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RESUMEN

Fundamento: la lepra es una enfermedad crénica y
transmisible que acomparfia al hombre desde sus inicios.
Es capaz, en su evolucion, de producir grandes
deformidades muy temidas por los pacientes.

Objetivo: describir la forma de diagnostico y las
discapacidades por lepra en la provincia de Cienfuegos
de 1980 a 2005.

Métodos: estudio descriptivo de serie de casos sobre
pacientes con diagnéstico de lepra en la provincia de
Cienfuegos. Se analizaron las variables: forma de
diagnostico (precoz o tardio), la existencia de
discapacidades. El procesamiento de la informacion se
realizd empleando el programa SPSS, para lo cual se
cred una base de datos con las variables antes referidas.
Resultados: la proporcién y tendencia de la forma de
deteccién, precoz o tardio fue variable, en general
predominaron los casos con diagnéstico precoz y sin
incapacidad.
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Conclusiones: se evidenci6, mediante la serie
estudiada, la importancia de un diagnéstico precoz para
evitar la aparicién de discapacidades, pues a medida que
aumenta el ndmero de diagnostico precoz disminuye
proporcionalmente el nimero de discapacidades en los
enfermos.
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ABSTRACT

Background: Leprosy is a chronic and communicable
disease that has appeared in human beings since their
very emergence as species. It can produce, along its
evolution, great deformities that patients very much
fear.

Objective: To describe diagnostic forms and leprosy-
related disabilities in the province of Cienfuegos from
1980 to 2005.
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Methods: A descriptive case series study was
conducted with patients diagnosed with leprosy in the
province of Cienfuegos. The variables analyzed were
diagnostic form (early or late) and presence of
disabilities. Data processing was performed using the
SPSS program. In this sense, we created a database
with the previously mentioned variables.

Results: The proportion and trend of diagnostic form
(early or late) was not stable. In general, patients with
early diagnosis and without disabilities predominated.
Conclusions: through the case series study, the
importance of early diagnosis to prevent the disabilities
became evident: as the number of early diagnosis
increases, thus proportionally decreased the number of
disabilities in patients.

Key words: leprosy; diagnosis;
epidemiology, descriptive; Cuba
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disabled persons;

INTRODUCCION

La lepra, segun algunos autores, es tan antigua como el
mundo mismo. Investigadores como George Sticker han
tratado de demostrar su existencia desde la mas remota
antigiiedad por las lesiones Oseas encontradas en
esqueletos pertenecientes a la edad de piedra y Aschoff
corrobora la presencia de esta enfermedad en esa
época. El lugar de origen no se encuentra bien definido,
algunos investigadores la sitian en la India y otros en
Africa, de donde se extendi6 a Asia, Europa y el resto
del mundo. @

El descubrimiento del Mycobacterium leprae como causa
de la enfermedad por parte de Henrik Armauer Hansen
(1873), presenta gran relevancia histérica ya que se
trata de la primera identificaciéon de una bacteria como
agente causal de una enfermedad en el hombre, que
tiene una vida intracelular obligada. ®

Es wuna enfermedad cronica, granulomatosa, que
acomete a la piel, al sistema nervioso periférico y
ocasionalmente a otros o6rganos Yy sistemas. Las
manifestaciones en piel tienen un amplio espectro de
presentacion, que van desde mudltiples lesiones
elementales como son manchas, placas, nédulos y que
pueden ser observadas en un mismo individuo, como
Unicas, escasas 0 diseminadas, por lo que es una
afeccion que se inscribe en las facilmente inadvertidas
por un clinico poco experimentado. Ella es, entre las
afecciones cronicas, si no se atiende precoz y
eficazmente, la principal causa de deformidades e
incapacidades en la poblacion mundial, lo que implica
una gran repercusion social. Expresado lo anterior es
facil llegar a la conclusiéon de que un diagnéstico precoz
de lepra es el resultado de toda una vigilancia
permanente. El modo de transmision del bacilo de la
lepra sigue siendo incierto, pero la mayoria de los
investigadores creen que M. Jeprae se propaga de
persona a persona, principalmente como una infeccién
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transmitida por microgotas nasales. ¢*

Por la toma neural periférica que produce, es capaz de
producir diferentes tipos de discapacidades en el
individuo afectado, por lo que es de suma importancia el
examen exhaustivo dermatoneurolégico, en particular en
el momento de su diagnéstico, para poder prevenir las
discapacidades que puede producir, consecuencias mas
estigmatizantes y temidas para estos enfermos. En 1990
la Asamblea Mundial de la Salud aprobo la propuesta de
eliminar la lepra como problema de salud publica para el
afio 2000. Lo que se definié como la reduccién de la tasa
de prevalencia a cifras inferiores a 1 por 10 mil
habitantes, por lo que esta meta no significa la
erradicacion de la enfermedad ni la interrupcién de la
transmision, sino la reduccion de la prevalencia a niveles
muy bajos, en los que se considera que el potencial de
transmision es muy limitado. ©

Las discapacidades presentan una estrecha relacion con
qgue el diagndstico que se realice de la enfermedad sea
precoz o tardio. La manera mas eficaz de prevenir las
discapacidades, asi como su transmision, depende de su
diagnostico temprano y el tratamiento con la
poliquimioterapia. ©

En todas las regiones del mundo varian las proporciones
de las discapacidades grado 2, los casos detectados
recientemente en Africa van el 3 % en Camorros a un
21 % en Benin; en las Américas de un 2 % en Argentina
al 11 % en Méjico; en la India es de un 2 %, mientras
gue Timor presenta un 21 % de discapacidades en la
region Sudeste de Asia.

En Cuba, por los esfuerzos realizados a través de los
distintos programas de control de lepra, se ha logrado
una notable disminucion de la prevalencia e incidencia
de la enfermedad; la eliminacién a nivel nacional se
alcanzé en 1993 con una tasa de 0,79 por 10 000
habitantes. Se ha observado una reduccién en los casos
detectados con discapacidad avanzada (grado 2) del 5
% en 1996 al 3,4 % en 2001; la tasa de incidencia
disminuy6 de 3,1 en 1980 a 1,8 en el 2005 y una
prevalencia en este Gltimo afio de 0,20. ©®

Su diagnéstico tardio hace que el paciente presente
discapacidades irreversibles, de ahi la importancia de
realizar un diagnostico precoz, el que, segln nuestro
programa de control de lepra, es el realizado antes de
los 12 meses de haber aparecido las primeras
manifestaciones de la enfermedad, para evitar la
aparicion de las posibles discapacidades ocasionadas por
la afeccion.

Por lo estigmatizante que resulta para los pacientes las
discapacidades que puede producir esta enfermedad, se
realizo este trabajo, con el objetivo de describir la forma
de diagnéstico y las discapacidades por lepra en la
provincia de Cienfuegos de 1980 a 2005.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de serie
de casos sobre todos los pacientes con diagndstico de
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lepra en los 8 municipios de la provincia Cienfuegos, en
el periodo comprendido desde 1980 hasta 2005.

Se analizaron las variables forma de diagnéstico (precoz
o tardio) y la existencia 0 no de discapacidad en las
personas afectadas.

Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacion
Directa (SID), por afio; las series “Informes de registros
de actualizacion de la prevalencia de lepra” que
contienen el movimiento de enfermos por lepra (Modelo
18-50) y el registro de actualizacién de prevalencia de
lepra (Modelo 18-191-01), que existen en el
Departamento de Estadistica del Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia.

Los datos se procesaron en el sistema estadistico SPSS,
version 15.0.

Los resultados se presentan en graficos.
RESULTADOS

Al analizar el comportamiento de la deteccion de casos
segun oportunidad del diagndstico, se comprob6 que
desde 1980 hasta 1992 existi6 predominio de
diagnosticos realizados tardiamente, donde se destacan
los afios 1983 y 1989 con un 100 % y 83,3 %
respectivamente, situacidon que se revirti6 a partir del
afio 1997 con franco predominio de diagndsticos
realizados precozmente, se destacaron los afios 1998 y
2005 con la totalidad de los casos con deteccion precoz.
(Gréfico 1).
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Grafico 1. Incidencia segin forma de diagndstico

Al analizar la serie, se observé un predominio de los
casos sin incapacidades, solamente aparecié un 100 %
de casos con incapacidad en los afios 1983, 1995 y
1996. A partir del afio 1997 comenz6 un predominio de
pacientes sin incapacidades, a excepcién de los afios
1999 con un 20 % de discapacidades y el 2004 con s6lo
el 10 %. (Gréfico 2).

La deteccion de casos segun oportunidad del diagnostico
present6 de 1980 a 1992 un predominio de diagnésticos

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(1)

tardios, situacion que se revirtié a partir del afio 1997
con predominio de diagnosticos realizados precozmente,
disminuyendo asi las incapacidades. Con una relacién
evidente entre el diagnéstico tardio y la observacién de
discapacidades. (Gréfico 3).
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Grafico 2. Incidencia con presencia o no de discapacidad

B0 B B2 B3 B4 B BE B7 BE B3 3 51 92 53 34 85 3c %7 WM 38 0 1 2 3 4 §

Precoz —~Incapacidad — Lineal (Incapacidad) Lineal (Precoz)

Grafico 3. Relacidn sequn afio de incidencia, diagndstico precoz, discapacidad y tendencia

DISCUSION

Con el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno
se interrumpe el periodo de transmision hacia la
comunidad y se previene la aparicion de
discapacidades. La falta de percepcién de la enfermedad
hace que los sintomas tempranos pasen inadvertidos
para el enfermo, le dan poca importancia y no buscan
atencién médica; ademas el pensamiento médico en
regiones de baja endemia se aleja del diagndstico de
lepra.

En la antigliedad se confinaba a los enfermos, lo que
pone en evidencia que, ademas de ser una de las
afecciones mas antiguas, la lepra fue una de las mas
descuidadas. © De ahi que su conocimiento dentro de la
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poblacion es importante pues favorece el cambio de
actitud ante los prejuicios y ayuda a que los pacientes
acudan al médico frente a los primeros sintomas. Es
necesario identificar tanto las manifestaciones precoces
como aquellas que hagan sospechar la presencia de la
enfermedad en cualquiera de sus estadios clinicos. Sin
embargo, puede decirse que existe desconocimiento por
parte de la poblacion acerca de la enfermedad.

En el estudio se observd una deteccién poco eficaz de
los casos antes de 1993. Posteriormente, se produjo un
silencio operacional en 1994, cuando no se reportd
ningun caso, lo cual pudo haber influido en la deteccién
tardia que ocurri6 en los dos préximos afios, cuando
todavia quedaban manifestaciones de esta falta de
operacionalizacién del programa. No obstante, después
de estos afios, se observd una reanimacion de la
deteccion precoz de los casos, que van en aumento
hasta el afio 2005 donde el 100 % se presentd con este
tipo de deteccion.

La lepra es una enfermedad transmisible que en
nuestros dias ha ido en ascenso, sobre todo su
diagnostico tardio y cuando esto ocurre deja grandes
mutilaciones y afecciébn de visceras, quedando el
paciente discapacitado.

La OPS plantea que las causas de un diagnostico tardio
se producen por: descentralizacion, falta de voluntad
politica, bajo interés porque ya se llegé a la meta de
eliminacion, baja cobertura de las actividades de control
en comunidades y zonas subatendidas o marginadas,
falta de recursos humanos capacitados para realizar el
diagnostico, falta de adherencias de los pacientes y
Eje)sconocimiento de signos y sintomas por la comunidad.
11

El indice de la evaluacibn de la proporcién de
discapacidades es un indicador primordial, dado que la
prevencion de discapacidades debe ser uno de los
objetivos principales de los programas de control.
También puede ofrecer algunas predicciones respecto a
la demora del diagndstico. Una de varias razones para
evaluar la proporcion de discapacidades es el hecho de
que la elevada proporcién es un signo de deteccién
tardia. La proporcion de discapacidad aumenta por:
demora antes del diagndstico, cambios de la fase
intermedia a la fase de eliminacién, deteccion de casos
en focos de lepra no trabajados, retardo en la deteccién
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