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Aspectos clínicos de la enfermedad de Hansen  

- Tiempo de duplicación de 12 a 14 días
- Crece a bajas temperaturas
- Periodo de incubación de 3 a 5 años

• Desnutrición
• Hacinamiento
• Susceptibilidad 

inmunológica de la persona 
• Conviviente de un caso 

bacilífero (No vacunado 
contra BCG – Bacilo 
Calmete Guarin).

• Ambiente físico, social y 
económico

(M. Lepromatosis)



Diagnostico clínico del Hansen 



Paucibacilar (PB)
Caso de Hansen con 1 a 5 lesiones cutáneas y sin presencia
demostrada de BAAR en líquido intersticial mediante
baciloscopia o estudio histopatológico.

Multibacilar (MB)
Caso de Hansen con más de 5 lesiones cutáneas; o con
afectación de tronco nervioso; o con presencia demostrada de
BAAR en un frotis de líquido intersticial o estudio histopatológico.

Clasificación operacional de la Lepra 



Clínica de la lepra PB INDETERMINADA

CLASIFICACIÓ
N

CARACTERISTICA
S

SENSIBILIDA
D

ENGROSAMI
ENTO 
TRONCO 
NERVIOSO

VELLOS SUDORACIÓN BACILOSCOPI
A

OBSERVACIÒ
N

INDETERMINADA Una o pocas 
máculas 
hipopigmentadas o 
con eritema leve, 
bordes mal 
definidos

Perdida para la 
temperatura

Para el tacto o 
el dolor puede 
estar 
comprometida

Usualment
e no

Si Si Negativa Forma inicial de 
la enfermedad.

Puede 
desaparecer o 
progresar.



Clínica de la lepra PB TUBERCULOIDE

CLASIFICACIÓ
N

CARACTERISTICA
S

SENSIBILIDA
D

ENGROSAMI
ENTO 
TRONCO 
NERVIOSO

VELLOS SUDORACIÓN BACILOSCOPI
A

OBSERVACIÒ
N

TUBERCULOIDE Placa eritematosa 
anular u ovalada de 
gran tamaño y con 
borde externo bien 
definido.

5 o menos lesiones

Anestesia 
(excepción 
cara)

Perdida inicial 
térmica, tacto 
superficial y 
luego al dolor.

Usualment
e si 

No No Negativa No se 
encuentran 
bacilos en la 
biopsia de piel



Clínica de la lepra MB - BORDERLINE O DIMORFA



Clínica de la lepra MB LEPROMATOSA

CLASIFICACI
ÓN

CARACTERISTIC
AS

SENSIBILIDA
D

ENGROSAMIENTO TRONCO 
NERVIOSO

VELLO
S

SUDORACI
ÓN

BACILOSCOP
IA

OBSERVACIÒN

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

Conservada Compromiso tardío del nervio 
cubital, mediano, radial, tibial, 
ciático poplíteo externo y el 
auricular posterior. 

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

SI Si Positiva Se encuentran bacilos en 
la biopsia de piel



Palpación de los nervios
CUBITAL: Codo 
flexionado, entre 
olécranon y 
epicóndilo
medial

RADIAL: tercio medio 
de brazo región lat. 
Posterior a inserción 
del
Deltoides. Borde 
lateral de la muñeca.

Mediano:
Muñeca 
semiflexionada
Proximal al retináculo 
flexor.

Ciático-poplíteo 

externo:

Fosa poplítea, medial al 

tendón del bíceps 

femoral, alrededor del 

cuello del peroné.

Tibial posterior:
Posteroinferior a maléolo 
medial.

Sarmiento, M. (2020). Proceso de Inducción Proyecto “Fortalecer la investigación de sintomáticos de piel y sistema nervioso periférico en convivientes
de pacientes Hansen del Sanatorio de Agua de Dios a nivel nacional” nacional”. [Foto]. Presentación, archivo Sanatorio Agua de





Clasificación bacteriológica 
Baciloscopia de linfa

PB

IB=0

MB

IB>0



Biopsia para lepra 



Valoración del grado de discapacidad
Fecha (1) Fecha (2) Fecha(3) Evaluación: Visión-y Nervios 

(Lepra) 

Fecha (1) Fecha (2) Fecha (3) 

Derecho OJOS Izquierdo 

 
  m 

 
  m 

 
  m 

Agudeza Visual 

Anotar en metros de 0-6 o el número en la tabla 
de Snellen 

 
  m 

 
  m 

 
  m 

 
Si No 

 
Si No 

 
Si No 

Córnea: Pérdida sensibilidad 

Parpadeo disminuido o no siente hilo dental 

 
Si No 

 
Si No 

 
Si No 

 

P  D N 

 

P  D N 

 

P  D N 

La Fuerza de los Músculos 

Cierra los ojos 

P = Paralizado, D = Debilitado, N = Normal 

 

P  D N 

 

P  D N 

 

P  D N 

 

  mm 
 

  mm 
 

  mm 
Cierra FUERTE los ojos 

Medida de la abertura en mm 

 

  mm 
 

  mm 
 

  mm 

 

Si No 
 

Si No 
 

Si No Alteraciones visibles en lo ojo 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 

Derecha MANOS Izquierda 

 

D    E  N 
 

D    E  N 
 

D    E  N 
Palpación nervio: Cubital 

D=Dolor, E=Engrosado, N = Normal 

 

D    E  N 
 

D    E  N 
 

D    E  N 

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

P  D N P  D N P  D N Separa el dedo meñique (abducción) P  D N P  D N P  D N 

P  D N P  D N P  D N Levanta el pulgar (abducción) P  D N P  D N P  D N 

P  D N P  D N P D N Muñeca para arriba (extensión) P  D N P  D N P  D N 

 

 

 

 

 

 

Pérdida de la sensibilidad 

 
Bolígrafo o monofilamento 4g 

X = No siente 

✔   =  Siente 

 
Código de colores monofilamento 

 

 

 

 

 

 

 

Si No 
 

Si No 
 

Si No Heridas, daños (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    E  N 
 

D    E  N 
 

D    E  N 
Palpación nervio: CPE 

D=Dolor, E=Engrosado, N = Normal 

 

D  E  N 
 

D    E  N 
 

D    E  N 

 

D   E  N 
 

D    E  N 
 

D    E  N 
Palpación nervio: TP 

D=Dolor, E=Engrosado, N = Normal 

 

D    E  N 
 

D    E  N 
 

D    E  N 

Evaluar la fuerza de los músculos de lo pie: P = Paralizado, D = Debilitado, N = Normal 

P  D N P  D N P  D N Levantar el pie (dorsiflexión) P  D N P  D N P  D N 

P  D N P  D N P  D N Levantar el dedo gordo (extensión) P  D N P  D N P  D N 

 

 

 

 

 

 

Pérdida de la sensibilidad 

 
Boligrafo o monofilamento 10g 

X = No siente 

✔   =  Siente 

 
Código de colores monofilamento 

 

 

 

 

 

 

 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 
 

Heridas, daños (Plantar) 
 

Si No 
 

Si No 
 

Si No 

Si No Si No Si No Alteraciones visibles en el pie Si No Si No Si No 

Firma Firma Firma  Firma Firma Firma 

 

Ficha neurológica de evaluación 
simplificada





Detección del daño neurológico

Cartilla Lepra !no más complicaciones! DAHW asociación Alemana 



Discapacidad en ojos 



Discapacidad en Manos





Discapacidad en Pies 





Clasificación de la discapacidad en Hansen según la OMS



NUEVO ESQUEMA DE TRATAMIENTO 

Grupo etario Medicamento Dosis y frecuencia
Duración

ObservaciónMB PB

Adulto

Rifampicina 600 mg una vez al mes
12 

meses
6 

meses

Dosis mensual se 
administra 

supervisada, dosis 
diarias 

autoadministradas

Clofazimina 300 mg una vez al mes y
50 mg una vez al día

Dapsona 100 mg una vez al día

Niños
(10-14 años)

Rifampicina 450 mg una vez al mes
12 

meses
6 

mesesClofazimina 150 mg una vez al mes y
50 mg en días alternados

Dapsona 50 mg una vez al día

Niños
< 10 años o < 40 Kg

Rifampicina 10 mg/kg una vez al mes

12 
meses

6 
mesesClofazimina 100 mg una vez al mes y

50 mg dos veces a la semana

Dapsona 2 mg/kg una vez al día

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





• Son respuestas inmunológicas de hipersensibilidad, con signos y síntomas de

inflamación aguda, que se presentan en la evolución crónica de la enfermedad.

Requerirá atención de urgencia.

• Estas reacciones son la causa principal de las lesiones neurológicas que producen

discapacidades.
• EL tratamiento es con corticoides prednisolona 1mg/kg/día o Talidomida inicia con 400mg, bajar la dosis a

100mg/día hasta el control de la Leproreacción.

LEPROREACCIONES O REACCIONES LEPRÓTICAS





Cartilla Lepra !no más complicaciones! DAHW asociación Alemana 



ASPECTOS A TENER EN CUENTA 

Soportes indispensables para la entrega de 
medicamentos:
• copia de HC
• Resultado de Baciloscopia de linfa
• Resultado de Biopsia.
• Tarjeta de tratamiento
• Formula médica.
• Ficha de notificación.



FICHA DE NOTIFICACIÓN 450









IEC

Cuando • Primeros 8 días de captado el caso

Objetivo
• Caracterización de paciente y convivientes. 
• Identificación de SP y SNP.,
• Educación a usuario y familia en prevención de discapacidades, 

signos de alarma, resolver dudas y prevenir el rechazo /el estigma.

CONVIVIENTE: 
convive con el 

caso índice 
durante mínimo 6 

meses……



❑Colaboración en la administración de la 
P.Q.T. y aplicación de medidas de 
prevención de discapacidades. 

❑Evitar la discriminación del paciente.

❑Conozca los “signos de alarma” en ojos, 
manos, pies y colabore con el paciente 
para un manejo oportuno. 

CASO INDICE CONTACTOS
❑Importancia de adherencia a la PQT

❑Medicamentos usados y administración 
de PQT

❑Autocuidado (evitar actividades de riesgo, 
uso de elementos de protección).

❑Autoexamen y signos de alarma.

✓Condiciones de vivienda (el hacinamiento, déficit de higiene, dificultad en el acceso a 
servicios públicos y la desnutrición aumentan el riesgo de enfermar).

✓En que trabaja??

✓Uso de elementos de protección para PREVENIR DE DISCAPACIDADES O QUE 
PROGRESE LA MISMA  

EDUCACIÓN 



SIGNOS DE ALARMA 

CASO INDICE
• Ojos: enrojecimiento, dolor, fotofobia, 

sensación de resequedad, ardor. 

• Manos: área de hipoestesia o anestesia, 
quemaduras o heridas inadvertidas, 
posiciones anómalas de los dedos, 
pérdida de fuerza muscular.

• Pies: áreas de hipoestesia o anestesia, 
ampollas, úlceras, pérdida de fuerza, 
alteraciones en la marcha, desgaste 
inusual del zapato.

CONTACTOS

• SP: Lesiones cutáneas (no congénita), 
de larga evolución y que no se resuelve 
pese a tratamientos previos.

• SNP: Áreas corporales hipo o 
anestésicas. Problemas motores 
(parpados, manos y pies). 
Engrosamiento de troncos nerviosos, 
atrofia muscular o retracción en dedor. 



Profilaxis con Rifampicina
• La rifampicina la deben tomar las personas que han tenido contacto

cercano y prolongado con una o más 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 administración de rifampicina requiere el consentimiento
informado del individuo.

• Se deberá autorizar por medio de un consentimiento al personal de
salud para la administración de la dosis única.

• La rifampicina puede causar una coloración roja temporal en la orina,
la cual desaparece en unas horas.

• El uso de rifampicina en contactos/convivientes está bajo estricta
vigilancia del Programa Nacional de Eliminación de la Lepra



Actividad Frecuencia, observaciones

Consulta médica Al menos cada dos meses a partir de iniciado el tratamiento y hasta la
finalización del mismo.

Control por enfermera Mensual (educación frente a diagnóstico, tratamiento, cuidados y prevención de
discapacidad y valoración de la misma en caso de estar presente)

Control por auxiliar de enfermería o
para administración del tratamiento

Realizará entrega de medicamentos, verificación de adherencia. Administración
supervisada de dosis mensual.

Monitoreo microbiológico
(Baciloscopia de líquido intersticial y
evaluación del IB)

En PB al inicio y al finalizar el
tratamiento.

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

Control por fisioterapeuta Trimestral durante la PQT para reforzar prácticas destinadas a la prevención de la
discapacidad especialmente en manos, ojos y pies.

Consulta Psicología y/o Trabajo
Social.

Consulta al inicio del tratamiento para evaluar factores psicosociales que
interfieran en la adherencia. En casos requeridos canalizar a psiquiatría.

Seguimiento y atención integral 
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