efectuado en el Centro

Figura 4. Centro Dermatolégico de Yucatan Dr. Fer-
nando Latapf en la actualidad.
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Dermatolégico de Yucatan y publicado en Salud
Piblica de México 2015;57(3):191-200, se
contabilizaron 196 pacientes atendidos con esta
enfermedad, 180 oriundos y residentes de Yucatan
y 16 procedentes de Campeche, con porcentaje
de 75.5% de pacientes curados y con seguimiento
concluido, 6% con tratamiento concluido y en
vigilancia postratamiento y 4% en tratamiento
(el resto lo conformaron pacientes referidos al
IMSS por derechohabiencia y otros fallecidos
por ser casos muy antiguos o a causa de otras
comorbilidades), lo que refleja control y vigilancia
adecuados por parte de la institucion y, aunque a
pesar de ello, continta habiendo prejuicios en la
poblacién general, asi como recursos insuficientes
(materiales y humanos), la educacién comuni-
taria, el seguimiento estrecho y la investigacion
epidemioldgica que se desarrollan en este centro,
asi como en otros establecimientos de creacion
mas reciente y que se dedican a brindar servicios
de salud y ayuda a este tipo de pacientes, conti-
ndan formando parte de la atencién, encaminada
a reducir el nimero de casos y mejorar la calidad
de vida de los enfermos.'>
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