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Jacinto Convit... El Philippe Pinel de los leprosos
— En su afio centenario—
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En un reciente editorial del 10 de marzo de 2013
nuestro dilecto amigo,el Dr. Francisco Kerdel-Vegas,
embajador e Individuo de Nimero de las Academias
de Medicina y Ciencias Fisicas y Matematicas de

'Médico internista. Neurooftalmélogo clinico. FACP. Individuo de
Numero de laAcademia Nacional de Medicina de Venezuela,
Sillon I'V. Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Gac Méd Caracas

Venezuela,se hizo eco en Bitaicora Médica http://www.
bitacoramedica.com/?p=17509, del descubrimiento
de una prueba de diagnéstico rdpido para la lepra,
enfermedad huidiza a su reconocimiento en las primeras
etapas de su desarrollo, lo que conduce a un retardo en el
tratamiento con los nuevos agentes quimioterapéuticos;
este descubrimiento hipotéticamente podria conducir a la
desaparicion de tan terrible azote tal como sucediera con
la viruela y la implantacién de variolizacién universal.
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El doctor Kerdel recuerda de paso a dos maestros de la
dermatologia venezolana que contribuyeron a su estudio,
los doctores Martin Vegas y Jacinto Convit, este tltimo,
en el afio centenario de su nacimiento.

Sirva pues este trabajo como un homenaje al
Maestro Convit, sus colaboradores mas cercanos y
su entrega a una lucha desigual.

La historia de la hominizacion de la insania

El médico francés Philippe Pinel (1745-1826)
fue uno de los fundadores de la moderna psiquiatria.
Como director del Hospital Bicétre en Paris, estuvo al
frente de un momento miticoenlahistoriade laclinica
psiquiatrica: propugné la humanizacién del trato
que se daba en su época a las personas aquejadas de
enfermedades mentales (las denominadas “vesanias™
de entonces), eliminando, como primera medida,
su reclusién forzosa, las sangrias y su inhumano
encadenamiento a las paredes; esas crueles cadenas
que como animales sujetaban a las personas con
insania mental. Consideraba posible la recuperacion
de un amplio grupo de los “alienados” —tal era la
denominacion social que a los “locos” se daba en su
época—; al efecto, se les daba el llamado tratamiento
moral, en el que se recurria con fines terapéuticos a
aquella parte de la razén que no estuviese perturbada.
Asi, en la década de 1790, él y sus discipulos
comenzaron a tratar humanitariamente a los pacientes
internos del asilo, permitiéndoles, sol, ejercicio y
terapia humana basada en enfoques empiricos. La
orientacién de Pinel al tratamiento se describe en su
libro Traité médico-philosophique sur L aliénation
mentale,oulamanie (Paris: Richard,Caille et Ranvier,
1801),que tuvo una decisiva influencia internacional
sobre la reforma en el tratamiento de los enfermos
mentales.

La plaga biblica

La lepra histéricamente incurable, mutilante y
vergonzosa se ha paseado con la humanidad como
el cuerpo acompaiia a su sombra desde que en la
India 2000 afios a.C., aparece su primera mencién
y su cura ritual mediante plegarias. Generalmente
en las Sagradas Escrituras un dictamen divino como
castigo por el pecado usualmente se expresa como
una pestilencia o enfermedad virulenta, o como
una catastrofe producida por una accién inusitada
de fuerzas naturales, como las conocidas 10 plagas
biblicas que cayeron sobre Egipto (Ex. 9:14). La
lepra fue considerada como pecado y las dos fuentes
primarias de informacion eran la Santa Biblia o la
medicina griega. Basado en la doctrina cristiana los
leprosos eran condenados al ostracismo y segregados
de la sociedad, tanto por temor a la infeccién moral,
como fisica. En el Levitico 13,46, se lee que cuando
hay una persona con una “enfermedad leprosa
permanecerd impuro siempre y mientras tenga la
enfermedad; él es inmundo. Vivira solo; su morada
sera fuera del pueblo™. La iglesia también apoyo y
perpetud esta creencia. El papa Gregorio VII (1073-
1085), pensé que la herejia era la causa de la lepra y
la cura para para esta lacra era la misma que la cura
para cualquier pecado: la penitencia, la oracion y la
fe (Figura 1).

La humanizacion de los lazaretos en Venezuela

En el polo opuesto de la enfermedad mental, pero
ligada a ella, durante los siglos XVIII y XIX, los
enfermos del Mal de San Léazaro eran segregados
y confinados a instituciones denigrantes llamadas
lazaretos, leprosarios o leproserias. A imagen de
Pinel, Jacinto Convit, nacido en Caracas en 1913
y graduado de doctor en ciencias médicas en 1937,

Figura 1. La lepra, trasunto del pecado original y maldicion biblica.

252

Vol. 121, N° 3, septiembre 2013



MUCI-MENDOZA R

constituy6 paralos leprosos de Venezuelay del mundo
en general,laroturade simbdlicas cadenas,lalibertad
plena y la reinsercion de sus personas en la sociedad
como socios igualitarios.

Su larga historia médica es una muy inspiradora
y sefiera; asi, desde el dia siguiente de su graduacion
se marché al Leprocomio de Cabo Blanco en el
litoral guairefio, construido en 1906 en tiempos de
Cipriano Castro. Habia alli mil doscientos internos
y estaba ubicado en el espacio que hoy ocupa el
Aeropuerto de Maiquetia y sitio que conocia desde
sus tiempos de estudiante. La frontera del lazareto
era la montafa por un lado y el mar por el otro.
Si se quiere, un lugar de reclusién forzada o de
encadenamiento social donde los pacientes con el
“"mal biblico”, eran arrojados por la sociedad, vivian
y mds que vivir, vegetaban sin derechos ciudadanos.
Su sino al ser considerados incurables y muy
contagiosos, era permanecer estigmatizados como
desde tiempos biblicos, secuestrados de la sociedad
de sus semejantes. Se recuerda que en aquellos
mustios tiempos medievales, durante los domingos,
vistiendo un pedazo de pafno rojo de advertencia,
situdbanse cerca de caminos y veredas, llamando la
atencién de los transetntes tafiendo una campanilla
implorando caridad, siempre marcados con la
indeleble tinta de sus atribuidos pecados, hecho
tangible hasta épocas contempordneas, cuando la
ciencia rompié la oscurana de la enfermedad y se
hizo innecesaria la campanilla o la castafiuela de
precaucion y el secuestro institucional.

El leprosario indigno de naciones civilizadas, era
todo cuanto podia ofrecérsele al enfermo, unaespecie
de republica independiente, con monedas o fichas
propias hechas de aleaciones de cobre y zinc para
evitar la proliferacion de la enfermedad a través del
dinero,conestrictasreglas,y de circulacidonrestringida
en sus confines, dias y horas de visita, separacion de

sexos, salones de lectura, escuelas primarias y de
artes y oficios. (Figura 2).

Cuenta una antigua leyenda birmanesa que Rama,
rey de Benares, y su prometida descubrieron que
tenian lepra. Llevados por los dioses a apartarse del
mundo e internarse en lo profundo de un bosque,
fueron dirigidos hacia un arbol con frutos grandes, el
arbol de la chaulmoogra (Hydnocarpus whigtiana),
cuyas semillas comieron obteniendo la curacion. El
Doctor Aarén Benchetrit (1886-1967), director de
los leprocomios venezolanos entre 1921 y 1926, lo
introdujo en el tratamiento de la lepra; la sustancia
poseia severos efectos secundarios. Anteriormente
a él, en el leprocomio los enfermos no recibian
tratamiento alguno y desde él, se les administraba
el citado aceite de chaulmoogra, llamado también
ginocardio o aceite de Paul Unna con resultados muy
mediocres. A principios del siglo XX se emple6 el
aceite en inyeccion de ésteres etilicos, el preparado
Antileprol® de la casa Bayer.

Asi, que ayudado por estudiantes de medicina,
Convit inici6 una cruzada tendente a encontrar
un medicamento efectivo. Mads tarde se sumaron
médicos extranjeros comprometidos, y de entre ellos
un farmacologo que le ayud¢ a fracturar las cadenas
sociales de estos desprivados del respeto de sus pares,
al probarse el efecto terapéutico de unadroga llamada
sulfona o mas propiamente, diamino-difenil-sulfona,
DDS o dapsona, bacteriostdtica y poco bactericida
e inhibidora de la sintesis del PABA necesario para
sintetizar acido félico y conocida frenadora del
crecimientoy multiplicacién del bacilo 4cido-alcohol-
resistente de Hansen o Mycobacterium leprae, su
agente productor.

Se elaboraron comprimidos y se realiz6 un estudio
en 500 enfermos. Pronto se vio su efectividad, se
noté mejoria clinica en ellos y se obtuvo control de
la enfermedad y al favor de su impetu investigador,

Figura 2. Maestro Jacinto Convit, el Pinel de los leprosos; leproseria de Cabo Blanco y ficha o moneda empleada para

transacciones comerciales dentro del nosocomio.
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como un amanecer esplendoroso, los leprosarios o
leproserias fueron cerrando sus puertas uno a uno.
Gracias a sus trabajos pronto Venezuela con €l a la
cabeza se transformo en un centro de entrenamiento
en lucha antileprosa.

Las bases para la fundacién del Instituto de
Biomedicina se iniciaron con la creacion en 1945 de
la Division de Lepra, la cual al ampliar el campo de
las patologias que eran de su responsabilidad, pasé
a ser el Departamento de Dermatologia. Luego, con
sede aparte, el Instituto Nacional de Dermatologia
expande atn mads sus funciones, y por gestiones del
doctor Convit se convierte en el actual Instituto de
Biomedicinadela Universidad Central de Venezuela,
bautizado en octubre de 1984 bajo el auspicio del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, siendo el
doctor Rafael Caldera presidente. El Instituto pudo
competir exitosamente en la esfera internacional;
a lado de su asociado, el doctor Francisco Kerdel-
Vegas se establecieron vinculos con universidades
e instituciones extranjeras por lo que pudo competir
exitosamente en la esfera internacional. Es de hacer
notar que tres presidentes venezolanos ayudaron
sucesivamente, a la consecucion de esta obra de
bien comun.

Convit, el de la antorcha, es un hombre de
convicciones, humilde y desinteresado por lo material,
ha sido un luchador tenaz y no improvisado en un
medio nada fécil, agreste y mezquino, y debido a la
constancia y perseverancia de su cerebro inquieto
han surgido como por encanto ideas traidas a escena
con el dnico fin de ayudar a sus pacientes. En la
busqueda de esa excelencia y de fijar una politica
cientifica en Venezuela, con la asistencia de Kerdel-
Vegas recibié desde el CDCH, la ASOVAC y el
Conicit, y de muchos alumnos, destacandose los
doctores Mauricio Goihman Yahr y José Luis Avila
Bello. Pero ademas, promovié el envio del doctor
Goihman a la Universidad de Stanford en 1962 y
escasos afios mas tarde desde la misma universidad
la venida de la doctora Marian Ulrich, inmunéloga de
recodada valia. Luego el doctor José Luis AvilaBello,
brillante y sencillo, fue enviado a Louvain a estudiar
con el profesor Christian De Duve, -el descubridor
de los lisosomas- y Premio Nobel de Medicina 1974;
Luis Villalba a estudiar farmacologia experimental
en Canada e Imelda Campo-Aasen dermatéloga
investigadora a estudiar histo y citoquimica en
Londres. Muchos otros, no nombrados en este
articulo, también se enriquecieron en viajes de cursos
o periodos de perfeccionamiento al exterior.
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Convit se interes6 por la dermatologia cientifica
y la medicina translacional, vale decir, aquella que
se ocupa de trasladar o llevar a la practica clinica
los resultados de la investigacién basica o aplicable.
En ese orden de ideas, mostré que la adicién de
suspensiones de BCG junto a suspensiones de
Mycobacterium lepree (eliminados por el calor)
producia activacién macrofagica que hacia posible la
digestion de labacteria aun en pacientes lepromatosos.
Ello dio forma a la base conceptual de interesantes
trabajos de uso de estas mezclas (con BCG y los
agentes especificos correspondientes) como agentes
vacunales profildcticos y en ocasiones terapéuticos en
la lepra y la leishmaniasis. El juicio definitivo sobre
estas aplicaciones depende de los resultados de los
trabajos de campo que se han realizado, estdn siendo
llevadas a cabo y deberia continuar realizdndose...

Todo este esfuerzo le valié en 1987 el Premio
de Investigacion Cientifica y Técnica Principe de
Asturias, el Premio Ciencia y Tecnologia (Reptblica
de México), el Premio José Gregorio Herndndez
de la Academia Nacional de Medicina, el Premio
Abraham Horwitz de la Organizacién Panamericana
de la Salud y en 2002 el otorgamiento por parte de
la misma organizacién del titulo, "Héroe de la Salud
Publica de las Américas’.

La lepra se contagia por contacto directo
y prolongado con personas baciliferas, y las
manifestaciones clinicas dependen de la respuesta
inmunoldgica del huésped, que parece estar
determinada por factores genéticos. En su marcha
a través de la historia ha transitado tres periodos,
incurabilidad, monoterapia y multiterapia. Fue
abatida mds no eliminada mediante el empleo de
un tratamiento triple constituido por dapsona oral,
rifampicina y clofazimina.

Unas citas personales

En 1958 cuando estudiante de medicina, visité el
Leprocomio de Cabo Blanco. Mi hermano Fidias
Elias recién graduado ese mismo afio, comenzé a
trabajar como residente en la institucién y me llevé a
visitarlo. Eran unas edificaciones recias e imponentes
pintadas de blanco,de amplias salas ventiladas,camas
alineadas con sus respectivos mosquiteros y cortinas
blancas de separacién en continuo movimiento por
una ventolera marina sanadora que proporcionaba un
ilusorio aire de libertad a aquellos presos condenados
a cadenas perpetuas por el destino y la sociedad.
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All{ residian todas las formas de la dolencia, pero
especialmente las mas usuales, lalepralepromatosay
lalepratuberculoide. Por sus pasillos se veian transitar
enfermos con nédulos lepromatosos originando las
facies leoninas de la lepra lepromatosa, carcomidas
sus narices y sus orejas, amputados sus dedos, manos
y brazos, o engrosados sus nervios periféricos con
manchas insensibles y anestesiadas al pinchazo de
una aguja por la lepra tuberculoide. La invasién de
los nervios periféricos les impedia la percepcion del
dolor, el calor o el frio, asi que los infectados solian
cortarse 0 quemarse sin que el cuerpo transmitiera
alarma alguna; ademads, la bacteria causaba debilidad
muscular y los dedos adquirian la forma de grotescas
garras. En ciertos casos la lepra también afectaba
los 6rganos internos y las mucosas, y eran notorias
las reacciones lepromatosas que encamaban al
paciente con episodios inflamatorios agudos de
origen inmunoalérgico. También llamadas reaccién
de Jopling II o eritema nodoso leproso, interrumpian
el curso crénico e insidioso de la enfermedad siendo
un agregar mas miseria a la miseria del misérrimo...
Sus manifestaciones clinicas polimorfas generaban
compromiso del estado general, lesiones cutdneas,
neurales, oculares y viscerales: fiebre, anorexia,
apatia, cefalea, depresion y tristeza, poliartralgias,
neuralgias,adenomegalias generalizadas y edemaque
predominaen los miembros inferiores. Aquellatnica
visita se me antojo a la vez fascinante y dolorosa, al
ver aaquellos reclusos de la fatalidad cuyos apretados
zapatos era incapaz de calzar...

En la década pasada, tuve al Maestro Convit
como paciente en varias ocasiones y compartia
ese privilegio con el doctor Dimas Hernandez mi
admirado compaifero de cédtedra, a quien consultaba
al mismo tiempo que lo hacia conmigo como para
sopesar opiniones: a ninguno de los dos nos hacia
caso, se salia con la suya y hay que decirlo, siempre
tenia la razon...

Invariablemente muy respetuoso y humilde me
hacia llamar con su camarera a mi sala del Hospital
Vargas, e inmediatamente, en cuanto me disponia
a ir a su oficina del Instituto de Biomedicina, ya él
habia bajado y se encontraba a la vera de mi puerta,

-"Maestro, —le reclamaba suavemente— ;Por
qué se tomo la molestia de bajar y no esperé a que
yo subiera?".

Y con sus ojos azules de mirada huidiza, viendo
los numerosos pacientes agolpados en la pequenasala
de espera adyacente a mi Unidad, me decia,

-"Es que no queria importunarlo, doctor Muci...
Usted siempre estd muy ocupado’, era esa su
respuesta y generalmente queddbamos en vernos en
mi consultorio esa misma tarde o al dia siguiente.

Aunque no era un paciente de esos que llamamos
facil,siempre le agradecisuconfianzay dileccion para
con mi persona. Lamentamos su largo alejamiento
social y académico inducido por la avanzada edad y
por una enfermedad mortificante inmerecida.
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Ego vs. amor por si mismo
Otra perspectiva.
Segunda parte.
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