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INTRODUCCION

En El Salvador desde 1996 a enero de 2014, se han reportado un total de 102 casos
acumulados de lepra y su tasa de prevalencia ha sido casi constante, manteni€éndose en el
rango de 0.01 a 0.02 por 10,000 habitantes, siendo los departamentos.mas afectados:

Santa Ana, San Salvador, Chalatenango, Morazan, San Miguel y La Union.

Con la promulgacion de la Politica Nacional de Salud 2009-2014; se ha impulsado una
profunda Reforma de Salud, que entre otros asume la atencidn integral e integrada en los
servicios de salud, aspecto que requiere el seguimiento de las enfermedades
histéricamente desatendidas entre las que se encuentran la lepra. Ademas se impulsa el
ordenamiento de los instrumentos técnicos juridicos gue le dan el soporte legal a la
Reforma de Salud, por lo anterior, temas desalrollados anteriormente en Normas Técnicas
Sanitarias de manera general, ahora se ubican en Linéamientos técnicos que permiten un

mayor desarrollo del tema.

Los presentes Lineamientos técnicos, incerporan y adoptan las acciones de deteccion de
casos en la comunidad y la preseripcion de tratamiento multimedicamentoso, principios
basicos de la “Estrategia Mundial Mejorada de la OMS, para reducir la carga de morbilidad
debida a lepra: 2011-20157 asi como las disposiciones establecidas en el “Plan Nacional
para la Prevencion, Caontrol v Eliminacion de Enfermedades Infecciosas Desatendidas
(2014)”, facilitando Ja orientacion al personal de salud para el abordaje, diagndstico y
manejo de la lepra de forma integral, ya que la situacién existente a nivel pais, nos obliga
a todos los trabajadorés de salud a conocer sobre la misma, proporcionandonos la
informacion:necesaria, para diagnosticar, tratar y detectar oportunamente la enfermedad y
prevenir |la discapacidad, a fin que la enfermedad sea abordada con enfoque de derechos
y de ‘manera integral y facilitando la toma del control de los procesos politicos,
economicos, sociales, culturales y ambientales que en su conjunto constituyen el proceso

de determinacion social de la salud.



|. BASE LEGAL

a) Constitucion.
Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El EStado 'y
las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

b) Cédigo de Salud

Art. 40.- El Ministerio de Salud es el Organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de salud; dictar 1as normas pertinentes,
organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la
Salud.

Por su parte los articulos 129, 131, 133, 136, 148 y 152, preseriben que es de interés
publico las acciones permanentes contra las enfermedades transmisibles en la
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y /@bligatoriedad de toda persona de
someterse a tratamiento y vigilancia.

c) Reglamento Interno del Organo Ejecutivo

Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:
2.- Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias pararesguardar la salud de la poblacion.

d) Politica Nacional de Salud 2009-2014
La Estrategia 8 plantea “El Sistema Nacional de Salud proveera a toda la poblacion, a
través de la red publica de servicios, un conjunto de prestaciones con cuyo numero y
calidad tendra progresivamente a la integralidad”.

e) Plan Nacional para /la Prevencion, Control y Eliminacion de Enfermedades
Infecciosas Desatendidas
Ubica a la lepra come enfermedad infecciosa desatendida, ademas de los desafios
para el abordaje en El Salvador.



Il. OBJETIVOS

a) General

Proporcionar al personal de salud las disposiciones técnicas y de atencién en salud
que faciliten la promocion, prevencidn, diagndstico, tratamiento, seguimiento y control
de los casos y contactos de la lepra.

b) Objetivos especificos

1) Fortalecer las competencias técnicas del personal que labora en las Redes
Integrales e Integradas de los Servicios de Salud en adelante RIISS, en la
deteccién, diagndstico, tratamiento, seguimiento y control de los casos y contactos
de lepra.

2) Impulsar la participacion comunitaria para la idéntificacion de casos de lepra, a fin
de incrementar la corresponsabilidad sogial en la prevencion y control de la
enfermedad.

3) Fortalecer la coordinacion de las instituciones del sector salud para la atencion de
la lepra en el pais.

4) Estandarizar el tratamiento de las personas afectadas con lepra, asi como las
practicas de autocuido para'la prévencion de las discapacidades.

Ill. AMBITO DE APLICACION

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos, toda persona
natural o juridica de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, que incluye al
Instituto Salvadorefio del Segure Social (ISSS); establecimientos de salud privados y los
profesionales de la medicina en el ejercicio de su funcion.

IV. PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

El director(a) del establecimiento de salud debe elaborar el plan de educacién y promocion
en salud/para_ el personal y la comunidad, que contemple la informacion suficiente y
necesaria sobre la lepra, para contribuir a la deteccién temprana y al tratamiento oportuno
de las personas que padecen la enfermedad, prevenir las discapacidades y evitar el
avance en las ya existentes.

Asi tambien, se debe propiciar la participacién social y comunitaria para el apoyo de las
acciones de prevencion y promocion de la lepra, aprovechando todos los espacios
disponibles que se tengan con grupos organizados de madres, adolescentes, adultos
mayores, brigadas médicas, entre otros, para que las personas busquen la atencion
integral en salud ante la sospecha de padecer la enfermedad.



El personal de salud debe proporcionar informacioén y educacion a la persona con lepra y
su grupo familiar, en el establecimiento de salud o en visita domiciliar, a través de
consejerias o entrevistas sobre:

1. Medidas preventivas de las discapacidades, autocuidado, eliminacién de practicas
erroneas en su vida cotidiana, importancia de controles médicos, el seguimiento de
caso Yy sus contactos.

2. Propiciar la adherencia al tratamiento e informar de los problemas Que: podrian
presentarse al no cumplirlo.

3. Los efectos no deseados de los medicamentos y la busqueda de atencion oportuna
cuando se presenten.

4. Apoyo psicologico con el objeto de fortalecer la dignidad de la pérsona, borrar estigmas
y no permitir discriminacion por razon de la enfermedad, para gue €l paciente no se
excluya de la sociedad.

Los establecimientos de salud deben informar, preferentemente en formato electrénico, en
el mes de octubre de cada ano, sobre la implementacion y evaluacion del plan de
educacion y promocion para la atencion integral de la lépra al SIBASI, para la consolidacion
de la informacion, que sera remitida a la Region de Salud respectivamente en la primera
quincena de noviembre, la Regidén de Salud €onsolida la informacion recibida y remite a la
Direccion del Primer Nivel de Atencion en la Segunda quincena de noviembre, una vez
recibida por dicha Direccion se remite a la Unidad de Promocion de Salud para la
evaluacion conjunta con la Direccién de Enfermedades Infecciosas, en la primera quincena
de diciembre; en dicho mes se organizara el evento de evaluacién convocada por la
Direccion de Enfermedades Infecgiosas en coordinacion con Unidad de Promocion de
Salud del Nivel Superior, con la présencia de las instancias involucradas y que permita
programar acciones para el siguiente ano.

V. DE LA BUSQUEDA DE CASOS Y CONTACTOS

El personal de salud, @ebe realizar la busqueda de casos y contactos de lepra en su area
de responsabilidad, ya sea de forma activa o pasiva para detectar, prevenir la enfermedad
y garantizar la curacion.

Las actividades gue el personal de salud debe realizar en la comunidad para la busqueda
activa de €asos, que incluye a los contactos de personas que adolecen de lepra,
particularmente los multibacilares, son:

1.Examen clinico de piel, troncos nerviosos y 0jos.

2. Tema dle baciloscopia a sospechoso y sus contactos.

3.Realizar censo de todos los contactos domiciliarios, para que sean examinados cada
ano.

4.En comunidades dispensarizadas o bien delimitadas, debe realizarse un examen a
cada persona e identificar aquellas que presenten signos tales como:
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a) Manchas hipocrémicas, eritematosas, pigmentadas, nddulos o infiltraciones con
alteraciones de la sensibilidad.

b) Pérdida de la sensibilidad.

c) Engrosamiento de nervios periféricos.

d) Zonas de anestesia cutanea.

e) Infiltracién de pabellones auriculares.

f) Alopecia de la cola de ceja.

g) Mutilacion o deformidades de manos y pies.

El personal del establecimiento de salud debe de realizar la /Busqueda pasiva,
particularmente entre los(as) usuarios(as) que demandan atencion por problemas de piel,
que presenten manchas o nodulos, problemas neurales, adormecimientos, epistaxis,
falta de sensibilidad, entre otros.

Al realizar la busqueda de casos y contactos, el personal de salud debe utilizar y llenar
completamente los instrumentos establecidos por el MINSAL, de acuerdo a:

1. La ficha clinica para atencion de casos de lepra, dé acuéerdo a formato establecido en
el anexo 1.

2. Solicitud de examen bacteriolégico de lepra, de acuerdo a formato establecido en el
anexo 2.

3. Hoja de registro de investigacién de bacilescopia en pacientes con lepra, de acuerdo
a formato establecido en el anexo 3.

VI. DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnostico precoz de lepra, se debe identificar por o menos dos de los
signos cardinales siguientes:

1.Presencia de lesiones en la piel: manchas o nodulos, que pueden ser unicos o
multiples, hipo o hiperpigmentados, aplanadas o elevadas por completo o solo en los
bordes y dentro de la mancha no existe la presencia de vellos; sin sensibilidad tactil,
térmica ni dolorosa, Al prurito'y anhidrosis.

2.Pérdida de la sensibilidad en la piel aparentemente normal, presencia de parestesias
u hormigueo y falta de sensibilidad en alguna area de nervio periférico.

3. Engrosamiento de los nervios periféricos particularmente: nervio cubital, rama cutanea
del nervio.radial, nervio popliteo externo y el nervio tibial posterior.

Sin embargo el diagnostico de lepra debe ser determinado con certeza basado en tres
criterios:

¢ Clinico: debe incluir el examen fisico e interrogatorio para conocer el nexo
epidemioldgico.

e Bacterioldgico: baciloscopias para linfa de lesién y tabique nasal.

e Histopatoldgico: biopsias de la lesion.
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Ante la sospecha de que una persona adolezca de la enfermedad, el personal de salud
debe solicitar el diagnostico bacteriolégico. La muestra debe tomarla personal de
laboratorio clinico capacitado, del I6bulo de la oreja, tabique nasal o de lesiones de piel, ya
que estas zonas donde se encuentra el Mycobacterium leprae y de cada area. debe
tomarse tres muestras.

Luego del diagnéstico del caso y de indicar tratamiento ya sea multi o paucibacilar al
paciente y a los contactos que lo ameriten, se debe realizar la baciloscopia cada seis
meses mientras dure el tratamiento

El reporte del estudio bacteriologico debe ser cualicuantitativo utilizando la escala
logaritmica de Ridley para establecer el indice bacteriolégico y morfolégiee, descrito en el
anexo 4.

Para el diagnéstico histopatoldgico, el médico(a) tratante debe apoyarse en los resultados
de las biopsias, las cuales las realizaran un dermatélogo © patologo a nivel hospitalario y
que pueden tomarse de las lesiones de la piel o del-nervio sural, peroneo superficial y
radial, y que permite un diagnéstico preciso de los diferentes tipos de lepra, los cuales se
describen en el cuadro resumen descrito en el anexo 5.

Cada persona en quien se establezca el diagnostico ¢linico de lepra, debe estar sujeto a
las actividades descritas en el flujograma para el manejo de la lepra anexo 6, para
garantizar su curacion.

La clasificacién de la lepra es la siguiente:

1. Lepra indeterminada.
2. Lepra tuberculoide.
3. Lepra dimorfa.

4. Lepra lepromatosa.

Se considera caso de lepra indetérminada, si cumple las caracteristicas siguientes:

a) Soélo esta afectada la piel y los nervios periféricos (no es sistémica),

b) Baciloscopias negativas.

c) La fisiopatologia es especifica es muy frecuente al inicio de la enfermedad, es un
caso inmadurg, no es transmisible, y puede evolucionar a lepromatosa o
tuberculoide.

Se debe elasificar como caso de lepra tuberculoide, si cumple con las siguientes
caracteristicas:

a) Solo esta afectada la piel y los nervios periféricos (no es sistémico),

b) Presenta manifestaciones dermatologicas caracteristicas, tales como: placas
anestésicas o0 hipo anestésicas infiltradas eritematosas de bordes bien definidos y
trastornos de la sensibilidad, engrosamiento de nervios periféricos, de caracter
destructivo a nivel de los nervios periféricos y paralisis muscular.
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c) No es transmisible.

d) Sus baciloscopias rara vez dan resultados positivos.

e) Histologicamente, la biopsia reporta granuloma tuberculoide con células
gigantes de tipo Langerhans.

Se debe considerar caso de lepra dimorfa, si el usuario presenta:

a) Lesiones sistémicas y se encuentra afectado el estado general.
b) Inestabilidad en la respuesta inmunolégica: inmunidad celular contra el.bacilo a
veces se acerca al polo Ty otras al polo L (caso BT 6 BL).

c) La imagen histopatoldgica: variable, podria presentar una imagen mas tuberculoide
o lepromatosa segun el sitio del espectro.

d) Sus manifestaciones son en piel y nervios periféricos, pere pueden existir lesiones
en las mucosas en otros 6rganos o presentar alopecia. L.a hipoestesia y debilidad en
el crecimiento del pelo son caracteristicos y las bagiloscopias generalmente son
positivas.

Se debe clasificar como caso de lepra lepromatosa, al usuario que presente:

a) Baciloscopia positiva: es trasmisible.

b) Histologicamente las lesiones presentan macréfagos ocupados por los
bacilos (histiocitos vacuolas o células de Virchow),

c) Nervios periféricos engrosados y dolorosos a la presion.

d) Manifestaciones tempranas de rubor facial, secreciones nasales sanguinolentas y
obstruccion nasal, es frecuente la ulceracion de la mucosa y el aplastamiento de la
punta de la nariz; afecta todo €l organismo excepto el sistema nervioso central, en
adelante SNC. Puede presentar ginecomastia, esterilidad, complicaciones oculares
e impotencia sexual.

Este tipo de lepra puede presentarse en dos formas:

1. Lepra lepromatesa nodular: con lesiones nodulares o lepromas en orden de
frecuencia: en. pabellones auriculares, regiones superciliares, gluteos, miembros
superiores e'inferiores. Hay engrosamiento de la piel, caida de la cejas y pestanas,
aumento del tamano de orejas, obstruccion nasal y presenta hemorragias nasales.

2. Lepra‘lepromatosa difusa: hay infiltracién difusa generalizada, dando a la cara
aspeecio de luna llena, pabellones auriculares turgentes que posteriormente se
alargan,piel lisa y brillante.

Para el seguimiento de las personas luego de tener el diagnostico de Lepra, se procedera
de la siguiente manera:

1. Sl esta en tratamiento:
a) Debe ser evaluado cada seis meses por dermatologo.
D) En pacientes multibacilares se debe realizar baciloscopia a las seis, doce,
veinticuatro meses después del diagnostico , y continuar anualmente el seguimiento
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durante cinco anos.
c) En pacientes paucibacilares se debe realizar baciloscopia a los seis meses después

del diagnostico.

2. Si ha concluido el tratamiento, el paciente debe:
a) Ser evaluado cada afio por dermatoélogo
b) Realizarse baciloscopia cada afio, durante cinco afnos después de finalizado el

tratamiento.

c) El medico general debe realizar una detallada exploracion fisica; e informar al
paciente que debe acudir a control en cualquier momento que los sifntomas se repitan
0 aparezcan nuevas lesiones.

VII. TRATAMIENTO

La poliquimioterapia (PQT), que debe ser utilizada en todos los establecimientos de salud
para tratar los casos de lepra, es la combinacion de fres medicamentos: dapsona,
rifampicina y clofazimina. Previo a su prescripcion, el médico (a) debe asegurarse que las
pruebas hepaticas y renales se encuentren normales. Los esquemas de tratamiento de
acuerdo al tipo de lepra, se describen en la tabla Siguiente:

o Lepra, Lepra Multibacilar
Régimen paucibacilar BB, BL, LL
DIA 1
rifampicina 300 mg. 2 tabletas vo DIA 1
una vez al mes, 2 tabletas rifampicina 300 mg
3 capsulas clofazimina 300 mg.
Dapsona 100mg 1 tableta dapsona 100 mg.
. Bajo supervision médica. . . .
Régimen T omado en casa, bajo supervision de un trabajador
de salud o familiar.
Dias 2- 28
DIAS 2-28
Dapsona 100.mg. 1 tableta vo cadd 1 capsula de clofazimina %50”19)
dia. 1 tableta de dapsona ( 100mg)
Duracion del |-6 meses a9meses 24 meses

tratamiento.

referentemente
e un resultadd

Por lo menos durante dos afios
hasta que el frotis cutdneo BK
negativo.

Fuente: Guia de manejo integral de la lepra en la regién de las Américas y el Caribe, OPS/OMS 2014.

En poblagion adulta, existen tres regimenes unificados para el tratamiento de la lepra, de
acuerdo a si la persona tiene intolerancia algun medicamento de PQT, los cuales se
describen a continuacion:
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A. Régimen unificado de tratamiento de lepra en pacientes que no pueden tomar rifampicina.

Duracion del

Tratamiento

Lesion multibacilar en adultos

Nombre del medicamento

Clofazimina

Claritromicina

Primeros 6 meses*

50m vo cada/dia.

500 mg vo cada dia

Siguientes 18 meses

50 mg/dia.

500 mg vo cada dia

Fuente: Guia de manejo integral de la lepra en la region de las Américas y el Caribe; OPS/OMS 2014

B. Régimen unificado para tratamiento de lepra en pacientes gue no pueden tomar clofazimina

Tipo de Lesién

Dapsona

Rifampicina

Lesion Paucibacilar en
adultos. Tratamiento
meses.

12 | 100 mg/dia.

600 g una vez por mes.

Pacientes que no toleren Dapsona por toxicidad:
En el régimen para lepra multibacilar se debe de eliminar la dapsona.

En el régimen para lepra paucibacilar de debe de incluir Clofazimina. (cuadro 3)

C. Régimen unificado para tratamientos de pacientés con lepra paucibacilar que no toleran dapsona.

Medicamento y Dosis

Adulfos (50-70 KG)

Nifos (10-14 anos)

Rifampicina.

600 mg una vez por mes.

450 mg una vez por mes.

Clofazimina.

50 mg/ dia + 300mg una vez
por mes.

50 mg/dia + 150 mg una vez por
mes.

Fuente: Guia de manejo intégral de |a'lepra en la regidon de las Americas y el Caribe, OPS/OMS 2014

En la nifiez, los regimenes de tratamiento de lepra, van en relacion a si es paucibacilar o
multibacilar, estos se déscriben a continuacion:

A. Régimen unificado de tratamiento para nifios y niflas con lepra paucibacilar.

Dapsona (Mg), dosis diaria no

Rifampicina (Mg) dosis mensual

QN supervisada supervisada
3.a 5 anos. 25 150 a 300
6 a 14 anos. 50 a 100 300 a 450
15 afos y mas. 100 600

Fuente: Guia de manejo integral de la lepra en la regién de las Américas y el Caribe, OPS/OMS 2014
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B. Régimen unificado de tratamiento para nifios y nifias con lepra multibacilar

Dapsona (Mg) Rifampicina (Mg) Clofazimina (Mg) Clofazimina (Mg)
dosis dosis mensual dosis sin dosis mensual
Edades diaria sin supervisada. supervision supervisada.
supervision
medica
3 a b afos. 25 150 a 300 100una vez 100
/semana.
6 a 14 anos. 50a 100 300 a 450 150 una 160.a 200
vez/semana.

15 afios y mas. 100 600 50 diariamente: 300

Fuente: Guia de manejo integral de la lepra en la region de las Américas y el Caribe, OPS/OMS

2014.

Tanto en poblacion adulta como en la nifiez, se debe iniciar tratamiento.inmediatamente se
confirme el diagnodstico y el caso sea clasificado per el(la) medico(a) tratante.
Mensualmente el personal de salud debe instruir sobre el fratamiento prescrito al paciente
y desarrollar las siguientes actividades:

1. El primer dia del tratamiento la dosis debe administrarse estrictamente supervisada,
observando que el paciente trague el medicamento; para garantizar que continue el
tratamiento de forma correcta y prevenir la drogo resistencia, ademas debe observar
y examinar al paciente en busca de complicaciones.

2. Informar al paciente, que debe tomar diariamente su medicamento durante veintiocho
dias, hasta finalizar el régimen recomendado por el médico(a).

3. El medicamento debe ser entregado y registrado cada veintiocho dias en la ficha de
tratamiento del paciente, descrita en el anexo 7.

El paciente debe entregar el blister vacio, para verificar el cumplimiento del tratamiento.

Algunas situaciones éspegiales:

1. En nifios(as) €on diagnostico de lepra, la dosis debe ser acorde con la edad por el
médico(a) ‘tratante, sin embargo, la duracion debe ser igual que en adultos,
dependiendo de la clasificacién de la enfermedad. Se debe de informar a la madre,
cuidadera o fesponsable del nifio(a), la importancia de tomar cada dia el
medicamento indicado.

2. El'(la) medico(a) debe indicar a toda embarazada y a su recién nacido en tratamiento
con dapsona, los estudios para diagnostico de deficiencia de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa para evitar complicaciones.

3. En las mujeres con diagnéstico de lepra, el(la) médico(a) debe prohibir la lactancia
materna, ya que el Mycobacterium leprae esta presente en el calostro.
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4. El (la) médico(a) del establecimiento de salud, debe manejar los pacientes con
diagndstico de lepra y tuberculosis, dando el tratamiento para ambos padecimientos
de forma simultanea, con el régimen de rifampicina establecido en la Norma de
prevencion y control de la tuberculosis, aunque la persona corra el riesgo. de
desarrollar resistencia a dicho medicamento, al continuar el tratamiento para/lépra.

5. El (la) médico(a) debe monitorear a los pacientes con infecciones por micobacterias,
ya que la talidomida puede enmascarar los sintomas de la tuberculosis y retardar su
diagnostico.

6. Las personas con VIH y lepra deben ser manejados por el(la) médico(a) del servicio
de salud, dando el tratamiento para ambos padecimientos de forma simultanea. A
todo recién nacido de una madre con diagnostico de lepra, se debe indicar la
vacunacion con BCG, dado a la predisposicion de adquirirla.

El personal de salud, debe clasificar la resistencia a los farmacos de la PQT en:

1. Resistencia primaria: la presentan individuos infeetados con bacilos resistentes, no
tratados o que no responden al tratamiento.

2. Resistencia secundaria: la que se présenta en individuos que se encuentran en
tratamiento y que han dejado de responder a éste e incluso presentan nuevas
lesiones (monitorear por observacion del indice morfolégico y bacterioldgico).

VIIl. DE LAS MANIFESTACIONES AGUDAS
El personal de salud debe conocer que las manifestaciones agudas de la lepra estan
intimamente ligadas a la respuesta inmunolégica del paciente y debe clasificarlas para

facilitar el manejo de la enfermedad, en dos grupos:

1. Exacerbacion de las lesiones preexistentes: si es caso de lepra lepromatosa o
tuberculoide con pegas manifestaciones sistémicas.

2. Reacciones: con aparicion de nuevas lesiones y ataque importante al estado general
del paciente, @ su vez pueden dividirse en dos grupos: tipo | y Il. Estos pacientes
deben ser referidos al dermatologo de las RIISS.

Reaccion tipe |
Es aquella donde participa la inmunidad celular y que debe clasificarse en:

a) Reacclion de reversa: cuando un caso BL se acerca al polo T. sucede cuando existe

mejoramiento de la inmunidad celular y se caracteriza por la presencia de lesiones

inflamatorias.

b) Degradacion o empeoramiento inmunoldgico: cuando un BT se acerca al polo L; hay
aumento de bacilos en los granulomas.
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Reaccion tipo Il
Se divide tanto nodular como difuso:

a) Eritema nodoso: si el paciente presenta nudosidades que evolucionan @€n seémanas,
se presentan en extremidades superiores y cara, es recidivante, el eritema nodoso
es extenso y las lesiones se presentan en diferentes grados de evolugion, algunas
inician y otras en vias de desaparicion.

b) Eritema polimorfo: producido por muchas causas, las lesiones son indistinguibles,
son manchas eritemasos con papulas y ampollas que produeen ardor en tronco y
extremidades, evolucionan de diez a quince dias y desaparecen sin dejar huella, en
ocasiones se mezclan con las nudosidades del eritema nodeso.

c) Eritema necrosante o fendmeno de Lucio: reaccion cutanea exclusiva de los casos
difusos, se caracteriza por manchas en las extremidades de color rojo vinoso,
acompanada de calor, que puede evolucionar a una ampella que se abre y deja una
erosion o una escara que al caerse queda una uleera y deja cicatriz. Aparecen en
piernas y es ascendente. La evolucion es de ires a cualro semanas.

Los esquemas de tratamiento establecidos para el manejo de las Reacciones Leprosas
son los siguientes:

i. Esquema de tratamiento para el manejo de la reaccion tipo |

Medicamento Dosis Duracion
Inicial: 200 a 300 mg por dia. Hasta obtener mejoria.
Clofazimina Obtenida la mejoria, la dosis se reduce
y gradualmente.
Prednisolona Inicial:-0.5 a 1mg/Kg. de peso por dia. Hasta su mejoria.
Una'vez cede el cuadro la dosis se reduce
gradualmente 5 mg por dia.

Fuente: Guia deimanejo integral de la lepra en la regién de las Américas y el Caribe, OPS/OMS 2014

ii. Esquema de fratamiento para el manejo de la reaccion tipo Il

Medicamento Dosis Duracion
Talidomida* 200 a 600 mg. diarios Hasta obtener mejoria
TagR 100189 Al obtener mejoria, continuar asi:

- 100 mg / dia 10 dias
- 50 mg./ dia 10 dias
- 25 mg./ dia 10 dias

Fuente: Guia de manejo integral de la lepra en la regién de las Américas y el Caribe, OPS/OMS 2014
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* En la nifez se le administrara la mitad de la dosis, no debe administrarse durante el
embarazo o sospecha de éste por ser teratogénico, una alternativa sera el uso de
clofazimina 200mg diarios hasta la mejoria.

Las mujeres de edad fértil deben recibir consejeria de planificacion familiar y usar.dos
meétodos anticonceptivos cuatro semanas antes, durante y por lo menos cuatro seémanas
después de completar la terapia. Asi también la pareja deben usar un congon de latex
durante y por lo menos cuatro semanas después de que la paciente completé la terapia
con talidomida.

Los efectos colaterales de la PQT y que se deben informar al paciente y cuidadores son:

a) Coloracion rojiza en la orina: debido a la rifampicina, de poca duracion y se presenta
luego de la ingesta del medicamento.

b) Oscurecimiento de la piel y manchas color violaceo, debidoa clofazimina, es
reversible, desaparece poco tiempo después de completado el tratamiento.

c) Alergia: prurito y manchas rojo oscuro.

Estas deben reportarse a la jefatura inmediata; utilizando el Formulario de informacién de
Sospecha de Reaccion Adversa a Medicaméentos (RAM) establecida por la Direccion de
Medicamentos Equipos y Dispositivos Médicos en Farmacovigilancia.

IX. EL MANEJO DE LAS DISCAPACIDADES

El personal de salud debe reconocer de forma temprana las deficiencias nerviosas
producidas por la lepra en el usuario, para evitar el aparecimiento de discapacidades
después del diagndstico de la enfermedad o el agravamiento de las ya existentes.

Para ello, el(la) médico(a) tratante debe realizar en la primera consulta y al final del
tratamiento, una exploracion nerviosa detallada para evaluar la progresion de la lesidon
nerviosa, la cual debe incluirlas actividades siguientes:

a) Explorar la sensibilidad térmica, tactil y dolorosa, delimitando las zonas de déficit
sensitivo.

b) Evaluar la fuerza muscular, identificando la debilidad muscular si hay dificultad para
manejarlas manos o caminar, presencia de deformidad y atrofia.

c) Palpar los nervios.

d) Realizar estudios de los trastornos troficos.

En el paciente paucibacilar, si existe algun grado de afeccién nerviosa al inicio del
tratamiento, la evaluacién debe realizarse en cada control. Para los multibacilar la
evaluacion debe realizarse al inicio y cada tres meses durante los dos afios que dure el
tratamiento, si existe afeccion neuroldgica, deben de ser referidos al Instituto Salvadorefio
de Rehabilitacion Integral en adelante ISRI o a la Unidad Médica Fisica y Rehabilitacion
del ISSS, utilizando los formatos establecidos en los Lineamientos técnicos para la
referencia, retorno e interconsulta en la RIISS.

19



El personal de salud debe ser capacitado para asesorar al paciente con lepra y su grupo
familiar, en las técnicas del autocuidado sobre todo en personas que tienen pérdida de
sensibilidad en manos y pies, asi como con problemas oculares.

Las actividades que deben desarrollar para la prevencién de las lesiones porlépra son:
a) Observacion de manos y pies.
b) Hidratacion de manos y pies.
c) Dar masajes y realizar ejercicios.
d) Proteccién de manos y adaptar los instrumentos que faciliten su trabajo diaria.
e) Proteccion de pies durante la marcha.
f) Uso de lentes oscuros, sombrero o visera para proteccion de 0jos.
g) Realizar ejercicio de musculos faciales y parpadeo.
h) Limpieza e hidratacion de conjuntivas.

El(la) médico(a) tratante debe evaluar y clasificar el grado de discapacidad producida por
la enfermedad en el usuario(a), definir la condicion“'del paciente al momento del
diagnéstico, durante el tratamiento al ser detectadas o en cualquier visita del paciente al
establecimiento de salud.

La clasificacion que debe utilizarse a las lesiones de manos, pies, ojos y otros, debe ser:

a) Grado 0: no se detecta discapacidad.

b) Grado 1: existe pérdida de sensibilidad en'mane o pie.

c) Grado 2: existe dafio o discapacidad visible en ojos, que se manifiesta con
dificultades para cerrar ojo, disminucion de visiébn o enrojecimiento conjuntival por
ulcera de cérnea o uveitis; en manos y pies hay lesiones, ulceras, deformidades por
debilidad muscular, pérdida de tejide o reabsorcion parcial de dedos.

d) Grado 3: pérdida de vision.0 ceguera, mano o mufeca caida o dedos en garfio,
articulaciones rigidas y mutilaciones en dedo.

X. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Todo el personal que brinda atencion en salud o da servicios de salud debe conocer de
la existencia de cases de lepra en su area de responsabilidad, y si existen, debe
involucrar a. las . municipalidades, organizaciones comunitarias, espacios de
coordinacion intersectorial para que las acciones sean integrales y continuas. Sin
embargo, €s imprescindible dar respuesta a los desafios planteados en el Plan
Nacional para la Prevencion, Control y Eliminacién de Enfermedades Infecciosas
Desatendida, para ello, cada establecimiento de salud debe elaborar anualmente un
plan de educacion continua y permanente para el personal de salud, personas que
demandan atencién o buscan algun servicio y para la comunidad, a fin de:

a) Fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud en un entorno integrado
en cuanto a la deteccién temprana de la enfermedad, incluyendo el personal de los
Ecos Familiares y Ecos Especializados, para la busqueda activa de casos y
contactos para la curacion de la enfermedad o evitar discapacidades.
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b)

o))

h)

j)

k)

Elaborar un plan de educacion continua para el desarrollo de actividades educativas
y de sensibilizacion en la comunidad para reducir la discriminacion y el estigma de
las personas y las familias afectadas por la lepra.

Fortalecer los componentes de monitoreo y supervision del sistema de.vigilancia de
lepra, en la RIISS.

Capacitar al personal de laboratorio para el diagndstico bacteriolégice de |a lepra
y realizar el control de calidad en el Laboratorio de Referencia Nacional.

Fomentar la promocién de la investigacion basica y operativa encaminada a
mejorar los conocimientos vinculados con la lepra y su contral.

Presentacion epidemiolégica de la lepra, a nivel nacional, departamental y
especificamente a nivel local, en el Consejo de la Gestion de la Microred para aunar
esfuerzos de proporcionar atencién integral a las personas eon lepra.

Involucrar a las municipalidades, a partir de la@oordinacion tanto en el Consejo de
Gestidon de la Microred, para el mejoramiento de las €ondiciones de la vivienda de
las personas con lepra, asi como el solicitar audiencia en reunion del Concejo
Municipal para presentar el plan de aceion y gestionar apoyos.

Apoyo intersectorial para la familia de las pérsonas con lepra, con énfasis en el
acceso a educacion, alimentacion y empleo, a partir de la Mesa de Salud Local o su
similar, definiendo los apoyos por cada institucion. Priorizar en las nifas, nifios y
adolescentes de la familia de |a persena con lepra.

Mejorar las actividades para evitar la discriminacion o el estigma de las personas y
las familias afectadas por la lepra, a través de la visita domiciliar y la capacitacion
en iglesias y centros €scolares.

Fortalecer las actividades de promocion de la salud con participacion del paciente,
familia y comunidad, involucrando en actividades de capacitacion comunitaria, visita
a personasafectadas y sus familias, realizacion de actividades de salud mental con
los familiares.

Suministrar informacion exacta sobre la enfermedad, curacion y los servicios con
que se cuenta en los establecimientos de salud.

Inclusion de la lepra, en los programas de estudios de las escuelas formadoras de
recursos en salud con el fin de mantener los servicios de control de esta
enfermedad en el futuro.
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XI. DEL REGISTRO Y EVALUACION

Toda persona a quien se le haga el diagnéstico de lepra debe ser registrada por el(la)
médico(a) tratante en el establecimiento de salud utilizando el formato establecido. en
anexo 7, lo que permite conocer la distribucidon de casos y contactos a nivel regional o
nacional.

El(la) director(a) del establecimiento de salud debe evaluar semestralmente las actividades
realizadas en pacientes con lepra, utilizando los indicadores epidemiologicos vy
operacionales establecidos en el anexo 8, y enviarla, con el andlisis corrfespondiente, a la
jefatura inmediata superior.

El Nivel Superior y Regional, debe anualmente calcular la prevalencia real de lepra en su
Regidén y a nivel nacional, utilizando el procedimiento en el anexe 9.

XIl. DISPOSICIONES FINALES
a) Coordinacion sectorial

El personal de salud debe desarrollar coordinacion ¥ alianzas con los proveedores de
servicios de salud, para optimizar la atencién integral a la persona con lepra.

b) Del incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos sera sancionada de acuerdo a
lo prescrito en las Leyes administrativas pertinentes.

c) De lo no previsto
Lo que no esté previsto en |0S presentes Lineamientos técnicos, se debe resolver a peticion
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de la Cartera de Estado, fundamentando la
razon de lo no previsto téenica y juridicamente.
d) Anexos
Forman parte del'presente lineamientos técnicos, los anexos siguientes:

1. Fieha clinica para atencion de casos de lepra.

2. Solicitud de examen bacteriolégico de lepra.

3A. Investigacion de baciloscopias en pacientes con lepra y 3B Reporte patologico.

4. Tabla de resultado de indice bacterioldgico y morfoldgico.

5. Cuadro resumen para diagndstico de los diferentes tipos de lepra.
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6. Flujograma para manejo de casos de lepra.
7. Registro de pacientes en tratamiento por lepra.
8. Matriz de operativizacion de indicadores para evaluar lepra.

9. Procedimiento para calcular la prevalencia de lepra.

e) Terminologia

Para efectos de los presentes Lineamientos técnicos se entendera por:

1.

10.

11.

Abandono: cuando el paciente ha suspendido su tratamientd durante mas de seis
meses si es multibacilar y tres meses si es paucibacilar. Se inscribiran de nuevo en la
lista de activos para reiniciar la Poliquimioterapia(PQT).

Area de riesgo: es aquella en la que existen o han existido enfermos de lepra.

Baciloscopia negativa: ausencia de bacilos acido alcohol resistentes en la lectura de
cien campos de un frotis.

Baciloscopia positiva: presencia de uno o mas bacilos acido alcohol
resistentes en la lectura de cien campos de un frotis.

Caso: es toda persona, nifo, nifia, adelescente o adulto, de cualquiera de los dos
sexos, que presenta por lo menos dos de los signos cardinales de lepra, con o sin
bacteriologia positiva.

Caso sospechoso de lepra: toda persona que presente manchas
hipopigmentadas o eritematosas (rojizas o cobrizas) con trastorno de la sensibilidad; o
bien placas infiltradas, nodulos, infiltracion difusa, ulcera o zonas con trastornos de la
sensibilidad sin lesiones dermatoldgicas, alopecia de la cola de las cejas,
engrosamiento del pabellon auricular.

Caso confirmado de lepra: persona que tiene signos y sintomas clinicos, con
confirmacion. bagiloscopica e histolégica del diagnodstico, o con baciloscopia negativa
pero con examen histopatologico positivo.

Caso nuevo: persona a quien se le establece el diagndstico por primera vez.

Contacto de lepra intradomiciliar: persona que habita en el mismo domicilio del
paciente, aquella persona con la que tiene contacto intimo y prolongado.

Contacto extradomiciliar: toda persona que mantenga un contacto prolongado con
el caso de lepra que no habita en el mismo domicilio.

Curado: paciente que ha recibido la totalidad del esquema de tratamiento PQT,
que ha cumplido con el periodo de vigilancia y su indice bacterioldgico es igual a cero,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ademas no presenta fenomenos de Reaccién Leprética.

Dosis auto administrada: dosis de los farmacos de la PQT que el enfermo toma
diariamente sin supervision directa del personal de salud.

Dosis supervisada: dosis de los farmacos de la PQT que toma el enferme bajo la
observacion directa del personal de salud para confirmar su ingesta.

Estados reaccionales: conjunto de signos y sintoma de evolucion aguda, que
presenten algunos pacientes de lepra y se clasifican en reaccion tipo | y I1.

Fracaso: paciente que habiendo recibido su tratamiento completo, sus baciloscopias
permanecen positivas si es multibacilar o sus lesiones no mejoran y persisten si es
paucibacilar.

indice bacteriolégico: cantidad de bacilos encontfados en una preparacion de
material proveniente del I6bulo de la oreja, tabique nasal o de lesion cutanea y que
puede variar de 0 a 6+ (mas de mil bacilos por camipo).

indice morfolégico: la proporcién delos bacilos uniformemente tefiidos que se
observan en una lamina.

Madrosis: caida total de cejas y pestafias.

Paucibacilar: sera todo pacienté con menos de cinco lesiones y baciloscopia
inicial negativa.

Poliquimioterapia(PQT): la combinacion de dos o mas farmacos para el tratamiento
de la lepra.

Reaccion tipo I: estado reaccional que se presenta en el grupo dimorfo debido a la
inestabilidad de la.inmunidad celular; si aumenta va al polo tuberculoide: reaccién de
reversa; si disminuye pregresa al polo lepromatoso: reaccion de degradacion.

Reaccion tipo ll: (Iesion leprosa) que se presenta en los pacientes lepromatosos,
debido al aumento de la inmunidad humoral; se clasifica en eritema nodoso,
eritema polimorio y eritema necrosante.

Recaida: cuando el paciente ha completado de manera satisfactoria su tratamiento
con.PQT y posteriormente desarrolla nuevos sintomas y signos de la enfermedad
independientemente del tiempo de haber terminado su tratamiento y ser declarado
curado.

Traslado: cuando el paciente ha estado recibiendo tratamiento en un establecimiento
y por cambio de domicilio u acceso, lo continua en otro servicio de salud.
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XIll. VIGENCIA

Los presentes Lineamientos técnicos son de obligatorio cumplimiento a
oficializacion.

San Salvador, 37  del mes de marzodel afic dos mil dieciséis.

[}
W
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MINISTERIO DE SALUD

L SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

NADOR g
(N8 Y L

’-——'—.._-_-_/_
/—\___._/
ANEXO 1
Ministerio de Salud
Ficha clinica para atencion de caso de lepra

Establecimiento Regién SIBASI

Departamento Expediente N°

Fecha de Llenado Fecha de informacion

I. Datos de identificacién

Nombres: Primer apellido Segundo apellido

Edad Sexo Estado familiar Ocupacion

Nacionalidad Direccion al nacimiento

Departamento Municipio Lugar de trabajo

Il. Datos epidemiol6gicos

Ultimos lugares de residencia, sin incluir el lugar de nacimiento.

De ano alafo Departamento Municipio Direccién

Direccidn actual Urbano__ Rural

Municipio Departamento

lll. Posible fuente de contacto

Nombre Parentesco Residencia Es conocido
Si No
Si No
Si No

Numero de contactos Contactos examinados Contacto con Dx Lepra

IV. Iniciacién y evolucién
Hace cuanto tuvo las primeras manifestaciones?
Cuales fueron?

Ha estado en tratamiento? Si... No.  Fecha Establecimiento
Causa de cese de tratamiento Fecha cese
Ha tenido reaccion leprosa?  Si No

V. Actividades que permitieron su hallazgo

En el establecimiento Si No Control de contactos Si__ No
Brigadas médicas Si > No Hospital Si_ No
Otro:

VL. Datos clinicos
Descripeion de las manifestaciones clinicas encontradas al examen fisico:

Lesiones cutaneas Si__ No ___ (se debe evaluar manchas, anhidrosis,alopecia, anestesia)
indique donde se localizan
Perdida de sensibilidad Si_ No__ Indique donde
Engrosamiento de nervios periféricos Si_ No__ Indique cual:
Discapacidad (incluye lesione ocular) Si_ No_

Indique si hay amputacion de miembros superiores, inferiores y cualquier aspecto que considere sea causa
de discapacidad y minusvalia
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VII. Registro de discapacidad

Manos (sintomas) D |I Pies (sintomas)

Ojos (sintomas)

Anestesia Anestesia

Conjuntivitis

Ulceras y heridas Perforan te plantar

Lagostalmos

Dedos de garra movil Dedos en martillo

Iritis 0 queratitis

Reabsorcion de una Pie caido

Opacidad cornea

falange Cataratas
Reabsorciéon de dos o Anquilosis articular Solo disting
mas falanges cuello de pie sombra

Paralisis radial
mas tercios

Reabsorcion de dos o

Ceguer

VIIl. Diagnéstico de laboratorio e histopatolégico

Bacteriologia

Histopatologia

Material Resultado

Tabique nasal

Lébulo oreja derecha

Tuberculoide

Lébulo oreja izquierda

Lesion cutanea

Indeterminada
Dimorfa

Nodulos

Indice bacteriolégico

Indice Morfoldgico

IX. Diagnéstico
Fecha de diagndstico

Terapéutico

Lepra Lepromatosa No Paucibacilar Si No
Lepra Indeterminada No Multibacilar Si No
Lepra Tuberculoid No Fecha de inicio de tratamiento:

Lepra Dimorfa No

Nombre Médico

Firma y sello JVPM
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EL SALVADOR
ANEXO 2 UNAMONOS PARA CRECER

Ministerio de Salud —_—
Solicitud de Examen Bacteriologico de Lepra

Establecimiento de salud Fecha de toma de muestra
Nombre completo N° de Expediente Edad exo IV F__
Procedencia: Consulta Externa Emergencia Hospitalizacién

Direccion exacta:
Nombre y firma del Solicitante Fecha de indicacié

Tipo de muestra: Linfa I6bulo de oreja Raspado tabique nasal Raspado d opsia
Fecha de toma de ultima de muestra
Examen solicitado: baciloscopia inicial Baciloscopia de control to
Baciloscopia de lesion dérmica Baciloscopia de Nervio Periférico
Examen para control de tratamiento actual: Posit. Negat
Ultimo resultado baciloscopia: Tabique nasal tratamiento MB
Loébulo oreja ; PB
Raspado lesiéon
Numero de meses con tratamiento N
RESULTADOS
Baciloscopia: Positiva Negativa
Tabique nasal Indice bacteriologico Nombre y sello
Lobulo oreja rfolégico Fecha de reporte

raspado lesion

Observaciones:

2. Paciente de lepra que se encuent quier etapa de tratamientos.
3. Paciente que se encuentra i post tratamiento.
4. Sospecha de fracaso o ab
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MINISTERIO DE SALUD
GOBIERN

ANEXO 3 A FL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Ministerio de Salud
Laboratorio Nacional de Referencia
Seccién de micologia /lepra
Investigacion de baciloscopia en pacientes con lepra

Nombre de la institucidon que ordena analisis:
Nombre completo del paciente:
Edad Sexo Expediente N°
Fecha de toma de muestra:

Fecha de recepcion:
Fecha de reporte:

Examen solicitado:

Muestra: (determinar numero de laminas y el tipo de muestra que tie una de ellas, ejemplo 3
Laminas de baciloscopia: linfa de I6bulo oreja derecha, secrecion tabiq asal y de lesion).

Resultado Baciloscopia

Baciloscopia : esultado
Tabique nasal positivo
Lébulo oreja derecha Ne 0 positivo
Lesion Negativo o positivo

Indice Bacterioldgico:
Indice Morfoldgico:

Globias:
OBSERVACIONES:
Nombre del Responsa@ello profesional
0
<
N
N
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MINISTERIU DE SALUD
OBIERNO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—_

ANEXO 3B
Ministerio de Salud
Reporte patolégico

Nombre completo paciente: Edad
Nombre Hospital Fecha
Médico que envia muestra N° de estudio

Estudio de (especificar tipo y lugar de donde se extrajo la pieza)

Descripcion Macroscépica:

Descripcién Microscoépica:

Diagnostico:

Nombre, Firma y Sello del profesional que dio reporte:

MINISTERID DE SALUD

GOBIEAND DE
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Ministerio de Salud
Tabla de resultados

INDICE BACTERIOLOGICO

INDICE BACTERIOLOGICO BACILOS PORCAMPO .
0 .
1+
2+
3+
4+
5+
100 a 1000 B edio en cada campo
6+
+ de 100 en promedio en cada campo

INDICE MORFOLOGICO

Valor S.F.G. Indice SFG | abilidad de Bacilos (%)
2.0.0 10 75-100%
21.0 9 75-100%
2.2.0 > 50-75%
211 S 20-50%

1.1.2 1-20% Menos de 1% Menos de

0.2.2 1% Menos
0.1.2
0.0.2

de 1%

221 20-50%
1.21 5 1-20%
1.2.2 ’ 1-20%

3

2

1

0

0

de 1%

FL SAVADOR

—_—
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ANEXO 5

MINISTERIO DE SALUD
CUADRO RESUMEN PARA DIAGNOSTICO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LEPRA

TIPO TIPO TIPO TIPO
CARACTERISTICAS LEPROMATOSO TUBERCULOIDE INDETERMINADO DIMORFO
Evolucion Progresiva Regresiva Fase temprana de la Forma inestable que
enfermedad; si no es | puede evolucionar
tratada evoluciona a arlos tipos
los tipos lepromatoso o
lepromatoso o tuberculoide
Lesiones Placas Placas asimétricas | Manchas Placas
Cutaneas Eritematosas, infiltradas hipopigmentadas eritematosas,
simétricas, eritematosas de con trastornos cobrizas,
nddulos 6 bordes definidosy | dela nodulares,
infiltracion anestésicas sensibilidad edematosas.
Alopecia Cejas, pestanasy | No hay En las manchas Puede existir
vello corporal
Lesiones Rinitis, ulceracién, | No hay No hay Puede haber
Mucosas perforacion del congestién nasal
tabique nasal
(porcidn
cartilaginosa)
Alteraciones Neuritis simetrica, | Neuritis asimétrica, [ Trastornos de la Neuritis, puede
Neuriticas gg??mos retracciones 2?“25%%?% has haber o no
sensibilidad musculares ylo retracciones trastqrpps de la
y motores musculares sensibilidad en
Lesiones Puede haber Pueden existir No hay Puede haber
Oculares nédulos consecutivas a afeccién conjuntival
en la cérnea, logoftalmos. por
iritis, paralisis muscular
Estados Reaccion tipo 1T o No hay No hay Reaccion tipo 1,
reaccionales reaccion leprosa reaccion de
reversa o de
Baciloscopia Positiva Negativa Negativa Positiva 6 Negativa
Multibacilarcilar Paucibacilar 6 paucibacilar Multibacilar BB y
Polka BL Paucibacilar BT
Histopatologia | Granuloma Granuloma Infiltrado inflamatorio | Estructura mixta
lepromatosa tuberculoide inespecifico células de virchow

(células de virchow)

(células epiteliales

?/ gigantes tipo
anghans)

y tipo langhans

Leprominoreaccion

MitSuda negativa

Mitsuda positiva

Mitsuda positiva o
negativa

Mitsuda positiva o
negativa

Epidemiologla

Antécedente de vivir o haber vivido con una persona con lepra o en una region
endemica de la enfermedad
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ANEXO 7
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LEPRA

CASO SOSPECHOSO DE LERPRA

IEMS 1L © s e Los guien o presentj Contacto
Signos o sintomas - .

Cardinales de lepra

Examinar todo el cuerpo, respetando la privacidad de la persona-
i
Ignos cardinale

Mas -
De 6 De 6 O-Slb Vacunar con BCG
Y orientar sobre

[ Realizar ‘ [ Clasificacion signos y sintomas
' i t .riQIQ’gigJ De lepra para la
Iniciar tratamiento v \. \autosospecha/
[ Si es PB o.MB ] [Paucibalar PB] Multibacilar Mlﬂ
[Notificar Regiénide ]

‘ P . h 4
Contar las Referir para /~ Adoptar las ™\
ion i Y Diagnostico Medidas
Menos o {g: Profilacticas:







ANEXO 7

MINISTERIO DE SALUD
REGISTRO DE PACIENTE EN TRATAMIENTO POR LEPRA

Nombre completo paciente: Edad Sexo:
M__ F__ N°de Expediente:

Direccion actual

Teléfono:

Otro domicilio (temporal) Persona
responsable:

Direccién persona responsable

Teléfono

Establecimiento Regién de

salud Municipio Departamento

Clasificacion Clinica: Lepra Lepromatosa Lepra Tuberculoide Lepra
Dimorfa Lepra Indeterminada

Clasificacion Terapéutica: Multibacilar

Paucibacilar

Comprobacion Baciloscoépica: Fecha 12. Muestra

Resultado: Lob.

Oreja Tabique nasal Raspado lesion
Biopsia Fecha de inicio de tratamiento: Caso
nuevo Abandono Fracaso Recaida
\
NUMERO DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 12
FECHA ENTREGA DE
BLISTERY PRIMERA
DOSIS SUPERVISADA
NUMERO DE 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 23 24
BLISTER 3 4 5| 6 7 8 9 0 1 2
FECHA ENTREGA DE
BLISTERY PRIMERA
DOSIS SUPERVISADA
Fecha de Egreso: Causa de Egreso: Curado Abandono Recaida
Fracaso Fallecido
TN: Tabique nasal LO: Lébulo oreja L: Raspado de lesion.
REGISTRO DE CONTACTOS RELACIONADOS CON EL CASO EN
TRATAMIENTO
c
NOMBRE
PRIMER SEGUNDO TERCER CU

36




EXAMH BACILOSC EXAMEN | BACILOSCOPIA E | BACILOS EXAME | BACILOSCOP|
M N OPIA FisIcO X | COPIA N 1A
| Fe| Resul. Result. [ Fec | Result. | Fecha | Res | Fecha| Result. [ Fechl Result]| Fecha | Res|Fech Result.
[ [ [ [ ] | l [
OBSERVACIONES :
VISITADOMICILIAR
FECHA OBJETIVO N ADO RESPONSABLE

>N
<
N

&

g
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ANEXO 8 UNAMONOS PARA CRECER
Ministerio de Salud —_
MATRIZ DE OPERATIVIZACION DE INDICADORES DE LEPRA
INDICADOR PROPOSITO FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE
Determinar la Numero de casos
tendencia que sigue | nuevos inscritos en el
Tasa de deteccién de |la enfermedad y la afo/ poblacién al 1 de 6 Director(a) Regional
. ; o : = meses
€asos huevos intensidad de las julio de dicho afio DEI
medidas de busqueda | x 10 000
de casos nuevos
Proporcion de los | Mide la eficiencia de | casos nuevos de la
casos nuevos las actividades para la | forma MB/ total de 6 Director(a) Regional
e L meses
multibacilar, entre los | deteccién precoz casos DEI
casos nuevos x 100
Proporcion de casos nuevos de la
Lo forma PB/ total de Director(a) Regional
paucibacilar entre los 6 meses
casos DEI
€asos nuevos
x 100
Mide la existencia de |Total de casos de
. |casos de lepra en una | lepra existentes/ . .
Tasa de prevalencia . < Director(a) Regional
poblacion y en Total de poblagion en 6 meses
de casos de lepra . . . DEI
periodos determinado |el periodo
X 10 000
Proporcion de Estima la eficacia de | Casos nuevos con
Enfermos con las actividades para la | grado de Director(a) Regional
discapacidad entre |deteccion precoz discapagidad Il y 111/ 6 meses DEI 9
casos nuevos de total'de casos nuevos
lepra X100
Estima eficacia de Casos MB cuya
PQT de los casos ultima baciloscopia en
Proporcion de casos |contagiantes y la el ano fue (+)/Total de Director(a) Regional
multibacilares con | prevalencia de la casos multibacilars 6 meses DEI 9
baciloscopia positiva |fuente de infeccion con baciloscopia
ultimo afo
X100
Estimadla capacidad | Pacientes curados
Proporcién de que los servicios de | con grados Il y Il de
rop salud tienenpara incapacidad/total de Director(a) Regional
pacientes curados : . 6 meses
curar a los pacientes | pacientes tratados DEI
con secuelas -
con el minimo de X100
secuelas posible
Proporcion dé Mide e_I sggmmento Ndmero de pamentgs
. bacteriolégico MB con baciloscopia
pacienteg en el afio/Total de
multibacilares - Director(a) Regional
. pacientes 6 meses
sometidos a control M DEI
Y, multibacilares en
bacteriolégico en el ;
Ao tratamiento.
X100
Mide eficacia de las | Contactos
medidas de vigilancia |investigados/ Total de
epidemioldgica contactos registrados . .
X 100 6 meses Director(a) Regional

Proporcion de
contactos
investigados

DEI
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ANEXO 9 s

PROCEDIMIENTO PARA CALCULO DE PREVALENCIA DE LEPRA —_—

Cada Regién de Salud y sus respectivos establecimientos de salud, deben calcular la prevalencia de lepra.
El estimado de la prevalencia de lepra se obtiene sumando la prevalencia conocida o de registro mas el
estimado de prevalencia oculta.

Prevalencia = Prevalencia Conocida + Prevalencia Oculta

Para el afio 2012 tendriamos a nivel pais una prevalencia real
de 0.04 x10, 000 hab.

Real estimada
0.14 x 10,000 Hab = 19/ 6, 757408 + 5/6,071774 =0.04x 10,000 hab.
0.03 x 10,000 Hab. 0.008 x 10,000 Hab,

Para estimar la prevalencia oculta, aplicamos el % de pacientes nuevos con alguna discapacidad (entre los
que fueron evaluados), al total de pacientes nuevos detectados: Este procedimiento se realiza de los cinco
afios anteriores al afio que queremos estimar.

El cuadro que se presenta a continuacién es el résumen de la propuesta para la recoleccion de la

informacion necesaria y el procesamiento de la misma que el hivel Regional y SIBASIS utilizaran para
conocer su prevalencia real de la enfermedad.

ESTIMADO DE LA PREVALENCIA OCULTA

a) Casos nuevos 8 5 4 1 1 19
b) Evaluados 8 5 4 1 1 19
c)Discapacitados 2 1 1 1 0 5
grado lyll

d) % de

discapacidades 25% 20% 25% 100% 0% 26.3%
(c/b)%

e) Estimado de 2 1 1 1 0 5
casos ho

detectados

(d x a)/100
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