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RESUMEN

Fundamento: la lepra es causa importante de discapacidades. En el pais se han reducido de forma notable
las tasas de prevalencia de lepra, a pesar de ello, cada afio se detectan nuevos casos. En la provincia Las
Tunas se notifican varios casos de lepra detectados de forma tardia y con algin grado de discapacidad.
Objetivo: describir variables en los nuevos casos de enfermos notificados de lepra, diagnosticados
tardiamente, en la provincia Las Tunas, en el periodo 2003-2017.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de los casos de lepra, diagnosticados tardiamente
en la provincia y periodo de tiempo antes declarado.

El universo fueron los 129 pacientes de nuevos casos de lepra y la muestra quedé conformada por los 45
casos diagnosticados tardiamente. Los datos se analizaron segun la estadistica descriptiva, expresados en
nimeros absolutos, tasas y porcentajes.

Resultados: en el periodo de estudio, el 34,5 % de los casos fueron diagnosticados de forma tardia en su
mayoria (84,4 %), porque acudieron de forma espontanea a las instituciones de salud, mas de la mitad con
discapacidades de grado | y Il. Fue mas frecuente en el sexo masculino (53,3 %) y en el grupo de 25 a 59
anos. Las formas multibacilares representaron el 61,1 % de los casos.

Conclusiones: se lograron describir variables de los nuevos casos de lepra, donde quedd evidenciado que
existen problemas en el diagndstico precoz de la enfermedad, antes de la aparicién de discapacidades.

Palabras clave: DIAGNOSTICO TARDIO DE LEPRA; FORMAS CLINICAS DE LEPRA.
Descriptores: LEPRA; DIAGNOSTICO TARDIO; LEPRA TUBERCULOIDE; LEPRA LEPROMATOSA.

ABSTRACT

Background: leprosy is an important cause of disability. In the country the prevalence rates of leprosy has
decreased significantly. In spite of this, new cases are detected every year. In the province of Las Tunas
several cases of leprosy have been notified which have been detected belatedly and with a certain degree of
disability.

Objective: to describe the variables of the new cases of patients with a late diagnosis of leprosy in the
province of Las Tunas, from 2003 to 2017.

Methods: a descriptive, retrospective study was carried out, with the cases of leprosy belatedly diagnosed at
the aforementioned province and during the period herein declared. The universe included the 129 new cases
of leprosy and the sample was made up of 45 cases with a late diagnosis. The data were analyzed according
to descriptive statistics, expressed in absolute numbers, rates and percentages.

Results: during the study period, 34,5 % of the cases were diagnosed belatedly, most of them (84,4 %)
because they visited the health institutions spontaneously, more than half of them with degrees | and Il of
disability. It was more frequent in the male sex (53,3 %) and in the 25 to 59 age group. The multibacillary
types represented 61,1 % of the cases.
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Conclusions: the variables of the new cases of leprosy were described, showing the existence of problems in
the early diagnosis of the disease, before the onset of disability.

Key words: LATE DIAGNOSIS OF LEPROSY; CLINICAL TYPES OF LEPROSY.
Descriptors: LEPROSY; DELAYED DIAGNOSIS; LEPROSY, TUBERCULOID; LEPROSY, LEPROMATOUS.

INTRODUCCION
La lepra es una enfermedad tan antigua como el
hombre mismo, incluida entre el grupo de

enfermedades desatendidas. ¥ En 1873, Gerhard
Heinrich Armauer Hansen, leprélogo de Bergen,
Noruega, dio a conocer al mundo cientifico el agente
causal de la lepra, el Mycobacterium leprae. Es la
segunda enfermedad que mas discapacidades causa
después de la poliomielitis, afecta principalmente la
piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias
respiratorias  superiores, también, los ojos,
ocasionalmente otros érganos y sistemas. Ocurre en
personas de cualquier edad y de ambos sexos. El
diagndstico precoz reviste gran importancia, ya que
cura al enfermo, interrumpe la cadena de
transmisién y evita las discapacidades.

La Organizacién Mundial de la Salud presenté en
2016 su estrategia mundial para la lepra 2016-2020:
“acelerar la accién hacia un mundo sin lepra”, @
destinada a fortalecer los esfuerzos por controlar la
enfermedad, tiene por objeto la detecciéon temprana
de la enfermedad y el tratamiento oportuno con el
fin de evitar la discapacidad y disminuir la
transmisién de la infeccién en la comunidad.

A nivel mundial, segun los informes oficiales, de 143
paises durante el 2016 fueron detectados 214 783
nuevos casos con tasa de 2,9 por 100 mil habitantes
y 171 948 casos prevalentes y tasa de 0,23 por 10
mil habitantes. Las regiones con mayor deteccién de
esta enfermedad son el sudeste asiatico, con una
tasa de 8,2 por cada 100 mil habitantes, con un total
de 161 263 casos detectados; le sigue las Américas,
con una tasa de 2,7 por 100 mil habitantes y 27 356
casos registrados y el continente africano, con una
tasa de 2,0 por 100 mil habitantes y 19 384 casos.
En las Américas se disminuye la deteccion de lepra
en el afo 2016 en un 5 % (menos 1 450 casos). La
mayor carga de enfermedad ocurre en Brasil, en
donde se informaron 3 mil casos nuevos en 2016. ©®

En nuestro pais ha sido notable la reduccién de las
tasas de prevalencia, en 1988 existia una tasa de 5,6
por 10 mil habitantes, ya en el 2013 disminuyé a 0,2
por 10 mil habitantes. En el afio 2017 se detectaron
190 casos nuevos y una tasa de 1,7 por 100 mil
habitantes. @

En Las Tunas, en el decenio 2005-2014 se
diagnosticaron 95 casos, de ellos, con diagndstico
precoz el 67,4 %, no cumpliéndose con el indicador
que establece el programa. ® Motivados por estos
resultados, consideramos necesario realizar esta
investigacién, que tiene como objetivo caracterizar
variables en los casos de enfermos notificados con
lepra tardiamente, en la provincia de Las Tunas en el
periodo 2003-2017, para profundizar en el
conocimiento de los aspectos que lo provocaron e
influir en mejoras de estos indicadores.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién epidemioldgica,
observacional, descriptiva y retrospectiva. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes
con diagndstico de nuevos casos de lepra en la
provincia de Las Tunas, en el periodo comprendido
desde enero de 2003 hasta diciembre de 2017 (129
casos). Las variables fueron evaluadas en una
muestra formada por los 45 casos con diagnéstico
tardio de lepra.

Se emplearon las clasificaciones de Madrid y la
operacional o sanitaria. Clasificacién de Madrid: lepra
lepromatosa (LL); lepra dimorfa (LD); Ilepra
indeterminada  (LI); lepra  tuberculoide  (LT).
Clasificacién operacional o sanitaria, de acuerdo al
nimero de lesiones en los pacientes: enfermos de
lepra paucibacilar de lesién Unica (una lesién
cutdnea); enfermos de lepra paucibacilar (dos a
cinco lesiones cutdneas); enfermos de lepra
multibacilar (mas de cinco lesiones). La recoleccion
de la informacién se realiz6 a través de las
encuestas epidemioldgicas (modelo 18-129) para
identificar las variables del estudio como edad,
tiempo transcurrido entre los primeros sintomas vy el
diagnéstico, grado de discapacidad al diagnéstico y
formas clinicas. Se consider6 como demora en el
diagnéstico, cuando transcurrié méas de un afio entre
la aparicién de los sintomas y el diagnéstico o
presencia de alguna discapacidad. Para el anélisis de
la informacién, los datos fueron procesados en un
sistema de gestién automatizado, siguiendo la
estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
en numeros absolutos, tasas y porcentajes para su
mejor interpretacion.

RESULTADOS

En los afios estudiados, se notifican 129 casos de
lepra y, de ellos, tardiamente 45 casos, que
representa el 34,5 %; en el afio 2015 el 100 % de los
casos se diagnosticé tardiamente, seguido del 2005
con el 71,4 %. No se cumple el indicador del
programa nacional de notificar minimo del 80 % de
los casos nuevos de forma precoz (tabla 1).

Cuando se analiza la distribucién de los casos con
diagnéstico tardio de la lepra por edad y sexo (tabla
2), se observa que el grupo de edades mds afectado
fue el de 25 a 59 aflos con 27 casos, para un 60 %
del total. Con relacién al sexo, mayor incidencia en el
sexo masculino con el 53,3 %.
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TABLA 1. Diagnéstico tardio de lepra en Las
Tunas, segln anos

Afios N2 de casos | Diagndstico tardio
nuevos Ne %
2003 14 4 28,6
2004 10 6 60
2005 5 71,4
2006 3 50
2007 10 3 30
2008 10 2 20
2009 20 4 20
2010 8 1 12,5
2011 9 3 33,3
2012 9 4 44,4
2013 7 2 28,6
2014 9 3 33,3
2015 2 2 100
2016 5 1 20
2017 3 2 66,7
Total 129 45 34,9

La forma de deteccién de los casos con diagndstico
tardio de lepra que predominé fue la deteccién
espontdnea (tabla 3), en el 84,4 % de los casos.
Reflejo de que fue el paciente quien acudié a los
servicios de salud para facilitar su diagndstico.

TABLA 3. Distribucion de los casos de
diagnéstico tardio de lepra segin modo de
deteccidon

Forma de deteccidn Ne %
Espontaneo 38 84,4
Contactos 4 8,9
Poblacién de riesgo 3 6,7

Total 45 100

En el estudio el 61,1 % de los casos con diagnéstico
tardio presentaron la forma multibacilar segun
clasificacién operacional, predominando la lepra
lepromatosa con el 44,4 % (tabla 4).

TABLA 2. Distribucidon de los casos de diagnodstico tardio de lepra por sexo y grupos de edad

Grupos de Masculino Femenino Total

edades Ne % Ne % Ne %
<15 0 0 1 100 1 2,2
15-24 1 50 1 50 2 4,4
25-59 12 44,4 15 55,6 27 60
60-64 2 50 2 50 4 8,9
65y mas 9 81,8 2 18,2 11 24,4
Total 24 53,3 21 46,7 45 100

TABLA 4. Casos de diagndstico tardio de lepra segun forma clinica y clasificaciéon sanitaria

Clasificacion operacional (OMS)
Clasificacién de Multibacilar Paucibacilar Total
Madrid
N2 % N2 % N2 %
Indeterminada 5 11,1 5 11,1
Tuberculoide 3 6,7 3 6,7
Dimorfa 17 37,8 17 37.8
Lepromatosa 20 44,4 20 44,4
Total 37 61,1 8 38,9 45 100

Como se muestra en tabla 5, la distribucién de

acuerdo al grado de incapacidad en el momento del

diagnéstico, el 48,9 % de los casos no presentaron
discapacidad y el 51,1 % de los casos tienen
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discapacidad Grado |, Il

TABLA 5. Casos de diagndstico tardio de lepra
segun grado de discapacidad al diagnéstico

Grado de discapacidad Ne %
Grado 0 22 48,9
Grado | 15 33,3
Grado I 8 17,8
Total 45 100
DISCUSION
En Cuba, después de eliminada la lepra como

problema de salud publica en el afio 1993, disminuye
considerablemente la prevalencia de esta, no asi los
casos con diagndsticos tardios, en los afos
estudiados en Las Tunas no se cumple el indicador
del programa nacional de notificar el 80 % de los
casos nuevos de forma precoz, ® a pesar de la
cobertura médica que existe en el territorio. Estos
resultados coinciden con otro estudio realizado por
Flora, D. y colaboradores en Ila provincia de
Camagiey, que en un periodo de seis afos
notificaron 26 casos con diagndstico tardio. "

Con relacién a la edad, predominé en la etapa en la
que el individuo se encuentra en plena actividad
laboral y social. Al establecer paralelo con un estudio
realizado por Hidalgo en la provincia de Cienfuegos
“Caracterizaciéon epidemioldgica de la lepra en el
municipio de Cumanayagua (1983-2012)", se
constata correspondencia con los resultados aqui
descritos. ® Estos resultados amplian lo ya reportado
en el estudio de Avila Garcia, L.A. “Caracterizacién
epidemioldgica de la lepra en la provincia Las Tunas
2005-2014". ®

Se reporté un caso en menor de 15 afios, del sexo
femenino. La lepra infantil es considerada un
indicador epidemiolégico importante para la
Organizacién Mundial de la Salud, los nifios por
definicién deben haber sido infectados
recientemente, lo que es un signo de transmisién
activa y actual de la enfermedad. La proporciéon de
niflos (o también el nimero de nuevos casos PB y MB
infantiles) es también Gtil para calcular los
requerimientos de drogas. 19

Los masculinos representaron mas de la mitad de los
casos. Estos resultados coinciden con el trabajo de
Gédmez Sanchez “Caracterizaciéon de los pacientes
con enfermedad de Hansen en un drea de salud del
municipio de Songo-La Maya”, plantea que esta
enfermedad tiene mayor representatividad vy
expresion en el sexo masculino. ®Y Muchos
programas de diferentes paises diagnostican la lepra
con mayor frecuencia en el hombre que en la mujer,
pero existe la preocupacién de que en estas
situaciones las mujeres tienen menor acceso a la
atencién médica. Por lo tanto, es comuln que se
atienda una proporcién de dos hombres por cada
mujer. Si el indice es mayor, se deben tomar las

medidas necesarias para asegurar que las mujeres
tengan acceso adecuado a estos servicios, otro
aspecto que debe considerarse, es que las mujeres
generalmente pasan la mayor parte del tiempo con
los niflos y esta situacién podria convertirse en un
factor de riesgo para la transmisién en los mismos.
12 | os resultados de nuestro estudio realmente no
establecen una diferencia significativa respecto al
sexo y no coinciden con los de Maita Garcia en su
estudio “Comportamiento clinico-epidemiolégico de
la lepra en Cochabamba durante la década 2000-

2010", donde el sexo femenino fue el méas afectado.
(13)

Con motivo del Dia Mundial Contra la Lepra y con el
apoyo de la Generalitat Valenciana, el 28 de enero
del 2018 se puso en marcha en esa comunidad
espafiola la campafa “Llegar a ellas, llegar a
tiempo”. La campafa explica cdmo las
desigualdades de género, agravadas por los
contextos de pobreza en los que se da la lepra,
imposibilitan el diagnéstico temprano y la atencién
médica de las mujeres y nifias afectadas. Las
mujeres, en muchas comunidades pobres, tienen
menor acceso a la informacién y a la educacién. El
miedo al estigma social es también un obstaculo
para que busquen atencién sanitaria. Las mujeres y
las nifias afectadas por la lepra se ven triplemente
discriminadas: a causa de su género, de las
discapacidades causadas por la enfermedad y del
impacto de su estigma, lo cual las encierra en el
circulo vicioso de enfermedad y pobreza. ¥

En el presente articulo la mayoria de los casos
nuevos se diagnostican cuando el paciente acude de
forma espontdnea a los servicios de salud, estos
resultados concuerdan con autores que realizaron
estudios en otras provincias del pais. Calvifio, en su
investigacién “Caracterizacién de la lepra en
pacientes del municipio Holguin en el periodo 2005-
2009”, obtuvo como resultado que el 64,3 % de los
pacientes acudié6 de manera espontdnea a los
servicios de salud y sélo se detectaron por pesquisa
en poblacién de riesgo y estudio de contacto el 23,8
y el 11,9 %, respectivamente.

En Cuba, se ha hecho gran énfasis en la bdsqueda de
los posibles casos de lepra por parte del médico de
familia, que es el personal técnico mejor calificado.
Los resultados obtenidos evidencian los problemas
en la deteccién de esta enfermedad, a pesar de las
bajas tasas de incidencia.

Las formas multibacilares representaron mas de la
mitad de los casos con diagndstico tardio y estan en
correspondencia al hecho de que estas tienen un
periodo de incubacién mds largo, es la mas
infecciosa y de mayor probabilidad de diseminacién
de la enfermedad, principalmente cuando se
acompafia de demora en el diagnéstico y mayor
tiempo de diseminacién del bacilo en la comunidad.
En el trabajo de Viel Reyes existié un predominio de
la lepra lepromatosa con un 47,4 %, seguida de los

pacientes con lepra dimorfa, ambas multibacilares.
(16,17)

Més de la mitad de los casos de este estudio tienen
discapacidad Grado l, Il. Hay  multiples
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investigaciones que han abordado esta tematica con
resultados similares a la nuestra, dentro de ellas,
Acosta Piedra encontré que el 76,6 % de los casos
fueron diagnosticados sin incapacidad. *%

A pesar de que la OMS recomienda monitorear solo
los casos con discapacidad grado I, es importante
prestar atencién, también, a los casos del grado |,
para tener una mejor idea de la prevalencia oculta y
para que un mayor nUmero de pacientes pueda
recibir tratamiento oportuno y resolver su aun
incipiente discapacidad. Este es un indicador muy
relevante, dado que la prevencién es uno de los
objetivos principales de los programas de control de
lepra, mide la oportunidad en el diagnéstico.
Guerrero en su estudio “Retraso en el diagndstico de
lepra como factor prondstico de discapacidad en una
cohorte de pacientes en Colombia, 2000-2010"
concluyé, que el tiempo transcurrido entre la
aparicion de los primeros sintomas y el diagndstico
constituye el factor prondstico clave de la presencia

de discapacidades al momento del diagndstico de
lepra. Se observd, que mientras mayor es el retraso
en el diagnéstico, mayor proporcién de pacientes son
diagnosticados con discapacidad (grados | 6 II), %21

Como la discapacidad y deformidad ocurren tarde en
la enfermedad, la proporcién de nuevos casos con
discapacidad brinda una indicacién gruesa de que
tan temprano acuden en promedio los casos de lepra
para diagnéstico.

No existen dudas
diagnéstico precoz,

de la importancia de un
para evitar la aparicién de
discapacidades en los enfermos de lepra. Las
temidas discapacidades son la principal
consecuencia de una notificacién tardia y este
estudio muestra indicadores que sugieren que en Las
Tunas existe transmisién activa de la enfermedad,
con una manifiesta prevalencia oculta por el nUmero
de casos con forma clinica multibacilar en edades
laboralmente activas.
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