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INCIDENCIA DE LA LEPRA SEGUN EDAD Y FORMA CLINICA’ 

Los estudios descriptivos de la epide- 
miología de la lepra han revelado que la 
incidencia de esa enfermedad varía de 
acuerdo con el nivel endémico de la re- 
gión estudiada. En regiones de gran pre- 
valencia, la mayor proporción de los casos 
ocurre en niños y adolescentes, mientras 
que en las regiones de baja prevalencia esa 
proporción es muy pequeña, y la mayoría 
de los casos corresponde a las personas de 
mayor edad (I, 2). En las regiones de gran 
prevalencia predominan, además, las for- 
mas paucibacilares (indeterminada positi- 
va a la prueba de Mitsuda, y tuberculoide) 
sobre las formas multibacilares (leproma- 
tosa y dimorfa) y potencialmente multiba- 
cilares (indeterminada negativa a la 
prueba de Mitsuda). En las regiones de ba- 
ja prevalencia, por el contrario, son más 
frecuentes las formas multibacilares que 
las paucibacilares (2). Por otra parte, in- 
dependientemente del nivel endémico, 
entre los enfermos jóvenes predominan las 
formas paucibacilares, en tanto que las 
multibacilares aparecen con mayor fre- 
cuencia en aquellos individuos que contra- 
jeron la enfermedad a una edad más avan- 
zada (3, 4,. Esto indica que en un análisis 
epidemiológico, la edad y la forma clínica 
deben estudiarse de manera conjunta. 

Inmunologia y transmisión 

En lo que se refiere a la inmunología y a 
la transmisión de la lepra, los leprólogos y 
los epidemiólogos han aceptado desde ha- 
ce mucho tiempo que: a) la mayoría de la 
población (en una tasa estimada de apro- 
ximadamente 8OoJ,) es potencialmente re- 
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sistente a la lepra y puede desarrollar in- 
munidad celular contra Mycobactekm 
Zeprae cuando está en contacto con el 
antígeno. Esta inmunidad se manifiesta 
por una reacción positiva a la prueba de 
Mitsuda. Cerca de un 20yo de la población 
no puede desarrollar esa clase de inmuni- 
dad y presenta durante toda su vida una 
reacción negativa a esa prueba (5); b) to- 
das las personas, al nacer, tienen reacción 
negativa a la prueba de Mitsuda. A medi- 
da que se avanza en edad, aumenta de 
manera gradual la tasa de individuos posi- 
tivos a esa prueba (6), ya que es cada vez 
mayor el número que entra en contacto 
con el bacilo de Hansen u otras micobacte- 
rias que pueden estimular una inmunidad 
cruzada (5). Entre los adultos de más edad 
solo permanecen con reacción negativa a 
la prueba de Mitsuda aquellos que no 
pueden desarrollar inmunidad celular (fi- 
gura l), y c) para que un individuo 
contraiga la lepra se requiere que manten- 
ga contacto íntimo y prolongado, o por lo 
menos contactos constantes, con enfermos 
que presentan formas contagiosas (7). Los 
contactos esporádicos, por lo general, no 
causan la enfermedad, aunque es pro- 
bable que puedan causar una infección 
subclínica. Este úhimo aspecto parece in- 
dicar que, para que el individuo contraiga 
la enfermedad, es menester que esté ex- 
puesto a una carga bacilar que contenga 
un determinado número de micobacterias. 
Es muy poco probable que dicha carga se 
reciba por un contacto esporádico con un 
enfermo contagioso. 

En lo que se refiere a esa carga bacilar se 
ha observado que: a) aquellos individuos 
que no pueden desarrollar inmumdad ce- 
lular (área A de la figura 1) y que están ex- 
puestos a una carga bacilar suficiente, 
podrían desarrollar una forma multibaci- 
lar de lepra; b) los individuos que sí 
pueden desarrollar inmunidad celular pe- 
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FIGURA l-Proporciãn de individuos con reacción positiva y negativa a la 
prueba de Mitsuda según la edad (modelo teórico en Rotberg, A., 1957). 
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ro mantienen una reacción negativa a la 
prueba de Mitsuda (área B de la figura l), 
y se encuentran en contacto con una carga 
bacilar suficiente, podrían contraer una 
forma paucibacilar de lepra, y c) los indi- 
viduos que ya crearon inmunidad celular 
(área C de la figura 1) que aun en contacto 
con una carga bacilar suficiente, no 
adquirirían la enfermedad. 

Por lo anterior puede afkmarse que la 
proporción de individuos susceptibles de 
contraer la enfermedad en forma multiba- 
cilar es la misma en cualquier grupo de 
edad, ya que no se altera la proporción 
de aquellos que no tienen la capacidad de 
crear inmunidad celular. Por el contrario, 
la tasa de individuos susceptibles de ad- 
quirir la enfermedad en sus formas pauci- 
bacilares es más alta entre los jóvenes que 
entre los individuos de más edad, ya que en 
estos es mayor la proporción de quienes 
presentan reacciones positivas a la prueba 
de Mitsuda, es decir, de aquellos que ya 

han desarrollado inmunidad celular. Este 
hecho explica que la proporción de formas 
paucibacilares sea mayor en los niños y los 
adultos jóvenes que en los adultos de más 
edad. 

Dado que en las regiones de alta preva- 
lencia son numerosos los enfermos conta- 
giosos, la probabilidad de que el individuo 
reciba una carga bacilar suficiente para 
provocar la enfermedad a edad temprana 
es mucho mayor que en una región de pre- 
valencia baja. En consecuencia, la propor- 
ción de enfermos jóvenes será mayor en las 
regiones de alta prevalencia y, como en ese 
grupo de edad predominan las formas 
paucibacilares, dichas formas también 
predominarán en esas regiones. 

En las regiones de baja prevalencia es 
más probable que el individuo reciba una 
carga bacilar lo suficientemente grande 
para provocar la enfermedad solo a una 
edad más avanzada, por lo cual la mayor 
proporción de enfermos se encontrará 
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entre los individuos de mayor edad y pre- 
dominaran las formas multibacilares. 

Ocurrencia de la lepra 

En la figura 2 se presenta, de manera es- 
quemática, el patrón modal de ocurrencia 
de la lepra en regiones de alta y baja pre- 
valencia. Los rectángulos DEPG y HIJL re- 
presentan la frecuencia con que ocurren 
cargas bacilares suficientes para provocar 
la enfermedad y los grupos de edad alcan- 
zados por dichas cargas. El rectángulo 
DEFG corresponde a las cargas bacilares 
en una región de alta prevalencia que 
afectan a las edades más tempranas, 
mientras que el rectángulo HIJL corres- 
ponde a las cargas bacilares en una región 
de baja prevalencia. 

Los individuos comprendidos en el área 
A (que no pueden desarrollar inmunidad 
celular) contraerán formas multibacilares 
de la enfermedad, y están representados 

por los segmentos Ml (enfermos multibaci- 
lares provenientes de una región de alta 
prevalencia) y M2 (enfermos multibacila- 
res que provienen de una región de baja 
prevalencia). Los individuos comprendi- 
dos en el área B (que pueden desarrollar 
inmunidad celular y que sin embargo se 
mantienen negativos a la prueba de Mitsu- 
da) contraerán formas paucibacilares de 
lepra, y están representados por los seg- 
mentos Pl (enfermos paucibacilares que 
proceden de una región de alta prevalen- 
cia) y P2 (enfermos paucibacilares de una 
región de baja prevalencia). Los indivi- 
duos comprendidos en el área C (que ya 
son positivos a la prueba de Mitsuda) no 
adquirirán la enfermedad, y están repre- 
sentados por los segmentos Nl y N2. 

La representación gráfica de la figura 2 
prueba que el numero de personas que 
adquieren la enfermedad en una región de 
alta prevalencia (Ml + Pl) es mayor que el 
número de los que adquieren la enferme- 
dad en una región de baja prevalencia 

FIGURA P-Patrón de ocurrencia de la lepra en zonas de alta y baja preva. 
lencia (modelo teórico). 
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(M2 + P2). De igual manera, Pl > Ml, in- es decir, a pesar de que la proporción de ca- 
dica que predominan las formas paucibaci- sos multibacilares en relación con el total de 
lares en la región de alta prevalencia en enfermos es más alta en las zonas de baja 
tanto que M2 > P2 señala la superioridad prevalencia, en cifras absolutas habrá más 
de las formas multibacilares en la región de casos multibacilares en las zonas de alta 
baja prevalencia. Por otra parte, M2 > M2, prevalencia. 
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