La fepm en edad escolar {0-15 aitos) (*)

Por ¢l Dr. Juan M. Haepo

La lepra es una enfermedad conta-
giosa que todos conocemos, es casi tan
antigua como la humanidad misma. En
América, a pesar de las miiltiples pes-
quisas realizadas por notables leprs.
logos, no =¢ han encontrado huellas de
su existencia antes del dezcubrimiento
y eolonizacidn,

En Cuba todas las investigaciones he-
chas al respecto, también han dado «l
mismo resultado, es decir que los pri-
mitivos moradores de la Isla no pade.
cian de lepra, es la colonizacidn la que
trac a nuecstro territorio esta enferme-
dad, posiblemente debida a la fluenecia
inmigratoria de Islas Canarias, donde
habia endemia leprosa vy al gran con.
tingente de esclavos de la Giiinca de
aquella época, donde la lepra era en-
démica, semin Jeanselme, la endemia
era de 80 x 1000 y segiin Coronasio, de
200 x 1000. Las primeras noticias que
tenemos de casos de esta enfermedad
en nuestro pais, se debe a una petieién
hecha al cabildo de La Habana en
enero de 1831, para que fuesen recluidos
o enviados al Hospital de Sante Domin-
go varios cazos de lepra que deambu-
Iaban por las calles.!

En la Cuba Colenial, no tenemos no-
ticias de que se hayan censado los le-

* Trabajo realizado en el Departamento de

“Higiene FEscolar™ del Cemiro de Higiene v
Epidemioclogin de La Habana. Presentado al
X Congreso Médico Nacional celebrado en La
Habana del 17 al 24 de Febrero de 1963,
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prosos; ya en la era republicana hubo
un intento de tal en 1926; pero fue un
fracaso, ya que solo reportaron 47 Tér-
minos Municipales de los 126, con 146
enfermos censados, sin eontar los ingre-
sados en el Hospital de San Léazaro.?
Esto nos indica el grado de desconoei-
miente de aquella époea; aunque debe
tencrse en cuenta para la apreciacion
de cualquier censo de este tipo, que los
enfermos eran considerados como apes-
tados ya que no habia un tratamiento
efectivo, ni cientifico, ni comprension
para con los pacientes en esos momen:
tos. Es hacia 1942 que comienza a ha-
cerse una campana anti-leprosa en
debida forma: se hace un censo mis
aceptable y se da en 1943 una orienta-
cidn cientifica al Patronato para la Pro-
filaxis de la lepra y sifilis, ereado desde
1938,

© A partir de 1943 hay mds interés en
la eampaiia anti-leprosza al comprobar-
ge ¢l elevado mimero de pacientes por
el censo de 1942, el cual ain no era
completo; se establecen loz distintos
Dispensarios v se inicia una nueva era
en el pesquisaje y tratamiento de cstos
pobres enfermos,

Es en enero de 1945 que se inician
en Cuba loz ensayos realizados en el
Hospital de Carville, U.5. A, por el
Dr. Fager, de la nueva droga llamada
Promin, que crea una nueva etapa en
el tratamiento, asi como esperanzas ¥



realidad de curacion de este proceso en
alzunocs tlipos, que por lantos aiios nos
azotaba sin tener un resultado positive
en ninguna de sus formas.

Otro hecho notable en nuestra Patria
fue la celebracién en La Habana del
V Congreso Internacional de la Lepra
en abril de 1948, teniendo éste a nues-
tro ver, la gran importancia de haberse
aprobado la clasificacién de la lepra
propuesta por los latino-americanos,
Ello ha servido para ensefiarnos a hacer
mias ficil la nominacién de los casos

de lepra, mejorando y unificando las
clasificaciones, permitiéndonos hacer
mis factibles los censos que son en de-
finitiva los gue posibilitan ¢l conoci-
miento de los casos, su tratamiento y
por ende, permiten romper el ciclo
contagioso de esta afeccidn.

Para poder darnos cuenta de la im-
portancia que la lepra como enferme-
dad contagiosa ticne, hemos de citar
el esquema publicado en un folleto del
Ministerio de Salud Piblica por el Dr.
Gonzilez Prendes.
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Vista la anterior grafica nos damos
cuenta que ain habiendo aumentado el
niimero de habitantes en la Isla, el por-
centaje de casos nuevos es mayor, dando
ello un gran incremento a la enferme-
dad. Ademas debemos tener en cuenta
que a veces existe un prolongado pe-
viodos de latencia entre el momento de
infectacidn y las manifestaciones de sig-
nos c¢linicos, por lo gue muchos casos
infectados permanecen desconocidos

R. C. P.
Ape, 30, 1964

hasta que no aparecen los signos cli-
nicos,

Estos datos nos han llevado al estudio
de la distribucién y tipos de los me-
nores de 15 afos, dado estar a cargo de
Higiene Escolar la investigaciéon y pre-
vencién de la enfermedad de los nifios
de edad escelar,

Esz por ello que estudiarcmos a este
respeeto los censos, confeecionados y
publicados por ¢l Patronate para la
Profilaxis de la Lepra y Sifilis del Mi-
nisterio de Salud Piiblica.
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Pinar

del Rio Habana Matanzas Las Villas Camagiiey Oricnte Total
1944 2 34 2 10 9 a8 155
(0-15 anos)
1545 2 34 T 20 17 131 211
Lepromatosos Indeterminados  Tuberculoide Sin clasificar Total
CExso 1954
0- 5 anos 3 16 8 3 30
0-10 anos 30 40 63 10 145
11-15 anos 135 65 EE 12 256
168 121 117 25 43140
Lepromatosos Indeterminados Tuberculoide Sin clasificar Total
CExso 1961
0- 5 anos 4 16 9 3 32
010 afios 34 42 25 17 118
11-15 aiios 157 70 54 24 305
195 128 88 44 45313)

Un somero andlisis de ecstos censos
nos hace ver, que en las primeraz in-
vestigaciones, se escaparon de la com-
probacién un nimero determinado de
casos que fucron ocultados: por ese te-
mor que a la enfermedad se ha tenido;
pero aiin asi, nos muestea, que los sin-
tomas pueden aparceer a muy temprana
cilad, es decir, la susceptibilidad que
tienen los niftos a esta afeccién ya enun-
ciada y comprobada por el Profesor
Jozé M. M. Fernindez, de Rosario, la
Argentinal y olros, nos indica también
fque mientras mas pequeiios son, su or-
ganismo ticne mas defensas para el ata-
que de la enfermedad: la mayoria del
grapo de (5 aios son indeterminados
¥y tubereuloides; no obstaate, sabemos
que los indeterminados pueden pasar al
grupo lepromatozo o tuberenloide; cllo
nos dehe alertar adn mas en cuanto a
la investigacion vy despistaje de casos,
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para descubrirlos en estadio incipiente.
En las edades de 6 a 10 afios ohserva-
mos el aumento en la incidencia y tam-
hién en el tipo mds grave, el leproma-
toso; tal ocurre ¥y min con mdas inten-
sidad en los menores de 11 a 15 afios,
donde predomina la forma lepromatosa
que es la de mayores enfermos v de
gran tendencia a la cronicidad que ha
caracterizade este tlipo.

Este estudio somero de los censos pu-
blicados nos indican que existen foeos
Laciliferos que estin infectando a los
nifios: por los censos del 42 y 45 se
deduce gque ¢l foco principal estd en
Oriente; asimismo observamos que la
incidencia de las formas mis henignas
estin entre 0 ¥ 5 afios; a medida que
son mayores en cdad la presencia de los
tipos, graves, crénicas es mayor: ello es
una de las premisas que hacen al De-
partamente de Higiene Escolar, hacer
esta pequena aportacion al Congreso.

R. C. P.
AR 30, 19564



Ya el Dr. Floch ha declarado *“nues-
tra experiencia adquirida tras diez afios
de la aplicacion de las sulfonas en nues-
tra Escoela Preventoria Marchoux, nos
ha engefiado que la aplicacién del trata-
miento a los nifios poco afectados (for-
ma, tuberculoide ¢ indeterminada) no
contagiosas, da por resultado una ver-
dadera profilaxis de la forma contagio:a
(tuberculoide reaceional, dinorfas, le-
promatosas) .

Entre los estudios realizados como
consecuencia de estos censos, se destaca
Ia sintomatologia cutinea mas frecuente
de mdculas hipoerdnicas, eritematosas o
pigmentarias, zonas anestésicas, infiltrz-
cion de los l6bulos auriculares, ete. No
es objetivo de este pequeiio aporte des-
cribir lesiones ni formas clinicas; pero
gi de ser un hecho positive el sefialar
las de mis frecuencia en nuestro medio.

CONCLUSIONES

1*—La lepra es una enfermedad con-
tagiosa ¥ endémica hasta estos momen-
tos con tendencia al aumento en su
incidencia en nuestra Patria.

2%—S8e nota por los ecensos un au-
mento en el mimero de nifios contagia-
dos (0-15 afios), cllo es que nos lleva
a llamar la ateneidn como responsables
de Higiene Escolar.

3*—Que debe iniciarse una campaiia
para la erradicacidn de esta endemia
en Cuba.

CONCLUSIONS

l.-—La lépre est une maladie conta-
gicuse et endémique, jusqu'au présent,
ayant la tendance 4 augmenter son en
incidence dans notre Patrie.

2.—0On remarque par les recensements
gue le nombre d'enfants qui ont été
contagiés (0 a 15 ans) a augmenté, et
c’est pourquoi en tant que responsables
d'Hygiene Scolaire, nous attirons Iat-
tention I'a-desus.

3.—0n doit commencer une campagne
doit commencer pour eliminer de cette
endémie de Cuba.

CONCLUSIONS

l.—Leprosy is a contagious and en-
demic discase up to now, which shows
a trend to increase in frequency in our
country.

2. —Statistics show an increase in the
number of infected children (0 te 15
years). We call attention to this fact,
as we are in charge of the Department
of School Hygiene,

3.—A ecampaign should be started to
eradicate this endemia from Cuba.

BIELIOGRAFIA

l—Ramén Ibarra: Estado actoal de la lucha
contra la Lepra en Cuoba. Rev. 5if. Lep.
Dermat: pag. No. 17. Enere, Junio, 1955,

2 —Conzilez Prendes: Conzideracionez acerca
?t: la Lepra. Min, Saled Piblica: Pag. 14,
D62,

Y—Gonzdlez Prendes: Consideracionss scerca

R. B. P
Apr. 30, 1964

d; la Lepra. Min. Salud Piblica. Pag. 22,
4—Cense de Lepra. Rev. Sif. Lop. ¥ Dermat.
Pig. No. 32. Ao 2, Ne. 1.
5~I). B. Sagaré v cols.: Ponencia al Congrezo
de Leprologia, 1962. La Habana. E
G—José M. M. Ferrdndez: La infeccién le-
prosa en el nifio. Editorial Rosario, 1947,

165



