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INCIDENCIA DE LA LEPRA SEGUN EDAD Y FORMA CLINICA'

Los estudios descriptivos de la epide-
miologia de la lepra han revelado que la
incidencia de esa enfermedad varia de
acuerdo con el nivel endémico de la re-
gion estudiada. En regiones de gran pre-
valencia, la mayor proporcién de los casos
ocurre en nifios y adolescentes, mientras
que en las regiones de baja prevalencia esa
proporcién es muy pequena, y la mayoria
de los casos corresponde a las personas de
mayor edad (1, 2). En las regiones de gran
prevalencia predominan, ademas, 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 mas
frecuentes las formas multibacilares que
las paucibacilares (2). Por otra parte, in-
dependientemente del nivel endémico,
entre los enfermos jovenes predominan las
formas paucibacilares, en tanto que las
multibacilares aparecen con mayor fre-
cuencia en aquellos individuos que contra-
jeron Ia enfermedad a una edad mis avan-
zada (3, 4). Esto indica que en un anilisis
epidemiologico, la edad y la forma clinica
deben estudiarse de manera conjunta.

Inmunologia y transmision

En lo que se refiere a la inmunologia y a
la transmision de la lepra, los leprdlogos y
los epidemidlogos han aceptado desde ha-
ce mucho tiempo que: a) la mayoria de la
poblacién (en una tasa estimada de apro-
ximadamente 80%) es potencialmente re-
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sistente a la lepra y puede desarrollar in-
munidad celular contra Mpycobacterium
leprae cuando esti en contacto con el
antigeno. Esta inmunidad se manifiesta
por una reaccién positiva a la prueba de
Mitsuda. Cerca de un 20% de la poblacién
no puede desarrollar esa clase de inmuni-
dad y presenta durante toda su vida una
reaccién negativa a esa prueba (5); b) to-
das las personas, al nacer, tienen reaccion
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 €l nimero que entra en contacto
con el bacilo de Hansen u otras micobacte-
rias que pueden estimular una inmunidad
cruzada (5). Entre los adultos de mis edad
solo permanecen con reaccién negativa a
la prueba de Mitsuda aquellos que no
pueden desarrollar inmunidad celular (fi-
gura 1), vy c¢) para que un individuo
contraiga la lepra se requiere que manten-
ga contacto intimo y prolongado, o por lo
menos contactos constantes, con enfermos
que presentan formas contagiosas (7). Los
contactos esporidicos, por lo general, no
causan la enfermedad, aunque es pro-
bable que puedan causar una infeccién
subclinica. Este dltimo 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 niimero de micobacterias.
Es muy poco probable que dicha carga se
reciba por un contacto esporadico con un
enfermo contagioso.

En lo que se refiere a esa carga bacilar se
ha observado que: a) aquellos individuos
que no pueden desarrollar inmunidad ce-
lular (area A de la figura 1) y que estan ex-
puestos a una carga bacilar suficiente,
podrian desarrollar una forma multibaci-
lar de lepra; b) los individuos que si
pueden desarrollar inmunidad celular pe-
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FIGURA 1—Proporcion de individuos con reaccion positiva y negativa ala
prueba de Mitsuda segin la edad (modelo tedrico en Rotberg, A., 1957).
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ro mantienen una reaccion negativa a la
prueba de Mitsuda (area B de la figura 1),
¥y se encuentran en contacto con una carga
bacilar suficiente, podrian contraer una
forma paucibacilar de lepra, y c) los indi-
viduos que ya crearon inmunidad celular
(area C de la figura 1) que aun en contacto
con una carga bacilar suficiente, no
adquiririan la enfermedad.

Por lo anterior puede afirmarse que la
proporcion 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 proporcién
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 mas alta entre los jovenes que
entre los individuos de mis edad, ya que en
estos es mayor la proporcion 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 proporcién de formas
paucibacilares sea mayor en los nifios y los
adultos jovenes que en los adultos de mis
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 region de pre-
valencia baja. En consecuencia, la propor-
cién de enfermos jovenes serd mayor en las
regiones de alta prevalencia y, como en ese
grupo de edad predominan las formas
paucibacilares, dichas formas también
predominarédn en esas regiones.

En las regiones de baja prevalencia es
mis probable que el individuo reciba una
carga bacilar lo suficientemente grande
para provocar la enfermedad solo a una
edad mas avanzada, por lo cual la mayor
proporciéon de enfermos se encontrara
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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-
quematica, el patrén modal de ocurrencia
de la lepra en regiones de alta y baja pre-
valencia. Los rectangulos DEFG 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 rectingulo
DEFG corresponde a las cargas bacilares
en una regidn de alta prevalencia que
afectan a las edades mis tempranas,
mientras que el rectangulo HIJL corres-
ponde a las cargas bacilares en una region
de baja prevalencia.

Los individuos comprendidos en el area
A (que no pueden desarrollar inmunidad
celular) contraeran formas multibacilares
de la enfermedad, y estian representados

por los segmentos M1 (enfermos multibaci-
lares provenientes de una regiéon de alta
prevalencia) y M2 (enfermos multibacila-
res que provienen de una regién de baja
prevalencia). Los individuos comprendi-
dos en el area B (que pueden desarrollar
inmunidad celular y que sin embargo se
mantienen negativos a la prueba de Mitsu-
da) contraeran formas paucibacilares de
lepra, y estin representados por los seg-
mentos P1 (enfermos paucibacilares que
proceden de una regién de alta prevalen-
cia) y P2 (enfermos paucibacilares de una
region de baja prevalencia). Los indivi-
duos comprendidos en el area C (que ya
son positivos a la prueba de Mitsuda) no
adquiriran la enfermedad, y estén repre-
sentados por los segmentos N1 y N2.

La representacién grifica de la figura 2
prueba que el nimero de personas que
adquieren la enfermedad en una regién de
alta prevalencia (M1 + P1) es mayor que el
ntmero de los que adquieren la enferme-
dad en una regién de baja prevalencia

FIGURA 2—Patron de ocurrencia de la lepra en zonas de alta y baja preva.

lencia (modelo tedrico).
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(M2 + P2). De igual manera, P1 > M1, in-
dica que predominan las formas paucibaci-
lares en la regiébn de alta prevalencia en
tanto que M2 > P2 sefiala la superioridad
de las formas multibacilares en la region de
baja prevalencia. Por otra parte, M2 > M2,

es decir, a pesar de que la proporcion de ca-
sos multibacilares en relacion con el total de
enfermos es mas alta en las zonas de baja
prevalencia, en cifras absolutas habra mas
casos multibacilares en las zonas de alta
prevalencia.

REFERENCIAS

1. Fonte, ]J. Epidemiologia. In: Manual de
leprologia. Rio de Janeiro, Ministério da Satde,
1960. pp. 145-161.

2. Saikawa, K. Epidemiological phenomena
during decreasing tendency rate of leprosy
disease (Japan). Jpn J Lepr 50(3):99-104, 1981.
El resumen aparece en Excerpta Medica secciéon
51, vol. 4.8, p. 167, 1982.

3. Noussitou, F. M., Sansarricq, M. y Walter, J.
Lepra infantil. Ginebra, Organizacion Mundial
de la Salud, 1976.

4. Shegal, V. N., Rege, V. L. y Singh, K. P. The

age of onset of leprosy. Int | Lepr 45(1):52-55,
1977.

5. Rotberg, A. Fator “N” de resisténcia a lepra e
relacGes com a reatividade leprominica e
tuberculinica. Rev Bras Leprol 25(2):85-108,
1957.

6. Bechelli, L. M. y Rotberg, A. Resisténcia,
imunidade e alergia. Lepromino-reacéo. In:
Compéndio de leprologia. 2 ed. Rio de Janeiro,
Ministério da Saiide, 1956. pp. 62-102.

7. Languillon, J. y Carayon, A. Epidémiologie de
la leépre. In: Précis de léprologte. Paris, Masson
& Cie. Editeurs, 1969. pp. 356-363.



