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PRESENTACION O
Las enfermedades ocasionadas por micobacterias constituyen a
un capitulo importante de la patologia infecciosa humana ndo
enfermedades tan antiguas como la lepra con un millén de mados
en el mundo, para la que no existen ni métodos de ¢ vacunas

adecuadas

Sin embargo, el apoyo del diagnéstico bact
adecuada clasificacion de los casos nuev
seguimiento y evaluacion de éstos,

ctados asi como del
ntes y sus contactos.

Con el proposito de disponer derramienta béasica que aunado al

diagndstico clinico de la enferm @ oriente, facilite y unifique criterios
relacionados al diagnostico b ogico de lepra asi como lineamientos

técnicos para la toma, manej ocesamiento de las muestras, por el
personal del sector salud %borado este Manual de Procedimientos,
gue incluye biosegurid | de calidad, procesamiento e interpretacion
de resultados en @()n al diagnostico de la enfermedad.

ito a que este Manual se constituya en uno de sus
entos de consulta a nivel de todos los laboratorios
d de los servicios de salud para contar con procedimientos
s y de calidad, obteniendo resultados confiables en el
e la Lepra.

“
i I
Ma

‘,yJosé Guillermo Maza Brizuela
: Ministro de Salud
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1. INTRODUCCION. o

Clinico, por lo que 7 ande que este documento sirva de guia
para llegar a obte xcelentes resultados.
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2. OBIJETIVOS.

- Establecer un manual técnico que
para llevar a cabo el diagnostic
la Enfermedad de Hansen (Le

- Proporcionar al pers lud responsable los
lineamientos técnico os para la toma, manejo
y procesamientc Q estras para el diagndstico
ermedad de Hansen (Lepra).
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3. BIOSEGURIDAD.

La Bioseguridad en un laboratorio clinico es de suma importa
evitar contaminaciones de cualquier tipo. Los lineamientos eb
de tener en cuenta en la seccién de Lepra son:

a) Utilizar guantes y mascarillas en tod imientos,
tanto en la toma de la muestra co procesamiento.

b) Utilizar los adecuados dep@sito a el descarte de cualquier
peligroso. Uso adecuado de

desecho ya sea contami 0

gabachas (no usar la % gabacha para realizar los
procedimientos técnicos de esta seccion y otro tipo de
actividades ceuniones administrativas).

~

C) Siempre debem e realizar asepsia de cada una de las

mesas jo antes y después de los diferentes
procedimientos que llevemos a cabo.

d) @1 no de los reactivos, colorantes y materiales a utilizar

- deben permanecer en un lugar adecuado y solo ser movidos

e este cuando se tengan que utilizar, es decir que deben

O\ organizarse las mesas de trabajo Unicamente con los reactivos
\

y materiales necesarios para el procedimiento que se van a
llevar a cabo.

e) Estrictamente prohibido comer, beber, fumar, maquillarse
en las areas de trabajo.
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4. CONTROL DE CALIDAD.

El control de calidad se realiza al 100% @de laminas provenientes de
los diferentes establecimiento ud (Zonas endémicas), de la red
nacional de laboratorios | Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
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5. PROCEDIMIENTOS.

LA LEPRA, es una enfermedad infectocontagiosa, caus$a
Mycobacterium leprae, se presenta como un bacilo habit
o ligeramente curvado, con extremos redondeados con
8 micras de longitud por 0.3 - 0.5 micras de anchura.
leprae, es inmévil y no capsulado; tiende a agrupars
llamadas “Globis” o “Globias”.

\
Cuando se tifie con método de Ziehl-Neel odificado el agente
etioldgico de la Enfermedad de Hansen, se ' como un bacilo rojo
de forma uniforme o con granulos d ayorstamano que el diametro
promedio de la célula sobre un fa @ . Los bacilos que toman la
coloracion acido-alcohol-resistente de manera uniforme son células viables

y sanas mientras que es probable.gue los que presentan granulaciones en
rosario no sean viables.

»

M. leprae se desarrolla le
1 dia. Se comporta co
presente no se ha co

y tiene un tiempo de generacién de
arasito intracelular obligado. Hasta el
ido su cultivo en medios de laboratorios.

M. leprae posee vasi enos de superficie y citoplasmaticos, algunos
de los cualesgson munes a otras micobacterias y nocardias.

Al realizars as seroldgicas, ciertos polisacéridos estimulan titulos
elevados de antiguerpos que presentan reacciones cruzadas con antigenos
de otrag'mi terias.

Es imp saber que existen 2 clasificaciones de la LEPRA, que nos
ayara el manejo de casos y contactos de esta enfermedad.
\
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A) Clasificacion clinica.

- Lepra Indeterminada.
- Lepra Tuberculoide.
- Lepra Lepromatosa. ( Nodular y Difusa)

- Lepra Dimorfa. @
B) Clasificacion terapéutica.

- Multibacilar. N\

- Paucibacilar. \!

El manejo terapéutico se recomienda de acuer@ guientes situaciones:

- Todo paciente clasificado com orfo y Lepromatoso, con 5
6 mas lesiones, independientementé del indice morfologico se

manejara como caso Multibacilar'€on Poliquimioterapia (PQT),

de 24-36 meses. O
La Poliquimioterapi &nstituida por: Dapsona, Rifampicina

y Clofazimina

- Todo paciente @aqnéstico clinico y baciloscopia positiva se
maneja co multibacilar independientemente del nimero

de lesion 4-36 meses)

- To pagiente clasificado como caso indeterminado o
T Ide, con menos de 5 lesiones y baciloscopia negativa se

nejara como caso paucibacilar, con tratamiento durante 6-9

uando se administra tratamiento multibacilar el paciente ingiere:

Dapsona, Rifampicina y Clofazimina, durante 24 a 36 meses.

- Cuando se administra tratamiento paucibacilar, el paciente ingiere:
Dapsona y Rifampicina, durante 6 a 9 meses.
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CUADRO #1

CARACTERISTICAS DE LAS FORMAS CLINICAS
DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN

FORMAS CLINICAS. LEPROMATOSA | TUBERCULOIDE DIMORFA INADO
Maculas color | Maculas o placas | Maculas o plac eritematosas e
rojo, seco, limites | eritematosas de | eritematosa cromicas, netas,
difusos, bordes netos, ferruginos asas.
EXAMEN FISICO tubérculos, anestésicas, anillade
nddulos. rodeados o no por |  borde VER ANEXO.
Infiltraciones, | micro tubérculos. | netg
lesiones Asimétricas. @
simétricas y Compromi ero variable,
numerosas, neural pr. \ promiso
compromisos seve neuronal.
neuroldgico y VER ANEXO:. VER ANEXO.
visceral
frecuente. O
VER ANEXO .
DIAGNOSTICO POSITIV NEGATIVA GENERALMENTE | GENERALMENTE
BACTERIOLOGICO POSITIVA NEGATIVA
(BACILOSCOPIA)
] A *células Infiltrados Infiltrado peranexial y
DIAGNOSTJCO Srmica. epiteloides. lepromatosos y perineural de
HISTOPATOLOGICO ro de *Linfocitos tuberculoides en Monocitos.
(BIOPSIA) ' eontencion. células gigan:[es una biopsia,
*Células de distintos
Q Virchow (granuloma) momentos
O *MUItipIe.s rodeando IO-S evolutivos
A ) anexos y nervios
bacilos




MINISTERIO SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Unidad de Laboratorio Central “Dr. Max Bloch” Area Clinica

5.1 DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

El diagnéstico bacteriolégico de La Enfermedad de Hansen, es el ealiza
en la seccién de Lepra de El Laboratorio Central Dr. Max Bloc isterio
de Salud Publica y Asistencia Social y en los establecimient ud de las
zonas endémicas en las que se cuenta con laboratorio onsiste en
observar los bacilos de Mycobacterium leprae, los cu& ) tifien con la
coloraciéon de Ziehl- Neelsen Modificado, por ser ido alcohol

tomada de lIébulo de la oreja, del tabique nasal €s si existen, siendo
estas zonas
donde se encuentra mayor cantidad del agenté €tiologico.

d de Hansen tiene las siguientes

resistente; la muestra utilizada para realizar el d cO bacteriologico es
SIO

El diagnostico bacteriol6gico de la Enfe

utilidades:
- Ayuda a la clasifi e@nica y terapéutica de un caso de la
enfermedad. Y e
- Contribuy: minar el grado de
infecciosi cada caso.
- Sirv a evaluacion de tratamiento.
- Es‘uil para realizar el seguimiento de

ntactos de cada caso.
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5.1.1 FUNDAMENTO.

posean estos acidos en su estructura seran decolerados al ser lavados y
tomaran la coloracion de contraste.
Se deben de observar 100 campos copicos y reportar el indice

bacterioldgico e indice morfolégico.

colorante Fucsina y lo remueva, por lo tanto Ios

5.1.2 REACTIVOS Y MATE@S UTILIZADOS.

- Alcohol al 70% y 100&
- Solucién salina esté

- Jabon Yodado.

- Colorante de F@

- Colorante azul tileno.

don estéril.

zas hemostéaticas de ramas curvas. (Pinzas Kocher, de
aproximadamente 6 pulgadas).

Lancetas o bisturi

Papel toalla.

Guantes.

Mascarillas
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5.1.3 MUESTRA REQUERIDA.

MUESTRA REQUERIDA PARA EL DIAGNOSTICO O
BACTERIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN (LE

Hay varias muestras que pueden ser utilizadas para realiza iagnostico
bacterioldgico de Lepra tales como: linfa (de I6bulo de la oreja y rodilla),
raspado de mucosa nasal y raspado de lesiones cuando el e las presenta,
ya que son zonas frias del cuerpo y el bacilo tienespe cion por esta
temperatura. \

Para obtener un resultado confiable, la calidad stra es primordial por
lo que esta es de suma importancia, cantidad recomendada
en este caso es de tres laminas del 16b aoreja y tres del tabique nasal.

TOMA DE MUESTRA

a) LOBULO DE LA @

Se limpia la piel seleccionaday frotanelo fuertemente con una torunda de algodén

empapada de jab6n yod 0 con otra torunda de algod6n impregnada
de alcohol al 70% se rem do el jabon yodado, se deja secar para proceder
a colocar una pinza h a de ramas curvas (preferentemente de 6 pulgadas);
las ramas de esta pi eben de estar protegidas (con hule de liga o con gasa),

para no provoca siado dafio al paciente, la pinza es colocada en el I6bulo
de la oreja del paciente con bastante presién produciendo de esta forma
N

isquemia(obs 10N del paso sanguineo), luego se realiza una incision de unos

unta del bisturi o la lanceta (que no corta), se raspa varias veces en la
misma direccion, obteniéndose linfa y tejido con lo que realiza un extensiéon
uniforme y delgada en una lamina portaobjeto luego se fija en la flama de un
mechero.
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i Wb,

REALIZAR ASEPSIA EN EL

LA PINZA

LOBULO DE LA OREJA, PRIMERO O KOCHER DE
CON JABON YODADO Y LUEGO URVAS, PRODUCIR
CON ALCOHOL AL 70%, DEJAR SQUEMIA.

SECAR.

3

REALIZAR LA | COLOCAR LA MUESTRA (LINFA)
LANCETA C EN LA LAMINA CUBREOBIJETO,
DEJAR SECAR.

FIJAR LA MUESTRA AL CALOR.

11
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b) MUCOSA NASAL.

para luego realizar la coloracion lo mas profnto posible, si esto no es asi
se pueden dejar las ldminas un m3 horas para luego ser
coloreadas, es sumamente importa w. s laminas se fijen al calor
inmediatamente después de ser tomadas, ya que el material obtenido se
puede lavar al realizar la color
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Limpiar con
solucién
salina es

Colocar la muestra en la

i : . Fijar la preparacion al calor.
lamina portaobjeto, dejar secar. J prep

c) LESIONES.

1.-LESION SECA.
Se realiza asepsia abon yodado y luego con alcohol al 70%, se deja secar,

secado el alcohol se procede a tomar la muestra con hisopos estériles y el
material obtenido se coloca en una lamina portaobjeto, se deja secar, se fija en
la llama del mechero para después proceder a colorearla.

13
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5.1.4 PROCEDIMIENTO. Q
Cuando se ha obtenido la muestra, los frotis se colorean por 80

de Ziehl-Neelsen modificado para después examinar con e de
inmersién un minimo de 100 campos Mmicroscopicos.

Coloracion de Ziehl-Neelsen modificada:

N

- Cubrir la lamina con Fucsina durante 3 S a temperatura
ambiente.

- Lavar con agua de chorro.

- Lavar con alcohol acido, has icula sea amarilla.

- Lavar bien con agua de ch

- Realizar la coloracion de contr azul de metileno, cubriendo
toda la lamina con este calorante durante 30 segundos.

- Lavar con agua de ehor

- »
- Dejar secar. \

Resultados: Los microor@s acido-alcohol resistentes se observaran
a

de color rojo; los de@ zules.

5.1.5 INTERP ION.

a) IND CTERIOLOGICO.

AN

Este indlicedndica la cantidad de bacilos encontrados en una preparacion
de.material del paciente (I6bulo de oreja, tabique nasal, raspado de

ersion) a 6+ (mas de 1000 bacilos por campo microscépico de
ersion).

e tiene que recordar que cuando el indice Bacteriologico es alto los

bacilos se agrupan y estas agrupaciones son llamadas “globis” o “globias”,
tienen el aspecto de paquetes de cigarro.

14
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CUADRO #2

INDICE BACTERIOLOGICO.

FORMA DE REPORTARLO

0 (BACILOSCOPIA
NEGATIVA)

BACILOSCOPIA POSITIVA
1+ AMPOS
OSCOPICOS

0 BAAR EN PROMEDIO DE
10 CAMPOS
MICORSCOPICOS

BACILOSCOPIA POSITIV.

BACILOSCOPI . | 1-10 BAAR EN PROMEDIO DE
CADA CAMPO
MICROSCOPICO

10-100 BAAR EN PROMEDIO
DE CADA CAMPO
MICORSCOPICO.

SCOPIA POSITIVA. | 100- 1000 EN PROMEDIO DE
5+ CADA CAMPO
MICROSCOPICO.

BACILOSCOPIA POSITIVA. MAS DE 1000 BAAR EN
6+ PROMEDIO DE CADA CAMPO

15
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A) INDICE MORFOLOGICO.

Identifica y refleja el porcentaje de bacilos sélidos en
bacilos examinados (de 0 a 100%), es decir mide el gr
infecciosidad del paciente.

Los bacilos son clasificados en: Solidos, Fr
Granulosos; los bacilos clasificados ¢
microorganismos viables, mientras qu
medianamente y los granulosos no. Co
respuesta al tratamiento.

son
mentados
ice se evalua la

ntan el total de bacilos
la proporcion de estos

Para obtener el indice morfologi
gue estén uniformemente
constituye este indice.

El indice morfolégic
de los bacilos, e
bacilo.

mente proporcional a la viabilidad
as alto indice, mayor viabilidad del
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CUADRO #3
INDICE MORFOLOGICO O

VALOR VIABILIADAD DE

SEG. INDICE SFG BACILOS (%). %
2.0.0 10 75-100%

2.1.0 9 75-1000%6

2.2.0 8 5

2.1.1 7 0%

2.2.1 6 50%

1.2.1 5 \ -20%

1.2.2 4 1-20%

1.1.2 3 1-20%

0.2.2 Menos de 1%

0.1.2 \O Menos de 1%

: : Menos de 1%

Y el nimero 2 si as del 20% de determinado tipo de bacilos,
el nimero 1 significaentre el 10% a 20% de determinado tipo de bacilos
y el numer ignifica menos del 10% del tipo de bacilos.

0.0.2 Q
Nota: En el cuadro a@ S= Solido, F= Fragmentado, G= Granuloso;

Se debe_.teneken cuenta que con el tratamiento el indice morfologico

cae ra ente (es decir los viables pasan a muertos), pero el indice
Bacteriold cae mas lentamente.

0 en una baciloscopia de un paciente de La Enfermedad de

se observan globis o globias reportar el nimero de estas por
po microscépico independientemente del Indice Bacteriolégico e
ice Morfologico.

(D

RECUERDE: Una baciloscopia negativa no descarta la Lepra, ya que
puede tratarse de una forma paucibacilar (formas tuberculoides e
indeterminadas), ya que estas formas de Lepra pueden presentar
baciloscopias negativas.

17
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6. ANEXOS

DNES EN TORAX POSTERIOR DE PACIENTE CON LEPRA
TUBERCULOIDE.
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LESIONES EN PACIENTES CON LEPRA
INDETERMINADA




MINISTERIO SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Unidad de Laboratorio Central “Dr. Max Bloch” Area Clinica

S PRODUCIDAS
DAD DE HANSEN.
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7. GLOSARIO DE TERMINQOS

BIOPSIA: Extraccion de una pequefia pieza de tejido vi
organo u otra parte del cuerpo para un diagndstice
prondstico o seguir el curso de una enfermedad.

CONTACTO DE UN PACIENTE DE LEPRA: e convive
bajo un mismo techo y efecttia por lo men mida en comun
o la persona que convive con el paci &) menos de cuarenta
horas semanales.

ESTADOS REACCIONALES: S dios agudos que ocurren en
el curso cronico de la enfermedad, vinculados con fendbmenos

inmunoldgicos. O

GLOBIS O GLOB xrmaciones de Mycobacterium leprae,
observadas en iloscopias positivas de pacientes baciliferos,
estos grumos ilos se forman debido a la segregacion de
una sustancia gelatinosa llamada Glea, que provoca su adherencia.

SCEPTIBLE: Es aquella persona con cierto grado de
mpromiso (promiscuidad, falta de higiene, mala nutricion,
genéticas)

N
QSION INFILTRACION: Es una lesién extendida con engrosamiento
y aumento de relieve de la piel.
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ISQUEMIA: Obstruccion sanguinea debido a una obstruccién
mecanica.

LESIONES MUCOSAS: Se inician en las fosas nasales, 9

extenderse a fauces, faringe y laringe. Los primeros sint: den
ser obstruccion nasal permanente, epistaxis, alteraci la voz,
etc. Pudiendo llevar su evolucion a deformidad tizantes

e elefante,

perforacion y/o destruccion del tabique, nariz
en silla de montar.

g
LESIONES SIMETRICAS: Lesiones m (en anatomia), en
estructuras en lados opuestos 0, o0 igualdad entre las
partes a cada lado de una linee

LESIONES O PLACAS HIP. MICAS: Lesiones con menor

pigmentacion de la pi&

LESIONES O PLAC IPERCROMICAS: Lesiones con aumento de

la coloracion n@d la piel.

MACUL b1o de la coloracién de la piel sin alteracion de la
consis ni relieve. Puede ser hipocrémica, eritematosa,
ferruginosa, neta o difusa, plena o anillada, dependiendo de la forma
clinica: Crece en forma centrifuga.

N
@JLTIBACILAR: Paciente con cinco o mas lesiones independiente

del indice bacteriol6gico y morfolégico. Ademas todo paciente con
diagnostico clinico y baciloscopia positiva se manejara como caso
multibacilar.
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NODULO: Lesion sélida, circunscrita, hipodérmica, mas palpable
que visible, en su resolucion deja cicatriz. Exclusivo |
lepromatosa nodular.

PACIENTE BACILIFERO: Es aquel que presenta bacil
sus fosas nasales y piel. Es casi siempre una for cercana
al polo lepromatoso. Cuando se instaura el tr idamente
el paciente se convierte en no bacilifero.

PAUCIBACILAR: Todo paciente co
baciloscopia negativa, se

de cinco lesiones y
0 caso paucibacilar.

REACCIONES ADVERSAS AL TRA
el tratamiento, y su car

ENTO: Suelen ocurrir durante
ica principal es la inflamacion.

TUBERCULO: Lesi ircunscripta, dérmica, del tamafio de
una avellana, le e resolutiva, que deja cicatriz. Es el tipico
leproma de la fo atosa y el microtubérculo de la tuberculoide.
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8. RECOMENDACIONES.

- Al realizar la toma de mue mediatamente la muestra

en la lamina portaobjeto.
- Nunca empezar el con bajas dosis e ir aumentando.
Desde el principi de suministrar las dosis adecuadas.

- Si existe du de lepra, es mejor realizar tratamiento
cilar antes que administrar tratamiento
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Autoridades del Laboratorio “Dr. Max Bloch”
Ministerio de Salud Publica y Asistencia So

Lic. Maria Guadalupe de Guz
Jefe del Laboratorio Centr

Lic. Patricia Lissette
Subjefe del Lab

Lic. Vilma

aborado por:

a Elsy Torres de Alfaro.

ponsable Area de Lepra

cteriologico de la Enfermedad de Hasen)

Revisado por:
Lic. Sonia Velasquez de Pérez
Jefe de Gestion de la Calidad
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