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Tema 26t EL PROBLEMA DE Li LEPRA EN LAS AMERICAS

En su 28a Reunién de junio pasado, el Comité Ejecutivo resolvié
incluir en la Agenda de la IX Reunion del Consejo Directivo, el tema
"Probleme de la lepra en las Americas", En cumplimiento de dicha reso—
lucidn, el Dirsctor presenta este Informe, manifestando que la brevedad
del tiempo no ha permitido completar y actualizar los datos, ni realizar
consultas con los especialistas y administradores sanitarios de los palses.

El Director considera, sin embargo, que este documento puede ser—
vir de bhase suficiente para las discusiones sobre el tema y espera que
ellas permitan mejorar la informacion aqui contenida,

L INTRODUUGION

La lepra constitiye un problema cuya importancia no pusde lgnorarse.
Sus profundas repercusiones sociales, econdmicas y psicologicas son facto-
res importantes a considerar y constituyen una fuente de preocupacion para
los servicios de salud piblica y bienestar social de los palses afectados,

En la region de las Américas hay varios focos de esta enfermedad.
Aun cuando en general las tasas de prevalencia no son tan altas como en al-
gunas partes de Africa o Asia, es sin embargo necesario tomar las enédrgicas
medidas que se requieren para resolvar este problema,

Antes de planear cualguier programa raciocnal de cantrol, ya sea sl
nivel nacional o internacional, es asencial conocer con mayor preclsion 1a
magnitud y caracteristicas epidemiologicas de la lepra en las Américas,

En muchos paises no se han hecho censos de paclentes, ¥y en otros estos cen—
sos son sdlo parciales e incomplstos,

1Y, - EL PROBLEMA Y LOS RECURSOS EXISTENTES

En la Tabla No. 1 se muestra el nimeroc de casos de lepra notificados

an 37 paises y territorios de las Américas en el periode 1950-1953, de acuerdo

con los informes de los Gobiernos a la XIV Conferencia Sanitaria Panameriesna,(l)

En la Tabla No, 2 se resume la 1nformacion que sa ha podido recoger
con respecto & la prevalencia de lepra en las Amarlcas, v & las facilidades
existentes para su tratamiento y control,
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TABLA Nol
Himero de Casos Notificados de Lepra, 1550-1953 (1)
Entidades Foliticas N 1950 1951 1952 1953 '
Paises Nimere de casos
Argentina 323 552 Lok 288(a) ,
Bolivia (b) . 5 . 10 8 36(c)
Brasil (d) o heso Les S0l 5,36(e)
Cenadh (f) - 3 - , 2
oolombta- () . L 6 05 %03
Costa Rica o I -5¢ n 25 - K ]
tuba S ST S P S
Ecuader . L " 10 6 Co—= . ...‘
Estados Unidos L. L 57 . 5T 60
éua‘o_emla ‘ o | _ L . 5 h T - 3 eas
Heitd R 8 w0 - 2 .
México ‘ : - 301 2L8 ses
Nicaragua - ..-. e s 11
Panami = - ' o - 2 L9
paragusy (b). S 18 O e
Perti (b) ) S 79 gz - 91(g)
Repiblica Dominicana _ e .37 35 car
Uruguay ' ‘ - : & 10 ' 13 10
“fenemela (a, B} sz T 93 a8 B6 ~
Qtras Entidades o ' 4
Guayana B;-it&p_ic‘zla' o o 6 9“‘ 1 Trj_g I '
Suayana Francesa = . . l C eee ‘72 o 5 - L8 . h )
Jamaica . o . 28 . 2k . ’ 2L S 1c
Martinica ) 139 ‘ 110 - .98 . 112
Puerto Rico 2 ik 1L 12
Trinidad y Tabago o - 37 " }38 ]:;20 wesn

Otras Islas del res dsl Caribe (n) 19 18 21 26
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Notas correspondientes a la Tabla No. 1 en pigina No, 2

(e)
(£)
(g)

(h)

No hay informacidn

No hubo casos

Provisional

Corresponde a las areas de notificacion
Informe revisado

Casos del territorio naciomal ¥ notificades a las auboridadss
sanitarias del Distrito Federal y des las capitales de estados.

Incompleto
Exeluido Yukdn y los terriiorios del noroeste

Hasta novienmbrs

Incluyes Barbada, Bermuda, Guadalvpe, Islas Bahamas, Antigua,
Wmntsurrat,S. Criste ¥ Nxefes, Islas Virganes, Dominica, Cranada
Santa Lueila y San Vicente,
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Notas cerrespondientes a la Tabla No, 2, en piginas Ly 5

{#) No se obtuve esta‘informacién para Cuatemala, Haitd, Jamaica,
Nicaragua y Panama,

== TNo hay
vae No hay informacidn .
{a) Informe revisado

(b} Excluysndo Yukdén y los territorios del noroeste. Poblacion al 182
de junio

(¢) Poblacién calculada para mediados de 1952
(4) Calculado por la OSP
{e) Excluyendo los amerindios

(f) Poblacidén calculada a mediados de 1950 (3)

(g) ¥o hay casos de lepra en Chile continental. Estos ss encuentran en
la Isla de Pascua (poblacidn: 800)

(h) Mis 5 Hespitales de Transito y 1 Preventorio
(i) MAs 29 Preventorios

{3) Estos son en realidad "Lazaretos", que tienen una poblacion mixta
de enfermos ¥y personas sanas

(k) Se dispone de 8 camas para laprosos en el Hospital de Tegﬁcigalpa

(1) MAs L salas especiales en hospitales generales, con 105 camas,
Hay ademas 3 Preventorios

(m) Mis 1 Preventorio para nifios sancs hijos de leprosos
(n) Los pacientes estin internados en un Hospital General.
(o) Hay 25 camas para leprosos en el Hospital de Nassau

(p} Tambidn se proporciona tratamiento en otros 3l Policlinicos Gensrales
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El andlisis de esta informacidn muestra que la difusion de la ende~
mia no es uniforme en los distintos paises ni dentro de cada pails. Tampoco
1o es el nivel de 1la lucha antilaprosa, qus en general no ha alcanzado aun
el grade ds efieciencia que seria deseable,

En algunos palses la endemia leprosa estd ain limitada a clertas reo—
giones en donde la enfermedad, relativamente reclente, asume un cardcter
maligno y presenta altos indices de prevalencia, En otros paises la endemia
1epresa se encuentra distribuida en gran parte del territorio y presenta.
indices de prevalencla de intensidad mediana y alta. Finalmsnte, en un .
pequafio grupo de paisss, la lepra no existe o el nimero de casos es tan -
reducido que no constituye un problema de importancia sanitaria, :

De la misma manera, la organizacion de los servicios antileprosos en
los diferentes palses ha alcanzado distintos grados de desarrollo. En al-—
gunos, la lucha antileprosa estd recién comenzando y su organizacidén es in-
cipiente, En otros, los servicios existentes, si bien de mayor envergadura,
no sa& han desarrollado suflclentemente en.cuanto al volumen ¥ equilibrio de
sus elamentos componentes. Por ultimo, hay unos pocos palses an que Se ha
alcanzado una organizacién adecuada al volumen e importancla de la endemia,
existe un conocimiento satisfactorio de su localizacidn, Indices y caracte-
risticas; y se han instalado servicios modernos de aislamiento ¥ control,
cuya. ublcacion, niimero y capacidad son adecuados, Estos servicios reciben
~apoyo de una valiosa obra de cooperacion soclal. R '

El disponer de una adecuada legislacidn sobre profilaxis de la lepra,
88 wna herramienta esencial en la lucha contra esta enfsrmedad. :

Casi todos los palses de América poseen legislacion sobre este te~
ma (4)s Sin embargo, en la mayoria de los casos ella ha sido aprobada con
anterioridad al desarrollo de los nuevos conocimientos y conceptos acerca
da los métedos da control de esta enfermedad. EL progreso alcanzado en el
tratamiento de la lepra hace necesario ajustar la legislacidn de tal mane—
ra que los v1ajos matodos, que estaban fundamentalmente basados en contro—
les de cardcter administrative y policial, puedan ser cambiados de acuerdo
tcon los conoclmientos modernos y las condiclones sociales existentess

Con el objeto de ampliar la informacion contenida en las Tablas an=
teriores, se presenta a continuseion, por paises, algunos datos considera=
dos de importancia,

En Argentina (5.6), el aumento creciente del nimerc de enfermos ds
lepra que se suﬁaxa en las sstadisticas procedentes de las reglones donde
la lepra es enddmica ¥y la denuncia de focos nuevos en zonas consideradas
-hasta hace poco indemnes; son factores que destacan la gravedad de esta
problema,
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. Al 30 de -diciembre de 1945 se habian censado en el psals 5,71k en—
fermos de lepra, lo que representaba un indice de prevalencia ds 0.42 por
‘mil, y en 1954 los enfermos censados eran 8,975, con un I{ndice de prevalen-

cia de Q,56 por mil, oo R e

Es indudable que estos datos éstadisticos seflalan que la endemia
leprosa alcanza un nivel importante en Argentina, especialments si se con—
- 8idera qus probablements los casos denunciades correspondsn sole a-wna mi-
tad de la cifra real, Por otra parte, el aumento que-se muestra en estas
cifras puede también indicar una mejor coopseracién del cuerpo médico y del
piblico en general, reflejada en im aumento en el nimero de denuncias. -

El 81% de los casos proviene de una zona formada por Busnos Aires, “
Capital Federal, Santa Fé&, Entre Rios, Corrientes, Chaco, Formssa y Misiones.
Se ¢bserva una. predominancia neta de las formas menos contagiosas  {tubercu—
loides e indeterminadas) sobre las lepromatosas, : :

‘ Para la protecciéh de los hijos sgnbs de anfermos. de lepra existe
wn preventorio en Buenocs Aires. Después de la segunda infancia los nifios
" son albgrgados'en‘la colpnia-hogar del Patronato de Laprosos., :

_ En Bolivia (7) de acuerdo conm sl censo-leprologico llevado a eabo
desde. la creacion del servicio de lucha antileprosa, se ha demostrado la
existencia de lepra tnicamente en el valle central y en la regién tropical.
Los Departamentos mis afectados son: Benl (prevalencia 2.32 psr mil),
Pando (prevslencia 0.63 por mil) y Santa Cruz {prevalencia 0«40 por mil),
De los 610 casos conocidos, 315 (52%) corresponden al tipo lepromatosoc; el
resto son del tipo tuberculeide o indeterminado.

Ta capacidad de los dos leprosaries existentes no ea‘éuficienta para
aislar todos aquellos casos gque. lo reguisren. : R

En Brasil (8,9) la lepra es todavia un grave problema sanitarie,
‘aungue en gran parte bajo control, De los 60,967 pacientes conocidos,
22,95l eetaban internados en leprosarios, LY3 aislados en sus domicilios y
23,946 bajo la vigilancia de los dispensarios, 13,62l enfarmes estaban
fuera del control de los= servicios,

La regién mis afectada es la del Norte, con un indice de prevalencia
de 37 por mil habitantes, Las regiones Sur, Centro~Ceste y Este acusan
1:5, 1+2 y 1.0 respectivamente. la regidén menos afectada es la del Nor—
deste cuyo indice de prevalencia es de 0.3 por mil, - . '

El‘Estado~d§ San Pablb as el qua.tiena‘mayor nimere de enfermos,
amque el indice mas alto se presenta en el Estado de Amazonas {liy2 por mil),

La incidencia de formas contagiosas para todo el pais es del 57.8%,
1o que indica que ‘el Brasil es aun un foco en actividad.
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En la administracibn de los servicios antileprdaos trabajan en co-
laberacifn integral el Gobisrno Federdl , los Gebiernos de los Estados y
las instituciones particulares integradas en la campafia.

La accién del Gobierno Federal se sjecuta a través del Servicio
Nacional de Lepra, Srganc del Departamento Naclonal de Salud; tiene como
finalidades principaleg orientar y coordinar las actividades de los ser-
vicios plblicos y privados empeflados en la campafla contra la lepra, pres-
tarles ayuda técnica y material y procurar la uwniformidad de los métodos
de trabajo. Ademis, a través del Instituto de Leprologia, el Servicio
Wacional de Lepra realiza estudios e investigaciones sobre la patologia,
terapéutica y epidemiologia de la leprs. Corresponde también al Gobierno
Federal planear, controlar y ampliar o instalar leprosarios, dispensarios
¥y preventorios.

Los Estados son responsables de la ejecuciln de las medidas estable-
' cidas por la legislacién, incluyendo la mantencibn y funcionamiento de los
leprosarios y dispensarios.

Las instituciones particulares se hacen cargo de la presfacién de
asistencia social a los pacientes y sus familias.

La administracién plblica del Brasil dedica porcentajes relativa-
mente altos de sus rentas a la lucha contra la lepra. En promedic, en
1950, los Estados gastaron en ella el 1.2% de sus presupuestos, pero al-
gunos, como el Estado de Amazonas, Ilegh a gastar el 8.3%. El Gobierno
Federal destina el 0.2% de sus ingresos para ese fin,

En conjunto, los Gobiernos de los Fstados contribuyen con 71%, el
Gobierno Federal con el 27% y la iniciativa particular con el 2% del total
de gastos para la campafla antileprosa. La contribucidn municipal es préc-
ticamente insignificante.

 En 1953 existian 29 preventorios localizados en las capitales de los
Estados o en las principales ciudades del interior.

Se han promovido regularmente, en varios puntos del pais, cursos de
formacién y perfeccionamiento para médicos leprélogos destinados a las ta=
reas profildcticas y asistenciales. De 1936 a 1950 se realizaron 29 cursos,
en los que se diplemaron 398 médicos.

Bn Colombia (12.47) la prevalencia de la enfermedad varia amplia-
mente de acuerdo con las diferentes regiones del pais; el 53% de los casos
provienen de la regifn centro=-oriental; el 16%de la regién sud-oriental y
sl 10% de la regibn centro-occidental, con el 21% restante distribuldo por
el resto del pals. Aungue el total de casos se estima oficialmente en unos
12,0?2,)hay algunos especialistas que hacen subir la estimacidén a 20 6 30
mil (47
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No hay en Colombia leprosarios proplamente tales. Los llamados
nlazaretos", (MAgua de Dios" y "Contratacién") tienen una poblacién.que
v de 8 a 10 mil habitantes, compuesta en partes quizi iguales de leprow
sos e individuos sanos. Estas ciudades son intensos focos de lepra,
donde los habitantes viven en condiciones que facilitan grandemente la
infeccibn, .

Hay tres tipos de establecimientos preventivos, los preventorios,
las salas-cunas y las escuelas-hogares. El Gobierno también mantiene al-
gunos nifios como pensionistas en hogares privados. -

. De los L43,000,000 de pesos colombianos a que asciende el presupuesto
del Departamento de Salud, siete millones se gastan en lepra. La mayor par=-
te de este dinero se destina a pagar subvenciones vitalicias de $1.50 dia~
rios a cada leproso, las que se elevan a $2 diarios cuando el paciente
~ "gstd enfermo! por cualquier causa.

Existe el propésito de construir un nuévo centro de adiestramiento
en lepra, con el objeto de obtener el personal que permita iniciar un buen
programa de control. Con.este mismo objetivo, el .Gobierno de Colombia ha

requerido la asistencia de nuestra Organizacidn.

De los 211 casos conocidos de lepra en Costa-Rica (13.1L4) el 6h.li%
eran de leprs lepromatosa, el 17,1% tuberculoide y el 18,.5% indiferenciado,

" En Cuba (15.16.17.18) aungue la endemia esti repartida con clerta
uniformidad por todo el pals, se observa una mayor frecuencia en la regién
oriental de la isla, donde tarbién parece que sus focos estén en mayor ac-
tividad, observdndose un porceuteje mis alto de enfermos entre personas me-
nores de 30 aflos. lLas provincias con una mayor concentracién de enfermos
‘son las de Oriente, Habana, Las Villas y Camagioy. . S

De los 3,623 pacientes conocidos, cerca del LB8% corresponden a la
forma lepromatosa, 16% a la tuberculoide y el resto son indeterminados.

La lucha contra la lepm en Cuba estd a cargo del Patronato para la
Profilaxis de la S{filis, Lepra y Enfermedades Cuténeas.

No existe lepra en el Chile continental (19.20). Sin embargo, en
la Isla de Pascuz, cuya poblacitn es de 800 habitantes, existen 37 casos
de lepra.

- La informacién disponible en Ecuader (32.21.22) es escasa; se sabe,
sin embargo, que la enfermedad no es muy <ifundida y 'que se encuentra limi-
tada a la regién Sur del pafs, en las provincias de El Oro, Loja y Azuay,
aunque existen focos pequefios aislados en otras secciones. La prevalencia
mis alta la registra la provincia de El Oro con lel por mil, El 72% de los
casos conocidos son de forma lepromatosa, el 26% de forma indiferenciada y
el 2% de tipo tuberculoide.
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En Bl Salvador (23) 29 de los 42 enfermos conocidos se concentra-
ban en el Departamento de Chalatenango que presentaba el mAs alto indice
de prevalencia {026 por mil).

La prevalencia pasada y presente de la lepra en BEstados Unidos de
Norteamérica (24.25) es diffcil de dsterminar. Fntre 10s pacientes cono-
cildos el tipo lepromatosc es el mids comln, siendo relativamente rarc el
tipo tuberculoide. .

: La enfermedad ha estado concentrada en 4reas restringidas de Florida,
Louisiana, Texas y California, siendo Texas ahora el principal foco de lepra
en el pais. En 1955, se notificaron 24 casos nuevos, siendo todos personas

que viven en la regién Sur o Sur-Oriental de Texas.

o Fuera del leprosario nacional en Carville, Loulsiana, se mantienen
leprosarios en Hawai, Puerto Rico, Islag Virgenes e Islas liarianas. Hay
también un leprosaric en la Zona del Canal de Panami.

La lepra es una enfermedad de notificacién obligatoria en todos los
Estados y territorios, con excepeidn de Nueva York y Vermont. 35 Estados
y el Distrito de Columbia requieren el aislamiento de los enfermos en un
leprosario o en el hogar.

En la Guayana Britdnica (20.48) aproximadamente 50% de los casos es
de tipo leprematoso, LO% de tipo tuberculoide y 10% de tipo indiferenciado.
Para la bfisqueda de casos nueves se resl izan encuestas regulares en lag ese
cuelas y en grupos seleccionados de poblacién.

La lepra es un gran problema en la Guayana Francesa (20,26) aunque
enérgicas medidas han estado en operacifn por un tiempo considerable.

De los 1,056 casos nuevos descubiertos entre 1939 y 1953, 547
(5h45%) presentaron los primeros signos de lepra antes de la edad de 16
afios; 407 (39%) antes de la edad de 10 aflos; 202 (9,5%) antes de la edad
de 5 aflos. La alta incidencia entre adolescentes ¥ nifios es prueba de la
naturaleza endémica de la enfermedad en la Guayana Francesa. Es verdad
que la blisqueda de casos es muy activa, incluyendo exfmenes sistemiticos
de los nifios antes y durante su asistencia a la escuela, exdmenes de tra-
bajadores, empleados pidblicos, etc.

Ellnﬁmerc de casos de tipo lepromatoso es relativamente bajo, alcan-
zando a un 17% en 1953, mientras que el tipo tuberculoide llegaba al 27% y
el indiferenciado al 55%. '

Los nifios, hijos de leprosos aislados en el leprosario, son puestos
en una sala-cuna y se consideran planes para la construccidn en Cayena de
una escuela-hogar mis general.
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Log nifiog en contacto con leprosos, especlalmente bajo doa aﬁos de
edad; son vacunados con BCG. -

Se sabe que la enfermedad existe en Haitl (27) perc no se dispone
de informacién completa. Durante 195); se informaron 7 casos entre los
paclentes tratados en los establec1mlent05 médlcOS del pais. -

En México (28) se han publlcado los resultados de cuatro censos
quinquenales; el primero (1930-193L) reveld$ la existencia de 2,hL9 lepro-
s0s; mientras que el cuarto (1945-1949) sefiald 9,830. El nimero de casos
oficialmente registrados en septiembre de 1953 ers de 11,378 y la preva-
lencia para todo. el pafs alcanzaba a 0.4l por mil habitantes. Segin
Nfiflez Andrade (28), "como no se ha hecho ninguna indagacién especial en
muchas regiones en que probablemente existen numerosos-casos de lepra, es
de estimarse que el nfmeto. de: hanseniangs existentes en los Estados Uhldos
Mexicanos hasta hoy pase de S0,000" .

) . La enfermedad predomlna en los Estados de la costa del:Pacifico

- (Colima, Sinaloa, Jalisco,. Michoacdn y Nayarit), en el centro geogréfico
del pais (Guanajuato, Querétaro y Aguas Calientes) y en Yucatén y Distrito
Federal. A este (ltimo acuden enfermos procedentes del resto del pais v
por ello presenta una prevalencia de 037 por mil,

El 90% de los casos se presentan en adultos. El 65% son de tipo
1epromatoso, el 20% de tipo tuberculoide y el 15% de tlpo 1ndeterm1nado.

Por 1n101at1va privada se han fundado tres preventorios, con aloja~
miento para unos 60 nifios sancs hijog de leprosos.

De acuerdo a las estimaciones de médicos locales habria al presente
alrededor de 10,000 leprosos en Paraguay (12.29), cifra muy alta que daria
a este pafs uno de los més altos alces de prevalen01a.

El Gobierno ha expresado su 1nterés,en el problema y ha requerido -
la colaboracién internacional para mejorar los servicios de control que
actualmente son insuficientes frente a la magnitud del‘problema.

En Pert (30) el 807 de la endemia leprosa esté radicada en el Nor=
Oriente del pais, donde los Indices de prevalencia varfan .entre 12 y 15
por mil habltantes.

De los casos conocldos, el 6L% es de tlpo lepromatoso, el 8% de
tipo tuberculoide, el 25% de forma indiferenciada y el 3% sin diagnfstico
de tipo o forma. La prevalencia del tipo lepromatoso es mis acentuada
en las regiones selviticas y menos frecuente en la costa y la sierra.
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‘La campafia antlleprosa estéd a cargo del Departamento de Lepra,
organismo central, encargado de la planlflcac16n, orientacibén y direc-
cibn de la campafla, y de los servicios periféricos (regionales) encarga-
dos de las funciones ejecutivas en sus respectivos territerios. In
aquellos lugares donde existen unidades sanitarias bien desarrolladas,
ellas se hacen cargo de las actividades de la lucha antileprosa, mante-
niendo el Departamento de Lepra el control y la direccibn téenica. Algu-
nos de los Digpensarios tienen "Gasa de Trén51to" Hay un preventorio
de carécter provlslonal

: En la Repfiblica Dominicana (31), la reglén nés afectada es la:me-
ridional, con el BO% de los casos conocidos. 1a enfermedad es mis fre-
cuente en el litoral, siendo los dos principales focos leprégencs San
Pedeo de Macorils y el Distrito de ‘Santo Domingo.: El {ndice de prevalen-
cia para todo el pafs es de 0,h por mil habitantes, subiendo a 0,71 en
la Provincia de San Pedro de Macoris. El control de los casos es hecho
a través del personal médice de las unldades sanitarias.

La orgallza016n del -servicio de lepra en Surinam (32.33) es una
de las mis completas y dispone de personal téenico-de alta competencias
El servicio depende directamente del Director de Salud Pfblica.: la fre-
cuencia de lepra es alta. El 68.4% de los 1,270 casos de lspra era de
-tipo lepramatoso, el 30% de tipo tuberculoide y el 1.6% indeterminado.

Ademfs de los tres leprosarios, hay unarenfermeria‘de 1eprosos,‘-
con 10 camas, que funciona como anexo del hospital general, una éescusla
especial para niflos que se sospecha presentan formas tuberculoides o
indiferenciadas y a quienes se prohibe por ley asistir a . escuelas regu=
lares, y una aldea construida por el Gobierno, en la que se albergan
pacientes alslados procedentes de log leprosarios, 1ncapa01tados 0 indi-
gentes.

No es posible evaluar exactamente el estado actual de la endemia
de lepra en Trinidad (34). De la informacién disponible para 1953, se -
deduce que el indice de prevalencia alcanza a 1.27 por mil; el fndice

anual de incidencia a 0.18 por mil; y el porcentaje de tipo 1epr0matoso
"en lg 1n01den01a anual llega al 21.2 por ciento.

las indicaciones son de que hay una prevalencia comparativamente
alta de lepra en Trinidad, con una incidencia anual relativamente mis
grande que la que pudiera esperarse, noténdose sin embargo que las formas
benignas de la enfermedad predominan en la incidencia anual.

o En VEnezuela (36.37.38)1a Divisidn de Lepra tiene registrados
i%hé&enfermoa conocidos. Entre ellos, el L5% presentan tipo lepromatoso,
26,5% indiferenciado y 28.5% tubercu101de.
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Bn los Sanatorios Antileprosos Nacionales se- encuentran hospita-
lizados 866 enfermos; el resto de los casos conccidos estd bajo el control
de los 171 Dispensarios dependientes de los Servicios Antileprosos, los
que ademis tienen sometidos a medidas de conmtrol y proteceidn a 20,50l
contactos de los casos de lepra conocidos, Dichas medidas incluyen exfme-
nes periédicos y vacunacién BCG repetida, que se realiza con preferencma
. a los Mitsuda negativos. .

Los Serv1cios Antlleprosos han efectuado censos leproléglcos predo—
minantemente en las 4reas rurales de 12 Estados, los que han inclufdo a
827,91 personas, en las que se han practicado 595,727 pruebas tubercullni—
cas, con la sub31gulente vacunacmbn BCG a los negativos,

La proteccién ala poblacién general de los focos se reéllza de dos
manerass: ' ) .

a) Vacunacién BCG cada 5 aﬁos a todos los habitantes de los focos lepré-
genos bajo control. Se realizan actualmente unas 200,000 vacunaciones por
afios b) Vacunacién BCG de la poblacidn de 0-15 afios, una vez.al afio, por
cuatro aflos sucesivos. Se estd vacunando a wn ritmo de 250 000 perscnas
de 0—15 aﬁos por afic.

Se han reéllzado 7 cursos de preparaclén de MédlcOS Leprélcgos, de
los que han egresado 35 M8dicos. Ademis se proporciona adiestramiento
bésico a los Médicos Rurales residentes en focos leprfgenos, y se dan cur-
sos para Enfermeras Auxiliares en los.Sanatorios Antileprosos Nacionales.

.III- ACTIVIDADES DE LA OSP/OMS EN EL CONTROL DE LEFPRA

-Las actividades de la Organizacién en este campo han estado hasta
ahora orientadas a obtener un mejor conocimiento de la magnitud y caracte-
risticas del problema y los recursecs humanos y materiales disponibles en
los respectivos paises, como base ds log. correspondlentes programas de
control -

Un Consultor de la Organlzaclén v1sit6 en 1951 Paraguay, Bolivia,
Peri, Ecuador y Colombia, y present§ un informe,. oportunamente transmitido
a los respectivos Gobiernos, sobre la situacidén del problema en esos paises.
Encuestas similares se realizaron en 1955 en Trinidad y Surinam, y en 1956
en Guayana: Francesa, Guayana Briténica, Guadalupe, Mhrtlnlca, Santa Lucia
v Granada. )

En 195&, a raiz de una solicitud del Gobierno del Paraguay, y de una
nueva visita de nuestrc Consultor, se elabord un plan de operaciones para
el control de la lepra en ese pafs, donde el problema reviste especial gra-
vedad. UNICEF ha aceptado colaborar proveyendo los equlpos, medicamentos
y otros elementos necesarios. Se han otorgado becas a médicos paraguayos
para su adiestramiento en leprologia y se proveerdn los servicios de un
Consultor por el témino de un aflo a partir de Betiembre de 1956, -
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Se proyecta intensificar la actividad de la Oficina en el importan-
te campo del control de lepra. Para ello, se han preparado, para Su COne
sideracifn en el Programa y Presupuesto de 1958, programas de colaboracién
a cuatro pafses (Bolivia-12, Perd-2l, Ecuador-l8 y Colombia-l9) y la am-
pliacibn y extensifn del programa regicnal ya existente (AMRO-58),

Sirven de gufa a dichos programas una serie de principios bdsicos
generales que se estima conveniente someter a la consideracidn del Consejo
Directivo y que han sido preparados siguiendo las recomendaciones dsl
Comité de Expertos en Lepra, reunido en noviembre de 1952 (39).

le Principios Generales

La lepra no puede gser considerada como una enfermedad aparte, ya
que en los paises donde es endémica constituye un problema general de
salud pfblica, que se suma a los otros presentes en el pais. Todas las
medidas que tienden a elevar los niveles generales de salud plblica, muy
probablemente ayudan también al control de la lepra, ya sea que ellas
estén dirigidas contra enfermedades especificas o que se refieran a la
mejoria de los niveles de nutricidn, higiene personal, saneamlento ambien-
tal o habitacién humana.

Se ha visto en el pasado que la elevacién de los niveles de vida
ha sido seguida por una desaparicibén gradual de la enfermedad. EBs muy
probable que las medidas especificas antilsprosas usadas hasta hace poco
no hayan jugado, hasta donde podemos sabe”, parte importante en esta ten-
dencia. Sin embargo, las medidas especificas antileprosas de que se dis-
pone hoy dfa pueden ayudar grandemente a controlar la lepra, particular-
mente en aguellos paises en los cuales no se espera una mejoria rdpida
en el nivel general de vida,

El programa de control especifico contra la lepra debe estar a
cargo de técnicos que trabajen dentro de la estructura general de la ade
ministracién sanitaria de un pals, y debe conformarse a los prineipios
de salud pliblica generalmente aceptados. La polftica con respecto a -
control de lepra debe estar determinada por razones de salud pfiblica y
" no por los temores y prejuicios que suelen rodear a esta enfermedad,

2. Encuestas

Antes de planear un programa de control es esencial establecer, en
cada regibn, la fracuencla de la lepra, su distribueidn por sew, edad y
grupos raciales, asi como otra informacidén de importancia epidemiolégica.
A través de esta informacidn es posible establecer el estado alcanzado por
la enfermedad, o sez si la endemia estd aumentardo, disminuyendo, o se
mantiene estacionaria, Por e"\mnlo, wa zlta fesa de incidencia especigl-
mente en los nifios, es wna indicacidn de que la lepra esti aumentando en la
comunidad ¥ que la resistencia a la enfermedad es comparstivamente bajae
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Esta informacidn puede obtenerse a través de encuestas sobre lepra
entre las cuales Se recomieridan tres tipos:

A. Reccnocimiento preliminar llamado también Encuesta Extensiva{h%) que cone
siste en determinar mediante una investigacién réplda sobre muestras
de pob13016n, si la lepra esté presente y su grado de 1mp0rtanc1a,

Bs Censo de pacientes, que 1ncluye la determinacifn del nfmero exacto de
eniermes Que existen en una poblacidn determinada y su distribucién
segin edad, sexo, raza, estado civil, ocupacién, tipo clinico, etc.

Co Encuesta Intensiva (L9) o sea un estudio mds detallade de algunos aspectos
partlculares de la endemias leprosa.

El tipo-de encuesta gue se resuelva hacer dependeré de los factores
locales y de las posibilidades del pafs.,

3. Medidas de Control

As Diagndstico Precoz

Este ‘es un elemento esencial para el éxito de cualquier programa
de control. Su necesidad es hoy dia mayor gue nunca, ya que con &1l el
tratamiento se hace mucho mis fécil y mis corto y se puede esperar con
confianza one la recuperacién de los enfermos se harf sin dejar incapa-
cidades 0 deformidades. Las encuestas permitirian reconocer muchos ¢asos
“tempranos de esta enfermedad. :

B. Tratamiento

- El tratamiento moderno con las sulfonas, cuando se organiza y super-
visa adecuadamente, reduce considerablemente la infectividad de los pacien~
tes v constituye en el momento actual la medida mds importante de control
de la enfermedad.

En los Gltimos afios se han hecho grandes avances en la quimioterapia
de la lepra, perc hay que reconocer que aunque el tratamiento actual de
esta enfermedad es mucho mejor que en el pasado, aln tiene sus limitaciones.
Hay todavia una necesidad urgente de que se descubra un agente terapéutico
més répido y seguro que los actuslmente disponibles, y que permita controlar
las fases agudas de la enfermedad,

. El tratamiento puede llevarse a cabo en dispensarios, instituciones
de aislamiento, o en lcs hogares de los enfermos. Hasta recientemente el
tratamiento domiciliario era posible sélo si el hogar del paciente estaba
en una localidad provista de un centro de tratamiento. Desde la introduc-
cifn de las sulfonas, el tratamiento domiciliario puede ser efectuado por
enfermeras visitadoras, afn en localidades situadas a considerable distan-
cia del Dispensario,
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El tratamiento domiciliario efectivo, con aislamiento en el hogar
cuando es necesario, y la hospitalizacibn y Lratamlento instituclional para
casos seleccionados, ayudan a eliminar uno de los més grandes obstécules
para el control de lepra, ¢ sea el slementc de temor. Evidentemente ésto
ayudard a atraer los pacientes al tratamiento y convertirlos asf en sle-
mentos cooperadores en la lucha contra la enfermedad.

El tratamiento es largo, no sélo para obtener resultados clinicos,
sino sobre todo para conseguir la "limpieza bacterioldgica', para que el
caso deje de ser fuente de 1nfeccmén, la droga puede tener que administrar-
se durante aflos, y algunos autores aln sugieren que deber& darse indefini-
damente, Afortunadamente, la droga madre Diaminodifenilsulfona (DDS) es
barata y puede administrarse por via bucal diariamente, dog veces por se-
mana, O una vez por semana. La inyeccifn en suspensibn oleosa puede ser
administrada sélo dos veces al mes.

Se presentan algunas recaidas después del tratamiento con sulfonas,
1o que obliga a mantener un control adecuado de los enfermos tratados.
También debe tenerse presente la pOSlbllldad del desarrolle de resistencia
a la droga {(L0).

Ce Aizlamiento

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, el tratamiento moder-
no de la lepra es un agente poderoso en el control de la enfermedad en la
comunidad. Puede ademis constituir un fuerte incentivo para el aislamiento
razonable de los casos abiertos, que se haré mucho més aceptable que en el
pasado, debido al mejor pronbstico y a la reduccidn del periodo necesario
de aislamiento que las drogas modernas han hacho posible. :

En teoria, el alslamlento de todos log casos infecciosos debe rom-
per la cadena de infeccién y eventualmente producir la erradicacién de la
enfermedad, Sin embargo, muchos casos permanecen infecciosos por afios
antes do ser diagnosticados y aislados, ¥ el temor a la segregacifn obli-
gatoria hace que los enfermos oculten su condicibn por tanto tiempo como
pueden, precisamente durante el periocdo en que su enfermedad habria sido
mis facilmente curable. En consecuencia, el aislamiento institucional por
si mismo no ha dado los resultados que de &1 se esperaban como medida de
control, aun cuando ha sido aplicado vigorosamente y en escala adecuada.

Sin embargo, cuando &l aislamiento se aplica con discriminacibn y
combinindolo con la educacién y el tratamiento efectivo de los casos, aun
mantlene una parte importante en la lucha contra la lepra. .

El aislamiento debe ser selectivo y temporal, ¢ sea limitado a los
casos infecciosos y mantenido hasta la negativizacibén de sus lesiones. De-
be aplicarse con espiritu humanitario, de tal manera que los hogpitales-
colonias y los sanatorios ne constituyan una prisidn. ™
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. - Aungue los dispensarios deben ser el elemento mis importante en
el control de la lepra, el aislamiento institucional tiene que mantenerse
para los casos infecciosos, y también, entre los casos no contagiosos,.
para los mutiladoes, vagabundos e insanes, ademis de aquéllos que consti-
tuyen un riesgo para la comunidad a causa de las condiciones en que viven
o de que se niegan a someterse o las medidas sanitarias.

D. Proteccidn de Lactantes-v Nifios

Se acepta generalmente gus en los pailses endémlcos ila lepra se ad- .
-quiere m&s frecusntemente durante la infancia y nlﬁea, En consecuencia,
tiene especial -importancia impedir el contacto de log niflos con sus fami-
liares infecciosos, ya sea aislando a los pacientes o colocando al nific en
un preventorio o institucibn similar.

Diversos autores latino-americanos han proporcionado evidencia in-
directa sobre el valor protector del BCG contra la lepra (h1l.h2.43.L4.h5)
y aun la III Conferencia Panamericana de Leprologis recomendd la generali-
zacién de su uso en las regiones-endémicas de lepra, particularmente en
los niflos (L6). Sin embargo, el Comité de Expertos en Lepra (39) no pudo
encontrar justificacién suficiente como para recomendarlo oficialmente
como medida de control, hasta que se realicen estudios adecuados en gran .
escala, v hasta quse los respectivos programas puedan ser coordinados en -
- forma apropiada con los servicies de tuberculosis. : :

E. - Educacibn Senitaria

- Una de las principales dificultades para el control de la lepra es
‘la falta de conocimiento del pﬁblico con respecto a esta enfermedad. En
los paises en que la lepra es endémica, debe emplearse todos los medios
digponibles para educar convenientemente al publlco s en especial al pac:l.en-
te y sus contactos,. , ‘

F, Requerlmlentos Legales :

La legislacibn relativa al control de lepra debe incluir solamente
principios generales y las auborizaciones que sean necesarias de acuerdo
con los conceptos .y técnicas actuales de control, Los detalles del pro- »
grama deben establecerse en reglamentos, que serén preparados por expertos
vy revisados perifdicamente, de acuerdo con el progreso del conocimiento
sobre la enfermedad.

G. Investigaéién Cientifica

Los resultades favorables de los presentes métodos guimioteripicos

- en la lepra no deben ¢cultar la gran necesidad de gue se encuentren nuevos
agentes terapéuticos de accién més répida y eficaz. Hay una urgente nece-
sidad de que se efectlien ensayos terapéuticos de ciertas drogas ya disponi-
bles, y de otras que vayan apareciendo, ensayos que deben ser hechos a gran
escala, cuidadosamente planeados y ejecutados.

También es necesaria la investigacifn en otras Areas, como pdr‘ejem-
plo, métodos de cultivo del M. leprae, trasmisidn a animales de experiencia
v estudios de campo acerca del wvalor del BCG para prevenir la lepra.
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