Correo Cientifico Médico ISSN 1560-4381 CCM 2012; 17 (1)

CARTA AL EDITOR
Factores asociados a la transmision de lepra

Factors Associated to Leprosy Transmission

Niuvis Chdvez Gonzdlez !, Ménica Garcia Raga ?, Leyanis Chdvez Gonzélez 3

1 Master en Enfermedades Infecciosas. Especialista de Primer Grado en Pediatria y
Medicina General Integral. Asistente. Hospital Pediatrico Docente Luis Angel Milanés
Tamayo. Bayamo. Granma. Cuba.

2 Master en Atencion Integral al Nifio. Especialista de Segundo Grado en Pediatria.
Profesora Auxiliar. Filial de Ciencias Médicas Efrain Benitez Popa. Bayamo Granma.
Cuba.

3 Licenciada en Enfermeria. Instructor. Hospital General Universitario Carlos Manuel de

Céspedes. Bayamo. Granma. Cuba.

Sefor editor:

Hemos leido el interesante articulo de Calvifio Vega y otros autores!, recientemente
publicado en la revista, que examina una enfermedad que actualmente constituye un
problema de salud y presenta una distribucion mundial desigual. Fue considerada como
una enfermedad mutilante y de exclusion desde tiempos inmemorables. Actualmente se
ha profundizado en los factores que influyen en su transmision y existen algunos
aspectos que nos gustaria compartir con los lectores.

Para que se produzca esta enfermedad infecciosa y se difunda en la poblaciéon deben
coexistir e interactuar tres factores esenciales, que constituyen la denominada triada
ecologica, ellos son: el agente causal (Mycobacterium leprae), el ambiente y el
organismo susceptible o huésped °.

En este comentario nos referiremos a la asociacién de la lepra con los factores bioldgicos
y socioambientales. En la transmision debe mediar una predisposicion especial para
enfermar, como la presencia de pacientes que eliminen bacilos fuera de su organismo. La
mayoria de las personas poseen resistencia natural al Mycobacterium leprae *3.

Esta resistencia del huésped humano a la infeccion por Mycobacterium leprae esta
mediada por factores genéticos, lo que explica el espectro clinico tan variado de la
enfermedad. La capacidad de los macréfagos para detener la multiplicacion de las

micobacterias varia mucho y los sistemas de antigenos leucocitarios humanos (HLA) que


http://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_leprae
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controlan la inmunidad mediada por células, hacen probable que las diferencias en los
haplotipos HLA contribuyan al amplio espectro de respuesta inmune observada en la
lepra 3.

Los pacientes que presentan fuerte respuesta inmune celular desarrollan la forma
localizada de la enfermedad, este sistema es capaz de destruir gran nimero de bacilos, y
la enfermedad es paucibacilar; estos pacientes se encuentran en el polo tuberculoide del
espectro (lesiones granulomatosas). En el polo opuesto, en la lepra lepromatosa, la
reactividad especifica inmune celular esta practicamente ausente y como consecuencia,
los bacilos se multiplican en los macréfagos y en otras células; la enfermedad es
multibacilar e infiltra a los nervios periféricos y se extiende a casi toda la piel®.

El hacinamiento, los aspectos socioeconémicos desfavorables y la falta de higiene son
factores que inciden en la aparicion de la enfermedad, por eso, su coincidencia con el
hambre y el subdesarrollo; los paises del tercer mundo aportan las tasas mas elevadas.
La lepra no es una enfermedad del pasado, sigue presente, aunque ya no estd marcada
por el signo tragico de otros tiempos. En la actualidad, debido a los avances de la
medicina, es considerada una enfermedad mds curable con un tratamiento adecuado °.
Finalmente, enfatizar que la lepra es una enfermedad con caracteristicas particulares,
como su largo periodo de incubacion, comienzo insidioso que conlleva a dificultades en su
diagndstico precoz, por lo que es necesario la evaluacion clinica y epidemioldgica por
parte de los médicos de asistencia, donde se consideren esta serie de factores antes

descritos, para iniciar un tratamiento oportuno y evitar secuelas invalidantes.
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