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1. INFORME FINAL LEPRA, 2013

Elaboro:

Equipo Funcional Micobacterias

Grupo Transmisibles

Subdireccion de Prevencion Vigilancia y Control en Salud Publica

2. INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Micobacterium leprae, su
manifestacion 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 tamafio del indculo, la frecuencia y duracién de la exposicién al M.
leprae, entre otros” (1).

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 tltima década, el control de la Lepra se ha enfocado en la deteccién oportuna de
nuevos casos y el suministro de poliquimioterapia (PQT), la implementacion de servicios
especializados en la atencion y manejo de discapacidades y en el seguimiento a los
contactos.

A continuacién 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.
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3. Comportamiento del evento a nivel mundial

En el boletin epidemiolégico n°35 publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud el 30
de Agosto de 2013, se sefiala que para el afio 2012 cerca de 115 paises: 25 de la region
de Africa, 28 de las Américas, 11 de Asia sur-oriental, 20 del mediterraneo oriental y 31 de la
region del Pacifico Occidental notificaron casos de Lepra a nivel mundial. La poblacion a
mitad de afo estimada Para el afio 2013 de datos publicados por el departamento de
asuntos econdmicos / la poblacion promedio, se utilizaron como denominador para calcular
la tasa de prevalencia y la tasa de deteccion de casos nuevos, asi como la tasa de
discapacidad de grado 2 debido a la lepra en cada pais y region.

La prevalencia de la lepra en el mundo por regién al final del primer trimestre de 2013 y la
deteccién de casos nuevos en 2012. Se observa un aumento a nivel mundial para la
prevalencia y la deteccién de nuevos casos en comparacion con 2011. La prevalencia de la
lepra en el 2012 fue de 181.941 (0.34) y 189.018 (0.33) a finales del primer trimestre del
2013.

Recientemente, la OMS ha sefialado que la tasa de deteccion de casos nuevos 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.

Mapa 1. Prevalencia de casos de Lepra reporte OMS enero de 2013

Fuente: Control de enfermedades tropicales (NTD), publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, 2013.




InsTITUTO
NACIONAL DE
SALuD

VIGILANCIA'Y CONTROL
EN SALUD PUBLICA

PROCESO

INFORME EVENTO

Version: 01

2012 — Sep — 05

Pagina 3 de 20

Mapa 2. Tasa de deteccion de casos nuevos de Lepra reporte OMS enero de 2013

0060

Fuente: Control de enfermedades tropicales (NTD), publicado por la Organizacién Mundial de la Salud, 2013.

Tabla 1 Prevalencia de Lepra registrada y nimero de casos nuevos reportados por regiones de la
OMS segun reporte de 115 paises, afios 2012 y primer trimestre de 2013

REGIONES OMS

NUmero de casos registrados y
prevalencia (nimero de casos en
tratamiento por 10 000 habitantes)
al primer trimestre de 2013

Ndmero de casos registrados
(casos nuevos detectados
por 100 000 habitantes) afio
2012

Africa

17 540 (0.26)

20 599 (3.05)

Ameéricas

33926 (0.39)

36 178 (4.14)

Sur este asiatico

125 167 (0.68)

166 445 (8.98)

Oriente Mediterraneo

4 960 (0.08)

4235 (0.72)

Pacifico Occidental

7 425 (0.04)

5 400 (0.30)

Total

189 018 (0.33)

232 857 (4.00)

Fuente: Boletin epidemiolégico n°35 publicado por la Organizacion Mundial de la Salud el 30 de Agosto de 2013 (2).

4. Comportamiento del evento en Colombia

En el reporte de la OMS Colombia para el afio 2011 registr6 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 disminucion 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 o
ausencia de actividades de busqueda de sintomaticos de piel y de sistema nervioso
periférico, dificultades en la identificaciébn de casos sospechosos, falta de oportunidad en el
diagnostico y manejo de los casos (3).
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5. OBJETIVOS

Identificar el cumplimiento de los procesos de notificacion, seguimiento y clasificacion de
los casos de lepra, establecer la frecuencia y distribucion de morbilidad y medir la
mortalidad registrada por este evento en el pais.

6. 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 andlisis Microsoft
Office Excel. Previo al andlisis de los datos se realizé una depuracién de la base de datos
con el fin de verificar la calidad de los mismos y eliminar los registros que se encuentren
repetidos o duplicados.

7. HALLAZGOS
7.1. Comportamiento de la notificacion

De acuerdo a notificacién del sistema de vigilancia Sivigila, a periodo epidemioldgico trece
del 2013 se registrd un total de 463 casos notificados como lepra y 45 casos descartados.
De estos casos notificados el 76,2 % (353 casos) se confirmaron por laboratorio y el 23,8%
(110 casos) fueron confirmados por clinica.

7.2. Magnitud en lugar y persona

En los dUltimos cuatro afios, la notificacion de los casos de lepra evidencia un
comportamiento variable en cada periodo epidemiol6gico; es importante resaltar que desde
el 2010 a 2013 se demuestra un aumento del 37 % en la notificacion del evento. En
contraste del afio 2012 al 2013 (corte a periodo epidemiolégico trece), se evidencia un
incremento del 8,8% en la notificacion (Figura 1).

Figura 1 Comportamiento de la notificacién de casos de Lepra por periodos epidemiolégicos
Sivigila 2010 a 2013

I 5tio 2010 ano 2011 o 2012 o 2013

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Periodo epidemiolégico
Fuente: Semana epidemiolégica 52, Sivigila afios 2010-2013 (SE 52)
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El departamento que presenta mayor reporte de casos de lepra a periodo epidemiolégico
trece es Santander con el 12,3%, seguido de Norte de Santander con el 10,3% de la
notificacion del pais. El 91,7 % de las entidades territoriales notificaron casos de Lepra a

periodo epidemioldgico trece (ver tabla 2).

Tabla 2. Casos de lepra por entidad territorial de notificacion

Colombia, a semana epidemioldgica 52 de 2013

Entidad territorial Total Casos Reportados % de total de casos
Santander 56 12,3
Norte Santander 47 10,3
Bogota 33 7,3
Cesar 31 6,8
Valle 31 6,8
Cartagena 30 6,6
Huila 30 6,6
Bolivar 23 51
Magdalena 22 4,8
Barranquilla 20 4.4
Arauca 18 4
Antioquia 12 2,6
Atlantico 12 2,6
Cundinamarca 12 2,6
Tolima 11 2,4
Meta 10 2,2
Boyaca 5 1,1
Caqueta 5 11
Cérdoba 5 1,1
Sta. Marta 5 1,1
Caldas 4 0,9
Casanare 4 0,9
Cauca 4 0,9
Guajira 4 0,9
Narifio 4 0,9
Guaviare 3 0,7
Risaralda 3 0,7
Sucre 3 0,7
Putumayo 2 0,4
Quindio 2 0,4
Vichada 2 0,4
Choco 1 0,2
San Andrés 1 0,2
Total pais 455 100

Fuente: INS, Sivigila individual a semana epidemioldgica 52 de 2013
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Deteccién de casos nuevos de Lepra

Con base a lo reportado al Sivigila, de los 455 casos confirmados, 433 casos
corresponden a casos nuevos de lepra, es decir el 95,2% de los casos, el 4,8% a recidivas
(22 casos). La tasa de deteccion de casos nuevos a semana epidemioldgica 52 de 2013 es
de 0,92 casos por 100 000 habitantes.

Comparando las entidades territoriales entre si, de acuerdo a la tasa de deteccion de casos
nuevos, encontramos que el departamento que presenta la deteccion mas alta de casos
nuevos de la enfermedad en el pais a semana epidemiolédgica trece del afio es Arauca (7,02
casos por 100 000 habitantes), seguido de Norte de Santander (3,23 casos por 100 000
habitantes) (tabla 3).

Tabla 3. Casos de lepra por entidad territorial de residencia.

Colombia, a semana epidemioldgica 52 de 2013

Total Casos Tasa de deteccién de casos
. s ! Casos Nuevos .
Entidad territorial | confirmados por nuevos por 100 000 Recidivas
X X detectados .
residencia habitantes
Arauca 18 18 7,02 0
Norte Santander 47 43 3,23 4
Magdalena 25 23 3 2
Vichada 2 2 2,92 0
Guaviare 3 3 2,78 0
Cesar 30 27 2,69 3
Huila 31 30 2,66 1
Santander 56 54 2,65 2
Cartagena 28 25 2,55 3
Bolivar 25 24 2,24 1
Barranquilla 17 17 1,41 0
San Andrés 1 1 1,33 0
Casanare 4 1,16 0
Tolima 18 16 1,14 2
Atlantico 14 13 1,09 1
Meta 10 10 1,08 0
Caqueta 5 5 1,07 0
Sta. Marta 5 5 1,07 0
Valle del Cauca 31 30 0,66 1
Putumayo 2 2 0,59 0
Sucre 4 4 0,48 0
La Guajira 4 4 0,44 0
Caldas 4 4 0,41 0
Boyaca 5 5 0,39 0
Cundinamarca 10 10 0,38 0
Quindio 2 2 0,36 0
Risaralda 3 3 0,32 0
Cauca 4 4 0,3 0
Bogota 22 21 0,27 1
Antioquia 15 15 0,24 0
Cérdoba 5 4 0,24 1
Narifio 4 4 0,24 0
Choco 1 1 0,2 0
Total pais 455 433 0,92 22

Fuente: INS, Sivigila a semana epidemioldgica 52 de 2013
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En la deteccion de casos nuevos por municipio de residencia las tasas mas altas para el
evento se observaron para el departamento de Santander en los municipios de el
Guacamayo (96,9 casos por 100.000 habitantes); Contratacién (55,6 casos por 100.000
habitantes) y Guavata (52,5 casos por 100.000 habitantes); seguido por el departamento de
Antioquia en el municipio de Olaya (31,56 casos por 100.00 habitantes) (Tabla 4).

Tabla 4. Tasa de casos nuevos detectados de acuerdo a municipio de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013

Tasa de deteccion de casos
Entidad territorial Municipios N.° de casos nuevos por 100 000
habitantes
Santander El guacamayo 2 96,99
Santander Contratacion 2 55,62
Santander Guavatéa 2 52,53
Antioquia Olaya 1 31,56
Huila baraya 3 31,47
Santander Jesus Maria 1 31,21
Bolivar Simiti 5 25,35
Santander Paramo 1 24,83
Santander Santa Helena 1 23,09
Magdalena San Zenon 2 22,07
Cundinamarca Ricaurte 2 21,81
Santander Ocamonte 1 20,79
Boyaca Gameza 1 19,9
San Andres San Andres 1 19,62
Santander Molagavita 1 18,9
Boyaca Guayatd 1 18,6
Santander Mogotes 2 18,35
Santander Capitanejo 1 17,54
Norte de Santander Labateca 1 17,09
Magdalena Tenerife 2 16,29
Magdalena Santa Barbara 2 16,28
Caldas Norcasia 1 15,43

Fuente: INS, Sivigila a semana epidemiol6gica 52 de 2013

De acuerdo al numero de casos nuevos reportados a semana epidemioldgica 52 por
grupos de edad y sexo se presentd que la tasa de deteccion mas alta corresponde al sexo
masculino (1,21 por 100 000 hombres) con 282 casos Yy para el sexo femenino (0,63 por
100 000 mujeres) con 151 casos. En cuanto a la tasa de detecciébn mas alta por grupos de
edad y sexo fue para el sexo masculino en el grupo de edad de 65 y mas (4,57 casos por
100 000 habitantes) (figura2).
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Figura 2. Numero de casos y tasa de deteccion de casos nuevos de Lepra por grupos de
edad y sexo, Colombia, a Semana epidemiol6gica 52 de 2013.
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Pertenencia étnica
Del total de casos de lepra reportados al Sivigila hasta la semana epidemiolégica 52 del afio
2013, en cuanto a la caracterizacion por grupo étnico se evidencia que el 86 % (391 casos)
de los casos corresponden a otros grupos poblacionales, el 12% (57 casos) a negro mulato,
1% ( cuatro casos) aindigenasy 1 % (tres casos) a raizal.

Figura 3. Distribucién de Casos de Lepra por pertenencia étnica, Colombia,
a semana epidemioldgica 52 de 2013

= Indigena Raizal Megro, Mulato Otros

86%

1%

Fuente: INS, Sivigila a semana epidemioldgica 52 de 2013.

De acuerdo al régimen de afiliacion, el 58% (265 casos) pertenecen al régimen subsidiado,
el 30 % (137 casos) al régimen contributivo, el 9 % (39 casos) aparecen como no afiliados,
el 2% (11 casos) a especiales y 1 % (tres casos) aparecen como régimen excepcion (ver
figura 4).

Figura 4. Distribucién de Casos de Lepra por tipo de aseguramiento en salud. Colombia,
a semana epidemioldgica 52 de 2013

= Contributive  m Subsidiado Excepcién mEspecial mMo asegurado

Fuente: INS, Sivigila a semana epidemiolégica 52 de 2013.
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7.3. Comportamiento de otras variables de interés

Clasificacion de los casos de lepra

Del total de casos nuevos, el 60,5 % presentaban lepra multibacilar y el 39,5 % presentaban
lepra paucibacilar, esto demuestra que mas de la mitad de los casos que se notifican estan
siendo diagnosticados en etapas tardias de la enfermedad y presentan un tipo de lepra de
mayor riesgo para discapacidad (ver tabla 5).

El objetivo de la clasificacion de la lepra es reconocer y establecer las diversas formas de la
enfermedad con el fin de conocer su diagndéstico, evolucion y pronostico (4). En Colombia
adoptando la clasificacion 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 clasificacion operativa permite
orientar adecuadamente el tratamiento y dar un diagnostico inicial de la enfermedad (5).

Tabla 5. Clasificacion bacterioldgica de casos detectados de lepra por entidad territorial de
residencia. Colombia, a semana epidemiol6gica 52 de 2013

Entidad
Territorial Casos Nuevos detectados

Paucibacilar % Multibacilar %
Antioguia 5 33,3 10 66,7
Arauca 6 33,3 12 66,7
Atlantico 8 61,5 5 38,5
Barranquilla 4 23,5 13 76,5
Bogota 7 33,3 14 66,7
Bolivar 9 37,5 15 62,5
Boyaca 1 20 4 80
Caldas 0 0 4 100
Caqueta 0 0 5 100
Cartagena 16 64 9 36
Casanare 0 0 4 100
Cauca 1 25 3 75
Cesar 8 29,6 19 70,4
Choco 0 0 1 100
Cordoba 1 25 3 75
Cundinamarca 7 70 3 30
Guajira 1 25 3 75
Guaviare 1 33,3 2 66,7
Huila 15 50 15 50
Magdalena 6 26,1 17 73,9
Meta 3 30 7 70
Narifio 2 50 2 50
Norte Santander 21 48,8 22 51,2
Putumayo 0 0 2 100
Quindio 1 50 1 50
Risaralda 1 33,3 2 66,7
San Andrés 1 100 0 0
Santander 22 40,7 32 59,3
Sta. Marta 2 40 3 60
Sucre 3 75 1 25
Tolima 5 31,3 11 68,8
Valle 14 46,7 16 53,3
Vichada 0 0 2 100
Total pais 171 39,5 262 60,5
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Fuente: INS, Sivigila a semana epidemiolégica 52 de 2013

Es importante sefalar 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 (6).

El diagnéstico de la lepra es clinico donde se pueden presentar

6).

lesiones cutaneas muy
variadas e inespecificas, que se complementa con una buena exploracién neurolégica y
examen bacteriol6gico e histopatoldgico para su clasificacion final y tratamiento (7) (tabla

Tabla 6. Clasificacion de acuerdo a criterio histopatolégico de los casos de lepra por entidad
territorial de residencia. Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013

Clasificacion de la lepra de acuerdo al criterio histopatolégico

Entidad Territorial | Indeterminada | Tuberculoide Dimorfa Lepromatosa Neural Sin dato
Antioquia 3 1 0 4 0 7
Arauca 1 1 0 0 0 16
Atlantico 3 5 0 2 0 4
Barranquilla 4 1 2 6 0 4
Bogota 2 4 8 5 0 3
Bolivar 4 4 1 3 0 13
Boyaca 0 1 0 3 0 1
Caldas 0 0 0 1 0 3
Caqueta 0 0 0 4 0 1
Cartagena 9 7 0 5 0 7
Casanare 0 0 0 2 0 2
Cauca 0 1 0 0 0 3
Cesar 7 1 1 9 0 12
Choco 0 0 0 0 0 1
Cérdoba 0 0 0 0 0 5
Cundinamarca 3 2 0 3 0 2
Guajira 1 0 0 0 0 3
Guaviare 0 0 0 0 0 3
Huila 3 11 5 3 0 9
Magdalena 2 1 3 2 0 17
Meta 1 2 0 2 0 5
Narifio 0 0 0 0 0 4
Norte Santander 10 9 3 6 2 17
Putumayo 0 0 0 1 0 1
Quindio 1 0 0 0 0 1
Risaralda 3 0 0 0 0 0
San Andrés 0 1 0 0 0 0
Santander 10 10 6 6 0 24
Sta. Marta 3 0 0 0 0 2
Sucre 2 0 1 0 0 1
Tolima 2 1 6 3 0 6
Valle 3 7 2 10 0 9
Vichada 0 0 0 0 0 2
Total pais 77 70 38 80 2 188

Fuente: INS, Sivigila a semana epidemiol6gica 52 de 2013
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Con lo anterior podemos afirmar que de los casos clasificados por histopatologia (267
casos), el 28,8 % (77 casos) corresponden a lepra indeterminada, el 26,2 % (70 casos) a
lepra tuberculoide, el 14,2 % (38 casos) corresponde a lepra dimorfa, el 30 % (80 casos) a
lepra lepromatosa y 0,74 % (dos casos) a lepra neural; se obtuvo también que 188 casos
no tenian informacién con respecto a su clasificacion.

La lepra indeterminada es la forma inicial de enfermedad y se presenta como maculas
hipocrémicas o eritematosas, anestésicas 0 no, que se curan o se transforman en algun otro
tipo de lepra (8).

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
macroéfagos tienen diferentes grados de vacuolizacion y estan repletos de grandes masas
de bacterias que se diseminan por via hemética 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 nddulos y lesiones infiltradas. No son anestésicas pero se
acompafan de alteraciones secundarias a la afectacién de nervios periféricos grandes. La
forma difusa se caracteriza por la infiltracién difusa de la piel sin n6dulos. Hay una forma
pseudotumoral (lepra histioide) (8).

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 (8).

Lepro reacciones

En cuanto a la aparicion de signos y sintomas de inflamacién en los casos de lepra es decir
lepro reacciones se tiene que del total de casos nuevos detectados, 71 casos presentd
leproreaccion tipo | (16,4 % de los casos notificados), 33 casos con leprorreaccion tipo Il
(7,6 % de los casos) y el resto de casos no presento reaccion leprotica. Es importante
recordar que las reacciones son una de las principales causas de lesiones neurol6gicas que
podrian a producir discapacidad (4).

Clasificacion de los casos sequn grado de discapacidad en casos nuevos detectados

En cuanto a discapacidad, de los 433 casos detectados, 280 (64,7 %) presentaron
discapacidad grado cero, 102 (23,6 %) discapacidad grado I, y 51 (11,8 %) presentaron
grado Il de discapacidad. La evaluacion de discapacidad del paciente al momento del
diagnostico, es un dato importante que da cuenta de la capacidad de deteccién y
diagnéstico de la lepra (tabla 7).
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Tabla 7. Distribucién porcentual de los casos nuevos detectados de acuerdo al grado de
discapacidad por entidad territorial de residencia. Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013

Total N° Casos N° Casos con N° Casos con (%) con N° Casos con (%) con
nuevos Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad

Entidad territorial detectados Grado 0 Grado | Grado | Grado Il Grado Il
Antioguia 15 8 5 33,3 2 13,3
Arauca 18 9 5 27,8 4 22,2
Atlantico 13 9 4 30,8 0 0
Barranquilla 17 10 3 17,6 4 23,5
Bogota 21 13 5 23,8 3 14,3
Bolivar 24 13 8 33,3 3 12,5
Boyacé 2 40 0 0
Caldas 4 1 25 0 0
Caqueta 5 1 20 0 0
Cartagena 25 14 9 36 2 8
Casanare 0 0 0
Cauca 3 0 1 25
Cesar 27 18 4 14,8 5 18,5
Choco 1 0 0 1 100
Cordoba 4 0 3 75 1 25
Cundinamarca 10 5 4 40 1 10
Guajira 2 1 25 1 25
Guaviare 2 0 0 1 33,3
Huila 30 25 4 13,3 1 3,3
Magdalena 23 9 11 47,8 3 13,0
Meta 10 5 2 20 3 30
Narifio 4 0 0 2 50
Norte Santander 43 33 9 20,9 1 2,3
Putumayo 2 0 1 50 1 50
Quindio 2 0 0 0 0
Risaralda 3 2 1 33,3 0 0
San Andrés 1 1 0 0 0 0
Santander 54 37 10 18,5 7 13,0
Sta. Marta 0 0 0 0
Sucre 4 0 0 0 0
Tolima 16 10 5 31,25 1 6,25
Valle 30 23 4 13,3 3 10
Vichada 2 2 0 0 0 0
Total pais 433 280 102 23,6 51 11,8

Fuente: INS, Sivigila, a semana epidemioldgica 52 de 2013.
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Estudio de contactos

De acuerdo con la informacion registrada el 38,7 % (176 casos) de los casos ha realizado
investigacion epidemiolégica de campo. Se espera que para el cumplimiento de este
indicador el porcentaje de la meta sea del 80%. Por entidad territorial se observa que los
departamentos de Casanare, San Andrés y Vichada cumplen con la meta planteada de
investigacion (tabla 8).

Tabla 8. Investigacion de contactos efectuadas.
Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013

Entidad territorial | Total N°de N° Investigaciones (%)
por residencia casos realizadas cumplimiento

Casanare 4 4 100,0
San Andrés 1 1 100,0
Vichada 2 2 100,0
Huila 31 29 93,5
Meta 10 9 90,0
Magdalena 25 19 76,0
Guajira 4 3 75,0
Sucre 4 3 75,0
Bogota 22 15 68,2
Caldas 4 2 50,0
Cauca 4 2 50,0
Narifio 4 2 50,0
Putumayo 2 1 50,0
Antioquia 15 7 46,7
Boyaca 5 2 40,0
Cartagena 28 11 39,3
Valle 31 12 38,7
Cesar 30 11 36,7
Arauca 18 5 27,8
Santander 56 15 26,8
Barranquilla 17 4 23,5
Bolivar 25 5 20,0
Cagueta 5 1 20,0
Atlantico 14 2 14,3
Norte Santander 47 6 12,8
Tolima 18 2 11,1
Cundinamarca 10 1 10,0
Choco 1 0 0,0
Cérdoba 5 0 0,0
Guaviare 3 0 0,0
Quindio 2 0 0,0
Risaralda 3 0 0,0
Sta. Marta 5 0 0,0
Total pais 455 176 38,7

Fuente: INS, Sivigila, a semana epidemiolégica 52 de 2013.

Se identificaron un total de 1309 convivientes de los cuales el 53,3 % 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
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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 el 41,6 % fue vacunado (ver tabla 9).

Tabla 9. Porcentaje de Convivientes Identificados Examinados y Vacunados
Colombia, a semana epidemioldgica 52 de 2013

Convivientes
Entidad
territorial Identificados Examinados % Examinados Sintomaticos | % Sintométicos Vacunados % Vacunados
Antioquia 23 11 47,8 2 18,2 14 60,9
Arauca 30 16 53,3 0 0,0 7 23,3
Atldntico 40 10 25,0 0 0,0 5 12,5
Barranquilla 59 41 69,5 1 2,4 28 47,5
Bogotd 93 27 29,0 4 14,8 20 21,5
Bolivar 56 24 42,9 8 33,3 16 28,6
Boyaca 23 12 52,2 1 8,3 9 39,1
Caldas 33 7 21,2 5 71,4 7 21,2
Caqueta 22 5 22,7 0 0,0 9 40,9
Cartagena 76 66 86,8 3 4,5 12 15,8
Casanare 11 7 63,6 1 14,3 8 72,7
Cauca 13 9 69,2 1 11,1 4 30,8
Cesar 120 99 82,5 37 37,4 79 65,8
Choco 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cdrdoba 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cundinamarca 16 5 31,3 0 0,0 7 43,8
Guajira 9 8 88,9 0 0,0 3 33,3
Guaviare 12 3 25,0 0 0,0 8 66,7
Huila 107 62 57,9 2 3,2 41 38,3
Magdalena 82 72 87,8 2 2,8 58 70,7
Meta 34 34 100,0 0 0,0 30 88,2
Narifio 6 6 100,0 1 16,7 4 66,7
Norte Santander 105 44 41,9 16 36,4 55 52,4
Putumayo 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Quindio 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Risaralda 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
San Andrés 11 3 27,3 1 33,3 0 0,0
Santander 125 50 40,0 7 14,0 47 37,6
Sta. Marta 10 3 30,0 6 200,0 6 60,0
Sucre 17 17 100,0 2 11,8 11 64,7
Tolima 32 10 31,3 2 20,0 7 21,9
Valle 104 43 41,3 9 20,9 48 46,2
Vichada 7 0 0,0 0 0,0 1 14,3
Total pais 1309 698 53,3 111 15,9 544 41,6

Fuente: INS, Sivigila, a semana epidemiolégica 52 de 2013.
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7.4. Tendencia del evento

En las siguientes graficas se observa la tendencia en cuanto a los casos prevalentes del
pais y la tasa de prevalencia, la cual para el afio anterior segun los datos del programa de
control de Lepra fue de 0,13 casos 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.

Figura 5. Tasa de prevalencia de Lepra Programa Nacional de Control de la Lepra reunion
nacional, Colombia, afio 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Programa Nacional de Control de la Lepra .Memorias reunion nacional de
coordinadores de Lepra Cucuta afio 2013. Informacion con corte al mes de Julio de 2013.

Figura 6. Numero de casos prevalentes de Lepra por afio
Programa Nacional de Control de la Lepra reunién nacional, Colombia, afio 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Programa Nacional de Control de la Lepra .Memaorias reunién nacional de
coordinadores de Lepra Clcuta afio 2013. Informacién con corte al mes de Julio de 2013.
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7.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

A continuacion se muestra una tabla con el resumen los indicadores mas importantes para
el evento.

Tabla 10. Indicadores de Lepra afio 2013

Nombre del Indicador Numerador | Denominador | Resultado
Porcentaje de casos nuevos de Lepra 433 455 95,16
Porcentaje de Recidivas 22 455 4,83
Tasa de deteccidn de casos nuevos general de Lepra 433 47.121.089 0,92
Tasa de deteccidn de casos huevos de Lepra en Hombres 282 23.264.039 1,21
Tasa de deteccién de casos nuevos de Lepra en Mujeres 151 23.857.050 0,63
Tasa de deteccion de casos nuevos de Lepra en Menores de
15 Afos 16 12892289 0,12
Tasa de deteccién de caos nuevos de Lepra en Mayores de 15
Afios 417 34228800 1,21
Porcentaje de casos nuevos paucibacilares segun Clasificacion
Bacterioldgica 171 433 39,5
Porcentaje de casos nuevos multibacilar segun Clasificacién
Bacteriol6gica 262 433 60,5
Porcentaje De Casos Nuevos Con Discapacidad grado 1 102 433 23,6
Porcentaje de casos nuevos con discapacidad grado 2 51 433 11,8
Tasa de discapacidad grado 2 51 47.121.089 0,10
Proporcion de leproreacciones en casos nuevos 433 24,01
Porcentaje de convivientes vacunados con BCG 544 1309 41,5
Porcentaje de casos nuevos y recidivas con investigacion
epidemioldgica de campo inicial. 176 455 38,7

Fuente: INS, Sivigila a semana epidemiolégica 52 de 2013.

8. DISCUSION

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 adn 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 difusion a la comunidad de la
informacion en torno a la enfermedad y hasta el fortalecimiento de las acciones de vigilancia
epidemioldgica como son la notificacion de casos, realizacion de la visita epidemioldgica de
campo, vacunacion a contactos y educacién e informacion.
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Aun se presentan dificultades en la UPGD y unidades municipales en el registro de las
actividades de vigilancia epidemiol6gica como son la investigacion de campo, identificacion
de contactos y registro de contactos vacunados, razon por la cual se insiste a las unidades
notificadoras departamentales en el seguimiento de las UPGDs y unidades notificadoras
municipales de sus territorios para mejorar el registro a través del Sivigila de estas
actividades.

9. 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 deteccion diagnostico y tratamiento oportuno. El silencio
epidemioldgico 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 deteccién oportuna de los casos a través de las acciones de vigilancia epidemiolégica es
decir a través de la realizacion de visita de campo, examen a convivientes y vacunacion,
permiten mejorar el prondéstico 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 epidemiol6gica 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
municipales de sus territorios para mejorar el registro a través del Sivigila de estas
actividades.
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10. RECOMENDACIONES

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

Se debe asegurar la evaluacion de la discapacidad al momento del diagnéstico y durante
la investigacion de campo se deben efectuar acciones de educacion y canalizacién a
servicios y programas para la prevencion y rehabilitacion de la discapacidad en los
casos que sea necesario.

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).

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

Realizar la notificacién de todos los casos de lepra en la ficha de notificaciéon individual
del Sivigila e investigar los contactos convivientes quienes tienen mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad en comparacién con la poblacién general.

Vincular activamente a las aseguradoras en las acciones de blsqueda y prevencion y
rehabilitacion 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.
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