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RESUMEN

ANTECEDENTES: la lepra es una enfermedad endémica de Méxi-
co. Nuevo Ledn es uno de los estados que contintia reportando
€asos NUevos.

OBJETIVO: describir el perfil clinico, epidemiolégico y geoloca-
lizacion de la enfermedad de Hansen en érea rural de Nuevo
Leon.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional y descriptivo a
partir de expedientes con diagndstico de enfermedad de Han-
sen durante el periodo 2008-2018. Analizamos informacién cli-
nica, epidemioldgica y geolocalizacion de casos con la finalidad
de detectar grupos de pacientes por dreas.

RESULTADOS: se analizaron 42 expedientes, 24 de mujeres y 18
de hombres, la edad media fue 5548 + 1548. Los municipios
con mayor nimero de casos de lepra fueron Linares (42.5%)
y Montemorelos (40.5%). De estos pacientes, 22 (52.4%) vi-
vian en area urbana marginada y 20 (47.6%) en zona rural. Los
diagndsticos fueron lepra lepromatosa (54.8%), tuberculoide
(16.79%), dimorfo (16.7%) e indeterminado (11.9%). Predomina-
ron los casos multibacilares (71.4%). El 53.4% tenia un caso ante-
cedente. Las detecciones fueron por consulta (73.8%) y examen
de contactos (26.2%).

CONCLUSION: la enfermedad de Hansen predomina en las zo-
nas con nivel socioeconémico bajo, la documentamos en dreas
urbanas marginadas y rurales. Hay predominio de casos multi-
bacilares, y la deteccion es fundamentalmente por consulta der-
matoldgica. El examen de los contactos domiciliarios facilitara la
deteccion oportuna y reducird la probabilidad de transmision
intradomiciliaria.

PALABRAS CLAVE: enfermedad de Hansen, lepra, monitoreo epidemio-
légico, lepra lepromatosa, Mycobacterium leprae, geolocalizacion.

CORRESPONDENCIA

ABSTRAC

BACKGROUND: leprosy is an endemic disease in Mexico. Nuevo
Leon is a state that continues to report new cases.

OBJECTIVE: describe the clinical and epidemiological profile
of Hansen’s disease and its geolocation in rural area of Nuevo
Leon.

MATERIAL AND METHODS: observational, descriptive study of
Hansen'’s diagnostic dossiers during the period 2008-2018. We
analyzed clinical information, epidemiology and patient geolo-
cation in order to detect patient cluster by area.

RESULTS: 42 clinical records, 24 women and 18 men were an-
alyzed, the average age was 5548 + 15.48. The municipalities
with the highest number of leprosy cases were Linares (42.5%)
and Montemorelos (40.5%). 22 (52.4%) lived in marginalized ar-
eas and 20 (47.6%) in rural areas. Diagnoses were lepromatous
leprosy (54.8%), tuberculoid (16.7%), dimorphic (16.7%) and in-
determinate (11.9%). Multibacillary cases predominated (71.4%).
534% had an antecedent case. Detections were by consulta-
tion (73.8%) and contact examination (26.2%).

CONCLUSION: Hansen'’s disease predominates in areas of low
socioeconomic status. We document it in marginalized and ru-
ral urban areas. There is a predominance of multibacillary cases,
and detection is primarily by dermatological consultation. Ex-
amination of home contacts will facilitate timely detection and
reduce the probability of intra-domiciliary transmission.

KEYWORDS: Hansen’s disease, leprosy, epidemiological monitoring, lep-
romatous leprosy, Mycobacterium leprae, geolocation.
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Introduccion

La lepra, o enfermedad de Hansen, es infecciosa, cré-
nica, granulomatosa y poco transmisible. Es causa-

da por el bacilo Mycobacterium leprae y por M. lepromatosis,

afecta principalmente la piel y los nervios periféricos,

aunque puede danar otros 6rganos.’

Se cree que la lepra se introdujo a México por los espa-
fioles durante la conquista, y por el alto flujo de migran-
tes asidticos.” Si bien la enfermedad va en descenso, sigue
siendo un problema de salud publica. El problema per-
siste en tres zonas geogrificas de la Republica Mexicana:
centro occidental, peninsular y nororiental, a esta altima
pertenece Nuevo Ledn, que cuenta con municipios con
un nimero elevado de casos.’

En México no se le puede considerar un problema re-
suelto.* La enfermedad tiene un alto potencial de disca-
pacidad fisica, esto interfiere en la vida productiva y so-
cial del enfermo, causando pérdidas econémicas, estigma
social y trauma psicolégico.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer informa-
cién detallada del perfil epidemiolégico y geolocaliza-
cién de la enfermedad de Hansen en la jurisdiccién 7 de
Nuevo Leén.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo, trans-
versal y retrospectivo en los municipios que comprenden
la jurisdiccién 7 del estado de Nuevo Leén, localizada
en el sur de la entidad que comprende los municipios
de Allende, General Teran, Hualahuises, Montemorelos,
Linares, Rayones y Santiago. Se analizaron los expedien-
tes clinicos de los pacientes con lepra durante el periodo
2008 a 2018 con diagndstico confirmado por biopsia y ba-
ciloscopia.

El protocolo fue aprobado por el Comité Hospitalario
de Bioética e Investigacién del Hospital Metropolitano
de Monterrey y la Universidad de Montemorelos, regis-
trado con el nimero DEISC-19 OT 20 003 y 2019-056, res-
pectivamente.

Se analiz6 edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado
civil, lugar de nacimiento, antecedentes familiares, tiem-
po de evolucién, resultados de baciloscopias e histopa-
tologia, forma clinica. También se recolecté informacién
sobre las caracteristicas del caso, topografia, nimero de
lesiones cutdneas, el grado de discapacidad fisica, reac-
cién leprosa, complicaciones, duracién del tratamiento y
el tipo de tratamiento.

Para el andlisis de resultados se utiliz6 los programa
de cémputo SPSS versién 25.0, Microsoft Excel® version
2010 y QGIS.
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Resultados

Durante el periodo 2008-2018, con una poblacién en el
ano 2020 de 241 798 habitantes encontramos 42 expedien-
tes con diagnéstico de lepra, en los municipios de Allen-
de, Linares, Montemorelos, Rayones, Santiago, General
Terdn y Hualahuises.

Los indices de aumento de casos de lepra en el periodo
2008-2018 no presentan un patrén regular afio tras ano.
La prevalencia fue de 1.7 casos por cada 10 mil habitantes.
De los casos, 31 (73.8%) fueron detectados en consulta y 11
(26.2%) por exdmenes de contacto.

De la poblacién estudiada, 24 (57%) fueron mujeres
y 18 (43%) hombres. La edad media fue de 55.48 = 15.43.
El grupo de edad mds afectado tenfa entre 60-69 afios,
representando 13 (319%) casos. El nivel de educacién mds
frecuente entre los diagnosticados fue el de primaria, y el
resto no tenfa ningtin grado de escolaridad (tabla 1).

Los municipios mds afectados fueron Linares y Mon-
temorelos con 18 (42.8%) y 17 (40.5%) casos, respectiva-
mente. De los habitantes de Linares, 11 (61.19) vivian en
zonas marginadas de la cabecera municipal y siete (38.9%)
en 4rea rural. De los casos de Montemorelos, 11 (64.8%)
vivian en las zonas marginadas de la cabecera municipal
y seis (35.29%) en dreas rurales. Los siete (16.79%) restantes
habitaban en zona rural (figuras 1y 2).

De los 42 pacientes de nuestro estudio, 27 (64.3%) no
tenfan familiares con lepra, sin embargo 15 (35.7%) tenfan
antecedente familiar, de estos Gltimos, 12 (28.69%) eran fa-
miliares directos y tres (7.1%) indirectos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Hombre 18 (43)
Mujer 24 (57)

Edad 20-29 3 7
30-39 4 9.5

40-49 5 (11.9)
50-59 " (26.2)

60-69 13 (31

70-79 4 (9.5)

80-89 2 (4.8)
Escolaridad Ninguna i (26.2)
Primaria 18 (429)

Secundaria 6 (14.3)

Preparatoria 2 (4.8)

Licenciatura 5 (1.9)
Empleado Si 17 (40.5)
No 25 (59.5)

Estado civil Soltero(a) 6 (14.3)
Casado(a) 29 (69)

Divorciado(a) 5 (1.9)

Viudo(a) 2 (4.8
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Figura 1. Carga de enfermedad de lepra por municipios, jurisdiccién 7, Nuevo Ledn.

En cuanto al namero de personas dentro de la familia
con antecedente de la misma enfermedad, ocho (53.4%)
tenfan antecedente de un dnico familiar, tres (20%) con
antecedente de tres familiares, dos (13.3%) con anteceden-
te de dos familiares y dos (13.3%) tenfan antecedente de
cuatro familliares (figura 3).

Al momento del diagnéstico, 30 (71.4%) pacientes fue-
ron positivos a la baciloscopia antes de iniciar el trata-

miento, predominé la forma lepromatosa con 23 (54.8%)
casos sobre siete casos dimorfos (16.7%) (tabla 2).
Diecinueve pacientes (45.2%) mencionaron que su pa-
decimiento comenzé entre uno y dos afos antes del diag-
néstico, seguido de 17 casos (40.5%) que tenian menos
de un afo de evolucién, los seis restantes (14.3%) tenfan
mads de tres afios de evolucién. Se encontré una asocia-
cién entre el sexo y la clasificacién operacional (X* = 8.17,

Figura 2. Geolocalizacion de enfermedad de Hansen 2008-2018, jurisdiccion 7, Nuevo Ledn.
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Figura 3. Antecedentes familiares.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas p = .004). Predominaron los casos multibacilares en 30
(71.49), de éstos los hombres fueron los mds afectados con

VARIABLE | | NUMERO | (%) 17 (56.7%), las mujeres representaron 13 (43.3%).

Baciloscopfa Negativo 30 714) Se observé diferente nimero de lesiones cutdneas en el
Positivo 12 (286) total de los casos, entre ellos los 30 (71.49) multibacilares

Histopatologia Dimorfo 7 (16.7) tenfan mds de cinco lesiones (figura 4). El namero de le-
Indeterminado 5 (19) . laciond sionificati i la clasificacis
[R—— 3 (548) siones se relacion§ significativamente con la clasificacién
Tuberculoide 7 167) epidemiolégica (multibacilar, paucibacilar) (p = 0.030).

Ndmero de 0 1 0.4) En 30 (71.4%) el miembro inferior derecho fue el seg-

lesiones 1 8 (19) mento anatémico mds afectado. Las lesiones reportadas
2-5 3 (7.2) fueron nédulos 15 (35.7%), placas infiltradas 11 (26.29),
Més de 5 30 (714 . . .

— —— zonas de hipoestesia 11 (26.29), manchas hipopigmenta-
Clasficacon it ) =0 (714) das ocho (19%), neuritis cuatro (9.5%) y mdculas eritema-
operacional Paucibacilar (pB) 12 (28.6)

tosas 28 (66.7%) (figura 5).
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Figura 4. Clasificacion operacional y ndmero de lesiones.
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Figura 5. Sitios anatomicos mas afectados por lepra.

Al momento del diagnéstico 11 (26.29%) presentaban
algan grado de discapacidad fisica en los tres segmentos:
ojos, manos y pies. El grado I fue el tipo de discapacidad
mds frecuente en nueve (21.4%), seguido por el grado II
con dos (4.8%) casos; 31 (73.89%) no presenté discapacidad
fisica. Las manos fueron las mds afectadas con ocho (199)
casos, seguidas de los pies con seis (14.3%) y los ojos con
dos (4.89%). Solamente encontramos cuatro con reaccién
leprosa tipo 1.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se utilizé la poliquimioterapia como tratamiento.
En los pacientes paucibacilares se utilizaron rifampicina
600 mg/mes y dapsona roo mg/dia, y en los multibacilares
la dosis fue rifampicina 600 mg y clofazimina 300 mg una
vez al mes, dapsona 100 mg diarios ademds de clofazimi-
na 50 mg al dia.

De los pacientes multibacilares, 15 (509%) recibieron
tratamiento durante un afio y cuatro (13.49) tuvieron una
duracién de dos afios, ocho (26.6%) por més de tres afios,
y solamente tres (10%) requirieron tratamiento menos de
un ano.

En los paucibacilares cinco (41.7%) tuvieron una du-
racién de seis meses, cinco (41.7%) por un afo, s6lo uno
(8.3%) requirié el tratamiento por dos afios y el caso res-
tante una duracién mayor a tres afios.

Todos los casos paucibacilares se curaron. De los pa-
cientes multibacilares, 28 (93.3%) se curaron y inicamente
dos (6.79) continuaron en tratamiento después del estu-
dio. Ningtn paciente fallecié durante el periodo activo
del padecimiento.

Discusion
Nuestro estudio refleja el escenario clinico-epidemiolé-
gico de los municipios que comprenden la jurisdiccién
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7 del estado de Nuevo Leén, donde se observé que los
municipios con mayor nimero de casos son Linares y
Montemorelos, por lo que son prioritarios para combatir
la enfermedad. En la literatura se reporta dicha enfer-
medad con predominio en el nororiente de la Republica
Mexicana, y se incluyen Nuevo Leén y Tamaulipas. La
lepra subclinica o los factores ambientales podrian expli-
car la presencia de la enfermedad en dreas endémicas.>**

En las zonas con mayor nivel socioeconémico no se in-
formaron casos de lepra; en cuanto a los pacientes afecta-
dos por esta enfermedad, se observé que habitan en dreas
de nivel socioecon6mico bajo. Los casos de pacientes con
lepra que habitan en zonas rurales carecen de servicios
de salud, escuelas publicas y transporte publico, lo que
podria causar una mayor gravedad de este padecimiento
al no acudir a recibir atencién médica adecuada para ob-
tener un diagndstico oportuno.>°

La afeccién por sexo fue ligeramente mayor entre las
mujeres (57%), lo que coincide con los resultados encon-
trados en la ciudad de Juazeiro y en el Hospital Univer-
sitario de Ceard, en Brasil.” Sin embargo, este resultado
no concuerda con lo reportado en México, donde el sexo
predominante es el masculino.

El predominio de mujeres en nuestro estudio puede
deberse a factores como buscar atencién médica mas rd-
pido, una mayor responsabilidad familiar, mds preocupa-
cién por la apariencia estética, entre otros. Por otro lado,
en nuestro pais los hombres suelen buscar atencién médi-
ca cuando ya presentan sintomas graves o cuando tienen
alguna discapacidad fisica.>*

Respecto del grupo de edad mds afectado en nuestra
poblacién, concuerda con lo reportado a nivel nacional:
45-65 afos. Se documentaron 31 (73.8%) casos de detec-
cién por consulta y 11 (26.2%) por examen de contactos.’

Se observé que la mayoria de estos enfermos estaban
desempleados, y de los que tenfan un trabajo, no conta-
ban con una ocupacién definida, probablemente esto se
debe al bajo nivel de educacién de los pacientes, lo cual
influye en el grado de conocimientos, el acceso a los ser-
vicios de salud y la comprensién de la enfermedad, lo que
implica un mayor desafio para su control.”"

Se encontré predisposicién para desarrollar la enfer-
medad, 15 (35.7%) casos tenfan antecedente familiar con
el mismo diagnéstico. Se ha descrito que la transmisién
de la enfermedad es mayor dentro de la familia debido
al contacto estrecho y prolongado, sin embargo, el riesgo
de infeccién varia segin la infectividad del paciente y la
susceptibilidad del contacto.*

Se documenté que entre uno y dos afios fue el tiem-
po transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el

.
.
.
.
.
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momento del diagndstico, sin embargo hubo pacientes
que duraron mas de tres afios sin acudir a una revision
médica.””

La forma de lepra predominante, segin la clinica y la
histopatologia, fue el tipo lepromatoso y se encontré simi-
litud con lo descrito en México y Kenya.”" Sin embargo,
en un estudio realizado en la Unidad de Enfermedades
Tropicales del Hospital de Toronto, Canadd, se observé
predominio de borderline tuberculoide, seguido por bor-
derline lepromatoso y, por tltimo, la lepra tuberculoide.”
En nuestro trabajo predominaron los casos multibacila-
res, de igual forma que en otros estados del pais.’

Se observaron lesiones en la cara, el tronco y las extre-
midades, lo cual concuerda con lo encontrado en otros
estudios donde mencionan que la enfermedad tiene tro-
pismo en dichas dreas.>"

Los pacientes presentaron discapacidad grado I (21.39)
y grado 1I (4.7%). Las manos fueron los segmentos mds
afectados por la enfermedad. Nuestro estudio difiere de
otros, ya que mientras en algunos se ha encontrado po-
lineuropatia en la mayorfa de los pacientes, en nuestro
trabajo se observé en una minoria (9.5%).>>*

En nuestra investigacién se observaron cuatro pacien-
tes con reaccién leprosa tipo II. Esta forma de reaccion es
mds frecuente en paises latinoamericanos, especialmente
México. >

El tratamiento utilizado fue la poliquimioterapia, de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS. La mayoria
de los pacientes se curaron después del tratamiento.>*

Conclusion
La enfermedad de Hansen es sistémica y endémica en
México, y aunque va en descenso, no se ha podido erra-
dicar. La deteccién oportuna de nuevos casos y asegurar
que los pacientes no abandonen el tratamiento son los
componentes mds importantes en un programa de lepra,
por lo que la busqueda y examen de los contactos domi-
ciliarios facilitard la deteccién oportuna de casos nuevos y
reducird la probabilidad de transmisién en el domicilio.
Este estudio demuestra un buen control en los pacien-
tes, sin embargo, los recursos humanos son insuficientes
para una cobertura adecuada. La educacion, el segui-
miento estrecho y la investigacién epidemioldgica siguen
formando parte de una buena atencién médica, en espe-
cial en las colonias y localidades en que se han reportado
casos en los ultimos cinco afios. Sugerimos la creacién de
estrategias con el objetivo de vigilar, conocer y controlar
los casos de lepra, asi como prevenir la aparicién de nue-
vos casos y evitar discapacidades.
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