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RESUMEN

Introduccién: La lepra es una enfermedad granulomatosa infecciosa, poco
contagiosa, de evolucion cronica y producida por el Mycobacterium leprae. Afecta
principalmente la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias respiratorias
superiores y los o0jos. Si no se atiende precoz y eficazmente causa deformidades e
incapacidades, que implican una gran repercusion social.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con diagndstico de lepra.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. El
universo estuvo constituido por 12 pacientes diagnosticados con enfermedad de
Hansen y atendidos en el Hospital Militar “Carlos J. Finlay”, durante el periodo 2010
- 2020. Se describieron las variables: sexo, grupos de edades, formas clinicas,
presencia de discapacidad, y provincia de residencia.

Resultados: El afio de mayor incidencia de la enfermedad fue el 2017 con tres casos.
El 58,3 % correspondio al grupo de 18-30 afios, y el 83,3 % de los enfermos fueron
del sexo masculino. El 41,6 % de los pacientes se clasificd como lepra lepromatosa.
Conclusiones: EIl estudio realizado ofrecié las herramientas para establecer un
diagndstico temprano y un tratamiento oportuno de los pacientes identificados, lo que

permite interrumpir la cadena de transmision, disminuir la incidencia de la

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-7343-9503
https://orcid.org/0000-0003-3584-9197
https://orcid.org/0000-0001-7987-4138
https://orcid.org/0000-0002-7928-627X
https://orcid.org/0000-0002-8692-0929

7 ?EICMEEE“S Folia Dermatolégica Cubana. 2021;15(1):e255

enfermedad y evitar las discapacidades. Se debe incrementar la difusion de
conocimientos sobre la enfermedad, asi como la capacitacion a medicos generales y

especialistas de diferentes disciplinas.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious granulomatous disease, little contagious, of
chronic evolution, caused by Mycobacterium leprae. It affects mainly the skin,
peripheral nerves, the mucosa of the upper respiratory tract and eyes. If it is not treated
early and effectively, it causes deformities and disabilities, which have a great social
repercussion.

Objective: To characterize patients diagnosed with leprosy.

Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out. The
universe consisted of twelve patients diagnosed with Hansen's disease and treated at
Carlos J. Finlay Military Hospital, during the period 2010-2020. The following
variables were described: sex, age groups, clinical forms, presence of disability and
province of residence.

Results: The year with the highest incidence of the disease was 2017, accounting for
three cases. 58.3 % corresponded to the age group 18-30 years, and 83.3 % of the
patients were male. 41.6 % of the cases were classified as lepromatous leprosy.
Conclusions: This study provided the tools for establishing an early diagnosis and
timely treatment of the identified patients, thus interrupting the chain of transmission,
decreasing the incidence of the disease and avoiding disabilities. The dissemination
of knowledge about the disease should be increased, as well as the training of general
practitioners and specialists from different disciplines.
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Introduccion

La lepra es una enfermedad granulomatosa, infecciosa, poco contagiosa, de evolucion
cronica, cuyo nombre proviene de la palabra griega UKHEDU (escama).® Es una de las
enfermedades conocidas mas antiguas.®? Su agente causal es el Mycobacterium leprae,
que es un bacilo 4cido alcohol resistente.() La enfermedad afecta principalmente la piel,
los nervios periféricos, la mucosa de las vias respiratorias superiores y los 0jos.® Si no
se atiende precoz y eficazmente constituye causa deformidades e incapacidades, que
implican una gran repercusion social.®®

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad que ha sido
detectada en todos los paises excepto en la Antartida. La tasa de deteccidn de casos en el
2017 fue de 0,3:10 000 habitantes a nivel mundial, y afect6 a 150 paises,
fundamentalmente la India y Brasil.®)

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2015 se registraron
33 789 nuevos casos en las Américas. Los paises mas afectados de esta region fueron:
Argentina, Colombia, Cuba, México, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela y
Brasil.*) En Cuba en el afio 1962 existia una prevalencia de 4020 enfermos, para una tasa
de prevalencia de 0,57:10 000 habitantes, momento en que se establecid el primer
programa de control de la lepra.®) La eliminacion de la lepra como un problema mundial
de salud publica se logrd en el afio 2000 y en la mayoria de los paises en el 2005.45)

La enfermedad dejo de ser un problema de salud para Cuba desde el afio 1993, en que se
alcanza una tasa de prevalencia de menos de un caso por 10 mil habitantes.® No
obstante, cada afio se notifican en el pais un promedio de 200 casos nuevos, reportados
en todas las provincias.® En las tasas de incidencia de los Gltimos afios ha habido también
una disminucion discreta pero perceptible, del afio 2000 al 2019, en cifras de 2,5 a 1,7
por 100 000 habitantes.(")

Se considera que la lepra es una enfermedad multifactorial, que depende del estado de
inmunidad del paciente, de la dosis infectante y la virulencia del microorganismo, asi
como de la frecuencia de la exposicion y la duracion de la misma.® En el 90 % de las
personas, el ingreso de este agente al organismo, lleva a una infeccion subclinica que se
cura sin tratamiento, y esta resistencia natural proviene de la respuesta inmune, de la
magnitud y de la frecuencia de exposicion al bacilo.®) Inicialmente, la infeccion

micobacteriana causa una amplia gama de respuestas inmunes celulares.®19
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La transmision se produce de persona a persona, por contacto cercano, y las
manifestaciones clinicas dependen de la respuesta inmunolédgica del huésped al
Mycobacterium leprae. Esto determinarad las caracteristicas clinicas, baciloscépicas e
histoldgicas de la enfermedad, que se manifiesta en un amplio espectro de formas clinico
patolégicas que van desde la lepra tuberculoide (LT) hasta la lepra lepromatosa
(LM).(lo’ll)

Estos eventos inmunoldgicos inicialmente afectan la piel y luego provocan una neuropatia
periférica con graves consecuencias a largo plazo, si no se recibe un tratamiento
oportuno.®V

La lepra es capaz de producir discapacidad en la persona que la padece, por lo tanto, un
examen dermatoneurologico detallado, en particular en el momento de su diagnostico, es
de suma importancia para poder prevenir las discapacidades que puede producir,
consecuencias mas estigmatizantes y temidas para estos enfermos.?

Para realizar el diagndéstico se tienen en cuenta elementos epidemioldgicos, clinicos,
bacterioldgicos e histopatologicos.*? Es de notificacion obligatoria al Ministerio de
Salud. La confirmacién del caso debe realizarla un dermat6logo y se requiere una
investigacion del caso y sus contactos.?

El tratamiento establecido por la OMS consiste en regimenes estandarizados de
tratamientos multimedicamentosos, que permiten interrumpir la cadena epidemioldgica,
disminuir la resistencia bacteriana, reducir la duracién del tratamiento y la aparicién de
recidivas.¥

A pesar de que Cuba se reporta como un pais con la lepra eliminada como problema de
salud publica desde el afio 1993,*> anualmente se reportan casos de la enfermedad. Nunca
se ha realizado un estudio en nuestra institucion que analice el comportamiento de esta
enfermedad en largos periodos de tiempo, lo cual motivo a realizar esta investigacion con

el objetivo de caracterizar a los pacientes atendidos con diagndstico de lepra.

Meétodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, en el Hospital Militar
“Carlos J. Finlay”, durante el periodo comprendido entre 2010-2020.
El universo de la investigacion estuvo constituido por 12 pacientes confirmados con diagnostico

de lepra.
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Se tuvieron en cuenta las variables siguientes: edad, sexo, provincia de residencia, presencia de
discapacidad, y formas clinicas (segun clasificacion de Madrid y clasificacion operacional o
sanitaria).

Técnicas y procesamiento de la informacion
A través de una planilla de vaciamiento confeccionada por el propio autor se recogieron los datos
de interés obtenidos de la revision de las encuestas epidemiolégicas archivadas en el
Departamento de estadisticas del hospital y de las historias clinicas de cada paciente diagnosticado
con la enfermedad.
Se cred una base de datos en Epinfo version 3.3.3, donde se tabularon los datos de las encuestas.
El andlisis de los resultados se expreso en nimeros absolutos, tasas y porcentajes para su mejor
interpretacion.

Se analizaron los resultados y se compararon con otros estudios fruto de la revision bibliografica.

Resultados

En el periodo 2010-2020 se diagnosticaron 12 pacientes con enfermedad de Hansen en nuestra
institucion, lo que represento el universo de trabajo. El afio de mayor incidencia de la enfermedad
fue 2017 con tres casos (25 %). Es importante destacar que, en los afios 2010, 2011, 2012 y 2015

no se reportaron pacientes (fig. 1).
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Fuente: Departamento de estadisticas. Hospital “Carlos J. Finlay”.

Fig. 1 — Distribucion segun fecha de diagnostico 2010-2020.
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Con relacion a la edad de los pacientes y el sexo, el grupo etareo mas representativo fue
el de 18-30 afios (58,3 %) y el 83,3 % de los enfermos fueron del sexo masculino (fig. 2).
Los datos que se muestran pueden estar en relacién con la poblacién que se atiende en

nuestro hospital, donde predominan los hombres jovenes.

61-70
»n 51-60
2 41-50
< 31-40
18-30 EE— cE— EE— U T— E—
0 1 2 3

2 4 5 6 7 8

I Sexo femenino
M Sexo masculino

Fuente: Departamento de estadisticas. Hospital “Carlos J. Finlay”.

Fig. 2 — Distribucion de pacientes segln grupos de edades y sexo.

De acuerdo con la provincia de residencia, el mayor nimero de casos lo aport6 La Habana
con 5 casos, para un 38,5 % del total. Es valido destacar como a pesar de que nuestro
centro esta ubicado en esta provincia, fueron atendidos y diagnosticados casos de otras
provincias del pais. Los mas representativos fueron Artemisa y Mayabeque con 2
pacientes cada una, para un 15,4 % (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segin provincia de residencia

Provincia No. de casos %

La Habana 5 38,5
Artemisa 2 15,4
Mayabeque 2 15,4
Holguin 1 7,7
Santiago de Cuba 1 7,7
Guantanamo 1 7,7
Total 12 100

Con respecto a las formas clinicas, segun la clasificacion de Madrid, 5 pacientes se

clasificaron como lepra lepromatosa (41,6 %), mientras que la lepra dimorfay la
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indeterminada aportaron 3 pacientes cada una (25 %), y la lepra tuberculoide fue la menos

representada, con solo 1 paciente (fig. 3).

Indeterminada 25 %

Dimorfa 25 %

7 /

Fuente: Departamento de estadisticas. Hospital “Carlos J. Finlay”.

Fig. 3 — Distribucion de pacientes segln formas clinicas.

Ninguno de los pacientes incluidos en el estudio presentaban discapacidad en el momento

de su diagnostico.

Discusion

La importancia de esta enfermedad para la salud puablica no puede evaluarse solamente
por el nimero de casos, si se tienen en cuenta las discapacidades y deformidades que
puede llegar a producir, asi como los prejuicios que existen y el estigma que rodea al
enfermo, a su familia, e incluso a comunidades enteras, que provocan grandes
sufrimientos.*®) En Cuba, el Programa de Control de Lepra inici6 en 1962 y se ha ido
actualizando de acuerdo con los avances que se han producido en el conocimiento
cientifico y el desarrollo del Sistema Nacional de Salud.®®

La Habana se reporto en 2019 como el quinto lugar de las provincias de nuestro pais
en relacion con la prevalencia de la enfermedad de Hansen, con 17 pacientes.*”) Lo
anterior coincide con nuestros resultados, donde la mayoria de los casos provenian de

esa provincia.
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Si se analiza la enfermedad segln sexo y edad, Heymann y otros,*® sefialan el
predominio del sexo masculino sobre el femenino, asi como una mayor incidencia en
los mayores de 45 afios de edad. En sentido general, la mayoria de los autores sefialan
que la lepra afecta mas a los hombres que a las mujeres, hecho que se ha atribuido en
parte a su mayor movilidad y con ello, mayor posibilidad de contagio.*®*® En una
investigacion realizada por Werthein,? en el municipio La Lisa, el 60 % de los casos
diagnosticados de lepra eran masculinos, mientras que en la investigacion realizada
por Valén Ferrer y otros en Guantanamo en el afio 2015, represent6 el 75 %.?Y

En cuanto a la edad, el resultado de este estudio coincide con la mayoria de los autores
consultados,%21:22) |os cuales plantean que aunque esta enfermedad puede aparecer a
cualquier edad, es mas frecuente en jovenes. En nuestro pais estos resultados se deben
a que desde hace muchos afios nos regimos por un programa de control que establece
como objetivo fundamental el diagnostico precoz, y un tratamiento oportuno vy
controlado.®*® Investigaciones realizadas en La Habana por Méndez Pérez y otros, el
55 % de los pacientes se encontraba entre 41 y 60 afios,®? mientras que en la
investigacion realizada por Romero Cantillo, el grupo etareo que mas casos aporto fue
el de 45-54 afios.?®

Con respecto a las diferentes formas clinicas, segun la clasificacion de Madrid,
predomind la lepra lepromatosa con 41,6 % del total de casos diagnosticados. Estos
resultados coinciden con un estudio realizado por Moreira Rios y otros, donde el 70
% de los casos presentaron esta forma clinica de la enfermedad, seguida de la
tuberculoide con 15 %.?% En la investigacion realizada por Werthein, la forma clinica
lepromatosa aportd el mayor nimero de casos, sequida de la dimorfa.®?

Con respecto a la distribucion de pacientes diagnosticados, se observé que la mayoria
de estos correspondian a la provincia donde estd ubicada la institucién, seguido de
casos residentes en Artemisa 'y Mayabeque, provincias méas cercanas. Ademas, por las
caracteristicas de nuestro hospital atendemos poblacion residente en esas provincias.
El estudio realizado nos brind6é las herramientas para establecer un diagnostico
temprano y un tratamiento oportuno de los pacientes identificados, 1o que permite
interrumpir la cadena de transmision, disminuir la incidencia de la enfermedad y evitar
las discapacidades. Se debe incrementar la difusion de conocimientos sobre la
enfermedad, asi como la capacitacion a médicos generales y especialistas de diferentes

disciplinas.
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