EL LABORATORIO EN EL
DIAGNOSTICO DE LEPRA
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éQUE ES LA LEPRA?

Es una enfermedad infectocontagiosa cronica,
causada por Mycobacterium leprae, que afecta
principalmente piel y nervios periféricos.

Puede afectar
‘0S Organos y en
== ocasiones es
‘ sistémica.
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AGENTE CAUSAL
Mycobacterium leprae

« Clase: Actinomicetales
« Orden: Micobacteriales b
 Familia: Micobacteriaceae

- Tamaiio: 1-8 micras de longitud
0.3-0.5 micras de ancho.
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CLASIFICACION DE LA LEPRA

Clasificacion de Madrid.

(L. lepromatosa, L. tuberculoide, L. inderminada, L. dimorfa)

Clasificacion de Ridley y Jopling.

(L. lepromatosa, lepromatosa limitrofe, limitrofe, limitrofe tuberculoide, tuberculoide)

» Clasificacion de | OMS

(Paucibacilar y
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CLASIFICACION DE LA OMS

DE ACUERDO A LA CARGA BACILAR
EN LAS LESIONES
|

* Casos multibacilares (presencia de

Incluye a Lepra lepromatosafleg
limitrofe. :

- Casos paucibacilares (ausencia -
Incluye Idﬁe limitrofe, | | percuhlc\e y
a la indete R |
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DIAGNOSTICO DE LEPRA
TOMA EN CUENTA 4 PARAMETROS:

1.- Clinico (epidemiolagico y

social).
2.- Baciloscopia.

3.- Hmogia.
4.- Inmunologia.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Para fines del Programa de Control y Prevencion de la
Lepra, las pruebas diagnosticas vigentes
en nuestro pais, son:
.”!ﬁ

Baciloscopia
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BACILOSCOPIA

Es el método mas simple,
rapido, especifi Icoy ,barato con

J Rb: s s e
T Nuevo
Y ¢ LeOn

A+ Unid
( )
* Unido




EL DIAGNOSTICO
BACTERIOLOGICO PERMITE:

« Confirmar y clasificar los casos en
multibacilares o paucibacilares.

. Determinar el grado deinf
del paciente. F

. Delw‘:sl tipo de tratanﬂento
que debe uir.
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EL SEGUIMIENTO
BACTERIOLOGICO PERMITE:

- Apoyar la evaluacion del paciente
durante su tratamiento.

« Que el médico de acuerdo a
su evolucion, el manejo correcto del
paciente. |

. | &
« Con lrmaﬂ-vcuracién del paciente.
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La baciloscopia negativa

no exqg -3
la confirma
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TOMA DE MUESTRA
REQUISITOS

 Provenir del sitio correcto.

‘ 5 y \3 ’ _

e Cantidad suficie

o T.-“ﬁ’,’é:rt‘ada adecuadamente.
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AREAS DONDE SE DEBE TOMAR LA
MUESTRA PARA REALIZAR LA
BACILOSCOPIA

Lesion
cutanea
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MATERIAL PARA LA TOMA DE
MUESTRA

« Mechero de Bunsen o

lampara de alcohol.

Alcohol.

Lapiz o pluma.
Algododn o gasa.
Gradilla.
Guantes. >

W Unido

Cerillos 0 encendedor.

Pinzas. *‘

 Lapiz diamante.
« Mango de bisturi del
No. 3.

« Tubo de hule (caucho)
para pinzas. |
« Hisopo.
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MATERIAL PARA LA TOMA DE
MUESTRA
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TOMA DE MUESTRA

a4 MUCOSA
NASAL
POSICION LESION
ADECUADA DE CADA
UNO DE LOS FROTIS |
g;' LOBULO DE
YEE LA OREJA
Alejandro
Morales Vargas \
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TOMA DE MUESTRA

Borde inferior. - Girar a 90° y raspar
Asepsia de la (firmemente).
zona. . ransferlr al
Isquemia. minilia en un
Incision 5 x 2 m

mm. ircular de 5 — 7

- Asepsia.
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TOMA DE MUESTRA DE
LOBULO DE LA OREJA




TOMA DE MUESTRA DE
LOBULO DE LA OREJA




TOMA DE MUESTRA DE
LOBULO DE LA OREJA
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TOMA DE MUESTRA DE
LOBULO DE LA OREJA
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TOMA DE MUESTRA DE
LOBULO DE LA OREJA
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TOMA DE MUESTRA DE
LOBULO DE LA OREJA
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TOMA DE MUESTRA DE
LESION CUTANEA

Nédulo . Centro

Mancha

Placa
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TOMA DE MUESTRA DE
MUCOSA NASAL

Se frota con
Limpieza nasal anterior y poste
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ENVIO DE LA MUESTRA

Dejar secar las laminillas a temperatura
ambiente alrededor de 20 minutos 0 mas si
es necesario.

Fijar al calor suave delmeghero.

Envolverla en una hoja

en una caja para evitar q
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ENVIO DE LA MUESTRA
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MANEJO Y TRANSPORTE DE LA
MUESTRA

El manejo y transporte
inadecuado de
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PROCESO DE LA MUESTRA DENTRO
DEL LABORATORIO

Se registra la muestra en un diario
exclusivo para lepra

Se tine la laminilla con
Ziehl-Neelsen
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PROCESO DE LA MUESTRA
DENTRO DEL LABORATORIO
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

Sobre la mesa junto al
lavabo, coloque el
material a utilizar:

2activos de tincion

sya fijados

y E |
- R
ewar la tincion.
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Coloque en el lavabo dos varillas para
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

4
| ¢ ' ' 7 |
ke, | i : ‘
> | \
‘@ la fucsina antes de grla.
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

El procedimiento de tincion debe estar por
escrito en un area visible y cercana a usted.
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

Coloque todos los portaobjetos orientados
uniformemente.

objetos con
gativo.
Nunca ti  a la vez.
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

Cubra toda la superficie de Utilizando una llama de hisopo de

cada portaobjetos con algodén con alcohol, caliente
fucsina fenicada. suavemente los portaobjetos
hasta vaporizar.
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

o

- — ‘.;f
‘ nte el colorante de cada
portaobjetos con agua corriente.
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

Incline individualmente —

cada portaobjetos para ' 3‘*‘5 w

drenar todo el exceso de
agua.

Esto evita que el agua
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

| solucion \
n minuto.
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

Cuidadosamente, enjuague con agua una vez mas los
portaobjetos e inclinelos para quitar el exceso de agua .

Si los port: 1 estan rosas 1eles una
i cional de la solucion d rante.
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

eno, durante 1 minu
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN

asta drenar el exc
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PROCEDIMIENTO DE
TINCION ZIEHEL-NEELSEN
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OBSERVACION MICROSCOPICA
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OBSERVACION MICROSCOPICA
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OBSERVACION MICROSC(')PICA
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OBSERVACION MICROSCOPICA




i -
\
b \
\
C\ ”
Secretaria de |73

NL

@ Elu_evo
A Unido Salud




W Unido

Secretaria de

Salud

f
o




Secretaria de

Salud v

NL

S Nuevo
o
+“¥ Unido

Gobierno para Todos




.'@ 'I.Eleuéer‘rm i ™ . | 3 Secretaria de |7y
Ao~ Unido il e gl - Saludn

Gobierno para Todos




:@ Hggxo il ' N | Secretaria de |73
Ao Unido 5 e | Salud

Gobierno para Todos




@;' Elu.evo . - : : Secretaria de |7
P s LEeon [o— i y
A=~ Unido lm—a Salud

Gobierno para Todos




Secretaria de

Salud v

NL

S Nuevo
) P CLedn
¥ Unido



Secretaria de |73

Salud




@ Ledn Secretaria de |73
Ao Unido B | Salud




:
ﬁ Secretaria de

D cems iy Salud

-



INTERPRETACION
DE RESULTADOS

Indice Bacteriolégico

——

Indice Morfologico
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INDICE BACTERIOLOGICO (I.B.)

Indice Cuantitativo que indica el
numero de bacilos

INDICE BACTERIOLOGICO BACILOS POR CAMPO
Negativo No hay bacilos en 100 campos
1+ 1-10 bacilos en 100 campos
2+ 1-10 bacilos 10 campos
3t 1-10 bacilos en cada campo
4+ 10-100 bacilos en cada campo
5+ 100-1000 bacilos en cada campo
6+ Mas de 1000 bacilos en cada campo
+ Bacilos aislados
+ encerrado en un circulo |Bacilos en globias

De baciloscopias de 3+ en adelante se Iefg 25 campos micrascopicos utiles.
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INDICE BACTERIOLOGICO

Indice Cuantitativo que indica el
numero de bacilos

Globia mediana contiene aproximadamente 60 bacilos

Globia pequeiia contien i ante 30 bacilos

2o Uinido

Secretaria de

Salud‘ri\fL



INDICE BACTERIOLOGICO

Cuando se realizan las tomas de diferentes areas del cuerpo se
determina sacando un promedio de las area examinadas.

Lébulo de oreja 5+

Ejemplo:

4+

I. B.:

43‘;
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INDICE MORFOLOGICO

Es el porcentaje de bacilos vivos en
relacion con el numero total de
bacilos. o

Indicador valido de la t

tratamm dePQT.
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INDICE MORFOLOGICO

A

Num. de bacilos
uniformemente colore

ILM. =
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Num. de bacilos observac
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CUANDO SOLICITAR BACILOSCOPIA

CASOS MULTIBACILARES.

LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-027-SSA2-2007, PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA LEPRA MENCIONA LO SIGUIENTE:

- Debe hacerse baciloscopia al mgmento del diagnéstico.

y/o hasta la
ulmlen\g
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CUANDO SOLICITAR BACILOSCOPIA
CASOS PAUCIBACILARES

LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-027-SSA2-2007, PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA LEPRA MENCIONA LO SIGUIENTE:

- Debe hacerse baciloscopia al n-b
negativa generalmente. A

de piel anterio da, no con‘badloscopla, ya que
esta sera negativa generalmente.
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CUANDO SOLICITAR BACILOSCOPIA

VIGILANCIA POST-TRATAMIENTO

LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-027-SSA2-2007, PARA
LA PREVENCION Y CONTROL DE LA LEPRA
MENCIONA LO SIGUIENTE:

Los pacientes que hayan terminado st tratamiento y curado
deben incorporarse a un y de vigilancia

seguimiento clinico y aci

atamiento seme stral po:
-5 aii®s-en el caso multidcilar \
+2 aiios en el caso paucibacilar
-'J"’Q. _ﬁ" Secretaria de |
A~ Unido G Salud‘NL

U_‘



TRATAMIENTO
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES

NOM-027-SSA2-2007

6.2.4 VIGILANCIA'Y EVALUACION DEL TRATAMIENTO

6.2.4.1 Lavigilancia del tratamiento se debe efectuar como sigue:

6.2.4.1.1 En todos los casos, el personal de salud debe supervisar laingesta de la dosis mensual
hasta que se complete el tratamiento; evaluar el estado general del paciente para identificar la
regularidad del mismo, asi como los efectos adversos a los farmacos y proporcionar los
medicamentos que deben tomar en su domicilio.

[ 2 / 3 evaluAacion de atamiento se dehe realizar como sigue:
6.2.4.2.1 A los casos multibacilares se les debe realizar seguimiento cada seis meses mediante
examen clinico completo y determinaciéon de IB e IM en baciloscopia durante el periodo de

tratamiento, si han tenido tratamiento supervisado regular y presentan ausencia de lesiones con
baC|Ioscop|a negativa, deben ser evaluados por personal capacitado, con apoyo en la

Los enfermos con lesiones y baciloscopia positiva o negativa deberan continuar con el
tratamiento por otros 12 meses y seran evaluados de la misma forma.

6.2.4.2.2 En los casos paucibacilares el examen clinico al final del tratamiento, se debe¢

complementar con estudio histopatoldgico de piel anteriormente afectada.

6.2.4.2.3 La evaluacidn debe hacerse durante el seguimiento y al término del tratamiento.
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DUDAS Y COMENTARIOS FAVOR DE
COMUNICARSE A:

Laboratorio Estatal de Salud Publica
Depto, de Control Microbiolagico.
Area de Micobacterias

Tel. 01 (81)83 6
83 61 4

meEgiecalasvy@ssnl.qoo; u ( |
Ir 1srns1'Tr cl2z@ssnl.qoo, m,(
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mailto:amoralesv@ssnl.gob.mx
mailto:jhernandez@ssnl.gob.mx

Recuerden que detras de cada examen que
realicemos hay un ser humano que
espera lo mejor de nosotros.
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