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RESUMEN

ntroduccion: los convivientes de los pacientes con lepra son una poblacion con alto riesgo de
desarrollar la enfermedad. En este estudio se hizo una caracterizacion de los convivientes de
pacientes con lepra en la region Caribe y el departamento de Antioquia.

Materiales y métodos: se realizo un estudio descriptivo transversal con 383 convivientes de 95
pacientes multibacilares y paucibalares registrados dentro del programa de lepra de los estudios
realizados por el Instituto Colombiano de Medicina Tropical (ICMT) en el periodo 2003-2007
en Bolivar, Cordoba, Sucre y Antioquia. Se aplicé un formulario de preguntas en busca de obte-
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ner las variables de interés en cuanto al conviviente y
al paciente y se definio el valor de inmunoglobulina M
(IgM) anti PGL-1 para cada conviviente por medio del
método ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent As-
say, por su nombre en inglés). Para el procesamiento de
la informacion se utilizo el programa estadistico SPSS
version 8.0®.

Resultados: el porcentaje de convivientes de 0 a 19
arnos de sexo masculino fue superior a los de sexo feme-
nino, siendo contraria esta frecuencia en mayores de 20
anos. La mayoria de los convivientes son amas de casa
(27 %) y agricultores (4,4 %). El 53% residia en Cordo-
ba, 29,4 % en Bolivar, 11,5 % en Sucre y la menor pro-
porcion correspondio al departamento de Antioquia. Los
convivientes cursaron primaria y secundaria incompletas
en una proporcion de 32 % y 20 %, respectivamente.
Fue poco el grado de educacion superior encontrado en
los convivientes (2,3 %). El riesgo de presentar anticuer-
pos IgM antiPGL-1 positivos es mayor para las mujeres
que para los hombres con un OR de 2,01.

Conclusion: esta caracterizacion permite identificar la
poblacion de convivientes en tres regiones de Colombia,
para orientar posibles acciones que impacten en la trans-
mision de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE

Lepra

Epidemiologia
Anticuerpos

Colombia
Mycobacterium leprae
Conviviente

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a disease with catas-
trophic consequences for health. In this article

the household contacts of leprosy patients in
the Caribbean region and the department of An-
tioquia were characterized.

Materials and methods: A retrospective study
was conducted with 383 contacts of 95 patients
with multibacillary or paucibacillary leprosy re-
corded in the Leprosy program studies carried
out by the Colombian Institute of Tropical Me-
dicine (ICMT) at the period 2003 - 2007 in the
departments of Bolivar, Cordoba and Sucre. A
survey was taken seeking to obtain the variables
of interest in terms of the household contact
and the patient, and it was defined the presence
or absence of anti PGL-1 antibodies using the
Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)
technique. The software SPSS version 8.0 was
used to process the information; and the data
analysis included absolute and relative frequen-
cies of qualitative variables, summary measures
for quantitative variables, and proportion diffe-
rences by sex were determined by using a level
of significance of 5 %.

Results: The percentage of women was higher
than men after age 20, while men predominated
in the five-year periods from 0 to 19 years. Most
of were households contacts were housewives
(27 %) and 4.4 % farmers. 53 % lived in Cordoba,
29.4 % in Bolivar, 11.5 % in Sucre and the lowest
corresponded to the department of Antioquia.
The households contacts studied elementary
school and incomplete high school at a rate of
32 % and 20 % respectively, and had a low de-
gree of higher education (2.1 % -2.3 %). Women
have a higher risk of presenting anti PGL-1 anti-
bodies than men (OR 2.01).

Conclusion: the household contacts of leprosy
patients are mainly female, with a mean cohabita-
tion time of 12 years. This characterization allows
the recognition of the population in three Colom-
bian regions, in order to direct possible actions
which could impact the illnesses transmission.
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INTRODUCCION

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica
granulomatosa causada por Mycobacterium leprae,
una bacteria &cido alcohol resistente e intrace-
lular obligada (1). También es llamada enferme-
dad de Hansen, en honor al médico noruego
que descubrié su agente etiolégico en 1874.
Esta bacteria afecta multiples 6érganos como la
piel, nervios, ojos, testiculos y laringe. Las le-
siones comprometen principalmente el sistema
nervioso periférico ya que se produce un dete-
rioro sensitivo que lleva a lesiones traumaticas
que pueden causar pérdidas anatémicas de
miembros (2).

Se destaca como reservorio de la enfermedad
al armadillo de nueve bandas, Dasypus novemcinc-
tus, e incluso se ha considerado la posibilidad de
que esta enfermedad sea una zoonosis, como
en la regién andina colombiana y en el sur de
Estados Unidos, donde los nativos sin historia
de contacto con enfermos contrafan la enferme-
dad (3,4).

Por otra parte, los contactos se han identificado
como portadores nasales de M. leprae, hallazgo
encontrado en 5 a 8 % de los convivientes usan-
do métodos de reaccidn en cadena de polimera-
sa (PCR) para detectar acido desoxiribonucléico
especifico (5).
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Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la morbilidad ha disminuido de 5,2 millo-
nes de casos en 1985 a 805 000 casos en 1995;
753 000 en 1999; 286 000 en 2004, y para el ano
20009 los casos reportados fueron 213 036 casos
(6). En el afo 2000 se reportd que 90 % de los
pacientes se encontraba en once paises, siendo
los dos principales India y Brasil (7).

En Colombia, durante el afio 2003 se registra-
ron 1 535 pacientes en tratamiento y 518 casos
nuevos. Se reportaron como los departamentos
mas afectados: Valle, Norte de Santander, Cesar,
Magdalena, Huila, Santander, Bolivar y la ciudad
de Bogota. En el ano 2004 se reportaron 470
nuevos casos (6,8) y en el afio 2006 se reporta-
ron en Colombia 398 nuevos casos (9).

Las personas que viven bajo el mismo techo con
un paciente con lepra por minimo dos anos y
no tienen signos ni sintomas de lepra se definen
como convivientes (10). Esta poblacion tiene un
alto riesgo de sufrir infeccién y enfermedad. De-
bido al largo periodo de incubacién, hasta ahora
no se puede pronosticar cual conviviente infec-
tado desarrollaré lepra (11).

La prueba de laboratorio para deteccién precoz
de infeccién es el método llamado ensayo por
inmunoabsorcién ligado a enzimas -ELISA- (por
su nombre en inglés: Enzyme-Linked ImmunoSor-
bent Assay), que mide anticuerpos tipo inmuno-
globulina M (IgM) contra el glicolipido fendlico 1
(PGL-1), un antigeno especifico de M. leprae.

El PGL-1 presenta una terminal trisacérida que
se considera especifica de esta bacteria, puesto
que no presenta reactividad cruzada con otros
complejos como M. tuberculosis, avium, o kana-
sasii. Debido a que el microorganismo no se pue-
de cultivar in vitro, la produccién de anti-PGL-1
es dificil, por lo que se han creado moléculas
semi-sintéticas en las que la terminal disacéarida
se acopla mediante un conector a una molécula
portadora de proteinas, como la albimina sérica
bovina, obteniendo mejor resultado (12).



El glicolipido es una fraccién de la envoltura ce-
lular de M. leprae que induce la produccién de
la respuesta especifica humoral, generando los
anticuerpos contra el PGL-1, que pueden ser de-
tectados en el suero del paciente por medio de
ELISA. Esta prueba tiene una especificidad del
100 %, pero su sensibilidad varia segin el tipo
de lepra, con 56 a 92 % para las presentaciones
multibacilares (definida por el hallazgo de un in-
dice bacilar superior a cero) y 16 % para las pau-
cibacilares (indice bacilar igual a cero) (2).

A pesar de tratarse de anticuerpos especificos,
no se ha demostrado que la presencia de titulos
elevados de anticuerpos se relacione directa-
mente con la proteccién frente a la enfermedad
por parte del organismo (13). Cuando el anti-
cuerpo esté presente en niveles altos, se puede
inferir que la infeccién estéa activa (14).

Se ha propuesto que el valor predictivo positi-
vo para el diagndstico precoz de la enfermedad
es limitado, pues la forma multibacilar de la in-
feccién se correlaciona con la presencia de anti
PGL-1, no siendo asi para la forma paucibacilar y
los niveles de éste pueden variar de acuerdo con
el estadio de la enfermedad (15-17).

Asi mismo, la prevalencia de IgM anti-PGL-1 en
el suero de los convivientes usando el método
ELISA es muy baja (1,2 % en Polinesia). En la ex-
periencia en el seguimiento de estos contactos
para el diagnéstico de la infeccién subclinica, se
encuentra que el método es de baja sensibilidad
(18). Se ha descrito que después de cinco anos,
la proporcién de personas que desarrollaron la
enfermedad fue la misma entre los seronegati-
VoS que entre los seropositivos. Desde el pun-
to de vista préactico, aunque el ensayo puede
contribuir al diagndstico de lepra, no puede ser
considerado una prueba definitiva para realizar
seguimientos epidemioldgicos (19).

Uno de los pilares para el control de la enfer-
medad es reconocer la infeccién subclinica en
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los convivientes, ya que estas son personas de
alto riesgo para el desarrollo de lepra (20). De
retrasarse el diagndstico se permitiria la apari-
cién clinica de la enfermedad, sus secuelas y su
transmision (10, 21).

En un estudio realizado en Antioquia entre 2001
y 2002, en el que se estudiaron 61 convivientes
de 16 casos indices, se determind que el rango
de edad era de 4 a 76 afios con un promedio de
31,3 anos; el 55,7 % eran de sexo femenino, el
tiempo promedio de contacto con el caso indice
fue de 16 afios; 10 % presentaron IgM anti PGL-1
positiva; es decir, se comprobé la infeccidén (10).
A estos convivientes también se les realizd la
prueba de Mitsuda (una intradermoreaccién con
lepromina A que evalla la respuesta inmune ce-
lular). El 54 % de los convivientes evaluados tu-
vieron una reaccién de Mitsuda positiva, lo que
significa que tienen una buena respuesta inmu-
ne contra el bacilo. Para detectar la bacteria en
moco nasal o en linfa de lesiones sospechosas
de lepra, se le realizé baciloscopia y amplifica-
cién de DNA por PCR, las cuales fueron negati-
vas en todos los convivientes (10).

Se atribuye la disminucién dramética de la pre-
valencia mundial de la lepra a la poliquimiotera-
pia, lo que hizo pensar en su erradicacién. Sin
embargo, la incidencia continta siendo igual. En
Colombia se reportan 400 a 550 casos nuevos al
ano, cifra constante desde antes de la introduc-
cién de la poliquimioterapia, lo que sugiere que
la transmisidn continGa a pesar de ser un pais
considerado por la OMS, como un pais en etapa
de post-eliminacién (22). Este fendémeno se atri-
buye al poco impacto de la poliquimioterapia en
el control de la transmisién, al desconocimiento
de la fuente de infeccién, reservorio, modo de
transmision y a otras causas que definen inmu-
nidad-enfermedad (23).

En este trabajo se realizd una caracterizacién

serolégica y epidemioldgica de los convivientes
de pacientes con lepra.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 383
convivientes de 95 pacientes multibacilares o
paucibacilares provenientes de los departamen-
tos de Bolivar, Cérdoba, Sucre y Antioquia, que
fueron registrados en el programa de control de
lepra, en el periodo 2003-2007 y quienes parti-
ciparon voluntariamente en estudios realizados
por el Instituto Colombiano de Medicina Tropi-
cal (ICMT) en Medellin, Colombia.

Las regiones de estudio fueron seleccionadas
por interés epidemioldgico, ya que son regiones
de Colombia con prevalencia de la enfermedad
menor de 1/10 000, es decir se consideran zo-
nas en fase de post-eliminacién, segin la OMS.
Sin embargo, la blsqueda activa de convivientes
infectados ratifica que la transmisién continta
aunque esté clasificada la regién en post-elimi-
naciéon (9).

Previo consentimiento informado por escrito,
se aplicd un formulario de preguntas en busca
de obtener las variables de interés. En cuanto
al conviviente se indagd por edad, sexo, paren-
tesco con el caso indice, procedencia, grado de
escolaridad, ocupacién, tiempo de convivencia,
titulos de inmunoglobulina M anti PGL-1 por
ELISA. Respecto al paciente se definié: fase del
tratamiento, niveles de IgM anti PGL-1 por me-
dio del método ELISA, e indice bacilar mediante
tincidn de Ziehl Neelsen de muestras obtenidas
del codo, 16bulo de la oreja y de los margenes
de las lesiones.

La definicién utilizada para “conviviente” fue:
persona que residia intradomiciliariamente con
el paciente (caso indice) durante un perfodo mi-
nimo de seis meses. Esta definicion incluia ni-
nos menores de seis meses y con un examen
clinico sin signos o sintomas de lepra (21).

Para el procesamiento de la informacién se uti-
liz el programa estadistico SPSS 8.0 ®. El ana-
lisis de datos incluyé las frecuencias absolutas
y relativas de variables cualitativas y medidas
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de resumen para variables cuantitativas, se de-
terminaron las diferencias de proporciones por
sexo, con sus intervalos de confianza; utilizando
un nivel de significancia del 95 %.

RESULTADOS

Se obtuvo informacién de 383 convivientes de
95 pacientes con lepra. En promedio cada pa-
ciente tenfa 4 = 3,5 convivientes, con una me-
diana de tres convivientes y un rango de uno a
veinte convivientes. Por grupos de edad, el 17,2 %
de los convivientes registrd una edad de 5 a 9
anos, seguido por el 16,4 % de personas con 10
a 14 anos. Por sexo, el porcentaje de los con-
vivientes mujeres fue superior a los hombres
después de los 20 afios, mientras los hombres
predominan en los quinquenios de 0 a 19 anos
(ver figura 1).

El promedio de edad para los hombres fue de 21
+16,1 anos y el rango de edad de 4 a 68 anos;
con respecto a las mujeres el promedio de edad
es 25 = 17,6 anos, con un rango de edad de 4
a 82 afos. Se encontraron diferencias estadis-
ticamente con respecto a la edad seglin sexo
(p<0,000).

El 43,2 % de los convivientes tenia primer grado
de consanguinidad con los pacientes con lepra;
de éstos, el 63,3 % eran hijos, 25 % hermanos y
10 % padres (ver figura 2).

Los convivientes residian en cuatro departa-
mentos de la regién Atlantica y Antioquia. El
53 % residia en Coérdoba, 29,4 % en Bolivar,
11,5 % en Sucre y la menor proporcién corres-
pondié al departamento de Antioquia. Por mu-
nicipio de residencia se encontré que el 25 %
de los convivientes vivian en Cartagena, 18 % en
Chima, 16,1 % en Ayapel, 12,2 % en Monteliba-
no, 6,8 % en Planeta Rica, 10 % en otros muni-
cipios de la regién Caribe y el menor porcentaje
correspondié a las poblaciones antioquenas.
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Figura 1. Convivientes de los pacientes con lepra,
seglin grupo de edad y sexo entre 2003 y 2007
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Figura 2. Convivientes de los pacientes con lepra,
seglin grado de consanguinidad y sexo
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Los convivientes eran principalmente amas de
casa (27 %), y agricultores (4,4 %), otros oficios
con una menor proporcidén encontrada fueron
los de conductor, docente, estudiante y comer-
ciante.

El 72,6 % de los pacientes eran hombres, 28,4 %
eran usuarios activos del programa de lepra, re-
firiéendose con ello a quienes se encuentran reci-
biendo la quimioterapia para lepra; el 54,7 % de
los pacientes habian terminado el tratamiento
en los dltimos cinco anos. En 13,7 % no fue po-
sible establecer el estado de su tratamiento y el
2 % habian abandonado el tratamiento o eran
irregulares y un paciente habfia fallecido.

El 21 % de los pacientes tenfan lepra multibaci-
lar, con un promedio de indice bacilar de 2,2; el
78,9 % restante de los pacientes tenian lepra
paucibacilar. Se encontré que el 12,5 % de los
convivientes evaluados presentaba IgM anti

PGL-1 positivo, y en relacidén con el sexo, se
encontré que el 72,9 % de éstos correspondia
a mujeres. Entre los pacientes con anticuerpos
positivos el 50 % se encontraba en Cérdoba,
29,2 % en Bolivar, 20,8 % en Sucre y ninguno en
Antioquia.

El 43,8 % tenia relacién de consanguinidad en
primer grado con los casos indice y el 31,3 % de
los convivientes con anticuerpos positivos ha-
bian estudiado primaria incompleta al momento
de la encuesta.

De las variables analizadas se encontrd que el
sexo femenino tenfa dos veces mas posibilida-
des que el masculino de tener Ig M positiva (p:
0,03; odds ratio (OR): 2,01; IC 95 %: 1,03-3,95).
En las otras variables no se encontraron diferen-
cias significativas, incluyendo tiempo de convi-
vencia, grado de consanguinidad y ocupacién
(ver cuadros 1y 2).

Cuadro 1. Sexo y ocupacién de los convivientes de pacientes con lepra
en relacién con la presencia de anticuerpos

Ig M anti PGL-~1

Variable Positivo Negativo OR IC 95 %
% %
(n=48) (n=336)
Sexo
Femenino 72,9 57,1
2,01 1,03 - 3,95
Masculino 27 42,8
Ocupacién
Ama de casa 33,34 27,1 1
Independiente 6,3 8,63 1,64 0,04 - 6.24
Obrero 8,33 6,54 0,96 0,29 -3,18
Estudiante 43,8 40,2 1,13 0.55-2,28
Otro 8,33 17,55 2,59 0,82 -8,13
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Cuadro 2. Otras variables de los convivientes de pacientes con lepra en relacién
con la presencia de anticuerpos

Ig M anti PGL-1

Variable Positivo Negativo Valor p
% %
(n=48) (n=336)
Antioquia 0 6,8
Bolivar 29,2 29,5
Departamento Cérdoba 50 53,6 0,055
Sucre 20,8 10,1
Sin relacién 20,8 21,4
Primer grado 43,8 43,2
Grado de Segundo grado 14,6 22,6
Consanguinidad Tercer grado 20,8 | 2,8 O' 37
Sin datos 4,2 8,9
Transicién 0 0,3
Primaria incompleta 31,3 32,4
Primaria completa 10,4 8,3
) Secundaria incompleta 31,3 19,3
Escolaridad Secundaria completa 8,3 7,7 0,25
Superior incompleta 2,1 2,1
Superior completa 2,1 2,4
Ninguna 10,4 18,5

DISCUSION

Se encontré que en la mayorfa de los casos los
pacientes cuentan con varios contactos domi-
ciliarios, independientemente de si hay o no
una relacién genética con estos. Dado que la
lepra es una enfermedad asociada a bajo nivel
socioeconémico no es de extrafiar que los pa-
cientes con esta enfermedad se vean obligados
a convivir bajo el mismo techo con otras perso-
nas por facilidades monetarias (13,22).

Cada paciente convivia con un promedio de
cuatro personas, con un rango que va desde un
contacto hasta veinte para cada paciente; aun-
que esta cifra solo tiene en cuenta a los contac-
tos que viven bajo el mismo techo del paciente,
si se extiende el estudio a otras personas que
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interactlen con el caso indice como son vecinos
directos, vecinos de vecinos, colegas, amigos y
companeros que compartan un tiempo conside-
rable al dia con el caso indice, el promedio de
contactos puede aumentar hasta 27 personas
por cada paciente, incrementando el nimero de
personas en contacto con la enfermedad y, por
consiguiente, en riesgo de contraerla (21).

La mayoria de los convivientes eran de sexo fe-
menino y jévenes, con un promedio de edad de
25,6 anos, similar a los resultados encontrados
en otros estudios realizados en Colombia (24).
Este resultado puede significar que al momento
del estudio habia mas mujeres que hombres dis-
ponibles, por no encontrarse en el sitio donde
fueron llamados o en sus hogares, posiblemente
debido a factores laborales o asentimiento a la
participacion.
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El parentesco es una caracteristica que compar-
ten muchos de los convivientes, ya que mas del
70 % tenia algin grado de consanguinidad con
el paciente, siendo més comun la relacién de
primer grado; de éstos, la relacién més frecuen-
te es la de hijo del caso indice. Esta distribucién
muestra una organizacién principalmente de
tipo familiar en las unidades de convivencia de
los pacientes con lepra, hallazgo de gran impor-
tancia debido a que de haber un componente
intrinseco al paciente que facilite la infeccién,
éste podria ser mas probablemente comparti-
do por miembros de su familia, quienes ademés
de compartir los mismos factores ambientales,
compartirfan una carga genética similar.

Es llamativa la relacién encontrada entre el nivel
académico y el comportamiento de la enferme-
dad. El mayor porcentaje del grupo encuestado
reportd escolaridad incompleta y se dedican a
actividades de bajos ingresos econémicos, lo
cual puede influir en el escaso conocimiento de
la enfermedad, en el uso de recursos de aten-
cién médica oportuna o en el acceso a ellos, lo
que favoreceria que el foco infeccioso o el pa-
ciente, no sean intervenidos oportunamente y
se contagie a los convivientes (22).

Al respecto, un estudio realizado en Brasil por
Moschioni C y cols., en el que se buscaban fac-
tores de riesgo para discapacidad fisica al mo-
mento del diagnéstico de lepra, concluyd que
el grado de escolaridad era un factor de riesgo
importante, teniendo aln més relevancia en
personas sin educacion formal e inversamente
proporcional a los anos de educacion (25).

En el mismo estudio se describe que una edad
inferior a 15 anos y ser de sexo masculino son
factores de riesgo que presentan muchos de los
participantes. En Colombia, seglin se encontrd
en este estudio, la poblacién en riesgo tiene ge-
neralmente recursos econémicos y escolaridad
escasas, lo que no solo impacta en el riesgo de
contagio de la enfermedad, sino en las conse-
cuencias que ésta tiene sobre los pacientes,
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convirtiéndola en un problema de salud ptblica,
ya que se dificulta su control y genera altos gas-
tos para el sistema.

Se encontraron valores de Ig M anti PGL-1 po-
sitivos en 48 convivientes, es decir, 12,5 % del
total, similar a reportes de otros estudios en
Colombia (20) y en otros paises como Albania
e India (26). Debe destacarse de este hallazgo,
que el 79,1 % de los convivientes con IgM anti
PGL-1 positivo era de sexo femenino, resultando
en un riesgo dos veces mayor para las mujeres
de tener Ig M positivo en comparacién con los
hombres; lo que podria estar relacionado con la
mayor proporcién de mujeres que permanecen
en casa y en contacto cercano con los enfermos
en vez de salir a trabajar, pero no descarta una
diferencia en la sensibilidad en la creacién de
anticuerpos para los diferentes géneros.

No se encontrd una diferencia significativa entre
el titulo de Ig M anti PGL-1 positivo y el tiempo
de convivencia, que seria lo esperado, pues se
deduce que a mayor tiempo de convivencia ma-
yor exposicidén y mayor infeccién. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que este hallazgo pue-
de estar relacionado con la respuesta inmune
del infectado. Tampoco se encontré una dife-
rencia importante entre la frecuencia de infecta-
dos y el tipo de lepra del caso indice, lo que no
concuerda con otros estudios, ya que se plan-
tea la hipdtesis de que los pacientes multibaci-
lares son més infecciosos que los paucibacilares
(21,27,28). No se contd con la informacién de
los diagndsticos clinicos segtn la clasificacion
del espectro, lo cual puede limitar el alcance de
los resultados presentados.

En conclusidn, este estudio resalta la importan-
cia de conocer la caracterizacién seroldgica y
epidemioldgica, tanto de los convivientes como
de los pacientes con lepra en el pais, encontran-
do que en la mayoria de los casos los pacientes
cuentan con varios contactos domiciliarios, in-
dependientemente de si hay o no una relacién
genética con estos, de sexo femenino y jévenes,
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con un promedio de edad de 25,6 anos; con pri-
mer grado de consanguinidad. De esta manera
se identificé una poblacién en riesgo, general-
mente con recursos econdmicos y escolaridad
escasas, lo que no solo impacta en el riesgo de
contagio de la enfermedad, sino en las conse-
cuencias que ésta tiene sobre los pacientes,
convirtiéndola en un problema de salud publica,
dificultando su control y profilaxis y generando
altos gastos para el sistema.
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