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Ja India +/- 600 a.c.introdu-
cida en Europa por el Me-
diterraneo, posiblemente en
el 325 a.c. por los soldados
de Alejandro Magno donde
se extiende hasta el siglo
XIII comenzando a dismi-
nuir en el siglo XV. En la
actualidad se mantiene en-
demica en algunos puntos
de nuestra geografia como:
Galicia, Canarias, Levante
y Andalucia, concretamen-
te en Almeria.

Siendo un enorme pro-
blema de sanidad puablica
(en dichas zonas) no solo
por lo que la enfermedad
supone en si, para los inves-
tigadores por lo que queda
por hacer en cuanto a trata-
miento e inmunidad eficaz
se refiere y para el que la
padece con malformaciones
e invalideces que le incapa-
citan para llevar a cabo su
forma habitual de vida en
el terreno personal y labo-
ral; sino por el estigma que
produce marcando al enfer-
mo socialmente, al ser con-
siderada todavia como en-
fermedad vergonzosa para
la sociedad que lo relega a
una marginacion perma-
nente a lo largo de toda su
vida.

Es este miedo al rechazo
lo que dificulta:

- En el paciente la solici-

tud de ayuda que mejo-

Prevalencia e incidencia de lepra en 1991 en la provincia de Almeria

re su situacion y poder
realizar su funcion.

- En el trabajo profesio-

nal poder actuar de cara
a la reinsercion.

Por todo ello actuar en
cuanto a la prevencion y es-
tilo de vida adecuado, ya
que son las dos claves que
permiten frenar la enferme-
dad. Por lo que considera-
mos un reto para el profe-
sional de Enfermeria, la
lucha por la concienciacion
tanto del paciente y familia,
como de la sociedad con la
que se relacionan, de llegar
a considerar este tipo de en-
fermedad como un proceso
morbido mas, que no ha de
estorsionar el desarrollo en
la sociedad del enfermo de
HANSEN, como una per-
sona humana.

Reto que nos brinda la
administracion cuando en
el 91 decide, como conse-
cuencia de los compromi-
sos internacionales estable-
cidos con la ONS -estrate-
gias para el ano 2.000- y re-
convertidas las institucio-
nes abiertas (ambulatorios)
en Centros Integrados de
Atencion Primaria se incor-
poran a estos incluyéndose
como subprograma especi-
fico en el Programa de Cro-
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nicos, del que formamos
parte Enfermeria, y que
abarca a una poblacién de
10 afectados, y es a partir
de ahi cuando se toma con-
ciencia de la importancia
de nuestro papel en este
proceso, y COmo consecuen-
cia del resultado surge esta
exposicion.

Consideraciones
Generales

La enfermedad de HAN-
SEN, afecta fundamental-
mente a piel, mucosa y ner-
vios periféricos, aunque
puede llegar a afectar a
otros organos, ojos, higa-
do, etc..

Formas Clinicas

Estrechamente relaciona-
das con los estadios de evo-
lucion dependiendo del na-
mero de contagios y de la
resistencia individual:

TIPO | MULTIBACILAR
lepromatosa LL
borderiine lepromatosa BL

TIPO Il PAUCIBACILAR
borderline borderline BB
borderline tuberculoide BT
tuberculoide TT
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Desde el punto de vista
de Enfermeria, a la hora de
abordar al paciente, solo
hara diferencia en el trata-
miento farmacolégico,
puesto que la reinsercion
social y la educacion sani-
taria es comiin en cualquie-
ra de los casos.

En cuanto a las FUEN-
TES DE INFECCION, es
solo el ser humano infecta-

do, considerindose a los
que sufren lepra multibaci-
lar de 4 a 11 veces mas
transmisores del MYCO-
BAC TERIUM.

La TRANSMISION se
puede dar por contacto di-
recto, generalmente prolon-
gado, aunque en algunos
sujetos debido a la dismi-
nucién de su resistencia son
suceptibles de riesgo con
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contactos fortuitos. La in-
feccion se produce a través
de las secreciones nasales
(en algunos enfermos no
tratados pueden descargar
hasta 100 millones de baci-
los por dia introduciéndose
por inhalacién en el tracto
respiratorio, o depositan-
dose en piel escoriada del
individuo sano, pudiendo
producir la enfermedad
(por ello la importancia de
la prevencion).

Por contacto indirecto:
ropa y enseres.

En resumen, la transmi-
si6n de la lepra depende
ante todo:

- De la contagiosidad del

sujeto infectado.

- Grado de inmunidad
del receptor.

- Promiscuidad o condi-
ciones de hacinamien-
to.

- En algunos casos de la
edad hay mayor riesgo
en ninos que disminuye
a los 20 anos.

- Sexo, donde se produce
2,1 veces mas en el
hombre que en las mu-
jeres.

- Otros factores favore-
cedores.

Signos y sintomas

1.- Lesiones cutaneas carac-
teristicas.

2.- Pérdida de sensibilidad.

3.- Engrosamiento de los
nervios perifericos.

4.- Presencia en la bacilos-
copia de bacilos acido al-
cohol resistentes.

Los criterios diagnosti-
cos se basan en la presencia
en dos de los tres signos car-
dinales mencionados o de
baciloscopias desde luego
positivas.

Meétodos Diagnosticos
* Baciloscopia

- Moco nasal.

- Linfa, que se puede ob-
tener de los 16bulos au-
riculares de los codos o
de las propias lesiones.

* Intradermoreaccion de
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mitsuda, esta prueba se
realiza en el tercio medio
de la cara anterior del
brazo, con inyeccion in-
tradermica de lepromina.
La lectura se realiza a los
28 dias, para que sea po-
sitivo debe aparecer un
lobulo mas que eritema.

Multibacilar
-LL (0]
-BL )

-BB (-/+)
-BT (+/+)
=TT (+/+/+)

- observacion
- exploracion
- palpacién

- etc...

Tratamiento
farmacolégico

Pauta OMS

MULTIBACILAR:

Rifampicina 600 mg/mes.

Clofacimina 300 mg/princi-
pio mes seguir con 50
mg/dia o 100 mg dias al-
ternos.

Dapsona 100 mg/dia debe
de realizarse durante un
minimo de 2 afios, obli-
gatorio hasta su negativi-
zacion. Después de esto
se pasa el paciente a vigi-
lancia sintratamiento.

PAUCIBACILAR

- Rifampicina 600 mg/mes

- Dapsona 100 mg/dia debe
de realizarse durante un
minimo de 6 meses, pre-
feriblemente 2 afos. Des-
pués de esto el paciente
se pasa a vigilancia sin
tratamiento.

Educaclion para la salud

Es imprescindible para el
seguimiento del tratamien-
to sobre:

- Enfermerdad signos y

sintomas.
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Edades

0 - 14: Lepra infantil

15 - 24, 25 - 44, 45 - 64: Lepra de adulto

+ 65: Lepra de anciano

Distribucién por edad de los enfermos de Hansen en la provincia de

Almeria

- Informacién de las
pruebas diagnosticas.

- Importancia del segui-
miento y responsabili-
dad del paciente.

- Higiene personal y del
ambiente.

- Disponibilidad de los
Servicios sanitarios.

- Responsabilizar al pa-
ciente y a la familia
sobre la importancia de
su apoyo y aceptacion
para la eficacia del tra-
tamiento.

Todo esto se hara previa
valoracion:
* Valoracion inicial:
- Estado psicologico.
- Conocimiento sobre la
enfermedad.
- Si tiene amigos o fami-
liares y su implicacion.

- Rellenar ficha:
Sexo, edad, nivel cultu-
ral, situacion laboral,
situacion familiar, ocu-
pacion, aficiones, nece-
sidades basicas,...

 Valoracion de seguimien-
to:

- Realizacion de pruebas
complementarias.

- Problemas desde la con-
sulta anterior.

- Seguimiento del trata-
miento y medidas higié-
nicas.

- Necesidades basicas.

- Necesidades de ayudas
sociales.

- Revision de lesiones y
discapacidades si las
hubiera.

* Valoracion en el domici-

lio:

- Caracteristicas de la vi-
vienda que haya que
atender.

- Necesidades sociales y
sanitarias.

- Necesidades de sus fa-
miliares y convivientes.

- Soporte economico.

Estableciéndose a conti-

nuacion tanto para los ob-
jetivos a conseguir a corto
plazo como seguimiento del
plan de cuidados y su eva-
luacion en las siguientes vi-
sitas, de forma conjunta

entre paciente y profesio-
nal.

Estudio del 92-94 en el
C.A.P. “Plaza de toros”

El programa queda justi-
ficado no por la incidencia,
puesto que son solo 10 los
enfermos, sino por la pre-
valencia y la gran repercu-
sion personal y social que
la enfermedad conlleva.

Objetivos generales

1.- Disminuir la morbi-mor-
talidad.

2.- Favorecer la reinsercion
social,

Objetivos especificos

1.- Aumentar el nimero de
enfermos conocidos.

2.- Aumentar el nimero de
enfermos integrados en
programas.

3.- Aumentar el nimero de
casos controlados.

4.- Favorecer un medio am-
biente adecuado.

5.- Aumentar la capacidad
del autocuidado.

Responsabilidad que
queda integrada por medi-
co familia D.U.E. y T.S. Y
que se ha de conseguir me-
diante el conjunto de activi-
dades de promocion, pre-
vencion, reinsercion social
agrupada de la siguiente
manera:

1.- Detencion precoz:
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Vigilancia a los convivien-
tes de 1 y 2 orden, con la
realizacion de controles
de perioricidad anual.

2.- Control y seguimiento
del paciente:

* Realizacion de todas la
pruebas anuales.

* Administracion de trata-
miento.

* Cuidados generales: con-
tracturas, piel, discapaci-
dades y ulceras.

3.- Educacion sanitaria.

4.- Actuaciones hacia el
medio: familiar y social.
Cuya responsabilidad recae
prioritariemente en el

LS.

5.- Derivacion si procede a
otros organismos o 2 ni-
veles de atencion:

Estas actividades se lle-
van a cabo prioritariamente
en el domicilio, ademas de
la consulta y la comunidad
en la que se integra, siem-
pre previa valoracion y pos-
terior registros/anexo.

Creyendo necesario re-
saltar en el desarrollo de
estas actividades la impor-
tancia que tiene, tanto la
actitud de empatia del pro-
fesional hacia el paciente
para conseguir su acepta-
cién, como las actividades
(proposicion de acciones di-
rigidas al auto cuidado rea-
lista con su situacion, de-
fensa de su individualidad
que le proteja de la margi-
nacion, confidencialidad,
apoyo en momentos de cri-
sis a cambio de conductas y
la situacion de miedo en el
paciente que dificulta la co-
municacion).

Seria por ello requisito
imprescindible la capacita-
cion y responsabilidad pro-
fesional puesto que de la
COMUNICACION enfer-
mera-paciente depende el
AUTOCUIDADO.
Obteniéndose en los 2 anos
de desarrollo la siguiente
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Trata y Cont. Control
evolucion: do 3 de ellos con tratamien-

Enero 92 - 10 personas

7LL 3 con tratamiento
y control

4 sin tratamiento
y control

2 LB sin tratamiento en

control
1 LD sin tratamiento en
control
Enero-93

Todos controlados y sin
tratamiento solo bajo vigi-
lancia y control, persistien-

to voluntario por miedo a
las reciduas y al rechazo so-
cial.

Enero-94

Alta médica del progra-
ma a los 10, persistiendo
atn el rechazo a dejar el tra-
tamiento los 3 pacientes.

Conclusion

A pesar del empefio en la
E.S. impartida con el pro-
posito especifico (ademas
del resto de las educaciona-
les) de que se considere este

Control de Enfermeria en la dolencia de Hansen.
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Alta Defuncion Trat. Volunt.
proceso como una enfer- Bibliografia

merdad mas, nos encontra-
mos con la situacién de per-
sistencia al miedo, no solo
a la enfermedad, sino a su-
frir el rechazo social por pa-
decerla.

Lo que nos lleva a la ne-
cesidad de buscar otras for-
mas de concienciacién no
s6lo sobre el paciente, sino
sobre la poblacién con la
que se desenvuelve, para
erradicar esos perjuicios o
tabues.

Propugnando la respon-
sabilidad de las administra-
ciones en este cometido.
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