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Lepra en la Region de las
Ameéricas, 2013

El reto de sostener los logros alcanzados y
avanzar hacia la eliminacion

Programa Regional de Lepra

Unidad de Control de Enfermedades Tropicales,
Zoonoticas y Transmitidas por Vectores —VT

Departamento de Enfermedades Transmisibles y
Analisis de Salud (CHA)
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[. Situacion de la lepra en
las Americas, 2013



Lepra en las Americas, 20132

Numero Tasa
%

Casos nuevos 33084 5,3 por 100.000
Casos registrados en Tratamiento a 31 de 31753 0,33 por 10.000
diciembre de 2013
Casos Nuevos MB 21484 34,3 por 1°000.000
65%
Casos nuevos en mujeres 14 637
44,2%
Casos nuevos en <15 2481
7,5%
Casos nuevos con incapacidad grado 2 2168 3,48 por 1°000.000 ®
6,6%

a: Sin datos de Bolivia, Ecuador, Haiti y Venezuela

b: Meta Global OMS para 2020: Menos de 1 por 1°000.000
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Lepra en las Américas, 2013

Prevalencia g8 LBpr (en 2013)

North Atlantic 24 PalSGS

33.084 casos lepra notificados
(2013)
6,6% casos grado discapacidad 2
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Prevalencia por 10.000 habitantes

Tendencia de la prevalencia de Lepra en las
Américas, 1995-2012

2.50

2.06
2.00 \
1.50
1.00

0.2
064 51

0-50 \0'43 0-40——0.89
0.00

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Afo
e Prevalence == GOAL
(o) SETEE UE 1d 2aiud

oo e s L AMETICAS



Lepra en las Americas, 2008-2013

Casos nuevos con incapacidad Grado 2
NUmero absoluto y tasa de deteccién por 1°000.000

habitantes
América Latina y Ameéricas
el Caribe (Incluye EUy Canada)
Ano

Numero Tasa  Numero Tasa
2008 2512 4,34 2512 2,73
2009 2 643 4,54 2 645 2,84
2010 2 423 4,12 2 423 2,58
2011 2 382 3,99 2 382 2,52
2012 2 420 4,01 2 420 2,54
2013% 2 168 3,48 2 168 2,19
Reduccion 0,86 0,54

% 20% 20%
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Situacion de la lepra en las Américas, 2013

* Durante el periodo 2006 a 2013 hubo una

disminucion progresiva de los casos nuevos de
lepra, de 47.612 en 2006 a 33.084 en 2013
(reduccion de 30,5%).

* En el mismo periodo la prevalencia disminuyo
de 0,72 por 10.000 habitantes en 2006 a 0,33
en 2013 (reduccion de 54,2%).

* Prevalencia en Brasil 2013: 1,43 por 10.000
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Situacion de la lepra en las Américas, 2013

e Se detectaron casos nuevos en 24 de los 35 paises de las
Ameéricas.

e La mayor carga de enfermedad ocurre en Brasil, en
donde se informaron 31.044 casos nuevos en 2013,
93,9% del total.

* De los 33.084 casos nuevos informados en la Region,
2.168 (6,6%) tenian discapacidad grado 2.

e Sin embargo, se carece de informacion confiable acerca
de cuantos casos fueron evaluados para determinar el
grado de discapacidad, lo cual dificulta la estimacion de
la proporcion real de casos nuevos con discapacidad
grado 2. ) b ﬁ-- Organlzac
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Logros

* Eliminacion de la lepra a nivel nacional en todos los
paises, con la excepcion de Brasil.

18 paises han eliminado la lepra como problema de
salud publica a primer nivel administrativo sub-
nacional.

e Colombia y Cuba estan cerca de alcanzar |Ia
eliminacion de la lepra al segundo nivel
administrativo sub-nacional.
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Desafios

e Lograr la eliminacion a nivel nacional en Brasil

* Lograr la eliminacion a primer nivel subnacional en
Argentina, Bolivia, Paraguay, Republica Dominicana y
Venezuela

* Mantener los logros en los paises que han logrado
eliminar la lepra a nivel nacional y primer nivel
administrativo subnacional - Vigilancia
epidemiologica
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Desafios

* Fortalecer los servicios de atencion primaria en salud y
los centros de referencia especializados para el
diagnostico, tratamiento, prevencion de discapacidad y
rehabilitacion.

* Implementar medidas especificas para luchar contra el
estigma y la discriminacion de los enfermos de lepra y de
sus familiares en el contexto de derechos humanos.

* Aplicar las lecciones aprendidas al desarrollo de planes
integrados para el control o eliminacion de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas.
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II. Resoluciones,
mandatos y plan regional



Resolucion CD 49R.19, octubre de 2009

5 ORGANIZACIOM PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACHIMN MUNDIAL DE LA SALUD

! 40.° CONSEJO DIRECTIVO
61.* SESION DEL COMITE REGIONAL

Fashingron, D.C, EUA, dol 28 de reptiembre al 2 de scnubre dei 1009

CD49RIE (Esp)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCION
€D49RI9

ELTMINACION DE LAS ENFERMEDADES DESATENDIDAS ¥ OTRAS
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA POBRELZA

EL 45" CONSEJO DIRECTIVO,

Hahiendo examinade el nforme Elfminacian de las enfermedader deraendidar y
omrar ijfecciones relaciomadas con la pobdrezs (documente D489 v tomande =n
consideracion

la emiztencin de mandatos v resoluciones antemorss de la Organdzacion
Papamericana de la Salud ¥ la Orgapizacion Mundial de 12 Salod para abordar el
problema de laz enfermedadss desarendidas v otras infecciones relacionadas con
1a pobreza cuya aliminacion o reduccicn drastica es factibla;

la vasta experiencia de [a Fepion de las Ameéricas en la aplicacion de esrategias
de elimmacion para las enfermedades ransmisibles ¥ los prosresos alentadorss
logrados pam reductr [2 carga de estas enfarmedades;

la pecesidad de cumplir la “agenda inconclusa”, ya que la proporcidn de la
poblacion afectada sigue siendo alta ectre los mas pobres v los pusbles mas
marginados de las Americas;

la mecesidad de abordar los detenmpirantss seciales de salud parn reducir
aficazmente la carpa samitana, social ¥y economica de las enfermedades
desatendidas y otras enfermadades relacionadas con la pobreza;

Mandato Regional: Eliminar la
lepra como problema de

salud publica (menos de 1 caso
por 10.000 personas) de los
primeros niveles subnacionales
politico-administrativos

Naciones Unidas Asreacsn

Asamblea General Distr. general

3 de junio de 2010

w Espaiiol

Original: inglés

ESR

Eliminar el estigma y la
discriminacion: parte del trabajo
para avanzar aun mas en la
eliminacion

Consejo de Derechos Humanos

Comité Asesor

Quinto periodo de sesiones

2 a 6 de agosto de 2010

Tema 3 g) del programa provisional

Eliminacion de la discriminacion contra las personas
afectadas por la lepra y sus familiares

Principios y directrices revisadas para
la eliminacion de la discriminacion
contra las personas afectadas

por la lepra y sus familiares-



Estrategia global mejorada para una mayor reduccién de
la carga de enfermedad debida a la lepra, 2011-2015

SEA-GLP-2009.3
Distribution: General
SEA-6LP-2009.4

Enhanced Clobal Strategy for
Further Reducing the Disease Burden

due to Lepros
(Plan Period: 20'31_2%/1 5) Enhanced Global Strategy for

Further Reducing the Disease
Burden Due to Leprosy

(2011-2015)

() World Health Organiaton
(&%) Organization

2 Regional Office for South-East Asia
Regional Office for South-East Asia
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Plan de Accion para
Acelerar el Logro de la
Eliminacion de la
Lepra en Latino
America y el Caribe

Lineas de accion para alcanzar las
metas y sostener los logros
regionales 2012-2015
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Meta y objetivos del plan

Meta

*Alcanzar y sostener una prevalencia de lepra gue
sea menor a 1 caso por cada 10.000 habitantes a

nivel nacional y primer nivel politico-administrativo
sub-nacional en las Américas para el 2015.

Objetivo General

Establecer las lineas de accidn prioritarias para
mantener los logros alcanzados en la eliminacidn de
la lepra en la Regidon y alcanzar la reduccidn de la
prevalencia a primer nivel politico-administrativo sub-
nacional (menos de 1 caso por cada 10.000
habitantes) al 2015.
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Meta y objetivos del plan

Objetivos especificos

o]. Definir las acciones prioritarias para reducir aun
Mas la morbilidad por lepra con éenfasis en vigilancia
epidemioldgica, deteccidn de casos, busqueda de
contactos, fratamiento supervisado, identificacion y
manejo de la discapacidad grado dos que deben ser
reforzadas de acuerdo con el perfil epidemioldgico
de los paises en la Regidn.

2. Identificar las acciones que los paises deben
poner en marcha para la eliminacion del estigma y la
discriminacion para las personas afectadas por la
lepra y sus familias, en el marco de los principios de
equidad vy justicia social.
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Meta y objetivos del plan

Objetivos especificos

3. Definir las acciones para reforzar el sistema de
informacion para facilitar la toma de decisiones
basadas en evidencia en la Region y para monitorear
el avance de los paises hacia las metas de
eliminacion.
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Clasificacion de los paises

I: Paises con baja carga de enfermedad, i.e., paises
que no informan casos nuevos o que informan menos
de 100 casos nuevos al ano.

a. Paises y territorios sin casos reportados en 2010 y
2011 (n=18):
Anguila, Anfigua y Barbuda,
Anftillas Holandesas, Aruba, Bahamas,
Belice, Islas Cayman, Islas Turcas y Caicos

Chile, Dominica, Grenada, Islas Virgenes Americanas,
Islas Virgenes Britanicas, Jamaica,

Martinica, Montserrat,
Puerto Rico, San Vicente y las Grenadinas
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Clasificacion de los paises

I: Paises con baja carga de enfermedad, i.e., paises
que no informan casos nhuevos o que informan menos
de 100 casos nuevos al ano.

b. Paises que informan menos de 100 casos nuevos al
ano (n=17):
Barbados, Costa Rica, El Salvador,
Guadalupe, Guatemala,
Guyana, Guyana Francesa, Haifi,
Honduras, Nicaragua, Panamd,
PerU, San Kitts y Nevis,
Saint Lucia, Surinam,
Trinidad y Tobago, Uruguay
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Clasificacion de los paises

Il. Paises con alta carga de enfermedad:
de 100 casos nuevos por ano (n=10):

Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia,

Cubq,
Ecuador, México,

Paraguay, Republica Dominicana,

Venezuela.
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Lineas de accion programaticas

1. Vigilancia epidemiologica:

Mantener y fortalecer los sistemas de vigilancia
de lepra para garantizar la deteccion oportuna
de todos los casos de lepra y la prevencion de
la discapacidad.

2. Calidad de los servicios de salud en lepra:

Garantizar la provision de servicios de atencion
médica de calidad a los enfermos de lepra,
incorporada en la atencion primaria en salud.
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Lineas de accion transversales

Eliminacion de estigma y discriminacion
Equidad

Género

Rehabilitacion basada en la comunidad
Educacion y sensibilizacion de la
comunidad

Rol de las personas afectadas por la lepra
en los servicios de lepra
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Reduccion de la discapacidad por
Lepra en las Americas

BUsqueda activa de casos en contactos
Diagnostico precoz
Tratamiento (PQT) oportuno, adecuado y completo

Evaluacion del grado de incapacidad al momento

del diagnostico y al momento del alto
o Cobertura
o Calidad

Diagnostico oportuno y manejo oportuno y
adecuado de las reacciones leproticas
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Reduccion de la discapacidad por
Lepra en las Americas

Promocion del autocuidado

Medidas para prevenir incapacidad: Herramientas
y utensilios adaptados, calzado apropiado

Prevencion de la estigmatizacion y discriminacion
de las personas afectadas por lepra y de sus
familiares

Rehabilitfacion basada en la comunidad
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iMuchas gracias!
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