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St quieres triunfar, no te quedes wmirando la escalern. Empleza a sublr,
escalén por escaldn, hasta que Llegues arviba.
Anbnimo

Para triunfar en La vida, no es importante Llegar el primero. Para triiunfar
simplemente hay que Llegar, levantandose cada vez que se cae en el camino.
Anbdnimo

Cada fracaso supone un capitulo mas en La historia de nuestra vida Yy una
leccion que nos ayuda a crecer. No te dejes desanimar por Los fracasos.
Aprende de ellos, Yy sigue adelante.

Awndnilimo

Nuestra gloria wds grande nwo constste en no haberse catdo nuwnea, stno en
haberse levantado después de cada catda.
confucio

Los grandes espiritus siempre han tenido que luchar contra La oposicién
feroz de mentes mediocres.
Elnstein

Nuwnca se ha Logradoe nada sin entusiasmo.
Emerson
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l. Introduccion

La lepra es una enfermedad infecciosa, crénica que afecta especialmente la piel y
los nervios periféricos, pero que puede ser sistémica en muchos casos; constituye
un problema de salud publica en muchos paises y de la cual se tienen ideas

equivocadas que hacen mas dafio que la misma enfermedad. (Saul, 2001).

La lepra es producida por Mycobacterium leprae, bacilo grampositivo acido-alcohol
resistente, de muy baja virulencia y minima patogenicidad. Las manifestaciones
varian en un espectro continuo, que va desde la lepra lepromatosa hasta la
tuberculoide, que constituyen los dos prototipos extremos. En la forma
lepromatosa, los nodulos, las papulas, las maculas y los infiltrados difusos son
simétricos, bilaterales, numerosos y extensos; el ataque de la mucosa nasal puede
causar costras, obstruccion de la respiracion, epistaxis y perforacion del tabique; la
afeccion de los ojos comprende iritis y queratitis. En la forma tuberculoide, las
lesiones cutaneas son Unicas 0 escasas, con demarcacion neta, anestésicas o
hipoestésicas y asimétricas bilaterales; el ataque de los nervios periféricos tiende
a ser grave. La lepra limitrofe (o dimorfa) tiene caracteristicas de los dos tipos
(lepromatosa y tuberculoide) y es mas labil. La lepra indeterminada se manifiesta
por maculas hipopigmentadas con bordes poco definidos; si no se trata, puede

evolucionar a las formas lepromatosa, limitrofe 6 tuberculoide. (OPS, 2005).
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El signo cardinal de la lepra son las lesiones hipoestésicas de la piel, el
engrosamiento de los nervios periféricos y, en casos multibacilares, la presencia
de BAAR en los frotis de piel. En ausencia de cualquier otro diagndéstico evidente,
cualquiera de estos signos debe sugerir lepra. (Guerrant et al, 2002). El
diagnéstico clinico se basa en el examen completo de la piel; se deben buscar
signos de afeccion de los nervios periféricos (hipoestesia, anestesia, paralisis,
consuncion muscular y Ulceras tréficas) y palpar en forma bilateral los nervios
periféricos (nervio cubital en el codo, nervio peroneo en la cabeza del peroné y la

rama del nervio occipital mayor) en busca de agrandamiento y dolor al tacto.

Se han clasificado para fines epidemiolégicos y terapéuticos como paucibacilares
(tuberculoides, indeterminados y BT) y multibacilares (lepromatosos, BB y BL). De
esta forma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha establecido dos
esquemas basicos de tratamiento, para los casos paucibacilares y para los
multibacilares. Nunca se emplea una monoterapia con ningun tipo de farmaco

antileproso.

Se requiere de un abordaje integral de este padecimiento para iniciar el manejo en
forma temprana, para controlarla y curarla, evitando asi la aparicion de secuelas y
en caso de tenerlas, que estas sean minimas, de ahi la necesidad de poseer un

adecuado conocimiento de la enfermedad por parte del personal de salud.
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El presente trabajo tiene como finalidad conocer el perfil epidemiolégico de la lepra
en los Estados Unidos Mexicanos, por medio de la informacién que deriva del
sistema de vigilancia epidemiolégica de Lepra de la Direccion General de
Epidemiologia, se analizaran las variables siguientes: Edad, sexo, estado,
municipio y localidad de residencia; tiempo de radicar en la localidad, fecha de
inicio del padecimiento, fecha de diagnostico clinico, resultado de histopatologia,
diagnéstico, grados de discapacidad, estado reaccional, lugar probable donde
adquirié la enfermedad y fecha de inicio del padecimiento. Mediante éste analisis

se pueden detectar los grupos de edad y las entidades mas afectadas.
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RESUMEN

TITULO: Perfil Epidemioldgico de la Lepra en los Estados Unidos
Mexicanos, 2002-2005.

ALUMNO: Dr. Rodrigo Guadalupe Ojeda Escoto.

DIRECTOR: Dr. Luis Anaya LoOpez, Director de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades Transmisibles, DGAE/ SSA.

ASESORES: Dra. Maria Jesus Hoy Gutiérrez, Subdirectora de Vigilancia

Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles, DGAE/ SSA.
Dra. Lilia Marin Vazquez, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica de Tuberculosis, DGAE/ SSA.

Dr. Francisco Castellanos Garcia, Maestro en Salud Publica,
DGAE/ SSA.

Dra. Beatriz Ocampo Ortiz, Coordinadora de la Vigilancia
Epidemioldgica de Lepra, DGAE/ SSA y Candidata a la Maestria
en Ciencias Socio-Médicas con énfasis en Epidemiologia.

RESUMEN FINAL DE LA TESIS

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de la lepra en los Estados Unidos Mexicanos, 2002-
2005 y compararlo con el periodo anterior a 1990 y durante la instauracion de la poliquimioterapia
en el pais (1990-1996).

Material y Métodos: Mediante la informacion generada por la base de datos de lepra de la
Direccién General de Epidemiologia, del afio 2002 al 2005, se realizé un estudio transversal con un
enfoque descriptivo y analitico para conocer las tasas de lepra en México para el periodo
mencionado y su distribuciébn geogréfica. Se obtuvo la distribucion de los casos y distribucién
porcentual de la lepra por sexo, grupo de edad, entidad federativa y region geografica.

Resultados: Del 2002-2005, se identificaron un total de 1049 casos de lepra, de los cuales 1017
corresponden a casos detectados. Se encontré una tendencia estable de la enfermedad, con tasas
de 0.3 por cada 100, 000 habitantes para los afios 2002-2005. El 63% corresponden al género
masculino y 37% al femenino, con una relacion hombre/mujer de 1.6 a 1. El grupo de 25 a 44 afios
constituye el 24.8% de los casos registrados seguido del grupo de 65 y més afios, con 23.2%. La
region del pacifico continua siendo un area endémica en el pais, los estados de Sinaloa, Colima y
Nayarit siguen detectando la tercera parte de los casos con respecto al total nacional, a pesar de
constituir s6lo el 5% de la poblacién del pais. El 55.8% de los casos corresponde al tipo
lepromatoso seguido del tipo dimorfo, con 16.3%. Con respecto a los grados de discapacidad, la
discapacidad grado Il se presenté con mayor frecuencia en la mano izquierda.

Conclusiones: Debido a que la lepra es una enfermedad infecciosa crénica, representa un
problema para detectarla oportunamente. En nuestro pais, la lepra ya no es un problema de Salud
Publica, después de la inclusion de la poliquimioterapia en 1989 propuesta por la OMS para la
eliminacion de la lepra en el 2000, México mantiene una tendencia estable de la enfermedad. Ahora
la etapa siguiente es eliminar la enfermedad en el ambito local, en los territorios que tienen tasas
mayores de 1 caso por 10 000 habitantes. La informacién presentada en el trabajo permite
confirmar que en nuestro pais hay un decremento real de la prevalencia e incidencia después del
periodo de inclusion de la poliquimioterapia. Con base a los resultados obtenidos, revela que el
proceso de notificacion realizada por las entidades es adecuado sin embargo es necesario
fortalecer el programa de vigilancia epidemioldgica de lepra para detectar oportunamente los casos
y con ello reducir la aparicién de discapacidades.
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Il. Antecedentes

II.1. Lepra.

[1.1.1. Generalidades

La Lepra forma parte de ese milenario patrimonio de la humanidad de pobreza y
dolor y que durante siglos ha engendrado terror, mito, rechazo social y
estigmatizacion a los que la padecian y no obstante los avances conseguidos aun

constituye importante problema de Salud Mundial, (Terencio, 2005 ).

A escala mundial, los casos de lepra son minimos, se estima que de 2 a 3 millones
de personas a nivel mundial tienen secuelas permanentes debido a la lepra.
Actualmente la alta incidencia de lepra se concentra en seis paises
principalmente: India, Brasil, Madagascar, Mozambique, Nepal y Tanzania, (OMS,

2002).

[1.1.2. Definicion

La lepra es una enfermedad infecciosa, crénica que afecta especialmente la piel y
los nervios periféricos, pero que puede ser sistémica en muchos casos (Sadll,
2001); producida por Mycobacterium leprae, bacilo &cido-alcohol resistente
descubierto por Gerhard Armauer Hansen en 1873, (Palmieri, 2001).
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[1.1.3. Historia Natural de la Lepra

La historia natural de una enfermedad o evolucion de una enfermedad es la
secuencia o curso de acontecimientos que ocurren en el organismo humano entre
la accion secuencial de las causas componentes hasta que se desarrolla la
enfermedad y ocurre el desenlace (curacion, paso a cronicidad o muerte). La
mayoria de las enfermedades tienen una fase prepatogénica, donde el individuo
esta asintomatico, pero es posible detectar la enfermedad, y una fase patogénica

donde si es posible diagnosticar la enfermedad, (Higashida, 1991).

[1.1.3.1. Periodo Pre-patogénico

En esta etapa de su historia natural, la enfermedad aun no se ha desarrollado
como tal, las células, los liquidos tisulares, los tejidos o los 6rganos del ser
humano, alin no han sido involucrados en el proceso, pero el hombre como ente
social comienza a formar parte de esa historia, al interrelacionarse con el medio
ambiente que lo circunda y con los agentes fisicos, quimicos, biolégicos, sociales
0 psicologicos presentes en su circunstancia ambiental. Hay tres elementos
interactuando en este periodo: el agente (animado o inanimado), el huésped y el

medio ambiente, (Higashida, 1991).
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11.1.3.1.1. Agente etiologico

Cualquier fuerza 6 sustancia activa cuya presencia es la causa inmediata 6

proxima de una enfermedad particular, (Stedman, 1993).

11.1.3.1.1.1. Clasificacién taxondmica

El agente causal de la lepra es Mycobacterium leprae, también conocido como
bacilo de Hansen, pertenece a la clase de los Actinomicetales, orden

Micobacteriales, familia Micobacteriaceas, (Gomez y Moll, 2005).

11.1.3.1.1.2. Morfologia

Mycobacterium leprae se presenta como un bacilo habitualmente recto o
ligeramente incurvado, con extremos redondeados con un tamafio de 1-8 micras
de longitud por 0,3-0,5 micras de anchura. Se agrupan dentro de células,
denominandose a estas formaciones "globias"; es no esporulado, inmoévil y no

capsulado, (Casal et al, 1999).

Los bacilos semejan morfolégicamente a los de la tuberculosis. A lo largo del
cuerpo bacilar hacen relieve unas formaciones granulares, en numero variable de
mas o0 menos 1 a 4, denominadas granulaciones de Lutz-Unna que se piensa sean
formas de resistencia, reproduccion o degeneraciéon. Los bacilos son inméviles y
no forman esporas. Suelen observarse dentro de las células, pero en ocasiones se
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encuentran libres en los espacios linfaticos. Su disposicion dentro de las células es
caracteristica; generalmente se agrupan varias bacterias juntandose en manojos
como paquetes de cigarros, formando estructuras denominadas globias, donde
permanecen aglutinados por una sustancia llamada glea, (Palmieri, 2001;

Simental, 2005; SSA DGE, 1993).

11.1.3.1.1.3. Propiedades

La bacteria es acido-alcohol resistente; se tifie con el método de Ziehl-Neelsen y
en negro con plata-metenamina, es Gram positivo, oxida dopa a quinona y tiene

mas de 20 determinantes antigénicos.

11.1.3.1.1.4. Estructura

Una de las caracteristicas importantes del bacilo de Hansen es la presencia de
una zona “transparente a los electrones” que rodea al gérmen como una capsula.
Esta cédpsula es continuacion de las capas superficiales de la bacteria que han
sido divididas en tres por los estudios de microscopia electrénica: la capa de
peptidoglicanos o mureina, que confiere la rigidez, y que ademas muestra
remanentes de estructuras fibrosas parecidas a “cuerdas o reatas”, las cuales son
predominantes en la denominada capa L3 que es inmediata a la mureina-
arabinogalactana. En la capa L2, que sigue después de la L3, las cuerdas tienen

una apariencia mas gruesa y arrugada, posiblemente por el plegamiento de
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glicolipidos o péptido glicolipido. Se piensa también que esta capa esta constituida
por micolatos solubles sélos o esterificando a la arabinogalactana soluble y
también unidos al complejo mureina arabinogalactana soluble. Los micoésidos tipo
A y C, los glicolipidos de la trehalosa y los residuos oligosacaridicos de los
derivados de los fosfatidil inositol mandsidos y arabinomandsidos forman parte de
la capa L1, que es mas superficial y es reconocible por la presencia de filamentos,

cintas o bandas, (SSA, INDRE 1992).

[1.1.3.1.1.5. Composicién quimica

En la composicion quimica se han encontrado acidos micoélicos de alto peso
molecular, phithiocerol dimycocerosato, un glicolipido fendlico que es especifico
unicamente del bacilo de la lepra y el &cido tuberculostérico. También es
importante sefalar la presencia del péptidoglucano, comun a otras micobacterias,

pero en Mycobacterium leprae la alanina es reemplazada por glicina.
Obligado parasito intracelular, la célula de Schwan es la preferida y se ha

observado que los bacilos estan frecuentemente en las células de Schwan de las

fibras amielinicas, y no en las mielinicas, (Simental, 2005).
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[1.1.3.1.1.6. Cultivo

No se ha podido cultivar hasta la fecha, aunque se inocula en animales como el
ratbn normal, raton desnudo y el armadillo de nueve bandas (Dasypus
novemcinctus). Se han encontrado bacterias similares Mycobacterium leprae en el

mono mangabey y el macaca mulata donde se reproduce la enfermedad.

Uno de los problemas originados porque Mycobacterium leprae no sea cultivable
es la falta de abasto importantes del gérmen y por lo tanto también de sus
productos, incluyendo desde luego antigenos e inmundgenos. Este problema
empez6 a resolverse cuando Shepard logré el desarrollo de Mycobacterium leprae
en el cojinete plantar del ratdn, que no solo sirvio para obtener pequefias
cantidades del bacilo, sino también para preparar lepromina, conocer el tiempo de
generacion del gérmen y probar la accion de drogas contra el bacilo, (SSA, INDRE

1992).

11.1.3.2.1. Huésped

Es todo organismo vivente capaz de albergar a un agente causal de enfermedad.

[1.1.3.2.1.1. Susceptibilidad y resistencia

La persistencia y la forma de la lepra dependen de la capacidad de desarrollar

eficazmente inmunidad mediada por células. La prueba con lepromina comprende
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la inyeccion intradérmica de M. leprae; la presencia o ausencia de la induracién a
los 28 dias recibe el nombre de reaccién de Mitsuda. La reaccion es negativa en la
lepra lepromatosa, es positiva en la tuberculoide y en una proporcién de adultos
normales. Por tal razon, la prueba aporta informacién prondstica, pero no tiene

valor diagndstico.

La tasa de resultados positivos en la poblacion general aumenta con la edad.
Ademas, una elevada prevalencia de transformaciones linfociticas y la presencia
de anticuerpos especificos contra M. leprae entre los contactos cercanos de los
enfermos de lepra sugieren que la infeccion es frecuente; sélo en una pequefia

proporcion de personas se manifiesta la enfermedad clinica.

[1.1.3.2.1.2. Inmunopatologia

Desde tiempos remotos se conoce la existencia de formas clinicas diversas de
lepra: formas leves, autolimitadas y autocurables; formas graves, extensas, con
gran polimorfismo de lesiones y de evoluciébn muy cronica y formas muy graves e
invalidantes y de evolucién aguda. Desde el principio, las formas diversas de lepra
se atribuyeron a un distinto grado de resistencia. Hoy se sabe que la lepra y el
SIDA son los primeros ejemplos de inmunodeficiencia de los que se conoce el
agente causal, aunque en la lepra la inmunodeficiencia es selectiva para

Mycobacterium leprae.
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La consideracion de la lepra como una inmunodeficiencia ha sido puesta de
manifiesto por inmunélogos que la han estudiado exhaustivamente, atraidos por la
descripcion del espectro clinico de la enfermedad y su relacion con su sustrato
histoldgico, bien establecido por Ridley y Jopling a mediados de los sesenta. Estos
autores pusieron gran atencioén en relacionar los cuadros clinicos diferentes de la
lepra con su histologia, haciendo especial hincapié en el nimero de linfocitos y el
caracter morfolégico de los histiocitos presentes en el granuloma (células
epitelioides o macrofagos espumosos) y su relacién con el niumero de bacterias
presentes. Se acepta que la lucha contra parasitos intracelulares obligados, como
es el caso de Mycobacterium leprae, es llevada a cabo por la inmunidad celular
mediada por linfocitos T. Sin entrar en explicaciones minuciosas sobre el posible
mecanismo de inmunodeficiencia que ocurre en la lepra (deplecion clonal,
inmunodepresion activa, problemas de presentacion de antigeno, déficit de
linfocinas); se sabe que hay personas cuyos linfocitos T no son capaces de
reconocer a Mycobacterium leprae como un gérmen patégeno y organizar una

reaccion de respuesta inmunoldgica que lo destruya, (Farreras, 1991).

En cuanto a la inmunogenética de la lepra parece ser que existe una relacion entre
el complejo HLA y el tipo de lepra. Sabemos que en el brazo corto del sexto
cromosoma humano se encuentra el complejo mayor de histocompatibilidad
(CMH) situado sobre los loci K, D, junto a ellos y en el locus | se hallarian los
genes que regulan la respuesta inmune. La transmision hereditaria se haria con
todo el bloque de CMl y el locus I.
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Los pacientes tuberculoides heredan el Ag HLA DR2 y los pacientes lepromatosos

el HLA BW38-BW52 y el HLA B7.

En la lepra la respuesta inmunoldgica ante la infeccion sera diferente de acuerdo
al huésped:

% En aquellos pacientes donde la inmunidad humoral esta normal o
aumentada y la celular deteriorada (dicotomia inmunolégica) se
presentara la lepra lepromatosa; permitiendo la invasion del bacilo al
sistema reticulo endotelial.

% En la lepra tuberculoide hay una gran resistencia con eliminacion del
microorganismo, se asocia a un buen funcionamiento de las células
T. La inmunidad celular se activa presentando los macréfagos, el
bacilo a los linfocitos T activados, que secretan linfocinas permitiendo
la destruccién bacteriana, se impide asi la reproduccion bacilar,

(Serra, 1985; Zea et al, 1998; Maeda et al, 2005).

Mycobacterium leprae es un patdogeno “pobre”, poco virulento. La variedad de
cuadros clinicos y las lesiones de la lepra se deben mas a la respuesta inmunitaria
que a la virulencia del gérmen. Si la anergia con respecto a Mycobacterium leprae
es total, el individuo infectado por esta bacteria desarrolla una enfermedad
progresiva y generalizada que llegara a afectar la mayoria de sus o6rganos. A esta

forma de enfermedad se la denomina lepra lepromatosa (LL) polar.
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Otras personas tienen un grado de resistencia bueno, pero no total, y, si son
infectados por Mycobacterium leprae, permiten la multiplicacion del bacilo hasta
cierto punto, llegado el cual desarrollan una reaccion inflamatoria que detiene el
progreso de la enfermedad, originando un cuadro clinico limitado, generalmente
autocurable, al que se designa lepra tuberculoide (LT) polar. Entre los dos polos
citados hay un numero de enfermos con grados de inmunodeficiencia parcial,
variable e inestable. Estos individuos pueden desarrollar una serie de cuadros

clinicos muy polimorfos, denominados lepra dimorfa, intermedia o limitrofe.

Hay una forma inicial de lepra, dificil de detectar, la lepra indeterminada, que
aparece antes de que se haya definido el estado inmunolégico del organismo con
respecto a M. leprae. La inmensa mayoria de las personas (mas del 95%) tienen
una resistencia completa contra M. leprae y nunca desarrollan la enfermedad,

(Zea et al, 1998; Maeda et al, 2005).

[1.1.3.3.1. Medio Ambiente

En relacibn con factores ambientales que puedan estar asociados en la

presentacion de casos de lepra, a continuacién se mencionaran algunos de ellos:

Clima: El clima no tiene relacion directa con la lepra endémica, aunque

actualmente la lepra es mas comun en tierras calidas y humedas. Las lesiones de
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la enfermedad pueden aparecer por primera vez, multiplicarse subitamente o sufrir

exacerbacion aguda durante los meses mas calidos y humedos.

Dieta: Diversos alimentos de la dieta se han sospechado o acusado en épocas
anteriores de predisponer o realmente causar infeccion leprosa (pescado seco,
diversos tubérculos, aceite de palma, mandioca, etc), pero no hay pruebas de

ninguna conexion causal, (Fitzpatrick,1980).

[1.1.3.2. Periodo Patogénico

Si todas las circunstancias y caracteristicas anteriores coinciden en un huésped
susceptible y en un momento determinado del tiempo, rompen el equilibrio
ecologico y el huésped es afectado directamente; comenzando asi el periodo
patogénico, donde la fase inicial, transcurre entre el momento del estimulo y la

aparicion de signos y sintomas, (Higashida, 1991).

[1.1.3.2.1. Mecanismos de Transmision

No se ha definido con claridad el modo exacto de transmision, pero al parecer son

importantes el contacto directo en el hogar y el contacto por tiempo largo.

Las secreciones nasales de los pacientes lepromatosos no tratados dispersan

diariamente millones de bacilos, y se ha demostrado que éstos permanecen
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viables durante siete dias, como minimo, en las secreciones nasales secas. De las
Ulceras cutaneas en la forma lepromatosa se dispersan también gran nimero de
bacilos. Los microorganismos tal vez penetran por las vias respiratorias superiores

y posiblemente a través de la piel abierta.

La lepra es fundamentalmente una enfermedad de transmisién aérea. Los bacilos
pueden excretarse también a través de la leche de madres lactantes (Dos millones
de bacilos en cada toma, en 120 gr. de leche) y atravesar la barrera placentaria,

aungue se ignora la importancia epidemiologica de estos dos hechos.

No se admite que los insectos puedan ser vectores de la enfermedad, aunque se
haya detectado en ellos la presencia de Mycobacterium leprae, puesto que el

indculo que pueden transmitir es insuficiente, (OPS, 2005; Gémez y Moll, 2005).

[1.1.3.2.2. Reservorio

El Unico reservorio de importancia comprobada son los humanos enfermos con
lepra multibacilar. En armadillos silvestres de Louisiana y Texas se ha identificado
una enfermedad natural idéntica a la lepra experimental de ese animal, y existen
informes que sugieren que la enfermedad de los armadillos se ha transmitido
naturalmente al hombre. La lepra adquirida en forma natural se ha observado en
un mono mangabey y en un chimpancé capturados en Nigeria y Sierra Leona,
respectivamente, (OPS, 2005).
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[1.1.3.2.3. Periodo de incubacion

Varia de 9 meses a 20 afios, y el promedio es probablemente de unos cuatro afios

para la lepra tuberculoide y el doble para la lepra lepromatosa.

La enfermedad rara vez aparece en los nifilos menores de tres afios; sin embargo,
se han identificado mas de 50 casos en nifios menores de un afo, y el de menor

edad tenia 2 meses 15 dias.

[1.1.3.2.4. Periodo de transmisibilidad

Las pruebas clinicas y de laboratorio sugieren que la infecciosidad desaparece en
la mayor parte de los casos en el término de tres meses de tratamiento continuo y
regular con dapsona (DDS) o clofazimina, o en el término de tres dias del

tratamiento con rifampicina, y después del tratamiento con poliquimioterapia.

[1.1.3.2.5. Horizonte Clinico

La fase de la cual se pasa del momento de la incubacion de la enfermedad en el
huésped, al inicio de la aparicion de signos y sintomas se le conoce como

horizonte clinico.
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11.1.3.2.5.1. Clasificacion Internacional

De conformidad con la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud de la OMS, en su décima revision, para fines de
registro en los sistemas nacionales de informacion, la lepra se codifica de la

manera siguiente: (Cuadro 1), (SSA NOM-027, 1999).

CUADRO No. 1
CODIFICACION DE LA LEPRA, SEGUN CIE 10 REVISION

Codificacion Tipo de Enfermedad
A Lepra (enfermedad de Hansen)
A30.0 Lepraindeterminada
Lepral
A30.1 Lepratuberculoide
Lepra TT
A30.2 Lepratuberculoide limitrofe
Lepra BT (tuberculoide, "borderline")
A30.3 Lepra limitrofe
Lepra BB ("borderline")
A30.4 Lepra lepromatosa limitrofe
Lepra BL (lepromatosa, "borderline")
A30.5 Lepralepromatosa
LepralLL
Aoy Otras formas de lepra
A30.9 Lepra, no especificada

Fuente: OMS, Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 rev.

11.1.3.2.5.2. Clasificacion de la enfermedad

Desde que se conoce la enfermedad de una manera mas cientifica, se sabe que
presenta multiples facetas, que se comporta de manera diferente segun los
individuos y que su evolucion es también muy variada. No se ha descrito la
existencia de diferentes clases de bacilo de Hansen aunque se suponga, por lo

cual debe aceptarse que la variabilidad clinica, inmunoldgica, bacteriolégica e
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histopatolégica de los casos de lepra debe atribuirse a la respuesta del huésped

mas que a la invasion del bacilo.

En el congreso Internacional de la Lepra celebrado en Madrid en 1953, sin uso
actual, se aceptd la clasificacion internacional que hasta la fecha se usaba,
basada en cuatro parametros: clinico, baciloscépico, inmunologico e

histopatoldgico.

Esta clasificacion considerd dos tipos polares: el lepromatoso y el tuberculoide, y
dos grupos de casos inestables: uno de principio de la lepra: casos
indeterminados y otro de casos de inmunologia dudosa: los casos dimorfos o

Interpolares (borderline), (Cuadro 2), (Simental, 2005).

CUADRO No. 2
CLASIFICACION DE LA LEPRA

Bechelli y Rotberg, 1953 (Madrid)
Tipo Tuberculoide

Tipo Lepromatoso

Grupo Indeterminado

Grupc Dimorfo

Ridley and Jopling, 1962
Tuberculoide

Bordeling Tuberculoide

Borderline Borderineg

Bordeline Lepromatosa

Lepromatosa
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Decir tipo significa hablar de estabilidad, un caso lepromatoso nunca se hara
tuberculoide ni viceversa, en cambio decir grupo significa un solo conjunto de
casos. Los casos indeterminados y los dimorfos son inestables, cambiantes y por

tanto no pueden considerarse tipos.

Asi los autores ingleses Ridley y Jopling subdividieron el grupo dimorfo
(Borderline) en subgrupos segun la situacion del caso en el espectro
inmunologico: BT cuando estaba cerca del polo Tuberculoide , BL si esta cerca del

polo Lepromatoso y BB si esta en el centro. (Figura 1), (Saul, 2001).

FiguraNo 1
Clasificacion Inmunoldgica de la Lepra por Ridley y Jopling

Lepra Indeterminada

Lepra Lepra Dimorfos 6 Lepra Lepra
Lepromatosa €—— Lepromatosa €4—— Borderline —® Tuberculosa — Tuberculosa
(LL) Borderline Borderline Borderline (TT)
(BL) (BB) (BT)
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Asi pues, mundialmente se acepta la clasificacion de la lepra en dos tipos
(llamados tipos "polares” por Rabello jr. [1938]): lepra lepromatosa (LL), lepra
tuberculoide (LT), asi como dos grupos de casos; indeterminada (LI) y aquellos

con lepra borderline (LB) o dimorfa, (Cuadro 3), (SSA-INDRE, 1992).

CUADRO No. 3
CLASIFICACION MUNDIAL DE LA LEPRA

Lepra Inicial Tipos Polares Grupo Dimorfo

Dimorfo 6 “Borderline” (BB)
Dimorfo T 6 Borderline T (BT)
Dimorfo L 6 Borderline L (BL)

Lepra Tuberculoide (LT)

Lepra Indeterminada (L1) Lepra Lepromatosa (LL)

11.1.3.2.5.3. Manifestaciones Clinicas Generales

Mycobacterium leprae puede afectar todas las estructuras del organismo. En las
formas de lepra en las que el paciente presenta cierto grado de resistencia, sélo
habré afectacion cutéanea o nerviosa. La afectacion visceral implica una situacion
de anergia. Los signos clinicos que permiten el diagnéstico de la lepra deben
buscarse en la piel, el sistema nervioso periférico, las manos, los pies, los ojos vy,

raras veces, en las visceras, (Farreras, 1991).

11.1.3.2.5.3.1. Lesiones cutaneas
El conocimiento de las caracteristicas de las lesiones cutaneas permite siempre el
diagnéstico temprano y una clasificacion correcta. Las lesiones cutaneas pueden
presentar un enorme polimorfismo (maculas, papulas, nodulos, placas de distinta
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morfologia, distintos grados de infiltracion de la piel), que se detallaran al estudiar

cada forma de lepra.

La morfologia y la extension de las lesiones reflejan el grado de resistencia. Las
caracteristicas de alta resistencia son las siguientes: a) pocas lesiones y de
margenes bien delimitados; b) distribucién asimétrica; ¢) monomorfismo en cada
paciente; d) lesiones anestésicas y anhidréticas (secas y rasposas); e)
notablemente hipopigmentadas en la piel negra; f) inflamatorias, o al menos
eritematosas, en la piel blanca; g) signos de curacion central, y h) no se demuestra

en ellas la presencia de bacilos.

En las formas de baja resistencia, las lesiones cutaneas presentan justamente los
signos contrarios: a) muchas lesiones, polimorfas; b) distribucion simétrica; c) los
margenes de las lesiones son mal delimitados y tienden a confluir y a solaparse; d)
no son anestésicas, ni presentan signos inflamatorios, ni son anhidréticas, y e)

estan literalmente repletas de bacilos, (Farreras, 1991).

[1.1.3.2.5.3.2. Afectacién nerviosa

La afectacion neurolégica puede detectarse en todas las formas de lepra. M.
leprae ataca el sistema nervioso periférico en dos localizaciones: a) en la piel,
destruyendo las terminaciones nerviosas sensitivas y vegetativas, lo cual tiene
como consecuencia dos signos que se observan en las lesiones cutaneas:
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anestesia y alteraciones vegetativas que se aprecian mejor en las formas
tuberculoides, y b) en los troncos nerviosos, compuestos por fibras motoras,
sensitivas y vegetativas, cuya destruccion causard anestesia, paralisis y

alteraciones vegetativas de distribucion troncular.

Los troncos nerviosos selectivamente afectados por M. Leprae son: facial, cubital,
mediano, radial, ciatico popliteo externo y tibial posterior. Estos nervios se
lesionan en los trayectos en que son muy superficiales o estan atrapados en
lugares estrechos. El signo mas temprano y a la vez mas caracteristico de la
afectacion neurologica de la lepra es la hipertrofia 0 engrosamiento de troncos o
terminaciones nerviosas, que puede estar presente en todas las formas de lepra

determinada y que, cuando se observa, es criterio diagndstico.

Los troncos nerviosos hipertréficos pueden funcionar con normalidad. Un sintoma
mas grave es la neuritis, que cursa con dolor selectivo de estos troncos nerviosos,
los cuales, sin un tratamiento adecuado, pueden terminar destruyéndose. La
consecuencia de la neuritis no diagnosticada, diagnosticada tarde o mal tratada,
es la lesion neural, que puede ser irreversible. Recibe el nombre de lesidon neural
primaria. Las secuelas de la lesibn neural primaria se manifiestan
fundamentalmente en las manos, los pies y la cara. En las manos puede aparecer:
a) garra cubital con anestesia y alteraciones vegetativas de la mitad interna de la
palma de la mano; b) garra cubito-mediana, junto a anestesia y alteraciones
vegetativas de toda la palma de la mano, y ¢) mufieca caida por triple afectacion
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de cubital, mediano y radial, con anestesia de toda la mano. En los pies puede
observarse: pie caido, por afectacion del nervio peroneo comun, y anestesia de la

planta del pie por afectacion del nervio tibial posterior.

Finalmente, en la cara es caracteristico el lagoftalmos por paralisis del nervio
facial. La lesion neural primaria puede prevenirse con un diagnoéstico temprano de
la enfermedad y un tratamiento correcto de los episodios de neuritis, que no llegan
a dejar secuela si son tratados temprana y adecuadamente. Las anomalias mas
importantes que se pueden observar en manos, pies y cara no son consecuencia
directa de la lesion neural primaria, sino de heridas, traumatismos y quemaduras,
gue secundariamente se infectan y pueden terminar con la anatomia y arquitectura
de pies y manos. Indudablemente este tipo de lesién se ve favorecido por la falta
de una sensibilidad protectora y una motilidad adecuada, pero no es consecuencia
directa de la accion de M. leprae. Por ello se la denomina deformidad secundaria
y, en teoria, podria prevenirse apelando a la colaboracion del enfermo y

aumentando la educacion sanitaria, (Farreras, 1991).

11.1.3.2.5.3.3. Afectacién visceral

Se considera afectacion visceral a toda aquella que no es cutanea o neurolégica.
Ocurre exclusivamente en enfermos que padecen una lepra lepromatosa. La que

se aprecia con mas facilidad es la que se localiza en:
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Cavidad oral: Las encias, el paladar duro, el blando y la Gvula, pueden ser asiento
de lepromas en casos de lepra lepromatosa diagnosticada muy tardiamente.
Nariz: Existen indicios de que la mucosa nasal puede ser el lugar de ingreso del
bacilo al organismo. La obstruccion nasal y epistaxis frecuentes pueden ser
sintomas de lepra lepromatosa. En la lepra lepromatosa se presenta afectacion del
tercio inferior de la mucosa nasal a nivel del tabique, caracterizada inicialmente
por congestion, sangrado, ulceracion y finalmente perforacion que puede llevar al
aplastamiento del dorso nasal.

Faringe y Laringe: Antes de la aparicion del tratamiento con sulfonas se

presentaba con frecuencia la afectacion de faringe y laringe en los pacientes de
lepra multibacilar lepromatosa, con infiltracibn de la mucosa y aparicion de
lepromas. Inicialmente se presentaba disfonia y en casos extremos se llegaba a la
obstrucciéon de la via respiratoria requiriéndose la tragueostomia. En el momento
actual pueden encontrarse excepcionalmente este tipo de lesiones.

Huesos: La lepra multibacilar lepromatosa no tratada puede afectar los pequefios
huesos del esqueleto nasal: Huesos propios, vomer, etmoides, espina nasal, asi
como las paredes alveolares del maxilar y su cresta mediana.

Testiculos: En los episodios de reaccion leprotica tipo 2 pueden afectarse los
testiculos y el epididimo dando lugar a cuadros agudos muy dolorosos. La
recurrencia de este fendmeno conduce a atrofia testicular, azoospermia,
esterilidad y ginecomastia.

Ganglios _linfaticos, bazo y medula ésea: Como o6rganos del sistema

reticuloendotelial o sistema de macréfagos, que filtran la linfa (ganglios) y la
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sangre (bazo), llegan a contener grandes cantidades de macrofagos espumosos
llenos de bacilos que forman lepromas. Las adenopatias generalizadas por lepra
lepromatosa o por reaccion tipo 2 pueden ser la primera causa de consulta de un
paciente de lepra.

Higado: El higado se compromete en el 60 - 90% de los casos de lepra
lepromatosa y en el 20% de las formas tuberculoides. Se pueden ver
conglomerados de macréfagos espumosos, multivacuolados, con abundantes
bacilos, situados en las areas portales. El higado puede ser un reservorio para el
bacilo de Hansen.

Amiloidosis secundaria_sistémica: Los complejos inmunes circulantes pueden

ocasionar glomerulonefritis cronica. La lesion se agrava o se desencadena en la
reaccion tipo 2. EI compromiso glomerular en la amiloidosis secundaria es la
causa de muerte por esta complicacion. La busqueda de albuminuria debe formar

parte del estudio de todo paciente con lepra.
La afectacion visceral solo se hace evidente en el curso de las leprorreacciones.

La afectacion de visceras internas (higado, riiidén), dificilmente ayudara en el

diagnéstico de la lepra, (Ministerio de Salud de Colombia).

Salud



(@Y) Saiud |

[1.1.3.2.5.4. Cuadro Clinico por Tipo y Grupo

11.1.3.2.5.4.1. Lepra Indeterminada (LI)

La lepra indeterminada (LI) es una forma temprana de la enfermedad y pasa
frecuentemente desapercibida, siendo dificil de diagnosticar por su discreto cuadro
clinico. Afecta a la piel, ganglios y nervios periféricos y se manifiesta por una 6
varias manchas hipopigmentadas anhidréticas, con bordes poco precisos, en
cualquier parte del cuerpo (region glutea, tronco, cuello en cara anterior, miembros
superiores e inferiores), que no presenta cambios en la superficie, consistencia o
textura de la piel, disminucion en la sensibilidad térmica, y BAAR negativo en frotis
de piel. Algunos casos no presentan manchas, pero si neuritis, frecuentemente
unilateral. Sin tratamiento, la LI puede evolucionar a las formas bordeline,

tuberculoide o lepromatosa, (Simental, 2005; SSA-INDRE, 1992; Sadul, 2001).

11.1.3.2.5.4.2. Lepra borderline, dimorfa o limitrofe (LD)

La lepra borderline (LB) es relativamente inestable; tiene caracteristicas de la
lepromatosa (Mitsuda -) y de la tuberculoide (Mitsuda +) y muestra la presencia de
bacilos de Hansen; las lesiones son planas, hipopigmentadas o eritematosas, con
trastornos de la sensibilidad; la enfermedad afecta la piel y los nervios periféricos y
puede lesionar las mucosas, y otros organos, o presentar alopecia, edema de la
cara y las manos, conjuntivitis y congestion nasal. Existen manifestaciones

neurales en los casos cronicos, (Simental, 2005; SSA-INDRE, 1992; Sadul, 2001).
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11.1.3.2.5.4.3. Lepra Lepromatosa (LL)

La lepra lepromatosa (LL) se presenta en individuos mas susceptibles, y es una
enfermedad progresiva y sistémica; constituye en México el 60% de los casos y

comienza con un exantema maculoso, y simétrico de troncos y nervios.

Rapidamente presenta lesiones nodulares de la dermis (lepromas), que van desde
un centimetro de didmetro hasta masas voluminosas que deforman al individuo;
éstas pueden ulcerarse y son comunes la iritis y queratitis; la enfermedad lesiona
a los nervios periféricos y todos los érganos y sistemas, excepto el sistema
nervioso central. Se encuentran abundantes bacilos en los raspados de la mucosa
nasal y de las lesiones cutaneas, bacteremia continua y la prueba cutanea de
lepromina resulta negativa en estos pacientes (reaccion de lepromina o

leprominorreaccion).

Los lepromas pueden localizarse en cualquier sitio del cuerpo, principalmente en
la cara y en las superficies extensoras de las extremidades, su ubicacion en la
frente, pdmulos, nariz y los labios produce la facies "leonina" caracteristica. Los
nddulos tienen color amarillo, gris y blanco, y se sitian debajo de la epidermis.
También se pueden presentar Ulceras deformantes crdnicas y exudativas. Los
ganglios linfaticos se ven afectados y presentan focos de células entre los

fasciculos nerviosos, existe también inflamacion progresiva de la fibra y, por
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altimo, cicatrizacion difusa de los nervios y alrededor de los mismos. La LL tiene

dos formas clinicas, la nodular (Ln) y la difusa (Ld).

La variedad nodular se caracteriza por lesiones cutaneas, circunscritas, que
pueden ser placas eritematosas infiltradas o la lesion tipica, que es el nodulo,
cuyos sitios de lesidbn son, en orden de frecuencia: pabellones auriculares,

regiones superciliares, regiones gluteas y miembros superiores e inferiores.

La variedad difusa (que va de manchada a lazarina) se caracteriza por infiltracion
difusa generalizada, que da a la cara un aspecto de "luna llena", pabellones
auriculares turgentes, toda la piel adquiere un aspecto liso, brillante que se
confunde con edema, particularmente en los dedos de las manos y los pies; mas
tarde, el tegumento se adelgaza, se atrofia y se arruga y los pabellones

auriculares se alargan.

En ambas variedades se ve afectada la mucosa nasal, que se congestiona y
ulcera, ocasionando epistaxis frecuente; se ven afectados también los anexos con
alopecia de cejas y pestafas, que en la LD es total y en la nodular so6lo en los

sitios de lesion, (Simental, 2005; SSA-INDRE, 1992; Saul, 2001).
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11.1.3.2.1.4.4. Lepra Tuberculoide (LT)

La forma tuberculoide de la lepra se da en los individuos mas resistentes; es
regresiva, benigna, no sistémica, no transmisible, espontaneamente curable.
Afecta a la piel y a los nervios periféricos, presenta lesiones asimétricas,
eritematosas y circunscritas en parpados, palmas, plantas y regiones glluteas. Las
lesiones varian de un centimetro hasta zonas coalescentes grandes y los bacilos

de la lepra son muy escasos en estas lesiones.

La invasion de los nervios se extiende en direccion centripeta hacia los fasciculos
nerviosos de mayor calibre, formando granulomas tuberculoides en forma cronica;
éstos se vuelven fibrosos y duros, presentan neuritis asimétrica y anestesia. Las
lesiones focales suelen generar necrosis central. Los ganglios linfaticos que
reciben la circulacién regional a veces presentan granulomas. En ocasiones suele

haber paralisis muscular.

El cuadro clinico es de inicio insidioso, con méculas eritematosas, a veces
acompafado de fiebre, suele confundirse con alguna enfermedad exantematica,
pero al persistir y tener manifestaciones neurolégicas (hormigueo, hiperestesia y
adormecimiento; la anestesia puede progresar, dar cambios tréficos de piel,
musculos y ufias, la retraccion muscular en mano puede dar la llamada "mano en
garra"); la baciloscopia es negativa y el estudio histolégico muestra estructura

tuberculoide sin bacilos, leprominopositiva.
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Sin tratamiento pueden presentarse secuelas irreversibles; en ocasiones hay

paralisis facial y atrofia de las extremidades.

Las formas lepromatosa y tuberculoide se caracterizan por ser cronicas, con
periodos grandes de remision por deteccion aparente o permanente y por
exacerbacion en la mayor parte de los casos. La mortalidad no es alta, y

comunmente se debe a otras causas, (Simental, 2005; SSA-INDRE, 1992).

11.1.3.2.5.5. Manifestaciones Agudas

Son episodios agudos y subagudos de naturaleza diversa que pueden presentarse
en todos los casos, excepto en los indeterminados, lo cual depende de la

respuesta inmunoldgica, (Simental, 2005).

Las manifestaciones se clasifican en dos grupos:
% Agudas por exacerbacion de lesiones preexistentes tanto lepromatosas
como tuberculoides.
% Agudas con aparicion de lesiones nuevas. Leprorreacciones propiamente
dichas. Estas a su vez se clasifican en dos grupos:

1. Reacciones tipo I: Mediadas por inmunidad celular: a) reaccion de
reversa cuando se recupera dicha inmunidad; b) reaccion de
degrado cuando se deteriora esa inmunidad celular. Se presentan en
los casos interpolares y subpolares.
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2. Reaccidn tipo Il: La clasica reaccion leprosa que se presenta sélo en
casos lepromatosos polares o subpolares, mediadas por complejos

inmunes (tipo 3 de Gell y Combs).

11.1.3.2.5.5.1. Exacerbacién lepromatosa

Se presenta en los casos polares o subpolares; se trata de lesiones preexistentes
que aumentan en numero o se hacen mas notables con escasos sintomas
generales. Puede haber sintomas neurales y estd ligada a tratamientos

insuficientes o interrumpidos.

[1.1.3.2.5.5.2. Exacerbacion o reaccion tuberculoide

Se presenta en los casos tuberculoides polares o subpolares en los que hay un
aumento y mayor infiltracion de lesiones tuberculoides preexistentes con
agravamiento de la neuritis. Se deben a una respuesta de hipersensibilidad al
bacilo. El manejo se realiza de acuerdo al esquema de tratamiento de la OMS,

sulfonamidas de eliminacion lenta y a veces corticoesteroides.
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[1.1.3.2.5.5.3. Reaccién de reversa

Se le conoce también como exacerbacion pseudotuberculoide. Se presenta en
casos interpolares o subpolares cercanos al polo lepromatoso recorriendo el
espectro hasta cerca del polo tuberculoide sin llegar a ser polares. Se presenta en
casos en tratamiento, tratados con BCG o espontdneamente. Las lesiones son
mas eritematosas, edematosas, elevadas y raramente ulceradas. Son casos
debidos a la recuperacion parcial de la inmunidad timodependiente que ocasiona
una hipersensibilidad. El tratamiento es a base de corticoesteroides. El cuadro 4

presenta las diferencias entre una recidiva y una reaccion reversa.

CUADRO No. 4
DIFERENCIAS ENTRE RECIDIVA Y REACCION DE REVERSA
REACCION DE REVERSA RECIDIVA
Aparicién de sintomas y signos de
Definicion inflamacion aguda en las lesiones
del paciente.

Aparicién de lesiones clinicas
activas después de PQT.

Ocurre generalmente durante la Habitualmente ocurre una vez que

Intervalo en el tiempo guimioterapia o dentro de los 6 se ha interrumpido la quimioterapia,

meses siguientes a la finalizacion en general tras un intervalo de 1
de la PQT. afo.
Comienzo Abrupto y brusco. Lento e insidioso.
. L Puede ir acompafiada de fiebrey | Nunca va acompafiada de fiebre o
Alteraciones sistémicas
mal estado general. mal estado general.
Algunas o todas se hacen
. : eritematosas, brillantes y Los margenes de algunas pueden
Lesiones antiguas . .
considerablemente tumefactas, con mostrar eritema.
infiltracion.
Lesiones nuevas Varias en general. Pocas.
Ulceracion Las lesiones se rompen y ulceran. La ulceracion es rara.
Regresion Con descamacion. Sin descamacion.

Muchos nervios pueden afectarse y
presentar dolor, sensibilidad y
alteracién motora de rapido

Con frecuencia un sélo nervio; las
alteraciones motoras se desarrollan
muy lentamente.

Afeccion nerviosa

desarrollo.
Respuesta a los i
P . Excelente. No caracteristica.
esteroides
Manejo o

Dar nuevo esquema de PQT para

Con esteroides. MB.

Tratamiento

Q)

Salu



11.1.3.2.5.5.4. Reaccién de degrado

Se presenta en casos cercanos al polo tuberculoide que por motivos como
tratamientos insuficientes o interrumpidos, recepcion de mayor cantidad de
bacilos, enfermedades intercurrentes, se deslizan hacia el polo lepromatoso por
deterioro de la inmunidad celular. Aparecen nédulos y placas infiltradas en mayor

namero. Este proceso requiere modificacion del tratamiento que lleva el paciente.

11.1.3.2.5.5.5. Reaccién Leprosa tipo |l

La reaccion leprosa es el conjunto de manifestaciones clinicas que pueden
interrumpir la evolucion del padecimiento y se puede presentar como brote agudo;

se clasifica de la siguiente forma: (Simental, 2005; SSA-INDRE, 1992; Saul, 2001).

1) Eritema nudoso. Es la forma mas frecuente, con nudosidades de 1 a 2 cm

(lesiones hipodérmicas diseminadas) en la cara y los miembros; son
redondeadas, rojo violaceas, mal limitadas, dolorosas, con aumento de la
temperatura local; evolucionan por brotes de dos a tres semanas de
duracién, o en forma subintrante grave y prolongada; al desaparecer dejan
formas eritematosas violaceas, y escamosas.

2) Eritema polimorfo. Las lesiones se localizan en la cara (frente y mejillas),

bordes externos de los miembros, pero respetan el tronco. Son manchas
rojas, violaceas o purpuras, algunas bastante grandes, bilaterales y
simétricas. Ocasionalmente presentan ampollas que, al abrirse, pueden
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formar ulceraciones; son inflamatorias, con dolor, ardor y aumento de la
temperatura local. Se presentan como brotes y duran dos o tres semanas.

3) Eritema necrosante o fendmeno de Lucio. En casos de lepra difusa, el

eritema inicia con manchas rojas dolorosas que se infiltran en 24 o 48
horas; sufren necrosis central y finalmente se desprenden en forma de

escaras, dejando una exulceracion y cicatriz superficial.

[1.1.3.2.5.5.6. Neuritis reaccional

Los episodios inmunoldgicos de inflamacion aguda y subaguda denominados
"reacciones” pueden darse en cualquier tipo de lepra, excepto en la
indeterminada; se caracterizan por sindrome febril, cefalea, malestar general,
artralgias y neuritis de los nervios cubital y ciatico popitleo externo, principalmente
seguido del radial, mediano, ciatico popitleo interno, rama superior del radial y
dorsal cubital, masculo ciatico, safeno externo y supraorbitario, los cuales se

encuentran engrosados y con dolor.

Tiene dos presentaciones:

1) Neuritis tipo I: Se presenta en las reacciones de reversa y es debido a la

activacion de linfocitos T con produccion de enzimas que dafian los nervios.
Los nervios se comprimen por los granulomas y puede haber caseosis y
destruccién del nervio con consecuencias graves para la funcién. Puede ser
uni o bilateral, es muy dolorosa y se maneja con corticoesteroides.
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2) Neuritis tipo 1I: Es la que se presenta en las leprorreacciones, por lo que es

producida por inmunocomplejos. Es mas aguda, bilateral y dolorosa y cede

con talidomida y corticoesteroides.

Mano reaccional: Se presenta en casos graves de reaccion tipo Il. Las manos se
edematizan, con dolor intenso, rigidez muscular y disminucién de los movimientos.
Puede terminar en invalidez del paciente. Se trata con corticoesteroides,

(Simental, 2005).

[1.1.3.3. Niveles de prevencidn

Nivel de aplicacion en la progresion de la historia natural, para tratar de
interceptar o contrarrestar la relacion entre el agente, huésped y medio

ambiente.

[1.1.3.3.1. Prevencién Primaria

Actua durante el periodo prepatogénico de la enfermedad, y como tal, esta
dirigido a eliminar o a disminuir la cantidad o calidad de los factores de

riesgo presentes en la comunidad.
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11.1.3.3.1.1. Promocion de la Salud

Con el fin de lograr una actitud favorable de la profesion médica y paramédica, de
los enfermos y sus familiares y de la comunidad en general, la promocion de la
salud en lepra es de gran importancia, y que mediante carteles, rotafolios,
polipticos, folletos y mensajes para el publico, a través de video y casette permite

la educacion en el tema.

11.11.3.3.1.1.1. Actividades de educacioén

Con el personal de salud.

» Proporcionar informacion para actualizar sus conocimientos sobre
leprologia, fundamentalmente en el diagndstico y manejo de los casos y
lograr la notificacién de los enfermos.

» Programar adiestramientos para la operacion de las acciones de control de
lepra, a los responsables del nivel jurisdiccional y del primer nivel de

atencion por lo menos una vez al afo.

Con los enfermos:
» Buscar la participacion de los pacientes en su tratamiento y control.
» Lograr que sigan el tratamiento con regularidad.

» Favorecer la continuidad de los examenes médicos y paramédicos.
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» Instruirse sobre los cuidados que deben tener con su piel, ojos, manos y

pies, para evitar deformidades e incapacidades.

Con los familiares:
» Evitar prejuicios contra la enfermedad y la discriminacion de los enfermos,
explicandoles todas las caracteristicas del padecimiento.
» Hacerse examinar periédicamente.
» Instruirlos como ayudar a tratar a los enfermos.
» Sensibilizar a toda la familia para buscar su colaboracion en el control de

los pacientes.

Con lacomunidad:

» Evitar los prejuicios contra la enfermedad y la discriminacion de los
enfermos mediante promocion.
» Que conozcan los aspectos basicos del programa de control de lepra y cual

debe ser su participacion, (SSA-CENAVECE, 1996).

11.1.3.3.1.2. Proteccién especifica
Durante siglos, el control de la lepra consisti6 en medidas draconianas a
través de la segregacion de los pacientes; mas tarde cada generacion de

leprélogos pensé que los nuevos descubrimientos de su época conducirian
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al control y erradicacion de esta enfermedad, algo que obviamente no

ocurrio.

Hasta ahora, los esfuerzos se han dirigido fundamentalmente hacia el
tratamiento quimioterapéutico masivo de los pacientes, pero el curso crénico
del padecimiento y la necesidad de un tratamiento prolongado, han limitado

este enfoque.

El desarrollo de las vacunas contra la lepra no ha sido facil y ésto se debe
en gran parte a lo peculiar de la enfermedad. De todas las desventajas que
presenta la lepra en relacion con otras enfermedades, la falta de acceso a
grandes cantidades de antigenos, el tiempo de incubacién tan largo de la
enfermedad y la falta de pruebas inmunolégicas que permitan la
identificacion de los individuos infectados, han sido factores predisponentes

en contra del desarrollo de una vacuna adecuada, (SSA-InDRE, 1992).

[1.1.3.3.2. Prevencidn Secundaria

Periodo en el cual el proceso patogénico es diagnosticable en etapas

tempranas, y también cuando el proceso de patogénesis ha progresado y la
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enfermedad ha avanzado mas alla de sus primeros estadios; se realiza un

adecuado tratamiento para prevenir las secuelas y limitar la invalidez.

11.1.3.3.2.1. Diagnéstico

El diagnéstico de lepra deberd realizarse con mucha seriedad, oportuna y
eficientemente, recordemos que el nombre de lepra lleva consigo problemas de

tipo social, psicoldgico y econémico, (SSA-INDRE, 1992).

En México, el Programa Nacional de Control de Lepra, establece los criterios
diagnésticos siguientes:

1) Clinico (valoracion médica)

2) Bacteriologico (baciloscopia)

3) Histopatoldgico (biopsia)

11.1.3.3.2.1.1. Exdmen clinico

El diagndstico se orienta observando las manifestaciones clinicas, mediante
examen completo de la piel, y buscando afeccion de los nervios periféricos
(hipoestesia, anestesia, paralisis, consuncion muscular y Ulceras troficas), y
palpando en nervios peroneo y la rama del nervio occipital mayor en busca de

agrandamiento y dolor al tacto. Las lesiones cutdneas se evallan por sensacion
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(tacto ligero, pinchazo de alfiler y discriminacion de temperatura); cuando se tiene

duda se lleva a cabo una biopsia o baciloscopia en los tejidos afectados.

11.1.3.3.2.1.2. Diagndéstico por laboratorio

La baciloscopia es obligatoria en México, para todos los casos que se estudien por
primera vez; si el resultado es negativo, no se excluye el diagndstico de lepra,
pero si resulta util para determinar la clasificacion clinica y la infecciosidad del
enfermo. El frotis se tomara de una lesion activa, del lI6bulo de la oreja o de la

mucosa nasal.

Las muestras obtenidas, se fijan a la flama y se tifien con Ziehl-Neelsen para
bacilos acido-alcohol resistentes que emplea una coloracion roja (Fucsina) y otra
de contraste (azul de metileno). Los bacilos resisten la decoloracién con alcohol-
acido y permanecen tefiidos de rojo sobre fondo azul. También se emplea la
tincion de Fite-Faraco. En los laboratorios clinicos se realiza la microscopia
cuantitativa, de acuerdo con las recomendaciones de la Segunda Conferencia

Panamericana sobre la lepra. (Cuadro 5).

CUADRO No. 5
INDICE BACTERIOLOGICO DE LEPRA POR BACILOSCOPIA
+ 1-10 bacilos por 100 campos
++ 1-10 bacilos por 10 campos
+++ 1-10 bacilos en casi todos los campos
4 + 10-100 bacilos en casi todos los campos
5+ 100-1000  bacilos en todos los campos
6+ Incontables
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El estudio histolégico proporciona informacion suficiente para confirmar el
diagnéstico de lepra, establecer la clasificacion clinica y evaluar la evolucion del
padecimiento. Deben aplicarse normas de calidad para la seleccion del sitio para
tomar la biopsia, asi como para técnica de su obtencidn, tamafio, tipo de fijacion,
orientacion de los cortes, excelencia del procesamiento, ademas de las diferentes

tinciones necesarias para estos casos.

Mediante histopatologia se pueden clasificar los procesos cronicos siguientes:
1) Inflamatorios simples inespecificos (lepra indeterminada).
2) Granulomatosos (lepra lepromatosa, tuberculoide o borderline).

3) Procesos exudativos (estados reaccionales).

El granuloma lepromatoso tipico es patognoménico de la lepra. ElI granuloma
tuberculoide es similar al de los casos de tuberculosis. El diagnostico de lepra
lepromatosa se corrobora soOlo al demostrar la presencia de bacilos

acidorresistentes (BAAR) en los cortes de piel.

En la forma tuberculoide (forma paucibacilar), los bacilos pueden ser tan pocos
que no se detecten. En la medida de lo posible, se debe enviar un fragmento de
piel limitado a la zona afectada para biopsia a un patélogo experto en el

diagnéstico de lepra.
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11.1.3.3.2.1.3. Prueba de lepromina

La reaccion de la lepromina de Mitsuda indica la capacidad del huésped para
montar una respuesta de inmunidad celular a Mycobacterium leprae. Esta no se
considera de valor diagnostico, pero es de utilidad para la clasificacion de los
casos después de haberse diagnosticado lepra. En personas normales o con lepra
tuberculoide la prueba produce reaccion positiva; en los casos de lepra

lepromatosa el resultado es negativo.

El procedimiento se realiza mediante la inyeccion de antigenos de Mycobacterium
leprae (lepromina), y se hace la lectura a las tres semanas, se interpreta de la
manera siguiente:
++ Positiva: Nédulo de 5 mm de diametro o mas, de color rojo amarillento y en
ocasiones ulcerado, que muestra inmunidad especifica para Mycobacterium
leprae.
% Negativa: No se presenta ndédulo, lo que muestra la incapacidad
inmunoldgica especifica del paciente para responder a la infeccion por M.

leprae, (SSA, DGE 1993).

11.1.3.3.2.1.4. Pruebas rapidas

En situaciéon de campo y con pacientes no colaboradores podemos recurrir a dos

sencillas pruebas: (Gémez y Moll, 2005).
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1) Inyeccion intradérmica de histamina o prueba de Lewis: al inyectar
intradérmicamente en una piel sana una gota de fosfato de histamina al 1%
se produce la triada de Lewis, primero eritema por vasodilatacion, luego
eritema secundario que exige que los filetes nerviosos terminales estén
integros y en tercer lugar se produce una papula. En los pacientes de lepra
no aparece el eritema secundario por afectacion de los filetes nerviosos de
la zona a explorar.

2) Prueba de la Pilocarpina: si inyectamos 0.1 ml de pilocarpina intradérmica
al 10% en la piel sana provocaremos la sudoracion. En las lesiones de
estos pacientes y por afectacion de los filetes nerviosos terminales no se

producira esta respuesta.

[1.1.5.1.2.2. Diagnostico Diferencial

En la clinica existen numerosas entidades dermatoldgicas que semejan diferentes
tipos de lepra. Las entidades mas frecuentes con las cuales hay que efectuar

diagnostico diferencial (Ministerio de Salud, Colombia) con la lepra son:

% Con_lepra indeterminada: Pitiriasis alba, pitiriasis rosacea de Gibert,

escleroderma en placa, mal de pinto, hipocromias residuales, vitiligo, nevus

anémico, cicatrices, pitiriasis versicolor.
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« Con_lepra tuberculoide: Granuloma anular, granuloma multiforme,

sarcoidosis, linfomas cutaneos, Tinea faciei y Tinea corporis, eczemas,
psoriasis.

« Con lepra Lepromatosa: Leishmaniasis difusa anérgica, escleroma,

enfermedad de lobo, eritema nodoso, neurofibromatosis.

« Con lepra neural: Tumores de los nervios periféricos, neuropatias

periféricas: diabéticas, toxicas, compresivas, degenerativas 6 congénitas.

11.1.3.3.2.3. Tratamiento

Algunas sulfonas, como la diaminodifenilsulfona (DDS), y la rifampicina, suprimen
el crecimiento de M. leprae y las manifestaciones clinicas de la lepra, si se
administran durante varios meses. Debido a que existe una prevalencia muy
elevada de resistencia a la sulfona y que puede presentarse también resistencia a
la rifampicina, es necesaria la combinacién de regimenes quimioterapéuticos en
los que el objetivo principal es la curacion de los enfermos, ademas de que con
estos regimenes se consigue también la negativizacion bacteriol6gica y cortar las
fuentes de transmision. Actualmente se usa la poliquimioterapia instaurada por la
OMS para tratar de eliminar la lepra, siendo la rifampicina, clofazimina y sulfona

los farmacos utilizados en el tratamiento de la lepra, (SSA-DGE 1993).
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11.1.3.3.2.3.1. Clasificacion para la terapia medicamentosa

En 1982, la Organizacion Mundial de la Salud recomendé para fines de
quimioterapia, basarse en la clasificacién de Ridley-Jopling y la carga bacteriana

estimada en el frotis a partir de un corte de piel, (Simental, 2005).

Los pacientes Indeterminados, TT y BT que tengan un indice bacteriolégico (IB) <

2+ se clasifican como paucibacilares, y los pacientes BB, BL y LL que tengan un

IB > 2+ se clasifican como multibacilares. El indice bacteriologico (IB) es la

cantidad de bacilos expresados en cruces que hay en la preparacion, basado

sobre una escala semilogaritmica de 0 a 6+.

En 1988, para evitar fallas en el tratamiento de pacientes paucibacilares (PB), la
Organizacion Mundial de la Salud recomendd que tales casos sean clasificados
como multibacilares. También en ese afio la OMS declaré que los frotis no eran
necesarios para iniciar la poliquimioterapia, y que el nimero de lesiones clinicas
fuera la base de la clasificacion. Esto, motivado por la imposibilidad en muchas
regiones de realizar frotis y el riesgo potencial de transmision de VIH y hepatitis en
técnicas no estériles. Ademés, la OMS menciona que se clasifigue como
paucibacilares aquellos pacientes tuberculoides que presenten reacciones y
tengan menos de cinco lesiones cutaneas, y quienes tengan mas de cinco sean

clasificados como multibacilares, (Cuadro 6).
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CUADRO No. 6
CLASIFICACION OMS, 1982

Clasificacion Operacional OMS, 1882

- Lepra Paucibacilar: hasta S lesiones cutineas, no
mas de un tronco nervioso comprometido v
baciloscopia negativa.

- Lepra Multibacilar: mas de 5 lesiones cutaneas,
mas de un tronco nervioso comprometido v
baciloscopia positiva.

Los farmacos que se deben utilizar en el tratamiento de la lepra son: rifampicina,
clofazimina y sulfona. La combinacion de dos o méas farmacos se denomina
poliquimioterapia (PQT) y lo prescribe el personal de salud debidamente

capacitado.

En México, al igual que en muchos otros, se sigue el esquema de tratamiento

recomendado por la OMS, que se describe a continuacion:

> El tratamiento de la lepra para los casos multibacilares comprende como
minimo 24 dosis mensuales supervisadas de rifampicina, clofazimina y
sulfona y 648 dosis diarias autoadministradas de clofazimina y sulfona
durante 24 meses o hasta la negativizacion y desaparicion de las lesiones

dermatolégicas, (Cuadro 7) (SSA NOM-027,1999).
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CONTRAINDICACIONES
DEL TRATAMIENTO

CUADRO No. 7
TRATAMIENTO PARA CASOS MULTIBACILARES
MEDICAMENTO NINO ADULTO
(menor de 15
afios)

Dosis mensual supervisada hasta completar 24 dosis

Rifampicina (a) 450 mg 600 mg
Clofazimina 150 mg 300 mg
Sulfona 50 mg 100 mg

Dosis diaria autoadministrada hasta completar 648 dosis

Sulfona 50 mg 100 mg
Clofazimina 50 mg (b) 50 mg

(a) En caso de hepatopatia se utilizara clofazimina y sulfona.
(b) En nifios se administra cada tercer dia.

Hepatopatia
Dafo renal
Anemia severa

Hemolisis

Metahemoglobinemia

> El tratamiento para casos paucibacilares comprende como minimo seis

dosis mensuales supervisadas de rifampicina y sulfona y 162 dosis diarias

autoadministradas o hasta la desaparicion de las lesiones dermatoldgicas,

como se muestra en el cuadro 8.
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CUADRO No. 8
TRATAMIENTO DE CASOS PAUCIBACILARES
MEDICAMENTO NINO ADULTO CONTRAINDICACIONES
(menor de 15 DEL TRATAMIENTO
afios)

Dosis mensual supervisada hasta completar 6 dosis

Rifampicina 450 mg 600 mg | Hepatopatia
Sulfona 50 mg 100 mg | Dafio renal
Anemia

Dosis diaria autoadministrada hasta
completar 162 dosis

Sulfona 50 mg 100 mg | Hemolisis
Metahemoglobinemia

En casos con manifestaciones neurolégicas, para evitar que éstas empeoren, se
deben administrar simultaneamente con la PQT de 10 a 25 mg diarios de

prednisona durante uno o dos meses, bajo estricto control médico.

[1.1.3.3.2.3.2. Tratamiento del estado reaccional

Los estados reaccionales pueden presentarse en cualquier fase de la evolucion de

la enfermedad, inclusive después de concluido el tratamiento.
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El manejo del paciente con cualquier tipo de estado reaccional es el siguiente:

a) Descartar presencia de focos infecciosos agregados y dar tratamiento con
antibioticos y sintomaticos e iniciar o continuar PQT.

b) Sino ha recibido PQT, iniciarla y dar tratamiento para la reaccion.

c) Si esta en tratamiento con PQT, debe continuarlo y dar tratamiento para la
reaccion.

d) Siconcluyo PQT, dar tratamiento para la reaccion.

e) El tratamiento debe ser de acuerdo al tipo de reacciéon y de forma
inmediata.

f) Si la reaccién no cede al tratamiento, el paciente debe ser valorado por un

especialista.

La reaccion tipo I, cuando es de reversa se presenta en los primeros meses de
terapia en los casos BL, consiste en una agudizacion de las lesiones preexistentes
y neuropatia. La reaccion de degrado ocurre en los casos BT no tratados o en los
que han interrumpido el tratamiento. En ellos las lesiones empeoran y pueden

aparecer nuevas, con aspecto menos tuberculoide, (Cuadro 9).
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CUADRO No. 9
TRATAMIENTO DE LA REACCION TIPO |

MEDICAMENTO DOSIS DURACION
Inicial: 200 a 300 mg por dia Hasta obtener mejoria

CLOFAZIMINA
Obtenida la mejoria, la dosis se reduce

Y gradualmente
PREDNISONA Inicial : 0.5 a 1 mg/kg de peso por dia

Una vez que cede el cuadro la dosis se
reduce gradualmente

La reaccion tipo Il se presenta en los casos lepromatosos y se caracteriza por
periodos agudos denominados reaccién leprosa, caracterizados por sindrome
febril, cefalea, malestar general, artralgias y neuritis de varios nervios, todo este
cuadro acompaifado por alguno de los tres sindromes cutaneos: eritema nudoso,

eritema polimorfo o eritema necrosante.

El esquema de tratamiento para la reaccién tipo Il, se indica a continuacion:

(Cuadro 10).
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CUADRO No. 10
TRATAMIENTO DE LA REACCION TIPO

MEDICAMENTO DOSIS DURACION

TALIDOMIDA* 200-600 mg diarios Hasta obtener mejoria

Al obtener mejoria, se continda con
las siguientes dosis:

100 mg por dia 10 dias
50 mg por dia 10 dias
25 mg por dia 10 dias

* En el nifio se administra la mitad de la dosis.

* No administrar en sospecha de embarazo o durante el embarazo, por ser teratogénico.

* En mujeres en edad fértil, se debe llevar un control estricto con métodos anticonceptivos.

* En el caso de reaccidn tipo Il en embarazadas, la alternativa es usar clofazimina 200 mg diarios
hasta obtener mejoria o pentoxifilina 800 mg diarios hasta obtener mejoria.

[1.1.3.3.2.4. Limitacion del dafo

11.1.3.3.2.4.1. Grados de discapacidad

El problema principal de los enfermos de lepra son las complicaciones
incapacitantes y deformantes debidas al diagndéstico inoportuno, a las fallas en el
tratamiento (ya sea en la etapa inicial o en el seguimiento); por tal motivo, es obvia
la necesidad de la oportunidad y eficiencia de los mismos, para que en
determinado momento, si se presentan complicaciones, éstas no sean tan graves

como para ocasionar la invalidez del paciente.

En 1988 la OMS decidié una clasificacion simple y sencilla para valorar el grado

de incapacidad; en el cuadro 11 se presenta dicha clasificacion:
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Grado de discapacidad producido por la Lepra, seg

Cuadro

No. 11

(@Y) Saiud |

an OMS

Localizacion

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Sin discapacidad. No hay
problemas oculares
causados por la Lepra; no
hay indicios de pérdida

Hay problemas oculares
causados por la Lepra,
pero la visibn no esta
gravemente enferma.

Grave déficit visual
(imposibilidad de contar
los dedos a 6 metros de
distancia). Presencia de

Ojos visual. Presencia de Anestesia, | Lagoftalmos, Irits o
conjuntivitis. queratitis (Opacidad de
cornea), Catarata
(Pérdida avanzada de la
vision) y Ceguera.
Sin discapacidad. No hay | Hay anestesia, no hay|Hay deformidad o lesién
anestesia ni deformidad o | deformidad  ni  lesién | visible.  Presencia de
lesion visible. visible. Ulceras y heridas, Dedos
Manos en garra moviles,
Reabsorcion de 1 o més
falanges, Pardlisis radial,
Anquilosis
Sin discapacidad. No hay | Hay anestesia, no hay | Perforante plantar, Dedos
anestesia ni deformidad o | deformidad  ni  lesion | en martillo, Pie paralitico,
Pies lesion visible. visible. Reabsorciones,

Anquilosis de la
articulacién del cuello del

pie

* La valoracion y clasificacion debe hacerse en cada mano y en cada pie, por separado. Lesién es
la ulceracion, acortamiento, desorganizacion, rigidez y pérdida total de la mano o del pie.

* Los problemas oculares causados por la lepra incluyen anestesia corneal, lagoftalmos e
iridociclitis. Cada ojo se valora también por separado.

11.1.3.3.2.4.2. Prevencion de las discapacidades

La prevencion de discapacidades en los enfermos de lepra, se debe iniciar tan

pronto se diagnostique el padecimiento, con el fin de evitar o disminuir el

desarrollo de problemas fisicos, psiquicos, sociales y econdmicos.

Las actividades que se deben realizar para reducir al minimo la discapacidad son

las siguientes:

a) Ingreso a PQT.
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b) Educacion para que demande oportunamente atencion médica ante la
presencia de reaccién tipo | o Il.

c) Tratamiento de las reacciones.

d) Deteccion de lesiones en troncos nerviosos.

e) Educacion y préactica para que realice medidas de autocuidado: masaje,

lubricacion, hidratacion, proteccion de ojos, pies y manos.

[1.1.3.3.3. Prevencion Terciaria

Periodo en el cual el huésped es rehabilitado de las secuelas y la invalidez.

11.1.3.3.3.1. Rehabilitacion de las discapacidades

Actividades que se deben realizar para la rehabilitacion:

% Elaboracion de aditamentos sencillos por personal capacitado para

movilizar las partes afectadas:

1. Mientras haya signos de neuritis, el nervio debe permanecer en reposo
para evitar el dolor y para facilitar la recuperacion.

2. El reposo de un nervio en el brazo requiere de un cabestrillo.

3. Para el reposo en la pierna el paciente no debe caminar 6 aplicar bota
de yeso.

4. Para mantener el nervio caliente se puede envolver el area afectada
para disminuir el dolor.
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5. La aplicaciéon diaria de masajes y ejercicios de las articulaciones debe

estimularse para evitar las anquilosis articulares.

<+ Referencia de los casos avanzados a otro nivel de atencion.
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HISTORIA NATURAL DE LA LEPRA

Periodo Pre-Patogénico

Periodo

Patogénico

AGENTE:

Baar, intracelular, infeccioso, patégeno,
poco virulento, no cultivable, se produce
por inoculacién en armadillos, el Unico
huésped es el hombre, se transmite por
contacto directo, puertas de entrada y
salida: piel y vias aéreas superiores.

HUESPED:

Puede presentar inmunidad celular
natural especifica, la mayor incidencia es
en la 2a y 3a décadas de la vida; se
presenta por igual en ambos sexos; No

Indeterminado
Manchas anestésicas

Forma inicial de la Lepra

Caso R
Caso Dimorfo
» Forma inestable,
evoluciona a los
tipos Lepromatoso o
Tuberculoide

Caso Lepromatoso
Nédulos o infiltracién difus
Lesiones a los anexos
Lesién a nervios periférico
Lesién a otros 6rganos

Reaccién leprosa tipo Il

a

S

Enfermedad
Crénica

/
\A

es hereditaria.

AMBIENTE:

No influyen en su

presentaciéon los

factores fisicos; se presenta con mayor
frecuencia en estratos socio-econémicos

bajos.

Horizonte Clinico

Caso Tuberculoide

Manchas
anestésicas

eritematosas

Engrosamiento de nervios

periféricos
Atrofia muscular
Reaccion leprosa tipo |

| Contagiosidad |

| Incapacidad |

Migracién a ganglios y ramos nerviosos

M.

Estimulo desencadenante por

Fijacién de M. leprae a los tejidos

Diseminacién hematégena
Fagocitosis por histiocitos
Inflamacién de nervios periféricos

Respuesta inmune

? lv

leprae -»>

Periodo de incubacién

| | Resistencia

Recuperacion
Clinica

| Inmunidad |

:

Promocién de la Salud

Proteccion Especifica

Diagnéstico Precoz y Tratamiento oportuno

Limitacién del dafio

Rehabilitacién

« Educacion
Higiénica

« Mejoramiento de la
nutricién

« Quimioprofilaxis
* Vacuna

(No se Usan)

¢« Revisién de contactos

« Blisqueda de casos sospechosos
« Tratamiento combinado supervisado

* Prevencion
incapacidades

de

* Fisica
* Psicolégica
e Social

Primer Nivel de

Prevenciéon

Segundo Nivel de Prevencién

Tercer Nivel de
Prevencién

Fuente: Comentado por Dr. Francisco Castellanos Garcia
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CARACTERISTICAS

Evolucion

Lesiones cutaneas

Alopecia

Lesiones mucosas

Alteraciones
neuriticas

Lesiones oculares

Estados reaccionales

Baciloscopia

Histopatologia

(@) salud |

RESUMEN DIAGNOSTICO DE LA LEPRA

TIPO
LEPROMATOSO

Progresiva

Placas eritematosas,
simétricas noédulos o
infiltracion difusa

Cejas, pestafias y
vello corporal

Rinitis, ulceracion y
perforacion del
tabigue nasal

(porcion
cartilaginosa)

Neuritis simétrica,
trastornos de la
sensibilidad y
motores

Puede haber nédulos
en la cornea, iritis,
iridociclitis

Reaccion tipo Il o
reaccion leprosa

Positiva Multibacilar

Granuloma
lepromatoso

(células de Virchow)

GRUPO
INDETERMINADO

TIPO GRUPO DIMORFO

TUBERCULOIDE

Fase temprana de la

enfermedad Forma inestable,

evoluciona a los tipos
lepromatoso o
tuberculoide

Si no se trata,
evoluciona a los tipos
lepromatoso o
tuberculoide

Regresiva

Placas asimétricas
infiltradas,
eritematosas de
bordes definidos y
anestésicas

Manchas
hipopigmentadas con
trastorno de la
sensibilidad

Placas eritematosas,
cobrizas,
nodoedematosas

No hay En las manchas Puede existir

Puede haber

No hay S
congestién nasal

No hay

Trastornos de la
sensibilidad en las
manchas y/o

Neuritis, puede haber
0 no trastornos de la
sensibilidad en las

Neuritis asimétrica
retracciones

musculares retracciones
placas
musculares
Pueden existir
consecutivas a No ha Puede haber afeccion
lagoftalmos por Y conjuntival
paralisis muscular
Reaccion tipo |,
No hay No hay reaccién de reversa o

de degradacion

Positiva o negativa

Multibacilar BB y BL

Negativa Paucibacilar | Negativa Paucibacilar

Paucibacilar BT

Granuloma
tuberculoide (células ) . . Estructura mixta
S Infiltrado inflamatorio . ;
epitelioides y . o células de Virchow y
: ; inespecifico ;
gigantes tipo tipo Langhans
Langhans)
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Leprominorreaccion Mitsuda negativa Mitsuda positiva Mitsuda positiva o Mitsuda positiva o
negativa negativa
Epidemiologia Antecedente de vivir o haber vivido con un enfermo de lepra o en region endémica

Fuente: SSA/ Manual de procedimientos operativos para el control de lepra. Dr. Francisco Castellanos.
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Il. 2. Panorama epidemiolégico mundial de la lepra

La OMS tenia registrados en 1966 tres millones de casos de lepra. El desarrollo

de la poliquimioterapia (PQT) para el tratamiento de la lepra en los afios 80

constituy6 un importante hito para el control de la enfermedad.

En el afio de 1982 se tenian registrados en el mundo 5.5 millones de enfermos de

Lepra, sin embargo, debido a defectos de registro y notificacién se estima que el

namero total de casos ascendia a 11.5 millones. El problema mas frecuente para

este afio se registro en Africa Central y el Sudeste Asiatico e inclusive es en esta

Ultima zona donde se considera que tuvo su origen el padecimiento. De los 11.5

millones de casos de lepra estimados, la tercera parte (4 millones) son habitantes

de la India, (Cuadro 12), (SSA-INDRE, 1992).

) CUADRO No. 12
DISTRIBUCION MUNDIAL DE CASOS REGISTRADOS Y ESTIMADOS DE LEPRA, 1982

CASOS CASOS
REGIONES REGISTRADOS] ESTIMADOS
AFRICA 802,424 3,500,000
AMERICA 336,242 400,000
MEDITERRANEO ORIENTAL 73,521 250,000
EUROPA 12,538 25,000
ASIA SUDORIENTAL 3,802,129 5,350,000
PACIFICO OCCIDENTAL 246,288 2,000,000
TOTAL 5,273,403 11,525,000

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

©

Salud



(@Y) Saiud |

La instrumentacion de la PQT en los programas de control se inicié entre 1982 y
1985 y fue usada a nivel mundial en el decenio de los 90. La reduccion de la
prevalencia observada con el uso de PQT (poliquimioterapia) durante los primeros
afos de su utilizacion motivé a que durante la 442 Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en 1991, se adoptara la Resolucion de Eliminar la Lepra como problema
de Salud Publica para el afio 2000, lo que significaba registrar una prevalencia
menor de un caso por cada 10.000 habitantes. A pesar que la meta de eliminacion
fue alcanzada a nivel mundial para finales del 2000, algunos paises no lograron
alcanzarla. Por esta razon en 1999 en Abidjan (Costa de Marfil) se prolongé la

fecha para alcanzar la meta al afio 2005, (OPS, 2005).

La OMS reune periodicamente datos sobre la prevalencia registrada y nuevos
casos detectados en las diversas regiones de la OMS y en los paises. Se sabe
que en estos datos influyen varios factores operativos y los métodos diversos
usados para la deteccion de casos, el tratamiento y los procedimientos de registro.
Durante los dos ultimos decenios, el volumen de casos a nivel mundial ha
descendido casi 90%. A comienzos de 2004, sOlo se registraron unos 460 mil
pacientes para el tratamiento y, durante el afilo 2003, se detectaron en todo el

mundo alrededor de 500 mil casos nuevos, (OMS, 2005).
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CUADRO No. 13
DETECCION DE CASOS NUEVOS EN LAS DIFERENTES REGIONES DE LA OMS,
EN EL PERIODO 2001-2005

(@Y) Saiud |

WHO Region New case detection during the year
2001 2002 2003 2004 2005
Africa 39,612 48,248 47.006 46,918 42 814
Americas 42 830 39,939 52435 52,662 41,780
South-East Asia 668,658 520,832 405,147 298,603 201,635
Eastem Mediterranean 4,758 4 665 3,940 3,392 3,133
Weastern Pacific 7.404 7,154 6,190 6,216 7,137
Total: 763,262 620,638 514,718 407,791 296,499

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

La deteccion de casos nuevos de las diferentes regiones propuestas por la OMS
ha descendido en los ultimos cuatro afios, comparado con el 2001. La region de
Asia ocupa el primer lugar con 201,635 casos detectados en el 2005, seguida de

Africa (42,814) y América (41,780), (Cuadro 13).

En el cuadro 14 se observan a los 17 paises que detectaron mas de 1000 casos
nuevos en el 2005 en comparacién con afios anteriores; siendo la India el pais que
mas casos detectd (161,457), seguido de Brasil (38,410) e Indonesia (19,695).
Durante el 2005, estos 17 paises detectaron en total 279,664 casos de lepra, lo

que corresponde al 94.32% del total de casos detectados a nivel mundial.
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CUADRO No. 14
PAISES QUE DETECTARON 1,000 CASOS NUEVOS O MAS DURANTE EL 2005,
COMPARADO CON LOS ANOS 1993, 2002, 2003 Y 2004

(@Y) Saiud |

Country New case detection
1993 2002 2003 2004 2005
Angala 338 4,272 2933 2,109 1,877
Bangladesh 6,943 9,844 8,712 8,242 7.882
Brazil 34,235 38,365 49,206 49,384 38,410
China 3,755 1,646 1,404 1,499 1,658
D.R. Congo 3,927 5,037 7.165 11,781 10,737
Egypt 1.042 1,318 1412 1.216 1,134
Ethiopia 4,090 4,632 5,193 4,787 4 698
India 456,000 473,658 367,143 260,063 161,457
Indonesia 12,638 12,377 14,641 16,549 19,695
Madagascar 740 5482 5104 3,710 2,709
Mozambigue 1,930 5,830 5,907 4 266 5,371
Myanmar 12,018 7,386 3,808 3,748 3,571
Nepal ! 6,152 13,830 8,046 6,958 6,150
Nigeria 4,381 5,078 4,799 5,276 5,024
Philippines 3,442 2479 2,397 2,254 3,130
Sri Lanka 944 2214 1,925 1,995 1,924
Tanzania 2,731 6,497 5279 5,190 4237
Total cases: 555,307 599,945 495,074 389,027 279,664
Total global cases: 590,933 620,638 514,718 407,791 296,499
% of global total: 93.97% 96.67% 96.18% 95.40% 94.32%

Notes:

1) Nepal: new case detection reporting period for 2005 is mid-November 2004 to mid-November 2005

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Respecto la distribucion geogréafica a nivel mundial, la India, Brasil y Nepal,

presentan una tasa de mas de 22 casos por 100,000 habitantes, (Figura 2).
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FIGURA No. 2

DISTRIBUCION MUNDIAL DE LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DURANTE EL 2005
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Para principios del 2006, seis son los paises que aun no eliminan la lepra a nivel
nacional, siendo Mozambique el pais mas afectado, seguido de Nepal y Republica

del Congo, (Cuadro 15).

CUADRO No. 15
PAISES QUE AUN NO ELIMINAN LA LEPRA A NIVEL NACIONAL, PRINCIPIOS 2006

WHO Region Registered prevalence
Start 2004 Start 2005 Start 2006
Brazil T, 908 (4.6) 20,693 (1.7) 27,313 (1.5)
LR, Congo 5,291 {(1.3) 10,530 (1.9) D785 (1.7)
Madagascar 5.514 (3.4 4,810 (2.5) 2,094 (1.1)
MMozFambicue 5810 (3.4) 4 692 (2.4) 4,889 (2.5)
Mepal = 7T.549 (3.1) 4,599 ({1.8) 4,921 (1.8)
T anzania 5420 (1.6G) 4,777 (1.32) 4,120 {(1.1)
Total: 112,092 60,001 53,192
Notes:

1% Prevalence rates (cases per 10,000 population) shown in parentheses

2y Mepal: new case detection reporting periocd for 2005 is mid-Movembear 2004 to mid-Movembear 2005

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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FIGURA No. 3

DISTRIBUCION MUNDIAL DE LA PREVALENCIA DE LEPRA DURANTE EL 2005
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

En la figura 3 se observa la distribucion de la prevalencia a nivel mundial, siendo
Mozambique y Madagascar los paises que presentaron mas de 2 casos por

10,000 habitantes en el 2005.

En la Region de las Américas de la OMS esta conformada por 35 paises con una
poblacion total de aproximadamente 879,617,000 habitantes para el afio 2004. En
la Region hay paises muy grandes como los Estados Unidos de Norteamérica,
Brasil y México que representan el 66,2% del total de la poblacion, y paises muy
pequefios como Granada, Aruba, Dominica, Antigua y Barbuda, y Bermuda, entre

otros, que contribuyen con apenas el 0,06%, (OPS, 2005).

©)

Salud



(@Y) Saiud |

En 1986 se encontro solamente el 6% de todos los casos de lepra del Mundo, en
América. En algunos paises se presentaron tasas elevadas de morbilidad y la
lepra alcanzo6 prevalencias de hasta 20 casos por 1,000 habitantes. Para varios
paises del continente constituye un problema de salud publica, especialmente
para Brasil, donde se encuentra, para este afo, el 70% de los casos de América.
Los paises con mayor prevalencia de la enfermedad son Brasil con 1.7 por 1,000
habitantes, Paraguay con 1.3 y algunos paises del caribe, (Cuadro 16), (SSA-

INDRE, 1992).

CUADRO No. 16.
DIEZ PAISES CON MAYOR NUMERO DE CASOS DE LEPRA EN AMERICA, 1986

PREVALENCIA
PAISES NUQAESSSDE TASA/1,000

HABITANTES
BRASIL 232,318 1.70]
COLOMBIA 20,602 0.72
ARGENTINA 17,560 0.59]
MEXICO 16,437 0.20]
VENEZUELA 12,082 0.71
ESTADOS UNIDOS 5,542 0.02
CUBA 5,388 0.52
PARAGUAY 4,956 1.30]
REPUBLICA DOMINICANA 4,088 0.62
ECUADOR 2,950 0.31

FUENTE: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

En la Regidn de la Américas, la instrumentacion de la PQT se inicié en 1985, para
el afio 2001, casi se contaba con cobertura universal. Esto se logré por la
operativizacion de planes nacionales de eliminacion basados en la estratificacion
del problema y de acuerdo al Plan Regional de Accién para la Eliminacion de la
Lepra en las Américas impulsado por la OPS en 1992. Como resultado, en el
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periodo entre 1992 y 1999, se observé una disminucién de la carga de la
enfermedad. Hubo una reduccion en la prevalencia de la lepra de 80%, la cual se
traduce en una disminucion de la tasa de 8,1 por 10.000 habitantes en 1992 a 1,4

en 1999, (OPS, 2005).

La meta de la eliminacion de la lepra en Las Américas para el afio 2000, es decir,
el logré de una tasa de prevalencia menor de 1 caso por 10,000 habitantes, es
factible teniendo en cuenta que el nimero de casos registrados debe disminuir en

menos del 10%.

Los paises de la region de las Américas son clasificados en cinco grupos, con
base a los diferentes niveles de prioridad y de acuerdo a criterios tales como tasa
de prevalencia, el numero absoluto de casos registrados y los enfermos nuevos
detectados en 1998: (Cuadro 17).
- Sélo en el primer grupo, Brasil tiene la mas alta prioridad porque
representa entre el 80 y 90% de la totalidad de los enfermos del
Continente.
- Paraguay y Suriname estan en el segundo grupo. Ninguno de los
dos ha eliminado la lepra a nivel nacional, pero tienen menos de
1,000 casos registrados en 1998.
- Argentina, Colombia, México y Venezuela estan incluidos en el tercer
grupo. Ellos han eliminado la lepra a nivel nacional, pero todavia
tienen mas de 1,000 casos registrados.
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- Cuba y la Republica Dominicana estan en el grupo 4. Ambos han
eliminado la lepra a nivel nacional y tienen menos de 1,000 casos
registrados, pero detectaron mas de 200 nuevos casos en 1998.

- El grupo 5 incluye todos los otros paises del Continente, los
pequefios paises insulares del caribe inglés, Canada y los Estados
Unidos de Norteamérica. Algunos de los paises de América Central
alcanzaron niveles de eliminacién antes de la implementacion de la

PQT. (Boletin Epidemiolégico, OPS, 2000)

CUADRO No. 17
SITUACION DE LA LEPRA EN AMERICA LATINA - 1998

Pais Qasos Tasa Prev. Casos Detzgf:dos Cobertura
Registrados| Por 10,000 Nuevos bor 10,000 PQT (%)
Argentina 2,624 0.73 569 0.16 100
Bolivia 302 0.38 31 0.04 ...
Brasil* 75,000 4.54 44,000 2.66 99
Colombia 2,850 0.76 586 0.16 99.9
Costa Rica 143 0.39 14 0.04 43.4
Cuba 597 0.54 246 0.22 98.8
Ecuador 373 0.31 110 0.09 100
El Salvador 43 0.07 5 0.01 100
Guatemala 50 0.04 5 0 100
Haiti 924 1.23 50 oo7] ...
Honduras 76 o1l2y .0 0 .
México 2,320 0.24 415 0.04 78
Nicaragua 114 0.26 42 0.1 100
Panama 15 0.06 4 0.01 86.7
Paraguay 652 1.25 362 0.69 100
Pera 266 0.11 107 0.04 89.5
Rep. Dominicana 346 0.42 220 0.27 96
Uruguay 14 0.04 10 0.03 100
Venezuela 1,344 0.58 662 0.28 99.6
América Latina 88,053 1.86 47,438 1.00 96.9

Fuentes: 1)SIL/OPS; 2) OPS; 3) Poblacién: OPS/OMS,Situacion de Salud en las
Américas - Indicadores Basicos 1998.
(*) Estimados  (.....) Datos no disponibles
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La tasa de prevalencia regional a la fecha nos indica que, a nivel regional, la lepra
ha sido eliminada, el cuadro 18 resume los ultimos datos enviados a la OPS por

los paises de las Américas a principios del 2006, (OPS, 2005).

CUADRO No. 18
Lepra: situacion regional, Américas, principios de 2006.

‘ o Prevalencia Deteccion Casos Casos Casos Casos '
Pais/Territorio registrada® de casos nuevos, nuevos, nuevos, nuevos, | Recaidas®
nuevos® MB® mujeres ninos Dis. G
Argentina 775 484 348 198 5 8 11
Brasil 27,313 38,410 19,515 17,796 3,259 1,890 1,433
Bolivia - 114 41 47 11 2 1
Chile - 1 0 1 0 0 0
Colombia 1,017 585 402 0 19 57 35
Costa Rica 33 11 8 6 0 & 0
Cuba 226 208 173 93 8 7 5
Ecuador 178 116 73 4 0 0 3
El Salvador 10 6 4 3 0 4 0
Estados Unidos - - - - - -
Guatemala 6 3 3 0 0 0 0
Guyana - 28 19 13 5 4 0
Honduras - - - - - - -
Jamaica 19 9 6 2 1 B 2
Meéxico 776 289 218 108 8 32 43
Panama 9 3 2 0 0 0 1
Paraguay 735 480 373 187 19 38 0
Peni 26 26 19 12 2 1 95
Republica Dominicana 301 155 99 78 25 5 2
Santa Lucia - 5 3 2 0 0 -
Surinam 37 42 22 12 7 B 0
Trinidad y Tabago 46 31 15 11 7 1 2
Uruguay 8 6 6 1 0 2 2
Venezuela 1,389 768 496 261 56 47 32
Total 32,904 41,780 21,845 18,872 3,432 2,107 1,627

? Casos prevalentes para finales del 2005.

® Casos nuevos registrados durante el 2005.

SMB = Lepra multibacilar.

9 Casos nuevos, Dis. G 2 = Casos de discapacidad grado 2 entre los casos nuevos.

® Recaidas que ocurren durante el afio. (Nota: Las recaidas para Brasil son sin confirmacion de laboratorio.)
F(-) Sin informaciones.

9 Las recaidas para Brasil son sin confirmacion de laboratorio.

Fuente: OPS, Situacién de la Lepra en la Regidn de las Américas, principios 2006.
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De acuerdo con los datos registrados en el cuadro 18, se observa que soélo Brasil,
no ha logrado la meta de eliminacion. El gobierno de Brasil tenia contemplado
que, para finales del 2005, habia logrado la meta a nivel nacional; y en el 2010, a
nivel subnacional, para lo cual estan instrumentando estrategias combinadas de
abordaje al tema. Para Surinam y Paraguay, aun cuando ya lograron la meta, se
tiene contemplado aumentar la cobertura del programa con la integracion de las
acciones contra la lepra a nivel de los servicios de atencion primaria. México en el

2005 present6 una tasa de 0.03 por 10,000 habitantes. (Figura 4) (OPS, 2005)

Figura No. 4.
Tasa de deteccion de lepra, 2005
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La endemia en México se considera poco intensa en relacién con el panorama
mundial. En 1990, la distribucién geografica se observaba irregular, aunque hay
enfermos en todas las entidades (Cuadro 19). Existe una zona que se identifica
claramente como leprégena, ubicada fundamentalmente en la zona de la costa del
Océano Pacifico, donde en 10 estados con continuidad geogréfica habitan el 78%
de los enfermos. Esta &rea corresponde al 27% del territorio nacional y en ella
radica el 28% de la poblacion y la lepra tiene una tasa de prevalencia de 0.6/1,000
habitantes, que contrasta con la de todo el pais que es s6lo 0.2/1,000 habitantes.
En esta area sobresalen los estados de Sinaloa y Colima con tasas superiores a

1/1,000 habitantes.

CUADRO No. 19
ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA CON MAYOR
PROBLEMA DE LEPRA,1990

PGS CASOS POBLACION PREVALENCIA

NUMERO (%) NUMERO (%) TASA/1,000 H
SINALOA 2,838 (17.00) 2,210,766 (2.72) 1.28
COLIMA 522 (3.13) 424,656 (0.52) 1.23
NAYARIT 567 (3.40) 816,112 (1.01) 0.69
GUANAJUATO 2,481 (14.84) 3,980,204 (4.91) 0.62
JALISCO 3,177 (19.03) 5,278,987 (6.51) 0.60
MICHOACAN 1,847 (11.06) 3,534,042 (4.36) 0.53
SONORA 590 (3.53) 1,822,247 (2.25) 0.34
MORELOS 270 (1.62) 1,195,381 (1.47) 0.23
GUERRERO 511 (3.06) 2,622,067 (3.23) 0.22
ZACATECAS 258 (1.54) 1,278,279 (1.58) 0.20
TOTAL 13,061 (78.21) 23,162,741 (28.56) 0.57

FUENTE: Programa Nacional de Control de Lepra, DGMP, SSA
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También dentro del territorio de cada estado, la lepra tiene una distribucion

irregular, encontrandose en algunas zonas con tasa de prevalencia elevada.

La tendencia de la enfermedad se ha mantenido estable; La prevalencia

manifiesta una franca reduccién anual, en tanto que la incidencia en los ultimos

afios ha aumentado, (Cuadro 20), (SSA-InDRE, 1992).

CUADRO No. 20

MORBILIDAD POR LEPRA EN LA REPUBLICA MEXICANA 1981-1995

A INCIDENCIA PREVALENCIA
CASOS TASA/100,000 H CASOS TASA/10,000 H

1981 641 0.94 15,800 2.3
1982 564 0.81 16,054 2.2
1983 476 0.67 16,247 2.2
1984 507 0.70 16,447 2.1
1985 339 0.46 16,433 2.1
1986 378 0.50 16,687 2.1
1987 384 0.50 16,810 2.1
1988 315 0.40 16,778 2.0
1989 235 0.30 16,694 2.0
1990 317 0.39 16,732 2.1
1991 388 0.47 17,188 2.1
1992 518 0.61 17,020 2.0
1993 460 0.53 10,747 1.2
1994 570 0.60 6,404 0.7
1995 *523 0.58 **6,106 0.6

FUENTE: Programa Nacional de Control de Lepra, DGMP, SSA.
**Junio 1995

* Estimado

En relacion con la distribucion de los pacientes con lepra en las areas urbana y

rural, hasta el decenio de los afios cincuenta cerca del 70% de los casos

detectados de lepra procedian de zonas rurales. En términos generales, la

progresiva industrializacion mundial ha dado como resultado que en algunos
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paises se observe un cambio en la distribucibn de su poblacion, de ser

predominantemente rural a una poblacién crecientemente urbana.

La migracién de los pacientes hansenianos hacia el medio urbano obedece a
factores de diversa indole, entre ellos el de ir en busca de una mejor atencion a su
enfermedad y a que se mudan en busca del anonimato, a consecuencia del
tradicional rechazo que han sufrido a través del tiempo. Asi, la lepra tiende a
urbanizarse, aunque se observa el fendmeno de que a pesar de cada vez se
presenta una mayor prevalencia urbana, su incidencia en el medio rural sigue
predominando. En México actualmente se considera que la lepra esta distribuida

al 50% en los medios rural y urbano, (SSA-InDRE, 1992).

En el decenio de los noventa y principios del 2000 la tendencia de la prevalencia
de lepra se mantuvo estable. En cambio la incidencia fue variable, observando que
en el afio 1997 se presentaron mas casos (470), seguido del afio 1992 con 445
casos y el afio 1995 con 433 casos; sin embargo a partir de 1997 la incidencia

manifiesta una reduccion anual, (Gréfica 1).
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Gréafica No. 1
Tasa* de Lepra por afio en los
Estados Unidos Mexicanos 1990-2001
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Fuente: SSA/ DGE/ Anuarios de Morbilidad 1990-2001
*Tasa por 10,000 habitantes

En relacion a la incidencia de casos por grupo de edad, tenemos que el grupo de
edad mas afectado era el grupo de 45 a 64 afios de edad para los afios de 1990 a
1999, seguido del grupo de edad de 65 y mas afios y por ultimo tenemos al grupo

de edad de 25 a 44 afios, (Cuadro 21).

Para el afio 2000, afio en que cambid la estructura de los grupos de edad, y 2001,
el grupo de edad con mas casos fue el de 25 a 44 afios, con 120 casos para el
2000 y 115 casos para el 2001, seguido del grupo de 65 y mas afios y por ultimo

el de 50 a 59 afios para ambos afos, (Cuadro 21).
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CUADRO No. 21
Distribucion de laincidencia de Lepra por grupo de edad en los Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001.

(@Y) Saiud |

GPO EDAD 1990 1991 1992 1993
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA
-1 3 0.13 0 0.00 2 0.09 1 0.04
1-4 5 0.06 4 0.04 10 0.11 8 0.09
5-14 7 0.03 21 0.10 38 0.18 22 0.10
15-24 23 0.13 37 0.20 67 0.36 64 0.34
25-44 61 0.29 81 0.37 131 0.58 109 0.47
45-64 72 0.80 101 1.09 111 1.17 125 1.27
65y + 27 0.86 61 1.86 79 2.32 50 1.42
No Esp. 1 5 7 9
TOTAL 199 0.24 310 0.36 445 0.51 388 0.44
GPO EDAD 1994 1995 1996
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA
-1 0 0.00 3 0.13 0 0.00
1-4 2 0.02 10 0.11 0 0.00
5-14 16 0.07 34 0.15 8 0.04
15-24 51 0.26 66 0.34 37 0.19
25-44 113 0.47 123 0.49 107 0.42
45-64 144 1.42 147 1.43 132 1.24
65y + 68 1.85 49 1.23 56 1.35
No Esp. 3 1 0
TOTAL 397 0.44 433 0.47 340 0.36
GPO EDAD 1997 1998 1999
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA
-1 1 0.05 0 0.00 0 0.00
1-4 1 0.01 0 0.00 0 0.00
5-14 21 0.09 9 0.04 6 0.03
15-24 52 0.26 48 0.24 33 0.16
25-44 130 0.49 115 0.42 81 0.29
45-64 189 1.71 168 1.46 108 0.90
65y + 76 1.78 78 1.76 55 1.20
No Esp. 0 0 0
TOTAL 470 0.49 418 0.43 283 0.29
GPO EDAD 2000 2001
CASOS TASA CASOS TASA
<1 0 0.00 0 0.00
1-4 0 0.00 0 0.00
5-9 2 0.02 2 0.02
10-14 10 0.09 6 0.05
15-19 17 0.16 12 0.11
20-24 25 0.26 23 0.24
25-44 120 0.41 115 0.39
45 - 49 37 0.87 23 0.52
50 - 59 81 1.35 72 1.15
60 - 64 40 1.86 39 1.76
65y + 82 1.72 73 1.47
Ign. 0 0
Total 414 0.42 365 0.36

Fuente: SSA/ DGE/ Anuarios de Morbilidad 1990-2001.
*Tasa por 100,000 habitantes
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En cuanto a la distribucion geografica en el pais, en todos los estados se
presentaron casos de lepra (Cuadro 22), siendo los estados de Nayarit, Colima,
Sinaloa, Guerrero, Guanajuato y Michoacan los que presentaron las tasas mas

altas para el periodo 1990 al 2001, (Cuadro 23).

Cuadro No. 22
Distribucion de la Tasa de Incidencia por Entidad Federativa,
Estados Unidos Mexicanos, 1990-2001

Estado 1990 g 997 19093 1994 995
CASO TASA CASO TASA CASO TASA CASO TASA CASO TASA CASO TASA
Aguascalientes 1 0.14 1 0.13 3 0.39 1 0.13 1 0.12 5 0.58
Baja California 4 0.24 15 0.85 14 0.76 1 0.05 9 0.45 7 0.33
Baja California Sur 1 0.31 2 0.59 2 0.57 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Campeche 1 0.18 0 0.00 0 0.00 1 0.17 0 0.00 0 0.00
Coahuila 4 0.20 12 0.59 5 0.24 3 0.14 4 0.19 9 0.41
Colima 7 1.61 19 4.30 19 4.23 8 1.75 17 3.66 28 5.76
Chiapas 0 0.00 2 0.06 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.05
Chihuahua 3 0.12 0 0.00 3 0.11 8 0.30 1 0.04 4 0.14
Distrito Federal 17 0.21 39 0.48 34 0.42 40 0.49 18 0.22 1 0.01
Durango 0 0.00 10 0.72 3 0.21 6 0.43 6 0.42 2 0.14
Guanajuato 15 037 23 0.55 23 0.54 22 0.51 36 0.82 27 0.60
Guerrero 13 0.48 15 0.54 44 1.58 48 1.70 54 1.89 91 3.10
Hidalgo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.05 0 0.00 0 0.00
Jalisco 1 0.02 20 0.35 60 1.03 8 0.13 70 1.16 48 0.80
México 9 0.09 7 0.07 18 0.16 0 0.00 0 0.00 1 0.01
Michoacan 25 0.68 36 0.97 a4 1.17 29 0.77 54 1.41 28 0.71
Morelos 0 0.00 6 0.48 5 0.39 7 0.53 4 0.30 3 0.21
Nayarit 18 2.14 6 0.71 39 4.54 92 10.58 33 3.75 28 3.10
Nuevo Leén 7 0.22 4 0.13 2 0.06 2 0.06 5 0.15 36 1.01
Oaxaca 10 0.32 0 0.00 3 0.09 13 0.40 2 0.06 4 0.12
Puebla 0 0.00 4 0.09 0 0.00 3 0.06 0 0.00 1 0.02
Querétaro 3 0.28 5 0.45 5 0.43 4 0.34 0 0.00 0 0.00
Quintana Roo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
San Luis Potosi 1 0.05 0 0.00 1 0.05 3 0.14 1 0.05 0 0.00
Sinaloa 39 1.75 52 2.30 53 2.31 41 1.77 46 1.95 64 2.64
Sonora 0 0.00 7 0.37 47 2.44 37 1.88 19 0.95 31 1.49
Tabasco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tamaulipas 5 0.22 12 0.52 15 0.63 5 0.21 14 0.57 12 0.47
Tlaxcala 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Veracruz 1 0.02 2 0.03 1 0.02 4 0.06 0 0.00 0 0.00
Yucatan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Zacatecas 14 1.07 11 0.84 2 0.15 1 0.07 3 0.22 1 0.07
Nacional 199 0.24 310 0.36 445 0.51 388 0.44 397 0.44 433 0.47

Estado 1996 1987 1998 139E) 2000 2001
CASO TASA CASO TASA CASO TASA CASO TASA CASO TASA CASO TASA
Aguascalientes 2 0.23 0 0.00 0 0.00 1 0.01 1.00 0.01 1.00 0.01
Baja California 1 0.05 5 0.23 3 0.01 6 0.03 6.00 0.03 4.00 0.02
Baja California Sur 3 0.79 0 0.00 0 0.00 1 0.03 2.00 0.05 1.00 0.02
Campeche 0 0.00 0 0.00 1 0.01 1 0.01 5.00 0.07 2.00 0.03
Coahuila 1 0.04 2 0.09 1 0.00 0 0.00 5.00 0.02 5.00 0.02
Colima 24 4.82 13 2.55 23 0.44 15 0.28 18.00 0.33 24.00 0.43
Chiapas 1 0.03 4 0.10 0 0.00 2 0.01 3.00 0.01 4.00 0.01
Chihuahua 2 0.07 2 0.07 2 0.01 3 0.01 1.00 0.00 3.00 0.01
Distrito Federal 21 0.24 5 0.06 7 0.01 4 0.00 1.00 0.00 2.00 0.00
Durango 2 0.14 4 0.27 1 0.01 3 0.02 2.00 0.01 1.00 0.01
Guanajuato 19 0.42 26 0.56 37 0.08 18 0.04 15.00 0.03 24.00 0.05
Guerrero 5 0.17 14 0.46 24 0.08 15 0.05 44.00 0.14 52.00 0.16
Hidalgo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
Jalisco 51 0.83 50 0.80 67 0.11 23 0.04 43.00 0.07 22.00 0.03
México 2 0.02 1 0.01 1 0.00 1 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
Michoacan 39 0.98 55 1.36 72 0.17 39 0.09 31.00 0.07 39.00 0.09
Morelos 1 0.07 1 0.07 2 0.01 7 0.04 11.00 0.07 10.00 0.06
Nayarit 37 4.04 46 4.96 22 0.23 15 0.16 31.00 0.32 40.00 0.41
Nuevo Leén 11 0.30 14 0.38 0 0.00 13 0.03 14.00 0.04 12.00 0.03
Oaxaca 4 0.12 9 0.26 4 0.01 8 0.02 16.00 0.04 9.00 0.02
Puebla 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Querétaro 0 0.00 1 0.08 1 0.01 0 0.00 3.00 0.02 4.00 0.03
Quintana Roo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
San Luis Potosi 1 0.04 1 0.04 0 0.00 0 0.00 3.00 0.01 0.00 0.00
Sinaloa 47 1.92 180 7.32 140 0.57 76 0.31 118.00 0.47 64.00 0.25
Sonora 17 0.80 11 0.51 0 0.00 0 0.00 13.00 0.06 17.00 0.07
Tabasco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tamaulipas 32 1.24 9 0.34 3 0.01 24 0.09 24.00 0.09 18.00 0.06
Tlaxcala 0 0.00 0 0.00 1 0.01 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Veracruz 0 0.00 1 0.01 0 0.00 3 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
Yucatan 10 0.63 11 0.69 4 0.02 4 0.02 2.00 0.01 4.00 0.02
Zacatecas 7 0.51 5 0.36 2 0.01 1 0.01 1.00 0.01 0.00 0.00
Nacional 340 0.36 470 0.49 418 0.04 283 0.03 414.00 0.04 365.00 0.04

* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ ANUARIOS DE MORBILIDAD 1990 — 2001.
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Cuadro No. 23

Estados de la Republica Mexicana con tasa de incidencia elevada durante 1990-2001

1990 1991 1992 1993
Nayarit 0.21 Colima 0.43 Nayarit 0.45 Nayarit 1.06
Sinaloa 0.18 Sinaloa 0.23 Colima 0.42 Sonora 0.19
Colima 0.16 Michoacan 0.10 Sonora 0.24 Sinaloa 0.18
Zacatecas 0.11 Baja California 0.08 Sinaloa 0.23 Colima 0.17
Michoacan 0.07 Zacatecas 0.08 Guerrero 0.16 Guerrero 0.17
Guerrero 0.05 Durango 0.07 Michoacan 0.12 Michoacén 0.08
Guanajuato 0.04 Nayarit 0.07 Jalisco 0.10 Morelos 0.05
Oaxaca 0.03 Baja California Sur 0.06 Baja California 0.08 Guanajuato 0.05

1994 1995 1996 1997
Nayarit 0.38 Colima 0.58 Colima 0.48 Sinaloa 0.73
Colima 0.37 Nayarit 0.31 Nayarit 0.40 Nayarit 0.50
Sinaloa 0.20 Guerrero 0.31 Sinaloa 0.19 Colima 0.26
Guerrero 0.19 Sinaloa 0.26 Tamaulipas 0.12 Michoacan 0.14
Michoacan 0.14 Sonora 0.15 Michoacan 0.10 Jalisco 0.08
Jalisco 0.12 Nuevo Ledn 0.10 Jalisco 0.08 Yucatén 0.07
Sonora 0.09 Jalisco 0.08 Sonora 0.08 Guanajuato 0.06
Guanajuato 0.08 Michoacan 0.07 Baja California Sur 0.08 Sonora 0.05

1998 1999 2000 2001
Sinaloa 0.57 Sinaloa 0.31 Sinaloa 0.47 Colima 0.43
Colima 0.44 Colima 0.28 Colima 0.33 Nayarit 0.41
Nayarit 0.23 Nayarit 0.16 Nayarit 0.32 Sinaloa 0.25
Michoacén 0.17 Michoacén 0.09 Guerrero 0.14 Guerrero 0.16
Jalisco 0.11 Tamaulipas 0.09 Tamaulipas 0.09 Michoacan 0.09
Guanajuato 0.08 Guerrero 0.05 Michoacan 0.07 Sonora 0.07
Guerrero 0.08 Morelos 0.04 Campeche 0.07 Tamaulipas 0.06
Yucatan 0.02 Guanajuato 0.04 Morelos 0.07 Morelos 0.06

Fuente: SSA/ DGE/ Anuarios de Morbilidad 1990-2001
Tasa por 10,000 habitantes
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Il. 3. Actividades de Vigilancia Epidemiolégica de Lepra

Las actividades de vigilancia se deben realizar conforme a lo establecido en la

NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.

Todo caso de lepra es codificado del A30.0 al A30.9 de la CIE-10, y debe ser
registrado en los establecimientos para atencion médica, publicos, sociales y
privados, por medio de un expediente clinico, tarjeta de registro y control, hoja de

control y seguimiento mensual de pacientes.

La operacién del subsistema de vigilancia epidemiolégica de la lepra se sustenta
en el manual de vigilancia correspondiente, el cual debe contar con los elementos
técnicos y metodoldgicos necesarios para orientar su aplicacion en todos los

niveles e instituciones del SINAVE.

Los componentes de informacién, laboratorio, capacitacion y adiestramiento para
la vigilancia epidemioldgica de la lepra deben estar basados en la NOM-017-

SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.

La lepra debe ser notificada semanal y mensualmente y debe acompafarse del
estudio epidemioldgico correspondiente, conforme a lo establecido en la NOM-

017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica, (NOM-017-SSA, 1994).
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[1.3.1. Definiciones de caso

Para la vigilancia epidemiologica de la lepra se han establecido definiciones
operacionales de lo que debe entenderse por caso de lepra, ya sea probable o
confirmado y brote del padecimiento; dichas definiciones determinan la
sensibilidad y especificidad del sistema de vigilancia y deberan aplicarse

invariablemente en todo el pais.

[1.3.1.1. Caso probable

A toda persona que presente manchas hipopigmentadas, rojizas o cobrizas con
trastorno de la sensibilidad, o bien placas infiltradas, nddulos, infiltracién difusa,

Ulceras, 0 zonas con trastorno de la sensibilidad sin lesiones dermatoldgicas.

11.3.1.2. Caso confirmado

Al caso probable con baciloscopia positiva, si fuera negativa con evidencia
epidemioldgica y resultado histopatolégico compatible con lepra, en ausencia de

diagnésticos alternativos.

[1.3.1.3. Caso nuevo de lepra

Al enfermo en quien se establece el diagnéstico de lepra por primera vez.

©)
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11.3.1.4. Brote

A la ocurrencia de dos o mas casos asociados entre si, 0 uno 0 mas casos en

areas donde no existia lepra.

[1.3.1.5. Criterio epidemioldgico para definir un caso

Es la evidencia de la transmisién de la enfermedad en familias o en areas donde

convive un caso confirmado de lepra.
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VII.2. Marco Conceptual

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacterium
leprae. Afecta generalmente a la piel y los nervios periféricos, pero es amplia la
gama de manifestaciones clinicas. No se ha definido con claridad el modo exacto
de transmision, pero al parecer son importantes el contacto intimo en el hogar y el
contacto por largo tiempo. La lepra es fundamentalmente una enfermedad de
transmision aérea, aunque se ha encontrado que los bacilos pueden excretarse
también a través de la leche de madres lactantes y atravesar la barrera
placentaria. Los humanos son el Unico reservorio de importancia comprobada. El
periodo de incubacion varia de 9 meses a 20 afos, y el promedio es
probablemente de unos cuatro afios para la lepra tuberculoide y el doble para la
lepra lepromatosa. La persistencia y la forma de la lepra dependen de la
capacidad de desarrollar eficazmente inmunidad mediada por células. La tasa de
resultados positivos en la poblacion general aumenta con la edad. Ademas, una
elevada prevalencia de transformaciones linfociticas especificas y la presencia de
anticuerpos especificos contra M. leprae entre los contactos cercanos de los

enfermos de lepra sugieren que la infeccidn es frecuente.
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« Periodo de Incubacién
« Reservorio

« Periodo de Transmision
« Mecanismo de Transmisién
« Susceptibilidad y resistencia

« Grupo de edad
* Sexo
» Tiempo de convivencia en afios

« Antecedentes, colaterales 0
consecuentes

« Entidad Federativa, Municipio,
Localidad

« Tiempo de radicar en la localidad

* Fecha de inicio y fecha de deteccion
del padecimiento
« Antecedentes,
consecuentes

« Tiempo de convivencia en afios

colaterales 0

VII.3. Variables

Para la realizacion de la presente descripcién y analisis, se

variables siguientes:

Variables Dependientes:

Tipo de variable
Variable Definicion Operacional y escala de Categoria
medicién
Al caso probable con baciloscopia positiva, si o Caso Nuevo
. ) . ; S Cualitativa p
Caso de fuera negativa con evidencia epidemiologica y Nominal Recaida
Lepra resultado histopatolégico compatible con lepra, Politomica Reconquista
en ausencia de diagndésticos alternativos. Referido
Variables Independientes:
Tipo de variable
Variable Definicién Operacional y escala de Categoria
medicion
<1 afio
Tiempo transcurrido en meses o afos 1-4 anos
. . - - 5 -9 afios
cumplidos a partir de la fecha de nacimiento Cuantitativa <
Edad . i ) - 10 — 14 afios
conforme a la informacién proporcionada por la Continua o
base de datos de Lepra 1519 afios
’ 20 — 24 afios
25 — 44 afos

consideraron las




45 — 49 afios
50 — 59 afios
60 — 64 afios
65y > afos
s Caracteristica que permite distinguir al hombre Cualltgnva Masculino
exo . . Nominal -
de la mujer dentro del grupo de estudio. BSP Femenino
Dicotémica
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
s México
Entidad Entidad Federativa registrada en la base de Cualltgtlva Michoacan
) Nominal
Federativa datos para cada caso. L Morelos
Politomica .
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
Municiplo | Municipio_de cada  Entidad Federatva | OTEER | RTROR (A0 RIS
registrada en la base de datos para cada caso. P :
Politémica Mexicana
Localidad de cada Municipio de la Entidad Cualitativa Localidades de los Municipios
Localidad Federativa registrada en la base de datos para Nominal de cada Entidad Federativa de
cada caso. Politémica la Republica Mexicana
S o Dias
Fecha de. fnicio del Fecha en que inicia el padecimiento de lepra. Cuantitativa Meses
padecimiento Continua ~
Anos
Fecha de diagndstico | Fecha en que se diagnostica como caso de Cuantitativa MDeI:l:s
clinico lepra de acuerdo a los criterios diagnosticos. Continua Afios
Caracteristicas  clinicas en cuanto a Cualitativa No hay |QS’I0n
Manchas R o : Una lesion
hipopigmentadas glsrlmnumon dle c_qloramon (1'ueé)re§e|r1ta el caso |:‘N?n’un_al Dos a cinco lesiones
e lepra en relacién a su color de piel. olitomica Mas de 5 lesiones
" Caracteristicas clinicas en cuanto a cambio de Cualitativa No hay |e_spn
Manchas rojizas coloracion que presenta el caso de lepra en Nominal Una lesion
cobrizas ot que p ) P i Dos a cinco lesiones
relacion a su color de piel. Politémica > :
Més de 5 lesiones
Caracteristicas clinicas en cuanto a placas Cualitativa NS::){elsegr?n
Placas infiltradas eritematosas, simétricas que presenta el caso Nominal ) ;
de lepra. Politémica Dog acinco Ie§|ones
Mas de 5 lesiones
Caracteristicas clinicas que presenta el caso de Cualitativa No hay lesién
Né6dulos lepra en relacion a la apariciéon de elevaciones Nominal Una lesion
circunscritas de la piel. Politémica Dos a cinco lesiones

Salud




(@) salud |

Mas de 5 lesiones

Caracteristicas clinicas que presenta el caso de o No hay lesion
P : Cualitativa =
- lepra en relacién a la presencia de dolor a lo - Una lesion
Neuritis . = Nominal ) ;
largo de los troncos nerviosos, principalmente Politémica Dos a cinco lesiones
cubital, radial y mediano. Mas de 5 lesiones
Caracteristicas clinicas que presenta el caso de Cualitativa NS:::LEZ'[?”
Zonas anestésicas |lepra en relacion a disminucion de la Nominal D ) B
L . e 0s a cinco lesiones
sensibilidad en cualquier parte del cuerpo. Politémica > :
Mas de 5 lesiones
Caracteristicas clinicas que presenta el caso de
lepra en relaciébn a la presencia de zonas Cualitativa si
Infiltracién difusa anestésicas, neuritis, nodulos, manchas Nominal No
hipopigmentadas 6 rojizas y placas infiltradas Dicotémica
de manera difusa.
Fecha de Fecha en que es realizada la histopatologia al Cuantitativa ME::'S
histopatologia caso con lepra. Continua ~
Anos
Resultado de estudio de histopatologia - Lepr_omatosa
B . Cualitativa Dimorfa
Resultado de realizada al paciente de lepra de acuerdo a la - .
) . L . Nominal Tuberculoide
histopatologia clasificacion de 1953 en Madrid propuesta por litomi d inad
Bechell y Rodberg Politdmica In etermlnq a
) No especifica
. - Diagnéstico de los casos de lepra de acuerdo a Cualitativa Lepr_omatosa M'ultlb_acnar
Diagnostico y la clasificacion propuesta en 1962 por Ridle Nominal Dimorfa Multibacilar
clasificacion : prop P vy mine Tuberculoide Paucibacilar
Jopling. Politémica . S
Indeterminada Paucibacilar
Grado de Grado de discapacidad en el ojo izquierdo del Cuantitativa 0
discapacidad ojo caso de lepra de acuerdo a los Grados de Continua 1
izquierdo discapacidad propuestos en 1988 por la OMS. 2
Grado de Grado de discapacidad en el ojo derecho del - 0
. - . Cuantitativa
discapacidad ojo caso de lepra de acuerdo a los Grados de Continua 1
derecho discapacidad propuestos en 1988 por la OMS. 2
Grado de Grado de discapacidad en la mano izquierda s 0
. : Cuantitativa
discapacidad mano | del caso de lepra de acuerdo a los Grados de Continua 1
izquierda discapacidad propuestos en 1988 por la OMS. 2
Grado de Grado de discapacidad en la mano derecha del s 0
. : Cuantitativa
discapacidad mano |caso de lepra de acuerdo a los Grados de Continua 1
derecha discapacidad propuestos en 1988 por la OMS. 2
Grado de Grado de discapacidad en el pie izquierdo del s 0
. : . Cuantitativa
discapacidad pie caso de lepra de acuerdo a los Grados de Continua 1
izquierdo discapacidad propuestos en 1988 por la OMS. 2
Grado de Grado de discapacidad en el pie derecho del s 0
. : . Cuantitativa
discapacidad pie caso de lepra de acuerdo a los Grados de Continua 1
derecho discapacidad propuestos en 1988 por la OMS. 2
Grado de Grado de discapacidad del caso Qe Iepra de Cuantitativa 0
discapacidad general acuerdo a los Grados de discapacidad Continua 1
propuestos en 1988 por la OMS. 2
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Lugar (estado) Chihuahua
robable donde Entidad Federativa registrada en la base de Cualitativa Distrito Federal
P S datos donde probablemente adquiri6 la Nominal Durango
adquirio la AP A
enfermedad enfermedad el caso de lepra. Politomica Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
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Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Cualitativa
Nominal
Politbmica

Entidad Federativa que notifico el caso de

Estado lepra.

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
Oaxaca
Puebla
Querétaro

Cualitativa
Nominal
Politomica

Entidad Federativa donde es manejado el caso

Estado
de lepra.
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Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Dias
Meses
ARos

Fecha de inicio del |Fecha de inicio de tratamiento del caso de Cuantitativa
tratamiento lepra en la unidad de salud. Continua
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lll. Planteamiento del problema

Entre las enfermedades transmisibles, la lepra es una importante causa de
discapacidad fisica permanente, siendo el principio basico el “control de la
morbilidad”, es decir, la deteccion oportuna de nuevos casos, la terapia eficaz a

través de la poliquimioterapia, la prevencion de discapacidades y la rehabilitacion.

En México, la lepra existe desde el siglo XVI, cuando fue introducida por los
conquistadores espafoles y posteriormente a través del contacto con los pueblos
del oriente de Asia, debido a las actividades comerciales, sobre todo con las

Filipinas.

A nivel nacional ya no es considerado como problema de salud publica, porque
desde que se implantdé la poliqguimioterapia en el pais la prevalencia de la
enfermedad ha bajado y actualmente es menor a 1 caso por cada 10,000

habitantes; sin embargo en algunas areas geogréficas esto no se ha cumplido.

Existe una zona que se identifica claramente como leprégena, ubicada
fundamentalmente en la zona de la costa del Océano Pacifico, donde en 10
estados con continuidad geogréafica habitan el 78% de los enfermos, (SSA-INDRE,

1992).

(&)

Salud



(@Y) Saiud |

La lepra puede ser curada y controlada como se ha demostrado en muchos
paises, sin embargo su eliminacion no es facil. El problema se ha acrecentado en
muchos paises como el nuestro, en los que los sistemas de salud han querido
elevar las estadisticas de bienestar econdmico y de salud, sin preocuparse por
una enfermedad que erroneamente se considera eliminada, pero prevalece y pasa

inadvertida ante los ojos de médicos no entrenados, (Rodriguez y Moll, 2003).

Para poder proponer, modificar y fortalecer programas y actividades que tengan
como objetivo reducir la incidencia de lepra, asi como la aparicion de
discapacidades, es necesario conocer a fondo las caracteristicas y patrones de
distribucion de esta enfermedad en México, debido a que en los Ultimos afios no

se ha realizado algun trabajo sobre ella, por lo que es necesario determinar:

¢, Cual es el perfil epidemiolégico actual de la lepra en los Estados Unidos

Mexicanos?
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V. Justificacion

La lepra es una importante causa de discapacidad fisica permanente. La
enfermedad y las deformidades de que se acompafa causan el estigma y la

discriminacion de los pacientes y sus familias en muchas sociedades.

En Meéxico, existe una distribucion irregular del padecimiento y por tanto,
existencia de focos localizados, los Servicios de Salud que cuentan con personal
leprolégicamente adiestrado, siguen observando casos nuevos y mientras esto

ocurra no se debe considerar que el problema esté resuelto.

En relacién con lo anterior es indispensable que los programas de control de la
lepra planifiquen sus actividades de capacitacion, que debe ser continua y
extenderse a todo el personal médico y paramédico del Sector Salud,
especialmente en zonas de mayor endemia, hacerles conscientes de que todavia
tenemos lepra y de que es necesario pensar en ella para diagnosticarla y tratarla

oportuna y eficazmente, (Rodriguez, 2003).

Los resultados de la presente investigacion nos permitiran caracterizar el
padecimiento en tiempo, lugar y persona en el pais, siendo un paso necesario
para contar con informacion veraz y relevante, con el propdsito de aportar
informacion epidemioldgica actual que sustente el cambio en la planeacion y
desarrollo de estrategias de prevencién y control en forma satisfactoria para la

(&)
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toma de decisiones enfocadas al diagndstico y tratamiento oportuno para evitar y

reducir las discapacidades por esta enfermedad.

La lepra es una enfermedad que no sélo es de interés del dermatélogo que es
quien mas se ha ocupado de ella, sino del infectélogo, neurélogo, oftalmologo,
otorrinolaringdlogo, epidemidlogo, socidlogo, antropdlogo, historiador, etc., “la

lepra tiene para todos”, (Saul, 2001).
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V. Objetivos

Objetivo General
Identificar el perfil epidemiolégico de la Lepra en los Estados Unidos
Mexicanos, 2002-2005 y compararlo con el periodo anterior a 1990 y

durante la instauracion de la poliquimioterapia en el pais (1990-1996).

Objetivos Especificos

e Describir en tiempo y lugar la presencia de los casos de lepra en los
Estados Unidos Mexicanos.

e Caracterizar geogréaficamente los casos de lepra por localidad, municipio y
entidad federativa en los Estados Unidos Mexicanos.

e Determinar las tasas de lepra por afio en los Estados Unidos Mexicanos.

e Calcular las tasas de lepra por grupo de edad y sexo en los Estados
Unidos Mexicanos.

e Conocer la distribucién por tipo y grupo de lepra en los Estados Unidos
Mexicanos.

e Comparar el periodo actual de la lepra con el periodo anterior a 1990 y

durante la poliquimioterapia en el pais (1990-1996).

©)
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VI. Hipotesis

De acuerdo a la distribucion de la lepra en afios anteriores a 1990 en los Estados
Unidos Mexicanos y al instaurar la poliquimioterapia conforme a lo propuesto por
la OMS en la 442 Asamblea Mundial de la Salud de adoptar la Resolucion de
Eliminar la Lepra como problema de Salud Publica para el afio 2000, se esperaria
que en los resultados de la descripcion epidemioldgica realizada, la tasa de
deteccion actualmente haya disminuido; mientras que la distribucion geogréfica,
por sexo y grupos de edad de los casos de lepra en el pais hayan sufrido

modificaciones.
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VIIl. Metodologia

VIl.1. Diseio del Estudio

Mediante la informacion generada por la base de datos de lepra de la Direccion
General de Epidemiologia, del 2002 al 2005, se realizé un estudio transversal para
conocer el perfil epidemioldgico de la lepra en los Estados Unidos Mexicanos en

los afios mencionados.

VIl.4. Universo

El universo de trabajo comprendio el total de registros de los casos de la base de

lepra de la Direccion General de Epidemiologia 2002-2005.

VIl.4.1.Criterios de selecciéon

VIl.4.1.1. Criterios de inclusiéon

Se incluyeron todos los registros de los casos de la base de lepra de la Direccién

General de Epidemiologia, correspondientes al periodo 2002-2005.

VIl.4.1.2.Criterios de exclusién

No existieron.

VIl.4.1.3.Criterios de eliminacion

No existieron.
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VII.5.Plan de Analisis

El presente trabajo tendré dos fases: una descriptiva y otra analitica.

VII.5.1. Obtencién de la informacién

Para la realizacién de la presente tesis y cumplir con los objetivos propuestos, se
utilizé la base de datos de Lepra 2002-2005 de la Direccion General de

Epidemiologia.

Se obtuvieron las frecuencias de los casos de lepra para los aflos 2002 al 2005 de

la base de datos de lepra por medio del programa Epi-Info version 6.

Por medio de este programa se generaron cuadros de salida para la construccion
de frecuencias de casos por medio de los filtros y criterios de seleccion de acuerdo
a las variables anteriormente mencionadas y se exportaron a hojas de calculo del

programa Microsoft Excel®.

VII.5.2. Descripcién y Analisis

La construccion de tasas de lepra a nivel nacional y estatal 2002 al 2005, se
realiz6 mediante hojas de calculo del programa Microsoft Excel® y la formula

siguiente:
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Numero Eventos registrados durante el
periodo (lepra)
Tasa de Prevalencia de
lepra = X 100, 000

Poblacion total nacional y
estatal

Para construir las tasas de deteccion de casos de lepra se realiz6 mediante hojas

de calculo del programa Microsoft Excel® y la siguiente formula:

Numero Eventos nuevos registrados

Tasa de deteccion de durante el periodo (lepra)
lepra = X 100, 000
Poblacidn total nacional

Se obtuvieron las distribuciones proporcionales para las variables consideradas
mediante proporciones simples, se obtuvieron los intervalos de confianza (ICgso)
para una proporcion simple y se realizaron graficos para cada caso, por medio del

programa Microsoft Excel®.

Para el analisis se obtuvo la tasa de deteccion de lepra durante el periodo 2002-
2005, siendo los casos con inicio de manifestaciones en el periodo que
comprendio desde el 01 de enero del 2002 al 31 de diciembre del 2005, se
calcularon riesgos mediante el programa Epi-Info versién 6; se realizaron cuadros
por medio del programa Microsoft Excel® y se realizaron mapas mediante el

programa ArcView GIS Version 3.1.
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VIIl. Consideraciones Eticas

Se obtuvo la informacién requerida para el presente trabajo de la base de datos
existente de lepra de la Direccion General de Epidemiologia utilizando Unicamente
los datos necesarios, la cual fue manejada en forma confidencial exclusivamente

para la realizacion del mismo.

Dadas las caracteristicas de éste trabajo, la informacion no se recolecto
directamente de los pacientes, por o que no aplican otro tipo de consideraciones

éticas.
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IX. Resultados

Los resultados del presente trabajo se presentaran en dos fases, primero una fase

descriptiva y después una analitica.

IX.1. Fase descriptiva

Se utiliz6 la base de datos de Lepra generada en el Departamento de Vigilancia
Epidemiologica de Tuberculosis de la Direccion General de Epidemiologia,

correspondiente al periodo 2002-2005, con la distribucion anual siguiente:

Ao No. Total de Registros
2002 283
2003 216
2004 261
2005 289

La tendencia de lepra para el periodo 2002-2005 se mantiene estable,
presentando una tasa de 0.3 por cada 100,000 habitantes para el afio 2002 en

México; misma tasa que se presenta para el afio 2005, (Gréfica 1).
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GréficaNo. 1 Tasa de Lepra por afio en los Estados Unidos Mexicanos,
2002-2005

350
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ANOS

B CASOS ———TASAS —-—Tendencia de la Tasa

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra
* Tasa por 100, 000 habitantes

Grafica No. 2 Distribucion de los casos de lepra por sexo en los Estados
Unidos Mexicanos, 2002-2005

OMASCULINO EFEMENINO |

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra
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En relacién con la distribucion de lepra por sexo, se tiene que el sexo masculino
es el mas afectado con 63% (657 casos), mientras que el sexo femenino presenta

37% (392) del total de los casos del periodo estudiado (1049). Con una razon

Hombre:Mujer de 1.6 : 1, (Gréfica2).

Desglosado por sexo y grupo de edad en el periodo estudiado se observa que
para el 2002 el grupo de edad mas afectado de acuerdo a la tasa es el de 60 a 64
afios con una tasa de 1.55 por 100,000 habitantes; en el 2003 el grupo de edad
fue el de 65 y mas afos con 1.15 por 100,000 habitantes, para los afios 2004 y
2005 de nuevo el grupo mas afectado es el de 60 a 64 afios con una tasa de 1.29
y 1.33 por 100,000 habitantes respectivamente. De estos grupos de edad, el

género mas afectado para todos los afios fue el masculino, (Cuadro 1).
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Cuadro No. 1
Distribucion de Casos de Lepra por grupo de edad y género

en los Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005
Lepra, Estados Unidos Mexicanos, 2002.
GPOEDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
CASOS POBLACION TASA % CASOS POBLACION TASA % CASOS POBLACION TASA %
-1 0 1032728 0.00 0.00 0 987981 0.00 0.00 0 2020709 0.00 0.00
1-4 0 4299141 0.00 0.00 0 4119576 0.00 0.00 0 8418717 0.00 0.00
5-9 1 5801404 0.02 0.57 0 5567694 0.00 0.00 1 11369098 0.01 0.35
10-14 0 5723454 0.00 0.00 3 5513916 0.05 2.80 3 11237370 0.03 1.06
15-19 9 5400426 0.17 5.11 3 5273436 0.06 2.80 12 10673862 0.11 4.24
20-24 12 5009136 0.24 6.82 7 4967008 0.14 6.54 19 9976144 0.19 6.71
25-44 49 15079687 0.32 27.84 28 15428999 0.18 26.17 77 30508686 0.25 27.21
45-49 15 2348172 0.64 8.52 13 2476657 0.52 12.15 28 4824829 0.58 9.89
50-59 30 3201797 0.94 17.05 26 3444166 0.75 24.30 56 6645963 0.84 19.79
60-64 26 1100401 2.36 14.77 10 1222608 0.82 9.35 36 2323009 1.55 12.72
65 Y MAS 32 2277825 1.40 18.18 17 2763752 0.62 15.89 49 5041577 0.97 17.31
[SE IGNORA 2 0 1.14 0 0 0.00 2 0 0.71
TOTAL 176 51274171 0.34 [ 100.00 107 51765793 0.21 [ 100.00 283 103039964 0.27 | 100.00
Lepra, Estados Unidos Mexicanos, 2003.
MASCULINO FEMENINO TOTAL
GPO EDAD
cAsos || poBLACION [[ TAsA % cAsos || PoBLACION TASA % cAsos || PoBLACION |[ TAsA %
-1 0 1016141 0.00 0.00 0 971963 0.00 0.00 0 1988104 0.00 0.00
1-4 1 4200612 0.02 0.75 0 4024134 0.00 0.00 1 8224746 0.01 0.46
5-9 1 5726862 0.02 0.75 1 5494688 0.02 1.22 2 11221550 0.02 0.93
10-14 3 5753255 0.05 2.24 1 5539738 0.02 1.22 4 11292993 0.04 1.85
15-19 2 5425993 0.04 1.49 3 5294015 0.06 3.66 5 10720008 0.05 2.31
20-24 8 5045196 0.16 5.97 0 5001001 0.00 0.00 8 10046197 0.08 3.70
25-44 29 15389768 0.19 21.64 18 15738362 0.11 21.95 47 31128130 0.15 21.76
45-49 15 2452084 0.61 11.19 7 2586977 0.27 8.54 22 5039061 0.44 10.19
50-59 22 3335601 0.66 16.42 21 3589748 0.58 25.61 43 6925349 0.62 19.91
60-64 16 1135833 1.41 11.94 7 1261785 0.55 8.54 23 2397618 0.96 10.65
65 Y MAS 36 2363231 1.52 26.87 24 2866516 0.84 29.27 60 5229747 1.15 27.78
[SE IGNORA 1 0 0.75 0 0 0.00 1 0 0.46
TOTAL 134 51844576 0.26 ] 100.00 82 52368927 0.16 [ 100.00 216 104213503 0.21 | 100.00
Lepra, Estados Unidos Mexicanos, 2004.
PO EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
CAsSOS |[ POBLACION TASA % CASOS || POBLACION TASA % CASOS POBLACION TASA %
-1 0 1001271 0.00 0.00 0 957596 0.00 0.00 0 1958867 0.00 0.00
1-4 1 4113020 0.02 0.60 0 3939257 0.00 0.00 1 8052277 0.01 0.38
5-9 2 5627527 0.04 1.20 1 5397993 0.02 1.06 3 11025520 0.03 1.15
10-14 0 5776597 0.00 0.00 2 5559720 0.04 2.13 2 11336317 0.02 0.77
15-19 3 5450748 0.06 1.80 1 5313157 0.02 1.06 4 10763905 0.04 1.53
20-24 7 5078977 0.14 4.19 7 5032973 0.14 7.45 14 10111950 0.14 5.36
25-44 51 15686763 0.33 30.54 20 16032954 0.12 21.28 71 31719717 0.22 27.20
45-49 11 2555847 0.43 6.59 12 2697023 0.44 12.77 23 5252870 0.44 8.81
50-59 32 3479774 0.92 19.16 17 3746493 0.45 18.09 49 7226267 0.68 18.77
60-64 21 1173762 1.79 12.57 11 1303789 0.84 11.70 32 2477551 1.29 12.26
65 Y MAS 38 2451533 1.55 22.75 22 2973063 0.74 23.40 60 5424596 1.11 22.99
SE IGNORA 1 0 0.60 1 0 1.06 2 0 0.77
[TOTAL 167 52395819 0.32 [ 100.00 94 52954018 0.18 [ 100.00 261 105349837 0.25 | 100.00
Lepra, Estados Unidos Mexicanos, 2005.
GPO EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
CASOS POBLACION TASA % CASOS POBLACION TASA % CASOS POBLACION TASA %
-1 0 988008 0.00 0.00 0 944774 0.00 0.00 0 1932782 0.00 0.00
1-4 0 4041232 0.00 0.00 0 3869637 0.00 0.00 0 7910869 0.00 0.00
5-9 0 5506651 0.00 0.00 1 5280675 0.02 0.92 1 10787326 0.01 0.35
10-14 1 5785788 0.02 0.56 4 5566067 0.07 3.67 5 11351855 0.04 1.73
15-19 3 5478372 0.05 1.67 5 5334994 0.09 4.59 8 10813366 0.07 2.77
20-24 7 5107900 0.14 3.89 3 5060319 0.06 2.75 10 10168219 0.10 3.46
25-44 32 15971993 0.20 17.78 33 16314529 0.20 30.28 65 32286522 0.20 22.49
45-49 8 2657618 0.30 4.44 16 2804495 0.57 14.68 24 5462113 0.44 8.30
50-59 47 3634866 1.29 26.11 20 3914863 0.51 18.35 67 7549729 0.89 23.18
60-64 24 1213968 1.98 13.33 10 1348482 0.74 9.17 34 2562450 1.33 11.76
65 Y MAS 57 2542894 2.24 31.67 17 3083554 0.55 15.60 74 5626448 1.32 25.61
[SE IGNORA 1 0 0.56 0 0 0.00 1 0 0.35
TOTAL 180 52929290 0.34 ] 100.00 109 53522389 0.20 | 100.00 289 106451679 0.27 | 100.00

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra.
Tasa por 100,000 habitantes.

Salud




(&) saud |

De acuerdo a la distribucion de la enfermedad por entidad federativa, tenemos que
Puebla, Tlaxcala y Tabasco no registraron ningun caso, los demas estados

registraron al menos un caso de lepra. (Figura 1).

Figura No. 1
Distribucion de Casos de Lepra por entidad federativa
en los Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

Baja C4 E

pahuila De Zarago/a
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Fuente:SSA/ DGE/ Base de Lepra
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En el presente cuadro podemos observar la tasa de casos de lepra por entidad

federativa, remarcando los estados mas afectados, (Cuadro 2).

Cuadro No. 2
Distribucion de la tasa Lepra por entidad federativa
en los Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

ENTIDAD 2002 2003 2004 2005

FEDERATIVA CASCS TASA CASCS TASA CASCS TASA CASOS TASA
IAGUASCALIENTES 3 0.30 2 0.20 1 0.10 2 0.19
BAJA CALIFORNIA 2 0.07 3 011 5 0.17 1 0.03
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.20
(CAMPECHE 1 0.14 0 0.00 5 0.66 5 0.64
(COAHUILA 4 0.16 5 0.20 5 0.20 5 0.20
(COLIMA 9 158 10 173 13 223 9 152
(CHIAPAS 2 0.05 1 0.02 3 0.07 0 0.00
CHIHUAHUA 5 0.15 2 0.06 2 0.06 2 0.06
DISTRITO FEDERAL 0 0.00 1 0.01 2 0.02 6 0.07
DURANGO 2 0.13 2 0.13 1 0.06 0 0.00
GUANAJUATO 19 0.59 12 0.37 21 0.42 11 0.22
(GUERRERO 29 0.59 43 0.86 32 0.98 18 0.55
HDALGO 1 0.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00
JALISCO 5 0.08 24 0.36 28 041 30 0.44
MEXICO 1 0.01 1 0.01 1 0.01 5 0.03
MICHOACAN 23 0.55 16 0.38 13 0.31 24 057
MORELOS 6 0.36 2 0.12 6 0.35 8 047
NAYARIT 29 297 18 1.83 24 242 20 2.00
NUEVO LEON 15 0.37 3 0.07 14 034 36 0.85
(OAXACA 5 0.14 8 0.2 3 0.08 4 011
PUEBLA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
(QUERETARO 3 0.20 4 0.26 4 0.25 3 0.19
(QUINTANA ROO 1 0.10 1 0.10 0 0.00 0 0.00
[SAN LUIS POTOSI 2 0.08 2 0.08 2 0.08 2 0.08
SINALOA 74 274 35 129 42 153 54 1.95
[SONORA 16 0.68 7 0.29 10 041 15 0.60
TABASCO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ITAMAULIPAS 20 0.67 12 0.39 14 0.45 23 0.73
TLAXCALA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
\VERACRUZ 4 0.06 1 0.01 2 0.03 3 0.04
[YUCATAN 2 0.12 1 0.06 6 034 1 0.06
ZACATECAS 0 0.00 0 0.00 2 014 1 0.07
INACIONAL 283 0.27 216 0.21 261 0.25 289 0.27

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra.
*Tasa por 100, 000 habitantes.
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Los estados de Nayarit, Sinaloa, Tamaulipas y Colima, que si bien sus tasas son
menor a 1 por 10,000 habitantes, presentan las tasas mas altas durante los afios

gue comprende el periodo estudiado, (Figura 2).

Figura No. 2
Distribucion de entidades federativas con tasa elevada de lepra
en los Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

2002 2003

TASA * TASA *
B o055-29 B o036-18
B 0.15-0.54 B 0.12-0.35
3 o0.05-0.14 3 0.02-0.11
] o-0.04 1 o-o0.01
2004 2005

TASA * TASA *
0.42-2.4 B o057-20
0.17-0.41 [ 0.19-056

0.03-0.16 [ 0.04-018
0-0.02 [ 0-003

gomm

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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Cuadro No. 3
Distribucion de Casos de Lepra por Sexo y Entidad Federativa,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

ENTIDAD 2002 2003

FEDERATIVA MASC|| POBLACION || TASA || FEM || POBLAQON || TASA || TOTAL [ PoBLACION|| TASA | MASC|| POBLACION || TASA || FEM || POBLACION |[ TASA || TOTAL || POBLACION || TASA
|AGUASCALIENTES 3 g4 | og2 || 0 50017 | o0 3 oeml | o | 1 49369 02 | 1 518411 0 || 2 102110 | 020
BAJACALIFORNA 0 w429 | o] 2 1eues | 015 2 | 2mesu | oor | 2 41606 | 014 | 1 B8 | 007 || 3 e | o
BAJACALIFORNASIR || 0 22| oo | o 26185 | 00 || 0 46617 | oo | o 204406 0 || 0 230067 o || o ATO673 000
CAVPECHE 1 B | 0| o I¢0 | 00| 1 789 [ o | o 380076 0w || 0 370002 0w || 0 750078 000
COAHULA 3 12380 [ o024 1 121321 [0 | 4 [ 2m0m | 016 | 5 12812 | 040 [ © 12304 | 00| 5 2478146 | 020
coLIMA 6 22 | 210 3 202 | 106f 9 seps4 | 18 | 6 288745 28 | 4 2871967 10| 1 576702 173
CHAPAS 1 21340 [ oo 1 2101531 [ 005 | 2 [ 42331 | oos | 1 216130 [ 066 || 0 2332 [ o | 1 420562 | 0
CHHUAHUA 3 164028 [ o1 2 w0745 (o] 5 [ 2s7m | o015 | 2 652 | o o 163749 | 000 || 2 3A7L | 006
DISTRTOFEDERAL 0 40676 | 000 || o 450679 | oo o | e [ oo | 1 Qs [ oe| o 41258 [ oo | 1 8127 | 001
DURANGO 1 765219 | 013 1 7050 | 03| 2 1535788 | 013 | 1 768221 013 | 1 a4 | o3| 2 15095 | 013
GUANAJUATO 1 160124 | 089 || 8 161882 | 049 || 19 | 30076 | om0 | 9 160865 | 0% [ 3 w279 | 018 | 12 M | oz
GUERRERO 15 260770 | o062 || 14 | 253565 | 055 | 29 | 404804 [ om0 | 19 220855 | o | 24 255 | os || 43 496280 | 08
HDALGO 1 11460 [0 o 183786 [ oo 1 [ 26 | o | o uss131 | 00 f| O 1% | 00| 0 230717 | 000
ALISCO 4 3 o 1 BBV% [ 0| 5 66353 | 0o | 16 3B | 04| 8 w37 | 024 || 24 6215 | 036
IVEXICO 1 624l [ oot o 60073 [ 00| 1 [ 13974 | oot | 1 7105606 [ ooL || o 711888 [ 000 | 1 1417483 | 001
MCHOACAN 16 o | 7 231 [ 0B | 28 | 4825 | 0% | 11 205610 | 054 | 5 214366 | 023 || 16 41957 | 038
MORELOS 3 0% | 3 &F4 | 0B 6 1824 | 0% | 2 834309 024 | o 844350 0w || 2 167869 | 012
INAYARIT 19 385 || 10 48516 | 207 || 29 | ogrru9 | 297 | 12 497250 241 | 6 487102 13| 18 BB 18
INUEVOLEON 8 0| 7 200627 [ 035 15 [ 4ms82 | o7 | o 207070 | oo || 3 o482 [ 05| 3 4112602 007
(OAXACA 5 0B o 18588 | 000 | 5 | 3 | 0w | 4 1808708 | 02 || 4 186486 | 0| 8 6B | 02
PUEBLA 0 0 | o ons0 [ oo o [ s | oo | o 2%m87. | o0 || 0 2738 | oo || o 52260 | 000
QUERETARO 3 0| o 7623 | o000 3 | 154721 | 00 | 3 766801 02 | 1 77102 0| 4 154398 | 026
QUNTANARCO 1 o | o azsh | oo | 1 gels8 | o0 | o 523890 00 || 1 40774 | 00| 1 10464 | 010
SANLUS POTOSI 2 07| o 20013 [ 00| 2 [ 23m | os | 2 urmse | 017 f o 1200167 | 000 || 2 236716 | 008
SINALOA 4 32| 0 | o [ 226 7 | owos | 274 | = 1380108 | 167 | 12 13600 | 089 || 3B 2722768 129
ISONORA 10 o8| 6 1166034 | 051 | 16 | 237065 | 068 | 5 122338 | o4l 2 usss | 017 || 7 2400841 029
[TABASCO 0 0w || o 91529 [ o000 | o | 19600 [ 0w | © 101636 | 000 | O 0060 | 000 || O 2021046 | 000
[TAMAULIPAS 12 00| 8 1485246 | 054 || 20 | 299630 | o067 | 8 150776 | 052 || 4 B | 026 || 12 3048421 039
[TLAXCALA 0 o || o 514737 | 000 | 0 | 1021719 | o0 | © 515549 0 || o 523240 ow | o 108879 | 000
VERACRIZ 3 0| 1 w68 | 0| 4 [ 7234 | o6 | o om0 | om | 1 35 [ 0w | 1 75134 | ool
YUCATAN 0 0w || 2 g |0z 2 | mma [ o2 ] o 878960 00 | 1 831769 01 || 1 176079 | 006
|[ZACATECAS 0 00| o0 721498 o | o 1410837 | 000 0 689003 0o || o 723212 000 0 1413115 000
INACIONAL 176 | 51274171 | 034 || 107 | 517665793 | 021 || 283 | 103039964 | 027 | 134 | 5185756 | 026 || & 52368027 | 016 || 216 | 104213508 | 021

ENTIDAD 2004 2006

FEDERATIVA MASC|| POBLACION || TASA || FEM || POBLAQON || TASA || TOTAL [ PoBLACION|| TASA | MASC|| POBLACION || TASA || FEM || POBLACION | TASA || TOTAL || POBLACION || TASA
|AGUASCALIENTES 1 501618 | 020 © 56661 | 000 [ 1 100 | o0 | 2 500321 0o | o 534653 0w || 2 1044014 | 019
BAJACALIFORNA 4 wsrs | oz |l 1 10005 | oo7 | 5 | 2870 [ 017 | 0 40000 | o0 f| 1 wagrae | 007 | 1 o476 | o
BAJACALIFORNASIR || 0 25131 | 00| 0 2828 | 000 O 48009 | oo | 1 258047 0o | o 244376 0 || 1 502623 020
CAVPECHE 3 BB | 0B 2 3739 | 0s3| 5 76387 | oes | 4 303074 12| 1 380601 0% || 5 775765 064
COAHULA 5 126817 [ 040 O 1240097 [ 000 5 [ 251114 | oo | 2 1281064 | 016 [ 3 2106 | 04| 5 2543160 | 020
coLIMA 9 2236 | 38| 4 201763 | 137 13 | 808 | 23] 3 205806 0L 6 2524 | 2@ | 9 591350 152
CHAPAS 2 2191220 [ o000 1 2166081 [ 005 3 [ asm | oo7 | o 20121 [ o | 0 2195063 [ 000 © 441784 | 000
CHHUAHUA 1 100 [ oo 1 166601 [ 006 2 [ 3,z | oos | 2 w8 | o o 620 | 000 || 2 #2518 | 006
DISTRTOFEDERAL 1 4976 | oo || 1 wier7 | o | 2 | e43 | o | 3 2ova8 | oor || 3 e | oo | 6 g | oor
DURANGO 0 708 | 00 || 1 7es8l | 013 1 154030 | 006 | o 773085 0w | o 781863 o || o 1554948 | 000
GUANAJUATO 13 e [ os3| 8 o540 [ o 2 [ somm | o | 7 265000 | 0B | 4 20970 | o5 1 506388 | 02
GUERRERO 19 1614140 | 118 13 [ 163419 | 0| 3 | 340 | 0m | © 61824 | 074 | 6 6082 | 037 || 18 60676 | 055
HDALGO 0 uese8 [ oo o 120657 [ oo o [ 207 | oo | o umws | oo | o 12149%6 | 000 || © 238012 | 000
DALISCO 2 3Be%6 [ 066 6 00s6 | 018 28 | emee | o041 | 14 3BE9 | 041 | 16 3320 | 047 || 2 681488 | 044
VEXICO 0 72874 [ o0 1 72836 | ooL| 1 [ 144720 | oo | 4 72064 [ 00| 1 7264 [ ool || 5 46758 | 008
IMCHOACAN 7 206100 [ o34 6 215677 | 028 || 13 | 43737 | o3 | 18 20050 | 087 | 6 21618 | 028 || 42m7 | o057
MORELOS 3 a4 | 036 3 &9 | 05| 6 w2 | 03 | 6 851925 om || 2 8527 0B | 8 1717252 047
INAYARIT 18 50618 | 360 6 a4 | 12| 24 | e [ 22| 5 508849 28| 5 493805 w0 » 997654 200
INUEVOLEON 9 206 [ o043 5 207450 [ o024 14 | ames | ou | 2 2154 | 18 | 14 2106771 | 066 || 2455 | 08
(OAXACA 3 1815605 | 017 ] 0 18782 | 00| 3 | 37 [ o | 2 w660 | o1 | 2 028 | o | 4 367 | o
PUEBLA 0 244 [ oo | o 260 [ 000 || o [ sa8084 | oo | o 23150 [ oo || o 20477 | o0 || 0 553607 | 000
QUERETARO 3 704 | 03| 1 78 | o| 4 | Bem | 0x ] 2 THIR 05 | 1 806169 or | 3 1601101 | 019
QUNTANARCO 0 5319 | 00| 0 500166 | 000 0 | 1053084 | 0w | © 563933 0w | o 527563 ow || o 10014%6 | 000
ISANLUS POTCS! 1 uge [ oo 1 2158 [0 2 [ w0 | o | o 188130 | 00 f| 2 U2 | 06 || 2 20011 | 008
ISINALOA 23 1302145 | 165 19 | 1332 | 140 | 42 | 2ramer | 13 | B o671 | 249 || 19 wearr | 1 || 5 2771148 1%
ISONORA 8 2R345 | 064 2 1206604 | 017 | 10 | 244880 | o4t | 9 57 | o7L | 6 124519 | 049 || 15 2487066 | 060
[TABASCO 0 1w | ow]| o 101758 | 00| o | 20537 [ ow | 0 1080246 | 000 || © 10827 | 000 | O 20662 | 00
[TAVIAULIPAS 8 1562854 | 051 6 1543675 | 039 || 14 | 310650 | 045 | 1 15053 | o | 9 1572323 | 057 || 23 316346 | 073
[TLAXCALA 0 524012 | 000 | 0 53163 | 000 0 | 105648 | 00 | © 532372 0m || o 539939 ow || o 07231 | 000
VERACRUZ 2 s [ oo o %1817 | 00| 2 [ 7 | om | 1 Bl | om | 2 36a3 [ o5 | 3 %605 | oo
YUCATAN 1 g6 |oun| s 05| 6 | wmwer | o | 1 o | o 905400 00 || 1 180760 | 006
[ZACATECAS 1 690671 04| 1 72458 04| 2 141520 | 014 1 601174 014 | o 725601 000 1 1416865 007
INACIONAL 167 | 539819 | 0% || 94 | 52054018 | 018 || 261 | 10539837 | 025 | 180 | sopp0 | 034 || 109 020 || 280 | 1084516 | 027

*TASA POR 100 000 HABITANTES.

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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En el cuadro anterior observamos la distribucién de casos de lepra por sexo y
entidad federativa, donde se puede apreciar que en cada estado hay al menos una
persona del sexo masculino y femenino afectados por la enfermedad,

exceptuando Puebla, Tabasco y Tlaxcala que durante el periodo estudiado no

presentaron ningun caso de Lepra.

En la figura 3 observamos la distribucién georeferencial por localidad de cada
entidad federativa de los casos de lepra en México durante el periodo de estudio
2002-2005, observando que en el area del pacifico y centro del pais se concentra

la enfermedad.

Figura No. 3
Distribucion Georeferencial de Casos de Lepra por localidad de cada
entidad federativa, Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005
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De acuerdo a la distribucién de la enfermedad por municipio de cada entidad
federativa, se observa que no en todos los municipios se aprecian casos,
exceptuando Sinaloa, Colima, Nayarit y Guanajuato en donde existen casos en
casi todos sus municipios. Ademas se observa que los municipios siguientes
presentaron al menos un caso de lepra en cada uno de los afios del periodo
estudiado, siendo: Aguascalientes, Aguascalientes; Tijuana, Baja California;
Torreon, Coahuila de Zaragoza; Colima, Manzanillo, Tecoman y Villa de Alvarez
en Colima; Leon, Guanajuato; Acapulco de Juérez, José Azueta y Petatlan,
Guerrero, Puerto Vallarta y Tomatlan en Jalisco; Morelia, Michoacan de Ocampo;
San Blas, Santiago Ixcuintla, Tepic y Tuxpan en Nayarit; Montemorelos, Nuevo
Ledn; Querétaro, Querétaro Arteaga; Sinaloa (excepto los Mpios. Concordia,
Mocorito y Salvador Alvarado) y Victoria, Tamaulipas, (Cuadros 4- 61 y Figuras 4 —

32).

Con respecto a la distribucidon de casos por localidad, tenemos que éstos se
encuentran de manera dispersa, s6lo en los estados de Guanajuato, Guerrero,
Jalisco, Michoacan de Ocampo, Nayarit, Querétaro Arteaga, Sinaloa y Sonora se
encuentran focalmente localizados geograficamente con las entidades endémicas.
Los estados de Nuevo Led6n y Tamaulipas también presentan los casos
focalmente localizados hacia el centro de sus entidades, (Cuadros 4- 61 y Figuras

4 - 32).
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Cuadros No.4y5

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Aguascalientes,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS] FRECUENCIA
MUNCIPIO 20 2005 20 200
cAsos| Tasa [casos]| Tasa [casos] Tasa |casos] Tasa
AGUASCALI AGUASCALIENTES 4 50
AGUASCALIENTES 2 [o2o| 1 Jowu]| 1 o] 1 | o ENTES
RINCON DEROMOS 1 | 23| o |ooo| o |ooo| o | ooo TRy T =5
CALVILLO 0 0.00 1 1.93 0 0.00 0 0.00 CALVILLO B TEMAZCAL 1 125
B LLAND 0 |ooo| o |oow| o |ooo]| 1 |62 B LLANO E_MILAGRO 1 25
ESTATAL 3 o] 2 Joo] 1 Jow]| 2 | o1 RINCON DEROMOS RINCON DE ROMOS 1 125
TOTAL LOCALIDADES 5 8 100

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 4
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Aguascalientes,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 6y 7

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Baja California,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS] FRECUENCIA

MUNCIPIO 2002 2008 2004 2005 ENSENADA ENSENADA 2 18.18

casos| TAsA |casog| TAsA [casos] Tasa |casod] Tasa BAJA CALIFORNIA 1 5.09

ENSENADA T los| L o=l o |ow] o | ow MEXICALI FRACCIONAMIENTO CASA MAGNA 1 9.09

MEXCALI 0 Jow| 1 [o2| 3 [ox]| o | o0 MEXICALI 2 1818

TIJUANA 1 lom| 2 [oor] 2 o] 1 |oor TIJUANA JARELUSON:ADO ‘1‘ 36.36

9.09

ESTATAC 2880 07| s [0-11 £ S W MO-t7A e P RO 0 TOTAL LOCALIDADES 5 1L 100.00
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 5

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Baja California,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No.8y 9

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Baja California Sur,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

VNGO 2002 2008 2004 2006 e e =
casog 7AsA [casod] Tasa [casod Tasa|casod Tasa ECIRO gt CASRE IR ENS
CABOS, LOS ‘CABO SANLUCAS 1 100
LOS CABCS 0 Jow| o Jow| o Jow| 1| oe ToTE L Er T o o T
ESTATAL 0 [ow[ o Jow] o Jow[ 1 Tox
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
Figura No. 6

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Baja California Sur,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 10y 11

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Campeche,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPIO LOCALIDAD CASOS] FRECUBNCIA
MUNCIPIO 00 200 2001 205 p— ESCARCEGA T 900
cAsos| TASA |casos] Tasa [casos] Tasa [casod] Tasa SANFRANGISCO KOBEN T )
CAMPECHE 1 [om| o [oow|] 1 [oa| o [ o0 CARVIEN E1D0 QJO DEAGUA [ 509
CARMEN 0 [oow|] o Jow| 1 [os2] 1 |om ISLAGUADA 1 909
CHAMPOTON 0 [oow| o |ow| 2 [263] 2 | 260 CHAMPOTON REFORMA AGRARA 3 27.27
ESCARCEGA 0 |ooo| o Jooo| o [ooo| 1 | 18 EJIDO SAN PABLO PIXTUN 1 9.09
HOPELCHEN 0o |ooo| o |oo| o [om| 1 |28 ESCARCEGA ESCARCEGA 1 9.09
TENABO 0 o] o o] 1 [10m] o | ow HOPELCHEN HOPELCHEN 1 909
ESTATAL T Jom| o |oo| 5 |oe| 5 | osa TENABO TINN 1 S0
TOTAL LOCALIDADES 9 [ 10000
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA
Figura No. 7

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Campeche,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 12y 13

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Coahuila de Zaragoza,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPIO 202 20 204 200
casod] TasA [casod] Tasa [casod] Tasa [casod] Tasa MNCRIO) WOSAUEAD CACh[[ERECTENE I

ACURA 0 |oow| o [oow| o [ow| 12 |ow ACUWA CILDADACUNA L 526
FRANCISCO . MADERO 0 |oow| 1 [202] o |ow| o | ow FRANCISCO L MACERO FRANCISCO L MACERO E 52
JUAREZ 0 |ow| 1 |e27| 1 |ea| o | o JAREZ SABNAS 2 0%
MATAMOROS SANTA ANA DEL PILAR 1 526
MATAMORCS 0 |oow| 1 [200] o |ooo| o | 0o 0T VEL CHORMUEGUZ T =
MLzQUZ 0 focof 0 jooo) 1 {151} 0 } 000 SALTILLO SALTILLO 2 1053
SALTILLO 0 |ow]|] o [oow| o |ow| 2 |omx RN TN Iy =5
TORREON 4 0.72 2 0.36 3 0.53 2 0.35 TOTAL LOCALIDADES 7 19 100.00

ESTATAL 4 o] 5 JToxo] 5 Joxn| 5 [ox

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 8
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Coahuila de Zaragoza,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 14y 15
Distribuciéon de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Colima,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

L&) sad |

MUNCIPIO LOCALIDAD CASOS| FRECUENCIA
ARVERA 4 9.76
ARMERA RINCON DELOPEZ 1 244
COALATILLA 1 y
MUNCIPIO 202 2003 204 2 COLIMA 2 22;:7
casod] Tasa [casod] Tasa [casod] Tasa [casod] Tasa COLIMA
VILLA DEALVAREZ 1 244
ARMERA 0 [oow| 2 [emm| 3 o] 1 |33 VI AT - —
COLIMA 5 |3mw| 3 |25 3 | 22| 2 | 140 SOOONATLAN SOGMATLAN > —
COMALA 0 |oow| 1 [4%]| o |ooo| o | oo SLOVCS o —
COQUMATLAN 0 |ow| o [ooo| 2 |1015] o | oo MANZANLLO MANZANLLO 3 72
MANZANLLO 1 |omw| 1 [om| 1 |oma| 2 | 145 TR n ™
TECOMAN 2 |1m| 2 19| 3 | 28| 2 | 187 —IEoE - —
VILLA DEALVAREZ 1 || 1 Jae] 1 |104] 2 | 2w VADRD T £y
ESTATAL 9 | 1s]| 10 |1 3 ]223] 9 |15 TECOMAN VMARA ESTTERZUND 1 244
*TASA POR 100, 000 HABITANTES. TECOMAN 6 14.63
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA. VILLA DEALVAREZ VILLA DEALVAREZ 5 12.20
TOTAL LOCALIDADES 15 21 100
Figura No. 9

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Colima,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 16y 17

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Chiapas,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPIO LOCALIDAD CASOS| FRECUBNCIA
MUNCIPIO 20 200 CHAPA DECORZO CHAPAS DECORZO 1 16.67
CASOS| TASA |CASOS| TASA |CASOS| TASA |CASOS| TASA SANVICENTE 1 1667
CHAPA DECORZO 1 | 1| o Jooo| 1 |157] o | 000 PULIAPAN L ASERSAS 1 667
PUIJIAPAN 0 0.00 0 0.00 1 199 0 000 - TAPACHULA > )
TAPACHULA 1 034 1 034 1 034 0 0.00 CHULA FRANCISCO |, MADERO T 667
ESTATAL 2 0.05 1 0.02 3 007 0 0.00
TOTAL LOCALIDADES 5 6 100
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
Figura No. 10

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Chiapas,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 18y 19

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Chihuahua,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPIO LOCALIDAD CASOS] FRECUENCIA
MUNCIPIO 2002 2008 2004 200 CASAS GRANDES EIDOWLY 1 9.0
casos] Tasa [casos] Tasa |casod] Tasa [casad] Tasa CUDAD CUAUHTEMOS I 500
CASAS GRANDES 0 0.00 0 0.00 1 10.26 0 0.00 CUALHTEMOC MENONITA 1 9.09
CUAUHTEMOC 1 |om| 1 |omm| o [oow| o | o0 CHHALR, CHALARLA, 2 515
CHHAHA 1 o] 1 Jou| o [ow| o | o0 ETRTeeT] oo T 500
GUACHOCH o |ow| o Jow| o [ow| 1 |22 TS SO NONTE Ve > I
e e R R ] EEt ————r
: : : TENORBA 1 ]
MORELOS 0o o] o Jow| 1 [oso| 1 | oz MORELOS 26
LA JOYITA 1 9,09
ESTATAL 5 Jois| 2 [oos] 2 [oos| 2 [ooe

TOTAL LOCALIDADES 9 1| 10000

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 11

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Chihuahua,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 20y 21

Distribucion de Casos de Lepra por Delegacion y Colonia del Distrito Federal,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPIO [OCALIDAD CASCS] FRECUBNCIA
MUNCIPIO 2002 2003 2004 2005 "ALVARO OBREGON LA CANADA, SANTA FE 1 1011
cASOS] TAsA |casod] Tasa [casos] Tasa [casod] Tasa CAUTTENOS LTS 1 TR
ALVARO OBREGON 0o |ooo| o [o0o0] o [ooo| 1 | 014
VoA A COL. ESMERALDA 1 FERT]
CUAUHTEMOC 0o |oo| o o[ 1 [ow0] o | oo Gs DERO T EAGONGETAVOA WADES |1 TR
GUSTAVOA. MADERD 0o |oo| o [ooo| 1 [oos| 1 | ocs TTAPALAPA TTAPALAPA n YT
IZTAPALAPA 0 oo}l 0 fooo) o0 fo00of 1 |00 MILPA ALTA PUEBLO SANPABLOCIZT 1 1111
MILPAALTA 0 Joo} 1 J0%| 0 fO000f 0 | 000 VENUSTIAND CARRANZA B ARENAL SEGUNDA SECCION 1 FrRT)
VENUSTIANO CARRANZA 0 |ooo| o [ooo| o [oow| 1 | o0z TTAS - eI
XOCHMILCO 0 Jooo| o [ooo]| o o] 2] o4 XOCHMILCO 2
PUEBLOSANTIAGOTULYEHUALCO | 1 111
ESTATAL 0 oo | 1 Joor| 2 |oo2| 6 | oor
TOTAL LOCALIDADES 9 9 10000
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
Figura No. 12

Distribucion de Casos de Lepra por Delegaciéon y Colonia del Distrito Federal,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 22y 23

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Durango,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

YNGR 2002 2003 2004 2005 MUNCIPIO LOCALIDAD CASOS| FRECUENCIA
cAsog| TASA |casod| Tasa [casos| Tasa [casog Tasa DLRANGO REFUGIO DE SALITRE 1 20
DLRANGO 1 [ow|] 12 Jow|[ o [ow] o | 0w DURANGO 1 2
LERDO 0 [oom| o [om| 12 [om| o | o0 LERDO SAPIORZ 1 20
SANJUANDEL RO 1 |793] o [ow| o [ow| o | oo0 SANJUANDEL RO SANJUANDEL RO 1 20
TAMAZULA 0 Joo| 1 |34] o o] o | omw TAMAZULA MEZA DEL OCOTEEL DU 1 20
ESTATAL 2 o3| 2 Jow| 1 [oo] o | om TOTAL LOCALIDADES 5 5 100

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 13

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Durango,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 24y 25

Distribucion de Casos de Lepra por Municipioy Localidades de Guanajuato,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO 2002 2003 2004 2005
casos| Tasa [casos| Tasa [casos] Tasa [casos| TAsA
ABASOLO 0 0.00 0 0.00 1 1.22 0 0.00
ACAMBARO 3 3.66 0 0.00 1 0.87 0 0.00
ALLENDE 1 0.69 1 0.69 0 0.00 0 0.00
CELAYA 0 0.00 3 0.73 6 1.45 1 0.24
CORTAZAR 0 0.00 1 1.17 1 1.17 1 1.16
CUERAMARO 1 3.75 0 0.00 0 0.00 0 0.00
DOL ORES HIDALGO 1 0.74 0 0.00 0 0.00 0 0.00
IRAPUATO 2 0.43 0 0.00 0 0.00 0 0.00
JERECUARO 0 0.00 1 1.70 0 0.00 1 1.68
LEON 5 0.41 3 0.24 6 0.48 1 0.08
MANUEL DOBLADO 1 2.54 1 2.55 0 0.00 0 0.00
PENJAMO 1 0.65 1 0.64 0 0.00 1 0.63
PURISIMA DEL RINCON 1 2.04 0 0.00 0 0.00 1 1.91
SALAMANCA 0 0.00 1 0.41 0 0.00 1 0.41
SALVATIERRA 0 0.00 0 0.00 1 1.02 1 1.02
SAN FRANCISCO DEL RINCON 1 0.93 0 0.00 2 1.80 0 0.00
SAN LUIS DELA PAZ 1 0.99 0 0.00 0 0.00 0 0.00
SANTIAGO MARAVATIO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 13.69
SILAO 1 0.70 0 0.00 1 0.68 1 0.67
TARIMORO 0 0.00 0 0.00 1 2.60 0 0.00
VALLE DE SANTIAGO 0 0.00 0 0.00 1 0.71 0 0.00
YURIRIA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.27
ESTATAL 19 | 038 ] 12 [ o2a | 21 Joa2 | 11 | 022
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA
ABASOLO LA MORA 1 1.59
ACAMBARO ARROYO COLORADO 3 4.76
ACAMBARO 1 1.59
A LLENDE SAN SEBASTIAN 1 1.59
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 1.59
CELAYA 7 11.11
CELAYA EJIDO DE YUSTIS 1 1.59
2DA. FRACCION DE CRE 1 1.59
RINCON DE TAMA YO 1 1.59
CORTAZAR CORTAZAR 2 3.17
LA GAVIA 1 1.59
CUERAMARO CUERAM ARO 1 1.59
DOL ORES HIDALGO EL MILAGRO 1 1.59
IRAPUATO IRAPUATO 2 3.17
JERECUARO JERECUARO 1 1.59
SAN PEDRO DE LOS AGUSTINOS 1 1.59
PURISIM A DEL RINCON 1 1.59
LEON LEON 12 19.05
PILETAS 1 1.59
RANCHO EL RAMILLETE 1 1.59
M ANUEL DOBLADO RINCON DEL CASTILLO 1 1.59
TRONCO DE MANUEL DOBLADO 1 1.59
EL CRUCILLAL 1 1.59
PENJAM O RANCHO EL CARACOL 1 1.59
SANTA ANA PACUECO 1 1.59
PURISIM A DEL RINCON PURISIM A DEL RINCON 2 3.17
SALAMANCA SALAMANCA 2 3.17
SALVATIERRA EL CAPULIN 1 1.59
SALVATIERRA 1 1.59
AN FRANCISCO DEL RINGON BARRIO DE GUADALUPE 1 1.59
SAN FRANCISCO DEL RINCON 2 3.17
SAN LUIS DE LA PAZ SAN JOSE DE CORCOBA DO 1 1.59
SANTIAGO MARAVATIO LA LEONA 1 1.59
BAJIO DE BONILLAS 1 1.59
SILAO SILAO 1 1.59
SAN JOSE DE LOS PIRULES 1 1.59
TARIM ORO RANCHO LA ESPERANZA 1 1.59
VALLE DE SANTIAGO VALLE DE SANTIAGO 1 1.59
YURIRIA LA ANGOSTURA 1 1.59
TOTAL LOCALIDADES 39 63 100.00
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Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Guanajuato,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 26 y 27
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Guerrero,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

- 2002 2003 2004 2005
casos| TasA [casos| Tasa [casos| Tasa [casos| Tasa
ACAPULCO DE JUAREZ 17 | 228 24 [ 320 15 | 200 | 11 | 147
AJUCHITLAN DEL PROGRESO 0 000 | o 0.00 1 227 o 0.00
ARCELIA 0 0.00 1 301 | o 000 | o 0.00
ATOYAC DEALVAREZ 0 000 | o 0.00 2 3.07 1 153
COAHUAYUTLA DE JOSEMARIA IZAZAGA | 0 000 | o 0.00 1 618 | o 0.00
COYUCA DE CATALAN 1 2.04 1 2.02 2 399 | o 0.00
CUAJINICUILAPA 0 0.00 1 3.70 1 3.68 1 3.67
HUITZUCO DE L OS FIGUEROA 1 2.72 0 0.00 0 0.00 0 0.00
JOSE AZUETA 2 1.97 5 4.86 3 288 | 3 2.86
PETATLAN 4 835 | 3 6.26 2 4.18 1 2.09
PUNGARABATO 0 0.00 1 2.69 1 267 | o 0.00
SANMARCOS 1 1.99 3 508 | o 000 | o 0.00
TAXCO DEALARCON 0 000 | o 0.00 1 094 | o 0.00
TECPAN DE GALEANA 1 1.59 1 1.59 2 317 | o 0.00
UNION DE ISIDORO MONTES DE OCA, LA 0 000 | o 0.00 1 342 | o 0.00
ZIRANDARO 2 7.94 3 17| o 0.00 1 3.83
ESTATAL 29 | 090 | 43 | 133 | 32 | 098 | 18 | 055
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA
ACAPULCO 60 49.18
CIUDAD ALTAMIRANO 1 0.82
JURISDICCION SANITARIA 1 0.82
ACAPULCO DE JUAREZ LA SABANA 2 1.64
LA VENTA 1 0.82
SAN PEDRO LAS PLAYAS 1 0.82
TRES PALOS 1 0.82
AJUCHITLAN DEL PROGRESO LA LAJA 1 0.82
ARCELIA ARCELIA 1 0.82
ATOYAC DE ALVAREZ ATOYAC DE ALVAREZ 4 3.28
COAHUAYUTLA DE JOSE MARIA IZAZAGA COLMENEROS 1 0.82
AL CAPULINAR 1 0.82
COYUCA DE CATALAN COYUCA DE CATALAN 2 1.64
PASO DE ARENA 1 0.82
CUAJINICUILAPA CUAJINICUILAPA 2 1.64
EL TERRERO 1 0.82
HUITZUCO DE LOS FIGUEROA TLAXMALAC 1 0.82
EL COACOYOL 2 1.64
LOS ACHOTES 1 0.82
JOSE AZUETA PANTLA 1 0.82
SAN JOSE IXTAPA 5 4.10
ZIHUATANEJO 4 3.28
COYUQUILLA NORTE 1 0.82
PETATLAN LA PALMA 1 0.82
PETATLAN 8 6.56
PUNGARABATO CIUDAD ALTAMIRANO 2 1.64
SANMARCOS LAS VIGAS 2 1.64
SAN MARCOS 1 0.82
TAXCO DE ALARCON TAXCO DE ALARCON 1 0.82
TENEXPA 1 0.82
TECPAN DE GALEANA PAPANOA 2 1.64
VILLA ROTARIA 1 0.82
UNION, LA FELICIANO 1 0.82
EL COAHULOTAL 2 1.64
LA CAMPANA 1 0.82
ZIRANDARO 0JO DE AGUA 1 0.82
RINCO DELAS TRUCHAS 1 0.82
ZIRANDARO 1 0.82
TOTAL LOCALIDADES 38 122 100.00
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Cuadros No. 28y 29

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Hidalgo,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO 2002 2003 2004 2005
CASOS| TASA |CASOS| TASA |CASOS| TASA |CASOS| TASA
ACATLAN 1 5.30 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ESTATAL 1 0.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA
ACATLAN LAQUNICATLAN 1 100
TOTAL LOCALIDADES 1 1 100
Figura No. 16

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Hidalgo,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 30y 31

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Jalisco,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO 2002 2003 2004 2005
CASOS| TASA JCASOS| TASA |CASOS| TASA |CASOS| TASA
AHUALULCO DE MERCADO 0 0.00 0 0.00 1 4.74 0 0.00
ANTONIO ESCOBEDO 0 0.00 0 0.00 1 11.06 0 0.00
ATENGO 0 0.00 0 0.00 1 17.97 0 0.00
ATOTONILCO EL ALTO 0 0.00 1 1.87 0 0.00 1 1.87
AUTLAN DE NAVARRO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.84
AYUTLA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 7.29
CABO CORRIENTES 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 9.83
CASIMIRO CASTILLO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.26
CIHUATLAN 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.80
COCULA 1 3.65 0 0.00 0 0.00 0 0.00
CHAPALA 0 0.00 4 8.50 0 0.00 0 0.00
GOMEZ FARIAS 0 0.00 0 0.00 1 7.52 0 0.00
GUADALAJARA 0 0.00 1 0.06 3 0.18 3 0.18
HUERTA, LA 0 0.00 1 4.11 1 4.07 1 4.03
IXTLAHUACAN DELOS MEMBRILLOS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.33
IXTLAHUACAN DEL RIO 0 0.00 0 0.00 1 5.11 0 0.00
JOCOTEPEC 0 0.00 0 0.00 1 2.58 1 2.56
LAGOS DE MORENO 0 0.00 0 0.00 1 0.76 0 0.00
MAGDALENA 0 0.00 0 0.00 1 5.22 0 0.00
PIHUAMO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 7.25
PUERTO VALLARTA 1 0.49 3 1.44 4 1.87 3 1.37
SALTO, EL 0 0.00 2 2.07 1 1.00 0 0.00
TALA 1 1.79 0 0.00 2 3.53 1 1.76
TEQUILA 0 0.00 1 2.66 0 0.00 0 0.00
TIZAPANEL ALTO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.95
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 1 0.74 1 0.72 0 0.00 0 0.00
TLAQUEPAQUE 0 0.00 1 0.19 0 0.00 2 0.37
TOMATLAN 1 2.79 3 8.31 7 19.28 5 13.69
TONALA 0 0.00 1 0.25 0 0.00 0 0.00
UNION DE TULA 0 0.00 1 6.99 1 7.01 0 0.00
YAHUALICA DE GONZALEZ GALLO 0 0.00 1 4.06 0 0.00 1 4.05
ZAPOPAN 0 0.00 3 0.27 1 0.09 4 0.35
ESTATAL 5 0.08 24 0.36 28 0.41 30 0.44

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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M UNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA
AHUALULCO DE MERCADO SAN IGNACIO OJO DE AGUA 1 1.15
ANTONIO ESCOBEDO ANTONIO ESCOBEDO 1 1.15
ATENGO SAN PEDRO DELACHALE 1 1.15
ATOTONILCO EL ALTO ATOTONILCO EL ALTO 2 2.30
AUTLAN DE NAVARRO AUTLAN 1 1.15
AYUTLA EL ZAPOTE CHAVEZ 1 1.15
CABO CORRIENTES TUITO 1 1.15
CASIMIRO CASTILLO EL CHICO 1 1.15
CIHUATLAN SAN PATRICIO 1 1.15
COCULA COCULA 1 1.15
CHAPALA CHAPALA 3 3.45
BARRIO DEL REFUGIO 1 1.15
GOMEZ FARIAS EL RODEO 1 1.15
GUADALAJARA GUADALAJARA 7 8.05
HUERTA, LA LA HUERTA 1 1.15
QUEM ARO 2 2.30
IXTLAHUACAN DEL RIO LASAGUILILLAS = 119
TLACOTAN 1 1.15
JOCOTEPEC ZAPOTITLAN HIDALGO 2 2.30
LAGOS DE MORENO LAGOS DE MORENO 1 1.15
MAGDALENA MAGDALENA 1 1.15
PIHUAM O PIHUAM O 1 1.15
IXTAPA 1 1.15
LAS JUNTAS 1 1.15
LAS PALMAS 2 2.30
PUERTO VALLARTA LAS PALMAS DEABAJO 1 1.15
MISMALOYA 1 1.15
PITILLAL 2 2.30
PUERTO VALLARTA CENTRO 3 3.45
SALTO, EL EL SALTO 3 3.45
SAN MARCOS SAN MARCOS 1 1.15
TALA TALA 4 4.60
TEQUILA TEQUILA 1 1.15
TIZAPANEL ALTO TIZAPANEL ALTO 1 1.15
TLAJOMULCO DE ZUNIGA COFRADIA = 115
TLAJOMULCO 1 1.15
RANCHO EL VIDRIO 1 1.15
TLAQUEPAQUE SAN MARTIN DELAS FLORES 1 1.15
TLAQUEPAQUE 1 1.15
CAMPO ACOSTA 1 1.15
EL GARGANTILLO 1 1.15
EMILIANO ZAPATA 1 1.15
LA CRUZ DELORETO 2 2.30
LA CUMBRE 1 1.15
TOMATLAN LA GLORIA 1 1.15
LOS TERRONES 1 1.15
NUEVO SANTIAGO 1 1.15
PINO SUAREZ 1 1.15
PUENTECILLAS 1 1.15
TOMATLAN 3 3.45
VICENTE GUERRERO 1 1.15
TONALA TONALA 1 1.15
UNION DE TULA SAN CAYETANO 1 1.15
UNION DE TULA 1 1.15
YAHUALICA DE GONZALEZ GALLO YAHUALICA DE GONZALEZ GALLO 1 1.15
RANCHO CRUCERO DEMEZTICACACAN 1 1.15
CONSTITUCION 1 1.15
ZAPOPAN CHAPALA 1 1.15
MIRAMAR 1 1.15
ZAPOPAN 5 5.75
TOTAL LOCALIDADES 60 87 100.00
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Cuadros No. 32y 33

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad del Estado de México,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPIO LOCALIDAD CASOS| FRECLENCIA
2002 2003 2004 2005 EJIDOS DESANAGUSTINATLAPULCO | 1 125
MUNCIPO NEZAH AL COYOTL
casce] TAsa [casod Tasa [casod Tasa [casod Tasa CD NEZAH ALCOYOTL 1 15
NEZAHLAL COYOTL 0 [oo| 2 o] 2 |ow| o] om TELALCO ROGRANCE 2 %
TELPILCO 0 |Jooo| o |ooof o |ow| 2 |19 CERROPELON 1 125
TEVASCALTEPEC 0 |oo| o Jow| o [0 3 | 913 TEMASCALTEPEC B PENONTEMASCAL TEPEC 1 125
TEMOAYA 1 |13 0o Joo| o |ow| 0 | 0w TEIUPILCO 1 15
ESTATAL 1 foor|] 12 Joor| 1 Joor| 5 | 0 TEMOAYA SANDEGOCEALCALA 1 125
TOTAL LOCALIDACES 7 8 100
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
Figura No. 18

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad del Estado de México,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 34y 35

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Michoacan de
Ocampo, Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO 2002 2003 2004 2005
CASOS| TASA |CASOS] TASA |CASOS| TASA |CASOS] TASA
AGUILILLA 2 9.68 0 0.00 0 0.00 1 4.78
ANGAMACUTIRO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 4.78
APATZINGAN 6 4.88 5 4.06 0 0.00 4 3.24
ARTEAGA 0 0.00 1 4.07 0 0.00 0 0.00
BUENAVISTA 0 0.00 0 0.00 1 2.48 0 0.00
CHUCANDIRO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 13.44
CHURUMUCO 1 6.51 0 0.00 0 0.00 0 0.00
GABRIEL ZAMORA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 13.39
HUACANA, LA 0 0.00 0 0.00 (0] 0.00 1 2.81
HUETAMO 2 4.21 1 2.10 0 0.00 0 0.00
JACONA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.66
JOSE SIXTO VERDUZCO 0 0.00 0 0.00 1 3.76 3 11.36
LAZARO CARDENAS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1.06
MORELIA 1 0.15 3 0.45 2 0.30 2 0.29
MORELOS 1 9.02 0 0.00 0 0.00 0 0.00
MUGICA 1 2.23 0 0.00 0 0.00 0 0.00
NUEV O URECHO 1 10.73 0 0.00 0 0.00 1 10.54
PAJACUARAN 1 4.91 2 9.82 0 0.00 0 0.00
PENJAMILLO 0 0.00 1 4.91 0 0.00 0 0.00
PURUANDIRO 1 1.37 1 1.38 1 1.39 0 0.00
REYES, LOS 0 0.00 1 1.67 0 0.00 1 1.67
SAHUAYO 0 0.00 0 0.00 1 1.56 0 0.00
SANLUCAS 1 4.85 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TACAMBARO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 161
TEPALCATEPEC 1 3.97 0 0.00 1 3.96 1 3.96
TINGUINDIN 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 7.57
TIQUICHEO DE NICOLAS ROMERO 1 5.55 0 0.00 2 10.84 0 0.00
TUMBISCATIO 0 0.00 0 0.00 1 9.43 0 0.00
TZITZIO 1 8.66 0 0.00 0 0.00 0 0.00
URUAPAN 0 0.00 1 0.35 2 0.70 0 0.00
YURECUARO 1 3.60 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ZAMORA 1 0.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ZINAPECUARO 0 0.00 0 0.00 1 2.02 0 0.00
ESTATAL 23 0.55 16 0.38 13 0.31 24 0.57

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA
AGUILILLA AGUILILLA 2 2.63
EL CHICAL 1 1.32
ANGAMACUTIRO ANGAMACUTIRO 1 1.32
APATZINGAN APATZINGAN 15 19.74
ARTEAGA INFIERNILLO 1 1.32
BUENAVISTA 18 DE MARZO 1 1.32
SAN SEBASTIAN 1 1.32
CHUCANDIRO
CHURUMUCO 1 1.32
GABRIEL ZAMORA 1 1.32
GABRIEL ZAMORA LA GALLINA 1 1.32
LOMBARDIA 1 1.32
HUACANA, LA EL NARANJO DE ZIRITZICUARO 1 1.32
SANLUCAS 2 2.63
HUETAMO
HUETEMO 1 1.32
JACONA JACONA 1 1.32
CASA BLANCA 3 3.95
JOSE SIXTO VERDUZCO
PASTOR ORTIZ 1 1.32
EL HABILLAL 1 1.32
LAZARO CARDENAS
CALETA DE CAMPO 1 1.32
MORELIA MORELIA 8 10.53
MORELOS VILLA MORELOS 1 1.32
MUGICA NUEVA ITALIA 1 1.32
NUEV O URECHO 1 1.32
NUEVO URECHO
IBERICA 1 1.32
LA LUZ 1 1.32
PAJACUARAN
PAJACUARAN 2 2.63
PENJAMILLO PENJAMILLO 1 1.32
LA HIGUERA 1 1.32
PURUANDIRO VILLACHUATO 1 1.32
ISAAC ARRIAGA 1 1.32
REYES, LOS LOS REYES 2 2.63
SAHUAYO SAHUAYO 1 1.32
SANLUCAS SAN LUCAS HUETAMO 1 1.32
TACAMBARO PEDERNALES 1 1.32
CARAPUATO 1 1.32
TEPALCATEPEC
TEPALCATEPEC 2 2.63
TINGUINDIN TINGUINDIN 1 1.32
TIQUICHEO 2 2.63
TIQUICHEO DE NICOLAS ROMERO
USHIEL 1 1.32
TUMBISCATIO LAS CRUCES 1 1.32
TZITZIO LA BOLSA 1 1.32
URUAPAN URUAPAN 3 3.95
YURECUARO YURECUARO 1 1.32
ZAMORA ZAMORA 1 1.32
ZINAPECUARO ZINAPECUARO 1 1.32
TOTAL LOCALIDADES 45 76 100.00
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Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Michoacan de
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Cuadros No. 36y 37

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Morelos,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNOPIO LOCALIDAD CASOS| FRECLENDA
AVIAQZAC HLASINTLAN 1 455
CLAUTLA CLAUTLA 3 1364
MUNCIPO 2002 2008 2004 2005 CUERVAVACA OUERVAVACA 4 1818
CASOS| TASA | CASOY TASA | CASCH TASA |CASOS| TASA EMILIANDZAPATA 1 456

EMILIANDZAPATA
AMACZAC 1 [580] o [ow| o [ow]| o | 0w 3CEMAYO 1 455
CLAUTLA 0 |ow| 1 |oer| 2 | 10| 0 | oo OTILIOMONTARD 1 25
CLERVAVACA 3 |oss| o |oo| 1 |os| oo MORLCS T 25
EMILIANDZAPATA 0 |ow| o |ow| o [om| 2 | 28 JIUTEPEC V) > )
JIUTEPEC 1 |os3] 1 [om| 3 [12] o | 0o TSAA T e
RaeEA o {am| o oo o |ow| s | o I, [T I
: : PUENTECEIXTLA 2
YECAPIXTLA 1 |25 o [ow| o [om| o | ao PURNTECEIXTLA n 20
ZACATEPEC EHDALGO 0 |oo| o |oo| o |ow| 2 |56 el 4%
YECAPIXTLA TEIATEPEC 1 455
ESTATAL 6 [o0%]| 2 o] 6 [ox]| 8 | 04 TS n s
*TASA POR 100, 000 HABITANTES. ZACATEREC ZACATEPEC 1 455
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA. Lo TS = > | 100
Figura No. 20

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Morelos,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 38y 39
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Nayarit,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO 2002 2003 2004 2005

CASOS| TASA |CASOS] TASA |CASOS] TASA |CASOS| TASA

ACAPONETA 2 5.24 1 2.61 4 10.45 0 0.00

BAHIA DE BANDERAS 3 4.51 0 0.00 3 4.29 1 1.40

COMPOSTELA 0 0.00 0 0.00 2 2.79 1 1.38

DEL NAYAR 1 3.49 1 3.46 0 0.00 0 0.00

ROSAM ORADA 0 0.00 2 5.40 0 0.00 3 8.00

RUIZ 0 0.00 1 4.37 1 4.36 1 4.35

SANBLAS 5 10.90 3 6.47 2 4.27 4 8.46

SANTA MARIA DEL ORO 0 0.00 1 4.61 0 0.00 1 4.62

SANTIAGO IXCUINTLA 9 9.07 2 2.01 7 7.04 1 1.01

TECUALA 1 2.28 0 0.00 1 2.29 1 2.30

TEPIC 6 1.85 6 1.83 2 0.60 6 1.80

TUXPAN 1 3.12 1 3.14 1 3.16 1 3.19

XALISCO 1 2.44 0 0.00 1 2.36 0 0.00

ESTATAL 29 2.97 18 1.83 24 2.42 20 2.00

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

M UNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA

ACAPONETA 5 5.49

ACAPONETA SAN MIGUEL 1 1.10

SAYULILLA 1 1.10

BUCERIAS 3 3.30

BAHIA DE BANDERAS EL coLomo 2 110

LO DEMARCOS 1 1.10

SAN JOSEDEL VALLE 2 2.20

OTATES 1 1.10

COMPOSTELA URSULO GALVAN 1 1.10

ZACUALAPAN 1 1.10

NAYAR, DEL JESUS M ARIA 1 1.10

MESA DEL NAYAR 1 1.10

LA LOMA 1 1.10

LOS MEDINA 1 1.10

ROSAMORADA PESCADERO 1 1.10

PROVIDENCIA 1 1.10

SAN VICENTE 1 1.10

RUIZ RUIZ 2 2.20

VADO SAN PEDRO 1 1.10

ATICAMA 2 2.20

CHACALILLA 2 2.20

EL CORA 2 2.20

SANBLAS HUARISTEM BA 1 1.10

ISLA DEL CONDE 1 1.10

LA LIBERTAD 1 1.10

SANBLAS 3 3.30

SANTA CRUZ DEMIRAMAR 2 2.20

SANTA MARIA DEL ORO LAS CUEVAS = 110

PLATANITOS 1 1.10

AMAPA 1 1.10

EL LIMON 1 1.10

EL PATRONENO 1 1.10

OTATES 1 1.10

PALMAR DE CUAUTLA 1 1.10

SANTIAGO IXCUINTLA POZO DE IBARRA 1 1.10

SANTIAGO IXCUINTLA 7 7.69

SAUTA 1 1.10

TIZATE 1 1.10

VILLA HIDALGO 3 3.30

YAGO 1 1.10

TECUALA TECUALA 3 3.30

FRANCISCO I. MADERO 1 1.10

TEPIC JUMATAN 1 1.10

TEPIC 18 19.78

COAMILES 1 1.10

TUXPAN PERICOS 1 1.10

TUXPAN 2 2.20

XALISCO XALISCO 2 2.20

TOTAL LOCALIDADES 49 91 100.00
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Cuadros No. 40y 41
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Nuevo Ledn,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPO LOCALIDAD CASCH| FRECUENCIA|
ALDAMAS, LOB ESTACIONALDAMAS T 147
ANAHLAC CIUDADANAHLAC T 147
MINCIFO Zi Zng 2 23 "APCDACA "APCDACA 3 241
CASCY TASA | cASH TASA [cAscH TASA [cascd] TAsA TS TN n —
ALDAMAS LGB 0 |ow| 0 |0oo| 0 |00 1 |33 Ve e IVe) > o
ANHLAC 0 f0®} 0 00} 0 }00f 1508 CIENEGA CEFLORES CIENEGA CEFALORSS 1 147
APCDACA 0o [ow| o [ow| 1 [0s| 2 | o= oS TSTSINCTIEN n —
CACEREYTA IMENEZ 1|12 o |oo| o | o[ o | 0w - =
CRRALVO 0 [ow| o |aw| o || 2 |19 CENRAL ESOOBAD ESO0BAD
CENEGA CERLCRES 0o [ow| o [ow| 1 |7m| 0 | a0 SAALPE SAALLE S 1524
DOCTCROOSS 0o [ow| o [ow| 1 [419] o | a0 JReZ BENTOJUNREZ 2 2%
GENFRAL ESCCBETO 0 [oo| o [ow| 2 [am| 2 | o&r LINARES LINARES 4 58
AADALUE 2 |oxn| o |ow| 2 [ozs] 5 | 0 BICORERAVACAS 1 14
JNREZ 0o |ow| o |ow| 1 [10] 1 | 108 MONTEMCRELOS LOSARROYOS 1 147
LINARS 2 |2m]| 1 [13]| o [ow| 1 |1 MONTEMCRELOS 6 882
MONTEMORELCS 3 |se| 2 [a| 1 |1m| 2 | 3@ MONTERREY NONTERFEY 16 | 2
MONTERFEY 2 o] o [ow| 3 |os| 1o JR—— PESQUERA T 147
PESLERA 0 [ow| o |ow| o |oo0| 2 |mes 'SANTA MARA LA FLCRENA T 147
RAMONES, LOS 0 [ow| o |aw| o || 1 |16a RAMONES, LGOS ESTACIONLOVAS T a7
SABNASHDALGO 1| 28| o |ow| 1 |22 2 |5m SABNASHDALGO SABNASHOALGO 2 58
SALINASVICTCRA 0o [ow| o [ow| 1 |am| 1 |ar T
SANNOCLASCELOSGARZA 0 |ow| o |om| o |om| 2]om SALINASVICTORA SAS‘;:_’\:A&SL:A,,SMA i ]]::;
SANFEFOGARZAGAROA 2 1| 0 Jo0wm) 0 foo) O } 00 SANNOCLAS CELOS GARZA ‘SANNOCLAS CELOS GARZA 2 294
i‘rf ; 22 2 zz 1‘1 zz ; zz 'SANPECROGARZA GARCIA 'SANPECROGARZA GARGIA 2 294
P SANTIAGONEVOLECN T 147
CENEGULLA 1 147
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA. TGITLLOTAUDTE 2 200D
Figura No. 22

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Nuevo Ledn,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 42y 43

Distribuciéon de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Oaxaca,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPIO LGCALIDAD CASOS| FRECLENCIA

JUCHTAN DEZARAGOZA JUCHTAN 1 5
MUNCIPO 2002 2003 2004 2005 MIAHUATLANDEPORARODAZ MIAHUATLAN DEPORARODAZ 1 5
casce] TasA [casce] Tasa [casod] Tasa [cascd Tasa COLLANTES 1 5
JUCHTANDEZARAGOZA 1 |12] o [ow| o [ow]| o [ o PINOTEPA DECONLUS PINOTEPA NACIONAL 1 5
MIAHJATLANCEPCRARODIAZ 0o |ow| o |ow|[ o |ow|[ 1 |am RODE 0RO 1 5
PINDTEPA CEDONLUS 1 |m| 1 |sa| 1 [1.6| o | 0w ROJAS DECUAUHTEMOC ROUAS DECUAUHTEMOC 2 0
ROJAS CECUALHTEMOC 1 |earr| 1 |es| o [ow| o | o SANBLAS ATEVEA. SANTA FOGA DELIVIA T 5
SANBLASATEMPA 0 |00} 1 58] 0 |00} 0 |00 SANJUANBAUTISTA LODESOTO SANJUANBAUTISTA LODESOTO 1 5
SANJUANBAUTISTA LOCESOTO 0o |ow| o |ow|[ o |ow|[ 1]|ow O GRANE 3 =
SANPECRO TUTUTEFEC o |ow| 2 |ass| 2 |am| 1 |22 SANPELRO TUTUTEPEC IR PR T S
SANTIAGDJAMILTEFEC o |ow| o |ow|[ o |ow|[ 1]|sss AT L n -
SANTIAGDMILTEPEC 0 |ow| 1 |z o | cw| 0 | o T FTierS n -

VILLA SOLA CEVEGA 2 |15w0| 2 |15 o [ow]| o | 0w
ESTATAL 5 [ow] 8 [oz] 3 Jom] 4 [ou SANMAGOMITEEC SANAGOMLTEEC = 2
VILLA SOLA DEVEGA RANCHOEL LAZO 4 20
*TASA POR 100, 000 HABITANTES. TOTAL LOCALIDADES 14 2 100

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
Figura No. 23

Distribuciéon de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Oaxaca,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 44y 45

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Querétaro Arteaga,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNCIPO L OCALIDAD ‘CASCE] FRECLENCIA
CORREGIDCRA B PRROGRESO 1 714
WINGED 2002 2003 2004 2005 PEDROESCCBEDO PEDROESCCBEDO 1 7.14
casos] TAsA |casod] Tasa |casod Tasa [casod] Tasa HEFROULES 1 714
CORREGIDORA 1 | 129] o [oo| o |[ow]| o | 0w PALOALTO 1 714

PIECEGALLO 1
PEDRO ESCOBEDO 1 [190] o [ooo| o |oo| o |00 QFEARD 714
QUERETARD 1 fo1a] 4 |oss| 4 |oss| 3 |oaw QUERETARD 7 5000
ESTATAL 3 |oo| 4 |ox| 4 |oxs| 3 | 0w SANANTONODELA PU 1 714
TLACOTEE BAJO 1 714
TOTAL LOCALIDADES 8 14 10000

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 24

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Querétaro Arteaga,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 46 y 47

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Quintana Roo,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

2002 2003 2004 2005
MUWNCIPIO - = - - MUNCIPIO LOCALIDAD CASOS| FRECUENCIA
OTHONP. BLANCO CHETUMAL 1 50
ISLA MUWERES [ 0.00 1 7.78 0 0.00 0 0.00 |SAMUES SAMUES T 0
OTHONP. BLANCO 1 046 0 0.00 0 0.00 0 0.00 TOTAL L | > > 0
ESTATAL 1 0.10 1 0.10 0 0.00 0 0.00

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 25
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Quintana Roo,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 48y 49

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de San Luis Potosi,

MUNCIPO LOCALIDAD CASOS| FRECUENCIA
CIUDADDEL MAIZ 1 125
MUNGIPIO 20 200 201, 205 CIUDADDE MAIZ
casog TAsA [casod] Tasa [casod Tasa |casod Tasa PUERTO DESANJUAN 1 125
CIUDADDE MAIZ 0 Joo| 1 [315] 1 |3u4] o | o MATEHALA VILLA DEGUADALLPE 1 125
MATEHUALA 0 |ow| o [ow]| o [ow]| 1 |12 ROVERE PASTORA 1 125
ROVERE 0 |oo| 12 [1210] o [0o| o [ o000 BOCAS 1 125
SANLUS POTOS! 2 Joxo| o low| 1 o] 1] ou SANLUS POTCSI MATEHLALA 1 125
ESTATAL 2 Joms| 2 |om| 2 |om| 2 | om SANLUSPOTCS| 2 25
TOTAL LOCALIDADES 7 8 100
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
Figura No. 26

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de San Luis Potosi,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 50y 51
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Sinaloa,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

y) salud |

MUNEED) 2002 2003 2004 2005
CAsOs| TAsA |casos| TAsA |casos| TAsA [casos| TAsA
AHOME 14 | 370 9 2.36 5 1.31 6 1.56
BADIRAGUATO 1 2.53 0 0.00 1 2.51 0 0.00
CONCORDIA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.29
CULIACAN 24 | 671 | 12 149 | 16 197 | 16 1.95
CHOIX 2 3.02 0 0.00 2 6.83 0 0.00
EL FUERTE 4 1.67 1 1.06 3 3.16 2 2.10
ELOTA 1 7.48 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ESCUINAPA 4 4.25 1 1.86 1 1.84 1 1.83
GUASAVE 4 1.37 3 1.03 1 0.34 4 1.36
MAZATLAN 10 | 247 1 0.25 5 1.22 7 1.69
MOCORITO 0 0.00 1 1.88 0 0.00 1 1.86
NAVOLATO 5 3.06 3 1.78 2 1.15 2 1.12
ROSARIO 1 1.99 3 5.96 0 0.00 1 1.98
SALVADOR ALVARADO 0 0.00 0 0.00 2 2.64 4 5.28
SANIGNACIO 1 3.50 0 0.00 1 3.42 2 6.78
SINALOA 3 3.45 1 1.16 3 3.50 7 8.24
ESTATAL 74 | 274 | 35 129 | 42 153 | 54 1.95

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA

AHOME 1 0.49

COMPUERTAS 1 0.49

CHAVEZ TALAMANTES 1 0.49

CHIHUAHUITA EJIDO 1 0.49

AHOME EJIDO AGUILA AZTECA 1 0.49

EJIDO COMPUERTAS 2 0.98

LOS MICHIS 23 11.22

OHUIRA 1 0.49

SAN LORENZO VIEJO 1 0.49

SAN MIGUEL ZAPOTITLAN 2 0.98

BADIRAGUATO LLANO DE LOS ROCHIN 1 0.49

EJIDO CAIMANES 1 0.49

CONCORDIA AGUACALIENTE DE GARATE 1 0.49

AGUARATO 2 0.98

COSPITA 1 0.49

COSTA RICA 3 1.46

CUBIRIDE LA MAQUINA 1 0.49

CULIACAN 36 17.56

EJIDO EL CUERVO 1 0.49

EJIDO SAN MANUEL AGUARUTO 1 0.49

EL CAMPO BATAN 1 0.49

EL DORADO 4 1.95

EL HIGUERAL DORADO 2 0.98

GUADALUPE 1 0.49

CULIACAN GUAYABASTITA 1 0.49

JESUS MARIA 2 0.98

LA CRUZ SEGUNDA 1 0.49

LA LOMA QUILA 1 0.49

LAGUNA COLORADA 1 0.49

LIMITA DE ITAJE 1 0.49

LOS LIMONES 1 0.49

QUILA LOMA DE REDO 2 0.98

SAN MIGUEL DE LAS ME 1 0.49

SINALOA 2 0.98

SAN MIGUEL EL DORADO 1 0.49

VILLA ANGEL FLORES 1 0.49

<)
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AGUA CALIENTE GRANDE 1 0.49
CHOIX CHOIX 1 0.49
LOS POZOS 1 0.49
SAUZ DE BAYMENA 1 0.49
ELOTA PUEBLO NUEVO 1 0.49
COPALES 1 0.49
ESCUINAPA ESCUINAPA 2 0.98
0JO DE AGUA PALMILLA 1 0.49
TEACAPAN 3 1.46
CAMAJOA 1 0.49
CAMPO ESPERANZA 1 0.49
CONSTANCIA 1 0.49
CUATRO MILPAS 1 0.49
FUERTE EL RANCHITO DE MOCHICAHUI 1 0.49
ESTACION VEGA 1 0.49
LAS PANGUITAS 1 0.49
SAN BLAS 2 0.98
SAN LAZARO 1 0.49
ANGELES DEL TRIUNFO 1 0.49
BATAMOTE 1 0.49
EJIDO HEROES MEXICANOS 1 0.49
EL GALLO DE LIMONES 1 0.49
ESTACION LEON FONSECA 1 0.49
GUASAVE GUASAVE 2 0.98
GUASAVITO CALLEJONES 1 0.49
LAS MORITAS SABINO 1 0.49
LOS ANGELES DEL TRIUNFO 1 0.49
QUEMAZONES 1 0.49
TAMAZULA 1 0.49
BARRON 1 0.49
MAZATLAN EL ROBLE 4 1.95
MAZATLAN 17 8.29
VILLA UNION 1 0.49
MOCORITO HIGUERA DE LOS VEGA 1 0.49
MOCORITO 1 0.49
EL LIMONCITO 1 0.49
JUAN ALDAMA EL TIGRE 2 0.98
LA PRIMAVERA 1 0.49
LOS POCHOTES 1 0.49
NAVOLATO NAVOLATO 2 0.98
REALITO DE SATAYA 1 0.49
SATAYA 2 0.98
VILLA ANGEL FLORES 1 0.49
VILLA JUAREZ 1 0.49
APODERADO 1 0.49
ROSARIO MATATAN 1 0.49
PONCE 1 0.49
ROSARIO 2 0.98
EJIDO CRUZ BLANCA 1 0.49
SALVADOR ALVARADO GUAMUCHIL 4 1.95
LO DE FELIX 1 0.49
EL TULE 1 0.49
SAN IGNACIO LA LABOR 1 0.49
SAN IGNACIO 2 0.98
BABURIA 1 0.49
BUENAVISTA 1 0.49
CABRERA DE BONES 2 0.98
EL CAIMAN MARGEN DERECHO 2 0.98
GENARO ESTRADA 1 0.49
SINALOA LAS PLAYAS 1 0.49
LOS ANGELES DEL TRINFO 1 0.49
LOS CERQUITOS 1 0.49
LLANO GRANDE 1 0.49
MARIPA 1 0.49
SINALOA DE LEYVA 1 0.49
TETAMECHE 1 0.49
TOTAL LOCALIDADES 102 205 100.00

<)

Salud




L&) sad |

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Sinaloa,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 52y 53

(@) saiva |

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Sonora,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MUNICIPIO 2002 2003 2004 2005
casos| TAsA [cAsos| TAsA [casos| TasA |casos| TAsA
ACONCHI 1 | 4018| o 0.00 0 000 | o 0.00
AGUA PRIETA 2 2,91 0 0.00 1 137 0 0.00
ALAMOS 0 000 | o 0.00 1 3.77 2 7.51
BACUM 2 8.97 0 0.00 0 000 | o 0.00
CABORCA 0 0.00 1 13| o 000 | o 0.00
CAJEME 1 0.27 4 107 | 4 1.06 6 158
EMPALME 0 000 | o 0.00 1 18| o 0.00
GUAYMAS 1 0.73 0 0.00 2 144 | o© 0.00
HERMOSILLO 3 0.46 2 0.30 0 0.00 2 0.29
IMURIS 1 914 | o 0.00 0 000 | o 0.00
MAGDALENA 0 000 | o 0.00 1 373 1 3.67
NACOZARI DE GARCIA 1 6.57 0 0.00 0 000 | o 0.00
NAVOJOA 1 0.67 0 0.00 0 000 | 4 2,62
NOGALES 2 113 0 0.00 0 000 | o 0.00
OPODEPE 1 | 338 o 0.00 0 000 | o 0.00
ESTATAL 16 | o8| 7 029 | 10 | 041 | 15 | o060
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA

ACONCHI LA ESTANCIA 1 2.08

AGUA PRIETA AGUA PRIETA 3 6.25

LOS TANQUES 1 2.08

ALAMOS BENITO JUAREZ 1 2.08

CASAS COLORADAS 1 2.08

BACUM SAN JOSE 1 2.08

BACUM 1 2.08

CABORCA CABORCA 1 2.08

CAMPO 77 1 2.08

CIUDAD OBREGON 10 20.83

CAJEME EJIDO COL. ANTONIO ROSALES 1 2.08

EL PORTON 1 2.08

ESPERANZA 1 2.08

PUEBLO YAQUI 1 2.08

EMPALME EMPALME 1 2.08

GUAYMAS GUAYMAS 3 6.25
HERMOSILLO HERMOSILLO 7 14.58

IMURIS IMURIS 1 2.08

MAGDALENA MAGDALENA DE KINO 2 4.17

NACOZARI DE GARCIA NACOZARI 1 2.08

CHIHUAHUITA 1 2.08

NAVOJOA NAVOJOA 3 6.25

PUEBLO VIEJO 1 2.08

NOGALES NOGALES M. ALEMAN 2 4.17

OPODEPE QUEROBABI 1 2.08
TOTAL LOCALIDADES 25 48 100.00
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Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Sonora,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 54y 55

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Tamaulipas,

N 2002 2003 2004 2005
cAsos| TasA [casos| Tasa [casos| Tasa [casos| Tasa
ALTAMIRA 0o [ooo| o Jooo|[ o [ooo| 2 | oss
ANTIGUO MORELOS 0 |ooo| o Jooo| 12 [1069] 0o | 000
CASAS 0 | ooo| o Jooo| o Jooo]| 1 |1979
GOMEZ FARIAS 1 |1107] o Jooo| 2 |2183| o | 000
GUEMEZ 1 | 643] 1 | 638| o [ooo| 1 | 618
HIDALGO 1 | 393] 1 | 391| o |ooo| 4 |[1548
JIMENEZ 1 |1228] o Jooo| o Jooo| o | 0oo
MANTE, EL 3 | 258 12 |Jos| o |ooo]| 1 | 086
MATAMOROS 1 o2 o Jooo| 2 Joa| 4 | os0
NUEVO LAREDO 0 |ooo| 2 Jozs| 2 [oss| 1 | 027
PADILLA 0 |ooo| 2 |eos| 1 |e92] 1 | 68
REYNOSA 2 |o4a2| o Jooo| 12 Jo2o] o | o000
RIO BRAVO 2 | 27| 2 |os| 1 | o8| o | 0oo
TAMPICO 0 Jooo| 2 Joz| 12 Jos2] 1 | oz
TULA 1 | 359] o Jooo|[ o |Jooo| o | 0oo
VALLE HERMOSO 0 |ooo| o Jooo| o Jooo| 2 | 152
VICTORIA 4 | 1a2| 5 | 17a] 3 | 103| 5 | 169
XICOTENCATL 3 |1262] o Jooo| o Jooo] 2 | 819
ESTATAL 20 | 067 | 12 | 039 | 14 | 045 | 23 | 073
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
M UNICIPIO LOCALIDAD CASOS | FRECUENCIA
ALTAMIRA ALTAMIRA 1 1.45
ANTIGUO MORELOS ANT. MORELOS 1 1.45
CASAS EJIDO HERACLIO BERNAL 1 1.45
GOMEZ FARIAS EJ. BENITO JUAREZ 2 2.90
GOMEZ FARIAS 1 1.45
EJIDO SAN CAYETANO 2 2.90
GUEMEZ
GUEM EZ 1 1.45
AGRICOLA LA MESA 1 1.45
EJIDO GUILLERM O ZUNIGA 1 1.45
HIDAL GO EJIDO INDEPENDENCIA 1 1.45
EJIDO LA COLOMBIANA 1 1.45
HIDALGO 1 1.45
RANCHO NUEVO 1 1.45
JIM ENEZ JIM ENEZ 1 1.45
CONGREGACION FORTINES 1 1.45
MANTE, EL MANTE 2 2.90
NUEVO TANTOAN 1 1.45
POBLADO GRACIONO SANCHEZ 1 1.45
COL.LUCERO 1 1.45
MATAMOROS EJIDO 5 DEMAYO 2 2.90
MATAMOROS 4 5.80
BERTHA DEAVELLANO 1 1.45
NUEV A ERA 1 1.45
NUEVO LAREDO
NUEVO LAREDO 1 1.45
SOLIDARIDAD Ng 2 1 1.45
EJIDO LA SAN JUANA 1 1.45
PADILLA EJIDO LOPEZ PORTILLO 1 1.45
R.SANTA RITA 1 1.45
REYNOSA REYNOSA 3 4.35
RIO BRAVO NUEVO PROGRESO 1 1.45
RIO BRAV O 3 4.35
TAMPICO TAMPICO 3 4.35
TULA FRANCISCO M EDRANO 1 1.45
VALLE HERMOSO VALLE HERMOSO 1 1.45
CD.VICTORIA 13 18.84
CONGREGACION 1 1.45
VICTORIA EJIDO LA CRUCITA 1 1.45
EJIDO SANTA CLARA 1 1.45
EJIDO TIERRA NUEV A 1 1.45
EJIDO FELIX CABANAS 1 1.45
EJIDO MOCTEZUM A 1 1.45
XICOTENCATL FELIPE ANGELES 1 1.45
PRAXEDIS BALBOA 1 1.45
XICOTENCATL 1 1.45
TOTAL LOCALIDADES 44 69 100.00
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Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Tamaulipas,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 56y 57

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Veracruz de Ignacio
de la Llave, Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

NGO 2002 2008 2000 X005 MUNORO LCCALIDAD ‘CASCE] FREOENOA
casod TAsA |casos| TAsA |casos] TAsA |casod Tasa ACAVUCAN ACAVUCAN 1 ©
ACAYUCAN 0 o] o |ow| o |oo]| 1 | 18 BADRLLA BANDRRLLA L 10
BANCERILLA 0o |ow| 1 [54]| o |ow| o [ ow OOATZACOALOOS ALLENE 1 »
COATZACOALCOS 1 o] o |ow| o |ow| o |0 COFDCRA OORCBA 1 10
COROOBA 0 |oow| o |ow| 1 [oss| o |omw PANLDO MIRADCFES 1 0
PANUCO 1 ] 106] o [ow| o o[ 2 | 210 MCRALILLO 2 0
PUERLOVIEIO 1 | 1| o [ow| o [ow| o | om0 PUERLOVIEID QUDADCLALHTEMOC 1 0
TEPETLAN 1 |nx| o [ow| o [ow| o | 0w TEPETLAN ALTOTIODIEGO 1 10
VERACRLZ 0 |ow| o Jow]| 1 [o2| o ]omw VERACRE VERACR 1 10
ESTATAL 4 los| 1 Jom]| 2 [om| 3 | oo TOTAL LOCALIDADES 9 10 100

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 30
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Veracruz de Ignacio
de la Llave, Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 58y 59
Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Yucatan,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

MNGHO 2002 2003 2004 2005 MNGFO LQCALIDAD CASCS| FREOLENOA
cascy TASA [casod] TAsa |casod] Tasa [casod] Tasa KANASN KANASN 1 10
KANASIN 0 [ow| 1 |221] o |oo0] 0 | o0 VERDA VERDA 5 0
MERDA 1 |on| o |ow| 4 |om| 1 | o1 TOED TROED T m
PROGRESO 0o |amw| o [om| 1 [18] 0 | 00
TEOOH 0 |ow| o [om| 1 [6s]| o | 0 TECH TECH ! Y
VALLADCLID 1 | 18] o | ow| o [ow]| o |om VALLADQLID VALLADQLID 1 10
ESTATAL 2 [o2| 1 [oms] 6 [ox] 1 ] oo TOTAL LOCAL IDATES 5 10 10

*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

Figura No. 31

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Yucatan,
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Cuadros No. 60y 61

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Zacatecas,

MUNCIPO o == == == MUNCIPIO LOCALIDAD CASCS| FRECURNCIA
CcAsOg| TASA [casos| TASA [casod| TAsA [casos| TAsa
BENTOJUAREZ MESA CERAYOS 1 BB
BENTOJUAREZ 0 Joow| o [ow| 1 [2277] o | 000 TS o ErDOEREAVSTA i =%
GUADALUPE 0 Jooo| o [om|[ o |oow| 1 | o8 OTE OE n )
MONTE ESCOBEDO 0 0.00 0 0.00 1 979 0 0.00 TOTAL LOCALIDADS 3 3 00
ESTATAL 0 0.00 0 0.00 2 0.14 1 0.07
*TASA POR 100, 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
Figura No. 32

Distribucion de Casos de Lepra por Municipio y Localidad de Zacatecas,

Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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En cuanto a la distribucion de la deteccion de casos, tenemos que la mayoria de
los pacientes de lepra fueron detectados en la consulta ocupando el 86.84% (911
casos), seguido de la deteccion entre contactos con el 9.53% (100 casos) y por
altimo tenemos la deteccion de la poblacion con el 1.81% (19 casos), mismo

porcentaje que ocupa el rubro de se ignora, (Grafica 3).

Gréfica No. 3 Distribucién de la Deteccidén de Lepra en los Estados
Unidos Mexicanos, 2002-2005

10% 2% 2%

86%

H SE IGNORA ECONSULTA HEXAMEN DE OEXAMEN DE
CONTACTOS POBLACION

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

De acuerdo a la distribucién del tipo de paciente en el periodo de estudio, de los
1049 casos que comprende nuestro periodo, 1017 son casos nuevos, teniendo
para el afio 2002, 278 casos; en 2003, 212 casos; 2004, 257 casos y para el 2005,
270 casos nuevos lo que corresponde al 97% del total, el 3% restante esta
contemplado en pacientes catalogados como reconquistas, recaidas, referidos y el

rubro sin datos, (Grafica 4).
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Grafica No. 4
Tipo de paciente de Lepra por afio en los
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA

Con respecto a la distribucién por afio y sexo, tenemos que, de los casos nuevos,
el sexo masculino presenta 173 casos para el afio 2002, en 2003, 130 casos, 166
casos para el 2004 y en 2005, 169 casos. Mientras que para el sexo femenino
tenemos la presencia de 105, 82, 91 y 101 casos nuevos para los afios 2002,

2003, 2004 y 2005 respectivamente, (Cuadro 62).
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Cuadro No. 62

Distribucion del Tipo de paciente de Lepra por sexo en los
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

Lepra, Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005.

TIPODE A 205
PACIENTE | MASCULINO % FEMENINO % TOTAL % MASCULINO % FEVENINO % TOTAL %
[SINDATOS 0 00 0 00 0 00 1 07 0 00 1 05
cAsoNuEVO 173 83 105 %81 278 B2 130 970 2 1000 212 %81
RECAIDA 0 00 2 19 2 07 1 07 0 00 1 05
RECONQUISTAS| 1 06 0 00 1 04 1 07 0 00 1 05
REFERDO 2 11 0 00 2 07 1 07 0 00 1 05
ToTAL 176 1000 107 1000 28 1000 134 1000 2 1000 216 1000

—

TIPODE 2004 2005
PACIENTE | MASCULINO % FEVENINO % TOTAL % MASCULINO % FEVENINO % TOTAL %
[SINDATOS 0 00 0 00 0 00 7 39 7 64 14 48
cAsONUEVO 166 94 [ %8 257 ®B5 169 239 101 27 210 R34
RECAIDA 0 00 2 21 2 08 3 17 1 09 4 14
RECONQUISTAS| 1 06 1 11 2 08 1 06 0 00 1 03
REFERDO 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
ToTAL 167 1000 % 1000 261 1000 180 1000 109 1000 289 1000

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA

La clasificacion de los pacientes, tomando en cuenta los criterios clinico,
inmunolégico, histopatolégico y bacteriolégico queda de la manera siguiente: en
primer lugar lo ocupan los pacientes con lepra lepromatosa multibacilar con el
55.77% de los casos (585), seguido de los pacientes con lepra dimorfa multibacilar
con el 16.30% (171), pacientes con lepra indeterminada paucibacilar con el
13.16% (138) y por ultimo, los pacientes con lepra tuberculoide paucibacilar con el

11.82% de los casos (124), (Gréfica 5).
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Grafica No. 5 Distribucién de la Clasificacion de los casos de Lepra en
los Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005
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FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

De los 657 casos que corresponden al sexo masculino, el 62 % presenta la forma
de lepromatosa multibacilar (406 casos), seguido de la forma dimorfa multibacilar
16% (107) y por ultimo las formas tuberculoide e indeterminada paucibacilar con el
9% de los casos para cada forma. Con respecto al género femenino, de los 392
casos en total que comprende el periodo para este sexo, el 46% (179 casos)
corresponden a la forma lepromatosa multibacilar, seguida de la forma
indeterminada paucibacilar con el 19% (76 casos), la forma tuberculoide
paucibacilar con el 17% (66 casos) y por ultimo tenemos la forma dimorfa
multibacilar con el 16% (64) de los casos. El 4 y 2% respectivamente

corresponden al rubro Sin datos, (Gréfica 6).

Salud



E(6Y) savd |

Distribucién de Casos de Lepra por Clasificacién y género en los
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

Masculino Femenino

9% 4% 19% 2%

46%

16% 17%

16%

B SIN DATOS 1] LEPROMATOSA o DIMORFA 1] TUBERCULOIDE o INDETERMINADA
MULTIBACILAR MULTIBACILAR PAUCIBACILAR PAUCIBACILAR

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA 2002 - 2005.

En cuanto a la distribucion de los casos de Lepra por clasificacion y grupo de edad
observamos que en el caso de la forma lepromatosa multibacilar se presenta en el
grupo de edad de 24 a 44 afios con el 25.1%, seguido del grupo de edad de 65y
mas afos, con el 23.9%. En la forma tuberculoide paucibacilar, el grupo mas
afectado es el de 50 a 59 afios con el 30.6% de los casos, seguido del grupo de
edad de 65 y méas afios con el 29.8% de los casos. En la forma dimorfa
multibacilar el grupo mas afectado es el de 65 y mas afos con el 29.2%. En lo que
respecta a la forma indeterminada paucibacilar, el grupo mas afectado es el de 25
a 44 anos, con el 37.7% de los casos, seguido del grupo de 50 a 59 afios con el
15.9 % de los casos y por ultimo el grupo de 44 a 49 afios con el 11.6% de los
casos. Es importante resaltar que durante el periodo estudiado se presentaron dos

casos en el grupo de edad de 1 a 4 afos, siendo un caso para la forma
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tuberculoide paucibacilar y el otro caso para la forma Indeterminada Paucibacilar,

(Cuadro 63).

Cuadro No. 63
Distribucién de los Casos de Lepra por Clasificacion y grupo de edad en los
Estados Unidos Mexicanos 2002-2005

1-4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.7
5-9 0 0.0 3 0.5 1 0.6 3 2.4 0 0.0
10-14 0 0.0 5 0.9 0 0.0 1 0.8 8 5.8
15-19 0 0.0 15 2.6 2 1.2 3 2.4 9 6.5
20-24 2 6.5 31 5.3 5 2.9 4 3.2 9 6.5
25-44 10 323 147 25.1 34 19.9 17 13.7 52 37.7
45-49 3 9.7 49 8.4 23 135 6 4.8 16 11.6
50-59 6 19.4 111 19.0 38 222 38 30.6 22 15.9
60-64 2 6.5 81 13.8 17 9.9 14 11.3 11 8.0
65 Y MAS 7 22.6 140 23.9 50 29.2 37 29.8 9 6.5
SE IGNORA 1 3.2 3 0.5 1 0.6 0 0.0 1 0.7
TOTAL 31 100.0 585 100.0 171 100.0 124 100.0 138 100.0

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra

Con respecto a la fecha de inicio, se puede observar que hay pacientes que
iniciaron con manifestaciones desde 1953, lo que puede indicar que al momento

de su diagnostico, estos pacientes se encontraban con secuelas, (Cuadro 64).
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Cuadro No. 64

Distribucién de la fecha de inicio de las manifestaciones de Lepra
de acuerdo al sexo, Estados Unidos Mexicanos, 2002 - 2005

ANO MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
SE IGNORA 189 28.77 105 26.79 294 28.03
1953 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1960 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1962 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1965 1 0.15 1 0.26 2 0.19
1968 1 0.15 0 0.00 1 0.10
1969 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1972 1 0.15 0 0.00 1 0.10
1974 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1975 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1976 1 0.15 0 0.00 1 0.10
1977 1 0.15 0 0.00 1 0.10
1978 1 0.15 1 0.26 2 0.19
1979 2 0.30 0 0.00 2 0.19
1980 2 0.30 2 0.51 4 0.38
1982 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1984 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1985 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1986 1 0.15 0 0.00 1 0.10
1987 0 0.00 2 0.51 2 0.19
1988 3 0.46 1 0.26 4 0.38
1989 0 0.00 1 0.26 1 0.10
1990 3 0.46 2 0.51 5 0.48
1991 2 0.30 0 0.00 2 0.19
1992 6 0.91 1 0.26 7 0.67
1993 2 0.30 3 0.77 5 0.48
1994 8 1.22 1 0.26 9 0.86
1995 6 0.91 7 1.79 13 1.24
1996 3 0.46 3 0.77 6 0.57
1997 6 0.91 4 1.02 10 0.95
1998 21 3.20 6 1.53 27 2.57
1999 27 4.11 21 5.36 48 4.58
2000 50 7.61 21 5.36 71 6.77
2001 52 7.91 35 8.93 87 8.29
2002 79 12.02 43 10.97 122 11.63
2003 85 12.94 51 13.01 136 12.96
2004 76 11.57 51 13.01 127 12.11
2005 28 4.26 21 5.36 49 4.67
TOTAL 657 100.00 392 100.00 1049 100.00

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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Gréfica No. 7 Distribucién de la Clasificacién Histopatologica de los
casos de Lepra en los Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

206 o
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FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

La clasificacion de los pacientes, tomando en cuenta el estudio histopatolégico
queda de la siguiente manera: en primer lugar lo ocupan los pacientes con lepra
lepromatosa con el 52% de los casos (548), seguido de los pacientes con lepra
dimorfa con el 16% (166), pacientes con lepra indeterminada 13% (138), pacientes
con lepra tuberculoide con el 12% (125) y por ultimo pacientes con resultado no

especifico de lepra con el 2% de los casos, (Grafica 7).

Respecto a la distribucion por sexo tenemos que la forma lepromatosa es la mas
frecuente en ambos géneros, sin embargo en el masculino le sigue la forma
dimorfa; mientras que en el femenino le siguen las formas tuberculoide e

indeterminada, (Gréfica 8).
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Grafica No. 8
Distribucion del resultado de histopatologia en pacientes de
Lepra por sexo en los Estados Unidos Mexicanos 2002-2005
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De acuerdo a la distribucion del lugar probable donde adquirieron la enfermedad
por entidad federativa, tenemos que Tlaxcala no registrd ningun caso, los demas
estados registraron al menos un caso probable de haber adquirido la enfermedad,

(Cuadro 65).

Cuadro No. 65
Distribucién del lugar probable donde adquirieron la enfermedad,
Estados Unidos Mexicanos, 2002 - 2005

ENTIDAD 2002 2003 2004 2005

FEDERATIVA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

SIN DATOS 28 0.00 16 0.00 16 0.00 10 0.00
IAGUASCALIENTES 3 0.30 1 0.10 0 0.00 2 0.19
BAJA CALIFORNIA 1 0.04 2 0.07 0 0.00 1 0.03
BAJA CALIFORNIA SUR 1 0.22 0 0.00 0 0.00 0 0.00
[CAMPECHE 1 0.14 0 0.00 5 0.66 5 0.64
COAHUILA 3 0.12 4 0.16 6 0.24 6 0.24
coLIMA 7 1.23 5 0.87 7 1.20 8 1.35
CHIAPAS 1 0.02 0 0.00 5 0.11 0 0.00
CHIHUAHUA 5 0.15 2 0.06 2 0.06 2 0.06
DISTRITO FEDERAL 0 0.00 3 0.03 2 0.02 4 0.05
DURANGO 4 0.26 2 0.13 0 0.00 1 0.06
GUANAJUATO 16 0.50 9 0.28 19 0.38 9 0.18
GUERRERO 19 0.38 43 0.86 36 1.11 19 0.58
HIDALGO 0 0.00 1 0.04 0 0.00 0 0.00
JALISCO 5 0.08 23 0.34 23 0.34 29 0.43
MEXICO 1 0.01 0 0.00 1 0.01 5 0.03
MICHOACAN 25 0.60 18 0.43 19 0.45 23 0.54
MORELOS 4 0.24 1 0.06 2 0.12 7 0.41
INAYARIT 28 2.87 17 1.73 25 2.52 17 1.70
NUEVO LEON 6 0.15 2 0.05 12 0.29 32 0.75
(OAXACA 6 0.16 8 0.22 3 0.08 3 0.08
PUEBLA 1 0.02 1 0.02 0 0.00 1 0.02
(QUERETARO 3 0.20 4 0.26 3 0.19 3 0.19
[QUINTANA ROO 1 0.10 0 0.00 0 0.00 0 0.00
SAN LUIS POTOSI 1 0.04 1 0.04 4 0.17 2 0.08
SINALOA 73 271 32 1.18 42 1.53 57 2.06
[SONORA 10 0.42 6 0.25 9 0.37 13 0.52
TABASCO 1 0.05 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TAMAULIPAS 23 0.77 12 0.39 12 0.39 24 0.76
TLAXCALA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ERACRUZ 2 0.03 1 0.01 2 0.03 3 0.04
[YUCATAN 2 0.12 2 0.11 5 0.28 1 0.06
[ZACATECAS 2 0.14 0 0.00 1 0.07 2 0.14
INACIONAL 283 0.27 216 0.21 261 0.25 289 0.27

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra.
*Tasa por 100, 000 habitantes.

En relacion a las manifestaciones y a la clasificacion de lepra, se encuentra que
para lepra lepromatosa es notorio resaltar que la mayoria presenta mas de 5
lesiones (placas infiltradas y nédulos), lo que nos habla que el diagnéstico se
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realiza demasiado tarde. Lo mismo sucede para el tipo tuberculoide donde

también existe la deteccion de mas de 5 lesiones (manchas hipocromicas,

manchas rojizas 0 cobrizas y zonas anestésicas). En la forma Indeterminada, es

variada la presentacion de las manifestaciones, (Cuadro 66).

Cuadro No. 66
Seguimiento de los pacientes de Lepra en los
Fstados lInidos Mexicanos 2002-2005

MANCHAS MANCHAS PLACAS
LEPRA LEPROMATOSA HIPOCROMICAS ROJIZAS O COBRIZAS INFILTRADAS ROBULeS EEURIS AR T o)
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SIN DATOS 35 6.39 25 4.56 41 7.48 29 5.29 49 8.94 131 23.91
NO HAY LESION 309 56.39 367 66.97 402 73.36 297 54.20 471 85.95 229 41.79
UNA LESION 69 12.59 51 9.31 20 3.65 33 6.02 3 0.55 31 5.66
2 A5 LESIONES 17 3.10 16 2.92 21 3.83 21 3.83 14 2.55 18 3.28
MAS DE 5 LESIONES 118 21.53 89 16.24 64 11.68 168 30.66 11 2.01 139 25.36
TOTAL 548 100.00 548 100.00 548 100.00 548 100.00 548 100.00 548 100.00
MANCHAS MANCHAS PLACAS
LEPRA DIMORFA HIPOCROMICAS ROJIZAS O COBRIZAS INFILTRADAS i LT e
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SIN DATOS 16 9.64 6 3.61 19 11.45 18 10.84 20 12.05 52 31.33
NO HAY LESION 83 50.00 86 51.81 98 59.04 119 71.69 132 79.52 44 26.51
UNA LESION 24 14.46 24 14.46 9 5.42 4 2.41 5 3.01 16 9.64
2 A5 LESIONES 6 3.61 7 4.22 4 2.41 1 0.60 2 1.20 3 1.81
MAS DE 5 LESIONES 37 22.29 43 25.90 36 21.69 24 14.46 7 4.22 51 30.72
roTAL 166 100.00 166 100.00 166 100.00 166 ] 100.00 166 100.00 166 100.00
MANCHAS MANCHAS PLACAS
LEPRA TUBERCULOIDE HIPOCROMICAS ROJIZAS O COBRIZAS INFILTRADAS i LT e
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SIN DATOS 8 6.40 3 2.40 7 5.60 9 7.20 9 7.20 26 20.80
NO HAY LESION 67 53.60 73 58.40 94 75.20 106 84.80 112 89.60 54 43.20
UNA LESION 24 19.20 23 18.40 11 8.80 2 1.60 2 1.60 14 11.20
2 A5 LESIONES 9 7.20 11 8.80 7 5.60 1 0.80 1 0.80 12 9.60
MAS DE 5 LESIONES 17 13.60 15 12.00 6 4.80 7 5.60 1 0.80 19 15.20
roTAL 125 100.00 125 100.00 125 100.00 125 ] 100.00 125 100.00 125 100.00
MANCHAS MANCHAS PLACAS
LEPRA INDETERMINADA HIPOCROMICAS ROJIZAS O COBRIZAS INFILTRADAS i LT e
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SIN DATOS 3 2.17 7 5.07 9 6.52 9 6.52 9 6.52 44 31.88
NO HAY LESION 38 27.54 103 74.64 124 89.86 123 89.13 127 92.03 41 29.71
UNA LESION 43 31.16 15 10.87 1 0.72 2 1.45 1 0.72 27 19.57
2 A5 LESIONES 20 14.49 6 4.35 0 0.00 3 2.17 o 0.00 10 7.25
MAS DE 5 LESIONES 34 24.64 7 5.07 4 2.90 1 0.72 1 0.72 16 11.59
roTAL 138 100.00 138 100.00 138 100.00 138 ] 100.00 138 100.00 138 100.00
MANCHAS MANCHAS PLACAS
NO ESPECIFICA HIPOCROMICAS ROJIZAS O COBRIZAS INFILTRADAS i L e
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SIN DATOS 1 5.88 1 5.88 1 5.88 1 5.88 1 5.88 3 17.65
NO HAY LESION 8 47.06 13 76.47 14 82.35 9 52.94 16 94.12 11 64.71
UNA LESION 4 23.53 3 17.65 0 0.00 2 11.76 0 0.00 1 5.88
2 A5 LESIONES 1 5.88 0 0.00 0 0.00 1 5.88 o 0.00 0 0.00
MAS DE 5 LESIONES 3 17.65 0 0.00 2 11.76 4 23.53 0 0.00 2 11.76
ToTAL 17 100.00 17 100.00 17 100.00 17 100.00 17 100.00 17 100.00

FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA
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Cuadro No. 67

Distribucion del grado de Discapacidad de los pacientes de Lepra,
Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

SITIO DE GRADOS DE DISCAPACIDAD
| ESEY SIN DATOS GRADO 0 GRADO | GRADO II
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

0JO IZQUIERDO 43 4.10 961 91.61 35 3.34 10 0.95
0JO DERECHO a4 4.19 960 91.52 38 3.62 7 0.67
MANO IZQUIERDA 35 3.34 792 75.50 173 16.49 49 4.67
MANO DERECHA 35 3.34 801 76.36 167 15.92 46 4.39
PIE IZQUIERDO 42 4.00 797 75.98 180 17.16 30 2.86
PIE DERECHO 41 391 794 75.69 182 17.35 32 3.05
GENERAL 41 3.91 725 69.11 212 20.21 71 6.77

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra

Con respecto a los grados de discapacidad, el cuadro 67 nos muestra que para
los sitios afectados, la ausencia de discapacidad fue el mas frecuente para dichos
sitios, seguido del grado | de discapacidad. En cuanto al grado Il de discapacidad
el sitio que con mayor frecuencia se ve afectado es la mano izquierda con 49
casos, le sigue la mano derecha con 46 casos y por ultimo el pie derecho con 32
casos. En contraste, los sitios que presentan ausencia de discapacidad son el ojo
izquierdo con 961 casos, seguido del ojo derecho con 960 casos, y en tercer lugar

la mano derecha con 801 casos.
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Cuadro No. 68

Distribucién del tiempo de radicar en la localidad de los pacientes de Lepra,
Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

TIEMPO DE
RADICACION 2002 2003 2004 2005 TOTAL
EN LA
LOCALIDAD
casos % casos % casos % casos % casos %

SIN DATOS 36 12.72 20 9.26 21 8.05 5 1.73 82 7.82
-1 4 141 5 2.31 9 3.45 10 3.46 28 2.67
1-4 29 10.25 10 4.63 27 10.34 24 8.30 90 8.58
5-9 21 7.42 18 8.33 16 6.13 20 6.92 75 7.15
10-14 22 7.77 13 6.02 14 5.36 37 12.80 86 8.20
15-19 32 11.31 22 10.19 22 8.43 32 11.07 108 10.30
20-24 29 10.25 28 12.96 28 10.73 40 13.84 125 11.92
25-29 14 4.95 15 6.94 17 6.51 17 5.88 63 6.01
30-34 24 8.48 18 8.33 18 6.90 31 10.73 91 8.67
35-39 8 2.83 13 6.02 18 6.90 9 3.11 48 4.58
40-44 22 7.77 16 7.41 17 6.51 18 6.23 73 6.96
45-49 9 3.18 8 3.70 5 1.92 3 1.04 25 2.38
50-54 11 3.89 4 1.85 10 3.83 10 3.46 35 3.34
55-59 3 1.06 7 3.24 7 2.68 8 2.77 25 2.38
J60-64 5 1.77 8 3.70 9 3.45 9 3.11 31 2.96
ls5-60 8 2.83 4 1.85 8 3.07 6 2.08 26 2.48
70-74 4 1.41 2 0.93 6 2.30 3 1.04 15 1.43
75-79 1 0.35 2 0.93 6 2.30 3 1.04 12 1.14
80-84 1 0.35 2 0.93 3 1.15 2 0.69 8 0.76
85-89 0 0.00 1 0.46 0 0.00 2 0.69 3 0.29
TOTAL 283 100.00 216 100.00 261 100.00 289 100.00 1049 100.00

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra

De acuerdo al periodo de incubacién de la lepra que es de 9 meses a 20 afios con
un promedio de 5-6 afos, el presente cuadro nos muestra la distribucion del
tiempo de radicar en la localidad, encontrando que el tiempo de permanencia en el
lugar fue de 20 a 24 afios con 11.92% (125 casos), seguido del tiempo 15 a 19
afios con 10.30% (108 casos) y entre 30 a 34 afios con 8.67% (91 casos);
encontrando ademas que por los diversos factores para contraer la enfermedad,

28 pacientes (2.67%) tuvieron un tiempo de permanencia menor a un afo.
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IX.2. Fase Analitica

Para poder medir la magnitud de la lepra, se realiz6 una comparacion de la
deteccion entre los estados afectados de acuerdo a sus tasas entre el periodo de
monoterapia (antes de 1990), llegada de poliquimioterapia (1991-1996) y el
periodo actual, podemos observar que en el afio de 1990, tres estados
presentaban tasas mayores de dos por cada 100 000 habitantes, siendo los
estados de Sinaloa, Colima y Nayarit. Para el periodo de instauracion de
poliquimioterapia en el pais, para el afio 1996 se puede observar que los estados
de Sinaloa, Colima y Nayarit continian presentando tasas mayores de dos casos
por 100 000 habitantes, le siguen los estados de Guerrero, Tamaulipas, Sonora y
Michoacan de Ocampo con tasas mayores de uno por 100 000 habitantes. En
cambio para el periodo actual podemos observar que solo Nayarit presenta tasa
mayor de 2 por 100 000 habitantes, seguido de los estados de Colima y Sinaloa
gue presentan tasas mayores de 1 por 100 000 habitantes. Con respecto a la tasa
nacional, y con la instauracion de la poliquimioterapia en el pais, podemos
observar que la tasa se ha presentado de forma variable, pasando de 0.39 en
1990 a 0.59 en 1996 y actualmente es de 0.25 por cada 100 000 habitantes,

(Cuadro 69).
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Cuadro No. 69

Comparacion de tasas de detecciéon de Lepra entre los afios de 1990, 1996
y 2005, Estados Unidos Mexicanos

ENTIDAD 1990* 1996* 2005** 2002-2005**

FEDERATIVA casos tasa casos tasa casos tasa casos tasa
[AGUASCALIENTES 3 0.41 2 0.23 2 0.19 8 0.78
BAJA CALIFORNIA 7 0.41 1 0.05 1 0.03 9 0.32
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0.00 3 0.79 1 0.20 1 0.21
CAMPECHE 0 0.00 0 0.00 5 0.64 11 1.45
COAHUILA DE ZARAGOZA 8 0.40 3 0.13 5 0.20 19 0.76
COLIMA 15 3.46 22 4.42 9 1.52 41 7.06
CHIAPAS 0 0.00 1 0.03 0 0.00 6 0.14
CHIHUAHUA 0 0.00 10 0.35 2 0.06 9 0.27
DISTRITO FEDERAL 5 0.06 14 0.16 6 0.07 9 0.10
DURANGO 0 0.00 5 0.34 0 0.00 5 0.32
GUANAJUATO 7 0.17 27 0.59 11 0.22 63 1.52
GUERRERO 22 0.81 43 1.44 18 0.55 122 2.96
HIDALGO 1 0.05 0 0.00 0 0.00 1 0.04
JALISCO 16 0.29 53 0.86 30 0.44 86 1.28
MEXICO 6 0.06 11 0.09 5 0.03 7 0.05
MICHOACAN DE OCAMPO 22 0.60 45 1.13 24 0.57 75 1.78
MORELOS 3 0.24 3 0.20 6 0.35 18 1.07
NAYARIT 28 3.34 38 4.15 20 2.00 90 9.11
NUEVO LEON 0 0.00 11 0.30 20 0.47 52 1.25
[OAXACA 2 0.06 12 0.35 4 0.11 20 0.54
PUEBLA 1 0.02 0 0.00 0 0.00 0 0.00
[QUERETARO ARTEAGA 10 0.92 6 0.47 3 0.19 14 0.90
(QUINTANA ROO 1 0.20 0 0.00 0 0.00 2 0.19
SAN LUIS POTOSI 2 0.10 6 0.27 2 0.08 8 0.33
SINALOA 131 5.88 157 6.42 53 191 202 7.39
SONORA 3 0.16 24 1.13 15 0.60 48 1.98
TABASCO 0 0.00 1 0.06 0 0.00 0 0.00
TAMAULIPAS 10 0.44 32 1.24 23 0.73 68 221
[TLAXCALA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 2 0.03 2 0.03 3 0.04 10 0.14
[YUCATAN 3 0.22 10 0.63 1 0.06 10 0.56
ZACATECAS 9 0.69 8 0.58 1 0.07 3 0.21
NACIONAL 317 0.38 550 0.59 270 0.25 1017 0.97

Fuente: * SSA/ Programa de control de Lepra
**SSA/ DGE/ Base de datos de Lepra
Tasa por 100,000 habitantes

Con respecto a la distribucién de la deteccion de lepra de las entidades federativas
de acuerdo a las areas de alta, mediana y baja endemia, se puede observar en el
cuadro 70 que en el afio de 1990, el area de alta endemia lo conformaban tres
estados con 174 casos lo que abarcaba al 4.19% de la poblacion y una superficie
territorial de 4.60% del total nacional; similares datos presentados en 1996 ya con
la instauracion de la poliquimioterapia, y para el afio 2005 soOlo Nayarit se
encuentra dentro de esta area, con 0.98% de la poblacion total y 1.38% de
superficie territorial. Lo que nos habla que el problema esta localizado en un
pequefio porcentaje de la superficie territorial del pais, especificamente en los

estados de Sinaloa, Nayarit y Colima, (Figura 33).
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De acuerdo al &rea de mediana endemia se observa que en 1990 ningun estado
se encontraba dentro de esta area, no asi en 1996 que fueron cuatro estados los
que estaban dentro de esta area, representando el 12.47% de la poblacion y el
19.52% de la superficie del territorio nacional. Para el afio 2005 los estados de
Colima y Sinaloa pasaron de ser estados de alta a mediana endemia,

representando el 3.16% de la poblacion total para ese afio, (Figura 33).

Con respecto al periodo de 2002 a 2005, podemos observar que solo el estado de
Nayarit se encuentra dentro del area de alta endemicidad, representando el 0.94%
de la poblacién a mitad del periodo con una extension territorial del 1.38%. Dentro
del area de mediana endemia, dos estados se encuentran dentro de este rubro,
representando el 3.16% de la poblacién y una extension territorial del 3.21%,

(Figura 33).
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Cuadro No. 70

Comparacion entre las areas de alta, mediana y baja endemia de Lepra de acuerdo a
latasa de deteccion en los afios 1990, 1996 y 2005
en los Estados Unidos Mexicanos

0,
AREA (1990)* CASOS % b OBLﬁCI ON TASA* Ngg'TiFé%gE SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 174 54.89 4.19 12.68 3 90,882 4.60
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA 0 0.00 0.00 0.00 0 0 0.00
De 1 a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 143 45.11 95.81 6.34 29 1,886,158 95.40
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 317 100.00 100.00 0.38 32 1,977,040 100.00
0,
AREA (1996)* CASOS % b OBLj:CI ON TASA* NESTTD%ZE SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 217 39.45 412 15.00 3 90,882 4.60
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA 144 26.18 12.47 4.95 4 385,945 19.52
De 1 a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 189 34.36 83.41 6.51 25 1,500,213 75.88
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 550 100.00 100.00 0.59 32 1,977,040 100.00
V)
AREA (2005)** CASOS % o OBLj:CI ON TASA* NESTTD%ZE SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 20 7.41 0.94 2.00 1 27,335 1.38
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA 62 22.96 3.16 1.84 2 63,547 3.21
De 1 a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 188 69.63 95.90 0.18 29 1,886,158 95.40
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 270 100.00 100.00 0.25 32 1,977,040 100.00
0,
AREA (periodo 2002-2005) CASOS % POBL AA’CI N TASA* NEQATTD%ZE SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 90 8.85 0.94 9.11 1 27,335 1.38
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA 243 23.89 3.16 7.33 2 63,547 321
De 1 a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 684 67.26 95.89 0.68 29 1,886,158 95.40
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 1017 100.00 100.00 0.97 32 1,977,040 100.00

Fuente: * SSA/Programa Nacional de control de Lepra
** SSA/ DGE/ Base de datos de lepra

* Tasa por 100,000 habitantes
** Poblacion promedio del periodo 2002-2005
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Comparacion entre la distribucion de entidades federativas de acuerdo a la alta,
mediana y baja endemia de Lepra de acuerdo a la tasa de deteccion
en los afios 1990, 1996 y 2005 en los Estados Unidos Mexicanos

ANTES DE DESPUES
PQT 1990 DE PQT 1996

TASA *

[ MASDE 2.0
@ pE 1.0A19
] MENORDE 1.0

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LEPRA.

2005 PERIODO
2002-2005

TASA *

[ MASDE 2.0

@ pE 1.0A19
] MENOR DE 1.0

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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Desglosado nuestro periodo de estudio por afio encontramos la informacién
siguiente: en el afio de 2002, dos estados presentaban tasas mayores de dos por
cada 100 000 habitantes, siendo los estados de Sinaloa y Nayarit; para el afio
2003 se puede observar que ningun estado presenta tasas mayores de dos casos
por 100 000 habitantes, los estados de Sinaloa, Colima y Nayarit contindan con
tasas mayores de uno por 100 000 habitantes. Para el 2004, de nuevo los estados
de Nayarit y Colima presentan dos casos por 100 000 habitantes, y para el 2005
podemos observar que soOlo Nayarit presenta tasa mayor de dos por 100 000
habitantes, seguido de los estados de Colima y Sinaloa que presentan tasas
mayores de uno por 100 000 habitantes. Con respecto a la tasa nacional, y con la
instauracion de la poliquimioterapia en el pais, podemos observar que la tasa se
ha mantenido estable, siendo de 0.27 en 2002, 0.20 en 2003, 0.24 en 2004 y para

el 2005 es de 0.25 por cada 100 000 habitantes, (Cuadro 71).
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Cuadro No. 71

Comparacion de tasas de deteccion de Lepra entre los afios comprendidos en el
periodo 2002-2005 en los Estados Unidos Mexicanos

ESTADO 2002 2003 2004 2005 2002-2005
CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS

AGUASCALIENTES 3 0.30 2 0.20 1 0.10 2 0.19 8 0.78
BAJA CALIFORNIA 1 0.04 3 0.11 4 0.14 1 0.03 9 0.32
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.20 1 0.21
CAMPECHE 1 0.14 0 0.00 5 0.66 5 0.64 11 1.45
COAHUILA 4 0.16 5 0.20 5 0.20 5 0.20 19 0.76
COLIMA 9 1.58 10 1.73 13 2.23 9 152 41 7.06
CHIAPAS 2 0.05 1 0.02 3 0.07 0 0.00 6 0.14
CHIHUAHUA 4 0.12 1 0.03 2 0.06 2 0.06 9 0.27
DISTRITO FEDERAL 0 0.00 1 0.01 2 0.02 6 0.07 9 0.10
DURANGO 2 0.13 2 0.13 1 0.06 0 0.00 5 0.32
GUANAJUATO 19 0.59 12 0.37 21 0.42 11 0.22 63 152
GUERRERO 29 0.59 43 0.86 32 0.98 18 0.55 122 2.96
HIDALGO 1 0.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.04
JALISCO 5 0.08 23 0.34 28 0.41 30 0.44 86 1.28
MEXICO 1 0.01 0 0.00 1 0.01 5 0.03 7 0.05
MICHOACAN 23 0.55 15 0.36 13 0.31 24 0.57 75 1.78
MORELOS 6 0.36 2 0.12 4 0.24 6 0.35 18 1.07
NAYARIT 28 2.87 18 1.83 24 242 20 2.00 90 9.11
NUEVO LEON 15 0.37 3 0.07 14 0.34 20 0.47 52 1.25
OAXACA 5 0.14 8 0.22 3 0.08 4 0.11 20 0.54
PUEBLA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
QUERETARO 3 0.20 4 0.26 4 0.25 3 0.19 14 0.90
QUINTANA ROO 1 0.10 1 0.10 0 0.00 0 0.00 2 0.19
SAN LUIS POTOSI 2 0.08 2 0.08 2 0.08 2 0.08 8 0.33
SINALOA 73 271 35 1.29 41 1.49 53 1.91 202 7.39
SONORA 16 0.68 7 0.29 10 0.41 15 0.60 48 1.98
TABASCO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TAMAULIPAS 19 0.64 12 0.39 14 0.45 23 0.73 68 221
TLAXCALA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
VERACRUZ 4 0.06 1 0.01 2 0.03 3 0.04 10 0.14
YUCATAN 2 0.12 1 0.06 6 0.34 1 0.06 10 0.56
ZACATECAS 0 0.00 0 0.00 2 0.14 1 0.07 3 0.21
NACIONAL 278 0.27 212 0.20 257 0.24 270 0.25 1017 0.97

—
Fuente: SSA/ DGE/ Base de datos de Lepra
Tasa por 100,000 habitantes

Con respecto a la distribucién de la deteccion de lepra de las entidades federativas
de acuerdo a las areas de alta, mediana y baja endemia, se puede observar en el
cuadro 72 que en el aflo 2002, el area de alta endemia lo conformaban dos
estados con 101 casos lo que abarcaba al 3.57% de la poblacion y una superficie
territorial de 4.32% del total nacional; para el 2003 ningun estado se encontraba
dentro del area de alta endemia y tres estados se encontraban dentro del area de
mediana endemia con 63 casos, para el 2004, dos estados se encontraban dentro
del area con 37 casos, abarcando el 1.50% de la poblacién y una superficie de
1.66% y para el afio 2005 soOlo Nayarit se encuentra dentro de esta area, con
0.94% de la poblacion total y 1.38% de superficie territorial. Lo que nos habla que

el problema esta localizado en un pequefio porcentaje de la superficie territorial del

©)

Salud



pais, especificamente en los estados de Sinaloa, Nayarit y Colima, siendo el

estado de Nayarit el que ocupa el primer lugar de estos estados, (Figura 34).

Cuadro No. 72
Comparacion entre las areas de alta, mediana y baja endemia de Lepra de acuerdo a
latasa de deteccion en el periodo comprendido del 2002-2005
en los Estados Unidos Mexicanos

% NUMERO DE
9 ) * 9
AREA (2002) CASOS % POBLACION oo "' s TASA EsTapos  SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 101 36.33 3,674,217 3.57 275 2 85,427 432
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA 9 3.24 569,244 0.55 158 1 5,455 0.28
De 1a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 168 60.43 98,796,503 95.88 017 29 1,886,158 95.40
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 278 100.00 103,039,964 100.00 0.27 32 1,977,040 100
% NUMERO DE
o . * 9
AREA (2003) CASOS % POBLACION oo % ian TASA EsTADOs  SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0 0.00
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA 63 29.72 4,283,822 411 1.47 3 90,882 4.60
De 1a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 149 70.28 99,929,681 95.89 0.15 29 1,886,158 95.40
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 212 100.00 104,213,503 100.00 0.20 32 1,977,040 100.00
% NUMERO DE
0 * 0
AREA (2004) CASOS % POBLACION oo " an TASA EsTADOs  SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 37 14.40 1,575,210 1.50 235 2 32,790 1.66
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA a1 15.95 2,747,467 261 1.49 1 58,092 2.94
De 1a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 179 69.65 101,027,160 95.90 0.18 29 1,886,158 95.40
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 257 100.00 105,349,837 100.00 0.24 32 1,977,040 100.00
% NUMERO DE
0 * 0
AREA (2005) CASOS % POBLACION o0 "' TASA EsTapos  SUPERFICIE %
ALTA ENDEMIA 20 7.41 997,654 0.94 2.00 1 27,335 1.38
Mayor de 2 x 100,000
MEDIANA ENDEMIA 62 22.96 3,362,498 3.16 184 2 63,547 321
De 1a2 x 100,000
BAJA ENDEMIA 188 69.63 102,091,527 95.90 0.18 29 1,886,158 95.40
Menor de 1 x 100,000
TOTAL 270 100.00 106,451,679 100.00 0.25 32 1,977,040 100.00

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra
* Tasa por 100,000 habitantes
** Poblacion promedio del periodo 2002-2005
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Figura No. 34

Comparacion entre la distribucion de entidades federativas respecto a la alta,
mediana y baja endemia de Lepra de acuerdo a latasa de deteccion
en el periodo comprendido del 2002-2005 en los Estados Unidos Mexicanos
2002 2003

[ MASDE 2.0
[ pE 1.0A19
[ MENORDE 1.0

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.

2004 2005

[ MASDE 0.21
[ pE 0.1A0.20
[J MENORDE 0.1

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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Grafica No. 9
Comparacion entre la tasa de deteccion de lepra entre 1990, 1996 y 2005 en los
Estados Unidos Mexicanos

600 0.7

500 0.6

0.5
400

0.4
300

CASOS
TASAS

0.3

200
0.2

100 r 0.1

1990 1996 2005
ANOS

N CASOS —¢— TASA —— TENDENCIA DE LA TASA

Fuente: SSA/ Programa Nacional de Control de Lepra
SSA/ DGE/ Base de Lepra
Tasa por 100,000 habitantes

En la presente grafica observamos que la tasa tiende a disminuir después de la
introduccion de la poliquimioterapia en el pais, esto esta dado porque la
prevalencia de la enfermedad ha ido disminuyendo, sin embargo se conserva

estable la incidencia.

Con respecto a los 10 estados endémicos de nuestro pais antes de la introduccion
de la poliquimioterapia, actualmente estas entidades presentan una disminucion
importante, debido a que la prevalencia disminuyo y de igual manera estos
estados en el periodo actual se mantienen por debajo de la tasa encontrada en

1996, exceptuando Morelos, quien la presenta alta, (Graficas 10 - 19).
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Gréficas No. 10 - 19
Comparacion entre la tasa de deteccion de lepra entre 1990, 1996 y 2005 de acuerdo
alos estados endémicos en los Estados Unidos Mexicanos
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SONORA ZACATECAS
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Fuente: SSA/ Programa Nacional de Control de Lepra
SSA/ DGE/ Base de Lepra
Tasa por 100,000 habitantes

Los estados de Coahuila, Campeche, Nuevo Leo6n, Tamaulipas y Veracruz
presentan un alza en sus casos Yy por consecuencia en sus tasas, superando de
esta manera las tasas de 1996 (periodo trans-poliquimioterapia) y esto puede
estar dado por notificacibn agrupada de casos, migracidon de casos a estas
entidades o que estos estados estén pasando a ser endémicos como el caso de

Tamaulipas, (Gréficas 20 - 24).

Graficas No. 20 - 24
Comparacion entre la tasa de deteccidn de lepra entre 1990, 1996 y 2005 en los
Estados Unidos Mexicanos
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NUEVO LEON TAMAULIPAS
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Fuente: SSA/ Programa Nacional de Control de Lepra
SSA/ DGE/ Base de Lepra
Tasa por 100,000 habitantes

Con respecto al género, del total de 1017 casos detectados en el periodo
estudiado, el sexo masculino presenta el 63% (638 casos) y mientras que el
femenino presenta el 37% (379) de los casos detectados en el periodo 2002-2005.

Con una razon Hombre-Mujer de 1.7:1, (Grafica 25).
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Distribucion del género de acuerdo a los casos detectados en los
Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

n= 379

D

=

n= 638

N= 1017

Desglosado por sexo y grupo de edad en el periodo estudiado observamos que
para el 2002 el grupo de edad mas afectado de acuerdo a la tasa es el de 60 a 64
aflos con una tasa de 1.46 por 100,000 habitantes; en el 2003 el grupo de edad
fue el de mayor de 65 y mas afios con 1.01 por 100,000 habitantes, para los afios
2004 y 2005 de nuevo el grupo mas afectado es el de 60 a 64 afios con una tasa
de 0.97 y 1.26 por 100,000 habitantes respectivamente. De estos grupos de edad,

el género mas afectado para todos los afios fue el masculino, (Cuadro 73).
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Cuadro No. 73
Distribucion de los casos detectados de acuerdo al género y grupo de edad
en los Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

CASOS DETECTADOS DE LEPRA 2002

CASOS TASA FRECUENCIA
GPO DE EDAD s e 0T ING  FEMENING TOTAL | MASCULING FEMENING TOTAL | MASCULING _FEMENING _TOTAL
<1 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1-4 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5-9 1 1 2 0.02 0.02 0.02 0.58 0.95 0.72
10-14 2 5 7 0.03 0.09 0.06 1.16 4.76 2.52
15-19 13 4 17 0.24 0.08 0.16 7.51 3.81 6.12
20-24 10 4 14 0.20 0.08 0.14 5.78 3.81 5.04
25-44 50 29 79 0.33 0.19 0.26 28.90 27.62 28.42
45-49 17 16 33 0.72 0.65 0.68 9.83 15.24 11.87
50-59 27 22 49 0.84 0.64 0.74 15.61 20.95 17.63
60-64 26 8 34 2.36 0.65 1.46 15.03 7.62 12.23
65 Y MAS 25 16 41 1.10 0.58 0.81 14.45 15.24 14.75
SE IGNORA 2 0 2 1.16 0.00 0.72
TOTAL 173 105 278 0.34 0.20 0.27 100.00 100.00 100.00
CASOS DETECTADOS DE LEPRA 2003
CASOS TASA FRECUENCIA
GPO DE EDAD
MASCULINO FEMENINO TOTAL | MASCULINO FEMENINO TOTAL | MASCULINO _ FEMENINO _ TOTAL
<1 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1-4 0 1 1 0.00 0.02 0.01 0.00 1.22 0.47
5-9 2 0 2 0.03 0.00 0.02 1.54 0.00 0.94
10-14 5 3 8 0.09 0.05 0.07 3.85 3.66 3.77
15-19 4 3 7 0.07 0.06 0.07 3.08 3.66 3.30
20-24 7 1 8 0.14 0.02 0.08 5.38 1.22 3.77
25-44 26 21 47 0.17 0.13 0.15 20.00 25.61 22.17
45-49 14 4 18 0.57 0.15 0.36 10.77 4.88 8.49
50-59 24 24 48 0.72 0.67 0.69 18.46 29.27 22.64
60-64 13 6 19 1.14 0.48 0.79 10.00 7.32 8.96
65 Y MAS 34 19 53 1.44 0.66 1.01 26.15 23.17 25.00
SE IGNORA 1 0 1 0.77 0.00 0.47
TOTAL 130 82 212 0.25 0.16 0.20 100.00 100.00 100.00
CASOS DETECTADOS DE LEPRA 2004
CASOS TASA FRECUENCIA
GPO DE EDAD
MASCULINO FEMENINO TOTAL | MASCULINO FEMENINO TOTAL | MASCULINO _FEMENINO _TOTAL
<1 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1-4 2 1 3 0.05 0.03 0.04 1.20 1.10 1.17
5-9 2 0 2 0.04 0.00 0.02 1.20 0.00 0.78
10-14 0 2 2 0.00 0.04 0.02 0.00 2.20 0.78
15-19 4 3 7 0.07 0.06 0.07 2.41 3.30 2.72
20-24 6 6 12 0.12 0.12 0.12 3.61 6.59 4.67
25-44 56 22 78 0.36 0.14 0.25 33.73 24.18 30.35
45-49 14 10 24 0.55 0.37 0.46 8.43 10.99 9.34
50-59 34 22 56 0.98 0.59 0.77 20.48 24.18 21.79
60-64 17 7 24 1.45 0.54 0.97 10.24 7.69 9.34
65 Y MAS 31 17 48 1.26 0.57 0.88 18.67 18.68 18.68
SE IGNORA 0 1 1 0.00 1.10 0.39
TOTAL 166 91 257 0.32 0.17 0.24 100.00 100.00 100.00
CASOS DETECTADOS DE LEPRA 2005
CASOS TASA FRECUENCIA
GPO DE EDAD
MASCULINO FEMENINO TOTAL | MASCULINO FEMENINO TOTAL | MASCULINO _FEMENINO _TOTAL
<1 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1-4 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5-9 2 2 4 0.04 0.04 0.04 1.18 1.98 1.48
10-14 1 6 7 0.02 0.11 0.06 0.59 5.94 2.59
15-19 5 5 10 0.09 0.09 0.09 2.96 4.95 3.70
20-24 11 2 13 0.22 0.04 0.13 6.51 1.98 4.81
25-44 30 39 69 0.19 0.24 0.21 17.75 38.61 25.56
45-49 17 13 30 0.64 0.46 0.55 10.06 12.87 11.11
50-59 39 17 56 1.07 0.43 0.74 23.08 16.83 20.74
60-64 27 5 32 2.22 0.37 1.25 15.98 4.95 11.85
65 Y MAS 37 12 49 1.46 0.39 0.87 21.89 11.88 18.15
SE IGNORA 0 0 0 0.00 0.00 0.00
TOTAL 169 101 270 0.32 0.19 0.25 100.00 100.00 100.00

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra
Tasa por 100,000 habitantes
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Realizando una comparacion entre el lugar probable donde se adquirid la
enfermedad y el lugar de residencia de los pacientes, podemos observar que no
hay distincion en cuanto algun estado en particular, se siguen conservando los
lugares donde se presentan las tasas mas altas de la enfermedad y se aprecia
gue de acuerdo a esto, los estados del pacifico continlan siendo estados de alta
endemia de la enfermedad junto con el estado de Tamaulipas (Figura 35). Sin
embargo en esta comparacion se puede apreciar que los estados de Baja
California, Campeche y Quintana Roo aumentaron sus tasas, esto podria estar

dado por los efectos de la migracion o por aumento en la deteccion de casos.

Figura No. 35
Comparacién entre el lugar probable de adquirir la enfermedad y
el lugar de residencia de los pacientes de Lepra,
Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

ESTADO RESIDENTE DEL PACIENTE
CON LA ENFERMEDAD

ESTADO PROBABLE DONDE ADQUIRIO
LA ENFERMEDAD

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ BASE DE LEPRA.
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Cuadro No. 74

Comparacion entre el Resultado Histopatoldgico con el Diagnéstico Clinico,
Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

BACNGETIED RESULTADO DE HISTOPATOLOGIA
SIN DATOS LEPROMATOSA DIMORFA TUBERCULOIDE | INDETERMINADA | NO ESPECIFICA

CLINICO CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
SIN DATOS 21 67.74 8 25.81 0 0.00 1 3.23 1 3.23 0 0.00
LEPROMATOSA
MULTIBACILAR 31 5.30 534 91.28 2 0.34 1 0.17 2 0.34 15 2.56
DIMORFA
MULTIBACILAR 1 0.58 4 2.34 164 95.91 1 0.58 0 0.00 1 0.58
TUBERCULOIDE
PAUCIBACILAR 0 0.00 1 0.81 0 0.00 122 98.39 0 0.00 1 0.81
INDETERMINADA
PAUCIBACILAR 2 1.45 1 0.72 0 0.00 0 0.00 135 97.83 0 0.00

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra

En el presente cuadro observamos la concordancia al momento de realizar y
obtener el resultado del estudio histopatol6gico con el diagndéstico clinico realizado
por los médicos en las unidades de salud, se observa que la mayoria de los
pacientes son diagnosticados adecuadamente, teniendo para la lepra lepromatosa
el 91.28%, la dimorfa con 95.91%, la tipo tuberculoide con el 98.39% vy la

indeterminada con 97.83%.

En el cuadro 75 se puede observar una comparacion entre el lugar de residencia,
lugar probable donde se pudo adquirir la enfermedad, el lugar de notificacién y el
lugar donde son tratados los pacientes de lepra, siendo los estados de Sinaloa,
Guerrero, Nayarit, Jalisco, Michoacan y Tamaulipas los que ocupan el mayor rubro

de pacientes residentes, notificados y tratados.
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Cuadro No. 75

Comparacion entre el lugar de residencia, el lugar probable de adquirir la
enfermedad, lugar de notificacion y lugar de tratamiento de

los pacientes de Lepra, Estados Unidos Mexicanos, 2002-2005

LUGAR PROBABLE DONDE
ENTIDAD RESIDENCIA ADQUIRIO LA ENFERMEDAD LUGAR DE NOTIFICACION LUGAR DE TRATAMIENTO
FEDERATIVA

CASOS | % CASOS | % CASOS | % CASOS | %
SIN DATOS 0 0.00 70 6.67 18 1.72 287 27.36
AGUASCALIENTES 8 0.76 6 0.57 8 0.76 5 0.48
BAJA CALIFORNIA 11 1.05 4 0.38 10 0.95 8 0.76
BAJA CALIFORNIA SUR 1 0.10 1 0.10 1 0.10 1 0.10
CAMPECHE 11 1.05 11 1.05 5 0.48 5 0.48
COAHUILA 19 1.81 19 1.81 19 1.81 19 1.81
COLIMA 41 3.91 27 257 40 3.81 31 2.96
CHIAPAS 6 0.57 7 0.67 3 0.29 2 0.19
CHIHUAHUA 11 1.05 11 1.05 9 0.86 8 0.76
DISTRITO FEDERAL 9 0.86 9 0.86 30 2.86 23 2.19
DURANGO 5 0.48 7 0.67 4 0.38 2 0.19
GUANAJUATO 63 6.01 53 5.05 61 5.82 61 5.82
GUERRERO 122 11.63 117 11.15 117 11.15 87 8.29
HIDALGO 1 0.10 1 0.10 1 0.10 0 0.00
JALISCO 87 8.29 80 7.63 86 8.20 75 7.15
MEXICO 8 0.76 7 0.67 8 0.76 7 0.67
MICHOACAN 76 7.24 85 8.10 69 6.58 57 5.43
MORELOS 22 2.10 13 1.24 21 2.00 19 1.81
NAYARIT 91 8.67 87 8.29 91 8.67 72 6.86
NUEVO LEON 68 6.48 52 4.96 69 6.58 62 5.91
OAXACA 20 1.91 20 1.91 19 1.81 19 1.81
PUEBLA 0 0.00 2 0.19 0 0.00 0 0.00
QUERETARO 14 1.33 13 1.24 14 1.33 14 1.33
QUINTANA ROO 2 0.19 1 0.10 2 0.19 1 0.10
SAN LUIS POTOSI 8 0.76 8 0.76 8 0.76 6 0.57
SINALOA 205 19.54 202 19.26 195 18.59 98 9.34
SONORA 48 4,58 40 3.81 47 4.48 25 2.38
TABASCO 0 0.00 1 0.10 0 0.00 0 0.00
TAMAULIPAS 69 6.58 71 6.77 70 6.67 39 3.72
TLAXCALA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
VERACRUZ 10 0.95 8 0.76 5 0.48 1 0.10
YUCATAN 10 0.95 10 0.95 16 153 13 1.24
ZACATECAS 3 0.29 6 0.57 3 0.29 2 0.19
NACIONAL 1049 | 100.00 | 1049 | 100.00 | 1049 | 100.00 | 1049 | 100.00

Fuente: SSA/ DGE/ Base de Lepra
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X. Discusion

Al realizar la descripcion y el analisis de la lepra en los Estados Unidos Mexicanos
en el periodo 2002-2005 y al compararlo con el periodo anterior a la
poliquimioterapia (1990) y durante la poliquimioterapia en el pais (1990-1996), el
presente trabajo muestra similitudes con respecto a las notificadas en la literatura
internacional respecto que al utilizar la poliquimioterapia y al cortar fuentes de
transmision, reducen la prevalencia, pero que sin embargo la incidencia no
disminuye en corto plazo debido a la presencia de individuos infectados y que por
la duracion del periodo de incubacion, presentan afios después las

manifestaciones.

Observando esto a nivel nacional y en los estados endémicos, no sélo no se
reduce la incidencia, sino que en el periodo de uso de poliquimioterapia aumenta
la tasa de deteccion y que por la dificultad de conocer la incidencia real por
defectos en el diagnostico y pesquisa de casos, se utilizé como indicador esta tasa
de deteccidn, y en este caso se observo que en el lapso trans poliquimioterapia
parece aumentar la tasa de deteccidn en comparacion con la etapa previa, este
aumento se puede deber porque al introducir la poliquimioterapia, se realizé una
campafia masiva de informacion y promocion de la salud, donde los casos
demandaron atencion para su enfermedad. En el periodo post quimioterapia vino
una baja a nivel nacional y de estados endémicos tanto de prevalencia como de
deteccion, debido a que pasaron 10 afios, tiempo suficiente de acuerdo al
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promedio del periodo de incubacion de cuatro afios para la lepra tuberculoide y
ocho para la lepromatosa, para la aparicion de los casos de lepra de esos afios.

Considerandose asi que la enfermedad en el pais esta disminuyendo realmente.

En cuanto a la edad, observamos que no hay variacién, pues la mayor tasa de
detecciéon se encuentra en los grupos de edad mayores de 60 afios, con una
mayor incidencia en el grupo de 60 a 64 afos, lo que confirma el periodo de
incubacion y transmisibilidad de la enfermedad muy largo y probablemente de un
diagndstico tardio, con un promedio entre la fecha de inicio de las manifestaciones
y fecha de deteccion de 20 afios aproximadamente. Es relevante mencionar
también los hallazgos en menores de 15 afios de edad (tres casos) dado que
normalmente en estas edades son pocos los casos reportados en comparacion

con los demas grupos de edad.

Respecto al sexo, la presencia de casos en hombres y mujeres fueron casi
similares, por lo cual no hubo diferencia significativa entre ambos sexos. Lo que

podria estar dado por la susceptibilidad de cada persona.

Con respecto a la distribucién geogréfica, observamos en el presente trabajo, que
si bien la poliquimioterapia disminuy6é la prevalencia, la regién del Pacifico
contindia siendo un area endémica en el pais, de las entidades federativas que en

los afios 80°s y principios de los noventa eran endémicos, los estados de Sinaloa,

©)
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Colima y Nayarit siguen detectando la tercera parte de los casos con respecto al

total nacional, a pesar de constituir solo el 5% de la poblacion del pais.
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XI. Conclusiones

Debido a que la lepra es una enfermedad infecciosa crénica y de presentacion
polifacética, representa un problema para detectarla oportunamente. Actualmente
la mayoria de los paises latinoamericanos han logrado reducir la prevalencia de la
lepra a menos de 1 caso por cada 10 000 habitantes (Ochoa, 2001), incluyendo el
nuestro. Ahora la etapa siguiente es eliminar la enfermedad en el ambito local, en
los territorios que tienen tasas mayores de 1 caso por 10, 000, como en los
estados de Oaxaca, Chihuahua, Nuevo Leon, Coahuila y Tamaulipas en donde

hay municipios que todavia presentan tasas mayores de 2 por 10, 000 habitantes.

Después de realizar la presente investigacion, podemos concluir que nuestro
objetivo general fue cumplido, ya que se logro conocer el perfil epidemiolégico
actual de la lepra en nuestro pais. La informacion presentada en el mismo permite
confirmar que en nuestro pais hay un decremento real de la prevalencia e

incidencia después del periodo de inclusién de la poliquimioterapia.

Ademéas concluimos que no existe modificacion en cuanto a la distribucion de la
enfermedad por sexo, grupo de edad y distribucion geogréafica, debido a que el
sexo masculino y el grupo de edad de 60 a 64 afos son los mas afectados y
finalmente los estados de Nayarit, Colima y Sinaloa, siguen siendo las entidades

federativas de mayor endemia en el pais.
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La presencia de un numero constante de casos de lepra para los cuatro afios
analizados revela que el proceso de notificacion realizada por las entidades es
completo en cuanto a numero de casos notificados, pero no lo es en cuanto al
contenido del llenado de las cédulas, por lo tanto hay que fortalecer el programa
de vigilancia epidemiologica de lepra para detectar oportunamente los casos y con

ello reducir la aparicion de discapacidades.
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XIl. Limitantes y Recomendaciones

Por tratarse de una descripcion y un analisis de una base de datos, pueden existir
algunas inconsistencias en los datos que proporciona, como el llenado incompleto

de las cédulas.

Una de las principales limitaciones encontradas en la realizacion del presente
trabajo fue el tener registrado dentro de las localidades afectadas el nombre del
municipio, lo cual puede deberse a un error en la captura de los datos desde la
fuente de origen y que por el cual no se puede establecer adecuadamente que
localidades de los municipios de cada entidad federativa tenga un problema

endémico.

Por lo anterior se proponen las siguientes recomendaciones:

1.- Realizar validacion de la informacién aln mas estricto y consistente que el
actual, para disminuir asi el error en la obtencién de los datos que se reflejara en
los resultados.

2.- Fortalecer las acciones de supervision y capacitacion al personal de salud en
cuanto a las actividades de vigilancia epidemiolédgica de lepra.

3.- Fortalecer en los estados endémicos la busqueda activa de casos de lepra.

4.- Fortalecer aun mas las relaciones existentes entre el sistema de vigilancia

epidemiolégica y el programa de control de lepra.
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XIV. Ahexos.

XIV.1 Antecedentes Histdricos de la Lepra

XIV.1.1. Sinonimia

El padecimiento a través de la historia ha recibido diferentes denominaciones:
Agoteria, Cagoteria, Cocobay, Elefantiasis de los arabes, Elefantiasis de los
griegos, Gafedad, Ladrerie, Lai-Ping, Leontasis, Mal o Enfermedad de los
Hansens, Mal de San Antonio, Antoninos, Mal de San Lazaro, Lazarinos (nombre
tomado del hospital de San Lazaro de Jerusalén); Mal Rojo de Cayena, Satiriasis,

Ta-Na-Fe, Juzman.).

En México se le conoce también como enfermedad de la sangre (Jalisco), gabarro
(Sinaloa); lazarino y Mal de San Lazaro (en todo el pais); Lazaro (Baja California,
Guerrero y Michoacéan); Mal de San Antonio (Jalisco y Chiapas); Mal de la Sangre
(Nayarit); Mal encerrado (Querétaro); Sarna Hedionda (Tabasco), (Simental,

2005).

XIV.1.2. Historia de la Lepra en el Mundo

No se conoce con exactitud el origen histérico de la lepra debido a la falta de
conocimientos para diagnosticar y registrar las enfermedades en la antigliedad, y
a los pocos datos que esta enfermedad deja en momias y esqueletos. Los casos
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comprobables mas antiguos de lepra se encontraron en momias egipcias que
datan del siglo Il a.C., hace unos 2,200 afos. Esto, sin embargo, no tiene mucha
utilidad debido a que hay numerosas descripciones previas de cuadros clinicos

que podrian ser causados por la lepra.

Auln cuando los registros de casos parecidos a lepra mas antiguos se encuentran
en el papiro de Berlin, que data de tiempos de Ramsés Il, algunos autores insisten
en que la lepra se origind en la India y fue llevada a Egipto por Alejandro Magno

en su ya legendario viaje de exploracion y conquista, (Soto, 2003).

Las descripciones mas antiguas de la lepra corresponden al texto indio del siglo VI
a.C., el Sushuruta Samhita, en el pueblo egipcio se encuentran citas de pacientes
con lepra en los milenios Il y 1l a. C., y a un documento chino del siglo V a.C. En
los Tratados hipocraticos, siglo V a.C., no se encuentra descripcion de esta

enfermedad.

Los judios no soOlo fueron en parte responsables de que la enfermedad se
extendiera al huir de Egipto, sino que ademas, junto con los griegos y los arabes,
crearon una de las mayores confusiones de la historia de la medicina. Para
entender los acontecimientos que ayudaron a forjar el mito de la lepra como una

enfermedad temida desde el punto de vista religioso, (Soto, 2003).
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Conocida desde el mundo antiguo, ya se hacia referencia a ella en los textos
biblicos como por ejemplo en el Antiguo Testamento en el libro Levitico (13,1) "El
Sefior dijo a Moisés y a Aardn: cuando aparezca en la piel de una persona una
hinchazon, una erupcién o una mancha lustrosa, que hacen previsible un caso de
lepra, la persona sera llevada al sacerdote Aarén o a uno de sus hijos, los
sacerdotes, el cual examinara la afeccion. Si en la zona afectada el vello se ha
puesto blanco, y aquella aparece mas hundida que el resto de la piel, es un caso
de lepra...". Este relato biblico quiza no haga referencia directa a la lepra como es
conocida actualmente, pero si hace referencia a ciertas enfermedades de la piel
gue en algunas ocasiones pueda haber sido la enfermedad de Hansen. En el libro
de Job 2, 7:8, posiblemente hay una referencia de una enfermedad que podria
corresponder a la lepra: "Sali6 Satan de la presencia de Yhavé e hiri6 a Job con
una ulceraciéon maligna desde la planta de los pies hasta la coronilla de la cabeza".
El nombre hebreo de la enfermedad era "Tsarath" o "Zaarath" y posiblemente

describia muchas enfermedades de la piel con ese nombre, (Arias, 2004).

Es evidente que la lepra existe en estas civilizaciones antiguas y que se extendio
desde Persia, Egipto, el pueblo fenicio y el hebreo hacia Grecia, donde se le
denominaba “elefantiasis graecorum”, y después a Roma, contribuyendo a ello el

comercio y las guerras.

En la Edad Media indudablemente la lepra se encontraba extendida por toda
Europa Central, Paises Bajos, Dinamarca, Irlanda, Inglaterra, Suecia, Noruega e
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Islandia. Contribuyeron a ello en las cruzadas y las invasiones sarracenas,
evaluando el numero de leproserias en 19,000, la mayoria de las cuales no eran
mas que miserables albergues, y en los que estarian confinados enfermos de
otras dermatosis y mendigos y, mas que para ser cuidados, era para aislarles de

las personas sanas, (Simental, 2005).

En la Europa Medieval era claro el mandato religioso de aislar y segregar a todo
enfermo de lepra, el diagnostico de dicha enfermedad era causa de divorcio y de
pérdida de todos los bienes poseidos por el enfermo y la total exclusion de la vida
social. A finales de este periodo aparecieron las leproserias que alimentaban auin

mas el aislamiento y el miedo a los leprosos, (Arias, 2004).

Era normal generar el gran terror. Debian avisar su proximidad con una campana,
utilizar soélo ciertas calles y algunos puentes y recoger las limosnas en un
sombrero atado al extremo de un bastén, siendo las ordenes militares y religiosas

las que se ocupaban de estos enfermos.

La extensidon a Oceania se hizo en el siglo XVI, con los descubridores y
navegantes esparfoles y portugueses, aunque no se debe olvidar el importante
factor de los esclavos africanos, incluso las emigraciones asiaticas. La lepra en
Europa empezo a declinar a partir del siglo XIV y en el XVII va desapareciendo

casi de las regiones centrales, persistiendo en el litoral mediterraneo, peninsula
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ibérica, Islandia, Suecia y Noruega, paises balticos y Rusia meridional, (Simental,

2005).

En el siglo XIX empiezan a declinar los conceptos de que la lepra es una
enfermedad que padecen los que estan fuera de la gracia de la religion y es el
inicio de la busqueda de las causas reales del padecimiento. A mediados de ese
siglo, Danielssen y Baeck publican dos libros sobre lepra, basadas en estudios
postmortem y aspectos clinicos. Danielssen tratd de demostrar la causa de la
enfermedad inoculandose repetidamente €l y sus ayudantes con material obtenido
de pacientes y como ninguno desarrollo sintomas, concluy6 que la lepra era una

discrasia congénita y no una enfermedad infecciosa.

Con bases exclusivamente anatdmicas, Danielssen y Bock clasificaron la
enfermedad en dos tipos, la lepra nodular y la lepra neural. Esta division fue muy
discutida y a pesar de sus limitaciones, resulto atil y continuo siendo aceptada

hasta avanzado este siglo.

El desarrollo de la histopatologia favorecidé la observacion y analisis de los
cambios estructurales a nivel celular asociados a enfermedad. La observacion
microscopica de células de enfermos demostraba la presencia de material color
café que para Virchow, se trataba de cumulos de grasa en degradacion, no
aceptando que existia relacion entre su presencia y la lepra. Sus observaciones
fueron limitadas por la falta de métodos de tincion. En 1862 Bencke introduce el
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uso de la anilina para tefir cortes de tejidos, demostrando que las masas
granulares eran parte de la estructura de las celulas vacuoladas, al igual que las

células de Virchow o los macréfagos espumosos, (SSA, INDRE 1992).

En 1873 Gerhard Armauer Hansen observa unos bastoncitos en el material
especifico que considera como el agente productor de esta enfermedad, mediante
el empleo de tinciones de acido 6smico describiendo los “cuerpos amarillos”, al
afio siguiente public6 una revisibn completa, considerando la lepra como una
enfermedad infecciosa, (Simental, 2005). Por esto se le considera el descubridor
del agente causal de la lepra, y lo hace el primero en encontrar una asociacion
entre bacterias y una enfermedad. Su trabajo se considera como uno de los
maximos meritos en la historia de la lepra y marca el inicio de su estudio cientifico.
Su muerte en 1912 deja un importante avance en el conocimiento de la lepra,

(SSA, INDRE 1992).

En 1881 Neisser estudia el bacilo y describe su positividad de GRAM y su tipica
disposicion en masas que denomina “globis”. Aplico los métodos de tincion de
Weigert, Koch y Ehrlich e inicia una observacion detallada de cortes de tejidos de
pacientes. Con fucsina y violeta de genciana encontré la presencia de muy
abundantes bacilos, ahora bellamente tefidos, en la piel, higado, bazo, ganglios
linfaticos, cornea y testiculo de los casos. Poco tiempo después los encontré en

nervios afectados, (Simental, 2005; SSA, INDRE 1992).
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El agente causal fue llamado originalmente Bacillus leprae por Hansen en 1879 y
hasta 1896 Lehmann y Neumann proponen denominarlo Mycobacterium leprae
por su morfologia y afinidades tintoriales. El reconocimiento definitivo al trabajo de
Hansen se dio en 1897 durante el Primer Congreso Internacional de Lepra en
Berlin donde fue aceptado que: “Hansen era el descubridor del bacilo de la lepra 'y

que este bacilo era el agente causal de la enfermedad”.

En 1898 Jadassohn describié el “tipo tuberculoide” al demostrar que en algunos
casos de lepra, las lesiones se caracterizaban por presentar una estructura
semejante a un tubérculo, con macréfagos transformados en células epiteloides,
muy escasos bacilos y con una imagen francamente granulomatosa, (SSA, InDRE

1992).

En 1923, Mitsuda describe la prueba intradérmica con lepromina como prueba de
valor pronéstico. En 1936 Ermakava describe las diferencias en las lesiones en
nervios entre la lepra lepromatosa y la tuberculoide, observando que los bacilos
son casi tan abundantes como en las lesiones cutaneas. En 1941 Faget y Pogge
utilizan por primera vez las sulfonas (Promin) en el Sanatorio de Carville, EUA. En
1960 Shepard en Atlanta, EUA inocula material bacilifero a la almohadilla plantar
del ratén. Khanolkar en 1961 y 1964 introduce el concepto de que los bacilos
entran en el axoplasma de las células sonsoriales de un axon en regeneracion y
son transportados a lo largo del nervio y llegan a la célula de Schwann y por
histiocitos que llegan en respuesta a la presencia del bacilo. La lesion dependera
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del estado inmunoldgico del individuo. Weddell y Lumoden encuentran que en los
nervios periféricos hay mayor cantidad de bacilos que en piel y que estan no en el
axon sino en las células de Schwann y de ahi se disemina el bacilo, siendo
probablemente una fuente principal e importante de infecciéon. En 1965 Sheskin,
en Israel, utiliza por primera vez la Talidomida en el tratamiento de las reacciones
leprosas. Job y Desikan en 1968 propusieron que la llegada del bacilo al nervio es
por via hematégena y no por via linfatica como se habia propuesto. En 1971
Storrs y Kircheimer inoculan el armadillo de nueve bandas con reproduccion de la
enfermedad. En 1982 la OMS recomienda oficialmente el empleo de la
multiterapia con tres drogas (DDS, clofazimina y rifampicina) en formas

multibacilar y paucibacillar, (Simental, 2005; SSA, InNDRE 1992).

Los logros considerables en la reduccion de la carga mundial de la lepra durante
los dos ultimos decenios son el resultado de dos sucesos importantes en la
historia de la lucha contra la enfermedad. El primero tuvo lugar en 1981, cuando
el Grupo de Estudio de la OMS sobre Quimioterapia de la Lepra recomendo el uso
del tratamiento multimedicamentoso como la terapéutica ordinaria. El éxito de
dicho tratamiento condujo al segundo suceso, en 1991, cuando la 44a Asamblea
Mundial de la Salud aprobd la resolucion WHA44.9, donde declara su compromiso
de eliminar la lepra como un problema de salud publica para fines de 2000, es
decir, lograr una prevalencia inferior a un caso por 10 000 habitantes, (OMS,

2005).
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A pesar gque la meta de eliminacion fue alcanzada a nivel mundial para el final del
afio 2000, algunos paises no lograron alcanzarla. Por esta razén en 1999 se

prolongo la fecha para alcanzar la meta al afio 2005, (OPS, 2005).

A continuacion se describen, en resumen, algunos hechos importantes en la
historia de la lepra:
1. En el afio 600 a.C. en la India se describieron pacientes con lesiones
en la piel, con las caracteristicas propias de la lepra, a los que se designaba
como Kushta, vatrakta y vatsonita).
2. En el afio 500 a.C., en China, se describio a la lepra en un escrito
clasico con el nombre de lifeng (paralisis grave).
3. En 1500 d.C. el griego Aretaus describio por primera vez, de forma
claray amplia, a la lepra, y mencion0 la "facies leonina”.
4, En los siglos V y VI d.C. la enfermedad se disemind; los romanos la
introdujeron a Espafa y en el siglo VIl se volvié endémica en Gran Bretafia.
Los primeros leprosarios se instalaron, uno en el convento de St. Gallen,
Suiza, y otro en Espania.
El control de la enfermedad se llevaba a cabo mediante el aislamiento de
los enfermos, evitando el matrimonio entre ellos, manteniéndolos
segregados, con deficiencias higiénicas y dietéticas; se consideraba que la
lepra era un castigo divino a los pecadores y herejes. Una vez

diagnosticada la enfermedad, los pacientes tenian prohibirlo convivir con la
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poblacion "sana", y quedaban asi fuera de la sociedad; en algunos paises
eran considerados legalmente muertos.

5. En la Edad Media, mas que el cuidado de los enfermos; el objetivo
principal de gobierno era mantenerlos aislados, por lo tanto se continuaron
construyendo leprosarios.

6. De 1050 a 1348 existieron miles de leprosarios en Europa; Francia
contaba con 2 000 e Inglaterra tenia varios cientos. El diagndstico se
realizaba mediante cuadro clinico, utilizando criterios que siguen
actualmente.

7. En el siglo XVIII, Theoric de Cervia, obispo y médico, describié con
mucha claridad las caracteristicas clinicas de la lepra (compatibles con los
casos de lepra lepromatosa). Propuso dos tipos de lepra, la tiria (con
manchas no progresivas) y la alopecia, a la que considera como
enfermedad venérea y congeénita.

8. Durante los siglos XVI y XVIII la lepra se disemind al Nuevo
Continente, y llegd a lugares como Brasil, Colombia, Ecuador, Cuba,
México y Estados Unidos de Norteamérica, a través del comercio de
esclavos.

9. En el siglo XVI, Fracastorio supo que se trataba de dos
enfermedades diferentes, que se transmitian por contacto con la piel y la
respiracion de los enfermos, ademas de a través de los fomites; asevero

también que los hombres eran mas susceptibles.
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10. En el siglo XIX Danielsen y Bock, con bases anatémicas, clasificaron
a la lepra en dos tipos: nodular y neural.

11. En 1873 el doctor Gerhard Armauer Hansen, cientifico noruego,
identificé el bacilo de la lepra (nueve afos antes del descubrimiento del
bacilo tuberculoso por Robert Koch), hecho que lo convirtio en el primero en
encontrar una asociacion entre bacterias y una enfermedad.

12. En 1897 se llevo a cabo el Primer Congreso Internacional de Lepra
en Berlin, y se acept6 que "Hansen era el descubridor del bacilo de la lepra
y que este bacilo era el causante de la enfermedad”.

13. En 1918 Hayashi obtuvo una suspension de bacilos a partir de
nodulos de pacientes lepromatosos y la llamo lepromina.

14. En 1939 se clasifico la lepra en: lepromatosa y neural.

15. Actualmente la lepra se clasifica en lepromatosa, tuberculoide,
indeterminada y borderline (dimorfa) la mas grave de las cuales es la
lepromatosa. La incidencia y la mortalidad se pueden disminuir mediante la
deteccion intensiva de casos, el tratamiento, el estudio de contactos, la
supervision y el seguimiento, (SSA, INDRE 1992; SSA, DGE 1993).

16. El Dia Mundial contra la Lepra se celebra el ultimo domingo de
enero, desde el afo 1954 cuando el promotor de esta celebracion, el
periodista francés Raoul Follereau, después de visitar una leproseria de
Costa de Marfil, propuso organizar este Dia Mundial para el tercer domingo
de enero tras la Epifania del pasaje evangélico que relata la curacion de los
enfermos de lepra. Esta celebracion tiene como objetivo denunciar la
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preocupante presencia de la lepra en paises de Asia, América Latina y
Africa, y sensibilizar a la sociedad en la lucha contra la enfermedad, para
ello lo mas importante era alejar la imagen negativa que se tenia de los

afectados, (Boletin Epidemiologico, DGE, 2006).

XIV.1.3. Historia de la Lepra en América

La extension a América se dié en el siglo XVI, con los descubridores y navegantes
espafioles y portugueses, aunque también hubo influencia de los esclavos

africanos, incluso las migraciones asiaticas.

Es casi unanime el concepto de que la enfermedad no existia en América antes de
la llegada de Colén a éste continente; sobre todo antes del arribo de los
conquistadores espafoles, algunos de los cuales, como Jiménez de Quesada, el
conquistador de Colombia, padecian ellos mismos la enfermedad, (Simental,

2005).

El 29 de marzo de 1549, llega a Brasil el padre Nobrega, que junto a otros
jesuitas, funda el Colegio de la Compafia, siendo el primer rector del mismo el
padre Achieta, natural de Tenerife, zona endémica de lepra en la que residid
durante 20 afios. A esa edad arriba al Brasil en donde vive 40 afios mas.
Distinguia la lepra perfectamente de otras dermatosis, especialmente de la viruela,
pues habia prestado atencién a los enfermos en dos ocasiones en que se
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presentaron epidemias. Muchos de sus diagndsticos fueron confirmados con el
tiempo, por lo que se conocié como “El Padre Médico”. Muchos autores, entre
ellos Magalhaes, Moreira, Ulloa, Ximénez y Lorite en un amplio informe estiman

que la lepra se conocia en América Precolombina.

Sin embargo existen algunos autores que afirman la existencia de la enfermedad
en el Continente antes de la conquista espafiola como Danielssen que en su
tratado del afio 1848, afirm6 que en el tercer viaje de Colén en 1498, el genovés
arribd a la isla de Buenavista, convertida por los aborigenes en leprosario, dado
que existia la creencia de que la lepra se curaba ingiriendo carne de tortuga y
bafiandose en su sangre; 6 como en la | Conferencia Internacional de Lepra,
celebrada en Berlin en 1897, en donde Virchow, se pronuncio de acuerdo con la
existencia de la lepra entre los incas, basandose en el descubrimiento de
ceramicas con figuras humanas mutiladas. Aporto fotografias de las mismas y de
urnas funerarias, en las que predominaban mutilaciones incompatibles con la sifilis

y segun refirio, analogas a las producidas por la lepra.

Es posible concluir que la falta de resistencia ante una enfermedad nueva, facilitd
el contagio de los indigenas de regiones anteriormente libres, asi pues la
Conquista del Nuevo Mundo abri6 el comercio, los intercambios religiosos,
culturales e incluso bioldgicos, pues si bien Espafia mandé la lepra, América

correspondio mandando la sifilis, (Guevara, 1985).
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En la Regidén de la Américas, la implementacion de la PQT se inicié en 1985. Su
cobertura para el afio 1990 fue de 42 %; y para el afio 2001, casi se contaba con
cobertura universal. Durante la Tercera Conferencia Regional de Eliminacion de la
Lepra celebrada en Venezuela en 1999, la OPS propuso un Plan Regional de
Consolidacion de la Eliminacion, en el cual se plante6 una estrategia para el
monitoreo en los niveles nacional y subnacional y la situacion epidemiologica de

los paises, (OPS, 2005).

XIV.1.4. Historia de la Lepra en México

Como en la historia de la lepra en América, también hay autores que afirman la
existencia de la enfermedad en el pais como Fray Bartolomé de las Casas, en su
“Historia de las Indias”, refiere que los indios de Anahuac padecian una
enfermedad divina a la que llamaban “El ser comido por los dioses”. (Guevara,

1985).

También se hace referencia a este hecho en la | Conferencia Internacional de
Lepra, celebrada en Berlin en 1897, donde Domingo Orvafianos admitio que la
lepra existia en México antes de la llegada de los espafioles. En la misma
conferencia, Bracken, refirio que el médico mexicano Jesus Chico le habia
ratificado que en 1519 a la llegada de Cortés a Tenochtitlan los meédicos
comprobaron la existencia de la lepra en el Corazén del Unico Mundo, el Anahuac
y refiere que esta fue la razén para la fundacion de un leprosario.
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En nuestro pais se supo de los primeros enfermos en el siglo XVIII. Latapi,
Rodriguez y Saul muestran su convencimiento de que la lepra llegd a México
importada por los espafioles principalmente, Gonzalez Urefia anteriormente habia
aportado el dato del comercio con Filipinas en la introduccion de la lepra en

México.

Asi pues, la lepra en el territorio mexicano es de origen mixto: espafiol, oriental y

africano. A raiz de las colonizaciones y la apertura de las rutas comerciales, se
constituyeron en México tres focos de lepra:

1. Centro Occidental: es el principal y se encuentra constituido por

los estados de Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima, Michoacan,

Guerrero, Guanajuato, Aguascalientes, Zacatecas, Durango,

Querétaro, Estado de México y Distrito Federal.

2. Peninsular: Es el primero cronolégicamente, formado por Yucatan
y Campeche.
3. Nororiental: Nuevo Ledn y Tamaulipas.

El origen del foco centro-occidental es sin duda filipino, por el comercio que se
habia establecido mediante la Nao de China que traian sedas y especias de
oriente, atracaba en los puertos de Acapulco y de San Blas. El foco peninsular

tiene su origen en Cuba y el nororiental se constituy6 después.
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A la llegada de los espafioles, siendo emperador de Tenochtitlan, Moctezuma
Xocoyotzin, encontraron anexo a su palacio, un hospicio y hospital destinado a los
incurables, llamado Netlaltiloyan. Hernan Cortés en 1521 edifica en un terreno de
su propiedad el primer Hospital de San Lazaro, inicialmente denominado
Tlaxpana, para albergar a los enfermos de lepra y de otras dermatosis que habian
sido confundidas con la enfermedad. En 1572 el doctor Pedro Lopez funda el

segundo Hospital de San Lazaro.

De 1837 a 1842, fue director del hospital el doctor Ladislao de la Pascua, médico
primero y después sacerdote catolico quien en 1843 hace su aportacion a la
leprologia mexicana con sus apuntes sobre la elefantiasis de los griegos, haciendo
referencia a sus propias experiencias, entre los que cita la existencia de casos que

hoy conocemos como difusos, (Guevara, 1985).

De 1843 a 1862 fue director del hospital el doctor Rafael Lucio quien conocié el
panorama de la lepra a través de las obras de los noruegos Danielssen y Boeck, la
experiencia de 19 afios de tratar con los pacientes con lepra condujo a elaborar la
obra mas importante de leprologia de México: el “Opusculo sobre el Mal de San
Lazaro o Elefanciasis de los griegos” en la que describe con detalles la forma
“manchada o lazarina” que hoy lleva su nombre. Después de clausurarse el
segundo Hospital de San Lazaro, los enfermos pasaron al Hospital de San Pablo
hoy Hospital Juarez permaneciendo alli de 1862 a 1915. En este afio los enfermos
fueron trasladados al pabellén 27B sur del Hospital General.
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En 1927 se inicié la profilaxis contra la lepra, encabezada por Jesus Gonzalez
Uruefia, y es hasta 1930 que las autoridades de salud tomaron carta de
conocimiento sobre el problema y se fundo el Servicio de Profilaxis de la Lepra,

(Simental, 2005).

En 1948 Latapi fundo con algunos de sus colaboradores la Asociacidon Mexicana
de Accion contra la Lepra, A.C. Su objetivo inicial era muy ambicioso: ayudar en la
lucha contra esta enfermedad en todo el pais, posteriormente y hasta la fecha ha
apoyado primero al dispensario “Dr. Ladislao de la Pascua” y a partir de 1951 en
que se transformé en Centro Dermatolégico a este ultimo, en la adquisicion
primero de las sulfonas y otros medicamentos necesarios para el tratamiento de
los enfermos de lepra y mas tarde del equipo e instrumental para los Laboratorios
de Dermatopatologia y Micologia, de los libros y suscripciones de revistas para su
bibliohemeroteca, pagar pasajes, alimentos, hospedaje e incluso hospitalizacion a
pacientes que lo necesitan y a organizar cada afio desde 1949 una fiesta de

Reyes para los nifios hijos de los enfermos, (Rodriguez, 2003).

En 1930 se instrumentd la Campafa contra la Lepra, sustentada en las
actividades de dos centros dermatolégicos en el Distrito Federal a los que acudian
los enfermos voluntariamente; 29 afios mas tarde se llevo a cabo una evaluacion
de los casos y de la Campafia, y se observo un incremento de la incidencia por
accion de la Campafna. Se cambio el nombre de Campafa contra la Lepra al
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Programa Nacional para el Control de Enfermedades Crénicas de la Piel (nombre
que seguramente tendria una mayor aceptacion en la poblacion) y se adopté la
estrategia de formar cuatro zonas que dependieran de los estados y territorios,
con miras a detectar tempranamente los casos y abatir la endemia, asi como a
proporcionar rehabilitacion fisica y social a los enfermos. Como resultado se
lograron detectar en menos de cinco afios 7 160 casos (el 50% de los casos
identificados los 30 afios anteriores), la gran mayoria con formas incipientes de la
enfermedad, por lo que se dio mucha importancia a la educacién para la salud,

(SSA, INDRE 1992).

En 1967 se utilizo la talidomida en México para el tratamiento de reacciones
agudas por el Dr. Amado Saul. En 1964 da inicio la monoterapia masiva en
México. En 1999 la lepra deja de ser un problema de salud publica en algunas

areas del pais, (Simental, 2005).

En México, al igual que en otros paises endémicos, la prevalencia ha disminuido,
pero no asi la incidencia. En todos los Servicios de Salud que cuentan con
personal leprologicamente adiestrado, se siguen observando casos nuevos Yy
mientras esto ocurra no se debe considerar que el problema esté resuelto,

(Rodriguez, 2003).
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