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Resumen: La lepra es una enfermedad milenaria incluida entre el grupo de enfermedades des-
atendidas. En La Habana se notifican cada afio casos de lepra de forma tardia con algun grado de
discapacidad. Es voluntad del estado cubano prevenir y controlar la enfermedad. Objetivo: carac-
terizar a los enfermos notificados de lepra tardiamente pertenecientes a la provincia La Habana.
Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio longitudinal, descriptivo y retrospectivo de los casos
de lepra diagnosticados tardiamente en la provincia La Habana en el periodo comprendido desde
el afio 2009 al 2016, el universo estuvo conformado por 72 casos, para la obtencion de los datos se
reviso la encuesta epidemiolégica y el procesamiento de la informacién se realizé a partir de los
sistemas de informacidn Excel. Resultados. el grupo de edad més afectado fue el de 25 a 59 afios,
la forma clinica multibacilar, y la discapacidad grado 2 se present6 en el 11% de los casos. Con-
clusiones: se evidencio, mediante la serie estudiada, la importancia de un diagndéstico precoz para
evitar la aparicion de discapacidades en los enfermos de lepra.
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I. INTRODUCCION

La lepra es tan antigua como el mundo mismo, considerada enfermedad milenaria se conoce desde el
afio 2000 a.n.e. En los libros sagrados de la India (Rig Veda y Yagur Veda), se detalla la misma, llama-
da entonces Kostha. Se cree que es originaria de este pais ) @ pero tanto los habitantes de esa region
asiatica como los chinos, persas, egipcios, cristianos y judios se culparon unos a otros por cientos de
afios de ser sus transmisores. En 1873, Gerhard Heinrich Armauer Hansen, leprologo de Bergen, No-
ruega, dio a conocer al mundo cientifico el agente causal de la Lepra, el Mycobacterium leprag®)®

Al realizar el andlisis documental de los informes estadisticos, se constata por la investigadora que,
segln el informe oficial sobre la situacion de la lepra en el mundo del afio 2015, publicado en septiem-
bre del 2016, se baso en las estadisticas anuales de la lepra proveniente de 136 paises de cinco regiones
de la OMS, donde se detectaron globalmente 210 758 casos nuevos.

En el 2015, 14 paises reportaron mas de 1000 casos nuevos. Los casos reportados por estos 14 paises
representaron el 95% del total de casos nuevos a nivel mundial. Los paises que mas casos nuevos re-
portaron fueron la India con 127 326 que representaron el 60 %, Brasil que report6 26 395 representan-
do el 13% e Indonesia con 17 202 casos nuevos que representaron el 8% del total de casos reportados en
el mundo.

En América 23 paises detectan en el afio 2015 un total de 28 806 nuevos enfermos. El pais de mayor
carga de la enfermedad en la region es Brasil. ©

En Cuba, en los Gltimos afios se ha mantenido una estabilizacion entre los casos nuevos que se diag-
nostican y los que salen de la prevalencia curados ©. En el afio 2015 se reportaron en el pais 207 casos
nuevos, la provincia que mas reportd fue Granma con 34 pacientes.

La estrategia mundial de eliminacion de la lepra, 2016-2020 tiene por objeto la deteccion temprana de
la enfermedad y el tratamiento oportuno con el fin de evitar la discapacidad y disminuir la transmision
de la infeccion en la comunidad. Se planed con el fin de alcanzar la meta a largo plazo de “un mundo
sin lepra”, que se refiere a una situacion en la cual la comunidad esté libre de la morbilidad, las discapa-
cidades y las repercusiones sociales de la lepra. ® en conjuncion con la experiencia de la autora de mas
17 afios de trabajo vinculados al manejo y control de la Lepra y las indagaciones empiricas realizadas
por la autora en el ejercicio de su profesién, lo cual le permite identificar que se notifica aun casos con
demora en el diagnostico y con discapacidad y para dar respuesta desde la ciencia la investigadora se
traza como objetivo de estudio caracterizar el comportamiento de los enfermos notificados de lepra tar-
diamente, para profundizar en el conocimiento de los aspectos que lo provocaron y asi influir en ellos, y
por ende mejorar la calidad de vida de los pacientes de lepra evitando las temidas discapacidades.

Il. METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo de los casos de lepra notificados de
forma tardia en La Habana de 2009 hasta 2016 EI universo estuvo constituidos por los 72 casos, a los
cuales se reviso la Encuesta Epidemioldgica del enfermo de lepra (modelo18-129) para identificar las
variables del estudio como edad, tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y el diagndstico, gra-
do de discapacidad al diagnostico, formas clinicas y lugar de residencia. Se consider6 como demora en
el diagndstico cuando transcurrié mas de un afio entre la aparicion de los sintomas y el diagnéstico o
presencia de alguna discapacidad. Para el analisis de la informacion, los datos fueron procesados en un
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sistema de gestion de base de datos Excell y se analizaron mediante el paquete estadistico Epi- Info con
dicho sistema se realizaron tablas y graficos, se calcula frecuencia absoluta y por cientos.

En los afios estudiados, se notifican 161 casos de Lepra y de ellos, tardiamente 72 casos, el mayor
numero de casos notificados tardiamente corresponde al 2016 con 7 enfermos para un 58,3%.En Cuba,
después de eliminada la lepra como problema de salud publica, disminuye considerablemente la preva-
lencia de lepra ,no asi los casos con diagndsticos tardios, en los afos estudiados en la Habana 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 la capital del pais, estos resultados coincide con otro estudio
realizado en Cuba por Flora, D y colaboradores en la provincia de Camagliey que en un periodo de seis
afios notifican 26 casos tardios®. (tablal).

Tabla 1 Total de casos y diagndstico tardio 2009-2016.

No casos Diagndstico tardio

Afio nuevos No %

2009 20 11 55,0
2010 20 9 45,0
2011 20 9 45,0
2012 16 7 43,8
2013 26 12 46,2
2014 26 10 38,5
2015 21 7 33,3
2016 12 7 58,3
Total 161 72 447

Fuente: Encuesta epidemiolégica

Segun los resultados de este estudio, la poblacion de 25 a 59 afios, edad incluida como econémica-
mente activa, es la mas afectada y demora mas en recibir atencién médica por lepra, lo que implica un
elevado costo social principalmente si se asocia a algun grado de discapacidad. Al comparar los resulta-
dos con los descritos por Buitrago MT, al estudiar los pacientes con lepra atendidos en el Hospital San
Salvador de Chiquinquira, encontraron que predominé el grupo de edad comprendido entre 27 y 44
afios, con el 41 %19, al igual que Bezerra de Souza V et al, en un trabajo realizado en el municipio de
fortaleza, Brasil donde el grupo atareo que predominé fue el de 20 a 29 afios, con un 20 %. 9 (tabla 2)
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Tabla 2 Diagnéstico tardio segln grupo de edad. 2009-2016.

No menores de 15 15-24 25-59 60 y mas
Casos No % No % No % No %
72 2 2.8 3 4.2 35 48.6 32 44.4

Fuente: Encuesta epidemioldgica

En el estudio el 87,5 % de los casos tardios presentaron la forma clinica multibacilar, esta en corres-
pondencia a que estas tienen un periodo de incubacion mas largo, es la mas infecciosa y de mayor pro-
babilidad de diseminacién de la enfermedad ,principalmente cuando se acompafa de demora en el diag-
nostico y mayor tiempo de diseminacion del bacilo en la comunidad .En el estudio de Viel Reyes H,
existié un predominio de la lepra lepromatosa con un 47,4%, seguida de los pacientes con lepra dimor-
fa ambas multibacilar 23 resultados parecidos encontraron otros autores. 4 9 (tabla3)

Tabla 3 Diagnostico tardio de lepra segun formas clinicas 2009-2016.

Multibacilares Paucibacilares
Afio No Casos No % No %
2009 11 10 90,9 1 9.1
2010 9 8 88,9 1 11.1
2011 9 9 100,0 0 0.0
2012 7 5 71,4 2 28.6
2013 12 10 83,3 2 16.7
2014 10 9 90,0 1 10.0
2015 7 6 85,7 1 14.3
2016 7 6 85,7 1 14.3
Total 72 63 87,5 9 12,5

Fuente: Encuesta epidemiolégica

En la investigacion al analizar el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diagndstico
de la enfermedad el mayor porciento fue de 1 a 3 afios, tiempo necesario para el inicio de discapacidad
por lo que se considera un factor prondstico importante.

Estudio realizado en la Habana por de Rojas en 1993, al estudiar algunos factores que inciden en la
demora en el diagnoéstico de la lepra evalta como el tiempo promedio entre la aparicion de los sintomas
y el diagndstico de 16,6 meses, por debajo de los resultados en el estudio actual en La Habana. 6)

Este resultado coincide con el estudio realizado en Camagtiey por Florat D et al, acerca del compor-
tamiento de los pacientes con diagnostico tardio de lepra determind que el 65,4 % de los casos demora-
ron de 1 a 3 afios. ® Guerrero Ml et.al, en Colombia, en su trabajo retraso en el diagndstico de lepra
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como factor prondstico de discapacidad, confirmaron que la media del tiempo de demora fue en prome-
dio 2,9 afios. 47 (tabla 4)

Tabla 4 Diagnostico tardio segun el tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y diagnéstico. 2009-2016.

Tiempo entre los sintomas
y Total %
menor de 1 afio 2 2.8
1-3 afios 32 44.4
4 -5 afios 13 18.1
6 0 mas 25 34.7
Total 72 100.0

Fuente: Encuesta epidemioldgica

En relacion al lugar de residencia (tabla 5) los municipios periféricos como Lisa (15,2 %) seguida de
Arroyo Naranjo y Boyeros presentaron el mayor nimero de casos tardios, coincide por ser territorios
con areas suburbanas, y son los que notifican cada afio el mayor nimero de casos de lepra lo cual coin-
cide con lo reportado por Jan en el 2005, donde plantean que el desarrollo socioecondmico es un factor
importante para explicar la evolucion de la incidencia de la enfermedad. @€

Al comparar estos resultados con los de un estudio realizado entre 2004 y 2008 en la Habana por Be-
nitez C, donde caracteriza el comportamiento de los casos de lepra en la ciudad evidencia que los muni-
cipios de mayor demora en el diagnostico coinciden con el mayor nimero de casos notificados en el
periodo. * . Segun Oramas et.al al estudiar el comportamiento de lepra en dos municipios de la Lisa
demuestra que el 70 por ciento de los enfermos fueron diagnosticados tardiamente. %)
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Tabla 5.-Diagndstico tardio segun lugar de residencia. 2009-2016

Municipios Total %
Playa 4 5,56
Plaza 4 5,56

Centro Habana 2 2,78
Habana Vieja 2 2,78
Regla 0 0,00
Habana Este 1 1,39
San Miguel del Padron 5 6,94
Guanabacoa 6 8,33
10 de octubre 7 9,72
Cerro 6 8.33
Marianao 4 5,56
Lisa 11 15,28
Boyeros 8 11,11
Arroyo Naranjo 8 11,11
Cotorro 4 5,56
Total 72 100,0

Fuente: Encuesta epidemiolégica

En el estudio el afio con mayor nimero de pacientes con discapacidad correspondié al afio 2009, dis-
minuyendo en los ocho afios que se realiza el estudio, en el periodo el 11 % de los enfermos presentaron
discapacidad grado 2.

Las discapacidades no se presentan en los pacientes desde el inicio de los sintomas ahi radica la im-
portancia de diagnosticar antes de este periodo, es la discapacidad la consecuencia mas grave de la le-
pra, existe similitud de este trabajo con otros trabajos donde es mayor el por ciento de enfermos con
discapacidad grado 1 y un menor por ciento (18%) discapacidad grado 2, irreversible para el paciente.
A7 A diferencia de los resultados del trabajo de Viel Reyes H, en su estudio el 68,4% de los pacientes
presentaron discapacidad grado 2, seguido de discapacidad grado 1. 2
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Tabla 6 Distribucion de acuerdo a la discapacidad por afios. 2009-2016.

Grado 0 Grado 1 Grado 2
Afo No Casos No % No % No %
2009 11 5 45,5 2 18,2 4 36,4
2010 9 3 33,3 4 44.4 2 22,2
2011 9 5 55,6 2 22,2 2 22,2
2012 7 6 85,7 1 14,3 0 0,0
2013 12 10 83,3 1 8,3 1 8,3
2014 10 6 60,0 1 10,0 1 10,0
2015 7 7 100,0 0 0,0 0 0,0
2016 7 6 85,7 0 0,0 1 14,3
Total 72 48 66,6 11 15,2 11 15,2

Fuente: Encuesta epidemiolégica

I11. CONCLUSIONES

El comportamiento de casos con diagnostico tardio de Lepra en estos nueve afios tiene una tendencia
al aumento, las temidas discapacidades son la principal consecuencia de una notificacion tardia, y se
demuestra que en La Habana existe transmision activa de la enfermedad con una manifiesta prevalencia
oculta por el nimero de casos con forma clinica multibacilar en edades laboralmente activa.
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