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2. INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Micobacterium leprae, su
manifestacién es de tipo crénico y presenta una amplia gama de manifestaciones clinicas en
la piel y los nervios periféricos. “La patogenia de la lepra es multifactorial y depende tanto
de factores genéticos determinantes de la resistencia o susceptibilidad, como de la
virulencia del germen, el tamafo del in6culo, la frecuencia y duracién de la exposicion al M.

leprae, entre otros™.

Esta enfermedad es de distribucion mundial sin embargo en algunas partes del mundo se
considera en erradicacion, aunque existen zonas y paises donde se considera endémica.
Durante la ultima década, el control de la Lepra se ha enfocado en la deteccion oportuna de
nuevos casos y el suministro de poliquimioterapia (PQT), la implementacién de servicios
especializados en la atencion y manejo de discapacidades y en el seguimiento a los
contactos.

A continuacion se describen algunos de los aspectos a evaluar frente al comportamiento de
la Lepra en Colombia de acuerdo a los datos de la notificacion semanal realizada por las
unidades generadoras de datos en cada una de las entidades territoriales del pais.

! Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos. Direccién de Prevencién y Control de
Micobacterias. Manual de Procedimientos de Laboratorio de Lepra. Mexico D.F. Noviembre 2000.
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3. ANTECEDENTES

3.1. Comportamiento del evento a nivel mundial

En el boletin epidemiolégico n°34 publicado por la Organizacion Mundial de la Salud el 24
de Agosto de 2012, se sefiala que para principios del afio 2012 cerca de 105 paises: 28 de
la region de Africa, 28 de las Américas, 11 de Asia sur-oriental, 22 del mediterraneo oriental
y 16 de la regién del Pacifico Occidental notificaron casos de Lepra a nivel mundial. Los
estados miembros de la region europea no han reportado nuevos casos en los afos
recientes, sin embargo varios de sus paises registran algunos casos anualmente, por lo cual
el programa mundial mediante solicitud ha obtenido la informacion preliminar de 2011, la
cual no pudo ser incluida en la publicacion del ultimo informe.

El nimero de casos nuevos registrados para el afio 2011 fue de 219.075 y el nimero de
casos prevalentes registrados para este mismo afio durante el primer trimestre del afio
2012 fue de 181.914.

Recientemente, la OMS ha sefalado que la incidencia de lepra se ha reducido
sustancialmente, pero en el futuro seguiran apareciendo nuevos casos en la mayoria de los
paises donde actualmente la enfermedad es endémica. En cuanto a la detecciéon de casos
nuevos se muestra a nivel mundial una disminucion en el numero de casos detectados, sin
embargo esto varia en las diferentes regiones, Africa y las Américas muestran disminucion
en la deteccién de nuevos casos mientras las regiones de Asia y mediterraneo muestran un
incremento.?

Mapa 1. Tasas de prevalencia de casos de Lepra reporte OMS enero de 2011
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Fuente: Boletin epidemiolégico n°36 publicado por la Organizacion Mundial de la Salud el 2 de Septiembre de 2011

2 World Health OrganizationGeneva. Weekly epidemiological record-Relevé épidémiologique
hebdomadaire.24 AUGUST 2012, 87th year / 24 AOUT 2012, 87e année No. 34, 2012, 87, 317-328
Publicado en: http://www.who.int/wer.
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Tabla 1 Prevalencia de Lepra registrada y numero de casos nuevos detectados por regiones
de la OMS segun reporte de 105 paises, afios 2011 y primer trimestre de 2012

REGIONES OMS

Numero de casos registrados
y prevalencia al primer
trimestre de 2012 a

Numero de casos registrados
e incidencia afio 2011 b

Africa

15 006 (0.37)

12 673 (3.14)

Américas

34 801 (0.40)

36 832 (4.18)

Sur este asiatico

117 147 (0.64)

160 132 (8.75)

Oriente Mediterraneo

7 368 (0.12)

4346 (0.71)

Pacifico Occidental

7 619 (0.05)

5 092 (0.30)

Total

181 941 (0.34)

219 075 (4.06)

a Numero de casos (tasa por 10 000 habitantes).
b Numero de casos (tasa por 100 000 habitantes).
Fuente: Boletin epidemioldgico n°34 publicado por la Organizacion Mundial de la Salud el 24 de Agosto de 2012°

3.2. Comportamiento del evento en Colombia

En el reporte de la OMS Colombia para el afio 2011 registré 718 casos prevalentes, 434
casos nuevos de los cuales 309 fueron multibacilares, 13 casos nuevos en nifios, 41 casos
con grado de discapacidad 2 y 58 casos reportados como recidivas.

En Colombia, la Lepra es un tema de preocupacion debido a que la drastica disminucién de
casos, ha generado en el personal de salud y la comunidad en general la premisa de que
la enfermedad ya se encuentra erradicada o eliminada, por lo que se evidencia disminucion
0 ausencia de actividades de busqueda de sintomaticos de piel y de sistema nerviosos
periférico, dificultades en la identificacion de casos sospechosos, falta de oportunidad en el
diagnostico y manejo de los casos.

4. OBJETIVO

Realizar el analisis del comportamiento de la Lepra en Colombia de las semanas
epidemioldgicas 1 a 52 del ano 2012, a través de la informacion reportada a través del
Sivigila.

5. MATERIALES Y METODOS

Este informe se elaboro con base en datos suministrados por la notificacion realizada
semanalmente al Sivigila. Se realiza un analisis descriptivo-retrospectivo de las variables en
cuanto a persona, tiempo y lugar, se utiliza como herramientas para el analisis Microsoft
Office Excel. Previo al analisis de los datos se realizé una depuracion de la base de datos
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con el fin de verificar la calidad de los mismos y eliminar los registros que se encuentren
repetidos o duplicados.

6. HALLAZGOS

6.1. Comportamiento de la notificacion

De acuerdo a la informacion de la base Sivigila, hasta la semana 52 de 2012 se registro un
total de 424 casos notificados como lepra, sin embargo de estos se descartaron nueve
casos mediante ajuste por lo cual para el analisis se encuentran 415 casos confirmados
de lepra. De estos casos el 78,1% (324 casos) se confirmaron por laboratorio y el 21,9%
(91 casos) fueron confirmados por clinica.

En la figura 1 se muestra el comportamiento de la notificacion de casos de lepra por
periodos epidemioldgicos de los ultimos cuatro afios hasta el periodo 13 del afio. Se puede
observar la irregularidad en la notificacion del evento, para los periodo ocho y once se
observa una notificacion por encima de lo registrado en afios anteriores y en geral con el
resto de periodos epidemiologicos; el promedio de casos notificados por periodo
epidemioldgico durante el afio 2012 fue de 35 casos, teniendo en cuenta que el periodo con
el menor niumero de casos registrados presento 24 casos.

Figura 1 Comportamiento de la notificacién de casos de Lepra por periodos epidemiolégicos
Sivigila 2009 a 2012

a5

2008 w2009 2010 w2011 =—4=2012

Fuente: Semanas 1-52 Sivigila afios 2009-2012

Los departamentos que presentan el mayor reporte de casos de lepra son los
departamentos de Norte de Santander, Santander y Huila con el 30,8% de la notificacion del
pais.
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Tabla 2. Casos de lepra por entidad territorial de notificacion

Colombia, semanas 1- 52 de 2012

Entidad territorial Total Casos % de total de casos
Reportados

Amazonas 2 0,5
Antioquia 9 2,2
Arauca 13 3,1

Atlantico 15 3,6
Barranquilla 19 4.6
Bogota 28 6,7
Bolivar 23 5,5
Boyaca 6 1,4
Caldas 5 1,2
Caqueta 6 1,4
Cartagena 10 2,4
Casanare 3 0,7
Cauca 5 1,2
Cesar 25 6,0
Choco 1 0,2
Cordoba 3 0,7
Cundinamarca 12 2,9
La Guajira 3 0,7
Huila 36 8,7
Magdalena 21 51

Meta 8 1,9
Narifio 5 1,2

Norte Santander 55 13,3
Putumayo 1 0,2

Quindio 7 1,7
Risaralda 8 1,9
Santander 37 8,9
Santa Marta 3 0,7
Sucre 7 1,7
Tolima 13 3.1

Valle del Cauca 26 6,3
Total Pais 415 100

Fuente: INS, Sivigila individual semana 1-52 de 2012

De las 36 entidades territoriales 31 han notificado casos de Lepra en lo corrido del afio, las
entidades que hasta la semana 52 no han notificado casos son: Guainia, Guaviare, San
Andres, Vaupés y Vichada, este ultimo si presenta dos casos residentes del departamento.
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6.2. Magnitud en lugar y persona

Incidencia de Lepra

De acuerdo a lo reportado al Sivigila, de los 415 casos confirmados, 364 casos
corresponden a casos nuevos de lepra, es decir el 87,7% y el 12,3 % a recidivas (51 casos).
La incidencia presentada para el periodo 13 de 2012 es de 0,78 casos por 100.000

habitantes.

Comparando las entidades territoriales entre si de acuerdo a la tasa de incidencia,
encontramos que los departamentos que presentan mayor incidencia de la enfermedad
para el periodo 13 del afio son Arauca (4,73 casos por 100000 habitantes), Norte de

Santander (3,79 casos por 100000 habitantes), y Vichada

habitantes).

(2,99 casos por 100000

Tabla 3. Casos de lepra por entidad territorial de residencia.
Colombia, semanas 1- 52 de 2012

Entidad territorial Tota_l Casos Casos Tasa de Incidc_ancia Recidivas
confirmados | Nuevos | por 100000 habitantes
Amazonas 2 2 2,71 0
Antioquia 11 9 0,14 2
Arauca 13 12 4,73 1
Atlantico 19 16 0,67 3
Barranquilla 15 15 1,25 0
Bogota 11 9 0,12 2
Bolivar 28 23 1,14 5
Boyaca 7 4 0,31 3
Caldas 6 6 0,61 0
Caqueta 7 6 1,31 1
Cartagena 8 7 0,72 1
Casanare 4 3 0,89 1
Cauca 5 5 0,37 0
Cesar 24 23 2,32 1
Choco 1 1 0,21 0
Cordoba 3 3 0,18 0
Cundinamarca 17 11 0,43 6
La Guajira 3 3 0,34 0
Huila 36 33 2,97 3
Magdalena 21 19 1,55 2
Meta 10 10 1,10 0
Narifio 4 4 0,24 0
Norte Santander 55 50 3,79 5
Putumayo 1 1 0,30 0
Quindio 7 4 0,72 3
Risaralda 7 7 0,75 0
Santander 33 29 1,43 4
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. . Total Casos Casos Tasa de Incidencia -
Entidad territorlal confirmados | Nuevos | por 100000 habitantes Recidivas
Santa Marta 3 2 0,43 1
Sucre 6 5 0,60 1
Tolima 19 17 1,22 2
Valle del Cauca 26 22 0,49 4
Vichada 2 2 2,99 0
Exterior 1 1 0,00 0
Total Pais 415 364 0,78 51

Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 de 2012

Al efectuar la revision de acuerdo a la incidencia por municipio de residencia las
incidencias mas altas para el evento se observaron el municipio de Guavata-
Santander (51,7 casos por 100.000 habitantes) y Agua de Dios —Cundinamarca
(44,4 casos por 100.000 habitantes).

Mapa 2 tasas de incidencia de acuerdo a municipio de residencia
Colombia, semanas 1- 52 de 2012

@ 0,21 22,12 casos
(O] 2,13 a4,13 casos
© 4,14 28,04 casos
@ 8,05 a51,7 casos
por 100.000
habitantes

Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 de 2012
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El 2,7% de los casos fueron menores de 15 afos, es decir once casos, residentes de los
departamentos de Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Choco, Huila, Magdalena,
Narifio, Santander y Sucre. La tasa de incidencia en menores de 15 afos para este periodo
es de 0,09 casos por 100000 habitantes. El grupo de edad con la incidencia mas alta para
el evento es el de 65 afios y mas con una incidencia de 2,33 casos por 100000 habitantes,
siendo el grupo de edad donde se concentra el mayor numero de casos.

Figura 2. Numero de casos y tasa de Incidencia de Lepra por grupos de edad
Semanas 1-52 de 2012
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Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 de 2012

En cuanto a la distribucién de casos de acuerdo al sexo se tiene que de los 415 casos, 153
son mujeres es decir el 37,3% y 260 casos son hombres 62,7%, en cuanto a la incidencia
de acuerdo al sexo se encuentra que la incidencia mas alta se presenta en el grupo de
hombres 0,97 casos por 100.000 hombres, mostrando un comportamiento similar en cada
una de las entidades territoriales.

Tabla 4. Tasas de Incidencia de lepra de acuerdo al sexo por entidad territorial de
residencia. Colombia, semanas 1-52 de 2012

Entidad Casos Tasas de Casos Tasas de

territorial Mujeres Incidencia Hombres Incidencia
Amazonas 0 0,00 2 5,36
Antioquia 2 0,06 7 0,23
Arauca 1 0,79 11 8,61
Atlantico 6 0,50 10 0,85
Barranquilla 8 1,29 7 1,20
Bogota 3 0,08 6 0,16
Bolivar 7 0,69 16 1,58
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Entidad Casos Tasas de Casos Tasas de
territorial Mujeres Incidencia Hombres Incidencia

Boyacé 1 0,16 3 0,47
Caldas 1 0,20 5 1,04
Caqueta 2 0,88 4 1,73
Cartagena 2 0,40 5 1,07
Casanare 2 1,20 1 0,58
Cauca 0 0,00 5 0,74
Cesar 10 2,01 13 2,63
Choco 1 0,41 0 0,00
Cérdoba 1 0,12 2 0,24
Cundinamarca 6 0,47 5 0,39
La Guajira 1 0,23 2 0,46
Huila 15 2,71 18 3,22
Magdalena 4 0,66 15 2,43
Meta 4 0,88 6 1,32
Narifio 1 0,12 3 0,36
Norte Santander 24 3,60 26 3,97
Putumayo 0 0,00 1 0,59
Quindio 2 0,71 2 0,73
Risaralda 4 0,83 3 0,66
Santander 15 1,46 14 1,40
Santa Marta 1 0,42 1 0,44
Sucre 0 0,00 5 1,19
Tolima 8 1,15 9 1,28
Valle del Cauca 10 0,43 12 0,55
Vichada 0 0,00 2 5,87
Exterior 0 0,00 1 0,00
Total Pais 142 0,60 222 0,97

Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 de 2012

En la figura 3 se muestran los casos de lepra de acuerdo el sexo y grupo de edad, la
incidencia mas alta se encuentra en el grupo de 65 afios y mas en hombres seguido por el
grupo de 55 a 59 afos en hombres, lo que permite corroborar un poco lo detectado en otras
variables en relacion a que el diagnostico de lepra es tardio y la evolucién de la enfermedad
hace que muchos de los casos sean detectados en edades avanzadas.
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Figura 3. Casos nuevos y tasa de incidencia de Lepra de acuerdo grupos de edad y sexo

Semanas 1-52 de 2012
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Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 de 2012

En cuanto a la caracterizacién por grupo étnico de pertenencia se evidencia que el 89,2 %
(370 casos) de los casos corresponde a otros grupos poblacionales, el 8,2 % (34 casos) a
afrocolombianos, el 1,9% (8 casos) a poblacion indigena, el 0,2% (1 caso) a poblacién
ROM, el 0,2% (1 caso) a poblacion raizal y el 0,2% (1 caso) a poblacién palenquero.

Figura 4. Distribuciéon de Casos totales de Lepra de acuerdo al grupo étnico de pertenencia

semana 1-52 de 2012
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Fuente:

INS, Sivigila semanas epidemioldgicas 1-52 de 2012.
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De acuerdo al régimen de afiliacién de los casos de lepra reportados, el 27,7% (115 casos)
pertenecen al régimen contributivo, el 61,7% (256 casos) al régimen subsidiado, el 8,4%
(35 casos) aparecen como no afiliados, el 0,2% (1 casos) aparecen como régimen
excepcion y el 1,9% (8 casos) aparece como régimen especial.

Figura 5. Distribuciéon de Casos totales de Lepra de acuerdo al aseguramiento en salud
semana 1-52 de 2012
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No afiliado

Fuente: INS, Sivigila semanas epidemiolégicas 1-52 de 2012.
6.3. Comportamiento de otras variables de interés

Clasificacién de los casos de lepra

Del total de casos nuevos, el 39,8 % presentaban lepra Paucibacilar y el 60,2% restante
lepra Multibacilar, esto demuestra que mas de la mitad de los casos que se notifican estan
siendo identificados tardiamente y presentan un tipo de lepra de mayor riesgo para
discapacidad, este comportamiento es similar en cada una de las entidades territoriales que
reportan casos. La meta es llegar a que por lo menos mas del 70% de los casos sean
diagnosticados en etapas tempranas de la enfermedad.

El objetivo de la clasificacion de la lepra es el reconocer y establecer las diversas formas de
la enfermedad con el fin de conocer su diagnostico, evolucién y pronostico.* En Colombia
adoptando la clasificacién operativa de la OMS, con los resultados de la baciloscopia
inicial los casos pueden ser clasificados como paucibacilares cuando no se observan
bacilos en el frotis directo (indice bacilar = 0) y multibacilares (MB) cuando se
encuentran bacilos en el frotis (indice bacilar > 0)°, esta clasificacién operativa permite
orientar adecuadamente el tratamiento y dar un diagnostico inicial de la enfermedad.

* Pérez de Arvelaez Fanny, Aranzazu Nacarid Clasificacion de la lepra a través de la correlacion clinica, histoldgica e inmunoldgica.
Instituto Nacional de Dermatologia. Venezolana Revista Dermatologia Venezolana N° 24(1):43-54, 1986. Consultado en :
svdcd.org.ve/revista//1986/Vol%201/DV-2-1986-Lepra.pdf Junio de 2011.

® Ministerio de Salud. Guia de atencién de la lepra. Resolucién 412 de 2000. Colombia afio2000
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Tabla 5. Clasificacion bacteriologica de los casos nuevos de lepra por entidad territorial de
residencia. Colombia, semanas 1- 52 de 2012

Entidad Casos Nuevos

Territorial Paucibacilar % Multibacilar %
Amazonas 0 0 2 100
Antioquia 2 22,2 7 77,8
Arauca 4 33 8 66,7
Atlantico 5 31,3 11 68,8
Barranquilla 10 66,7 5 33,3
Bogota 2 22 7 77,8
Bolivar 10 43,5 13 56,5
Boyaca 1 25 3 75
Caldas 3 50 3 50
Caqueta 2 33,3 4 66,7
Cartagena 6 85,7 1 14,3
Casanare 1 33,3 2 66,7
Cauca 2 40 3 60
Cesar 10 43,5 13 56,5
Choco 1 100 0 0
Cérdoba 1 33 2 66,7
Cundinamarca 9 82 2 18,2
La Guajira 0 0,0 3 100
Huila 15 45,5 18 54,5
Magdalena 6 31,6 13 68,4
Meta 4 40,0 6 60,0
Narifio 0 0,0 4 100
Norte Santander 15 30,0 35 70,0
Putumayo 0 0,0 1 100
Quindio 2 50 2 50
Risaralda 0 0,0 7 100
Santander 12 41 17 58,6
Santa Marta 0 0,0 2 100
Sucre 3 60 2 40
Tolima 7 41,2 10 58,8
Valle del Cauca 10 45,5 12 54,5
Vichada 2 100 0 0
Exterior 0 0,0 1 100
Total Pais 145 39,8 219 60,2

Fuente: INS, Sivigila semanas epidemioldgicas 1-52 de 2012.

Es importante sefialar que el riesgo de dafio neural en los pacientes con lepra MB es mucho
mayor, por lo tanto la clasificacion es muy util a la hora de evaluar el riesgo futuro y orientar
el cuidado de los pacientes.®

® Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial para aliviar la carga de la lepra y sostener las actividades de control de la
enfermedad (2006—2010): Lineamientos operacionales. © Organizacion Mundial de la Salud 2006. Impreso en India.
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La realizacion de la histopatologia, en los casos nuevos clasificados como paucibacilares,
segun los datos reportados al Sivigila es de 77,9% (113/145), es importante que se logre
que al 100% de estos casos se les realice la correspondiente histopatologia de tal manera
que la clasificacion final permita un direccionamiento adecuado del tratamiento.

El diagnéstico de la lepra se inicia con la sospecha clinica ante lesiones cutaneas muy
variadas e inespecificas, que se complementa con una buena exploraciéon neurolégica y
examen bacterioldgico e histopatoldgico para su clasificacion final.” La tabla 6 muestra la
clasificacion final realizada de los casos de acuerdo al resultado de la histopatologia.

Tabla 6. Clasificacién de acuerdo a criterio histopatolégico de los casos de lepra por
entidad territorial de residencia. Colombia, semanas 1- 52 de 2012

Entidad Territorial

Clasificacion de la lepra de acuerdo al criterio histopatolégico

Indeterminada
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Cesar

Cordoba

Cundinamarca
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Fuente: INS, Sivigila semanas epidemioldgicas 1-52 de 2012.

" Navarro, Norberto Lépez et al. Lepra en el tercer milenio. A propésito de cuatro casos en Malaga, dos autoctonos y dos
importados. Catedra y Servicio de Dermatologia.Facultad de Medicina y Hospital Clinico Universitario “Virgen de la

Victoria”.Malaga.Espanfa.
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Con lo anterior podemos afirmar que de los casos clasificados por histopatologia (215
casos), el 20,9% (48 casos) corresponde a lepra Indeterminada, el 33,5% (72 casos) a lepra
Tuberculoide, el 12,6% (27 casos) corresponde a lepra Dimorfa; el 31,6% (68 casos) a lepra
Lepromatosa y el 1,4% (3 casos) a lepra Neural.

La lepra indeterminada es la forma inicial de enfermedad y se presenta como maculas
hipocromas o eritematosas, anestésicas o no, que se curan o se transforman en algun otro
tipo de lepra.®

La lepra lepromatosa, es producto de una ausencia total de inmunidad celular ante la
bacteria, lo que ocasiona una multiplicacion exagerada de la misma, el dafio nervioso es
lento y progresivo. Se caracteriza por la presencia de un infiltrado macrofagico difuso. Estos
macrofagos tienen diferentes grados de vacuolizacién y estan repletos de grandes masas
de bacterias que se diseminan por via hematica o linfatica y alcanzan a todos los érganos,
excepto pulmones y sistema nervioso central. La carga bacilar es intensa. Se caracteriza
por la presencia de papulas nédulos y lesiones infiltradas. No son anestésicas pero se
acompafan de alteraciones secundarias a la afectacion de nervios periféricos grandes. La
forma difusa se caracteriza por la infiltracion difusa de la piel sin nédulos. Hay una forma
pseudotumoral (lepra histioide).’

La lepra tuberculoide se presenta en forma de lesiones solitarias y de pocas lesiones
asimétricas. Son maculas bien definidas con un borde de crecimiento elevado y tendencia a
la curacion central, son hipopigmentadas, anestésicas, con pérdida del pelo y de la
sudoracion. ™

Lepro reacciones

En cuanto a la aparicidon de de signos y sintomas de inflamacién en los casos de lepra es
decir lepro reacciones se tiene que del total de casos nuevos, 77 presentaron leproreaccion
tipo | (21,2% de los casos notificados), 34 leproreaccion tipo Il (9,3% de los casos
notificados) y el resto de casos no presento ninguna. Es importante recordar que las
reacciones son una de las principales causas de lesiones neuroldgicas que podrian a
producir discapacidad."’

Clasificacién de los casos segun grado de discapacidad en casos nuevos

En cuanto a discapacidad reportada, de los 364 casos nuevos reportados hasta el periodo
12 del afo, 104 (28,6%) presentaron discapacidad grado |, 31 (8,8%) reportaron
discapacidad grado Il, y 228 (62,6%) presentaron grado 0 de discapacidad. La evaluacion
de discapacidad del paciente al momento del diagnostico, es un dato importante que da

¥ Dres. A. Moreno y O. Servitje. Capitulo 75 Lepra pg 307-311 . Consultado en www.e-dermatosis.com/pdf-
zip/Derma075.pd

? Ibid.pg 12

" Ibid pg. 12

" Opus cit (4)
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cuenta de la capacidad de

deteccion y diagnostico de la lepra, permite evaluar las

estrategias diagnosticas y las acciones a fortalecer en la atencion a la poblacion
discapacitada, ademas permite encaminar las estrategias de prevencion de discapacidad
como consecuencia de la lepra, la tasa de discapacidad grado 2 calculada para el pais a
semana 52 es 0,07 por 100000 habitantes.

Tabla 7. Distribuciéon porcentual de los casos nuevos de acuerdo al grado de discapacidad

por entidad territorial de residencia. Colombia, semanas 1- 52 de 2012

N° Casos con (%) con N° Casos con (%) con Inc.:-:::c?ae de
Entidad territorial Discapacidad | Discapacidad Discapacidad | Discapacidad di idad
Grado | Grado | Grado Il Grado Il 'sgapac' a
rado Il
Amazonas 0 0,0 2 100 2,71
Antioquia 1 11,1 0 0 0,00
Arauca 4 33,3 0 0 0,00
Atlantico 6 37,5 2 12,5 0,08
Barranquilla 4 26,7 0 0 0,00
Bogota 0 0,0 1 11,1 0,01
Bolivar 7 30,4 3 13,0 0,15
Boyaca 0 0,0 2 50 0,16
Caldas 0 0,0 1 16,7 0,10
Caqueta 1 16,7 0 0 0,00
Cartagena 5 71,4 0 0 0,00
Casanare 1 33,3 0 0 0,00
Cauca 2 40,0 1 20 0,07
Cesar 7 30,4 2 8,7 0,20
Choco 1 100,0 0 0 0,00
Cordoba 1 33,3 0 0 0,00
Cundinamarca 2 18,2 0 0 0,00
La Guajira 1 33,3 1 33,3 0,11
Huila 14 42,4 1 3,0 0,09
Magdalena 6 31,6 0 0 0,00
Meta 2 20,0 2 20,0 0,22
Narifio 1 25,0 0 0 0,00
Norte Santander 16 32,0 4 8,0 0,30
Putumayo 0 0,0 1 100 0,30
Quindio 0 0,0 1 25 0,18
Risaralda 0 0,0 1 14,3 0,11
Santander 7 24 1 3 10,3 0,15
Santa Marta 0 0,0 0 0 0,00
Sucre 4 80,0 0 0 0,00
Tolima 5 29,4 1 5,9 0,07
Valle del Cauca 6 27,3 3 13,6 0,07
Vichada 0 0,0 0 0 0,00
Exterior 0 0,0 0 0 0,00
Total Pais 104 28,6 32 8,8 0,07

Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 2012.
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Estudio de contactos

De acuerdo a la informacién registrada en el 34,2% (142 casos)

de los casos se ha

realizado investigacion epidemiologica de campo. Se espera que para el cumplimiento de
este indicador el porcentaje de realizacién de investigacion epidemioldgica de campo como
minimo sea del 80%. Una de las entidades que presenta una de las mayores proporciones
de caso notificados y presenta un porcentaje alto de realizacion de la investigacion
epidemioldgica y registro de la misma es el departamento del Huila con un cumplimiento del

97,2% en el desarrollo y registro de la investigacién epidemiolégica de campo.

Tabla 8. Investigacion de contactos Efectuadas.

Colombia, semanas 1- 52 de 2012

N (%)
Entidad territorial Investigacion L
: cumplimiento
es realizadas
Amazonas 2 100
Antioquia 2 18,2
Arauca 6 46,2
Atlantico 6 31,6
Barranquilla 2 13,3
Bogota 1 9,1
Bolivar 8 28,6
Boyaca 2 28,6
Caldas 3 50
Caqueta 1 14,3
Cartagena 2 25,0
Casanare 3 75
Cauca 2 40
Cesar 15 62,5
Choco 1 100
Coérdoba 2 66,7
Cundinamarca 3 17,6
La Guajira 1 33,3
Huila 35 97,2
Magdalena 10 47,6
Meta 1 10,0
Narifo 0 0
Norte Santander 11 20,0
Putumayo 1 100
Quindio 1 14,3
Risaralda 1 14,3
Santander 9 27,3
Santa Marta 0 0
Sucre 1 16,7
Tolima 4 21,1
Valle del Cauca 6 23,1
Vichada 0 0,0
Exterior 0 0,0
Total Pais 142 34,2

Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 2012.
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Se identificaron un total de 1127 convivientes de los cuales el 43,7% fue examinado, para
dar cumplimiento al indicador se debe examinar al 100%, se reitera la importancia del
examen y seguimiento a los convivientes y contactos de los pacientes con lepra, dado que
es una de las actividades fundamentales al realizar el diagnostico temprano y cortar con la
cadena de trasmision. En cuanto al reporte de vacunacion de convivientes se muestra que
de los identificados solo el 44 % fue vacunado. Razén por la cual se considera que en
general se presenta incumplimiento en los indicadores que miden las acciones derivadas de
la vigilancia epidemioldgica de los casos de lepra.

Tabla 9. Porcentaje de Convivientes Identificados Examinados y Vacunados
Colombia, semanas 1- 52 de 2012

Entidad Convivientes
territorial Identificados | Examinados % Sintomaticos % Vacunados %
Examinados Sintomaticos Vacunados

Amazonas 2 2 100,0 2 100 2 100
Antioquia 1 6 54,5 1 16,7 5 45,5
Arauca 20 5 25,0 2 40 0 0
Atlantico 41 14 341 6 42,9 21 51,2
Barranquilla 43 13 30,2 0 0 5 11,6
Bogota 40 4 10,0 0 0 3 7,5
Bolivar 54 23 42,6 10 43,5 19 35,2
Boyaca 26 5 19,2 1 20 8 30,8
Caldas 14 7 50,0 3 42,9 9 64,3
Caqueta 20 13 65,0 1 7,7 5 25,0
Cartagena 11 0 0,0 0 0,0 0 0
Casanare 17 1 5,9 0 0,0 14 82,4
Cauca 5 4 80,0 2 50 4 80
Cesar 84 55 65,5 10 18,2 32 38,1
Choco . 0 0,0 0 0 0 0
Coérdoba 9 3 33,3 1 33,3 7 77,8
Cundinamarca 47 10 21,3 1 10 15 31,9
La Guajira 8 2 25,0 0 0 2 25
Huila 152 112 73,7 4 3,6 98 64,5
Magdalena 84 70 83,3 12 17,1 56 66,7
Meta 40 9 22,5 4 44 4 15 37,5
Narifio 12 4 33,3 1 0 6 50
Norte Santander 117 58 49,6 3 52 56 47.9
Putumayo 5 4 80,0 0 0 6 120
Quindio 6 0 0,0 0 0 4 66,7
Risaralda 10 0 0,0 1 0,0 4 40
Santander 65 29 44,6 11 37,9 44 67,7
Santa Marta 6 0 0,0 0 0,0 0 0
Sucre 35 7 20,0 0 0 13 37,1
Tolima 66 4 6,1 0 0 12 18,2
Valle del Cauca 68 28 41,2 7 25,0 25 36,8
Vichada 1 0 0,0 1 0 0 0
Exterior 8 1 12,5 0 0 6 75
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Entidad -
R Convivientes
territorial
Total Pais 1127 | 493 | 437 | 84 | 170 | 496 | 440

Fuente: INS, Sivigila semanas epidemioldgicas 1-52 de 2012.

6.4. Tendencia del evento

En cuanto a la presencia de casos nuevos se observa en el siguiente grafico un descenso
desde el afio 2008 a 2010 en el numero de casos nuevos reportados , sin embargo para el afio
2011 tanto a nivel del programa como el reporte al Sivigila se observa un incremento importante
de los casos, esto en gran medida a que las entidades territoriales han ido retomando
actividades que fortalecen la deteccion de casos de lepra en cada uno de los territorios ademas

de la aparicion de casos en zonas donde se consideraba no existian casos.

Figura 6. Casos nuevos de Lepra y tasa de Incidencia Sivigila- Programa Nacional de Control

de la Lepra
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Fuente: INS, Sivigila 2012 Programa Nacional control de Lepra MSPS.

En la siguiente gréfica se observa la tendencia en cuanto a los casos prevalentes del pais y la
tasa de prevalencia que para el afio anterior segun los datos del programa de control de Lepra
la cual fue de 0,2 por 10.000 que si bien dan cumplimiento al objetivo de mantener una
prevalencia por debajo de 1 casos por 10.000 habitantes, se comporta de manera diferente en
cada una de las entidades territoriales.
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Figura 7. Casos prevalentes de Lepra y tasa de prevalencia Programa Nacional de Control de

la Lepra reunién nacional afio 2012
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Fuente :Ministerio de Salud y Proteccion Social. Programa Nacional de Control de la Lepra .Memorias reunién nacional de
coordinadores de Tuberculosis y Lepra Cartagena afio 2012. Informacion con corte al mes de Mayo de 2012.

6.5.

A continuacion se muestra una tabla con el

importantes para el evento.

resumen

Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

los

Tabla 10. Indicadores de Lepra afio 2012

indicadores mas

Nombre del Indicador Numerador |Denominador| Resultado
Porcentaje de casos nuevos de Lepra 364 415 87,7
Porcentaje de Recidivas 51 415 12,3
Tasa de Incidencia general de Lepra 364 46.581.372 0,78
Tasa de Incidencia de Lepra en Hombres 222 22.997.031 0,97
Tasa de Incidencia de Lepra en Mujeres 142 23.584.341 0,60
Tasa de Incidencia de Lepra en Menores de 15 Afos 11 12921297 0,09
Tasa De Incidencia de Lepra en Mayores de 15 Afos 328 33660075 0,97
Porc_e.ntaj.e’de casos nuevos paucibacilares segun 145 364 398
Clasificacion Bacterioldgica
Porcer?taj’e Qe casos nuevos multibacilar segun Clasificacion 219 364 60.2
Bacterioldgica
Porcentaje De Casos Nuevos Con Discapacidad grado 1 104 364 28,6
Porcentaje de casos nuevos con discapacidad grado 2 32 364 8,8
Tasa de discapacidad grado 2 32 46.581.372 0,07
Proporcion de leproreacciones en casos nuevos 111 364 30,5
Porcentaje de convivientes vacunados con BCG 496 1127 440
Po‘rcent_aje'z qe casos nuevos y recidivas con investigacion 142 415 342
epidemiolégica de campo inicial.

Fuente: INS, Sivigila semana 1-52 de 2012.
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7. DISCUSION

A nivel mundial la lepra se encuentra en el grupo de enfermedades desatendidas, es claro
para el pais, que el numero de casos nuevos que presentan anualmente ha descendido de
manera progresiva, al igual que se ha alcanzado la meta de eliminacién para el pais de la
lepra como un problema de salud publica ; sin embargo es importante resaltar que a nivel
subnacional existen municipios vy territorios con alta carga de la enfermedad, por lo cual es
importante la busqueda continua de casos entre los contactos de casos nuevos y casos
que fueron diagnosticados en afios anteriores, dado el comportamiento que presenta la
enfermedad. De igual manera es esencial no interpretar el silencio epidemiolégico como
ausencia de casos hasta no comprobar con una busqueda activa que realmente no existen
casos en determinado territorio.

El incremento en numero de casos notificados al Sivigila de Lepra esta ligado al
fortalecimiento de las acciones de busqueda de sintomaticos de piel y sistema nervioso
periférico, que realizan en cada una de las entidades territoriales, sin embargo es importante
resaltar que las acciones efectuadas con los contactos, las cuales si se analizan con la
informacion capturada a través del Sivigila , son aun insuficientes y necesitan de mayor
intervencion por parte de las entidades territoriales.

Por lo anterior es importante intensificar las actividades que promuevan la deteccion y
diagnostico oportuno de los casos, que van desde el entrenamiento al personal de salud
para la identificacion casos y valoracion de los contactos, la difusiéon a la comunidad de la
informacion en torno a la enfermedad y hasta el fortalecimiento de las acciones de vigilancia
epidemiolégica como son la notificacion de casos, realizacién de la visita epidemioldgica de
campo, vacunacion a contactos y educacion e informacion.

8. CONCLUSIONES

La Lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad actualmente subestimada, por lo
cual es importante retomar el aprendizaje que tienen las escuelas de salud en la actualidad
de la misma, para fortalecer su deteccién diagnostico y tratamiento oportuno.

El silencio epidemiologico del evento no debe ser considerado como ausencia de casos a
menos que este soportado con actividades y estrategias de busqueda activa que permitan
determinar realmente que no existe presencia de casos en determinada entidad territorial.

La deteccion oportuna de los casos a traves de las acciones de vigilancia epidemiologica es
decir a través de la realizacion de visita de campo, examen a convivientes y vacunacion,
permiten mejorar el prondstico de los pacientes y evitar la discapacidad.

Aun se presentan dificultades en la UPGD y unidades municipales en el registro de las
actividades de vigilancia epidemioldgica como son la investigacion de campo, identificacion
de contactos y registro de contactos vacunados, razén por la cual se insiste a las unidades
notificadoras departamentales en el seguimiento de las UPGDs y unidades notificadoras
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municipales de sus territorios para mejorar el registro a través del Sivigila de estas
actividades.

9. RECOMENDACIONES

* Todas las entidades territoriales deben realizar actividades de busqueda activa de casos
de lepra focalizando la busqueda entre los contactos de los antiguos casos.

*» Se debe asegurar la evaluacién de la discapacidad al momento del diagnéstico o
durante la investigacion de campo con la consecuente educacion y canalizacion a
servicios y programas para la prevencion y rehabilitacion de la discapacidad.

* Se recuerda que la investigacion de campo para lepra debe efectuarse durante los ocho
dias siguientes a la notificacion del caso.

* Realizar biopsia para clasificacion a todo caso de lepra cuando la baciloscopia sea
negativa; siempre y cuando esto no impida el pronto inicio de la poliquimioterapia (PQT).

* Fortalecer las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud para asegurar la
prevencion y atencién de la discapacidad.

* Se debe asegurar la vacunacién a todos los contactos con BCG; ésta debe ser
entendida como una herramienta fundamental en la prevencién de nuevos casos de
lepra.

* Realizar la notificacion de todos los casos de lepra en la ficha de notificacion individual
del Sivigila e investigar los contactos convivientes quienes tienen mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad en comparacion con la poblacion general.

* Vincular activamente a las aseguradoras en las acciones de busqueda y prevencion y
rehabilitacién de los enfermos de lepra.

* Se debe realizar seguimiento y notificacion al Sivigila de las recidivas de lepra y se debe
verificar que cumplan con la definicion de caso establecida en el protocolo de vigilancia
de lepra en Colombia, considerando que los criterios clinicos de las reacciones, la
baciloscopia y la biopsia son ayudas utiles para establecer la recidiva.




- Version: 01
INsTITUTO PROCESO INFORME EVENTO
NACIONAL DE VIGILANCIA Y CONTROL 2012 - Sep - 05
» . EN SALUD PUBLICA
SaLup Pagina 22 de 22

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Organizacién Mundial de la Salud.Weekly epidemiological record. 14 august 2009, 84rd year
No. 33, 2009, 84, 333-344 http://www.who.int/wer

2. Castiblanco C, Espinosa J. Tuberculosis y lepra afio 2005. Inf Quinc Epidemiol Nac 2006; 11
(6): 80-96

3. Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia mundial para aliviar la carga de la lepra y
sostener las actividades de control de la enfermedad, 2006-2010. Ginebra: OMS. 2005

4. Ministerio de Salud. Guia de atencion de la lepra. Bogota DC: Ministerio de Salud, direccién
general de salud; 2000.

5. Moet FJ, Meima A, Oskam L, Richardus JH. Risk factors for the development of clinical
leprosy among contacts, and their relevance for targeted interventions. Lepr Rev 2004; 75
(4): 310-26.

6. Arrieta R, Garcés MT, Orddnez N, Fadul S, Pinto R, Rodriguez G. Lepra Familiar. Revista de
leprologia — Fontilles 2002; 23 (6): 421-30.

7. Rodriguez G, Orozco LC, editores. Lepra. Bogota: Instituto Nacional de Salud; 1996

8. Rodriguez G, Pinto R, Laverde C, Sarmiento M, Riveros A, Valderrama J, et al. Recidivas
postratamiento de la lepra multibacilar. Biomédica. 2004; 24 (2): 133-9

9. World Health Organization. Weekly epidemiological record-Releve épidémiologique
hebdomadaire.24 AUGUST 2012, 87th year / 24 AOUT 2012, 87e année No. 34, 2012, 87,
317-328. Publicado en: http://www.who.int/wer. Geneva



