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Lepra (Mycobacterium Leprae),
Tlaxcala

LEPRA

Enfermedad granulomatosa multisistémica cronica
causada por Mycobacterium leprae parasito

intracelular obligado, no movil, no espolurado, que
afecta higado, piel, mucosas de las vias respiratorias
altas, testiculos (disfuncién sexual, atrofia), ojos y
nervios periféricos.

SALUD PUBLICA.

Actualmente existen zonas de alta incidencia en
Africa, Asia y América Latina. En México 21 estados
presentan incidencia, los de mayor son: Sinaloa,
Michoacan, Nuevo Ledn, Guerrero y Nayarit. La razén
hombre: mujer 2-1, mas comun en >25 afios.

PATOGENIA.

El modo de transmision e invasion sigue siendo
controvertido. Es de notar que pacientes con lepra-
lepromatosa la mayor diseminacion del bacilo al
ambiente se realiza a través de la descarga nasal, el
estornudo y la tos; por ello se plantea que la principal
ruta de infeccion es la via aérea (microgotas), la
diseminacién a través de la piel es menos importante.
Incubacion de 2-4 afos o mas. Para adquirir la
infeccibn se requiere la convivencia estrecha y
prolongada con un enfermo bacilifero y con inmunidad
celular disminuida identificada

DIAGNOSTICO.

Clinico; En piel maculas, papulas, nédulos,
placas o] infiltraciones, afectando
especialmente macrofagos. La
hipopigmentacién o eritema de la piel con
déficit sensorial (hiperestesia, hipoestesia o
anestesia), es uno de los signos clinicos mas
importantes en el diagnostico, se observan
en la palma de la mano o planta del pie, y los
origina una infeccion de la bacteria en las
fibras nerviosas (engrosamiento de troncos
nerviosos periféricos), alteraciones motoras.
El dano al sistema nervioso es una
caracteristica, a pesar de no tener habilidad
locomotora, puede moverse en el endotelio a
través del tejido conectivo y alcanzar las
células de Schwan.

Las pruebas inmunologicas son muy
limitadas, no existe un examen confirmatorio,
baciloscopia positiva con resultado completo,
deteccién de anticuerpos anti-PGL-I, donde
se presentan grandes cantidades de IgM.
ELISA, pero tienen sensibilida y especificidad
baja. El diagnostico histopatolégico es
obligatorio para el prondstico y de esta
manera favorecer el tratamiento, se pueden
observar infiltrados en la dermis, hipodermis
y o6rganos internos tales como células de
Virchow, que son macréfagos con muchos
bacilos y gotas de lipidos en su citoplasma,
con apariencia espumosa. En secreciones
nasales y cutaneas el hallazgo del bacilo
aislado en forma de globia puede ser
detectado con coloracion de Zieehl Neelsen.
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CLASIFICACION.

Para fines de control sanitario los casos se clasifican en: Multibacilares (MB); los lepromatosos,
dimorfos y con infiltracion difusa
Clasificacion clinica:

Paucibacilares (PB); los tuberculoides e indeterminados.

Maculas, papulas, | Maculas, papulas, | Placas y lesiones | Placas Placas
noédulos, noédulos, en forma de | infiltrados infiltrados
infiltracion difusa infiltracion cupula y
sacabocados

Numerosas Muchas Muchas Unica, usualmente | <5 lesiones

con lesiones

satélites

o >5 |lesiones
Simétricas Con tendencia a | Evidentemente No difusas y | Asimétricas
(afecta mas | la simetria Asimétricas asimétricas
labios, encias,
dorso de lengua,
paladar duro)
Imprecisas, dificil | Imprecisas Imprecisas Bien  definidas, @ Bien definidas
de definir la | delimitadas por | delimitadas por | bordes bien | bordes bien
enfermedad y la| los bordes | los bordes | delimitados, delimitados
afeccion de la piel | externos externos mal | eritematosas o

definido cobrizas

No afectada Disminuida Disminuida Ausente Ausente
Muchas globias Muchos Muchos +/- Negativa
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TRATAMIENTO

Los esfuerzos globales para controlar la lepra
mediante la poliquimioterapia han permitido
disminuir significativamente el numero de
pacientes infectados. Sin embargo la deteccién
de casos nuevos Yy las estrategias de control no
han logrado la eficacia esperada.

Casos multibacilares usan dosis mensual
supervisada de rifampicina, clofazimina,
dapsona y dosis diaria autoadmnistrada de
dapsona y clofazimina. Para  casos
paucibacilares usar en dosis mensual
supervisada (como minimo 6 dosis mensuales)
rifampicina y dapsona y dosis diaria
autoadministrada (minimo 162 dosis) de
dapsona. Usar hasta desaparicion de lesiones.

TRATAMIENTO PARA CASOS MULTIBACILARES
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Menor de 10 afos de edad De 102 15 afos ADULTO
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TRATAMIENTO PARA CASOS PAUCIBACILARES

1 T

NTO | Menor de 10afos de edad D¢ 10 15 ahos
o mencs de 30 kg de peso de edad

Doy oensizal supervisad: {coma minima & doss mensuales)

Dloda ciana sutoadministrads: [r.l:lrnl:l minimea 162 dmi:--:lriru'.] wm

50 mg
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