Instituto
de Salud
Carloslll

Sumario

Ministerio de Sanidad y Consumo

boletin

semanal

Vigilancia de la lepra en Espana, 2007

Estado de las Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria . ... 231

Semanas: 42-43-44-45

del 14/10 al 10/11 de 2007

2007 vol. 15 n°20/229-240
ISSN: 1135 - 6286

Centro Nacional de
Epidemiologia

Resultados de la declaracion al Sistema de Infor-
macién Microbiolégica 239

Vigilancia de la lepra en Espana, 2007

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

Introduccién

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica pro-
ducida por Mycobacterium leprae. Normalmente afecta a
la piel y a los nervios periféricos, aunque tiene un
rango amplio de manifestaciones clinicas. Los casos se
clasifican en formas paubacilares y multibacilares,
dependiendo de la carga bacteriana. La lepra paubaci-
lar es una enfermedad leve, que se caracteriza por
cinco o menos lesiones cutdneas caracteristicas. La
lepra multibacilar se asocia con multiples lesiones
cuténeas, ndédulos, engrosamiento de la epidermis, y en
ocasiones, congestién nasal y epistaxis. A veces se pro-
duce afectacién de los nervios periféricos, lo que es
causa de discapacidad. Por este motivo es muy impor-
tante el diagnostico precoz y el tratamiento de los
Casos.

El mecanismo de transmisién todavia no se conoce
en profundidad, aunque la mayoria de los expertos opi-
nan que se transmite persona a persona, por inhala-
cion de las particulas infecciosas. Para que la transmi-
sién sea efectiva se requiere un contacto muy estrecho
y continuado. El periodo de incubacién es muy amplio,
oscilando entre 5 y 7 anos. Los mas afectados son los
adultos jovenes, entre 20 y 30 afios de edad, siendo
raros los casos en nifios menores de 5 anos. El ser
humano es el principal huésped y reservorio del M.
leprae; aunque se han descrito reservorios animales,
como los armadillos.

Es importante sefialar que la lepra es una enferme-
dad que se cura con un tratamiento especifico. A fina-
les de los anos 40 comenzo la era del tratamiento con
la dapsona y sus derivados. Desde entonces el bacilo
fue adquiriendo gradualmente resistencia a este far-
maco y se difundié rapidamente, por lo que desde 1981
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomend6
la multiterapia para el tratamiento de la lepra. Actual-
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mente se recomienda una combinacién de rifampicina
y dapsona durante seis meses para la lepra paubacilar
y una combinacién de rifampicina, dapsona y clofazi-
mina durante 12 meses en la lepra multibacilar, pro-
longandose mas tiempo en casos especiales.

A nivel mundial, el Plan Estratégico de la OMS para
la eliminacién de la lepra, 2000-2005, tenia como obje-
tivo la eliminaciéon de la lepra como problema de salud
publica, definido como una reduccién de la prevalencia
a menos de un caso por 10.000 habitantes. Como con-
tinuacién de este Plan, surgié la Estrategia Global de la
OMS para reducir la carga de lepra y el mantenimiento
de las actividades de control 2006-2010. Estas activida-
des se basan en la deteccién precoz de casos, trata-
miento adecuado con multiterapia, prevencién de la
discapacidad y rehabilitacién. Segun informes oficiales
de 109 paises, el nimero de nuevos casos de lepra a
principios del afio 2007 fue de 224.717, frente a 259.017
detectados en 2006 (excluyendo el pequeno numero de
casos en Europa). Todavia existen focos de alta ende-
mia en algunas areas de Angola, Brasil, Rep. Centroa-
fricana, Rep. Dem. del Congo, India, Madagascar,
Mozambique, Nepal y Tanzania.

Registro Estatal de Lepra

El Registro Estatal de Lepra surgid ante la necesidad
de completar los datos de vigilancia de esta enferme-
dad a nivel estatal, de la cual sélo se conocian los casos
nuevos por sospecha a través del Sistema de Enferme-
dades de Declaracién Obligatoria (EDO). Comenzo a
funcionar en 1992, a raiz de la colaboracién entre el
Ministerio de Asuntos Sociales, el Ministerio de Sanidad
y Consumo, y las Comunidades Auténomas. Desde su
creacion, ha desarrollado su labor de forma continua-
da en el Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de
Salud Carlos 1II). Se basa en una Ficha de Informe de
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Caso y un Manual de Procedimiento, basado en defini-
ciones, clasificaciones y recomendaciones de la OMS. El
objetivo general del Registro es el de ser el instrumen-
to que facilite el conocimiento del patrén de presenta-
cién de la lepra en Espana, y potencie el diagnoéstico
precoz 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 introdu-
jo el Real Decreto 2210/2005, la lepra fue incluida entre
las enfermedades declaradas anualmente por sistemas
especiales, es decir, mediante registro, y se estableci6
que a nivel estatal se vigilarian solamente los casos
activos.

En la tabla 1 se expone la distribucién geogréfica de
los casos incidentes y prevalentes en el periodo 2006-
2007. La frecuencia de los casos incidentes notificados
en 2007 (14) es muy similar a la del ano anterior (12),
asi como la incidencia en personas inmigrantes con
residencia actual en Espafia. El nimero de casos preva-
lentes en 2007 (64) es ligeramente superior a la del 2006
(59), aunque sigue siendo bajo (0,14 casos por 100.000
habitantes).

Incidencia y prevalencia de lepra por Comunidad Autonoma
de residencia. Registro Estatal de Lepra. Espaiia 2006-2007

2007 2006
Casos Casos Casos Casos
CC.AA. incidentes | prevalentes| incidentes | prevalentes
Andalucia (395 10 (293 7
Aragon 0 (11 1
Asturias 0 0
Baleares (1)1 0 0
Canarias 2 3
Cantabria 0 0
(Castilla-La Mancha 1 1
Castilla-Ledn (1)1 3 (1)1 3
Catalufia 15 (4*) 4 14
C. Valenciana (13 12 9
Extremadura (1)1 1 0
Galicia 8 8
Madrid 4 (393 8
Murcia (1m2 3 2
Navarra 0 0
Pais Vasco (1)1 4 3
La Rioja 1 0
Ceuta 0 0
Melilla 0 0
Total Estatal (9*) 14 64 (11*) 12 59

* Ndmero de casos de personas inmigrantes con residencia actual en Espaia 2006-2007:
Datos a 25/01/2008.
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Durante el ano 2007 se notificaron al registro estatal
20 casos de lepra, de los cuales 14 son incidentes, 4
recidivas, un traslado de Brasil y uno del que faltan
datos bésicos. De los 14 casos incidentes la clinica es
multibacilar en 12 de los casos, paucibacilar en uno y
no consta en otro. Presenta discapacidad de grado 2
uno de los casos. El tratamiento utilizado en 12 casos es
la multiterapia recomendada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y en 2 casos no consta. En la distribu-
cién por grupos de edad (tabla 2) destaca que no hay
casos en menores de 14 afos. En la distribucién por
sexo se observan 8 hombres y 6 mujeres. En 9 de los 14
casos incidentes consta un pais de origen distinto de
Espana: Bolivia (1), Brasil (1), Colombia (1), Ecuador (1),
Paraguay (2) y Senegal (3).

Incidencia de lepra por grupos de edad y sexo
Registro Estatal de Lepra. Espaiia 2007

Grupos de edad Masculino Femenino Total
0-14 0 0 0
15 — 24 2% 2 (2% 2 (4 4
25— 44 1% 2 293 (395
45-64 (1) 3 (1) 1 (2*) 4
65y més 1 0 1
Total Estatal (4*) 8 (5*) 6 (9*) 14

* Ndmero de casos de personas inmigrantes con residencia actual en Espafia 2006-2007:
Datos a 25/01/2008.

Finalmente senalar, que, aunque la posibilidad de
transmisién de esta enfermedad es muy baja, hay que
estar atentos al incremento de la inmigracién de per-
sonas procedentes de paises endémicos de lepra. Es
necesario resaltar la importancia de vigilar el estricto
cumplimiento del tratamiento para conseguir la cura-
cién de cada enfermo y con ello la disminucién de la
prevalencia en nuestro pafs.
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