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Agente Causal

(Mycobacterium Leprae).

(M. Lepromatosis) /

£

Tiempo de duplicacion de 12 a 14 dias
Crece a bajas temperaturas
Periodo de incubacién de 3 a 5 afos

]

Etiopatogenia
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Mecanismo de transmision

Desnutricion
Hacinamiento
Susceptibilidad

inmunoldgica de la persona
Conviviente de un caso
bacilifero (No vacunado

contra BCG - Bacilo
Calmete Guarin).

Ambiente fisico, socialy

econdmico
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Paucibacilar (PB)

Caso de Hansen con 1 a 5 lesiones cutaneas y sin presencia
demostrada de BAAR en liquido intersticial mediante
baciloscopia o estudio histopatolégico.

Multibacilar (MB)

Caso de Hansen con mas de 5 lesiones cutaneas; o con
afectacion de tronco nervioso; o con presencia demostrada de
BAAR en un frotis de liquido intersticial o estudio histopatologico.

*
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CLASIFICACIO CARACTERISTICA | SENSIBILIDA ENGROSAMI VELLOS | SUDORACION | BACILOSCOPI | OBSERVACIO

ENTO
N S D TRONCO A N
NERVIOSO
INDETERMINADA Una o pocas Perdida para la Usualment Si Si Negativa Forma inicial de
maculas temperatura e no la enfermedad.
hipopigmentadas o
con eritema leve, Para el tacto o Puede
bordes mal el dolor puede desaparecer o
definidos estar progresar.

comprometida
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CLASIFICACIO
N

TUBERCULOIDE

CARACTERISTICA
S

Placa eritematosa
anular u ovalada de
gran tamanoy con
borde externo bien
definido.

5 o menos lesiones

SENSIBILIDA ENGROSAMI VELLOS

D ENTO
TRONCO
NERVIOSO
Anestesia Usualment No
(excepcion e Si
cara)

Perdida inicial
térmica, tacto
superficialy

luego al dolor.

SUDORACION

No

BACILOSCOPI

A

Negativa

OBSERVACIO
N

No se
encuentran
bacilos enla
biopsia de piel

L
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CLASI ICACIO CTERISTICAS SENSIBILIDAD COMPROMISO NERVIOSO VELLOS - OBSERVACIO

DIMORFA Segun la reaccion inmunologica del DT: usualmente DT: Compromiso de un T: DT: ausente DT: negativa DT: no bacilos en la

individuo frente al bacilo las anestésicas mayor numero de nervios Usualmente biopsia
lesiones varian. periféricos. no presenta DL: normal DL: positiva

DL: usualmente DL: se puede
DT: placas de borde maso menos conservada. DL: puede haber DL: puede BB: mitad de la BB: bacilos evidenciar bacilos en
definidos compromisao de los troncos presentar lesién normal y presentes o la biopsia

BB: con o sin nerviosos periféricos o la otra no ausentes en el
DL: lesiones mas extensas, bordes anestesia estar ausentes. BB: la mitad liguido BB: bacilos presentes
difusos (no madarosis, lepromas ni de la lesion intersticial o ausentes en los
compromiso nasal). tiene y la otra tejidos

mitad no

BB: lesiones de bordes definidos y

otras mal definidas. Puede

presentarse borde interno bien **
definido y un borde externo

difuso. )GOT’\



CLASIFICACI
ON

LEPROMATOSA

CARACTERISTIC
AS

Manchas Violaceas o
de color cobrizo,
tienden a ser
simétricas, placas
infiltradas y
lepromas.

SENSIBILIDA
D

Conservada

ENGROSAMIENTO TRONCO VELLO
NERVIOSO S

Compromiso tardio del nervio Si
cubital, mediano, radial, tibial,

ciatico popliteo externoy el

auricular posterior.

Casos avanzados infiltracion
de la mucosa nasal con
perforacidn posterior del
tabique y deformidad en silla de
montar.

SUDORACI

ON

Si

BACILOSCOP
IA

Positiva

OBSERVACION

Se encuentran bacilos en
la biopsia de piel



CUBITAL: Codo
flexionado, entre
olécranony
epicondilo
medial

RADIAL: tercio medio
de brazo region lat.
osteriorainsercion
del

Deltoides. Borde
ateral de la muneca. /

ediano:

uneca
semiflexionada
’roximal al retinaculo
lexor.

Ciatico-popliteo Tibial posterior:

externo: Posteroinferior a maléolo

Fosa poplitea, medial al medial.

tendon del biceps

femoral, alrededor del

cuello del peroné.

SECRETARIA DE *

Sarmiento, M. (2020). Proceso de Induccién Proyecto “Fortalecer la investigacion de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico en convivientes M SALUD BOGOT,\
de pacientes Hansen del Sanatorio de Agua de Dios a nivel nacional” nacional”. [Foto]. Presentacién, archivo Sanatorio Agua de o€ Bocork be.
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CRITERIO BACTERIOLOGICO:

* BACILOSCOPIA DE LINFA

Se utiliza para clasificacion en MB mayor a
Oo PBigualaO

Se debe realizar por personal de salud
entrenado.

Es un examen bacteriolégico para
clasificacion.

Se debe realizar al inicio de tratamiento vy
al finalizar.

Las baciloscopias de control se deberan
realizar en el mismo lugar donde fueron
tomadas las muestras. (lesion, I|ébulo
orejas o codos).

Se debera realizar lectura en la misma
escala de diagnostico.
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Baciloscopia de linfa

MB
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UN RESULTADO]B =(0) NO DESCARTA * Confirma el diagnostico
EL DIAGNOSTICO DE LEPRA clinico.
« Clasifica

SE DEBE COMPLEMENTAR CON BIOPSIA

inmunopatologicamente

DE PIEL.
la enfermedad.
' Pacientes nuevos * Evalua los resultados del
tratamiento.
‘ Cuadros reaccidnales « Es d4til para el

diagndstico diferencial y

Sospecha Recidivas

en estados reaccionales.
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e
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Fecha (1) ‘ Fecha (2) ‘ Fecha(3) Evaluacion: Visién-y Nervios Fecha (1) Fecha (2) Fecha (3)
(Lepra)

Derecho 0JOS Izquierdo

Agudeza Visual

—m —m —m Anotar en metros de 0-6 o el nimero en la tabla —m —m —m
de Snellen

Cérnea: Pérdida sensibilidad
Parpadeo disminuido o no siente hilo dental

Si  No Si  No Si  No Si  No Si  No Si  No

La Fuerza de los Musculos
PDN PDN PDN Cierra los ojos PDN PDN PDN
P = Paralizado, D = Debilitado, N = Normal
Cierra FUERTE los ojos
Medida de la abertura en mm

si  No si  No Si  No Alteraciones visibles en lo ojo Si  No si  No Si  No

Derecha MANOS Ilzquierda

Palpacién nervio: Cubital

D=Dolor, E=Engrosado, N = Normal D EN ‘ D EN ‘ D EN

Evaluar la fuerza de los musculos de la mano: P = Paralizada, D = Debilitada, N = Normal

PDN PDN P DN Separa el dedo meiiique (abduccién) P DN P DN PDN
PDN PDN PDN Levanta el pulgar (abduccién) PDN PDN PDN
PDN PDN PDN Muiieca para arriba (extensién) PDN PDN PDN

Pérdida de la sensibilidad
Boligrafo o monofilamento 4g
g O g O o O X = Nosiente [CIENO) (CINO) o O
v = Siente

Codigo de colores monofilamento

Si  No Si  No Si  No Heridas, dafios (Palma) Si  No Si No Si  No
Si No Si  No Si  No Alteraciones visibles en la mano Si  No Si No Si  No
Derecho PIES Izquierdo
D EN D EN D EN Palpacién nervio: GPE DEN D EN D EN
D=Dolor, E=Engrosado, N = Normal
Palpacién nervio: TP
DEN b EN b EN D=Dolor, E=Engrosado, N = Normal b EN b EN b EN
Evaluar la fuerza de los mu de lo pie: P = i D = Debili N = Normal
PDN PDN P DN Levantar el pie (dorsiflexion) P DN P DN PDN
PDN PDN PDN Levantar el dedo gordo (extension) PDN PDN PDN
Pérdida de la sensibilidad
o) o %) Boligrafo o monofilamento 10g O (o] O
X = No siente
o o o v = Siente o (o] ®]
o o o] o o ©
Cadigo de colores monofilamento
o o o e/ e/ 9
Si  No Si  No Si  No Heridas, dafios (Plantar) Si  No Si  No Si  No
Si  No Si  No Si  No Alteraciones visibles en el pie Si  No *"
- - - - . *
Firma Firma Firma Firma ECRETARIA DE

v
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¥ g EEumE FICHADEEVALUACKON NEUROLOGICA SIMPLIFICADA EN LEPRA e S e e e
(Evaluacion do dencisncias) o —— | e~ | P CLASIFICACION GRADO DE DISCAPACIDAD [OMS]
DATOS GEMERALES MIEMERCS SUPERIORES i ‘Gmdo | Total
Mombre: Fachs o= radmieen: [/ — FECHA DE EvALUAOON ouos MANDS FIES oms | omMP | Firma Funcionario
Doupadion: Municipio Departamants, . Ao TMes [ Dia 1] | D 1 1] 1
Diirecoion Tekfong Eleaarelpune, F
Omsiticacion: PE ME LMF Facha da inida PO i ! Farta de Sraizsdon: J r Abduction del puno L]
[marviio racisd]
P Paralbeca (0,1} D = Dl [2.3, 4 = N =
s e e T SOmEona 08 106 Qra00e 08 Glscapaci tad Sncors ai0s BN j0%, manss y piss.
Fecha 1 | Fecha z |Fea|u caRa Fecha 1 | Fecha 2 | Fecha 3 HEFECOION ¥ EVALUACION
SEMSITIVA Grado QU0 MANDE FiES
N m:m ; ATy ey Sin aitaracion Erave ce b sRcen Wil
= ms-tup:,'-u Lapicees |Mlmétrico o SIC Tlamarts f Y f Y / \ |pusds contar dedos = € metros; aguders | Sansedon tactil prasents en Senzacion tactil prazents
arids |4H) / / | J‘""‘" o B f wisual = de 0] I palme de I mano en iz plonin ol pie
h)
- al AN Senbe: | ;Mo sbente: (4] 0 iR iR SiRle o
Perforsg ] 5N \ wil wil yien - . . . -
M:ufm"—' { { H Garen il (8 Caarra g i i ST Sin ait=racones visbiss Auzenon de debilicad mustulery de | Ausencis de debilidad muscular
‘Duea Prirdpal U U ! ! ! alteracionss visigles ¥ e aleraciones visibles
Zaudera diveal (Tabla de tnele & ) Fefizjo de perpacien norma
Opacided comenl 5/ K OESERVACIOMNES For ko menios 2 puntos
: . For lo menos 2 punkos en en los pies o bas ossles
Peruins ol REnEf ce parpaden mana an oz csles by hay p-;ua e sanscin ot
reapandsd pares mantener oz parpados . PRI f N
TriquiRsE 14 W) . < BNt= Una fusrm modernds pars perdica de senssoon tactl (2l toor |l tocar con filemento d= 10 g o
Ed?u:-mr I’-N', echa 1 | Fechal | Fecha3 Fecha 1 | Fecha2 | Fecha 3 —— oon filemento de 4 g ol toar &l ftocar levemente con la punta
—— MIEMERDS INFERIDRES 1 IEvEmisnts Con I8 pURs e un o= un bolimran)
Eniopien si 0 . " . p— o
TREmanaoan e SErGDad Coresl [ Queg Fringpal Sin zitzracion grave cs b agucem sl ! o . Iy
# M| jrsakracis o ade deresl on cen| Palpacan de - ade contar gedos & € metros; ez i o )emlouu_muxurer presents n_l
i oz 2o Sin PUSTEE ) " tﬂ?’""’!‘_m":'::“&k_‘ izt 32 01] B Desilidad muscuiar presente 2 =gamien sin marcha en esepaje
\Cierma bas ojos oon fuerzs [mm) T examen paro sin deformided vsbie cuanda l pacenbs camans i sin
CESERVACIONES o St wisinke.
Levante o dedo Ameraciones vEibles &
gorca. Extension Altemdones visibles debioes 8 lepra ARErnciones wisitles o s el pie: 5i han ocumide
EIFJ":IVO . nchuye: ifdodicits, ingoftaimos, Gicerss | mano 5 han courrida desputs del despus del comienzo de Ia
Feonl | Fechaz | Feche 3 Fecha 1 | Fecha 2 | Feche s pero - : 0 dimtrices. comenles, opacided comenl, | comienzo de |a perdida e pardids de sendbilidad o prcida
[Per=r— . P gl il : i
MIEMEROS SUPERIORES p Ly :;I: . 49 SOTOPEN, ertrD:llor, I.'|qul"_,|.s. nodulas | sensind lnaclo.p-en:ld! Oe fusra de flosrza musoUar cebida a
DERECHO ZCANERDO |r-'=-n¢i; = acl - 2 & In esclers, pupils de formma rreguisr o | musoular cebids 8 kkpre pre
Quep Prindpal Feraniasa ] DD E1A] WeNamd - - =t i : jer pendi
Mmna: Heridas, aiterncionss wisibles . For EIE"'Flﬂ-Im':U!' perdic de Por slampic: cumlquisr pérdios
Falpadon de nenios NSPECCICRN ¥ EVALUSCION Alteradon Grave de la Agudezs Visual rmu.dbdo.slmg?mp:_ﬂdde de d= husmca, desiofs] &n gaers,
[N = Hormsl, § = Engramd; (0= Dolorg SENSTIVA {no puede conkar dedos 2 & metros. FRSA FrscUiar, munecy ouds, mearcha an estacajs o oda
Tutital . — . 4 [ain i A x Pt - ! !
— = - e apudezs visual 0.1 (sin importorie cowns] | heridas, Eristss profundas. oonia, nevices, grists
4 I-_ . Lapicer profiundas.
Separsr deno mehique, 53 7 L ) Siente: | o )
Andurmion del 52 daca A a Pl Pl Gharrn miwll: (M Gaar ra Miggkda: (K | i | MONOFILAMENTTS
o | Fi . |
|mervi ougita] ot v Peabcroign: | | Herdda COLOR WERDE AZUL | VIDLETAS LA | ROUD CERRADD RiCud ROSD ABIERTOD | NEGROD
Eear e pugr = =i
anducrisn g p;ir' e OEIERVACIONES GRAMIDE. 0,03 0,2 0 40 0.0 20,0 ZIH RESPUESTA
| rervio mediana) —
cha de el i ol ghen S piificada pra pag. 1
icha de Evalum Meurcligion Sampificada o il pag. =
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LEPRA OCULAR.

Lesiones en cornea conjuntiva,
parpados, escleras.

Dano neurologico trigémino, y
facial, tronco cigomatico.
Queratitis

Conjuntivitis

Panuss lepromatoso

Leucoma.

Lagoftalmias: imposibilidad
cerrar parpados

Triquiasis: Pestanas
Madarosis: Perdida pestanas
Madarosis superciliar: Cejas

SECRETARIA DE

SALUD

*

’ BOGOT/\
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LEPRA EN MANOS:

* Lesiones en troncos nerviosos a nivel
sensitivo y motor.

* Manos nervio cubital, mediano vy
radial.

* Lesiones 0seas mutilantes

(reabsorcion osea tejido conjuntivo.
* QOsteomielitis- anestesia

SECRETARIA DE

SALUD

K
BOGOT/\

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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- LEPRAEN PIES:

Lesiones en troncos del tibial posterior
(cara posteroinferior maleolar)
Lesiones 0seas mutilantes, pie caido
Afectacion ciatico popliteo externo.
Disminucion masa muscular, debilidad
dorsiflexion, alteraciones marcha.

Mal perforante plantar- osteomielitis.

SECRETARIA DE

SALUD
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Clasificacion de la discapacidad en Hansen segun la OMS

GRADO 0JOS MANOS PIES
. Ningun problema con los ojos | Ningln problema conlas | Ningun problema con los
debido a lepra manos debido a lepra pies debido a lepra
Sensibilidad comeana . .
1 disminuida o ausente Anestesia Anestesia
Ulceras v lesiones -
Lagoftalmo y/o ectropion traumaticas Ulceras atroficas
Triquiasis Garra maovil Garra en ortejos
. . Pie caido
2 Opacidad cormneana Reabsorcidn dsea Reabsorcion Geea
Agudeza visual menora 0.1 0 Mano calda
Ldesa vl . " .
no contar dedos 8 & m. hrhcqlamnnes Contractura
anquilosadas

SECRETARIA DE
SALUD

K
BOGOT:
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Rifampicina
Clofazimina

Dapsona
Rifampicina
Ninos Clofazimina

(10-14 anos)

Dapsona
Rifampicina
Ninos

<10 afios 0 < 40 Kg Clofazimina

Dapsona

600 mg unavez al mes
300 mgunavezalmesy
50 mgunavez al dia

100 mg una vez al dia
450 mg unavez al mes
150 mgunavez al mesy
50 mg en dias alternados
50 mgunavez al dia

10 mg/kg una vez al mes

100 mg unavez almesy
50 mg dos veces a la semana

2 mg/kg unavez al dia

MB

12
meses

12
meses

12
meses

PB

meses

MeSesS

meses

Observacion

Dosis mensual se
administra
supervisada, dosis

diarias

autoadministradas

Los pacientes PB deben recibir 6 blisteres en maximo 9 meses y los pacientes MB los 12 blisteres en maximo 18 meses. Si las
interrupciones son mayores a estos periodos de tiempo se considera pérdida del seguimiento y debera reiniciarse el tratamiento.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

eige
Siid,

SECRETARIA DE

SALUD
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Paquete de blisters
para MB adultos

Tratamiento MB adultos:

Una vez por mes: Dia 1

- 2 capsulas de rifampicina (300mg x 2)
- 3 capsulas de clofazimina (100mg x 3)
- 1 tableta de dapsona (100rng)|

Una vez por dia: Dias 2-28
- 1 capsulas de clofazimina (50mg)

- 1 tableta de dapsona (100mg) _

Tratamiento completo: 12 “blisters”.

Blisters para nifios MB

Tratamiento MB nifos (10-14 afos):

Una vez al mes: Dia 1
2 capsulas de rifampicina
(300 mg + 150 mg)
3 capsulas de clofazimina (50 mg x 3)
1 tableta de dapsona (50 mg)

Una vez por dia: Dias 2-28
1 capsula de clofazimina en dias
alternos (un dia si y otro no) (50 mg)
1 tableta de dapsona (50 mg)

Tratamiento completo: 12 “blisters”
Para nifios menores de 10 anos, |la dosis

debe ser ajustada de acuerdo al peso
corporal.

_ Y %



Q0O
OO

@]
OO

~o * Son respuestas inmunoldgicas de hipersensibilidad, con signos y sintomas de

inflamacion aguda, que se presentan en la evolucion cronica de la enfermedad.
Requerira atencion de urgencia.

« Estas reacciones son la causa principal de las lesiones neurologicas que producen

discapacidades.

. EL tratamiento es con corticoides prednisolona 1mg/kg/dia o Talidomida inicia con 400mg, bajar la dosis a
100mg/dia hasta el control de la Leproreaccion.

@

Fotografia 2. Reaccion tipo 1. Placas eritemaltosas descamativas de miembro superior iz

quierdo Fotografia &. Erilema nodoso leproso o reaccion tipo 2

Fotografia 5. [ ritema nodoso necrotizante o fendmeno de Lucio
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PREVENCION DISCAPACIDADES

El objetivo fundamental de los
Programas de prevencion y eliminacion
de Hansen es la disminucion de las
discapacidades y secuelas.

Las discapacidades se originan por:

* Diagnostico tardio.

* Falta de autocuidado en areas
anestésicas

* Falta de educacion por parte del
personal de salud.

SECRETARIA DE

SALUD
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Cartilla Lepra 'no mas complicaciones! DAHW asociacién Alemana

SECRETARIA DE

SALUD

*

BOGOT/\



Q0O
OO
@]

OO
OO

Soportes indispensables para la entrega de
medicamentos:

e copiade HC

* Resultado de Baciloscopia de linfa
* Resultado de Biopsia.

* Tarjeta de tratamiento

* Formula médica.

* Ficha de notificacion.

RRARKRKRRKXR

e SECRETARIA DE ‘*
&J | sawp | BOGOT/\
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FICHA DE NOTIFICACION 450

| (@ (@ SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsisterna de informacion Sivigila
Ficha de notificacion individual

K"I) Salud

Datos basicos
FOR-RO2.0000-001 w12 2024-03-01
ua ficha o i da wigh Gus L u i

[ 1. INFORMACION GENERAL

11oupodc|-um Razén soclal dela unidad primasia genaradcra del dato *

LI I C]

JEmm— inig b e

1.2 Hombre dul avents * Céckgn detwvernts | 1.3 Fecha de ka notificacion (dammiasas) *

L nanlinnianiEnnn
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE ]

2.2 Nimsro de identificacion *

(24 Tipa da documants *

OR: O Occ O O OME Oas O O O Osc ODE O

e ™ R 3 PAEAPORYE | 8 WENCA S0 | 45 ADLLTO S0 PE PERNISD CRFECULDE
‘oM comm | O ARG e L
23 Nombres y apallides dal paciento * | 24 Tabdfonc *
2.5 Fecha de nacimiento (Sdmmiaaaa) 2.6 Edad " 27 Unidad do madida de la adad * LB Mackonalidad *
O1Afs  O3Dlas  O5 Mnuos EDj
! i OZ Meses 4. Homs 0. Mo aplica [

29 Sean* 210 Identidad de génoro 211 Oriontacion saxsal
OM Hombre O indelerminads | 01 Hovies 03 Hovivebass 08 O O Huwoscsd O3 Bhuewl  Gulloirt
O F. i 02 e Ok e Cudl ol O Gaplashisrn 04 O
202 Paia. e procadencialcarencia dal caaa * = FETY T —— P

(0] L= o
[ Mg .

O 2 Curie pobinda

215 Localided de procedencisiocurrmcia del case | 2,96 Bamia de dl camvo
codg

P 2.
=

230 Tiga di régman e asius ©
OF Exmpeitn O & Conriutvn 0 b o Amagurac
OF Especisn 08 Subacback: 0 | incisrminards parcants

221 Hombir de la sdmisisireders de Planss de bensficies *

oo

. [y FErT =
222 Portenencia s * 0y pagens 2 R Glins DA Raizd 04 Paerguirs 0 & Mogrs, e s cobomibians. 10 8. B

234 Ins alos

U Farmcnan an consicon sa ancapacant U megrme L victrracs e vichuncia aemuacts

Umm:ll'.l war

| [F———— Ddraracras privacies dn in arinet [ Histstarstans o in caie | YN ——— e [ ——
.
[ 3. NOTIFICACION ]
(3.1 Fusma 12 Pais, ¥ muncipis 4o

o1 =11
02 Blaquediacha el D & Irvaslgucione
01, Viglancia inunaficada

33 Dércciom de residoncia *

34 Fecha de consulta (domen'aaaa) 3.5 Fecha de inicio de sintomas |dd'mmiaaaa) 1.6 Clasificacion iniclal da caso * 1.7 Hospitalizade *
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Caracteristicas de la descripcion

El agente infeccioso es el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen tiene un diametro 0.3

a 0.5 micras y una longitud de 4 a 7 micras, es curvado generalmente en uno de sus

Agente . o . o :
. extremos, de igual manera es inmovil y se divide por biparticion que le permiten conformar
etiologico , . . - ,
aglomerados conocidos como globinas, que le permite resistir a los embates del sistema
inmunologico. (10)
Modo de se transmite en convivencia prolongada de persona a persona a traves de las vias aereas o
trasmision por abrasiones cutaneas, no es altamente infecciosa (11)
Reservorio Seres humanos.
Periodo de . )
Varia de 3 a 5 afios.
incubacion
Durante el tiempo que dure la enfermedad. El caso deja de ser infectante a los tres meses
Periodo de _ . o . ‘
de tratamiento continuo y regular con Dapsona o Clofazimina y a los tres dias de tratamiento
transmision ) -
con Rifampicina.
Factores Dentro de los factores protectores la vacunacion con BCG como una herramienta eficaz (2).
Al conviviente que presente cicatriz de vacunacion se le debe aplicar una dosis; al que no la
protectores

presente se le debe aplicar una dosis y un refuerzo 6 meses mas tarde.
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Criterio

Caracteristicas de la clasificacion

Confirmado | Por medio de un examen clinico en la cual segun la OMS debe basarse en un examen clinico donde
por clinica se encuentren al menos uno de los dos signos cardinales:
» Perdida definitiva de la sensibilidad en un parche o mancha hipopigmentada o rojiza en
piel.
* Nervio periférico engrosado o agrandado con pérdida de la sensibilidad y debilidad de los musculos
alimentados por ese nervio
Confirmado | Se trata de un complemento del examen clinico que contribuye al diagnodstico, clasificacion y eleccion
por del esquema terapeutico.
laboratorio » Identificacion de bacilos acido alcohol resistentes en los frotis de linfa o liquido intersticial.

» Biopsia con infiltrados inflamatorios que lesionan o destruyen los nervios, independientemente de

la presencia o no de bacilos.
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Criterio

Caracteristicas de la clasificacion

Caso nuevo

Paciente diagnosticado con lepra que nunca habia sido diagnosticado o habia recibido tratamiento

antileproso.

Caso de
retratamiento

Paciente diagnosticado de lepra que ya ha recibido antes tratamiento antileproso estos a su vez se
clasifican en las siguientes subcategorias:

Retratamiento tras haber perdido el contacto: paciente diagnosticado de lepra que abandono el
tratamiento antes de completarlo y regresa al establecimiento de salud para completar tratamientos
pasados 3 meses en los casos PB y 6 meses en los casos MB.

Recaida: paciente que completd en el pasado una tanda completa de tratamiento contra la lepra y
regresa con signos y sintomas de la enfermedad que el medico clinico no atribuye a reaccion leprosa.
Traslado: paciente que ha comenzado el tratamiento en un establecimiento de salud y acude a otro
distinto para seguir el tratamiento.

Otras formas de retratamiento: todo caso de lepra que requiera retratamiento y no corresponda a

ninguna de las tres categorias.
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e Primeros 8 dias de captado el caso

Objetivo

)
L

e Caracterizacion de paciente y convivientes.
¢ |dentificacion de SPy SNP.,
e Educacion a usuario y familia en prevencion de discapacidades,

signos de alarma, resolver dudasy prevenir el rechazo /el estigma.

SECRETARIA DE

SALUD

*

BOGOT/\



v'Condiciones de vivienda (el hacinamiento, déficit de higiene, dificultad en el acceso a
servicios publicos y la desnutricion aumentan el riesgo de enfermar).

>4 VEn que trabaja??

v'Uso de elementos de proteccion para PREVENIR DE DISCAPACIDADES O QUE
PROGRESE LA MISMA

| 9

CASO INDICE CONTACTOS

WdImportancia de adherencia a la PQT (dColaboracion en la administracion de la

dMedicamentos usados y administracion PQ.T.y qplicaciqn de mgdidas de
de PQT prevencion de discapacidades.

QAutocuidado (evitar actividades de riesgo, HEvitar la discriminacion del paciente.

uso de elementos de proteccion). dConozca los “signos de alarma” en ojos,
manos, piesy colabore con el paciente

para un manejo oportuno. . o\
&3 "SALUD BOGOT/\
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SIGNOS DE ALARMA

CASO INDICE CONTACTOS
* Ojos: enrojecimiento, dolor, fotofobia,  SP: Lesiones cutaneas (no congénita),
sensacion de resequedad, ardor. de larga evolucion y que no se resuelve

« Manos: area de hipoestesia o anestesia, pese a tratamientos previos.

quemaduras o heridas inadvertidas,
posiciones andomalas de los dedos,

pérdida de fuerza muscular. * SNP: Areas corporales hipo o

anestésicas. Problemas motores

* Pies: areas de hipoestesia o anestesia, (parpados, manosy pies).
ampollas, ulceras, pérdida de fuerza, Engrosamiento de troncos nerviosos,
alteraciones en la marcha, desgaste atrofia muscular o retraccion en dedor.

inusual del zapato.

*
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Profilaxis con Rifampicina

* Larifampicina la deben tomar las personas que han tenido contacto
cercano y prolongado con una o mas personas afectadas por lepra o
enfermedad de Hansen, como medida preventiva para evitar que
desarrollen esta enfermedad.

* La profilaxis con rifampicina es segura y eficaz para prevenir la lepra
entre los contactos cercanos.

« La administracion de rifampicina requiere el consentimiento Yy @ /
informado del individuo. Ly 7

* Se debera autorizar por medio de un consentimiento al personal de . g - L
salud para la administracién de la dosis unica. "

 Larifampicina puede causar una coloracion roja temporal en la orina,
la cual desaparece en unas horas.

 El uso de rifampicina en contactos/convivientes esta bajo estricta

vigilancia del Programa Nacional de Eliminacion de la Lepra B | oo BOGO‘II'*'



Actividad Frecuencia, observaciones

Al menos cada dos meses a partir de iniciado el tratamiento y hasta la

Consulta médica . ., .
finalizacion del mismo.

Mensual (educacion frente a diagndstico, tratamiento, cuidados y prevencion de

Control por enfermera : . ., :
P discapacidad y valoracion de la misma en caso de estar presente)

Olergpidel el A e e [Sn s sl tc) o Realizara entrega de medicamentos, verificacion de adherencia. Administracion
el el el fe SR = a1k (o8 supervisada de dosis mensual.

Monitoreo microbioléogico
(Baciloscopia de liquido intersticial y
evaluacion del IB)

En PB al inicio y al finalizar el En MB, al inicio, a los 6 meses de iniciar el
tratamiento. tratamiento y al finalizar el mismo.

Trimestral durante la PQT para reforzar practicas destinadas a la prevencion de la

Control por fisioterapeuta . : . . :
discapacidad especialmente en manos, 0jos y pies.

oo it b ATl T 2o [of Consulta al inicio del tratamiento para evaluar factores psicosociales que
Social. interfieran en la adherencia. En casos requeridos canalizar a psiquiatria.
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