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Enfermedad bacteriana cronica poco trasmisible,

cuyo agente causal es el Mycobacterium leprae y

con un modo de transmision que todavia no se ha
definido con claridad.

Manifestaciones clinicas: formas extremas

Lepromatosa - Tuberculoide




Formas Clinicas

Tuberculoide: lesiones cutaneas, Unicas Vy
escasas, con demarcacion neta, anestésicas o0
hiperestesicas, asimetricas y bilaterales. Ataca los
nervios perifericos, lo cual es muy grave.

Lepromatosa: nodulos, papulas, maculas e
Infiltrados difusos simetricos, bilaterales,
numMerosos y extensos. Ataca las vias respiratorias
superiores: costras en la mucosa nasal,
obstruccion respiratoria y epistaxis. También
puede causar Iritis y queratitis.




Formas Clinicas

Dimorfa o limitrofe: tiene caracteristicas de la
lepromatosa y la tuberculoide, con tendencia a
volverse lepromatosa en el no tratado Yy
tuberculoide en el tratado.

Indeterminada: es una forma temprana de la
enfermedad. Se manifiesta por macula
hipopigmentada con bordes poco precisos. Sin
tratamiento puede evolucionara a cualquiera de
las formas clinicas.

Reacciones: episodios agudos




asificacién Enidemiolog

Cerrada o pausibacilar: bacilos escasos 0 no
confirmados. Se corresponde con las formas
clinicas Tubeculoide e Indeterminada. Los
pacientes se consideran no infecciosos.

Multibacilar o abierta: presencia de gran nimero
de bacilos en los bordes de las lesiones. Se
corresponde con las formas clinicas lepromatosa
y dimorfa. Los pacientes se consideran
iInfecciosos.




Diagnastico Clinico

Examen completo de piel

 Signos de afectacion de nervios perifericos.

e Lesiones cutaneas debiendo determinar si

hay afectacion de las sensibilidad.




u , u n
A ‘ A @,

Frotis de piel por incision y raspado. Presencia

de bacilos en Lepromatosa y Dimorfa. Puede

requerirse biopsia en Tuberculoide e Indefinida.

Afeccidn de nervios con bacilos acido alcohol
resistentes ES UN SIGNO PATOGNOMONICO
de Lepra.

Prueba de Lepromina solo para investigaciones




Cadena Epidemioldgica

Agente infeccioso. Bacteria Mycobacterium leprae,
Bacilo de la Lepra o de Hansen. No se ha podido
cultivar en medios artificiales.

Reservorio. Hombre enfermo es solo el importante.

Puerta de salida. No se conoce con exactitud.
Probable fosas nasales.

Via de transmision fundamental. Sin definir, pero
Importante contacto directo de persona a persona
en el hogar y por largo tiempo. Via transplacentaria
para menores de un ano.




Cadena Epidemioldgica

Puerta de entrada. No definida. Se supone que
entren por las fosas nasales y a traves de la piel
con soluciones de continuidad.

Huésped susceptible: Hombre aparentemente
sano.

Periodo de incubacion. 9 meses a 20 afnos
Media: 4 anos para la Tuberculoide y 8 para la

-

_epromatosa.

Periodo de transmisibilidad. Mientras estén presentes
os bacilos con morfologia normal.

Con Rifampicina por 3 dias y dapsona 3 meses
desaparece la posibilidad de transmision.




Medidas de Control

Programas de control
* Reducir prevalencia e incidencia

* Prevenir discapacidades




Medidas de Control

Control de Foco
Sobre el agente en su reservorio
e Diagnostico clinico, epidemioldégico y de
laboratorio.
* Notificacion (registro y clasificacion de los
casos)

e Aislamiento. NO necesario en caso de
Tuberculoide ni lepromatosa con tto.

e Hospitalizacion para tto. Reacciones,
correcciones o problema social.

e Tratamiento especifico, de forma ambulatoria y
controlada.

e Historia epidemiologica (investigacion de
contactos y fuente de infeccion




Medidas de Control

Control de Foco
Sobre la via de la transmision (ambiente)
* No es de utilidad

Sobre el huesped susceptible
e Actividades de educacion sobre las

caracteristicas de las transmision y la posibilidad
de tratamiento en la actualidad

« Vacunacion con BCG (parece util en la
Tuberculoide

* Vigilancia epidemiologica




Medidas de Control

Son responsables del diagnostico de certeza, la

notificacion y clasificacion del caso, asi como de la

iIndicacion del tto. y el criterio de alta :

*Dermatologo en interconsulta con
*médico de atencion primaria y
e epidemiologo

El médico de atencion primaria es responsable
de la aplicacion del tratamiento a los casos y
contactos en forma ambulatoria.

Participa también en la vigilancia epidemioldgica.




