SECRETARIA
DE SALUD

CENAPRECE / MICOBACTERIOSIS

¢Que es la Lepra?

Es una enfermedad crénica infectocontagiosa causada por Mycobacterium
leprae, que afecta principalmente piel y nervios periféricos, puede afectar
otros drganos y en ocasiones es sistémica.

Epidemiologia

En el mundo la lepra contintia siendo un problema de salud puiblica en paises
como La India y Brasil. En México 21 estados presentan incidencia, de los
cuales 5 representan la mayor carga de enfermedad con 60% de la
prevalencia nacional: Sinaloa, Michoacan, Nuevo Ledn, Guerrero y Nayarit.

Larazén hombre:mujeres 2:1. Los grupos de edad mas afectados son de 25
y mas aios.

El indicador de eliminacion establecido por la OMS es de menos de 1 caso
por cada 10 mil habitantes. En México prevalecen 23 municipios
prioritariosen 10 estados sinalcanzardichoindicador.

Fisiopatologia

Se considera que el humano es el tnico reservorio del Mycobacterium
leprae. la mayoria de los investigadores coinciden en que el modo de
trasmision del bacilo de la lepra es por via aérea, mediante microgotas de
secrecion que al hablar, toser o estornudar son expulsadas por el enfermoy
el sujeto sano al inhalarlas es contagiado.

Para adquirir la infeccion se requiere la convivencia estrecha y prolongada
con un enfermo bacilifero y con inmunidad celular disminuida identificada a
través de la prueba de Mitsuda negativa (cuando exista el recurso).

Los contactos intradomiciliarios de los enfermos son el grupo mas expuesto
al riesgo de adquirir la infeccién y, en un momento de su vida desarrollar la
enfermedad. Por tanto, la vigilancia epidemioldgica debe ser estrecha y la
revision dermatolédgica cada 6 meses, para identificar de manera oportuna
los casos nuevos, antes de que desarrollen discapacidad y se conviertan en
una fuente mas de transmision.

Formas Clinicas

Lepra caso Indeterminado: Forma inicial del
padecimiento, discreto cuadro clinico que consiste en
manchas hipopigmentadas disestésica o anestésica,
alopécica yanhidrética, de limites mal definidos.

Lepra Tuberculoide: Placas con borde extenso
elevado, eritematosas o cobrizas.

Lepra Dimorfa: Placas infiltradas eritematosas, cobrizas,
con borde externo mal definido.

Lepra Lepromatosa: Nédulos, placas infiltradas o lesiones
foliculares (elementos circunscritos) o infiltracion difusa.

Para fines de control sanitario los
casos se clasifican en:
*  Multibacilares (MB), los
lepromatosos, dimorfos y con
infiltracién difusa.

*  Paucibacilares (PB), los tuberculoides e Indeterminados.

Diagnostico

Debe de ser establecido con absoluta certeza a fin de evitar un diagnéstico
incorrecto, que ocasione taruma psicoldgico y prejuicio social a los
pacientes.

El Diagnostico de lepra se establece con los criterios:

Clinico:

Se sospecha de la presencia de lepra
ante al menos una de las siguientes
manifestaciones:

Lesiones dermatoldgicas unicas o
multiples como:

Manchas hipopigmentada, rojiza = .
o cobrizas, nédulos, placas infiltradas o
infiltracion difusa.

Lesiones neuroldgicas como:

Engrosamiento del troncos nerviosos periféricos, alteraciones de la
sensibilidad (hiperestesia, hipoestesia o anestesia), alteraciones motoras
(perdida de la fuerza o paralisis).

Bacteriologico:

Baciloscopia positiva con resultado completo (indice
Morfolégico e indice Bacteriolégico) o si fuera
negativa y existen signos considerar la evidencia
epidemioldgica.

Histopatologico
Resultado histopatolégico compatible con lepra.

Epidemiologico
Antecedente de vivir o haber vivido con un enfermo
delepra o enun area endémica.

Tratamiento

Con la Poliquimioterapia (PQT), utilizadaen
México desde 1990 este padecimiento es
curable.




TRATAMIENTO PARA CASOS MULTIBACILARES

Menor de 10 aiios de edad
o menos de 30 kg de peso

De 10 a 15 anos
de edad

Dosis mensual supervisada:

25 a 30 mg/kg 450 mg
1 mg/kg/dia 150 mg
1a 2 mg/kg/dia 50 mg

Dosis diaria autoadministrada:

50 mg

1 a2 mg/kg/dia 1 mg/kg/dia 50 mg ©

600 mg
300 mg
100 mg

100 mg
50 mg

Hepatopatia

Dano renal

Anemia severa

Hemodlisis metahemoglobinemia

* De acuerdo a la NOM-027 se extendera el tratamiento el tiempo necesario hasta la conversion bacteriologica.

a) En caso de hepatopatia se utilizara clofazimina y dapsona.
b) 2 o 3 veces por semana.
c) Cada tercer dia.

TRATAMIENTO PARA CASOS PAUCIBACILARES

Menor de 10 afios de edad
o menos de 30 kg de peso

De 10 a 15 anos
de edad

Dosis mensual supervisad: (como minimo 6 dosis mensuales)

25 a 30 mg/kg

1a2mg/kg/dia

450 mg
50 mg

Dosis diaria autoadministrada: (como minimo 162 dosis diarias)

1 a2 mg/kg/dia 50 mg

600 mg
100 mg

100 mg

Hepatopatia

Dano renal

Anemia severa

Hemodlisis metahemoglobinemia

* De acuerdo a la NOM-027 o hasta la desaparicion de las lesiones dermatoldgicas
a) En caso de hepatopatia se utilizara clofazimina y dapsona.

PROCESOS CRITICOS EN LEPRA

Comunidad
Principales retos del Programa de
Prevencion y Control de la Lepra al
2015: Solicita
Personal atencion

* Capacitar al personal del sector salud
para potenciar el diagndstico y
tratamiento.

de salud

« Examinar como minimo al 90% de los
contactos.

* Asegurar el tratamiento gratuito para (Sl e

todos los enfermos.

Confirmacién
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* Curar al 95% de los enfermos
ingresados a tratamiento
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—

Enfermo

Probable
existencia
dela
Transmision

Deteccion
Diagnostico
Tratamiento

Curacién

Confirmacién
y control

Fortalecimiento
del Programa

Red
Laboratorios

Integracion

Capacitacion




