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RESUMEN

Introducioén: la lepra es una patologia infecciosa cronica transmisible, propia del
hombre, producida por Mycobacterium leprae. Como nunca antes, la comunidad
mundial ha estado tan cerca como ahora de alcanzar su control, por lo que se hace
necesario todo tipo de esfuerzo y recordatorio para alcanzar este fin.

Objetivo: describir algunas caracteristicas epidemiolégicas de la lepra en el
municipio de Cumanayagua durante el periodo 1983-2012.

Métodos: estudio descriptivo de serie de casos sobre pacientes diagnosticados con
la enfermedad de Hansen en el municipio de Cumanayagua durante el periodo
antes descrito. Se tomo6 como universo todos los casos de este periodo (n= 38).
Los datos recuperados se soportaron en un sistema de gestion de base de datos,
mediante el paquete estadistico SPSS 15.0, para su procesamiento.

Resultados: se constataron prolongados periodos de silencio durante la etapa de
estudio; predomind la lepra indeterminada y la tuberculoide. El grupo etario mas
afectado fue el de 35 a 44 afios en ambos sexos. Mas de la mitad de los casos de
lepra en el periodo de estudio el 57,9 % fueron diagnosticados tardiamente y solo
un 29 % de forma precoz.

Conclusiones: en el municipio de Cumanayagua a pesar de que la lepra ha
presentado casos, se considera controlada por mantener cifras por debajo de las
exigidas por la OMS. Se constata una tendencia ascendente de la enfermedad, con
un numero elevado de diagnésticos tardios lo que favorece la prolongacion del
tiempo de exposicion entre el enfermo y sus contactos, aumentando con ello la
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posibilidad de contagio y pone en peligro los logros establecidos para su
erradicacion.
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ABSTRACT

Introduction: leprosy is a communicable chronic infectious disease affecting
humans and caused by Mycrobacterium leprae. Never before has the world
community been so close to have full control of this illness, so it is necessary to
make every effort to reach this goal.

Objective: to describe some epidemiological characteristics of leprosy in
Cumanayagua municipality during the period of 1983 through 2012.

Methods: descriptive study of some case series about patients diagnosed with
Hausen’s disease in Cumanayagua municipality from 1983 to 2012. The universe of
study included 38 cases in the period. The results were based on a database
management system through the statistical package SPSS 15.00 for data
processing.

Results: long periods of silence were confirmed during the study phase; uncertain
leprosy and tuberculoid type prevailed. The most affected age group was 35 to 44
years-old in both sexes. More than half of leprosy cases_in the period had been
lately diagnosed and just 29 % received early treatment.

Conclusions: although leprosy cases have been detected in Cumanayagua, this
disease is considered to be under control since the figures are lower than those set
by the World Health Organization. There is an upward tendency of the illness, high
number of late diagnoses favouring long time of contact between the sick person
and other people, thus increasing the transmission possibilities and endangering the
attainment of goals towards its eradication.

Keywords: leprosy, epidemiology, tendency.

INTRODUCCION

La lepra, tan antigua como el hombre mismo, aparece mencionada en los primeros
escritos de civilizaciones antiguas, (afio 2000 a.n.e.) en los libros de los Vedas y
300 afos a.C., en el Susrutha Sambhita con el nombre de Kustha. En China 500
afos a.C. era conocida como La Feng. En Egipto se le denominaba Ucheda, y se ha
comprobado en algunas momias y en el papiro de Ebers. También en el pueblo
judio donde se cita en el Antiguo Testamento, denominada Zarahat.*

Es una patologia infecciosa crénica transmisible, propia del hombre, producida por
Mycobacterium leprae, que afecta fundamentalmente la piel y el sistema nervioso
periférico.! Se considera que ataca a individuos que tienen cierta predisposicion
constitucional. La lepra es un padecimiento universal, en el mundo se han registrado
5,5 millones de enfermos, sin embargo se calculan que existen 20 millones de
afectados.?
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En el afio 2011, 130 paises notificaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
228 mil 474 nuevos casos de la enfermedad de Hansen, de los cuales 17
concentraron el 95 % del total. La India volvié a encabezar la lista con otros 126 mil
800 enfermos, seguida de Brasil (34 mil 894) e Indonesia (17 mil 12).3

En Cuba los primeros casos de lepra se conocieron a través del Acta del Cabildo,
celebrado en La Habana en enero de 1613. Este documento, considerado histoérico,
se refiere a la aparicion de 4 a 6 enfermos de lepra en La Villa pero no es hasta
agosto de 1629 que se tienen mas referencias sobre la enfermedad.*

En 1988 se realiz6 una nueva actualizacion del programa contra la lepra, que
incluy6 la aplicacion de la poliquimioterapia (PQT) recomendada por la OMS en
1981. Con la aplicacion de la nueva terapéutica disminuyo significativamente en
todo el pais la incidencia de la enfermedad de Hansen.5

En la provincia de Cienfuegos, a pesar de que la tendencia de la enfermedad es
hacia la estabilidad, en los Ultimos diez afios se observa un incremento notable de
la incidencia. Al cierre del afio 2011 la tasa de incidencia alcanz6 0,7 < 100 000
habitantes.®

Durante 2009 en el municipio Cumanayagua, se diagnosticaron 7 casos nuevos de
lepra, elevando la tasa a 13,5 %< 100 000 habitantes, incrementando la misma con
respecto a 2008 en 610,5 %. Sin embargo, durante 2010 no hubo diagndstico de
algun caso nuevo de esta enfermedad. Durante los afios 2011 y 2012 se
diagnostic6é un caso de lepra percapita, para una tasa inferior a 1 % > 10 000
habitantes.5-8

Teniendo en cuenta que la lepra constituye una de las prioridades de investigacion
en el pais y en la provincia, la repercusién bioldgica, econdémica y social que implica
esta patologia para el individuo, la familia y la comunidad, asi como la situacién
epidemioldgica actual de la misma en el municipio Cumanayagua, se realiz6 el
presente estudio, con el objetivo de describir algunas de las caracteristicas
epidemioldgicas de la entidad durante el periodo 1983-2012.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de la lepra en el municipio
Cumanayagua durante el periodo 1983-2012, como parte de un proyecto de
investigacion aprobado por el consejo cientifico asesor municipal y por el comité de
ética de investigacion cientifica.

Para el desarrollo de la investigacion se tomé como universo todos los casos
reportados en este periodo (n= 38). Los datos se obtuvieron de los registros
archivados en el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia, ademas, de la
encuesta que establece el Programa Nacional de Control de Lepra, para cada uno
de los nuevos diagnosticos.

Dentro de las variables estudiadas se encuentran: edad, sexo, clasificacion clinica
(para la cual se consigno la clasificacion de Madrid que ha sido la vigente hasta el
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momento: lepra indeterminada, dimorfa, tuberculoide y lepromatosa), y el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y el momento del diagndstico.

Para el andlisis de la informacion los datos se procesaron mediante el programa
SPSS 15.0. Los resultados se expresaron en numeros y porcentajes y se
representaron en tablas y graficos.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado la tendencia de la enfermedad de Hansen en el
municipio Cumanayagua se comporta de forma ascendente. Hasta el afio 2000 se
muestran tasas inferiores a las exigidas por la OMS para considerar la reduccion de
la enfermedad con una prevalencia a niveles muy bajos, en los que se considera
gue el potencial de transmision es muy limitado (1 > 10 000 hab),”® sin embargo,
durante los afios 2001 y 2009 se alcanzan tasas superiores a estas. Resulta
llamativo que a intervalos se constatan importantes periodos de silencio como se
observa en la figura.
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Fig. Maorhilidad por lepra. Tendencia. Municipio Cumanayagua (1982-20113,

En el sexo femenino predominaron los casos de lepra en el grupo etario de 35 a
44 afios con el 18,4 % del total de enfermos, seguido con el 13,1 % de aquellas
mujeres a las que les fue diagnosticado el padecimiento con mas de 55 afios de
edad. De igual forma el rango etario que predominé entre los hombres fue el de
35 a 44 afos con el 23,7 % del total de casos, pero en este sexo le siguieron en
frecuencia aquellos que contaban en el momento del diagndstico entre 45 y 54 afios
de edad. De forma general el grupo mas afectado fue el de 35 a 44 afios con el
42,1 % de pacientes aquejados de lepra (tabla 1).
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Tabla 1. Relacion entre la edad y el sexo

Sexo Femenino Masculino Total

Edad Mo. % Mo. % MNo. %
15-24 afios 1 2,6 -- 0 1 2,6
25-34 afios 2 5,3 2 5,3 4 10,5
35-44 afios 7 18,4 9 23,7 16 1 42,1
45-54 afios 3 7.9 5 13,1 8 21,0
55 y mas 5 13,1 4 10,5 9 23,7

Total 18 | 474 | 20 | 52,6 38 100

Fuente: Registros archivados en el Centro Municipal
de Higiene y Epidemiologia.

El 34,2 % del total de los enfermos padecieron lepra indeterminada, seguido por la
lepra tuberculoide con el 28,9 % y la lepra lepromatosa representada por el 26,3 %
de los contagiados durante el periodo de estudio. El detectarse el mayor niumero de
casos de la enfermedad en su forma indeterminada permite pronosticar mejores
resultados en la evolucion de estos enfermos (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion histopatoldgica

Clasificacion de Madrid | No. %

Lepra lepromatosa 10 | 26,3
Lepra dimorfa 4 10,5
Lepra indeterminada 13 | 34,2
Lepra tuberculoide 11 | 28,9
Total 38 100

Fuente: Registros archivados en el Centro Municipal
de Higiene y Epidemiologia.

Se diagnosticaron de forma precoz el 29 % de los enfermos de lepra del area
urbana, mientras que el 15,7 % restante se diagnosticé mas alla de los 12 meses
del inicio de la sintomatologia. Sin embargo, al 42,1 % de los pacientes que
habitaban en el momento del diagndstico, las zonas rurales, se les confirmaron el
mal luego de un afo de haber comenzado los primeros sintomas. Solo al 13,1 % de
ellos se les detect6 oportunamente la enfermedad de Hansen. De forma general, el
57,9 % de los infectados de lepra en el periodo de estudio fueron diagnosticados
tardiamente (tabla 3).

DISCUSION

Constituye el diagnostico tardio de la enfermedad un elemento de mal prondéstico si
tenemos en cuenta que la misma puede haber evolucionado hacia formas mas
agresivas y se incrementan las posibilidades de secuelas en el individuo.
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Al observar la tendencia mantenida por la enfermedad de Hansen desde 1983 hasta
el cierre de 2012, se puede advertir que la misma mostré un caracter ascendente
con tasas por debajo de 0,8 < 10 000 hab. hasta el afio 2000. En el decenio 2001-
-2010 fue inestable la notificacion de casos de la enfermedad alcanzando picos
importantes en 2001, con una tasa de 1,4 y en 2009 de 1,5 x 10 000 hab. No
reportandose casos en los afios 2005, 2006, 2007 y 2010. Estos periodos de
silencio, lejos de inferir que la enfermedad esta en fase de eliminacion, parecen
mostrar que la pesquisa no es adecuada y por tanto se constatan etapas en las
cuales el niumero de casos superan lo esperado, motivando con ello, que la tasa
sobrepase las cifras establecidas por la OMS para considerar la enfermedad
eliminada.

La relacion entre la edad y el sexo muestra que la enfermedad esta
diagnosticandose con mayor frecuencia en las etapas intermedias de la vida,
reportandose mas del 60 % de los enfermos entre los 35 y 54 afios de edad, etapa
ésta en la que el individuo se encuentra en plena actividad laboral y social. Al
establecer paralelos con estudios internacionales,®1° se constata correspondencia
con los resultados aqui descritos, sin embargo, la prevalencia de la lepra en Costa
Rica'® se concentra con mayor frecuencia entre los 60 y los 74 afios de edad.

En Cuba, atendiendo a la bibliografia examinada,'*'? se encuentra analogia de
resultados en cuanto a la edad de diagndstico de la enfermedad se refiere, enmarcando
el mayor niumero de casos reportados luego de 2000, entre los 40 y 54 afios de
edad.

Segun la OMS” cuando existe en un pais una mayor proporcion de casos de lepra en
los grupos de mayor edad, constituye esto un reflejo de que la enfermedad estéa en
fase de erradicacion como lo muestran estudios realizados en Noruega y Portugal
donde la enfermedad se elimind completamente a principios del siglo xx y
comienzos de la década de los 80 del pasado siglo respectivamente.

Sin embargo, la presencia de la enfermedad entre los pacientes jovenes sugiere
que la infeccion se esta adquiriendo a temprana edad; teniendo en cuenta que el
periodo de incubacion de la lepra es largo, llegando a ser para las formas
multibacilares hasta de 20 afios.

Referente al sexo se encontré un predominio de la enfermedad en el género
masculino, semejante a lo reportado por un nimero importante de autores
extranjeros'?®14-16 quienes afirman en sus resultados que la enfermedad es mas
frecuente entre los hombres que en las mujeres. Estudios nacionales'?13.17
muestran deducciones similares.

Segun datos del anuario estadistico de 2011,%® en Cuba la distribucion por sexo no
muestra diferencias significativas aunque predomina la enfermedad en los hombres.
En el afio 2000 se diagnosticaron 145 varones contra 133 féminas. En 2010 fueron
137 los hombres notificados y 111 las mujeres, mientras que en 2011 nuevamente
fue superior la cifra en el sexo masculino con 142 casos y 112 en el sexo femenino.

La bibliografia consultada sugiere que el predominio del sexo masculino en la
enfermedad de Hansen pudiera explicarse por una mayor resistencia del sexo
femenino a esta infeccidn, aunque existen paises latinoamericanos que han
publicado series en las que no se aprecian diferencias significativas por sexo.1® De
este modo la mayor afectacion de los varones en estos resultados refleja una de las
caracteristicas de la enfermedad de Hansen que todavia mantiene la controversia
respecto a su origen inmunoldgico, fisiolégico, hormonal o ambiental.
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Analizando el comportamiento de las formas clinicas se puede observar que durante
el periodo 1983-2012 el mayor numero de enfermos diagnosticados
correspondieron con la forma indeterminada seguida de la lepromatosa. Difieren en
estos resultados autores foraneos®%15:19.20 quienes sefialan como forma clinica
predominante la lepromatosa en aproximadamente el 50 % de los casos por ellos
investigados.

Estudios nacionales!”:?2-25> también refieren como forma clinica de mayor incidencia
a la lepromatosa y en algunos casos la dimorfa. Sin embargo, resultados similares a
los aqui encontrados los obtuvo Pérez Giliberti?® al estudiar el comportamiento
clinico epidemiolégico de la lepra en el municipio de Morén durante el quinquenio
2004-2008.

Al cierre de 2011, y segun datos ofrecidos por el anuario estadistico, en Cuba'®
predomind la lepra dimorfa con una tasa de 0,8 < 100 000 hab. seguida de la
lepromatosa con una tasa de 0,7 < 100 000 hab.

El hecho de que el mayor nUmero de casos de lepra se corresponda con formas
indeterminadas es ventajoso desde el punto de vista epidemioldgico ya que esta es
la forma més benigna de la enfermedad, la que mejor evoluciona luego de aplicada
la terapéutica y la que incluso, con mayor frecuencia, puede auto curarse.

En alusion al tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas y el momento del
diagnéstico coinciden en sus resultados autores extranjeros?®-27 al reportar que mas
del 50 % de los casos por ellos estudiados fueron diagnosticados de forma tardia.

La bibliografia revisada en el campo nacional diverge con el presente estudio,
Alvarez Yabor!2® en Las Tunas, identific6 que mas del 55 % de los casos por él
estudiados fueron diagnosticados oportunamente, mientras que Sabatés Martinez?®
en un estudio de serie realizado en la provincia de Cienfuegos, resalta que el
diagnoéstico se realizé tardiamente desde 1980 hasta 1992 destacandose los afios
1983 y 1989 con un 100 % y 83,3 % respectivamente, situacion que se revirtio a
partir del afio 1997 con franco predominio de diagnésticos realizados precozmente,
en esta Ultima etapa se destacaron los afios 1998 y 2005 con la totalidad de los
casos con deteccion precoz.

Resultados similares a los obtenidos en la presente investigacion fueron alcanzados
en estudio efectuado en La Lisa.'?

La OPS plantea que las causas de un diagnéstico tardio se producen por:
descentralizacion, falta de voluntad politica, bajo interés porque ya se lleg6 a la
meta de eliminacion, baja cobertura de las actividades de control en comunidades y
zonas subatendidas o marginadas, falta de adherencias de los pacientes y
desconocimiento de signos y sintomas por la comunidad.?®

El diagndstico tardio de la lepra, pudiera deberse a que los profesionales de la
Atencion Primaria de Salud no piensan en la presencia de la enfermedad ante
pacientes con manifestaciones afines asi como la no dispensarizacion, control y
seguimiento de las poblaciones de riesgo de esta patologia. Lo que puede estar
asociado con la falta de adiestramiento sobre el tema, ademas, del
desconocimiento que posee la poblacion acerca de las manifestaciones tempranas
de la enfermedad, lo que trae como consecuencia que estos pacientes no reclamen
de forma oportuna la atencién médica motivando desde el punto de vista
epidemiolégico, un mayor tiempo de exposicion entre el enfermo y sus contactos;
aumentando con ello la posibilidad de contagio. Desde el punto de vista clinico
permite que la enfermedad evolucione hacia formas més graves con las
consiguientes secuelas que podrian producirse.
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CONCLUSIONES

Al cierre de 2011 la lepra continta siendo un problema de salud para el municipio
Cumanayagua. Se pudo constatar que la tendencia de esta enfermedad en el ultimo
lustro, aunque es cierto que el mal mantiene cifras por debajo de las exigidas por la
OMS para considerarse controlado, en el municipio Cumanayagua tiene un caracter
ascendente que pudiera estar en relacion con la identificacion de los casos nuevos
de forma tardia, lo que favorece la prolongacion del tiempo de exposicion entre el
enfermo y sus contactos, aumentando con ello la posibilidad de contagio, lo que
pone en peligro los logros alcanzados y los procedimientos establecidos para su
erradicacion.
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