DERMATOLOGIA TROPICAL

La lepra, enfermedad paradigmatica,
;podra ser eliminada en un futuro cercano??

INTRODUCCION

La lepra, nos dice Mascar6 @2, es el paradigma de
la patologia médica, requiriéndose, para su comprension
y estudio, tener conocimiento de todas las disciplinas cli-
nicas y basicas, como patologia, inmunologia, epidemiologia
y microbiologia. Es por ello, que el estudio de la lepra cons-
tituye unaverdadera especialidad, la Leprologia, que se ha-
llaenglobada en el campo de la Dermatologia, ya que las
manifestaciones cutaneo mucosas suelen ser las iniciales y
las que conducen al diagndstico.

En mayo de 1991, la 442 Asamblea Mundial de la
Salud aprobd la Resolucion WHA 44.9, en la que se de-
claré el compromiso de la OMS para seguir promoviendo
todas las medidas de lucha, en especial la terapia
multimedicamentosa (TMM) y la localizacién de casos, con
miras a la eliminacion mundial de la lepra como problema
de salud publica, reduciendo la prevalenciaa nivel inferior a
un caso por 10,000 habitantes, antes del afio 2000. Pero
esta meta no significaba la erradicacién de la enfermedad
ni lainterrupcion de la transmisién, sino la reduccion de
la prevalencia a niveles muy bajos, en los gue se conside-
raque el potencial de transmision es muy limitado.

Esta Resolucién tiene, sin embargo, un enorme sig-
nificado si se toma en cuenta que la lepra fue considera-
da durante muchos afios como una enfermedad donde
habia pocas posibilidades de actuar, en la que las accio-
nes se realizaban en forma muy limitada y no existian
muchas esperanzas para su control.

El respaldo expresado en 1991 por todos los estados
miembros de la OMS de la eliminacion de la lepra como
problema de salud publica antes del afio 2000 fue uno de
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los grandes hitos de la lucha antileprosa. La estrategia
mundial se basa en localizar a los pacientesy curarlos con
los regimenes de terapia multimedicamentosa (TMM 6 MDT
6 PQT) recomendados por la OMS (Cuadros 1, 2y 3).

CUADRO 1. OBJETIVOS DE REGIMEN DE LA “MDT” DE LA OMS

1.  Curacion completa en el menor tiempo posible y sin secuelas
neurotroficas.

2. Reduccion al maximo de las posibilidades de transmision de
la enfermedad, rompiendo la cadena epidemiolégica Bacilo
- Huésped.

3. Prevencion de las resistencias farmacoldgicas.

4. Posible reduccion de las dosis individuales de los farmacos,
con el fin de disminuir los riesgos de toxicidad y los efectos
colaterales.

CUADRO 2. RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA EL REGIMEN DE “MDT”

LEPRA MULTIBACILAR:
Para adultos: RIFAMPICINA: 600 mg. una vez al mes
DAPSONA: 100 mg. diariamente
CLOFAZIMINA: 300 mg. una vez al mes y 50 mg. diarios
DURACION: 12 meses

LEPRA PAUCIBACILAR:

Para adultos: RIFAMPICINA: 600 mg. una vez al mes
DAPSONA: 100 mg. diariamente
DURACION: 6 meses

LEPRA PAUCIBACILAR CON UNA SOLA LESION:
Para adultos: Régimen de dosis Unica

RIFAMPICINA: 600 mg.
OFLOXACINA: 400 mg.
MINOCYCLINA: 100 mg.

@ Tema presentado en el Simposio Hanseniasis de la XXIl RADLA, Santa Cruz, Bolivia (6 de mayo 2002) y que es parte del trabajo
de incorporacion del Dr. Z. Burstein como Académico de Nimero de la Academia Nacional de Medicina, Lima, Pert (2001).

@ Profesor Emérito UNMSM, Peru (Dermatologia y Medicina Tropical).
Jefe de Dermatologia Sanitaria, Instituto de Medicina Tropical «Daniel A. Carrién», UNMSM, Lima-Peru.
Ex Jefe del Depto. de Lepray Micologia Médica, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud, Lima-Peru.
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CUADRO 3

“ROM”’

RIFAMPICINA: 600 mg. +
OFLOXACINA: 400 mg. +
MINOCYCLINA: 100 mg.

» Una sola Dosis:
En pacientes paucibacilares con una sola lesién.

* 24 dosis (una mensual):
En pacientes multibacilares que no toleran la CLOFAZIMINA.

En la Resolucion se instaba a los estados miem-
bros en los que la lepra es endémica a lo siguiente,
entre otras medidas:
= Afortalecer las capacidades de gestion dentro de los

programas contra la lepra, sobre todo en el escalon
intermedio y a mejorar el adiestramiento en la lepra
de los agentes de salud, en todos los niveles, inclui-
dos los estudiantes de medicinay de enfermeria.

= Areforzar las actividades de localizacion de casos,
recurriendo a diversos métodos, en particular la edu-
cacion sanitaria, la participacion de la comunidad y
el adiestramiento de los agentes de salud.

« Aintegrar lo antes posible la lucha antileprosa en los
servicios generales de salud y brindar medidas de re-
habilitacion social y econdmica apropiadas, de acuer-
do con las circunstancias locales.

Analizaremos después si estos postulados basicos
han tenido el desarrollo exitoso que se perseguia.

El séptimo y dltimo informe” del Comité de Ex-
pertos en Lepra de laOMS, reunido en Ginebra del 26 de
mayo al 3 de junio de 1997, ofrece las conclusiones de
esareunion.

En dicha reunion se considerd que la meta esta-
blecida de eliminar la lepra como problema de salud pu-
blica permitié a los paises, en los que la lepra es endémi-
ca, aumentar su compromiso politi-
coy su prioridad en relacién con la
enfermedad y organizar e intensi-
ficar las actividades destinadas a
combatirla; lo que, asuvez, ha
dado lugar a unaimportante reduc-

la lepra. El apoyo a las actividades de lucha de varios
organismos participantes, incluidas organizaciones no
gubernamentales, tanto nacionales como internaciona-
les, organismos bilaterales y otras organizaciones inter-
nacionales, también ha contribuido, en gran medida, al
proposito de la eliminacion de la enfermedad en todo el
mundo.

Actualmente, gracias al avance vertiginoso de los
conocimientos médico cientificos, se ha logrado desen-
trafiar muchos de los aspectos que permanecian desco-
nocidos sobre esta enfermedady, a través de la provision
de un invalorable arsenal medicamentoso exitoso para la
curacion bacteriolégica, se establece la esperanza justi-
ficada de lograr la tan ansiada eliminacion y posterior
erradicacion de la leprade lafaz de la tierra.

En lalepra, la intervencion de determinantes
socioeconémicos, que son de gran trascendencia, obliga
a la participacién de la comunidad entera para lograr la
maodificacién de los factores que de ella dependeny que
Juegan un rol decisivo en la receptividad bioldgicay en la
propagacion de este flagelo en sus comunidades.

SITUACION ACTUAL DE LAELIMINACION DE LA LEPRA

Segun datos de la OMS, en 1997® se afirmé que
en todo el mundo habia 1°150,000 casos de lepra, de los
que solo 888,349 (77.2 %) estaban registrados. Esto signi-
fica que se estima en mas de 250,000 casos la prevalencia
oculta existente, distribuidos en todas las regiones de la OMS
y, seguramente, en lamayoria de los paises endémicos. Esta
situacion es producto de las caracteristicas de la enfer-
medad y de factores operacionales que dificultan el diag-
nostico temprano.

Lalepraes una de las cuatro principales causas de
discapacidad en el mundo y més de dos millones de per-
sonas sufren algun tipo de minusvalia causada por las
secuelas de lepra diagnosticada tardiamente.

TABLA |
ULTIMAS INFORMACIONES VIABLES POR REGIONES OMS, 2000

cién en la prevalencia. Las dos con- Africa
ferenciasintemacionales sobre laeli- Américas
minacionde lalepra, organizadas por Mediterraneo Oriental
la OMS en Hanoi (Vietnam), en julio Europa

de 1994 y Nueva Delhi (India), en
octubre de 1996, consolidaron el
compromiso politico de los paises
mas afectados por la enfermedad
en relacion con la eliminacion de

Sud Este Asiatico
Pacifico Oeste

TOTAL

58 694 (0,9) 54 602 (8,6)
85 996 (1,0) 44786 (5,5)
8525 (0,2) 5 565 (101)
197 (0,0) 111 (0,0)
432715 (2,9) 606 703 (40,2)
11105 (0,1) 7563 (0,4)

597 232 (1,0)

719 330 (11,9)
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La Gltima informacion que tiene la OMS®? sobre
el nimero de casos detectados durante el afio 2000, en
sus diferentes regiones a nivel mundial (Tablal), esde
719,330 casos, con 597,232 casos registrados, que re-
presenta una tasa de 1 x 10,000 habitantes, cifra que
contrasta con la determinada para el afio 1985 (Tablall),
con un total de casos, para aquel entonces, de 5’351,408,
gue decrecid progresivamente gracias a la utilizacion
masiva de la poliguimioterapia (PQT) indicada por la OMS
para el tratamiento de la lepra.

TABLA Il
TENDENCIA EN PREVALENCIA, SELECCIONADOS POR REGIONES DE OMS 1985 - 2001

Africa 987 607 113 650 95901 82758
Américas 305 999 195891 123537 127 866
Med. Este

Med. Oeste 74 892 23 219 23 005 13 038
Sud Est Asiat. 3 737 157 913664 651562 637413
Pacif. Oest 245 753 40508 32254 26533
TOTAL 5351408 1286932 9026259 887608

82 522
119 279

11 977
591 069
23413
828 260

El afio 2000, enAmérica Latina se presentaron 87,802
casos de lepra (Tabla IV), cantidad que corresponde a una
prevalenciade 1,78 por 10,000 habitantes y se detectaron
44,997 casos nuevos. La situacion epidemioldgicade la le-
praen los paises de la region de las Américas constituye
un desafio en materia de salud publica porque, ademas
de la magnitud del problema, su distribucién no es uni-
forme. Brasil y Paraguay todavia seguian teniendo preva-
lencias nacionales superiores a un caso por cada 10,000
habitantes. En la region de las Américas, el nimero de casos
registrados desde 1992 hasta 1999, disminuy6 76,2 %, pa-
sando de 369,846 casos a
88,053. En cambio, de
1991 a 1999 los casos de-
tectados se incrementa-

ron en 58%, aumentando
de 30,000 a mas de
68457 64490 sgeos | 47-000.loquedemuestra
que la transmision de la
86 029 90 447 85 996 enfermedad contindia ac-
tivay pone en evidencia
9748 8 785 8ag que adn falta mucho por
hace itarla®
635719 574924 432715 rparaevitaria®.
Segun informe de
19487 13771 11105 | |3 OMSAY en su comuni-
819440 752417 597035 cado de prensa WHA/2,
OMS/ Weekly Epidemiological Record, N° 1, 4 January 2002 del 19de mayo del 2001,

Actualmente, solo seis paises (Tabla lll) presen-
tan en el mundo un indice de prevalencia mayor al 1 x
10,000, éstos son: la India, con 3,8 x 10,000; Brasil, con
4,6; Myanmar, con 2,3; Madagascar, con 5,4; Nepal con
3,4y Mozambique con 4,0 x 10,000 habitantes.

TABLA IlI

PRINCIPALES PAISES ENDEMICOS, 2000

India 384 240 (3.8) 559 938 (55.2) 34
Brasil 77 676 (4.6) 41070 (24.1)

Myanmar 10 389 (2.3) 10 286 (22.6) 53
Madagascar 8 662 (5.4) 8 445 (53.0) 60
Nepal 7984 (3.4) 8020 (34.4) 58
Mozambique 7834 (4.0) 6 617 (33.6) 65
TOTAL 496 785 (3.9) 634 376 (49.2) 35

OMS/ Weekly Epidemiological Record, N° 1, 4 January 2002

lametade eliminacionde
lalepradel mundo, enci-
frasglobales, habiasido alcanzada, gracias al acceso a prue-
bas diagnésticas en etapa temprana de la enfermedad y al
tratamiento gratuito en comunidades en mayor riesgo. Este
éxito, se dice, pudo ser logrado por una iniciativa lanzada en
1999 para formar la «Alianza Global para la Eliminacién de
laLepra», constituida
por los programas na-
cionales de los prin-
cipales paises endé-
micos, laOMS, laFun-
dacion Nippon, laFe-
deracion Intemacional
de Asociacionescontra
laLepra (ILEP), losLa-

18 2 4566 C -
boratoriosNovartisy la
Fundacién Novartis
2 7 0 para el Desarrollo
14 8 0 Sustentable, el Fondo
7 8 125 Danés de Asistencia
para el Desarrollo In-
12 14 58 i
ternacional (DANIDA)
18 3 4749

yelBanco Mundial, y
gue, aparentemente,
logro sus objetivos.
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Pese a estos anunciados logros, informa la OMS,
todavia hay seis paises con una carga relativamente gran-
de de lepra: Brasil, India, Madagascar, Mozambique,
Myanmar y Nepal.

dad exclusiva de la especie humana, podria ser manejada
con similares medidas. Desafortunadamente, estaenferme-
dad ofrece fundamentales diferencias con laviruela. Suagente
causal, el Mycobacterium leprae, es un germen transmisi-
ble, pero que requiere condiciones espe-
ciales para manifestar su patogenicidad,

TABLA IV condicionamientos inmunogenéticos de
SITUACION DE LA LEPRA EN AMERICA LATINA Tabla SIL - 2000 receptividad individual y, predominante-
mente, alteraciones inmunoreactivas de-
terminadas por factores socioecondémicos
que deprimen los mecanismos de defensa
Argentina 1,904 0,51 466 0,13 100 a la invasion bacteriana en grupos
. poblacionales que viven en hacinamiento,
2 A B e 0, e con déficits nutricionales y alteraciones
Brasil 777,676 457 41,070 241 o metabdlicas, asi comoun Conjunto defac-
Colombia 2,106 0,50 726 0,17 100 tores gependientes de lapobreza, propios
F— 145 - " - _— de paises sub(_jesarrollados, yque JL_JEagan
’ ! ’ un rol determinante en la presentacion de

Cuba 529 0,47 278 0,25 100 laenfermedad.
Ecuador 329 0,26 119 0,09 100 La pobre respuesta a los agentes
El Salvador 56 0,09 7 0,01 100 ir!munizante_s_hace poco efectiva Ie} p_osi—
bilidad de utilizar agentes inmunolégicos
i ! 0,001 ! 0,001 100 para el control de la lepra. En ella existen
Haiti * 272 0,33 43 0,05 100 evidentes defectos parcialesy totales de la
Honduras 10 0,02 3 0,005 100 inmunidad celular, con trastornos de la se-
it 1,685 0,17 414 0,04 80,2 crecion de citoquinas, mientras que lain-
. munidad humoral permanece normal. La
N CEIEDLE gES Ui 18] 821 00 secrecion de diversas citoquinas por efec-
Panama 37 0,13 23 0,08 52,2 to del M. leprae puede trastornar la fun-
Paraguay 606 1,10 435 0,79 100 ciéninmunitaria, ocasionando defectosim-
Per( 165 0,06 43 0,02 100 portzntesde larmisma, nohablendoexglica-
Rep. Dom. 353 0,42 241 0,28 100 %‘;@?R&Sfaﬁto"ade Iaﬁﬁﬁﬁm‘z
Uruguay 10 0,03 10 0,03 100 RO traen, nuevamente, a ladiscusion el fac-
Venezuela 1,409 0,58 841 0,35 99,9 tor metabolico interrelacionado con lares-
América Latina 87,802 1,78 44,997 0,91 ) IloueSta i_nnlﬁuno&gicaen la patogenci;_de la
L y leprae, incluso, bajo estos conceptosobjetan
" e s (e i | 9SSR Ao Mg el

APRECIACIONES CRITICAS

Por homologacién con el objetivo trazado y logra-
do en mayo de 1980 por el sanitarismo mundial de erra-
dicar una de las plagas méas mortiferas y temibles que
azoto por milenios a la humanidad, que fue la viruela,
enfermedad eminentemente humana, producida por un
Pox-virus de gran patogenicidad y virulencia, adaptado a
la especie humana, la Organizacion Mundial de la Salud
se trazo el objetivo de hacer lo mismo con la lepra.

Se penso que la lepra, enfermedad producida por
una bacteria que, igualmente, da lugar a una enferme-

54 rolia Dermatoldgica Peruana 2002; 13 (2): 51-56

Rifampicina, que podria, segun ellos, ser

inadecuado. La expectativa creada por el
grupo venezolano de Convit® , que utiliz6 como vacuna
unamezcla de bacilos muertos, obtenidos de la lepra ex-
perimental en armadillos, con BCG como coadyuvante,
no dio los éxitos deseados.

Si es cierto que la estrategia operativa del control
de laOMS para la eliminacién de lalepraen el mundo con los
postulados expuestos, el reforzamiento de los programasy el
incremento de las acciones que se han producido apartirde la
PQ.T., hanprevenido las incapacidades enmés de unmillonde
pacientes, mediante el diagnstico precozy el tratamiento opor-
tuno, es necesario tomar en consideracion otros factores,
como los que Burstein Z, en el afio 1980, sefialé en un
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trabajo titulado «Quiebre del Programa de Control de la
Lepraen el Pert por la Descentralizacion e Integracion a
los Programas Generales de Salud»®@, en el que hace un
detallado estudio de la organizacién sanitaria al respecto,
pormenorizando su evolucion, su estado actual y, después
de hacer un andlisis critico, concluye que existia un serio
quebrantamiento de las acciones sanitarias del control de
esaafeccion, provocado, en gran medida, por una inoportu-
nay prematura politica de descentralizacion e integracién a
los programas de salud, no adecuada a la realidad nacional.

Actualmente, el comportamiento epidemiologicode la
lepraenel Pen, se circunscribe alas zonasendémicas 4%, donde
vivenaproximadamente 3°218,109 personas, de ellas 1°255,062
sonmenoresde quince afnos, conunatasade prevalenciade 0.5
% 10,000 habitantes (Tabla V). Sinembargo, laleprasigue cons-
tituyendo un problema de salud publica regional, comoesel
casode undepartamento amazonico, Ucayali, conunapreva-
lenciamayora1x 10,000 habitantes y areas con prevalencia
menores de 1 x 10,000 habitantes, como Loreto, Apurimac,
Huanucoy San Martin (grafico 1).

En un reciente trabajo realizado en el Instituto de
Medicina Tropical «Daniel A. Carrién», de la Universidad Na-
cional Mayor de SanMarcos, en Lima, Per(i®, sobre conoci-
mientos, actitudesy creencias del personal de salud acercadel
mal de Hansen, se concluye que el nivel de conocimientos es
limitado entre los profesionales, especialmente losmeédicos. Per-
sisten conceptos errados sobre laenfermedad que son transmi-
tidosentre lacomunidady el personal de salud, que se expresan
en percepcionesy actitudes frente al paciente. Sefialan losau-
toresde este trabajo que los curriculos de formacionyy los pro-
gramas de entrenamiento de los futuros recursos humanos
de salud se encuentran desvinculados de la realidad sani-

taria, loque determinaun escaso nivel de informacion acerca
delasenfermedades mas prevalentesenel pais, comoesel caso
concretode lalepra, ahondando cadavez més las dificultades
existentes paraejercer unadecuado control de laendemia.

Estos problemas, estrechamente relacionados con
ladoctrina, las estrategiasy, en general, con los progra-
mas de eliminacion de la lepra, deben tomarse muy en
cuenta para la perspectiva actual.

Peseaque lascifrasde laOMSindican que enel proceso
global de eliminacion de lalepra se han hecho importantes pro-
gresosy gue los elementos basicos de la estrategia aplicada
hastaahorasonvalidos, el nimero de nuevos casos detectados
no se estabiliza ni disminuye, méas bien aumenta, denuncié la
doctoraMariaNeira, Directorade laOMS parala Erradicaciony
Eliminacion de Enfermedades Infecciosas, en lareunionde ILER,
en Londres, en junio de 1999, y afiade que sigue luchandose
concreciente éxitoentodos los frentes.

Grafico 1. LEPRA
Tasa de Prevalencia por
Direcciones de Salud
(zonas endémicas)
Afio 2000-Peru

" —
14 om e ooa  00m  omx

Fuente: Direcci6n de prevencion y control de riesgos y dafios-Control de Lepra, Ministerio de Salud

TABLA V

TASAS DE PREVALENCIA Y TASAS DE DETECCION DE LEPRA EN EL PERU - ANO 2000

1. Loreto 880 471 83
2. Ucayali 42 4410 60
3. Amazonas 148 981 0

4. Apurimac 24 3852

5. Huanuco 776 727 2

6. San Martin 743 668 3

Lima Norte (HNCH) - 15*
Lima Sur (HMA) - 1*

Total de casos 3218 109 165

0,9 29 0,3
1,4 14 0,3
0 0 0
0,04 0 0
0,02 0 0
0,04 0 0
- 0 0
0,5 43 0,1
- Casos procedentes de zonas endémicas
- Fuente: Programa Nacional de Contorl de Enfermedades Transmisibles- Control de Lepra - MINSA
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Comunicaciones periodisticas recientes, como la
publicada por el periddico espariol «El Pais», el 27 de ene-
rodel 2002, con motivo de celebrarse el «Dia Mundial de
Lucha contra la Lepra», alertan que, pese a que la lepra
tiene cura, los tratamientos médicos no son suficientesy,
todavia, la ignorancia, el miedo, el aislamientoy la po-
breza son los principales responsables de que més de sie-
te millones de personas en el mundo sufran de este terri-
ble mal y de que la enfermedad siga causando més de
750,000 nuevos casos al afio en todo el mundo. Segun
denuncia la ONG Anesvad, en los seis paises mas afecta-
dos, India, Brasil, Myanmar, Madagascar, Nepal y
Mozambique, asi como en otros, los organismos guber-
namentales han llegado a encubrir las cifras de afecta-
dos por intereses turisticos, comerciales o de politica ex-
terior. Agregan que la situacion actual, a pesar de las
optimistas previsiones de la OMS, es que solo un 30% de
los afectados reciben tratamiento y que el 15% de los
nuevos infectados son nifios.

En realidad, el compromiso de la OMSy de los
paises miembros de eliminar la lepra como problemade
salud publica al afio 2000 no se ha cumplido. La OMS ha
fijado una nueva meta, el afio 2005; para lograr cumplir-
la es absolutamente imprescindible concitar voluntades
y esfuerzos en el ambito politico, movilizar y sensibilizar
a los administradores de recursos y donantes y definir
planes estratégicos; aunando esfuerzos del conjunto de
recursos humanos que intervienen en la lucha, desde el
investigador hasta la rehabilitadora, desde los directivos
de la empresa farmacéutica hasta los capacitadores de
personal, desde gerentes hasta politicos.

Lo que debe evitarse, nos dicen los expertos
leprologos, es, triunfalmente, aceptar como dogma que
la lepra esté eliminada para, dentro de unos afos, estar
en la situaciéon semejante a la de aquellas instituciones
que combatieron la tuberculosis y ahora se encuentran,
no solamente con un crecimiento galopante de la enfer-
medad, sino que, en determinadas zonas, es dificil com-
batirla por la multidroga resistencia.
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CONCLUSIONES

Nos encontramos en un momento historico, pro-
claman los leprologos, en el que hay que reforzar con
toda energia la lucha contra esta enfermedad milenaria.
Un retraso de cinco afios para «eliminar» un azote que ha
horrorizado a la gente desde tiempos biblicos no es nada.

La estrategia de la OMS para el futuro més proximo
no esya laerradicacion de laenfermedad, sino su elimina-
cion como problema de salud mundial, que consiste en
conseguir menos de un enfermo por diez mil habitantes.

Es indudable gue se ha dado un paso gigantescoy
hemos pasado de la segregacion a la integracion, de la
incurabilidad a una eficaz multiterapia, de la leproseria asi-
lo a conocer el 65% del GENOMA del bacilo y se ha conse-
guido una disminucion de los casos activos en un 56% con
relacion a 1990y de un 23% en cuanto a 1993, pasando la
cobertura por la Terapia Multidroga (MDT) del 76% al 97%,
con un riesgo de recaidas inferior al uno por mil.

Sin embargo, nos dice José Terencio de lasAguast*?
«el epilogo de labatalla contralalepraalin no esta escritoy
no se va a producir solo con la terapia multidroga, pues,
histéricamente, ninguna enfermedad infecciosa se haerra-
dicado por la Ginica accién de la quimioterapiay la lepra
esta confirmando este tradicional hecho. Por ello, es nece-
saria unavacunaeficaz, unas drogas de accion mas rapiday,
sobre todo, conseguir un nivel adecuado de calidad de vida
en los paises endémicos, pues nadie tiene derecho aser feliz
él solo, el hombre se debe al hombre y los paises desarrolla-
dos deben hacer mucho més por los que estan en vias de
desarrollo. Estaseré la Uinica forma de ganar la batalla final
y conseguir un mundo sin lepray en total bienestar fisico,
mental, social y laboral de unos enfermos con los que la
humanidad entera tiene contraida una milenaria deuda.

Y, por qué no decirlo, con todos aquellos que, por
lainjusta distribucion de lainmensa riqueza que estaen
manos de unos pocos, sufren privaciones, enfermedades
y condiciones de vida que lesionan los mas elementales
principios éticos de la condicion humana.
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