éHacia cero lepra en Colombia? temporal, demografica (sexo y edad), geografica de
los casos notificados, tiempos entre inicio de sintomas

y notificacion, metas de transmision y eliminacion
planteadas por la OMS.

_ S Se realizd un estudio descriptivo de datos secundarios
Valentina De Zubiria Sanchez de los casos de lepra notificados al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) en Colombia entre los afios

2007y 2023. La poblacion de estudio correspondio
1. Introduccion a todos los casos confirmados de lepra registrados

durante este periodo. Las variables incluidas fueron: sexo

Una mirada epidemioldgica de la
enfermedad de Hansen en Colombia
de 2007 a 2023

Autora:

La lepra o enfermedad de Hansen es una infeccién (masculino/femenino), edad (agrupada en quinquenios
cronica causada por Mycobacterium leprae que y posteriormente categorizada en menores de 15
compromete piel y nervios periféricos, siendo la afos, 15-44 afios y >45 afios), departamento de
segunda micobacteriosis mas frecuente después de residencia y aflo de notificacion. Se calcularon los
la tuberculosis [1]. Aunque no es altamente mortal, casos totales y las tasas de incidencia anual utilizando
genera discapacidad, deformidades y un fuerte estigma como denominador las proyecciones de poblacion del
social [1,2]. En 2016 las regiones mas afectadas fueron Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
el Sudeste Asiatico, Africay América, con Brasil como (DANE) para cada afio. Asimismo, se describio la
el pais con mayor carga en el continente [3]. Entre distribucion de casos por sexo y edad, y se estimaron
2017 y 2018 se notificaron mas de 200 000 casos los casos totales e incidencias por departamento. Para
nuevos en el mundo, lo que confirma su relevancia el procesamiento y analisis de los datos se empled
en salud publica [4]. el software estadistico R, aplicando medidas de

frecuencia simples y tasas de incidencia.
La transmision ocurre principalmente por gotas
respiratorias, aunque también se plantean otras

vias; en Colombia y Brasil, los armadillos podrian 4. Resultados
actuar como reservorios [5]. En el pais la enfermedad

mantiene alta prevalencia en departamentos como Durante el periodo de estudio (2007-2023) se
Cesar y Valle del Cauca, con frecuentes retrasos notificaron 6 215 casos de lepra en Colombia. La
diagndsticos: en 2022 el 63 % de los casos nuevos incidencia anual mostré una disminucion inicial entre
en Cesar presentaban algun grado de discapacidad 2007 y 2010 (0,10 % en 2007 a 0,07 % en 2010),
[6]. Por ello, la caracterizacion epidemiologica resulta seguida de un aumento progresivo hasta 2013 (0,09 %).
fundamental para orientar la vigilancia y el control. Entre 2014 y 2019 las tasas se mantuvieron estables
En este contexto, el presente estudio realiza una (0,06-0,08 %), con un descenso abrupto en 2020
caracterizacion retrospectiva de la lepra en Colombia (0,03 %), probablemente asociado a la pandemia de
segun sexo, departamento y edad, evaluando COVID-19, y un repunte moderado en los afios 2021
ademas elcumplimiento de las metas de eliminacion a 2023 (0,05 %). En todo el periodo, la incidencia
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud permanecio por debajo de la meta de eliminacion
(OMS) para el periodo 2021-2030. establecida por la OMS (<1 por 10 000 habitantes).

Desde el punto de vista demografico, la mayoria

de los casos correspondieron a hombres, con una
2. Objetivo mediana de edad de 51 afios. Los menores de 15
anos representaron menos del 3,5 % de los casos

Caracterizar la epidemiologia de la lepra en Colombia en la mayoria de los afios, salvo en 2010 (6,6 %).
en el periodo 2007 a 2023, analizando la distribucion




En los ultimos cinco afos se notificaron 24 casos
autoctonos en menores de 15 anos, lo que indica
persistencia de transmision activa en la comunidad. En el
mismo periodo, se registraron 918 casos autdoctonos
en todas las edades durante los ultimos tres afios,
evidenciando que la lepra continua siendo un reto para
la salud publica. En relacion con la edad, los mayores
de 60 afios fueron el grupo mas afectado (41,9 %),
salvo en 2019, 2021y 2022, donde la distribucion fue
mas heterogénea. El promedio de hospitalizaciones
se mantuvo inferior al 7 %. Geograficamente, la mayor
concentracion de casos se observo en Santander
(10,9 %), Valle del Cauca (10,5 %) y Norte de Santander
(10,2 %), departamentos que se mantienen como
focos prioritarios de vigilancia y control. En cuanto
a la oportunidad de notificacion, antes de 2012 los
reportes se realizaban con mayor rapidez; sin embargo,
desde 2013 se evidencio un retraso sostenido y mas
homogéneo, con demoras sistematicas en el registro
de casos, lo que refleja limitaciones en los procesos de
vigilancia y notificacion.

La lepra en Colombia persiste como un problema
de salud publica focalizado en ciertos territorios y
poblaciones vulnerables. Aunque la incidencia nacional
se mantiene por debajo de la meta de eliminacion
de la OMS, la presencia de casos en menores de 15
anos y la concentracion en departamentos de alta
carga evidencian transmision activa y necesidad de
fortalecer la deteccion temprana y la vigilancia.

El estudio presenta limitaciones relacionadas con el
uso de datos de vigilancia, como posible subregistro
y variaciones en la calidad de la notificacion, que
deben considerarse en la interpretacion. Aun asi, los
hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura
[7-10] y refuerzan la importancia de intervenciones
focalizadas para avanzar hacia la eliminacion de la
enfermedad en el periodo 2021-2030.
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