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I. Resumen

La Enfermedad de Hansen es una de las patologias infectocontagiosas con mas
renombre a través de la historia; se presenta como una patologia de caracter cronico y
propio del ser humano, cuyas afecciones se desarrollan de forma lenta; sin embargo,
en la actualidad presenta tratamiento para su cura. Esta enfermedad estd desarrollada
por dos tipos de bacteria: Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis, ambas
llegando a afectar el Sistema Tegumentario, el Sistema Nervioso Periférico, siendo

capaz de generarle una discapacidad importante a la persona que la padece.

Este trabajo realizado abarca una revision bibliografica, ademds de presentar
datos epidemioldgicos obtenidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica. De acuerdo
con los articulos, tanto internacionales como nacionales, le permiten, al autor del
presente trabajo investigativo, saber y dar a conocer la situacion lo més cercana a la
actualidad de esta patologia y esta misma en el &mbito epidemioldgico; ademas, se
aclara que los articulos utilizados son en idioma espanol. Estos brindan informacion
sobre las barreras existente para un diagnostico temprano, asi como para el seguimiento
del tratamiento dado, los que conllevan a presentar datos epidemiologicos quizas no

del todo claros.

En conclusion, existen todavia hoy dia desafios o barreras tanto sociales como
familiares, psicologicos, religiosos, e incluso en la formacion médica, que promueven
el desarrollo de un sesgo de la Enfermedad de Hansen, en su epidemiologia;
demostrandose, por su falta de conocimiento en la poblacién general, la falta de
preparacion académica médica, la falta de captacion en la atencién primaria, el
diagnostico tardio, las lesiones ya discapacitantes al momento del diagndstico, donde
la educacion a la poblacidn, la renovacion de conocimientos y la actualizacion de las
normas establecidas, pueden ayudar a dar con un diagndstico temprano y llevar un
control adecuado, y una estadistica de casos nuevos lo mas cercanos a la realidad del

pais.



Actualmente, a pesar de que cada pais tanto de Centro como de Suramérica
cuenta con sus propias normas por seguir, con respecto la Enfermedad de Hansen vy,
siguiendo la norma de tratamiento dada por la OMS, y pensandose como una entidad
casi extinta, ain hoy dia se encuentran diagnosticos tardios y en el mejor de los casos
se presenta con discapacidades leves, manteniéndose todavia como una enfermedad

desatendida.

Palabras clave: Enfermedad de Hansen, Costa Rica, Epidemiologia, Barreras,

Desafios, Abordaje, Normas, Protocolos.



Summary

Hansen’s disease is one of the most common infectious diseases in history; is a
chronic disease which is peculiar to the human being and whose conditions develop
slowly; However, it now presents treatment for its cure. This disease is developed by
two types of bacteria: Mycobacterium leprae and Mycobacterium lepromatosis, both
of which affect the Tegumentary System, the Peripheral Nervous System, being able to

generate a major disability to the person suffering from it.

This work includes a literature review, as well as presenting epidemiological data
obtained by the Ministry of Health of Costa Rica. According to the articles, both
international and national, allow the author of this research work, know and make
known the situation as close to the current of this pathology and this same in the
epidemiological field; It is also clarified that the articles used are in Spanish. These
provide information on the barriers to early diagnosis and follow-up treatment, which

may lead to unclear epidemiological data.

In conclusion, there are still today challenges or barriers both social and family,
psychological, religious, and even medical training, which promote the development
of a bias of Hansen’s disease in its epidemiology; demonstrating, through their lack of
knowledge in the general population, lack of medical academic preparation, lack of
recruitment in primary care, late diagnosis, injuries already disabling at the time of
diagnosis, where education to the population, The updating of knowledge and standards
can help to provide an early diagnosis and proper monitoring, and a new case statistics

as close as possible to the country’s reality.

Currently, although each country in both Central and South America has its own
standards to follow, with respect to Hansen’s disease and, following the standard of
treatment given by the WHO, and thinking of itself as a nearly extinct entity, It is still

found today in late diagnosis and at best in mild disability, still as a neglected disease.



Keywords: Hansen’s disease, Costa Rica, Epidemiology, Barriers, Challenges,

Approach, Standards, Protocols.
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CAPITULO I - INTRODUCCION



1.1 Introduccion

En este capitulo se dard a conocer de forma breve el tema de investigacion, asi

como los objetivos planteados para dar respuesta a la problematica encontrada.

La Enfermedad de Hansen es una patologia muy importante a nivel mundial por
su cronicidad, las discapacidades que puede generar y la afectacion en salud, asi como
en otros ambitos personales. Se evidencia, a través de los articulos internacionales
consultados, que es una patologia que afecta tanto a Centro como Suramérica; se
cataloga de interés en Salud Publica por las complicaciones en la salud fisica,
psicologica de los pacientes que la portan, ademas de los estigmas existentes en la
sociedad. De acuerdo con la OPS, hoy dia se considera una enfermedad desatendida.
En el contexto actual es explicable, debido a que las acciones que se presentaban para
su atencion se redirigieron a la accion de la pandemia en su momento y en la

pospandemia y sus repercusiones en la sociedad (%3 3-27.28,29)

En esta investigacion se hace mencion sobre la E.H., de los hallazgos que
permiten clasificarla en los subtipos que se pueden desarrollar, asi como su tratamiento,
ademas de las complicaciones en la salud de aquellas personas a las que no se les realiza
un diagnostico temprano, y con mayor énfasis en el registro epidemioldgico actual en
el que se encuentra el pais, en congruencia con las barreras que presenta Costa Rica,
que conllevan a un diagndstico tardio y que, a pesar de que la enfermedad, se considera
extinguida desde 1995, hoy dia se siguen registrando casos en las zonas o provincias
con poblacion rural y vulnerable, llevando a presentar esta patologia como una entidad

reemergente (131415,

A nivel nacional, de acuerdo con los articulos consultados, se hace mencion que
desde el afio 1995 se cumplen las acciones estipuladas por la OMS para eliminar la
incidencia de esta enfermedad. En la actualidad, ciertas conductas poblacionales,

ambientales, estilos de vida, migracion y sociales, entre otros, pueden promover la

2



aparicion de la enfermedad. Todavia, en el territorio nacional, existen casos activos de
la enfermedad, y se rectifican que no hay datos de su extincidon, conllevando su
mantenimiento con los afios, aparte de mencionar, que la piramide poblacional se dirige
a una poblacion de adultos y adultos mayores, estos ultimos con sus comorbilidades,
presentado control o no de su tratamiento, rectificando y puntualizando que es una

patologia importante y a la cual hay que tenerle cuidado (3 1419,

De esta manera, se pretende una revision bibliografica a partir de bases de datos
confiables, con el fin de analizar la situacion actual epidemioldgica, asi como la
revision de las normas dadas por el Ministerio de Salud de Costa Rica sobre la E.H. De
acuerdo con la informacion recopilada, estudiada y analizada, se verificard que ha
frenado el cumplimiento de las normas, lo que ha llevado a diagnosticos tardios. Con
lo desarrollado en esta investigacion, se tratard de realizar conciencia para la
reactivacion o el cumplimiento de estas normas, o participar del desarrollo de nuevas
acciones que puedan cumplirse en el pais, esto con el fin de eliminar las barreras que

dificultan tanto su diagndstico como su tratamiento temprano y oportuno.

Esta investigacion estd realizada a partir de articulos consultados en Google
Académico, Elsevier, PubMed, SciELO, revistas cientificas, tanto de indole
internacional como nacional, sobre el tema de Lepra, Enfermedad de Hansen, Historia
de la Lepra, Clinica de la Enfermedad de Hansen; ademds de las Normas para la

atencion integral y control de la Enfermedad de Hansen en Costa Rica dada por la OPS.

Al considerar lo anterior, se pretende contestar la siguiente pregunta como parte
del planteamiento del problema: ;Cudles son las principales barreras y desafios en el
diagnostico y manejo de la Enfermedad de Hansen en Costa Rica, que dificultan una

atencion efectiva y oportuna en el sistema de salud costarricense?

A la pregunta antes mencionada se le dara respuesta a través de los objetivos que

se han planteado para esta investigacion, los cuales se presentan enseguida:



1.2 Objetivos

En este apartado se conoceran los objetivos que se responderan a través del

desarrollo de esta investigacion.

1.2.1 Objetivo General

Analizar las barreras y desafios en Costa Rica relacionados con la Enfermedad
de Hansen, con el objetivo de identificar mejoras en el diagnéstico y manejo de la

enfermedad, asi como de clarificar la situacion epidemioldgica actual del pais.

1.2.2 Objetivos Especificos

Describir las principales barreras y/o desafios que dificultan el diagnodstico

temprano y el manejo efectivo de la Enfermedad de Hansen.

Describir la situacion epidemioldgica actual del pais sobre la Enfermedad de

Hansen, con el fin de dar a conocer los factores que influyen en su incidencia.

Desarrollar una estrategia efectiva para mejorar la atencion integral de los
pacientes con Enfermedad de Hansen dentro del sistema de salud de Costa

Rica.



1.3 Justificacion

Si bien es conocido, la lepra, o también llamada enfermedad de Hansen, es una
patologia en el campo de la Medicina, e incluso hoy dia sigue siendo un misterio su
origen. Y solo a través de argumentos antiguos de origen egipcio, asiatico, griego,
romano y/o africano, se brinda una idea de esta, y de como se distribuyo a nivel oriental;
asi como también cuales fueron los posibles modos de diseminacion que llevo a afectar

al continente occidental (>4,

Sin duda alguna, la E. H. es tan representativa, que dentro de cada momento de
la historia y dependiendo del pais, le designaban un nombre distinto; y a su vez un
nombre para referirse a cada uno de los hallazgos en las personas que la padecian, esto
con el fin de llevar una cuenta, un control del nimero de casos y nimero de fallecidos

a causa de la enfermedad (4.

Donde se puede, quizas, encontrar mas facilmente mencion de esta patologia, es
en datos biblicos; ilustran de alguna manera la afectacion que tenian las personas de la
época y de cémo eran tratadas socialmente. Dentro de sus acciones estaban la
marginacion, el desprecio, incluso la orden de los jerarcas de asesinar a estas personas.
Esto solo habla de la falta de comprension, la falta de conocimiento, y que todas las
manifestaciones de la enfermedad eran atribuidas a razonamientos de castigos divinos,

o eran castigos de los pecados de los padres, cuando en realidad no existia tal relacion
1,2,4)

Al acercarse un poco en el tiempo, se hace mencién que, en el hemisferio
occidental, en las épocas precoloniales esta enfermedad no existia, pues no se
encuentran datos al respecto de una enfermedad como tal. Esta situacién cambia una
vez se establecid la colonizacion, ya que por la captura y transporte de esclavos
asiaticos y/o africanos, fueron ellos el medio por el que la enfermedad también
conquistd este segmento del planeta, presentandose asi en todo el mundo, y

declardndose algunos paises como endémicos en tiempos actuales ©: ).



Con la evolucion humana, social y, sobre todo en el campo de la Medicina, con
los recursos y los afios se han realizado hallazgos valiosos para esta enfermedad, dentro
de los cuales se encuentran: el aislamiento del microorganismo responsable, la forma
en que se transmite (no obstante, falta deducir con exactitud el mecanismo de
transmision, de acuerdo con los articulos analizados); el promedio en afios en que
pueden manifestarse los sintomas; con ayuda de los equipos actuales, el definir el
subtipo y asi poder clasificarlo y de acuerdo con el tipo, para poder brindar el
tratamiento que mejor se acople al paciente; el conocimiento sobre las reacciones
agudas que pueden llegar a desarrollarse y presentarse al servicio de emergencias o al
EBALIS, asi como tener el conocimiento de que es una patologia discapacitante cuando
el diagnostico es tardio; y que es una entidad curable bajo el tratamiento correcto; y

gracias a este, la tasa de mortalidad es menor en relacion con muchos afos atras 2%

7,10, 12)

Con el origen de organizaciones para la salud a nivel mundial, como la OPS, se
encuentra que dentro de sus acciones en los afios 80-90, proporcionaron medidas para
la reduccion de la prevalencia de la E.H. en los paises mas afectados, tanto en
Centroamérica como en Suramérica. De estas medidas, si bien fueron seguidas y
establecidas en la mayoria de los paises endémicos, en la actualidad siguen apareciendo
casos activos, transmision, y diagnésticos tardios; con esto, la aparicion de

discapacidades debido a barreras existentes entre la poblacion y la atencion en salud

(13, 14)

Dentro del marco internacional, se hace mencion, por parte de la OMS, que para
el afio 2019 se diagnosticaron un total de 202.185 casos nuevos en 120 paises; este dato
se puede tomar como inexacto, por el estigma que se tiene sobre la enfermedad y el
deseo de no ser diagnosticado, o el miedo de confirmar que se posee dicha patologia;
siendo esta caracteristica una de las barreras que se podran encontrar en todos los paises

afectados (131419,



Para el 2019 se reportaron 24 paises afectados en América Latina, donde
sobresalen: Cuba, Republica Dominicana, México, Argentina, Paraguay y Venezuela;
pero con mayores datos de incidencia Brasil. Es necesario conocer el comportamiento
de la enfermedad en dichos paises, esto debido al incremento en la migracion, al
incremento de la pobreza en la sociedad, y a la limitacion de los recursos de atencion

médica que conllevan a no realizarse un diagnostico y tratamiento adecuado !7>2743),

No es de extrafiar que Costa Rica no aparezca en esta lista ya mencionada, debido
a que se logro, entre los afios 1995 y 2005, el cumplimiento de las normas dadas por la
OPS, aunque su incidencia (nimero de casos nuevos diagnosticados) sigue estando
presente en las zonas mas rurales del territorio nacional. Otros factores, como la
desinformacion, los estigmas de la enfermedad, las creencias religiosas, las
discapacidades, ya sea por esta enfermedad o por otras comorbilidades que pueden
presentar las personas, la pobreza, el hacinamiento, la migracion, incluso factores
personales, las acciones durante la pandemia y pospandemia, llevando, de acuerdo con
la OPS, a catalogarla como una enfermedad desatendida, esto debido a una redireccion

de recursos de investigacion y médicos 34,

En Costa Rica, los tltimos datos que se lograron encontrar fueron del 2017; desde
esa fecha hasta la actual no se han presentado articulos que evidencien actualizaciones
sobre la epidemiologia en el pais. De igual forma solo existen dos normas de atencion
para la E.H., por lo que remite una falta de actualizacion de datos y de estrategias para
la deteccion de forma temprana; se consideran estrategias, el rescatar la estrategia de
educacion social, a las personas enfermas por esta bacteria y de gran importancia
también a las familias de estas personas, esto con el fin de esclarecer mitos, prevenir a
tiempo las discapacidades que se pueden generar, ademés de educar también sobre
medidas de autocuidado, o a las personas encargadas del cuido de las personas
enfermas, esta medida dirigida a prevenir las discapacidades que puedan surgir y, si ya
estan presentes, que no generen un impacto mas grande en la salud de las personas con
lepra, y al ser una patologia que involucra varias areas de la vida, se considera el poder

recibir ayuda de otras areas en salud, para atender de forma integral a las personas que



la padecen, mejorando con esto la atencion integral que ellas merecen, entre otras
medidas o estrategias que involucren una mayor participacion de la sociedad para poder
reducir, ademas de los niveles de prevalencia, la incidencia que existe todavia en el

territorio nacional (12442,

La importancia de este trabajo investigativo es el dar a conocer la situacion
epidemioldgica actual, lo mas cercana a la realidad, sobre la enfermedad de Hansen en
el pais; se comprendera la enfermedad como tal, asi como su desarrollo en el paciente
y las posibles discapacidades que puede sufrir por un diagndstico tardio; cudles
poblaciones o secciones son mas vulnerables; se esclarecera si estan vigentes o no las

normas dadas por la OPS.

Esté claro que esta investigacion en cuestion serd de gran ayuda para comprender
un poco mas sobre la enfermedad de Hansen, y se tratard de dar a conocer la actualidad
lo mas posible de la situacion epidemiologica de esta enfermedad en el pais, y asi saber
el impacto que tienen las personas que la padecen en el territorio nacional. Debido a
que Costa Rica la considera como una enfermedad erradicada desde 1995 ), se ha
omitido de alguna manera el realizar estudios de investigacion cuantitativos o

cualitativos en anos recientes.

Por lo anterior, este serd un aporte importante para la poblacion en general que
guste saber del tema, los y las estudiantes de Medicina, profesionales en Salud
(esperando que sea de mayor agrado para la rama de la Salud Publica), entidades
hospitalarias y epidemiologicas; con el fin de analizar sobre las normas establecidas,
ya que se podrian considerar ambiguas; esto porque la ultima se realizé en el 2012 y
no ha habido actualizaciones; dar a conocer si hay una adecuado cumplimiento o
seguimiento de ellas en la practica médica; o el aportar nuevas medidas o estrategias,
que permitan llevar a una reduccion de la incidencia de esta enfermedad y no solo de
su prevalencia. Este trabajo se realiza con el fin de poder servir de escalon para las
futuras generaciones dentro del campo de la Medicina, asi como de poder ayudar a las

personas que tienen la E.H., el saber educar y brindar la atencion que merecen.



1.4 Antecedentes

En este apartado se mencionan los antecedentes que se lograron localizar a partir
de la busqueda de articulos, tanto historicos como internacionales y nacionales, de la

enfermedad de Hansen, con el fin de poner en contexto la importancia de este tema.

1.4.1 Antecedentes Historicos

En este apartado se presentan tres articulos, dentro de los ultimos 15 afios, con el
fin de exponer la historia de tres paises afectados por la pandemia, la evolucion de la
enfermedad en estos y las medidas que ayudaron a mitigar la prevalencia en la

poblacion en general.

Cardona et al. (U, en Colombia, realizaron una investigacion titulada “Lepra:
enfermedad milenaria y actual”, cuyo objetivo de investigacion fue: Demostrar los
origenes de la enfermedad hanseniana a través de distintos registros historicos, asi

como su situacion actual.

El método utilizado fue el de la revision historica de la lepra, desde los primeros
informes disponibles hasta los avances moleculares mas recientes. Incluye como ha
evolucionado la comprension de la enfermedad, su caracterizacion clinica, las medidas
de control y saneamiento, el tratamiento y la epidemiologia. Dentro de sus conclusiones
se rescatan las hipotesis de como se origind y se disperso la enfermedad, ademas de la
importancia que tiene a nivel de salud de las personas que la padecen; y el registro
actual de la enfermedad que, a pesar de las exhaustivas terapias contra la enfermedad,

solo han reducido su prevalencia, ya que los casos de incidencia se siguen manteniendo.

Este articulo aporta a esta investigacion acerca de la historia del posible origen
de la lepra / enfermedad de Hansen, hasta datos actuales para la fecha de elaboracion

de este articulo.



Téllez et al. @, en Cuba, realizaron una investigacion titulada “Historia de la lepra
vinculada a la ensefianza de la Dermatologia”, cuyo objetivo de estudio fue el
profundizar acerca de los factores que contribuyen en la evolucidon del conocimiento
cientifico de la lepra y su vinculo con el desarrollo historico del proceso de formacion

de los estudiantes de Medicina en la asignatura Dermatoldgica en Cuba.

El método de indagacion fue la revision bibliografica, se emplearon articulos de
SciELO, Google Scholar, MEDISAN vy Elsevier, publicados e impresos para un total
de 77; de ellos fueron seleccionados 23, que cumplian con el criterio de idioma espafiol
o traducidos al espafiol y que abordaran la lepra, su historia y cémo se inserta en el
proceso de formacion en la carrera. Sus autores concluyen, en este trabajo, que, gracias
a la historia, se tiene conocimiento de cierta forma limitado, debido a que se
desconocen ambitos de la enfermedad, pero que, sin embargo, con lo recabado en la
historia, las actuaciones de la Revolucion, en que la voluntad politica del Estado
permitio aplicar diversos programas para la cura y erradicacion de la enfermedad, entre

ellos el acceso gratuito al tratamiento multidroga.

El articulo mencionado ubica a los interesados en la Historia, pero sobre todo en
la evolucion que tuvo la enfermedad de Hansen una vez existiera la Dermatologia como
especialidad, y ayuda a comprender un poco mas esta enfermedad y la educacion que

se recibe para tener el conocimiento y poder diagnosticarla de forma temprana.

Jaramillo et al. @ realizaron una investigacion titulada “Hansen en Costa Rica:
pasado, presente y futuro”. Su objetivo fue: Describir el manejo clinico y
epidemioldgico de la lepra, desde su aparicion hasta el 2008 en Costa Rica y

recomendar estrategias de control a las autoridades de Salud.

El método de investigacion fue un estudio descriptivo, retrospectivo. La revision
bibliografica, permitio describir la enfermedad desde 1798 hasta 1995. Dentro de sus
conclusiones hacen mencidn que el inicio de la atencion de la enfermedad estaba dado

por el Ministerio de Salud costarricense y mostraba indagacioén y busqueda activa de
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casos, de esta manera el poder brindar el tratamiento; todas las acciones dirigidas a
cumplir con las normas dadas por la OPS de disminuir la prevalencia de la enfermedad,

pero en la actualidad la incidencia sigue estando presente.

Este articulo aporta a esta investigacion, porque es sobre la historia y la evolucion
que tuvo la lepra en Costa Rica, describe la epidemiologia en su momento y, a partir de
esto, las medidas que se tomaron para minimizar su impacto en la poblacioén brindan
acciones que, si bien podrian estar o no en vigencia, podrian ser una barrera o una

bandera blanca por volver a retomar.

1.4.2 Antecedente Internacional

En los antecedentes internacionales se cuenta con quince articulos, de los paises
donde la enfermedad de Hansen se encuentra de forma endémica; asi también ayuda a
esclarecer cudles son aquellas barreras que también podrian estar presenten en Costa
Rica, y que dificultan el diagnostico y tratamiento temprano, asi como el conocer en
qué areas de la atencion en Salud se podrian reforzar o crear nuevas medidas para

reducir tanto la prevalencia como su incidencia.

Caceres '¥, en la Revista Panamericana de Salud Publica, realizo la investigacion
titulada “Comportamiento epidemioldgico de la lepra en varios paises de América
Latina, 2011-2020”, la cual tuvo como objetivo general: Describir el comportamiento
epidemioldgico de la lepra en varios paises latinoamericanos durante 2011-2020,

tomando como base los indicadores de la OMS.

El método de investigacion utilizado fue un estudio transversal, descriptivo y
cuantitativo, donde se analizan los datos de incidencia y prevalencia de la enfermedad
en ocho paises latinoamericanos; sus principales conclusiones o recomendaciones
informan que el estudio e investigacion confirman la importancia de la vigilancia
activa, el diagnéstico temprano y la planificacion de acciones contra la enfermedad en

todos los paises evaluados, con el proposito de disminuir o detener su transmision.
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Este articulo aporta, a esta investigacion, datos epidemiologicos de los paises que
presentan mayor incidencia de enfermedad de Hansen, y que, a pesar de las medidas
proporcionadas, al igual que en Costa Rica, se ha reducido o mantenido la prevalencia
por debajo del nivel establecido por la OPS, pero no asi su incidencia o el reporte de

Casos nuevos.

Figueiredo et al. !, en Brasil, realizaron una investigacion titulada “Orientacion
de la atencion primarias en las acciones contra la lepra: factores relacionados con los
profesionales”, la cual tuvo como objetivo general: Identificar factores de los
profesionales que se relacionan con el grado de orientacion de la atencion primaria de

salud en el control de la lepra.

El método de investigacion utilizado fue observacional, descriptivo, transversal
y cuantitativo, donde se incluyd una poblacion de médicos, enfermeros y agentes
comunitarios de la salud, a quienes se evaluo si presentaban el conocimiento necesario
para tener sospecha diagnostica de la enfermedad y poder brindar tratamiento. Sus
conclusiones confirman que hay una desactualizacion de la enfermedad en el equipo
de atencidn primaria y, a que pesar de los avances en la atencion primaria, siguen
presentado incidencias y, por ende, se debe buscar aumentar la eficacia de la vigilancia

y la formacion de los profesionales para la deteccion precoz.

Este articulo aporta a esta investigacion: es una realidad ante la cual se puede
decir que los profesionales en Medicina se encuentran, tanto con la enfermedad de
Hansen como con otras enfermedades catalogadas como desatendidas, en la que los
conocimientos de estas patologias se encuentran desactualizados en el personal
estudiantil de las enfermedades o ya en el ejercicio del trabajo, y con esto el pasar
desapercibidas las enfermedades, no diagnosticandose de forma temprana y pudiendo

con los afios llegar a generar discapacidad.

Lozano et al. 1, en Cuba, realizaron la investigacion cuyo tema es “Mecanismos

epigenéticos relacionados con la lepra”, cuyo objetivo general es: Caracterizar y
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profundizar en los mecanismos epigenéticos que influyen en la respuesta inmunologica

del huésped ante la exposicion al Mycobacterium leprae.

El método de investigacion utilizado fue una revision de la literatura de fuentes
de informacion médica, contando con dos libros y 23 articulos, para comprender la
susceptibilidad genética que pueden tener las personas y “predecir” el subtipo de la
enfermedad que puedan desarrollar. Sus principales recomendaciones mencionan que
el conocimiento de los mecanismos epigenéticos, hoy dia, ayuda a analizar su
influencia en la respuesta inmunologica del paciente ante el Mycobacterium leprae y,

con esto, se favorece el diagnostico temprano de la lepra.

Este articulo aporta, a esta investigacion, sobre la susceptibilidad que presentan
las personas en ser capaces de desarrollar la enfermedad, por medio de la epigenética
en su respuesta inmunoldgica a la micobacteria causante y predecir el nivel de
afectacion que podria llegar a padecer, y con esta informacién brindar el mejor

tratamiento para prevenir las complicaciones de esta enfermedad.

Alencar et al. ¢, en Brasil, realizaron una investigacién cuyo tema de
investigacion es “Enfermedad de Hansen: creencias y tabues de los agentes
comunitarios de salud”, cuyo objetivo general de investigacion es: Comprender los
discursos sobre la enfermedad de Hansen/lepra, enfermedad estigmatizada e
involucrada en conocimientos y practicas, en la practica de los agentes comunitarios
de salud, con la premisa de que estos profesionales incorporen representaciones

preconcebidas en su trabajo.

El método de investigacion que utilizaron fue un estudio exploratorio y
descriptivo con abordaje cualitativo, trabajo llevado a cabo en dos sectores del nordeste
de Brasil, cuyas conclusiones aportan que existen representaciones sociales y
simbolicas que prolongan el estigma de la enfermedad actualmente, ya que no hay

inexistencia de practicas sobre educacion continua sobre esta enfermedad, y dicho esto,
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establecer practicas de educacion de lo que implica la enfermedad de Hansen vy, asi,

reducir la brecha de atencion y eliminar la estigmatizacion.

Este articulo aporta a esta investigacion el que hoy dia las creencias de indole
religiosos o ideas erroneas, o miedos sociales, dificultan la atencion de la enfermedad
de forma temprana, y se convierten en barreras en el diagndstico, dificultan una
atencion en salud lo mas Optima posible y, con esto, el presentar infravalores de casos

de prevalencia o incidencia.

Gutiérrez et al. ®®, en Cuba, realizaron una investigacion cuyo tema es
“Entrenamiento de médicos de la Atencion Primaria de Salud en enfermedad de
Hansen”, cuyo objetivo general de estudio fue: Caracterizar la preparacion del personal

médico de la Atencion Primaria de Salud sobre enfermedad de Hansen.

El método de investigacion fue de tipo observacional descriptivo, de corte
transversal, durante los meses de julio a septiembre del 2022, en el Policlinico Docente
“Ernesto Guevara de la Serna” en la provincia de Granma, Cuba. En €I, se concluye
que una adecuada preparacion del personal médico en la atencidon primaria, es una
herramienta que ayuda a establecer un diagndstico temprano y un control
epidemioldgico optimo de la enfermedad; estos resultados son debido a que se realiza
un adecuado examen neurodermatologico, conocimiento de los sintomas y signos de la
enfermedad; aparte de contar con fuentes de informacion actualizadas, motivacion del
tema y el uso de bibliotecas médicas. Sin embargo, también el estudio menciona
regiones de este pais donde la falta de conocimiento puede ser contraproducente para

alcanzar un registro nulo de la enfermedad.

Este articulo aporta a esta investigacion sobre que, incluso en tiempos actuales,
las creencias, las ideas erroneas, o los miedos sociales, dificultan la atencion de la
enfermedad de forma temprana, y se convierten en barreras en el diagnostico y
dificultan una atencion en salud lo més Optima posible y, con esto, el presentar

infravalores de casos de prevalencia o incidencia.
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Darias et al. *», en Cuba, confeccionaron una investigacion cuyo nombre es
“Respuesta inmune en pacientes con diagndstico de lepra”, cuyo objetivo general a

investigar es: Caracterizar los estados reaccionales de la lepra.

El método de investigacion se baso en un estudio descriptivo entre enero del 2019
y septiembre del 2022, en la provincia de Matanzas en Cuba, estudio dado por pacientes
que llegaron a consultar al Hospital Universitario Clinico Quirtrgico comandante
Faustino Pérez Hernandez, mismos pacientes que presentaban estados reaccionales de
la enfermedad. Dentro de sus principales conclusiones o recomendaciones, destacan
que las representaciones mas graves de la enfermedad estan dadas por la reaccion tipo
I, y que se hallaron con mas frecuencia en hombre entre los 50 y 64 afios, reacciones

presentes tanto durante como posterior al tratamiento recibido.

Este articulo aporta, a esta investigacion, su relacion con las reacciones agudas
que podria presentar la enfermedad, perjudicando asi el cuadro clinico del paciente.
Dichas reacciones se pueden dar tanto antes, durante y/o después del tratamiento
administrado, por lo que mantenerse actualizado en el tema es importante para brindar

una ayuda y atencion adecuada.

Andrade et al. “9, en Brasil, desarrollaron una investigacion cuyo nombre es
“Lepra en menores de 15 afios: caracterizacion sociodemografica y de los casos en un
municipio hiperendémico”, cuyo objetivo general de investigacion es: Analizar el perfil
sociodemografico y clinico de los casos notificados de lepra en menores de 15 afios, en

el municipio de Sdo Luis-Maranhdo-Brasil.

El método de investigacion se baséd en un estudio descriptivo, retrospectivo con
un enfoque cuantitativo; cuya poblacion de estudio fueron 826 casos de lepra en
menores de 15 afios notificados entre el periodo de enero del 2010 a diciembre del
2019. Sus principales conclusiones mostraron que, durante el periodo analizado, esta

region de Brasil presentd pardmetros hiperendémicos, lo que alerta de una transmisioén
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activa y el mantenimiento de la gravedad de la enfermedad. Se demostraron, a través
de la busqueda activa, casos entre los 10 y 14 anos; lo que podria explicarse por una
exposicion temprana y retraso en el diagndstico de la enfermedad, la persistencia de
focos de transmision y un alto riesgo de desarrollo de complicaciones, como
discapacidades fisicas; esto previniéndose por medio de estrategias de control y
prevencion, asi como también la educacion en las comunidades y la busqueda activa

de contactos.

Este articulo aporta a esta investigacion que: incluso puede afectar edades mas
tempranas a la habitual y llegar a presentarse como tal la enfermedad de forma mas
temprana y que, sin las medidas y cuidados necesarios, las discapacidades se presentan

mas pronto y, por ende, en edades todavia activas para laborar.

Rivas et al. @7, en Colombia, realizaron una investigacion titulada
“Determinacion de la persistencia y diagndstico tardio de lepra en el Valle del Cauca
de 2010-2016”, cuyo objetivo general de investigacion fue describir la frecuencia, las
caracteristicas clinico-demograficas y los factores relacionados con el retraso
diagnostico, con tratamientos incompletos y con el desarrollo de discapacidad entre el
ingreso y el egreso de pacientes inscritos en el “Programa de Control de la Enfermedad

Hansen del Valle del Cauca”, de 2010 a 2016.

El método de investigacion utilizado fue llevar a cabo un estudio observacional
descriptivo de una cohorte retrospectiva de pacientes con lepra. Su investigacion
concluye confirmando que esta patologia sigue diagnosticandose en esa seccion del
pais de Colombia, es decir, se mantienen los casos de nuevo diagnodstico; ademas de
rescatar el importante retraso en la captacion de diagndstico o en estados avanzados de
la enfermedad, asi también acerca de la importancia de seguir de cerca a los pacientes
manteniendo un control sobre ellos, para que no sumen factores como el abandono del

tratamiento.
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Este articulo aporta a esta investigacion: sobre algunos factores que conllevan a
diagnésticos tardios, como la desinformacion, el estatus socioeconémico, que ayudan
a la persistencia de la enfermedad, y son un reto en el crear estrategias para combatir

esta patologia.

Tablada et al. ®¥, en Cuba, realizaron una investigacién cuyo nombre es:
“Aspectos clinicos y epidemiologicos en pacientes timorenses con enfermedad de
Hansen”, cuyo objetivo por cumplir en este trabajo fue: Caracterizar y describir algunos

aspectos clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad de julio a diciembre 2015.

El método escogido de investigacion es un estudio observacional, descriptivo y
trasversal de 14 pacientes con lepra, diagnosticados y atendidos en la consulta de
Dermatologia del Hospital Nacional “Guido Valadares”, en Dili, Timor Oriental, de
julio a diciembre del 2015, cuyas conclusiones mas relevantes hacen mencion de la
poblacion con mayor afectacion es la de los hombres, en edad reproductiva, ademas de
presentar las dos variaciones propuestas por la clasificacion de la OMS, también
muestra que el personal afectado por esta enfermedad consulta cuando ya han pasado
los meses o afos, y ya han presentado dentro de sus complicaciones irreversibles ulcera
perforante plantar, y recomiendan difundir informacion al respecto de la enfermedad
tanto en el sector sanitario, cientifico como en las comunidades, para su atencion mas

temprana posible.

Este articulo aporta a esta investigacion lo siguiente: muestra que la poblacion
mas afectada es la de los hombres en comparacion con las mujeres, y sobre todo en
trabajos que se realicen en campo o al aire libre; en edades entre la adultez y adulto
mayor, sus comorbilidades y que, junto con la enfermedad de Hansen, pueden agravar
o acelerar sus discapacidades, como la presentacion de ulceras que dificulten su trabajo
y ahora la enfermedad afecta otros ambitos del ser humano, no solo su salud, que

podrian llegar a evitarse con una atencion temprana.
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Cabrales et al. 17, en Cuba, llevaron a cabo una investigacion titulada “Lepra una
mirada desde los determinantes sociales de la salud”, cuyo objetivo de investigacion
fue: Identificar los determinantes sociales relacionados con la lepra en la provincia de

Las Tunas.

El método de investigacion se baso es un estudio descriptivo de corte transversal,
con un universo de 56 casos notificados con lepra en la provincia de Las Tunas, en el
periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021. Dentro de sus principales conclusiones
mencionan que la baja escolaridad, el estatus migratorio, el nivel socioeconémico, son
problemadticas a las cuales se pueden buscar y/o innovar e implementar estrategias
diferenciadas, brindar mayor calidad de los servicios y, con esto, llevar al mejoramiento

de la salud de la poblacion.

Este articulo aporta a esta investigacion: son las barreras que se pueden tomar en
consideracion para que siga habiendo casos nuevos de la enfermedad, situaciones de
escolaridad como el analfabetismo, la condicion socioecondmica, o la migracion entre
paises, y el hacinamiento. Si bien el contagio de la enfermedad de Hansen es lento, el
contacto seguido a personas con esa enfermedad garantiza un contagio seguro y
descuidado por falta de informacion de como evoluciona y se manifiesta, y simulando

otras patologias en la piel, suele pasar desapercibida e infradiagnosticada y no tratada.

Ortiz et al. ®¥, en Paraguay, realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas
clinico epidemiologicas de pacientes con lepra en un centro de referencia”, cuyo
objetivo del estudio es evaluar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas a los
pacientes con lepra que acudieron al Hospital Menonita Km 81 de Itacurubi de la

Cordillera en los afios 2018-2022.

El método de investigacion se basé en un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, en pacientes con lepra del Hospital Menonita Km
81 de Itacurubi de la Cordillera en los afios 2018-2022, donde los autores concluyen

que se debe mejorar la atencion primaria de los hospitales o servicios de salud locales
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de cada region, ademas de un verdadero compromiso del personal de salud para el

control y el diagndstico temprano.

Este articulo aporta a esta investigacion acerca de que permite entender que todo
el equipo de salud, desde médicos, enfermeras/os, y demés trabajadores en salud, deben
tener en mente la enfermedad como un diagnostico diferencial, y mejorar la atencion
en los EBAIS, u hospitales de atencion primaria, para tener una adecuada captacion de

esta enfermedad, con su posterior tratamiento y seguimiento.

Hoyos et al. *”, en Colombia, realizaron una investigacion titulada “Reacciones
leprosas”, cuyo objetivo es: Describir las reacciones inmunoldgicas que pueden llegar
a desarrollarse en la persona enferma, asi como las complicaciones que producen cada

una de ellas.

El método de investigacion fue llevado por revision bibliografica. Dentro de sus
conclusiones mencionan que son dos las reacciones probables; tanto la reaccion tipo 1
(reaccion de reversa), como la reaccion tipo 2 (eritema nodoso leproso), se desarrollan
de forma aguda, estando o no el paciente bajo tratamiento. Ademas, sefialan que las

formas de captacion temprana y tratamiento ayudan a evitar dichos cuadros.

Este articulo aporta a esta investigacion: son las dos presentaciones de accion
aguda de la enfermedad, y ensefia en qué consiste cada una de ellas, esto con el fin de
discernir si en la atencion médica se esta frente a una de ellas, y darle el valor necesario
a la atencion, ser precavido; poder brindarle ayuda a la persona y buscar casos cercanos

activos, para que también reciban ayuda médica.

Gonzalez et al. 3V, en Cuba, llevaron a cabo una investigacion titulada “La lepra
vista desde el estudiante de Medicina”, cuyo objetivo de estudio fue: Determinar el
nivel de conocimientos sobre la lepra que tienen los estudiantes de 5to afio de Medicina,

al comenzar su rotacion por la especialidad de Dermatologia.
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El método de investigacion que se utiliz6 fue un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, en estudiantes de quinto afio, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2018 y julio de 2019. Estos autores concluyen que la
formacion estudiantil en Medicina, y mas en el campo de la Dermatologia, esta
defectuosa, incluso entre los mismos estudiantes, quienes estan desconociendo las
manifestaciones clinicas, o como realizar el diagnostico y, a su vez, mencionan que es
una entidad no curable, cuando ya se sabe que bajo tratamiento en completamente

tratable y cuyo nivel de contagiosidad es bajo y no alto, como muchos lo recalcaron.

Este articulo aporta a esta investigacion, sobre la importancia de que cualquier
persona de forma general pueda tener el conocimiento sobre la enfermedad de Hansen,
y sobre todo aquellos que estudian Medicina o ya su especialidad en Dermatologia,
para que cuenten con las herramientas necesarias y los conocimientos para hacerle
frente a esta patologia, y derrumbar esta barrera de desinformacion y la no preparacion
para el manejo de esta patologia, asi como estrategias de aprendizaje para poner en

practica y hacer un adecuado diagnoéstico.

Ramirez 3et al. ®% en Cuba, realizaron una investigacion titulada
“Caracterizacion de los pacientes pediatricos con lepra”, cuyo objetivo de investigacion
fue: Caracterizar los pacientes pediatricos con lepra en el Hospital Pediatrico Docente

Juan Manuel Marquez.

El método de investigacion fue realizar un estudio observacional, transversal, en
el periodo comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2018. Dentro de sus
conclusiones mencionan que, debido a la situacion social donde los padres de los nifios
salen a trabajar, sus cuidadores principales son los abuelos, y son precisamente ellos
quienes, mediante un tiempo de exposicion de cuido, son los encargados de contagiar
a los ninos y que, sin diagndstico oportuno, seran poblaciones cuyas discapacidades se

den en edades entre la adolescencia o adultez.
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Este articulo aporta a esta investigacion: también en la poblacion pediatrica
puede presentarse la enfermedad de Hansen, esto por factores tan simples como el
cuidado de esta poblacion por sus abuelos, u otros adultos mayores; es de relevancia
debido a que la enfermedad sigue propagandose, desde una poblacion que puede saber
0 no que se encuentra enferma. Y por el miedo de los padres a que sus hijos reciban el

diagndstico, no buscan atencion, alterando o infravalorando los datos epidemiologicos.

Aleman et al. @Y, en Cuba, realizaron una investigacion titulada “Prevencion de
las discapacidades por lepra en la formacion de los profesionales del primer nivel de
atencion”, cuyo objetivo de investigacion fue: Establecer las acciones de prevencion

de la lepra en la formacidn de los profesionales del primer nivel de atencion.

El método de investigacion se bas6 en una revision bibliogréfica de enero a marzo
de 2023. Dentro de sus conclusiones mencionan y hacen énfasis en que la discapacidad
es evitable, que solo se logrard tomando énfasis en acciones o esfuerzos médicos,
sociales, politicos y cientificos; ademas de educar no solo a los profesionales de la
Salud, sino también a toda la poblacion general y con mayor razon a la poblacion que
se encuentra afectada por la enfermedad; educarlos en la implementacion de practicas
sencillas, para disminuir el desarrollo de las discapacidades, o si llegasen a presentarse,

que estas tengan menos impacto en la vida de las personas.

Este articulo aporta a esta investigacion la importancia de buscar estrategias que
ayuden a informar, educar a profesionales, o no profesionales, sobre el desarrollo de la
enfermedad, los sintomas o sintomas de alarma y demas manifestaciones, para que la
poblacion se encuentre activa en la busqueda de casos, en informar a los
establecimientos de salud para la busqueda de ayuda, e ir eliminando los estigmas que

se encuentran en la sociedad.
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1.4.3 Antecedentes Nacionales

Dentro de los antecedentes nacionales, se encontraran siete articulos en
referencia a la situacion de la enfermedad de Hansen, y algunas de las barreras que
pueden llevar a realizar un diagnostico tardio, y por lo tanto a datos epidemiologicos
no del todo correctos; y el mencionar que se encuentra la enfermedad como una entidad
desatendida, esto debido a la redireccion de los recursos a causa de la pandemia

COVID-19, y que quizas no se han retomado.

Riday et al. ® realizaron un articulo de investigacion, cuyo nombre es “El gran
imitador: revision bibliografica de la lepra”, donde su objetivo de investigacion queda
poco claro. Sin embargo, al revisar este articulo, se puede hacer mencion sobre analizar
documentos en idiomas espafiol e inglés. En total se recopilaron 16 articulos y un libro

de texto para esta revision, sobre la enfermedad de Hansen.

El método de investigacion fue realizar una busqueda en las bases de datos
electronicas PubMed, Elsevier y UpToDate con las frases “Enfermedad de Hansen”,
“Lepra”, “Mycobacterium leprae”, “Lepra multibacilar” y “Lepra paucibacilar”. Se
incluyeron revisiones de tema y publicaciones originales creadas entre el periodo 2016-
2021. Este trabajo concluye que la enfermedad de Hansen sigue siendo prevalente en
muchos paises endémicos; su diagnostico se da por medio de frotis cutaneos, biopsias
de piel y una sospecha clinica. Pero los autores mencionan que una barrera en este
diagndstico es no tenerla presente como un diferencial, y que es curable por medio de
multiples farmacos dirigidos a ser antileprosos como lo son los antibioticos: Dapsona,

Clofazimina y Rifampicina.

Este articulo aporta a esta investigacion con la forma en la que se realiza el
diagnoéstico de la enfermedad de Hansen, y sobre todo aclara los farmacos que se
relacionan con su cura, dados por las normas de la OPS, en su momento para detener

la prevalencia de casos en el pais; sin embargo, la incidencia y el reporte de casos sigue
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dandose hasta el dia de hoy, aunque no se piensa que el nimero de casos puede ser

mayor.

Rivera et al. @” realizaron una investigacion titulada “Barreras y facilitadores
relacionados con el diagnodstico de la lepra en Costa Rica”, cuyo objetivo general fue
analizar barreras y facilitadores relacionados con el diagnostico de la lepra en Costa
Rica, desde la perspectiva de la persona con la enfermedad y en el contexto de la vida

cotidiana.

El método de investigacion se bas6 en un estudio cualitativo de caracter
exploratorio, a partir de 25 entrevistas semiestructuradas, a personas con lepra o con
antecedentes de haberla padecido, de entre 23 y 88 afios, atendidos en el sistema de
salud publica costarricense. Dicha investigacion concluye que se presentan tres factores
principales que pueden encerrar las barreras encontradas; dentro de ellos se observo el
no poseer conocimiento de la enfermedad, y pensar que los sintomas se debian a otras
enfermedades o situaciones laborales, dentro de la cultura del estigma y la presion
emocional por padecer la enfermedad, y la falta de acceso a los servicios de salud en
los lugares mas rurales, sea el acceso a citas, telemedicina y la atencion a médicos de

familia.

Este articulo aporta a esta investigaciéon el reconocimiento de las posibles
barreras que se pueden dar en el pais, al igual que en otros paises como: la
desinformacion, los estigmas de la enfermedad dificultan su atencion, seguimiento y
tratamiento oportuno, e incluso el estatus social, econdmico y migratorio, lo que ayuda
a alejar a las personas posiblemente afectadas a la atencion médica que requieren y

merecen.
Rivera et al. @ realizaron un articulo titulado “Conocimientos, creencias
b

percepciones, y la busqueda de tratamiento para la lepra en Costa Rica”, cuyo objetivo

de investigacion se basO en identificar conocimientos, creencias y percepciones
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relacionadas con la busqueda del tratamiento de la lepra en Costa Rica desde la

perspectiva de la persona enferma y en el contexto de la vida cotidiana.

El método de investigacion fue cualitativo de caracter exploratorio, a partir de 24
entrevistas semiestructuradas a personas con lepra o con antecedentes de haber
padecido lepra entre 23 a 88 afios de edad, quienes se atendieron en el sistema de salud
publico costarricense. Dentro de sus conclusiones se encuentra que la poblacion tiene
una fuerte opinidon sobre la lepra, por sus percepciones religiosas y que, incluso
teniendo familiares positivos con esta patologia, no consultaba al centro de médico por
miedo de ser estigmatizada, asi también consultaba cuando ya presentaba cierto grado
de discapacidad. Otros pacientes desconocian que sus sintomas fueran a causa de la

enfermedad, y lo relacionaron con el ambiente laboral o su entorno mediato.

Este articulo aporta a esta investigacion, sefialando que la supersticion, las ideas
religiosas, el miedo social o familiar al ser exiliadas de alguna manera, sean factores
que conlleven a no afrontar la enfermedad y, por lo tanto, no se busca recibir el
diagnostico, el no consultar y, por ende, no recibir tratamiento, dando pie a que sean
personas o poblaciones que se presentes al momento del diagndstico con

discapacidades severas.

Rivera et al. ') llevaron a cabo una investigacion titulada “Afectacion familiar
de la enfermedad de Hansen en Costa Rica”, cuyo objetivo fue: Identificar las
caracteristicas sociodemograficas, culturales y clinicas comunes en grupos familiares,
con antecedentes de enfermedad de Hansen, como insumo para mejorar el tratamiento

de la lepra.

El método de investigacion que utilizaron fue un estudio cualitativo, empleando
técnica de entrevista en profundidad semiestructurada, basandose en una guia de
entrevista elaborada, y tomando como referencia factores sociodemograficos, sociales
y culturales relacionados con el diagndstico y tratamiento, a una poblacion de 25

personas adultas entre los 23 y 88 afios de edad, de ambos sexos, atendidas por el
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sistema de salud publico costarricense. Dentro de lo que concluyeron mencionan que
doce de los participantes provenian de tres grupos familiares, dos grupos con tres
generaciones afectadas, ademas de que su subsistir era en relacion con el oficio de las
manualidades, con nivel educativo bajo y que son cristianos de religion; ademas, que
varios familiares, a pesar del conocimiento de que varios de sus miembros en su nucleo
familiar padecian la enfermedad, ellos no querian que se les confirmara también la

enfermedad.

Este articulo aporta a esta investigacion, relacionando el impacto que puede
presentar la enfermedad de Hansen en distintos nucleos familiares, hasta el punto de
solo ignorar la enfermedad, o el de conocer varios parientes enfermos y no buscar

ayuda, y asi generar una transmision por generaciones.

Rivera et al. © realizaron una investigacion titulada “Autoeficacia en la busqueda
y administracion del tratamiento en pacientes con lepra Costa Rica”, cuyo objetivo de
investigacion era: Identificar la autoeficacia relacionada con la busqueda y con la
administracion del tratamiento en pacientes con lepra o que han padecido lepra,

basados en el Modelo de Creencias en Salud (MCS) en Costa Rica.

El método de investigacion fue un estudio cualitativo, empleando una entrevista
a profundidad, semiestructurada, a 25 personas participantes. Dentro de sus
conclusiones mencionan que antes del diagndstico veian su salud decaer y sin saber su
causa, que una vez ya fueron a la atencion médica cambi6 la idea preconcebida que
tenian, y que recibieron con optimismo y positividad el diagndstico y, con esto el
tratamiento, y que no pensaban en dejarlo, pues sabian que de eso podrian fallecer o
tener complicaciones en la salud. Todo esto depende de la expectativa que tiene la
persona una vez recibida la medicacion adecuada, lo que ayuda al cumplimiento del
diagnostico, y se analice en estrategias para eliminar la barrera a la que se enfrenta la

poblacion, al dejar el tratamiento o no consultar al centro de salud de forma temprana.
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Este articulo aporta a esta investigacion la importancia de estar cerca de aquellos
casos positivos para la enfermedad de Hansen y su tratamiento; y la importancia de
crear conciencia en los pacientes, que se enteren y se encuentren participes de que es
una patologia que no genera mortalidad si cumplen su papel con el tratamiento y con

su posterior cura.

Borbon et al. @ llevaron a cabo una investigacion que se titula “Reconocimiento
clinico de la enfermedad de Hansen”, cuyo objetivo fue: Describir la enfermedad de

Hansen.

El método de investigacion fue una revision bibliografica; se consultaron 16
articulos, entre estos: articulos de revision bibliografica, revisiones de caso, y articulos
de investigacion, con antigiiedad no mayor de cinco afios en cada de uno de ellos,
determinada por el afio de publicacion. Dentro de sus conclusiones, mencionan que es
un desafio diagndstico, debido a los multiples subtipos clinicos de la enfermedad, y
que es de suma importancia su reconocimiento y siempre sospechar del tipo de lesiones
que lleguen a padecer las personas. Ademas, se hace mencion que la transmision de
persona a persona no es la tnica forma de adquirir la enfermedad, sino que existen
factores que entran en juego con lo ambiental, la fauna del lugar de residencia, pero
que aun se queda sin saber y quedan por esclarecer las vias de contagio o los

mecanismos involucrados.

Este articulo aporta a esta investigacion acerca de los distintos subtipos en los
que puede desarrollarse la E.H., pues puede ser dificil realizar un diagnostico; ademas
de que muchas veces se escapa dentro de los diferenciales en el pensamiento del
médico, debido a que las manifestaciones se suelen confundir con caracteristicas o
manifestaciones de otras enfermedades dérmicas y, por ende, no ser atendidas de forma

temprana.

Rivera et al. ®» realizaron una investigacién titulada “Comportamiento

epidemioldgico de la lepra en Costa Rica, de 2012 al 20177, cuyo objetivo de
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investigacion fue: Describir el comportamiento de la lepra durante el periodo
comprendido entre los afios 2012 al 2017 y recomendar a las autoridades de salud
estrategias para lograr reducir su prevalencia, asi como la carga de la enfermedad que

produce y avanzar hacia la eliminacion de la transmision de esta enfermedad.

El método de investigacion se llevo a cabo mediante un estudio descriptivo
retrospectivo, y comprende todos los casos notificados en la boleta VE-01. Sus
principales conclusiones mencionan que la enfermedad de Hansen, en Costa Rica,
sigue manteniendo el indicador de eliminacién a nivel nacional, pero la realidad es que
siguen reportandose casos todos los afios y de todas las provincias, unas mas que otras,
lo que permite saber que la transmision se encuentra activa; ademas de que los casos
para estas fechas se encontraron en zonas de predominancia urbana, lo que genera

escenarios complejos por tratar.

Este articulo aporta a esta investigacion que la enfermedad, en el pais, cumple
con las normas dadas por la OPS, y se mantienen casos por debajo de los limites
establecidos, pero no es asi con los casos nuevos; es decir, su incidencia, para lo cual,
mediante la boleta de notificacion obligatoria, se contabilizan los casos, mas no el total
de casos reales y solo los que ya presentan un problema de discapacidad llegan a
consultar; eso da entender que la enfermedad sigue estando activa en la poblacion

nacional.
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CAPITULO II - MARCO TEORICO
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Este apartado dara a conocer sobre la enfermedad de Hansen o lepra, su historia,
propagacion, descubrimiento microbioldgico, la situacion en Costa Rica con sus
primeros casos, su clasificacion, manifestaciones clinicas, tratamiento y medidas para
el cuidado de las personas, quienes padecen esta patologia, asi como lo que se menciona

en las normas establecidas.

2.1 Historia de 1a Enfermedad de Hansen

Aca se expondra algunos datos relacionados con la historia de la enfermedad, de

forma general y en Costa Rica.

2.1.1 Historia de la Lepra

De la enfermedad de Hansen como una enfermedad legendaria, son pocos los
datos que hay en relacion con su origen, en qué pais o region del mundo inicid; pero
esto se puede esclarecer o tener una idea con los datos que se han encontrado en
descubrimientos de textos, ya sea en papiros, manuscritos y tablas, incluso en datos que

se presentan en la Biblia. (-2 36:50.31.32),

En sus hallazgos, se describen lo que se podria llamar hoy dia como los sintomas
que la E.H. podria desarrollarse en quienes la padecen. Los primeros escritos
encontrados, donde se menciona esta enfermedad, datan de la época de Ramsés II en
los papiros de Berlin, entre los afios 2160—1700 a.C., cuyo descubrimiento fue en el
siglo XIX, en la Necropolis de Menfis. Aunque también se menciona esta enfermedad
en los papiros de Ebers y Brosh, esto hace 1500 antes de la era actual, esto igualmente

en Egipto, donde se describe una enfermedad parecida a la enfermedad de Hansen/lepra
1,2)

En la India, en sus libros sagrados (Rig Veda y Yagur Veda), se menciona esta
enfermedad con el nombre de Kostha hace 2000 afios antes de la era actual. También

aparece en el libro Susrutha Samhita, donde se describe la enfermedad con dos nombres
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refiriéndose a dos tipos que clasificaban la enfermedad para la época, utilizaban el
nombre de Kushtha para la forma lepromatosa y Ratvakta para la forma neural, esto

para el afio 600 a.C. (1:%36),

Hace 1000 afios antes de la era actual, se describe la enfermedad en el libro
llamada Ishimpo en Japdn; se describe también una enfermedad con caracteristicas

similares 1lamada lai-fom, en el libro Su-wan, en China ®.

Ahi se puede decir que donde se ha plasmado mas esta patologia es en la Biblia,
en sus libros del Antiguo Testamento; tanto en el Libro de Job, como en el libro de los
Numeros, se menciona esta enfermedad, desde cémo Job la adquirid, hasta la
descripcion del desarrollo de la lesion en la piel. De acuerdo con los registros obtenidos
y traducidos, se menciona que los hebreos les llamaban Zaraath o Tsarath a estos
hallazgos en la piel; por mucho que se creyd que era un término referido a la lepra, la
verdad es que lo utilizaban para cualquier afeccion en la piel, ya sea que tuvieran la
enfermedad o no (2. Y es hasta en el Nuevo Testamento, por medio de los libros de

San Mateo y San Lucas, que denominan o utilizan el propio nombre de lepra %%,

Es por estudios paleopatologicos de restos 0seos, donde encontraron cambios
esqueléticos, en cavidades bucales y nasales relacionados con los producidos por la
lepra y también en las extremidades, lo que permiti6 a los investigadores rastrear casos
de lepra hasta la antigua China, Egipto e India, dificultando asi saber el pais de origen

de la lepra .

Fue hasta la época entre los 430-360 a.C., con el Padre de la Medicina
Hipécrates, quien, por medio de la clinica, modifica la nosologia de varias
enfermedades de la piel, dentro de las cuales se encuentra la lepra, y como tal adquiere
otros nombres para referirse a ella, los cuales son: lepra leonina, laceria, mal de San
Lazaro, enfermedad de Crimea, leontiasis. Entre las demas denominaciones se sefiala
una muy importante y es la dada por el médico griego Areteo de Capadocia, quien la

llama elefantiasis, por el desarrollo de tubérculos, esto con el fin de referirse a las
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lesiones cutaneas elevadas que presentaban las personas con lepra; nombre que se
mantienen todavia vigente y para cualquier enfermedad que llegue a presentar

elevaciones cutaneas como parte de sus sintomas V).

2.1.1.1 Propagacion de la Lepra

Aunque existen registro de datos histéricos sobre la lepra, en un inicio en el
hemisferio oriental, se desconoce realmente donde se origind, siendo esto manifestado
en el siglo XI por escritos donde, entre los paises cristianos, judios, arabes, egipcios,
persas e indios, entraban en conflicto, por culpar a uno de ellos de ser el responsable
de su origen. Pero se ha planteado que, por la cantidad de paises afectados, o donde
mas fuerte fue el impacto de la lepra fue Africa Oriental o en el Cercano Oriente (ver
Figura 1), donde se presume fue el origen de esta enfermedad. Posteriormente, se
analiza que, por las migraciones humanas, por un factor comercial, a través de la
conquista, como es el caso de Alejandro Magno en su época de colono, o por la trata
de personas, en su mayoria esclavos, y donde también se considera a las Cruzadas que
regresaban de sus campafias en Tierra Santa, como algunos factores causantes o que
influyeron para que se propagara la enfermedad a todo el continente europeo, donde ya

para el afio 1200 se contempla esta idea > 2.
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Figura 1. Mapa de Propagacion (Lepra)

N

|

esclavos

Fuente: tomada de referencia !

Visto desde el C.E., y con el pasar de los afios, se evidencid, por medio de
escritos, aquellos paises donde repercutid la aparicion de la lepra, presentando en un
inicio en Italia, posteriormente en Alemania, Espafia y Francia. Y, a su vez, conforme
iba creciendo el numero de casos, también en paralelo iba en crecimiento el pensar
religioso, y la Iglesia como tal; por lo que es a través de su pensar, que toda Europa
estaba sufriendo un castigo divino, al igual que en los tiempos biblicos se mencionaba
que la lepra era un castigo por los pecados cometidos por los padres del enfermo; por
lo que dentro de los mandatos religiosos de los superiores de la Iglesia, la forma que la
mayoria de las personas podian ser “salvadas” y para liberar a Europa del mal que lo
acechaba, se encontraba el exilio a todos los enfermos, incluso para aquellos que

padecian alguna dolencia en la piel, que simularan las caracteristicas de la enfermedad.

(1,2)

Por el tipo de lesion o sus deformidades, todos ellos eran también exiliados, tanto

de sus familias, como de sus bienes y de la sociedad como tal, y se convertian en
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mendigos. Incluso dentro de los escritos se menciona que hasta estas personas debian
vestir diferente y portar una campanilla para que, con la distancia, pudieran distinguirse
de los demas, vivir en las afueras de las ciudades, dentro de cuevas o a la intemperie;
muchas veces su forma de subsistir se daba por la recoleccion de sobras de alimentos
o por familiares que a escondidas llevaban comida (siendo esto también castigado, si
los superiores se daban cuenta del acto) y si, a pesar de las normas impuestas, los
enfermos no eran capaces de cumplirlas, se les demandaba la muerte, como forma de
liberacion de sus pecados, pero como bien se sabe hoy dia, eran medidas dadas por
falta de conocimiento y de medidas farmacolégicas, lo que producia que las personas
le tuvieran repudio, miedo a ser diagnosticados con lepra, debido al estigma que se
mantenia entre la sociedad, y que juega un papel importante como barrera que

dificultaba y dificulta su diagnéstico temprano hasta la actualidad -2

De acuerdo con los historiadores y datos historicos, para el hemisferio occidental,
especificamente en América no existia la lepra o una enfermedad semejante, sino que
fue introducida en el periodo de la colonizacion, por los espafoles y por los esclavos
que trafan, quienes provenian de distintas partes de Africa (Guinea, Senegal, Nigeria y
el Congo), que eran sitios donde la endemia de la enfermedad era alta. Se registra que
para el afio 1510 se introduce o se reportan casos en la Costa Atlanticay en 1840 en la
Costa Pacifica; en esta ocasion se introduce o es llevada por los siervos chinos.
Aproximadamente, en el afio 1492 se cree que la lepra es introducida en las Américas
con la llegada de Cristobal Colén, y que es por medio de este tipo de transporte que
también invaden lugares donde se desconocia la enfermedad por los pobladores
autoctonos, como fueron Hawdi, Oceania y Australia; por lo tanto, de esta manera se

encontraba en cualquier parte del mundo .

2.1.1.2 Historia de la Lepra en Costa Rica

Una vez que la lepra se encontr6 en América, solo era cuestion de tiempo que
llegara a Costa Rica; y es gracias a los historiadores de la época o de épocas posteriores,

quienes informan en sus escritos que, en el periodo colonial, se desconocia esta
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enfermedad; también cuentan que en el siglo XVIII (entre los afios 1735-1738), se
reporta y/o denuncia, por parte del Gobernador de la Provincia Don Tomas de Acosta,
el caso de una criada que al parecer provenia de Espafia, con lesiones producidas por
este mal, y que sobre todo se localizaba el barrio llamado Churuca, lo que hoy se conoce

como San Rafael de Oreamuno de Cartago. * 539,

Como tal, la enfermedad adquiere caracteristicas epidémicas y, para el afio 1833,
en las confluencias de los rios Virilla y Tiribi, se construye e inaugura el primer
leprocomio o leprosario para 19 pacientes; sin embargo; al igual que en el resto del
mundo, se genera la discriminacion y miedo por parte de la sociedad, por el tipo de
lesiones que se presentan y sus deformidades. Tiempo después, se dict6 la orden de
que todo enfermo por lepra tenia que ir al leprosario, pero cuando los pacientes se daban
cuenta o se les informaba que una vez dentro del recinto no podrian ver a sus familiares,
decidian escaparse; por lo tanto, la mayoria no ingresaba al recinto y aquellos que ya
estaban dentro se fugaban. Por este motivo se impulsé una pena de muerte, con un
nimero de tres pacientes ejecutados en el pais. En 1948 se crea el “Santuario Nacional
de las Mercedes”, y ya con un poco mas de conocimiento al respecto de la enfermedad,
se menciona que los pacientes estaran por un tiempo indefinido mientras se curan de
sus lesiones y que, una vez se encuentre ilesos, se podrén retirar y regresar con sus

familiares @-3-33),

En la historia costarricense se mencionan otras dos versiones, otras hipodtesis
sobre el origen de la lepra en Costa Rica; la primera version de ellas se da a través de
un fraile mercedario llamado Marcos Talavera, quien al parecer llega a Costa Rica
proveniente de Panama4, se desconoce si por un factor de exilio o por miedo de ingresar
a un leprosario en dicho pais; lo poco que se sabe es que llega a convalecerse por
padecer el mal de San Lazaro en el rostro, y posteriormente fallecerd por este mal; de
igual forma, se desconocia el tiempo que llevaba portando la enfermedad. La segunda
version se remonta a 1820 y la da a conocer Santiago Bonilla, procurador sindico de la

ciudad de Cartago, quien menciona que se encontraban muchas personas contagiadas
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en la provincia, esto debido a un extranjero que se casé en Barrio Churuca, y se propago

la enfermedad por las obras celebrativas. ¢33,

De acuerdo con la historia costarricense y, mencionando cualquiera de las tres
hipdtesis, igual se plantea y se mantiene que la lepra lleg6 al pais por la presencia de
una persona extranjera que llego a instalarse precisamente en la provincia de Cartago,

y que desde esta se disemino al resto de las provincias de Costa Rica. ¢35,

2.1.1.3 Descubrimiento Microbiologico de la Lepra

Hasta ahora solo se conocia que la enfermedad afectaba la piel, que producia
tubérculos o protuberancias en aquellas personas que presentaban esta patologia; asi
también se distinguio por los distintos nombres que ha presentado en si, y a sus formas

0 tipos.

Fue en el siglo XIX, con el inicio del conocimiento cientifico, que empiezan a
darse aportes sobre le lepra; se menciona que, desde la ciudad de Bergen, en Noruega,
dos clinicos, Daniel Danielssen y Carl Boeck, estudiaron la lepra desde el punto de
vista clinico y anatomopatoldgico. Posterior a esto, en 1847 clasifican la lepra en dos

formas clinicas: la lepra nodular y la anestésica > 7).

En 1851 se presenta el primer apartado sobre la lepra, documento realizado por
Lucio y Alvarado; en 1864 el médico polaco Rudolf Virchow describe una forma
clinica, a la cual denomina lepra lepromatosa y que, ademas, este mismo médico en
1897 descubre una de las caracteristicas de esta forma, y es la presencia de células

espumosas, descubrimiento dado por la toma de biopsias de piel ?.

A pesar de todos estos descubrimientos, no fue sino hasta el afo 1873 que se
present6 el avance cientifico mas importante, realizado por Gerhard Henrik Armauer
Hansen, médico noruego (ver Figura 2), quien descubre el microorganismo causante

de la lepra, rectificando que se trata de una bacteria gram positiva, perteneciente a la
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orden: Actinomycetal, familia: Mycobacteriaceae, género: Mycobacterium y especie:
leprae. Sin embargo, tuvieron que pasar siete afios para que se reconociera formalmente
que esta bacteria si se encontraba en la piel, sobre todo en las biopsias que se realizaban
en la época; y a través de las pruebas de tincion realizadas por el médico aleman Albert
Neisser, quien logra clasificarla como acidorresistente. Se logra, entonces, aceptar la
enfermedad de Hansen como tal; ademds de ser el primer hallazgo en mencionar la

existencia de una bacteria, como el agente causal de enfermedad en el ser humano (- %
4,7,10,12,32)

Figura 2. Médico Gerhard Armauer Hansen

Fuente: tomada de referencia 4

En el siglo XX, en 1905, el dermatologo aleman Joseph Jadassohn describe y
proporciona la forma tuberculoide de la lepra y en 1919 Kensuke Mitsuda, leprologo
japonés, describe la prueba intradérmica lepromina, prueba que ayuda a evaluar la
respuesta inmune de un individuo frente al M. leprae y que, segun su respuesta o

reaccion, informa de la susceptibilidad del individuo a desarrollar alguna de las formas
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clinicas de la lepra; en si es una prueba pronostica pero no diagnostica, como suele

pasar con otras pruebas en otras enfermedades .

2.2 Etiologia, Epidemiologia y Patogénesis de la Enfermedad de Hansen

En este apartado, se analizard en forma la enfermedad de Hansen y sus

caracteristicas.

2.2.1 Etiologia

El agente causal, como bien se sabe, estd dado por la bacteria Mycobacterium
leprae y en el Mycobacterium lepromatosis, esta ultima descubierta en el 2008 (ver
Figura 3); se recuerda que es un bacilo gram positivo, acidorresistente y que de forma
estricta es intradérmico, presenta una forma de bastoncillo y que llegard a medir entre
1 a 8 um de longitud y de 0.2 a 0.5 um de diametro. Se considera que este patdgeno es
capaz de desarrollarse en ambientes humedos y calientes, en temperaturas que ronden

desde los 27 °C a los 30 °C &9,

En distintos momentos de la historia médica, y ya con mayor comprension de las
tinciones, de la realizacion de cultivos de muestras humanas, y demas pruebas o
herramientas que hoy se saben, se intent6 cultivar de forma in vitro, y en medios
artificiales; sin embargo, hasta la fecha esto no ha sido posible, debido a su reducido

genoma y por su metabolismo (148912,
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Figura 3. Bacilos de la Lepra demostrados por tincion de Ziehl-Neelsen

Fuente: tomada de referencia 1!

Esta bacteria, si bien se sabe afecta la piel, no es el unico lugar que llega a invadir
y a afectar en el ser humano. Dentro de los demads sitios se encuentran los nervios
periféricos (en especial las células de Schwann), donde son capaces de producir
prominencias o protuberancias y, con el desarrollo de la enfermedad y en sus etapas
finales, se pierde la sensibilidad de la zona afectada, segun el tipo de lepra que se llegue
a desarrollar. También se sabe que puede lograr invadir sitios donde la temperatura
suele ser mas fria, como es el caso de la camara anterior de los ojos, las vias
respiratorias superiores (mucosa nasal), los testiculos, los 16bulos auriculares, los
poémulos, las zonas acrales y los gliteos; y no afecta zonas mas calidas del ser humano

como por ejemplo las axilas, la ingle, la piel cabelluda y la zona media de la espalda
®)

2.2.2 Epidemiologia

Dentro de los datos recopilados para esta investigacion, es de suma importancia

recalcar la epidemiologia de la enfermedad de Hansen a nivel mundial.

2.2.2.1 Epidemiologia Mundial

Para el afio 1985 se le catalog6 el ser un problema de salud publica para mas de

122 paises. Sin embargo, para esa fecha se establecieron medidas de contingencia para
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disminuir su prevalencia; dichas medidas fueron tomadas por la OMS / OPS. Estas
mismas llevaron a establecer como norma que la prevalencia deberia ser menos de un
caso por 10.000 habitantes, situacion que, con ayuda de las medidas sanitarias, el
tratamiento, entre otras acciones, algunos paises pudieron lograr esta meta, pero a pesar
del esfuerzo para otros paises, esto no se ha logrado y no se ha podido erradicar con

tal, ya que siguen presentindose en cada uno de ellos casos nuevos por afio ).

La enfermedad de Hansen logré pasar de 12 millones a 720.000 casos para el afio
1999. En el mundo ya se ha reconocido que afecta a las zonas mas pobres de los medios
rurales, en paises como Indonesia, India, Bangladesh, Brasil, entre otros. También se
observo que, dentro de los tipos que existen de la enfermedad, se van a poder manifestar

y prevalecer, dentro de un mismo pais varios de ellos (¥,

Para el afio 2002 se reportaron 763. 000 casos nuevos en todo el mundo; dentro
de los lugares afectados en estos afios, el 90% de los casos se distribuia entre Brasil,
Madagascar, Mozambique, Tanzania y Nepal; para el 2007 se registraron 254.252 casos
nuevos; y en el 2008 se presentd una prevalencia de 212.802 de igual manera; en el
2009 se reportaron 244,796 casos nuevos, siendo el drea mas afectada el Sureste de
Asia, siendo la region con mayor niimero de casos; también se menciona que para este
afio 16 paises notificaron mas de 1.000 casos, lo que manifest6 ser un 93% del total de
infecciones reportadas; a inicios del 2010 se presentd una prevalencia de 24.903 casos;
para este aflo existian 15 paises endémicos y con un 83% de las afectaciones entre la

India, Brasil y Birmania %3 14,

Para el afio 2012 se reporto actividad en distintas partes del mundo, iniciando con
los paises con mayor numero de casos o los paises con menor nimero de casos
reportados, siendo asi: la India con un total de 133.717 casos, Brasil con 37.610,
Indonesia con 17.260, Bangladesh con 5.239, Republica Democratica del Congo con
5.062, Etiopia con 4.417, Nepal con 4.394, Nigeria con 4.219, Myanmar con 3.147,
Republica Unida de Tanzania con 2.654, Suddn con 2.100, Sri Lanka con 1.875,
Filipinas con 1.795, China con 1.597, Madagascar con 1.572 y Mozambique con 1.191
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casos reportados. Dichos datos se ha de suponer que tratan de casos nuevos y no de los

ya registrados por los establecimientos de salud de estos paises .

La OMS, para el afio 2015, refiere la existencia de 138 paises endémicos, con un
total de 176.176 casos, prevaleciendo Brasil como unos de los paises de mayor
incidencia en el continente de América, en Suramérica, con 211.973 casos; la India
junto con Indonesia reportaron aproximadamente el 81% del total de casos a nivel
mundial; también para este afio se reportan en las Américas 33.789 nuevos casos,
demostrandose asi que las medidas para reducir su prevalencia han funcionado en
algunos paises, pero no en otros, ya que de igual manera se siguen reportando casos

nuevos todos los afios (1> 19),

En afios recientes, la OMS reporto6 para el afio 2020 aproximadamente 127.396
nuevos casos a nivel mundial, con una reduccion del registro tanto de la prevalencia
como de casos nuevos, esto como resultado de la pandemia COVID-19. Para este afio
solo 127 paises proporcionaron datos en comparacion con afios atrds. De igual forma,
se han mantenido la India e Indonesia con el 90% de casos del Sudeste Asiatico;

mientras que, en América, Brasil sigue siendo el pais con mas reportes 171829,

Para el 2021 se recopilaron datos de 143 paises, en relacion con 120 para el 2020.
Dentro de la distribucion mundial de casos, en el 2021 se encuentran la Region
Africana, la Region de América, la Region del Mediterraneo Oriental, Europa, Sudeste
Asiatico y Pacifico Occidental, con una prevalencia mundial de 133.802 casos. (ver
Figura 4). Lo que alarma es que se notificaran 140.594 casos nuevos en todo el mundo.
Donde se reportaron mas casos fue en la region del Sudeste Asiatico, seguido por Africa
y la Region de las Américas, notificandose mas de 10.000 casos nuevos en conjunto de

Brasil, India e Indonesia @”- (Ver Grafico 1).
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Figura 4. Distribucion Geografica de Casos Nuevos de Enfermedad de Hansen en el
afio 2021

Map 1 Geographical distribution of new leprosy cases, 2021
Carte 1 Répartition géographique des nouveaux cas de Iépre en 2021

. .
New leprosy cases, 2021 —
Nouveaux cas de lapre en 2021

0
1-10
1-100
101-1000
1001-10 000

3000 0 3000 6000
510000 —— m— el

o 1]

No data — Aucune donnée The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the Worid Health Organization
concerning the legal status of any country, teritory, city or area or of its authorities, or concening the delimitation of ts frontiers ar boundaries. Dofted lines on maps represent
approximate border nes for which there may not yet be full agreement. —Les limites et appellations figurant sur cette carte ou les désignations employées n‘impliquent de la
part de 'Organisation mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut jurdique des pays, teritoires, viles ou zones, ou de leurs autorits, i quant au tracé de leurs
frontidres oulimites. Les lignes en paintillésur les cartes représentent des frontiéres approximatives dont e tracé peut ne pas avoir fait 'objet ¢'un accord défnit.

Source: World Health Organization/National leprosy programmes — Organisation mondiale de la Santé/Programmes nationaux de lutte conre la [épre
Map: Global leprosy programme — Carte: Programme mondial de lutte contre a lepre

© World Health Organization (WHO), 2022. All rights reserved. - © Organisation mondiale de a Santé (OMS), 2022. Tous droits réservés.

Fuente: tomada de referencia 27

Grafico 1. Deteccion de Casos Nuevos de Enfermedad de Hansen en el afio 2021

Figure 1 New case detection 2021, by WHO Region
Figure 1 Détection de nouveaux cas en 2021, par région OMS
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De acuerdo con la OPS, destaca que en el 2022 se registraron 174.087 casos
nuevos a nivel mundial, y en la region de América 21.398 casos. En este continente son
49 los paises y territorios que notificaron los casos, siendo Brasil con el de mayor
numero y posteriormente Venezuela, Colombia, Paraguay, Argentina, Cuba, México y
Republica Dominicana; estos paises presentaron mas de 100 casos. A pesar de que estos
datos recopilados, analizados y. obtenidos tanto por la OPS como por la OMS, reflejan
una direccion epidemiologia de la E.H., pues no del todo son ciertos, ya que, debido a
la pandemia COVID-19, hubo una redireccion de los programas de atencion, y estos
fueron interrumpidos de manera parcial o total, promoviendo asi una infravaloracién
de datos y desarrollandose barreras entre el equipo sanitario y la poblacion padeciente

de lepra y la poblacion en general 2329,

2.2.2.2 Epidemiologia en Costa Rica

La situacion de Costa Rica se remonta al afio de 1735, con el primer caso de lepra
en el pais, especificamente en la provincia de Cartago. Como se ha mencionado, es por
medio de la implementacion de normas sanitarias dictadas por la OMS, que en 1995 se
logra establecer el indicador de eliminacion a nivel nacional, meta que en su momento

fue establecida por la Asamblea Mundial de la Salud en 1991 #2259,

En el afio 2002 se cuenta con un protocolo de vigilancia epidemiologia para el
manejo integral de la enfermedad; durante el 2003, el pais alcanz6 una prevalencia de
0.30 casos por cada 10.000 habitantes. En el 2005, la enfermedad en Costa Rica fue
eliminada como un problema de salud publica, ya que existian otras enfermedades que
demandaban mayor atencion, como era el caso del VIH y la tuberculosis. A su vez,
para este afio el reglamento de organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud de Costa Rica indico que la enfermedad era de notificacion

individual obligatoria, formando asi parte del Grupo C de ella®®.

42



Y a pesar de que se encuentra el indicador de eliminacion en Costa Rica vigente
desde los afios noventa, para el 2015 se diagnosticaron diez casos por afio. Cabe
destacar que un 6% de los casos al momento del diagndstico ya presentaban fases
avanzadas de la enfermedad, manifestandose con déficits neurologicos visibles y con

mutilaciones .

Entre los anos 2012-2017, de acuerdo con la Direccion de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud, se reportaron 51 casos nuevos de lepra; la deteccion anual en
la ultima década ha sido especialmente de nueve casos por afno, donde las provincias
con mayor afectacion son Puntarenas, Limén y San José, presentando 20, 10 y 9 casos
respectivamente. Desde los afios noventa no se han reportado casos infantiles de lepra
incluso hasta el momento, aunque se desconoce realmente si existe afectacion dentro

de la poblacién infantil 1),

Dentro de los datos obtenidos por parte del M.S., se logr6 recopilar y analizar la
informacion del afio 2018 hasta el 2023, referente a la incidencia (casos nuevos
portadores de E.H.), desde datos de los casos totales a nivel nacional (ver Grafico 2),
casos totales por sexo (ver Grafico 3), casos totales por region (ver graficos 4, 5, 6, 7,
8y 9),y los casos presentados por provincias (ver graficos 10, 11 y 12), asi como
también menciona los rangos de edad tanto de hombres como de mujeres afectados por

esta patologia (Ver Tabla 14).

Con los datos anteriores, se refleja que siguen existiendo casos nuevos de
Hansen en el territorio costarricense, y que eso significa, dentro de varias posibilidades,
mencionar tres causas del porqué se mantienen casos nuevos; una de ellas es la
redireccion de las acciones de algunas patologias a las acciones para atender la
pandemia, y que no regresaron estas acciones a su patologia correspondiente,
perdiéndose interés en seguir en ellas; la segunda es la pérdida de pacientes o del
contacto, asi como dejar de lado la busqueda activa de casos, o el seguimiento de casos
ya diagnosticados y familiares que se realizaba afos antes, y la tercera causa es que,

debido a que se perdio la actividad de busqueda activa, las personas confunden sus
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lesiones con otras patologias, por lo que no consultan, o que incluso, al tener
antecedentes por miedo al diagnostico, no buscan atencion médica, lo que resulta en
barreras y desafios tanto al diagnostico oportuno como al abordaje que mas necesite el

paciente.

2.2.3 Patogénesis y Transmision de la Enfermedad de Hansen

En este apartado, se tratara de dar a conocer como la enfermedad de Hansen se

origina o se desarrolla, asi como también de como o cudles son las vias de transmision.

2.2.3.1 Patogénesis

La mycobacteria, al entrar al cuerpo de la persona, activa el sistema de defensa,
lo que lleva a ser fagocitados y destruidos por los polimorfonucleares, pero no en su
totalidad; algunos logran evadir sin ser destruidos. En el caso de los macréfagos, las
bacterias son fagocitadas y logran parasitar el fagosoma espumoso; esto lleva a
cambios en la funcionalidad, cambios que permiten a la micobacteria interferir en las
vias oxidativas, lo que le permite inducir la acumulacién de lipidos (fenotipo
lipogénico), los cuales son utilizados como fuente de nutrientes; esto denota cambios
drasticos que permiten tanto su supervivencia como su replicacion, proceso que podria

llamarse maduracion incompleta del macréfago 122359,

Tanto la bacteria Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis (de
recién descubrimiento), después de evitar la defensa del cuerpo e integrarse a los
macrofagos y en ellos replicarse, sobrevivir y modificar su accién, se llegan a formar
complejos bacilo-macréfago (globias) (ver Figura 5), los cuales son capaces de abordar,
depositarse o alojarse y tener accion en el tejido cutdneo, los ojos, los testiculos, las

mucosas, alrededor de los vasos sanguineos y los nervios - 122346,54)

44



Figura 5. Complejo Bacilo-Macrofago (Globias)

46

Fuente: tomada de referencia

Entre los distintos sitios mencionados, y como ya bien se sabe presentan afinidad
por las células endoteliales (en especial los histiocitos), células fagociticas
(macrofagos), y por las células de Schwann (células gliales del SNP, que son las
encargadas de producir las capas de mielina, que es un aislante térmico que ayuda al
transporte del potencial de accion). Es en estas ultimas células que una vez que el bacilo
las infecta, su replicacion o duplicacién es lenta (dentro de 11-13 dias aprox.); hasta
después de un tiempo los linfocitos T reconocen la presencia de antigenos del bacilo y
con esto inicia una reaccion inflamatoria cronica. Estos cambios producen en los
nervios periféricos alteraciones bioldgicas y alteraciones que llevan a la degeneracion
de los axones, producen desmielinizacion y fibrosis, que resulta al final en un dafio al
nervio que se traduce, en la clinica, en pérdida de la sensibilidad, en el nervio o nervios
afectados, asi como en las secciones tisulares involucradas, y que junto con otras
comorbilidades de la persona podrian ser una resolucion fatal, que podria terminar en

una complicacion tan seria como es la amputacion (- 12:23:32:36.54,35)

Es, por ende, el propio estado inmunoldgico de cada persona quien determine la
direccion o la gravedad de las manifestaciones clinicas o sintomas que lleguen a

desarrollarse en la persona - 12:23:32.36),

Aunque se desconocen los mecanismos tras la entrada de esta bacteria al cuerpo,
cerca del 90% de las personas infectadas, es por medio de su inmunidad que llegan a

prolongar o contrarrestar el bacilo cerca de un afio o mas tiempo, sin la necesidad de
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presentar datos de enfermedad o sintomas. No se debe olvidar que el periodo de
incubacion dura aproximadamente de dos a diez afios, una vez que la persona se ha

contagiado de la enfermedad - 1229,

En la mayoria de los casos y presentdndose como una barrera para realizar un
diagnostico oportuno y temprano, el desconocimiento sobre la E.H., que existe
actualmente en la sociedad o los familiares de un paciente que padece esta patologia,
incluso hasta el mismo paciente, llevan a que una vez que presentan lesiones en su piel
y que, ademas, pueda tener una alteracion en su sensibilidad cutdnea, lleguen a pensar
en cualquier otra enfermedad, y que sea la causante de esas lesiones, como por ejemplo
una tifia corporis, entre otras; lo que hace que se realicen técnicas o métodos de
autotratamiento y dejen pasar el tiempo, y al no ver mejoria de sus dolencias, es ahi
cuando dentro de sus posibilidades buscan atenciéon médica y, en ese momento, se
realiza el diagndstico de la enfermedad, dandose de forma tardia y en el mayor de los

casos ya presentando distintos niveles de discapacidad - 12233236,

2.2.3.2 Transmision de la Enfermedad de Hansen

En el periodo de la Alta Edad Media y hasta el siglo XIX, se consideraban dos
vertientes de transmision de la enfermedad de Hansen, la hereditaria y los factores
ambientales nocivos. Charles Luis Drognat Landre postulé que la enfermedad se

propagaba del contagio de persona a persona (42139,

La M. leprae como tal, tiene un poder de contagio bajo lo que traduce que la
mayoria de las personas afectadas no son infectantes. Se deduciria que se debe a que
los bacilos permanecen dentro de las células infectadas; sin embargo, se considera que
se excretan los bacilos de la micobacteria por medio o a través de la mucosa nasal o
por la piel, ya cuando en su momento presente heridas, nddulos o lepromas ulcerados,
al entrar en contacto la persona sana se podra contagiar; esto ya que el bacilo es viable
hasta por 24 horas, en su nariz o en la capa cérnea de la piel desde donde continuamente

se elimina amplificando o extendiendo su dispersion a nuevos huéspedes. En el caso
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de la M. lepromatosis, los mecanismos son desconocidos y se podrian presentar

interacciones con reservorios desconocidos en areas en donde no hay endemicidad %
18, 19, 36, 43)

Desde este periodo de tiempo hasta la actualidad se ha estudiado como posible
via de transmision la via naso—respiratoria, sin embargo, a través de los afios y los
estudios se han creado hipotesis de otras vias de transmision; se han mencionado
factores de riesgo para que se dé el contagio, también se hace mencidn sobre la
susceptibilidad del individuo sano, la frecuencia del contacto cercano prolongado y
repetido entre las personas enfermas y sanas, y sobre todo en aquellas situaciones donde

las personas puedan estar en condiciones de hacinamiento 3643,

Como se ha dicho, la via de transmision de mayor importancia y la que mas ha
ganado peso es la de contagio por via respiratoria, ya que la entrada de la micobacteria
es a través de la mucosa nasal, siendo el contacto de las goticulas nasales u orales de
personas enfermas. Pero no es la inica via en la que hipotéticamente se ha pensado se
de la transmision, ademas, se considera la via cutdnea como una forma de propagar la
enfermedad, esto es posible a través del contacto con nddulos ulcerados y donde se han
presentado casos, o al menos sospechado, de que la causa ha sido por la inoculacién
por contaminacion de pequefias heridas por medio de instrumentos utilizados, como
por ejemplo en la realizacion de tatuajes, cuyos instrumentos hayan entrado en contacto
con alguna persona con la E. H. y no se haya llevado a cabo la limpieza o esterilizacion

adecuada (4,12, 18,19, 23, 36, 43)

Se ha documentado que ha sido posible aislar el bacilo en tejido placentario y en
el cordon umbilical en recién nacidos, esto se conoce desde 1928, asi también se ha
podido aislar en la leche materna y se conoce que estas son vias de transmision, no

obstante, se consideran hoy dia vias poco comunes (.

Se consideran otras vias, como el entrar en contacto con secreciones corporales,

como lo son las lagrimas, el sudor, la orina, las heces, la bilis, el esperma y el contacto
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con la mucosa genital, donde se ha podido aislar la micobacteria y se consideran vias
potenciales, y a su vez es posible encontrarlo o aislarlo en 6rganos como los ojos, la
tiroides, el rifidn, las glandulas adrenales, el yeyuno, el ilion, el higado, el bazo, los
ganglios linfaticos, el corazon, los ovarios, los testiculos, la vesicula seminal y la

prostata (12,

Otra de las condiciones de las que se habla que podria facilitar la transmision de
esta bacteria es la de las condiciones atmosféricas del pais o lugar endémico, pues se
ha estudiado y establecido que la lepra presenta mayor transmisibilidad en lugares
cuyas temperaturas son altas y/o en zonas himedas; otros escenarios que ayudan o que
facilitan son el bajo nivel socioecondémico (el desempleo, la pobreza), haciendo que las
personas por comodidad vivan hacinadas o incluso en precariedad; también se ha visto
que la desnutricion es un factor, ya que altera el campo de la inmunidad de la persona,
promoviendo su susceptibilidad, siendo las zonas rurales dispersas la que se ven mas
afectadas; otro factor es la limitacion en el acceso oportuno de los servicios de salud
para buscar la atencidon que necesiten. Sin embargo, los factores antes mencionados
llevan a que se promueva una deteccion mas tardia; a su vez, el tema de la migracion
hace referencia a individuos que pueden desconocer si padecen esta enfermedad y que
provienen de paises endémicos, y de esta manera, en el pais donde residen o deciden
quedarse, son ellos quienes posiblemente puedan desarrollar los sintomas o
discapacidades, y a su vez infectar a otras personas que no presentan la enfermedad.
En la actualidad, también se ha encontrado que la enfermedad puede producirse en
zonas predominantemente urbanas, lo que lleva a un escenario complejo, al abordar el

tema de control de la transmision > 20-2243),

Ademas, se ha observado y se tiene presente que las personas con familiares y
que tienen contacto intradomiciliar con personas con la E.H., es el grupo que presenta
mayor riesgo de ser contagiado; dentro de los distintos paises endémicos se ha
observado que la bacteria también puede afectar a los mas pequefios de la casa o a la
familia; esto se explica debido a que los nifios o nifias quedan al cuidado de las personas

adultas o adultas mayores, quienes desconocen que presentan esta enfermedad, y es por
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medio del contacto repetitivo y prolongado que terminan contagiandose, lo que al final
repercute tanto en su parte emocional como fisica, debido a que podrian presentar
sintomas o discapacidades a edades mas tempranas en la vida. Sin embargo, la
informacion epidemiologica de estos casos en nifios, actualmente se encuentra presente
en aquellos paises con alta endemicidad; esto ayuda a aclarar y hace pensar en que
existen focos activos de la enfermedad como tal y de su transmisién y, por lo tanto, que

se mantengan casos de incidencia todavia presente (%49,

Esta tltima informacion al menos en el campo de la Medicina es relevante, ya
que permite tratar de buscar nuevas estrategias para reducir la transmision, el nimero
de incidencia y, por ende, reducir la prevalencia en su totalidad. Por consiguiente, es
importante realizar un diagnéstico temprano, que ayude a intervenir la cadena de
transmision. Partes de los factores que ayudan a combatir este evento son el desarrollo
econoémico del pais o de la persona, la vacunacion de la BCG, la cobertura multi-
medicamentosa y, en el caso de la deteccion en los nifios en edad escolar, ayuda a crear
estrategias valiosas para apoyar el control de la enfermedad y contrarrestar su
transmision a las demas personas sanas y, por medio de la educacion, dar a conocer que

un diagnostico temprano ayuda a interrumpir la cadena de transmision (¥,

A pesar de lo mencionado anteriormente, todavia falta esclarecer el mecanismo
exacto de como sucede la transmision, de como se genera la enfermedad, y una vez que
se logre este reto, la informacion obtenida ayudara a poder entender mas facilmente la
enfermedad en su totalidad y poder crear nuevas medidas de contingencia, para lograr

de forma definitiva erradicar la enfermedad ¥,

2.2.3.2.1 Zoonosis relacionadas

El caso de la transmisioén de persona a persona, como ya se sabe, es complicado
y conlleva varios factores para su desarrollo y/o contagio; en el caso de la zoonosis es
todavia mas dificil, pero se puede dar; falta por esclarecer el proceso o via de infeccion

de los animales al ser humano, y de sus reservas naturales ),
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Lo que se conoce, hasta ahora, es que el ser humano es el principal reservorio de
la micobacteria, sin embargo, dentro de los posibles reservorios naturales que han sido
portadores y que incluso han desarrollo sintomas de lepra, son los armadillos de nueve
bandas, también conocidos como Dasypus novemcinctus, del cual se ha provisto que
el tipo de micobacteria a nivel genético es el mismo que se ha encontrado en el ser
humano y aun asi, con los afios y con los pocos estudios realizados, se ha encontrado
también en primates o chimpancés como el Pan troglodytes ®, roedores (en especial
el poder “infectarse” las almohadillas plantares de los ratones), y macacos asiaticos;
por ende se ha sugerido que la infeccion pueda ser causada cuando el ser humano entra

en contacto con el habitat de estos tipos de mamiferos 23 23,2656,

Aparte, una de las creencias aportadas por la poblacion que tiene esta
enfermedad, es el consumo de carne de armadillo o cusuco, o haber tocado o
transportado armadillos muertos, de siete anillos, aunque la informacion consultada
menciona que es el armadillo de nueve anillos; el de siete, también se ha provisto de
ser en algunos lugares del mundo el ser un reservorio; otro de los animales en los que
se tiene certeza de ser reservorio y como descubrimiento, fue en el 2016 que se cataloga
la ardilla roja, también conocida como Sciurus vulgaris, al ser encontrada en las Islas

Britanicas (23239,

A pesar de que también se han creado esquemas de cémo se puede dar el
desarrollo o contagio de los animales y de estos al ser humano, se persiste con la idea
de que el consumo de carne, el vivir en el mismo hébitat que los animales reservorios,
el contacto con amibas portadoras de la bacteria, tierra, agua o aire contaminados (ver
Figura 6), sin duda constituye un paradigma en el campo de la salud y lo social, puesto
que la OMS propuso que la erradicacion es en el caso de contagio de persona a persona,
pero no menciono cémo es el resolver o proceder cuando son casos por zoonosis, y el

como actuar con los mamiferos afectados igual por la bacteria.
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Figura 6. Esquema de Transmision
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Fuente: tomada de referencia 26
2.3 Clasificacion y Tipos de la Enfermedad de Hansen

En este apartado, de forma general se mencionaran las distintas clasificaciones

que ha tenido la enfermedad de Hansen, a lo largo de la historia y tiempo.
2.3.1. Clasificacion de la Enfermedad de Hansen

Asi como la enfermedad ha tenido distintos nombres, también ha tenido distintas
clasificaciones segun la época y segln el tipo de presentacion o manifestacion cutdnea

o nerviosa en la persona enferma de lepra (78 12.32.36),

De esta forma anos, antes de 1943 se clasificaba de acuerdo con las lesiones

cutaneas mas evidentes y se nombraba en lesiones tuberculosas, maculosas, nerviosas,
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maculo-anestésicas y mixtas. En 1948 se acepta la existencia de dos formas clinicas
polares en el 5° Congreso internacional de lepra en Cuba; estas formas o tipos son la
Multibacilar (LL) y la Paucibacilar (LT), estas ayudan a identificar a las personas que
son infectadas, ademéas de aclarar la situacion epidemiologica de una region o pais
endémico de la enfermedad, y también de regiones no endémicas, pero que han

presentado alguna de estas formas de manifestacion (123239,

En 1953, en Madrid, en un congreso internacional realizado en este lugar, surge
una clasificaciéon que toma en cuenta parametros como la clinica, la baciloscopia, la
inmunologia, e histopatologia; ademds de presentar dos grupos de casos variables en
funcién con el tiempo de evolucion y del estado inmunoldgico: el primer grupo
conocido como eventos indeterminados y el segundo grupo conocido como dimorfos

o interporales 12,

En 1997, la OMS, en conjunto con la OPS, con el fin de facilitar el diagnostico
de la lepra, divide la clasificacion en Paucibacilar y este incluye la forma clinica: Lepra
Indeterminada (LI), Lepra Tuberculoide Polar (TT), Lepra limitrofe tuberculoide (BT).
La clasificacion multibacilar incluye la forma clinica: Lepra Lepromatosa polar (LL),

Lepra limitrofe lepromatosa (BL) y la Lepra dimorfo — dimorfo / limitrofe media (BB).
(32,36).

Entre 1962-1966 se dio la clasificacion de Ridley y Jopling, la cual integra tanto
datos histologicos, clinicos, asi como el indice bacteriologico; a su vez, esta
clasificacion se utiliza para los programas de control de la lepra. Hoy dia se utiliza
cualquiera de estas dos clasificaciones (ver Tabla 1); esta clasificacion se basa en el
total segun el nimero de lesiones que presente la persona y la cantidad de nervios
afectados, sin darle importancia a su tamafio o a su histologia, solo les da importancia

a los aspectos tales como el indice bacterioldgico o el nimero de lesiones %,
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Tabla 1. Clasificacion de la OMS y de Ridley y Jopling sobre la Enfermedad de

Hansen
Clasiflcaclon Pauclbacliar Multlbacllar
OMS
Claslflcaclon de TT BT BB BL LL
Ridley-Jopling
Bl 0 o 1+(raro) 1-2 + 2-3+ 3-4+ 4-6+
Descrlpclon de la | Placas y maculas | Placas y maculas | Leslones anulares | Leslones anulares Lepromas/
lesion erltematosas o erltematosas hipoplgmentadas | y lepromas/ hansenomas
hipoplgmentadas | Inflitratlvas secas | con borde hansenomas y maculas
blen definidas, Interno definido | (papulas y Inflltrativas,
secas, escamosas y borde externo noédulos), brillantes,
Indefinido, algo brillantes erltematoso-
brillantes con hipoplgmentado
aparlencla de llgeramente
“Queso Sulzo” edematosas que
pueden aumentar
de tamaiio
ocaslonando
areas de edema
extenso
Numero de Unlca Unica o pocas Varlas Multiples Innumerables
leslones
Distribuclion Locallzada AsIimétrica Aslmétrica Simétrica Simétrica
Crecimlento de Ausente Disminuldo Algo disminuldo Levemente No se ve afectado
vello en leslon disminuldo
Sensacléon Ausente sobre | Ausente sobre | Moderadamente Levemente A medida que
placas placas disminuldo disminuldo progresa es
de afectaclon
difusa en "guante
y calcetin”
simétrica
Otros hallazgos Madarosils,
erltema nodosum
leprosum

Fuente: tomada de referencia 23

Como se observa, la clasificacion de la Enfermedad de Hansen es compleja,

ademas de que, para clasificarla, diagnosticar y para recibir tratamiento especifico, se

necesitan datos clinicos, histopatologicos, microbiologicos e inmunoldgicos. De

acuerdo con la transmision y la inmunidad de la persona, el riesgo de desarrollar la

enfermedad entre los contactos paucibacilares es de dos a tres veces mayor, en

comparacion con la poblacion general; a su vez, los contactos multibacilares poseen de

cinco a diez veces de contagiar o propagar esta variante; también por su respuesta

inmune se es capaz de clasificarla desde la variante que presenta alta respuesta inmune

(hiperergia), hasta la variante que muestra una baja respuesta inmune (anergia), que se

distribuyen en el siguiente orden: Lepra Tuberculoide Polar (TT), Lepra tuberculoide
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Borderline (BT), Lepra Borderline — Borderline (BB), Lepra Lepromatosa-Bordeline
(BL), Lepra lepromatosa Polar (LL) (%1523,

La TT es la mas benigna y estable de las variantes; la mayoria de los pacientes
suelen encontrarse entre el abanico de BT, BB y BL, también llamados dismorficos;
estos son casos inmunoldgicamente inestables, por presentar sintomas que no se
encuentran con los que se encuentran en las formas polares, sino que son hallazgos
intermedios. La LL es la forma severa, ya que, al presentar una respuesta baja ante la
bacteria, lleva a una variante que presenta mayor diseminacion hacia las personas sanas
que se encuentren cerca, y una mayor diseminacion interna, afectando varios 6rganos,

entre ellos los rifiones y los testiculos, por mencionar algunos 3.

Se han reportado casos de pacientes que no han desarrollado una respuesta
inmune, por lo que durante su evolucion podria redirigirse a cualquiera de los dos polos
(TT O LL), por lo que se considera como la fase inicial de la enfermedad. Dentro de
sus caracteristicas, se rescata una baciloscopia negativa, un numero de lesiones
variables, lesiones hipopigmentarias, lesiones con bordes indefinidos, y suelen
presentar cambios en la termorrecepcion; en otros casos se han visto lesiones tipo
macula, pueden estas mismas indurarse, evolucionar o sanar solas por periodos de

tiempo, aunque suelen presentarse de nuevo %,

2.3.2. Tipos de la Enfermedad de Hansen

Se describirdn los tipos polares y sus variables, con el fin de comprender la
enfermedad de Hansen, y tener en cuenta los detalles que pueden alertar, cuando se

presente un caso frente a los profesionales en Medicina.

2.3.2.1 Lepra Lepromatosa

Desde la representacion clinica, es la forma mas severa, progresiva, con

tendencia a la forma sistematica, es la forma que mayor transmision posee, presenta
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tendencias a invadir de forma extensa la piel y las mucosas de las personas que padecen
la enfermedad. Se evidencia su presencia por la formacion de nodulos, manchas o
infiltraciones difusas; suelen invadir nervios periféricos, gran parte de organos y

sistemas donde participe el sistema reticulo endotelial, lo que al final resulta en

trastornos de la sensibilidad (4,12, 15,18, 19, 22, 23, 25, 35, 32, 36, 37, 45, 46,48)

A nivel bacterioldgico se da la presencia de abundante M. leprae, tanto en las
lesiones cutaneas como en las lesiones en la mucosa nasal; y este tipo de lepra ademas

se divide en dos formas clinicas: la forma nodular y la forma difusa * 1% 15 18 19.22.23,
25,35, 37, 45, 46.48)

2.3.2.1.1 Forma Nodular

Esta variante se identifica por la presencia de ndédulos eritematosos o eritemato-
pigmentados o manchas o maculas eritematosas difusas, que pueden estar o no con
infiltracion; se puede presentar alopecia en las cejas y pestaias, infiltracion en las orejas
y de forma masiva en la piel (ver Figura 7), y se puede presentar exageracion de los

pliegues cutaneos (4,12, 15, 18, 19, 22, 23, 25, 35, 37, 45, 46)

Las lesiones maculares al inicio suelen ser hipopigmentadas, cuando se muestra
la enfermedad en su fase indeterminada a lepromatosa. Estas manifestaciones suelen
aparecer en cualquier parte del cuerpo; sin embargo, muestran preferencias por la zona
facial, siendo el primer lugar en aparecer y después en las demaés regiones, como en los
pabellones auriculares (ver Figura 8), la region ciliar, las mejillas, la nariz, la cara
externa de los miembros superiores; también se pueden observar en los muslos y
piernas, y es frecuente que lleguen a afectar la zona glitea. En el caso que se presenten
lesiones en el tronco, estas suelen ser confluentes y extensas, por lo general pueden ser
de color rojo amarillento o cobrizo y en ellas se presenta una disminucién de la
sensibilidad; es por este motivo que los pacientes pueden encontrar lesiones indoloras,

y que ademas no producen prurito, lo que hace que no consulten al servicio de salud
12,15, 18, 19, 22,23, 25, 35, 37, 45, 46)
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Otra caracteristica que pueden presentar las personas, con esta variante, es la
existencia de agrupaciones de los nddulos en la region facial, otorgandole una facie

caracteristica llamada “Facie Leonina”. (Ver Figura 9) ¢ 1215, 18, 19,22,23,25,35, 37, 45, 46)

Figura 7. Lesion Macular Infiltrativa

Fuente: tomada de referencias 45 46

Figura 8. Lesion Nodular en Pabellon Auricular

Fuente: tomada de referencias 45 46
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Figura 9. Facie Leonina — Enfermedad de Hansen

Fuente: tomada de referencias 45 46

Otra lesién es la de las placas infiltradas, las cuales suelen verse como
elevaciones en la piel; estas son limitadas, de color rojo violaceo, de superficie lisa,
que pueden o no estar cubierta de escamas, y su tamaio puede ir desde 1 a2 cm o de

10 cm o mas @ 12- 15, 18,19,22,23,25,35, 37, 45, 46)

Las lesiones en la mucosa son frecuentes en la LL; un ejemplo es la lesion en el
tabique nasal, donde este puede llegar a perforarse y posteriormente presentar
deformacion; también puede desarrollar lesiones oculares y en los parpados (ver Figura
10); suelen encontrarse infiltraciones en los testiculos, el higado y el bazo, en este
primero produciéndose o pudiéndose originar una orquiepididimitis de severidad
variable, desde leve a grave, puede generar impotencia sexual y ginecomastia, y a nivel

renal puede originarse una amiloidosis renal 4 12 1518, 19,22,23,25, 35, 37, 45, 46,48)
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Figura 10. Clinica de la Lepra Lepromatosa

Fuente: tomada de referencia 48

2.3.2.1.2 Forma Difusa

Este tipo de variante se presenta con una infiltracion difusa y generalizada de la

piel; suele afectar regiones como la cara y el pabellon auricular con mayor énfasis ¢ 1>

15,18, 19, 22, 23, 25, 35, 37, 45, 46)

Esta forma de lesion inicia con una infiltracion poco aparente, tornando la cara
un aspecto “saludable”, un aspecto de “luna llena” o de cara bonita (ver Figura 11), y
que conforme progresa la enfermedad se pierde este aspecto para, posteriormente, dar
paso a distintos niveles de deformidad, con el pasar de los afios; ya sea por la propia
enfermedad o por el tratamiento, el aspecto facial se atrofia y suele presentar un aspecto

de envejecimiento prematuro. (Ver Figura 12) ¢ 12 1518, 19,22,23,25, 35, 37, 45.46)

Esta variedad se caracteriza por presentar un aspecto llamativo en las manos, al

igual que los pabellones auriculares, ya que se tornan “suculentos” (ver Figura 13), por
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el edema o el falso mixedema; el tamafio de la mano se ve muy grande en relacion con
el tamafio del cuerpo del paciente y, a su vez, los dedos toman un aspecto afilado, como

“dedos en punta de lapiz”. (Ver Figura 14) 4, 12,15, 18, 19,22, 23, 25, 35, 37, 45, 46).

Al igual que en la variante o tipo anterior, se puede presentar una alopecia lenta
y gradual de las cejas y pestafias (ver Figura 15); en las extremidades es frecuente que

se observe piel seca, anhidrotica y adormecida ¢ 121518, 19,22,23,25, 35, 37, 45, 46)

La mucosa suele verse eritematosa y congestionada, produciéndose en ocasiones
obstrucciones nasales, que incluso podrian llegar a desarrollar epistaxis; al igual que la
variedad anterior, el tabique nasal puede perforarse o presentar un hundimiento

caracteristico (4,12,15,18,19, 22,23, 25, 35, 37, 45, 46)

En términos de la LL a nivel histopatologico, esta constituida por un infiltrado de
células de Virchow; en el caso de la variedad nodular, la epidermis se encuentra
atrofica, y en la dermis se observa un infiltrado de células de aspecto espumoso, que
son los histiocitos vacuolados. Estos infiltrados forman nddulos o conglomerados que
pueden llegar hasta la hipodermis; en el caso de la variante difusa, existe un aumento
del grosor de la epidermis y los infiltrados son mas dispersos; a nivel inmunologico los
pacientes con este tipo de letras suelen presentar una inmunidad disminuida, que se

comprueba con el empeoramiento progresivo de las lesiones si no son tratados 4 1215
18,19, 22,23, 25, 35, 37, 45, 46)
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Figura 11. Cara en Luna Llena

Fuente: tomada de referencias 45 46

Figura 12. Envejecimiento Prematuro

Fuente: tomada de referencias 454
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Figura 13. Pabellones Auriculares edematosos

Fuente: tomada de referencias 45 46

Figura 14. Dedos en Punta de Lapiz

Fuente: tomada de referencias 45 46
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Figura 15. Alopecia en cejas y pestaiias.

Fuente: tomada de referencias 454

2.3.2.2 Lepra Tuberculoide

De los tipos de la lepra, este es el mas benigno y estable de la enfermedad; dentro
de su clinica tiende a localizarse en la piel, puede presentar lesiones eritematosas con

elevacion marginal y con un importante ataque a los nervios 12 15 18.19,22,23,25,35,37,

45, 46)

La lesion es cutanea, se presentan como placas Unicas o escasas y de varios
tamafios, por lo general tienden a ser de color eritematoso o violaceo, de superficie seca
escamosa, bordes bien definidos (ver Figura 16) y levantados, o varias placas nodo
edematosas muy infiltradas; estas pueden presentarse en el posparto o posterior a

procesos infecciosos. Las lesiones, en general, suelen semejarse mucho a una placa de
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tifia, por lo que la persona enferma tiende a confundirlo y no busca atencion médica o

tratamiento. (Ver Figura 17) (4,12, 15,18, 19, 22,23, 25, 35, 37, 45, 46)

Siempre hay compromiso de las terminaciones y de los troncos nerviosos
periféricos, que pueden llevar al desarrollo de deformaciones que suelen ser
incapacitantes, asimétricas y unilaterales; ademas, la persona también puede ser capaz

de desarrollar alopecia y anhidrosis. (Ver Figura 18) ¢ 1215, 18,19,22,23,25,35,37, 45, 46)

A nivel bacterioldgico, hay ausencia de bacilos de Hansen y en el ambito
histopatologico esta constituido por células epitelioides rodeadas por linfocitos, y/o en

otras ocasiones se observan células gigantes tipo Langhans (% 1215 18, 19,22, 23,25, 35, 37, 45,
46)

Desde el punto de vista inmunologico, por el grado de resistencia que puede tener
la persona, las lesiones a veces presentan una curacién espontanea; este evento se
produce segin el estado de hipersensibilidad al antigeno especifico llamado
Lepromina, o también llamado la Reaccion de Mitsuda, este se presenta entre los 21
dias al mes, posterior a la aplicacion del antigeno; se usa no como método diagnostico,

sino como método auxiliar para la clasificacion de la enfermedad de Hansen
(4,12,15,18,19,22,23,25,35,37,45,46)

Las lesiones principalmente se localizan en mejillas y regiones gluteas; en los
nifios suele presentarse la llamada forma tuberculoide nodular infantil (ver Figura 19);
esta se presenta con lesiones nodulares de 1 a 2 cm, de color rojo oscuro, que suelen

involucionar de forma espontanea 4 12 15 18,19, 22,23, 25, 35, 37, 45, 46)

La forma en que la enfermedad puede desarrollarse es por medio de placas
infiltradas; estas pueden ser eritematosas violaceas anulares circulares u ovales, bien
delimitado su borde, formado por micropapulas que luego pueden confluir y crecer de
forma extrinseca, dejando areas atréficas centrales y poniendo de manifiesto trastornos

de la sensibilidad. (Ver Figura 20) *- 12, 15, 18,19,22,23, 25,35, 37, 45, 46),

63



Existe, en este tipo de lepra, un complejo llamado complejo cutdneo nervioso
tuberculoide, el cual consta de una o varias lesiones nodulares que tienen trayecto lineal
siguiendo un nervio; otras veces son lesiones eritemato-escamosas y con el

engrosamiento del nervio (4,12, 15,18, 19, 22, 23, 25, 35, 37, 45, 46)

Figura 16. Lesion de Lepra Tuberculoide

Fuente: tomada de referencias 454

Figura 17. Lesion eritemato-escamosa en Region Gliitea

Fuente: tomada de referencias 4546
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Figura 18. Neuritis

Fuente: tomada de referencias 454

Figura 19. Lesion Tuberculoide Nodular Infantil

Fuente: tomada de referencias 45 46
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Figura 20. Lesion con Atrofia Central y Neuritis

Fuente: tomada de referencias 45 46

2.3.2.3 Casos indeterminados

Se considera la fase inicial de la E.H., suele ser una etapa transitoria, para luego
redirigirse a una forma polar, sea la forma LL o TT, aunque por lo general tiene

tendencias de dirigirse al tipo o forma LL. (Ver Figura 21), (Ver Figura 22) % 121518
19,22, 23,25, 35, 37, 45, 46)

La clinica de este tipo de letras suele ser solo manchas hipocromicas o
ligeramente eritematosas con bordes o limites; algunas veces suelen ser esfumados o
difusos (ver Figura 23). Y otros pueden ser mas precisos, incluso, segin la
presentacion, el limite suele perderse entre el borde enfermo y la piel sana; casi siempre
la mayoria de las lesiones presentan alteraciones sensitivas, y otras veces pueden
presentar disminucion o ausencia de la sudoracion; otro hallazgo, que puede

presentarse sobre estas manchas, es la ausencia de vello. (Ver Figura 24) - 1215, 18,19,
22,23, 25,35, 37, 45, 46)

En lo que respecta a su tamafo, suelen ser pequefios y su nimero es reducido.
Los sitios donde se desarrollan estas lesiones son la region glitea y las mejillas, pero

no se descarta su aparicion en cualquier otra parte del cuerpo, no suele presentar
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alteracion en los troncos nerviosos periféricos, pero el ataque del bacilo a las
terminaciones finas es constante, y provocan la anestesia o la falta de sensibilidad ya
mencionada. En este tipo no se observan discapacidades; bacteriologicamente no hay
presencia de bacilos en la linfa, y en la histologia solo se muestra una estructura

inflamatoria simple (4,12,15,18,19, 22,23, 25, 35, 37, 45, 46)

Figura 21. Lesion Hipocromica

Fuente: tomada de referencias 45 46

Figura 22. Lesion con redireccion a Tipo Lepromatoso

Fuente: tomada de referencias 4> 46
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Figura 23. Lesion con bordes difusos

Fuente: tomada de referencias 45 46

Figura 24. Prueba de Sensibilidad

=

Fuente: tomada de referencias 45 46
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2.3.2.4 Casos dimorfos o limitrofes

Son casos con caracteristicas ambiguas, lo que dificulta su clasificacion. Su
condicién inmunoldgica no es estrictamente dirigida a alguno de los polos de la

enfermedad, sino que esta en medio de ellos 12 15 18,19, 22,23,25,35, 37, 45, 46)

Dentro de su clinica presentan lesiones nodulares o ndédulo edematosas, o en
placas de consistencia blanda, su borde externo se difunde de forma gradual, con una

superficie lista y con un color entre rojo o vino oscuro. (Ver Figura 25) ¢ 1215, 18,19.22,

23,25, 35,37, 45, 46)

Las lesiones como tales presentan caracteristicas tanto LL como TT; constituidas
por placas infiltradas eritemato-escamosas, otras veces son en “pastilla” circulares,
anulares, con un borde externo que se difumina con la piel sana; cuando abarcan
extensiones de piel sana suelen dejar presiones o huecos llamados areas o zonas

indemnes o inmunes. (Ver Figura 26) (4,12, 15,18, 19, 22, 23, 25, 35, 37, 45, 46)

Un hallazgo caracteristico es un edema en cara y manos, donde el ataque neural
es muy intenso y por esto son frecuentes las leprorreacciones y las deformaciones e

incapacidades por dafio neurologico 1215 18,1922, 23,25, 35,37, 45, 46)

En su bacteriologia pueden o no existir bacilos, y esto cambiard segun la
evolucion al tipo al que se redirija; histolégicamente se puede presentar una mezcla de
estructuras tuberculoides y lepromatosas, donde se observan tantas células de Virchow

como células de Langhans (4,12, 15,18, 19, 22, 23, 25, 35, 37, 45, 46)
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Figura 25. Lesion Dimorfa Tipo Tuberculoide

Fuente: tomada de referencias 45 46

Figura 26. Lesion Dimorfa Tipo Lepromatosa

Fuente: tomada de referencias 4546
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2.4. Reacciones Agudas de la Enfermedad de Hansen

Existe un sindrome clinico-patologico que se llama Reaccion Leprosa; esta puede
ser aguda o subaguda, que suelen aparecer en el transcurso cronico de la enfermedad y
se muestra a través de sintomas generales y lesiones tanto demostrables en piel como

en otros (')rganos (4, 23,24, 25,35, 44, 45, 46).

Suele presentarse de forma abrupta; de un momento a otro la persona presenta
sintomas dermatoneuroldgicos que suelen desconcertar al médico, donde horas o
incluso dias atrés, ella no tenia ningin sintoma, ninguna afectacion de salud y que

ademads ignoraba que tuviera lepra (4 232425, 35, 44,45, 46)

Suele aparecer fiebre, con tendencia vespertina y posteriormente evoluciona,
siendo continua, la persona puede presentar hasta 40 °C; se acompaiia de escaloftios,
cefalea intensa, artralgias, anorexia, vomitos, astenia y adinamia, si no es tratada de
forma temprana puede haber adelgazamiento y emaciacion. Hay un proceso
inflamatorio de edema muy importante, que se manifiesta en la cara, los pies y las
manos; hay inflamacion de los nervios y dolor. Los nervios que con mayor frecuencia
se afectan son los nervios cubital, fascial, mediano, perineo y tibial posterior, este
ultimo traduciéndose en una paralisis aguda o caida del pie. En los casos de E.H.
lepromatosa variante nodular, hay presencia de lesiones en forma de eritema nudoso o
eritema polimorfo, y en el caso de la E.H. lepromatosa variante difusa se muestran

lesiones con un eritema necrosante o Fendmeno de Lucio #2324 25,35, 44,45, 46)

Existen dos tipos de RL, la reaccion tipo 1, llamada también “Reaccion de
reversa”, que es una reaccion de hipersensibilidad alérgica mediada por inmunidad
celular tipo IV; y la reaccion tipo II, una hipersensibilidad humoral (tipo III), ambas

clasificadas segtn la clasificacion de Coombs y Gell. (Ver Tabla 2) ¢ 2324, 25, 35, 44,45,

46)
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2.4.1 Reaccion Tipo I (Reaccion de Reversa)

Esta reaccion suele ocurrir en las variantes dimorfas BT, BB y en especial el BL;

sus lesiones se hacen mas eritematosas y, con el edema que puede surgir, aumentan su
tamafio (23> 24 25,35, 44, 45, 46)

A nivel inmunoldgico, se pueden desarrollar dos fenémenos: el primero ocurre
cuando hay un aumento de inmunidad celular que se llama “reaccion de reversa”; el
segundo se da cuando hay una disminucion de su inmunidad que se llama “reaccion de

degrado” (4, 23,24, 25, 35, 44, 45, 46)

2.4.1.1 Descripcion de la Reaccion de Reversa

Se presenta en los casos tuberculoides (BT, TT), y se caracteriza por un aumento
del eritema y edema de las lesiones preexistentes; pueden aparecer papulas o placas

eritematosas en pequefio nimero. (Ver Figura 27) (42324 25, 35. 44,45, 46)

2.4.1.2 Descripcion de la Reaccion de Degrado

Se presenta en aquellos pacientes que han presentado la forma tuberculoide,
donde se da “una pérdida de la inmunidad”, por factores como el embarazo o

enfermedades infecciosas recurrentes 2324 23, 35, 44,45, 46)

2.4.2 Reaccion Tipo II (Reaccion de Reversa)

Suele darse en personas que desarrollan la forma multibacilar; se manifiesta

como un eritema nudoso, Fendmeno de Lucio y eritema polimorfo 2324 25,35, 44,45, 46)
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2.4.2.1 Eritema Nudoso

Lo maés relevante y frecuente de esta reaccion es el eritema nudoso leproso, se
caracteriza por la presencia de focos agudos inflamatorios, dados por el deposito de
complejos inmunes. En los espacios celulares, sangre y vasos linfaticos es de mayor
frecuencia en casos LL y ocasionalmente en casos BL; por lo general hay un aumento

de la inmunidad mediada por células que desencadenan los ataques. (Ver Figura 28) %
23,24, 25,35, 44, 45, 46)

El FNT-a, suele estar elevado; durante la terapia o en ocasiones durante el
embarazo, ya sea que la paciente en este ultimo caso presente la variante BB o LL, se
pueden desencadenar reacciones de aparicion subita con nodulos o placas dolorosas y
de forma ocasional presenta lesiones vesiculares o posturales, suelen presentarse en las
partes extensoras de las extremidades y en la cara; suelen acompafarse de fiebre,
malestar general, iritis, epistaxis, dolores musculares, afeccion de los nervios y

articulaciones, linfadenitis, epididimo - orquitis y proteinuria 2324 25,35, 44,45, 46)

Es la forma de reaccion mas frecuente, y esta constituido por nudosidades; estas
suelen ser mas profundas, dolorosas, sus limites no son bien definidos y duran algunos
dias, suelen desaparecer sin dejar cicatriz, pero tienden a dejar una hiperpigmentacion

que puede persistir @ 2324 25.35.44,45. 46)

Las lesiones aparecen primero en los miembros inferiores y luego en las
extremidades superiores, tronco y hasta la cara; se logran apreciar lesiones en diferentes

estadios (4,23, 24,25, 35, 44, 45, 46)

2.4.2.2 Eritema Necrosante (Fenomeno de Lucio)

Es la forma mas frecuente de RL, en la LL, en su variedad difusa. Esta se
manifiesta como brotes de manchas rojas y dolorosas, de formas caprichosas, primero

congestionadas, después purpuricas y necroticas, sobre todo en los miembros
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inferiores. Estas lesiones suelen ulcerarse y pueden sobreinfectarse; estas lesiones tipo
ulcerosas son debido a vasculitis multiples, explosivas y repetidas, y son estas

afecciones las que reciben el nombre de Fenomeno de Lucio. (Ver Figura 29) 4232425,

35, 44, 45, 46)

Estas lesiones, cuyo centro de accion es el segmento vascular de una persona, no
solo afectan las extremidades inferiores, sino que también pueden afectar la mucosa
gastrica o intestinal, lo que puede llegar a generar vomitos y diarreas incontrolables,

que podrian ocasionar la muerte de quienes las padecen 2% 24 25, 35, 44,45, 46),

Aparte de lo mencionado en este apartado, también hay una reaccion que se
presenta en el paciente con lepra lepromatosa, variedad difusa que ocurre en pacientes
que tienen lepra lepromatosa primaria difusa, conocida también con el nombre de
“Lepra bonito de Lucio y Latapi”. Este tipo es frecuente en paises como México y
Costa Rica, se manifiesta como una infiltracion difusa de la piel, no se observan placas

o0 nédulos, ni manchas *- 232423, 35, 44,45, 46)

La piel se infiltra y se torna lisa y brillante, hay presencia de ataques importantes
a la mucosa nasal. Estos pacientes desarrollan el Fendmeno de Lucio, se muestran con
lesiones eritematosas simétricas, negras, con figuras geométricas, con lesiones

necroticas en las extremidades y en la cara (23 24,25, 35, 44,45, 46)

2.4.2.3. Eritema Polimorfo

Es un sindrome que se manifiesta como manchas eritematosas, papulas y
ampollas, tienden a formar placas, con bordes limitados y sobre ellos se observan
vesiculas. En la reaccion leprosa las lesiones suelen verse en el tronco, cara y
miembros, los pacientes suelen referir niveles de ardor o dolor de distinta intensidad.
Otras causas son infecciones estreptocdcicas de orofaringe, reaccion alérgica a

medicamentos y / o enfermedades virales (2324 25, 35, 44,45, 46)
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La RL, ya sea el eritema nudoso, eritema polimorfo o el fenomeno de Lucio,
puede ser desencadenada por cambios en la temperatura, estrés fisico o mental,
infecciones faringeas y bronquiales; incluso pueden ser hasta infecciones urinarias, el
embarazo, procedimientos quirurgicos, vacunas y otro elemento importante, que
podrian impulsar la aparicioén de estas reacciones, porque es el tratamiento propio de la
enfermedad. Sin embargo, se debe recordar que cualquiera de estas reacciones puede
desarrollarse durante o posteriormente al uso del tratamiento; asi mismo, tratamientos
para otra patologia presente en la persona, que contenga yodo; la administracion de

altas dosis de sulfonas, esto al final dificulta el manejo y tratamiento del paciente 2%

24,25, 35, 44, 45, 46)

Las repercusiones en los nervios periféricos pueden ser unicas o multiples, se
caracterizan por engrosamiento, y dolor en el trayecto afectado, puede ser que no ceda
con ningun firmaco o puede desaparecer en una a dos semanas, sin presentar secuelas

o sin dejar atrofias musculares (2324 25, 35, 44,45, 46),

Dentro de las manifestaciones viscerales, se puede observar la presencia de
fiebre, adenitis, diarreas, derrames pleurales, orquitis, orquiepididimitis, ataque ocular,
artralgias, laringitis, faringitis y un gran ataque al estado general. Ante esto, el familiar
del paciente, o segiin sea el caso, el mismo paciente debera buscar ayuda médica de

inmediato al centro médico mas cercano (42324 25, 35,44, 45,46)
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Figura 27. Reaccion Tipo I (Reversa)

Fuente: tomada de referencia 4°

Figura 28. Reaccion Tipo 2 (Eritema Nudoso)

Fuente: tomada de referencia 4°
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Figura 29. Fenomeno de Lucio

Fuente: tomada de referencias

45, 46, 49

77



Tiempo de presentacion de tratamiento, pero también

Tabla 2. Resumen de las Reacciones Agudas de la Lepra

Reacciones Tipo 1 Tipo 2 Fendmeno de Lucio
Inmunidad Celular Humoral Humoral
Presentacion Se presenta mas en TT, BT y BB Se presenta mas en BLy LL LLoLLD

Mas frecuente a los seis meses . .
‘ Antes, durante o después del Antes, durante o después del

! tratamiento tratamiento
antes o posterior a este

Placas eritematosas que se

Nédulos subcutaneos dolorosos,
vuelven ampollas, se necrosan

Exacerbacion de las lesiones P . .
neuritis, iritis, episcleritis,

Clinica cutdneas previas, nuevas y se ulceran. Dejan cicatrices
. o orquitis. Glomerulonefritis por e
lesiones y neuritis ) . atréficas
inmunocomplejos.
Marcado (fiebre, malestar general,
Compromiso sistémico Escaso mialgias, edema, artralgia y Comun

linfadenomeagalia)

Fuente: tomada de referencia 4°

2.5 Diagnostico de la Enfermedad de Hansen

En este apartado, se mencionaran los distintos métodos o formas en las que se
puede dar el diagnoéstico de la E.H. y, a su vez, se recuerda que un diagndstico precoz
y certero, lleva a que la persona con la evolucion de esta patologia es capaz de presentar
menos probabilidades de riesgos o secuelas severas; ademads, ayuda a reducir el periodo

de contagio y asi poder interrumpir la cadena epidemioldgica de transmision.

2.5.1 Diagnostico de Laboratorio

El diagnostico de la E.H. suele ser sencillo o facil, pero su clasificacion puede
ser un poco mas dificil de realizar, aunque hay métodos diagndsticos que se utilizan y
que ayudan a aclarar este punto. El diagndstico solo debe hacerse cuando el personal
médico tiene la certeza absoluta de que la persona presenta el bacilo de la lepra; esto
ya que, por motivos religiosos, sociales, psicologicos, familiares y personales, puede
causar en la persona una negativa en ser portadora de la enfermedad, y esto al final

podria promover una barrera para el tratamiento y la rama epidemioldgica “>49),
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Para llevar a cabo el diagnostico y prondstico, se cuenta con examenes de
laboratorio y de gabinete, dentro de los cuales se mencionan la baciloscopia, el estudio

histopatologico, la prueba de la Lepromina > 49,

2.5.1.1 Baciloscopia

El examen se realiza a partir de un material extraido mediante puncién, o por una
pequeia incision y raspado de la dermis (linfa cutanea) (ver Tabla 3). Estas muestras
se obtienen desde los bordes de las lesiones cutaneas, asi como de los 16bulos de las

orejas y la piel de los codos * 12:22:23, 25,45, 46)

Los bacilos resisten la decoloracion con alcohol-acido, por lo que permanecen
tefiidos de rojo sobre fondo azul; en la E.H, en su variante lepromatosa, se encuentran

bacilos en nimero abundante y se agrupan en estructuras llamadas “globias”; en el caso

de la variante dimorfo, se presentan grupos, pero no forman estas estructuras - 122223

25,45, 46)

Los tipos tuberculoides y los indeterminados no muestran bacilos, y si los

llegaran a presentar estos se dan de forma aislada - 1222:23,25,45,46)
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Tabla 3. Procedimiento de la Baciloscopia
Ne1
Se toma la linfa cutianea de alguna lesion, nédulo, mancha, placa infiltrada o

del 16bulo de la oreja, una vez que se decide el lugar; se hace una ligera

presion en la zona con una pinza protegida (para no lastimar al paciente y

para evitar la salida de contenido sanguinolento), se tratara de tomar
pequeiias gotas de linfa, haciendo la prueba de frotis con ellas posteriormente.
N° 2
El material, al ser recolectado, se coloca en una limina porta-objetos limpia,
se deja secar y se fija en llama de alcohol, sin quemar el material.
N°3
Se envia al laboratorio mas cercano, para ser procesado con una tincion de

Ziehl-Neelsen.

Fuente: elaboracion propia, 2024

Otra funcidn de la baciloscopia, aparte de ayudar con el diagnostico, es que ayuda
al ser utilizada como un método de control del tratamiento, ya que, debido a la terapia
sulfonica, sufre un proceso de destruccion y muerte, que se manifiesta en las placas
tefiidas, se observan de forma fragmentada, hasta poder verse como “polvo bacilar”.
Esta prueba debe realizarse en todos los enfermos de lepra, su positividad afirma el

diagnostico; sin embargo, un resultado negativo no lo excluye * 12:22.2325.45,46),

El estudio bacteriologico del frotis o la Baciloscopia proporciona: 1. La
clasificacion del caso previo al inicio del tratamiento, 2. Control de la respuesta al
tratamiento en los pacientes multibacilares. 3. Definir el momento de acabar el
tratamiento en pacientes portadores de la lepra multibacilar, 4. La evaluacion del
prondstico del paciente y 5. Estima la importancia epidemioldgica y la asignacion de

prioridades para el tratamiento (- 122223, 25.45.46),
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2.5.1.1.1 Frotis por Ziehl-Neelsen

Al utilizar esta tincidon sobre la muestra obtenida, su lectura o resultados
proporcionaran dos tipos de indices, uno de ellos es en el indice Bacterioldgico y el

otro es el Indice Morfologico % 12222325, 45, 46),

2.5.1.1.2 indice Bacteriolégico

Para el IB, se recomienda utilizar el indice realizado por Ridley en 1962; el grado
de positividad mide el niamero de bacilos alcohol-acidorresistente por campo

microscopico. (Ver Tabla 4) (12,22, 23, 25,45, 46)

Dentro de este apartado, se recomienda que en pacientes que presentan el tipo
multibacilar se deben realizar frotis cada tres a cuatro meses, y en los casos

paucibacilares cada seis meses (- 122223, 25,45, 46)

Tabla 4. indice Bacteriolégico para la Enfermedad de Hansen

Indice bacteriolégico

Cruces Bacilos Por campos en inmersion
0 Ausencia de bacilos En 100 campos
+ 1-10 bacilos En 100 campos
- - 1-10 bacilos En 10 campos
+++ 1- 10 bacilos En cada campo
4+ 10-100 bacilos En cada campo
5+ 10-1000 bacilos En cada campo
6+ + de 1000 bacilos En cada campo

Fuente: tomada de referencias 45 46
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2.5.1.1.3 Indice Morfolégico de Rees

Este indice determina el porcentaje de gérmenes coloreados en forma uniforme,
observados con el objetivo de inmersion a la microscopia de luz, se consideran bacilos
viables o vivos, con capacidad de contagiar aquellos bacilos so6lidos, completos e

intensamente coloreados 1222 23,25, 45,46)

Los bacilos muertos presentan con tincion mas débil, huecos en su coloracion y/o

tienen una o mas zonas decoloradas (bacilos granulosos o granular). (Ver Figura 30) %
12,22, 23, 25, 45, 46)

Figura 30. Baciloscopia Post-tratamiento

Fuente: tomada de referencias 45 46

Para obtener el IM, se cuenta el nimero de bacilos uniformes tefiidos en toda su
longitud (bacilos sélidos), sobre un total de 100 bacilos; por ejemplo, si se obtienen 20
bacilos solidos, por lo que el indice este seria de 20%, y con este dato se valora la
efectividad del tratamiento, en este caso deberia caer en 0, esto en dos o tres meses de

poliquimioterapia (- 122223, 25.45.46),
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En caso de que se presente un aumento en los valores, traduce una recaida por
insuficiencia o irregularidad en el tratamiento, o es debido a que la persona o la bacteria

muestran resistencia a la terapia recibida * 12222325, 45, 46),

2.5.1.2 Estudio Histopatoldgico

Es un estudio util, ya que ayuda a la hora de confirmar el diagnostico, también

para la clasificacion de la enfermedad y conocer sobre las acciones terapéuticas (4 2%

45, 46)

El resultado de este estudio depende del grado de respuesta inmune del paciente.
Si una persona entra en contacto con la micobacteria y posee una buena resistencia, no
desarrollara la enfermedad, pero cuando la resistencia contra este bacilo es incompleta

se puede producir la enfermedad, o pueden llegar a presentarse casos graves de esta.

Al depender del grado de resistencia, hay un amplio espectro de manifestaciones
que una persona podria desarrollar, lo que lo convierte en un cuadro histopatoldgico

particular para cada persona que esté infectada por lepra (14 23:45:46),

Al depender del grado de inmunidad celular del paciente, la lesion o lesiones que
se han desarrollado pueden tanto regresar o recuperarse de forma espontanea o, al

contrario, progresar de forma lenta o de forma rapida (!4 2345 46),

Cuando la inmunidad es baja y los histiocitos (es decir: los macrofagos),
fagocitan los bacilos, estos pueden no destruirse por completo, y més bien lo que se
genera es que los bacilos dentro de estas células de defensa sean capaces de

multiplicarse, llevando o dirigiendo a la enfermedad al polo lepromatoso (1423 45-46),

Cuando la inmunidad es madas alta, la micobacteria, en su proceso de
multiplicacion, hace que los histiocitos se transformen en células epitelioides y en

células gigantes de Langhans; estas, junto con los linfocitos, producen lesiones de tipo
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tuberculoide, en el cual los bacilos son escasos o su numero es reducido, tanto que no

se puede poner de manifiesto por medio de procedimientos comunes (!4 234546,

El estudio histopatolégico en si podria resumirse de la siguiente forma:

e Tipo Lepromatoso:

Se puede encontrar un infiltrado lepromatoso, constituido por histiocitos, que se
transforman en células de Virchow o células vacuoladas, dentro de las cuales se
encuentran abundantes bacilos; estos se logran observar por la tincién de Ziehl-Neelsen
o por la tincion de Fite-Faraco; en la subepidermis queda una zona independiente del

infiltrado lepromatoso que se conoce como “Banda de Unna”. (Ver Figura 31) (142345
46)

Figura 31. Granuloma Lepromatoso

iy e i

S T T

Fuente: tomada de referencias 45 46
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e Tipo Tuberculoide:

Acé se encuentran granulomas tuberculoides, conformados por células gigantes

de Langhans, células epitelioides y linfocitos. (Ver Figura 32) (142345, 46),

Figura 32. Granuloma Tuberculoide

Fuente: tomada de referencias 45 46

e Casos Indeterminados:

Solo se observa un infiltrado inflamatorio inespecifico, la presencia de un bacilo
alcohol-acidorresistente intraneural, es una caracteristica distintiva en la enfermedad
de Hansen; esto no aparece en ninguna otra enfermedad dada por una micobacteria, por

lo que este hallazgo es enteramente diagndstico de la lepra (1423 45:46),
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e (Casos limitrofes, dimorfos o borderline:

Se caracteriza por la presencia simultanea y muchas veces en el mismo corte de

un infiltrado, que es una mezcla del aspecto tuberculoso y del lepromatoso (14 23:45-46),

La histopatologia puede ser util para confirmar el diagnéstico de enfermedad de
Hansen, sobre todo en nifios, esto debido a que no se pueden realizarse facilmente las

pruebas de sensibilidad y en lesiones precoces (1423 4%-46),

La toma de la muestra es por medio de una incision en el lugar de elevacion,
donde se muestra la lesién cutanea. Este estudio solo puede llevarse a cabo en el
laboratorio o por un patoélogo; las muestras deben ser fijadas con formalina y se envian

al laboratorio regional o al central para su estudio (1423 45:46),

2.5.1.3 Prueba de Lepromina

La prueba o reaccidon de lepromina es una prueba bioldgica que refiere que la
persona haya estado en contacto con el bacilo de Hansen, ademas de hacer saber sobre
la aptitud de como reaccionard el individuo hacia él mismo, por lo que este test solo

ayuda a clasificar la enfermedad, no es til y no debe usarse para su diagnostico (14 2%

45, 46)

La prueba de lepromina o Mitsuda consiste en aplicar una inyeccion
intradérmica, donde se coloca tejido lepromatoso emulsionado y tratado con autoclave
y estandarizado a una determinada concentracion (en promedio 40.000.000 de bacilos
por mL). Este se inyecta por via intradérmica a 0.1 mL, usando una jeringa de
tuberculina, en la superficie flexora del antebrazo izquierdo, con una aguja hipodérmica
de calibre 25; el resultado debe ser leido a las cuatro semanas posteriores a la

colocacion (142345, 46)
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Para la lectura se usa una regla milimétrica; para medir el didmetro mayor y el
perpendicular de la induracion que se haya generado se considerara positiva cuando se
establecié que mida 5 o mas milimetros y, en caso de que se produzca una ulceracion,

también se debera anotar. (Ver Figura 33), (Ver Figura 34) (142345, 46),

El resultado positivo solo serd para cuando la persona presente la variante
tuberculoide y negativo para la variante lepromatosa; en la forma indeterminada los
resultados son variables, y en este caso se utiliza esta prueba para evaluar la direccion
de la desviacion inmunoldgica y, por consiguiente, orienta el tratamiento que la persona

debe recibir (14 23:45,46)

Figura 33. Prueba de Lepromina

Fuente: tomada de referencias 45 46
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Figura 34. Ulceracion en Prueba de Lepromina

Fuente: tomada de referencias 45 46

2.6 Diagnostico Diferencial de la Enfermedad de Hansen

El diagnostico como tal, para la E.H., algunas veces suele ser dificil de establecer,
especialmente en su inicio, ya que se da de forma incipiente, donde tanto la

baciloscopia como la histopatologia contribuyen poco o nada a la inspeccion clinica *
23,25, 45, 46)

Por otro lado, suele ser facil de diagnosticar en los casos de la variante
lepromatosa en su comienzo o en su forma avanzada, en la que la baciloscopia siempre

resulta positiva 42325 45.46)

Son cuatro las caracteristicas que se constituyen para un diagndstico oficial y, a
su vez, se aclara que, si se encuentran otras caracteristicas clinicas o diferentes a las
oficiales, se deben realizar diagndsticos diferenciales, al presentar lesiones cutaneas,
lesiones nerviosas y lesiones nodulares y/o difusas (en esta tesis solo se mostraran los
diagnosticos diferenciales, ya que el explicarlos no es parte de la investigacion, y se

podran analizar en su respectiva especialidad o en otras literaturas). (Ver Tabla 5)“ 2
25,45, 46)
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Caracteristicas que constituyen diagnoéstico oficial de la enfermedad de Hansen:

1. Trastornos en la pigmentacion cutanea (hipocromia).
2. Trastornos en la sensibilidad (anestesia).
3. Engrosamiento de los nervios periféricos (neuritis).

4. Presencia de los bacilos de Hansen en las biopsias.
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Tabla 5. Diagnosticos Diferenciales

Neurologicas

Dermatolaogicas

Nodulares

Difusas

Paralisis de Bell,
Siringomielia,
Neuropatia hipertrofi-
ca,

Contractura de Du-
puytren,

Sindrome de tinel
carpal,

Mano por artritis reu-
matoidea,
Poliomielitis,

Neuritis por traccion
del femoral cutaneo,
Neuropatia diabética,
Lesiones traumaticas
del nervio,
Radiculopatia de la
VIl raiz cervical,
Neuritis hipertréfica
intersticial familiar,
Histeria,

Indiferencia congénita
al dolor,

Atrofia muscular pro-
gresiva,

Maculas:

Nevus acromico,
Nevus anémico,
Vitiligo,

Pitiriasis alba,
Pitiriasis versicolor,
Pitiriasis rosada de
Gilbert,

Dermatitis seborreica,
Rosacea,
Dermatomicosis,
Morfea (esclerodermia
en placa).

Placas levantadas y
pigmentadas:
Granuloma Anular,
Granuloma multiforme,
Lupus eritematoso dis-
coide,

Liguen plano,
Sarcoidosis,

Lupus Vulgar,
Reticulosis y linfoma
cutaneo de células T,
Leishmaniasis cutanea,
Tina del cuerpo,
Psoriasis,
Parapsoriasis.

Neurofibromatosis
multiple (Enf. de Von
Recklinghausen),
Leishmaniasis muco-
cutanea,

Xantomas tuberosos,
Sarcoma de Kaposi,
Eritema indurado de
Bazin,
Esporotricosis,
Mucinosis folicular,
Granulomatosis de
Wegener,

Sifilis terciaria.

Esclerosis sistémica,
Mixedema,

Erisipela,
Leishmaniasis cutanea
difusa anérgica,

Rash alérgico.

Fuente: tomada de referencias 45 46

2.7 Tratamiento de la Enfermedad de Hansen

Dentro de las normas generales, a todo paciente con Hansen, en cualquiera de sus

formas clinicas, se le llevara un régimen de tratamiento ambulatorio, y se hospitalizaran

aquellos casos que presentan alguna complicacion médico-quirargica o reaccion

lepros

a (4,9, 12, 15, 23, 33, 35, 45, 46)
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En los objetivos de tratamiento se establece: 1. La eliminacion de la micobacteria
en el menor tiempo posible, y 2. La prevencion de la aparicién de cepas del bacilo

resistentes al tratamiento %> 12 15,23, 33, 35,45, 46),

De las wventajas al proporcionar su poliquimioterapia o terapia
multimedicamentosa, se puede mencionar que la terapia es eficaz, de aplicacion facil,
es por lo general de uso ambulatorio, socialmente aceptable, conlleva minimos efectos
colaterales, y debe asegurarse de que el paciente tome sus medicamentos en presencia
del médico o de la persona que le suministre los medicamentos de forma mensual, los

cuales son la Dapsona, la Rifampicina y la Clofazimina % 12-13.23. 33, 35.45.46)

2.7.1 Tratamiento estandar

2.7.1.1 Dapsona

Se conoce con el nombre quimico “Diaminodifenilsulfona”, se presenta en
tabletas de 100 mg, via oral; es atdxico y de bajo costo. Presenta una absorcion rapida
y casi completa a nivel del estdmago. Posee una excelente penetracion al tejido tisular
y de distribucion amplia el cuerpo; su excrecion se da de forma lenta y a través de la
orina y posee una larga vida media de 27 horas. Es un medicamento bacteriostatico,
quiere decir que no produce la muerte de la bacteria, sino que impide su reproduccion

en las células en este caso. Por lo tanto, la bacteria envejece y sin dejar descendencia
(4,9, 12, 15, 23,33, 35, 45, 46)

A pesar de que se mencione que es un medicamento atoxico, igual puede llegar
a presentar la persona efectos secundarios como la presencia de anemia, erupciones
alérgicas, hipermelanosis o erupciéon medicamentosa, asi también como hepatitis, y de

cada una de ellas es rara su aparicion - % 12 13,23, 33,35, 45, 46),
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2.7.1.2 Rifampicina

La micobacteria presenta una sensibilidad extremadamente alta a este antibidtico,
ya que actiia inhibiendo la sintesis o la formacion de RNA de la bacteria; es el
antileproso mas potente. Con tan solo una dosis baja de 600 mg es capaz de matar a la
mayoria de los bacilos leprosos en pocos dias. Se presenta en capsulas de 300 mg, su
absorcion, igual que el medicamento anterior, es de forma rapida y de distribucion
amplia; al igual que cualquier medicamento, puede llegar a ser toxico, por lo que debe

tenerse un control adecuado en su administracion % 12 15,23, 33, 35,45, 46)

Es la droga mas bactericida que se puede usar para este tipo de enfermedad; de
ahi su relevancia y su inclusion en el esquema terapéutico y, por todo esto, es
importante que el personal médico garantice la entrega mensual de este y, a su vez, se

asegure de que el paciente ingiera este medicamento como debe ser - % 121523, 33, 35,45,

46)

Dentro de sus reacciones adversas, o efectos secundarios, se encuentran distintos
sindromes, los cuales son: el sindrome cutaneo, el cual estd constituido por la presencia
de rubor, prurito, o ambos, con o sin erupciones en la piel; llegando a afectar la cara, el
cuero cabelludo; a menudo puede presentar enrojecimiento ocular y lagrimeo. El
sindrome abdominal, que consiste en dolor, presencia de nauseas y a veces acompafiado
de vomitos y con menor frecuencia diarreas. El sindrome gripal se manifiesta con la
presencia de fiebre, escalofrios, mal estado general, cefalea, dolores dseos, asi como

también un sindrome respiratorio que conlleva dificultad respiratoria - % 1. 13,23, 33, 35,

45, 46)

Dentro de otras reacciones que se pueden desarrollar se encuentran: el disminuir
el efecto de los anticonceptivos orales; por lo tanto, se debe educar a la mujer que esté
en edad fértil, sobre esta reaccion, y brindarle la recomendacion de abstenerse de

quedar embarazada, o bien el adecuado uso de métodos anticonceptivos - % 12 15,23, 33,

35, 45, 46)
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Otro hallazgo es que este medicamento tiende a elevar los niveles de la
aminotransferasa sérica, con bajo riesgo del desarrollo de hepatitis. En este caso, se
podra observar un cambio en la coloracion de la orina a un tono rojizo, ademas de

cambiar también el color del sudor y las lagrimas % 12 1523, 33, 35,45, 46),

2.7.1.3 Clofazimina

Este medicamento presenta un efecto antimicrobiano contra la Micobacteria
leprae. Presenta tendencias a depositarse en los tejidos grasos y en las células de tejido

reticulo endotelial, pasa largo tiempo en estos tejidos y su eliminacién es lenta % 12

15,23, 33, 35, 45, 46)

Su administracion es por via oral, cuenta como una vida media a menos de 70
dias y se presenta en capsulas redondeadas de color café, con una presentacion de 50
mg. Es el unico antileproso con accion muy importante, siendo antiinflamatorio, es

preventivo y de tratamiento en la reaccion del tipo eritema nudoso leproso en pacientes
con LL (9 12,15,23,33,35,45,46)

Su efecto es principalmente bacteriostatico; de igual forma para toda aquella
mujer que se encuentre en edad fértil, debe abstenerse de quedar embarazada mientras

lo que dura el tratamiento, o bien utilizar otros métodos anticonceptivos - % 12 15,2333,

35, 45, 46)

Los efectos secundarios que se pueden observar son en la piel, se manifestara con
un cambio en la pigmentacion, se produce una coloracién pardo-negruzca reversible;
esta coloracion puede tardar varios meses en desaparecer. Una vez se haya establecido
el tratamiento adecuado, las heces pueden oscurecer su color habitual, seglin la persona,
también puede generar un cambio en la coloracion del sudor y la orina; se ha descrito
que puede llegar a producirse una sequedad en la piel (xerodermia), ictiosis, prurito,

fototoxicidad y erupciones cutaneas acneiformes y erupciones inespecificas. 4 % 1215

23,33, 35, 45, 46)
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En el aparato digestivo suelen presentarse nauseas, vomitos, dolor abdominal,

heces blandas intermitentes, diarrea, anorexia y pérdida de peso (% 12 15,23, 33,35,45,46),

A nivel de los ojos, se puede producir una pigmentacion conjuntival, que no

interfiere con la agudeza visual % 12 15,23, 33,35, 45,46)

2.7.2 Régimen de la Poliquimioterapia en casos multibacilares

Se le brindara este tratamiento a toda aquella persona con reciente diagnoéstico, y
que no haya sido tratada con anterioridad; pacientes que han tenido una adecuada
respuesta ante el tratamiento con Dapsona o que no hayan respondido a tratamientos
anteriores, pacientes que muestren resistencia al uso de la Dapsona, o aquellos que

hayan presentado una reactivacién durante una monoterapia con Dapsona 4 % 12 15:23,

33,35, 45, 46)

Se debe recordar que este tipo de paciente se encuentra clasificado bajo el titulo
de LL o BL segtin Ridley—Jopling; con una baciloscopia positiva, se recomienda la
realizacion de pruebas después del tiempo de haber utilizado el tratamiento; si se
presentan resultados positivos de bacilos en las biopsias, deberd continuar el
tratamiento hasta que se negativice la prueba de la baciloscopia y, por tanto, en ninglin

momento se debe suspender el tratamiento. (Ver Tabla 6), (Ver Tabla 7) ¢ % 12.15.23.33,

35, 45, 46)

El personal de atencion se debe asegurar, por medio de la observacion directa,
que el paciente ingiera las dosis mensuales de forma supervisada, y esto se debera

anotar en el formulario que corresponde. (Ver Anexo 2) % 12:15,23, 33, 35,45,46)

El tratamiento de esta variante debe ser al menos por dos afios y, si fuera posible,
hasta que se logre la negatividad en las baciloscopias; definido como dos estudios

negativos consecutivos en extensiones cutaneas realizadas en un intervalo de al menos

94



un mes, otra forma de ver el tratamiento es que el paciente debe cumplir por dos afios,

24 dosis supervisadas en tiempo no mayor de 36 meses 4% 12: 15,2333, 35,45, 46)

Se debe interrumpir temporalmente el tratamiento cuando se produzca la
aparicion de diarrea intensa, ictericia, enfermedad grave intercurrente; en el caso de la
aparicion de la ictericia, solo debera reiniciarse el tratamiento una vez que las pruebas
hepaticas hayan recuperado su valor o su nivel normal. Después de esto, es preferible
hacer una prueba con Rifampicina con una dosis de 600 miligramos con el paciente

hospitalizado, antes de iniciar de nuevo el tratamiento % 121523, 33, 35,45, 46)

Y en el caso del control del progreso del tratamiento, siempre se debe supervisar
por parte del personal periférico de campo, cumpliendo con obtener la informacion
oportuna referente a efectos secundarios, vigilando la aparicion de reacciones adversas,
o enfermedades intercurrentes, hacer anualmente un examen fisico exhaustivo y

detallado y realizar anualmente un estudio bacterioldgico 4% 12: 15,2333, 35,45, 46)

Dentro de la vigilancia posterapéutica, se concluye que, una vez terminado su

régimen de tratamiento, debe ser estudiado por clinica y bacteriologia al menos una

vez al afio por cinco afios, con el fin de detectar alguna posible reactivacion ¢ % 1215

23,33, 35, 45, 46)
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Tabla 6. Esquema de Dosificacion para Adultos

Dapsona Rifampicina

Clofazimina
(Diario) (Mensual)

50 mg diarios
100 mg 600 mg una vez al mes de autoadministrado, mas
Autoadministrado forma supervisada 300 mg una vez al mes de

forma supervisado

Fuente: tomada de referencias 45 46

Tabla 7. Esquema de Dosificacion para menores de 15 afios

Rifampicina una
Edad / Dapsona
veZ por mes Clofazimina
Tratamiento (Diario)
(Supervisado)

50 mg dos veces /
semana
<10 afios 300 mg
100 mg una vez /
mes supervisado

50 mg / dia por

medio, mas 150 mg

10 anos — 14 anos
una vez al mes

supervisada

Fuente: tomada de referencias 45 46
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2.7.3 Régimen de la Poliquimioterapia en casos paucibacilares

Un gran numero de personas con esta variante presentan lesiones Unicas, que
curan de manera espontdnea; sin embargo, todos los pacientes deben ser tratados

igualmente. (Ver Tabla 8) ,9,12,15,23,33,35, 45, 46)

De acuerdo con su tratamiento, este debe ser administrado con seis dosis
mensuales de Rifampicina de forma supervisada; puede darse el régimen por terminado
a los seis meses, si una exploracion clinica y bacteriologica demuestra: 1. Que no existe
extension de las lesiones previas ni la aparicion de otras lesiones y 2. Las lesiones

muestran signos de regresion (% 12 15,23, 33,35,45,46)

En el control del progreso del tratamiento, antes de que a una persona se le dé
alta, se le debe advertir que la disminucion o la desaparicion de las lesiones sera de
forma gradual; que no es necesario ningun otro método de tratamiento, y si de nuevo
aparecen nuevas lesiones, o si los sintomas se repiten, deberd acudir nuevamente, de

forma inmediata, al centro de salud, para una nueva exploracion de las lesiones o del

caso como tal @ 9 12.15,23,33, 35,45, 46)

Tras la finalizacion de un tratamiento, las lesiones pueden mantenerse sin mostrar
signos de regresion, o por el contrario pueden aparecer nuevas lesiones; ante esto
ultimo la persona, deberd ser reevaluada y, si la clasificacion es correcta, se mantendra
el mismo tratamiento por seis meses mas y, si la clasificacion es erronea, debera

cambiarse al tratamiento multibacilar %> 12 13,23, 33, 35,45, 46)

En su regularidad, se considera significativo el haber recibido seis dosis

mensuales de terapia combinada, en un plazo de no més de nueve meses % 121523, 33,
35, 45, 46)

97



Se deberd interrumpir el tratamiento ante la aparicion de reacciones adversas a la

Dapsona, a la Rifampicina o ante la aparicion de enfermedades intercurrentes graves
9,12, 15,23, 33, 35, 45, 46)

Para el control de progreso del tratamiento, se debe obtener de forma oportuna
informacion referente a los efectos secundarios, reacciones adversas, enfermedades o
reacciones intercurrentes; se debe realizar una exploracion fisica detallada un mes

siguiente a la sexta dosis de Rifampicina (- % 121523, 33, 35,45, 46),

En el caso de la vigilancia posterapéutica, el riesgo de administrar ciclos cortos
de tratamiento hace que, en los proximos meses, se dé la aparicion de recidivas. Los
pacientes paucibacilares, deberan realizarse un examen anual al menos cada dos afos,

y deberan completar el tratamiento en su totalidad * % 12 15:23. 33, 35.45.46)

Tabla 8. Tratamiento Paucibacilar (Régimen 6 meses)

Fuente: tomada de referencias 45 46

2.7.4 Tratamiento en casos especiales

1. Embarazo: en este caso, la enfermedad tiene tendencias a exacerbarse, por lo
que el tratamiento multiple debe ser continuo, una pequefia cantidad puede estar
presente en la leche materna, en el mejor de los casos se debera referir a la futura madre,

al especialista en Dermatologia (% 12- 15,23, 33, 35,45, 46)

98



2. Tuberculosis activa: en este caso, junto con la infeccion de lepra, es necesario

tratar ambos padecimientos de forma simultanea. En el caso de la Rifampicina, la dosis

por administrar serd igual a la utilizada para el régimen de tratamiento de los casos de

tuberculosis @ % 12> 15 23,33, 35, 45, 46)

3. Tratamiento de las complicaciones oculares: el 0jo, como tal, es una estructura
muy sensible a la bacteria de la enfermedad de Hansen; incluso por esta enfermedad la
persona podria tener pérdida de la vision, por lo que se recomienda una revision

oftalmoldgica cada seis meses (+: % 121523, 33, 35,45, 46),

Las lesiones presentadas pueden ser a causa de una neuritis o por invasion directa
de la bacteria al ojo; de otras de sus manifestaciones y como parte de sus
complicaciones se pueden mencionar: ulceracion corneal, iridociclitis (que puede
evolucionar a glaucoma o catarata), lagoftalmos, lesiones nerviosas perioculares que
pueden causar anestesia, anhidrosis y debilidad muscular, lo que culmina con
ulceracion, infeccion y al final en una deformidad; todo paciente con deteccion de dafio
por la bacteria, o ya la presencia en si de esta en la cavidad ocular, debera ser referido

al oftalm(')logo 4,9, 12,15, 23, 33, 35, 45, 46)

2.8 Tratamiento de las Reacciones Agudas de la Lepra

Se volveran a retomar partes importantes de cada reaccion aguda que presenta la
E.H., y a su vez se dard a conocer el régimen de tratamiento o las medidas
farmacologicas para contrarrestar estos eventos, si pudieran aparecer en la persona

enferma @ % 12, 15,23, 33,35, 45, 46)

En el tratamiento actual en los casos multibacilares, la OMS propuso reducir el
tiempo de 24 meses a 12 meses; es el inico cambio que se ha presenciado en el régimen

desde el inicio de los protocolos de tratamiento % 12: 15,23, 33,35.45.46)
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2.8.1 Tratamiento de la Reaccion Tipo I (Reversa)

Esta reaccion suele desarrollarse dentro de 6 a 18 meses durante el tratamiento,
puede surgir un edema de las extremidades, es manifiesto con neuropatia de uno o mas
nervios, pueden presentarse cambios oculares; por su afectacion en miembros
superiores e inferiores, estos pueden manifestarse como caida de la mano y del pie;

paralisis facial con o sin lagoftalmos y queratitis (% 12 123,33, 35,45, 46)

El tratamiento se da con la administracién de prednisolona en dosis de 20 a 30
mg al dia; en casos severos se utilizan de 40 a 60 mg del mismo medicamento
(calculandose 1mg / kg / dia) por 12 semanas; también se puede usar antiinflamatorios

esteroideos (4,9, 12,115,123, 33, 35, 45, 46)

La neuritis es un proceso inflamatorio agudo de los nervios, asociado al dolor,
edema local y pérdida de la funcionalidad; esto puede manifestarse antes, durante e

incluso meses o afios después del tratamiento administrado %> 12 15,23, 33, 35,45, 46)

Toda neuritis menor de seis meses debe ser tratada con el régimen estandar de
prednisolona 40 a 60 mg/dia (1 mg/kg/dia) x 12 semanas; se deben agregar 50 mg/dia
de Clofazimina como profilaxis de alguna reaccion al uso de los esteroides, y se usa

hasta que cese el tratamiento de los esteroides (- % 121523, 33, 35,45, 46)

2.8.2 Tratamiento de la Reaccion Tipo II (Fenémeno de Lucio)

Suele presentarse con nudosidades rojas dolorosas, en miembros superiores,
inferiores y en la cara; de forma concomitante se desarrolla edema en la cara, manos,
pies, dactilitis, proteinuria, edema doloroso de muchos nervios, iridociclitis y escleritis;
todo esto puede desarrollarse antes del tratamiento, aunque es mas frecuente que se

desarrolle al mismo tiempo en que la persona recibe este 4 % 121523 33,35,45,46),
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La terapia de eleccion es la Talidomida en dosis de 200 a 300 mg diarios; es un
medicamento al que si se debe tener un control estricto, con vigilancia por parte del

personal médico dermatolégico 4% 12152333, 35,45, 46),

La talidomida es un inmunomodulador y antiinflamatorio, por lo que colabora al
control de los brotes reaccionales. La fiebre que se presenta desaparece en un lapso de

dos a tres dias, al igual que los dolores articulares % 12 15:23, 33,35, 45, 46),

Con base en el bloqueo en la produccion del FNT-a, se utiliza Pentoxifilina en
dosis de 800 mg al dia. A pesar de que su accidon en lenta en comparaciéon con la

Talidomida, los pacientes se recuperan a los pocos dias de iniciar este medicamento
(4,94, 9, 12, 15, 23, 33, 35, 45, 46)

No esta recomendado el uso de corticoesteroides, debido a la corticodependencia
y/o taquifilaxia que se pueden generar, ademas de los efectos secundarios que se
pueden dar; sin embargo, solo se pueden utilizar ya cuando la reacciéon de la
enfermedad es grave o ante una neuritis intensa, y se utilizan de 25mg a 50mg / dia de

prednisolona temporalmente (% 12: 15,23, 33,35, 45, 46)

2.9 Parametros para valorar curacion de Hansen

e En casos multibacilares, en la clinica se da la desaparicion de la lesion, en la

baciloscopia de la desaparicion de los bacilos en las muestras recién obtenidas y en la

histopatologia se observa la sustitucion de la estructura lepromatosa por fibrosis. 4% 46,

e En los casos paucibacilares, en su clinica se manifiesta con la desaparicion de

las lesiones; esto es el indice de curacion completa y definitiva 4349,
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2.10 Complicaciones y consecuencias de la Enfermedad de Hansen

La enfermedad, como ya se ha visto, es capaz de alterar la estructura y el
funcionamiento de distintas partes del cuerpo; estas alteraciones pueden provocar
distintos niveles desfiguracion facial, lesiones en nervios, perturbando su funcionalidad
y anatomia, alteracion en los ojos. Todo lo anterior lleva a producir defectos y
trastornos de la personalidad, que culmina a nivel de la sociedad en una barrera, ante
el miedo de recibir el diagndstico, la creencia de ser exiliado o mal visto por la familia
o sociedad, que llevan a postergar el recibir un diagnostico temprano y, por tanto, un

tratamiento curativo a esta patologia (Ver Figura 35), (Ver Figura 36), (Ver Figura 37)
(45, 46)

Se entiende por deformidad, a una deficiencia o una consecuencia visible de
alguna deficiencia situada en el interior del cuerpo. La lepra, en su alteracion en los
nervios, puede generar una deficiencia primaria, como insensibilidad de manos y pies;
esto podria evolucionar a deficiencias secundarias como la presencia de ulceraciones,
acortamientos del tamafio de las manos, presencia de contracturas en los pies y

destruccion osea. (Ver Tabla 9) 4549,

Se entiende por discapacidad, cuando existe una deficiencia y la persona es
incapaz de realizar ciertas actividades, llevando a presentar discapacidades que afectan
la destreza manual, la higiene personal o la higiene como tema general, la movilidad,

el comportamiento y la comunicacion 4349,
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Tabla 9. Complicaciones mas frecuentes de la Enfermedad de Hansen

Iridociclitis

Ceguera

Paralisis de diferentes grupos musculares

Reabsorcion osea, sobre todo de las falanges distales de 1a mano
Perforantes Plantares

Fuente: elaboracion propia, 2024

Figura 35. Daifio en los nervios Cubital, Mediano y en ambos respectivamente

Fuente: tomada de referencias 4546
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Figura 36. Dafio en Nervio Radial

Fuente: tomada de referencias 4546

Figura 37. Mal Perforante

Fuente: tomada de referencias 4546
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2.11 Terapia Integral de la Enfermedad de Hansen

e Al mismo tiempo que se brinda al paciente la terapia farmacoldgica (no se
debe olvidar que no es la Unica intervencién como terapia), se puede administrar
también una rehabilitacion integral, haciendo énfasis en aquellas personas que ya
poseen una discapacidad o que presentan alguna secuela. Sin embargo, las acciones
también se dirigen con mayor importancia a las personas que poseen la enfermedad, y

que todavia no han desarrollado secuelas o alguna discapacidad % 42 45-46),

e Este tratamiento integral deberia, en lo mayoria de los casos, estar constituido
por un equipo multidisciplinario, conformado por medicina general, especialistas (en
este caso dermatdlogos), medicina interna, ortopedia, medicina de rehabilitacion,
oftalmologia, cirugia reconstructiva, trabajo social, psicologia y psiquiatria, asi como
técnicos en atencion primaria. El tratamiento integral comprende el medicamento
especifico de la lepra, el procurar que exista mejora en el estado general y el aporte de

otros medicamentos para las demdas comorbilidades que se puedan tener (34 4% 43 46),

Lo mas relevante de todo lo que conlleva a tratar a un paciente con Hansen, es
que no es facil, no es barato, y que los logros se obtienen con el tiempo y no hay
resultados rapidos, que no solo se debe procurar la salud del enfermo, sino también de
quienes le rodean, ya sea salud familiar, procurar mantener un ambiente adecuado o

propicio tanto en el hogar como donde se labora (4 42 45:46),

Como parte de la terapia, el trabajador en salud puede ayudar a evitar las secuelas,
educando tanto a cuidadores, familiares como al mismo paciente, aplicando ejercicios

0 maniobras en la casa (2% 4245, 46),

Dentro de las medidas de terapia integral, se pueden mencionar actitudes o
cuidados que se pueden llevar a la practica, ante las manifestaciones que pueden

desarrollarse en el caso de los ojos, manos y pies. Estas medidas son las siguientes:
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e Ojos:

1. Se deben examinar los ojos diariamente, para buscar la presencia o ausencia
de alteraciones como enrojecimiento, dolor, o si la persona ve en su campo de visioén
alguna anomalia que antes no estuviera; si fueran positivas algunas de ellas, debera

consultar de inmediato al médico ¥,

2. Cerrar fuerte los 0jos y contar hasta cinco segundos; repetir esta maniobra diez

veces, esto en tres momentos del dia @¥.

3. Pestafiear varias veces al dia, por lo general es una accion que se da de forma
automatica en el ser humano; sin embargo, es una accidon que se puede realizar a
voluntad en cualquier momento, por lo que se debe realizar como una practica

consciente, para la salud ocular ¥,

4. Cubrir durante las noches los 0jos, ya sea con paios o mosquiteros, con el fin
de evitar que en aquellas casas cuyos techos suelten polvo, pueda este mismo entrar en

contacto con los ojos 9.

5. Usar lentes, o lentes de sol; aparte de gorras, sombreros o sombrillas, para que

los ojos tengan el minimo contacto directo con los rayos de luz del sol 9.

6. En caso de presentar prurito en los ojos, en lugar de rascarse, se pueden utilizar
gotas de solucion fisioldgica, para humedecer la conjuntiva y asi evitar lesiones
mayores por friccion 9.

e Manos:

1. Examinarse de forma frecuente las manos, para evidenciar lesiones, lesiones

nuevas o lesiones que hayan ido desapareciendo. Si fuera el caso de presentar lesiones
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nuevas o algo distintas a las usuales, debera acudir de inmediato al centro médico

cercano o al médico de familia ¥,

2. Introducir las manos en agua durante cinco a diez minutos, y a su vez realizar
ejercicios de apertura y cierre de la mano, esto durante diez minutos 4.

3. Aplicar cremas o aceites y friccionar las manos ¥,

4. Si es una persona que fuma, se recomiendo el uso de una boquilla de

aproximadamente 8 cm de largo 9.

5. Pulir algunos de los instrumentos de uso en el trabajo o en el hogar, con el fin

de minimizar y ojala reducir la propension a tener algtin tipo de trauma con ellos %,

6. Utilizar guantes en la cocina, para asi evitar lesiones en la piel por quemaduras

o el evitar lesiones por salpicaduras por liquidos calientes ¢,

7. Colocar mangos de madera a los instrumentos de cocina, con el fin de evitar

algin tipo de trauma que se pueda dar .

e Pies:

1. Examinar los pies frente a un espejo, para visualizar la presencia de lesiones
nuevas, y a su vez realizar ejercicios en distintas partes del pie, asi como en cada dedo
de este, para verificar la presencia de sensibilidad o si al contrario hay una reduccion;
en el momento que exista alguna alteracion visual o sensitiva, ir de forma inmediata al

centro médico mas cercano %,

2. Colocar los pies en agua por cinco a diez minutos todos los dias, para
promover una piel hidratada, asi evitar la formacion de grietas por piel seca y reducir

la probabilidad del surgimiento de alguna lesion ).
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3. Revisar las medias todos los dias, para verificar la presencia o ausencia de
manchas en ellas, que traduzcan la presencia de lesiones con exudados o que estén
supurando algin tipo de material. Si fuera el caso, dirigirse al centro médico, o

consultar con el médico de familia ¥,

4. Revisar todos los dias el calzado o el tipo de calzado, buscando rugosidades o
elementos que, por presion durante el dia, puedan provocar lesiones de puncion o

presion 24,

5. Durante la tarde, en el periodo de descanso, se pueden friccionar los pies y los
dedos de los pies con crema o aceite, y realizar pequefios ejercicios de friccion y de

apertura y cierre de los dedos, asi como mover los pies en distintas posiciones 9.

6. En el maximo de las posibilidades de cada persona, usar calzado adecuado
para la actividad del dia, realizar pasos cortos y no estar mucho tiempo de pie, evitar

sobrecargas innecesarias ?%).,

Las anteriores son medidas que tantos médicos generales, especialistas como
terapeutas fisicos pueden ensefiarles y aplicar, con el fin de evitar discapacidades en
los pacientes o reducir el impacto de estas, si es que ya estan presentes en la persona

con Hansen ®¥.

108



CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion realizada fue a partir de una Revision Bibliogréfica,
semisistematica, cualitativa. Esta investigacion permite indagar y encontrar
informacion sobre un tema en especifico, conocer como esta informacién ha
evolucionado con el tiempo, para asi actualizar y verificar los avances que se han

presentado 7).

3.2 Fuentes de Informacion

Durante el desarrollo del proceso investigativo, se obtuvieron 42 datos de
informacion, distribuidos entre articulos de revista, articulos originales, paginas de
Internet y libros; en idioma espafiol la mayoria de ellos, asi como también en portugués,
inglés y francés. Fue de suma importancia la busqueda de fuentes confiables para poder
sustentar este escrito. En esta investigacion se llegaron a utilizar como fuentes de
informacion PubMed, Elsevier, SCIELO, Google Académico, y el uso de las paginas de
internet de la Organizan Mundial de la Salud y de la Organizacion Panamericana de la
Salud, asi como también la consulta de tesis. La informacion obtenida fue filtrada
mediante criterios de inclusion y exclusion, esto para un beneficio del uso de los datos
de informacion para este trabajo, con un resultado de utilizacion de 30 fuentes de
informacion, que ayudan a responder los objetivos especificos de esta investigacion vy,

a su vez, a la pregunta que se planteé como problema “7).

3.3 Criterios de Busqueda
En el siguiente apartado, de acuerdo con los objetivos planteados, se daran los
criterios de busqueda, como los descriptores utilizados para la indagacion de articulos
que ayudaran a este trabajo; los motores de blisqueda, los lugares donde se localizaron
parte de los documentos utilizados, asi como el periodo de afios de interés y los idiomas

en los que se presentaba la informacion (Ver Tabla 10) 47,
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Tabla 10. Criterios de busqueda de la investigacion, segin objetivos planteados

Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
Identificar las Estrategias de PubMed, 2019-2024 Espanol
estrategias de abordaje, Elsevier,
abordaje Sistema de Redalyc,
implementadas | Salud de Costa Google
en el sistema de Rica. Académico y
salud ., SciELO.
Diagnostico y
costarricense .
manejo de la
1
bara € enfermedad de
diaenost;
iagnostico y Hansen.
manejo de la
Enfermedad de
Hansen.
Describir las Barreras. PubMed, 2019-2024 Espafiol/inglés
incipal Elsevi
principales Diagnéstico seviet,
barreras que Redalyc,
temprano.
dificultan el Google
Manejo.
diagnostico Académico y
temprano y el | Enfermedad de SciELO.
Hansen.

manejo efectivo

111



en Costa Rica.

Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
de la Costa Rica.
Enfermedad de
Hansen.
Determinar Diagnostico. PubMed, 2019-2024 Espafiol/inglés
trategi ) Elsevier,
estrategias que Estrategias. sevier.
ayuden a Redalyc,
Diagnostico
mejorar el Google
precoz.
diagnostico Académico y
precoz, asi Atencion SciELO.
como mejoras Integral.
en la atencion Pacientes.
integral de los
Enfermedad de
pacientes con
Hansen.
Enfermedad de
Hansen Costa Rica.
implementables

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

A continuacién, se mencionaran los criterios tanto de inclusion como de
exclusion, que ayudaron a delimitar todos los articulos recopilados que fueron de real

utilidad para esta investigacion. (Ver Tabla 11) 7).

Tabla 11. Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Articulos que comprenden desde el afio

2018 -2023.

Articulos que se encuentran antes del 2018.

o _ Articulos que sean de otro idioma aparte de

Articulos en idioma espafiol/inglés. ‘
espafiol/inglés.
Articulos que mencionen o refieran ) .
Articulos sobre cualquier otra patologia

posibles factores de riesgo para adquirir la _
dermatoldgica.

Enfermedad de Hansen.
Articulos que traten sobre la lepra en Costa _ o
Articulos cuyas investigaciones no sean de

Rica, y otros paises de Centro y Améri
mérica.

Sudamérica.

Articulos sobre la situacion epidemiologica

Articulos sobre la situacion epidemioldgica ]
de los demas paises de América, excepto

en Costa Rica de la enfermedad de Hansen. _
Costa Rica.

Articulos que hagan alusion a posibles
manejos de la enfermedad de Hansen.
Articulos que hagan mencion sobre las
posibles barreras que dificulten el
diagnostico temprano en Costa Rica y otros

paises de Centro y Sudamérica.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.5 Proceso de Seleccion de la Informacion

Figura 38. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

)
4 )
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Q
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_§ Estudios incluidos:
5 30
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Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.6 Clasificacion de los niveles de Evidencia

Existe una clasificacion que se les da a los articulos investigados, a los que son
utiles para responder los objetivos de una investigacion, llamada Clasificacion de
Sackett, creada por el epidemidlogo Davis L. Sackett, y que clasifica los articulos segun
sunivel de evidencia. Esta tipificacion tiene diferentes niveles que van del 1 al 5, siendo
1 “mejor evidencia” y el 5 “la menos buena”. La presente investigacion esta clasificada

mediante este método. (Ver Tabla 12).

Tabla 12. Clasificacion segin Nivel de Evidencia

Cantidad Cantidad segun

Nivel de
Tipo de Estudio segun tipo nivel de %
Evidencia
de estudio evidencia
1 Revision Sistematica 1 1 3%
2 Estudio de Cohortes 0 0 0%
3 Estudio de Casos y Controles 1 1 3%

Estudio: Cualitativo /
Entrevista / Caracter
Exploratorio / Descriptivo /
4 19 19 64 %
Caracter Transversal /
Cuantitativo / Observacional /

Retrospectivo

5 Revision Bibliografica 9 9 30 %

Total: 30 30 100 %

Fuente: elaboracion propia, 2024
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CAPITULO IV — ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1 Analisis de Resultados

De acuerdo con los datos, articulos recopilados y analizados, se dara respuesta a

los objetivos que se plantearon en este trabajo de investigacion.

Se organizaran los resultados en tres categorias, las cuales son:

1. Barreras y desafios para un diagndstico temprano.
2. Situacion epidemiologica actual en Costa Rica.

3. Medidas de abordaje de la enfermedad de Hansen.

4.1.1 Barreras y Desafios para un diagndstico temprano.

De acuerdo con la literatura obtenida, se hace mencidn a varios de los factores
que se pueden nombrar como barreras o desafios para el diagnostico de la enfermedad
de Hansen, que promueven todavia su existencia en los paises endémicos y, por ende,
el reporte de casos nuevos, convirtiendo la enfermedad en una entidad dificil de

eliminar. (Ver Tabla 13)
Estos factores se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 13. Barreras y Desafios por Sectores

La creencia vigente de que la

enfermedad es o era un castigo divino.

Religion Miedo al pensar que seran expulsados
de la sociedad, por la creencia religiosa

que rodea esta enfermedad.

Contacto con armadillos de siete o de

Ambientales )
nueve anillos o bandas en su coraza, que
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se sospeche sean portadores de la

micobacteria.

Contacto con la ardilla roja, que se

presuma pueda portar la micobacteria.

Consumo y contacto de la carne de estos

animales.

El contacto directo con los restos inertes
de estos animales, sin equipo de

proteccion.

Contacto con elementos naturales como
plantas, lodo o aguas que puedan estar

contaminados.

Habitar en zonas calientes y himedas,
ya que la micobacteria se puede
encontrar en estas condiciones

ambientales.

Social

Desconocimiento general de la
enfermedad y de que existe cura para

ella.

Nivel educativo bajo.

Nivel econdémico bajo.

Nivel social bajo / desfavorable.

Desigualdad social.

Desempleo.

Pobreza.

Alimentacion inadecuada.
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Pobres condiciones de vivienda.

Hacinamiento.

El no tener el seguro de salud al dia, y

miedo de no ser atendido.

Miedo intrafamiliar de un caso positivo

de un pariente.

Miedo de la comunidad por un caso

positivo.

Trabajo o tareas realizadas al aire libre.

El no consultar al médico por

compromisos laborales o familiares.

El no tener acceso o recursos para ir a

un centro de salud cercano.

El no tener acceso por via internet a los
servicios electronicos del centro de

salud.

La ausencia de control del estatus de

salud de los inmigrantes al pais.

El participar de cuadrillas de trabajos al
aire libre, que se desconoce su status de

salud.

Ignorar las lesiones que se presentan en
la piel, al confundirlas con otras

enfermedades.

Familias con antecedentes de presentar
la enfermedad, y de igual forma no

consultar.
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El contacto cercano con miembros
enfermos y que estos desconocen

estarlo.

El contacto de los menores de edad con

cuidadores enfermos de lepra.

El desconocimiento de que, ante
cualquier enfermedad, pueden ser

atendidos.

Desconocimiento general de la
enfermedad por parte del personal

médico.

Deterioro de las habilidades
interrogativas por el médico de

atencion.

Desafio diagnostico, debido a la
inespecificidad de los sintomas al inicio

de la enfermedad.
Medicina

No se incluye la enfermedad dentro de

los diagndsticos diferenciales.

Referencias médicas con mas de un ano
en lista de espera, mientras que la

enfermedad sigue avanzando.

Al buscar atencién por el servicio
privado, y no se da la adecuada
interpretacion a los resultados de los

estudios solicitados.
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Falta de preparacion académica médica,
en &mbitos dermatoldgicos y sobre

enfermedades desatendidas.

Ausencia de pruebas de sensibilidad
para los menores de edad, por lo que se
desconoce si son portadores o no de

Hansen.

Presencia de comorbilidades y de
habitos toxicos, en la poblacion adulta y

adulta mayor.

Descuido sobre la salud de pacientes

inmunodeprimidos.

Fuente: elaboracion propia, 2024

Como se puede apreciar, son multiples los factores que pueden interferir en la
deteccion y captacion de pacientes con lepra, ya sean solamente portadores, como
aquellos que presentan lesiones en la piel, en los nervios, e incluso aquellos que ya han
evolucionado y manifiestan discapacidad y deformidad, y que al final promueven un

diagnostico tardio y un tratamiento deficiente.

4.1.2 Situacion Epidemiologica Actual en Costa Rica

Desde 1995, en Costa Rica, al lograr la meta de prevalencia de menos de un caso
por 10.000 habitantes, se declara eliminada la enfermedad de Hansen y como un
problema de salud publica; esto contribuyd en més de un sentido a que sea ignorada su
incidencia hasta la fecha, dato que sigue siendo significativo para la estadistica de salud

en este pais.
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De acuerdo con la literatura consultada, se menciona que entre los anos 2012 y

2017 se reportaron 51 casos con una prevalencia del 0.06 casos por 10.000 habitantes,

presentandose una deteccion de nueve casos por afio. Las provincias con mayor nimero

de personas afectadas fueron: Puntarenas, Limén y San José. Y el sexo masculino es el

que posee mayor niumero de reportes y en edades productivas.

Se llega a comprobar que dentro de una misma familia se podrian encontrar desde

cuatro a ocho parientes enfermos, y debido al temor a su diagndstico, entre otros

factores, no llegan a buscar atencién médica, promoviendo y manteniendo un sesgo

importante de la enfermedad en el pais.

Dentro de los datos obtenidos por parte del Ministerio de Salud, se presenta, entre

los afios 2018 y el 2023:

Grafico 2. Incidencia de Casos Totales a Nivel Nacional

COSTA RICA: INCIDENCIA DE
ENFERMEDAD DE HANSEN (TOTAL
NACIONAL (2018 - 2023)
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Fuente: elaboracion propia, 2024

2023

2022

2021

2020

2019

12018

122



Grafico 3. Incidencia de Casos Totales por Sexo

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD
DE HANSEN (TOTAL POR SEXO 2018 - 2023)
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Tabla 14. Incidencia de Casos Totales por Rango de Edad Hombres / Mujeres

COSTA RICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (RANGO DE EDAD)

Afio / Total de Casos RANGO DE EDAD RANGO DE EDAD
HOMBRES MUJERES

2018 / (14) (24 - 78) 27 -77)
2019 / (12) (16 - 75) (23 - 75)
2020/ (9) (29 — 80) (35 - 69)
2021/ (10) (18 - 59) (16 - 57)
2022/ (11) (37 — 64) (15)

2023/ (19) (16 — 74) (29 — 69)

Fuente: elaboracion propia, 2024
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De acuerdo con la informacion analizada, en el factor socioeconémico se destaca
que la poblacién con una economia media—baja se ve mas afectada que la poblacion de
otros estratos. Con respecto a los factores demograficos y ambientales, rescata la
literatura que la enfermedad se desarrolla mas en zonas calientes y himedas; ademas
de que afecta en mayor medida a las zonas rurales que las urbanas, aunque no la excluye

del todo.

De modo que esto se puede representar con los siguientes graficos:

Grafico 4. Incidencia de Casos Totales por Region en el 2018

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR REGION 2018)
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Fuente: elaboracion propia, 2024
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Grafico 5. Incidencia de Casos Totales por Region en el 2019

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR REGION 2019)
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Fuente: elaboracion propia, 2024
Grafico 6. Incidencia de Casos Totales por Region 2020
COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR REGION 2020)
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Grafico 7. Incidencia de Casos Totales por Region 2021

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR REGION 2021)
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Grafico 8. Incidencia de Casos Totales por Region 2022

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR REGION 2022)
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Grafico 9. Incidencia de Casos Totales por Region 2023

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR REGION 2023)
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Fuente: elaboracion propia, 2024

Grafico 10. Incidencia de Casos Totales por Provincia

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR PROVINCIA 2018 - 2019)
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Grafico 11. Incidencia de Casos Totales por Provincia

COSTARICA: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE
HANSEN (TOTAL POR PROVINCIA 2020 - 2021)
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Grafico 12. Incidencia de Casos Totales por Provincia
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4.1.3 Propuesta para el abordaje de la Enfermedad de Hansen

Objetivo: Formular una propuesta de abordaje para la captacion y atencion de

los pacientes con Enfermedad de Hansen en Costa Rica.

Introduccién: La Enfermedad de Hansen es considerada como una patologia
desatendida por la OMS, y en Costa Rica al cumplir la meta de presentar una
prevalencia de menos de un caso por 10.000 habitantes desde 1995, se llegd a
considerar la enfermedad como erradicada. Sin embargo, no es asi, ya que el pais sigue
reportando casos nuevos todos los afios, traduciéndose esto en una transmision activa,

y en la existencia de barreras y desafios que promueven una dificultad diagndstica.

Metodologia:

1. Identificacion de pacientes con Hansen: Realizar una busqueda detallada de
pacientes que se encuentren con lesiones sugestivas a lepra, para dar con los casos
activos, coordinar busqueda activa de familiares de los pacientes enfermos, con el fin
de verificar su estado de salud, grado de discapacidad, o si todavia no presentan esta, y
determinar necesidades especificas. Se utilizaran herramientas de evaluacion fisica,
escalas de grado de discapacidad, asi como pruebas de laboratorio, pruebas de

funcionalidad misculo-nerviosa.

2. Evaluacion multidisciplinaria: Constituir un equipo multidisciplinario
compuesto por médico general, médico especialista en Dermatologia, Psicologia,
fisioterapeutas y trabajadores sociales. Este equipo evaluara a cada paciente de manera
integral, considerando aspectos médicos, funcionales, psicosociales y nutricionales. La
evaluacion permitira identificar comorbilidades, héabitos toxicos y factores de riesgo
que puedan influir en el pronostico y la recuperacion de la enfermedad, asi como la

estabilidad de las redes de apoyo.
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3. Optimizacion de recursos: Establecer estrategias para optimizar los recursos
disponibles, incluyendo personal médico y de enfermeria, equipos médicos y
suministros necesarios. Se llevara a cabo una revision de los procesos hospitalarios y
de I Nivel de atenciodn, para identificar posibles mejoras en la atencion de los pacientes

de casos activos y de casos nuevos.

4. Protocolos de atencion: Desarrollar protocolos de atencion especificos para la
Enfermedad de Hansen, asegurando la aplicacion de las mejores practicas médicas y
de tratamiento basadas en evidencia, una atencion personalizada y segura. Se tomaran

en cuenta las guias clinicas y recomendaciones de las organizaciones médicas, como la

OPS y la OMS.

Propuesta de abordaje:

Con el objetivo de mejorar la captacion y atencion de pacientes con Enfermedad
de Hansen en Costa Rica, se centraran los esfuerzos en fortalecer el primer nivel de
atencion, donde los médicos generales juegan un papel crucial en la deteccion temprana
y el manejo inicial de la enfermedad. Se proponen las siguientes estrategias integradas:

1. Capacitacion y sensibilizacion:

Implementar programas de capacitacion continua para médicos generales, en la

identificacion de lesiones cutdneas y signos clinicos caracteristicos de la Enfermedad

de Hansen.

Facilitar sesiones educativas para actualizar conocimientos sobre diagnostico

diferencial y manejo inicial basado en evidencia.
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2. Guias de practica clinica:

Desarrollar y distribuir guias actualizadas de préctica clinica para la Enfermedad

de Hansen, adaptadas al contexto costarricense y al primer nivel de atencion.

Incluir algoritmos de diagndstico, manejo inicial y referencia oportuna a

especialistas en Dermatologia y otros servicios (relevantes). (Ver Anexo 3).

3. Herramientas de apoyo diagnostico:

Facilitar el acceso a herramientas diagnosticas simples y efectivas, como la
prueba de baciloscopia y otras pruebas dermatologicas adecuadas para el diagndstico

inicial.

Promover el uso adecuado de pruebas de laboratorio y técnicas de evaluacion

fisica, para confirmar o descartar la enfermedad.

4. Integracion de servicios multidisciplinarios:

Establecer redes de colaboracion con especialistas en Dermatologia,
fisioterapeutas, trabajadores sociales y psicologos, para asegurar una atencion integral

y continua.

Facilitar la derivacion oportuna y coordinada de pacientes a servicios

especializados, segun sea necesario.
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5. Monitoreo y evaluacion:

Implementar sistemas de monitoreo continuo, para evaluar la efectividad de las

intervenciones en el primer nivel de atencion.

prevalencia e incidencia y dirigir esfuerzos de manera estratégica.

Recoger datos epidemioldgicos locales, para identificar areas de mayor

Esta propuesta busca fortalecer el primer nivel de atencion médica en Costa Rica,

para mejorar la deteccion temprana y el manejo inicial de la enfermedad de Hansen. Al

desarrollar competencias técnicas a los médicos generales con capacitacion, guias

practicas y herramientas adecuadas, se espera reducir las barreras de acceso al

diagnostico y tratamiento efectivo. Esta estrategia no solo beneficiara a los pacientes

al ofrecerles una atencién mas rapida y precisa, sino que también contribuira a reducir

la transmision y la carga social de la enfermedad en la comunidad costarricense.

Propuesta:
Objetivo Actividades Metas Metodologia Medidas de control y
evaluacion
Implementar Incluir temas Abordar el Planificar y Medidas de evaluacion de
capacitaciones [ asociados a la 100% de la programar: conocimientos y habilidades
coordinadas enfermedad de poblaciéon mediante pruebas regulares.
por la Jefatura | Hansen y su trabajadora Identificar fechas y
de diagnosticoenla | del centro horarios convenientes | Monitorizar casos clinicos
Dermatologia, | educacién médica | médico enun | para las sesiones de positivos y comprobados,
con el fin de | continua en los plazo de 90 capacitacion. para evaluar la aplicacion
actualizar los | EBAIS. dias. del protocolo.
conocimientos Definir la duracion de
sobre la | Entrenar de manera cada sesion, Unificar la adquisicion
Enfermedad de | integral a medicos considerando la diagnostica y el seguimiento
Hansen, tanto | de atencion disponibilidad y adecuado en el registro de
en la | primaria, equipos atencion del personal. pacientes, mediante
presentacion | de enfermeria y auditorias regulares
temprana  de | asistentes técnicos semestrales.

de Atencion
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sus lesiones,

como la
evolucion  de
ellas, sobre

como se realiza
el diagnostico,
diagnostico
diferencial,
pruebas que se
deben enviar a
laboratorio 'y
las

indicaciones
para el manejo
inicial, asi
como de las
posibles
reacciones
agudas que

pueden surgir
en  cualquier
momento de la

enfermedad,
dirigido a los
médicos
generales,
equipo de

enfermeria y
ATAP.

Primaria en la
identificacion
precoz de lesiones
sugestivas de lepra.

Este entrenamiento
busca facilitar un
diagnostico
temprano y
oportuno,
mejorando asi la
atencion y el
tratamiento de los
pacientes afectados
por esta
enfermedad.

Formar al personal
meédico, con el
objetivo de
facultarlo para la
transmision de
conocimientos y
habilidades a la
comunidad.

Metodologia de
ensenanza:

Utilizacion de
presentaciones
visuales claras y
casos clinicos.

Sesiones interactivas,
para fomentar la
participacion y el
aprendizaje activo.

Talleres practicos con
simulaciones de
casos, para aplicar
conocimientos
tedricos.

Realizacion de
evaluaciones al final
de cada sesion, para
medir la comprension
y retencion del
conocimiento.

Encuestas de
retroalimentacion,
para mejorar futuras
capacitaciones.

Creacion de un plan
de seguimiento, para
reforzar los
conocimientos
adquiridos.

Designacion de
responsables para la
coordinacion logistica
de las sesiones.

Documentar los logros y
areas de mejora, en informes
periodicos.
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Comunicacion clara 'y
temprana de los
detalles de las
capacitaciones al
personal médico.

Desarrollar una
guia detallada
que  describa
los pasos
necesarios para
alcanzar un
diagnostico

preciso de esta
enfermedad. La
guia  incluird
recomendacio-
nes especificas

sobre las
pruebas de
laboratorio 'y
estudios
diagnosticos

necesarios para
confirmar la
presencia de la
patologia.
Ademas,
proporcionara
directrices
claras sobre el
manejo inicial
del  paciente,
incluyendo
recomendacio-
nes
terapéuticas y
de
seguimiento.
Se establecera
también un
protocolo para
la  referencia
oportuna y
adecuada a

Investigar literatura
médica y las
normativas
relevantes, para
establecer bases
solidas.

Crear algoritmos
claros para el
diagnéstico,
basados en
sintomas y factores
de riesgo.

Seleccionar pruebas
de laboratorio y
estudios de imagen
esenciales, para
confirmar el
diagnostico.

Establecer
recomendaciones
para el tratamiento
inicial del paciente.

Definir criterios
para la derivacion a
especialistas seglin
la gravedad del
caso.

Redactar la guia
final en un formato
accesible, y

Distribuir el
algoritmo de
manejo de
esta patologia
tanto en
formato
digital como
impreso, con
el objetivo de
que el
personal
médico y de
enfermeria lo
tenga siempre
visible en los
consultorios y
lo aplique de
manera
efectiva.

Conformar un equipo
de especialistas de la
enfermedad, donde se
incluyan
microbidlogos,
dermatdlogos, para
disefiar el algoritmo
diagnostico, basado
en evidencia
cientifica y validarlos
internamente.

Someter la guia a
revision y ajustar
segun la
retroalimentacion
recibida.

Realizar una auditoria

periodica, para verificar la
adherencia a las directrices y
la efectividad en la practica.

Obtener retroalimentacion
regular sobre la utilidad y
claridad de la guia entre los

profesionales de Salud.

Publicar y compartir los

resultados obtenidos, para

promover la adopcion y
mejora continua.

134




especialistas distribuirla

relevantes, ampliamente.

asegurando asi

una  atencion

integral y

coordinada.

Analizar la | Sesiones regulares, | Preparar al Impartir sesiones Establecer métricas claras,

importancia de
la baciloscopia
y otras pruebas
dermatologicas
en el
diagnostico y el
tratamiento de
la Enfermedad
de Hansen.

Recordar la
importancia de
realizar un
examen fisico

adecuado, 'y
desarrollar
habilidades
interrogativas
efectivas para
identificar
nuevas
lesiones, o
evaluar las
existentes que
no han
mostrado
mejoria con el
tratamiento.

para entrenar al
personal de
laboratorio en la
toma de muestras
para las
baciloscopias y
otras pruebas
diagnosticas.

Actualizacion
constante sobre las
mejores practicas y
criterios para el uso
de pruebas
diagnosticas.

Auditorias
periodicas, para
mejorar la calidad
en la preparacion y
lectura de
resultados de
baciloscopias.

Simulaciones
clinicas, para
practicar el examen
fisico completo en
casos de
enfermedad de
Hansen.

Educacion regular
sobre las
manifestaciones
clinicas y

personal en
microbiologia
, técnicos en
laboratorio y
meédicos, en
la toma
adecuada de
las muestras
para el
estudio de
Hansen.

tedricas sobre la
importancia de la
baciloscopia en el
diagnostico de la
enfermedad de
Hansen y técnicas de
examen fisico.

Organizar practicas
supervisadas en el
laboratorio, para
aprender la toma
adecuada de muestras
para baciloscopias.

Estudiar casos
clinicos y realizar
simulaciones de
examen fisicos
detallados, para
aplicar los
conocimientos
tedricos en escenarios
practicos.

Mantenerse
actualizados con las
guias clinicas y
protocolos, para
optimizar el manejo
de la enfermedad de
Hansen.

como la preparacion de
muestras para baciloscopias
y la capacidad para
identificar lesiones
caracteristicas durante el
examen fisico.

Analizar los resultados de
las pruebas diagnosticas y
los hallazgos del examen
fisico, para identificar areas
de mejora y oportunidades
de desarrollo profesional
continuo.
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variabilidad de la
Enfermedad de
Hansen.

Establecer una

comision
dedicada a
evaluar y
mejorar
continuamente

la calidad de la
atencion en el
primer nivel,
con el fin de
garantizar una
evaluacion
adecuada

paciente.

del

Demostrar la

situacion
epidemiologica
de la

Enfermedad de
Hansen,
mediante la
recoleccién
sistematica y el
analisis

riguroso de
notificaciones
con su
respectiva

boleta VE-01.

Convocar y formar
una comision
interdisciplinaria
del primer nivel de
atencion.

Definir roles y
responsabilidades
para la evaluacion y
mejora continua de
la atencion.

Establecer un
sistema de
recoleccion y
analisis de
notificaciones de la
boleta VE-01.

Capacitar al
personal médico, en
el primer nivel de
atencion, sobre la
importancia de
notificar de forma
obligatoria y
oportuna la
enfermedad, al
departamento de
vigilancia
epidemiologica, y
que este se
encargue de hacer
la divulgacion en
tiempo y forma.

Monitorear
progreso y ajustar
estrategia segun sea
necesario.

Establecer la
comision en
un plazo no
mayor a 30
dias.

Educar al
personal en la
elaboracion e
importancia
del reporte de
la boleta VE-
01, en un
plazo no
mayor de 30
dias.

Identificar lideres y
convocar un equipo
interdisciplinario.

Capacitar al personal
en la importancia y el
llenado correcto de la
boleta VE-O1.

Establecer
procedimientos
estandarizados para la
recoleccion y entrega
de boletas VE-01.

Realizar seguimientos
periddicos y
evaluaciones de
calidad.

Monitorizar indicadores
clave, como la puntualidad y
precision de las boletas VE-
01.

Implementar acciones
correctivas inmediatas segun
sea necesario.

Revisar regularmente los
resultados epidemiologicos,
para ajustar procedimientos
y mejorar la eficiencia.
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Esta propuesta busca fortalecer el primer nivel de atencion médica, en Costa
Rica, para mejorar la deteccion temprana y el manejo inicial de la enfermedad de
Hansen. Al desarrollar competencias en los médicos generales con capacitacion, guias
practicas y herramientas adecuadas, se espera reducir las barreras de acceso al

diagnostico y tratamiento efectivo.
Esta estrategia pretende no solo beneficiar a los pacientes al ofrecerles una

atencion mas rapida y precisa, sino que también contribuird a la reduccion de la

transmision y la carga social de la enfermedad en la comunidad costarricense.
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CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

En este apartado se daran a conocer las conclusiones obtenidas, a partir de la revision
bibliografica exhaustiva realizada con los articulos encontrados en relacion con la enfermedad

de Hansen / Lepra.

1. La destreza limitada en habilidades interrogativas y en la realizacion de un
examen fisico exhaustivo, puede resultar en la subestimacion de las lesiones cutaneas
caracteristicas de la enfermedad de Hansen durante las consultas médicas. Esto no solo
compromete la precision diagnostica, sino que también aumenta el riesgo de
transmision de la enfermedad entre contactos cercanos y dentro de las comunidades.
Es fundamental mejorar la formacion clinica, para reconocer y manejar adecuadamente

las manifestaciones clinicas de la lepra desde el inicio.

2. La enfermedad de Hansen, catalogada como una enfermedad desatendida,
enfrenta diversas barreras y desafios, dentro de los cuales la infraestructura y el
personal capacitado para realizar pruebas especificas y confirmatorias a menudo son
insuficientes o subutilizados, lo que limita la capacidad de los servicios de salud para
diagnosticar la enfermedad de manera oportuna y precisa. Es esencial aumentar la
inversion en infraestructura de laboratorio y en la formacion de técnicos especializados,

para mejorar la capacidad diagnostica del pais.

3. La enfermedad de Hansen, conocida comunmente como lepra, continua
siendo un desafio significativo en Costa Rica, debido a la falta de conocimiento
generalizado tanto entre la poblacion como en el dmbito médico. Esta situacion
conduce a diagnosticos tardios y tratamientos ineficaces, exacerbando las
complicaciones y discapacidades asociadas con la enfermedad. Es crucial mejorar la
educacion y conciencia publica sobre la transmision, los sintomas, el diagnostico

precoz y los tratamientos efectivos disponibles.

4. A pesar de la existencia de directrices y normativas para el manejo de la

enfermedad de Hansen en Costa Rica, existe una clara necesidad de actualizar y
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fortalecer la formacion médica en todos los niveles de atencion. Esto incluye no solo
el conocimiento tedrico sobre la enfermedad, sino también habilidades practicas en el
diagnostico diferencial y el manejo integral de los pacientes afectados. La falta de
capacitacion adecuada contribuye a diagnosticos errébneos y a una atencion deficiente,

afectando negativamente la calidad de vida de los pacientes.

5. La reorganizaciéon de los sistemas de salud y la inactivacion de grupos
interdisciplinarios dedicados al registro y seguimiento de enfermedades, han impactado
negativamente la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Hansen en Costa Rica.
Esta falta de seguimiento adecuado y de datos precisos, sobre la incidencia y
prevalencia de la lepra, dificulta la implementacion de estrategias efectivas de control

y prevencion.

6. Es imperativo fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica y la
colaboracion interinstitucional, para garantizar una respuesta coordinada y efectiva

ante esta enfermedad desafiante.

5.2 Recomendaciones

1. Es fundamental habilitar espacios educativos dentro de las instituciones de
salud, para una educacién y entrenamiento continuo en habilidades especificas
relacionadas con la enfermedad de Hansen. Estos espacios pueden incluir simulaciones
de consulta, donde los profesionales practiquen el interrogatorio exhaustivo y la
inspeccion de la piel, en busca de signos y sintomas caracteristicos de la lepra. Ademas,
se recomienda el uso de tecnologias educativas como videos interactivos y médulos en

linea, para complementar la formacion presencial.

2. Se recomienda implementar un programa estructurado de capacitacion para el
personal de laboratorio en técnicas de toma de muestras y analisis, para el diagnostico
de la lepra. Esto incluye la baciloscopia y otras pruebas especificas recomendadas por

las directrices internacionales. Es esencial asegurar que los laboratorios estén
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equipados adecuadamente y que el personal esté capacitado para realizar estas pruebas

de manera efectiva, garantizando resultados precisos y oportunos.

3. Se recomienda enfaticamente que todos los profesionales de la Salud,
incluidos médicos, enfermeras y personal de laboratorio, se mantengan actualizados en
el manejo de enfermedades dermatologicas, especialmente aquellas catalogadas como
desatendidas como la enfermedad de Hansen. Esto puede lograrse mediante programas
continuos de educacion médica que incluyan sesiones tedricas, talleres practicos y la
revision de casos clinicos relevantes. Es crucial no solo para mejorar el diagnostico
temprano y el tratamiento adecuado, sino también para educar a la poblacién sobre la

prevencion y los sintomas de la lepra.

4. Se sugiere la creacion de un equipo multidisciplinario especializado en la
enfermedad de Hansen, con la tarea especifica de actualizar las normativas nacionales
para el manejo de esta enfermedad. Este equipo deberd estar compuesto por
dermat6logos, infectdlogos, epidemidlogos y representantes de la sociedad civil,
basandose en las directrices proporcionadas por la OMS y adaptandolas a las
necesidades locales. Ademas de establecer protocolos claros para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la lepra, se debe enfatizar la importancia de la derivacion

oportuna a especialistas cuando sea necesario.

5. Instar a las instituciones de salud a establecer grupos de trabajo tanto
interdisciplinarios, donde se incluyan representantes de la comunidad, para
implementar estrategias de busqueda activa de casos de enfermedad de Hansen. Estos
grupos deben realizar campafias de sensibilizacion y visitas periodicas a comunidades
vulnerables, especialmente en areas rurales y marginadas. Ademas de proporcionar
atencion médica, estos equipos deben asegurar la recoleccion de datos precisos, para
mejorar la vigilancia epidemiologica y la planificacion de intervenciones de salud

publica.
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6. Recomendar la implementacion de un sistema de registro y seguimiento
centralizado para los casos de Enfermedad de Hansen, que permita un monitoreo
continuo del estado de los pacientes y la efectividad de los tratamientos. Este sistema
deberia incluir la asignacion de un nimero unico de identificacion para cada paciente,
facilitando asi la coordinacion entre diferentes niveles de atencion y asegurando un

seguimiento adecuado a largo plazo.
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Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados segun el nivel de evidencia
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) 19 o 4 entre 23 y 88 afios de y tomando familiares que padecian la
Acta Méd. Costarric / Hansen en Costa cualitativo. )
) edad. como referencia enfermedad de Hansen, y se
2021 Rica. ) ) )
factores evidencio la necesidad de
sociodemograficos, fortalecer la vigilancia de
sociales y culturales contactos en familias con
relacionados con el €asos nuevos
diagnostico y
tratamiento.
. . ) Se empled una
Rivera Chavarria A, ) Estudio Se realizaron 25 ) )
9 Autoeficacia en la o 4 ) entrevista a Se obtiene que las
Sanchez Hernandez G, cualitativo. entrevistas a un total de ) ) ) i
busqueda y profundidad, intervenciones que mejoran




Espinoza Aguirre A / Rev
Méd UCR /2021

administracion del
tratamiento en
pacientes con lepra

en Costa Rica.

25 personas

participantes.

semiestructurada.
Ademas, se explor6 un
grupo de personas
adultas con lepra o que
la hubieran padecido,
en el contexto de la
vida cotidiana, la
autoeficacia
relacionada con la
busqueda y con la
administracion del

tratamiento.

la autoeficacia deberian ser
prioritarias, puesto que
permitiran a las personas
vencer las barreras,
comenzando con la atencion
aguda, atencidn primaria, y
el cumplimiento del

tratamiento.

Rivera-Chavarria A,
Sanchez-Hernandez G,
Espinoza-Aguirre A /
Acta Méd. Costarric /
2020

20

Barreras y
facilitadores
relacionados con el

diagnostico de la

lepra en Costa Rica.

Estudio
cualitativo de tipo

exploratorio.

Se realizaron 25
entrevistas a un total de
25 personas
participantes. Y ademas
se revisaron 28
expedientes de centros
hospitalarios, de
segundo y tercer nivel
de atencion de la CCSS,
ya que algunos tenian

mas de un expediente.

Al tomar en cuenta que
en el territorio nacional
no se identificaron
estudios cualitativos
que traten este tema, se
realizé uno, empleando
la técnica de entrevista
en profundidad
semiestructurada, que
explord, en un grupo
de personas adultas con
lepra, o que la hubieran

padecido, las barreras y

Las principales barreras y
facilitadores descritos en los
resultados del estudio como,

por ejemplo: los factores

personales, los factores
culturales y la oferta de los
servicios de salud, deben ser
tomados en cuenta, a fin de

contribuir a la deteccion y

tratamiento oportuno de la

lepra, para curar la

enfermedad, evitar la
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facilitadores
relacionados con el
diagnoéstico de la
enfermedad, utilizando
como base teorica el

Modelo de Creencias

en Salud (MCS).

discapacidad y eliminar la

transmision.

Céaceres MA / Rev Panam

Salud Publica / 2022

18

Comportamiento
epidemioldgico de la
lepra en varios
paises de América

Latina, 2011-2020.

Estudio
transversal,
descriptivo y

cuantitativo.

Se seleccionaron los
ocho paises
latinoamericanos con

mas casos.

Se revisaron datos
oficiales sobre
incidencia y
prevalencia en la
poblacién en general,
nifios, forma clinica y
casos de discapacidad
de grado 2, registrados
por la OMS entre
el 2011 y el 2020. y se
realizaron analisis de
estadistica descriptiva
simple y comparativa

entre las variables.

A pesar de que en América
Latina la lepra solo es
considerada un problema de
salud publica
en Brasil, la mayoria de los
paises de la region continuia
reportando casos cada afio, lo
que revela una falta
de atencion médica
adecuada. El estudio
confirmé la importancia de la
vigilancia activa, el
diagnostico temprano
y la planificacion de acciones
contra la enfermedad en
todos los paises evaluados,

con el proposito de
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disminuir o detener su

transmision.

Rivera Chavarria A,

Espinoza Aguirre A,

Conocimientos,
creencias,

percepciones y la

Estudio

cualitativo

24 personas adultas

Se realizo6 un estudio
cualitativo, de caracter
exploratorio, a partir de

24
entrevistas
semiestructuradas a

personas con

La forma en que las personas
interpretan la lepra influye en
la bisqueda de ayuda. Urge
la implementacion de
acciones de capacitaciones

dirigidas a las personas con

Sanchez Hernandez G, / 21 entre 23 y 88 afios de | lepra o con antecedente lepra, sus familias,
busqueda de de caracter
Rev. Costarric Salud ] ) edad. de haberla padecido,, comunidades y personal de
tratamiento para la exploratorio.
Publica /2019 ) quienes se salud, para generar abordajes
lepra en Costa Rica.
atendieron en el articulados y efectivos
sistema de salud que permitan prevenir la
publica enfermedad o una
costarricense. deteccion oportuna.
Se concluye que el pais
Comprende todos los ) ved P
. , continua reportando casos
Rivera Chavarria A, Comportamiento casos de enfermedad
. . Estudio nuevos cada afio,
Espinoza Aguirre A / epidemiolégico de la de Hansen
22 descriptivo, N/A en algunas regiones mas que
RMUCR /2021 lepra en Costa Rica, notificados en boleta
retrospectivo. en otras, por lo que indica
RMUCR de 2012 al 2017. VE-01 y enviados al

Sistema

que la transmision de la

enfermedad continta;
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Nacional de Vigilancia
de la Salud, en la base
de datos
anonimizada durante el

periodo 2012-2017.

Las edades cuando se hace el
diagndstico corresponden
a edades productivas.
Ademas, los casos provienen
de distritos clasificados
como
predominantemente urbanos,
lo que constituye un
escenario demografico
complejo.

Se recomienda implementar
un sistema de vigilancia
Activa, para mejorar la

deteccion oportuna de casos,

prevenir la discapacidad en
estos pacientes, para que una
vez recuperados pueden

reincorporase a la sociedad.

Guerra Figueroa SE,
Gomez Romero KY /

Crea Ciencia / 2020

12

Actualizacion en
lepra: epidemiologia,
fisiopatologia,
clasificacion,
diagnostico y

tratamiento.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron 30
articulos para la

revision.

Se realiz6 una revision
de la literatura
cientifica sobre lepra
en bases de datos
PubMed y Cochrane,
utilizando los términos

de busqueda “leprosa”

Los médicos deben procurar
una formacion continua,
basica pero libre de
conjeturas, y asi poder dar un
diagnoéstico oportuno para
prevenir complicaciones y

contagios.
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0 “Mycobacterium
leprae” en
combinacion con “Skin
Manifestations” and
“Dermatology”; en
total once articulos,
cuatro libros y doce
documentos referentes
a guias y lineamientos
técnicos
internacionales y

nacionales de lepra.

Riday Moruta JB,
Banegas Pefia O, et al. /
CS /2021

23

El gran imitador:
revision bibliografica

de la lepra.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron 17
articulos para esta

revision.

Se realizo una
busqueda en las bases
de datos electronicas
PubMed, Elsevier y
UpToDate con las
frases “Enfermedad de
Hansen”, “Lepra”,
“Mycobacterium
leprae”, “Lepra
multibacilar” y “Lepra
paucibacilar”; en total
se revisaron 16

articulos y un libro de

La enfermedad de Hansen
sigue siendo prevalente en
muchos paises endémicos. El
diagnostico se realiza con
frotis cutaneos, biopsias de
piel y una buena sospecha
clinica. Lo mas dificil de
diagnosticar esta enfermedad
es tenerla dentro de
diagnosticos diferenciales, ya
que no es muy comun, y sus
signos clinicos son

inespecificos. Diagnosticada
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texto para este trabajo

investigativo.

en estadios tempranos, es cu-
rable y se evita el desarrollo

de secuelas.

Barba Evia JR / Rev Mex
Patol Clin Med Lab /
2021

Lepra. Enfermedad
milenaria atin

vigente.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron 36
articulos para esta

revision.

Se revisaron un total de
36 articulos entre
idiomas esparfiol e

inglés.

En la actualidad, la lepra
tiene tratamiento y cura; sin
embargo, hoy dia sigue
afectando de forma grave el
cuerpo del paciente, esto
debido al diagnostico tardio
y a las dificultades de acceso
a la atencion integral, desde
la prevencion hasta la
rehabilitacion, por lo que
existe un gran nimero de
individuos con secuelas. Esto
es debido a la falta de
esclarecimiento a la
poblacidn, lo que repercute
en la estigmatizacion social y

con esto su discriminacion

social.

Cabrales Leon M, Leyva
Leén Aetal. /IV Conv
Intern Salud / 2022

17

Lepra una mirada

desde los

Estudio
observacional,

descriptivo de

corte transversal.

Constituido por 56
casos de lepra

notificados.

Se realiz6 un estudio
observacional

descriptivo de caracter

transversal, constituido

Constituye una prioridad de
higiene y epidemiologia
fortalecer el programa de

prevencion y control de la
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determinantes

sociales de la salud.

por todos los 56 casos
de lepra notificados,
desde enero de 2012
hasta diciembre de
2021. La informacién
se obtuvo de las
encuestas
epidemioldgicas
existentes en el
Departamento de
Estadistica de la
Direccion Provincial
de Salud y en el Centro
Provincial de Higiene,
Epidemiologia y

Microbiologia.

lepra desde los determinantes
sociales de la salud, mejorar
la salud de los grupos o
individuos mas vulnerables,
0 con mayor riesgo de
contraer la enfermedad, a
través de estrategias
diferenciadas, brindar mayor
calidad de los servicios,
considerando el
mejoramiento de la salud de
la poblacién como un
determinante fundamental

del desarrollo social.

Aleman-Martinez T,
Hernandez-Aleman D,
Concepcion-Pacheco J /

Fol Derm Cubana / 2023

24

Prevencion de las
discapacidades por
lepra en la formacion
de los
profesionales del
primer nivel de

atencion.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron 23
articulos para esta

revision

Se realizé una revision
bibliografica de enero a
marzo de 2023. Se
utilizaron
motores de busqueda
Google Académico,
PubMed y SciELO; De

los 52 articulos

La discapacidad por lepra es
evitable, por lo que se tienen
que sumar
esfuerzos médicos, sociales,
politicos y cientificos para
proyectarlos hacia las
acciones de prevencion,
diagnostico precoz,

tratamiento oportuno y
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recuperados se
seleccionaron 23

para la investigacion.

rehabilitacion de los
pacientes

afectados por la lepra.

Borbon Guevara J,
Vargas Cruz AV / Rev.
Méd. Sinerg /2021

25

Reconocimiento
clinico de la
enfermedad de

Hansen.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron 17
articulos para esta

revision.

Se consultaron 16
articulos, entre estos:
articulos de revision

bibliografia, revisiones

de caso, y articulos de
investigacion, cuyas
bases de obtencion

fueron PubMed y

UpToDate.

La lepra es un desafio
diagnéstico para los médicos,
debido a los multiples
subtipos clinicos de la
enfermedad, pero atin mas es
su gravedad y las posibles
complicaciones
desfigurantes, por lo que es
de suma importancia el
reconocimiento o sospecha
de la enfermedad,
permitiendo asi un
diagnostico y tratamiento
temprano de ella.
Desafortunadamente, esto
sigue siendo un problema,
pues un diagnoéstico tardio o
erroneo contribuye a la
evolucion de la enfermedad y
al desarrollo de

discapacidades irreversibles.
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Ploemacher T, Faber WR,
Menke H, Rutten V,
Pieters T / PLoS Negl
Trop Dis / 2020

26

Reservoirs and
transmission routes
of
leprosy; a systematic

review.

Revision

sistematica.

N/A

Se realiz6 una revision
sistematica centrada en
los datos de la
investigacion sobre la
transmision de la lepra,
utilizando PubMed y

Scopus como fuentes.

Esta revision sistematica
subraya que la transmision
de persona a persona no es la
unica forma en que se puede
adquirir la lepra. La
transmision es
probablemente mucho mas
complicada de lo que se
pensaba, La transmision de
la lepra involucra varios
factores y vias. Los factores
y mecanismos propuestos
transgreden las disciplinas de
la salud humana. Por lo que
no solo el ambito de la salud
humana deberia participar en

la reduccidn de casos.

Castillo SA, Arenas R,
Romero N / Derm Cosm,

Méd y Quir. / 2022

29

Panorama mundial de
lalepray de la
pandemia de covid-

19.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron siete
articulos para esta

revision.

Se realiz6 una revision
de articulos que
contemplen
informacion acerca de

COVID-19 y lepra.

Se concluye que posterior a
la pandemia por COVID-19,
la seccion epidemioldgica se
vio afectada, en el sentido de
que disminuy¢ el porcentaje
de reportes de casos nuevos.

Ademas, no debe olvidarse
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que en el mundo la lepra
sigue
siendo un problema de salud
publica, curable, que es
muy importante
diagnosticarla en etapas
tempranas, para
disminuir las discapacidades
y romper la cadena de
transmision.

En los tiempos actuales,
dondequiera que haya lepra
es urgente la formacion de

leprélogos practicos, ya sean
médicos, enfermeras o
trabajadoras sociales con
vocacion

humanistica.

Ramirez Ramirez H,
Pastrana Fundora F et al./

Fol Derm Cub /2019

30

Caracterizacion de
los pacientes

pediatricos con lepra.

Estudio
transversal,
descriptivo y

cuantitativo.

En el estudio
participaron 31

pacientes.

Se realizé un estudio
descriptivo de corte
transversal, en el
periodo comprendido
entre enero de 2013 y
diciembre de 2018. La

muestra estuvo

Se concluye que el contagio
de la enfermedad de Hansen
se da con el tiempo, y al estar
cerca de una persona
enferma. En el caso de la
poblacion pediatrica, se

relaciona un poco mas con
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constituida por los 31
pacientes con
diagnostico de lepra,
que acudieron al
hospital en ese periodo

de tiempo.

los familiares adultos

mayores que se encargan de
su cuido y estos adultos se
encuentran con esta bacteria.
Y, a su vez, en los nifios,

conforme se desarrollan los

sintomas, se presentan

discapacidades a mas

temprana edad.

Gonzalez Gorrin M,
Arocha Rodriguez R,
Arocha Gonzalez C / Fol
Derm Cub /2020

31

La lepra vista desde
los estudiantes de

Medicina.

Estudio
descriptivo,
observacional, de

corte transversal.

En el estudio
participaron 204
estudiantes de

Medicina.

Se realizé un estudio a
los estudiantes de
quinto afio de Medicina
de la Facultad de
Ciencias Médicas, para
identificar el nivel de
conocimiento que

poseian sobre la lepra.

Mas de la tercera parte de los
encuestados desconocia
totalmente las
manifestaciones clinicas de
la enfermedad; mientras que
mas de la mitad la considerd
una enfermedad muy
contagiosa e incurable.
La mayoria de los
estudiantes no tenia
conocimientos sobre el
tratamiento de la lepra, y si
reconocidé que podia dejar
discapacidades. Resulta
evidente la necesidad de

desarrollar en los estudiantes,
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desde los primeros afios de la
carrera, las habilidades
necesarias que les permitan
desempefar un rol mas
importante en estas acciones
de promocion y prevencion
con respecto a esta

enfermedad.

Aguilera MM,
Samaniego LR, Samudio
M / Rev. chil. infectol /
2021

32

Retraso en el
diagnoéstico como
factor pronostico de
discapacidad en
pacientes con lepra
en Paraguay. Estudio

de casos y controles.

Estudio de casos

y cohortes.

El estudio cuenta con

34 pacientes.

Se realiz6 un estudio
de casos y controles,
con 34 pacientes, 9
casos, 25 controles.
Los casos fueron

pacientes con

discapacidad grado 1,
quienes presentaban
falta de sensibilidad en
miembros inferiores o
superiores. Y los de
grado 2, lagoftalmos,
rigidez, ulceraciones,
garra pasiva, garra

activa. Los controles

El retraso en el diagndstico
mayor a un afo es un factor

prondstico de discapacidad.
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no presentaron

discapacidad.

Loépez Diaz F, Vasquez
Alejo YZ, Lopez
Vasquez JR, Barrios

Villegas JE / Med. / 2021

33

Aspectos clinicos del
tratamiento de la
lepra en atencion

primaria.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron 40
articulos para este

estudio.

Se revisaron las
caracteristicas
principales de la
atencion
del enfermo de
Hansen, teniendo en
cuenta los
recursos disponibles en
la atencién primaria y
la experiencia
practica de la consulta
ambulatoria y de
urgencias,
contrastandolos con la

literatura consultada.

Se deben
reconocer las limitaciones
que existen para llevar a la

practica, y sobre el terreno, la
atencion integral de las
personas afectadas por la
enfermedad de Hansen, lo
cual afecta de forma
preocupante la deteccion
oportuna de los casos, el
tratamiento eficaz y la
prevencion y rehabilitacion

de discapacidades.

Tablada Robinet ME,

Marrero Rodriguez H,

Loépez Pupo N et al. /
MEDISAN /2019

34

Aspectos clinicos y
epidemioldgicos en
pacientes timorenses
con enfermedad de

Hansen.

Estudio
descriptivo,

observacional,

corte transversal.

Participaron 14
pacientes en este

estudio.

Se realizé un estudio
en mayores de 15 afios
de edad,
diagnosticados y
atendidos, en el
periodo de julio-
diciembre de 2015, con

el fin de caracterizar

Finalmente, se recomienda
realizar una intensa labor
docente y la difusion general
de los conocimientos basicos

sobre la enfermedad de
Hansen y su diagnostico
precoz en diferentes ambitos

sanitarios, cientificos y
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segun variables
biolégicas, y describir
algunos aspectos
clinicos y
epidemioldgicos de la

enfermedad.

comunitarios: cursos
presenciales, eventos
cientificos y capacitacion a
médicos generales y
especialistas de diferentes
disciplinas. Asimismo, se
debe profundizar en el
Programa Nacional de
Control de Lepra, e
interactuar en la discusion y
elaboracion de las normas
técnicas al respecto, de gran
importancia para todo el

pais.

Ortiz N, Benitez J,
Acosta ME / Rev. Inst.
Med. Trop. / 2023

35

Caracteristicas
clinico
epidemioldgicas de
pacientes con lepra
en un centro de

referencia.

Estudio
observacional
descriptivo

retrospectivo de

corte transversal.

El estudio esta
conformado por 286

casos.

Los datos se
obtuvieron de la
revision de las fichas
epidemioldgicas, de
pacientes con
diagnéstico de lepra en
el periodo abarcado en
el Hospital Menonita
Km81, mediante un
muestreo no

probabilistico por

Al ser la lepra una
enfermedad tropical
desatendida y endémica, es
crucial inculcar a la sociedad
y al personal médico sobre la
relevancia de esta
enfermedad, para asi
llegar a un diagndstico
temprano y evitar que el
paciente desarrolle

discapacidad fisica, ya
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conveniencia en un

2018-2022.

periodo de cinco afios,

que la educacion continua y
la reduccion del estigma
siguen siendo fundamentales
para esta enfermedad. Se
requiere aumentar la calidad
de la atencion primaria y el
compromiso del personal de
salud para el control y el
diagnostico oportuno de la
lepra en

Costa Rica.

Hierrezuelo Rojas N,
Fernandez Gonzales P,
Portuondo Duany Z /

MEDISAN /2021

Rivas-Minas AM,
Chantré-Cusi A et al. /

36

37

Caracterizacion
clinico

epidemioldgica de

pacientes con lepra

en un area de salud

de Santiago de Cuba.

Determinacion de la

persistencia y

Estudio
descriptivo,

retrospectivo.

Estudio

Se seleccionaron 11
pacientes para este

estudio.

Se seleccionaron 374

Se realiz6 un estudio
de 11 pacientes
diagnosticados con
lepra en el periodo de
2005-2019, con el
objetivo de
caracterizarles segiin
variables clinicas y

epidemioldgicas.

pone en peligro los objetivos

a pesar de la existencia de
pacientes con lepra, se
observo un periodo de
silencio epidemiolégico, que,
unido a los factores de riesgo
presentes, aumentan la

posibilidad de contagio y

establecidos para su

erradicacion.

diagnostico tardio de

observacional

registros para este

estudio.

Se realizo un estudio

de registros de

pacientes con diag-

La lepra contintia siendo

frecuente. El retraso en el

diagnostico y el ingreso con
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Rev. Fac. Nac. Salud
Publica / 2021

lepra en el Valle del
Cauca de 2010 a
2016.

descriptivo y

retrospectivo.

noéstico de lepra. Se
tomo como fuente de
informacion el registro
de los casos notificados
de lepra del programa
de la Secretaria
Departamental de
Salud del Valle del

Cauca,

algun grado de discapacidad
connotan la captacion tardia
de los pacientes y en estadios
avanzados. El abandono y la
discapacidad al egreso se
suman a la complejidad de la
situacion. Lo anterior
evidencia la necesidad de
fortalecer las intervenciones
actuales hacia el paciente,
sus contactos domiciliarios,
el personal de salud y la

comunidad en general.

Gutiérrez Lopez JI.
Rodriguez Reyna R,
Figueredo Fonseca M,
Olivera Alvarez PB.
Medimay /2023

38

Entrenamiento de
médicos de la
Atencion Primaria de
Salud en enfermedad

de Hansen.

Estudio
observacional
descriptivo de

corte transversal.

Se selecciond una
poblacion de 102

médicos.

El universo de estudio
estuvo conformado por
102 médicos de familia
que se encontraban en
el entrenamiento. Las
variables analizadas
fueron: el nivel de co-
nocimiento del
personal médico sobre
enfermedad de Hansen,

y los factores

La preparacion del personal
médico que se desempeiia en
la Atencion Primaria de
Salud, sobre la enfermedad
de Hansen, representa una
fortaleza en la deteccion
temprana y el adecuado

control epidemiologico.
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relacionados con la
preparacion profesional
para el manejo de la
enfermedad en la
Atencién Primaria de

Salud.

Alencar O, Miranda
Pereira T et al. / Revista

Bioética / 2021

39

Enfermedad de
Hansen: creencias y
tabues de los agentes

comunitarios de

salud.

Estudio
exploratorio y
descriptivo
con abordaje

cualitativo.

Se seleccionaron 46
Agentes comunitarios

de Salud (ACS).

Se trata de un estudio
exploratorio y
descriptivo
con abordaje
cualitativo, realizado
en dos municipios, al
nordeste de Brasil.
Para participar en
la investigacion, se
seleccionaron los ACS
que actuaban
en la Estrategia de

Salud de la Familia.

Existen varios conceptos
erroneos de la lepra en la
practica de los ACS. Este
estudio hace reflexionar
sobre la necesidad
de establecer acciones de
educacion continua para
profesionales, con el fin de
identificar estrategias que se
utilicen en el manejo de la
informacion, para no cometer
equivocaciones en clasificar
la enfermedad y poder
ayudar a informar a la
poblacién enferma sobre su
patologia.

Andrade Silva et al. /
Cogitare Enferm / 2022

40

Lepra en menores de
15 afos:
caracterizacion
sociodemografica y

clinica de los casos

Estudio

descriptivo

Se seleccionaron 826

casos para este estudio.

La poblacion estuvo
constituida por todos
los 826 casos de lepra
en menores de 15 anos,
notificados en el

Sistema de

El estudio mostrd, durante el
periodo analizado,
parametros hiperendémicos
para la lepra en nifios
menores de 15 afios, lo que

indica una transmision activa
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en un municipio

hiperendémico.

Informacion de
Agravios de
Notificacion (SINAN),
en el periodo
comprendido entre
enero de 2010 y
diciembre de 2019.

y el mantenimiento de la
gravedad de la enfermedad,
asi como un retraso en el
diagnéstico, la persistencia
de focos de transmision, y el
riesgo de desarrollo de

discapacidades fisicas.

Lozano-Lavernia M,
Martinez-Batista M,
Velazquez-Avila Y. / Fol
Derm Cub. /2021

15

Mecanismos
epigenéticos
relacionados con la

lepra.

Revision

bibliografica.

Se seleccionaron 24
articulos para este

estudio.

Se realiz6 una revision
de la literatura
disponible en SciELO,
OMS, OPS, BVS-
Cuba, PubMed Central,
Medline, ClinicalKey,
y Medigraphic. Los
descriptores utilizados
fueron lepray

epigenética.

El conocimiento de los
mecanismos epigenéticos
que influyen en la respuesta
inmunologica del huésped
ante el Mycobacterium
leprae, favorece el
diagnostico temprano de la

lepra.

Figueiredo Vieira N
Moura Lanza F, et al. Gac

Sanit. 2020

41

Orientacion de la
atencion primaria en
las acciones contra la

lepra: factores
relacionados con los

profesionales.

Estudio
observacional

descriptivo de

corte transversal.

Se seleccionaron 408
profesionales para este

estudio.

Estudio realizado en 70
unidades de la
Estrategia de Salud
Familiar de una capital
de Brasil, entre julio y
septiembre de 2014. Se

utiliz6 un instrumento

La experiencia profesional en
la atencion de la lepra es
determinante para el control,
segun los atributos esenciales
y derivados de atencion
primaria de salud. Esto

puede proporcionar una
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de evaluacion aplicado
a 408 profesionales de

la Salud.

respuesta ajustada a las
necesidades de prevencion y

control de la enfermedad.

Siqueira dos Santos A,
Vieira PereiraI et al. /
Rev Pan-Amaz Saude /

2018

42

Percepciones de
portadores de lepra
sobre las reacciones

hansénicas y el

autocuidado.

Estudio
descriptivo
exploratorio de
caracter

cualitativo.

Se seleccionaron 11
participantes para este

estudio.

La informacion se
recopild entre agosto y
diciembre de 2015.
Participaron de la
entrevista 11 usuarios
de los servicios
de salud del local de la
investigacion, quienes
presentaron

reacciones hansénicas.

El
autocuidado, para los
participantes, involucra el
cuidado
profesional, familiar y las
practicas que juzgan ser
efectivas para su salud. Se
destaca, por lo tanto, la
educacion en salud por parte
de los profesionales de
Salud, sobre los procesos
morbidos de las reacciones
hansénicas, las practicas de
cuidados en las alteraciones
corporales, en relacion con el
padecimiento fisico, psiquico
y social, incluyendo la
familia como elemento
importante
para la manutencion de la

calidad de vida en todo el
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proceso de tratamiento y para

aminorar tales sufrimientos.

Serna Guzman C. Revista

Se seleccionaron 23

Se trata de una revision
de la literatura, donde
se consideraron
varios estudios sobre la
lepra. Se realiz6 una

busqueda electronica

Se necesitan programas
especificos para mejorar la
capacidad de vigilancia de la
salud, teniendo en cuenta la
comparabilidad entre
regiones y paises, para
evaluar y monitorear las

tendencias temporales y

Revision
Reflexiones y Saberes./ 43 Pobreza y lepra. o articulos para este en bibliotecas espaciales de las
bibliografica. ) )
2023 estudio electronicas: PubMed, enfermedades, en este caso
LILACS y SciELO, desatendidas, y su relacion
utilizando los con las exposiciones
descriptores "Lepra", socioambientales, utilizando
"Factores asociados" y las tecnologias
"geotecnologias". geoestratégicas mas
eficientes para la toma
de decisiones.
) ) ) Se puede concluir que
Darias-Dominguez C, Se realiz un estudio )
' ) los hombres en la quinta y
Velazquez-Sanchez A, De Respuesta inmune en ) Se seleccionaron ocho | en el periodo de enero )
) ) ) Estudio ) ) sexta décadas de la vida, con
Vegas-Ascanio L, Pifia- 44 pacientes con o pacientes para este de 2019 a septiembre
descriptivo. lepra lepromatosa,

Rodriguez Y. / Rev Méd
Electron /2023

diagndstico de lepra.

estudio.

de 2022, en pacientes

que acudieron a la

desarrollaron estado

reaccional tipo II. Se
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Consulta Provincial de
Lepra.

El universo estuvo
constituido por ocho
pacientes que
presentaron estados
reaccionales en la etapa

mencionada.

identifico preponderancia de
las formas graves, y su
aparicion durante y después
del tratamiento estuvo en

igual proporcion.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Anexo 2. Formulario de Investigacion de Casos

A. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre:

Numero de identificacion:

Sexo: femenino masculino Fecha de nacimiento: / /

Edad actual: afos

Nombre del establecimiento de salud donde lo atiende:

Lugar de residencia del paciente:
Provincia Cantdn Distrito

Otras sefias

;Hace cuanto tiempo reside en este lugar? (afos)

B. RESULTADO DE LABORATORIO
Indique si se tomd baciloscopia de linfa cutanea:

Fecha de toma de la primera baciloscopia cutdnea:

Fecha de toma de la dltima baciloscopia cutinea:

Anote resultado de la baciloscopia 1) Positivo 2) Negativo 3) No indica
Anote el tipo de lepra:

Anote resultados de laboratorio:

;Se le realizaron otras pruebas de laboratorio? Si No
Indique




C. DATOS CLINICOS:
Los casos presentan
* Lesiones cutineas Si No Indique donde se localiza la lesion:

* Pérdida de sensibilidad Si No Indique donde:

* Discapacidad (Incluye lesion ocular) Si No
Indique si hay amputaciones de miembros superiores, inferiores y cualquier aspecto que con-
sidere sea causa de discapacidad.

* Deformidad : Si No Indique

D. DATOS DE TRATAMIENTO
;Tiene tratamiento? Si No Anote desde que afio

Anote el nombre de los medicamentos enviados y las dosis.

Fecha inicio de tratamiento:

Fecha de fin del dltimo tratamiento:
Resultado del tratamiento: Curado S No

S5i abandond el tratamiento, anote la fecha abandono:

E. DATOS SOCIECONOMICOS

Llenar durante la visita domiciliar.

Condicion de la vivienda: Buena Regular
N®. de personas que habitan la vivienda :
N de habitaciones de la vivienda:
Ocupacion del paciente
Ingreso familiar ¢

Mala

F. DATOS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

En el caso de que el paciente haya fallecido llene la siguiente informacion

Fecha de defuncidn:

;Se incluye en el certificado de defuncién Lepra como causa principal de muerte?
Si No

Anote las causas de muerte del certificado de defuncion:

179



Anexo 3. Prototipo de Algoritmo para el Manejo de la Enfermedad

de Hansen

-

v Enfermedad
de
Hansen i

-_— e a = P

Lesiones
2. 3.

|+~

Trastornos
en la

Trastornos
en la
Sensibilidad
(Anestesia)

Engrosamiento Presencia de
de los nervios los bacilos de

Pigmentacion
Cutanea
(Hipocromia)

\__W—~/

Laboratorio

perifericos Hansen en las
(Neutiris) biopsias.

Baciloscopia
Indice Indice l
P P Es una prueba
Bacteriolagico Morfologico prt O
I de Rees I pronastica
| O
Diagnéstico No | e
Si Consultar al médico para
I una nueva valoracion
Tratamiento Q
|
| | |
Rifampicina Dapsona Clofazimina

Todo medicamento tanto su entrega, como su consumo serd bajo supervisién médica.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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