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Programa Lepra y TB DSSA

DE SALUD En Colombia, la incidencia de la lepra

presenta una lenta tendencia de
DE disminucion (R2: 0,87) en los dltimos afos
(en 1995 los casos nuevos fueron 682 y

en el 2005 se reportaron 599) (2).
ANTIOQUIA Recientemente, la OMS ha dicho que a
pesar de que la carga de la lepra se ha

reducido sustancialmente, en el futuro

seguiran apareciendo nuevos casos en la
mayoria de los paises donde actualmente

DIRECCION la enfermedad es endémica.

DE, En el 2006 se reportarcn por notificacion
SALUD PUBLICA colectiva al Sivigila 451 casos nuevos de
lepra para una tasa de incidencia de 1,04
casos por 100.000 habitantes, o que
representd una disminucion de 24,7% con
respectc a los casos reportados en el
mismo periodo del 2005 en el cual se
reportaron 599,

Catorce (3,1%) del total de casos de lepra
reportados al SIVIGILA se presentaron en
menores de 15 anos.

La disminucion de casos  muy
probablemente se deba a menor
busqueda de casos; sin embargo, algunos
entes territoriales reportaron un
incremento de casos en un rango dei 50%
al 700% comparado con el ano 2005.

Dicho aumento es consecuencia de mayor
deteccién y reporte de casos ai Sivigila en
esas regiones.

lL.a distribucion de casos por grupos de
edad; donde la mayor proporcion esta en
la poblacion de 15 a 44 anos de edad;
precisamente el grupoc con mayor
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Del total de municipios del pais, 168
reportaron casos de lepra. De ellos, 107
(64%) registraron alto riesgo de transmision
(incidencia de 3 y mas casos por 100.000
habitantes); (1)

En Antioquia al analizar el comportamiento
de la enfermedad se observa una tendencia
de la incidencia hacia la disminucion; en los
ultimos cinco anos, con un promedio de 11
casos por afo, se presenta una prevalencia
de 0.02 casos por 10.000h io que ha sido
posible gracias a la intensificacion de
estrategias de busqueda de sintomaticos de
piel y estudio de convivientes para
tratamientos oportunos.

Todos los municipios del departamento han
logrado la meta del Plan de Eliminacion.

El grupo de edad mas afectada esta entre los
25 y 60 afios, tabla 2, en un mayor
porcentaje en el sexo masculino. El tipo de
lepra de mayor prevalencia es la mulitibacilar
el 60% de los casos. Las regiones con mayor
numero de pacientes son Bajo Cauca,
Magdalena Medio, Uraba, Suroeste. En la
zona del Suroeste, con un municipio con
prevalencia por encima de uno por diez mil
habitantes, se puede explicar este
incremento por el mejoramiento del estudio
de los sintomaticos de piel, lo que ha llevado
una mayor captacion de casos. Medellin es el
municipio con el mayor numero de enfermos,
el numero de casos registrado en los ultimos
anos se explica por la residencia de ios
pacientes radicados por mas de cinco anos
en la ciudad.

Los siete casos notificados en el
departamento en el afo 2006, y 3 casos del
ano 2007, nos indica que hemos bajado la
busqueda de los sintomaticos de piel a nivel
institucional, que aunque se tiene una
incidencia baja aun se encuentran entre la
poblacion casos sin diagnosticar
oportunamente. De los 10 casos notificados
segun grado de discapacidad, tres casos se
detectaron con discapacidad Grado 0, tres
con discapacidad Grado 1 y cuatro casos con

discapacidad Grado 2. Si se mantiene la
busqueda activa institucional de los
sintomaticos de piel lograriamos captar
los pacientes sin ningan grado de
discapacidad y darles tratamiento
oportuno.

Con el proposito de apoyar las acciones
del plan, la Direccion Seccional de Salud
de Antioquia ha incluido como parte del
Plan de Atencién Basica del cuatrienio
2004 -2007, en los Proyectos de Salud
estrategias como la de realizar reuniones
de concertacion con coordinadores de
promocion y prevencion de aseguradoras
y directores locales de salud para evaluar
la Guia técnico - administrativas de Lepra
y sus indicadores de gestion; desarrollo
del proyecto de investigacion “Estudio de
convivientes de los pacientes de lepra de
los ultimos afos”, para evaluar el
comportamiento y la calidad del
seguimiento de los casos en ¢l
Departamento;  asesoria y asistencia
técnica en terreno a los prestadores de
servicios de salud de instituciones
prestadoras de servicios de salud, tanto
publicas como privadas en el manejo de
los sintomaticos de piel y los pacientes
confirmados; Realizacidon de jornadas
clinico - epidemioldgicas con oS
profesionales de la salud de las zonas del
departamento, con el fin de mejorar el
diagnéstico, seguimiento y tratamiento del
paciente de lepra; Realizacion por el
Laboratorio Departamental de Salud
Publica ¢! control de calidad a la red de
laboratorios; ejecucidon de cursos de
induccion en vigilancia epidemioldgica
dirigido a profesionales de la salud que
ingresan a las diferentes IPS publicas y
privadas del Departamento y mantener la
vigilancia y seguimiento estricto a los
medicamentos suministrados a los entes
territoriales para el tratamiento de los
pacientes.
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TENDENCIA DE LA INCIDENCIA DE LEPRA
ANTIOQUIA 2000 - 2008
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Se espera desarrollar las estrategias
planteadas y con esto contribuir al logro de la
meta de eliminacion de la Lepra, menos de
un caso por cada 10.000 habitantes, en
todos t0s municipios de Antioquia para el afio
2010.

Los elementos principales de la estrategia
son los siguientes:

e Sostener las actividades de control de la
lepra en todos ios municipios donde la
enfermedad se ha presentado.

¢ Usar la deteccidbn de casos como el
principal indicador para vigilar el proceso,

e tratar de alcanzar una gran calidad en el
diagnostico, ei tratamiento, el registro y la
notificacion de los casos en todas las
comunidades de riesgo.

2004
ANOS

2005 2006 2007 2008

Fortalecer ios servicios ordinarios y de
remision de pacientes.

Crear herramientas y procedimientos
domiciliarios y comunitarios integrados y
localmente apropiados para la prevencion
de discapacidades y deficiencias y la
prestacion de servicios de rehabilitacion

Promover la investigacidn operativa
encaminada a mejorar la aplicacion de
una estrategia sostenible

Promover convenios de trabajo
interinstitucionales con Aseguradoras,
IPS y DLS, en todos los niveies.
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NUMERQ DE CASOS DE LEPRA Y PREVALENCIA POR AND DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA 2004-2007
Casos 2004 | 2004 | Casos 2005 | 2005 | Casos 2006 | 2006 | Casos 2007 | 2007
Multiba |Pauciba| Preval (Mulitha |Pauctha) Preval |[Mulitha|Pauctha| Preval [Muliiha |Pawciba| Preval
REGION cilar | cilar | +10,000n | cilar | cilar | #10,000n | cilar | cilar | «1g000n | cllar | cilar | *10,000n
MAGDALENA 2 852 T B A Y7 : a2 1 AR
MEDIO
Ptc Berrio 1 0,7(3) 05 ) 05 @) 0,3 2)
haczo 1 12() 121 12 (1)
Fto Trnudo 1 0,7 1) 0,7(1) 0,7 (1) 0
Tondé 0,7 (1) 0 1 0,7{)
BAJO CAUCA | | 1ot los [ 2} (e | | o0
Caucasis 0,14 (1) 0,14 (1) 0 0
Heci 1 12,04 2) 102()f 1 2,04 {2) 1,02 (1)
Bagre 032 1 0,3 (2) 0,3(2) 0,3 2)
Cacares 2 1087 4,3 (1) 0
Taragozs 1 0,27 (1) 1 0,35 (2) 0,35 (2)
URABA p {ol [t 13 o] | Tos (1] 006
Apartadd 1 |01y 1 [019(2) 0 0
Careps 044 (2) 0.2 (1) 02@) | 1 044 2)
Hecoch 02| 1 2 10944 0,46 (2) 0,23 ()
Mutats 1 106(1) 0,6 (1)
NORDESTE 05
Amalf 0,5(1) 0
OCCIDINTE 1 1 013 11 1013 009} § 005
Santale de A 043 (] 1 043 (1) 043 (1) 043 (1)
Frontine 1 [041(1) 04111 0
Tramita 1 L1{1) L1l 1,1{1) 0
NORTE ]
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Casos 2004 | 2004 | Cases 2005 | 2005 | Cases 2006 | 2006 | Casos2007 | 2007
Multiba | Pauciha| Preval |Multiba |Pauciba| Preval |Multiba Pauciba| Preval jMultiba)Pauciba} Preval
REGIOH cilar | cilar | #19,000n | cilar | cilar | +jp000n | cilar | cilar | *19,000n | cilar ; cilar | 39,000k
ORIENIE 2 0,08 0,05 1 0,05 0,01
Eionegro 1 0,1 (1) 0,1(1)
Abejorral 1 04(1) 04 04 (1) 0
Mannilla 02 () 0
E! Carmen 0,2(1) 02 0
Zan Carlos 0,45 (1) 0
Sonsdn 1 0,23 (1) 0,23 (1) 0,23 (1) 0
SUROESTE 1 | Joost sl 1 ot [ | ol 007
Andes 1 0,26 (1) 0,26 (1) 0,26 (1)
Cararnarita 1 2,6{2) 1 261(2) 262 0
Jenic o 1 0,56 (1) 0,56 (1) 0,56 (1)
Fredonta 1 0,44 (1) 0,44 (1) 0,44 (1)
L%E 2 3 0,03 4 0,03 2 2 0,04 1 0,04
Barbosa 1 ]0,25{1) 1 025(1) 0,25(1)
Medelin 2 2 (0,04(8))] 4 005{10) 1 2 10,06 (13 1 0,06 (12)
TOTAL 9 |7 Joos [ a6 [oor | 4| 3] o007 ] 2] 17005
SR -
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CONCLUSIONES

El control de una enfermedad implica fa
realizacion de esfuerzos decididos para
mantener bajas su incidencia y prevalencia,
de tal manera que la transmision disminuya,
con la consecuente reduccion de su impacto
en la poblacion, la lepra, es una enfermedad
accesible a este tipo de control.

Como se aprecia en la mayoria de estas
enfermedades mencionadas que estdn en
plan de eliminacion y pueden ser prevenidas
por vacunacion eficiente o para las cuales
hay medicamentos efectivos que interrumpen
su ciclo de transmision si se continua con un
buen sistema de vigilancia epidemioldgica y
especificamente con la busqueda activa de
sintornaticos de piel para un estudio oportuno
y un seguimiento y tratamiento efectivo.

RECOMENDACIONES

Para los municipios con prevalencia de casos
se requiere un seguimiento individual de
cada caso y el estudio de convivientes, para
{0 cual en el proximo periodo se continuara
con apoyo de la DSSA este seguimiento
continuar con las estrategias planteadas vy
lograr la meta de eliminacion para el ano
2015.

REFERENCIA

1. Comportamiento de {a lepra en Coiombia
durante el ano 2006. INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD, Subdireccion de Vigilancia y
Control en Saiud Publica, Volumen 12,
numero 18 - Bogota, D.C. - 30 de septiembre
de 2007.

2. Informes trimestrales del programa

3. SIVIGILA
BIA Marze de 2008

BOLETIN INFORMACION PARA LA ACCION - BIA — Medellin, marzo de 2008



