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Comportamiento epidemioldgico de la enfermedad
de Hansen en Costa Rica, periodo 2018 a 2022

(Epidemiological Behavior of Hansen’s Disease in Costa Rica, 2018-2022)

Ana Rivera-Chavarria', Elenita Ramirez- Salas?, Shirley Agliero-Benanburg?,
Raul Pacheco-Acufia* Roberto Castro-Cérdoba®, Jean Carlo Segura-Aparicio®,
Jorge Vargas-Carmiol’

Resumen

Objetivos: Describir el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad de Hansen en
Costa Rica durante el periodo 2018-2022 para la identificacién y andlisis de las tendencias
de la patologia con miras al desarrollo de estrategias mas efectivas para su erradicacion.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de casos con enfermedad
de Hansen entre 2018 y 2022, realizado mediante el registro de la boleta de notificacién
individual y clasificados segtin la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10™* Revision.
Para determinar el niimero de casos nuevos del periodo de estudio, se solicito la informacién
anonimizada a la Unidad de Epidemiologia de la Caja Costarricense de Seguro Social y a la
Unidad de Epidemiologia de la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud.

Resultados: En Costa Rica, entre 2018-2022, se registraron 50 casos de enfermedad de
Hansen (promedio anual de 10). El promedio de edad al momento del diagnéstico fue de
48,46 + 17,88 anos para el grupo en general, con un rango de edad de 15-78 anos. La razén
por sexos (hombre/ mujer) fue 2,33 (15/35). La provincia de Puntarenas registré 26 casos
(52%). El cantén de Garabito se observo una tasa de prevalencia a nivel subnacional
superior a 1 por cada 10000 habitantes. No se reportaron casos en menores de 15 anos. La
tasa media global de deteccion de enfermedad de Hansen durante el periodo de estudio
fue de 0,2 (50/25 549 059) por 100000 habitantes. La tasa de deteccion de lepra disminuyo
de 0,26 (13/ 5 003 402) a 0,249 (8 / 5213374) por 100000 habitantes entre 2018 y 2022.
La proporcién de casos clasificados como lepra multibacilar aumenté a 100% a partir del
ano 2019. La proporcién de casos de lepra en mujeres disminuy6 de 38,46 a 12,5%.

Conclusion: A nivel nacional, la prevalencia de la enfermedad mantuvo los niveles
de eliminacion. No obstante, a nivel sub- nacional atin persisten cantones con niveles
superiores a 1 por 10000 habitantes.

Descriptores: lepra, epidemiologia, enfermedades desatendidas, Costa Rica.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological characteristics of leprosy in Costa Rica from
2018-2022.

Methods: Retrospective observational descriptive study from 2018 to 2022 of
Hansen’s Disease cases using individual notification records under the International
Classification of Diseases 10th Revision. To determine the number of new cases,
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anonymized information was requested from the Epidemiology Unit of the Costa Rican
Social Security Fund and the Epidemiology Unit of the Health Surveillance Directorate
of the Ministry of Health.

Results: In Costa Rica, between 2018-2022, 50 cases of Hansen’s disease were
registered (annual average of 10). The mean age at diagnosis was 48.46 = 17.88 years
for the group in general, with an age range between 15 -78 years. The sex ratio (male/
female) was 2.33 (15/35). The province of Puntarenas recorded 26 cases (52%). The
canton of Garabito registered a prevalence rate at the subnational level of more than 1
per ten thousand inhabitants. No cases in children under 15 years of age were reported.
The overall mean leprosy detection rate during the study period was 0.2 (50/25 549 059)
per 100000 population. The leprosy detection rate decreased from 0.26 (13/5,003,402)
to 0.249 (8/5213374) per 100000 population between 2018 and 2022. The proportion of
cases classified as multibacillary leprosy increased by 100% in 2019. The proportion of
leprosy in women decreased from 38.46% to 12.5%.

Conclusion: Nationwide, the disease prevalence is maintained at elimination levels.
However, at the subnational level, districts with rates higher than 1 per 10000 inhabitants

still exist.

Keywords: leprosy, epidemiology, neglected diseases, Costa Rica.

Fecha de recibido: 31, octubre, 2023

La lepra, también conocida como enfermedad
de Hansen (EH), es una infeccién granulomatosa
cronica causada por el bacilo Mycobacterium leprae
o M. lepromatosis.! Esta enfermedad desencadena
diversas respuestas inmunitarias? que, en algunos casos,
pueden evolucionar hacia la neuropatia periférica,
con posibles consecuencias a largo plazo. Ademads de
sus manifestaciones clinicas, los efectos sociales y
psicolégicos y las secuelas visibles han resultado en un
estigma histérico asociado a la EH.3

En este contexto, el ano 2023 adquiere una
importancia especial, pues se conmemora el 150°
aniversario del descubrimiento del bacilo de la EH por
el Dr. Gerhard Armauer Hansen.* Fue el 28 de febrero
de 1873 cuando el Dr. Hansen realizé la observacion
inicial del agente causante de la lepra en su laboratorio
en Bergen, Noruega.’ Este descubrimiento marcé un hito
en la historia, al ser la primera vez que se identific6 una
bacteria como un patégeno humano, lo que contribuy6 a
la transformacion de la comprension y el enfoque de las
enfermedades infecciosas.®

En la década de 1990, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) lanz6 una campana para eliminar la
EH como problema de salud publica para el ano 2000.”
La eliminacion de la EH, segtin la definicion de la OMS,
significd una reduccién del nimero de personas con la
enfermedad a menos de 1 por cada 10000 habitantes por
medio de la poliquimioterapia.®

Fecha de aceptado: 02, mayo, 2024

Si bien es cierto esta meta se cumplié a nivel
mundial, la eliminacién de la EH como problema de salud
publica no se ha logrado en algunos paises endémicos,
en particular en el &mbito subnacional.’

En abril de 2021, la OMS lanz6 su estrategia
mundial contra la lepra 2021-2030, “Hacia cero lepra”.
(Organizacion Mundial de la Salud. Hacia cero lepra.
Estrategia mundial contra la lepra (enfermedad de
Hansen) 2021-2030. Ginebra: OMS; 2018. [accesado
02-05-2023]. Disponible en: https://www.who.int/es
publications/i/item/9789290228509. El objetivo de esta
estrategia es la erradicacion de la EH y se centra en
cuatro pilares: implementar hojas de ruta integradas y
nacionales en todos los paises endémicos; ampliar la
prevencion de la enfermedad junto conla detecciénactiva
integrada de casos; controlar la EH y sus complicaciones,
prevenir nuevas discapacidades y combatir el estigma y
garantizar que se respeten los derechos humanos.

No obstante, estos esfuerzos se enfrentan a
grandes desafios debido al largo periodo de incubacion
del patégeno, que puede ser de 2 a 12 anos,'’ asi como a
las brechas en el conocimiento sobre la susceptibilidad
individual a la infeccién y al desarrollo de la enfermedad.
Estos factores dificultan el avance en la erradicacion de
la EH.!

A nivel mundial, debido a la pandemia de
COVID-19 (enero 2020- 5 mayo 2023), se ha observado
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una disminucién en el diagnéstico de la EH en la
poblaciéon general y en ninos menores de 15 anos;
no obstante, de forma paralela, se ha registrado un
preocupante aumento en el diagndstico de los casos de
lepra multibacilar (MB).!?

A pesar de que en Costa Rica la prevalencia de
esta enfermedad es baja y no se reportan casos en ninos
desde 1995, ain representa un reto para el sistema
de salud y la sociedad en general. Investigaciones
recientes revelan demoras diagnosticas de anos de
evolucion, la existencia de nucleos familiares con al
menos tres generaciones afectadas documentadas con
la enfermedad y discapacidad fisica en el 33% de la
poblacién participante.'>'* Aunado a ello, en 2016, se
report6 el primer caso de Mycobacterium lepromatosis en
el pais. °

Por tanto, el propésito de este estudio fue describir
el comportamiento epidemiolégico de la EH en Costa
Rica durante el periodo 2018 al 2022.

Métodos

El presente es un andlisis observacional descriptivo
retrospectivo de los casos reportados al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica mediante el instrumento
de notificacién obligatoria, la boleta VEO1, y bajo el
cédigo CIE-10 A30 - A309 (A30 Lepra, A300 Lepra
indeterminada, A301 Lepra tuberculoide, A302 Lepra
tuberculoide limitrofe, A303 Lepra limitrofe, A304 Lepra
lepromatosa limitrofe, A305 Lepra lepromatosa, A308
Otras formas de lepra y A309 Lepra no especificada) de
caso confirmado para EH durante el periodo de 2018-
2022. Se solicit6 la informacién de acceso publico a la
Unidad de Epidemiologia de la CCSS y a la Unidad de
Epidemiologia de la Direccién de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud, asi como las proyecciones de
poblaciéon Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC) para el calculo de prevalencias por afno, por
provincia y por cantén. La informacién cumple con
la descripciéon de tiempo, lugar y persona. Los datos
utilizados fueron no nominales.

Variables

Las variables analizadas incluyeron: edad al momen-
to del diagnostico, sexo, ano de diagnostico, ocupacién, na-
cionalidad, provincia, cantén de residencia, establecimiento
de salud que notifica, caracteristicas clinicas de la discapa-
cidad (grado) al momento del diagnéstico y la clasificacion
del grado de urbanizacion del distrito de residencia, segtin el
INEC. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo: Clasifica-
cioén de distritos segin grado de urbanizaciéon: Metodologia.
San José: INEC; 2018. [accesado29-06-2023]. Disponible en:

https://inec.cr/busqueda?searchtext=Clasificaci%25C3%25B-
3n%2520de%2520distritos%2520seg%25C3%25BANn%-

2520grado%2520de%2520urbanizaci%25C3%25B3n).

La categorizacion de la EH se basé en Ila
clasificacién CIE-10, que comprende las siguientes
categorias: A30 Lepra, A300 Lepra indeterminada, A301
Lepra tuberculoide, A302 Lepra tuberculoide limitrofe,
A303 Lepra limitrofe, A304 Lepra lepromatosa limitrofe,
A305 Lepra lepromatosa, A308 Otras formas de lepra y
A309 Lepra no especificada.

Asimismo, se consider6 la clasificacién
recomendada por la OMS, la cual es de caracter operativo
y agrupa a los pacientes segin sus baciloscopias y
nimero de lesiones, con lo que ofrece orientacién
sobre el esquema terapéutico a utilizar. (Ministerio de
Salud. Norma para la atencién integral y control de la
enfermedad de Hansen en Costa Rica. San José: OPS,
2013. [accesado29-05-2023]. Disponible en: https:/
www.binasss.sa.cr/protocolos/hansen.pdf)

Los pacientes se dividieron en dos grupos
principales: lepra paucibacilar (PB), que comprende
aquellos pacientes con 5 o menos lesiones cutdneas y
baciloscopia negativa, y lepra MB, que incluye a aquellos
pacientes con 6 o mas lesiones cutaneas o baciloscopia
positiva. 1

Los datos poblacionales fueron obtenidos del
INEC mediante estimaciones de poblacion basadas en
las estadisticas demograficas para los afos 2011-2050,
proyecciones nacionales y poblacién total por anos
calendario, seglin sexo, grupos quinquenales de edades
y edades simples. Todos los andlisis se llevaron a cabo
utilizando el programa SPSS versién 21.

Plan de analisis

Se calcularon frecuencias, razones, proporciones y
prevalencia de EH por 10000 habitantes a en el pais y para
los cantones donde se reportaron casos para la cohorte
de tratamiento hasta el 31 de diciembre de 2022. De
acuerdo con la Norma para la atencion integral y control
de la enfermedad de Hansen en Costa Rica, se clasificd
como “ninos”, a los menores de 15 anos y como “adultos”
a los mayores de esa edad. La clasificacién como “adulto”
de individuos de 15 afios en adelante, obedece a que
ambos grupos comparten el mismo esquema terapéutico.
(Ministerio de Salud. Norma para la atencién integral y
control de la enfermedad de Hansen en Costa Rica. San
José: OPS,2013. [accesad029-05-2023]. Disponible en:
https://www.binasss.sa.cr/protocolos/hansen.pdf)

Los principales indicadores de EH se determinaron
seglin las recomendaciones formuladas por la OMS. 7 De
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acuerdo con estos criterios de calidad de deteccién,y con
base en los datos disponibles, estos indicadores fueron
determinados por ano:

— Elnimero y la tasa de nuevos casos por 100000
habitantes.

— El porcentaje de casos de lepra MB entre todos
los nuevos casos detectados.

- El porcentaje de casos de lepra femenina entre
todos los casos nuevos casos detectados.

- El porcentaje de casos pediatricos (ninos
menores de 15 afos) entre todos los nuevos
casos detectados.

— Laproporcion de casos de EH con discapacidad
grado 2 (G2D).

- Elporcentaje de personas nacidas en el extranjero
con EH entre todos los nuevos casos detectados.

El presente estudio se encuentra fuera del ambito
de la investigacién biomédica regulada por la legislacion
vigente. Su enfoque se basa en el analisis de datos
provenientes de fuentes publicas y andnimas, los cuales
no permiten la identificacion de individuos especificos. En
consecuencia, no se requirié de la aprobacién de un Comité
Etico Cientifico para llevar a cabo esta investigacion.

Resultados

Durante el periodo 2018 a 2022, se notificaron 50
nuevos casos de EHen CostaRica.Deestos, el 27,6% (15 casos)
correspondieron a pacientes del sexo femenino. Por cada
caso del sexo femenino, se reportaron aproximadamente
dos casos del sexo masculino (razén 2,33).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de casos con diagndstico confirmado de enfermedad de
Hansen en Costa Rica durante el periodo 2018-2022
Variables Casos
n % Total

Sexo

Masculino 15 30

Femenino 35 70 100(50)
Grupo de edad

15-22 4 8

23-30 6 12

31-38 6 12

39-46 4 8

47-54 10 20

55-62 7 14

63-70 8 16

71-78 5 10 100(50)
Residencia segiin grado de urbanizacion

Urbano 15 30

Predominante urbano 23 46

Predominante rural 12 24 100(50)
Clasificacion de EH

Paucibacilar 3 6

Multibacilar 47 94 100(50)
Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud y de la CCSS.

El promedio de edad al diagnéstico fue de 48,46 *
17,88 para el grupo en general, con un rango de edad al
diagnéstico de entre 15 a 78 anos. El promedio de edad al
diagnostico para el sexo masculino fue de 45,93 + 20,26
anos. El promedio de edad al diagnéstico para el sexo
femenino fue de 49,54 + 17 anos.

El grupo, en general, present6 un promedio de edad
al momento del diagnéstico de 48,46 * 17,88 afios, con
un rango que abarc6 desde los 15 hasta los 78 anos. Los
individuos de sexo masculino registraron un promedio de
edad al diagnéstico de 45,93 + 20,26 anos, mientras que el
sexo femenino registré un promedio de 49,54 £ 17 anos.
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En relacién con la ocupacién laboral y la nacionali-
dad, se observé que el 84% de las personas no especifico el
tipo de trabajo que desempenan y que el 100% correspon-
dia a costarricenses. En cuanto a la provincia de residen-
cia, Puntarenas registra el mayor nimero de casos, con un
total de 26; seguida por Guanacaste y Cartago, con 8 y 5
casos respectivamente para este periodo. (Ver Figura 1)

Casos

|| 26

Con tecnologia de Bing
] © Microsoft, TomTom

Figura 1. Distribucién de casos de Enfermedad de Hansen en Costa Rica por
provincia durante el periodo 2018-2022, Costa Rica.
Fuente: elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y de la CCSS.

En relacién con las manifestaciones clinicas de la
discapacidad al momento del diagndstico, es relevante
destacar que la informacién esta disponible sélo para 20
casos (60%), y en ninguno de ellos se reporta G2D.

Al finalizar el ano 2022, un total de 22 personas
se encontraba bajo tratamiento, lo que representa una
prevalencia a nivel nacional de 0.04 (22/5, 213, 362) casos
por cada 10000 habitantes. En cuanto a la prevalencia por
cantén en el mismo periodo, se observod que Garabito,
Puntarenas, report6 una tasa de prevalencia de 1,09
(3/27404) por cada 10000 habitantes.

La distribucién de la notificaciéon de casos durante
el periodo de estudio segin el establecimiento de salud
es la siguiente: 37 casos (74%) fueron reportados por
hospitales nacionales, mientras que 13 casos (26%)
fueron reportados por un Equipo Basico de Atencion
Primaria.

El Cuadro 2 presenta los casos reportados
seglin clasificacién CIE-10, siendo 2020 y 2022 (de
confinamiento por COVID 19) el periodo con menor
numero (8 casos). E1 86% del total de los enfermos fue
reportado como lepra no especificada (A 30.9).

Cuadro 2. Casos reportados de Enfermedad de Hansen en Costa Rica segun clasificacion CIE-10 durante el
periodo 2018-2022

Anos Casos %
Clasificacion CIE-10
2018 2019 2020 2021 2022 n %
Lepra tuberculoide (A30.1) 3 0 0 0 0 3 6
Lepra lepromatosa limitrofe (A30.4) 1 0 0 0 0 1 2
Lepra lepromatosa (A30.5) 0 0 1 0 2 3 6
Lepra, no especificada (A30.9) 9 12 7 9 6 43 86
Total 50 100

Fuente: elaboracion propia con datos de Ministerio de Salud y de la CCSS.

Indicadores de deteccion de casos:

La tasa media global de deteccién de EH durante el
periodo de estudio fue de 0,2 (50/25 549 059) por 100000
habitantes. La tasa de deteccion de EH disminuy6 de 0,26
(13/5 003 402) a 0,249 (8/5213374) por 100000 habitan-

tes entre 2018 y 2022 (Figura 2, a). La proporcién de ca-
sos clasificados como MB aumentd a 100% a partir del
ano 2019.

La proporcién de casos de EH femenina disminuy6
de 38,46 a 12,5% para el periodo de estudio (Figura 2, b).
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No se reportaron casos en nifos, ni en personas
nacidas en el extranjero ni G2D.
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Figura 2. Indicadores de deteccion de 2018-2022, Costa Rica.
(a) Tasa de deteccién de casos nuevos de enfermedad de Hansen
por 100000 habitantes; (b) Proporcion de mujeres afectadas con
enfermedad de Hansen entre los casos nuevos.

Fuente: elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y de
la CCSS.

Discusion

Nuestro estudio ha permitido describir el
comportamiento epidemiolégico de EH durante el
periodo 2018-2022. En el pais, la prevalencia de la
patologia mantiene los niveles de eliminacion. No
obstante, a nivel subnacional, alin persisten cantones
con niveles superiores a 1 por 10000 habitantes. La
prevalencia de la enfermedad mostré tendencia a la baja
con respecto a periodos anteriores. 4

Durante el periodo de estudio, se reporté un total
de 50 casos y se observé una proporcion de 2,33 hombres
por cada mujer. Este resultado es similar al analisis de
tendencias en estudios previos realizados en Costa
Rica.'*'® Los pacientes masculinos todavia representan
una proporcion relativamente alta de los casos recién
diagnosticados, lo que puede estar relacionado con
diferentes susceptibilidades genéticas entre los sexos."
Los hombres generalmente estdn mdas expuestos a
la enfermedad y tienen un contacto reducido con la

atencion médica, lo que puede retrasar el diagndstico y
aumentar el riesgo de desarrollar discapacidad fisica.?

La edad promedio de los pacientes para el periodo
de estudio fue de 48.46 anos. El 94% de ellos presentaba
la forma MB, caracterizada por sintomas més graves, mas
complicacionesyun cursomaslargo de poliquimioterapia
(PQT) en comparacion con la forma PB.!! En un estudio
realizado en el norte de la India, que analizé la edad de
aparicion de EH en 1012 pacientes, se observé un mayor
porcentaje de casos de lepra MB en el grupo de mayor
edad.? Un estudio adicional investig6 la incidencia
de la enfermedad entre los individuos en contacto con
pacientes de EH en Agra, India. Los resultados indicaron
un aumento progresivo y significativo en la tasa de
incidencia conforme aumentaba la edad.?? Sin embargo,
esta tendencia también puede estar relacionada con
una demora diagndstica', lo que sugiere que nuestro
pais debe seguir monitoreando la EH y fortaleciendo la
deteccion y el diagndstico oportuno.

Aunque los casos de enfermedad se estdn
registrando en todo el pais, es importante resaltar que la
provincia de Puntarenas concentr6 aproximadamente el
52% de estos casos durante el periodo de estudio. Ademas,
al analizar los datos de los distritos de residencia, se
observé que la tendencia predominante corresponde a
distritos de predominio urbano segtn la clasificacion del
INEC. Estudios recientes indican que variables como la
urbanizacién y el hacinamiento en los hogares reflejan
un mayor riesgo de exposicion al contacto y niveles mas
altos de privacion, lo cual se ha asociado con un mayor
riesgo de padecer la EH.%

El grado de discapacidad es un indicador para
diagnosticar y monitorear la evolucion de la EH. La aso-
ciacion entre la proporcién de lepra MB y la presentacion
de G2D se ha demostrado en el pasado.? Estudios pre-
vios han demostrado que la G2D puede indicar demora
diagnéstica y un sistema de vigilancia subéptimo.?

Aunque los casos en mujeres parecieran ir en
descenso, la literatura indica que existen problemas
comunes de exposicion para todas las mujeres,
especialmente para los grupos socioecondmicos mas
desfavorecidos.? Los grupos socioeconémicos mas bajos
tienen a habitar en viviendas precarias, con ventilacién
inadecuada, presentar bajo estado nutricional y un mayor
riesgo de contactos con EH. Una nutricion deficiente, en
particular, puede comprometer el estado inmunoldgico.
La exposicion femenina a la EH no puede ofrecer, por
si sola, una explicacion completa de la incidencia y
prevalencia de la enfermedad en este grupo; no obstante,
constituye un indicador de riesgo recomendado por
la OMS debido al mayor tiempo que las mujeres pasan
con los ninos, lo cual podria aumentar el riesgo de
transmision en este grupo.?
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La deteccién de la EH en los ninos es un indicador de
la transmisién continua de la infeccién en la comunidad.?’
Desde 1995 no se reportan casos en personas menores de
15 anos en el pais.'*!® Sin embargo, nuestro estudio mues-
tra que personas con edades entre los 15 y los 22 afnos estan
siendo diagnosticadas. El diagnostico tardio de la enferme-
dad es un factor potencial para la generacién de discapaci-
dad fisica y dafio emocional, lo que afecta la calidad de vida
del paciente. Por lo tanto, es esencial el diagndstico precoz,
especialmente en individuos menores de 15 anos.?

Una limitaciéon de este estudio radicé en el uso
de bases de datos de acceso publico, las cuales pueden
contener subregistros

En resumen, en nuestro pais se esta llevando a
cabo un proceso de erradicacién de la EH. Este estudio
ha permitido identificar las zonas geograficas con mayor
prevalencia de la enfermedad, asi como algunas carac-
teristicas sociodemograficas comunes en las personas
afectadas por EH. Para lograr una erradicacién efectiva
de esta enfermedad, es crucial profundizar en nuestra
comprension de las caracteristicas sociodemograficas de
las personas afectadas, asi como en las tendencias de la
patologia. De esta manera, podremos dirigir nuestros es-
fuerzos hacia el sector de la poblacién con mayor riesgo
de contagio y asegurar que se implementen las medidas
adecuadas para prevenir y tratar la EH de manera eficaz.
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