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Vigilancia de la lepra. Situacion en el mundo y en Espana

E. Rodriguez, O. Diaz, G. Herndndez., Servicio de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia

Introduccidn. Situacién Mundial

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica
causada por el bacilo Mycobacterium leprael. Este
bacilo se multiplica muy lentamente, y el periodo de
incubacién es aproximadamente de 5 afos, aunque
los sintomas pueden tardar en aparecer hasta 20
anos. La enfermedad no se considera altamente
contagiosa; el mecanismo de transmisién es por
inhalacién de las particulas infecciosas expelidas
por la nariz y la boca durante el contacto estrecho y
continuado con casos no tratados.

Sin tratamiento, la lepra puede causar dano pro-
gresivo y permanente en la piel, nervios periféricos,
mucosas del tracto respiratorio superior y en los
ojos. Los casos se clasifican en formas paubacilares
y multibacilares, dependiendo de la carga bacteria-
na. El diagnostico precoz y el tratamiento de los
casos con multiterapia son los elementos clave para
la eliminacién de la enfermedad como una amena-
za de salud publica y evitar discapacidades. La era
del tratamiento comenzé a finales de los anos 40
con la dapsona y sus derivados. Pero la duracion del
tratamiento era muy prolongada, por lo que a
comienzos de los anios 60 el M. leprae fue adquirien-
do gradualmente resistencia a este farmaco. En esos
afios, se descubrieron la rifampicina y la clofazimi-
na, los otros dos componentes de la multiterapia. En
1981 un grupo de estudio de la OMS recomendo la
multiterapia para el tratamiento de la lepra, que
consiste en la utilizacién de tres farmacos: dapsona,
rifampicina y clofazimina. Actualmente se reco-
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mienda una combinacién de rifampicina y dapsona
durante seis meses para la lepra paubacilar y una
combinacién de rifampicina, dapsona y clofazimina
durante doce meses en la lepra multibacilar, prolon-
gandose més tiempo en casos especiales.

En 1991, la Asamblea Mundial de la Salud esta-
blecié como objetivo la eliminacién de la lepra como
problema de salud publica para el afio 2000. La eli-
minacioén se define como una prevalencia de menos
de un caso por 10.000 habitantes. Este objetivo se ha
alcanzado en las distintas Regiones de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), y el uso extenso de
la multiterapia ha reducido la carga de enfermedad
drasticamente. No obstante, todavia existen focos de
alta endemia en algunas areas de Angola, Brasil,
Rep. Centroafricana, Rep. Dem. del Congo, India,
Madagascar, Mozambique, Nepal y Tanzania.
Actualmente los esfuerzos deben centrarse en eli-
minar la lepra en los paises que siguen siendo endé-
micos. Segun los datos de la OMS el numero de nue-
vos casos de lepra detectados a nivel mundial en
2008 fue de 249.007, suponiendo una disminucién
de un 4% (9.126 casos) respecto a 2007. En la tabla 1
se muestra la tendencia en la deteccién de nuevos
casos a nivel mundial (excluyendo la Regién Euro-
pea) en el periodo 2002-2008 por Regiones geografi-
cas de la OMS. Entre la Regién del Sudeste Asiaticoy
la de las Américas agrupan casi el 85% de los casos.
A principios del afio 2009 el nuimero de casos de
lepra notificados a la OMS por 121 paises fue de
213.0362.
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Tendencia en la deteccion de nuevos casos de lepra, por regiones de la OMS (excluyendo la Region Europea), 2002-2008

Africa 48.248 47.006 46.918 45179 34.480 34.468 29.814
América 39.939 52.435 52.662 41.952 47.612 42.135 41.891
Sudeste Asiatico 520.632 405.147 298.603 201.635 174118 171.576 167.505
Mediterrdneo oriental 4.665 3.940 3.392 3.133 3.261 4.091 3.938
Pacifico occidental 7.154 6.190 6.216 7.137 6.190 5.863 5.859
Total 620.638 514.718 407.791 299.036 265.661 258.133 249.007

Fuente: World Health Organization. Global leprosy situation, 2009. Weekly epidemiological record No. 33, 2009, 84.

Situacion en Espana

El Registro Estatal de Lepra surgi6 ante la necesi-
dad de completar los datos de vigilancia de esta
enfermedad a nivel estatal, de la cual sélo se cono-
cian los casos nuevos por sospecha a través del Sis-
tema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDO). Comenz6 a funcionar en 1992, a raiz de la
colaboracién entre el Ministerio de Asuntos Sociales,
el Ministerio de Sanidad y Consumo, y las Comuni-
dades Auténomas (CCAA). Desde su creacion, y de
forma continuada, el Centro Nacional de Epidemio-
logia (Instituto de Salud Carlos III) ha desarrollado
las tareas de coordinacién y gestion del Registro. Se
basa en una Ficha de Informe de Caso y un Manual
de Procedimiento, que sigue las definiciones, clasifi-
caciones y recomendaciones de la OMS. El objetivo
general del Registro es el de ser el instrumento que
facilite el conocimiento del patrén de presentacién
de la lepra en Espaiia, y potencie el diagnéstico pre-
coz y el tratamiento adecuado de los casos para la
disminucién de la prevalencia e incidencia de lepra.
Con el cambio normativo de la vigilancia, que intro-
dujo el Real Decreto 2210/1995, la lepra fue incluida
entre las enfermedades declaradas anualmente por
sistemas especiales, es decir, mediante registro, y se
establecié que a nivel estatal se vigilarian solamen-
te los casos activos.

El ultimo afio con datos consolidados a nivel
nacional en el Registro es el afio 2008. Los datos
correspondientes al afio 2007 ya fueron publicados
en otro boletin anterior3; éstos han sufrido actuali-
zaciones posteriores por lo que también se mues-
tran en este informe. En la tabla 2 se expone la dis-
tribucion geografica de los casos incidentes y preva-
lentes por CCAA de residencia en el periodo 2007-
2008.

Durante el ano 2008 se notificaron al registro
estatal 23 casos de lepra, de los cuales 18 son inci-
dentes y 5 recidivas. De los 18 casos incidentes la cli-
nica es multibacilar en 10 de los casos, paucibacilar
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Incidencia y prevalencia de lepra por Comunidad Auténoma de
residencia. Registro Estatal de Lepra. Espaiia.
Datos provisionales a 21/01/2010

Andalucia (33 14 (3% 5 10
Aragon 1 0
Asturias 0 0
Baleares 0 (1)1 0
Canarias 2 2
Cantabria 0 0
Castilla-La Mancha 1 1
Castilla-Leon 2 (1)1 3
Catalufia (6%)6 11 (33 8
C. Valenciana (2%) 2 13 (2*) 4 14
Extremadura (1)1 2 (1)1 1
Galicia (1)1 9 8
Madrid (3%)3 7 (1" 2 6
Murcia 1 2 (1" 2 3
Navarra 1 0
Pais Vasco (1)1 5 (1)1 4
La Rioja 1 1
Ceuta 0 0
Melilla 0 0
Total Estatal (17*) 18 I (14*) 20 61

* Namero de casos de personas inmigrantes con residencia actual en Espafia.
2 Casos activos a 31 de diciembre.

en 7 y en 1 consta limitrofe. No presenta discapaci-
dad ningln caso. El tratamiento utilizado en 15
casos es la multiterapia recomendada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, en 1 caso otra multite-
rapia y en 2 casos esta pendiente de clasificar. En la
distribucién por sexo (tabla 3) se observan 10 hom-
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bres y 8 mujeres. En 17 de los 18 casos incidentes
consta un pais de origen distinto de Espafia: Brasil
(10), Bolivia (2), Paraguay (3), India (1), Gambia (1) y
uno no consta.

Durante el afio 2009 se notificaron al registro
estatal 25 casos de lepra (datos provisionales a
31/12/2009), de los cuales 22 eran incidentes, 2 tras-
lados y 1 recidiva. El nimero de casos prevalentes en
esa fecha era de 82. En 18 de los 22 casos incidentes
constaba un pais de origen distinto de Espana. Estos
datos provisionales se enviaron a las Comunidades
Auténomas en un informe semanal de difusion
interna, y cuando estén actualizados se publicaran
en un numero posterior del boletin.

Como todos los anos hay que seguir insistiendo
en la importancia de vigilar el estricto cumplimien-
to del tratamiento para conseguir la curacién de
cada enfermo y con ello la disminucién de la preva-
lencia en nuestro pais. También es necesario que los
dermatoélogos tengan presente esta enfermedad
poco comun, especialmente en los diagnésticos de
pacientes procedentes de paises endémicos de lepra.

Incidencia de lepra por grupos de edad y sexo.
Registro Estatal de Lepra. Espaia.
Datos provisionales a 21/01/2010

0-14 0 0 0
15-24 (1 1 (1) 1 2% 2
25 - 44 (7 7 (6*) 6 (13*)13
45 - 64 1 (1)1 (1) 2
65y mas (1) 1 0 (1) 1
Total Estatal (9*) 10 (8*) 8 (17*)18

* Numero de casos de personas inmigrantes con residencia actual en Espafia.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Casos acumulados desde 01/01/2009 hasta 03/01/2010 (semana 52 actualizada 11/01/2010)

Casos En .
- s Casos Confirmados Casos descartados (5)
notificados (1) | Investigacion
ML Compatibles Autéctonos | Importados Otros Sin
Total Total Laboratorio | Laboratorio | Total Rubéola |Diagnésticos | .. . Total
(2) Diagnosticar
@3) O] (6)
40 - 5 18 - 23 1 - 16 17
1 - - - - - - 1 1
3 - - - 1 - 1 1 2
Canarias... 5 - - - - - - 2 3 5
Cantabria ..........ccooce.... - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha...... 6 - 2 2 - 4 - - 2 2
Castillay Leon 1 - - - - - - - 1 1
Catalufia.........ccoooorenene. 21 1 7 4 11 - 1 8 9
Comunidad Valenciana 4 - - - - - - - 4 4
Extremadura................ - - - - - - - - - -
[CE [0 DO - - - - - - - - - -
Madrid .......oocovvverrenene 2 - - 1 - - - -
Murcia . 1 - - - - - - - 1 1
Navarra...........cccccoveeene. 1 - - - - - - - 1 1
Pais Vasco........c.c..c..... 4 - - - - - - 1 3 4
2 - - - - - - 2 2
TOTAL.......cooviinee 91 2 7 27 6 40 1 5 43 49
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafia.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampién.
(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: enterovirus, Posible reaccion alérgica, Sifilis cutanea granulomatosa.
Mas informacion (BES 2000;8:169-172)
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