Hacia la eliminacién de la lepra como
problema de salud puablica®

El éxito obtenido con el uso de la poliquimioterapia antileprosa a partir
de los afios ochenta llevé a la OMS a establecer la meta de eliminar la lepra como
problema de salud priblica® para el afio 2000. La 44* Asamblea Mundial de la Satud
aprobd una resolucién en mayo de 1991, en la cual declaré la determinacion de la
OMS de eliminar la enfermedad e inst6 a los paises a que se comprometieran con la
meta establecida. También subrayé la eficacia del tratamiento multimedicamentoso
y la necesidad de que tanto los paises endémicos como los donantes reconozcan que
lalepra es un problema de salud que ya tiene soluci6n, si bien habra 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 tenia éxito solo

cuando formaba parte de programas de lepra bien orgam'zados Aun asi, el trata-
miento perdié paulatinamente su eficacia por la aparicién cada vez mds frecuente de
cepas de Mycobacterium leprae resistentes a Ia dapsona. Ademds, la terapia con un solo
farmaco amenudo era prolongada y a veces vitalicia. Este factorinducia a los pacien-
tes a abandonar el tratamiento, con la consiguiente pérdida de eficacia en el control

de la enfermedad.

CONTRIBUCION DE LA POLIQUIMIOTERAPIA ANTILEPROSA

La recomendacién de la poliquimioterapia por la OMS fue un avance tec-
noldgico muy importante en la lucha contra M. leprae. A falta de intervenciones de
prevencién primaria, como una vacuna eficaz, la quimioterapia multimedicamen-
tosa es el pilar del control de la lepra. Ya que el paciente leproso es el tinico reservorio
importante de la infeccién, se espera que el diagndstico precoz y el tratamiento efi-
caz de la enfermedad la eliminen a lo largo del tiempo. En afios recientes, la expe-
riencia con poliquimioterapia en varios paises ha mostrado que un programa de con-
trol bien organizado puede reducir a la décima parte la prevalencia de los casos
registrados en un periodo de 5 afios. A fines de 1993, 10 afios después de introducir
la poliquimioterapia, alrededor de 5,6 millones de pacientes se habian curado y la
prevalencia total habia disminuido 68%.

En varios paises la poliquimioterapia ha permitido a los gobiernos dar
mayor importancia al conirol de la lepra, fortalecer el compromiso politico con la eli-
minacién y reforzar los servicios de salud para luchar contra la enfermedad. En las
zonas endémicas, la eficacia del tratamiento en relacién al costo y la reduccién del
ntmero de pacientes han contribuido a aumentar los recursos necesarios para la eli-
minaci6n, 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 public health problem: progress and prospects” de S.K. Noordeen
(Bull World Health Organ 1995,73(1):1-6).
2 Se define como una prevalencia de menos de 1 caso por 10 000 habitantes.
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cion se debe a que el tratamiento no tiene fallas debidas a farmacorresistencia y las
tasas de recaida después de completar el tratamiento son muy bajas (la media del
riesgo acumulado es de 1% en 9 afos de seguimiento). Ademds, 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-
nistracién de los programas de control de la lepra y de atencién a los pacientes con
deformidades. Por ejemplo, a raiz de la nueva terapia, en muchos paises se revisaron
los registros de casos, se eliminaron los archivos inactivos y, como resultado, se re-
dujo considerablemente el manejo burocréatico.

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 mas en la rehabilitacion de los discapacitados, todavia
en tratamiento o ya curados.

CARACTERISTICAS DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL

Puesto que la lepra no se distribuye igualmente en todos los paises ni
dentro de un mismo pafs, los servicios de salud varian 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 especificas de cada situa-
cién. La meta requiere también estratificar el problema segtin su magnitud e inten-
sidad y tener en cuenta la estructura de los servicios de control y cuan accesibles son
ala poblacién. Asimismo, en algunos lugares exige crear la infraestructura para atender
a los pacientes, preparar planes de accién y movilizar los recursos econémicos 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-
cién. Algunas de las metas intermedias son de corto plazo y se dirigen, principal-
mente, a reducir Ia prevalencia de la enfermedad por medio de la cura de pacientes
con quimioterapia combinada. En etapas posteriores, se buscard disminuir la inci-
dencia y, paralelamente, la transmision de la infecci6n.

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

Por otra parte, eliminar la lepra presupone dedicar considerablemente
més dinero a ese fin desde ahora hasta el afio 2000. Los costos se relacionan con la
adquisicién de medicamentos y la deteccién de casos, la capacitacién y supervision
de personal, los servicios de referencia, y la evaluacién y monitoreo de los progra-
mas. Sin duda, los gastos varian mucho de un lugar a otro segtin la prevalencia de la
lepra y el grado de desarrollo de los servicios de salud de cada pais. Sin embargo,
suponiendo que entre 1994 y el afio 2000 hubiera que tratar a 5 millones de pacientes
con poliquimioterapia, el costo adicional seria alrededor de US$ 420 millones, de los
cuales $150 millones se gastarian 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 tenderan a convergir en un
nivel muy bajo hacia el afio 2000. Con todo, la reduccién 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 paises con una incidencia anual de
menos de 1 caso por 10 000 habitantes aunque tengan una tasa de prevalencia varias
veces mayor logrardn eliminar la enfermedad mucho antes y més facilmente que los
paises con una incidencia anual mayor.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y CARGA DE LA ENFERMEDAD

A pesar de que se estimé que en diciembre de 1993 habia en el mundo
un total de 2,4 millones de casos de lepra, este niimero es solo una fraccién de los 10
a 12 millones de casos dela década de 1970. Actualmente casi todos los casos de lepra
se concentran en 80 paises o territorios de Africa, América Latina y Asia.

El niimero 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
habia aproximadamente 1,7 millones de casos registrados, en comparacién con 5,4
millones en 1985. 5in embargo, todavia se detectan alrededor de 600 000 casos nue-
vos cada afio y hay unos 2400 millones de personas que viven en paises 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 fisi-
cas son progresivas y permanentes y conllevan la estigmatizacién y discriminacion
social de las personas afectadas, lo cual agrega importancia a la lepra como enfer-
medad transmisible. Se estima ademds que por cada paciente leproso se pierden al-
rededor de 3,4 anos de vida saludable.

Ya esta claramente establecido que la poliquimioterapia antileprosa es
eficaz, con tasas altas de curacién y muy bajas de recaida. Ademas, 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 farmacos en
combinaciones imprudentes y que se desarrollen bacterias resistentes, en cuyo caso
podria ser necesario buscar nuevas combinaciones. Como precaucion, se estidn ha-
ciendo ensayos clinicos con varias combinaciones de medicamentos. De esta forma,
en el futuro se podrd contar con nuevas combinaciones de farmacos para superar los
posibles problemas de resistencia y mantener reducidos al minimo los periodos de
tratamiento.

A pesar de que la quimioterapia multimedicamentosa ha contribuido a
reducir rdpidamente la prevalencia de la lepra, no ha sido efectiva para reducir la in-
cidencia y en muchas zonas los cambios han sido casi imperceptibles, por lo menos
en los primeros 5 afnos desde la implantacién de los nuevos regimenes de trata-
miento. Esto podria deberse en gran medida a que la lepra tiene un periodo de in-
cubaci6n largo y a factores operativos relacionados con la biisqueda de casos. Sin
embargo, se espera que de 5 a 10 afos después de la introduccién dela quimioterapia
combinada se observe claramente su efecto en las tasas de incidencia. Es mas, dado que
eliminar no es sinénimo de erradicar, habrd que emplear estrategias diferentes para ma-
nejar niimeros muy pequefios de casos nuevos junto con la carga acumulada de per-
sonas con deformidades. También serd necesario mantener, por un lado, los recursos
humanos y de infraestructura para diagnosticar y tratar a los pacientes, y por otro la
vigilancia epidemioldgica, aun cuando no se espera que surjan nimeros importantes
de casos nuevos después de haberse logrado incidencias muy bajas.
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En resumen, la eliminacién de la lepra como problema de salud ptiblica
en el afio 2000 es una posibilidad real, que requiere que todos los participantes coor-
dinen sus acciones en la lucha contra la enfermedad. Tenemos las tecnologias y es-
trategias para alcanzar el objetivo propuesto; el resto depende de la voluntad politica
y la oportunidad para obtener los recursos necesarios que permitan convertir la meta
en una realidad. 0O

Reunidn Intemacional:
Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud

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

La Organizacion Panamericana de la Salud y el Gobierno de México han planificado
esta reunién en la que colaboran organismos internacionales, gubernamentales y ONG.
Asistiran representantes de pafses de la Region que suelen sufrir huracanes y terremotos,
asi como del sistema de las Naciones Unidas, organismos donantes y expertos técnicos
que debatiran Ia factibilidad econémica y la conveniencia de adoptar medidas paliativas con-
tra los efectos de los desastres naturales en las instalaciones de salud. Se analizarén las
experiencias con desastres de pafses como Jamaica y El Salvador, asf como las medidas
preventivas que han tenido éxito. Se dedicaran otras sesiones a las recomendaciones de
dos grupos de trabajo y a establecer criterios para una polftica regional de accién.

Informacion:

Organizacion 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




