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Resumen Abstract

Fundamento: la lepra es una enfermedad crénica y Background: leprosy is a chronic and
transmisible que acompafia al hombre desde sus communicable disease affecting mankind since its
inicios y es muy variable en su incidencia. origins and its incidence is very variable.

Objetivo: determinar la incidencia de lepra en la Objective: to determine the incidence of leprosy in
provincia de Cienfuegos, en el periodo comprendido the province of Cienfuegos from 1980 through 2009.

entre 1980 y 2009. Methods: a clinical and epidemiological study was
Métodos: estudio clinico epidemiolégico en conducted involving patients diagnosed with leprosy
pacientes con diagndstico de lepra en la provincia de in the province of Cienfuegos. Incidence was
Cienfuegos. Se analiz6 la incidencia por afios. analyzed in each year.

Resultados: la incidencia se comportd de una Results: incidence was very variable in all years
forma muy variable en todos los afos estudiados; el studied; lowest rate occurred in 1993 with 0.3 per

ano 1993 fue el de menor tasa con 0,3 por 100 000 100 000 inhabitants; in 2008 the rate increased to 4
habitantes; en el afio 2008 la tasa ascendié a 4 por per 100 000 inhabitants.

100 000 habitantes. Conclusions: leprosy showed an unstable incidence
Conclusiones: la lepra mostré una incidencia throughout the study period, with highs and lows. It
inestable en todo el periodo estudiado, con periodos is important to note that in recent years it has

de altas y bajas, pero es importante sefialar que en showed an increasing trend.
los Ultimos afios presentdé una tendencia al aumento.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad milenaria, que en la
antigiedad era considerada como un castigo
divino.! Es una enfermedad infecciosa crénica
producida por el Mycobacterium leprae.
Normalmente afecta a la piel y a los nervios
periféricos, aunque tiene un rango amplio de
manifestaciones clinicas.?

El descubrimiento del M. leprae, en 1873,
significé el primer hallazgo de una bacteria
identificada como causante de una enfermedad
en el hombre. Sin embargo, no se dispuso de un
tratamiento hasta finales de los afios cuarenta
cuando se introdujo la monoterapia; con el uso
de la poliquimioterapia se ha modificado el perfil
de la lepra en todos los paises endémicos, en los
Gltimos doce afios.?

El mejor indicador de la transmisién de lepra
puede ser, indudablemente, la tasa de incidencia,
esta, sin embargo, es imposible de medir porque
requeriria que el total de la poblacién fuese
examinado a intervalos regulares. Entonces,
debemos tomar la deteccién de casos como un
indicador préximo de la incidencia; sin embargo,
esta aproximacién tiene problemas: esta
directamente influenciada por las actividades de
deteccién de casos; un nimero de los nuevos
detectados puede corresponder a personas que
desarrollaron lepra varios afios antes, al mismo
tiempo algunas personas que desarrollan
sintomas clinicos solamente pueden ser
detectadas después, y no serian incluidos en el
afio presente del estudio.

A pesar de las limitaciones descritas, la tasa de
deteccién de casos es probablemente el
indicador mas Util para estimar la transmisién de
lepra en un area. Ademas, puede proveer la base
para calcular los requerimientos de
medicamentos.

El nimero de casos detectados en una poblacién
depende de las actividades de buUsqueda, y
refleja el desempefio del programa de control.
Las campafias de bUsqueda de casos dentro del
total de la poblacién, en un &rea, o dentro de
grupos, pueden llevar a la deteccién de maés
€Casos que un programa que dependa de la
autonotificacién por las personas que sospechan
gue pueden tener la enfermedad.* Los estudios
realizados por la OMS tras analizar las tendencias
de las tasas de deteccién de los principales
paises con mayor endemicidad, muestran las
predicciones de la proyeccién de la incidencia

hasta el 2020, y plantean como resultado que la
incidencia disminuird a partir del 2000 en todos
los escenarios, con una disminucién anual entre
un2 %y un 12 % y se concluye que la estrategia
de la eliminacién reducira la transmisién, pero de
forma lenta.’

Es una enfermedad de desigual distribucién
mundial y representa un problema de salud de
indole universal. Segun célculos de la OPS, la
prevalencia estimada a principios del presente
siglo era de 2,4 millones de casos para una tasa
de 5,0 x 10 000 habitantes en zonas rurales de
regiones tropicales y subtropicales, donde las
condiciones socioecondmicas desfavorables
pueden ser mas decisivas que el mismo clima.’

Las cifras oficiales muestran que hay mas de 213
000 personas afectadas, principalmente en Asia
y Africa, y que en 2008 se habian notificado
aproximadamente 249 000 nuevos casos. Segln
los informes oficiales procedentes de 121 paises
y territorios, la prevalencia mundial de la lepra a
principios de 2009 fue de 213 036 casos,
mientras que el nimero de casos nuevos
detectados en 2008 habia sido de 249 007. En
todo el mundo, durante 2008, se detectaron 9
126 casos nuevos menos que en 2007 (un
descenso del 4 %).°

Todavia quedan bolsas muy endémicas en
algunas zonas de Angola, Brasil, la India,
Madagascar, Mozambique, Nepal, la Republica
Centroafricana, la Republica Democratica del
Congo y la Republica Unida de Tanzania. Estos
paises siguen estando muy comprometidos con
la eliminacién de la lepra y siguen intensificando
sus actividades de control de la enfermedad. La
carga de morbilidad mundial por esta causa ha
disminuido espectacularmente: de 5,2 millones
de casos en 1985 a 805 000 en 1995, 753 000 a
finales de 1999, y 213 036 casos a finales de
20087

En Cuba, segun aparece recogido en el anuario
estadistico del 2009, la incidencia fue de 2,3 por
100 000 habitantes; se destacaron las provincias
de Ciego de Avila con una incidencia de 4,8;

Guantanamo con 4,3 y Santiago de Cuba con 4,1.8

En el caso de la lepra se suma un hecho
aceptado universalmente, aunque no
profundamente explicado: existen diferencias
importantes entre los paises, las provincias y los
municipios, incluso entre diferentes barrios y
comunidades incluidos en una misma unidad
politico-administrativa.
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La deteccién de los casos nuevos y la vigilancia
de la discapacidad causada por la lepra
constituiran un desafio. Una solucién consiste en
implementar medidas de vigilancia a largo plazo
en los paises que tienen las mayores tasas de
endemicidad de esta enfermedad a fin de poder
estimar con precisién la carga de lepra. También
es fundamental que prosigan las investigaciones
generales sobre esta enfermedad, que se resiste,
hasta haber resuelto realmente los problemas.’

Por estas razones, se realizd esta investigacion
con el objetivo de determinar la incidencia de
lepra en la provincia de Cienfuegos, en el periodo
comprendido entre 1980 y 2009.

METODOS

Se realizd un estudio clinico epidemioldgico sobre
pacientes con diagndstico de lepra, en la
provincia Cienfuegos, en el periodo comprendido
desde 1980 hasta 2009.

Se analiz6 la incidencia por afios en toda la
provincia.

Los datos se obtuvieron de los Sistema de
Informacion Directa (SID) anuales de lepra, las
series de “Informes de registros de actualizacién

de la prevalencia de lepra” que contienen el
movimiento de enfermos de lepra (Modelo 18-50)
y 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.

La investigacion fue aprobada por el comité
cientifico del Hospital.

Los resultados fueron procesados en el sistema
estadistico SPSS versién 15,0.

Los resultados se reflejan en graficos.
RESULTADOS

Desde el afio 1980 hasta 1992 la incidencia de
casos se comportd entre 4 y 10 pacientes
aproximadamente por afio, con tasas que
oscilaron entre 0,3y 2,8; en 1993 se produjo una
caida importante de casos para una tasa de 0,3y
en el ano 1994 no aparece caso alguno, lo que
constituyd un sesgo en la serie. El nimero de
casos y tasas se mantuvo bajo hasta el afio 1998
y a partir de 1999 comenzaron a elevarse de
nuevo estos valores, alcanzando cifras maximas
en el aflo 2008, con una tasa de 4 por 100 000
habitantes, con una tendencia a aumentar a
partir del 1999. (Grafico)
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Grafico. Tasa de incidencia y tendencia de casos de lepra por 100 000 habitantes

DISCUSION El informe sobre las tendencias epidemioldgicas
de la lepra en China, entre 1949 y 1998, plantea

Se ha visto que el nimero de casos detectados ~ due durante el periodo de los 50 afios

se incrementa con la frecuencia de los examenes; ~ considerados se detecto un total de 474 774
con ellos se puede identificar un nimero de  enfermos, las tasas de deteccion de casos por
casos que, de otra manera, nunca habrian 100 000 habitantes se presentan maximas

durante los afios 50 y 60, con picos entre 1957 y
I | .
egado al programa 1958, 1963 y 1996 y vuelven a aparecer entre

Se plantea que debido al progresivo 1969y 1970,1983al1984.%

acortamiento de los intervalos de deteccion
hasta 1998, y debido también a la baja tasa de
recaidas que se produce con el tratamiento
multimedicamentoso (TMM), se prevé que la
incidencia disminuira a partir de 2000 en todos
los escenarios.'®

Una investigacién a mediano plazo, que se
efectué en Costa Rica desde 1983 al 2003 en
relacién con la incidencia, informa que la
estrategia de eliminacién debe estar basada en
detectar y tratar todos los casos, por lo que
identificarlos constituye una constante revisién
L o ) de los instrumentos de monitoreo para acelerar
Como es logico, la incidencia se presenta de ¢ proceso y perfeccionar los sistemas de salud.
forma/blen diferente en los paises qures_que en La deteccién de los casos y su tratamiento
los paises desarrollados. Estados Unidos informa permite la implementacién oportuna de los

entre 200 y 300 casos cada afio, sobre todo en  mecanismos de control y la investigacién de los
estados con poblaciones inmigrantes, como contactos limita la diseminacién.®

California, Nueva York y la Florida y focos

endémicos pequefios que existen en Texas, En un estudio que se realiza en Brasil, en el
Louisiana y Hawai." Centro Biomédico de la Universidad de Espirito
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Santo en el 2006, se refleja que el nimero anual
de casos nuevos ha declinado en dicho pals
durante los Ultimos 15 afios.*

En Cochabamba, Perd, el afio 2009 constituye el
de mayor incidencia con 5,50 casos x 100 000; el
grupo de edades mas afectado fue el de 57 a 66
afos, asi como el sexo masculino con 61.%

Segln datos de la OPS, en Cuba durante el afio
2006, ocurre una incidencia de 226 casos, sin
embargo, hay otro grupo de paises que todavia
presentan alta incidencia en este afio: Brasil con
27 313 casos, Venezuela aporta 1 389 y
Colombia 1 017.*®

En Colombia se observd que la incidencia y la
prevalencia para algunos de los municipios
endémicos siguen siendo bastante altas como en:
Contratacién, Agua de Dios, Ocamonte y
Molagavita, aun sin tener en cuenta la
prevalencia oculta. En la comparaciéon de la
incidencia entre el 2001-2000 y el 2001-2002
para los municipios endémicos, no se observé
ningln patrén de tendencia consistente.”

Una investigacion en la provincia de Matanzas
del afio 2000 al 2006, que fue presentada en la
XVII Jornada Nacional de Lepra efectuada del 15
al 16 enero del 2007, efectuada en La Habana,
informa que la incidencia se comporta con altas y
bajas en los diferentes afios, que se presenta
desde una tasa de 1,6 en el 2001 hasta de 0,7 en
el 2005, teniendo variaciones en los diferentes
afos estudiados.

En Las Tunas se mantiene la incidencia igual a 10
pacientes por afio, para una tasa de 1,87 x 100
mil habitantes durante los afios 2004, 2007 y
2008; de 1,31 x 100 mil habitantes el afio 2005 y
en el 2006 con una tasa de 1,12 x 100 mil
habitantes.®

A comienzos del afio 2000, cuando la prevalencia
de la enfermedad era de 1,25 por 10 000
habitantes, se suponia una reduccién de esta en
todo el mundo, del 85 % en 15 afos. Sin
embargo, esto no ha repercutido en la incidencia,
gue se mantiene practicamente constante en
alrededor de los 730 000 casos anuales.*

José Terencio de las Aguas, citado por Burstein
afirma:“El epilogo de la batalla contra la lepra
aun no esta escrito y no se va a producir solo con
la terapia multidroga, pues, histéricamente,
ninguna enfermedad infecciosa se ha erradicado
por la tnica accién de la quimioterapia, y la lepra

esta confirmando este tradicional hecho’’. ?°

La terapia multidroga, con su duracién finita, ha
demostrado realmente ser eficaz y produjo
esperanzas en el proceso de su erradicacién; sin
embargo, todos estos esfuerzos no seran muy
eficaces a corto tiempo, a menos que la
epidemiologia de la lepra sea bien llevada,
incluso, cuando la transmisién cese debido a la
multidroga, la incidencia puede que aparezca de
nuevo, pues dado el largo periodo de incubacién
de la enfermedad pueden aparecer personas
enfermas que se infectaron muchos afios antes.?

Cuando la enfermedad ya no represente un
problema de salud publica, es peligrosa la
satisfaccién, porque al existir menos diagndsticos,
disminuye la vigilancia y sus directrices, se
reduce la prioridad de la enfermedad, asi como el
compromiso politico baja y los recursos para
combatirla, por tanto, son inadecuados. Se debe
continuar con los mismos instrumentos,
manteniendo los servicios después de la
eliminaciéon de la enfermedad, bajo nuevas
estrategias. #

Estas afirmaciones confirman la necesidad del
estudio sistemdatico de la evolucién de la
enfermedad por las diferentes investigaciones
que se puedan realizar, como constituyé este
estudio de la incidencia, que puede servir de guia
para la accién eficaz contra esta enfermedad, asf
como dar continuidad a estudios inmunolégicos
que propicien la deteccién preclinica de casos
gque posteriormente puedan aparecer y la
reduccion de la enfermedad a escalas minimas
de deteccidn.

Llama la atencién en la serie que se estudid, el
sesgo que se produce en el ano 1994, dato que
nos hace plantear que existié un silencio
operacional en dicho afio, confirmado por la
aparicién posterior de nuevos casos, ademas el
incremento que se produce en el 2008, lo que
corrobora este planteamiento, situaciéon que
puede estar condicionada por: aumento en la
transmisién de la enfermedad, sobrediagndstico,
mas efectiva deteccién de casos y hallazgos de
casos en areas limitadas no examinadas.

La mayoria de los autores revisados estan de
acuerdo en que la incidencia se ha comportado
de forma inestable en todos los paises, pero que
su tendencia, aunque lenta, es hacia el
decrecimiento, por lo que llama la atencién el
aumento de la tendencia en los Ultimos afios en
Cienfuegos, lo que debe de servir de alerta a los
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jefes del programa de nuestra provincia.

Los autores consideran que se hace necesario
mantener una busqueda activa de casos a través
de la vigilancia epidemioldgica, sin descuidarnos,
a pesar de haber logrado el objetivo de
eliminacién de la lepra como un problema de
salud en la provincia de Cienfuegos.
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