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Una revision de alcance del estado nutricional como factor determinante en la

enfermedad de Hansen

A scoping review of nutritional status as a determinant factor in Hansen's
disease
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Abstract:

Introduction: Hansen's disease is a chronic infectious neuropathy caused by Mycobacterium hansene and Mycobacterium
lepromatosis, considered as a disease of the past, today, it represents a public health problem being endemic in regions of Asia,
Africa and the Americas mainly. Objective: To analyze the information on the determinant factors that are present in the population
affected by Hansen's disease, with emphasis on those related to socioeconomic conditions that impact nutritional status. Methods: A
systematic review of the literature was carried out by consulting PubMed/Medline, Embase and Google scholar databases, using
keywords: Hansen and micronutrients, nutrition, or immunology, the authors did not apply language restrictions to the search.
Results: Among the included studies, 22 were cross-sectional articles, letter to the editor, literature review, ecological time series
study, retrospective cohort study, case reports and retrospective descriptive study. The studies were carried out in different countries
such as: Brazil, Mexico, Colombia, Latin America, Cuba, Costa Rica, Argentina, Italy, India, Ethiopia, Spain, United States and
China. The main risk factors identified were: multibacillary infection, risk of living with smear-positive patients, socioeconomic
status, and level of poverty; these factors lead to malnutrition and metabolic alterations
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Resumen:

Introduccion: La enfermedad de Hansen es una neuropatia infecciosa cronica causada por el Mycobacterium hansene y
Mycobacterium lepromatosis, considera como enfermedad del pasado, hoy en dia, representa un problema de salud publica siendo
endémica en regiones de Asia, Africa y las Américas principalmente. Objetivo: Analizar la informacion sobre los factores
determinantes que se presentan en la poblacién afectada por la enfermedad de Hansen, con énfasis en los relacionados a las
condiciones socioecondmicas que impactan en el estado nutricional. Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura
consultando bases de datos PubMed/Medline, Embase y a través de Google scholar, se utilizaron palabras claves: Hansen y
micronutrientes, ¢ vitaminas, 6 nutricién, 6 inmunologia, los autores no aplicaron restricciones de idioma a la blsqueda. Resultados:
Entre los estudios incluidos, 22 fueron articulos de tipo: transversal, carta al editor, revision de literatura, estudio de series temporales
ecoldgicas, estudio de una cohorte retrospectiva, casos clinicos y estudio descriptivo, retrospectivo. Los estudios se llevaron a cabo
en distintos paises como: Brasil, México, Colombia, América Latina, Cuba, Costa Rica, Argentina, Italia, India, Etiopia, Espafia,
Estados Unidos y China. Los principales factores de riesgo que se identificaron fueron: la infeccion multibacilar, riesgo de la
convivencia con pacientes con baciloscopia positiva, estado socioeconémico y nivel de pobreza; estos factores originan desnutricion
y alteraciones metabdlicas. Conclusiones: La enfermedad de Hansen esta influenciada por los determinantes de la salud; sin embargo,
el diagndstico oportuno, correcto, asi como el tratamiento son claves para el mejoramiento del cuadro clinico de los pacientes.
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Hansen, inmunologia, lepra, micronutrientes, nutricién y vitaminas.
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Introduccion
La enfermedad de Hansen, también conocida como lepra

es una patologia infecciosa causada por el Mycobacterium
hansene y Mycobacterium lepromatosis, afecta nervios
periféricos, piel, tracto respiratorio superior, lébulos
auriculares, mucosa nasal, testiculos, zonas distales de
los miembros, region glitea y la cadmara anterior del ojo
(2); con un periodo de incubacion entre 5 a 20 afios (2).
Es considerada una enfermedad desatendida relacionada
con condiciones de extrema pobreza, migracion o
desplazamiento, con dificultades en el acceso a servicios
de salud, contacto estrecho o nexo epidemiolégico con
personas portadoras de la enfermedad (3).

Constituye una enfermedad presente en mas de 120
paises, aproximadamente se notifican mas de 200.000
nuevos casos al afo; sin embargo, ha sido eliminada como
problema de salud publica segin la resolucién WHA44.9
de la Asamblea Mundial de la Salud, debido a la
disminucién de la prevalencia inferior a 1 caso por cada
10000 habitantes en el afio 2000, secundario a las
diversas estrategias y metas impulsadas desde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4).

A pesar de todos los esfuerzos realizados a nivel mundial,
la enfermedad de Hansen sigue presente en el mundo,
donde la globalizacién de los mercados, el fenomeno de la
migracion y las condiciones socioeconémicas que
enfrentan las regiones, con indice de pobreza en aumento
que registra para el 2022 un total de 712 millones de
personas en la pobreza extrema en todo el mundo, siendo
23 millones mas en comparacién con 2019 (5); datos que
impactan directamente en el riesgo de contraer la
enfermedad. En Colombia para el 2023 se registro el
11,4% de la poblacion en pobreza extrema, en las
cabeceras del 8,9% y en los centros poblados y rural
disperso 19,8% (6). De acuerdo con reportes del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval), menciona que afecta a mas de 40% de la

poblacion asociada al crecimiento de la poblacion (7).

Asi mismo, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
para el afo 2023, registra condiciones de hambruna que
afectan a mas de 280 millones de personas en 59 paises,

secundarias a problemas generados por los diferentes

conflictos armados, el impacto de la pandemia por COVID-19
y los efectos del cambio climatico (8). En Colombia para el
2023, se presentd una prevalencia de desnutricion aguda
moderada y severa de 0,65 por 100 menores de 5 afios, lo que
corresponde a 24.226 casos, que significa un incremento del
13,5% con relacion al 2022 (9). Bajo este escenario, la
enfermedad de Hansen toma especial importancia, por su
relacion con condiciones de vulnerabilidad socioeconémica,
inmunoldégica y calidad de vida ante las condiciones de
discapacidad que produce, que da como resultado un bajo
estado nutricional y un mayor

riesgo de contactos con enfermedad de Hansen, puesto que
una nutricion deficiente compromete el estado inmunoldgico
(10). Es por ello, que el presente trabajo tiene como objetivo
proporcionar un andlisis de la informacion sobre los factores
determinantes que se presentan en la poblacion afectada por
la enfermedad de Hansen, con énfasis en los relacionados con
las condiciones socioeconémicas que impactan en el estado
nutricional.

Metodologia

Se realiz6 una revision de alcance de la literatura consultando
las bases de datos Pubmed/Medline, Embase y a través del
motor de busqueda de Google scholar, se utilizaron palabras
claves: Hansen y micronutrientes, ¢ vitaminas, 6 nutricion, 6
inmunologia.

Seleccién y caracteristicas de los estudios

Tras una seleccion inicial, 133 estudios se consideraron
elegibles para componer la revision de alcance, se
descartaron 91 tras una revisién exhaustiva, resultando un
total de 42 estudios que se sometieron a extraccion y sintesis
de datos. El proceso de seleccion de estudios se muestra en
la figura 1, siguiendo las normas PRISMA para revisiéon de
literatura (11)
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Criterios de elegibilidad

Se incluyeron: i) Reportes cientificos que aborden
poblacién con diagnéstico de enfermedad de Hansen o
lepra. ii) Modificaciones en el estado nutricional asociadas
a determinantes socioecondmicos como son migracion,
indice de pobreza, calidad de vida, entre otros. Que dieran
respuesta a pregunta: ¢,Cudl es el efecto de los factores
determinantes en el estado nutricional en la poblacion
afectada por la enfermedad de Hansen?

Se excluyeron aquellos estudios no disponibles en el
documento completo o que solo se tuviera un resumen,
asi como aquellos reportes que no describieran los
factores determinantes que se presentan en la poblacion
afectada por la enfermedad de Hansen.

Se revisaron a detalle cada uno los estudios encontrados
en las bases de datos PubMed/Medline, Embase y a
través del motor de busqueda de Google scholar, una vez
seleccionados, se extrajo la informacion, las
caracteristicas de los estudios incluidos se detallan en la

tabla 1, en donde se organizé por apellido del autor y afio

de publicacion, pais, tipo de estudio, caracteristicas de la

poblacién, y contribucidon cientifica. Posteriormente, la
informacion se clasific6 en los siguientes subtemas: a)
Comportamiento epidemioldgico, b) Factores determinantes,
¢) Estado nutricional y su relacion con la enfermedad de
Hansen, y d) Importancia de la nutricién en el tratamiento de
la enfermedad.

Resultados
Entre los estudios incluidos, 22 fueron articulos de tipo:

transversal (2,12-15); carta al editor (3); revision de literatura
(7,16-21); estudio de series temporales ecolégicas (22);
estudio de una cohorte retrospectiva (23,24); caso clinico (25—
28); y estudio descriptivo, retrospectivo (10). Los estudios se
llevaron a cabo en distintos paises como: Brasil (n=5), México
(n=3), Colombia (n=2), América Latina (n=1), Cuba (n=1),
Costa Rica (n=1), Argentina (n=1), Italia (n=1), India (n=2),
Etiopia (n=1), Espafia (n=1), Estados Unidos (n=1), China
(n=1). La diversidad en los paises estudiados resalta el interés
global del diagndstico oportuno y el tratamiento precoz para la
enfermedad de Hansen. La distribucion de los estudios por tipo
de publicacién, afio y pais de publicacion se presenta en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios

incluidos
AUTOR
(ANO DE
PUBLICACION)
DAl CARACTERIsTICAs | CONTRIBUC
DE LA POBLACION CIENTIFICA
TIPO DE
ESTUDIO
Durante el
periodo de
2011-2020,
Menores de 15 afios | ¢ identifico
Céaceres-Duran | con diagndsticos de una .
< . prevalencia
MA. Lepra de paises de casos de
2022 (2) casos de lepra en los enfermedad
América Latina | paises: Argentina, de Hansen en
Estudio Brasil, Colombia, i
transversal, Cuba, México, Brasil mayor
descriptivo Paraguay, Repblica | 2 1 por 10
ptvo'y guay, Rep 000
cuantitativo Dominicana y Rel:;l]blica
Venezuela Dominicana
siendo mas
frecuente en
hombres
Serna-Trejos Se Analiz6 la | La incidencia
JS,. informacion cientifica | de la
2022 (3) sobre la incidencia | enfermedad

7
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Colombia
Carta al Editor

enfermedad de
Hansen en el mundo

de Hansen es

de 16.6
casos por
cada millén
de

habitantes,

es decir

aproximadam
ente 127.000
casos a nivel
global

En México y
paises de

América
Gomez Latina, tiene
Hermosillo R. Se dio a conocer el | una
2024 (7) nivel de pobreza | incidencia de
México como determinante | pobreza, que
Revision de la | social ocupa el
literatura lugar namero
85 por su
nivel de
pobreza

pacientes con
Hansen

€caso0s/10000
0 habitantes,
conuna edad
media de 54
afios, 58.82%
fueron
hombres. El
83.68%
fueron casos
nuevos,
59.54%
manifesto
discapacidad,
el 50%
presentd
retraso
diagnéstico,
y el 9.09 %,
abandoné
tratamiento

De La Guardia
Gutiérrez MA.
2019 (16)
México
Revision de la
literatura

Se Analiz6 de la salud
como determinante
social

La salud esta
determinada
por las
desigualdade
s sociales. El
enfoque soci
al de la salud,
forma
importante de
la promocion
de la Salud y
de la
educacién s
anitaria

Se

identificaron
9.739 casos
diagnosticad
os, de los

Hombre nigeriano de

Posterior al
diagnostico

confirmatorio
del paciente
con Lepra,
por parte de
la unidad
dermatolégic
a del hospital
publico, se
inicié de
inmediato la
investigacion
epidemiolégic
a para

cuales el
0,
Martoreli Jinior | Se investigo la ?usérggn %
JF. 2021 (22) epidemiologia de la
. hombres vy el
Brasil lepra en una
) g 87,55 %
Estudio de metropolis :
. . o tenian entre
series hiperendémica en la ~
. 15 y 59 afios,
temporales region Centro-Oeste siendo menor
ecoloégicas de Brasil .
en mujeres y
un aumento
en hombres,
relacionado
con el retraso
en el
diagndstico
Rivas A.. 2021 AnaI|S|s, . de las Dur.ante el
23) ca}rgctenstlcas B periodo del
. clinico-demograficas | 2010 al 2016,
Colombia b
. y los factores | se reportd
Estudio de una .
relacionados con el | una
cohorte retraso diagndstico incidencia
retrospectiva 9 Y

con el desarrollo de
discapacidad en

promedio de
0.99

Marotta M,. 29 afios procedente | identificar los
2020 (25) de Nigeria con | contactos y
Italia diagnosticé lepra | adoptar las
Caso clinico lepromatosa medidas de
multibacilar vigilancia. Se
conocié que
el paciente
residi6 en un
albergue con
20
inmigrantes,
durante otro
periodo fue
alojado
voluntariame
nte en casas
de dos
familias
italianas
Se
registraron
Zhu J, Shi C.,. Ileﬁac?jsuc:znig
2021 (26) Estudio de casos con .
. . - el periodo de
China diagnostico de lepra .
. L estudio; el
Estudio de en Shanghdi entre 89%
casos 2000y 2019 L
. correspondi6
retrospectivo

a migrantes,
el tiempo
transcurrido

8
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entre el inicio
de los
sintomas vy el
diagndstico
en los casos
de migrantes
fue 10
meses,  sin
embargo,
existié que el
91% fueron
diagnosticad
0S
errbneament
e provocando
un  impacto
negativo en la
prevencion
de la lepra
epidémica

prevalecia el
diagnéstico
positivo

Moreira Ramos
l,. 2014 (12)
Cuba
Estudio
observacional
descriptivo,
transversal

Se identificaron los
factores de riesgo de
la lepra, segin las
determinantes de
salud

Los
principales
factores de
riesgos que
se
identificaron
fueron: la
infeccion
multibacilar,
riesgo de la
convivencia
con pacientes
con
baciloscopia
positiva,
estado
socioeconémi
co, y nivel de
pobreza
estos
factores son
de
importancia
para el
contagio y
manifestar su
patogenicida
d,
desnutricion y
alteraciones
metabolicas

Lastéria JC,.
2014 (18)
Brasil
Revision de
literatura

Presentar

informacion actual
sobre aspectos
dermatolégicos y
epidemioldgicos,
clinicos
etiopatogénicos de la
lepra

Se menciona

que la
reduccion de
casos de

lepra se da
principalment
e en menores
de 15 afios es
prioritaria en
Brasil, e
agente
infeccioso
principalment
e es por M.
leprae:
Schizomycet
es,
Actinomyceta
les,
Mycobacteria
ceae

Niitsuma ENA,.
2021 (17)
Brasil e India
Revision de
literatura

Se realizdé un andlisis
de informacién sobre
los factores de riesgo
asociados a la
enfermedad de lepra
en contactos de
casos de la
enfermedad

Se demostro
que en los
jovenes y
adultos que
convivian con
casos de la
enfermedad
en entornos
hacinados,
con menores
ingresos y un
nivel
educativo

mas bajo

Singh V,. 2020
(27)
India

Estudio de
casos

Se recluté a 10
familiares con
mdltiples casos de
lepra

El 71% de las
muestras de
suelo
recolectadas
De las 28
muestras de
suelo
recolectadas
en zonas de
bafio y aseo
se detect6
ADN de M.
leprae. Cabe
destacar que
a pesar de
que India
declard haber
eliminado la
lepra como
problema de
salud publica
a nivel
nacional en
2005, aln
alberga al
60% de los
pacientes de
lepra a nivel
mundial

Méndez P,.
2022 (13)
México
Estudio
transversal,

Se revisaron
expedientes clinicos
con diagnostico de
enfermedad de

De la
informacion
clinica,
epidemioldgic
a y

9
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observacional y
descriptivo

Hansen durante el
periodo 2008-2018

geolocalizaci
6n de casos,
se identifico
una edad
media de
55.48 afios,
ubicados en
la zona
urbana
marginada y
y un bajo
porcentaje en
zona rural

presentaron
deficiencia de
vitamina B12,
vitamina A,
hemoglobina,
hematocrito y
eosindfilos

De Andrade
KVF,. 2020 (24)
Brasil
Estudio de
cohortes

Identificaron los
factores geogréficos y
socioeconémicos
asociados con el
abandono del
tratamiento de la
lepra en Brasil

La cohorte
estuvo
conformada
por 100
millones, se
observé que
1.011 casos
de lepra
abandonaron
el
tratamiento,
cuyas
caracteristica
S fueron:
etnia negra
sin  ingresos
econdémicos,
sin suministro
eléctrico y
una densidad
de hogares
de mas de
una persona
por
habitacion

El 50% de los
casos habitan

Rivera
Chavarria A,.
2018 (36)
Costa Rica
Estudio
descriptivo,
retrospectivo

Se analizaron los
casos de Enfermedad
de Hansen del
Sistema Nacional de
Vigilancia de la
Salud de Costa Rica
durante el periodo
2012-2017

Se
identificaron
51 casos
nuevos de
lepra, 30,2%
del sexo
femenino,
con una edad
media de
53.5 afios. El
60.8% fueron
reportados
como lepra y
el 7.8%,
corresponde
a lepra
indeterminad
a

Maioli T,. 2017
(14)
Brasil
Estudio
transversal,
descriptivo

Se evalu6 el perfil
nutricional adultos
mayores con lepra

La edad
media fue de
66.5 anos,
siendo 77.8%
mujeres, con
menores
ingresos y
escolaridad,
también

Barreto ML,. Se analizaron las | zonas donde
2011 (15) principales reside el
Brasil caracteristicas de los | 17.5% de la
Estudio contagios de la | poblacion del
transversal enfermedad de | pais,
descriptivo Hansen caracteristico
s de patrones
migratorios
La higiene, la
fuente de
agua no
mejorada, la
Emerson LE,. Se investigo la | falta de
2020 (28) asociacion entre los | lavado de
Etiopia factores de higiene, | manos, y la
Estudio de agua y saneamiento y | defecacion al
casos y su relacion con la | aire libre,
controles infeccion por lepra influyen en el
grado de
severidad de
la
enfermedad
Las vitaminas
antioxidantes
como la E es
importante
para el
funcionamien
Demostrar a través de ;[gs norT;ng
la literatura que el tipo inmunitarias
Meydani SN,. del estado nutricional la ’
2005 (19) contribuye a la suolementaci
USA desregulacion de la | prem
Revision de respuesta inmunitaria on mejora la
; funcion
literatura para las | . o
inmunitaria
enfermedades |
infecciosas en as
personas
mayores,
retardando la
respuesta
cutanea a la
hipersensibili
dad.
La vitamina A
y sus
Se aborda como los | precursores,
o micronutrientes son
Ribeiro de Jesus relacionados con la | antioxidantes
A., 2014 (20)
~ respuesta que
Espafna . o . ,
Revision de inmunitaria, tienen un | interactdan
- efecto positivo en la | con radicales
literatura ;
enfermedad de la | libres, por su
lepra parte el
atocoferol,
forma  mas

10
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activa de la
vitamina E,
constituye la
primera linea
de defensa
contra la
peroxidacion
de los &cidos
grasos

poliinsaturad
0s contenidos
en estas
membranas
fosfolipidicas.

Nutrientes
como las
vitaminas A,
Dy Cy zinc,
son
importantes
para mitigar
la aparicion

de
Castro N, 2019 | Se describid la | reacciones
(21) relacién entre | lepréticas por
Argentina nutrientes con la | medio de la
Revision de respuesta inmune en | modulacién
literatura la lepra de la
respuesta

inmune, las
vitaminas B6
y D, el folato y
el son
importantes

para reducir
la incidencia
de la lepra

En el desarrollo del tema, se destaca que la enfermedad
de Hansen es una neuropatia infecciosa crénica de
naturaleza multifactorial, en la que incide el estado de
inmunidad, dosis infectante, virulencia del
microorganismo, frecuencia de la exposicion y duracion de
esta (29). De

susceptibilidad genética, como factores de riesgo. Se

igual forma (4), se contempla la
considera errbneamente erradicada, por el impacto en el
tratamiento a través de la poliquimioterapia, no obstante,
continda siendo un problema de salud los méas afectados
estan India y Brasil (30), sin embargo, el manejo, a través
de la poliquimioterapia ha permitido la disminucién de la
prevalencia de la enfermedad de Hansen, pero no de la
incidencia, lo que se atribuye al poco impacto del
tratamiento sobre el control de la transmisién y a la
existencia de un reservorio aun no identificado con

exactitud (31).
a) Comportamiento Epidemiolégico

A nivel mundial para el 2022, la OMS registra datos de 182
paises observando un aumento de casos de enfermedad de
Hansen, que para el 2021 fueron 143 paises (32). Se
notificaron 174.087 nuevos casos a nivel mundial, lo que
corresponde a una tasa de deteccion de 21,8 por millon de
habitantes (23,8%) con respecto a 2021 (140.594); en la
region asiatica con una tasa de 60,1 por millon de habitante
(124.377), seguida de la regién de Africa con una tasa de 18,5
(22.022) y la region de las Américas con una tasa de 20,6
(21.398 casos nuevos) (32).

En cuanto a la prevalencia, se conoce una disminucion del
8,4% en relacién con el 2013 (32), asi como de 912 casos no
autoctonos informados por 41 paises, lo que refleja el efecto
de los procesos migratorios y la expansion de la enfermedad
a otros territorios (32). En México en el afio 2022, se registrd
una incidencia de 0.023 por 10 mil habitantes lo que significa
un descenso del 98% respecto a 1989, sin embargo siete
estados registraron municipios (Jalisco, Michoacén, Morelos,
Nuevo Leén, Oaxaca, Sinaloa y Yucatan) (33); en Colombia
en el 2023 registra una disminucién de la prevalencia de 285

casos comparado con el afio 2022 (323 casos) (9).

b) Factores determinantes

La enfermedad se presenta asociada a diferentes factores
determinantes desde la discriminacién social, falta de
conocimiento en signos y sintomas de pacientes y
profesionales de la salud, asi como la consulta tardia a las
instituciones de salud, ademas las politicas publicas, no se
encuentra priorizada, existe una falta de concientizacion de los
efectos e impactos a nivel socio econémico, con un alto
estigma social, lo cual contribuye a que la enfermedad no logre
erradicarse (34).

La naturaleza de la enfermedad esta asociada a factores
como las condiciones

determinantes  estructurales

socioecondmicas deficientes, nivel de escolaridad bajo,
determinantes intermedios como el hacinamiento, inadecuada
salubridad; y determinantes proximales como las formas
clinicas baciliferas y déficit nutricional (16). Diferentes estudios
han evidenciado el comportamiento de los determinantes con
la presencia de la enfermedad de Hansen, observandose para
cada determinante:

Edad: Colombia registra a cierre de 2023 como grupo de edad

con mayor afectacion, mayores de 65 afios con una
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prevalencia de 1,43, seguida de la poblacion entre los 55-
44 afios con 1,19 (9). A menor edad se dan las formas mas
benignas y a mayor edad se presentan las mas severas,
la lepromatosa, se presenté en el 37% de los pacientes
(22). En estudios realizados en Yara, Guantanamo y en
Valle del Cauca en los periodos del 2013 al 2020, registran
gue la poblacién mas afectada es de los grupos etarios de
adultez y vejez (23).

Sexo: Mas frecuente en hombres con un 58,82% que en
mujeres (49,73%), debido a que las mujeres se relacionan
con menor movilidad y posibilidades de contacto, se
presentan las mas severas, la lepromatosa, se presenté
en el 37% de los pacientes (22,23).

Migracion: Existe un aumento de casos en los territorios
urbanos, secundario al fendmeno migratorio de las zonas
rurales a las urbanas (25). La condicion de migrante se
relaciona con la falta de trabajo normalizado, la situacién
irregular de residencia, la dificultad de acceso a los
servicios sanitarios, los problemas de comunicacién
asociados con el idioma y las diferencias etnoculturales
(26).

Contactos: La intensidad y la distancia fisica de un caso
indice de Hansen Lepromatosa se asociaron directamente
con un mayor riesgo de desarrollar Hansen (12,26) .
Inmunidad: Establece la probabilidad de aparicidon de la
enfermedad de Hansen, la seropositividad a los
(Anti-PGL-1)
constituye un factor de riesgo para desarrollar la
enfermedad (17).

Agrupacion familiar: Se establece por factores genéticos

anticuerpos  anti-glucolipidos fendlicos

0 por contacto cercano con un miembro de la familia
afectado. La probabilidad de enfermarse entre miembros
de la familia

consanguineos es mayor con

consanguinidad, siendo el mayor riesgo relativo
presentado en los padres con un RRa: 10.93 seguido del
de la pareja con un RRa:7,53 (17).

Asi mismo, es mayor la probabilidad de enfermarse
cuando se tiene mayor tiempo de convivencia, y entre
contactos del hogar registrando en estudios previos un

aOR de 2,44 (17).

Factores Genéticos

Genes ligados al sistema HLA y no HLA. Se establece una
mayor susceptibilidad genética de la poblacion con genes
PARK 2 Y PARG situados en el cromosoma 5, y en el gen del
receptor de la vitamina D (VDR) en el cromosoma 12, la
susceptibilidad genética se relaciona con el gen que codifica
para receptores de manosa tipo 1 (receptores fagociticos de
los macréfagos), asociado al cromosoma 10pl13. De igual
forma, existe una relacién entre genes de clase Il del complejo
mayor de histocompatibilidad y el tipo de enfermedad que se
desarrolla. Los HLA DR2 y HLA DR3 se asocian al desarrollo
de formas tuberculoides, mientras que el HLA DQ1l se
relaciona con la forma lepromatosa.

Factores ambientales

La humedad favorece la resistencia de Mycobacterium spp.,
las células bacterianas permanecen vivas durante casi 46 dias
en muestras de suelo himedo y durante casi nueve dias en
secreciones nasales secas a temperatura ambiente, el riesgo
de transmisién aumenta con condiciones himedas (9).
Factores territoriales

Los factores que inciden en la presencia de la enfermedad de
Hansen, en un estudio realizado en México (Nuevo Ledn) de
2008 a 2018, se observé que la enfermedad predomina en las
zonas con nivel socioeconémico bajo, en éareas urbanas
marginadas y rurales (18,27); constituyéndose un factor de
riesgo para la presencia de la enfermedad debido a la
asociacién de varias circunstancias como lo son malas
condiciones de la vivienda, hacinamiento, falta de higiene y la
malnutricion creando el ambiente propicio para la transmision
de la enfermedad, ademas de las dificultades de acceso a
servicios de salud que trae como consecuencia el diagnéstico
tardio y la discapacidad (13).

Condiciones de vivienda: Las condiciones de vivienda de
hacinamiento, si son un factor de riesgo para la presencia de
la enfermedad (35).

Factores socioeconOmicos

Se destaca la falta de educacion, pobreza, falta de ventilacion
e higiene personal, que favorecen la transmisién de la
enfermedad (24); la ausencia de vinculo laboral, que implica la
falta de ingreso econémico, se relaciona a condiciones de
mayor vulnerabilidad y susceptibilidad para la presencia de la
enfermedad (12).
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En un estudio realizado en Costa Rica (2012 a 2017) y otro
en Bengala occidental - India se identificé que, la
enfermedad, es més frecuente en poblacién
econdémicamente activa, destacandose que todos los
contactos familiares conocen la existencia de la
enfermedad, pero no, su condicién de contagiados, lo cual

contribuye al diagnéstico tardio y a las complicaciones (36)

Las principales actividades econdmicas se relacionan con
las domésticas (24,4%), albafiles y agricultores (11,1%),
el 53% de la poblacidn presenta una renta familiar entre
uno a tres salarios minimos se reportaron ingresos
econdmicos entre uno y tres salarios minimos siendo el
mas frecuente nivel socioecondmico bajo, consistente con
lo reportado por Fortunato y colaboradores (37). Las
condiciones socioeconomicas bajas constituyen factores
gue deprimen los mecanismos de defensa a la invasién
bacteriana en grupos poblacionales que viven en
hacinamiento, con déficit nutricional y alteraciones
metabdlicas (12).

En un analisis multivariado de factores de riesgo se
identific6 que los principales son: el contacto con
familiares con antecedentes de Hansen, hacinamiento y
carencia de servicios basicos tales como electricidad,
teléfono, agua, disposicion de excretas. Como factores
protectores, la vacunacion con BCG y la alimentacién
adecuada (35).

Factores mentales:

La ansiedad por la enfermedad de Hansen, el estigma, la
discriminacién y la culpa, junto con la red social y la
injusticia infundada en relaciéon con la enfermedad de
Hansen, obligan al paciente a ocultar la enfermedad y dan
como resultado un retraso en el tratamiento, lo que lleva al
desarrollo de deformidades y promueve la transmision de
la enfermedad. Incluso hoy en dia, a pesar de la
disponibilidad de enormes avances cientificos sobre la
enfermedad, el mito de que es altamente contagiosa e
incurable esta profundamente arraigado en la mente de
personas de todos los niveles de la sociedad (12).
Educacidn: Se relaciona con bajos niveles de escolaridad
y analfabetismo. Se reporta un promedio del 58,3%
representado en estudios de primaria completa e

incompleta. Otros reportes evidenciaron analfabetismo

elevado con un promedio de 56,6% asociandolo a la alta
probabilidad de desarrollar formas complejas de la

enfermedad como discapacidades (36).

Estado civil: Las personas afectadas por enfermedad de
Hansen son casadas, con un promedio de 60,7%, lo cual es
consistente con los estudios recientes (1), donde reportan que
la mayor parte de su poblacioén en estudio presenta el mismo
estado civil.

c) Estado nutricional y su relacion con la
enfermedad de Hansen

Entre otros factores relacionados con la presencia de la
enfermedad de Hansen se encuentran las condiciones
inmunoldégicas deficientes, la desnutricion, el parasitismo
intestinal por nematodos, que propician una respuesta inmune
Th2 inadecuada para controlar la enfermedad (17). Las
condiciones socioecondmicas y de vida deficientes impactan
directamente sobre el estado nutricional que influye en forma
importante en la reaccién del organismo ante diferentes
factores agresores, por cuanto constituye uno de los
principales moduladores de la respuesta inmune (1).

La desnutricién pueden estar dada por falta de ingesta de
alimentos como por factores de mala absorcion de vitaminas y
minerales, importantes en la regulaciébn de respuestas
inmunes adecuadas, generando un ambiente propicio para la
aparicion de procesos infecciosos, cuadros febriles que
demandan un aumento de los requerimientos energéticos,
incremento de la glucogénesis y lipogénesis, alterando el
metabolismo de los carbohidratos, lipidos, proteinas, niveles
de micronutrientes, el equilibrio electrolitico e incluso hasta
cambios hormonales (14).

Ante un déficit nutricional o estado de desnutricion, se
presentan afectaciones en el sistema inmunoldgico, en el que
se disminuyen todos los componentes del sistema del
complemento principalmente el C3 y el factor B, excepto el C4;
se presenta un incremento de células T con fallas en el
proceso de diferenciacion, involucion timica que genera una
respuesta reducida de células T y un aumento de mediadores
inflamatorios.

Se produce una afectacion de la funcién fagocitica, produccion
de anticuerpos, citoquinas y la afinidad del anticuerpo hacia el

antigeno (15); lo que finalmente produce un aumento a la
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susceptibilidad a las infecciones, con mayor morbilidad y
mortalidad.

El déficit nutricional suprime las funciones inmunes al
afectar la respuesta inmune innata, adaptativa y celular, lo
que lleva a una desregulacion de la respuesta equilibrada
del huésped, por lo que se incrementa la virulencia de los
patogenos (14).

De igual forma, las infecciones pueden agravar las
deficiencias de micronutrientes, incidiendo sobre la
disminucién de la ingesta de nutrientes, incrementando las
pérdidas, y alterando las rutas metabdlicas, lo cual, cobra
mayor importancia en poblacion con condiciones
socioeconomicas bajas (14).

La pobreza y la falta de recursos desempefian un papel
importante en el aumento de la desnutricion en los paises
subdesarrollados o en desarrollo, lo que provoca mas
casos de enfermedad de Hansen (28). Existe una
asociacion entre la inmunodeficiencia y mal nutricion
proteico-caldrica severa, lo cual incrementa el riesgo de
presentar la enfermedad (24). La disminucién de consumo
de proteinas, especialmente carnes rojas, constituye un
factor de riesgo para desarrollar la patologia (24).

Las condiciones nutricionales adecuadas constituyen
mecanismos de defensa que contribuyen a la
inmunocompetencia y respuesta del organismo ante
cualquier factor externo. En el caso de los pacientes con
Enfermedad de Hansen y con un estado nutricional no
adecuado, genera que el organismo no responda
Optimamente al uso del MDT las terapias anti-reacciones
(corticoides,  antiinflamatorios no  esteroideos vy
talidomida), empeorando incluso la condicién clinica (14).
En estudios realizados a pacientes con enfermedad de
Hansen y su condicion nutricional, se encuentra una
mayor prevalencia de niveles séricos inadecuados de
vitamina B12, eosindfilos y de valores de hemoglobina
sérica y hematocrito. En la valoracion antropométrica se
evidencio que, en los pacientes con Hansen, el espesor
del pliegue cutaneo tricipital y la circunferencia del brazo
tienen una mayor proporcion de deplecion, la
circunferencia de los musculos del brazo (CMB) y el area
de los musculos del brazo (AMB) presentan un mayor
agotamiento; y el porcentaje de grasa corporal con

aumento (14).

Los niveles de micronutrientes en pacientes con

enfermedades cronicas pueden afectarse presentando
disminucidn en su concentracion, situacion que, se presenta
en patologias como la enfermedad de Hansen. La enfermedad
produce un incremento en el estrés oxidativo, agotamiento de
antioxidantes y micronutrientes y una concentracién menor de
los niveles séricos de vitamina A, C y E, lo cual genera una
respuesta inmune innata y adaptativa disminuida que
desencadena un desequilibrio en la respuesta del individuo al
patégeno (38).

Estudios epidemiolégicos reportan que los cambios en los
niveles de estos nutrientes no estan relacionados con la
alimentacion, sino que estan asociados con la carga de
bacilos, los cuales secuestrarian micronutrientes de las células
del individuo infectado para mantener el metabolismo de
Mycobacterium hansene, como consecuencia de las
metaloenzimas (1).

Lo que nos lleva a concluir que los pacientes con enfermedad
de Hansen presentan una mayor susceptibilidad al desarrollo
y empeoramiento de la evolucién clinica de la enfermedad,
secundario a malas condiciones nutricionales relacionados
con diferentes factores socioeconémicos, asi como, por la
carga y naturaleza propia de los bacilos, que consumen los

micronutrientes de los pacientes infectados (19).

d) Importancia de la nutricion en el tratamiento de
la enfermedad de Hansen

El consumo de micronutrientes y minerales como las vitaminas
A, B6, D y E, folato, zinc y el hierro contribuyen a disminuir la
incidencia de la enfermedad de Hansen en convivientes, dado
que las vitaminas A, B6 y E, el folato, el zinc y el hierro
facilitarian la diferenciacién de los LT CD4 hacia un patron
Thl, e incluso Thl7, y potencian la respuesta inmune celular
posterior de la vacunacién con BCG. De igual forma, las
vitaminas C, vitamina E, hierro, zinc, acido félico y vitaminas
del complejo B hacen que se genere una respuesta inmune
adecuada ante la micobacteria (20).

La vitamina D es un estimulador de la respuesta inmune
innata, contribuye a la quimiotaxis y la capacidad fagocitica de
los macréfagos; a través de la enzima lalfa-hidroxilasa
(CYP27B1), la expresion de péptidos antimicrobianos como
beta-defensinas y catelicidina LL-37 sirve para desestabilizar

la membranas microbianas, por lo que son una linea de
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defensa del hospedero frente a agentes infecciosos (20).
A través de la liberacion de citoquinas proinflamatorias
expresadas por LT CD4 con patrones efectores Thl y
Th17, que generan la expresion de Itreg, se induce a un
estado inmunoldgico, servir

que puede como

tratamiento complementario en enfermedades
autoinmunes e inflamatorias; la generacién de catelicidina
LL-37 y beta-defensinas, son importantes para la defensa
de los convivientes.

De igual forma, se aumenta el nimero de células lItreg,
baja la IL-12 en células dendriticas (DC), se modifica el
complejo mayor de histocompatibilidad clase Il (MHC-II),
CD40 y coestimuladoras CD80/CD86, se aumenta la
IL-10,11,30 generando un

tolerogénico, facilitando la proliferacion la micobacteria.

expresion de ambiente

Discusion

La revision sistematica mostr6 un andlisis de la
informacion sobre los factores determinantes que se
presentan en la poblacién afectada por la enfermedad de
Hansen, con énfasis en los relacionados a las condiciones
socioeconodmicas que impactan en el estado nutricional; se
evidencio que existe un un mayor riesgo de enfermedad
entre edades del adulto joven y adulto mayor que
convivian con casos de la enfermedad en entornos
hacinados, baja higiene, sin acceso de agua potable, y
con menores ingresos que prevalece en mujeres. La
incidencia de lepra se debe por la exposicion temprana
a M. leprae con un periodo de incubacion en promedio de
cinco afios, es asi que la transmision continua del bacilo
con condiciones precarias que contribuyen a las
discapacidades fisicas graves, con mayor asilamiento
social y peor calidad de vida, paises como Brasil, México,
Colombia tienen mayor carga de lepra en el mundo, cuya
similitud en los casos es la pobreza, la desigualdad social
y las deficiencias nutrimentales (13).

Los articulos examinados sobre la enfermedad de
Hansen, evidencian que aquellos pacientes con
reacciones leprosas tipo 1 y 2 tienen menor concentracion
de vitamina D3 y menor expresion de su receptor, sin
embargo, el aporte de suplementos con vitamina D
refuerza la sintesis de péptidos antimicrobianos frente

a M. Hansene. Por su parte, la vitamina E previene el

estrés oxidativo, la proteccion de las membranas celulares, la
regulacion de la agregacion plaquetaria y la activacion de la
respuesta inmune celular (19). En el manejo de la enfermedad
de Hansen, la vitamina E cobra un valor importante al
contribuir a reducir los efectos adversos de la poliquimioterapia
(PQT) y mejorar el pronostico de la enfermedad, al reducir el
estrés oxidativo y el dafio de los tejidos en los pacientes con
Hansen, efecto que se genera, al combinarse con otros
micronutriente (19).

Durante la infeccién el Mycobacterium hansene se produce
exceso de especies reactivas de oxigeno (ROS) generando un
estado de estrés oxidativo exacerbado contra el organismo
infectado. Estudios realizados por Girish173 muestran que los
pacientes con Hansen manejan niveles bajos de vitamina E, lo
gue hace necesario su suplementacion con dicha vitamina, a
fin de mejorar la respuesta inmune, aumentando la
proliferacion de linfocitos, la produccion de IL-2,
incrementando la respuesta Thl, actividad citotoxica y
fagocitica de las células y generando mayor resistencia a
agentes infecciosos (20).

De igual forma, la vitamina E sirve para el manejo de los
convivientes al facilitar la diferenciaciéon de los LT CD4 hacia
un patron Thl. La vitamina B promueve la diferenciacion de
sus CD4 hacia un patron efector Thl, e incluso Thl7,
impidiendo de esta forma la proliferacion de M. Hansene.

Es clave en los convivientes de estos pacientes, porque
favorece la diferenciacion de los CD4 hacia un patrén efector
Thl y Thl7, impidiendo la proliferacién de M. Hansene. La
vitamina B9 es un micronutriente esencial que se requiere para
la replicaciéon del ADN y como sustrato en multiples reacciones
enziméticas implicadas en la sintesis de aminoécidos, en el
metabolismo de vitaminas y en la activacion de la respuesta
inmune (20).

La Vitamina A su déficit se asocia con una disminucién de la
actividad fagocitica y una capacidad oxidativa reducida de los
macrofagos activados durante la inflamacién, un desequilibrio
celular en la regulacion de las células T colaboradoras, una
disminucidon de las células asesinas naturales (NK) y un
aumento de IL-12 y TNF-a. Su suplementacién podria reducir
estos efectos y mejorar la resistencia a las infecciones (21).
La vitamina B12 aumenta las respuestas proliferativas de las
células T y la sintesis de inmunoglobulinas de las células B y
su deficiencia puede provocar la supresion de la respuesta

inmune protectora frente a virus y bacterias en un modelo
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animal. De igual forma, la vitamina B12 potencia la
respuesta Thl estimulada por la vacuna BCG, por lo que
se considera que podria ser usada como terapia
complementaria para disminuir el riesgo de infeccién en
convivientes (21).

La vitamina C es un antioxidante de origen natural, que
actia como un cofactor de enzimas implicadas en la
sintesis de macromoléculas derivadas de aminoacidos,
neurotransmisores, hormonas y en la eliminacion de
radicales libres (20). Las deficiencias en vitamina C estan
asociadas con disminucién y deterioro de la actividad de
las células natural killer (NK) y de los LT CD4 y CDS8; por
lo tanto, la deficiencia de estos micronutrientes se asocia
con una mayor susceptibilidad a infecciones en el
hospedero (20). La vitamina C es un micronutriente
importante en la defensa frente a M. Hansene, por cuanto
facilita la diferenciacion de los LT CD4 hacia un patrén
efector Thl, importante en la eliminacion intracelular de la
micobacteria (21).

El zinc acta con un efecto inmumodulador en pacientes
con LR tipo 2, disminuyendo la gravedad, la frecuencia y
la duracion de las reacciones. Adicionalmente, realiza un
papel importante en la activacibn inmune innata y
adaptativa frente a M. Hansene. El hierro es fundamental
en la regulacién génica, la union y el transporte de oxigeno
y el crecimiento celular, actia para la defensa frente a
patdégenos intracelulares como M. Hanseney en la
promocion de la respuesta proinflamatoria que
compromete la proliferacion y el crecimiento de la
micobacteria, las vitaminas A, D y C y zinc, contribuyen a
disminuir la apariciéon de cuadros reaccionales por medio
de la modulacién de la respuesta inmune del hospedero.
En pacientes con LR tipo 1, las vitaminas A y D jugarian
un papel clave en inhibir la actividad Thl de los LT CD4,
alterando la expresion de las citoquinas proinflamatorias
(IFN-gamma, TNF-alfa, IL-2) y promoviendo la activacién
de Treg que se caracterizan por la expresion de IL-10 y
TGF-beta. Todos estos mecanismos modularian vy
reducirian la inflamacién en la piel y en los troncos
nerviosos periféricos (20).

En las LR tipo 2, el zinc como terapia complementaria
reduce la expresion de TNF-alfa por parte de células PMN,
la cual, es la principal causante del dafio tisular durante

estas reacciones lepromatosas (LR). Las vitaminas Ay D,

son importantes para facilitar la actividad de los Treg y reducir
la diferenciacion de los CD4 hacia un patron Thl y Thl7; lo
cual es importante para controlar la hipersensibilidad
inmunoldgica tipo Il y IV. Las vitaminas C y E son Utiles para
LR tipo 1 y 2, y debido a su actividad antioxidante, logran
reducir la progresion del dafio neural al evitar las lesiones
tisulares inducidas por ROS (20).

Algunos efectos del tratamiento de la enfermedad de Hansen,
por ejemplo , la dapsona produce anemia hemolitica segin lo
arrojan diferentes estudios Bruschi, et al, que encontré una
prevalencia del 51,3% de casos con anemia; Goulart, et al.,
también observaron el predominio de la anemia hemolitica en
los pacientes tratados mayores de 35 afios, siendo 12 (80%)
de los 15 afectados y en el estudio de Deps et al., la anemia
hemolitica se present6 en 24, el 7% de los casos, el 51% de
los cuales ocurrieron en los primeros tres meses de
tratamiento; lo cual se puede explicar por la intensificacion del
estrés oxidativo en los globulos rojos, especialmente con el
aumento de la edad (20). La rifampisina, otro farmaco
recomendado para el tratamiento de la enfermedad de Hansen
tiene como manifestaciones hematolégicas la posibilidad de
eosinofilia, que puede deberse a lesiones cutaneas y también

indicativa de una reaccion de hipersensibilidad (20).

Conclusiones

Multiples estudios han informado que la nutricion es uno de los
factores determinantes que se presentan en la poblacion
afectada por la enfermedad de Hansen, que provocan un
deterioro en la calidad de vida, puesto que el estado nutricion
es clave en la modulacién de la respuesta inmunitaria, en
donde los nutrientes modulan la respuesta inflamatorio
caracteristicas de las enfermedades infecciosas, este trabajo
permite identificar que un adecuado aporte suplementario
como vitaminas A, B6, D y E , folato, zinc y el hierro que
contribuyen a disminuir la incidencia de la enfermedad de
Hansen; la atencidon nutricional para los pacientes y
convivientes, incidiendo en la frecuencia de casos de recidivas
y por ende en el éxito de los tratamientos es esencial para
resistir al contagio por Mycobacterium hansene vy
Mycobacterium lepromatosis, asi como el disefio de
estratedgias para reducir los factores determinantes
asociados a condiciones de extrema pobreza, migracion,

dificultades en el acceso a servicios de salud.
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Las fortalezas del estudio radican en reconocer que la
enfermedad de Hansen como neuropatia infecciosa
cronica produce un importante efecto en la calidad de vida
de la poblacion afectada, principalmente de tipo mental
generando una discapacidad, se reconoce la importancia
de contar con un buen estado nutricional para prevenir el
desarrollo de la patologia, asi como sus complicaciones,
constituye un aporte significativo para la estructuracion de
programas de salud publica. Dentro de las debilidades del
estudio destacan que existe escasas publicacion de
estudios que describan el tema de los micronutrientes y la
enfermedad de Hansen lo cual es de suma importancia
para tratar esta patologia con impacto en la Salud Publica.
Fortalezas del estudio

La enfermedad de Hansen como neuropatia infecciosa
cronica produce un importante efecto en la calidad de vida
de la poblacion afectada, principalmente por las
afectaciones a nivel mental y la discapacidad que genera.
Reconocer las bondades de contar con un buen estado
nutricional para prevenir el desarrollo de la patologia, asi
como sus complicaciones, constituye un aporte
significativo para la estructuracién de programas de salud
publica.

Debilidades del estudio

Publicacién de pocos estudios que describan el tema de
los micronutrientes y la enfermedad de Hansen.
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