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RESUMEN

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, para determinar el comportamiento
de la lepra en ciudad de la Habana entre los afios 2004 y 2008. De un universo de 97 casos
notificados en este quinquenio, se estudiaron 94 pacientes que tenian encuesta epidemio-
Iégica. Se analizaron variables sociodemogréficas y clinicas para caracterizar los casos no-
tificados. Se determino que mas de la mitad de los casos estudiados estuvo en el grupo de
edad de 45 y mas aros (64.9%) y fue mas frecuente en el sexo masculino (65.9%). El mayor
numero de los casos diagnosticados (79.7%) clasificaron con lepra multibacilar, correspon-
diendo un 54.2% de ellos a lepromatosa. El sintoma mas frecuente corresponde a la pre-
sencia de maculas con un 49.2%. Considerando el resultado de la investigacién realizada,
se presentara una propuesta al Departamento Provincial de este programa, para capacitar al
personal que trabaja en las diferentes dreas de salud. Palabras clave: Lepra, epidemiologia,
multibacilar, lepromatosa.

ABSTRACT

Descriptive, retrospective, cross-sectional study, to determine the behavior of leprosy in
Havana City between 2004 and 2008. In a universe of 97 cases reported in the five years,
94 patients who had an epidemiological survey were studied. Sociodemographic and clini-
cal variables were analyzed to characterize the reported cases. It was determined that more
than half of the cases studied were in the age group 45 and over (64.9%), and was more fre-
quent in males (65.9%). The highest number of diagnosed cases (79.7%) classified as multi-
bacillary leprosy, corresponding a 54.2% of them to Lepromatous. The most common symp-
tom is the presence of macules in 49.2%. Considering the outcome of the investigation, a
proposal will be presented to the Provincial Department of this program to train staff working
in different health areas. Key words: Leprosy, epidemiology, multibacillary, lepromatous.
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INTRODUCCION

Las descripciones de la lepra como en-
fermedad se remontan aproximadamente
al afio 600 antes de Cristo; fue traida de
Oriente a Europa por las legiones roma-
nas. Fue tal su extension que ya en el
siglo XllI habia en el viejo continente unas
20 mil leproserias. Es uno de los males
mas antiguos que recuerda la humanidad,
todas las culturas y religiones coinciden
desde sus antiguos textos en las penas
que causaba a sus victimas, tanto clinica
como socialmente (Hurtado, Atehortua, &
Bravo, 2003).

Desde antes del siglo XIX, la lepra
llevaba una imagen sombria e inspiraba
terror, se consideraba incurable, repulsiva
y mutilante. Todavia hoy en dia las comu-
nidades la recuerdan principalmente por
la discapacidad, que constituye el aspecto
mas temido y sigue dando lugar al rechazo
hacia los enfermos que la padecen.

En pleno siglo XXI, existen muchas
lagunas acerca del conocimiento sobre
esta enfermedad milenaria; no se conoce
exactamente la cadena de transmision ni
el periodo de incubacién. En Cuba, anual-
mente se reportan casos nuevos de lepra
en todas las provincias del pais, aunque
las cifras la clasifican como de baja ende-
micidad (Rojas, 2000). A pesar de esto, el
desarrollo de la Salud Publica Cubana ha
permitido lograr indicadores de salud, al-
canzados en paises desarrollados.

Desde el afio 1962 existe un Programa
de Control, centrado en la atencion secun-
daria, ya que no se dispone de vacunas ni
estrategias que permitan actuar antes de
la aparicién de los primeros sintomas. El
diagndstico temprano, el tratamiento mul-
tidroga [TMD] y el control de los contactos
se enmarcan en los objetivos primordiales,
asi como la erradicacién de la enfermedad
a mediano o largo plazo, con la adecuada
vigilancia epidemiolégica. En nuestro pais,
desde 1993 se logré eliminar la enferme-
dad como problema de salud, alcanzando
la tasa de prevalencia de 0.3 enfermos por
10.000 habitantes (Hurtado et al., 2003;
Rojas, 2000).
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La motivacién para realizar este estudio
fue caracterizar el comportamiento de la
lepra en la Ciudad de La Habana, que a
pesar de ser la capital del pais y ser una
zona eminentemente urbana, aun mantie-
ne zonas marginales en la periferia de la
ciudad que permiten o favorecen el creci-
miento del Micobacterium Leprae.

METODOLOGIA

Se realizd una revision documental que
incluyo la revision de las tarjetas de enfer-
medades de declaracion obligatoria [EDO]
de 97 casos notificados, excluyéndose del
estudio tres casos por falta de informa-
cion, quedando el universo en 94 casos de
lepra.

Se calculé la tasa de incidencia consi-
derando la formula:

NuUmero de Casos nuevos
en un afo x 104

Tasa de Incidencia =
Total de poblacion en
ese mismo periodo de

tiempo y en un espacio
determinado

Para el andlisis de la informacion, los
datos fueron procesados en un sistema de
gestién de base y se analizaron mediante
el paquete estadistico Epi-Info, versién 6.
Con dicho sistema también se realizaron
las tablas y graficos, que fueron presen-
tados para la mejor comprensiéon de los
datos.

RESULTADOS

El mayor porcentaje de enfermos
(64.8%) corresponde a la poblacion de 45
afios y mas; de ellos, los comprendidos en
el grupo de 45 a 59 afios fueron el 41.48%
y el 23.4% con mas de 60 afios, entre los
que se notificaron dos enfermos con 80
afos (Tabla 1).

En relacion al sexo, los hombres repre-
sentaron un 65.9%, por sobre las mujeres
con un 34%, por lo que la razén fue de 2/1.
La relacién hombre/mujer de los casos nue-
vos detectados fue 0.9/1.0 (Segun base de
datos nacional de casos de lepra, Ministe-
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rio de Salud Publica [MINSAP]). Se hace re-
ferencia de lo publicado sobre los factores
presentes en el huésped, donde se sefiala
que el numero superior de casos en el sexo
masculino ha sido atribuido en cierta medi-
da a tabues sociales, ya que el examen de
las mujeres pudiera ser menos minucioso
que el de los hombres, factores que no es-
tén presentes en nuestra sociedad.

En relacién al lugar de residencia, en
el momento del diagnéstico de la lepra en
los cinco afos estudiados, se constatd
que El Cerro notific6 un 12.7%, Boyeros
y Arroyo Naranjo notificaron nueve casos
respectivamente, con un 9.5%, le conti-

Tabla 1

nué el municipio 10 de Octubre con ocho
casos, lo que representa un 8.5%. El resto
de los municipios notificaron menos de
seis casos en los cinco afos (Figura 1).
Los municipios donde se notificaron
mas casos son territorios que tienen areas
suburbanas y condiciones socioeconoé-
micas precarias. Al revisar las tarjetas de
EDO de los casos de lepra notificados al
departamento de Estadistica del Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia de
ciudad de La Habana archivadas desde
el afio 1977 a la fecha del estudio, en 34
afnos, se pudo constatar que a estos mis-
mos municipios le corresponde el mayor

Casos notificados de lepra segun grupo de edades.

Ciudad de La Habana, 2004-2008

Edades Frecuencia % Tasa x 104
< 15 afios 3 3.1 0.02
15-44 afos 30 31.9 0.2
45-59 afos 39 41.4 0.3
60 y mas afos 22 23.4 0.2
Total 94 100 0.8

Figura 1

Casos notificados de lepra segun municipio de residencia.

Ciudad de La Habana, 2004-2008
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nimero de casos de lepra notificados. Al
respecto, no existe ningln estudio so-
cioeconémico y/o demografico que escla-
rezca este comportamiento.

En relacion al nivel de escolaridad, se
aprecia que un 46.8% de enfermos tiene
un nivel escolar de Secundaria Bésica y el
38.2% de Preuniversitario y Universitario.
Los pacientes que solo alcanzaron el nivel
Primario fueron 14 (14.8% del total).

Los resultados para la ocupacion, des-
criben que el mayor nimero de enfermos,
reflejados por 48 pacientes (51% de la
muestra), tienen vinculo laboral, principal-
mente con labores administrativas. 48.9%
corresponde a 46 pacientes sin vinculo

Figura 2
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laboral, que se distribuyen en 10 jubilados,
27 “amas de casa”, tres estudiantes y seis
que no trabajan.

En relacion a las condiciones de las
viviendas de los enfermos en la encuesta
epidemioldgica, en el 58.5% de los casos
las condiciones eran buenas, en 30.8% re-
gulary en 10.6% malas (Figura 2).

La Tabla 2 muestra la clasificacion del
agente causal de la lepra. Se observa que
de los 94 casos, 75 corresponden a lepra
multibacilar con 79.7%, de los cuales 51
casos, 54.2%, son de lepra lepromatosa.
En el caso de la lepra paucibacilares fue-
ron 19 enfermos (20.2%) y se clasifico a
nueve de ellos, con un 9.5%, como lepra

Casos notificados segun condiciones de viviendas.

Ciudad de La Habana, 2004-2008

m Buena
M Regular

® Mala

Tabla 2

Casos notificados de lepra: Clasificacion operativa 'y

de Madrid ciudad de La Habana, 2004-2008

Clasificacién Frecuencia Clasificacion de Madrid Frecuencia
Operativa No. %  Tasa,10° No. % Tasa , 105
LI 9 9.5 0.08
Paucibacilar 19 20.2 0.1
LT 6 6.3 0.05
LD 28 29.7 0.2
Multibacilar 75 79.7 0.6
LL 51 54.2 0.4
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indeterminada. En esta provincia en los
ultimos cinco afos, las formas clinicas que
mas predominaron fueron lepra lepromato-
sa, seguida de la lepra dimorfa.

La Figura 3 muestra el numero total
de sintomas que fueron encontrados al
diagnostico (126); donde las maculas se
presentaron en 62 enfermos (49.2%) y en
orden decreciente los nédulos en 25 casos
(19.8%) y el resto de los sintomas presen-
taron menor frecuencia.

Al observar la Figura 4 se puede cons-
tatar que la localizacién de los sintomas,
fue fundamentalmente a nivel de tronco y
extremidades de 53 y 87 casos, respecti-

Figura 3

vamente, con un 39.9% y 50.8%, y a nivel
de la cabeza se presentaron 31 sintomas
con un 18.1%.

DISCUSION

La literatura ha referido que cuando la
endemia leprosa data de muchos afos,
como es el caso de la endemia del pais
y la ciudad, con el transcurso del tiempo
la enfermedad se presenta en poblacion
adulta. Esto coincide con estudios ob-
tenidos por la Dra. Celsa Sampson de la
Organizacion Mundial de Salud [OMS] y
Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] (Sampson, 2006).

Sintomas al diagndstico en casos notificados de lepra.

Ciudad de La Habana, 2004-2008
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Figura 4

Casos notificados de Lepra segtn localizacion de lesiones.

Ciudad de La Habana, 2004-2008
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Los enfermos de lepra menores de 15
afios representan un indicador de la mag-
nitud de la transmision de la enfermedad
en la comunidad. En la gran mayoria de
los casos de estas edades, existe transmi-
sién activa a partir de las personas adultas
gue conviven o convivieron con ellos y por
otro lado también cuando los programas
de control ejecutan acciones eficientes
en poblaciones determinadas. Coincide
con datos aportados por la responsable
del Programa de Control de Lepra en ciu-
dad de La Habana, Dra. O. Hernandez
Gutiérrez (MINSAP, 2006; 2007; 2008).
Internacionalmente se ha planteado que
el desarrollo socioecondémico es un factor
importante para explicar la evolucion de
la incidencia de la enfermedad. Todo lo
antes planteado, coincide con un estudio
retrospectivo realizado por la Jefa Provin-
cial del Programa de Control de Lepra (Gil,
Ramirez, Santén, & Lombarda, 2008; Gil,
Ramos, & Hernandez, 1990).

En este estudio se refleja un alto por-
centaje de casos con un nivel medio y su-
perior de escolaridad, acorde con el desa-
rrollo de la educacion cubana que es muy
alto, lo que demuestra que el nivel de ins-
truccion no es un factor excluyente para el
desarrollo de la enfermedad en Cuba.

En ninguno de los casos la ocupa-
cién parece ser un factor de riesgo para
contraer lepra, lo que concuerda con los
estudios realizados en Espafa, donde se
plantea que no se ha determinado aun una
relacion directa entre la enfermedad vy la
profesién de los pacientes (Convit et al,,
1992; Salvador, Alvarez, & Castillo, 2006).

Se plantea internacionalmente por los
investigadores, como la Dra. Celsa Samp-
son de la OMS-OPS, que cuando la enfer-
medad llega a una poblacién libre de ella,
la mayoria de los casos susceptibles que
se infectan, tienen una mayor respuesta
inmunoldgica frente al M. Leprae y por
tanto el periodo de incubacién es mas
corto y se diagnostica un mayor numero
de casos como formas paucibacilar. Lo
contrario ocurre con los que se infectan y
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no responden a la infeccion rapidamente,
tardando afios en desarrollar la enferme-
dad, estos casos desarrollarian las formas
multibacilares, lo cual representa el patrén
usual de la lepra endémica (OPS, 2000).
Aunque Cuba tiene una endemia baja,
la capital del pais se comporta con este
mismo patrén, es decir, que las formas
clinicas que predominaron fueron las mul-
tibacilar, y los resultados obtenidos fueron
muy similares a los de la Dra. Sampson
(Sampson, 2006).

Aun cuando en el estudio no se recoge
el dato de asociacién de lepra con otras
enfermedades, existe el reporte de la co-
existencia de lepra y psoriasis y de mani-
festaciones reumatoldgicas y lepra, entre
otras. Coinciden estos resultados con los
obtenidos por la OPS en la situacion de
la lepra en la regién de las Américas en el
afno 2007 (OPS, 2006).

Aungue la regién genital es raramente
comprometida, en la literatura revisada se
encontré el reporte de un caso de lepra
lepromatosa con macula Unica en el pene,
confirmado con la histologia y bacilosco-
pia (Hurtado et al., 2003).

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones de la in-
vestigacion realizada son las siguientes:

Mas de la mitad del universo de estu-
dio diagnosticado con lepra estuvo en el
grupo de edad de 45 y mas afios, siendo
mas frecuente en el sexo masculino y en el
Municipio Cerro.

El alto predominio de los pacientes
diagnosticados se clasificé con lepra mul-
tibacilar, siendo la lepromatosa la de ma-
yor proporcion y el sintoma mas frecuente,
la presencia de maculas.
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