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RESUMEN

Introduccion: La lepra es una enfermedad cronica y transmisible producida
por el Mycobacterium Leprae. Es capaz, en su evolucién, de producir grandes
deformidades y sigue siendo un problema en salud publica en paises como el

nuestro.

Objetivo General: Caracterizar el perfil epidemioloégico de los pacientes con
Lepra del departamento de Caaguazu desde 2013 a 2015.

Sujetos y Método: Pacientes de ambos sexos procedentes del Departamento
de Caaguazu con el diagnéstico de Lepra. Estudio observacional descriptivo de
corte transversal con muestreo no probabilistico de casos consecutivos en el
periodo comprendido entre los afios 2013-2015. Los datos fueron recabados de
las fichas de notificacion de casos del Departamento de Lepra del Hospital

Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: Se registraron 110 casos de los cuales el 93% (102) corresponde
a pacientes mayores a 15 afios. Se encontré que el 67%(74) de los pacientes
eran de sexo masculino. La forma clinica Lepromatosa con 53%(58) fue la mas
observada seguida de la forma Bordeline con el 27%(30). El 68% (75) de los

pacientes con lepra no presentaba ninguna discapacidad

Conclusién: La Lepra sigue siendo un problema en paises como el nuestro. El
sexo masculino fue el mas afectado, siendo la forma Lepromatosa la mas
frecuentemente padecida por ambos sexos. Se observaron casos de Lepra con
muy poca frecuencia en menores de 15 afios. Se han visto grados de
discapacidad en distintos pacientes, pero predominaron los que no
presentaban discapacidad alguna.

Palabras clave: Lepra, Mycobacterium leprae, Caracterizacion.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic and communicable disease caused by Mycobacterium
Leprae. It can produce, along its evolution, great deformities and it remains a
public health problem.

Objetive: To characterize the epidemiological profile of leprosy in the

department of Caaguazu.

Methods: Patients of both genders from the department of Caaguazu
diagnosed with leprosy. Observational and descriptive cross-sectional study
with non-probabilistic sampling of consecutive cases. Data were collected

through notification forms of the department of leprosy.

Results: There were 110 cases of which 93% (102) were patients older than 15
years. It was found that 67% (74) of the patients were male. The clinical
Lepromatous form with 53% (58) was the most observed followed by the
Bordeline form with 27% (30). 68% (75) of patients with leprosy did not present
any disability

Conclusions: Leprosy remains a problem in countries like ours. The male sex
was the most affected, being the Lepromatous form the most frequently
suffered by both sexes. Cases of Leprosy were observed very infrequently in
children under 15 years of age. Disability degrees have been seen in different
patients, but those with no disability have predominated.

Keywords: Leprosy, Mycobacterium Leprae, Characterize.
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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca crbnica e contagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae. Ele é capaz, na sua evolugdo, de produzir grandes
deformidades e segue sendo um problema de saulde publica em paises como o
NOSsO.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico de pacientes com hanseniase do
departamento Caaguazu.

Método: Os pacientes de ambos os sexos do departamento de Caaguazi com
o diagnéstico de hanseniase. Estudo observacional descritivo transversal, com
amostragem nao probabilistica de casos consecutivos 2013-2015. Os dados
serdo coletados por meio de registros de notificacdo de casos do
Departamento da Lepra do Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: 110 casos foram registrados, dos quais 93% (102) corresponde a
pacientes com mais de 15 anos. Verificou-se que 67% (74) eram do sexo
masculino. A forma Lepromatosa 53% (58) foi a mais prevalente. 68% (75) dos

pacientes com hanseniase mostrou nenhuma deficiéncia

7

Conclusdo: A hanseniase é um problema em paises como 0 nOSSO.
Os homens foram os mais afetados pela doenca, com a forma Lepromatosa
mais frequentemente sofrida por ambos os sexos. Foram observados casos de
hanseniase muito raramente em criancas menores de 15 anos.
Os pacientes tinham diferentes graus de deficiéncia, mas predominou os que

nao apresentavam incapacidade.

Palavras-Chave: Hanseniase, Mycobacterium Leprae, Caracterizar
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NEMOMBYKY

Nepyrumby: Lepra ha'e petel mbaasy puku ha ovava omohefidiva
Mycobacterium Leprae. Ikatu, &ra ohasavo, oheja mava megua ha ha’eiti petei

mba’e vai hande reta resaime.

Mba’e ojehupytyseva: Jechauka mba’asy isarambiva mava olva tetd vore
Caaguazu-gui ohova tasyo korapy'yva Leprarehegua 2013 guive 2015 ary

peve.

Mba’e purupy ha mba’e jekupyty: Mava mokd&ive mefiagui olva tetd vore
Caaguazu-gui oguerekdva Lepra. Ojejapo petei rembiapo jesarekora techapyre
oykeguava, Techarape oike maymava oguerekova ko mba’asy. Kuatia’i

mohenda ohechaukava ojehesa’yijo STATA-rehe.

Jehechapyra: Jatopa 110 ava oguerekova Lepra, oive kuimba’e orekéva ko
mba’asy ha avei ojehechave ava oguerekova hetave 15 arygui. Ouve Coronel
Oviedo ha Caaguazl-gui. Ojehechave ava oguerekova ysaja Lepromatosa,

avei oive ndoguerekoiva megua.

Nambopahavo: Lepra h&’eiti mba'asy oguereko vaiva fiane retame. Oive
kuimba’epe, avei ava oguerekova hetave 15 arygui. Ojehechave ysaja
Lepromatosa ha ndoguerekoiva mba’e vai hetere. Jatopava Caaguazu-pe
ojogua fane retd ohechaukava, upévare ohechauka ndaivyroreiriha oikéva

Caaguazu-pe.

Ne’éapytere: Lepra, Mycobacterium Leprae, Jechauka
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1. INTRODUCCION

La Lepra, también conocida como Enfermedad de Hansen, en honor a quien
descubrié la bacteria, es una enfermedad infectocontagiosa crénica no fatal
causada por Mycobacterium Leprae, un bacilo acido alcohol resistente. Las
manifestaciones clinicas se localizan principalmente en la piel, sistema
nervioso periférico, las vias respiratorias superiores, los ojos y los testiculos.
Ha sido reconocida por antiguas culturas desde el afio 1400 a.C., descrita por
vez primera en los antiguos textos indios del siglo VI a.C. El grado de espectro
es en dos polos (tuberculoide y lepromatoso), con formas intermedias
inestables, operacionalmente se clasifican para los propositos del tratamiento y
por el compromiso del paciente en dos grupos: paucibacilares y multibacilares.*
Pese al polimorfismo de las lesiones son las méas importantes para el
diagnéstico precoz y la determinacion de la forma clinica. En el polo
tuberculoide (resistente a la infeccién) suelen ser escasas, bien delimitadas,
anestésicas y anhidroticas desde el inicio, en general hipopigmentada en la piel
negra y eritematosas en la piel blanca, monomorfas para un mismo paciente y
distribuidas de forma asimétrica principalmente en el tronco. En ellas no es
posible la demostracién de bacilos. Por el contrario, en el polo lepromatoso
(baja resistencia a la infeccién) las lesiones son muy numerosas, mal
delimitadas con tendencia a la confluencia, polimorfas, con predominio en las
zonas acras Yy de distribucion simétrica; en su inicio no presenta alteraciones de
la sensibilidad ni la sudacion. La baciloscopia es siempre positiva. En la lepra
dimorfa se encuentran lesiones con caracteristicas intermedias entre las dos

formas polares.

La enfermedad afecta a cualquier raza, con una incidencia igual para uno y otro
sexo durante la nifiez, pero con predominio en varones a partir de la
adolescencia y en la adultez. Su frecuencia de transmisién es 5 a 8 veces

mayor dentro de la familia que fuera de ella, 29% de quienes comparten el

1
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mismo lecho adquieren la enfermedad dentro del hogar, pero so6lo se observa
lepra conyugal en 6% de los casos. Es una enfermedad de desigual

distribuciéon mundial y representa un problema de salud de indole universal.?

La tendencia de la enfermedad no tratada a producir deformidades
caracteristicas y la idea comun de casi todas las culturas de que la enfermedad
se contagia de persona a persona han marcado histéricamente a la lepra con
un fuerte estigma social. Hoy en dia, con un diagnéstico precoz y tratamiento
eficaz, los pacientes pueden disfrutar de una vida productiva en la sociedad,

evitando deformidades y demas manifestacioness.

Datos oficiales procedentes de 121 paises de 5 regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud, la prevalencia mundial registrada de lepra a finales de
2014 era de 175.554 casos, y ese mismo afio se notificaron aproximadamente

213.899 nuevos casos?.

Actualmente el 90% de los enfermos se concentran principalmente en la India,

Nepal, Brasil, Madagascar y Mozambique.

Desde 1995, la Organizacion Mundial de la Salud proporciona gratuitamente a
todos los enfermos leprosos del mundo el tratamiento multimedicamentoso,
que es una opcidén curativa simple, aunque muy eficaz, para todos los tipos de
lepra. La eliminacion mundial de la lepra (es decir, una tasa de prevalencia
mundial de menos de 1 caso por 10 000 habitantes) se alcanzé en el afio 2000.
A lo largo de los ultimos 20 afios, con el tratamiento multimedicamentoso se ha

conseguido curar aproximadamente 16 millones de pacientes con lepraZ.

La tasa de prevalencia de la enfermedad ha disminuido un 90%, es decir, de
21,1 casos por 10 000 habitantes a menos de 1 caso por 10 000 habitantes en
el 2000. La carga de morbilidad mundial por esta causa ha disminuido
espectacularmente: de 5,2 millones de casos en 1985 a 805 000 en 1995,
753 000 a finales de 1999, y 189 018 a finales del 2012.
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La lepra se ha eliminado de 119 paises de los 122 en donde habia constituido
un problema de salud publica en 1985. Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud, Paraguay es uno de los paises prioritarios de la regién de las
Américas para el control de la lepra ya que es uno de los paises con mayor
carga de la enfermedad y es el segundo de la region con mayor numero de
casos diagnosticados con discapacidad de grado 2. Ha mantenido una
tendencia endémica de nivel intermedio durante la ultima década, entre 0,6 a
0,9 por 104 habitantes. Las tasas de deteccion de los ultimos 5 afios muestran
variaciones que solo se pueden explicar por situaciones operacionales. En
2010 fueron detectados 392 casos nuevos, resultando en el menor coeficiente
de deteccion de deteccion de la década, sin embargo, mostré6 una elevada
proporcion de casos multibacilares (79%) y de los casos con discapacidad
grado 2 (16%)°.

Segun datos del Programa Nacional de Lepra, se diagnosticaron en los ultimos
10 afios un promedio de 450 pacientes por afio, de los cuales 20 son menores
de 15 afios, predominando en el sexo masculino (64%). En todo el pais la tasa
es menor a 1 caso por 10 000 habitantes, a excepcion de los departamentos de

Neembucu, Amambay y Canindeyu, donde esta cifra es mayor®.
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2. ANTECEDENTES

En un estudio realizado en Atahualpa (Ecuador) en al afio 2011 la prevalencia
de lepra fue de cinco casos igual al 0.1% en relacion a su poblacion que es de
5000 habitantes, el 80% son de género femenino. EI 100% de los casos
positivos presentaron el tipo lepromatoso, teniendo como signos clinicos
manchas hipocromicas en espalda y muslos con un 80%. El 40% de los
pacientes refirieron discapacidad como mano en garra, el 20% deformidad del

septum nasal y un 40% no refirié deformidad o discapacidad®®.

En un estudio descriptivo realizado en Trillo (Espafia) se describié el perfil
sociodemografico y clinico del enfermo hospitalizado de lepra y se comprobo si
la tipologia ha cambiado en la historia del centro. Se encontraron que la
mayoria de los enfermos fueron varones (71.9%), de edad media de 39,6 afos.
La enfermedad presenté antecedentes familiares en un 31.1% de los
afectados, y formas clinicas graves multibacilares (lepra lepromatosa 66.1%)
que afectaba a miembros inferiores en un 72.1%, cabeza en el 63% vy
miembros superiores 61.4%. La mortalidad global fue de 31.1% en los
ingresados. A lo largo del periodo de estudio el enfermo ingresado ha
envejecido y suavizado su clinica y mortalidad. La estancia hospitalaria ha sido
de 7.1 afios en promedio, aunque al final del estudio se aproximan a tiempos
de ingreso menores acorde con la duracion del tratamiento de la enfermedad

(2,2 afios)!?.

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Cumanayagua (Cuba) en el
periodo 2006-2011 se constataron prolongados momentos de silencio durante
la etapa de estudio con un marcado ascenso de la incidencia en el afio 2009. El
sexo femenino fue el mas afectado por la lepra alcanzando el 54.2% del total
de la muestra. Predominaron la lepra indeterminada y la tuberculoide con un
37.5% y 29.1% respectivamente. En el 41.6% de los enfermos de lepra

trascurrio mas de un afo entre el inicio de los sintomas y el momento del
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diagnostico. El 83.3% de los pacientes acudieron de forma espontanea al
meédico en busca de diagnostico mientras que solo el 4.2% fue diagnosticado
mediante estudios de contacto. Predomind la lepra multibacilar en el 62.5% de
los casos. Se concluyd que durante el 2009 se evidencia un incremento notable
de la incidencia de la lepra en el municipio alcanzando una tasa de 15.0 por
100000 habitantes?®®.

En un informe del Programa Nacional de Control de Lepra el nimero de casos
nuevos en el afio 2011 en el Paraguay era de 468 casos encontrandose entre
los departamentos mas afectados: Central (86 casos nuevos), Alto Parana (54),
Caaguazu (49), San Pedro (41). De los 468 casos el 69% correspondia al sexo
masculino, el 31% al sexo femenino. Un 98% de mayores de 15 afos
detectados con la enfermedad. En el departamento de Caaguaz( de los 49
casos nuevos detectados, 38 pertenecian a la forma multibacilar y 11 a la

paucibacilar®.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lepra es una enfermedad que ha sido reportada hace mas de 2000 afios. La
prevalencia global es de menos de 1 paciente por 10.000 habitantes, pero mas

de 200.000 casos nuevos son reportados cada afio?.

Paraguay es uno de los paises prioritarios de la region de las Américas para el
control de la Lepra ya que es uno de los paises con mayor carga de
enfermedad y es el segundo de la region con el mayor numero de casos
diagnosticados con discapacidad de grado 2. Ha mantenido una tendencia
endémica de nivel intermedio durante la ultima década, entre 0,6 a 0,9 por 104
habitantes. Las tasas de deteccion en los ultimos 5 afios muestran variaciones
que solo se pueden explicar por situaciones operacionales. En 2010 fueron
detectados 392 casos nuevos, resultando en el menor coeficiente de deteccion
de la década, sin embargo, mostr6 una elevada proporcidbn de casos

multibacilares (79,0%) y de casos con discapacidad de grado 2 (16%)°.

Segun la OMS, Paraguay se encuentra entre los paises con alta carga de
casos nuevos representados por el hecho de que se reportan 100 0 mas casos
nuevos por afio, en este grupo también se encuentran Argentina, Bolivia,

Colombia, Cuba, Ecuador, México, Republica Dominicana y Venezuela.

De acuerdo con informes oficiales de la OMS recibidos durante 2011 de 105
paises y territorios, la prevalencia mundial de la lepra fue de 0,34 casos por
10.000 habitantes y un total de 219.075 casos nuevos. En los ultimos cuatro
afios se ha presentado una disminucion progresiva del nimero de casos
nuevos de lepra detectado en Latinoamérica, pasando de 47.612 en 2006 a
36.832 en 2011. Fueron detectados casos en 23 de 35 paises de acuerdo a
datos del 2011 y la mayor carga de enfermedad la tiene Brasil con 33.955

casos nuevos®.

Situacion relevante del pais: Paraguay, siguiendo las normas oficiales

actualizadas segun las recomendaciones de la OMS, alcanzé la meta de
6
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eliminacion de la lepra como problema de salud publica a nivel nacional en

2006, sin embargo en el afio 2010 fueron observadas:

Deteccion tardia de casos: De los 392 casos nuevos detectados, una elevada
proporcion (79%) corresponde a formas multibacilares, y hay creciente
proporcion de casos diagnosticados con discapacidad grado 2 (16%),
persistencia de la transmision de la infeccion reflejada en la manutencion de
casos en menores de 15 afios: 13 casos (3,3%), coeficiente de deteccion 0,06
por 104 menores de 15 afios. Coeficiente de prevalencia variable a nivel sub-
nacional: de 0,3 a 1,4 por 104 habitantes: tres departamentos contindan sin
lograr la meta de eliminacion como problema de salud publica (Amambay,
Concepcion y Neembuc() y otros 3 permanecen en niveles limitrofes, con tasas
entre 0,86 y 0,99 (Caazapa, Guaira y Presidente Hayes). Mas de 300 casos
tratados con Poliguimioterapia, seguin esquemas normados por la Organizacion
Mundial de la Salud. De estos, 57% de los casos se encuentran concentrados
en 5 regiones sanitarias. Proporcion de abandonos de los pacientes registrados

en 2009 fue de 7% (24 casos de Multibacilares y 1 caso de Paucibacilares)®.

El grado de discapacidad no fue evaluada en 15,8% de los pacientes
diagnosticados. Si bien existe un plan de accion que destaca la vigilancia de
contactos, apenas el 28% de los contactos registrados es examinado. De los
contactos evaluados, 27 fueron diagnosticados con lepra, que representan
6,9% del total de los casos diagnosticados. Los funcionarios encargados del
control de lepra adscrito a los hospitales regionales de Ciudad del Este y
Villarrica brindan atencién integral a los pacientes de lepra en el marco de las
normas del programa nacional. En Paraguay los pacientes son tratados en
promedio 3 afios después de haber iniciado los primeros sintomas. No se
justifican actualmente las leproserias pues se considera que con el tratamiento

actual los pacientes se vuelven no contagiantes en aproximadamente un mes®.

En el departamento de Caaguazu se desconoce la situacion actual de la
enfermedad, siendo interrogantes las formas clinicas que se observan con
7
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frecuencia, los grados de discapacidad que afectan a las personas con esta
enfermedad, la edad de presentacion y la distribucion de acuerdo al sexo

adquiriendo importancia el conocimiento de los mismos.

¢, Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas que presentan los pacientes

con Lepra del departamento de Caaguazu desde 2013 hasta 20157
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4. JUSTIFICACION

La salud, siendo la base del andar humano, se ve afectada en distintas
situaciones que alterando al organismo conllevan al decaimiento de la
funcionalidad. Entre estas situaciones encontramos enfermedades tales como
la lepra, que debido al diagnostico tardio y asi, a la falta de tratamiento
oportuno, dan como resultado graves discapacidades que condicionan la vida.
En esto radica la importancia del presente trabajo, poder describir las
caracteristicas presentadas por los pacientes con lepra del departamento de
Caaguazu, pues segun los datos afines del 2001, nuestro pais, con accion
mancomunada del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la Asociacion
Alemana de Ayuda al enfermo de lepra (DAHW), la Oficina Sanitaria
Panamericana (OPS) y el Comité de Iglesias Mennonitas del Paraguay, han
conseguido reducir la tasa de prevalencia pais a menos de 1 caso por 10.000
habitantes, pero no ha eliminado esta patologia del pais aun estando presente
en los diferentes departamentos del pais.” En la gran mayoria de los paises
sudamericanos se ha logrado el objetivo de disminuir la tasa de prevalencia,
exceptuando paises como Brasil que han quedado relegados, obteniendo una
tasa de prevalencia mayor a la deseada. La elevada proporcion de casos
multibacilares y grado 2 de discapacidad en el Paraguay son datos
preocupantes a tener en cuenta para lograr una mejoria en la contencion de la

enfermedad.

Segun datos del Programa Nacional de Control de Lepra en el afio 2011 se han
detectado un total de 468 casos de lepra de los cuales 49 casos corresponden
al departamento de Caaguazu ubicandose por detras de Central y Alto

Parana®.

El trabajo servirA a las personas que habitan las comunidades del
departamento que fueron estudiadas, y a otras comunidades de similar

situacion endémica, los resultados obtenidos con este estudio se utilizaran para
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concienciar a todo personal de blanco y fomentar el trabajo de charlas y
educacién a las comunidades, logrando asi el conocimiento por parte de la
sociedad acerca de la enfermedad, dejando atras conceptos erréneos y por
sobre todo mejorar la convivencia de las personas afectas con esta
enfermedad con la comunidad. En ausencia de trabajos de investigacion
acerca del tema en las presentes comunidades, siendo este viable, es
necesario realizar un estudio sobre caracterizacién de lepra en pacientes del

departamento de Caaguazu desde el 2013 hasta el 2015.
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con lepra del
departamento de Caaguazu en el periodo comprendido entre los afios

2013 - 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la distribucién segun caracteristicas demograficas de los
pacientes con Lepra del Departamento de Caaguazu.

e Sefalar la forma clinica mas frecuente en el Departamento de
Caaguazd.

e Determinar el grado de discapacidad mas frecuente en el Departamento

del Caaguazu.
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6. MARCO TEORICO

La lepra, tan antigua como el hombre mismo aparece mencionada en los
primeros escritos de civilizaciones antiguas, en los libros de los Vedas y 300
a.C., en el Susrutha Samhita con el nombre de Kustha. En China 500 a.C. era
conocido como La Feng. En Egipto se la denominaba Ucheda y se ha
comprobado en algunas momias y en el papiro de Ebers. También en el pueblo
judio donde se cita en el Antiguo Testamento denominada Zarahat. Algunos
autores creen posible que se haya desarrollado en diferentes partes del mundo
simultaneamente. Posiblemente haya estado vinculado a las condiciones de
vida de algunos sectores poblacionales de las civilizaciones mas antiguas. Al

parecer fue traida a América por la invasion colonizadora europea?®.

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad cronica causada por un
bacilo intracelular obligado denominado Mycobacterium leprae, el cual fue

descubierto por el noruego Gerard Henrik Armauer Hansen en el siglo XIX*’.

Se destaca como reservorio de la enfermedad al armadillo de nueve bandas,
Dasypus novemcinctus, e incluso se ha considerado la posibilidad de que esta
enfermedad sea una zoonosis, como en la region andina colombiana y en el
sur de Estados Unidos, donde los nativos sin historia de contacto con enfermos

contraian la enfermedad?®.

El periodo de incubacion es de 2 a 5 afios (aunque puede ser de meses a
afos), es mas corto en las formas tuberculoides. El grado de espectro es en
dos polos (tuberculoide y lepromatoso), con formas intermedias inestables,
operacionalmente se clasifican para los propdsitos del tratamiento y por el

compromiso del pacientes en dos grupos: paucibacilares y multibacilares*?.

Fue en 1981, donde el grupo de estudio sobre quimioterapia de la Organizacion
Mundial de la Salud clasificé a los pacientes con lepra de acuerdo a examenes

bacteriolégicos (frotis) en: lepra multibacilar y paucibacilar'®.
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La enfermedad afecta a cualquier raza, con una incidencia igual para uno y otro
sexo durante la nifiez, pero con predominio en varones a partir de la
adolescencia y en la adultez. Su frecuencia de transmision es 5 a 8 veces
mayor dentro de la familia que fuera de ella, 29% de quienes comparten el
mismo lecho adquieren la enfermedad dentro del hogar, pero sélo se observa
lepra conyugal en 6% de los casos. Es una enfermedad de desigual

distribuciéon mundial y representa un problema de salud de indole universal®.

El paciente bacilifero es la principal fuente de infeccion, especificamente a
través de las secreciones de las vias aéreas superiores, estimandose que con
cada gotita elimina hasta 200000 bacilos. Excepcionalmente se trasmite por
soluciones de continuidad de la piel (se ha demostrado la presencia de bacilos
en células epidérmicas de pacientes baciliferos), amamantamiento, objetos

contaminados o vectores.

El periodo de incubacién es de 2 a 5 afios (aunque puede ser de meses a 20
afnos), es mas corto en las formas tuberculoides, y es mas largo en las formas

lepromatosas.

La lepra sigue siendo un problema sanitario en 24 paises, sobre todo en la
franja intertropical con alta prevalencia en paises como la India, Brasil y
algunos paises de Africa. Una disminucién de la incidencia no sera para nada
la eliminacion en un futuro cercano de esta enfermedad, pues seguiran
presentandose tasas elevadas en las regiones del tercer mundo donde se
encuentran los 16 paises de mayor endemia, y viven en ellos 91% de los casos

estimados de lepra en el mundo®.

La prevalencia oculta en lepra es producto de las caracteristicas de la
enfermedad y de factores operacionales que dificultan el diagndstico temprano
ya que se sabe que la lepra tiene largos periodos de incubaciéon donde el
paciente esta asintomatico, sus sintomas insidiosos, aumentando la dificultad

para el diagnostico en los casos tempranos y mas avanzados de la
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enfermedad. Es por lo anteriormente expuesto que el porcentaje de pacientes
con algun grado de discapacidad al momento del diagndstico es elevada y
refuerza la hipdtesis de que existe una gran prevalencia oculta que causa
deformidad y estigmatizacion en los pacientes, ademas de influir en el

mantenimiento de la cadena de transmision de la enfermedad?®.

Segun datos del Programa Nacional de Lepra, se diagnosticaron en los ultimos
10 afios un promedio de 450 pacientes por afio, de los cuales 20 fueron
menores de 15 afios. El 73% fue multibacilar y con un predominio en el sexo
masculino (64%). En todo el pais la tasa es menor a un caso por 10.000
habitantes, a excepcion de los departamentos de Amambay, San Pedro,
Neembuct y Concepcion, donde esta cifra es mayor®.

14
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FORMAS CLINICAS

MANIFESTACIONES INICIALES

Los primeros signos pueden ser cutaneos, neurolégicos 0 mucosos. Las
manifestaciones mas comunes en la piel son las manchas hipocrémicas
disestésicas. En cuanto a los signos neurolédgicos puede haber amiotrofia leve
del orbicular de los parpados con la consecuente asimetria en la apertura
ocular. Al inicio puede observarse el signo de Wayson, que consiste en un
adelgazamiento del mefique que se afila como punta de lapiz y palidece por
trastornos neurovasculares, separandose luego del resto de los dedos de la
mano. Estas manifestaciones pueden preceder durante meses o afios a las
demas. Mas tardias son la pérdida de cejas, pestafias y vello corporal; las
manchas eritematosas, los pequefios nddulos, la infiltracion en los casos

difusos.

LEPRA TUBERCULOIDE

La afeccion clinica s6lo se manifiesta s6lo se manifiesta en la piel y el sistema
nervioso periférico. Las lesiones no son muy numerosas. La afectacion es casi
siempre en: la cara, tronco, extremidades y nalgas. La dermatosis esta
constituida por placas infiltradas, bien delimitadas, de formas variables, con
escamas en su superficie y con un borde mas activo. También es posible
observar nddulos de consistencia firme, con superficie brillante y tamafios
variables. Todas las lesiones son anestésicas con tendencia a la curacion
espontanea que dejan zonas de atrofia que permanecen disestésicas. Las
manifestaciones neurales son de mayor gravedad que los casos lepromatosos,
dejan mayores secuelas que pueden llegar a ser irreversibles. Las mucosas,
los anexos y los 6rganos internos no se ven afectados en la forma tuberculoide.
La forma mas extrema del polo tuberculoide se manifiesta clinicamente como

lepra tuberculoide infantil. Aparece en nifilos menores de cinco afos. Casi
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siempre se manifiesta por nédulos Unicos preferentemente en las mejillas que

muestran involucién espontanea?!.

LEPRA LEPROMATOSA

La lepra lepromatosa es la forma maligna de la enfermedad, especialmente
estable. Comienza como tal o puede ser el resultado de la transformacion de
casos indeterminados o Borderline, que presentan una prueba de Mitsuda
positiva en la mayoria de los casos. No solo ataca la piel y nervios periféricos,
sino que puedan presentarse lesiones en casi todos los 6rganos. Las lesiones
cutaneas son las mas precoces, y se caracterizan por presentar lesiones mas o
menos difusas, maculosa, infiltradas en placas, papulas y nédulos de color rojo
violaceo, de limites poco definidos. La variedad nodular, llamadas lepromas, es
la lesiobn mas tipica de los enfermos con lepra lepromatosa. Su principal
localizacion es en la cara, sobre todo en regiones superficiales e interciliares,
en las orejas, el menton, y en regiones malares. En la cara, los lepromas
deforman el rostro, y cuando son numerosos dan a la fisonomia un aspecto
caracteristico que se conoce con el nombre de Facies leonina.

En cuanto a las caracteristicas histolégicas, se identifica por un infiltrado de

células espumosas, llamados granulomas a células de Virchow??.

LEPRA INDETERMINADA

Fase inicial de la lepra, de acuerdo con la capacidad inmunitaria del individuo y
si se dejaran a su libre evolucion, caminaran dentro del espectro hacia el polo L
o T, aunque con el tratamiento esta evolucion puede interrumpirse. Las
manifestaciones son una 0 mas manchas hipocrémicas mal delimitadas,
acompafnadas de anhidrosis, anestesia y alopecia. Pueden observarse en:
nalgas, tronco, mejilla, cara anterior del cuello o cualquier area de la superficie

cutanea y pueden pasar inadvertidas. En otras ocasiones aparece el signo de

16



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

la mugre de Castafieda que se da por las areas disestésicas o anhidréticas en
la que el polvo no se adhiere debido a la falta de humedad, originando un
efecto visual donde la piel enferma se observa, aparentemente, mas limpia que
la sana y cuyo contraste desparece al lavar la region. Las mucosas, los
organos internos, los anexos no se ven afectados y no son infectantes. Ante
cualquier alteracién, ya sea del color, extensién o aspectos de las manchas,
esto correspondera a actividad y evolucion de la enfermedad hacia el grupo

dimorfo o hacia alguno de los tipos polares?..

LEPRA DIMORFA

Son casos inestables. Su clasificacion es dificil y, para fines practicos, se tratan
como si fueran casos lepromatosos. En la clinica se observa una dermatosis
gue tiende hacia la simetria, que se caracteriza por abundantes lesiones de
distinta morfologia, que pueden emular a las lepromatosas o tuberculoides. Se
observan placas infiltradas de formas anulares o circulares, las anulares con
bordes externos difusos e internos bien definidos, nodoedematosas o
eritematoescamosas. Estas lesiones dejan zonas de piel normal y evolucionan
dejando areas atroficas. En los casos de lepra dimorfa tuberculoide (cercanos
al polo tuberculoide) las lesiones aparecen hipocrémicas o con un tinte
eritematoso, o pueden haber placas infiltradas de formas irregulares con
bordes bien definidos y lesiones satélite. Con mayor frecuencia se observan en
mujeres. En los casos de lepra dimorfa lepromatosa (cercanos al polo
lepromatoso) las lesiones predominantes son numerosas y son de aspecto de
la lepra lepromatosa, asimétricas. En todos los casos hay pérdida de la
sensibilidad y neuropatia, que tiende a ser simétrica en los casos cercanos al
polo lepromatoso. Entre estos casos encontramos la lepra dimorfa dimorfa
donde hay varias lesiones semejantes a la de los casos de dimorfa tuberculoide

y lepra lepromatosa, con tendencia a la simetria?L.
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Las condiciones de contagio se dan en las formas multibacilares en una

proporcion 10 veces mayores que en las paucibacilares.

El curso crénico de la lepra se ve alterado por las reacciones lepromatosas,
gue son episodios agudos, subagudos, a veces subintrantes o recidivantes, de
lesiones polimorfas muy llamativas con importante sintomatologia general y
compromiso neural, ocular y visceral que obliga a varios diagndsticos

diferenciales®.

Son modalidades clinicas que se presentan como episodios agudos
intercalados en la evolucién cronica de la enfermedad, tal es el caso en que la
reaccion resulta una manifestacién inicial del proceso infeccioso hasta

entonces inaparente®.

Esos episodios, que pueden aparecer antes o en el momento del diagndstico,
asi como antes, durante o después del tratamiento, se caracterizan por sus

manifestaciones clinicas agudas o subagudas y por ser locales o generales.

La lepra reaccional se clasifica en dos grupos® segin la respuesta

inmunolégica involucrada:

1. Reaccién de tipo I: Mediada por la inmunidad celular.
Aumento de la inmunidad celular. Reacciébn de reversa (mas
frecuente). Viraje hacia el polo T
Disminucion de la inmunidad celular. Viraje hacia el polo L.
2. Reaccion de tipo II: Mediada por la inmunidad humoral.
Eritema nudoso lepromatoso (mas frecuente)
Eritema polimorfo.

Fendmeno de Lucio®.
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GRADOS DE DISCAPACIDAD

Presenta grados de discapacidad clasificados de acuerdo a las
manifestaciones clinicas presentadas. Segun la clasificacion de la Organizacion

Mundial de la Salud?*3. Clasificacién de las discapacidades:
- Manos y pies:

- Grado 0: no hay anestesia, no hay deformidad ni lesion visible.
- Grado I: hay anestesia, pero no hay deformidad ni lesion visible.

- Grado II: hay deformidad o lesién visible.
- Ojos:

-Grado 0: No hay problemas oculares debido a la lepra, sin evidencias
de pérdida visual.

-Grado |: Hay problemas oculares debido a la lepra, pero la visién no
esta gravemente afectada como resultado.

-Grado II: pérdida visual importante, lagoftalmos, iridociclitis y

opacidades corneales debido a la lepra. Clasificacion segun Ridley y Jopling.
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DIAGNOSTICO

El alto indice de sospecha es decisivo para establecer el diagndstico, por eso la
clinica es el primer recurso cuando las lesiones son orientadoras; sin embargo
para cumplir con los criterios debe complementarse con estudios paraclinicos.
Las manifestaciones iniciales pueden ser: neurales, mucosas o cutaneas. Los
nervios pueden estar engrosados, agregandose anestesia o0 hipoestesia en las
lesiones cutaneas. Los pacientes con una evolucion mas cronica también
mostraran signos de complicaciones secundarias a la neuropatia hanseniana,
que incluyen: atrofia, contracturas (mano de predicador o en garra),
ulceraciones, mutilaciones, acortamiento en la longitud de las falanges
(telescopado) o infecciones secundarias.

El examen del ojo también constituye una parte importante en la exploracion
fisica del paciente. En los datos clinicos debe buscarse ectropion, entropion y
lagoftalmos; evaluar la movilidad palpebral y del globo ocular, buscar signo de
iritis, observar la superficie de la cérnea y el margen de la pupila, determinar la
presion intraocular, agudeza visual.

Baciloscopia: La observacion del bacilo o baciloscopia se debe realizar
obteniendo material de por lo menos dos sitios: ambos l6bulos de la oreja o en
un I6bulo y en una lesion de piel (después de desinfectar, se comprime la piel
del paciente con los dedos indice y pulgar y con una hoja de bisturi u hoja de
afeitar se practica un pequefio corte de unos 5mm de largo, con profundidad
suficiente para llegar al subcutaneo y obtener linfa cutanea), podria
recolectarse de la mucosa nasal (que se raspa suavemente con una cucharilla
hasta que se provoca un sangrado ligero). Con la muestra obtenida se hace un
frotis que se fija y se tifie con la técnica de Ziehl-Neelsen o Fite-Faraco, para
finalmente observar bacilos en sus conglomerados caracteristicos (globias).
Cuando se estudia un frotis deben describirse los indices bacteriolégico (evalla
cantidad) y morfolégico (util para calcular el porcentaje de bacilos viables). En
cuanto al indice bacterioldgico, si no se observa ningun bacilo en 100 campos

es catalogada como 0, 1 a 10 bacilos en 100 campos es considerada 1(+), 1 a
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10 bacilos en 10 campos 2(+), 1 a 10 bacilos en 1 campo 3(+), 10 a 100 bacilos
en 1 campo 4(+), 100 a 1000 bacilos en 1 campo 5(+), mas de 1000 bacilos en
1 campo 6(+).

Una situacion especial la constituyen los pacientes con reaccion lepromatosa
en quienes la baciloscopia resulta negativa, y sélo es positiva cuando esta
reaccion se controla.

Leprominoreaccion: Se realiza con un antigeno obtenido de Ilepromas
(anteriormente humanos) de armadillo cuyo resultado es positivo en casos
tuberculoides y negativo en casos lepromatosos. Si la lectura se realiza 48
horas posteriores a la inyeccion intradérmica de 0.lcc de suspension de
antigeno se conoce como reaccion de Fernandez que soélo se usa en
investigacion. Si la lectura se da a los 21 dias constituye la reaccién de Mitsuda
y una reaccion positiva indica resistencia. No es una prueba diagnostica sino
pronostica y sirve para clasificar los casos. Es clasificada de acuerdo a la
aparicion de una papula siendo negativa si no aparece, dudosa cuando es de 1
a 3 mm, positiva cuando es de 4 o mas milimetros siendo clasificada de nuevo
en cruces, (+) es indicativa de una papula de 4 a 5 mm, (++) papula de 6 a 10
mm, y (+++) a una papula de mas de 10mm. Su positividad en el enfermo
significa forma benigna, no contagiosa, abacilifera; su negatividad orienta hacia
una forma contagiosa, bacilifera. En control de contactos, su positividad indica
que la persona posee defensas, no contraera la enfermedad o sera benigna, la
negatividad implica riesgo de contraer la forma severa. Actualmente no se
dispone de esta prueba por dificultades en su elaboracion y correcta
interpretacion.

Prueba de Histamina: Es utilizada en casos indeterminados para poner en
evidencia las alteraciones vasomotoras. Se realiza con una gota de histamina
sobre una mancha hipocrémica y otra en la piel sana, se puncionan ambos
dando como resultado en la piel sana eritema inicial, eritema reflejo y roncha.

En la mancha hipocromica no se observa el eritema reflejo.
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Existen pruebas serologicas que no estan facilmente disponibles, estudios de
mas reciente desarrollo son: el dipstick, ELISA y ML Flow test, que identifican
anticuerpos contra el glicolipido fendlico. Las nuevas herramientas diagndésticas
para aplicacion cutanea son: antigenos solubles, fracciones de proteinas
asociadas con la pared de los bacilos y lipoarabinomananos basados en
pruebas para tuberculosis, como el CFP-10 y ESAT-6.

Anatomia patologica: Los sitios idoneos para la toma de biopsia dependen de
la accesibilidad de las lesiones, del dafio particular a algan 6rgano especifico,
riesgo quirdrgico, estado general del paciente y experiencia de quien lo realiza.
Las biopsias de piel pueden tomarse de los nddulos, manchas o placas
infiltrativas, en ausencia de éstos debera tomarse del I6bulo de la oreja.

En casos lepromatosos se observan infiltrados con células de Virchow llenas
de bacilos y una banda o franja subepidérmica (banda de Unna), debido a la
baja o nula capacidad de los macréfagos para englobar los bacilos
transformandose en células epitelioides y éstas en gigantes, siendo observado
este fenomeno en los casos tuberculoides. En los casos indeterminados
excepcionalmente pueden observarse bacilos y los nerviecillos pueden verse
engrosados. En los estados dimorfos pueden encontrarse caracteristicas
microscopicas del tipo lepromatoso como del tuberculoide.

La tincién de Sudan Il demuestra a las células de Virchow ya que tifie los
lipidos de naranja. Los bacilos pueden verse a través de tinciones de Gram,
Ziehl-Neelsen, Fite-Faraco y Wade, con los que se colorean de rojo. Con
tinciones de Sudan Ill Y Sudan IV (rojo escarlata) se tifien de negro y rojo

respectivamente®23,
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TRATAMIENTO

Desde 1985 la Organizacion Mundial de la Salud proporciona gratuitamente la
medicacion a los pacientes de todo el mundo. En 1981 un grupo de estudio
habia recomendado el uso de la terapia multidroga o poliquimioterapia que
consiste en la administracion de tres medicamentos: dapsona, rifampicina y
clofazimina. El medicamento estd disponible para todos los afectos de la
enfermedad en forma de blisters programados para uso mensual. Para aplicar
el esquema de tratamiento se divide a los casos en dos grupos: Multibacilar
(Lepra lepromatosa, Lepra dimorfa lepromatosa, Lepra dimorfa dimorfa, Lepra
dimorfa tuberculoide con méas de cinco lesiones y Lepra indeterminada con
baciloscopia positiva) y paucibacilar (Lepra tuberculoide, Lepra dimorfa
tuberculoide con menos de cinco lesiones y Lepra indeterminada con
baciloscopia negativa).

La dosis para adultos son en caso de la multibacilar: Rifampicina 600mg una
vez por mes, toma supervisada, Dapsona: 100 mg dia. Clofazimina: 300 mg
una vez por mes, supervisada, luego se sigue con 50 mg dia. Duracion: 12
blisters en no mas de 18 meses. Los que tienen indice bacilifero (+++) o0 mas
al completar el esquema y si clinica y laboratorialmente no mejoran, deberan
recibir 12 blisters mas.

Paucibacilar: Rifampicina 600mg una vez por mes toma supervisada. Dapsona
100 mg dia. Duracion: 6 blisters en no mas de 9 meses.

Los pacientes dejan de ser contagiosos tras la primera dosis de

poliguimioterapia.

23



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

7. MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio y diseio general

Estudio observacional descriptivo de corte transversal con muestreo no

probabilistico de casos consecutivos.

Poblaciéon

Todos los pacientes cuyas fichas se encuentran en el Departamento de Lepra
del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo comprendido entre los
afios 2013 - 2015.

Muestra

Pacientes con diagnéstico de lepra que fueron notificados al Departamento de

Lepra del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos procedentes del departamento de Caaguazu con el
diagnéstico de Lepra.

Criterios de exclusidn

Fichas de notificacion con variables del estudio incompletos

Muestreo

No probabilistico de casos consecutivos de enero de 2013 a diciembre de
2015.

Variables

Edad: Expresada en afos.
Género, identidad sexual: Masculino, femenino.
Procedencia: Lugar donde reside.

Formas clinicas: Tuberculoide, Lepromatosa, indeterminada de acuerdo a las
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manifestaciones clinicas presentadas.

Grados de discapacidad: Segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de
la Salud.!? Clasificacion de las discapacidades:

- Manos y pies:

- Grado 0: no hay anestesia, no hay deformidad ni lesion visible.
- Grado I: hay anestesia, pero no hay deformidad ni lesion visible.

- Grado II: hay deformidad o lesién visible.
- Ojos:

-Grado 0: No hay problemas oculares debido a la lepra, sin evidencias

de pérdida visual.

-Grado I: Hay problemas oculares debido a la lepra, pero la vision no

esta gravemente afectada como resultado.

-Grado Il: pérdida visual importante, lagoftalmos, iridociclitis vy

opacidades corneales debido a la lepra. Clasificacion segun Ridley y Jopling.
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VARIABLES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (1)
Variable Definicién conceptual Tipo Escala Definicién operacional
. . Menor a 15
Con origen en el latin aetas, es un =
. . afios . . ~
vocablo que permite hacer mencion al o . Se tomara la cantidad de afios
Edad . : Cuantitativa Discreta -
tiempo que ha transcurrido desde el Mavor a 15 cumplidos.
nacimiento de un ser vivo. Yo
afios
Sexo Condicién organica que distingue Cualitativa nominal Masculino Se considerara como tal el sexo
entre masculino y femenino. dicotémica Femenino biolégico
Coronel
Oviedo
. L Caaguazu .
Procedencia Origen, principio de donde nace o se Cualitativa nominal Se tendra en cuenta el lugar de
deriva algo residencia.
Carayao
Otras
ciudades
VARIABLE DE ESTUDIO
Variable Definicion conceptual Tipo Escala Definicion operacional
Tuberculoide
Forma Clasificacion de acuerdo a las Principal variable de estudio. Forma

manifestaciones clinicas y

Clinica Cualitativa Ordinal Lepromatosa clinica de acuerdo a manifestaciones
pruebas si los hubiere. clinicas presentadas.
Indeterminada
Grado O Clasificacion segun la Organizacion
Grados de Qlasificgcién de las o . Mundial de la §a|ud. Ten?endo en
. . discapacidades como Cualitativa Ordinal Grado 1 cuenta deformidad, pérdida de la
discapacidad . - .
consecuencia de la lepra. sensibilidad de manos y pies,
Grado 2

complicaciones visuales.
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8. RESULTADOS

Grafico 1: Distribucion de los pacientes con enfermedad de Hansen de

acuerdo al sexo del Departamento de Lepra del Hospital Regional de
Coronel Oviedo “José Angel Samudio”, de 2013 a 2015. n=110

45 A
40 -
35
30 m Bordeline
25 . B Indeterminada
20 - Lepromatosa
yF 7
15 ’ s ® Tuberculoide
&

10 —_——— . - vy

0

Femenino Masculino

Fuente: Fichas del Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, “José Angel Samudio”, de enero de 2013 a diciembre de 2015.

Del total de pacientes de sexo masculino que padecen de lepra, 43 presentan
la forma Lepromatosa, 22 pacientes presentan la forma Bordeline, 8 pacientes
la forma Tuberculoide y 1 paciente con la forma Indeterminada. Con respecto al
sexo femenino, 15 padecen de la forma Lepromatosa, 11 pacientes presentan
la forma Tuberculoide, 8 pacientes con la forma Bordeline y 2 pacientes con la

forma indeterminada.
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Grafico 2: Distribucion de los pacientes con enfermedad de Hansen de

acuerdo a la edad del Departamento de Lepra del Hospital Regional de
Coronel Oviedo “José Angel Samudio”, de 2013 a 2015. n=110

H Menor a 15 afios

= Mayor a 15 afios

Fuente: Fichas del Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, “José Angel Samudio”, de enero de 2013 a diciembre de 2015.

Del total de casos estudiados, el 93% (102) corresponde a pacientes mayores

a 15 afos, el 7% (8) a pacientes menores de 15 afios.
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Grafico 3: Pacientes con enfermedad de Hansen de acuerdo al sexo del

Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel Oviedo “José
Angel Samudio”, de 2013 a 2015. n=110

H Femenino

® Masculino

Fuente: Fichas del Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, “José Angel Samudio”, de enero de 2013 a diciembre de 2015.

Del total de pacientes diagnosticados con lepra, el 67% (74) corresponden al

sexo masculino, en cambio, el 33% (36) corresponden al sexo femenino.
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Grafico 4: Distribucion de los pacientes con enfermedad de Hansen de

acuerdo a las formas clinicas del Departamento de Lepra del Hospital
Regional de Coronel Oviedo “José Angel Samudio”, de 2013 a 2015.
n=110

\ = Bordeline

= [ndeterminada
= Lepromatosa

= Tuberculoide

Fuente: Fichas del Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, “José Angel Samudio”, de enero de 2013 a diciembre de 2015.

Del total de la poblacion estudiada, el 53% (58) presentaban la forma clinica
Lepromatosa, 27%(30) de Bordelinde y 17% (19) Tuberculoide.
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Grafico 5: Distribucion de los pacientes con enfermedad de Hansen de

acuerdo al grado de discapacidad del Departamento de Lepra del Hospital

Regional de Coronel Oviedo “José Angel Samudio”, de 2013 a 2015.

n=110

® Grado 0
® Grado 1
m Grado 2

Fuente: Fichas del Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, “José Angel Samudio”, de enero de 2013 a diciembre de 2015.

El 68% (75) de los pacientes con lepra no presentaba ninguna discapacidad, el

24% (26) presentaron grado de discapacidad 1, en tanto el 8% (9) presentaron

grado de discapacidad 2.
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Grafico 6: Procedencia de los pacientes con enfermedad de Hansen del
Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel Oviedo “José
Angel Samudio”, de 2013 a 2015. n=110

Fuente: Fichas del Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, “José Angel Samudio”, de enero de 2013 a diciembre de 2015.

Las ciudades con mas casos de pacientes que acudieron al departamento de
lepra fueron Coronel Oviedo con el 30% (33) de los pacientes seguido de

Caaguazu con el 20% (22).
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Tabla 1: Distribucién de los pacientes con enfermedad de Hansen segun

la procedencia y segun forma que acuden al Departamento de Lepra del

Hospital Regional de Coronel Oviedo “José Angel Samudio”, de 2013 a

2015. n=110
Bordeline | Indeterminada | Lepromatosa | Tuberculoide | Total
Coronel Oviedo 8 1 15 & 33
Caaguaz( 4 0 15 3 22
J. E. Estigarribia 3 0 3 1 7
Juan Manuel Frutos 1 0 1 1 3
La Pastora 0 0 3 0 3
Raul A. Oviedo 0 0 3 0 3
Repatriacion 0 0 3 1 4
San José 0 0 3 0 3
Simén Bolivar 2 1 0 3 6
Vaqueria 1 1 3 0 5
Tembiapora 2 0 1 1 4
Otros 9 0 8 0 17

Fuente: Fichas del Departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, “José Angel Samudio”, de enero de 2013 a diciembre de 2015.
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De la totalidad de pacientes con lepra, 33 proceden de Coronel Oviedo, siendo
la forma lepromatosa con 15 casos la forma clinica mas observada seguida de
la forma tuberculoide con 9 casos. La ciudad de Caaguazu presentd 22 casos
de los cuales 15 pertenecen a la forma lepromatosa seguida por la forma
bordeline con 4 casos siendo las ciudades con méas casos diagnosticados de
lepra.
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9. DISCUSION

En el periodo 2013-2015, de un total de 110 pacientes que asistieron al
departamento de Lepra del Hospital Regional de Coronel Oviedo, de los cuales
el 30% (33/110) provinieron de la ciudad de Coronel Oviedo, el 20% (22/110)
provinieron de la ciudad de Caaguazu, siendo las ciudades con méas casos
registrados, siendo expuesto por el Programa Nacional de Lepra del Ministerio
de Salud Pdublica y Bienestar Social en el afilo 2014 un total de 19 casos
(47,5%) diagnosticados en la ciudad de Coronel Oviedo seguido por

Caaguazu?® siendo similar a la actual casuistica.

En cuanto a las formas clinicas, el 53% (58/110) presentaban la forma clinica
Lepromatosa, el 27%(30/110) a la forma Bordelinde, el 17% (19/110) a la forma
Tuberculoide y el 3% (3/110) corresponden a la forma Indeterminada. Estos
resultados difirieron con pocas investigaciones como la realizada en
Cumanayagua, municipio de Cuba, donde el mayor numero de enfermos
diagnosticados correspondieron a la forma indeterminada seguida por la
lepromatosa, variando de la casuistica registrada en ese pais donde se
registran con mayor frecuencia la forma lepromatosa’®>. A nivel nacional,
estadisticas publicadas por el programa nacional de Lepra en el afio 2014
dieron como resultado a casos multibacilares como los presentados con mas
frecuencia®®. Son datos fundamentales para explicar la gravedad del problema,
pues estos son los casos contagiantes que exigen el estricto cumplimiento del

tratamiento y el control de las personas que tienen contacto con los mismos.

Segun datos epidemiologicos del afio 2014 proporcionados por el Programa
Nacional de Lepra donde tan solo 13 (3%) de total de diagnosticados con lepra
era menor a 15 afos?®®. En la actual casuistica, la franja etaria mas
comprometida es la que se compone de personas mayores de 15 afios y solo

se registraron 8 pacientes con lepra menores a 15 afios.
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Del total de pacientes diagnosticados con lepra, el 67% (74/110) corresponden
al sexo masculino de los cuales 43 presentan la forma Lepromatosa, 22
pacientes presentan la forma Bordeline, 8 pacientes la forma Tuberculoide y 1
paciente con la forma Indeterminada. En cambio, el 33% (36/110)
corresponden al sexo femenino donde 15 padecen de la forma Lepromatosa,
11 pacientes presentan la forma Tuberculoide, 8 pacientes con la forma

Bordeline y 2 pacientes con la forma Indeterminada.

En cuanto al grado de discapacidad, el 68% (75/110) de los pacientes con lepra
no presentaba ninguna discapacidad, el 24% (26/110) presentaron grado de
discapacidad 1, en tanto el 8% (9/110) presentaron grado de discapacidad 2,
cifras que se adecuan a los resultados arrojados por el Ministerio de Salud
Pulblica y Bienestar Social en al afio 2014 donde 10%(37) presentaron grado de
discapacidad 2, en tanto, 90%(340) presentaron grados de discapacidad 0 y
125, El estudio permiti6 conocer cémo se encuentra el departamento de
Caaguazu actualmente con respecto a la Lepra, arrojando datos que no se
alejan a la realidad de nuestro pais. Se ve la necesidad de que los
profesionales de la salud estén atentos ante las primeras manifestaciones de la
enfermedad para tratar oportunamente y evitar asi las discapacidades en la
poblacion afectada, logrando asi menos casos de discapacidades graves que
atenten en contra de las personas afectadas por la enfermedad no siendo

discriminadas por la sociedad debido al desconocimiento de tal patologia.
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10. CONCLUSION

La Lepra sigue siendo un problema en paises como el nuestro. El sexo
masculino fue el méas afectado por la patologia, siendo los mayores de 15 afios
los que con mayor frecuencia la presentaban. La forma clinica mas observada
en las personas con Lepra ha sido la Lepromatosa. Se han visto grados de
discapacidad en distintos pacientes, pero predominaron los que no
presentaban discapacidad alguna. Estos resultados, aunque sigan la tendencia
nacional de distribucién, son datos a tener en cuenta ya que demuestran la
envergadura del problema. Los casos registrados en menores de 15 afos y la
discapacidad de grado 2 presentada por algunos pacientes, aunque no siendo

las mas observadas.
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11. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos se deberia poner atencion al momento de
plantearse el diagnostico de Lepra para que de esta manera se pueda evitar
grados avanzados de enfermedad y asi prevenir la exclusion social sufrida por
estas personas debidas a las discapacidades que podrian presentarse.

Inculcar a la sociedad a conocer mas acerca de esta patologia y de esta
manera evitar el rechazo de sus semejantes quienes la padecen. Tener en
cuenta la importancia de acudir a tiempo a centros asistenciales ante cualquier

presencia de sintomas.
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13. ANEXOS

FICHA DE NOTIFICACION
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Programa Nacional de Lepra

Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social

Edad SD
Nombre y Apellido FichaNe |F [M DIRECCION
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REGISTRO DE PACIENTES CON LESIONES DE PIEL

Ap. y Nombre: Edad: Ficha N°.: e | S
Localidad: Dpto.: Fecha de Control:.....ocvnins Responsable:. ..
CONTACTOS Edad Sexo | Vic. 1D. [ ED. ler:\;/) 0 Leprom. | Exam. Observacion

MINISTERIODESP. Y BS.

Programa Nacional de Lepra - D.AH.W.
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Formulario para el Registro de las Incapacidades Causadas por la Lepra

Nombre y Apellido: Sexo: Forma Clinica: ..o
Domicilio: .. Depart.: FE. N ...
Fecha del Registro: .. Edad Responsable: ...
MANO PIE 0JO
Grados
SIGNO SIGNO D SIGNO f D
Lesiones
Grado 1 | Insensibilidad Insensibilidad Conjuntivitis faringeas
Ulceras y lesio- : —1 1
nes traumaticas Mal perforante Lagoftalmos Si No
Mano en garra Dedos en garfio Iritis 0 queratitis
movible
Grado 2
Pie caido i
Muitilacién leve I Visién borrosa Aplastamiento
de la nariz
Mutilacion feve
-
Muheca caida Contractura Pérdida grave de Si No
vision
Grado 3 Art}culamones
rigidas L
S Paralisis facial
L Mutilacién grave Ceguera
Multilacién grave |
Si No
Grado maximo
MINISTERIO DE S.P.YB.S.
Dpto. de LEPRA - D.A.H.W.
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Coronel Oviedo, 29 de agosto del 2016

Dr. Denis Figueredo
Director del Hospital Regional

de Coronel Oviedo

Tengo la complacencia de dirigirme a Usted con el fin de
solicitar el acceso a la base de datos del Departamento de Lepra
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, y de tal manera, lograr
la recoleccion de datos de los afios 2013, 2014 y 2015 para la
realizacion de un trabajo de investigacion con el tema:
“Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con lepra del

departamento de Caaguaz( desde 2013 a 2015 para asi

fomentar la educacién acerca de la enfermedad.
Sin nada mas que expresar y en espera de una respuesta

favorable, me despido deseandole éxitos en sus funciones.

Jossep Romero
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