Descargado el: 5-04-2026 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes
diagnosticados con lepra. Municipio Cumanayagua. 2009 a 2019

Clinical-epidemiological characterization of patients diagnosed
with leprosy. Cumanayagua Municipality. From 2009 to 2019

Narciso Aguila Rodriguez! Lourdes Elena Duany Badell? Eneida Bravo Polanco® Midalys del Carmen Llanes
Cartaya? Tamara Montenegro Calderén* Ivelisse Gonzélez Calderén®

! Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia, Cumanayagua, Cienfuegos, Cuba

2 Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba

3 Policlinico Docente Aracelio Rodriguez Castellén, Cumanayagua, Cienfuegos, Cuba

* Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Como citar este articulo:

Aguila-Rodriguez N, Duany-Badell L, Bravo-Polanco E, Llanes-Cartaya M, Montenegro-Calderén T,
Gonzalez-Calderodn I. Caracterizacién clinico-epidemiolégica de pacientes diagnosticados con lepra. Municipio
Cumanayagua. 2009 a 2019. Medisur [revista en Internet]. 2020 [citado 2026 Abr 5]; 18(6):[aprox. 8 p.].

Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4690

Resumen

Fundamento: |a lepra es una enfermedad curable.
Si es tratada en su primera fase, se puede evitar la
discapacidad que genera.
Objetivo: describir
clinicos-epidemiolédgicos de
diagnosticados con lepra.
Métodos: estudio de serie de casos realizado en el
municipio Cumanayagua, de Cienfuegos, que incluyé
los 15 pacientes diagnosticados con lepra desde
2009 hasta 2019, segun base de datos de la Unidad
Municipal de Higiene y Epidemiologia de dicho
municipio. Las principales variables fueron: edad,
sexo, consejos populares, clasificacién clinica,
operacional, tipo de contacto, tratamiento aplicado.
Resultados: el grupo de 50-79 afios representé el
53,3 %; las féminas constituyeron el 70,0 % de los
casos; los consejos populares de mayores riesgos
fueron Brisas con el 46,6 % y Vila con 20,0 %; el
73,3 % eran enfermos de lepra multibacilar; mas del
40,0 % presentaron anestesia cutanea e
infiltraciones; la deteccién fue esponténea en el 46,6
% de los pacientes. Al 73,3 % se les aplico
tratamiento multibacilar.

Conclusiones: la lepra no constituye actualmente
un problema grave de salud en el municipio
Cumanayagua, pero no es una enfermedad
totalmente eliminada, por lo que el conocimiento de
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados es importante para su
mejor tratamiento y seguimiento médico.

aspectos
pacientes
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Abstract

Background: leprosy is a curable disease. If it is
treated in its first phase, the disability it generates
can be avoided.

Objective: to characterize clinically and
epidemiologically patients diagnosed with leprosy.
Methods: case series study carried out in the
Cumanayagua municipality of Cienfuegos, which
included the 15 patients diagnosed with leprosy
from 2009 to 2019, according to the database of the
Municipal Hygiene and Epidemiology Unit of said
municipality. The main variables were: age, sex,
popular councils, clinical and operational
classification, type of contact, applied treatment.
Results: the group of 50-79 years represented
53.3%; females constituted 70.0% of the cases; the
popular councils with the highest risks were Brisas
with 46.6% and Vila with 20.0%; 73.3% were
patients with multibacillary leprosy; more than
40.0% had skin anesthesia and infiltrations;
detection was spontaneous in 46.6% of the patients.
73.3% received multibacillary treatment.
Conclusions: leprosy is not currently a serious
health problem in the Cumanayagua municipality,
but it is not a completely eliminated disease, so
knowledge of the clinical and epidemiological
characteristics of diagnosed patients is important for
their better treatment and medical follow-up.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica
causada por Mycobacterium leprae, un bacilo
acidorresistente con forma de curva. Afecta
principalmente la piel, los nervios periféricos, la
mucosa de las vias respiratorias altas y los ojos.
Es curable y, si se trata en las primeras fases,
se puede evitar la discapacidad que genera.”

A lo largo de la historia, los enfermos con lepra
se han visto condenados al ostracismo por sus
comunidades y familias. En el pasado el
tratamiento de la lepra era distinto. El primer
avance importante se realizd en la década de
1940 con el desarrollo de la dapsona. La larga
duracién del tratamiento —de afios 0 a menudo
durante toda la vida— dificultaba su
cumplimiento. En la década de 1960, M. leprae
empezd a presentar resistencia a la dapsona, el
Unico medicamento antileproso conocido por
entonces. A principios de esa década se
descubrieron la rifampicina y la clofazimina, que
posteriormente se afadieron al régimen
terapéutico, mas tarde denominado como
tratamiento multimedicamentoso (TMM). En
1981, la OMS recomendd el TMM, que en la
actualidad consiste en tres farmacos: dapsona,
rifampicina y clofazimina. El tratamiento tiene
una duracién de seis meses en los casos
paucibacilares y de 12 meses en los
multibacilares. El TMM mata al patdégeno y cura
al paciente.™

Desde 1995, la OMS proporciona TMM gratuito a
todos los enfermos con lepra del mundo.
Inicialmente, el TMM fue financiado por la
Fundacién Nippon, y desde 2000 mediante un
acuerdo de donacién con Novartis, que
recientemente se ha comprometido a ampliar la
donacién hasta 2020.

La eliminacién de la lepra como problema de
salud publica (definida como una prevalencia
registrada de menos de 1 caso por 10 000
habitantes) se logré en todo el mundo en 2000.
A'lo largo de los Gltimos 20 afios se han tratado
con TMM mas de 16 millones de pacientes con
lepra.®

La enfermedad de la lepra registré 210.671
nuevos casos en el mundo en 2017, ultimo afio
del que existe informacién. Ademas, en dicho
periodo aparecieron los primeros casos de
resistencia al tratamiento, aumentaron las
recaidas y continuaron existiendo altas tasas de
discapacidades asociadas y de deteccién en

nifos y nifas. Asi lo sefalan los datos
recopilados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y difundidos por la Fundacion
Fontilles, entidad espafiola sin &nimo de lucro
referente en la lucha contra la enfermedad, con
motivo del Dia Mundial contra la Lepra.”” En
Espafia, en 2018, se notificaron al Registro
Estatal de Lepra del Instituto de Salud Carlos
[lI-Centro Nacional de Epidemiologia 6 nuevos
casos en Castilla y Ledn, Cataluia, Comunitat
Valencia, Extremadura, Galicia y Madrid (uno en
cada comunidad). Al finalizar el afio, habia 18
personas en tratamiento: 4 en Catalufa, 2 en
Andalucia, Castilla-La Mancha, Galicia y Madrid,
y 1 en Canarias, Castilla y Le6n, Comunitat
Valenciana, Extremadura, Navarra y Pais Vasco.?

A nivel mundial, en 2015 se registraron 211.973
nuevos casos y en las Américas 33.789 nuevos
casos.”’ Todos los paises de las Américas han
alcanzado la meta nacional de eliminacién (<1
caso por 10.000 habitantes), con la excepcién
de Brasil (1,27), mientras que a primer nivel
administrativo sub-nacional seis paises aldn no
han alcanzado la meta (Argentina, Bolivia,
Republica Dominicana, Guyana, Paraguay vy
Venezuela). Los paises que notificaron mas de
100 casos nuevos por afio son: Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador,
México, Paraguay, RepuUblica Dominicana y
Venezuela.®

En Cuba, los primeros casos de lepra se
conocieron a través del Acta del Cabildo,
celebrado en La Habana en enero de 1613."
Actualmente se ha desarrollado un programa
nacional que tiene como propdsito reducir la
incidencia y la prevalencia de la lepra y entre
sus objetivos figura lograr un diagndstico precoz
y un tratamiento oportuno de los enfermos,
sustentado en las caracteristicas de nuestro
sistema de salud, con su nlcleo en los
consultorios médicos de la familia.”®

Hasta el primer trimestre del afio 2013 se
reportaron 189 018 casos nuevos por 115
paises, de los cuales 33 926 fueron de las
Américas y de ellos 188 de Cuba'® y 8 de la
provincia de Cienfuegos, de estos dos del
municipio de Cumanayagua con diagndstico
precoz.

El Programa Nacional de Control de la lepra en
Cuba plantea que cuando se ha alcanzado la
meta de eliminacién de la lepra como problema
de salud (tasa de prevalencia menor de 1 por 10
mil habitantes) a nivel nacional pasamos para la
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etapa de eliminacién a nivel sub- nacional, lo
que permitird avanzar al objetivo final:
interrumpir la transmisién.”

La lepra no constituye un problema de salud en
la provincia y municipio de Cumanayagua, y no
se considera endémica, aunque existe una
morbilidad oculta, que mantiene la transmisién
de forma silente entre las personas
susceptibles de la poblacién, sobre todo
aquellos sin inmunocompetencia de grado
variable contra la misma. A partir de lo
anteriormente expresado se decidié presentar
dicha investigacién con el objetivo de describir
los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los
pacientes diagnosticados con lepra en el
municipio Cumnayagua de 2009 a 2019.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, de serie de casos, sobre
los pacientes diagnosticados con lepra en el
municipio Cumanayagua, en el periodo
comprendido del 2009 al 2019.

Los datos se obtuvieron de la base de datos de
la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia
de Cumanayagua. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, consejos populares,
clasificacién clinica, operacional, tipo de
contacto, tratamiento aplicado.

La base de datos y el procesamiento de los
mismos se realiz6 mediante el paquete de
programas estadisticos SPSS (Statistic Package
for Social Science, Chicago lllinois, Versién
21.0).

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
Cientifico Municipal.

RESULTADOS

Segun la edad, los del grupo de 50 a 59 y de 60
a 79 afos representaron entre ambos el 53,3 %
de los casos. El sexo femenino representé el
73,3 % del total de casos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de pacientes con
diagnostico de lepra segiin grupos de edad y sexo

Grupos de Femenino Masculino Total

Edad No % No %o No %o

-15 afios 0 0.0 0 0.0 0 0,0
16- 19 2 182 0 0.0 2 133
20-29 2 182 1 25,0 3 20,0
30- 39 0 0.0 0 0.0 0 0,0
40- 49 2 182 0 0.0 2 133
50- 59 2 182 2 50,0 4 26,6
60- 79 3 273 1 25,0 4 26.6
Total 11 100, 4 100.,0 15 100.0

*tasas de incidencia de 22,9 por 100 000 habitantes
**taza de incidencia de 17,6 por 100 000 habitantes.
#¥%taxa de mncidencia de 4.6 x 100 000 habitantes

***¥taza de mcidencia de 1,5 x 100 000 habitantes.

Los consejos populares de mayor riesgo fueron
Brisas, con 7 pacientes (46, 6 %) y Vila con 3
pacientes para un 20 %. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de

pacientes con diagnostico de
lepra segim consejos populares

Consejos Populares No Y

Brisas 7 46.8

i " Se aprecié que el 73,3 % de los casos eran

Vila 3 26.0 . ) .
enfermos de lepra multibacilar (con mas de

Crespo 1 6.7 cinco lesiones), seguidos de los que presentaron

Mosca 1 6.7 lepra paucibacilar, con un 20 %. (Tabla 3).

Brefia 1 6.7

Arimao 1 6.7

Rafelito 1 6,7

Total 15 100,0

*taza de 8.6 x 10 000 habitantes.
##taza de 1,7 x 10 000 habitantes.

Tabla 3. Distribucion porcentual de pacientes con
diagnostico de lepra segin clasificacion operacional o

sanitaria
Clasificacion operacional o sanitaria No. %
Enfermos de lepra paucibacilar de lesion unica 1 6.7

(lesidn cutanea)

Enfermos de lepra paucibacilar (dos a cinco 3 200

lesiones cutineas)

Enfermos de lepra multibacilar ({mas de cinco 11 733

lesiones)

Total 15 1000
El 86,6 % de los casos con lepra presentaron %) y macula hipocrémica con anestesia
anestesia cutdnea, sequida por infiltraciones (53, observada en el 33,3 % de los pacientes. (Tabla
3 %), infiltraciones del pabelldn auricular (46, 6 4).
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Tabla 4. Distribucion porcentual de pacientes
con diagnostico de lepra segiin sintomas clinicos

Sintomas clinicos No %4
Macula hipocromica con anestesia 5 333
Mlacula eritematosa o pigmentada 2 13.3
Anestesia cutanea 13 86,6
Infiltracion pabellon auricular fi 46.6
Alopecia cola de ceja 1 6.7
Engrosamiento del nervio periférico 2 13.3
Mluptilacion o deformidades manos v pies 1 6.7
Edemas manos v pies 4 26,6
Infiltraciones g 533
La forma de deteccidn de los casos nuevos que detectados por haber sido contacto de una
predomind fue la deteccién espontanea, en el persona con diagnéstico de lepra que
46,6 % de los pacientes, seguidos de los representd el 33,3 %. (Tabla 5).
Tabla 5. Distribucion porcentual de
pacientes con diagnostico de lepra
segln deteccion
Deteccion del contacto No %
Espontaneo 7 46,6
Contactos 5 334
Poblacion de riesgo 1 20,0
Total 15 1000
Al 73,3 % de los casos se les aplicéd el esquema posologia para lepra multibacilar, sequidos de

los paucibacilar para un 26,7 %. (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion porcentual de
pacientes con diagnostico de lepra

segun tratamiento aplicado
Tratamiento aplicado No %
Pozologia para 11 133
adulto multibacilar
Poszologia para 4 26,7
adulto paucibacilar
Total 40 1000

DISCUSION

Aunque el nimero de casos de pacientes con
lepra continua disminuyendo, hay bolsones de
alta prevalencia en ciertas areas como Brasil,
Sudeste Asiético (India, Nepal), partes de Africa
(Tanzania, Madagascar, Mozambique) y el oeste
del Pacifico. Entre 2011 y 2015, el nimero de
casos nuevos en América Latina y el Caribe
disminuy6 de 36.659 a 28.806, un 22 %; la tasa
deteccién disminuyd 26 % (de 6,07 a 4,49 por
100.000 habitantes). En el mismo periodo la
prevalencia disminuy6 de 0,57 a 0,44 por 10.000
habitantes, un 24%. Todos los paises de las
Américas han alcanzado la meta nacional de
eliminacion (<1 caso por 10.000 habitantes), con
la excepcién de Brasil (1,27), mientras que a
primer nivel administrativo sub-nacional seis
paises alin no han alcanzado la meta (Argentina,
Bolivia, Republica Dominicana, Guyana, Paraguay
y Venezuela). Los paises que notificaron mas de
100 casos nuevos por afo son: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, México,
Paraguay, Republica Dominicana y Venezuela.®

Difiere de nuestro estudio con relacién al grupo
etario, el realizado por Cabrales y colaboradores,
en Las Tunas, donde al analizar la edad de los
pacientes, encontraron que el grupo etario que
mas casos incluye es el de 25-59 afios (64,2 %);
si coincide con el sexo mas afectado que fueron
las féminas con 65,5 %. Muchos estudios
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 comun 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 servicios de
diagndstico.®

Es importante sefialar que en las edades antes
mencionadas es la etapa en la que el individuo
se encuentra en plena actividad laboral y social.
No se reportaron casos en menores de 15 afos.
La lepra infantil es considerada un indicador
epidemioldgico importante para la Organizacién
Mundial de la Salud. Los nifios, por definicion, al
ser infectados recientemente es un signo de
transmision activa y reciente de la enfermedad.
La proporcién de nifios (o también el nimero de
nuevos casos PB y MB infantiles) es también (til
para calcular los requerimientos de drogas.®

Oliva, refiriéndose a lo que sucede en la India,
plantea, que la lepra, entre otras formas, se
trasmite de persona a persona, por lo que los
riesgos de contagio aumentan en medio de
condiciones antihigiénicas como las imperantes
en los slum (barrios miseria) de la superpoblada
nacién surasiatica.®?

Esta es una enfermedad muy variable, que
afecta a diferentes personas de diferentes
maneras, en funcién de su respuesta inmune. Los
que estan en un extremo del espectro, con un
alto nivel de inmunidad presentan un bajo
numero de bacilos y se denominan paucibacillar
o0 PB. Las personas con muchos bacilos en el
cuerpo se denominan como multibacilar (MB).
Los pacientes MB necesitan un tratamiento mas
intensivo que pacientes PB.™

No coincide con nuestro estudio, el realizado en
las Tunas por Leén Cabrales y colaboradores,
donde en su investigacion se puedo observar que
existe un ligero predominio de las formas
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paucibacilares, con 53 pacientes (29 LIy 24 LT),
que representan el 51,5 % con relacién a las
formas multibacilares.®

Las manifestaciones clinicas se presentan en
dependencia de la capacidad de la respuesta
inmunitaria mediada por células, o la aparicién
de reacciones inmunoldgicas desfavorables, ya
sea por inmunidad celular o por
inmunocomplejos que se observan en la mayoria
de sus formas clinicas, y pueden llevar al
paciente a deformidades y discapacidades. Es,
paraddjicamente, una dolencia escasamente
contagiosa y totalmente curable cuando se
diagnostica oportunamente.?

Un enfermo de lepra es alguien que tiene una o
mas manchas cutdneas con trastornos de
sensibilidad. Las manchas pueden ser
blanquecinas, rojizas o0 amarronadas; pueden ser
aplanadas o elevadas; no pican, no duelen, no
sudan; pierden la sensacién de calor, tacto o
dolor; pueden aparecer en cualquier parte de la
piel; pueden ser Unicas o multiples. Otros signos
de la enfermedad son los nddulos (lepromas)
rojizos o del color de la piel; engrosamiento de
nervios periféricos; alopecia de cola de cejas;
pérdida de pestafias (madarosis) e infiltracion de
l6bulos auriculares.™

Una investigacién realizada por Diaz Acosta y
colaboradores, en el Policlinico Docente Camilo
Cienfuegos de la Habana plantea que la
sintomatologia que mds se observé fue la
presencia de manchas hipocrémicas y
anestésicas, predominando estas en todos los
tipos de lepra, los nédulos cutaneos y la neuritis
periférica prevalecieron en el tipo lepromatosos y
la epixtasis en la tuberculoide. Otros estudios
plantan resultados similares.**”

En este estudio se evidencié predominio de la
deteccion espontanea, lo que demuestra que
existen deficiencias en el trabajo del programa
de prevencién y control, porque la deteccién
espontanea puede ser la causa de un
diagnéstico tardio de los casos nuevos. Hay que
incrementar la localizaciéon de casos entre los
contactos de los enfermos y en la poblacién,
definida previamente como en riesgo,
manteniendo la vigilancia durante cinco afos
mediante el examen dermatoneuroldgico.”

Pérez Giliberti y otros autores en el municipio
Morén, plantean que los resultados de los
estudios realizados en Cuba sobre esta
enfermedad permiten plantear que su

transmisién ha comenzado a disminuir, producto
de todo el trabajo de control que se ha iniciado
en 1962 y que se ha ido incrementando y
actualizado en todos estos afios. Todos los paises
han adoptado oficialmente el tratamiento
ambulatorio de la poli quimioterapia y han
cerrado progresivamente los sanatorios de lepra.
Esto ha conllevado a un mejoramiento de la
autoestima de los pacientes y un tratamiento
adecuado."®

La eliminacién de la lepra se define como la
disminucion de la prevalencia a niveles que no
representen un problema de salud publica, o sea,
inferiores a un caso por 104 habitantes. La Unica
medida efectiva para su control, aplicada a partir
de los afos ochenta, ha sido la PQT. Su
implementacién da como resultado un descenso
significativo de la prevalencia y, en ocasiones, a
niveles compatibles con su eliminacion.®2%

Se puede concluir que la lepra no constituye
actualmente un problema de salud en el
municipio Cumanayagua. Aunque los resultados
de este estudio indican que es necesario
introducir profundas modificaciones en el
comportamiento de los diferentes actores
involucrados, ya que este interfiere con las
decisiones sobre el manejo individual o colectivo
de la enfermedad. Esta no es una enfermedad
totalmente eliminada, aldn nos falta un gran
trecho por recorrer para su definitiva
erradicacién.
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