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RESUMEN

Introduccion: Aun existen algunos bolsones endémicos de lepra en Brasil, sobre

todo en comunidades distantes pobladas por riberefios.
Objetivo: Caracterizar a pacientes riberefios con diagnédstico de lepra.

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo en un municipio de Brasil.
La poblacién de estudio fueron los 25 pacientes diagnosticados con lepra de 2014-
2016; las variables estudiadas: grupo de edad, sexo, modo de entrada en el
diagnostico, clasificacion operacional, examen baciloscépico, clasificacion de
Madrid y evaluacion del grado de discapacidad fisica al diagnéstico de la

enfermedad.
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Resultados: El sexo masculino fue el que mas casos aporto; los mayores de 60
afos se enfermaron mas; segun el numero de lesiones predominé la forma
paucibacilar al tratamiento, con baciloscopia negativa y sobresalié la lepra
indeterminada. En el diagnéstico hubo mas casos nuevos con cero grado de

discapacidad.

Conclusiones: Una poblacion carente con casos nuevos en su poblacion
envejecida requeriria como estrategia pertinente reforzar las acciones de
prevencion, de pesquisa activa y deteccion precoz para erradicar esta enfermedad

con estigma social.

Palabras clave: lepra; diagndstico; caso nuevo; discapacidad fisica.

ABSTRACT

Introduction: There are still some leprosy endemic pockets in Brazil, especially in

remote communities populated by riverside dwellers.
Objective: To characterize riverside patients diagnosed with leprosy.

Methods: Retrospective cross-sectional descriptive study in a municipality in Brazil.
The study population consisted of 25 patients diagnosed with leprosy between
2014 and 2016. The variables studied were: age group, gender, mode of diagnosis,
operational classification, bacilloscopic examination, Madrid classification, and
assessment of the degree of physical disability at the time of diagnosis of the

disease.

Results: Males accounted for the majority of cases, while those over 60 years old
were more affected. According to the number of lesions, the paucibacillary form
with negative bacilloscopy predominated in treatment, and undetermined leprosy

prevailed. In diagnosis, there were more new cases with zero degree of disability.

Conclusions: The lack of new cases in an aging population would require, as a
relevant strategy, to reinforce prevention actions, active screening, and early

detection of cases to eradicate this socially stigmatized disease.

Keywords: leprosy; diagnosis; new case; physical disability.
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Introduccion

En la actualidad la lepra deviene en un problema de salud. Segun datos de 2019, ya
se observa como endemia del continente americano, pues es donde se detecta el
93% de todos los casos nuevos del planeta.(") Brasil fue el segundo pais que mas
reportd casos, antecedido solo por la India.?3 Actualmente, Brasil se mantiene
como uno de los 10 paises que notifica méas casos nuevos por afio,®% a pesar de

mostrar una tendencia hacia su eliminacién.®

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa, granulomatosa y de evolucién
insidiosa que afecta, principalmente, a la piel, los nervios periféricos, la mucosa de
las vias respiratorias superiores y los ojos;® causada por Mycobacterium leprae,
bacilo de crecimiento lento y con periodo de incubacion largo y variable® posee
una alta infectividad y una elevada virulencia por su potencial incapacitante fisico,
psicoldgico y social.() El pesquisaje activo y el tratamiento oportuno a los enfermos
y a sus contactos forma parte de las directrices de trabajo en la Atencidon Primaria

de Salud (APS) brasilefia para su control y erradicacién.®

La transmision de la lepra ocurre de un paciente multibacilar sin tratamiento para
un individuo susceptible; su principal via, tanto de eliminacion como de
penetracion, lo constituye el tracto respiratorio superior y las soluciones de

continuidad en piel y mucosas.(®

Se recomienda basar el diagndstico de lepra en lo siguiente: examen clinico, con o
sin frotis de la piel de hendidura o examen patoldgico de biopsias (recomendacion
condicional, evidencia de muy baja calidad).® Este diagndstico, esencialmente

clinico, tiene como premisa la anamnesis, la historia epidemioldgica y el examen

clinico.?
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La baciloscopia, como examen complementario, se realiza para detectar bacilos
acido-alcohol resistentes en muestras recogidas desde sitios, como lesiones de la
piel, I6bulo de las orejas, codos y rodillas. Se realiza utilizando la tincion de Ziehl -

Neelsen en frio.(19)

La clasificacion de Madrid de 1953, la mas utilizada, se basa en las caracteristicas
clinicas y el resultado de las lesiones superficiales; divide la lepra en dos grupos
inestables inmunolégicamente (indeterminado y dimorfa) y dos estables

polarmente (tuberculoide y lepromatosa).(”)

En 1997 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) aconsej6é una clasificacion
operacional para la lepra, atendiendo al nimero de lesiones, afectacion a nervios
periféricos y el resultado bacterioldgico, dividiendo a los pacientes en dos grandes

grupos: paucibacilares (PB) y multibacilares (MB).©

Brasil posee una gran extension territorial, cuyas regiones tienen grandes
desigualdades socio-econdmicas, asi como carencias de personal médico
capacitado en los lugares mas intrincados, lo que ayuda a la circulaciéon de la

enfermedad.(1112.13)

La presencia focos de alta endemicidad hace que sus intervenciones vayan
dirigidas claramente a detectar los casos sin ningun retraso y la forma de disminuir

la transmision como metas de la OMS para los paises implicados.(231")

S&o Sebastido da Boa Vista (SSBV) es un municipio que pertenece a Pard, estado
brasileio donde aun existen casos ocultos. Presenta una gran poblacion,
heterogénea, equidistante y remota geograficamente, con bajo nivel cultural,

transporte fluvial y carencias socioeconémicas extremas.

Se presentan hechos como el desconocimiento, tanto por parte de los afectados
como por su familia, de las caracteristicas de la lepra y su falta de estimulo a acudir
en busca de su atencion médica, ya que las personas afectadas por la lepra suelen
ser objeto de discriminacion y estigmatizacion. Contexto que se complica con la
no existencia de médicos de atencion primaria, el insuficiente personal capacitado
en el lugar para realizar su deteccion precoz y el tratamiento oportuno y la dificil

accesibilidad de la poblacién a los pocos servicios de salud existentes.
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Esta dificultad para realizar un seguimiento médico a poblaciones aisladas deriva
en una falta de tratamiento de los enfermos y aumento del contagio, acompafiado

de secuelas neuroldgicas mas graves a largo plazo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realiz6 este estudio con el objetivo de
caracterizar a los pacientes riberefios con diagndstico de lepra en este municipio

brasilefo.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el municipio de Sao Sebastidao da
Boa Vista, ubicado en el estado Par3, Isla de Marajo, perteneciente a la Republica
Federativa de Brasil de mayo de 2014 a mayo 2016. Se utilizd una muestra

intencional de 25 pacientes con diagndstico de lepra.

Los datos se localizaron en el Libro de Registro Primario de la enfermedad de
Hansen (lepra) y en el Sistema de Informacién de la Atencién Primaria. Se utilizé la
informacioén aportada en las historias clinicas individuales y recursos como la Ficha
Complementaria para el diagnéstico de la enfermedad de Hansen en la atencién

basica, asi como su Ficha de Notificacion/ Investigacion.

Se utilizé la estadistica descriptiva con distribucién de frecuencia. Los resultados

se reflejaron en tablas y figuras para su mejor analisis y comprension.

Variables estudiadas: grupo de edad, sexo, modo de entrada al diagndstico,
clasificacidon operacional, examen baciloscépico, clasificacién de Madrid, y

evaluacién del grado de discapacidad fisica al diagnéstico de la lepra.

Para el diseno y realizacion de este estudio se tuvo en cuenta la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Se respeté el principio de
confidencialidad al no develar la identidad de los pacientes ni la informacién

recogida; se empled dicha informacion sélo para fines cientificos declarados.

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76:e984

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Resultados

Los principales datos derivados del estudio permitieron observar que la poblacién
que presento lepra en SSBV correspondié al grupo etario de 60 y mas afnos, con 10

personas para un 40 % y predominio del sexo masculino (72 %) (fig. 1).
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Fuente: Registro de pacientes y control de tratamiento de los casos de Lepra. Sistema de Informacién de Atencién Basica.

Fig. 1 — Distribucion del sexo segun grupos de edades en los pacientes con diagndstico

de lepra. Sao Sebastido da Boa Vista, mayo 2014-mayo 2016.

El resultado bacteriolégico mostré predominio negativo con un 52 %. La lepra
indeterminada represent6 un 40 % y lepromatosa un 28 %; asimismo destacaron

las formas paucibacilares con un 52 % de los casos detectados (fig. 2).
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Fuente: Registro de pacientes y control de tratamiento de los casos de Lepra. Sistema de Informacién de Atencién Basica.

Fig. 2 - Distribucion de pacientes riberefios con diagnéstico de lepra segun formas
clinicas de la clasificacion de Madrid y la operacional de la OMS. Sao Sebastido da Boa

Vista, mayo 2014-mayo 2016.

En el diagndstico los casos nuevos de Lepra, como modo de entrada al registro,

predominaron con el 84 %.

Al evaluar la presencia de discapacidad fisica al diagnostico el 60 % presentd un

grado cero, seguido de un 24 % grado 1y un 16 % grado 2, respectivamente (fig. 3).
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Fuente: Registro de pacientes y control de tratamiento de los casos de Lepra. Sistema de Informacién de Atencién Basica.

Fig. 3 — Distribucion de casos nuevos con lepra, segun el grado de discapacidad fisica al

diagndstico. Sdo Sebastiao da Boa Vista, mayo 2014-mayo 2016.

Discusion

La lepra se ha mantenido como problema de salud publica en Brasil, a pesar de ser
curable y contar con los medios para el diagndstico precoz y un tratamiento

medicamentoso eficaz y gratuito.®34

Por otra parte, se observé que la frecuencia de la enfermedad de Hansen aumenté
con la edad y predominé el grupo de 60 y mas afos. Este estudio que dista del
realizado por el Ministerio de Salud brasilefio de 2015-2019, donde fue observada

en todos los grupos etarios, siendo mayor entre los individuos de 50-59 afios.®

Al estudiar el sexo, la presente pesquisa coincidié con varias investigaciones
clinico-epidemioldgicas realizadas a la poblacién brasilefia donde se ha
evidenciado predominio en los hombres.(231314151617)  Aytores consultados
refieren, como posibles fuentes de infeccion de la enfermedad, las relaciones
interpersonales y de trabajo en las sociedades predominantemente patriarcales:
estas han llevado a este sexo a una mayor exposicion y riesgo de contacto con
individuos enfermos, lo que favorece la propagacion de la enfermedad en el medio
masculino.("® Ademas se sefialan los factores comportamentales y la poca

preocupacion de buscar los servicios de salud;(®'®) asi como el hecho de que las
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mujeres desarrollan una respuesta inmunolégica mas intensa que los hombres a

la M. leprae.(1"7)

En SSBV la pesquisa activa podria subregistrar el sexo femenino en la atencion
espontanea, debido al estigma social, a pesar de haberles acercado a su casa el
servicio de salud. El hallazgo de una menor de 15 afios portando la enfermedad en
una zona equidistante y con bajos recursos de salud lo evidencia y sefiala un signo
de transmision activa y reciente de la enfermedad('®) con la probabilidad de casos

endémicos ocultos, especialmente entre los riberenos.

Se apunta que los casos nuevos se han estado desplazando hacia los grupos de
mayor edad, debido a factores relacionados con la transicion demogréfica;('® sin
embargo, como enfermedad de comportamiento muy variable, ha afectado a las

personas de diferentes maneras en funcion de su respuesta inmune.()

A criterios de los autores de esta investigacion, como enfermedad estigmatizada,
le podria ocurrir a cualquier persona sin tener en cuenta la edad o el sexo; solo se

necesitaria un contacto intenso y prolongado con la Mycobacterium leprae.

La baciloscopia, el examen histopatoldgico, la serologia y la reaccion en cadena de
la polimerasa se han utilizado con mayor frecuencia para el diagnostico de la
lepra.("® En Brasil la baciloscopia se viene realizando por protocolo y en la muestra

pesquisada por ocasién del diagndstico.?)

Peritos del tema han senalado en sus resultados que una baciloscopia positiva
podria indicar que la lepra fuera multibacilar (formas clinicas lepromatosa y
dimorfas), independiente del nimero de lesiones en la piel y troncos nerviosos
afectados; pero, si fuera negativa, no se elimina el diagndstico de la lepra; por el
contrario, se esperaria como resultado en la lepra indeterminada, tuberculoide y
algunas veces en la forma dimorfa; de ahi que su diagnostico debe ser

esencialmente clinico.(7:8:20)

En el presente estudio predominaron las baciloscopias negativas. Estos resultados
difieren de otras investigaciones realizadas también a la poblacién brasilefa vy,

sobre todo en el Para, que mostraron datos baciloscopicos positivos
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predominantes, a pesar de las dificultades presentadas en la realizacién del

examen. 621.22)

En estudio realizado a la poblacion brasilefia se mostro el predominio de la lepra
indeterminada, lo que coincide con el presente trabajo('9 y dista de otros autores

donde fue la dimorfa.(17.21)

La proporcion de casos nuevos multibacilares se increment6 en Brasil de 2011 a
2020 un 31,3 % y el norte del pais obtuvo el segundo lugar con un 35,8 %, segun
informé el Ministerio de Salud;® otros estudios recogen datos similares donde
predominaron los casos operacionalmente multibacilares.2451719) La actual
investigacion encontré el predominio de individuos paucibacilares, resultado que

coincidié con otro autor brasilefo.('%

Las fallas operacionales del control en las redes de atencién en salud han
posibilitado el mantenimiento de los elevados niveles de endemia en el pais como
en el norte(' y continta siendo una de las regiones con condiciones econémicas
mas desfavorables y gran extension territorial con pocos establecimientos de
salud por habitantes y poca disponibilidad de profesionales médicos situacién que
no ha cambiado.) En este escenario heterogéneo y distante geograficamente, se

encuentra enmarcado SSBV.

Los autores ponderan que en la presente investigacion pudo haber influido el
aumento de profesionales médicos capacitados en la enfermedad con la entrada
en accioén del Proyecto Mas Médicos para el Brasil y su utilizacion en las campanas
de erradicacion contra la lepra en municipios tan distantes y heterogéneos como
SSBV, donde les fue llevada a los riberefios este tipo de atencidén en la deteccion
de casos en las formas iniciales de la enfermedad, como primer contacto en la

atencioén primaria y estrategia de salud segun directrices de la OMS.(224)

Por lo que se pretende con este estudio orientar a gestores de la salud, en cuanto
al fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica de la lepra en
municipios distantes, por lo que resulta necesario asegurar el entrenamiento de los
profesionales de forma continuada para que las habilidades y conocimientos sean

sustentados en la APS.
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La lepra ha mantenido un largo periodo de incubacion y un alto riesgo para afectar
a personas que conviven 0 convivieron con un caso activo en contacto estrecho y

continuado.0

El control de su transmisién ha sido dificil de alcanzar. Este pais suramericano
presentd una tasa de deteccidén de casos nuevos en 2019 de un 13,23/100.000
habitantes@y Para ya contaba con una tasa de deteccién general catalogada “muy

alta”, pasando del cuarto al tercer lugar nacional en 2020.4)

Al evaluar la tendencia de deteccion de casos nuevos, como variante a seguir en la
forma de entrada, constituiria un dilema pues la literatura revisada ha
documentado un dato interesante: a pesar de existir en el diagndstico de la
enfermedad un mayor nimero de casos nuevos como entrada al registro de esta,
se ha observado a nivel nacional una reduccion del porciento de casos nuevos: de
82,8 % (2015) a 79,1 % (2019).@ En relacion a las otras formas de entradas, en 2020

aumento la proporcion en otros reingresos, tendencia incrementada.®

Se coincidid con otras investigaciones realizadas en el pais,23141521) que
mostraron una tendencia alta en la deteccion de casos nuevos; por lo que el acceso
al diagndstico y tratamiento oportuno reduce el sufrimiento del afectado y su

familia.

A criterio de los autores en la actualidad la falta de conocimiento sobre Ia
enfermedad y la dificultad de los pacientes para acceder a un tratamiento
especifico podrian provocar discapacidad fisica a los que no saben que la portan.
Como indicador utilizado para medir la calidad de los servicios de salud en Brasil,
los principales problemas estan relacionados con el grado de discapacidad de los
pacientes y su diagndstico tardio,('¥ influenciado por un azote antiguo: se cree que

es incurable.

Una estrategia para disminuir la discapacidad fisica ha sido el diagnodstico
temprano de la enfermedad y su tratamiento precoz;?® pero existen algunas
aristas que no permitirian su adecuada realizacidn, a juicio de los autores; dentro
de ellas se enmarcan las determinantes socio-econdmicas de nuevo

descubrimiento de caso de lepra que se apoyan en la asociacion entre las altas
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proporciones de lepra y las pobres condiciones socio-econémicas,(131518.1921) con
pocos establecimientos de salud por habitante y escasa disponibilidad de

profesionales médicos,('2'3) datos que acompafiaban al municipio de SSBV.

En el presente estudio la mayoria de los pacientes presenté cero grado de
discapacidad, lo cual coincide con otros estudios realizados en la poblacion
brasilefia,*112% reflejo de la importancia de la capacitacion y atencion profesional
oportuna y precoz para dar una mejor calidad de vida a estos pacientes que la

portan en lugares tan distantes como plantean las estrategias de salud.®

Se envejece con un mayor riesgo de invalidez fisica, posiblemente de causa
multifactorial y/o relacionado a problemas biolégicos, comorbilidades vy
dificultades con el acceso a los servicios de salud; en la presente investigacion se
observo poca discapacidad al diagnéstico, a pesar de ser personas de prolongada
edad, debido a la pesquisa activa precoz donde la lepra indeterminada fue la que

mas predominé en el diagnostico.

Valdria la pena mencionar que el incremento en la incidencia podria unirse a las
desigualdades mayores de reinfeccion en las areas endémicas, postulado que se
ha visto como tendencia de aumento de casos nuevos de la lepra en el anciano,

cuyo aumento podria ser segun algunas fuentes:

— Periodo de incubacioén largo que llevaria a la manifestacion tarde de sefiales
y sintomas, asi como el aumento de la posibilidad de surgir la lepra en
edades mas avanzadas.('92")

— Inmunosupresién, comorbilidades, y desnutricion.®

— Efecto de transicién demografica con tasa de mortalidad y fertilidad baja,
crecimiento negativo, proporcion alta de personas mayores, y aumento de
la esperanza de vida pues el denominador se pone mas grande con el
tiempo.@"

— Periodo largo de incubacion de la lepra multibacilar, que puede surgir afios
después de la infeccion inicial y puede haber ocurrido cuando el individuo

era mas joven.(9)
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— Los aumentos en esta proporcién ocurrieron en el norte, un cambio posible

en el modelo de endemia, es decir, cambiando el anciano.(®

La prevalencia de la forma operacional paucibacilar y los bajos indices de
discapacidades fisicas encontrados en la muestra demostraron la importancia de
la deteccion precoz de los casos de lepra y la necesidad de profesionales de la

salud en lugares tan distantes y de dificil acceso.

Como limitacién del estudio el diagnostico tardio de un 40 % de las discapacidades
fisicas mostré6 que las unidades basicas de salud no estaban totalmente
preparadas, tanto con soporte material como profesional calificado para la
realizacion del diagnostico y el seguimiento de las personas con secuelas,

sobrecargando los centros de referencia y retardando el inicio del tratamiento.

Estos resultados reforzaron la necesidad de la realizacion de mas pesquisas en la
region donde se estudien los factores que contribuyen a mantener la endemia, asi
como acciones de vigilancia epidemiolégica para la prevencion, diagnédstico y
tratamiento precoz, evitando las discapacidades y deformidades de la enfermedad

de Hansen.

Se concluye que como muestra del estigma y arraigo social ocasionado por la lepra
prevalecié la poblacién envejecida; se enfermaron mas los hombres y
predominaron mas los casos del tipo de lepra indeterminada, con examen
baciloscépico negativo y las formas paucibacilares. Prevalecieron los casos
nuevos como forma de entrada al registro de diagndstico. A pesar de que se

detectaron, la mayoria de los casos sin discapacidad, la presentaba un nimero

relevante.
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