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RESUMEN:
Introduccién: La lepra, una de las enfermedades madas antiguas conocidas, es provocada

por Mycobacterium leprae. EIl diagndstico temprano durante el primer afio de la enfermedad
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es crucial para su control, ya que cura al paciente, interrumpe la transmisién y previene

discapacidades. AGn hoy, representa un problema de salud en muchas regiones del mundo.
Objetivo: Describir el comportamiento clinico epidemiolégico de la lepra en la provincia de
Ciego de Avila durante el periodo de 2013-2023.

M étodo: Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo retrospectivo en Ciego de
Avila entre 2013 y 2023, analizando un totalde 135 pacientes diagnosticados, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico, reportados por la tarjeta de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO).

Resultados: Las tasas de incidencia mads altas se registraron en 2013y 2015, con 6,1 vy 6,0
por 10° habitantes, respectivamente. El sexo femenino predomind con 81 casos (60% ) y el
grupo de edad mas afectado fue el de 55 a 60 afios, con 37 casos (27,4% ).La forma clinica
indeterminada (clasificacion de Madrid) tuvo la mayor incidencia con 53 casos (39,2% ),
mientras que, segun la clasificacion operacional,el 76,3% de los casos fue multibacilar.
Conclusiones: La lepra representa un desafio significativo en Ciego de Avila, con picos de
incidenciaen 2013y 2015.El predominio en mujeres y el grupo etario afectado destacan la
necesidad de enfocar estrategias de salud publica. Los esfuerzos de detecciéon temprana
deben priorizar el diagndstico y seguimiento de casos para controlar la transmisiéon vy
minimizar discapacidades, contribuyendo al bienestar comunitario.

Palabras clave: lepra, Mycobacterium leprae,incidencia, multibacilar.

SUMMARY:

Introduction:Leprosy, one of the oldestknowndiseases, iscausedby Mycobacterium leprae.
Early diagnosis within the firstyear of the diseaseis crucial for its control, as it cures the
patient, interruptstransmission, and preventsdisabilities. Eventoday, itremains a health
problem in manyregions of the world.

Objective: To describe the clinicaland epidem iologicalbehavior of leprosy in the province of
Ciego de Avila during the periodfrom 2013 to 2023.

Method: A retrospectivedescriptiveobservational study wasconducted in Ciego de Avila
between 2013 and 2023, analyzing a total of 135 diagnosedpatients, selectedthrough non -
probabilisticsam pling, reportedby the MandatoryReportingDiseasesCard (EDO).

Results: The highestincidencerateswererecorded in 2013 and 2015, with 6.1 and 6.0 per
105 inhabitants, respectively. Female cases predominatedwith 81 cases (60% ), and the
mostaffectedagegroupwas 55 to 60 yearsold, with 37 cases (27 .4% ). The
indeterminateclinicalform (Madrid classification) had the highestincidencewith 53 <cases

(39.2% ), whileaccording to the operationalclassification, 76.3% of cases weremultibacillary.
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Conclusions:Leprosyrepresents a significantchallenge in Ciego de AV|Ia withpeaks of

incidence in 2013 and 2015.The predominance in women and the affectedagegrouphighlight
the need to focuspublic health strategies. Efforts for earlydetectionmustprioritize diagnosis
and monitoring of cases to control transmission and minimizedisabilities, contributing to
communitywell-being.

Keywords:leprosy, Mycobacterium leprae, incidence, multibacillary.

INTRODUCCION

La lepra o enfermedad de Hansen fue una de las primeras enfermedades descritas en el
mundo antiguo.A lo largo del tiem po, la lepra tuvo diferentes denominaciones, entre las que
destacan: lepra leoniana,lepra de la edad media, laceria, mal rojo de cayena, enfermedad de
Crimea, mal de san ldzaro, lepratuberculosa de Alibert, lepra negra y lepra blanca. Es una
enfermedad bacteriana, granulomatosa créonicade etiologia infecciosa provocada por
Mycobacterium leprae y ahora se sabe que también por el Mycobacterium lepromatosis, que
afecta principalmente a la piel, los nervios periféricos y la mucosa de las viasrespiratorias

superiores y los ojos.!

El Mycobacterium leprae es un bacilo dcido-alcoholresistente conforma de curva y no puede
crecernien medios para bacterias nien cultivos celulares. Se transm ite porvia respiratoria a
través de las gotitas que se expulsan de la boca o la nariz y por contacto con la piel
nointegra, aunque el riesgo de contagio es muy bajo, es considerada una enfermedad poco

contagiosa.!

La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicéd en el afio 2016 la estrategia mundial para
el enfrentamiento a la Lepra, estrategia aplicable por todos los paises en el periodo 2016 -
2020. Entre sus metas se describe prevenir las discapacidades en los nifios en los paises
donde es endémica, una tasa de discapacidades de grado 2 inferior a 1 caso por 1 millén y
que no haya ningun pais con legislacién que permita discriminaciones por el hecho de
padecer lepra. Establece, ademds el reforzamiento de las medidas decontrol y de prevencion
por los paises, asi como la necesidad decapacitacién de los profesionales de lasalud
designados para la atencidén integral a los enfermos en los servicios especializados, y la
necesidad de prevenir o reducir las secuelas que en el orden psicolégico trae la

enfermedad.?



IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

|:-_-'-.:_-Li" %\Il.al

En la estrategia se declara que la lepra es una enfermedad curable. Si se trata en

primeras fases, se puede evitar la discapacidad. En ella se propone que para el 2030 no se
registren personas con esta enfermedad, vy se aboga por disminuir la morbilidad oculta por
esta causa, teniendo en cuenta que el periodo de incubaciéon suele ser de 3 a 5 afios, con un
intervalo que puede oscilar entre 6 meses y varios decenios.El diagnodstico precoz y el
tratamiento oportuno son los pilares fundamentales para prevenir las secuelasy eliminar la
incidencia de la enfermedad. Esta estrategia se estructura en torno a tres pilares basicos:?
Pilar I: Reforzar la implicacion de los gobiernos, la coordinacidn y las alianzas.

Pilar II: Detenerla lepra y sus complicaciones.

Pilar III: Acabar con la discriminacién y fomentar la inclusiéon.

A nivel mundial la lepra representa un problema de salud de indole universal. Segun
reportes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), a principios del presente siglo
existia una prevalencia de2,4 millones de casos para una tasa de 5,0 x 10 000 habitantes
con mayor incidencia en las zonas rurales de las regiones tropicales y subtropicales, donde

las condiciones socioecondmicas desfavorables son ma&s favorecedoras que el mismo

clima.??3

Actualmente se reportan casos en mas de 100 paises. La incidencia anual de la enfermedad
es de unos 250 000 nuevos casos en todo el mundo, principalmente en el sudeste asiatico.
Se estima que existen 2,8 millones de casos no diagnosticados a nivel mundial. Alrededor
del 70% de los casos de positivos de lepra se diagnostican en paises como Timor Oriental,

India, Birmania vy Nepal, donde persisten tasa superior a 1 por 10 000 habitantes.3*

En los Estados Unidos, se diagnostican aproximadamente 100 casos cada afio. Es frecuente
en Asia, Africa, América Latina y las Islas del Pacifico, esos paises representan
aproximadamente un 75 % de la carga mundial de la enfermedad. Las principales zonas
endémicas del planeta son elsury sureste de Asia, Africa Central Tropical, Mesoam éricay la
parte septentrionalde Suramérica, donde segln la OPS, para estas dos uUultimas regiones, las

tasas notificadas oscilan entre 0,1 y 14 por cada 10 000 habitantes.’

Durante la pandemia de COVID-19, los indicadores de lepra de la regién disminuyeron, pero
no por una disminucién real de los casos sino por la afectaciéon en la operaciéon de los
programas nacionales de lepra, que interrum pieron parcial o totalmente sus actividades, y

porque los pacientes dejaron de buscar atencidn médica.®
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A nivel mundial, en 2022 se registraron 174.087 nuevos casos y en las Américas
21.398 nuevos casos. Asi, el niumero de nuevos casos detectados en las Américas se redujo
de 29.936 en 2019 a 19.195 en 2020, una reduccion del 36,3% . EIlnimero de nuevos casos
detectados en 2021 sélo aumentd ligeramente, hasta 19.826 (631 casos mas que en 2020).
En 2022, de 49 paises y territorios, 22 notificaron casos en total 21.398 casos nuevos de
lepra. De los casos nuevos informados ese afno, el 92% (19.635) ocurrieron en Brasil.
Después de Brasil, los paises con mayor niumero de casos nuevos detectados de lepra en
2022 fueron Venezuela (325), Colombia (294), Paraguay (256), Argentina (142), Cuba

(140),México (132)y ReplUblica Dominicana (97).2

En Cuba cada Gltimo domingo de enero se conmemora el Dia Mundial de Lucha contra la
Lepra. La enfermedad dejo de ser un problema de salud desde el afio 1993 que se alcanza
una tasa de prevalencia de menos de un caso por 10 mil habitantes. No obstante, cada afo
en el pais se notifican wun promedio de 200 casos nuevos, con reporte en todas las
provincias, destacando que en el pais las personas afectadas por la enfermedad tienen la
garantia de su tratamiento gratuito, vy de su seguimiento en la atencién primaria de salud,
asicomo la vigilanciay controlde sus contactos,como parte de las estrategias del Program a

Nacional de Lepra para interrum pirla trasmisiéon de la enferm edad.’

En el affio 2022, en Cuba, se registré una incidencia de la enfermedad de 1,3 por 100 000

=1}
o

habitantes, segun datos publicados en el anuario estadistico de ese a
En la provincia de Ciego de Avila la incidencia fue de 8 casos, con predominio total de la
lepra multibacilar segun la clasificacién operacional de la OMS. La tasa de incidencia de la
provincia fue de 1.8 por 100 00Ohabitantes, de modo que a nivel de pais ocupa la quinta
posicién en incidencia superada por las provincias de Guantdanamo (4.2x10° habitantes),
Granma (2.9x105habitantes),Santiago de Cuba(2.3x105habitantes)yCamagUey (2.2x105

habitantes).s

Por el impacto biopsicosocialde esta enfermedad es una preocupante que ocupa a los lideres
de salud. En Cuba se han realizado y publicados varios estudios, sin embargo, en la
provincia de Ciego de Avila no se han realizado estudios que evallen el comportamiento de
esta enfermedad, lo que motivd la presente investigaciéon, con el objetivo de Describir el
comportamiento clinico epidemiolégico de la lepra en la provincia de Ciego de Avila durante

el periodo de 2013-2023.
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METODOS.

Se realizéd un estudio observacional descriptivo retrospectivo con el objetivo de Describir el
comportamiento clinico epidemiolégico de la lepra en la provincia de Ciego de Avila durante
el periodo de 2013-2023.Eluniverso de estudio estuvo constituido por el totalde pacientes
diagnosticados con lepra en la provincia de Ciego de Avila en esteperiodo (N=135).

La informaciéon fue recogida en un modelo creado por los autores a partir de las encuestas
epidemiolégicas existentes en el Centro Provincialde Higiene, Epidem iologia y Microbiologia.
El procesamiento de la informacidn se realizd a partir de los sistemas de informacidn
Excel.Como métodos se aplicaron, ademds, el analisis-sintesis, induccién-deduccién y el
analisis y critica de fuentes.

Las variables estudiadas fueron: incidencia por afio, edad, sexo, color de piel, forma de
detecciéon, formas clinicas (Segln Madrid y clasificacidén operacionalo sanitaria), localizacidn
de los primeros sintomas, primeros sintomasy tiempo de relaciéon con la fuente de infeccidn.
El andlisis de los resultados se expresd en numeros absolutos, tasas y porcentajes para su
mejor interpretacién. Los resultados se presentan en graficos. Ademads, se realizd una
revision bibliografica permanente sobre el tem a.

Consideraciones éticas. Los procedimientos éticos estuvieron de acuerdo con las normas

éticas establecidas en la Declaracion de Helsinkide 1975, enmendada en 1983.

RESULTADOS

Durante los afios 2013-2023 a 135 pacientes de la provincia de Ciego de Avila se les
diagnosticé enfermedad de Hansen, en el grafico 1 se puede apreciar la prevalencia de la
Lepra en los Ultimos 11 affios mostrandose un incremento de la tasa en el 2013 y en el 2015
con 6,1y 6,0 por 10° habitantes respectivamente.

Grafico 1 Distribucion de casos de Lepra, provincia Ciego de Avila. 2013-2023.
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Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .

El grafico 2 muestra que la enfermedad es mas frecuente en el sexo femenino con un 60 %

de los casos, mientras que en relacidén con la edad el grupo de mayor representatividad es el

de 55 a 64 pacientes |lo que representa el 27 .4 % de los pacientes diagnosticados.

Grafico 2 Distribucion de casos de Lepra segun grupo de edad y sexo.

Fem enino M asculino Total

Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .

El grafico 3 ilustra la prevalencia del color de piel, se observa que una amplia mayoria, el

73.3% , corresponde a pacientes de piel blanca. En contraste, los pacientes mestizos vy

negros representan proporciones menores, con un 14.1% y un 12.6% ,respectivamente.

Grafico 3Distribucidén del Color de Piel en Pacientes con Lepra.

Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .
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El grafico 4 ilustra elpredominio delm étodo espontaneo de deteccién, que representa el 75.5% de los

casos,seguida porla deteccién a través de contacto,que constituye un 14.1% .

Grafico 4 Distribucion de casos de Lepra segun forma de deteccidon.

Poblacién de riesgo

Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO.

En la Tabla # 1 se muestra la incidencia por forma operacional y clinica, predominaron las
formas multibacilares, estos pacientes son quienes presentan una gran carga bacteriana en
los tejidos, se describe hasta 7.000 millones de bacilos por gramo de tejido. Segln la
clasificacién de Madrid en este estudio el mayor por ciento corresponde a casos con Lepra
Indeterminada con el 39,2% ,seguido de la Lepromatosa con un 29.6 % .

Tabla # 1 Incidencia de Lepra por forma clinicay operacional, Ciego de Avila, 2013-2023.

Clasificacion operacional OMS Total

Multibacilar Paucibacilar
Clasificacion de Madrid N o % N o % N o %
Indeterminada 53 39.2 53 39.2
Tuberculoide 7 5.3 7 5.3
Dimorfa 35 25. 35 25.9
Lepromatosa 40 29. 40 29.6
Total 75 55. 60 44.5 135 100

Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .
El grafico 5 muestra

lepra, se evidencia que el 57 %

localizaciéon de

tenia

lesiones en miembros

inferiores e

los primeros sintom as en pacientes diagnosticados con

indica una afectacidn
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significativa en esas dreas. Le siguen los miembros

solo el 5.9% de los pacientes presentd lesiones

incidencia en esa zona.

Grafico 5 Distribucidén de casos de Lepra segun

M iem bros Inferiores M iem bros Superiores Roegion

cara Abdom inal Region

Region

Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .

El gréafico 6 muestra que, dentro de los

leprosos, el mas frecuente son

difusas siguen en segundo lugar con 26.7% , mie

menos identificados, alcanzando solo un 3.7 %

m anifestaciones cutdneas en el diagnodstico.

Grafico 6 Distribucidén de casos de Lepra seglu

primeros

las manchas anestésicas,

Esto

————wsil=a |
superiores con un 50.4% .En contraste,

en la regién lumbar, sugiere una menor

localizacion de los primeros sintom as.

Tordxica

Lum bar

sintomas identificados en pacientes

con un 73.3% Las infiltraciones

ntras que los nervios engrosados son los

resalta la importancia de identificar

n primeros sintom as identificados.
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Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .

El grafico 7 presenta las fuentes de infeccién de pacientes con lepra, revelando que un
alarmante 45.2% de los casos no conocen el origen de su contagio. Esta cifra destaca la
necesidad de intensificarla educacién y concienciacién sobre la enfermedad.

Grafico 7 Distribucion de casos de Lepra segun fuente de infeccidn.

Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .

El grafico 8 muestra que el 45.4% de los pacientes con lepra tienen una relaciéon con la
fuente de infeccién que se ignora. En contraste, solo un 1.5% de los casos presenta
relaciones de 1 y 4 afios. Esto sugiere la dificultad en rastrear la transmisién de |la
enfermedad, de ahila importancia de la vigilancia epidem ioldgica y la educaciéon en salud.

Grafico 8 Distribucion de casos de Lepra segun tiempo de relacion con fuente de

infeccidn.
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4 AR O s 1.5 %
3 ANoO s 10 .4 %
2 AN O s 6.7 %
1 AN O 1.5 %
< 1 afio 2.2 %
o % 50.0 %

Fuente: Historias Clinicas, Tarjetas de EDO .

DISCUSION

A pesar de que la lepra ha dejado de ser un problema de salud para todos los paises,
exceptuando Brasil en América Latina y otros paises en diferentes continentes, no se ha
logrado eliminar ni excluir de su entorno los sentimientos de discriminacidn arrastrados del
pasado que enlentecen alcanzar el objetivo de erradicacion. Y a pesar de que la lepra dejé
de constituir un problema de salud para Cuba, cada afio se notifican nuevos casos.”t°
Los resultados obtenidos en esta investigacién no armonizan con los alcanzados por
Quevedo y colaboradores quienes evidencian una media de detecciéon de casos entre cuatro

y cinco pacientes del 2017 al 2023, pues en el periodo estudiado en la provincia la media es

de 10 casos por affios.!

Hierrezuelo y colaboradores en su investigacién muestran que entre los afios 2005 - 2019
fue inestable la notificacién de pacientes con la enfermedad, con picos importantes en el afio
2013; de forma similar se manifiestan los resultados alcanzados en esta investigacién,
donde ocurrieron picos importantes en los affios 2013 y 2015 con 26 casos diagnosticados en
cada uno. Asi mismo en 5 afios del periodo analizado disminuy6 de forma considerable el
niumero de afectados, lo que sugiere a juicio de los autores, pasividad en los servicios
sanitarios o incumplimiento de las disposiciones programaticas, unido quizads a otros
elementos sociales, asi como de organizacién y funcionamiento de los servicios de salud
debido a la pandemia de COVID-19, lejos de inferir que la enfermedad estd en fase de

eliminacién, esta razén parece mostrar que la pesquisa no es adecuada.!?
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Cdadceres aporta evidencias de que en los paises no desarrollados la disminucidn

incidenciano se logré como se esperaba y la transmisién de la enfermedad atun continta.!?

La lepra puede afectar a cualquier persona, nifios y adultos. En cuanto a la edad, puede
aparecer en cualquier momento de la vida, aunque es rara en los lactantes. En nifios las
edades mas frecuentes son entre los 10 y 14 afios. T4E mayor porcentaje de los pacientes
estudiados corresponde a edades adultas, el grupo de edad m ads afectado fue de 55-64 afos,
estos resultados no coinciden con los estudios de Méndez y colaboradores que sefialan que
el 55% de los pacientes con lepra se encontraban entre 41-60 affos.En estudios realizados

por Romero el grupo etario de mayor incidenciade la enfermedad es el de 45-54 afios.'>''®

En Brasil en un estudio realizado se demostré que el predominio de edad se encontraba

entre 14- 54 afios de edad.’

Respecto al sexo, la prevalencia fue mas alta en las mujeres con un 60% en relaciéon a los

hombres con un 40% , lo que se corresponde con los resultados obtenidos por Cabrales-Ledn
y colaboradores donde el 58.6% de los casos estudiados corresponden a las féminas?,
aunque se corresponde con otros estudios realizados en la mayoria de las regiones del
mundo, con excepciéon de determinadas dreas de Africa, en las que se han observado tasas

mayores entre las mujeres. 1617

Los autores plantean que puede deberse a que las mujeres tienen mascontacto con ciertos grupos
de riesgo o entornos donde se propaga la enfermedad, porejemplo, atravésde actividades fam iliares o
comunitarias. Adem as, es posible que las mujeres tengan un mayor estigm a asociado a la lepra, lo que
conlleva a un diagndstico mas temprano en comparacion con los hombres, debido a que son mas

propensasa buscaratenciéon m édica.

En la presente investigacion, se observo un predominio notable de pacientes con piel blanca
diagnosticados con lepra, representando el 73% del total de casos, en comparacién con el
13% de pacientes con piel negra y el 14% de otros grupos. A pesar de llevar a cabo una
busqueda exhaustiva en la literatura cientifica, no fue posible corroborar estos resultados

con otros estudios.

Entre las posibles causas de esta disparidad, los autores consideran la influencia de los
factores socio-demograficos-econdmicos, asi como la predisposicién genética y las

condiciones ambientales, los cuales podrian jugar un papel relevante en la alta incidencia
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observada en la poblacidon de piel blanca. Este fendmeno invita a continuarinvestigando y a

reflexionar sobre la relacién entre la etnicidad y la lepra.

La forma de detecciéon que predomind fue la deteccidén espontdnea, en el 76% de los casos y
no por el sistema de salud, a través de la bUsqueda de casos entre los contactos y la
poblaciéon de riesgo, en los 11 afios de estudio esta forma de deteccidén fue la mas frecuente,

lo cualconcuerda con otros autores que realizaron estudios en otras provincias del pais.!?

En un estudio realizado por Hierrezuelo et aI,12

Caracterizacion clinico-epidemioldgica de
pacientes con lepra en un adrea de salud de Santiago de Cuba encontré que la mayoria de los
casos fueron detectados espontédneamente, razén por la cual fue ineficiente la pesquisa
activa en la poblacién de riesgo, también Mourifio et alen su investigacion Comportamiento
de la lepra en la provincia de Camagliey, Cuba. Aflos 1977-2018. obtuvo como resultado
que el 64,3% de los pacientes acudié de manera espontanea a los servicios de salud y sélo

se detectaron por pesquisa en poblacién de riesgo y estudio de contacto el 23,8% vy el

11,9% respectivamente.18

De acuerdo a la clasificacion operacional de la OMS, la forma clinica multibacilar predom ind
en la presente investigacion, lo cual concuerda con otras investigaciones. Los pacientes
baciliferos son los que transmiten la enfermedad, esta es la forma mas contagiosa y por su
largo periodo de incubaciéon, no se piensa en la lepra debido a las diferentes expresiones
clinicas de la enfermedad, por lo tanto, existen confusiones incluso en muchos de los
especialistas experimentados, esto evidentemente conlleva a que no se hace diagndstico

temprano de la enfermedad.*?'17:1?

Los autores plantean que la proporcion de casos multibacilares es una guia Gtil para la
proporcion de casos en riesgos de com plicaciones,ademds que se necesita para reabastecer

correctamente las existencias de tratamiento-multidroga.

Segln la clasificaciéon de Madrid la forma clinica mas frecuente fue la Indeterminada con un
39.2% 1Ilo que no se corresponde con la mayoria de los estudios revisados donde plantean
como forma clinica mas frecuente la Lepromatosa. En relacion al nimero de lesiones si
existe coincidencia con predominio de la multibacilar al igual que los resultados de esta

investigacién . ttsr19,20,21

Se identificaron los primeros sintomas en un 50.4% de los casos en los Miembros

superiores. Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Pachar Mdnica et al
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qgue también reportd la aparicion inicial de manchas cutaneas y pérdida de sensibilidad en

dichas areas. 2?2

En la posible fuente de infecciéon, ocuparon el primer lugar los pacientes que desconocen
esta con 45.2% por lo que este mismo porcentaje de pacientes desconoce el tiempo de
relacion con la fuente de infeccidn, lo cualno coincide con los estudios realizados por Garcia
y colaboradores, pues el mayor por ciento en su investigacidén fue la poblaciéon de riesgo con

el 40% de los casos. 23

Este resultado es de gran interés y preocupacidéon para la provincia, partiendo del hecho, que,
al no conocer la fuente de infeccion, no se pueden trazar estrategias para cortar la cadena

de trasmisién, continuando de esta forma la perpetuacion de la enferm edad.??

CONCLUSIONES

La investigacion revela que, a pesar de que la enfermedad ha dejado de ser un problema de
salud publica grave en muchos paises, su erradicacion enfrenta retos significativos.En Cuba,
aunque la lepra se considera controlada, los nuevos casos siguen apareciendo, con un
promedio de 10 casos anuales en la provincia estudiada, superando las cifras reportadas en
otras investigaciones. La inestabilidad en la notificacioén de casos y la evidencia de una
deteccion mayormente espontdanea subraya la posible ineficacia de las estrategias de

busqueda activa en la poblacidén de riesgo.

El analisis demografico indica que la mayoria de los pacientes diagnosticados son adultos,
con un predominio notable entre mujeres y personas de piel blanca. Estas tendencias
sugieren la necesidad de considerar factores socioecondémicos, culturalesy ambientales que
pueden influir en la propagacién de la enfermedad. Ademas, la forma clinica multibacilar
predomind, lo que implica un riesgo elevado de transmisién y com plicaciones. La falta de
conocimiento sobre la fuente de infecci6on entre un alto porcentaje de pacientes plantea
serios desafios para la implementaciéon de estrategias efectivas de controly prevenciéon. Por
tanto, es esencial mejorar la atencién sanitaria, aumentar la sensibilizacién sobre la lepra vy

fomentar la educacién para erradicar el estigma asociado a la enfermedad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Goderich R. Temas de Medicina Interna.5. ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas,
2017.
P.605-612. Disponible en:



IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

|4“"—:-:L;~ &;}{vilal

http://www .bvs.sld.cu/libros texto/roca temas medicina_ interna tom o3 quintaedicion/indi

ce .htm

2-0Organizacién Mundial de Salud. Notas descriptivas Lepra. Datos y cifras. 11enero 2022.

Disponible en: http://www.who.int/es/new/

3-Abreu Daniel A. Historia de la lepra en Cuba. Folia Dermatoldgica Cubana. [Internet].
2020[citado 1/08/2021]1;14(1) ISSN 2070-2957 Disponible en:

https://creativecom mons.org/licenses/bync/4.0/deed.es ES

4 - OPS. Reporte sobre Lepra. 2022. [citado 29 mayo 20217]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/lepra

5-Infante-Go6mez D, Benitez-Cedefio E, Chacén-Bonet D, Anache-Columbié Y, Pérez-Castro
O. Caracterizacion de pacientes con lepra en el municipio Holguin de 2017 a 2022. Correo
Cientifico Médico [Internet]. 2024 [citado 1 Ago 202417]; 28 Disponible en:

https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view /4984

6-Hurtado-Gascén L, Gonzdadlez-Gonzdlez L, Tejera-Diaz J, Diaz-Hurtado A. Com portamiento
de la discapacidad por lepra en el municipio Arroyo Naranjo, estudio de 20 afios. Folia
Dermatolégica Cubanal[lnternet]. 2020 [citado 1 Ago 2024]; 13 (3) Disponible en:

https://revfdc.sld.cu/index.php/fdc/article/view/163

7- CHAVARRIA, Ana Rivera; AGUIRRE, Azédlea Espinoza. Comportamiento epidemioldgico de
la lepra en Costa Rica, de 2012 al 2017. Revista Clinica de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Costa Rica, 2019, vol. 8, no 6, p. 28-36.

https://jorcienciapdcl.sld.cu/index.php/jorcienciapdcl22/2022/paper/viewPaper/17

8-Direccion de registros médicos y estadisticas de salud. Anuario estadistico de salud, 2022
[en

linea].La Habana: Ministerio de Salud Publica; 2023 . [citado 29 Dic 2020]; 7173.Disponible
en: http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/04/Anuario-Electrénico-Espafiol-2018-ed-2019.pdf

9- Da Silva Viana L, Freire de Aguiar MI, Freire de Vasconcelos P, Cardoso de Aquino DM. EI
aspecto fisico y las repercusiones en la calidad de vida y autonomia de personas mayores
afectadas por la lepra. Enferm Glob. 2020 [citado 21/10/2023];16(46). Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext& pid=S1695-61412017000200336

10- Hurtado Gascén LC, Lazo Pérez MA, Rumbault Castillo RC. Demora en el diagndstico de
la lepra. La Habana. Convenciéon Internacionalde Salud, Cuba Salud 2018; 2018/05/23-27.
La Habana: Palacio de Convenciones; 2018. Disponible en:

http://convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/view File/1121/

w
i

11-Quevedo Lorenzo I, Ydnez Crombet A, Delgado Gutiérrez OL, Dominguez NufAez CR,
BejarViltres HL. Algunos aspectos clinicos-epidemiolégicos de la enfermedad de Hansen en
elmunicipio Yara. Granma. 2013-2017. Multimed. 2019 [citado 21/19/20231];23(1):12-21.

Disponible en: http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm /article/view/1095/



http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/roca_temas_medicina_interna_tomo3_quintaedicion/indice_p.htm
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/roca_temas_medicina_interna_tomo3_quintaedicion/indice_p.htm
http://www.who.int/es/new/
https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0/deed.es_ES
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/4984
https://revfdc.sld.cu/index.php/fdc/article/view/163
https://jorcienciapdcl.sld.cu/index.php/jorcienciapdcl22/2022/paper/viewPaper/17
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/04/Anuario-Electrónico-Español-2018-ed-2019.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200336
http://convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/viewFile/1121/31
http://convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/viewFile/1121/31
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1095/

IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

E =

12- Hierrezuelo Rojas N, Fernandez Gonzales P, PortuondoDuany Z. Caracterizacion clinico

epidemiolégica de pacientes con lepra en un area de salud de Santiago de Cuba. Medisan.

2021 [citado 16/08/2023];25(1). Disponible en:http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n1/1029 -

3019-san-25-01-1.pdf/

13- Céceres Duran MA. Comportamiento epidemioldgico de la lepra en varios paises de
Am éricaLatina 2011-2020. RevPanam Salud PUblica. 2022 [citado 19/06/2023];46:e14.
Disponible en:

https://www.ncbi.nlm .nih.gov/pm c/articles/PMC8942284/

14- Moreira Rios I, Rivera Moreira A, Ballart Ochoa CI, Pérez Moreno N, Iglesia Romero DE.
Prevalencia y prondstico de la lepra en Pinar del Rio. Rev Ciencias Médicas. 2014 [citado
05/10/2023]1;18(1). Disponible en:

https://revcm pinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view /1280

15-Méndez Pérez S, Hinojosa Machado K, Gonzales Arguelles Y. Presentaciones de
Leprorreaccién en pacientes aislados. RevInfCient 2015 [citado 17/10/2023]1;94(6):1294 -
1305.

Disponible en: https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/158/1416

16-Romero Cantillo R, Durdn Rodriguez R, Rubio Méndez AM. Comportamiento de la
enfermedad de Hansen en el municipio Baracoa, Guantanamo. RevInfCient. 2016 [citado
19/10/2023]1;95(5):702-710. Disponible en:

https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/58/2153

17- Cabrales-Leén MO, Gonzalez-SalazarMT, Leyva-Ledén AI, Medina-Tamayo IE, Reyes-Ruz
YE, Rodriguez-Sdnchez JL. Pacientes diagnosticados con lepra en el municipio Las Tunas,
2002-2021. Revista Electronica Dr. Zoilo E. MarinelloVidaurreta. 2022; 47(6): e3219.

Disponible en: https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zm v/article/view/3219.

17- Tablada Robinet ME, Marrero Rodriguez H. Aspectos clinicos y epidemioldgicos en
pacientes timorenses con enfermedad de Hansen. Las Tunas. MEDISAN.
2019;23(1):91.Disponible en:

https://www.redalyc.org/jatsRepo/3684/368458873008/html/index.htm|

18-Atrio Mourifio, C Nieves; Rodriguez del Valle, Kenia Maria; Sanchez Sanchez, Maribel;
Martin Avila, Maricela; Rizo Méndez, Annabel; Mir Garcia, YeniseyGleidis. Comportamiento

de la lepra en la provincia de Camagiey, Cuba. Afios 1977-2018. Fontilles, Rev. Leprol


http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n1/1029-3019-san-25-01-1.pdf/
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n1/1029-3019-san-25-01-1.pdf/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8942284/
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/1280
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/158/1416
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/58/2153
https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3219
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3684/368458873008/html/index.html

IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

|ﬁ %\Illal

[Internet]. mayo-ago. 2020. [citado 2021 mayo 13]; 32(5):319-324, Disponible en

http://bases.bireme.br/cgibin/w xislind.exe/iah/online/.

19- Rojas-Caraballo Nivia, Alvarez-Borjas Jorge, Lagos-Ordofiez Kathy Julissa, Aroche-
Dominguez Martha Esther, Laffita-NGfiez Marleydis. Caracterizacién de la lepra en el
municipio de Guantdnamo en el periodo 2015-2019. Rev. inf. cient. [Internet]. 2020 Oct
[citado 2021 Mayo 07] ;99 ( 5 ): 435-441. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1028-993320200005004358&lIng=-¢es

20-Tablada Robinet M E, Marrero Rodriguez H, Lébpez Pupo N, Mulén Tablada D, Pérez
GonzalezO. Aspectos clinicos y epidem ioldgicos en pacientes timorenses con enfermedad de
Hansen.MEDISAN [Internet]. 2019 [citado 29 Dic 2020]; 23(1): 89-99. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5102930192019000100089&Ing=esC

uba.
21-Suaréz Ramos Leydis, Sdnchez Betancourt Norkis, Cervantes Vasquez Yusnai.
Comportamiento de la lepra en el municipio Nuevitas en un

decenio.Jorcienciapdcl22([Internet]. 2022 [citado 29 Dic 2020]; 23(1): 89-99. Disponible

n:https://jorcienciapdcl.sld.cu/index.php/jorcienciapdcl22/2022/paper/view/17

22-PacharMonica, Jacqueline Levy. "NI ERRADICADA, NI OLVIDADA: LEPRA, UNA
ENFERMEDAD TROPICAL ABANDONADA PERO VIGENTE." Revista Médico Cientifica[lnternet].

2021[citado 29 Dic 20201]34.2 : 32-44.Disponible

n:https://www.revistamedicocientifica.org/index.php/rmc/article/view /584

23-Garcia Bringlilia, Gonzadlez GarciaRochel, Martinez Orosco Dania. Comportamiento
clinico-epidemioldgico de la Lepra en Granma durante el periodo enero-diciembre de
2022.REDEL. [Internet]. (2023)[citado 29 Dic 202017(4), 83-94. Disponible

enhttps://revistas.udg.co.cu/index.php/redel/article/view /4069



http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332020000500435&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192019000100089&lng=esCuba
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192019000100089&lng=esCuba
https://www.revistamedicocientifica.org/index.php/rmc/article/view/584
https://revistas.udg.co.cu/index.php/redel/article/view/4069

