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LEPRA    

DEFINICION 

 Enfermedad infecciosa crónica, poco 

transmisible, ocasionada por 

Mycobacterium leprae, que afecta de 

manera principal la piel y los nervios 

periféricos, aunque en su tipo progresivo 

es un padecimiento sistémico.  



LEPRA    

ETIOPATOGENIA 

 El agente causal es el bacilo de Hansen o 

Mycobacterium leprae,  micobacteria 

intracelular no cultivable y ácido alcohol 

resistente 

 Único reservorio reconocido es el ser humano 

bacilífero  

 Las principales vías de entrada son la piel y la 

mucosa nasal 

 Periodo de incubación de 3 a 5 años  

 



Bacilos acidoalcohol resistentes    

 



LEPRA    

MANIFESTACIONES 

CLÍNICAS  

 

 La forma de presentación clínica de la 

lepra es muy variada y depende 

directamente del estado inmunológico del 

huésped  

 



LEPRA    

INMUNIDAD  

 En la lepra lepromatosa ocurre una 

dicotomía inmunitaria, por el deterioro de 

la inmunidad celular específica ente M. 

leprae e inmunidad humoral normal 

 En la lepra tuberculoide la inmunidad 

celular es normal o está exacerbada 

 



LEPRA LEPROMATOSA  A30.05 



LEPRA TUBERCULOIDE A30.1 





LEPRA    

Lepra 

Polares Inestables 

Indeterminada Lepromatosa Tuberculoide 

Nodular 

Difusa 

Dimorfa 

  

 
CLASIFICACIÓN  



LEPRA INDETERMINADA A30   

 Corresponde al inicio de la enfermedad 

 Solo afecta piel y levemente nervios 

periféricos 

 No se encuentran bacilos 

 Mitsuda: (+) o (-)  

 Se convertirá en lepromatosa o 

tuberculoide según el estado inmunológico 

del paciente 

 

 



LEPRA INDETERMINADA A30   

TOPOGRAFIA  

 Las lesiones aparecen en mejillas, cuello, 

tronco y glúteos 



LEPRA INDETERMINADA A30   

MORFOLOGIA  

 Manchas 

hipocrómicas de 1 a 

10 cm con bordes 

mal definidos 

 Pérdida de 

sensibilidad, 

sudoración y vello 



LEPRA INDETERMINADA A30   



LEPRA INDETERMINADA A30 



LEPRA INDETERMINADA A30   

Mancha hipocrómica en cara anterior de cuello 

“Signo del babero” de Latapí 





LEPRA LEPROMATOSA A30.5  

 En México constituye 
el 60 % de los casos 

 Estudio bacteriológico 
muestra abundantes 
bacilos 

 Reacción de Mitsuda: (-
) 

 Biopsia: células 
vacuoladas de Virchow 

 Se divide en nodular 
y difusa 



LEPRA LEPROMATOSA NODULAR A30.5 

TOPOGRAFIA 

 
 Se observa en 

partes del cuerpo 
descubiertas o 
frías, distribución 
bilateral y 
simétrica  

 



LEPRA LEPROMATOSA NODULAR A30.5  

MORFOLOGIA  

 Nódulos (mm-cm), 

pueden ir precedidos 

de manchas 

eritematosas o 

hipocrómicas, 

lesiones foliculares o 

infiltraciones 

localizadas 

 



LEPRA LEPROMATOSA NODULAR A30.5  

MORFOLOGÍA 

 Hipoestesia  

 Fases avanzadas: 

nódulos ulcerados y 

facies leonina 

 Variedad histioide: 
nódulos prominentes y 

brillantes en piel de la 

cara y partes salientes 



LEPRA LEPROMATOSA NODULAR A30.5 



LEPRA LEPROMATOSA NODULAR A30.5 



LEPRA LEPROMATOSA NODULAR A30.5 

Nódulos 

ulcerados  





LEPRA LEPROMATOSA NODULAR A30.5 

 Afectación de 

mucosas: nasal, 

(rinorrea)  laríngea,  

cuerdas vocales 

 Ojos ocasiona 

conjuntivitis crónica, 

iritis e iridociclitis  

Nódulo corneano 



LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA  A30.5 

 En México 
representa 10 a 15% 
de los casos 

 Predomina en 

Sinaloa, Colima, 
Michoacán, Morelos 
y el Sur del D.F. 

 Actualmente es 
mejor conocida 
como lepra de 
Lucio y Latapí 

 



LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA A30.5 

 Esta variedad se 

inicia con 

hipoestesias y 

anhidrosis de las 

manos y pies 

 Pérdida lenta y 

progresiva de cejas, 

pestañas y vello 

corporal 

 No afecta el SNC 

 



LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA  A30.5 

 Infiltración difusa generalizada 

 Cara con aspecto de mixedema o cara de 

luna llena 

 La piel se encuentra lisa, brillante y 

turgente (fase suculenta) 

 Con el tiempo al piel se torna atrófica, y 

adopta un aspecto seco, plegado y 

escamoso (fase atrófica) 

 



LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA 
A30.5 



LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA A30.5 

Aspecto ictiosiforme: 

piel seca y escamosa 



LEPRA TUBERCULOIDE A30.1 

 Afecta piel, y nervios 
periféricos 

 No se observan 
bacilos  

 Reacción de Mitsuda: 
(+). 

 Biopsia se granuloma 
tuberculoide  

 Se clasifica en dos 
variedades clínicas: 
fija y reaccional 



LEPRA TUBERCULOIDE A30.1 

 Placas eritematosas 

con borde elevado y 

centro aplanado con 

tendencia a la atrofia  

 Pueden ser 

arciformes o anulares 

 Hipoestesicas y 

alopécicas  



LEPRA TUBERCULOIDE A30.1 



LEPRA TUBERCULOIDE A30.1 









LEPRA TUBERCULOIDE FIJA A30.1 

 Cualquier parte del 
cuerpo 

 Nódulo, puede ser 
único o múltiple, 
tamaño y forma 
variables, duros, 
firmes e insensibles 

 

 Evolución lenta,  con  
tendencia a la 
curación espontánea 
y deja zonas atróficas 

Nódulo en cara: lepra infantil  



LEPRA DIMORFA A30.3 

 Características variables según su situación 
en el espectro, más cercano a polo 
tuberculoide o lepromatoso  

 Placas 
infiltradas, 
eritemato 
escamosas 
circulares u  
ovaladas, con 
borde externo 
difuso e interno 
neto.  





Lepra dimorfa A30.3 



REACCIONES AGUDAS DE LA LEPRA  

Tipo I 

     - Modificaciones en la inmunidad celular 

 Esta reacción se presenta en casos 

interpolares o subpolares 

 Aparece sobre todo por cambios 

hormonales (puerperio)  o por el 

tratamiento antileproso 



REACCION LEPROSA TIPO I 

Lepra dimorfa  
Reacción de reversa al 

mes de tratamiento  



REACCION LEPROSA TIPO I 



REACCION LEPROSA TIPO II 

Tipo II 

  - Modificaciones en la inmunidad humoral 

                 (Vasculitis por inmunocomplejos) 

 Ocurre en el 60% de los enfermos 

 Se manifiesta con síntomas generales 

 Pueden observarse 3 síndromes: 

                1) Eritema nodoso 

                2) Eritema polimorfo 

                3) Fenómeno de Lucio  



REACCION LEPROSA TIPO II 

     ERITEMA NODOSO 

 Es el más frecuente 

 Esta constituido 

por nudosidades 

profundas y 

dolorosas que 

aparecen en tronco, 

extremidades y 

cara. 



ERITEMA NODOSO 



ERITEMA NODOSO 



REACCION LEPROSA TIPO II 

     ERITEMA POLIMORFO 

 Se caracteriza por 

manchas 

eritematosas, 

pápulas o ampollas 

que generan 

lesiones en diana 

 Desaparecen sin 

dejar huella 

 



Eritema polimorfo 



REACCION LEPROSA TIPO II 

     FENÓMENO DE LUCIO 

 Es casi característico 

de casos difusos 

 Se caracteriza por 

manchas caprichosas 

 Primero congestivas, 

de color rojo vino 

que se transforma de 

ampollas o escaras 

que dejan cicatrices 



REACCION LEPROSA TIPO II 

     FENÓMENO DE LUCIO 

Cicatrices  

Vasculitis con trombosis 



REACCION LEPROSA TIPO II  

FENÓMENO DE LUCIO 





LEPRA  

COMPLICACIONES 

 Oculares 

 Neurológicas 

 Motoras 

 Tróficas 

 Amiloidosis visceral 

 



COMPLICACIONES  

ULCERAS 



LEPRA  

DIAGNÓSTICO 
 Baciloscopía (pabellón auricular, codo y/o 

rodilla)  

 Lepromino – reacción  

  - Lectura a 48hrs (Rx de Fernández) 

   - Lectura a los 30 días (Rx de Mitsuda) 

              se toma encuenta la induración   

 Prueba de histamina 

 Biopsia 

 



Baciloscopia de la lepra Prof Odelaisy Suáreez Moreno MSc. Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí”, 2007 



Indice bacteriológico 

 

Baciloscopia de la lepra Prof Odelaisy Suáreez Moreno MSc. Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí”, 2007 



Reacción de Mitsuda 

 Intradermoreacción 

 Valora la respuesta 

celular 

 Lectura a los 21 días 

   Fernández: 48 horas 

 Positiva: LT 

 Negativa: LL 



Lepromina 

 Antígeno soluble 

◦ Solución proteica derivada de bacilos de lepra 

purificados obtenidos de lesiones 

experimentales de armadillo. 

 

◦ Se prepara concentrando una suspensión de 

M. Ieprae purificado el cual se rompe por 

medio de presión, liberando los antígenos 

intracelulares. 

PRUEBAS INTRADERMICAS Y BACILOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA LEPRA. María E. Pinardi, Carlos Santaella. DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 32, Nº 4 AÑO 

1994 



Reacción en cadena de polimerasa 

 El desarrollo de PCR para la detección de 

M. leprae ADN en muestras ambientales y 

clínica ha permitido a los investigadores a 

estudiar la distribución natural. 

 

 Es una técnica mediante la cual una 

cantidad muy pequeña de ADN de M. 

leprae se puede detectar directamente en 

muestras clínicas, tales como a partir de 

una muestra nasal, la piel, etc. 

 
Diagnosing leprosy: revisiting the role of the slit-skin smear with critical analysis of the applicability of polymerase chain reaction in diagnosis. Surajita Banerjee, 

MSc, et al. International Journal of Dermatology 2011, 50, 1522–1527 



PCR 

 Hasta 40-50% de los casos no diagnosticados 
por histología estándar y otros métodos 
clínicos o de laboratorio se pueden 
confirmar mediante el uso de métodos 
moleculares convencionales. 

 

 Se ha encontrado que una PCR positiva en 
el seguimiento de los contactos puede 
predecir el desarrollo de la enfermedad en 
20% de los individuos.  

◦ Indicación de quimioprofilaxis. 

Evaluation of qPCR-Based Assays for Leprosy Diagnosis Directly in Clinical Specimens. Alejandra No´ brega Martinez et al. PLoS Negl Trop Dis 5(10): e1354. 

doi:10.1371/journal.pntd.0001354 





















Diagnósticos Diferenciales 

 Lepra lepromatosa 

◦ Enfermedades 

granulomatosas 

◦ Xantomas 

◦ Linfomas 

◦ Sarcoidosis 

 Lepra Tuberculoide 

◦ Tiñas 

◦ Tuberculosis cutánea 

◦ Psoriasis 

◦ Granulomas 

◦ Linfomas 



Diagnósticos Diferenciales 

 Lepra Indeterminada 

◦ Vitiligo 

◦ Pitiriasis versicolor 

◦ Pitiriasis alba 

◦ Tiña 

 Lepra Dimorfa 

◦ Tuberculosis cutánea 

◦ Sarcoidosis 

◦ Linfomas 







Diagnóstico de Lepra 

Clinico Procedimientos 

 Piel 

 Anexos 

 Sensibilidad 

 Epidemiológico 

 Baciloscopia 

 Mitsuda 

 biopsia 



Pensemos 

en 

Lepra… 



GRACIAS 


