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A LEPRA E A SUA SITUACION EN GALICIA DE 2013 A 2017

A lepra (enfermidade de Hansen) é unha patoloxia infecciosa
cronica producida polo Mycobacterium leprae. O seu
mecanismo de transmisidn non é totalmente cofiecido e
contrariamente a crenza popular, a sia contasioxidade é
baixa e precisa dun contacto moi estreito. O periodo de
incubacidn adoita a ser longo (media 3-10 anos) e cando se
manifesta a enfermidade afecta principalmente a pel, aos
nervios periféricos, ao tracto respiratorio superior e aos ollos,
causando graves secuelas cando evoluciona sen tratamento.

Acontece principalmente en adultos de 20-30 anos de ambos
sexos, ainda que adoita diagnosticarse mais frecuentemente
nos homes. O diagndstico é fundamentalmente clinico:
lesions cutdaneas hipopigmentadas ou vermellas con perda
definida de Isensibilidade e/ou afectacion de nervios
periféricos (engrosamento con perda de sensibilidade). Ainda
que o bacilo de Hansen non se pode cultivar in vitro algunhas
probas de laboratorio permiten a confirmacion: presenza de
bacilos acido-alcohol resistentes en frotes cutaneos, biopsia,
ou deteccion do ADN do M. leprae por PCR.

As formas extremas do espectro clinico permiten clasificar os
doentes en: lepra paucibacilar (tuberculoide) cando a
enfermidade é leve con cinco ou menos lesions cutaneas, e
lepra multibacilar (lepromatosa) cando se presentan
multiples  lesidons  cutaneas, noédulos, engrosamento
epidérmico, conxestiéon nasal, epistaxe, e, en ocasions,
afectacion de nervios periféricos e discapacidade. A correcta
clasificacion é fundamental porque condiciona o tratamento,
que é eficaz e gratuito para os doentes.

A pauta terapéutica estdndar recomendada pola OMS é un
tratamento multimedicamentoso (TMM) de 6 meses de
duracion ‘nos casos paucibacilares e de 12 meses nos
multibacilares. \Unha vez completado, os doentes deben
vixiarse mediante unha revisidn clinica anual, polo menos
durante 2 anos nos' casos paucibacilares e 5 anos nos

multibacilares, co obxectivo de detectar precozmente as
posibles recaidas por terapias curtas ou incompletas e os
fracasos terapéuticos pola aparicion de resistencias.

Ainda que a eliminacion da lepra como problema mundial de
saude publica (prevalencia rexistrada menor de 1 caso por
10.000 habitantes) acadouse no ano 2000, a carga e O
estigma contindan a ser considerables nalgunhas rexions. En
2016 os paises con maior numero de novos diagndsticos eran
a India, Brasil e Indonesia, seguidas dalgunhas nacions
africanas. O 20 de abril de 2016 a OMS oficializou 4
“Estrategia mundial para la lepra 2016-2020: Acelerar lg
accion hacia un mundo sin lepra” co obxectivo de reducif
ainda mais a carga desta enfermidade e acadar unha
atencién integral, oportuna e equitativa [WHQ]. Co obxectivo
de rememorar esta enfermidade desatendida, o ultimo
domingo de xaneiro celébrase anualmente o “Dia Mundial
contra la Lepra” [ligazdn].

Situacion en Galicia: A lepra é unha enfermidade de
declaracion obrigatoria dende 1904, e dende 2012 declararse
de xeito rutineiro dende atencidn primaria e hospitalaria. Os
casos incliense no Rexistro Estatal de Lepra (Centro Nacional
de Epidemioloxia) que anualmente os remite & OMS. No noso
medio rexistranse moi poucos casos. A declaracidn inicia un
seguimento que remata cando o dan as revisions clinicas.

No periodo 1993-2012 en Galicia notificaranse s6 23 casos.
No ultimo quinquenio (2013-2017) notificidronse 5 casos: un
en 2013 en Ourense, outro en 2016 na Corufia e tres en 2017
na Corufia e Pontevedra. Tres dos casos eran mulleres e dous
homes, con idades entre os 28 e os 53 anos. Todos foron
multibacilares e importados, correspondendo a doentes
orixinarios do Brasil. Agds o caso de 2013, que foi de nova
aparicion, o resto foron recidivas. Tres dos casos son activos
(contintian a tratamento) e dous seguen en vixilancia tras
finalizar o tratamento.

ABROCHO POR EBOLA NA REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO (lll)

Dende o 4 de maio, estase a desenvolver un abrocho de
ébola na Republica Democratica do Congo (RDC). Os casos
notificados circunscribense as zonas vecifias de Bikoro, Iboko
e Wangatai, e a cidade de Mbandaka.

Segundo datos a 07/06/2018 [ligazén], dende o inicio do
abrocho notificaronse 59 casos, cunha letalidade do 46%. Dos
55 casos dos que se dispon de informacidon, 2 eran
sospeitosos, 15 probables e 38 confirmados.

Dende mediados de maio, non se declarou ningun novo caso
confirmado en Bikoro e Wangata; o ultimo caso confirmado
en Iboko desenvolveu sintomas o dia 2 de xufio, confirmouse
o dia 6 e foi éxitus o dia 9. Asi, a data de 28/06/2018, todos
os contactos do ultimo caso confirmado de ébola cumpriron

21 dias de seguimento, sen que ningun presentase sintomas
da enfermidade. Deste xeito, non é necesario continuar co
seguimento de cooperantes retornados durante este tempo.

Ora ben, o abrocho ainda non se da por controlado. Tras
unha primeira fase de control centrado nas cidades, agora
estase a traballar en vilas mais pequenas, procurando
identificar canto antes calquera caso, facer o seguimento de
contactos e involucrar as comunidades [ligazén].

A avaliacidn de risco, tal e como xa se recolleu en Venres en
anteriores ocasiéns, é que, féra dos paises limitrofes &
Republica Democrdtica do Congo, a probabilidade de
expansion internacional é extremadamente baixa [ligazon].
De cambiar a situacion, anunciariase en Venres.
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