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RESUMEN

Se realizó un estudio longitudinal y descriptivo sobre el comportamiento de la Lepra en la Provincia de Camagüey 
teniendo en cuenta las diferentes etapas en la que se realizaron intervenciones con UMELISA-HANSEN y 
tratamiento profiláctico a aquellas personas que tenían resultados por encima de 0.300 y Mitsuda negativo y en 
la segunda etapa UMELISA-HANSEN por encima de 0.300 en dos oportunidades con intervalo de 6 meses. Los 
resultados del estudio demostraron que se necesita aplicar las técnicas avanzadas que permita detectar casos 
infectados no enfermos y con esto el corte de la cadena de transmisión para la erradicación de la enfermedad. 

SUMMARY

A longitudinal and descriptive study was carried out on the behavior of leprosy in the province de Camagüey. 
The study considered the different stages in which interventions were carried out with UMELISA-HANSEN and 
prophylactic treatment was administered to those people who presented results over 0.300 and negative Mitsuda. 
A second stage considered UMELISA-HANSEN above 0.300 on two different occasions with a six months interval. 
The results of the study showed that advanced techniques need to be applied for the detection of infected cases 
that are not sick and the transmission chain can be interrupted and the disease eradicated.

INTRODUCCIÓN

La lepra es una enfermedad infecciosa producida por el Mycobacterium leprae, que afecta al 
sistema nervioso y la piel, así como determinados órganos y mucosas; esta se transmite de una 
persona a otra al parecer por contacto, aunque se ha aislado el bacilo en la almohadilla plantar 
del armadillo de nueve bandas. Existen tesis actuales que aseveran que la transmisión también 
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es respiratoria.1 En Cuba está presente desde los tiempos tempranos de la colonización europea. 
Los expertos en el tema plantean que no existía la enfermedad en la América precolombina, su 
presencia en este continente es posterior al arribo de los españoles y se incrementó más tarde 
con la inmigración forzada de los esclavos africanos.2

Desde fecha tan temprana como el año 1613 existen noticias de la presencia de enfermos 
del mal de San Lázaro en La Habana, donde el Cabildo de la villa propuso medidas para su 
control.3 En los primeros días de 1917, comenzó a funcionar un nuevo hospital-sanatorio en las 
afueras de La Habana, en el poblado de El Rincón, donde los enfermos fueron atendidos por 
personal médico y de enfermería, así como por las Hermanas de la Caridad, aquí estuvieron 
alojados en pabellones y tuvieron por primera vez una verdadera atención especializada 
según los adelantos del momento. Sirvió también como vivienda a muchos de los pacientes 
con deformaciones abandonados por su familia y estigmatizados por la sociedad. Esta 
institución todavía presta servicios en la actualidad.4 En el año 1900, durante el gobierno 
de la Intervención Militar Norteamericana, cuando se inician las estadísticas de algunas 
enfermedades infectocontagiosas, se registró una cifra de 1 000 enfermos de lepra, en una 
población aproximada de 1 400 000 personas en la isla. Esta cifra aumentó con los años, sin que 
existieran condiciones para un control y tratamiento efectivo de los enfermos. En 1938, se creó 
el Patronato de la Lepra, que contaba con diez dispensarios para la atención de los pacientes, 
distribuidos en la capital y provincias, en estos centros se realizaba el diagnóstico y tratamiento 
de los afectados. En 1942 se realizó el primer censo de enfermos, que identificó a 1 900 casos, 
que representaron una tasa de 0,4 por mil habitantes.5 

El Programa de Control de la Lepra en Cuba ya cuenta con más de 50 años de ejecución, el 
mismo se inició en 1964 y en su transcurrir histórico presenta notables logros, que se pueden 
mostrar sistemáticamente con el análisis de las tasas de incidencia y prevalencia de estos 
años.6,7,8

HISTORIA DE LA LEPRA EN CAMAGÜEY

En 1962,6 de los 539 casos conocidos de lepra en el país 287 vivían en la ciudad de Camagüey, 
54 en Florida y 53 en Santa Cruz del Sur.9 De 1966 a 1975, esta provincia aportaba alrededor 
del 21% de la incidencia nacional. Del 1977 al 1989 la incidencia era de 45 a 50 casos por 
año. La provincia Camagüey en 1993 era la única del país que continuaba reportando tasas 
de prevalencia por encima del indicador de eliminación como problema de salud pública y 
tenía 1,4 x 10 000 habitantes en el 2000 y 1,1 en el 2001; la tasa nacional en ese momento era 
0,54 y 0,4 respectivamente. Entre los 19 municipios del país en que la prevalencia era >1x10 
000 habitantes, había seis que correspondían a esta provincia, Santa Cruz 2,2, Camagüey 1,9, 
Nuevitas 1,7, Sierra de Cubitas 1,7, Vertientes 1,2 y Florida 1,0. (Datos del Programa de Control 
de lepra de la provincia de Camagüey).10

En 1989–1990 se hizo una intervención en la provincia mediante un pesquisaje con pruebas 
Serológicas (UMELISA HANSEN) para lepra, a dos áreas de salud de alta incidencia; Se realizó 
UMELISA HANSEN: 13 750 personas, Positivas: 786 (5,7 %) Tratados: 385 (48,9 %) el número de 
casos reportados por año se redujo a 24 (datos del laboratorio nacional de lepra del IPK). Lo 
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anterior motivo a realizar pruebas serológicas de nuevo con buenos resultados la provincia que 
después de la primera intervención descendió la incidencia hasta 14 casos con un promedio 
entre los años 1990 y el 1996 de 24 casos por año; a partir de ese año comenzó a aumentar la 
incidencia anualmente hasta alcanzar la cifra de 53 casos en el año 1999.11 (Figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la incidencia de la lepra. Camagüey 1995-2006.

Fuente: Datos de la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadística Sanitaria. Ministerio de Salud 

Pública.

Esto motivo que se comenzara en el año 2000 de nuevo a hacer pruebas serológicas en la 
provincia realizándose hasta el 2006, 32875 de estas resultaron reactivas 1607 y se trataron 114 
encontrándose 12 enfermos.12

El criterio de tratamiento fue que las personas que tenían Prueba Serológica por encima de 
0.300, repetir a los 6 meses y de tener Prueba Serológica 20 unidades o más por encima de 
la anterior, sin síntomas de Lepra, se le impuso tratamiento con Rifampicina y Dapsona por 6 
meses.

Teniendo como resultado que la incidencia comienza de nuevo a descender hasta 18 casos en 
el 2018.13 (Figuras 2 y 3).

En 2016 con el Proyecto Multicéntrico Detección precoz de casos nuevos de lepra mediante 
el empleo de técnicas de avanzada de laboratorio se plantea hacer PCR a los contactos 
intradomiciliarios de primer orden y Camagüey detecta 2 casos de menores de 15 años 
positivos sin síntomas de lepra. 
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Figura 2. Incidencia de la lepra. Camagüey 1977-2010.

Fuente: Datos de la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadística Sanitaria. Ministerio de Salud 
Pública.

Figura 3. Incidencia de la lepra. Camagüey 2003-2018.

Fuente: Datos de la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadística Sanitaria. Ministerio de Salud 

Pública.

Con todo lo anterior se demuestra la necesidad de detectar personas infectadas con el 
Mycobacterium leprae pero no enfermas para con tratamiento cortar la cadena de transmisión.
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CONCLUSIONES

Se necesitan aplicar las técnicas avanzadas que permite detectar casos infectados no enfermos 
y con esto el corte de la cadena de transmisión para la erradicación de la enfermedad. La 
introducción de una intervención diferenciada combinada de la Pesquisa Serológica, PCR y 
la quimioterapia profiláctica a los contactos dentro de la estrategia del programa de control, 
puede contribuir a interrumpir la transmisión y a disminuir la incidencia de la lepra a corto y 
mediano plazo y a obtener su eliminación sostenida a largo plazo. 
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