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Editorial
La lepra: una enfermedad milenaria, estigmatizante e

Incapacitante
Leprosy: an ancient, stigmatizing and disabling disease
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La lepra, una enfermedad milenaria, se estima que se origin6 en la India, pero se han
descrito en China y el Medio Oriente desde la antigliedad®?. Durante siglos, la lepra no era
considerada una enfermedad en algunas culturas, sino mas bien una maldicion o castigo divino.
Es asi que, durante la Edad Media se pensaba que los leprosos enfermaban como castigo por sus
pecados y se solia relacionar con la lujuria y con la promiscuidad, por lo que se acostumbraba a
expulsar a los enfermos de las comunidades y desposeerlos de sus bienes®.

Los textos antiguos describen el sufrimiento que causa a los afectados, tanto clinica como
socialmente. En 1510, los espafioles y esclavos africanos introdujeron la lepra en las Américas®.

Se sabe que afecta a la humanidad desde tiempos remotos, apoyado esto por hallazgo en
2009, en una excavacion arqueolégica llamada Balathal, al noroeste de India, de los restos 6seos
de un varén adulto, con muestras de haber padecido esta enfermedad. La datacién por
radiocarbono indicé que el esqueleto fue enterrado entre el 2500 y el 2000 A. C®),

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa, contagiosa, crénica
causada por el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen. Afecta la piel, nervios periféricos de
miembros superiores e inferiores. Se trasmite a través a través de gotitas, provenientes de la nariz
y la boca, durante el contacto cercano y frecuente con casos no tratados®.

Durante muchos afios fue una enfermedad estigmatizante, sin tratamiento especifico,
recluyendo a muchos enfermos en lugares denominados Leprocomios. La segregacion del
paciente afectado de lepra se mantuvo por muchos afios; se sabia que era una enfermedad
contagiosa, lo que condujo al establecimiento de los leprocomios, instituciones especialmente
construidas para el aislamiento del enfermo. En el siglo XVII y XVIII estos leprocomios se
extendieron por toda Europa®.

En el Paraguay, el 1 de septiembre de 1889 se autorizé a fundar en un lugar llamado
“Cachinga” un establecimiento a cargo del Consejo Nacional de Higiene, para albergar a los
enfermos de lepra, como parte de las medidas preventivas contra la enfermedad®. La lepra
constituia entonces un grave problema de salud publica y una gran preocupacién para el gobierno
y fue durante el gobierno del General (SR) Juan Bautista Egusquiza, en el afio 1896, que se
inauguré en Asuncion un lazareto llamado “Pabellon Santa Isabel” anexo al viejo Hospital de
Clinicas, para albergar a los pacientes afectados®. Tiempo después se establecié en Asuncion
una Casa de Aislamiento, para observacion y tratamiento de enfermedades infectocontagiosas,
entre ellas la lepra, por ley del 6 de enero de 1900. El tratamiento de todos los enfermos atacados
por la lepra se volvié obligatorio por el Decreto Ley no. 315 del 30 de octubre de 1919,
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Durante el Gobierno del Dr. Eusebio Ayala, a solicitud del Decano de la Facultad de
Medicina, Prof. Dr. Ricardo Odriosola, se cred la Colonia de Leprosos “San Eusebio”, en plena
guerra del Chaco, para albergar a un grupo de 16 enfermos de lepra que ocupaban un pabellon
en el Lazareto Santa Isabel. El traslado de los enfermos a Sapucai, se hizo en los vagones del
tren, lleno de mercaderias y animales, aislados, porque estaba prohibido el contacto con los
demds pasajeros. Desde Sapucai hasta su nueva morada, dos chozas destartaladas en medio del
monte, lo hicieron a pie, acompafiados por policias, como si fueran criminales, soportando todo
tipo de vejaciones y humillaciones®.

La vida de los pacientes afectados de Lepra, en ese lugar, fue muy dificultosa, abandonados
a su suerte, no tenian comida por lo que tuvieron que salir a la noche a robar alimentos de las
estancias vecinas para poder subsistir. La asistencia sanitaria era nula®,

Un grupo de misioneros evangélicos, fueron los Unicos que se interesaron por la suerte de
los pacientes, quienes ademas del alimento espiritual, le trajeron viveres, vestimentas y otros
articulos de primera necesidad. Ellos llegaron hasta la Colonia, en carretas. Tiempo después
llegaron al lugar los Discipulos de Cristo. A este grupo se debe la fundacion del Patronato de
Leprosos del Paraguay, siendo sus primeros directores Mister Robert Lemon; Mister Norman y la
Srta. Filis, una Pastora que se queddé como residente en la Colonia, haciendo las veces de
enfermera y profesora de una pequefia escuelita que ellos mismos habian fundado. Esta
Fundaciéon también promovié la construccion de las primeras casitas, hechas de madera y
cubiertas con el techo de paja.5 Méas tarde el Gobierno envié a un grupo de prisioneros bolivianos
a construir grandes caserones con paredes de tabla y techos de paja para los internos, que cada
vez aumentaba en cantidad llegando a contar con 430 enfermos®.

En el afio 1936 la Colonia de Leprosos “San Eusebio” de Sapucai pasé a depender del
Ministerio de Salud Publica, con la denominacion de Colonia de Leprosos “Santa Isabel”. El
gobierno del Mcal. José F. Estigarribia, otorgd a Fray Félix Ochoa, la Capellania de la colonia
quién al percatarse del abandono en que vivian estas personas pidié colaboracién a todas las
familias que acudian a la Parroquia San Francisco de Asis, logrando el apoyo para la colonia®.

En el afio 1951, el Dr. John R. Schmidt, con el apoyo del Comité Central Menonita de
Norteamérica, adquirié un sitio en Itacurubi, a la altura del Km 81 para la construccion de un
hospital para pacientes afectados por la lepra. El hospital fue construido por voluntarios de las
colonias menonitas alemanas del Paraguay y donaciones financieras de todo el mundo. El
Hospital Menonita cuenta con Servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, zapateria ortopédica
con taller de protesis, sala de operaciones, farmacia, laboratorio y radiografia, de manera de
brindar un tratamiento integral y de calidad a los pacientes. En el transcurso de los afios llegé a
ser un lugar de refugio y ayuda para miles de pacientes de lepra de todo el Paraguay®.

En noviembre de 1955, bajo la orientacion del Programa Paraguay-9, se puso en ejecucion
un plan de control de lepra basado en el tratamiento ambulatorio con sulfonas, y en la eliminacién
de medidas coercitivas, como el aislamiento compulsivo, conforme a la nueva orientaciéon de la
lucha contra la lepra presentada en la Ill Conferencia Panamericana de Leprologia llevada a cabo
en Buenos Aires en 1951. EL plan basa en la investigacion de casos, tratamiento ambulatorio
intensivo de los mismos, y vigilancia de los contactos. Se excluye el aislamiento obligatorio en
leprosarios. En el afio 1979 se empez6 a utilizar como tratamiento la combinacién de Isoprodian —
RMP constituida por cuatro drogas; Isoniacida, Protionamida, DDS (Sulfona) y Rifampicina®.

En la década de los 40, se cred la “Asociacion Santa Isabel”’; EI Departamento de Lepra en
el Ministerio de Salud Publica y Prevision Social y se construyeron los dos primeros pabellones de
material®.

En el afio 1993 el Programa de Control de la Lepra se transforma en Programa Nacional de
Control de la Lepra, que en sus inicios trabajo con 5 regiones sanitarias, Central, Paraguari,
Cordillera, Neembucu y Presidente Hayes. En los afios siguientes abarc6 a todas las regiones
sanitarias®.
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Desde 1992, la OPS/OMS ha promovido el Plan de Accion Regional para la Eliminacion de
la Lepra en las Américas, para la cobertura de tratamiento con poliquimioterapia y desde entonces
ha alcanzado coberturas del tratamiento del 42%, y desde el 2001 hasta hoy dia la cobertura es
casi universal®.

En el afo 2022, se registraron 256 casos nuevos de lepra, de los cuales 25 son
incapacitantes y 4 casos registrados en nifios®.

A lo largo de los ultimos 20 afos, con el tratamiento multi-medicamentoso se ha conseguido
curar a cerca de 16 millones de pacientes con lepra®.

Sin embargo, aunque la lepra es una enfermedad curable, sigue siendo una enfermedad
olvidada, subdiagnosticada y cargada de un gran estigma social, que influye profundamente en la
vida de las personas afectadas. La lepra debe recibir un abordaje integral de manera a reducir el
estigma y contribuir a superar las barreras existentes favoreciendo su prevencion, tratamiento y
diagnostico precoz, evitando su progresion y en consecuencia la afectacion de la vida social,
econdmica y psicosocial de los enfermos y enfermas.
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