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RESUMEN

Antecedentes: la lepra es wuna enfermedad transmisible, producida por
Micobacterium leprae, caracterizada por una afectacion, sobre todo de tegumentos,
nervios periféricos y visceras, en general puede afectar cualquier érgano, excepto el
sistema nervioso central; cursa crénicamente con agudizaciones. Aunque
clasicamente se considera como una enfermedad poco contagiosa, la evidencia
actual demuestra que el contagio se produce con facilidad porque la incidencia de la
infeccion es mucho mayor que la enfermedad clinicamente detectable. Objetivos:
caracterizar el comportamiento de algunos indicadores epidemiolégicos del
Programa de Lepra en el municipio Holguin en el periodo 2005-2009. Métodos: se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo; el universo estuvo constituido por los 42
casos diagnosticados en el periodo estudiado, segun tarjeta de enfermedad de
declaracion obligatoria y de las encuestas epidemiolégicas del enfermo de lepra. La
mayor incidencia de este padecimiento se produjo en 2009 y la Policlinica Mario
Gutiérrez fue el area de salud mas afectada. Resultados: las maculas anestésicas
constituyé el sintoma clinico mas frecuente. La principal forma de deteccién de
casos fue por la asistencia espontanea a consulta. Las areas de salud Mario
Gutiérrez, Alcides Pino y Alex Urquiola clasificaron como de alto riesgo
epidemioldgico segun estratificacion. Conclusiones: en el municipio Holguin, la
lepra presenta una tendencia ascendente en los Ultimos cinco afios. La aplicacion
del programa de control y prevencion de esta enfermedad en el territorio presenta

debilidades que es importante solucionar.
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ABSTRACT

Background: leprosy is transmissible a disease, caused by Mycobacterium leprae
and characterized by an affectation, especially integuments, peripheral nerves and
viscera, but generally can affect any organ, except the central nervous system;

attends chronically with exacerbations. Although classically it is considered a very
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poor contagious disease, current evidence shows that the disease is spread easily
because the incidence of infection is much higher than clinically detectable disease.
Objectives: characterize the behavior of some epidemiological aspects, of Leprosy
Program in Holguin municipality, from 2005 to 2009. Methods: a retrospective
longitudinal descriptive study was carried out. The universe comprised 42 cases
according to reportable diseases and the interview applied for leprosy patients. The
highest incidence of the disease was revealed in 2009, at Mario Gutiérrez Health
Area. Results: the anaesthetic maculae represented the most relevant clinical
aspects found in this study. The main way of diagnosing the disease was the
patients” spontaneous presence at consultation. Mario Gutiérrez, Alcides Pino and
Alex Urquiola health areas were the ones of highest epidemiological risk.
Conclusions: this study demonstrated that there was a trend of increasing the
leprosy cases in the last five years according to the Program of control and
prevention of this disease, because of the difficulties the program has regarding its

implementation in Holguin municipality.

Key words: leprosy, epidemiological aspects, incidence, trend.

INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad transmisible producida por Micobacterium leprae,
caracterizada por una afectacion, sobre todo, de tegumentos, nervios periféricos y
visceras pero puede afectar cualquier 6érgano excepto el sistema nervioso central;
cursa crénicamente con agudizaciones 4.

Aungque clasicamente se considera como una enfermedad poco contagiosa, la
evidencia actual es que se adquiere con facilidad, la incidencia de la infeccion es
mucho mayor que la enfermedad clinicamente detectable . En general, se acepta
gue es importante un contacto estrecho y prolongado con el enfermo no tratado.

La principal via de eliminacion y penetracidon de los bacilos al organismo son las vias
respiratorias superiores. Los pacientes multibacilares son los de mayor importancia

epidemioldgica en la transmisién de la enfermedad.
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De los 122 paises que en 1985 presentaban la lepra como problema de salud
publica, so6lo cuatro no han alcanzado la meta de eliminacion: Brasil, Republica
Democratica del Congo, Mozambique y Nepal °.

En Cuba, se implement6 el primer Programa de Prevencion y Control en 1962 # y en
1993, con la reduccion de la tasa de prevalencia a 0,79 x 10° habitantes, se elimind
la enfermedad como problema de salud.

La tasa de deteccion de la lepra desde 1980 descendid en la provincia Holguin, pero
en los Gltimos cinco afios ascendié de 0,96 x 10° habitantes a 2,5 x 10° habitantes.
Existe por tanto, un incremento en el nUmero de casos de lepra en los Ultimos afios
en la provincia tras un largo periodo de silencio.

En el municipio Holguin la tasa de incidencia aumentd en cinco afios de 1,55 x 10°
a 4,68 x 10° habitantes y la prevalencia es de 0,31 x 10* a 0,46 x 10* habitantes
con mayor afectacion en edades jovenes °.

El propdsito del presente estudio es caracterizar el comportamiento de algunos
indicadores epidemioldgicos seleccionados del Programa de Lepra en el municipio
Holguin en el periodo 2005-2010.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el municipio Holguin en el periodo
2005-2009. Se estudié el total de pacientes reportados por lepra desde enero 2005
hasta diciembre 2009, segun tarjeta de Enfermedad de Declaracion Obligatoria
(EDO) y las Encuestas Epidemioldgicas del Enfermo de Lepra (modelo No. 18-129)
gue se encuentran en el Departamento de Estadistica de la Direccion Provincial de
Salud, que eran residentes en el &rea y concordaron con el criterio de caso con un
total de 42 casos.

El estudio se realiz6 en dos etapas:

Primera etapa: caracterizacion clinico epidemioldgica de los pacientes con lepra en
el municipio Holguin en el quinquenio 2005-2009, segun variables seleccionadas.

1. Area de salud de residencia: se consideraron las diez areas de salud del
municipio Holguin en el momento: Diaz Legra (D. Legra), Alex Urquiola (A. Urquiola),

Maximo Gémez (M. Gomez), René Avila (R. Avila), Julio Grave de Peralta (J. Grave),
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San Andrés (S. Andrés), Mario Gutiérrez (M. Gutiérrez), Alcides Pino (A. Pino),
Pedro Diaz Coello (P. Diaz) y Pedro del Toro (P del Toro).
2. Modo de deteccion: segin el Programa de Lepra ”
- Espontaneo: paciente que acude a consulta por si solo, ante la presencia de
sintomas o signos de la enfermedad.
- Estudio de contacto: caso detectado por medio del examen
dermatoneurdlogico a los contactos de los casos indices.
- Poblacibn de riesgo: caso detectado por medio del examen
dermatoneurol6gico a la poblacion de riesgo.
3. Principales sintomas y signos: se consideraron los referidos por los pacientes en
el momento de la atencion médica: maculas anestésicas, nodulos cutaneos,
infiltracion difusa, neuritis periférica, rinitis, sintomas generales, entre otros.
Segunda etapa: se realizd estratificacion de lepra segun riesgo absoluto por areas
de salud y por afios; se utilizé la prevalencia municipal para delimitar el rango de alto
riesgo &% Se ejecutd la distribucion espacial de los casos prevalentes segun lugar de
residencia y se llevaron a un mapa del municipio por area de salud mediante el

programa EPIMAP.

RESULTADOS

Se observa un evidente incremento de la enfermedad, que fue mas marcado en el
afio 2009 con 16 casos nuevos que representaron una tasa de incidencia provincial
de 4,68 x 10° habitantes. En todas las areas de salud se diagnosticaron enfermos en
alguno de los afos estudiados.

Las &reas con mayor afectacion fueron: Mario Gutiérrez (6,44 x 10° habitantes)
seguido por Alex Urquiola (3,20 x 10° habitantes) y Alcides Pino (3,14 x 10°
habitantes). En el resto de las areas de salud del municipio este indicador oscild
entre 0,81y 3,08 x 10° habitantes (tabla I).
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Tabla |. Tasa de incidencia de pacientes con lepra segln area de salud y afios de

diagnéstico. Municipio Holguin

Area de 2005 2006 2007 2008 2009 Total
salud No [ Tasa | No. [Tasa [No. [ Tasa | No. [ Tasa | No. [ Tasa | No. | Tas
. a

D. Legra 1 | 3,07 - - - - - - 1 3,02 2 1,22
A. Urquiola 1] 4,13 1 406 | 2 | 802 - - - 4 | 3,20
M. Gémez 2 5,58 - - - - 1 2,84 - - 3 1,67
R. Avila - - - - - - 1 3,57 1 3,54 2 1,48
J. Grave - - - 1 3,85 - - 3 (10,90 | 4 3,08
S. Andrés - - - - 1 5,77 1 | 5,67 - - 2 2,30
M. Gutiérrez - - 2 463 | 3 6,90 | 2 | 4,57 7 11597 | 14 | 6,44
A. Pino 2 | 4,49 1 2,24 - - 1 ]1220]| 3 6,25 7 3,14
P. Diaz - - 1 3,61 - - 1 3,54 - - 2 1,43
P. del Toro - - - - 1 2,02 - - 1 1,96 2 0,81
Total 6 1,89 5 155 | 8 243 | 7 209 | 16 | 468 | 42 | 2,55

Fuente: tarjetas de EDO.

Tasa x 10° habitantes

Segun el modo de deteccion, el 64,3% de los pacientes acudi6 de manera

espontanea a los servicios de salud y sélo se detectaron por pesquisa en poblacion

de riesgo y estudio de contacto el 23,8% y el 11,9% respectivamente (tabla II).

Tabla Il. Distribucion de los pacientes con lepra segin modo de deteccidén. Municipio

Holguin
Area de salud Espontaneo Paoblacion de Estudio de Total
riesgo contacto
No. % No. % No. % No. %

D. Legra 2 4,8 - - - 2 4,8
A. Urquiola 1 2,4 2 4.8 1 2,4 4 9,5
M. Gébmez 2 4,8 1 2,4 - - 3 7,1
R. Avila 1 2,4 1 2,4 - - 2 4,8
J. Grave 4 9,5 - - - - 4 9,5
S. Andrés 2 2,4 - - - - 2 4.8
M. Gutiérrez 7 16,7 3 7,1 4 9,5 14 33,3
A. Pino 4 9,5 3 7,1 - - 7 16,7
P. Diaz 2 4.8 - - - - 2 4.8
P. del Toro 2 4,8 - - - - 2 4,8
Total 27 64,3 10 23,8 5 11,9 42 100

Fuente: Modelo 18-129.
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La vigilancia activa de esta enfermedad, por parte del dermatdlogo y médico de
familia, sobre los contactos de cada caso y la poblacion de riesgo, constituye un
principio basico para su control, que garantiza la deteccion oportuna de los casos y
la prevencion de discapacidades.

Con respecto a los principales sintomas y signos de la enfermedad, predominaron
las maculas anestésicas, presentes en 32 pacientes, el 62,7% del total de los

sintomas hallados (tabla ).

Tabla lll. Principales sintomas y signos de la lepra. Municipio Holguin

Sintomas No. %
Maculas anestésicas 32 62,7
Nédulos cutaneos 2 3,9
Infiltracion difusa 6 11,8
Neuritis periférica 1 2,0
Rinitis 6 11,8
Sintomas generales 2 3,9
Otros 1 2,0
No recuerda 1 2,0

Fuente: Modelo 18-129. (N: 42)

En la estratificacion realizada en el periodo 2005-2009 se observd que las areas de

salud de mayor riesgo fueron Mario Gutiérrez, Alex Urquiola y Alcides Pino (fig. 1).
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Fig. 1. Prevalencia de lepra. Municipio Holguin. 2005-2009

DISCUSION

En un futuro cercano, a escala mundial, no se espera una disminucion de la
incidencia de la lepra o su eliminacién, porque persisten tasas de incidencia
elevadas en las regiones del tercer mundo donde se encuentran los 16 paises de
mayor endemia y viven en ellos el 91% de los casos estimados de lepra en el

mundo® 3710,

En otros paises la lepra continla comportandose como un problema de salud y, a
pesar del mejoramiento en el control de la enfermedad, el nimero de casos nuevos
detectados anualmente se ha incrementado en los dltimos afios 81912,

En estudios similares realizados en areas de salud de las provincias Ciudad de la
Habana y Camagiey, se encontraron resultados similares a los de la presente

investigacion 2.
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Por el contrario, algunos autores refieren una disminucion de su incidencia en paises
como: Estados Unidos, Brasil, México, Granada, Antigua y Barbuda y Bermudas,
gue en ciertas regiones, segun criterio de la OMS, pudiera deberse a ausencias de
denuncias de la enfermedad o subregistro'®417,

Los principios basicos para el control de la lepra se basan en la deteccion y
tratamiento temprano de la enfermedad. En el caso de Cuba, es posible su control
en todas las comunidades; considerando la cobertura de médicos de la poblacion

cubana 8

y el desarrollo tecnolégico alcanzado por los laboratorios de anatomia
patolégica y bacteriologia.

La deteccion de la enfermedad por la presentacion espontanea del enfermo a los
servicios de salud fue reportada también en un estudio realizado anteriormente en el
municipio en el quinquenio 2000-2004, asi como en otros, a nivel provincial y en
Ciudad de la Habana y Camagtiey 171922,

Debido a que las bacterias causantes de la lepra se multiplican muy lentamente, los
sintomas no suelen comenzar hasta al menos un afio después que la persona se ha
infectado, si bien lo habitual es que aparezcan de cinco a siete afios mas tarde y, a
menudo, muchos afios después. Los signos y sintomas de la lepra dependen de la
respuesta inmunol6gica del enfermo. El tipo de lepra determina la prediccion a largo
plazo, la posibilidad de complicaciones y la necesidad de un tratamiento con
antibiéticos #39:23:24,

Otros autores también encuentran predominio de las maculas anestésicas entre los
sintomas y signos de la enfermedad. Estos pueden ser muy diferentes dependiendo
del tipo de lepra y la region del cuerpo afectado, aunque generalmente las
caracteristicas de sus lesiones cutdneas son la multiplicidad y su marcada simetria,
y es muy usual la presencia de maculas anestésicas con infiltracién difusa 278242,
En la lepra tuberculoide, por ejemplo, primero aparece una erupcidn cutdnea
maculopapulosas formada por una o varias zonas blanquecinas y aplanadas. Estas
zonas son insensibles al tacto debido a que las micobacterias han dafiado los
nervios. En la lepra lepromatosa, aparecen en la piel pequefias erupciones cutaneas
sobre la piel sobreelevadas o nédulos, su tamafio y forma es variable; desaparece el
vello del cuerpo, las cejas y las pestafas.

La lepra indeterminada es una situacion inestable que comparte rasgos de ambas

formas. En las personas con este tipo de lepra, su enfermedad tanto puede mejorar,
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en cuyo caso acaba pareciéndose a la forma tuberculoide, como empeorar, en cuyo
caso resulta mas parecida a la forma lepromatosa.

La lepra no tratada e incluso en la que si recibe tratamiento, se pueden producir
reacciones inmunolégicas que en ocasiones producen fiebre e inflamacion de la piel,
los nervios periféricos y con menos frecuencia de los ganglios linfaticos, las
articulaciones, los testiculos, los rifiones y los ojos 24228

Los afectados por esta enfermedad también pueden tener Ulceras en las plantas de
los pies. El dafio que sufren los conductos nasales puede hacer que la nariz quede
cronicamente congestionada. En ciertos casos las lesiones oculares producen
ceguera *?8,

Los resultados del estudio indican una tendencia ascendente de la lepra en el
municipio Holguin en los Ultimos afios con tres areas de prevalencia elevada: Alcides
Pino, Mario Gutiérrez y Alex Urquiola. La aplicacion del programa de control y
prevencion de esta enfermedad en el territorio presenta debilidades que es

importante solucionar.
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