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Resumen.

Introduccioén: La hanseniasis, o lepra, es una enfermedad in-
fecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae, que afecta
la piel, nervios periféricos, tracto respiratorio superior y ojos. Si
no se trata, puede causar discapacidades permanentes. En Bo-
livia, es un desafio de salud publica debido a la pobreza, falta de
acceso a servicios de salud y estigma.

Metodologia: Para esta revision, se efectué una busqueda ex-
haustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus
y SciELO, utilizando palabras clave como “hanseniasis”, “lepra”,
“Bolivia”, “epidemiologia”, “tratamiento” y “prevencién”. Se inclu-
yeron estudios publicados entre 2000 y 2019 que proporciona-
ran datos relevantes sobre la hanseniasis en Bolivia.

Resultados: La prevalencia de hanseniasis en Bolivia ha dis-
minuido significativamente gracias a esfuerzos de control y tra-
tamiento, aunque aun se reportan casos anualmente, especial-
mente en areas rurales e indigenas. En 2018, se registraron 53
nuevos casos, con mayor incidencia en Beni, Pando y Santa
Cruz. La transmision ocurre principalmente por contacto cerca-
no con personas no tratadas.

Discusion: Comparada con otros paises latinoamericanos, Bo-
livia enfrenta desafios persistentes en la hanseniasis debido a
la dispersién geografica y condiciones socioecondémicas. Brasil
sirve como modelo exitoso, pero Bolivia necesita recursos ade-
cuados y colaboracion intersectorial. Fortalezas: enfoque inte-
gral. Limitaciones: heterogeneidad de datos y falta de estudios
longitudinales.

Palabras clave: Lepra, Prevencion, Salud publica, Control de
enfermedades.

Abstract.

Introduction: Hanseniasis, or leprosy, is a chronic infectious
disease caused by Mycobacterium leprae, which affects the
skin, peripheral nerves, upper respiratory tract, and eyes. If left
untreated, it can cause permanent disabilities. In Bolivia, it is a
public health challenge due to poverty, lack of access to health-
care services, and stigma.
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Methodology: For this review, an exhaustive search was conducted in scientific da-
tabases such as PubMed, Scopus, and SciELO, using keywords like “hanseniasis”,
“leprosy”, “Bolivia”, “epidemiology”, “treatment” and “prevention”. Studies published
between 2000 and 2019 that provided relevant data on hanseniasis in Bolivia were

included.

Results: The prevalence of hanseniasis in Bolivia has significantly decreased due
to control and treatment efforts, although cases are still reported annually, especially
in rural and indigenous areas. In 2018, 53 new cases were reported, with higher in-
cidence in Beni, Pando, and Santa Cruz. Transmission mainly occurs through close
contact with untreated individuals.

Discussion: Compared to other Latin American countries, Bolivia faces persistent
challenges in hanseniasis due to geographical dispersion and socioeconomic condi-
tions. Brazil serves as a successful model, but Bolivia needs adequate resources and
intersectoral collaboration. Strengths: integral approach. Limitations: data heterogene-
ity and lack of longitudinal studies.

Keywords: Leprosy, Prevention, Public health, Disease control.
Hanseniasis na Bolivia.
Resumo.

Introducgao: A hanseniase, ou lepra, € uma doenca infecciosa crénica causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta a pele, nervos periféricos, trato respiratorio superior
e olhos. Se nao tratada, pode causar incapacidades permanentes. Na Bolivia, € um
desafio de saude publica devido a pobreza, falta de acesso aos servigos de saude e
estigma.

Metodologia: Para esta revisdo, foi realizada uma busca exaustiva em bases de
dados cientificas como PubMed, Scopus e SciELO, utilizando palavras-chave como
“hanseniase”, “lepra”, “Bolivia”, “epidemiologia”, “tratamento” e “prevencao”. Foram
incluidos estudos publicados entre 2000 e 2019 que forneceram dados relevantes

sobre a hanseniase na Bolivia.

Resultados: A prevaléncia da hanseniase na Bolivia diminuiu significativamente
gracas aos esforgos de controle e tratamento, embora ainda sejam relatados casos
anualmente, especialmente em areas rurais e indigenas. Em 2018, foram registrados
53 novos casos, com maior incidéncia em Beni, Pando e Santa Cruz. A transmissao
ocorre principalmente por contato préximo com pessoas nao tratadas.

Discussao: Comparada com outros paises latino-americanos, a Bolivia enfrenta
desafios persistentes na hanseniase devido a dispersdo geografica e condigbes so-
cioeconbmicas. O Brasil serve como modelo de sucesso, mas a Bolivia precisa de
recursos adequados e colaboragao intersetorial. Fortalezas: abordagem integral. Li-
mitagdes: heterogeneidade de dados e falta de estudos longitudinais.

Palavras-chave: Hanseniase, Prevengao, Saude publica, Controle de doengas.

Introduccion.
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La hanseniasis, también conocida como lepra, es una enfermedad infecciosa crénica
causada por el bacilo Mycobacterium leprae. Esta enfermedad afecta principalmente
la piel, los nervios periféricos, el tracto respiratorio superior y los ojos. A pesar de ser
una enfermedad curable, si no se trata, puede llevar a discapacidades permanentes.
En Bolivia, la hanseniasis sigue siendo un desafio para la salud publica debido a fac-
tores como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud y el estigma asociado
con la enfermedad (1, 2).

Metodologia.

Para esta revision, se efectué una busqueda exhaustiva en bases de datos cientifi-
cas como PubMed, Scopus y SciELO, utilizando palabras clave como “hanseniasis”,
“‘lepra”, “Bolivia”, “epidemiologia”, “tratamiento” y “prevencion”. Se incluyeron estudios
publicados entre 2000 y 2019 que proporcionaran datos relevantes sobre la hanse-
niasis en Bolivia. Los estudios se seleccionaron basandose en su relevancia y calidad
metodoldgica, excluyendo aquellos que no se centraron en Bolivia o que carecian de

datos especificos sobre la enfermedad (3, 4).
Resultados.
Epidemiologia de la hanseniasis en Bolivia.

La prevalencia de la hanseniasis en Bolivia ha disminuido significativamente en las
ultimas décadas gracias a los esfuerzos de control y tratamiento. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia global de la hanseniasis ha disminuido
debido a las campafas de tratamiento masivo con poliquimioterapia (PQT) (5, 6). En
Bolivia, aunque la prevalencia ha disminuido, todavia se reportan casos nuevos cada
afo, especialmente en areas rurales y comunidades indigenas. En 2018, se repor-
taron 53 nuevos casos de hanseniasis en el pais, con una mayor incidencia en los
departamentos de Beni, Pando y Santa Cruz (7).

Reservorios y transmision.

La transmision de Mycobacterium leprae se produce principalmente a través del con-
tacto cercano y prolongado con personas infectadas no tratadas. La bacteria se pro-
paga por gotas respiratorias, aunque la via exacta de transmision aun no se compren-
de completamente (8). No existen reservorios animales conocidos en Bolivia, aunque
en otras partes del mundo, como en Estados Unidos, se ha encontrado M. leprae en
armadillos (9).

Caracteristicas clinicas.

La hanseniasis se manifiesta de diversas formas clinicas, dependiendo de la respues-
ta inmunitaria del huésped. Los tipos mas comunes son la hanseniasis tuberculoide,
que presenta pocas lesiones cutaneas bien delimitadas y afecta nervios periféricos,
y la hanseniasis lepromatosa, que se caracteriza por numerosas lesiones cutaneas y
una diseminacion mas amplia de la enfermedad. Los sintomas usuales incluyen man-
chas cutaneas, pérdida de la sensibilidad en las areas afectadas, engrosamiento de
los nervios periféricos y debilidad muscular (10, 11).
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Diagnéstico y tratamiento.

El diagndstico de la hanseniasis se basa en la identificacion clinica de las lesiones
cutadneas caracteristicas, pruebas de sensibilidad y la deteccion de bacilos acido-al-
cohol resistentes en biopsias cutaneas. La OMS recomienda un tratamiento multime-
dicamentoso (MDT) que incluye rifampicina, dapsona y clofazimina, administrado de
manera gratuita en programas nacionales de control de la lepra. El tratamiento dura
entre 6 a 12 meses, dependiendo del tipo y gravedad de la enfermedad (12, 13).

Prevencién y control.

Las estrategias de prevencion y control en Bolivia se centran en la deteccion temprana
y el tratamiento adecuado de los casos para prevenir la transmision y las discapaci-
dades asociadas. Las campainas de educacion y concienciacion son esenciales para
reducir el estigmay animar a las personas a buscar tratamiento. Ademas, la formacion
de personal de salud en el diagndstico y manejo de la hanseniasis es crucial para me-
jorar la capacidad de respuesta del sistema de salud (14, 15).

Discusion.

Comparando la situacion de Bolivia con otros paises de América Latina, se observa
que, aunque la prevalencia de la hanseniasis ha disminuido, el desafio persiste debido
a la dispersion geografica y las condiciones socioecondmicas. La experiencia de Bra-
sil, que ha implementado exitosamente programas de eliminacion de la lepra, puede
servir de modelo para Bolivia. Sin embargo, la implementacion efectiva requiere recur-
sos adecuados y una colaboracion intersectorial (16, 17).

Las principales fortalezas de los estudios revisados incluyen un enfoque integral que
combina datos epidemioldgicos, clinicos y de tratamiento. Las limitaciones incluyen la
heterogeneidad en los métodos de recoleccion de datos y la falta de estudios longi-
tudinales que permitan una mejor comprension de la dinamica de la enfermedad (18,
19).

En conclusion, la hanseniasis sigue siendo un problema de salud publica en Bolivia,
especialmente en areas rurales y entre comunidades indigenas. La deteccidén tempra-
na y el tratamiento adecuado son esenciales para controlar la enfermedad y prevenir
discapacidades. Las futuras investigaciones deben centrarse en mejorar las estrate-
gias de diagnéstico y tratamiento, asi como en desarrollar intervenciones de salud
publica efectivas para reducir la transmision de la enfermedad. La colaboracién entre
las autoridades de salud, las organizaciones no gubernamentales y las comunidades
locales es fundamental para el éxito de los programas de control de la hanseniasis en
Bolivia (20, 21).
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