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Resumen

Introduccion: la enfermedad de Hansen constituye en la actualidad un problema de salud en el
municipio de Cumanayagua. Objetivo: describir la epidemiologia de la entidad. Métodos: estudio
descriptivo retrospectivo de la lepra en el municipio de Cumanayagua durante los afios 2006-2011. Se
tomdé como universo todos los casos de este periodo coincidiendo con la muestra. Los datos se
obtuvieron de los registros archivados en el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia ademas de la
encuesta que establece el Programa Nacional de Control de Lepra para cada uno de los nuevos
diagnosticos. Los resultados se analizaron en un sistema de gestion de base de datos mediante el
programa SPSS 15.0, y se representaron en tablas. Resultados: se constataron prolongados
momentos de silencio durante la etapa de estudio con un marcado ascenso de la incidencia en el afio
2009. El sexo femenino fue el mas afectado por la lepra durante el periodo de estudio seleccionado
alcanzando el 54,2% del total de la muestra. Predominaron la lepra indeterminada y la tuberculoide
con un 37,5% y 29,1% respectivamente. En el 41,6% de los enfermos de lepra transcurrié mas de un
afio entre el inicio de los sintomas y el momento del diagndstico. El 83,3% de los pacientes acudieron
de forma espontanea al médico en busca de diagndstico mientras que solo el 4,2% fue diagnosticado
mediante estudio de contactos. Predomind la lepra multibacilar en el 62,5% de los casos. Conclusidn:
durante el afio 2009 se evidencia un incremento notable de la incidencia de la lepra en el municipio
objeto de estudio alcanzando una tasa de 15,0 X 100.000 habitantes.

Abstract

Introduction. Hansen's disease is currently a health problem in the municipality of Cumanayagua.
Objective: To describe the epidemiology of this condition. Methods. Retrospective, descriptive study
of leprosy in the Municipality of Cumanayagua, Cuba, from 2006 to 2011. Study universe are all cases
occurring during this period and are consistent with the sample. Data were obtained from the
Municipal Center for Hygiene and Epidemiology records, as well as from the survey conducted by the
National Leprosy Control for each new case. The results were analyzed with SPSS 15.0, and are
presented in tables. Results. Incidence was silent during prolonged periods of the study phase with a
marked rise in in 2009. Females were affected most by leprosy during the selected study period
reaching 54.2% of the total sample. Indeterminate leprosy and tuberculoid leprosy predominated,
with respective rates of 37.5% and 29.1%. In 41.6% of leprosy patients, over a year elapsed between
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the onset of symptoms and diagnosis. 83.3% of patients spontaneously went to the doctor for
diagnosis while only 4.2% were diagnosed through contact tracing. Multibacillary leprosy prevailed in
62.5% of cases. Conclusion. In 2009, there was evidence of a significant increase in the incidence of
leprosy in the municipality under study reaching a rate of 15.0 per 100,000 inhabitants.

Introduccion

La lepra fue una de las primeras enfermedades descritas
en el mundo antiguo y a través de la historia se ha dado a
conocer también como "“Mal de San Lazaro” o
“Hanseniasis”. Es una enfermedad crdnica transmisible
que ha afligido a la sociedad desde tiempos
inmemorables. Afectdé en un momento determinado a
todos los continentes y dejo tras de si, en la historia de la
humanidad, una imagen terrible de mutilacidon, rechazo y
exclusion de la sociedad! .

Considerada como infecciosa y crdonica esta enfermedad
del hombre se debe al contagio del bacilo Mycobacterium
leprae identificado en 1873 por el médico noruego
Gerhard Henrik Armauer Hansen y se caracteriza por
lesiones en la piel, nervios, huesos y visceras®.

Todavia no esta claro como se transmite la lepra. El vivir
en la misma casa y el nexo intimo con una persona
enferma aumentaria el riesgo. Se plantea que las
bacterias se transmiten por el contacto con las descargas
de la nariz del infectado.

La lepra es quiza de entre todas las dolencias infecciosas
la menos contagiosa. Cualquier persona puede infectarse
pero no es tan facil, Mycobacterium leprae es de baja
virulencia, para enfermar de lepra es preciso estar
genéticamente predispuesto para adquirirla: un factor de
resistencia natural a la lepra esta presente en el 95,0% de
la poblacion, la lepra constituye hoy un problema de salud
donde la falta de nutricion conduce a una merma de la
resistencia a éste y a otros males.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobd un
plan de accién para la eliminaciéon de la enfermedad de
Hansen a partir de la Resolucion WHO 44.9 adoptada en
mayo de 1991 por la Asamblea Mundial de la Salud®.
Eliminar la lepra como problema de salud publica significa
que se debe conseguir una prevalencia de menos de un
caso por 10 mil habitantes. Eliminarla no quiere decir
erradicarla ni interrumpir la transmision sino mas bien la
reduccién a niveles muy bajos®.

El juicio clinico indica que la enfermedad solo se trasmite
después de afios de exposicion, el periodo de incubacion
varia de 9 meses a 20 afos y el promedio es
probablemente de 4 afios para la lepra tuberculoide y el
doble para la lepra lepromatosa. Raramente aparece en
los nifios menores de 3 afios’.

En Cuba se tiene noticias de los primeros enfermos de
lepra en el Acta del Cabildo en Ciudad de La Habana el 17
de enero de 1613 en la que se informa la llegada desde el
exterior de 6 personas tocadas del Mal de San Lazaro®.
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En 1993 con la reduccién de la tasa de prevalencia a 0,79
por cada 10.000 habitantes se alcanzé la eliminacion de la
enfermedad como problema de salud puablica a nivel
nacional?.

En el afio 1999 hubo una incidencia de 333 casos en Cuba
que representd una tasa de 0,30 por 10.000 habitantes,
de ellos 9 fueron en menores de 15 afios y 324 de 15
afios y mas; a finales de ese afio la tasa de prevalencia
fue de 0,54 x 10.000 habitantes (597 casos)’.
Actualmente todas las provincias del pais han alcanzado la
categoria de eliminacion de la lepra.

En los ultimos afios se ha mantenido una estabilizacion
entre los casos nuevos que se diagnostican y los casos
gue salen de la prevalencia curados. Comportandose de
igual forma la deteccion de casos. Durante 2004, 2005 y
2006 se notificaron 211, 208 y 183 casos
respectivamente. En el 2007 se detectaron 244 casos
nuevos para una tasa de 2,2 por cada 100.000
habitantes®.

En la provincia de Cienfuegos, a pesar de que la tendencia
de la enfermedad es hacia la estabilidad, en los ultimos
diez afios se observa un incremento notable de la
incidencia. Diagnosticandose durante el afio 2008 un total
de 16 casos, para una tasa de 0,5 x 100.000 habitantes
con 6 casos mas que en el 2007. Durante el primer
semestre del presente afio en la provincia se diagnostican
9 casos, 2 de ellos en el municipio de Cienfuegos con un
incremento de su tasa en el 100% vy los 7 restantes en el
municipio de Cumanayagua con una tasa de 13,5 X
100.000 habitantes incrementando la misma en 610,5%°.

Teniendo en cuenta que la lepra es una de las prioridades
de investigacion en el pais y en la provincia, la
repercusion bioldgica, econémica y social que implica esta
patologia para el individuo, la familia y la comunidad,
valorando ademas la situacién epidemioldgica actual de la
misma nos planteamos el siguiente problema cientifico:
écomo repercute el comportamiento actual de la lepra en
el municipio de Cumanayagua sobre el estado de salud de
la poblacién?

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de la lepra
en el municipio de Cumanayagua durante el periodo 2006-
2011, con el objetivo de describir la epidemiologia de la
entidad.

Para el desarrollo de la investigacion se tomd como

universo todos los casos reportados en este periodo’, cifra
que coincide con la muestra. Para la seleccion de la misma
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se empled el método opinatico no probabilistico. Los datos
se obtuvieron de los registros archivados en el Centro
Municipal de Higiene y Epidemiologia ademas de la
encuesta que establece el Programa Nacional de Control
de Lepra para cada uno de los nuevos diagndsticos.
Dentro de las variables estudiadas se encuentran la edad,
el sexo, la clasificacion clinica (para la cual se consignd la
clasificacion de Madrid que ha sido la vigente hasta el
momento: lepra indeterminada, dimorfa, tuberculoide y
lepromatosa), y la clasificacion operacional de la
enfermedad (lepra multibacilar y paucibacilar), el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y el momento
del diagndstico, el nUmero de veces que el paciente tuvo
que acudir al médico en busca de diagndstico, y el modo
de deteccion de la infeccién, (espontaneo, encuesta en
poblacion de riesgo o estudio de contactos).

Criterios de inclusion

e Todos los pacientes diagnosticados y notificados en el
periodo 2006-2010, considerados como prevalencia.

e Todos los pacientes que fueron diagnosticados vy
notificados en el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2011, considerados como incidencia.

e Todos los pacientes que fueron diagnosticados en el
periodo de estudio y que recibieron tratamiento médico
tanto para la forma paucibacilar como multibacilar.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no estén diagnosticados ni notificados en
el periodo de estudio.

e Pacientes que estén diagnosticados pero que no hayan
sido notificados por tarjeta EDO (para la vigilancia de
enfermedades de declaracién obligatoria) en el periodo
de estudio.

e Pacientes que durante el periodo de estudio fueron
diagnosticados pero que no recibieron tratamiento
médico para ninguna de las formas clinicas segun
clasificacion operacional de la enfermedad.

Para el analisis de la informacion, los datos se procesaron
mediante el programa SPSS 15.0. Los resultados se
expresaron en tasas y porcentajes, y se representaron en
tablas.

Resultados

La Tabla I presenta la prevalencia de los casos de lepra
segln afio de diagnéstico por cada 10.000 habitantes,
desde 2006 al 2011.

Al analizar el comportamiento de la prevalencia de la
enfermedad de Hansen (2006-2010) en el municipio de
Cumanayagua se constaté que durante ese periodo la
enfermedad se mantuvo con tasas por debajo de las
exigidas por la OMS para considerarla eliminada, excepto
los 7 casos identificados durante el afo 2009 que
provocaron un incremento de la tasa a 1,5 x 10.000
habitantes, constituyendo esto un problema de salud para
el territorio. Resulta importante sefialar que durante los 5
anos que incluyen la prevalencia de esta enfermedad se
observan importantes periodos de silencio.
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El sexo femenino fue el mas afectado por la lepra durante
el periodo de estudio seleccionado alcanzando el 54,2%
del total de la muestra. Predomind en las mujeres la
forma indeterminada con el 25,0% y en los hombres la
lepra dimorfa con el 16,7%. Al analizar ambos sexos de
conjunto la forma clinica indeterminada fue la que mas
casos afectd con el 37,5% seguida de la tuberculoide con
el 29,1%.

En el 41,6% de los enfermos de lepra transcurrio mas de
un aflo entre el inicio de los sintomas y el momento del
diagndstico lo cual evidencia que mas de la tercera parte
de los casos se diagnosticaron tardiamente.

El 83,3% de los <casos de lepra acudieron
espontdaneamente en busca de diagndstico. El 50,0% de
ellos fueron clasificados desde el punto de vista clinico
como multibacilar y el 33,3% restantes como paucibacilar.
Solo el 4,2% del total de los casos fueron identificados a
partir del estudio de los contactos.

Discusion

Al analizar la distribucion de los casos de lepra de acuerdo
al afio de diagnédstico (Tabla I) se constatdé que los
resultados de la actual investigacion difieren con los
reportados por Orihuela!® en su articulo “Prevalencia de la
lepra en la provincia de Matanzas”, al referir una
disminucién gradual de la enfermedad durante los afos de
estudio. Venero Fernandez!'! en su trabajo “Epidemiologia
de la lepra en la provincia de Villa Clara” (1990-2001)
asegura haber encontrado una franca tendencia al
descenso de la enfermedad en este territorio, mientras
que Peralta Teran'? en el municipio de Morén encontré en
estudio realizado entre los afios 1988-2003 una marcada
fluctuacion en las tasas de prevalencia de la lepra.

Sin embargo similares resultados a los de la presente
investigacién refiere Pérez Giliberti'®> en su trabajo
“Comportamiento clinico-epidemioldgico de la lepra en el
municipio Mordén durante el quinquenio 2004-2008" al
seflalar un incremento de la enfermedad. Orama
Ferndndez!* al estudiar el “Comportamiento de la lepra en
dos policlinicos del municipio de La Lisa” hallé un evidente
incremento de los casos infectados por Mycobacterium
leprae.

La provincia de Cienfuegos seglin datos ofrecidos por el
anuario estadistico del afio 2009*® concluyé con una
prevalencia de 0,2 x 100.000 habitantes. Y una incidencia
de 3,2 x 100.000 habitantes.

En cuanto a la forma clinica y su relacion con el sexo
(Tabla 1II) los datos de la actual investigacion no
concuerdan con los resultados encontrados en la mayoria
de la bibliografia consultada la que casi en su totalidad
reporta un predominio de la enfermedad en el sexo
masculino. Muzzarelli® en investigaciéon realizada en
Caracas, Venezuela, sobre la incidencia de la lepra segun
sexo, edad y forma clinica durante los afios 2002-2004
reporté un predominio del sexo masculino con el 64,0%.
Espinoza Aguirre!’ detectd en Costa Rica supremacia de
este mismo sexo con un 65,0% de prevalencia.
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Resultados similares exhibe el estudio realizado por Maza
Brizuela'® en El Salvador donde el 65,0% de sus casos
correspondieron al sexo masculino.

Lastre Lépez'® reporté desde Yaguajay un predominio de
los hombres con el 80,0% del total de hansenianos por él
investigados.

La bibliografia consultada sugiere que el predominio del
sexo masculino en la enfermedad de Hansen pudiera
explicarse por una mayor resistencia del sexo femenino a
esta infeccidon aunque existen paises latinoamericanos que
han publicado series en las que no se aprecian diferencias
significativas por sexo?’. El predominio de la lepra en los
hombres ha sido demostrado en estudios mas numerosos.
Segun refieren revisiones amplias la mujer llega a ser mas
afectada®’. De este modo la mayor afectaciéon de los
varones en estos resultados refleja una de las
caracteristicas de la enfermedad de Hansen que todavia
mantiene la controversia respecto a su origen
inmunoldgico, fisioldgico, hormonal o ambiental®®.

Segun datos del anuario estadistico del 2008 en Cuba la
distribucion por  sexo no muestra diferencias
significativas??.

En cuanto a la forma clinica tampoco se corresponden los
resultados de la presente investigacion con los reportados
por Maza Brizuela’® en la evaluacién del Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de
Hansen en El Salvador en el aflo 2005 quien refiere que el
45,1% de los casos registrados en este pais eran
enfermos de lepra lepromatosa seguido de Ia
indeterminada con un 30,6%. En estudio realizado en
México en el afio 2004% se encontrd también predominio
de la forma lepromatosa. En trabajo realizado por Gémez
Lépez** en Espafia predomind la lepra lepromatosa con un
50,0% de afectados seguido de la lepra dimorfa con el
33,8% y la tuberculoide con el 16,2%.

En el &mbito nacional Lastre Lépez!® en su trabajo
“Comportamiento de la enfermedad de Hansen” en el
municipio de  Yaguajay encontr6 como forma
predominante la lepra lepromatosa con un 40,0 % de
prevalencia seguido de la forma indeterminada con el
30,0%. Peralta'? en su publicacién “Lepra. Morbilidad,
pronostico y estratificacion”, encontré como forma clinica
mas frecuente la lepra dimorfa y la tuberculoide con un
37,1% 'y 28,6% respectivamente de los casos
investigados coincidiendo con otro estudio realizado en la
provincia de Matanzas®. Venero Ferndndez?® en la
provincia de Villa Clara asegura que las formas clinicas
lepromatosa y dimorfa fueron las mas frecuentes. Iguales
resultados encontré Oramas Fernandez'* en los casos por
ella estudiado.

En investigacion realizada en Camaguey por Ramirez
Figueredo®® y titulada “Dos cadenas epidemioldgicas de
lepra” predomind la lepra lepromatosa con el 66,0% del
total de su muestra.
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Pérez Giliberti'® en Morén hallé resultados similares a los
del presente estudio en cuanto al predominio de la lepra
indeterminada seguida por la lepra tuberculoide.

Al cierre del afo 2009 y segun datos ofrecidos por el
anuario estadistico en Cuba predomind la lepra dimorfa
con una tasa de 1 x 100.000 habitantes. Seguida de la
lepromatosa con una tasa de 0,8 x 100.000 habitantes?®.

En la provincia de Cienfuegos al concluir el afo 2009
predomind la lepra indeterminada con el 55,5% de los
casos seguida de la dimorfa con el 33,3%%,

En alusion al tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas y el momento del diagndstico (Tabla III)
Rodriguez 0.2 en su estudio “Estado actual de la lepra en
México” encontré tiempos mas prolongados a los aqui
descritos cuando manifiesta que en mas del 60,0% de los
casos por él encuestados el tiempo transcurrido fue mayor
que un afio entre el inicio de los sintomas y la
confirmacion de la enfermedad. Semejantes resultados
reportdé Gonzdlez Ochoa® en Brasil al concluir su
investigacion referente a la “Vigilancia de la lepra en
situaciones de baja prevalencia”. Mientras tanto
Lombardi?’ destaca desde Panamd que aproximadamente
el 51,0% de sus casos fueron diagnosticados luego de
transcurrido mas de 1 afo desde el inicio de los primeros
sintomas.

Desde el municipio La Lisa Oramas Fernandez!* reportd
que el 70,0% de los enfermos fueron diagnosticados
tardiamente cifra superior a las encontradas en la
presente investigacion, también refieren que
aproximadamente en el 50,0% de los casos que se
diagnostican en la actualidad ha transcurrido mas alla de
un afio desde el inicio de los sintomas y la confirmacion de
la enfermedad.

El diagndstico tardio de la lepra pudiera deberse a que los
profesionales de la atencion primaria de salud no piensan
en la presencia de la enfermedad ante pacientes con
manifestaciones afines asi como la no dispensarizacion,
control y seguimiento de las poblaciones de riesgo de esta
patologia, lo que puede estar asociado con la falta de
adiestramiento sobre el tema, ademas del
desconocimiento que posee la poblacion acerca de las
manifestaciones tempranas de la enfermedad, lo que trae
como consecuencia que estos pacientes no reclamen de
forma oportuna la atencion médica motivando desde el
punto de vista epidemiolégico un mayor tiempo de
exposicion entre el enfermo y sus contactos aumentando
la posibilidad de contagio. Desde el punto de vista clinico
permite que la enfermedad evolucione hacia formas mas
graves de la misma con las consiguientes secuelas que
podrian producirse.

10.5867/medwave.2012.11.5578



Mef)ave

Al establecer la relacion entre el modo de deteccion vy la
clasificacion operacional de la lepra (Tabla IV) se encontrd
que resultados semejantes a los del actual trabajo halld
Espinoza Aguirre!” en la investigaciéon “Prevalencia de la
lepra en Costa Rica de 1998-2003" al resefiar que el
92,0% de los pacientes estudiados acudieron de forma
espontdnea a consultas de dermatologia y medicina
interna.

Lépez Lastre!® y Pérez Giliberti'® exhiben resultados
similares cuando aseguran que el 70,0% vy el 77,7%
respectivamente de los casos por ellos estudiados
acudieron espontaneamente al médico y sélo el 10,0% se
detecto por encuesta en poblacion de riesgo.

Difiere de los actuales resultados Ramirez Figueredo®®
quien reporta desde el municipio de Camaguey que el
65,0% de los pacientes por él investigados fueron
diagnosticados por examen dermatoneuroldgico mediante
pesquisa activa en su poblacion de estudio. Mientras
Peralta Terdn'! refiere que el 56,6% de sus casos fueron
detectados mediante pesquisa a partir de estudios de
contacto.

El presente estudio evidencia que la enfermedad de
Hansen en el municipio de Cumanayagua constituye un
problema de salud si tenemos en cuenta que durante el
afio 2009 su tasa se elevo a 15,0 X 100.000 habitantes
creciendo un 610,5% con respecto al afo anterior. La
forma clinica mas frecuente fue la indeterminada seguida
por la tuberculoide. El diagndstico de la enfermedad en la
atencion primaria de salud se realizé de forma tardia en
mas de la tercera parte de los casos.
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Ano de diagnostico
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Casos*

oOON+HOO

Tasa x 10.000 habitantes

0,0

Tabla I. Prevalencia de la lepra segun afio de diagndstico. Cumanayagua 2006-2011. Fuente: encuesta del
estudio. *En el caso especifico de la lepra se considera como prevalencia a los casos que segun programa

aun se encuentran bajo vigilancia.

Sexo Clasificacion clinica Femenino Masculino Total

No | % No | % No | %
Lepra lepromatosa 2 8,3 2 8,3 4 16,7
Lepra dimorfa 0 0,0 4 16,7 4 16,7
Lepra indeterminada 6 25,0 3 12,5 9 37,5
Lepra tuberculoide 5 20,8 2 8,3 7 29,1
Total 13 54,2 11 45,8 24 100,0

Tabla II. Relacidn entre la clasificacion clinica y el sexo. Cumanayagua 2006-2011. Fuente: encuesta del

estudio.

Tiempo transcurrido No %
Menor de 6 meses 8 33,3
Entre 6 meses y menos de 1 afo 6 25,0
De 1 a 2 anos 5 20,8
3 0 mas afios 5 20,8
Total 24 100,0

Tabla III. Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el momento del diagndstico.
Cumanayagua 2006-2011. Fuente: encuesta del estudio.

www.medwave.cl

10.5867/medwave.2012.11.5578


http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5578#24
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5578#25
http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol44_3_06/hie06306.htm
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5578#26
http://bvs.sld.cu/revistas/fdc/vol2_1_08/fdc04108.htm
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5578#27
http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49891998000900001

Mef)ave

Clasificacion clinica Multibacilar Paucibacilar Total
Modo de deteccion

No % No % No %o
Espontaneo 12 50,0 8 33,3 20 83,3
Estudio de contactos 1 4,2 -- -- 1 4,2
Desconocido 2 8,4 1 4,2 3 12,5
Total 15 62,5 9 37,5 24 100,0

Tabla IV. Relacién entre el modo de deteccidn y la clasificacién operacional de la lepra. Cumanayagua 2006-
2011. Fuente: encuesta del estudio.

Correspondencia a:

MDpepartamento de Docencia, Policlinico Universitario Aracelio Rodriguez Castellén
Entronque Minas, Sin niumero

Cumanayagua, Cuba

Comercial 3.0 Unported. Esta licencia permite el uso, distribucidon y reproduccién del
articulo en cualquier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al
autor del articulo y al medio en que se publica, en este caso, Medwave.

@ G) = Esta obra de Medwave estd bajo una licencia Creative Commons Atribucion-No
s

www.medwave.cl 7 10.5867/medwave.2012.11.5578




