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RESUMEN

Introduccion: La lepra es una de las primeras enfermedades descritas en el mundo antiguo.
Es una enfermedad bacteriana, granulomatosa cronica de etiologia infecciosa, provocada
por el Mycobacterium leprae.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento clinico epidemioldgico de la lepra.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en
el municipio Guisa, provincia Granma. El universo del estudio estuvo constituido por el
total de pacientes diagnosticados con lepra en el periodo de enero 2015 a diciembre 2020
(N=9). Se aplico el método estadistico de calculo de porcentajes.

Resultados: La mayor incidencia se present6 en el afio 2016 con 5 casos (55,6 %), el sexo
masculino fue el mas representativo con 6 casos (66,7 %), y el grupo de edades de 45 a 59
afos con 5 casos (55,6 %). La forma clinica lepromatosa (clasificacion de Madrid) resulto
ser la de mayor incidencia con 5 casos (55,6 %), de acuerdo con la clasificacion operacional
0 sanitaria la multibacilar.

Conclusiones: La lepra no constituye actualmente un problema de salud en el municipio
de Guisa. La pesquisa activa y el diagndstico oportuno de esta enfermedad pueden
disminuir la aparicion de sus complicaciones y la invalidez que causa.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is one of the diseases first described in the ancient world. It is a
chronic, bacterial, granulomatous disease of infectious etiology, caused by
Mycobacterium leprae.

Objective: To characterize leprosy clinical-epidemiologically.

Methods: An observational, retrospective, descriptive and cross-sectional study was
carried out in Guisa Municipality, Granma Province. The study universe was made up of
the total number of patients diagnosed with leprosy in the period from January 2015 to
December 2020 (N=9). The statistical method of percentage calculation was applied.
Results: The highest incidence was observed in 2016, with five cases (55.6 %). The
highest representation corresponded to the male sex, with six cases (66.7 %); and the age
group 45-59 years, with five cases (55.6 %). The lepromatous clinical form (Madrid
classification) had the highest incidence, with five cases (55.6 %); while, according to the
operational or sanitary classification, the multibacillary form had the highest
representation.

Conclusions: Leprosy is not currently a health concern in Guisa Municipality. Active
screening and timely diagnosis of this disease can reduce the appearance of its
complications and the disability that it causes.

Keywords: leprosy; epidemiology; incidence; prevalence.
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Introduccion

La lepra o enfermedad de Hansen fue una de las primeras enfermedades descritas en el
mundo antiguo. A lo largo del tiempo, tuvo diferentes denominaciones, entre las que
destacan: lepra leonina, lepra de la edad media, laceria, mal rojo de cayena, enfermedad
de Crimea, mal de San Lazaro, lepra tuberculosa de Alibert, lepra negra y lepra blanca.
Es una enfermedad bacteriana, granulomatosa cronica, de etiologia infecciosa provocada

por el Mycobacterium leprae y ahora se sabe, que también, por el Mycobacterium
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lepromatosis, que afecta principalmente a la piel, los nervios periféricos y en ocasiones
las vias respiratorias superiores. EI Mycobacterium leprae es un bacilo acido-alcohol
resistente y no puede crecer ni en medios para bacterias, ni en cultivos celulares.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en el afio 2016 la estrategia mundial
para el enfrentamiento a la lepra, estrategia aplicable por todos los paises en el periodo
2016-2020. Entre sus objetivos se describe prevenir las discapacidades en los nifios en
los paises donde es endémica. Asi mismo se establece el reforzamiento de las medidas de
control y el desarrollo de medidas de prevencién por los paises. En esta normativa se
insiste en la necesidad de capacitacion de los profesionales de la salud designados para la
atencion integral a los enfermos en los servicios especializados, asi como en la necesidad
de prevenir o reducir las discapacidades grado 2 y las secuelas que en el orden psicologico
trae la enfermedad.

En la estrategia se aboga por el fomento y desarrollo de investigaciones, y se insiste en la
importancia de la recogida y analisis de los datos primarios. En ella se propone que para
el 2030 no se registren personas con esta enfermedad, y se insiste en la necesidad de
disminuir la morbilidad oculta por esta causa. El diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno son los pilares fundamentales para prevenir las secuelas y eliminar la incidencia
de la enfermedad.?

A nivel mundial la lepra representa un problema de salud de indole universal. Segun
reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a principios del presente
siglo existia una prevalencia de 2,4 millones de casos para una tasa de 5,0 x 10 000
habitantes con mayor incidencia en las zonas rurales de las regiones tropicales y
subtropicales, donde las condiciones socioecondémicas desfavorables son mas
favorecedoras que el mismo clima. Actualmente se reportan casos en mas de 100 paises.
La incidencia anual de la enfermedad es de unos 250 000 nuevos casos en todo el mundo,
principalmente en el sudeste asiatico. Se estima que existen 2,8 millones de casos no
diagnosticados en todo el mundo. Alrededor del 70 % de los casos positivos de lepra se
diagnostican en paises como: Timor Oriental, India, Birmania y Nepal, donde persisten
tasas superiores a 1 por 10 000 habitantes.®

En los EE.UU. se diagnostican aproximadamente 100 casos cada afio. Es también
frecuente en Asia, Africa, América Latina y las Islas del Pacifico, paises que representan
aproximadamente el 75 % de la carga mundial de la enfermedad.

Las principales zonas endémicas del planeta son el sur y sureste de Asia, Africa Central

Tropical, Mesoamérica y la parte septentrional de Surameérica, donde segun la OPS, para
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estas dos ultimas regiones, las tasas notificadas oscilan entre 0,1 y 14 por cada 10 000
habitantes. En 24 paises de las Américas se han notificado casos de lepra, algunos con
mas de 100 casos por afio: Argentina, Colombia, Cuba, México, Paraguay, Republica
Dominicana, Venezuela y Brasil. Este Gltimo concentra el 94 % de los casos de toda la
region.®

En Cuba en el afio 2019 se registrd una incidencia de la enfermedad de 1,7 por 100 000
habitantes, segin datos publicados en el anuario estadistico de ese afio. En Granma la
incidencia fue de 35 casos, con predominio de la lepra multibacilar con 34 casos segun la
clasificacion operacional de la OMS. La tasa de incidencia de la provincia fue de 4,2 por
100 000 habitantes, de modo que a nivel de pais ocupa la segunda posicién en incidencia
superada solo por la provincia de Guantanamo con una tasa de 4,3 por 100 000 habitantes.
Granma alcanz6 una tasa de prevalencia en el 2019 de 0,6 por 100 000 habitantes, que
resulté la mayor del pais.®

Esta enfermedad no constituye un problema de salud en la provincia, pero por su impacto
biopsicosocial es una preocupante que ocupa a los lideres de salud, por lo que se
intensifica la pesquisa activa de la enfermedad en cada area de salud. En el municipio de
Guisa la incidencia fue de 9 casos en el periodo de estudio, con predominio de la lepra
multibacilar con 9 casos segun la clasificacion operacional. La tasa de incidencia del
municipio en el afio 2020 fue de 0,2 por 10 000 habitantes.

En Cuba se han realizado y publicado numerosos estudios sobre la enfermedad, sin
embargo, en el municipio de Guisa no existen trabajos sobre la misma, lo que motivo la
presente investigacion, con el objetivo de caracterizar el comportamiento clinico-

epidemioldgico de la lepra en este municipio, durante el periodo 2015-2020.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, aprobado por
el Consejo cientifico y por el Comité de ética médica del hospital. El universo del estudio
estuvo constituido por el total de pacientes diagnosticados con lepra en el municipio Guisa
en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2020 (N= 9). Los datos
fueron recolectados de las historias clinicas confeccionadas en el servicio de
Dermatologia. Las variables estudiadas fueron: incidencia por afio, edad, sexo, formas

clinicas (segun clasificacién de Madrid y clasificacién operacional o sanitaria). Se
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utilizaron las técnicas estadisticas de tipo descriptivas con distribucién de frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) como medidas de resumen. Los resultados se presentan
en tablas.

Los procedimientos realizados estuvieron de acuerdo con las normas éticas establecidas
en la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendadas en 1983.

Resultados

En el periodo comprendido entre el 2015 y el 2020 en el municipio de Guisa se
diagnosticaron 9 pacientes con la enfermedad, lo que constituyd el universo de esta
investigacion. EI 2016 fue el de mayor incidencia con 5 casos (55,6 %). Se debe destacar
que en el 2017 no se diagnosticaron casos, y en el resto de los afios objeto de estudio solo

se detectd un caso por afio (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segln incidencia por afio

Afo Cantidad %

2015 1 11,1
2016 5 55,6
2017 0 0

2018 1 11,1
2019 1 11,1
2020 1 11,1
Total 9 100

Con respecto al comportamiento segin sexo y edad, se pudo comprobar que la mayor
incidencia se presentd en el sexo masculino con 6 casos (66,7 %), y el grupo de edades
mas representativo fue el de 45-59 afios con 5 casos (55,6 %) (Tabla 2).

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

Grupos de edades Masculino Femenino Total
(afios) Cantidad % Cantidad % Cantidad %
15-29 1 16,7 0 0 1 11,1
30-44 1 16,7 0 0 1 11,1
45 -59 2 33,3 3 100 5 55,6
60 -74 0 0 0 0 0 0
75y mas 2 33,3 0 0 2 22,2
Total 6 66,7 3 33,3 9 100
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Madrid

Formas 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
clinicas Cant | % | Cant | % | Cant | % | Cant | % | Cant | % | Cant | % | Cant
Indeterminada 0 0 0 0 0 0 1 111 0 0 1 111 2
Dimorfa 1 11,1 0 0 0 0 0 0 1 111 0 0 2
Lepromatosa 0 0 5 55,6 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Tuberculoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 1 11,1 5 55,6 0 0 1 11,1 1 111 1 11,1 9
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La forma clinica més frecuente, de acuerdo con la clasificacion de Madrid fue la
lepromatosa con 5 casos (55,6 %), seguida de la indeterminada y de la dimorfa, ambas
con 2 casos, respectivamente (22,2 %). El afio 2016 fue el de mayor incidencia con 5
casos diagnosticados (55,6 %) (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes de acuerdo con las formas clinicas segun clasificacion de

En cuanto al comportamiento de las formas clinicas segun la clasificacion operacional o

sanitaria, la mayor incidencia correspondio a la forma multibacilar.

Discusion

La Estrategia mundial para la lepra 2016—-2020: “Acelerar la accion hacia un mundo sin
lepra”, se puso en marcha oficialmente el 20 de abril del 2016. El objetivo general es
reducir ain mas la carga de la lepra, al prestar una atencion mas integral y oportuna, segun
los principios de la equidad y la justicia social. La finalidad de este manual operativo es
proporcionar orientacion a quienes gestionan los programas nacionales contra la lepra
(o entidades equivalentes) para adaptar y aplicar la estrategia mundial para la lepra en
todos los paises que muestran incidencia de la enfermedad.®

La lepra afecta a ambos sexos, independientemente de la edad. En nuestro estudio
predomino el sexo masculino. El resultado anterior coincide con estudios realizados en
América Latina, donde la prevalencia de la lepra se presenta en una proporcion de 1,8/1,0
en hombres y mujeres, respectivamente, lo que coincide con las estadisticas de otras
regiones del mundo, con excepcion de algunas zonas de Africa donde la mujer llega a ser
la més afectada, pero esto no dejan de ser una excepcion, segun criterio de los autores que

han profundizado en la relacion sexo/enfermedad. La mayor incidencia de los varones en
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estos estudios refleja una de las caracteristicas de la enfermedad de Hansen, que todavia
mantiene la controversia respecto a su origen inmunoldgico, hormonal o ambiental.®
Romero Cantillo y otros,” encontraron en su estudio que el grupo de edad con mayor
incidencia fue el de 45-59 afios, resultados que se corresponden con los obtenidos en
nuestra investigacion. Los citados autores hacen referencia ademas, a estudios realizados
en Cochabamba, Bolivia, donde el grupo de edad més afectado fue el de 57-66 afios con
22,4 %, y en estudios realizados en Brasil donde se demostré que el predominio de edades
se encontraba entre 14 y 54 afios de edad.(”)

Méndez Pérez y otros,® en estudios realizados en la Habana del Este, encontraron que el
55 % de los pacientes se encontraban entre 41 y 60 afios, o que se corresponde con los
resultados encontrados en la presente investigacion.

Quevedo Lorenzo y otros, en su estudio: “Algunos aspectos clinicos-epidemiolégicos de
la enfermedad de Hansen en el municipio Yara”, encontraron que la forma clinica
lepromatosa fue la de mayor incidencia, lo que correspondi6 con los resultados obtenidos
en nuestra investigacion. Los autores consideraron que esta forma clinica era la méas
frecuente, porque los pacientes suelen acudir a la consulta tardiamente, lo que es
expresion de una inadecuada percepcion de riesgo y de insuficientes acciones de
pesquisas en la atencion primaria de salud.®

Rojas-Caraballo y otros, en estudio realizado en la provincia de Guantanamo, mostraron
un 64,3 % de incidencia de la forma clinica lepromatosa, seguida de la indeterminada con
21,4 %, resultados similares a los alcanzados en nuestro estudio.?

Estudios realizados por Valiente Hernandez y otros, encontraron una mayor incidencia
en personas de 46 afios y mas y del sexo masculino, lo que se relacion6 con el largo
periodo de incubacion que suele tener esta afeccion.!? Estos hallazgos coinciden con los
de nuestra investigacion. Ademas, reportaron que la forma clinica lepromatosa era la mas
frecuente, dato que concuerda con la estadistica nacional, y otros reportes
internacionales.® Similares resultados se reflejaron en estudios realizados en
Cochabamba, Bolivia, donde la forma clinica lepromatosa era la mas frecuente con 59 %
de los casos.(”) Estos resultados también coincidieron con los encontrados en nuestro
estudio.

En nuestra investigacion los pacientes poseian la enfermedad en la forma clinica
multibacilar, que, segun el grado de infeccion del paciente, son la principal fuente de
expulsion del bacilo a través de la nariz y en quienes con mayor frecuencia se desarrollan

episodios de hipersensibilidad. Segun reporte de la OMS en el Manual Operacional 2016
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y la Guia de evaluacion y monitoreo 2017, se afirma que la mayor incidencia de tales
episodios se observa en las variedades dimorfa pura, dimorfa lepromatosa y con menos
incidencia en la dimorfa tuberculoide.®21?)

Tablada Robinet y otros, en su estudio describen un predomino de la forma clinica
multibacilar, plantean ademas que sus resultados coinciden con otros estudios como los
realizados por Romero Cantillo,(” donde la forma multibacilar represent el 64,3 %.
Todos estos resultados coinciden con los obtenidos en nuestra investigacion.

Los autores de esta investigacion coincidimos en que la existencia de un programa
nacional de control para eliminar la lepra como problema de salud, de una Estrategia
mundial ya vigente desde el afio 2016, y de una solida y organizada atencién primaria de
salud (APS) en nuestro pais, facilitaria que, con una pesquisa activa de los casos, se
puedan diagnosticar los pacientes con formas multibacilares, pues su clinica es méas
evidente y més florida y los pacientes acuden con mayor frecuencia a las consultas. Sin
embargo, la forma paucibacilar a veces pasa inadvertida para el paciente, por lo que no
acude a consulta. En el caso de los contactos de un enfermo diagnosticado de lepra, este

debe ser chequeado obligatoriamente por el facultativo que atiende el caso indice.

Consideraciones finales
La lepra no constituye actualmente un problema de salud en el municipio de Guisa. La
pesquisa activa y el diagnéstico oportuno de esta enfermedad, podria disminuir la
aparicion de sus complicaciones y la invalidez que causa.
Reducir la estigmatizacion, la discriminacion y promover la inclusion de las personas
afectadas por la lepra es un proposito que puede alcanzarse con la aplicacion de la

Estrategia Mundial para la lepra.
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