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RESUMEN

Introduccion: La lepra es una enfermedad transmisible producida por el bacilo
Mycobacterium leprae. La Organizacién Mundial de la Salud la incluye en el grupo
de enfermedades tropicales desatendidas. Aunque en Cuba la lepra no
representa un problema de salud —logro del Programa Nacional de Prevenciény
Control—, en la provincia Las Tunas predomina el diagnéstico de casos tardios.

Objetivos: Caracterizar algunas variables epidemiolégicas de la lepra en la
provincia Las Tunas.

Métodos: Se realiz6 una caracterizacion descriptiva y transversal. La poblacion
estudiada fue de 158 casos notificados con lepra en la provincia de Las Tunas,
en el periodo de 2003 a 2023. Se revisaron las tarjetas de notificacion obligatoria
y las encuestas epidemioldgicas. Las variables estudiadas fueron: casos nuevos

por afio, formas clinicas, sexo, grupos etarios y modo de deteccién. El andlisis de
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los resultados se efectué mediante tasa de incidencia y frecuencia, a través del
calculo de porcentajes.

Resultados: La tasa de incidencia mostré un comportamiento irregular, con su
valor mas alto en el afio 2020. Predominaron las formas clinicas multibacilares.
El grupo etario mas afectado fue el de 25 a 59 anos, aunque se notificaron
algunos casos en menores de 15 afios. Prevalecié el sexo femenino, y el modo
de deteccion mas frecuente fue el espontaneo.

Conclusiones: Existio transmisién activa de la lepra, con formas tardias y
deteccion de casos infantiles. Se requiere intensificar las acciones que
favorezcan la deteccidon temprana de los enfermos y su prevencion.

Palabras clave: lepra; enfermedad de Hansen; Mycobacterium leprae; bacilo de

Hansen.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a communicable disease caused by the bacillus
Mycobacterium leprae. The World Health Organization includes it in the group of
neglected tropical diseases. Although leprosy does not represent a health
problem in Cuba —an achievement of the National Prevention and Control
Program—, in Las Tunas province, late diagnosis prevails.

Objective: To characterize some epidemiological variables of leprosy in Las
Tunas province.

Methods: A descriptive, cross-sectional characterization was carried out. The
study population consisted of 158 reported leprosy cases in Las Tunas province
from 2003 to 2023. Mandatory notification cards and epidemiological surveys
were reviewed. The studied variables were new cases per year, clinical forms,
sex, age groups, and detection method. The analysis of results was performed
using incidence rate and frequency through percentage calculation.

Results: The incidence rate showed an irregular behavior, reaching its highest
value in 2020, with multibacillary clinical forms predominating. The most affected
age group was 25 to 59 years, although some cases were reported in children
under 15 years. The female sex prevailed, and the most frequent detection

method was spontaneous.



Conclusions: Active leprosy transmission existed, with late forms and detection
of childhood cases. It is necessary to intensify actions that contribute to early
case detection and their prevention.
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Introduccion

Las enfermedades tropicales desatendidas afectan desde tiempos remotos a las
comunidades pobres y suponen una pesada carga humana, social y econémica
para mas de mil millones de personas en todo el planeta, sobre todo en las
regiones tropicales y subtropicales, entre las poblaciones mas vulnerables y
marginadas. La lepra pertenece a este grupo de enfermedades, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).(+2)

La lepra es una infeccion presente en mas de 120 paises, que en conjunto
notifican mas de 200,000 nuevos casos cada afio. La produce el bacilo
Mycobacterium leprae, el cual se multiplica lentamente; el periodo de incubacion
promedio es de cinco afios. Los sintomas pueden aparecer durante el primer afio,
aunque también tardar hasta 20 afios. La enfermedad afecta la piel, los nervios
periféricos, la mucosa del tracto respiratorio superior y los ojos. Admite cura
mediante poliquimioterapia. Su transmision ocurre a través de las goticulas
expulsadas por boca y nariz durante contactos cercanos y frecuentes con
personas sin tratamiento. Si no se trata, puede causar dafios progresivos y
permanentes en la piel, los nervios, las extremidades y los 0jos.®9

La Estrategia Mundial contra la Lepra 2021-2030 constituye un instrumento
avanzado para acelerar el progreso hasta llegar a cero. Sus objetivos para 2030
son: alcanzar un total de 120 paises sin casos autéctonos, reducir los nuevos

casos a 63,000, disminuir la tasa con discapacidad de grado 2 a 0,12 por millén



de habitantes y bajar la tasa de deteccion de nuevos casos infantiles a 0,77 por
millén de nifios.©

En Cuba, la lepra se eliminé como problema de salud publica gracias al Programa
Nacional de Prevencion y Control. La deteccién de casos ha mostrado un
comportamiento similar en los ultimos afios. En 2021 se notificaron 81 frente a
115 en 2020, lo que representa una disminucion del 29,5 %. En el 97,5 % de los
casos, el modo de deteccion fue espontaneo; el 92,6 % resultaron multibacilares,
y el 33,3 % tuvieron diagnodstico tardio.

En la provincia Las Tunas, durante 2021 se notificaron tres frente a 10 en 2020,
con una variacioén del 70 %. Sin embargo, persiste el predominio del diagndstico
tardio.(”) Esta problematica motivé la realizacion del presente estudio, cuyo
objetivo consistio en caracterizar algunas variables epidemioldgicas de la lepra

en Las Tunas.

Meétodos

Se realiz6 una caracterizacion descriptiva y transversal. La poblaciéon estudiada
fue de 158 casos notificados con lepra en la provincia de Las Tunas, en el periodo

de 2003 a 2023, segun la clasificacion de Madrid y la operacional o sanitaria:

1. Clasificacion de Madrid: lepra lepromatosa (LL); lepra dimorfa (LD); lepra
indeterminada (LI); lepra tuberculoide (LT).®

2. Clasificacion operacional o sanitaria, de acuerdo con el numero de lesiones en
los pacientes: enfermos de lepra paucibacilar (menos de cinco lesiones
cutdneas); enfermos de lepra multibacilar (cinco o mds lesiones cutaneas, tronco
nervioso engrosado, presencia de bacilo acido alcohol resistente [BAAR] en las
lesiones).®)

Se revisaron las tarjetas de notificacion obligatoria y las encuestas
epidemiologicas disponibles en el Departamento de Estadistica de la Direccidn
Provincial de Salud y en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia. El procesamiento de la informacion se realiz6é con los sistemas

de informacioén Excel.



En la operacionalizacion de las variables se consideraron: los casos nuevos por
ano, las formas clinicas, el sexo, los grupos etarios y el modo de deteccion. El
analisis de los resultados se efectudé mediante tasa de incidencia (por 100,000
habitantes) y frecuencia a través del calculo de porcentajes.

Consideraciones éticas: La investigacion obtuvo la aprobacion del comité de
ética de la investigacion y del consejo cientifico del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia en Las Tunas, como institucion ejecutora, de

acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.('0)

Resultados

La tasa de incidencia de casos de lepra (fig. 1) mostré un comportamiento

irregular, con su valor mas alto en el afio 2020: 1,9 por 100,000 habitantes.
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Fig. 1 — Tasa de incidencia de lepra en Las Tunas, 2003-2023 (por 100,000 habitantes).

La tasa deincidencia representa el mejor indicador de transmision de la infeccion

en el pasado reciente y, ademas, sefiala la carga actual de la enfermedad. Esta



tasa determina la tendencia de la enfermedad y la intensidad de las medidas de
busqueda de nuevos casos.

Al analizar la frecuencia por forma operacional y clinica (tabla 1), predominaron
las formas multibacilares con un 58,9 %, dentro de ellas, el tipo dimorfa alcanzé

el 31 %y la lepromatosa el 27,8 %.

Tabla 1 - Frecuencia de lepra segun forma clinica y operacional en Las Tunas, 2003-

2023
Clasificacién operacional OMS
Total
Clasificacion de Madrid Multibacilar Paucibacilar
N % N % N %

Indeterminada 37 23,4 37 234
Tuberculoide 28 17,7 28 17,7
Dimorfa 49 31,0 49 | 31,0
Lepromatosa 44 27,8 44 27,8
Total 93 58,9 65 411 158 | 100

Estos pacientes presentan una gran carga bacteriana en los tejidos, con
descripciones de hasta 7,000 millones de bacilos por gramo de tejido. La
proporcién de casos multibacilares sirve como guia util para estimar el riesgo de
complicaciones; ademas, resulta necesaria para reabastecer correctamente las
existencias de tratamiento multidroga.

Las personas con lepra multibacilar se consideran mas infecciosas y, por tanto,
mas propensas a ser responsables de la transmision. Es importante conocer
cuantos de los nuevos casos detectados entran en esta categoria. Los datos
obtenidos coinciden con la investigacién de Rojas-Caraballo Caracterizacién de
la lepra en el municipio de Guantanamo en el periodo 2015-2019, donde la forma
multibacilar fue mas frecuente (74,2 % de los pacientes).('

Al analizar la distribucién de frecuencia de la lepra por edad y sexo (tabla 2), se
observa que el grupo etario mas afectado fue el de 25 a 59 afos, con 98 casos
(62 % del total). Esta etapa corresponde a la plena actividad laboral y social del

individuo.



Tabla 2 - Frecuencia de lepra por sexo y edad en Las Tunas, 2003-2023

Grupos Masculino Femenino Total

de edades (afios) No. % No. % No. %
Menos de 15 1 14.3 6 85,7 7 4.4
15-24 6 54,5 5 455 11 7,0
25-59 45 45,9 53 54,1 98 62,0
60-64 5 45,5 6 54,5 11 7,0
65y mas 20 64,5 11 35,5 31 19,6
Total 77 48,7 81 51,3 158 100

Al establecer un paralelo con un estudio realizado por Aguila N en la provincia de
Cienfuegos, se constata correspondencia con los resultados aqui descritos.('2)
Se reportaron cuatro casos en menores de 15 afos, que representaron el 4,4 %.
La lepra infantil constituye un indicador epidemiol6gico importante para la OMS:
los nifios, por definicién, deben haber sido infectados recientemente, lo que
sefala transmision activa y reciente de la enfermedad. La proporcion de infantes
resulta Util para calcular los requerimientos de farmacos.('314)

El reporte de casos de lepra infantil evidencia la falta de un trabajo consolidado
en el programa de prevencién y control de la enfermedad en la provincia.

En relacién con el sexo, predominaron las mujeres con el 51,3 %. Los resultados
de esta investigacion no coinciden con los hallados por otros autores.(1516)
También lo describieron Quevedo Lorenzo (7) y otros en su estudio. Algunos
aspectos clinicos-epidemiolégicos de la enfermedad de Hansen en el municipio
Yara, Granma. 2013-2017, donde el 76,9 % de los pacientes eran del sexo
masculino.

La forma de deteccion de los casos nuevos de lepra (tabla 3) que predominé fue
la espontanea, en el 76,6 % de los casos, y no la realizada por el sistema de salud
mediante la busqueda entre contactos (19 %) ni en la poblacién de riesgo (4,4 %).
Durante los diez afios de estudio, esta forma de deteccidén fue la mas frecuente,
lo cual concuerda con otros autores que realizaron investigaciones en otras

provincias del pais.



Tabla 3 - Proporcién de casos nuevos de lepra segun formas de deteccion en Las
Tunas, 2003-2023

Formas de deteccion | No de casos %

Espontaneo 121 76,6
Contacto 30 19,0
Poblacion de Riesgo 7 4.4
Total 158 100

En un estudio de Hierrezuelo y otros, Caracterizacion clinico-epidemioldgica de
pacientes con lepra en un drea de salud de Santiago de Cuba, se encontré que la
mayoria de los casos se detectaron espontaneamente, razén por la cual la
pesquisa activa en la poblacién de riesgo resulto ineficiente, también Caceres,
en su estudio Comportamiento epidemioldgico de la lepra en varios paises de
América Latina, 2011-2020, hallé resultados similares a los de la presente
investigacién.(1®)

Se puede afirmar que, a pesar de contar con un Programa Nacional de
Prevencion y Control de la lepra en Cuba, se necesita intensificar las acciones
que favorezcan la deteccién temprana de los casos y su prevencion.

Existié el predominio de transmision activa de la lepra, con formas tardias y
deteccion de casos infantiles. Se requiere intensificar las acciones que

contribuyan a la deteccion temprana de los enfermos y a su prevencién.
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