LEPRA .TRATAMIENTO

Dra. Daysi Mabel Pinto L.



CONCEPTO

£ES  UNA ENFERMEDAD  GRANULOMATOSA,
CRONICA, INFECTO-CONTAGIOSA, SISTEMICA, NO
HEREDITARIA® E INMUNOMEDIADA, QUE ES
PRODUCIDA POR EL MYCOBACTERIUM LEPRAE,
QUE ATACA PRIMARIAMENTE A LOS NERVIOS
PERIFERICOS Y CON POSTERIORIDAD A LA PIEL Y
OTROS TEJIDOS.



L. LEPROMATOSA (BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN GLOBIS)




Historia: R
.- Pueblo Egipcio: 5:
milenios Il y II'A.C. 5*‘""

NGmeros 13,1 : Job 2,7-8.

Il.- Hipocrates (430 — 360
A.C)

“En la primavera son |

E
“ =Y
&~

frecuentes algunas
enfermedades: la Lepra, el
Vitiligo, Ias erupciones con
ulceraciones”
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« |ll.- Griegos y Romanos:

* Areteo de Capadocia (siglo I1):
Elefantiasis ( Tuberculos).

« - Ano 503 : asamblea de obispos Concilio de
Lyon: “leproserias”

« - Gregorio de Tours (506): fundo la orden de
San Lazaro (“leprosarios™).

* - Ano 1321 Felipe V (Rey de Francia):
reprimio un complot de leprosos.




LEPRA

« - [ a Lepra fue introducida al Nuevo Mundo
por los espanoles (esclavos de Africa).

« - \/ariedades: “lepra negra”
. ‘lepra blanca”
* - Los medicos del siglo XIX:

« - Dermatologo frances Cazanave:Lepra
Fimatoide (griego fime, tubéerculo) y la
Lepra Afimatoide.
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V1. El descubrimiento
del bacilo.

Dr. Gerhard Armauer i
IHansen (1873) ,

-Caracteristicas de
bacilo:Mycobacterium
leprae.

- L.a lepra es la mas
bacilifera de las

enfermedades
iInfecciosas (L. L.)

- ES un
mycobacterium, con

algunas semejanzas
con el B. Tuberculoso.
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LEPRA

ENFERMEDAD POCO TRANSMISIBLE:
- Indice de ataque no mas del 5%.

- Mecanismo de transmision: hombre
enfermo.

- Lepra conyugal : 3 al 6%; convivientes
es del 20 al 25%.

-Rotberg: Factor N (natural de resistencia)



CLASIFICACIONES

CLLASIFICACION DE MADRID
# CLASIFICACION DE RIDLEY AND JOPLING
#CLASIFICACION DE LA OMS

DIMORFA

LLS LTs



CLLASIFICACION DE MADRID

CLASIFICACION | CLIiNICA BACILOSCOPIA | HISTOLOGIA REACCION.
LEPROMINA
LEPRA MACULAS POSITIVA GRANULOMA NEGATIVA
LEPROMATOSA | NODULOS LEPROMATOSO
ULCERAS
INFILTRACION
COMPROMISO
NEURAL TARDIO
LEPRA MACULAS NEGATIVA GRANULOMA POSITIVA
TUBERCULOIDE | PAPULAS TUBERCULOIDE
COMPROMISO
NEURAL
TEMPRANO
LEPRA MACULAS GTE NEGATIVA | INFILTRADO DE | POSITIVA
INDETERMINADA NO GLOBIS CELULAS MONO- | o
NUCLEARES, PE- | NEGATIVA
RIANEXIALES.
LEPRA DIMORFA | MACULAS GTE POSITIVA | VARIA NEGATIVA
CASI NUNCA O
HAY GLOBIS DEBIL

POSITIVA




CLASIFICACION DE RIDDLEY AND JOPLING

FORMA CLINICA . BACILOSCOPIA HISTOLOGIA TEST DE
CLINICA LEPROMINA
=] *PLACAS POSITIVA GRANULOMA 0 mm
*MACULAS RARAMENTE HAY | DIMORFO
*ENGROSAMIENTO GLOBIS CERCANO AL
NEURAL ASIMETRICO POLO LL
BB *PLACAS O MACULAS | POSITIVA SIN GRANULOMA 0 A3mm
(BORDES INTERNOS GLOBIS DIMORFO
BIEN DEFINIDOS Y
EXTERNOS DIFUSOS).
*ENGROSAMIENTO
NEURAL ASIMETRICO
BT *PLACAS POSITIVA O GRANULOMA 3-10mm
*MACULAS NEGATIVA DIMORFO
*ENGROSAMIENTO CERCANO AL

NEURAL ASIMETRICO

POLO LT




CLASIEICACION CLINICA

-LEPRA PAUCIBACILAR

DE 1 A5 LESIONES (ASIMETRICAS, DISESTESICAS)

L EPRA MULTIBACILAR

CON MAS DE 5 LESIONES (MAS SIMETRICAS Y DISESTESICAS)
S| LA BACILOSCOPIA ES POSITIVA ES MULTIBACILAR

DANO NEURAL
*PB: AFECTA UN SOLO TRONCO NERVIOSO
‘MB: AFECTA VARIOS TRONCOS NERVIOSOS



FASCIE LEONINAEN LL NODULOS EN LL



NODULOS EN MUCOSAS NASAL Y LENGUA
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BORDERLINE LEPROMATOSA



A3 A" 5-15 3"
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BORDERLINE TUBERCULOIDE

Dra. Norma Mouriz, Dra. Raquel Fernandes, Dr. Sergio Hasbun






ESTADOS REACCIONALES

CONCEPTO

LOS ESTADOS REACCIONALES O REACCIONES LEPROSAS SON
EPISODIOS AGUDOS O SUBAGUDOS EN EL CURSO CRONICO DE
LA ENFERMEDAD, CARACTERIZADOS POR UN CONJUNTO DE
SINTOMAS GENERALES Y LOCALES ,QUE ESTAN DADOS POR
UNA ALTERACION INMUNITARIA EN EL PACIENTE



« Existen 2 tipos:
« =Tipo |:
* Con disminucion de la inmunidad

mediada por celulas con recuperacion de
la Inmunidad mediada por celulas.

« = Tipo li:

- Eritema nudoso leproso

- Fenomeno de Lucio-Latapi
- Eritema multiforme

-

L B

L B



* DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES



TINA CORPORIS P. ROSADA DE GILBERT SARCOIDOSIS




VITILIGO

P. VERSICOLOR

P. ALBA



NEUROFIBROMATOSIS SIFILIS NODULAR LIQUEN PLANO
ANULAR




GRANULOMA ANULAR PSORIASIS DERMATITIS DE
CONTACTO
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- Profesor Paul Gerson Unna (1850-1929):
recomendo el uso de aceite de ginocardio (aceite
de Chaulmoogra), era pre-sulfonica

« - 1940 era “sulfonica”.

nmunologia de la Lepra. Reaccion de Mitsuda

1923).

_as formas clinicas de la enfermedad:
Congreso de Leprologia de Madrid (1953).
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TRATAMIENTO DE LA LEPRA

Casos L y dimorfos Clofazimina 50 mg/dia

Casos multibacteriales DDS 100 mg/dia |
2 anos Minimo
Rifampicina 600 mg/mes

Casos paucibacilares DDS 100 mg/dia

CasosTe | Rifampicing 600 mg/mes 6 meses minimo
Prednisona 25 mg/dia si hay neuritis

Reaccion de reversa tipo 1 Corticoesteroides  25-50 mg/dia

Reqccion leprosa tipo 2 Talidomida 100-200 mg/dia
Pentoxifilina 800 mg/dia
Clofazimina 200 mg/dia

Corticoesteroides limitados a casos con neurtis © mano reaccional.










DAPSONA

« Bacteriostatico. Interviene en la sintesis
de acido folico provocando inhibicion del
crecimiento y multiplicacion de la bacteria.

« Tabletas de 100 mg.

« Efectos adversos: leucopenia, anemia
hemolitica y toxicidad hepatica.

« Complementarios: hemograma,
fransaminasas y agregar acido folico.



RIFAMPICINA

« Bactericida. In hibe RNA polimerasa.

« Efectos adversos: leucopenia, anemia,
trombocitopenia, hepatotoxicidad.

* Inhibidor de: verapamilo, corticoides,
anticoagulantes, hipoglicemiantes, ACO,
barbituricos, propanolol.



CLOFAZIMINA

* |.a clofazimina es un agente
antimicrobiano que se utiliza asociado a
otros farmacos como la rifampicina y la
dapsona para el tratamiento de la lepra.

* ESs efectivo contra la bacteria
Viycobacterium leprae, agente causal de
las distintas formas de esta enfermedad.



http://es.wikipedia.org/wiki/Rifampicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Dapsona
http://es.wikipedia.org/wiki/Lepra
http://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_leprae
http://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_leprae
http://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_leprae

CLOFAZIMINA

« Fue sintetizado en el ano 1954 por un
equipo cientifico del Irinity College de
Dublin para ser utilizado en el tratamiento
de lartupencuiosis.

* Sin embargo se desestimo su empleo por
SuU Ineficacia en esta enfermedad, hasta
gue en 1959 se demostro su utilidad en el
tratamiento de la lepra.



http://es.wikipedia.org/wiki/Trinity_College_(Dubl%C3%ADn)
http://es.wikipedia.org/wiki/Trinity_College_(Dubl%C3%ADn)
http://es.wikipedia.org/wiki/Dubl%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis

CLOFAZIMINA

« Nunca debe utilizarse como agente unico
para el tratamiento de Lepra ya que
Induce Tresistencia a antibioticos.



http://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_antibi%C3%B3ticos

CLOFAZIMINA

* Produce como efecto secundario una
pigmentacion oscura que afecta a la piel y
la conjuntiva, la cual puede persistir varios
meses despues de la finalizacion del
tratamiento.



http://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntiva

Lepra lepromatosa difusa



FIG. 5-91. Reaccion leprosa tipo eritema polimorfo antes del tratamiento. FIG. 5-92. Mismo paciente a los 10 dias de tratamiento con talidomida.



FIG. 5-88. Caso lepromatoso nodular a los 9 meses de tratamiento con
poliquimioterapia.

FIG. 5-87. Caso lepromatoso nodular antes del tratamiento.




FIG. 5-89. Bacilos integros de un paciente lepromatoso antes del tratamiento.

FIG. 5-90. Los bacilos en estado “granuloso” después de un ano de poliquimioterapia.




FIG. 5-85. Caso tuberculoide antes del tratamiento. FIG. 5-86. Caso tuberculoide 6 meses después del tratamiento.







