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y es accesible a la poblacion; 3) el agente etioldgico, Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen,
posee escasa virulencia; en efecto, alrededor del 90% de los humanos infectados no desarrcllan la
enfermedad; 4) se dispone de una terapia multidroga (TMD) gratuita que, ademas, es efectiva, bien
tolerada, y se puede administrar por via oral; se trata de la combinacion de diamino-difenil-sulfona
(DDS), rifampicina y clofazimine, drogas que no solo curan al paciente sino que lo hacen no transmi-
sor de bacilos viables (1,2,4), y 5) aungue no existe una vacuna especifica, se acepta que el BCG
ayuda a prevenir la ocurrencia de la enfermedad (5,6).

Con base en estos criterios, en 1991 la OMS promulgé la meta global de eliminacion de la lepra como
problema de salud publica, definiendo que para el afio 2000 la enfermedad deberia alcanzar una preva-
lencia global menor de 1 caso por cada 10.000 habitantes (1,2). En 1999 surgi6 la Alianza Mundial
contra la Lepra en la cual participan entidades que auspician y financian este proyecto, tales como la
Fundacién Japonesa Sasakawa, la Federacion Internacional de Asociaciones contra la Lepra (ILEP),
Novartis y, desde luego, las instituciones de salud de cada pais (4).

Los millones de délares generosamente donados por las entidades mencionadas, lograron llevar la
prevalencia mundial de la enfermedad a 1,4/10.000 hab, a disminuir en un 85% el nimero de pacien-
tes, a eliminarla en 98 paises y a reducir el nimero de discapacitados en unos 2 millones de personas
(4). Brasil, India y varios paises del Africa subsahariana no alcanzaron la meta deseada, porlo cual la
eliminacidn de la enfermedad se pospuso para el afic 2005. Durante estos 5 afios serd necesario
detectar y tratar unos 5 millones de casos nuevos, lo cual llevaria a ‘eliminar’ la enfermedad o, en su
defecto, a controlarla como problema de salud publica (4). En los paises que en el mundo lograron ya
alcanzar dicha meta, el siguiente paso sera lograr su eliminacién a nivel de espacios mas restringidos,
es decir, en departamentos, distritos, municipios y veredas. Este es un objetivo del Programa de
Control de la Lepra en Colombia que, ademas, persigue detectar y tratar de manera oportuna a todos
los pacientes de lepra (6).

Hay muchas estrategias para lograr esta meta de eliminacién; ellas exigen trabajo conjunto de las
instituciones, la educacion del personal de salud y de la comunidad para abolir asi el temor ancestral
a la enfermedad y, sobre todo, lograr el diagndstico precoz que permite la instauracién de la TMD
curativa, fa prevencion de las discapacidades originadas por el dafio neural y la interrupcidn en la
transmisién de la enfermedad. El diagnéstico de |a lepra, tanto por el clinico, como por los auxiliares
de salud y el laberatorio, es facil, simple y practicable incluso en las regiones mas apartadas. El
tratamiento especifico (TMD) es gratis y a él puede accederse facilmente. Con estas medidas seria
posible disminuir la prevalencia de la enfermedad y, por tanto, reducir el nimero de enfermos transmi-
sores para lograr una menor incidencia, todo lo cual, unido al desarrollo global de la poblacién, llevaria
a la extincion natural de la enfermedad.

No obstante, alcanzar estas metas no es tan facil como parece (7). En el mundo, y en Colombia, el
numero de casos nuevos detectados cada ano no ha variado mucho (3,8); en los Ultimos 10 afios, en
Colombia, este nimero ha oscilado entre 700 y 800 pacientes (6). Esto significa que la transmision de
la enfermedad no se ha modificado. Es necesario identificar los factores que propician una transmision
invariable, entre los cuales figuran la deteccién tardia de los casos, los tratamientos aplicados sin
control estricto, 1a ausencia de una blsqueda activa de casos, especialmente entre los convivientes
de enfermos, quienes estan en mayor riesgo de adquirir la enfermedad (5,8,9), asi como entre las
poblaciones olvidadas o de dificil acceso. Esto es de especial valor cuando sabemos que la lepra es
una enfermedad rural, caracteristica que viene cambiando con la urbanizacion acelerada del pais.
Segun datos del Instituto Nacional de Salud, el 64% de los casos nuevos de lepra en el afio 2000
fueron de procedencia urbana.

En este aspecto, es destacable la labor realizada en Colombia por la Ayuda Alemana a los Enfermos
de Lepra (GLRA-AYU), la que mediante la busqueda activa de casos en los departamentos de Atlantico,
Bolivar y Magdalena, incluso en areas donde no asiste el personal de salud por impedirselo la guerra






