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RESUMEN

Introduccién: La lepra o Enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica
transmisible, producida por el Mycobacterium leprae, Si no se atiende precoz y
eficazmente es la principal causa de deformidades e incapacidades en la poblacion
mundial, lo que implica una gran repercusién social.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la discapacidad por lepra en el municipio
Arroyo Naranjo durante los afios 2000 - 2019.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra
estuvo constituida por los 16 pacientes con lepra reportados con alguna discapacidad,
del total de pacientes atendidos con diagndéstico de lepra en este municipio durante el
periodo estudiado. Se aplicd el método estadistico de céalculo de porcentajes para el
procesamiento de los datos que fueron presentados en tablas.

Resultados: Predomind el sexo masculino, en las edades comprendidas entre 35 y 44
afios, y en mayores de 65, asi como el grupo de pacientes con discapacidad grado II.
Las areas de salud Capri, Mantilla y Eléctrico fueron las que mas casos reportaron. Se

presento un caso con discapacidad en los ojos.
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Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos en estudio
coinciden con las comunicadas por otros autores. El diagnéstico temprano de la
enfermedad es clave para evitar la aparicion de discapacidad.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy, also known as Hansen's disease, is a chronic communicable
infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium leprae. When not treated
timely and effectively, it is the main cause of deformities and disabilities in the world
population, hence its great social impact.

Objective: Characterize the behavior of disability due to leprosy in the municipality of
Arroyo Naranjo in the period 2000-2019.

Methods: An observational descriptive retrospective study was conducted. The sample
was the 16 leprosy patients reported to have some sort of disability among the total
group of patients diagnosed with the disease in this municipality during the study
period. The statistical method of percentage estimation was used to process the data
obtained, which were presented as tables.

Results: A predominance was found of the male sex and the age groups 35-44 and over
65 years, as well as of patients with grade Il disability. The health areas Capri,
Mantilla and Eléctrico reported the largest number of cases. A case of visual
impairment was reported.

Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics of the study cases
coincide with those reported by other authors. Early diagnosis of the disease is crucial
to prevent the appearance of disability.
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Introduccion

La lepra es una de las enfermedades mas antiguas que recuerda la humanidad. Ha sido
considerada una enfermedad mutilante, incurable y estigmatizante, que ha provocado un
tratamiento inhumano a las personas afectadas. En la actualidad continta siendo un
problema de salud en muchos paises y éreas geograficas.®® El agente causal, el
Mycobacterium leprae,“Stiene alta afinidad por los nervios periféricos y troncos nerviosos
superficiales, lo que constituye la causa fundamental por la que la enfermedad posee caracter
mutilante, y es la que provoca la aparicion de las discapacidades.®

Las discapacidades provocadas por la lepra afectan, fundamentalmente, el sistema nervioso
periférico en sus ramas mas distales: los trastornos anestésicos, las paralisis motoras y los
trastornos tréficos, ademas provocan en 0jos, manos y pies un gran ndmero de
manifestaciones clinicas y discapacidades.

Pueden presentarse multiples lesiones como: manchas, placas, y nédulos, las cuales pueden
ser observadas en un mismo individuo, como Unicas, escasas o diseminadas. Debido a esto
es una afeccion que se inscribe en las facilmente inadvertidas. Si no se atiende precoz y
eficazmente puede ser la principal causa de deformidades e incapacidades en la poblacion
mundial, lo que implica una gran repercusion social.(”

Es muy importante un examen dermatoneurolégico exhaustivo, en particular en el momento
de su diagndstico, para poder prevenir las discapacidades que puede producir.©?

Los principales dafios que produce la lepra son la anestesia y las deformidades permanentes
en las manos y en los pies como son: dedos en garra, reabsorcién de falanges, queratitis,
cataratas, ceguera, lesiones perforantes plantares o dedos en martillo. Estas secuelas se
pueden prevenir con el diagndstico temprano de la enfermedad y un tratamiento adecuado.(”
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica las discapacidades segun las
afectaciones en manos, pies y 0jos en: Grado 0 (no hay anestesia, deformidad, o lesién
visible); grado | (hay anestesia de manos y pies, pero no hay deformidad, ni lesion visible);
grado Il (hay deformidad o lesion visible).

Esas discapacidades y deformidades pueden traer como consecuencia problemas como la
disminucion de la capacidad de trabajo, limitacion de la vida social y trastornos
psicoldgicos. Son responsables también del estigma y prejuicio que recae sobre sus

portadores.®210.11)
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En Cuba, el municipio Arroyo Naranjo registré el 27,5 % de los casos nuevos de lepra con
alguna discapacidad, lo que nos motivo a realizar la presente investigacion, con el objetivo
de caracterizar el comportamiento de la discapacidad por lepra en este municipio, durante
los afios 2000 - 2019.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, donde se incluyeron 58
pacientes notificados de lepra en el municipio Arroyo Naranjo durante los afios 2000 -
2019.

La muestra estuvo constituida por los 16 pacientes discapacitados por lepra en el periodo
en estudio.

Las variables consideradas fueron edad, sexo, area de salud de procedencia, tiempo
transcurrido entre los primeros sintomas y el diagnoéstico, y caracteristicas clinicas de la
discapacidad (grado) al momento del diagndéstico.

La informacidn de las variables se obtuvo de las encuestas epidemioldgicas y tarjetas de
declaracién obligatoria de pacientes con discapacidad por lepra. Se cont6 con el
consentimiento informado de todos los pacientes para realizar este estudio.

El procesamiento de los datos recolectados se realiz6 mediante el SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 13 y el procesador de texto Microsoft Word 2010, en una
computadora con sistema operativo Windows 7. Como métodos estadisticos se aplicaron
la distribucion de frecuencias, nimeros absolutos y porcentajes. Los resultados obtenidos

se presentaron en tablas.

Resultados

Del total de 58 pacientes notificados de lepra en el periodo de tiempo estudiado, 10
casos presentaron discapacidad grado Il (17,2 %), mientras que 6 presentaron una
discapacidad grado 1 (10,3 %). Al analizar los afios estudiados encontramos que en el
periodo comprendido entre 2007 y 2012 se notificd el 28,6 % de estos casos. Se aprecio
una disminucion entre 2013 y 2019 donde solo 3 casos fueron notificados con
discapacidad (Tabla 1).
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Tabla 1- Distribucién de pacientes con discapacidad segun incidencia por afios

Pacientes Grado 0 Grado | Grado 11
Afios con lepra - - :
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
2000-2006 17 10 58,8 4 23,5 3 17,6
2007-2012 14 8 57,1 2 14,3 4 28,6
2013-2019 27 24 88,9 0 0,0 3 11,1
Total 58 42 72,4 6 10,3 10 17,2

Predominaron los pacientes en los grupos de edades de 35 a 44 afios y de 65 afios y mas, con
5 casos cada uno, para un 31,3 %. El sexo més afectado result6 el masculino con un total de

12 casos, que representaron el 75 % del total de pacientes discapacitados (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segln grupos de edades y sexo

Sexo
Grupo de Total
edades Femenino Masculino
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

15-24 1 25 0 0 1 6,3
25-34 0 0 0 0 0 0,0
35-44 1 25 4 33,3 5 31,3
45-54 0 0 2 16,7 2 12,5
55-64 0 0 3 25,0 2 12,5
65y mas 2 50 3 25,0 5 31,3
Total 4 25,0 12 75,0 16 100

Las areas de salud de Capri, Mantilla y Eléctrico fueron las que més casos aportaron,
con 3 pacientes cada una, para un 18,8 % del total, mientras que el area de salud

Grimau solo present6 un paciente con discapacidad (6,3 %) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de pacientes segln area de salud de procedencia

Area de salud de

procedencia Cantidad %
Grimau 1 63
Los Pinos 2 5
Capri 3 168
Parraga > 15
Mantilla 3 188
Eléctrico 3 168
Managua 5 5
Total 16 100

El 37,5 % de los pacientes (6) demoraron de 1 a 3 afios desde la aparicion de los sintomas
hasta que se les realizo el diagnoéstico, dentro de los cuales resultdé méas significativo en
aquellos pacientes con discapacidad grado Il (40 %). Llama la atencidn que 4 pacientes (25
%) demoraron menos de un afio en solicitar atencion médica después de iniciados los

sintomas (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta
el diagndstico

Tiempo transcurrido

desde inicio de sintomas | Discapacidad % Discapacidad % Total %
hasta el diagnéstico grado | grado 11

Menos del afio 3 50,0 1 10,0 4 25,0
1 a 3 afios 2 33,3 4 40,0 6 37,5
4 a5 afios 0 0,0 1 10,0 1 6,3
6 a 9 afios 1 16,7 1 10,0 2 125
10 y mas 0 0,0 3 30,0 3 18,8
Total 6 100 10 100,0 16 100,0

En 8 de los pacientes con discapacidad grado Il el dafio se produjo en las manos (80 %) y

solo un paciente presento afectacion visual (10 %) (Tabla 5).
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Tabla 5 - Distribucion de pacientes con discapacidad grado Il y region anatomica afectada

Regiéon anatémica afectada

Pacientes con i i
discapacidad Pies Manos Ojos
grado Il

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

4 40,0 8 80,0 1 10,0

Discusion
Los resultados de este trabajo coinciden con el estudio realizado por Hurtado L y otros, al
estudiar el diagnostico tardio de esta enfermedad en la Habana, donde el mayor nimero de
pacientes con discapacidad 1y 11 se registro en el afio 2008.©)
Predominaron los pacientes con discapacidad grado I, que representaron el 17,2 % del total
de pacientes diagnosticados con lepra. Viel Reyes H, en un estudio realizado en
Guantanamo, sefial6 que 68,4 % de los pacientes presentaron discapacidad grado 11.%9 En la
literatura revisada se encuentran muchos informes al respecto, por ejemplo, China reporta
22,6 % de discapacidad de grado 11,213 y en Argentina la deteccion de pacientes con
discapacidad grado 11 al momento del diagndstico fue de 41,35 %.14
Segun los resultados de este estudio, la poblacion comprendida entre 35 a 44 afios de edad, y
la de 65 afios y mas, fueron las mas afectadas. Resultados similares reportan otros
autores.®®
El sexo masculino fue el més afectado, lo que coincide con otros autores como Florat y
otros, quienes plantean que lo anterior puede estar en relacion con el hecho de que el hombre
demora mas en pedir asistencia médica.®)
En el municipio Arroyo Naranjo hay cercania entre las areas de salud y la zona hospitalaria,
y existe accesibilidad y posibilidad de los pacientes para solicitar a tiempo atencion médica.
La presencia de discapacidad cuando la demora en pedir atencion médica fue de menos de
un afo después del comienzo de los sintomas puede ser un sesgo de la investigacion, ya que
el paciente no recordaba con exactitud el tiempo de inicio de los sintomas. Es necesario de al
menos un afio para que se dafie el nervio y aparezcan las discapacidades.*"*®)
En nuestro estudio el mayor nimero de pacientes demoraron entre 1y 3 afios desde el inicio

de los sintomas hasta que acudieron a un centro de atencion médica y se les realizo el
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diagnostico. Este resultado coincide con una investigacion realizada en Camaguey por
Florat y otros, acerca del comportamiento de los pacientes con diagnostico tardio de lepra,
donde se determind que 65,4 % de los casos demoraron de 1 a 3 afios.® En la provincia de
Cienfuegos se realizd un estudio que evidenci6 la importancia de un diagndstico precoz para
evitar la aparicion de discapacidades, pues a medida que aumenta el nimero de diagndsticos
precoces disminuye proporcionalmente el nimero de discapacidades en los enfermos. %
Clinicamente las lesiones o deformidades encontradas en este estudio fueron las manos en
garra, dafio parcial del cartilago nasal, las reabsorciones 6seas y las Ulceras troficas. Estas
han sido un estigma historico en los leprosos por su caracter repetitivo y persistente. Se
reportan en la literatura incidencias de hasta un 75 %, especialmente en las extremidades
inferiores y en las plantas. Su incidencia aumenta 95 % en extremidades con deformidades y
su tratamiento es complejo.*¥ En Colombia se reporta discapacidad en 32,3 % de los
pacientes, especialmente en los pies.?”
En el afio 2018, se crea en el Hospital Pando Ferrer una consulta especializada para evaluar
los nuevos casos diagnosticados de lepra. Se encuentra un paciente con afeccidn ocular dada
por una disminucién lenta y progresiva de la agudeza visual, ectropién y pérdida de la
sensibilidad corneal. Anteriormente no existia este tipo de consulta en nuestra provincia.
La OMS plantea que la aparicion de discapacidad al momento del diagndstico indica
deficiencias en la estrategia del diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. En un
programa bien aplicado de lucha antileprosa casi ningin paciente presentara en el primer
diagnostico deformidades atribuibles a la falta de atencion.®

Conclusiones
Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos en estudio coinciden con las
comunicadas por otros autores. El diagnéstico temprano de la enfermedad es clave para

evitar la aparicién de discapacidad.
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