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INTRODUCCION

Situacién internacional de la lepra

Al inicio del 2007, la prevalencia global registrada de lepra era de 224 717
casos y el nimero de nuevos casos detectados en el 2006 fue de 259 017, hubo
40 019 casos nuevos menos (13,4 %) cuando comparamos con el 2005.

La deteccién de casos nuevos continta declinando. En la regién del Mediterraneo
Oriental la situacion es estable. En América el incremento en el reporte de nuevos
casos detectados es el resultado del incremento observado en Brasil.

De los 122 paises que en 1985 presentaban la lepra como problema de Salud
Publica (tasa de prevalencia mayor de 1 por 10 000 habitantes) solo cuatro no
han alcanzado la meta de eliminacién: Brasil, Republica Democratica del Congo,
Mozambique y Nepal. Estos paises detectaron el 23 % de los casos nuevos en
el 20006 y el 34 % de los casos registrados al inicio del 2007.

Durante el 2006, 15 paises detectaron mas de 1 000 casos nuevos y aportaron
243 124 (94 %) del total enfermos nuevos de ese afio: Angola, Bangladesh,
Brasil, China, Repuiblica Democratica del Congo, India, Indonesia, Madagas-
cat, Mozambique, Myanmar, Nepal, Nigeria, Filipinas, Sti Lanka y Republica
de Tanzania.

La proporcién de mujetes con lepra en la regién Africana varfa desde el 21 % en
Chad al 60 % en la Republica Central Africana; en América va desde el 34 % en
Venezuela al 50 % en Republica Dominicana; en la region del Sudeste Asiatico
del 21 % en Timor Leste al 42 % en Bangladesh; en la regién del Mediterraneo
Oriental desde el 28 % en Sudan al 39 % en Pakistan y en la region del Pacifico
Occidental desde el 29 % en Cambodia al 36 % en Micronesia.

En la proporcién de nifios con lepra igualmente ocurren variaciones: en
la region Africana desde el 3 % en Kenia al 39 % en Comoros; en América
desde el 1 % en Argentina al 16 % en Republica Dominicana y en la regién del
Pacifico Occidental desde el 2,1 % en China al 32 % en Micronesia.

Similarmente la discapacidad grado 2 por lepra sobre el total de nuevos casos
detectados muestra variaciones en todas las regiones; en la regién Africana el
rango fue desde el 3 % en Comoros al 21 % en Benin; en América desde el
2 % en Argentina al 11 % en México, en la regién del Sudeste Asiatico varid
desde el 2 % en la India al 21 % en Timor Leste y en la regién del Pacifico
Occidental desde el 1 % en Micronesia al 21 % en China.

Situacién nacional de la lepra

En Cuba se implementa el primer programa de prevencion y control en 1962,
que se ha actualizado de acuerdo al desarrollo de nuestro Sistema Nacional de
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Salud y a los avances cientifico-técnicos que se han logrado en el conocimiento
de la enfermedad

En 1993, con la reduccién de la tasa de prevalencia a 0,79 por cada 10 000
habitantes se alcanzo la eliminacién de la enfermedad como problema de salud
publica a nivel nacional, segin definiciéon de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que significa reducir la tasa de prevalencia de la enfermedad a
menos de un caso por 10 000 habitantes. Actualmente todas las provincias del
pals alcanzaron la eliminacién de la lepra.

En los ultimos afios se ha mantenido una estabilizacién entre los casos nue-
vos que se diagnostican y los que salen de la prevalencia curados. La detecciéon
de casos tiene un comportamiento similar en los dltimos afios. Durante 2004,
2005 y 2006 se notificaron 211, 208 y 183 casos respectivamente. En el 2007
se detectaron 244 casos nuevos para una tasa de 2,2 por cada 100 00 habitantes
(ver anexos 1y 2).

Es una meta del programa cubano lograr el diagnéstico temprano de casos y
teniendo en cuenta que la lepra no tiene prevencion primaria solo en la medida
que logremos realizar un diagndstico suficientemente temprano e imponer
tratamiento se ira interrumpiendo la cadena de transmision y se logrard ir
disminuyendo la incidencia.

Propésito

Esta publicacién es el resultado de la revision actualizada de recomendacio-
nes internacionales para la prevenciéon y control de la lepra, adaptadas a nuestro
contexto y realizada por un grupo de expertos del pais.

Actualmente el Sistema de Nacional de Salud asiste a un proceso de reorga-
nizacién de la atencién primaria de salud; se refuerzan las bases normativas y
técnicas del sistema y en este contexto se desarrollan las acciones de prevencion
y control de la enfermedad.

El propésito fundamental es ofrecer una gufa para el desarrollo de las ac-
tividades de control de la lepra, brindar informacién bésica para la vigilancia
epidemiolégica, diagndstico, tratamiento y prevencion de discapacidades, asi
como algunos indicadores de evaluacién. Esta gufa deviene en un instrumento
esencial para la actualizacién permanente de nuestros profesionales y técnicos,
para el adecuado manejo de la enfermedad y con ello enfrentar exitosamente el
reto que representa el mantener eliminada la lepra, reducir aun mas la incidencia
y lograr un accionar temprano, as{ como una percepciéon mayor del riesgo en
aquellos grupos poblacionales mds vulnerables.
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EPIDEMIOLOGIA

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica que afecta principalmente
la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias respiratorias supetiores y
también los ojos, ademads de algunas otras estructuras. Ocurre en personas de
cualquier edad y de ambos sexos.

Agente causal

El Mycobacterinm leprae fue descubierto en 1873 por Hansen en Noruega.
El microorganismo atn no ha sido cultivado 7 vitre; casi un siglo después se
logré la multiplicaciéon en la almohadilla plantar del ratén, y afios mas tarde la
diseminacién de la infeccién en el armadillo de nueve bandas. El tiempo de
multiplicacién de este bacilo es lento, entre 11 y 16 dias.

Es un organismo intracelular obligado con afinidad por las células de
Schwann y las del sistema reticuloendotelial.

Resetrvorio

Los datos epidemiolégicos indican que la infeccién humana constituye la
fuente de transmision de la enfermedad al hombre.

La infeccién se ha encontrado en forma natural en armadillos silvestres y en dos
primates exportados a Estados Unidos: un mono Mangabey y un chimpancé.

Modo de transmision

En general se acepta que es importante un contacto estrecho y prolongado
con el enfermo no tratado.

La principal via de eliminacién y penetracién de los bacilos al organismo
son las vias respiratorias superiores y posiblemente penetren a través de la piel
no integra.

Los pacientes multibacilares son los de mayor importancia epidemiolégica
en la transmision de la enfermedad.

Periodo de transmisibilidad

Las pruebas clinica y de laboratorio indican que en la mayor parte de los
casos la infecciosidad desapatece en el término de un dia de tratamiento
combinado.

Periodo de incubacion

Se plantea como promedio cinco afios, por lo cual es importante la vigilancia de
los contactos de los enfermos una vez al aflo durante este periodo de tiempo.
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Susceptibilidad

La aparicién de la enfermedad y sus diferentes manifestaciones clinicas
depende de la respuesta del sistema inmunolégico del organismo frente al
patégeno (figura 1).

)

w Tuberculoide

90 % no enfermo

[ ] [ ]
10 % enf Dimotfo
> oenferma o
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Enfermo Sano
bacilifero [
sin tratamiento w Lepromatoso

Figura 1. Espectro clinico de la lepra.

En un lado del espectro, los pacientes con lepra tuberculoide con escasas
lesiones y pocos bacilos, controlan bien la enfermedad; al contrario de los
enfermos situados en el otro polo con lepra lepromatosa, bastantes lesiones,
muchos bacilos y sin poder contener la infeccion.

Existe relacién inversa entre la inmunidad mediada por células y la respues-
ta de anticuerpos, la cual se explica por las citokinas en las lesiones. Usando
reaccién en cadena de la polimerasa se hallaron citokinas tipo 1, IL-2, IFN-g y
linfotoxinas fuertemente expresadas en lesiones de lepra tuberculoide; citokinas
tipo 2, IL-4, IL-5 y IL-10 se expresan en lesiones de lepra lepromatosa.

La inmunidad mediada por células es fuerte en lepra tuberculoide mientras
que en la lepra lepromatosa es potente la respuesta de anticuerpos.

10
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DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA

Diagnéstico de la lepra

Se define como caso de lepra a la persona que tiene una o mas de las
caracteristicas siguientes y que aun no ha terminado un ciclo completo de
tratamiento:

* Lesiones cutdneas caracteristicas, hipopigmentadas, hiperpigmentadas o
rojizas, con trastornos de la sensibilidad.

*  Afeccién de los nervios petiféricos, demostrada por un engrosamiento definido con
pérdida de sensibilidad y de fuerza en los musculos de las manos, pies y cara.

* Presencia de bacilos acido-alcohol resistente en frotis cutaneo o biopsia de piel.

El diagnéstico temprano, realizado en el primer afio de la aparicion de los
sintomas de la enfermedad, reviste la mayor importancia para el control de la
lepra, porque cura al enfermo interrumpe la transmision y evita las discapa-
cidades.

En las manifestaciones clinicas pueden verse distintas lesiones cutaneas como
maculas acrémicas (vitiligoides), hipocrémicas (contrasta el tono mas claro
con el més pigmentado de la piel normal), eritematosas (tonalidad que varia
del color rosa claro al rojo violdceo), eritematohipocrémica (la hipocromia y el
eritema se combina en grado variado); cuando sus bordes son poco precisos y
no hay infiltracién son caracteristicas de la lepra indeterminada.

La lesion tipica de la lepra tuberculoide es la placa eritematosa de borde
urticado bien definido o papuloide, tienden a ser grandes y de distribucién
asimétrica. Las lesiones de ambas formas clinicas aunque pueden localizarse
en cualquier parte del cuerpo, muestran predilecciéon por las mejillas, parte
supetior de los brazos, muslos y gliteos.

Las lesiones de la lepra dimorfa o bordeline pueden semejarse a las lesiones
de la forma tuberculoide o lepromatosa. Se manifiesta por placas de bordes
elevados, centro normal, borde interno bien definido y borde externo difuso
o por placas infiltradas de superficie lisa, brillante y tinte violaceo, parduzco o
sepia. Los 16bulos auriculares tienden a tomar el aspecto infiltrado.

Las lesiones cutaneas de la lepra lepromatosa estan constituidas por maculas
mal delimitadas, brillantes, pequefias y numerosas e infiltraciones lepromatosas
caracterizadas por infiltraciones difusas y nédulos (lepromas) de color rojo
violdceo o cobrizo, se localizan preferentemente en la cara: en la frente, las
cejas (alopecia de la cola), pabellones auriculares, mejillas y mentén, dando al
rostro una facie caracteristica (leonina).

Las lesiones de las diferentes formas clinicas de la lepra aparecen en la figura 2.

11
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Lepra indeterminada Lepra tuberculoide

Lepra dimorfa Lepra lepromatosa

Figura 2. Distintos tipos de lepra.

Otras manifestaciones tipica de la enfermedad son las determinadas por
el marcado tropismo del Mycobacterium leprae en los nervios periféricos. Las
lesiones de los nervios terminales cutineos determinan alteraciones sudorales
(anhidrosis) y alteraciones de la sensibilidad superficial térmica, tactil y dolorosa.
La primera sensacion alterada es la térmica, el enfermo presenta anestesia al
frio y calor (puede ser explorada con tubos conteniendo agua fria y caliente),
conjuntamente con la térmica se altera la tictil (puede ser explorada con hebras
de gasa o algodén) y finalmente desaparece la sensibilidad al dolor (analgesia).
Los trastornos anestésicos son mas intensos en el centro que en la periferia de las
lesiones y son mucho mas precoces y manifiestos en la lepra tuberculoide.

12
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Desde el punto de vista de diagnéstico una lesién sospechosa encontrada en
zona endémica de lepra, si muestra anestesia debe considerarse como leprosa,
independientemente del resultado histolégico y la presencia o no de bacilos.

Las alteraciones de los gruesos troncos nerviosos determinan disestesias,

parestesias, neuralgias que pueden ser muy intensas sobre todo en las fases
reaccionales y paralisis motoras (figura 3).

/.-*_‘--..
§\§\,’ Nervio mediano .

Nervio facial

Nervio cubital

. . g
Nervio radial s?

(superficial)

. . .
LT T -t Nervio radial

(profundo)

Nervio tibial posterior

.-I-....\

Nervio peroneo
comun

Figura 3. Nervios que mas frecuentemente afecta la lepra.

Los nervios mis afectados son:

Nervio afectado | Alteraciones

Cubital Mano en garra cubital, impide las pinzas del cuarto'y quinto dedo, ttiles
a . . S
" para sujetar bolsos, libros y manejar tijeras.

. Mano simiesca, palmarizacion del pulgar, impide las pinzas del segundo.y
Mediano L. o . . N
tercer dedo, utiles para escribir, coger alfileres u objetos pequefios.
Cubital mediano Garra cubital mediana o felina.
Radial Mano hiperflexionada y pronada (mano péndula).

13
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Cidtico popliteo Impide la flexién dorsal del pie y la abduccion.
externo

Tibial postetior Inerva ?05 mﬁs;ulos de la planta del pie, determina ligera garra del pie y
anestesia del mismo.

Provoca parilisis de los elevadores del parpado superior y retraimiento del
inferior. Los enfermos no pueden cerrar los ojos y cuando lo intentan el
globo ocular va hacia arriba y afuera (paralisis de Bell), puede perderse la
mimica y las arrugas normales de la frente (facie Antonina).

Parilisis del facial

Dentro de las secuelas de los trastornos anestésicos tenemos con frecuencia
las heridas, quemaduras y el mal perforante plantar.

Si la planta del pie estd anestésica, una estancia prolongada de pie, una
puntilla en el calzado, una costura en la media o calzado apretado produce la
hiperpresion, la piel enferma comienza su defensa por una hiperqueratosis, si
estas condiciones no mejoran, aparece una fluctuacién denominada flegmzdn difuso
plantar, después aparece la ampolla serohemitica y sino se suprime el dafio se
abre al exterior y aparece la tlcera plantar. La localizacién mas frecuente es a
nivel de la cabeza del primery quinto metatarsiano, region del calcaneo y regién
plantar del primer dedo.

Lepra en la infancia

La lepra en la infancia tiene caractetisticas propias, aunque fundamental-
mente no difiere de la lepra del adulto.

En la infancia predominan las formas indeterminadas y tuberculoide y la
lepromatosa no aparece hasta los cinco afios, pues esta forma clinica aumen-
ta su frecuencia con la edad, por la condicién de tener un largo periodo de
incubacion.

Los nifios parecen ser mas susceptible al contagio que el adulto, pero el me-
canismo de transmision es tan discutible como en estos, sin embargo, se supone
que el contacto prolongado con la piel enferma del adulto sin tratamiento con
la del nifio, provoca la penetracién del bacilo.

A medida que el nifio crece la lesiones son mas parecidas a las del adulto,
cuando las maculas de una forma indeterminada son mds de tres y de gran
tamafio y se vuelven eritematosas, se infiltran o presentan bordes activo, es
muy probable que se transforme en lepromatoso.

Caracteristicas de la lepra en la infancia:

Tuberculoide
De las lesi Indeterminad
casiesiones ™ puloliquenoide | Nodular infantil ndeterminada

Micronddulos agrupa-

dos en forma de placas Tubérculo Macula

Tipo

14
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Tamafo Pequenio Hasta 2 cm 3 cm o mas
Numero Generalmente 1 Mis de 1 1,203
L, Miembros supetiores . Tronco, miembros inferiores
Ubicacion . . Cara y miembros ., ,
infetiores y tronco ’ y region glitea
. . Blanquecino o ligeramente
Color Pardo o blanquecino | Rojizo o pardo ang &
eritematoso
Sensibilidad Generalmente alterada | Generalmente alterada | Variable
Fvolucis Casi siempre se cura | Espontinea a la cu- | Puede regresar o evolucionar
volucion . -,
espontaneamente racion a otras forma de lepra
L . . Vitiligo, nevus acronico y
Diagnoéstico L. X Picadura de insectos , 80, fievus . ’
. . Micosis superficial . anémico, pitiriasis versicolor,
diferencial y mastocitomas . ,
estreptococia cutinea

Parala confirmacién diagnéstica de un caso de lepra se discutira en el colectivo
formado por:

* Jefe del Servicio de Dermatologia del hospital que atiende al municipio o
del hospital donde se sospecho el caso, quien presidira la discusion.

* Dermatdlogos que integran el servicio del hospital.

* Dermatélogo y médico de la familia que atiende al enfermo.

* Epidemidlogos del policlinico y municipio.

El diagnéstico de lepra se basara en critetios:

* Clinicos, fundamentalmente.
* Bacteriologicos.

* Histologicos.

* Epidemiolégicos.

Sera necesario tener muy en cuenta que el elemento principal para el diag-
néstico de un caso de lepra es la presencia de sintomas y signos clinicos, por
tanto, la ausencia de otros elementos positivos no descartan el diagnéstico.
Sobre este aspecto es necesario insistir en que en ocasiones la confirmacion
histopatolégica o el antecedente epidemiolégico pueden no estar presentes o
estar presente pero no coincidir la histologfa con la forma clinica, en esta dltima
situacién se hara la notificacién y tratamiento por la clinica.

La clasificacién de los casos se hara segun:

1. Madrid:
* Lepra lepromatosa.
* Lepra dimorfa.
* Lepra indeterminada.
* Lepra tuberculoide.
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2. Operacional o sanitaria: de acuerdo al nimero de lesiones los pacientes se
clasificaran en:
* Enfermos de lepra paucibacilar de lesion unica (una lesion cutanea).
* Enfermos de lepra paucibacilar (dos a cinco lesiones cutineas).
* Enfermos de lepra multibacilar (mas de cinco lesiones).

Una vez hecho el diagnéstico de lepra el enfermo debe ser evaluado por psi-
cologfa para determinar su grado de afectacién psicoldgica.

Los casos con evoluciéon no satisfactotia o en el curso de reacciones de dificil
manejo, deberan ser remitidos al Centro de Referencia Nacional del hospital
Comandante Manuel Fajardo.

Los casos deberan ser notificados tan pronto sean diagnosticados en el
modelo 84-01 “Enfermedad de declaracién obligatoria. Notificacién de caso”
(tarjeta de EDO) en el cual se debe especificar el tipo de lepra segun clasifica-
cién de Madrid (lepromatosa, diforma, tuberculoide o indeterminada) y por
la operacional o sanitaria (paucibacilar o multibacilar).

La encuesta epidemiolégica del caso se debe confeccionar una vez notificado
y enviarse al nivel provincial para captar los datos solicitados.

Localizacion de casos

La localizaciéon de casos se llevara a cabo en las unidades del sistema de
salud, en la familia y en la comunidad, con el objetivo de detectar oportuna-
mente a los enfermos, antes que presenten lesiones irreversibles, para lo cual es
importante que el dermatélogo de la atencién primaria jerarquice las acciones
de busqueda y control en coordinacién con los médicos de la familia, la que se
realizara en los contactos de enfermos, en la poblacién definida previamente
como en riesgo, manteniendo la vigilancia durante cinco afios mediante el
examen dermatoneurolégico por el médico de la familia y también entre los
que consultan espontineamente por lesiones sospechosas en la piel.

En la busqueda de casos es importante la interrelaciéon de dermatologia
con especialidades como neurologia, angiologia, otorrinolaringélogo, alergia,
medicina interna, reumatologia y ortopedia.

Principales grupos de riesgo:

» Contactos de casos de lepra (vigilancia por cinco aflos posteriores al diag-
nostico del enfermo).

* Poblacién de riesgo: una guia practica para su definicién es la poblacién
que reside en la cuadra del enfermo y frente al mismo; en cada caso nuevo
se hara el andlisis individual para definir y evaluar el riesgo de la poblacién
del territorio de acuerdo a sus caracteristicas, por ejemplo: si es 0 no un
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area con hacinamiento. Una vez definida, se dispensariza y vigila durante
los cinco afios postetiores al diagnodstico del enfermo, realizindose examen
dermatoneurolégico anualmente.

* El caso sospechoso es la persona que presente lesiones cutaneas o sinto-
mas sugestivos de lesion neural. En los casos que estén dudosos los signos
caracteristicos y no exista otro diagnéstico, debe considerarse sospechoso
y mantenerse seguimiento.

Los casos sospechosos pueden incluirse en una de las siguientes categorias:

* Una o mas lesiones cutaneas sugestivas, con sensibilidad normal.

* Pérdida extensa de la sensibilidad en manos o pies, sin ningdn otro indicio
de lepra.

* Uno o mas troncos nerviosos periféricos muy engrosados, sin pérdida de
sensibilidad ni lesién cutinea.

* Nervios dolorosos sin ningun otro indicio de lepra.

 Ulceras indoloras en manos y/o en pies, sin ningun otro indicio de lepra.

* Noédulos en la piel, sin ningin otro indicio.

* Caida de la “cola” de las cejas.

Algunos de esos hallazgos pueden aparecer también en otras enfermeda-
des. Es necesario discutir estos casos en el servicio de dermatologia hasta su
conclusion.

Acciones de control de foco

A partir del caso indice y mediante su estudio epidemiolégico, se investigaran
los contactos en busca de la fuente de infeccion y/o de casos secundarios a
partir de una fuente comun.

La investigacion epidemiolégica nos permite conocer las caracteristicas del enfer-
mo y sus contactos mediante la confeccién de la historia epidemiolégica utilizando
el modelo 18-129 (ver anexo 3), la que se confeccionara en los primeros 30 dias de
diagnosticado el caso. Los contactos identificados deberan mantenerse registrados
con nombre y direccién y controlados por el iempo de duracion de la vigilancia.

Indicaciones para el estudio de los contactos

La identificacién y control de los contactos es una actividad de vital impor-
tancia para el control de la enfermedad, la que se iniciara con la deteccion del
caso indice y consta de tres etapas:

1. Estudio clinico epidemiolégico de cada contacto, que conlleva el interrogato-
rio y examen dermatoneuroldgico en los primeros 30 dias de diagnosticado
el caso indice.
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2. Quimioprofilaxis con rifampicina, dosis Gnica (600 mg) y seguimiento clinico
anual por cinco afios, excepto si tuviera alguna evidencia que lo enmarca
dentro de caso sospechoso (en este caso se hara el seguimiento cada tres
meses por dermatologfa hasta su conclusién diagnéstica durante un afio).

3. Evaluacién y cierre del estudio por el equipo de salud.

Los contactos intradomiciliarios de primer y segundo orden seran estudiados
por el dermatélogo del policlinico y los extradomiciliarios por el médico de
la familia. En ausencia del dermatélogo todos los contactos seran estudiados
por el médico de la familia. Igualmente en ausencia del médico de la familia
los contactos seran examinados por el dermatélogo. Por ser estas las personas
de mas riesgo para la lepra deberan examinarse anualmente, explicindoles las
manifestaciones tempranas de la enfermedad, orientandoles soliciten atencién
médica oportunamente.

Vigilancia de los antiguos enfermos de lepra

El paciente una vez finalizado el tratamiento, se considerard curado y se
mantendra en observaciéon de acuerdo con:

*  Multibacilar: examen dermatoneurolégico por el dermatdlogo, que conlleva
evaluacién del grado de discapacidad y baciloscopia, una vez al afio por
cinco afios y alta al término.

*  Paucibacilar: examen dermatoneurolégico por el dermatdlogo, que conlleva
evaluacion del grado de discapacidad, una vez al afio por tres afios y alta al
término.

Es necesario comunicarles los signos y sintomas de recidivas y reacciones a
todos los enfermos, aconsejandoles enfaticamente acudir al médico de la familia
ante su aparicion. Si el paciente tiene secuelas debidas a la enfermedad, como
las discapacidades, se le debe orientar a que utilice los servicios disponibles en
el area de salud para su rehabilitacion.
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NORMAS PARA EL TRATAMIENTO

El tratamiento de la lepra se basa en la terapia multidroga recomendada por
la OMS, de duracién limitada y ningan farmaco debe utilizarse por si solo.

Eleccion del esquema apropiado de terapia multidroga

Paquete blisterizado, contiene medicacion de cuatro semanas:

1. Posologfa (adulto multibacilar).

Dosis mensual: dia 1 Deosis diaria: dias 2-28
Rifampicina: 600 mg (2 de 300 mg) Clofazimina: 50 mg
Clofazimina: 300 mg (3 de100 mg) Dapsona: 100 mg

Dapsona: 100 mg
Duracion: 12 blister

2. Posologia (adulto paucibacilar).
Dosis mensual: dia 1 Dosis diaria: dias 2-28
Rifampicina: 600 mg (2 de 300 mg) Dapsona: 100mg
Dapsona: 100 mg
Duracién: 6 blister

3. Posologfa (nifio multibacilar de 10-14 afios).

Dosis mensual: dia 1 Dosis diaria: dias 2-28

Rifampicina: 450 mg (3 de150 mg) Clofazimina: 50 mg
(dias alternos)

Clofazimina: 150 mg (3 de 50 mg) Dapsona: 50 mg (diario)

Dapsona: 50 mg
Dutracion: 12 blister

4. Posologia (nifio paucibacilar de 10-14 afos).
Dosis mensual: dia 1 Dosis diaria: dias 2-28
Rifampicina: 450 mg (3 de 150 mg) Dapsona: 50 mg (diario)
Dapsona: 50 mg
Duracion: 6 blister

5. Posologia (nifio multibacilar menor de 10 afios).

Dosis mensual: dia 1 Deosis diaria: dias 2- 28

Rifampicina: 300 mg Clofazimina: 50 mg
(dos veces por semana)

Clofazimina: 100 mg (2 de 50 mg) Dapsona: 25 mg

Dapsona: 25 mg
Duracién: 12 blister
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6. Posologia (nifio paucibacilar menor de 10 afios).
Dosis mensual: dia 1 Deosis diaria: dias 2-28
Rifampicina: 300 mg Dapsona 25 mg (diario)
Dapsona: 25 mg
Duracién: 6 blister

Se debe indicar antianémicos de acuerdo al paciente y al tiempo que dure
el tratamiento:

+ Acido félico: una tableta de 5 mg diaria.
* Sulfato o fumarato ferroso: una tableta en almuerzo y comida.

El tratamiento del enfermo se hara controlado por el médico y/o enfermera
de la familia.

Examenes de laboratorio

Alinicio del tratamiento se realizardn las pruebas hepaticas, renales y hemograma
completo como examenes complementarios, los que se repetiran trimestralmente
en el curso del tratamiento. Al diagnéstico del caso se realizara la prueba de gluco-
sa-6-fosfato deshidrogenada.

Pacientes en situaciones especiales

1. Tuberculosis: 1a terapia multidroga para la lepra no es apropiada para el tra-
tamiento antituberculoso, debe administrarse tratamiento antituberculoso
ademis de la terapia multidroga antileprosa. No obstante, no hay necesidad
de administrar rifampicina como parte de la terapia multidroga para lepra
si se toma diariamente para la tuberculosis.

2. Embaraze:1os datos hasta el momento indican que el tratamiento con terapia
multidroga es inocuo durante el embarazo y se aplicara igual esquema.

3. En la mujer lactando no se ha informado reaccién adversa, salvo un ligero
cambio de coloracion del lactante como consecuencia de 1a clofazimina, se
aplicara el mismo esquema y no se interrumpira la lactancia.

4. Infeccion por 1V'IH y SIDA: no hay pruebas que sugieran una asociacioén entre
la infeccién por el VIH y la lepra, se aplicara igual tratamiento.

5. Redidiva: se define como la multiplicacion de Mycobacterium leprae, sospechado por
el marcado aumento (pot lo menos +2 por encima del valor anterior) del indice
bacteriolégico en cualquier localizacion, con evidencias de deterioro clinico:
nuevas lesiones cutineas o nddulos y/o nuevos dafios neurales. El paciente se
estudiara si se confirma la recidiva; los paucibacilares recibiran una nueva terapia
multidroga si se mantienen como paucibacilares, si al recidivar se diagnostican
como multibacilares recibiran tratamiento para lepra multibacilar.
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Pacientes que no pueden tomar dapsona

En los paucibacilares adultos se debe sustituir la dapsona por 300 mg de
clofazimina una dosis mensual y 50 mg diario, la rifampicina mantenerla a la
dosis habitual. Los nifios de 10-14 afios deben recibir clofazimina 150 mg dosis
mensual y 50 mg cada dos dfas y mantener la rifampicina igual.

En los enfermos multibacilares continuaran el tratamiento con rifampicina
y clofazimina a las dosis habituales.

Pacientes que no aceptan la clofazimina

Puede ser sustituida por ofloxacina, 400 mg diarios por 12 meses o minociclina,
100 mg diarios durante 12 meses.

También se recomienda tratamiento alternativo con tres drogas:

—_

Rifampicina, 600 mg una vez al mes por 24 dosis.
2. Ofloxacina, 400 mg una vez al mes por 24 meses.
3. Minociclina, 100 mg una vez al mes por 24 meses.

Los adultos multibacilares que no toleran rifampicina ni dapsona recibiran
tratamiento durante 24 meses:

1. Durante seis meses:
* Clofazimina, 50 mg diarios.
* Ofloxicina, 400 mg diarios.
* Minocliclina,100 mg diarios.
2. Continuar 18 meses:
* Clofazimina, 50 mg diatios.
* Ofloxacina, 400 mg diarios o minociclina, 100 mg diarios.

Reacciones adversas a medicamentos
Rifampicina
Son raros y se observan en tratamientos intermitentes:

» “Sindrome gripal”: fiebre, escaloftios, cefalea y osteoalgias que pueden
asociarse con disturbios gastrointestinales, dermatitis, hepatitis y parpura
trombocitopénica. Puede ocurrir enrojecimiento ocular y lagrimeo una o
dos horas después de la administracién de la dosis.

 Purpura trombocitopénica, anemia hemolitica, sangramiento anormal, shock
y fallo renal.

* Hepatotoxicos: ictericia, hepatomegalia, alteraciones de la funcién hepatica
y elevacién de la transaminasa glutimica pirdvica.
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. Coloracioén rojiza de la orina, esputo y ldgrimas.
. Interaccién con anticonceptivos orales.
Dapsona

* Anemia hemolitica ligera, los casos de hemdlisis grave son raros, salvo en
pacientes con déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenada.

* Agranulocitosis o “sindrome sulfona”: cuadro raro acompafiado de fiebre,
alteracion del estado general, hepatomegalia, dolores abdominales, ictericia
y adenopatias.

* Dermatitis exfoliativa.

* Erupcion fija medicamentosa.

* Manifestaciones hepaticas con ictericia de tipo colestasica o por alteraciones
de la funcién hepatica.

* Alteraciones neuropsiquicas, cefalea, fatiga y psicosis pueden ocurrir rara-
mente.

* Neuropatia periférica: son raras, surgen con el tratamiento prolongado y
con dosis altas.

Clofazimina
Relacionados con la dosis:

* El colorante se deposita en la piel dando una coloracién rojo oscura y
pigmentacion pardo-negruzca en las lesiones y zonas expuestas, ademads de
Xerosis y erupciones cutaneas inespecificas.

* Pigmentacién de sudor, orina, heces, esputo y ligrimas, asi como conjuntivas.

 Sintomas gastrointestinales, dolores epigastricos discretos, nauseas, vomitos,
diarrea y anorexia. Pueden ocurrir cuadros graves que simulan abdomen
agudo y que curren por el depésito de cristales del medicamento en la mu-
cosa de la pared intestinal.

Manejo de las complicaciones
Reacciones en la lepra

Las reacciones en la lepra son episodios de aumento subito de la actividad
clinica de la enfermedad. Se acepta que son producidas por una alteracién en
el estado inmunolégico del paciente. Las reacciones son la causa principal de
lesiones nerviosas y discapacidades en la lepra, por tanto, deben ser diagnos-
ticados precozmente y tratadas de inmediato, cominmente ocurren durante
el perfodo inicial de la enfermedad, algunas veces pueden presentarse después
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de concluido el tratamiento (tipo 1 en los primeros seis meses y tipo 2 en el
primer aflo). La ocurrencia de reacciones no significa que la terapia multidroga
sea inefectiva, y por tanto, 7o debe suspenderse durante la reaccion. Las reacciones
forman parte de la evolucién natural de la enfermedad y pueden ocurrir fre-
cuentemente, causando lesiones graves en casos sin tratamiento.

El tratamiento con terapia multidroga reduce significativamente la frecuencia
y gravedad de las reacciones. Debe explicarse al paciente que es posible que
ocurran reacciones, ya que sus signos y sintomas pueden set erréneamente
interpretados como efectos adversos de los medicamentos, llevando al enfermo
a pensar que el tratamiento lo esta perjudicando (tabla 1).

TABLA 1
COMPARACIONES DE LAS REACCIONES TIPO 1Y 2

Reaccion tipo 1 Reaccion tipo 2

1. Reaccion de ascenso de grado (upgrading | ¢ Tiene lugar en la forma lepromatosa.

reaction): * Aparece entre los seis meses y dos afios

* Tiene lugar en las formas dimorfas. de iniciado el tratamiento.

* Aparece enlos primeros seis mesesde | *  Aumento de la inmunidad humoral y
tratamiento. disminucién de la celular.

* Aumento transitorio de la inmunidad | * Depésito de inmunocomplejos en piel,
celular. nervios, camara antetior del ojo, testiculos

* Avance de un dimorfo lepromatoso y visceras.
hacia el polo tuberculoide. * Aumento del IgM e IgG anti Mycobacterinm

2. Reaccién de degradacion (dowgrading reac- leprae.
tion): ¢ Aumento del factor de necrosis tumoral.

* Menos frecuente.

* Disminucién de la inmunidad celular.

* Avance hacia el polo lepromatoso.

* Exacerbacion de las lesiones preexis-
tentes y aparicién de nuevas lesiones
acompafiadas de neuritis y rapido dafio
motot.

Reaccién tipo 1. Reaccion de reversion

Esta mediada por la respuesta de la inmunidad celular, de hipersensibilidad
retardada que puede ocurrir antes, durante y/o después del tratamiento de la
lepra. Puede ocurrir tanto en casos de lepra paucibacilar como multibacilar.
Las reacciones destruyen al bacilo de Hansen por un mecanismo no selectivo
y dafian también al tejido donde ocurre el proceso, que es particularmente
grave en los nervios. El paciente puede presentar uno o mas de los siguientes
signos y sintomas:

* Las lesiones de la piel estan enrojecidas y edematosas.

* Los nervios periféricos estan dolorosos y engrosados.
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* Hay sefiales de lesioén nerviosa, pérdida de la sensibilidad y debilidad muscular
y paralisis.

* Fiebre y malestar general.

* Edema de los pies y las manos.

* Enlos casos moderados y graves pueden aparecer nuevas lesiones en la piel.

Tratamiento de la reaccion de reversion:

El diagnéstico y tratamiento de la reaccién reversa constituyen una urgencia,
debido al riesgo de lesién permanente en los troncos nerviosos periféricos y
de las discapacidades en lepra.

1. Leve: si no hubiera dolor o engrosamiento de los nervios, pérdida de la
sensibilidad y debilidad muscular, la reacciéon puede ser controlada con:

* Reposo.

* Analgésicos (aspirina o paracetamol).

2. Grave: si hay compromiso nervioso, esta es una reaccion grave y exigira:

* Reposo.

* Analgésicos.

* Corticoesteroides como la prednisona, administrados oralmente en
forma de tabletas. La dosis diaria de prednisona no debe pasar 1 mg por
kilogramo de peso, es decir, la dosis maxima para un adulto que pesa 60 kg
no debe ser mayor de 60 mg por dia.

Esquema de tratamiento con prednisona para un paciente adulto:
— 40 mg una vez por dia durante las dos primeras semanas.

— 30 mg una vez por dia durante las semanas 3 y 4.

— 20 mg una vez por dia durante las semanas 5 y 6.

— 15 mg una vez por dia durante las semanas 7 y 8.

— 10 mg una vez por dia durante las semanas 9 y 10.

— 5 mg una vez por dia durante las semanas 11 y 12.

Ante la presencia de intenso dolor a nivel del netvio y/o aparicién subita de
paralisis motora, se recomienda iniciar el tratamiento con dosis maxima (60 mg por
dia) y entonces ir disminuyendo la dosis de 5-10 mg cada dos semanas.

Es importante el reposo del nervio afectado hasta que los sintomas desa-
parezcan, utilizando una férula acolchada o de otro material adecuado, que
inmovilice la articulacién proxima a este nervio. En algunos casos la reaccion
reversa puede ocurrir después de concluido el tratamiento. El manejo de estas
reacciones es el mismo descrito anteriormente. En estos casos debemos tran-
quilizar al paciente, asegurandole que la reaccién no significa una recidiva de
la enfermedad (tabla 2).
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TABLA 2

DIFERENCIAS ENTRE REACCION REVERSA Y RECIDIVA

Caracteristicas

Reaccion reversa

Recidiva

Intervalo de tiempo

Ocurre generalmente durante la
quimioterapia o dentro de seis
meses siguientes a la finalizacion
(bordetline tuberculoide y borderli-
ne bordetline), en borderline lepro-
matosa hasta dos o mas aflos.

Habitualmente ocurre una vez
que se ha interrumpido la quimio-
terapia, en general después de un
intervalo de un afio.

Comienzo

Subito e inesperado.

Lento e insidioso.

Alteraciones sistémi-
cas

Pueden ir acompafiadas de fiebre
y malestar general.

Generalmente no se acompafian de
fiebre y malestar general.

Lesiones antiguas

Algunas o todas se tornan etitema-
tosas, brillantes y considerablemen-
te tumefactas con edema.

Algunas pueden presentar bordes
eritematosas.

Lesiones nuevas

Varias en general.

Pocas.

Ulceracion Las lesiones se rompen y ul- | Raramente se ulceran.
ceran.
Regresion Con descamacion. Sin descamacion.

Afeccion nerviosa

Muchos nervios pueden afectarse
y presentar dolor, sensibilidad y
afectaciones motoras de rapido
desarrollo.

Con frecuencia un Gnico nervio, las
alteraciones motoras se desarrollan
muy lentamente.

Respuesta a corticoes-
teriodes.

Excelente.

No respuesta.

Fuente: adaptado del Manual para el control de la lepra, 2da. edicién, OMS, 1989.

Reaccién tipo 2. Eritema nudoso leproso

El eritema nudoso leproso es otro tipo de reaccidén, pero que ocurre so-

lamente en casos multibacilares. Puede ocurrir antes, durante o después del

tratamiento, interrumpiendo el curso crénico de la lepra.

La etiologfa del eritema nudoso leproso es desconocida y su inmunopatologia

poco clara, aunque se ha relacionado con la destruccién bacilar y la liberacién

masiva de antigenos, induciendo la produccién de anticuerpos. Sus principales

caracteristicas son:

* Noédulos cutdneos dolorosos y entojecidos.

* Fiebre, dolor articular y malestar general.
* En algunas ocasiones nervios dolorosos y engrosados.

* Puede presentarse compromiso ocular y testicular.

Las alteraciones en los examenes de laboratorio son:

¢ Leucocitosis con neutrofilia.

* Aparicién de autoanticuerpos.
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* Aumento de la bilirrubina.

* Aumento discreto de las transaminasas.

* Hematuria y proteinuria.

* Elevacién de los niveles séricos de proteina C reactiva, disminucién del
complemento.

Fenémeno de Lucio

El eritema necrotizante se presenta en las formas lepromatosas difusas, ge-
neralizadas de Lucio y Latapi. Consiste en la aparicion de manchas eritematosas,
violaceas, dolorosas, de instalacién rapida, con sensacién de ardor o quemazon
que tiende a la ulceracién necrotizante con fiebre, malestar y escalofrios.

Su mecanismo inmunolégico es semejante al del eritema nudoso leproso,
pero estas células endoteliales contienen abundantes bacilos que reaccionaran
con los anticuerpos circulantes.

Se presenta aumento de la IgG e IgM, altas concentraciones de anticuerpos
circulantes anti Mycobacterium leprae y complejos antigeno-anticuerpo.

Tratamiento del eritema nudoso leproso:

1. Leve:
a) Analgésicos (paracetamol o aspirina).
b) Reposo del miembro afectado.

2. Grave:
a) Con toma del nervio o neuritis, iridociclitis o orquiepidimitis:
* Reposo en cama.
* Inmovilidad del miembro afectado.
* Analgésicos (aspitrina o paracetamol).
* Prednisona. Comenzar inmediatamente con el mismo esquema de reac-
cién reversa grave.
b) Sin neuritis:
* Reposo en cama.
* Analgésicos (aspirina o paracetamol).
Se utiliza talidomida, tabletas de 100 mg con dosis de 6 mg por kilogramo
de peso diariamente y tan pronto comience la regresion del cuadro clinico
ir disminuyendo. Se debe aplica el siguiente esquema:
* Semana 1: 300 mg diarios.
* Semana 2: 200 mg diarios.
* Semana 3: 100 mg diarios.
* Semana 4: 100 mg en dias alternos.

El mecanismo de accién es intervenir en la modulacion de las células T
disminuyendo la concentracién sérica de IgM y de células CD4, lo que lleva
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consecuentemente a la disminucién de la razén de células CD4/CDS8 en sangte
periférica. Favorecen la concentracion de TNFg ademas de la reduccion del
infiltrado dérmico de polimorfonucleares y de linfocitos.

Aunque es muy eficaz contra la reaccién del eritema nudoso leproso, la
talidomida solo puede administrarse bajo estricta supervision médica y nunca a
mujeres en edad fértil ni en los casos con toma neural.

Se puede usar pentoxifilina en:

* Los casos en que esta contraindicada la talidomida.

* Cuando se presenta un efecto inhibidor sobre el TNFg y otras citocinas.

* Dosis: 400 mg cada ocho horas durante un minimo de 80 dias.

» Contraindicada en pacientes alérgicos a la teofilina y cafeina.

* Hay que tener cuidado en su uso en pacientes con enfermedad coronaria e
hipotension, pues tiene accioén hipotensora.

También se realiza tratamiento al eritema nudoso petsistente o continuo:
* Reposo en cama.
* Analgésicos (aspirina o paracetamol).
Se combinan dos drogas:
* Prednisona: dosis inicial 40 mg, disminuir lentamente para mantener trata-
miento de dos a tres meses
* Clofazimina:

Primer mes: 300 mg diarios.

— Segundo mes: 200 mg diarios.

Tercer mes: 100 mg diarios.
— Continuar: 50 mg diarios.

Los enfermos pueden presentar problemas oculares en el curso de la reac-
cién del eritema nudoso leproso (iridociclitis). Las principales caracteristicas
son dolor, enrojecimiento y lagrimeo, estos casos deben ser interconsultados
con el oftalmélogo para su evaluacién y tratamiento.
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PREVENCION DE DISCAPACIDADES

La aparicién de discapacidades y/o deformidades por lepra, pueden evitarse,
si desde el diagnéstico se informa al enfermo de la posibilidad de que aparez-
can y como contribuir a que no se desarrollen, y las que estén ya presentes,
realizando ejercicios y practicas sencillas, evitando asi que con el tiempo se
hagan graves y permanentes.

Consecuencias de la lepra en el organismo

Esta enfermedad provoca la alteracién de la estructura y el funcionamiento
de ciertas partes del cuerpo, que dan lugar a:

*  Déeficiencia primaria: las deformidades y/o desfiguracion facial no son mis que
deficiencias o consecuencias visibles de alguna de estas deficiencias, situada
en el interior del cuerpo, atribuibles directamente a la lepra, por ejemplo:
lesion nerviosa, defectos visuales y trastornos de la personalidad.

*  Deficiencias secundarias: aparecen como consecuencia de las primarias. Las tlceras,
rigidez articular o contractura de los dedos, acortamiento de los dedos de las
manos y de los pies, asi como desintegracion del esqueleto del pie, se deben a
la utilizacién de manos o pies insensibles sin la debida proteccion.

* Discapacidad: se considera que un enfermo esta discapacitado cuando por
las deficiencias primarias o secundarias, no puede realizar con destreza las
actividades manuales como la higiene personal, la movilidad, la comunicacién
y tiene afectada la psiquis, expresada en un comportamiento inusual.

*  Minusvalia: es provocada por la persistencia de discapacidades que restrin-
gen o imposibilitan el desenvolvimiento social del paciente, que lo lleva al
desempleo, la dependencia econémica y fisica.

Tipos de nervios que se afectan

En los enfermos de lepra se afectan tres tipos de nervios:

1. Nervios dérmicos: finas terminaciones nerviosas.

2. Nervios cutdneos: son mas gruesos y estan situados inmediatamente por
debajo de la piel.

3. Grandes troncos nerviosos: son nervios de gran tamafio y en materia de
prevencién de incapacidades son los de mayor importancia.

Fases en que se puede encontrar el dafio neural

Casl todas las discapacidades se deben a la afectacién de los troncos ner-
viosos por la enfermedad y estos se pueden encontrar afectados en tres fases,
dependiendo de la evolucién de la enfermedad en:
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1. Fase I: Afectacion: los nervios se encuentran engrosados, lo que provoca
dolor espontaneo y a la palpacién, sin embargo, no hay indicio de pérdida
funcional.

2. Fase II: Lesidn: hay lesion del tronco invadido y pérdida de sus funciones,
ademas de pérdida de la sensibilidad o déficit sensitivo o anestesia y ausencia
de la sudoracién. Los musculos que dependan del tronco afectado pierden
fuerza o quedan paralizados (parélisis motriz). Esta fase se diagnostica
cuando hay una parélisis incompleta o completa en el caso de que esta
tenga entre seis y nueve meses de evolucion, a pesar de esto es posible el
restablecimiento del nervio.

3. Fase I1I: Destruccion: caando el nervio ha estado paralizado completamente por
lo menos durante un afio. En esta fase ni el tratamiento puede restablecer
la funcién del nervio.

Deficiencia de la sensibilidad

En la primera fase de la lesién nerviosa solamente en una parte de la zona
de la piel inervada por el nervio no hay sudoracién y se pierde sensibilidad,
que afecta a ciertas modalidades como dolor y temperatura, es decir, hay una
pérdida incompleta de la sensibilidad.

Ocurren sensaciones anormales, como, por ejemplo: hipersensibilidad, sen-
sacion de quemadura, acorchamiento o sensacién de hormigueo. Por ultimo
se pierde la capacidad de percibir toda clase de sensaciones, inclusive el tacto
y la totalidad de la zona cutanea inervada por el nervio queda completamente
insensible (anestesia). El médico de atencién del enfermo debe preocuparse
en detectar esta deficiencia en el momento del diagnéstico, por ser la mas
frecuente y de hecho la que desencadena discapacidades si no se toman las
medidas preventivas.

Clasificacién del riesgo de padecer discapacidad

Las discapacidades y deformidades no se presentan en todos los enfermos
al diagnéstico, por lo que hay que evaluar el grado de riesgo que tienen los
pacientes para que estas se muestren y clasificarlos para poder intervenir en
este proceso, realizando un interrogatorio y examen clinico exhaustivo:

*  Grupo expuesto: los casos multibacilares, con numerosos troncos Nerviosos
engrosados o antecedentes de reacciones y enfermas embarazadas.

*  Grupo poco expuesto: 1os enfermos paucibacilares con pocas maculas cutineas
diagnosticadas tempranamente.

»  Grupo en peligro: personas que han sufrido ya alguna deficiencia en relacién
con los ojos, las manos, los pies o neuritis aguda o subaguda. Este grupo
necesita una intervencién concreta de urgencia.
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Evaluacién neurolégica

En la atencién integral del enfermo se debera mantener la vigilancia en
relacién con la aparicién de lesiones potencialmente incapacitantes causadas
por el compromiso de los nervios periféricos. Esta evaluacion conlleva la ins-
peccién de los ojos, manos y pies mediante la palpacién de troncos nerviosos
periféricos. La frecuencia de la evaluacion debe realizarse:

* Al diagnéstico.

* Una vez al mes durante el tratamiento.

* Al finalizar el tratamiento.

* Una vez al aflo, durante el periodo de observacion.

* Siempre que el paciente concurra por reaccién u otra causa.

En relacién con los ojos debera ser evaluado por el oftalmélogo siempre
que el paciente manifieste afectacién ocular.

La evaluacion del grado de incapacidades o discapacidades se realizara segin
la clasificacién de la OMS:

1. En manos y pies:
* Grado 0: No hay anestesia ni deformidad ni lesién visible.
* Grado 1: Hay anestesia de manos y/o pies, peto no hay deformidad ni

lesion visible.

* Grado 2: Hay deformidad o lesién visible.
Cada mano y cada pie deben examinarse por separado. En este contexto, la
lesion incluye la dlcera, el acortamiento, la pérdida de la estructura, la rigidez
o desaparicion total o parcial de la mano o el pie.

2. En los gjos:

* Grado 0: No hay problemas oculares causados por lepra ni indicios de
pérdida visual.

* Grado 1: Hay problemas oculares causados por lepra, pero no estd gra-
vemente afectada como resultado de dichos problemas (visién: 6/60 o
mejor; puede contar los dedos a seis metros de distancia).

* Grado 2: Grave déficit visual (visién peor que 6/60, imposibilidad de
contar los dedos a seis metros de distancia).

Educacién del enfermo

Hay que explicatle al enfermo desde el primer momento en que se diagnos-
tica que la lepra puede producir dolor, pérdida de la sensibilidad y disminucién
de la fuerza musculat, ya que es el primero en datse cuenta de estos sintomas
y orientarles de que asistan de inmediato al médico de la familia, interesarlos
y enseflatles como realizar algunas de las técnicas de prevencién de discapaci-
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dades y pedirle la colaboracién activa tanto al enfermo como a sus familiares.
Se pueden utilizar practicas sencillas:

1. Para las manos:

* Revisar sus manos con frecuencia para detectar tempranamente alguna
lesion y, si aparece, reposar las manos y de inmediato consultar al médico
de la familia.

* Introducir las manos en agua 5 o 10 minutos. Abrir y cerrar las mano du-
rante 10 minutos varias veces al dia (encogiendo y estirando sus dedos).

* Aplicar aceite o crema en las manos y friccionarlas.

* Si fuma utilizar boquilla de 8 cm de largo.

* DPulir la superficie de las herramientas de trabajo para evitar traumatis-
mos.

* Usar guantes largos en la cocina para evitar quemaduras.

* Evitar salpicaduras de liquidos caliente.

* Poner mangos de madera a los utensilios de cocina.

2. Para los pies:

* Revisar sus pies diariamente con un espejo y presione con los dedos
para detectar lesiones, si tiene lesiones repose y consulte al médico de la
familia.

* Introducir los pies en agua durante 5 o 10 minutos.

* Revisar sus medias, si hay manchas consulte al médico de la familia.

* Revisar bien sus zapatos diariamente en busca de rugosidades.

* Friccionar los pies con aceite o crema.

* Presione con el dedo sobre el pie para detectar lesiones.

* Caminar con calzado cémodo, a pasos cortos y no permanecer mucho
tiempo de pie.

3. Para los gjos:

* Observar los ojos diariamente, buscando alteraciones como enrojeci-
miento. Si siente dolor o alguna lesién consulte de inmediato al médico
de la familia.

* Cerrar los ojos fuertemente y contar hasta 5. Repetirlo 10 veces y hacetlo
tres veces por dia.

e DPestafiear varias veces al dia.

* Cubrir los ojos de noche para evitar el polvo y la sequedad, con pafios o
mosquiteros, siempre que los techos suelten polvo.

* Usar espejuelos oscuros, sombrillas y sombreros para protegerse del
sol.

* Si tiene picazén ocular, no se rasque, utilice gotas de suero fisioldgico
para humedecer las conjuntivas.
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ATENCION SOCIOECONOMICA
AL PACIENTE CON LEPRA

Dadas las caracteristicas y consecuencias de esta enfermedad, los pacientes
que la padecen pueden requerir de apoyo social y material.

La provisién de este tipo de apoyo es responsabilidad de la trabajadora
social del area de salud conjuntamente con la trabajadora social del érgano
de trabajo local.

El apoyo social comprende las prestaciones econémicas, de servicios, so-
ciales y en especie:

* Los medicamentos para el tratamiento especifico (donados por OMS) se
garantizan a través del programa en sus consultorios del médico de la fa-
milia.

* Agquellos enfermos en los que concomite otra enfermedad crénica o in-
termitente y sus recursos econdémicos no alcancen a cubrir los gastos en
medicamentos que esto implica, se les garantizara mediante la aplicaciéon de
la Ley 24 o la Resolucién 93, segin corresponda, de acuerdo a los resultados
del analisis socioeconémico familiar que se realice.

* Los pacientes que ya tengan algun tipo de discapacidad y requieran del uso
de artificios ortopédicos u otras ayudas técnicas y cuyos recursos econdémi-
cos sean insuficientes para cubrir sus costos, se les proveeran a través de la
aplicacién de las ya mencionadas leyes.

* Otras necesidades del paciente o los miembros de su nucleo familiar,
atendidos a través de prestaciones sociales amparadas por la Ley 24 seran,
si procede, priorizadas para su ingreso en instituciones sociales, circulos
infantiles, becas y otros.

* En caso de tratarse de personas ancianas solas y que requieran servicios
basicos como alimentacién, limpieza del hogar, etc., se acogeran a los be-
neficios del Plan de Atencién al Anciano Solo, contenido en el Programa
de Atencién Integral al Adulto Mayor.

* Enlos casos que se compruebe que necesitan de prestaciones econémicas
transitorias o permanentes, se procedera segun corresponde con lo esta-
blecido en la Ley 24, derivandolos a los departamentos de asistencia social
del 6rgano de trabajo.

* La trabajadora social del area de salud participara también en todas las ac-
tividades promovidas en la comunidad y que faciliten la integracién social
del paciente y su familia.
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BACTERIOLOGIA

En el diagnéstico de un paciente de lepra multibacilar, uno de los elementos
que se tienen en cuenta es la presencia de bacilos acido alcohol resistente en
frotis de linfa o mucus nasal y esto conforma el estudio bacteriolégico que se
realiza en una persona sospechosa de la enfermedad de Hansen.

Los servicios de bacteriologia de la lepra se brindan a la poblacién en
los laboratorios de lepra de los Centros de Higiene, Epidemiologia y Mi-
crobiologia (CHEM) y en los laboratorios especializados de los hospitales
de cada provincia, en estas unidades las muestras son tomadas y procesadas
hasta la lectura de las 1dminas. Todas las laminas seran sometidas a un con-
trol de calidad interno en cada provincia, por lo que seran remitidas a los
laboratorios de lepra de los Centros Provinciales de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia (CPHEM).

Los laboratorios de los CPHEM ofrecen también estos servicios a la po-
blacién, ademads son los encargados de enviar mensualmente al Laboratorio
Nacional de Referencia de Lepra (LNRL) del Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri (IPK), las laminas realizadas por ellos y las provenientes de los
laboratorios de la base. De esta forma al LNRL se envian el 100 % de las 13-
minas positivas, todas las liminas de los casos nuevos y en estudio y el 5 % de
las ldminas negativas. En el LNRL del IPK se realiza el control de la calidad de
todo el pais. En el control de calidad se evalian los siguientes parametros:

1. De la muestra propiamente:
* La cantidad debe ser suficiente y acompafiada de tejido.
* No contaminacién con sangre u otros elementos.
* Homogénea en todo el circulo.

2. De la lamina:
* Lamina limpia y sin muestra corrida o retraida, adecuada.
* Coloracién de fushina sin cristales.
¢ Coloracién de azul clara.
* No debe tener contaminacién de particulas de polvo.

3. De la lectura:
* Debe corresponder con la realizada en los laboratorios del CPHE y del IPK.
4. De la informacion que acompaia la limina:
* Identificar ldmina con nimero y nombre completo del paciente.
* Numero de carné de identidad y area de salud, si es caso de estudio,
observacién o nuevo, lectura de cada circulo y lesién y las dificultades
que se encontraron en la referencia hecha en el CPHE.
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Cada mes los datos acompafiantes seran enviados junto con las ldminas por
los CMHEM vy laboratorios de hospitales a los CPHEM y de este al LNRL.
Luego de ser realizado cada control de calidad, el del CPHEM y el del LNRL,
se confeccionara un informe mensual que se hara llegar a las unidades a las que
correspondan las laminas, en este documento se reflejaran logros, deficiencias
y otientacién objetiva para las soluciones a estas ultimas. Por su parte el LNRL
enviard al Viceministerio de Higiene y Epidemiologfa un informe global mensual
de las laminas enviadas de las provincias, dando una evaluacién del trabajo, de
igual forma retroalimentara a las provincias sobre sus resultados y procedera con
el informe anual, el que sera presentado en la Reunion Nacional de Lepra.

El LNRL como centro rector tendra a su cargo el asesoramiento de esta
actividad, asi como el entrenamiento y reciclaje del personal encargado de
brindar este servicio.

Procederes de la baciloscopia

La linfa es la muestra mas representativa de esta técnica, se obtiene efec-
tuando incisiones en la lesién, en los I6bulos de las orejas y codos, el mucus
nasal puede ser colectado por exudado nasal o con pafiuelo de nailon o celofan
limpio y estéril, cuando el paciente se sacude la nariz. La coloracién se realiza
por la técnica de Ziehl-Neelsen modificada.

A toda persona que se le estudie por sospecha de enfermedad de Hansen
se le hara una baciloscopia en el estudio de diagndstico y si resultara enfermo,
se repetird cada afio (nunca antes de un afio), hasta finalizar su periodo de
observacién postratamiento.

Las muestras deben observarse con objetivo de inmersiéon 100X, en ellas
podemos encontrar cuatro tipos de elementos acido alcohol resistente:

1. Bacilos solidos: bacterias que muestran una tincién uniforme en su totalidad.

2. Bacilos fragmentados: muestran una coloracién irregular, con zonas mal colo-
readas que les confieren un aspecto apolillado, pero no impiden delinear los
contornos del bacilo, simulan la metacromasia observada en ciertas bactetias
en la coloracién de Gram.

3. Bacilos grannlados: se observan zonas no teflidas en su espesor, perdién-
dose su contorno, en la mayoria de los casos solo se ven como granulos
alineados.

4. Bacilos en acumnlo: méas conocido como globi, son una agrupacién bacilar
tipica de la forma lepromatosa.

Los resultados de las baciloscopia se expresan mediante dos indices:
1. Indice morfoligico: es el porcentaje de bacilos s6lidos respecto al total de 100 bacilos

acido alcohol resistentes encontrados. Se calcula observando 100 bacilos
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aislados y de ellos se cuentan los que son sélidos o viables, por lo que se
expresa en porcentaje, por ejemplo: 7 % o 18 %).

2. Indice baciloscdpico: dado por una codificacién que utiliza la escala logaritmica
de Ridley, y va del 0 a 6. Se basa en el promedio de bacilos observados en
la lamina, contando los sélidos, los fragmentados y los granulados.

Codificacion del indice bacterioldgico:

IB =0 | No se encuentra ningun bacilo en toda lamina y como minimo deben observarse
100 campos horizontales y 100 verticales.

IB =1 | Se visualiza un promedio de 1 a 10 bacilos en 100 campos observados.

IB =2 | Se observa un promedio de 1 a 10 bacilos cada 10 campos observados.

IB =3 | El promedio de bacilos es de 1 a 10 bacilos por campo.

IB =4 | Se visualiza un promedio de 10 a 100 bacilos por campo y pueden observarse
globis.

IB=5 |[Se puede ver de 100 a 1 000 bacilos por campo y la presencia de globis es

caracteristica.

IB =6 | Encontramos mas de 1 000 bacilos por campo y se observan numerosos globis.

Funciones de los miembros de los laboratorios
de lepra de los CMHE

* Llevaran un registro u hoja de cada paciente donde se recogen:
— Nombres y apellidos, sexo, fecha de nacimiento, direccién y forma cli-
nica.
— Area de salud a la que pertenece el paciente.
— Fecha de la primera baciloscopia (de diagnodstico), sus resultados y fecha
y resultados de cada baciloscopia anual.
* Tendran una estrecha relacién y comunicacién de trabajo con el dermatdlogo,
el epidemidlogo y la enfermera encuestadora.
* Entregaran en un tiempo no mayor de 48 horas el resultado de la bacilos-
copia.
* Informara inmediatamente al epidemidlogo del area de salud cuando observe
una lamina positiva de un paciente nuevo o en estudio.
* Remitiran todas las laminas al laboratotio de lepra de los CPHEM, acom-
pafiadas con su informe, que incluira:
— Numero de la lamina con nombre y dos apellidos del paciente.
Fecha de nacimiento y sexo.

— Area de salud y clasificacion (observacién, estudio o caso nuevo).

Lectura de cada muestra (cada circulo, lesion o mucus nasal).
— Observaciones.
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Funciones de los miembros de los laboratorios
de lepra de los CPHEM

* Realizaran los estudios bactetiolégicos a aquellos pacientes que por su area de
salud le correspondan asistir al laboratorio de lepra del CPHEM. Llevaran la
hoja del paciente de igual forma que los laboratorios de la base, continuando
el estudio en los pacientes multibacilares mientras que se encuentre bajo
tratamiento y en periodo de observacion.

* Llevaran un registro de todas las laminas que le son enviadas de los labora-
totios de los CMHE vy de los hospitales especializados, donde apareceran
los datos que acompafian las ldminas.

* Estaran encargados de visitar periédicamente a los laboratorios de la base
para conocer las dificultades que puedan estar confrontando, para poder
orientarlos en las soluciones apropiadas y realizar un control del trabajo
realizado y la informacién del libro de registro del laboratorio.

* Realizaran el control de calidad interno de su provincia y enviara a cada
laboratorio de la base un informe con los resultados.

* Enviaran todas las laminas de pacientes de nuevo diagndstico (negativas y
positivas), todas las positivas de seguimiento y el 5 % de las laminas negativas
de seguimiento. Todas las laminas seran acompafiadas por el informe ya
descrito y se afiadira el control de calidad realizado en el CPHEM, ademas
del informe del nimero de laminas realizadas en todos los laboratorios de
la provincia, incluyendo el propio.

Funciones de los miembros del LNRL

* Realizaran los estudios bactetioldgicos a aquellos pacientes ingresados o
consultados en el IPK y a los que presenten dificultades en su diagnéstico
o evolucioén que asi lo solicite el jefe del programa provincial. Llevaran la
hoja del paciente de igual forma que los laboratorios de la base.

* Llevaran un registro con los informes enviados por provincia de todas las
laminas, donde apareceran los datos que acompafian las laminas y el trabajo
realizado en la red.

* Estaran encargados de visitar periédicamente a los laboratorios de los
CPHEM vy de la base para conocer las dificultades que puedan confrontar,
asesorandolos, colaborando en la busqueda de soluciones y realizaran
el control del trabajo y de la informacién del libro de registro del labo-
ratorio.

* Realizaran el control de calidad de todas las laminas del pais y elaboraran un
informe con sus resultados, en el que incluiran las dificultades encontradas
y sus posibles soluciones, ademas de sefialar los logros alcanzados.
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* Enviaran a cada provincia el informe de los resultados de las laminas reci-
bidas cada mes y un informe general a la Direccién de Microbiologfa del
IPK y al viceministerio de Higiene y Epidemiologia del MINSAP.

Es de obligatorio cumplimiento:

* En los laboratorios de la red y los CPHEM, se llevara un libro de registro

de datos de los pacientes que tendra la siguiente informacion:

— Fecha de realizada la baciloscopia y nimero dado a la orden.

— Nombre y dos apellidos del paciente.

— Fecha de nacimiento y sexo.

— Clasificaciéon (observacion, estudio o caso nuevo) y area de salud.
— Codificacion leida en la lamina.

* Notificara inmediatamente al epidemidlogo que atiende el programa a ese
nivel las ldminas positivas de los casos nuevos o en estudio.

* Elmicrobidlogo participara en la reunién del grupo basico para la discusioén
de los casos de lepra y exigira al dermatélogo que en la orden de la bacilos-
copia especifique si se trata de caso en estudio, nuevo o en observacion, para
cumplimentar la informacién del libro de registro de datos de los pacientes
en cada laboratorio.

* (Cada laboratorio informara mensualmente al CPHEM el nimero de baci-
loscopias que realizd, la informacién se dara de la forma siguiente:

— Numero laminas en observacién positivas.

— Numero de liminas en observacién negativas.
— Numero laminas en estudio positivas.

— Numero de laminas en estudio negativas.

— Numero laminas de casos nuevos positivas.

— Numero de liminas de casos nuevos negativas.

* Los Laboratorios de los CPHEM enviaran mensualmente las laminas para
su referencia al LNRL del IPK con su informe acompafiante, ademas del
informe enviado por cada laboratorio de la red con la informacién descrita
en el punto anterior.
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LA BIOPSIA DE PIEL EN LEPRA

La biopsia de piel es uno de los elementos que ayuden al diagnéstico de un
caso de lepra.

La histopatologfa de la piel desempefia un papel importante en el diagnéstico
diferencial de lesiones, en las formas inusuales de reacciones leprosas y en la
evaluacién de respuesta a drogas nuevas. Las limitaciones de la histopatologia
radican en la dificultad para clasificar la lesién cuando se impone tratamiento
en nifios, porque las lesiones rapidamente pueden transformarse en derma-
titis inespecifica y en el sesgo que se produce por la toma de una muestra no
representativa de las lesiones del paciente.

Toma de muestras

Se realizaran cortes elipticos de unos 1,2 cm de longitud y de una profun-
didad que incluya tejido celular subcutaneo.

La seleccion del lugar debe de ser determinada por el dermatélogo. La
lesién seleccionada debe ser tipica y representativa de la forma clinica que se
sospecha. Si hay més de un tipo de lesién es recomendable tomar mas de una
muestra. Si la lesion tiene los bordes eritematosos, la muestra debe ser de esa
zona porque es la mas activa. Sila lesion es una méacula indeterminada, biopsiar
la parte central. Si es tuberculoide tomar la muestra en el borde de la lesién,
no incluir piel normal. Sila enfermedad esta diseminada se van a necesitar una
serie de biopsias, se debe seleccionar un drea grande de infiltracién de manera
que las biopsias puedan todas ser tomadas de la misma lesién. Los nédulos no
son comparables entre si, tome mas de uno.

Diagnéstico anatomopatolégico

La interpretacion del corte se basa en la presencia, caracter y posicién del
granuloma, estructura que se encuentra infiltrada, severidad de toma de nervios
y anejos, presencia de edema, estado del colageno, y nimero y localizacién de
los bacilos.

Los filetes nerviosos pueden tener proliferacion de las células de Schwann
y/o cambios perineurales. Se debe destacar que la ausencia de filetes nerviosos
no significa que hayan sido destruidos.

La selectividad de la lesion es clave para el diagnéstico, en orden de impoz-
tancia tenemos la toma neural, de muisculos piloerectores, de epidermis y zona
subepidérmica, glandulas sudoriparas,y haces neurovasculares, cualquiera de
estos sitios pueden ser afectados de diferentes modos por presencia de bacilos,
granuloma e infiltrado celular, en este orden de importancia; por ejemplo: es
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mas probable que una muestra corresponda con lepra si se observan bacilos
en los nervios y es menos probable si se observa infiltrado celular alrededor
de haces neurovasculares.

Los grados de evidencias histolégicas a favor o en contra de la lepra que
se sugieren usar son:

» Diagnéstico concluyente de lepra.

* Buena evidencia de lepra.

* Sugestiva con dudas.

* No mucha evidencia.

* Evidencias ligeramente en contra.

* En contra de lepra, a favor de otros diagnésticos.

Laboratorio Nacional de Referencia

Las laminas del estudio y bloques histopatolégicos, que sustenten el diag-
noéstico de cada caso seran remitidas de inmediato al LNRL del IPK, para ser
estudiadas por los laboratorios nacionales. Las laminas y los bloques seran
devueltos a las provincias para que se conserven en los archivos de anatomia
patolégica y sirvan para la docencia cuando sea necesario. Cada muestra serd
acompafiada de un resumen de la historia clinica, asi como los datos de iden-
tificacién del paciente. El jefe provincial del programa seré el responsable del
envio del 100 % de las muestras.
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EVALUACION, CONTROL
Y SUPERVISION

Evaluacion

La evaluacion es un proceso permanente y continuo que permite caracterizar
las actividades en cada territorio en funcién de la estratificacién epidemioldgica
de la lepra y de los resultados.

En cada nivel el Comité Técnico Asesor se reunira para evaluar la marcha
del programa, informar a las autoridades superiores y hacer las recomenda-
ciones pertinentes.

Control

El control de las actividades y los resultados del programa se realizard a
través de supervisiones, reuniones metodolégicas y la sistematica evaluacion y
monitoreo de los indicadores establecidos.

La informacién estadistica se obtiene mediante los registros y modelos
establecidos en el sistema de informacién estadistica de la lepra.

* La notificacién de los casos diagnosticados como enfermos de lepra se
realiza en el modelo 84-01 “Enfermedad de declaracién obligatoria” (tar-
jeta de EDO), en el cual se especificara el tipo de lepra segun clasificacién
de Madrid (lepromatosa, diforma, tuberculoide o indeterminada) y por la
sanitaria (paucibacilar o multibacilar).

* En el modelo 18-129 “Encuesta epidemiolégica del caso” deben llenarse
todos los acapites de la encuesta, se confeccionara un original y dos copias
a cada enfermo notificado, el triplicado quedara en la historia clinica del
paciente, el duplicado en el nivel provincial y el original se enviard a la Di-
reccién Nacional de Estadisticas.

Los principales indicadores a evalnar y sus resultados sern:

Indicador Resultado

De la incidencia

Casos detectados precozmente 90 %
Enfermos con tratamiento controlado 100 %
Investigacion epidemioldgica con historias epidemiolégicas realizadas 100 %
Promedio de contactos detectados 50

Casos notificados en contactos -

Casos notificados en poblacion de riesgo -

Casos notificados espontineamente —
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Otros indicadores

Contactos registrados controlados que incluyen investigacién y quimio-

profilaxis:

* Contactos intradomiciliarios de primer orden 100 %

* Contactos intradomiciliarios de segundo orden 90 %

* Contacto extradomiciliarios 80 %

Poblacién de riesgo identificada -

Poblacién examinada (examen dermatoneurolégico) 80 %

Capacitacion en atencion primaria de salud dos veces al afio

Diagndstico

Primeros sintomas y diagndstico 90 %

Interconsulta con servicio de dermatologifa del caso sospechoso 100 %

Consulta y diagnéstico confirmado 1 mes

Diagnéstico e inicio del tratamiento menos de
48 horas

Duracién del control de foco 30 dias

Laboratorio

Referencia al Laboratorio Nacional:

Envio a microbiologfa de laminas positivas o negativas de casos nuevos 100 %

Envio de bloques histolégicos a anatomia patolégica 100 %

Proporcién de laboratorios con resultados no satisfactorios en el control -

de calidad

De impacto

Tasa de deteccion segun:

*  Grupo de edad (15 afios, 15-44, 45 afios y mas) -

* Sexo _

Proporcién de casos segin grado de discapacidad:

* Grado 0 3%

* Gradol 5%

* Grado Il 2%

Tasa de prevalencia <1 por 10 000

Porcentaje de pacientes curados con terapia multidroga 99 %

Porcentaje de casos en abandonos <1%

Supervision

El nivel central realizard una supervisioén anual a las provincias, las que a
su vez realizaran supervisiones trimestralmente a los municipios y a los labo-
ratorios donde los hubiera y los municipios a las ateas mensualmente y a los
consultorios con igual periodicidad.

Eljefe del programa supervisard y participara directamente con el dermaté-
logo y el resto del equipo en el control de foco del 100 % de los casos.
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ORGANIZACION, OBJETIVOS
Y FUNCIONES

Organizacion

El programa es de alcance nacional, sus actividades estan descentralizadas
e integradas en la atencién primaria de salud, con normas a cumplimentar por
todas las unidades de salud.

Objetivos

1. Generales:
* Reducir la morbilidad de la enfermedad
* Prevenir el desarrollo de discapacidades en los casos detectados.
2. Especificos:

* Identificar oportunamente, clasificar, notificar y registrar todos los casos
detectados.

* Administrar tratamiento controlado con terapia multidroga a toda la pre-
valencia.

¢ Realizar control de foco en busca de la fuente de infeccién de los casos
nuevos detectados.

* Realizar la atencién integral de los pacientes y su familia.

* Prevenir las discapacidades y realizar rehabilitacién médica y socioeco-
némica de los enfermos que lo requieran.

* Vigilar anualmente a los que concluyeron el tratamiento de lepra y a las
personas de riesgo identificadas.

* Educar alos enfermos, familiares y a la comunidad, asf como al personal
de la salud en “las tres verdades sobre la lepra”

* Hstratificar la situacién epidemioldgica y operacional a nivel nacional, pro-
vincial, municipal, en las 4reas de salud y sectores del médico de la familia.

* Crear o fortalecer los Comités Técnicos Asesores a nivel nacional y
provincial, as{ como en los municipios que lo requieran de acuerdo con
los resultados de la estratificacion.

* Adiestrar y capacitar al personal de salud segun los avances en el campo

de la leprologia.

Funciones
Nivel nacional

El viceministro a cargo de la higiene y epidemiologia a través del director
nacional de Epidemiologia y del jefe del programa, asesorado por el Comité Téc-
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nico Asesor Nacional, tendran la responsabilidad de controlar el cumplimiento
de los objetivos propuestos, adoptando las medidas necesarias de acuerdo con
la situacién, y estableciendo las coordinaciones con otras direcciones del Nivel
Central, asf como con instituciones, organismos y organizaciones que participan
o colaboran con el programa.

Nivel provincial

El director del CPHEM, a través del vicedirector de Epidemiologia de
Enfermedades Transmisibles y el jefe de programa, asesorado por el Comité
Técnico Asesor, tendran iguales funciones que el director nacional, adaptando
el programa nacional a las condiciones concretas de su territorio. E1 Comité
Técnico Asesor se reunird con una periodicidad minima trimestral con iguales
funciones que el nivel nacional en su territorio, informando trimestralmente
los resultados al nivel central.

Se procedera a realizar o actualizar la estratificacién de la situacién epide-
miolégica de la lepra, estableciendo los territorios priorizados y las acciones
especificas a desatrollar en los mismos. Se garantizard el cumplimiento de la
capacitacion del personal de salud de acuerdo con la estratificacion de la situa-
ci6én epidemiolégica y las prioridades establecidas.

Hospitales

El jefe de servicio de Dermatologia de los hospitales es el maximo respon-
sable de que el dermatélogo que atiende al paciente en su unidad presente al
colectivo de médicos, en la discusién clinica, los casos sospechosos o confir-
mados de padecer lepra.

El jefe del servicio garantizard que a todo caso presentado a discusién por
sospecha de lepra sea registrado con sus datos personales; registro que estara
disponible para la localizacion de estos casos por los funcionarios del CPHEM.
El caso confirmado en su servicio sera notificado de inmediato al Departamento
de Estadistica del hospital.

Todo caso de lepra diagnosticado, en el momento de alta clinica hospitala-
ria, sera remitido al 4rea de salud, con un resumen de la historia clinica de la
enfermedad, indicaciones y tratamiento administrado. Se aclara que la encuesta
epidemioldgica en estos casos sera realizada en el area de salud donde corres-
ponda, segin la direccién de residencia del paciente.

Nivel municipal

El director de Salud conjuntamente con el vicedirector de Asistencia Mé-
dica es el responsable de que se cumplan las normas y procedimientos para
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la prevencién y control de la lepra, controlando que las acciones a desarrollar
por dermatologia y médicos y enfermeras de la familia se cumplan segun lo
establecido en el programa.

El director del CMHEM o el de la Unidad Municipal de Higiene y Epide-
miologia (UMHE) adecuara y desarrollara el programa a este nivel, controlando
el cumplimiento de lo establecido en su territorio, asi como de la evaluacién
integral. Garantizara conjuntamente con el Comité Técnico Asesor, donde
exista, la estratificacion de la situacion epidemiolégica, estableciendo las areas
priorizadas y las acciones especificas a desarrollar. Controlara la calidad del
estudio epidemiolégico que se realice en cada caso nuevo detectado, preci-
sando que el 4rea considerada foco de lepra sea la establecida y garantizara
que se efectde la reunién operativa (quincenal o mensual de acuerdo al nivel
de prioridad establecido en base a la estratificacién) donde participen las en-
fermeras especializadas de las dreas de salud y del municipio, el epidemiélogo
municipal, dermatélogo, médico general integral y el personal de educacién
para la salud.

El vicedirector de Docencia impartird y/o velard por que se cumplimente
la capacitacién del personal de salud, especialmente médicos de la familia, de
acuerdo con las prioridades establecidas en la estratificacién de la situacion
epidemioldgica.

Avrea de salnd

El director del policlinico adecuara el programa en su 4rea de conjunto con
el vicedirector de Asistencia Médica, garantizara la ejecucion de las actividades,
el cumplimiento de los indicadores y controlara las acciones que corresponden
al dermatdlogo, al grupo basico de trabajo y al equipo basico de salud.

El vicedirector de Docencia organizari la capacitacién en los aspectos cli-
nicos y epidemiolégicos de la enfermedad a los médicos de la familia y a los
profesores del grupo basico de trabajo, de acuerdo con las prioridades que se
establezcan en la estratificacion de la situacion, con la participacién del derma-
télogo del area y el vicedirector de Higiene y Epidemiologfa.

El vicedirector de Higiene y Epidemiologfa sera responsable de todas las
acciones que se desarrollen en su area:

* Analizara todos los meses el cumplimiento de la informacién estadistica y
los indicadores del programa.

* Exigird que los casos sospechosos de lepra detectados por los médicos de
la familia sean interconsultados de inmediato con el dermatélogo para su
estudio y confirmacion.

* Realizari el control de foco en cada caso nuevo detectado, antes de los 30 dias
posteriores a la notificacién.
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* Mantendra registrado los contactos detectados y controlara que se realice
el examen periédico anual por cinco afios, asi como el cumplimiento de la
quimioprofilaxis de acuerdo con lo establecido.

* Definira la poblaciéon incluida en el foco y verificara que se le realice el
examen periédico, con la colaboracién de la enfermera especializada, el
dermatdlogo y el médico y la enfermera de la familia.

* Verificara que los enfermos de la prevalencia cumplan de forma regular su
tratamiento y que los antiguos enfermos de lepra cumplimenten su examen
médico anual.

* Orientara y controlara el cumplimiento de las actividades de educacién para
la salud a ese nivel.

* Promovera la prevencion de discapacidades y la rehabilitaciéon médica y
socioeconémica de los pacientes y antiguos enfermos.

Grupo bisico de trabajo

* Garantizara que todo caso sospechoso de lepra que no se haya concluido, sea
dispensarizado en la categoria de riesgo e interconsultado con dermatologfa
cada tres meses hasta su conclusién diagnéstica durante un afio.

* Discutira en las reuniones del grupo los diagnésticos tardios, asi como la
calidad de la atencién médica, aportando elementos que sirvan para la do-
cencia del equipo de salud.

* Garantizara el examen dermatoneurolégico en la poblacién dispensarizada
como riesgo durante cinco aflos y en los contactos extradomiciliarios.

Departamento de Estadisticas

* Verificard que la incidencia de lepra sea registrada en el modelo 18-144
“Actividades de consulta externa” o en el 18-145-01 “Actividades de medi-
cina familiar” o en el 53-12 “Registro de pacientes atendidos”, revisara la
confeccion de los modelos 84-01 “Tarjeta de EDO” y 18-129 “Encuesta
epidemiolégica” y realizara los procedimientos establecidos segin el Sistema
de Informacion Estadistica.

» Conjuntamente con el dermatélogo y la enfermera especializada realizara
el informe 18-191-01 “Registro de actualizacién de prevalencia de lepra”
y el modelo 18-50 “Movimiento de los enfermos de lepra” y lo enviara al
nivel superior.

* Consolidara junto a la enfermera especializada el control de los contactos
para su entrega al epidemidlogo del area.

* Consolidara los datos de pacientes que se les realice el examen dermato-
neurolégico y los entregara al epidemidlogo del area para su control.
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* Tramitara los traslados de los enfermos fuera del municipio, enviando la
historia clinica y comunicara los traslados de los contactos enviando el
modelo 18-147 “Control de traslado”.

* Confeccionara junto con el epidemidlogo jefe del programa el informe de
la prevalencia e incidencia de casos de lepra e informara los que estén bajo
tratamiento y los que pasen a observacion.

* Enviard alos niveles inmediatos la informacién segun calendario y actualizara
la serie cronolégica.

* Participara en las reuniones de control de la lepra brindando la informacién
solicitada.

Médico y enfermera de la familia

* Administrardn el tratamiento controlado, garantizando el seguimiento de
los enfermos.

* Administrardn el tratamiento profilactico a los contactos extradomiciliarios
y les realizaran el examen dermatoneurolégico.

* Participaran en todas las acciones que se desarrollen con el enfermo, sus
contactos y la comunidad.

* Dispensarizaran en la categoria de riesgo los casos sospechosos de padecer
lepra y que no se hayan concluido, por lo que deben interconsultar los casos
con dermatologia cada tres meses hasta su conclusiéon diagnéstica durante
un ano.

* Participaran con el vicedirector de Higiene y Epidemiologia del area de salud
y la enfermera especializada en la investigacién epidemiolégica de los casos
nuevos que se detecten en su comunidad.

e Cumpliran la vigilancia epidemioldgica si en el territorio existe un caso
diagnosticado de lepra, realizando el examen dermatoneurolégico a la po-
blacién de riesgo una vez al afio durante cinco afios a partir del diagndstico
del caso.

* Realizaran actividades de educacién para la salud entre los enfermos, sus
contactos, las familias y la comunidad.

* Educaran a sus enfermos sobre los métodos de prevencién de discapacida-
des.

* Realizaran las coordinaciones necesarias conjuntamente con el dermaté-
logo para la rehabilitacién médica reparadora funcional y estética de las
discapacidades en las unidades de rehabilitaciéon del sistema de salud en
los diferentes niveles. La rehabilitacion socioeconémica de los enfermos
y antiguos enfermos se realizara por las instituciones correspondientes, de
acuerdo con la situacién especifica del paciente.
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Dermatilogo

* Capacitara a los médicos de la familia, dos veces al afio y en cada caso nuevo
diagnésticado, sobre el manejo de los enfermos de lepra, sus contactos y el
examen dermatoneurolégico, asi como las técnicas y mecanismos para la pre-
vencion de las discapacidades y las mostrard al paciente.

* Establecera coordinaciones con el vicedirector de Higiene y Epidemiologia
del area, los profesores de los grupos basicos de trabajo y con los médicos
de la familia para el control sistematico de la informacién correspondiente
relacionada con los casos de lepra y sus contactos.

* Registrard todo caso sospechoso de lepra con nombres y apellidos, direccion,
teléfono y carne de identidad, para poder localizarlo y discutir todos estos
casos en el colectivo de dermatélogos del hospital que corresponda. De
no concluirse como lepra debera mantenetlo registrado en la categorfa de
riesgo y examinarlo cada tres meses hasta su conclusion diagndstica durante
un ano.

* Garantizara que el estudio de un caso sospechoso se realice en no mas de
cuatro semanas, exigiendo ese tiempo como el adecuado para su confirma-
ci6én. Diagnosticara y notificara correcta y oportunamente el 100 % de los
casos de lepra, y participara junto al vicedirector de Higiene y Epidemiologfa
del area de salud y el jefe de programa provincial y municipal en la investi-
gacién epidemioldgica.

* Discutira los casos nuevos diagnosticados en la reunién del grupo basico de
trabajo, como parte del adiestramiento que debe realizar al equipo basico
de salud.

* Examinara e indicara tratamiento al 100 % de los enfermos de lepra re-
gistrados en el area de salud, y realizard el control a los enfermos y a sus
contactos. Indicara tratamiento profilactico a los contactos de los casos de
acuerdo con lo establecido en el programa.

* Programara las consultas a los enfermos mensualmente mientras dure el
tratamiento para realizatles el examen clinico con evaluacién de las discapa-
cidades e indicarles los estudios de laboratorio cada tres meses (hematologfa,
pruebas funcionales hepaticas y renales) asi como el examen anual a los
antiguos enfermos de lepra en observacién y a los contactos intradomici-
liarios de primer y segundo orden. En ausencia del médico de la familia,
examinara los contactos extradomiciliatios y la poblacién de tiesgo, evitando
que personas de riesgo no sean controladas.

* Indicara técnicas sencillas de prevencion de discapacidades y remitira los
casos que lo necesiten a los servicios especializados de rehabilitacién con-
trolando sus resultados.
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Enfermera especializada en lepra

* Participard enla reunién metodolégica municipal del programa, con frecuen-
cia semanal, donde recibe otientaciones emanada de organismos supetiores
e intercambiara informacién referente a casos nuevos o en seguimiento y a
sus contactos, asi como de los casos sospechosos en estudio por el derma-
tolégo.

* Realizara interrelaciéon con los médicos de la familia, dermatélogo y vi-
cedirector de Higiene y Epidemiologia para el control sistematico de la
informacién de los casos y sus contactos.

* Participara junto con el vicedirector de Higiene y Epidemiologia del area y
el médico de la familia en el control de foco de todo caso de lepra.

* Realizara visitas domiciliarias que se programen a enfermos y contactos,
vetificando el cumplimiento de las medidas de prevencién de discapacidades
orientadas por el médico. Supervisara dos veces a la semana que el tratamiento
multidroga sea controlado por el médico y la enfermera de familia u otro
personal de salud.

* Notificara al vicedirector de Higiene y Epidemiologia y al Departamento de
Estadisticas los cambios de domicilio o traslado de enfermos y contactos.

* Registrara y controlard los sospechosos de lepra y a los contactos de primer
y segundo orden y los extradomiciliarios que se mantienen en vigilancia du-
rante cinco aflos; citando a los contactos a la consulta del dermatélogo, de
acuerdo con los lineamientos del programa, manteniendo el listado nominal
durante el perfodo de vigilancia.

* Monitoreard en el terreno mensualmente el cumplimiento de la pesquisa
(examen dermatoneuroldgico) de la poblacién de riesgo.

* Controlara la recepcién y envio de “boletas viajeras”. Las boletas de los
contactos de lepra con direccion de otras provincias deben entregatla al
municipio semanalmente y este a la provincia, para que sean enviadas a
donde reside actualmente.

* Visitard a diario los departamentos de estadistica, laboratorio de microbio-
logia, en busca complementarios y de casos sospechosos

* Brindard educacién sanitaria a pacientes, familiares y poblacién general
acerca de la lepra, enfatizando la importancia del diagnéstico temprano en
la prevenciéon de discapacidades, la curabilidad de la enfermedad y la no
transmisibilidad una vez iniciado el tratamiento.
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GLOSARIO

Contacto: persona cuya relacion estrecha con el enfermo de lepra ha generado
la oportunidad de contraer la enfermedad.

Contactos intradomiciliarios de primer orden: son los contactos domésticos que
conviven con el enfermo al momento del diagndstico.

Contactos intradomiciliarios de segundo orden: son los que vivieron con el enfermo
un aflo o mas, pero en el momento del diagnéstico ya no viven bajo el mismo
techo.

Contactos extradomiciliarios: son los que sin vivir con el enfermo se relacionan
frecuentemente: contactos sociales, laborales o estudiantiles.

Diagndstico precog: el realizado antes de transcurrir un afio de los primeros
sintomas y que el paciente no tenga discapacidad.

49

Lepra.indd 49 11/11/2008 18:01:00



Lepra.indd 50 11/11/2008 18:01:01



BIBLIOGRAFIA

“Global Leprosy Situation”, WER, 82(25): 225-232, 2007, http:/ /www.who.
int.wet.

Alction Programme for the elimination of Leprosy. Status report updates 1997, WHO/
LEP/97.4.

Action Programme for the Elimination of 1.eprosy. Status Report, WHO/LEP/98.2

COMITE DE EXPERTOS EN LEPRA: Séptimo informe, Serie de Informes Técnicos
No. 874, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1998.

Elimination of Leprosy. Questions and Answers, WHO/CTD/LEP/93.7.

HEYMANN, DAVID L. (ed.): E/ control de la enfermedades transmisibles, 18 ed., Pu-
blicaciéon Cientifica y Técnica No. 613, Organizacién Panamericana de la
Salud, Washington, D. C., 2005.

INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES: Clasificacion internacional de
deficiencias, discapacidades y minusvalias. Manual de clasificacion de las consecuencias
de la enfermedad, Publicada de acuerdo con la resolucion WHA29.35 de la 29*
Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 1976, Espafia, 1994.

Leprosy Elimination Campaigns and Special Action Projects for the elimination of lepros).
Questions and Answers, WHO/LEP/97.3.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA: Programa Nacional de Control de la 1.epra, 1.a
Habana, 1988.

: Programa Nacional de Control de la Lepra, La Habana, 1994.

NERY, J. A. ET AL.: “The use of pentoxifilina in the treatment of type 2 reac-
tional episodes in leprosy”, Indian J. Leprosy, 72(4): 457-467, 2000.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Quimioterapia de la lepra. Informe de un
grupo de estudio, Serie de Informes Técnicos, No. 847, Ginebra, 1994.

: Guia para la eliminacion de la lepra como problema de salud priblica,

Ginebra, 1995.

: Terapia multidroga: Preguntas y respuestas, LEP/97.8.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD: “Eliminacién de la lepra de las Américas”, Lepra al dia, Bo-
letin 7, 1999.

: Tercera Conferencia Regional OPS/OMS sobre la elimina-

cién de la lepra de las Américas, Caracas, 3-5 de noviembre de 1999.

: “Eliminacion de la lepra de las Américas”, Lepra al dia,
Boletin 8, 2000.

SRINIVASAN, H.: Prevencion de discapacidades en los enfermos de lepra. Guia prdctica,
Organizaciéon Mundial de la Salud, Ginebra, 1994.

The final push toward Elimination of Leprosy. Strategic Plan 2000-2005, CDS/CPE/
CEE/2000.1

51

Lepra.indd 51 11/11/2008 18:01:01



VALDES, L.: Guia para el control de foco de un caso de lepra, Cuba, 1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION EXPERT COMMITTEE ON LEPROSY: Szx7h
Report, TRS 768, 1988.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: Model Prescribing Information. Drugs used in
Leprosy, 1998.

2 A Global Alliance for Leprosy Elimination, Draft. Strategic Plan
2000-2005, Geneva, 2000.
: Guiide to Eliminate Leprosy As a Public Health Problens, Geneva,

2000.

: The final push strategy to eliminate leprosy as a public health problem:
Questions| Answers, Geneva, 2002.
. Leprosy Elimination Project. Status Report 2003, Geneva,

2004.

: Global strategy for further reducing the Leprosy Burden and sustaining
Leprosy Control Activities. Plan period 2006-2010, Document WHO/CDS/
CEE/2005.53, Geneva, 2005.

s Report on the sixt meeting of the WHO Technical Advisory group
on elimination of Leprosy, Geneva, 2000.

52

Lepra.indd 52 11/11/2008 18:01:01



ANEXO 1

sonawory

00 oer ] “exdoT op [euopEN BwesSor Pruang

eqny) ap o3epnueg 0T PP 30U ]

€, <
BUIURID) cerorea _H_
7°C 9p J0heN .

sayuerrqey (00 00f ¥od sesey,

smprdg noueg prudan( ey 9p e[s|

sogonjuoar)

e[Iay op 0391

eIe[) eIA

onyJ [op JeUld
SeZueleN

eueqer] v 9p pepni)

(8007) seroursoxd xod exds[ sp soranu sose)) " o

-

11/11/2008 18:01:01

Lepra.indd 53

—
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ANEXO 3

Modelo 18-129. Encuesta epidemiologica del enfermo de lepra

MODELO 18-129 -

. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ESTADISTICA ENFERMO DE LEPRA
NUMERO DE IDENTIDAD: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: ’EDAD:
DIRECCION: CALLE No. ENTRE CALLES:
BARRIO, REPARTO O PUEBLO. MUNICIPIO: FROVINCIA CODIGO:
SEXO: COLOR DE LA PIEL: AREA DE SALUD QUE LO [CODIGO: CONSULTORIO MEDICO

CONTROLA: DE LA FAMILIA:

MASC. 1 [BLANCA [0 1mestiza [3
FEM. [J2 |NEGRA [J2AvARLLLA [J4
CENTRO DE TRABAJO: DIRECCION: MUNICIPIO: PROVINCIA:

MES ANO LUGARES DONDE HA RESIDIDO O PERMANECIDO DE
FECHA DE PRIMEROS SINTOMAS FORMA ESTABLE POR MAS DE 3 MESES:
FECHA DE DIAGNOSTICO
TIEMPO ENTRE PRIMEROS SINTOMAS ANO PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD
Y DIAGNOSTICO
NUMERO DE VECES QUE CONCURRIO AL MEDICO DESDE EL INICIO
DE LOS SINTOMAS HASTA EL DIAGNOSTICO:
1VEZ O 6-9 04
2-5 a2 10 Y MAS Os
NINGUNA [ 3 INNUMERABLES Ose
LOCALIZACION DE LA RESIDENCIA:  |PROVINCIA DE OCUPACION: LUGAR DONDE TRABAJA:
NACIMIENTO:
CIUDAD DE +100 000 HABITANTES [ 1 coD. PROFESIONAL [ INST. INFANTIL ~ [J1
CIUDAD DE 50 000 A 99 999 Oz TECNICO [0 2 |ESCUELA O2
CIUDAD DE 20 000 A 49 999 Os ADMINISTRATIVO Os GASTRONOMIA [J3
CIUDAD DE 10 000 A 19 999 [ 4 | GRADO DE ESCOLARIDAD: TRAB. AGROPEC. [0 4 |[sALuDPUBLICA [4
CIUDAD DE 5000 A9 999 Os OBRERO INDUST. 5 |OoTRO Os
CIUDAD DE 2 000A4 999 [J 6 |[PRIMARIA O SERVICIOS Je ¢Cual?
CIUDAD DE  1000A 1999 [ 7 |[SECUNDARIA [J 2 |MANIP. ALIMENT. o7
CIUDAD DE 500 A 999 [J 8 |PREUNIVERSITARIO [ 3 OTROS Os CONDICION DE LA VIVIENDA
CIUDAD DE MENOS DE 500 HBT [ 9 [UNIVERSITARIO 04 |¢cuAL? BUENA O
ANALFABETO 05 [NOTRABAJA [J9 |REGULAR 02
MALA s
[INGRESOS DEL [NUMERO DE _ [NUMERO DE __ |CONTACTOS INTRADOMICI- FUENTE DE INFECCION
NUCLEO PERSONAS EN [DORMITORIOS  [LIARIOS
FAMILIAR LA VIVIENDA
50-100 [J1 |UNO J1|uno (R PRIMER SEGUNDO |ID 1%} [J 1 |PADRE [
101200 [J2 [pos [J2|pos 2| ORDEN ORDEN 1D 2% [0 2 [MADRE O2
201-300 [J3 |TRES O3 |TRES Os EXTRA- HERMANO  [O3
301-400 [J4 |CUATRO [J4|CUATRO [J4| NUM NUM DOMIC. [ 3|oTRO
401-500 []5 |CINCO s |cinco Os FAMILIAR O4
501-600 [J6 [SEIS O |y MAS CONTACTOS EXTRADOMICI- POBLAC. [ 4 Jvecino Os
601-700 [J7 |SIETE Oz LIARIOS RIESGO COMPAN.
701-800 []8 |OCHO s NUMERO TRABAJO Os
MAs 800 [J9 [NUEVEO [J9 IGNORADO [ 9|IGNORADO [19
MAS
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TIEMPO DE RELACION CON SITUACION DEL ENFERMO EN RELACION [FORMA CLINICA: CLASIFICACION CLINICA
LA FUENTE DE INFECCION: |AL FOCO: w01 (NO. DE LESIONES CUTANEAS)
-1 ARO 01 CASO INDICE 1 LL 1 BL [J2 mB  [J1
1ANO 02 CASO SECUNDARIO UNICO 2
2 ANOS 0s CASO SECUNDARIO CON 3 D 2 BB [J3 P8 [2
3ANOS 04 ENFERMOS EN EL FOCO mE
4 ANOS Os CASO SECUNDARIO CON 4 L s BT []4 pBLU [3
5AROS Os ENFERMOS EN EL FOCO 04
6 ANOS Oar CASO SECUNDARIO CON 5 LT 4 T 5
7ANOSOMAs [18 ENFERMOS EN EL FOCO Os
IGNORADO  []®  |cASO SECUNDARIO CON MAS 1 Oes
DE 5 ENFERMOS EN ELFOcO [J6
BACILOSCOPIA INDICE PRIMEROS SINTOMAS: LOCALIZACION DE LOS PRIMEROS SINTOMAS:
INDICE MORFOLOGICO
BACTERIOLOGICO: MANCHAS ANESTESICAS ] 1 | CARA o1 BRAZOS e
1 01 0 [J1 [NODULOS CUTANEOS [] 2 [ESPALDA  []2 ANTEBRAZOS, a7
2 O2 1-2 [J2 [INFILTRACIONDIFUSA [] 3 |ToRAX MANOS
3 Os 35 [J 3 [NEURITIS PERIFERICA [] 4 [ANTERIOR []3 REGION GLUTEA [] 8
4 04 6-10 04  [EPISTAXIS 05 [RrecioN MUSLOS, PIERNAS[] 9
5 Os 11-20 Os [rRiNTIS [] 6 |ABDOMINAL []4 Y PIES
6 Os 21-30 [0 5 [SINTOMAS GENERALES [] 7 | REGION
0 07 31-40 07 [|oTros [J] 8 | LUMBAR Os
IGNORADO [] 9 41-50 [Os8 |¢CUAL?
MASDE50 (] 9  |NO RECUERDA 09
HISTOPATOLOGIA: MODO DE DETECCION: GRADO DE INCAPACIDAD:
LEPROMATOSA 0ot
DIMORFA 02 ESPONTANEOS o1 GRADO | 1
INDETERMINADA [ 3 ENCUESTA EN POBLACION DE RIESGO[] 2 GRADO I 02
TUBERCULOIDE [ 4 ESTUDIOS DE CONTACTOS s NO INCAPACITADO [] 3
CONFECCIONADO POR: FIRMA: REVISADO POR: FIRMA: FECHA:

MODELO No. 18-129
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DEL ENFERMO DE LEPRA

OBJETIVO:
Describir el comportamiento de algunas variables socioeconémicas y epidemiolégicas del enfermo de lepra.
GENERALIDADES

Esta encuesta se confeccionara en original y dos copias a cada paciente notificado como enfermo de lepra en el
momento de su diagnostico.

El triplicado sera archivado en la historia clinica individual del enfermo mientras que el original y el duplicado
se enviaran a estadistica para su revision y entrega a los niveles superiores. En la provincia se archivara el duplicado y
el original se enviara al nivel central.

El epidemidlogo provincial es responsable de la confeccion del modelo y ademas de él participa el dermatdlogo
que atiende al paciente.
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