
Hacia la eliminación de la lepra como 
problema de salud pública1 

El éxito obtenido con el uso de la poliquimioterapia antileprosa a partir 
de los anos ochenta llevó a la OMS a establecer la meta de eliminar la lepra como 
problema de salud pública2 para el año 2000. La 44” Asamblea Mundial de la Salud 
aprobó una resolución en mayo de 1991, en la cual declaró la determinación de la 
OMS de eliminar la enfermedad e instó a los países a que se comprometieran con la 
meta establecida. También subrayó la eficacia del tratamiento multimedicamentoso 
y la necesidad de que tanto los países endémicos como los donantes reconozcan que 
la lepra es un problema de salud que ya tiene solución, si bien habrá que duplicar las 
acciones para lograr su control. 

Antes de que se introdujera el tratamiento multimedicamentoso (1980), 
la monoterapia con dapsona era el tratamiento de preferencia, pero tenía éxito solo 
cuando formaba parte de programas de lepra bien organizados. Aun así, el trata- 
miento perdió paulatinamente su eficacia por la aparición cada vez más frecuente de 
cepas de Iv@&&km kprue resistentes a la dapsona. Además, la terapia con un solo 
fármaco a menudo era prolongada ya veces vitalicia. Este factor inducía a los pacien- 
tes a abandonar el tratamiento, con la consiguiente pérdida de eficacia en el control 
de la enfermedad. 

CONTRIBUCIÓN DE LA POLIQUIMIOIERAPIA ANTJLEPROSA 

La recomendación de la poliquimioterapia por la OMS fue un avance tec- 
nológico muy importante en la lucha contra M. Zeprue. A falta de intervenciones de 
prevención primaria, como una vacuna eficaz, la quimioterapia multimedicamen- 
tosa es el pilar del control de la lepra. Ya que el paciente leproso es el único reservorio 
importante de la infección, se espera que el diagnóstico precoz y el tratamiento efi- 
caz de la enfermedad la eliminen a lo largo del tiempo. En años recientes, la expe- 
riencia con poliquimioterapia en vanos países ha mostrado que un programa de con- 
trol bien organizado puede reducir a la décima parte la prevalencia de los casos 
registrados en un período de 5 años. A fines de 1993,lO años después de introducir 
la poliquimioterapia, alrededor de 5,6 millones de pacientes se habían curado y la 
prevalencia total había disminuido 68%. 

En varios países la poliquimioterapia ha permitido a los gobiernos dar 
mayor importancia al control de la lepra, fortalecer el compromiso político con la eli- 
minación y reforzar los servicios de salud para luchar contra la enfermedad. En las 
zonas endémicas, la eficacia del tratamiento en relación al costo y la reducción del 
numero de pacientes han contribuido a aumentar los recursos necesarios para la eli- 
minación, incluso los que provienen de organismos internacionales, bilaterales y no 
gubernamentales. 

Desde el principio, tanto los servicios nacionales de salud como los pa- 
cientes acogieron muy bien la quimioterapia combinada. En gran parte esta acepta- 

’ Basado en “Elimination of leprosy as a pubk health problem: progress and prospects” de S.K. Noordeen 
(BuU World Henlfh Orgnn 1995,73(1):1-6). 

z Se define como una prevalentia de menos de 1 caso por 10 000 habitantes. 185 



186 

ción se debe a que el tratamiento no tiene fallas debidas a farmacorresistencia y las 
tasas de recaída después de completar el tratamiento son muy bajas (la media del 
riesgo acumulado es de 1% en 9 anos de seguimiento). Además, los pacientes cum- 
plen muy bien el tratamiento, dado que este se completa en un plazo fijo y relativa- 
mente corto y tiene pocos efectos adversos. 

La quimioterapia combinada también ha contribuido a facilitar la admi- 
nistración de los programas de control de la lepra y de atención a los pacientes con 
deformidades. Por ejemplo, a raíz de la nueva terapia, en muchos países se revisaron 
los registros de casos, se eliminaron los archivos inactivos y, como resultado, se re- 
dujo considerablemente el manejo burocrático. 

La quimioterapia combinada,no resuelve el problema de los pacientes que 
ya tienen deformidades, pero ayuda a prevenirlas puesto que los pacientes recurren 
antes a los servicios donde obtienen tratamiento y cura precoz. La terapia multime- 
dicamentosa y el alta de muchos pacientes de los registros han permitido que algu- 
nos programas se concentren más en la rehabilitación de los discapacitados, todavía 
en tratamiento o ya curados. 

Puesto que la lepra no se distribuye igualmente en todos los países ni 
dentro de un mismo país, los servicios de salud varfan con respecto a su capacidad 
para enfrentar la enfermedad. En consecuencia, la estrategia para combatirla y eli- 
minarla tiene que ser flexible y adaptarse a las necesidades específicas de cada situa- 
ción. La meta requiere también estratificar el problema según su magnitud e inten- 
sidad y tener en cuenta la estructura de los servicios de control y cuán accesibles son 
a la población. Asimismo, en algunos lugares exige crear la infraestructura para atender 
a los pacientes, preparar planes de acción y movilizar los recursos económicos que 
hagan falta. 

Si el objetivo final es eliminar la enfermedad, hay que proponer metas 
intermedias que permitan monitorear constantemente el progreso hacia la elimina- 
ción. Algunas de las metas intermedias son de corto plazo y se dirigen, principal- 
mente, a reducir la prevalencia de la enfermedad por medio de la cura de pacientes 
con quimioterapia combinada. En etapas posteriores, se buscará disminuir la inci- 
dencia y, paralelamente, la transmisión de la infección. 

Es imprescindible estratificar y establecer metas parciales tanto mundia- 
les como regionales, nacionales y locales. Por ejemplo, los 25 países del mundo donde 
se concentran 92% de todos los casos merecen mayor prioridad en el ámbito inter- 
nacional. De estos, los que tengan mayor carga de casos e incidencias más altas de- 
berán recibir mayores recursos. 

Por otra parte, eliminar la lepra presupone dedicar considerablemente 
más dinero a ese fin desde ahora hasta el año 2000. Los costos se relacionan con la 
adquisición de medicamentos y la detección de casos, la capacitación y supervisión 
de personal, los servicios de referencia, y la evaluación y monitoreo de los progra- 
mas. Sin duda, los gastos varían mucho de un lugar a otro según la prevalencia de la 
lepra y el grado de desarrollo de los servicios de salud de cada país. Sm embargo, 
suponiendo que entre 1994 y el año 2000 hubiera que tratara 5 millones de pacientes 
con poliquimioterapia, el costo adicional sería alrededor de US$420 millones, de los 
cuales $150 millones se gastarfan en medicamentos. 

Si se intensifican las actividades de control de la lepra por medio de la 
poliquimioterapia tal como esta planeado, las curvas de prevalencia e incidencia es- 



timadas, de prevalencia registrada y de casos detectados tenderán a convergir en un 
nivel muy bajo hacia el año 2000. Con todo, la reducción de la prevalencia es direc- 
tamente proporcional al uso de la poliquimioterapia, pero las variaciones de la inci- 
dencia dependen de otros factores. Por lo tanto, si se administra el tratamiento mul- 
timedicamentoso a todos los casos de lepra, los países con una incidencia anual de 
menos de 1 caso por 10 000 habitantes aunque tengan una tasa de prevalencia varias 
veces mayor lograrán eliminar la enfermedad mucho antes y más fácilmente que los 
países con una incidencia anual mayor. 

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA Y CARGA DE LA ENFERMEDAD 

A pesar de que se estimó que en diciembre de 1993 había en el mundo 
un total de 2,4 millones de casos de lepra, este número es solo una fracción de los 10 
a 12 millones de casos de la década de 1970. Actualmente casi todos los casos de lepra 
se concentran en 80 países o territorios de África, América Latina y Asia. 

El número de casos en los registros de tratamiento ha disminuido en forma 
similar a la que se observa en las estimaciones de prevalencia. A mediados de 1993 
había aproximadamente 1,7 millones de casos registrados, en comparación con 5,4 
millones en 1985. Sin embargo, todavía se detectan alrededor de 600 000 casos nue- 
vos cada año y hay unos 2400 millones de personas que viven en países donde la 
prevalencia excede de 1 por 10 000. Asimismo, en total, hay entre 2 y 3 millones de 
personas visiblemente discapacitadas por la enfermedad. Estas discapacidades físi- 
cas son progresivas y permanentes y conllevan la estigmatización y discriminación 
social de las personas afectadas, lo cual agrega importancia a la lepra como enfer- 
medad transmisible. Se estima además que por cada paciente leproso se pierden al- 
rededor de 3,4 años de vida saludable. 

Ya está claramente establecido que la poliquimioterapia antileprosa es 
eficaz, con tasas altas de curación y muy bajas de recaída. Además, hasta la fecha no 
ha provocado farmacorresistencia. Sin embargo, al aumentar el uso de la poliqui- 
mioterapia en diferentes lugares surge la posibilidad de que se usen los fármacos en 
combinaciones imprudentes y que se desarrollen bacterias resistentes, en cuyo caso 
podría ser necesario buscar nuevas combinaciones. Como precaución, se están ha- 
ciendo ensayos clínicos con varias combinaciones de medicamentos. De esta forma, 
en el futuro se podrá contar con nuevas combinaciones de fármacos para superar los 
posibles problemas de resistencia y mantener reducidos al mínimo los períodos de 
tratamiento. 

A pesar de que la quimioterapia multimedicamentosa ha contribuido a 
reducir rápidamente la prevalencia de la lepra, no ha sido efectiva para reducir la in- 
cidencia yen muchas zonas los cambios han sido casi imperceptibles, por lo menos 
en los primeros 5 años desde la implantación de los nuevos regímenes de trata- 
miento. Esto podría deberse en gran medida a que la lepra tiene un período de in- 
cubación largo y a factores operativos relacionados con la búsqueda de casos. Sin 
embargo, se espera que de 5 a 10 años después de la introducción de la quimioterapia 
combinada se observe claramente su efecto en las tasas de incidencia. Es más, dado que 
eliminar no es sinónimo de erradicar, habrá que emplear estrategias diferentes para ma- 
nejar números muy pequeños de casos nuevos junto con la carga acumulada de per- 
sonas con deformidades. También será necesario mantener, por un lado, los recursos 
humanos y de infraestructura para diagnosticar y tratar a los pacientes, y por otro la 
vigilancia epidemiológica, aun cuando no se espera que surjan números importantes 
de casos nuevos después de haberse logrado incidencias muy bajas. 187 



En resumen, la eliminación de la lepra como problema de salud pública 
en el año 2000 es una posibilidad real, que requiere que todos los participantes coor- 
dinen sus acciones en la lucha contra la enfermedad. Tenemos las tecnologías y es- 
trategias para alcanzar el objetivo propuesto; el resto depende de la voluntad política 
y la oportunidad para obtener los recursos necesarios que permitan convertir la meta 
en una realidad. q 

Reunión Internacional: 
Mitigación de Desastres en Instalaciones de Salud 

Fechas: 26 de febrero a 1 de marzo de 1996 
Lugar: México 

La Organización Panamericana de la Salud y el Gobierno de México han planificado 
esta reunión en la que colaboran organismos internacionales, gubernamentales y ONG. 
Asistirán representantes de pafses de la Regibn que suelen sufrir huracanes y terremotos, 
asf como del sistema de las Naciones Unidas, organismos donantes y expertos técnicos 
que debatirán la factibilidad económica y la conveniencia de adoptar medidas paliativascon- 
tra los efectos de los desastres naturales en las instalaciones de salud. Se analizarán las 
experiencias con desastres de pafses como Jamaica y El Salvador, asf como las medidas 
preventivas que han tenido kxito. Se dedicarán otras sesiones a las recomendaciones de 
dos grupos de trabajo y a establecer criterios para una polftica regional de acción. 

Información. 
Organización Panamericana de la Salud 

Programa de Preparativos para Desastres 
525 Twenty-third Street, N.W. 
Washington, DC 20037, EUA 

Teléfono: (202) 861-4326; Fax: (202)775-4578 
Internet: disaster@paho.org 


