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RESUMEN

Introduccion: La meta mundial para la eliminacién de la lepra, es su deteccidén temprana, lo que
requiere un abordaje integral, saber los diversos factores que pueden favorecer su adquisicion, para
asi desarrollar estrategias que contribuyan a su erradicacion.

Objetivo: Caracterizar los factores clinico-epidemioldgicos en la incidencia de lepra del municipio
Camaguey.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo cuyo universo de
trabajo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnédstico de lepra en el municipio Camagtey,
durante el periodo de estudio.

Las variables estudiadas fueron: formas clinicas segun clasificacion de Madrid, edad, sexo, primeros
sintomas y signos, localizacién de las lesiones, baciloscopia, modo de deteccidn, fuente de infeccion y
situacion del enfermo en relacién al foco. La informacion obtenida fue procesada mediante el paquete
estadistico SPSS v21. Los métodos empleados fueron estadistica descriptiva de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados del estudio se expusieron en tablas y graficos.

Resultados: La lepra dimorfa fue la de mayor incidencia, prevalecié el grupo de edad entre los 60
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y mas afios con predominio del sexo masculino, mas de la mitad de los enfermos presentaron
manchas anestésicas como primer sintoma y baciloscopia codificacion cero. El modo de deteccién mas
relevante fue espontaneo, la fuente de infeccién la ignorada y en la situacion del enfermo en relacidn
al foco prevalecid el caso indice.

Conclusiones: Los resultados del estudio evidencian que se hace necesario incrementar la capacita-

cion del personal de la salud y profundizar en las labores de busqueda de casos.

DeCS: MYCOBACTERIUM LEPRAE/epidemiologia; TRANSMISION DE ENFERMEDAD INFECCIOSA;
TRAZADO DE CONTACTO; FACTORES DE RIESGO; INFECCION FOCAL.

ABSTRACT

Introduction: The global goal for the elimination of leprosy is its early detection, which requires a
comprehensive approach, knowing the various factors that can favor its acquisition, to develop
strategies that contribute to its eradication.

Objective: To characterize the clinical-epidemiological factors in the incidence of leprosy in the
Camagiiey municipality.

Methods: A retrospective cross-sectional descriptive observational study was carried out, whose
work universe consisted of all the patients with a diagnosis of leprosy in the Camagliey municipality,
during the studied period. The variables studied were: clinical forms according to Madrid classification,
age, sex, first symptoms and signs, location of the lesions, bacilloscopy, mode of detection, source of
infection, and situation of the patient about the focus. The information obtained was processed using
the statistical package SPSS v21. The methods used were descriptive statistics of the distribution of
absolute and relative frequencies. The results of the study were presented in tables and graphs.
Results: Dimorphic leprosy was the one with the highest incidence, the age group between 60 and
older prevailed with a predominance of males, more than half of the patients presented anesthetic
spots as the first symptom, and smear coding was zero. The most relevant detection mode was
spontaneous, the source of infection was ignored, and the index case prevailed in the patient's
situation in relation to the outbreak.

Conclusions: The results of this study show that it is necessary to increase the training of health

personnel and deepen the search for cases.

DeCS: MYCOBACTERIUM LEPRAE/epidemiology; DISEASE TRANSMISSION, INFECTIOUS; CONTACT
TRACING; RISK FACTORS; FOCAL INFECTION.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica, con significativa afectacién de piel y nervios, causada
por el bacilo Mycobacterium leprae. ‘) Es una de las enfermedades mds antiguas que afecta al
hombre. 2

La principal via de eliminacién y penetracién de los bacilos al organismo son las vias respiratorias
superiores y es posible que penetren a través de la piel no integra. ®

Se transmite de persona a persona y tiene un largo periodo de incubaciéon, entre dos y cinco afios
como promedio. Se conoce que existe una predisposicién genética en ciertos individuos. ¥

Tres son los requisitos necesarios para la propagacién de la lepra: un paciente contagioso, una
persona con predisposicidn al contagio y un contacto estrecho o intimo.

La lepra difiere mucho de las demas enfermedades infecciosas que afectan al hombre por su periodo
de larga incubacién, cronicidad, espectro clinico y exacerbaciones agudas, las denominadas
leproreacciones. ©

Después de la infeccién por el Mycobacterium leprae, diversos factores del huésped determinan el
cuadro clinico resultante, desde un espectro de la enfermedad que va desde un déficit inmunoldgico
en las células T con grandes cantidades de bacilos frente a antigenos M. /eprae en la lepra multibaci-
lar, hasta la paucibacilar, caracterizada por pocos bacilos, una relevante sintomatologia inflamatoria y
marcada inmunidad celular T. ®

Desde la introduccion de la poliquimioterapia hace mas de 30 anos la prevalencia mundial de lepra se
ha visto reducida en un 95 %, en cambio el nimero de personas documentadas que han recibido un
diagndstico nuevo se ha mantenido constante en mas de 200 000 al afio durante la ultima década.
(7:8.9,10) Tres paises (India, Brasil e Indonesia) concentran el mayor nimero de detecciones. (%)

En Cuba, en el afio 2019 se habian diagnosticado 186 casos de lepra, de los que 23 pertenecian a la
provincia Camagliey. Las provincias de mayor incidencia fueron Granma, Santiago de Cuba,
Guantdnamo y Camagiiey. *? En el pais se elimind dicha enfermedad como problema de salud
nacional, pero se incluyd dentro del grupo de paises de América, considerado de alta carga, ya que se
notificaron mas de 100 casos nuevos anuales. (**

Torres P,  expresa que sin duda el panorama mundial es mucho mas esperanzador que hace 30
afos y que en este nuevo contexto se requieren noveles planteamientos e iniciativas para interrumpir
la transmisién del agente patégeno de la enfermedad y prevenir asi la aparicion de nuevos casos, lo
que forma parte de una triple estrategia mundial para conseguir: Cero transmision, Cero discapacidad

y Cero estigma. Este planteamiento admite que la victoria en la lucha contra la lepra tiene que
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enfrentarse a distintos aspectos de la enfermedad, recogidos en las nuevas directrices de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), basadas en la evidencia.

Por lo antes expuesto, se decidio realizar el estudio con el objetivo de determinar los factores
clinicos-epidemiolégicos de la incidencia de lepra en el municipio Camagliey durante los afios

2011-2019 y mediante ello contribuir a alcanzar la meta global proyectada por la OMS de Cero lepra.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo, con el objetivo de
caracterizar los factores clinicos-epidemioldgicos en la incidencia de pacientes con lepra en el
municipio Camagley. El universo de trabajo estuvo constituido por todas los pacientes con diagndsti-
co de lepra en el municipio, durante los periodos 2011-2019.

Como fuente de recoleccion de la informacion se utilizaron las encuestas epidemioldgicas del enfermo
de lepra, cuyos datos fueron plasmados en un formulario o una planilla creada al efecto.

Se analizaron las variables: formas clinicas, seguin clasificacion de Madrid, ® edad, sexo, primeros
sintomas y signos, localizacion de las lesiones, baciloscopia, modo de deteccion, fuente de infeccidon y
situacion del enfermo en relacién al foco.

La informacién obtenida fue procesada mediante el paquete estadistico SPSS v21. Los métodos
empleados fueron estadistica descriptiva de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Los

resultados del estudio se expusieron en tablas y graficos.

RESULTADOS

Se observo un predominio de la forma clinica dimorfa con 44 enfermos (57,9 %) (Tabla 1).

Tabla 1 Distribucidon de pacientes segun formas clinicas

Formas clinicas No. L
Lepra dimorfa 44 57,9
Lepra lepromatosa 23 30,3
Lepra tuberculoide [+ 7.9
Lepra indeterminada 3 3,9
Total 76 100

Fuente: Encuesta epidemioldgica.
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Predomino el grupo de edad entre los 60 y mas afos, con 29 pacientes (38,2 %), y en cuanto al sexo,

existio mas afectacion del sexo masculino, con 44 enfermos (57,9 %). Al relacionar la edad y el sexo

se obtuvieron resultados similares con excepcion que en el sexo femenino también hubo una destaca-

da afectacion del grupo de 50 a 59 afios con 10 pacientes (13,1 %) (Tabla 2).

Grupos de edades
Masculino

%o

Femenino

Tabla 2 Distribucién de pacientes segun grupos de edades y sexo
S5exo

Menor de 19 afios 1 1,6 1 1,6 2 2,6
De 20 a 29 afios 6 7,8 3 3,9 9 11,9
De 30 a 39 afios 2 2,6 4 5,2 [i] 7.8
De 40 a 49 afios g 11,8 3 3,0 12 15,8
De 50 a 59 afios g8 10,5 10 13,1 18 23,7
De 60 y mas afios 18 23,6 11 14.4 29 38,2
Total 44 57,9 32 42,1 76 100

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

En cuanto a los primeros signos y sintomas se evidencié que las manchas anestésicas fueron las de

mayor porcentaje con 54 enfermos (71,1 %) (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucién de pacientes segin los primeros signos y sintomas

Primeros signos y sintomas No. g
Manchas anestésicas 54 71,1
Médulos cutdneos 16 21
Infiltracidon difusa 10 13,1
Meuritis periférico 10 13,1
Sintomas generales 2 2,6

Fuente: Encuesta epidemiol&gica.

La localizacién que predominé fue en brazos con 26 pacientes (34,2 %) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion segun localizacion de las lesiones

Localizacion de las

lesiones

Brazos 20 34,2
Cara 15 19,7
Abdomen 14 18,4
Torax 17 22,3
Piernas 20 26,3
Antebrazos 12 15,7
Muslos 21 27,6
Espalda 17 22,3
Manos 1,3
Pies 6,5
Regidn lumbar 1,3

Fuente: Encuesta epidemioldgica.
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La codificacion 0 fue la de mayor porcentaje con 39 casos (51,3 %) (Grafico 1).
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Grafico 1 Distribucién de pacientes segun resultados de |la baciloscopia.

El modo de deteccién que predominé fue el espontaneo con 66 enfermos (86,8 %) (Tabla 5).

Tabla 5 Distribucion de pacientes segun modo de deteccidn
Modo de deteccion

No. %o
Espontaneo 66 86,8
Intradomiciliario 1®7 orden 5 6,7
Extradomiciliario 29° orden 1 1,3
Poblacidn de riesgo 4 5,2
Total 76 100
Fuente: Encuesta epidemioclogica.

Se aprecid que la fuente de infeccion que predomind fue la ignorada con 43 enfermos (56,6 %)
(Griafico 2).

B lgnorado MWVecino W Otros familiares

B Madre ®Padre

Grafico 2 Distribucion de pacientes segin fuente de infeccion.
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Con referencia a la relacién del paciente con el foco, se hallé6 un predominio del caso indice, 43

enfermos (56,6 %) (Tabla 6).

Tabla 6 Distribucién de pacientes segun relacidn al foco

Relacion al foco No. %o

Caso indice 43 56,6
Caso secundario dnico 31 40,8
Caso secundario con 2 2,6
tres enfermos en el foco

Total 76 100

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

DISCUSION

El 57,9 % de los enfermos pertenecian a la lepra dimorfa, lo que no concuerda con el traba-
jo investigativo realizado por Quevedo et al., ™ en la provincia Granma, los que encontraron un
predomino de la forma clinica lepromatosa (69,23 %), al igual que Rojas et al., ** en la pro-
vincia Guantanamo que hallaron que el 56,4 % de los pacientes eran formas clinicas lepromatosas.
Hurtado et al., *® en una investigacidon realizada en La Habana, acerca del diagndstico tardio de los
pacientes de lepra en dicha provincia, hallaron que el 85,4 % de los pacientes pertenecian a la lepra
lepromatosa.

En Cuba la incidencia de lepra en los afios 2018 y 2019 fue mayor en la forma clinicas dimorfa y el
lepromatosa, con un discreto predominio de la primera. ? Taviyad et al., "’ en un estudio de casos
de lepra en la Universidad Médica Rajkot, Gujarat, India, concluyd que la lepra lepromatosa es la mas
comun en dicha region, y la incidencia maxima de los casos diagnosticados era entre los 21 a 30 anos
de edad y la proporcion varén/hembra fue de 1,75:1.

El mayor porcentaje de enfermos se observo en el grupo de edades entre los 60 y mas afios (38,2 %),
asi como por el sexo masculino, lo que coincidié con lo observado por Quevedo et al., ** sin embargo,
al relacionar la edad y el sexo, dichos investigadores encontraron que todas las pacientes femeninas
se encontraban en el grupo de 30 a 44 afios de edad, mientras que en el estudio, hubo afectacion en
todo los grupos de edades en las féminas, con una mayor frecuencia también del grupo de 50 a 59
afos (13,1 %).

En una investigacidn realizada por Darlong et al. ‘® en Bengala Occidental, observaron que, de 1938
nuevos casos de lepra diagnosticados, existié un mayor nimero de enfermos en el sexo masculino y
comentan que el 16,5 % del total de pacientes eran nifios, los que se encontraban entre los cuatro y
15 afios de edad.

Ramos y Ribeiro, () en Dermatology, describen que la lepra lepromatosa es dos veces mas comuin en

mujeres.
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Las manchas anestésicas fueron las que primaron como primera manifestacion de la enfermedad, lo
gue coincidié con la evolucion de esta, ya que estas corresponden a la lepra indeterminada, forma de
comienzo de la lepra, las que pueden permanecer sin transformacion alguna, curar de manera espon-
tdnea o evolucionar a otras formas clinicas, en dependencia del estado inmunolégico del individuo. (%
En el trabajo investigativo predomind el indice bacterioldgico codificacion cero en el 51,3 % de los
enfermos, pero casi la mitad fueron casos con baciloscopia positiva, lo que los hizo contagiosos.
Darlong et al., *® encontraron que, de 319 casos nuevos de nifios diagnosticados con lepra, en el
91,2 % el indice bacterioldgico fue negativo, el 1,6 % presentaban codificacion 1 o 2, el 4,7 %
codificacion 3 04 y el 2,5 % codificaciéon 5 o 6.

El modo de deteccidon que prevalecié fue el espontaneo con el 86,8 %. En un estudio realizado en
Guantadnamo, Rojaset al., *® al estudiar los factores de riesgo de la lepra, enfocados segln las
determinantes de la salud, sus autores constataron que el 83,8 % acudieron de forma espontanea, lo
que coincidié con la investigacion.

En un estudio investigativo retrospectivo realizado por Florat et al., ®*® en la provincia Camagiiey, se
demostrd que el 69,3 % de los pacientes de lepra acudieron también de forma espontanea en busca
de diagnéstico, lo que estuvo en correspondencia con el estudio.

Mangeard et al., ®® comentan que en la India algunos indicadores de la transmision de la lepra estan
aumentados, lo que indica que en la actualidad muchos casos no se detectan y que una posible causa
seria la falta de campafia de busqueda activa de casos, con la intencién de descubrir casos ocultos en
comunidades y citan a Lepra, una organizacion no gubernamental que llevé a cabo un proyecto de
busqueda activa de casos y que cribé 85 560 personas con la implementacién de un planteamiento
combinado con el empleo de estudio de contactos y estudios focales, junto con busquedas especiales
y se detectaron 321 nuevos enfermos.

Firt et al., *® apuntan que en Camboya se cribaron un total de 17 134 contactos de pacientes indices
(promedio de 2,2 convivientes y 15,2 vecinos y otros 7 469 contactos de pacientes de lepra no
localizados, de entre ellos se diagnosticaron 1 097 pacientes.

Steinmann et al.,®® en la aplicaciéon del Programa Profilaxis Post- Exposicién a la Lepra (LPEP)
identificaron un total de 123 311 contactos, entre ellos se identificaron 406 nuevos casos de lepra.

Se observd que predominé la fuente de infeccidn ignorada, 43 pacientes (56, 6 %), datos estos que
no coinciden con Atrio et al., ©*® en un estudio acerca de la eficacia de la rifampicina como profilactico
en contactos de primer orden de lepra, donde encontraron que la fuente de infeccion que predominé
era la madre con un 22 %.

Turankar et al., > en Bengala Occidental, encontraron la presencia del M. leprae viable en la tierra y

comentan que estos hallazgos sugieren que podrian ser excretados y diseminados por el paciente.
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También apuntan que su significado requeriria de mas estudios que pudieran proporcionar mas
informacidn para comprender y poder identificar la existencia de fuentes no humanas o reservorios de
Mycobacterium leprae.

Ti6 et al., *® en Bangladesh, detectaron el genotipo 1 de Mycobacterium leprae en terrenos cerca de
humanos y fuentes de animales y comentan que estos hallazgos sugieren que las fuentes medioam-

bientales representan (al menos durante un tiempo) reservorios para este microorganismo.

CONCLUSIONES

La lepra dimorfa fue la de mayor incidencia, prevalecid el grupo de edad entre los 60 y mas afios con
predominio del sexo masculino, mas de la mitad de los enfermos presentaron manchas anestésicas
como primer sintoma y baciloscopia codificacion cero. El modo de deteccién mas relevante fue espon-
taneo, la fuente de infeccion la ignorada y en la situacion del enfermo en relaciéon al foco prevalecio el
caso indice.

Los resultados del estudio evidencian que se hace necesario incrementar la capacitacion del personal

de la salud y profundizar en las labores de busqueda de casos.
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