


 CLASIFICACION ACEPTADA MADRID 1953 

 BASADA EN 4 PARAMETROS: CLINICO, BACILOSCOPICO, INMUNLOGICO E 
HISTOPATOLOGICO 

 POLOS: LEPROMATOSO Y TUBERCULOIDE 

 CASOS INESTABLES: INDETERMINADOS Y DIMORFOS O INTERPOLARES (BT, BB, 
BL) 

 CASOS MULTIBACILARES: LEPROMATOSOS 

 CASOS PAUCIBACILARES: TUBERCULOIDES, INDETERMINADOS Y BT 

 R. DE MITSUDA (HAYASHI-MITSUDA 1919) SE LEE A LAS 3 SEMANAS, 
+REACCION = -BACILOS 

 LLN DICOTOMIA INMUNOLOGICA: < INMUNIDAD CELULAR, HUMORAL 
NORMAL.  

 LT: INMUNIDAD CELULAR Y HUMORAL NORMALES 

 





 P. DE INCUBACION DE 5-6 AÑOS EN LLN Y 8-9 MESES EN LT 

 PUEDE INICIAR CON CAIDA DE CEJAS, FIEBRE, E. NODOSO 

 CONSTIPACION NASAL Y RINITIS CRONICA CON MUCOSIDAD 

SANGUINLENTA 

 ZONAS DE HIPOESTESIA O ANESTESIA 

 ALTERACIONES TROFICAS: ADELGAZAMIENTO DEL MEÑIQUE, 

PARALISIS FACIAL 

 ZONAS DE ANHIDROSIS O HIPOHIDROSIS (P. DE POLICARPINA) 

 INICIA COMO REACCION LEPROSA 
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 JAM ACAD DERMATOL  MARCH 2010 

 

 

 Fundado en 1937 

 CDP ha tratado 7465 pacientes con lepra 

 65% LLN, 35% LT, LI, LB 

 Prevalencia 0.06%, incidencia 0.02% (1 x 10 mil habitantes) 

 En 2008,  223 nuevos casos detectados, 165 multibacilares 

 

 Estudio de 10 años 1995-2005, 122 pacientes, masculinos 58%, 

femeninos 41% 

 Guerrero 26%, Michoacan 14.7% 

 LLN 69%, LB 15%, LT 7% 
                                                                                                                                        JAM ACAD DERMATOL  FEBRUARY  2011 

 

 







INMUNIDAD HUMORAL OK 

<INMUNIDAD CELULAR 





LEPROMINOREACCION O MITSUDA 

LECTURA A LOS 28 DIAS 





1. EXACERBACION DE LESIONES PREEXISTENTES 
2. LEPRO REACCIONES CON APARICION DE NUEVAS LESIONES Y ATAQUE AL 

ESTADO GENERAL: 
          REACCIONES TIPO I: EN CASOS INTER O SUBPOLARES, R. DE REVERSA Y R. 

DE DEGRADACION (tipo IV de Gell-Coombs)  
          REACCIONES TIPO II: EN CASOS LEPROMATOSOS POLARES O SUBPOLARES Y 

EN BL. R. ARTHUS POR COMPLEJOS INMUNES, SE RELACIONA AL FNT-a 
(tipo III de Gell-Coombs) 

          OCURRE EN 75% DE CASOS DE LLN O DIFUSOS 
          SINTOMAS GENERALES: FIEBRE, ANOREXIA, NAUSEAS, VOMITOS, CEFALEA, 

MIALGIAS, ARTRALGIAS 
          2 TIPOS: ERITEMA NUDOSO Y ERITEMA POLIMORFO: LLN 
                          ERITEMA NECROSANTE O F. DE LUCIO: LLD 



 Reacciòn leprosa tipo 1 y 2 mas frecuentes los primeros 6 meses de 

TX 

 72% primer año 

 19% en segundo y tercer año 

 Recurrencia de episodios 2-3 

 Neuritis importante 35%, mano en garra 8% 

 Prednisona mas efectiva en reacciones leves 

 



 Factores precipitantes: stress, vacunas, embarazo, tx antileproso, 

infecciones, antibioticoterapia 

 Edema de manos, cara y pies en ambos tipos 

 Aumento de neuritis: radial, cubital, facial, mediano, peroneo, 

paralisis facial, piè caìdo, > alteraciones motoras 

 

 Reaccion tipo 1 (Reversa) mas comùn en BT, BB y TT aumento de 

lesiones cutaneas, mas eritema, ùlceracion probable (lepra 

lazarina), neuritis + intensa  

 Reacciòn tipo 2: Eritema nudoso leproso, Eritema multiforme, casos 

LL y BL, en cara, MSs, MIs, tronco, puede haber lesiones pustulosas, 

vesiculosas, y supurativas 



OTRAS MANIFESTACIONES 

 

 

 Fiebre,  calosfrios, malestar general, cefalea 

 Edema cutaneo, aumento de molestias neurìticas, disestesias, 

parestesias, hipoestesias, hiperestesias 

 Hepato-esplenomegalia, adenomegalias, proteinuria, 

hipoalbuminemia, epididimo-orquitis, iritis, epistaxis 

 Gamopatìa monoclonal, hipocalcemia 

 Aumento de transaminasas, alteraciones en PF renal, insuficiencia 

renal, anemia severa, vasculitis, CID, sepsis 



TIPO 2 

 

EN 

EP 

FL 

 

 

TIPO 1 

 

>Lesiones 

 Neuritis 

 S.sistemicos 





LLN 





LLN + R. LEPROSA 

TIPO E. MULTIFORME 





ERITEMA NUDOSO 



REACCION DE REVERSA 







RL TIPO 1 



LESION NODO-EDEMATOSA DE CASO DIMORFO 





International Journal of Dermatology 1999, 38, 345–347 



 

 

 
 Incidencia del 6-67% 

 R. tipo 1 ocurre principalmente en casos BL, BB y BT 

 Por LTH1 y liberaciòn de citoquinas IL-2, FNT, IFN-gama, IL-12 

 Reacciòn a nervios y piel 

 Existe firma genètica inata que codifica factores pro-inflamatorios 

 Exite defecto inato en regulacìòn de respuesta inflamatoria a 

antìgenos de lepra 

 









 Lucio y Alvarez 1852 

 Latapi 1948 

 Semeja EN leproso pero con ùlceras y necrosis (E. necrotizante) 

 En LL difusa, apariciòn cìclica de lesiones pùrpuricas ----
ulceraciones dolorosas de meses a  años- cicatrices atròficas 

 Principalmente en piernas, gluteos y tronco 

 Dos mecanismos de producciòn: Reacciòn Ag-Ab a nivel de vasos 

y efecto directo del  bacilo sobre el vaso  sanguìneo 

 HP: Vasculitis leucociticlàstica, trombosis y necrosis 

 IFD: depòsitos de IgG, IgM, C3, C1q 

 TX: Talidomida 400mg x dìa (mejor en EN leproso), esteroides 

sistèmicos, clofazimina (300mg x dia), plamafèresis 

 Pronòstico malo, complicaciones frecuentes, mortalidad ? 

 





LLD + F. DE LUCIO 





 Puede considerarse como una urgencia dermatològica 

 Depende de tipo de reacciòn, tipo de lesiòn, presencia de edema, 

compromiso nervioso, embarazo, historia de alergia a 

medicamentos 

 Al inicio hospitalizar al paciente, cuidados generales, monitoreo 

hidroelectrolìtico, antipirèticos, analgèsicos, laboratorio de rutina, 

VSG, tele de torax, ECG, identificar otras alteraciones sistèmicas, 

medidas higienico-dietèticas 

 

 Tipo 1: Corticoesteroides (PDN 40mg x dìa),AINES, QUINOLONAS 

 Tipo 2: Clofazimina y talidomida, para neuritis intensa esteroides 

dosis bajas, tambièn colchicina, pentoxifilina, CyA, IgGIV 

 F. de Lucio: Talidomida poco efectiva, mejor esteroides, azatioprina, 

ciclofosfamida, plasmafèresis 



 

 

 Israel 1964 

 De beneficio en neuritis, iritis e iridociclitis combinada con esteroides 

 Acciòn sobre cefalea, anorexia, vòmitos, hepatoesplenomegalia, 

orquitis, artralgias, mialgias e insomnio, <leucocitosis 

IJD, July-August 1980 



 Efectos secundarios: Constipaciòn, urticaria, edema facial 

unilateral, insomnio, < lìbido, NEURITIS 

 Dosis inicial 400mg x dia, luego 50-100mg x dia 

 Ventajas: acorta la duraciòn de la reacciòn, reduce secuelas 

nerviosas, musculares y òseas 

      Permite mantener dòsis òptimas deTx antileproso sin riesgos de RL 

      Evita o acorta hospitalizaciones por RL 



 



 En àreas endèmicas la lepra sigue siendo un problema de salud 

pùblica 

 Importante identificaciòn precisa de contactos y fuente 

 Necesidad de programas de control estrictos, medios mas precisos 

para el diagnòstico temprano y clasificaciòn certero de los casos 

mejoramiento de habilidades y destrezas dx en personal de 

laboratorio que lleva a cabo BAAR, disponibilidad de Mitsuda, 

medios dx paraclìnicos especìficos, biopsias, entrenamiento y 

educaciòn a mèdicos de primer nivel para identificaciòn y 

sospecha casos nuevos 

 Facilidad para la obtenciòn de Tx. (OMS) para mas servicios 

mèdicos, IMSS, ISSTE, etc 

 Con todo lo anterior serà mejor una detecciòn temprana de lepra y 

asi evitar que el paciente desarrolle una reacciòn leprosa 



marioamaya@intercable.net 
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