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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo de la lepra durante los dltimos 20 afios con el
objetivo de caracterizar su comportamiento clinico epidemiolégico en la provincia
de Guantdanamo. El universo de estudio esta conformado por todos los casos
notificados durante los afios 1987-2007. Las variables analizadas son: los casos
notificados por afio y, a la vez, la tasa de incidencia y prevalencia, el
comportamiento bacteriolégico de los casos nuevos, asi como de los menores de 15
afios. Como indicadores estadisticos se utilizan: el nimero absoluto, el porcentaje
y la tasa. Entre los principales resultados se muestran: la disminucion de los casos
nuevos, al igual que el nimero total de casos. Se analiza el total de casos de
lepra en menores de 15 afios, en lo cual se encontraron cifras bajas. Se
presentan tablas de distribucion de frecuencia y graficos. Se arriba a
conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: LEPRA/epidemiologia.

INTRODUCCION

El inquietante incremento de casos de lepra, con el consiguiente aumento de
las discapacidades y la inexistencia de una vacuna para prevenir la aparicién de
huevos casos, obliga a plantear nuevas perspectivas de posible solucién para
este problema, ya que, aunque actualmente es imposible hablar de erradicacidn,
si es permisible alcanzar una disminucién de nuevos casos que permita lograr
que esta enfermedad no constituya un problema de salud. Nuestra provincia no
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escapa a esta problemdtica y estd considerada como una de las que mds casos
reporta a nivel nacional, con pobre reconocimiento de las manifestaciones
clinicas por la atencién primaria de salud y la poblacién.!

En la mayoria de los paises de América es dificil calcular cudnto se gasta
anualmente en los programas de prevencion y control de esta enfermedad; los
suministros, los equipos y el personal no estdn continuamente disponibles. La
lepra es considerada como una de las enfermedades de mayor impacto
econdmico, aunque son pocos los reportes que se refieren al costo. Si se analiza
la magnitud de esta afeccién y todos los problemas que acarrea al paciente y al
sistema de salud, puede inferirse su elevado costo. Considerando el ndmero de
individuos afectados, ya sean enfermos o trabajadores involucrados en las
diferentes tareas de control, las afectaciones econémicas en un pais endémico
de lepra son cuantiosas, tanto en lo referente a los gastos incurridos en el
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, asi como el pago a los
trabajadores involucrados en este programa, Por tal motivo, si se logra
disminuir el nimero de casos y las discapacidades, ello tendria un gran impacto
econdmico y social 2?

En 1990 la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la propuesta de eliminar la
lepra como problema de salud publica para el afio 2000, lo que se definié como
la reduccion de la tasa de prevalencia a cifras inferiores a 1 por 10 mil
habitantes; esta meta no significa la erradicacion de la enfermedad ni la
interrupcion de la transmision, sino la reduccién de la prevalencia a niveles muy
bajos, en los que se considera que el potencial de transmisién es muy limitado. 3

Para alcanzar la meta de eliminacién de la lepra en las zonas endémicas del
pais fue necesaria la aplicacién sostenida de las medidas de prevencidn,
teniendo en cuenta las estrategias propuestas en el Plan de Accién Regional
OPS/OMS.*

Segln la OMS, para la consolidacion de la eliminacion de la lepra de las
Américas es necesario: identificar el escenario, de acuerdo con la
estratificacion epidemioldgica, extender la cobertura de la poliquimioterapia
(PQT) de forma descentralizada e integrada en los servicios generales de
salud, para poder realizar el tratamiento oportuno, regular y completo de las
personas afectadas por esta enfermedad. También, es necesario el monitoreo y
fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica, la deteccidn y el
diagnéstico precoz de nuevos casos mediante criterios clinicos 'y
epidemioldgicos, lograr la activa participacién de las comunidades en la



promocién de salud para la deteccion precoz y seguimiento de los casos hasta
lograr su curacién; y a la vez disminuir las discapacidades.*®

Con esta investigacion nos proponemos incrementar y, a la vez, reforzar el
conocimiento de los profesionales de la salud, con lo que lograremos realizar un
diagndstico precoz y tratamiento oportuno para evitar asi las discapacidades, y
ofrecer al paciente una mejor calidad de vida e incorporacion a la sociedad sin
ningin estigma. El impacto social constituye el factor fundamental de esta
investigacidn, ya que, al realizar todas estas acciones, se logrard disminuir el
ndmero de casos, la transmisién y, por lo tanto, existirdn menos enfermos
deformados.

En nuestro pais, el control de esta enfermedad se sustenta en las siguientes
premisas: el permanente compromiso politico, técnico y financiero que
garantice la viabilidad armdnica de las acciones para el control de la lepra en
las zonas endémicas, el reconocimiento de la lepra como problema de salud
publica para alcanzar la meta de eliminacién en algunas zonas que ain no lo han
logrado; fortalecimiento de la capacidad de gerencia por niveles para el manejo
eficiente y eficaz de las acciones de control, y la activa participacion
comunitaria en la vigilancia y control de la enfermedad, entre otros.>”’

Se realiza este trabajo con el objetivo de caracterizar el comportamiento
clinico-epidemiolégico de la lepra en la provincia de Guantdnamo, durante los
afos 1987-2007.

METODO

Se realiza un estudio sobre el comportamiento de la lepra en la provincia de
Guantdnamo durante el periodo 1987 al 2007.

El universo de trabajo lo constituyeron todos los casos de lepra
diagnosticados en el periodo de estudio.

La informacidn se obtuvo de las encuestas epidemioldgicas realizadas a cada
caso registrado en la Direccién Provincial de Estadisticas, el Centro Provincial
de Higiene y Epidemiologia y las historias clinicas de los pacientes, que se
encuentran en las consultas de dermatologia de las diferentes dreas de salud.



Los resultados se expresaron en nimeros absolutos, tasas y porcentajes, y se
representan en tablas de distribucion de frecuencia y grdficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los afios con mayor riesgo de enfermar resultaron ser 1989, 1997, 1998,
2000, 2001, 2002, respectivamente, con tasa de 0.8 x 10 000 habitantes. Es
apreciable la disminucién en la deteccién de casos por afio desde 1987-2006.
Se encontré una tendencia descendente (Grafico 1). El comportamiento de las
tasas de prevalencia entre los afios 1987 a 1995 se mantuvo entre 1.9, 1.8 y 1,
con la implantacién de la PQT, que permite dar el alta clinica luego de
terminado el tratamiento, y origina un descenso de 0.8 en el afio 1987, hasta
0.2 en el 2007, dltimo afio analizado.

Este andlisis muestra el descenso, tanto en las tasas de prevalencia, como de
incidencia. Si se compara con el periodo que media entre 1977 y 1986, en que
las tasas de incidencia oscilaron de 2. 0 a 1.8*°, resalta que la tendencia de la
enfermedad es a la disminucién de casos.

En 1986 se comenzé la terapia multidroga, a corto plazo, que garantiza la
recuperacion total de los efectos y permite dar alta clinica en todas las formas
clinicas de la lepra; se tienen en cuenta, ademds, los nuevos aspectos de control
de la enfermedad desde el punto de vista epidemioldgico, como: el control de
los 50 contactos y la prueba de ELISA para el diagnéstico de la infeccion
subclinica. Asimismo, se consideré la vigilancia, con mds detalles, al examinar a
la poblacién en riesgo, para lograr el diagndéstico precoz, lo que origina la
ruptura de la cadena de transmisiéon tempranamente y, por ende, disminuye la
posibilidad de contaminacidn, y la de provocar las discapacidades vistas en
estos casos principalmente cuando se realiza un diagndstico tardio. Por todo lo
planteado se han modificado los conceptos de incurabilidad y contagiosidad de
la enfermedad. Investigaciones realizadas por Gonzalo de Canelis, en Huelva,
Espafia, y otros autores® sefialan que la prevalencia no es un buen indicador
para determinar precozmente la regresién de la endemia.

Sin duda, el mejor indicador epidemioldgico para evaluar los resultados de los
programas de lucha confra esta enfermedad, es el descenso anual de casos
nuevos. En nuestro trabajo, podemos enfatizar, la lepra tiene un prondstico
favorable, lo cual puede mantenerse si se continta trabajando en el diagnéstico
y tratamiento precoz, al igual que en el control de foco, con una vigilancia



epidemioldgica estricta, es decir, intensificar y controlar el trabajo del
programa.

La eliminacién de la lepra como problema de salud piblica (tasa de prevalencia
inferior a 1 caso por 10 000 habitantes) dependerd de una adecuada utilizacion
de la terapéutica actualmente disponible, asociada a la deteccion precoz de los

7.8
casos.”

Se investigaron las formas clinicas por grupos de edades de los casos
notificados (Tabla 3); dada la importancia que tienen los menores de 15 afios
como indicadores del programa, se toma como escala menor y mayor de 15 afios
y se sefiala que, de los 505 casos notificados, 456 son multibacilares y, de
ellos, 6 son menores de 15 afios. Entre los 49 enfermos pausibacilares,
solamente 2 son menores de 15 afios. Obsérvese que las cifras de menores de
15 exhiben un total de 8 casos, que representan el 0.53 %.

En esta fabla se muestra que los casos multibacilares tfienen mayor
representatividad; de la misma forma, se observa en otros estudios realizados
en el pais y en otras latitudes, hecho explicado porque al existir un mayor
control, y una poliquimioterapia eficaz, se provoca una ruptura precoz de la
cadena de transmisién y las personas con un sistema inmunitario de mediana
resistencia no reciben grandes cantidades de bacilo, con lo que se logra no
desarrollar la enfermedad, incluso aunque sean infectados; solamente llegardn
a enfermar aquellas personas con defensa inmunitaria nula, en concordancia con
algunos investigadores del tema® que sefialan que a medida que disminuye la
endemia en un ferritorio, predominan las formas multibacilares.

Se observa la incidencia de los menores de 15 afios, segln afios analizados; el
ndmero de casos no es significativo, pero en 1992 se diagnosticaron 2 casos,
que significaron el 1.4 de tasa (Tabla 4). La lepra infantil es un indicador
directo de la magnitud de la transmision de la enfermedad y de la eficacia de
las acciones de los programas de control en una poblacién determinada. La
proporcion de menores de 15 afos entre los casos nuevos de lepra depende de:

a) la cobertura e intensidad de la deteccién activa de casos en diversos grupos
de edades y en grupos seleccionados, como escolares.

b) el grado o maghitud de la transmisién de la enfermedad que estdn en
relacién directa con la proporcion de fuentes de infeccién (formas



multibacilares) que existen en la poblacién sin diagnosticar y, por ende, sin
tratamiento.

En paises donde las cifras de lepra infantil son muy similares a las
encontradas en adultos, indican o refleja una importante transmision activa y
una baja cobertura e intensidad de las acciones de control, principalmente de
la deteccion y el tratamiento precoz, de especial trascendencia si se tiene en
cuenta que el diagndstico precoz y la poliquimioterapia, prdcticamente, curan la
enfermedad en el infante, previene las secuelas y la infecciosidad.™

En nuestra investigacion, la incidencia de menores de 15 afios no constituye un
problema para la provincia ni para el pais, pues los casos notificados
representan cifras minimas; durante el periodo estudiado se notificaron 8
casos con tasas que oscilaron desde 0.6 a 0.7, exceptuando el afio 2002, que
mostré 2 casos, con una tasa de 1.4.

Estos resultados concuerdan con estudios realizados en Matanzas y Villa
Clara, que exhiben cifras minimas en casos de menores de 15 afios. Esto puede
explicarse porque en Cuba el sistema de salud exige que todos los nifios al
nacer sean vacunados con BCG, vacuna que confiere cierta inmunidad celular
que les permite defenderse contra la agresién bacilar en caso de ponerse en
contacto con un enfermo de lepra bacterioldgicamente positivo.'*"’

Al examinar el comportamiento bacteriolégico en los casos nuevos por afo
(Tabla 5), encontramos el mayor nidmero de casos positivos, en el afio 2004 (75
%). en el resto de los afios el estudio bacteriano resulté positivo en mds del 50
% de los casos.

En nuestra investigacion observamos que el mayor nlmero de casos
multibacilares fueron bacterioldgicamente positivos al momento del
diagnéstico, lo que coincide con la literatura revisada, que sefiala que las
formas multibacilares muestran la presencia de muchos bacilos circulantes en
la linfa. La cantidad de bacilos existentes originan la infiltracién y las lesiones
observadas en la lepra lepromatosa y dimorfa, asi como las alteraciones
neurales.

El estudio bacteriano es un indicador de mucha importancia, pues sefiala que
la fuente de infeccion permanece activa, o sea, que aln se estd trasmitiendo la
enfermedad. Se considera que el ser humano enfermo es la Unica fuente de
infeccion; la enfermedad se fransmite de la persona enferma bacilifera a



personas sanas susceptibles. La capacidad de infeccién de los casos
multibacilares es de 4 a 11 veces mayor que la de los casos pausibacilares.!*?

La principal fuente de infeccion la constituyen los casos multibacilares no
tratados, que eliminan grandes cantidades de bacilos a través de las
secreciones nasales. La eliminacién por lesiones ulceradas es mucho menor y
prdcticamente nula por la piel no lesionada, dado que los bacilos se ubican por
debajo de la epidermis. Pese a ser considerada una enfermedad exclusivamente
humana, en los Ultimos afios se han encontrado armadillos en los Estados Unidos
de América y monos chimpancés en Africa con una enfermedad similar a la
lepra, adquirida naturalmente.

A pesar de que el nimero de casos ha disminuido, alin en nuestra provincia la
transmision se mantiene y, por ende, deban seguir apareciendo enfermos con
lepra.34*

CONCLUSIONES

1. La tasa de mayor incidencia correspondié al afio 2002; los menores de 15
afios no constituyen un problema de salud, al notificarse precozmente el
mayor nimero de casos.

2. Los resultados bacteriolégicos fueron positivos en el mayor nimero de
pacientes, y se precisa mds de un afio para la negativizacién bacterioldgica.

3- La poliquimioterapia, conjuntamente con la vigilancia epidemioldgica y la
estratificacion, es el arma mds poderosa para la lucha contra la lepra.

RECOMENDACIONES

- Mantener la vigilancia clinica y epidemioldgica de lepra en municipios con
tasas de la enfermedad superiores a 1 x 10 000 habitantes, para detectar
precozmente casos clinicos, y contribuir asi a la eliminacion de la enfermedad
como problema de salud.

- Continuar la capacitacién sostenida al personal de salud, orientada al
conocimiento de los procedimientos contenidos en el Programa Nacional de
Prevencidn de la Lepra.
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GRAFICO 1. INCIDENCIA.




TABLA 1. PREVALENCIA Y TASA.

ANOS No. TASA
1987 886 1.9
1988 876 1.8
1989 881 1.8
1990 867 1.8
1991 96 1.0
1992 114 1.2
1993 109 1.5
1994 79 1.2
1995 59 1.0
1996 58 0.8
1997 56 0.8
1998 43 0.8
1999 40 0.7
2000 44 0.8
2001 44 0.8
2002 56 1
2003 21 0.3
2004 20 0.3
2005 22 0.4

2006 14 0.3




GRAFICO 2. PREVALENCIA.
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TABLA 2. EDAD Y FORMA CLINICA.

GRUPOS DE
EDADES
Menores de 15 6 2 - 8
15y mas 450 47 - 497

TOTAL 456 49 - 505




TABLA 3. CASOS DE MENORES DE 15 ANOS.

ANOS No. CASOS TASA

1987 1 0.7
1988 1 0.7
1989 - -
1990 - -
1991 - -
1992 2 1.4
1993 - -
1994 1 0.6
1995 - -
1996 - -
1997 - -
1998 - -
1999 - -
2000 1 0.6
2001 1 0.6
2002 - -
2003 - -
2004 - -
2005 1 0.6
2006 - -




TABLA 4. INCIDENCIAY COMPORTAMIENTO BACTERIOLOGICO.

No.
ANOS No. CASOS CASOS %
POSITVOS
1987 32 14 43.7
1988 32 17 53.1
1989 43 19 44.2
1990 31 13 41.9
1991 27 16 59.2
1992 35 20 57.1
1993 22 12 54,5
1994 16 11 68.7
1995 17 7 41.2
1996 16 10 62.5
1997 22 11 50.0
1998 19 11 58.0
1999 24 10 41.7
2000 33 10 30.3
2001 23 13 56.2
2002 34 21 61.8
2003 19 9 47,4
2004 20 15 75.0
2005 22 12 54.5
2006 18 9 50.0

TOTAL 505 260 51.4
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