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¢ Qué significa “reducir mas la carga de lepra”?
La “carga de lepra” se puede considerar de tres maneras:

1. Primero, la medida epidemiolégica més relevante de la carga de lepra es la
incidencia de la enfermedad, que constituye el nimero de personas que desarrolla
la enfermedad durante un periodo determinado, por lo general un afio. Puesto
que la incidencia es dificil de medir en forma directa, se utiliza la “Tasa de
deteccién de casos” como representante de la tasa de incidencia. No obstante,
resulta probable que algunos de los nuevos casos nunca se lleguen a diagnosticar
ni a tratar, de forma que los casos detectados son menores que el niimero de casos
existentes. La tasa de incidencia mundial de lepra parece estar descendiendo
lentamente, pero esta disminucién es mds rdpida en algunas 4reas que en otras,
en tanto que en otros lugares, la incidencia parece estar aumentando. Los
cambios en la incidencia ocurren poco a poco a lo largo de décadas y estin
asociadas a factores como la vacunacién con BCG vy el desarrollo econdmico, asi
como a las buenas pricticas de control de la lepra. Con esta medida, la “carga” de
lepra estd descendiendo poco a poco, pero seguirdn apareciendo nuevos casos por
muchos afios. Por ende, se necesitan mantener los servicios de diagnéstico y
tratamiento.

2. En segundo lugar, la carga puede estar asociada con la prevalencia registrada de la
enfermedad, medida que representa el nimero de personas en tratamiento en un
momento determinado del tiempo. La prevalencia de lepra ha disminuido en todo
el mundo en el curso de los dltimos veinte afios, gracias a la poliquimioterapia
(PQT) suministrado a través del Programa de Control de Lepra. Al reducir la
duracién del tratamiento a sélo un afio o menos, la PQT ha disminuido
enormemente el nimero de tratamientos administrados, al mismo tiempo y por
consiguiente, la “carga” sobre los servicios de salud. Aun cuando la prevalencia
registrada resulté ser un indicador dtil para hacer realidad el hito de la
eliminacién de la lepra, no constituye un indicador adecuado para reflejar
cambios en la tendencia epidemiolégica de lepra.

3. La tercera forma en la cual se puede visualizar la “carga de lepra” es a través de
los ojos de las personas afectadas. Las complicaciones de la lepra pueden dar lugar
a discapacidad en manos y pies y en ocasiones hasta ceguera. Estos problemas
fisicos con frecuencia son agudizados por el rechazo social y el sufrimiento
mental causado por el estigma que persiste en muchas comunidades alrededor de
esta enfermedad tratable. Se estima que més de tres millones de personal estin
viviendo con discapacidad por la lepra. Mucha de esta discapacidad se puede
prevenir y la nueva Estrategia mundial demanda esfuerzos mayores para reducir la
“carga” mediante la prevencién de discapacidad en los nuevos casos, la
rehabilitacién de aquellos que ya la padecen y la lucha contra el estigma en donde
quiera que exista.



¢ Qué son los “servicios de calidad de lepra”?

La Estrategia mundial destaca los servicios de calidad de lepra como un componente
esencial de cualquier programa efectivo. La calidad se basa en la apropiada capacitacién
del personal en todos los niveles, una supervisién técnica regular y el monitoreo de los
indicadores clave. La bisqueda de la calidad presupone una voluntad del personal de
efectuar cambios encaminados a mejorar sus habilidades y el funcionamiento de los
servicios de salud en donde trabajan.

Los servicios de calidad de lepra

» Son accesibles para todos los que los necesiten
O Cobertura: el tratamiento PQT se puede proporcionar en todas las

unidades de salud

0 No existen barreras geograficas, econémicas y de género

» Estin enfocados en los pacientes y respetan los derechos de éstos, incluido los
derechos de tratamiento oportuno y apropiado y la privacidad y confidencialidad

» Abordan cada aspecto del manejo de casos, basados en evidencia cientifica sélida:

0 Diagndstico oportuno y certero, con asesoramiento (Seccién 4)

0 Tratamiento oportuno con PQT, gratuito y fécil de utilizar (Seccién s5)

O Previene la discapacidad: se realizan intervenciones en forma adecuada
(Seccién 6)

O Se realiza referencia de las complicaciones y rehabilitacién segtin se
requiera (secciones 2 y 7)

O Se conservan registros sencillos y se alienta la revisién y evaluacién
(Seccién 8)

¢ Qué son los “principios de equidad Yy justicia social” en
este contexto?

Las comunidades tienen un amplio espectro de necesidades de salud. Los recursos
(personal, tiempo y dinero), deben distribuirse de manera justa a los distintos
programas, incluidos los servicios de lepra, de acuerdo con la carga de enfermedad, de
manera que cada uno funcione lo més efectivamente posible. “Equidad” significa que los
pacientes con lepra tengan la misma oportunidad de acudir a los servicios de salud que
posean suficiente calidad para manejar sus problemas. También implica que los servicios
de control de lepra no deben ser ni peores ni mejores que otros servicios disponibles en
una comunidad determinada. Justicia social significa la ausencia de discriminacién por
cualquier razén, incluyendo el tipo de enfermedad, nivel de discapacidad, raza, género,
clase social o religién, ademis de la inclusién de los principios de privacidad y
confidencialidad.



2. Integracion y referencia

¢ CAmo funciona la referencia en un servicio integrado
de salud?

El control efectivo de la lepra requiere un abordaje integrado, que proporcione mayor
equidad y accesibilidad, mejor costo-efectividad y sostenibilidad de largo plazo. Esto
implica que los servicios generales de salud deben poner en marcha actividades de
control de lepra entre las que se incluye centros o unidades integradas de referencia. La
integracién no solo mejora la accesibilidad al tratamiento, sino que reduce el estigma y
la discriminacién que sufren las personas afectadas por lepra.

La integracién significa que el manejo cotidiano de pacientes, asi como del registro y el
reporte, se conviertan en responsabilidad del personal general de salud. Sin embargo, la
integracidén no significa que desaparezca la competencia ni experiencia del especialista
del servicio de salud. Por el contrario, este conocimiento debe estar disponible dentro del
servicio general de salud en los niveles centrales e intermedios para fines de planeacién
y evaluacién, capacitacidén, supervisién técnica, asesoria, servicios de referencia
(incluyendo los ofrecidos en hospitales) e investigacién. Debe existir un sistema para la
referencia de casos dificiles o complicados a hospitales o especialistas (por ejemplo,
funcionarios médicos generales con una capacitacién adicional en lepra, dermatélogos o
cirujanos) y de referencia por parte de los especialistas a las unidades de salud periféricas
para la continuacién del tratamiento. Los servicios especializados de referencia para los
casos de lepra son parte de los servicios generales de salud de la misma forma que un
cirujano en un hospital distrital forma parte de los servicios generales de salud.

Dependiendo de las condiciones locales (por ejemplo, la disponibilidad y nivel de
capacitacién de diversas categorias de personal de salud), cada pais o regién debe decidir
en qué nivel del sistema de salud se debe contar con especialistas que tengas este
conocimiento y experiencia. Los trabajadores generales de salud deben ser capaces de
diagnosticar y tratar la lepra bajo la supervisién técnica de los trabajadores
especializados que se encuentran ubicados en el nivel intermedio. Esta categoria de
personal especializado por lo general tiene la responsabilidad de otras enfermedades
ademis de la lepra.

En los lugares en donde la lepra es menos comitn, la capacidad de sospechar la presencia
de la enfermedad y de referir al paciente a una unidad de referencia es la habilidad mis
importante que deben tener los trabajadores generales periféricos de salud. Estas
unidades de referencia (que incluyen a los hospitales de distrito y a centros de salud
selectos), deben diagnosticar y comenzar el tratamiento del padecimiento, en tanto que
la continuacién del tratamiento se puede delegar a la unidad de salud periférica que
presta servicios a la comunidad en la que reside el paciente. La comunidad debe recibir
informacién sobre los sintomas de la enfermedad y los servicios disponibles. En 4reas en



donde la carga de pacientes es pequefia, el manejo del dafio neurolégico se deberi
concentrar en las unidades de referencia. Los centros que tratan las complicaciones
dificiles de lepra y proporcionan servicios quirirgicos de rehabilitacién estardn mas
centralizados atin, pero también podrin ofrecer algunos servicios de referencia a través
de unidades méviles.

Un sistema de referencia adecuado significa que los servicios especializados deben estar
accesibles y disponibles para cualquier paciente que los requiera. En muchos paises, el
principal obsticulo a la referencia es la dificultad que tiene el paciente para llegar a la
unidad de referencia en el momento adecuado. En tales casos, el supervisor visitante
debe ayudar proporcionando los servicios de apoyo necesarios.

Todo el personal de salud periférico debe conocer los servicios y al personal de salud a
quienes remitirdn sus pacientes, de manera que puedan asi asesorar a sus pacientes y
minimizar de esta forma cualquier dificultad. Se debe mantener una buena
comunicacién para permitir el anélisis del progreso de los pacientes y aprovechar la
oportunidad de capacitacién adicional. La conveniencia de teléfonos méviles y mensajes
de texto puede facilitar dicha comunicacién y volverla més oportuna.

La OMS aboga por seis principios bésico para el éxito de la integracién:

» Toda unidad de salud en un 4rea endémica debe proporcionar servicios PQT
todos los dias laborales

» en cada unidad de salud debe haber un miembro capacitado del personal por lo
menos

» Debe contarse con suficiente cantidad de firmacos gratuitos para el tratamiento
PQT de los pacientes

> Debe haber materiales informativos, de educacién y de comunicacién (IEC) para
los pacientes y los miembros de sus familias

» Debe contarse con un registro sencillo de tratamientos

» Deben existir y ser accesibles servicios de referencia y el personal general de
salud debe saber en dénde y cémo referir a los pacientes

Nivel Periférico

El personal del nivel periférico deberia desarrollar buenos vinculos con las unidades de
referencia que tendrdn que utilizar con regularidad:

» Con el supervisor técnico visitante

» Con el Centro de Salud més cercano (con personal que cuenta con entrenamiento
adicional en lepra) o el Hospital Distrital

» Con la Clinica oftalmolégica para cualquiera paciente con problemas oculares

» Con el especialista en lepra o dermatologia para el diagnéstico, toma de frotis
cutdneo y reacciones

» Con las redes locales de rehabilitacién para cualquiera paciente con discapacidad
de larga duracién



Nivel de Referencia

El personal en el nivel de Referencia debe conocer a los clinicos de especialidad y otros

profesionales a quienes referirdn a sus pacientes, como:

VVVVVYVYVYY

Oftalmologia para patologia ocular importante

Dermatologia para el diagndstico de lesiones cutdneas dificiles

Laboratorio para frotis cutédneos e histopatologia

Fisioterapia para la evaluacién y manejo de las reacciones

Podologia para problemas de pies y calzado

Terapia ocupacional para la rehabilitacién y la adaptacién

Cirugia reconstructiva y pléstica

Trabajadores sociales para la evaluacién y ulterior referencia

Especialistas en rehabilitacién y programa de Rehabilitacién basada en la

Comunidad (RBC)

¢Qué situaciones en la lepra requieren su referencia?

El personal debe remitir a aquellos pacientes cuya condicién no puedan manejar, ya sea

porque no tienen la capacitacién adecuada o porque no cuentan con los recursos

necesarios (medicamentos, equipo, otro personal, entre otros), para manejar la misma.

Referencias de rutina: Las situaciones no urgentes incluyen:

>
>

Diagnéstico: si se sospecha lepra, pero el diagnéstico es incierto (Seccién 4.4)
Sospecha de recurrencia (o recaida) (Seccién s.5)

Cualquier discapacidad estable y de larga duracién que sea adecuada para cirugia
o cualquier otra intervencién de rehabilitacién (Seccién 6 y 7)

Referencias no médicas, como a un trabajador social o a un programa RBC, por
ejemplo

Otros problemas de salud no relacionados con la lepra

Referencias de urgencia: Situaciones que requieren tratamiento urgente, como:

>

>

Reacciones graves de lepra (Seccién 5.7), que incluyen:
O Reacciones graves de reversa
O Reacciones de reversa con mis de un tronco nervioso afectado
O Neuritis, incluida la neuritis silenciosa
O Reacciones de Eritema Nudoso Leproso

Infecciones graves de las manos o pies (por lo general asociadas a una tlcera con

exudado fétido); la mano o el pie estardn rojos, calientes, inflamados y
probablemente dolorosos (Seccién 6).
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» Afectacién del ojo en la lepra. Cuatro problemas especificos que necesitan
referencia de urgencia:
O Pérdida reciente de la agudeza visual
0 Ojo rojo y doloroso
0 Incapacidad reciente para cerrar el ojo (lagoftalmos)
0 Reaccién en un mancha cutdneo de lepra en la cara

» Reacciones adversas graves a medicamentos
A fin de establecer un sistema de referencia mis eficiente, los programas nacionales

deben documentar y circular los detalles de los servicios y los consultores que estdn
preparados para atender referencias asociadas con la lepra.

3. Deteccidon de casos

¢ CoOmo se debe organizar la deteccién de casos?

Existen dos métodos de deteccién de casos: activa y voluntaria. La deteccién activa de
casos no se recomienda excepto en 4reas de dificil acceso, en donde la infraestructura es
inadecuada. Los programas nacionales deben alentar a las personas en quienes se
sospecha lepra, que asistan a las unidades en forma voluntaria. De igual manera, se debe
también alentar a los contactos de pacientes con lepra confirmada que conviven con él, a
acudir voluntariamente para una valoracién.

¢ COmo se puede promover la deteccion temprana de
casos?

Los esfuerzos encaminados a aumentar la deteccién de casos se abocan a facilitar la auto-
referencia por parte de los individuos que desarrollan la enfermedad. Esto se realiza
mediante un mayor conocimiento ptblico de los signos y sintomas tempranos de la
lepra. Asimismo, deben eliminarse las barreras que impiden que las personas acudan
para una valoracién, las cuales se consideran en este documento bajo cinco encabezados.

1. Las barreras incluyen una falta de conocimiento de que la lepra es curable y que
el tratamiento es gratuito y se encuentra disponible en las localidades. Este
problema se puede abordar en forma més efectiva mediante campafias de
informacién pablica que utilicen una variedad de medios, incluyendo los
tradicionales medios de comunicacién.
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2.

En segundo lugar, el miedo también es una barrera comin. Y esta barrera puede
incluir miedo al diagnéstico, a las deformidades futuras, a ser expuesto como
portador de lepra o miedo a que la propia familia sufra. Los dltimos dos tipos de
miedo se asocian con actitudes negativas y otras formas de estigma y
discriminacién en la sociedad. Dichos miedos pueden persistir incluso por mucho
tiempo, independientemente que las actitudes generales se vuelvan mis
tolerantes y que los casos de discriminacién ostensible sean menos comunes.

El miedo y el estigma son dificiles de eliminar y sélo pueden atacarse con éxito a
través de la combinacién de estrategias que incluyan informacién real, clara y
precisa sobre la lepra y su tratamiento; mensajes especificos que aborden los
conceptos equivocados y las creencias tradicionales sobre la lepra; imégenes
positivas de la lepra y testimonios de personas que han logrado éxito en la
curacién de su enfermedad. El contacto entre la comunidad y los pacientes
tratados, el éxito en el auto-cuidado, la rehabilitacién dirigida a responsabilizar y
ofrecer ayuda psicolégica a los pacientes para mejorar su auto-estima, también
contribuyen a generar una imagen positiva de aquellas personas afectadas por la
lepra. Al mismo tiempo, cualquier actitud, estructura o arreglos negativos en los
servicios de salud se deben enfrentar de manera urgente. Es de particular
importancia garantizar la privacidad y confidencialidad, asi como un trato digno
de los pacientes.

Un tercer grupo de barreras incluye otras desventajas, algunas de las cuales estdn
determinadas por la cultura, el género, el grupo étnico y la pobreza. Estos
requieren enfoques especificos, que incluyen mejorar el conocimiento puablico y
la educacién, pero también de asesorias para leyes y servicios de apoyo y
medidas generales para alivio de la pobreza.

Las barreras fisicas, como montafias y rios y la distancia, que forman la cuarta
categoria, plantean desafios particulares, en especial en 4reas con baja cobertura
de servicios de salud. Todo ello requiere la organizacién flexible de servicios de
diagnéstico y tratamiento.

El dltimo grupo, problemas de seguridad en 4reas de guerra y disturbios civiles,
representa el més dificil de abordar, pero aun as{ no deja de ser una realidad en
los paises con lepra endémica.

¢ Cuales son los mensajes claves sobre lepra para el
publico general?

Cuatro son los mensajes clave para el publico general que se pueden expresar de

diferentes formas:
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Curable: La lepra en una enfermedad infecciosa, pero el riesgo de desarrollar la
enfermedad es bajo. Puede ser curada con medicamentes que estin ampliamente
disponibles y libres de costo.

Los signos tempranos de la lepra son manchas en la piel palidas o rojizas, con
pérdida de sensibilidad; la deteccién temprana y el tratamiento adecuado ayudan
a prevenir la discapacidad por lepra

No se debe tener miedo: La enfermedad se puede manejar igual que cualquier
otro padecimiento; las personas afectadas no deben sufrir discriminacién. Las
personas tratadas ya no son infecciosas

Apoyo: Primero que nada, las personas afectadas necesitan el apoyo y aliento de
sus familias y de la comunidad para tomar su tratamiento PQT y cualquier otro
tratamiento que se les prescriba, y en segundo lugar, deben poder vivir una vida
lo més normal posible.

Deben emprenderse actividades de promocién de la salud para el puablico general por

cualquier medio al alcance, incluyendo:

\ 274

VVVY

Conversaciones en las que ex pacientes compartan sus experiencias

Actividades escolares que incluyan concursos y competencia de ensayos con
premios

Charlas ptblicas, anuncios, obras de teatro, teatro guifiol (con titeres)

Péster y panfletos (menos dtiles en donde el nivel de alfabetizacién es bajo)
Medios de comunicacién, como periédicos y estaciones locales de radio

Televisién, videos y DVDs

4. Diagnastico

¢ Qué es un caso de lepra y cuando se debe sospechar
la lepra?

Un caso de lepra es una persona con signos clinicos de lepra y que requiere

quimioterapia (PQT).

Se debe sospechar lepra en las personas que tengan alguno de los siguientes signos o

sintomas:

YVVVVVYVYYY

Manchas pélidas y/o rojizas en la piel (signo de lepra més comun)
Pérdida o disminucién de la sensibilidad en la mancha de la piel
Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies

Debilidad de las manos, pies o parpados

Dolor o hipersensibilidad de los nervios periféricos

Inflamacién o presencia de nédulos en las manos o pies

Heridas o quemaduras indoloras en las manos o pies
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A pesar que la mayoria de los pacientes con lepra tiene lesiones francas de la piel faciles
de observar, los trabajadores de la salud con experiencia saben que existe una gran
variedad de lesiones cutdneas en la lepra, algunas de las cuales son muy difusas y
dificiles de distinguir de la piel normal. En estos casos, los otros sintomas y signos se
vuelven importantes.

¢ Como se diagnostica la lepra?

Un grado razonable de certeza es necesario antes de realizar un diagnéstico de lepra. No
se debe registrar como “caso” a una persona en quien se sospecha lepra, pues el
diagnéstico tiene consecuencias sociales adversas.

La lepra se diagnostica cuando se encuentra por lo menos uno de los siguientes signos
cardinales:

1. Pérdida definida de la sensibilidad en la mancha palida y/o rojiza de la piel
(hipopigmentada o eritematosa)

2. Presencia de un nervio periférico engrosado o aumentado de volumen, con
pérdida de la sensibilidad del sector de piel y/o debilidad de los misculos que
inerva dicho nervio

3. Presencia de bacilos 4cido-alcohol-resistentes (BAAR) en un frotis de piel
tomado por raspado e incisién

La pérdida definida de la sensibilidad en una lesién cutdnea puede detectarse al tocar la
piel ligeramente (utilice algin objeto como una pieza de algodén o guata); pidale a la
persona que cierre los ojos, luego toque la piel en diferentes partes y pidale que sefiale el
lugar en donde le estd tocando; si la persona no puede sentir dentro de la mancha
cutdnea, pero si sefiala otros lugares en donde la piel es normal, se confirma el
diagnéstico de lepra.

El examen de los nervios periféricos es una parte importante del examen de una persona
afectada con lepra, pero requiere experiencia y debe realizarlo sélo el personal
especificamente capacitado para ello.

El examen del frotis de piel requiere equipo adecuado de laboratorio, asi como personal
capacitado para realizar la prueba. Podria haber servicios de frotis cutdneo de lepra en
unidades selectas (como aquellas que realizan examen de esputo para el diagnéstico de
tuberculosis). En la mayoria de los pacientes, no se necesita el frotis de piel para el
diagnéstico de lepra, pero en algunos casos de lepra MB temprana, éste puede ser el
Unico signo concluyente de la enfermedad. La mayor parte de las personas con lepra
tienen frotis negativo.
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Nivel Periférico

Examine toda la piel con luz adecuada para identificar las manchas en la piel.

> Observe el niimero de lesiones
> Realice la prueba de sensibilidad en las manchas de la piel

> Evalte el grado de discapacidad (Seccién 4-6)

En caso de que exista pérdida definida de la sensibilidad en la lesién cutdnea, haga el
diagnéstico de lepra, cuente el nimero de lesiones para buscar la clasificacién (Seccién
4.3) y administre el PQT de inmediato a dicha persona (Seccién s5.1). Si no existe
pérdida de la sensibilidad, no comience el tratamiento, sino remita a la persona para una

evaluacién adicional.

Nivel de Referencia

1. Examine toda la piel bajo una buena iluminacién. Identifique todas las manchas
en la piel y anote el nimero de lesiones. Observe si existe nédulos alrededor de la
cara u orejas, areas de placas o infiltrados en la piel.

2. Examine la sensibilidad para evaluar el grado de pérdida de sensibilidad en las
manchas, como se indica arriba. La pérdida definida de la sensibilidad en la
mancha es diagnéstica de lepra.

3. Examine los nervios para detectar aumento de volumen y/o dolor, realice la
prueba de sensibilidad y debilidad de los misculos: esto lo debe hacer sélo aquel
personal capacitado especificamente para ello.

Los nervios que estdn mas comdnmente engrosados son:

» El gran nervio auricular en la cara lateral del cuello, por debajo de la oreja, en
ocasiones esté visiblemente aumentado de volumen: palpelo con delicadeza para
asegurarse que es el nervio (sélido) y no una de las venas del cuello (llena de

liquido).

» Se deben palpar el nervio cubital en el codo, el nervio radial en antebrazo y el
nervio mediano en la mufieca, el nervio ciitico popliteo externo en la rodilla y el
nervio tibial posterior en el tobillo, para detectar aumento de tamafio. Esta es una
habilidad préctica que se debe aprender y practicar en sesiones de entrenamiento.

El crecimiento definido de un nervio, con pérdida de la sensibilidad o debilidad

muscular es diagndstico de lepra, pero la realizacién de esta exploracién requiere
de adecuada experiencia.
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Examen de la pérdida sensorial y la debilidad muscular en manos y pies:

e Ver Seccién 4.6 para todos los aspectos de la valoracién de la funcién del
nervio

4. Si es posible, procure obtener un frotis de piel, en particular si existen lesiones
nodulares o si la mayor parte de la piel estd infiltrada con lesiones muy poco
claras y no existe una pérdida evidente de la sensibilidad. Estas caracteristicas
sugieren més una forma multibacilar (MB) de la enfermedad, en la cual el frotis
cutdneo con frecuencia es positivo, pero algunos de los otros signos, como la
pérdida de la sensibilidad, pueden no estar presentes.

e Un frotis de piel positivo en un individuo no tratado es diagnéstico de lepra.

¢CAmo y por qué se clasifican los casos de lepra?

La lepra es una enfermedad muy variable que afecta a distintas personas en diferentes
formas conforme a sus respuestas inmunes. Los individuos en el extremo del espectro
con un nivel de inmunidad celular muy elevado albergan un niimero bajo de bacilos y se
les conoce como pacientes paucibacilares o PB. Aquellos con un gran nimero de bacilos
en sus organismos se denominan casos multibacilares o MB. Estos tltimos necesitan un
tratamiento mds intensivo que los pacientes PB, pues requieren tres medicamentos
contra la lepra, en lugar de dos, durante un periodo mis prolongado. La clasificacién en
programas rutinarios constituye asi, un paso practico que divide a los pacientes en dos
grupos de tratamiento.

Se utiliza ahora una regla clinica simple para dividir a los pacientes en estos dos grupos.
Se cuenta el ndmero de lesiones cutidneas individuales, lo que significa que todo el
cuerpo se explora, incluyendo las partes privadas, para hacer un recuento preciso:

Los casos PB tienen sélo hasta 5 lesiones en total.

Los casos MB tienen mdis de 5 lesiones cutdneas.
Si se realiza un frotis que resulta positivo, el paciente debe clasificarse como MB,
independientemente del ndmero de lesiones encontradas. En caso de ser negativo, la
clasificacién se decide en funcién del nimero de lesiones cutidneas. Otros factores, como
la afectacién de los nervios, se pueden considerar en el nivel de referencia para clasificar

la enfermedad.

El riesgo de dafio neural es mayor en pacientes MB, por consiguiente, la clasificacién es
util para evaluar el riesgo futuro (Seccién 6.1) y en orientar el cuidado del paciente.
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¢ Qué se debe hacer cuando se sospecha lepra, pero el
diagnadstico es incierto?
Por lo general, los casos més dificiles para diagnosticar son aquellas personas que tienen

una o dos manchas pélidas, pero sin pérdida de la sensibilidad u otros signos de lepra. En
dichos casos, existen tres opciones:

» Remitir al paciente: se necesita saber a dénde remitir los casos dificiles de
diagnosticar y estudiarlos con colegas que tengan experiencia en el manejo de
la lepra (Seccién 2)

» Considerar la posibilidad de otro padecimiento de la piel y tratarlo en forma
adecuada

» Esperar de 3 a 6 meses y revisar las lesiones cutdneas nuevamente. Si en
realidad es lepra, ahora si se podrd encontrar pérdida de la sensibilidad y se
puede comenzar con el tratamiento PQT

Si no existe pérdida de sensibilidad en las lesiones cutineas y no existe aumento de
volumen del nervio, pero hay signos sospechosos, como presencia de nédulos o edema
en la cara u orejas, o infiltracién de la piel, es importante tratar de realizar un estudio del
frotis de piel. En estas circunstancias un frotis positivo confirma el diagnéstico de lepra,
en tanto que uno negativo (en ausencia de otros signos cardinales), en la practica,
descartaria la enfermedad y deberia considerarse un diagnéstico alternativo.

En los casos PB (en los cuales el frotis resulta negativo), la pérdida de la sensibilidad
casi siempre se detecta, en tanto que en una proporcidn de los casos MB, todavia puede
existir una sensibilidad normal, pero estos pacientes con frecuencia tienen uno o mids
nervios aumentados de volumen y frotis cutineo positivo. En ocasiones pueden
presentarse signos de afectacién del nervio periférico (nervios engrosados o signos de
dafio del nervio a nivel cutdneo, como entumecimiento, hormigueo o debilidad que
afecta a manos o pies), sin ninguna lesién cutdnea evidente. En tales casos, conocidos
como lepra neural, la enfermedad sélo la puede diagnosticar una persona experta en la
valoracién de la afectacién neural por lepra.

¢ CAmo puede asegurarse un diagnaéstico preciso de
lepra?

El diagnéstico de lepra es claro en la mayoria de los casos. Su diagnéstico debe realizarse
en los servicios o unidades de salud mas cercanas posible al lugar en donde viven los

pacientes y se debe iniciar el tratamiento PQT de inmediato, o por lo menos en el curso
de unos cuantos dias.

En algunos casos, el diagnéstico de lepra es maés dificil. Como se indicé arriba (Seccién

4-4), los casos més dificiles son aquellos casos tempranos de PB con una o dos manchas
pélidas en la piel. Otro grupo dificil de diagnosticar, en particular si no se puede realizar
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un estudio de frotis de piel, son los casos de lepra MB temprana con manchas cutdneas
vagas y sin pérdida de la sensibilidad evidente.

Los siguientes pasos deberdn asegurar la precisiéon en el diagnéstico de lepra:

1. Ajustarse a los criterios de definicién de caso (Seccién 4.2)

2. Buena capacitacién en el diagnéstico de lepra en todos los trabajadores de la salud
(Seccién 9.4)

3. Supervisién regular y efectiva, con adiestramiento durante el trabajo (Seccién
9.4)

4. Lineas claras de referencia para casos sospechosos cuando el diagnéstico es
incierto (Seccién 2)

5. Acceso a entrenamiento adecuado y materiales de referencia (Seccién 10.1)

La calidad de diagnéstico debe monitorearse como parte de la supervisién técnica
regular. Si existen indicaciones de un importante sobre-diagnéstico, se debe llevar a cabo
un ejercicio de validacién de casos sobre una muestra representativa de los mismos
(Seccién 8.3), con objeto de cuantificar la magnitud del problema.

¢ CAmo se valora la discapacidad en la lepra y como se
registra?

El término discapacidad es muy amplio y cubre cualquier minusvalia, limitacién de
actividad o restriccién que afecta a la persona con lepra.

Calificacion del grado de discapacidad en la lepra

Debe asignase un grado de discapacidad a todo nuevo caso de lepra y éste define la
condicién del paciente al momento del diagnéstico. La calificacién va de 0 a 2, y cada
0jo, mano o pie se le debe asignar una, de manera que la persona tiene realmente seis
calificaciones, pero la més alta es la que se utiliza como Grado de Discapacidad para
dicho paciente.

El Grado o significa que no se detecté discapacidad

El Grado 1 significa que se ha notado una pérdida de la sensibilidad en la mano o el pie
(a los ojos no se les confiere calificacién de grado 1). La pérdida de la sensibilidad en una
mano o pie significa que uno de los principales troncos de los nervios periférico ha sido
dafiado por la lepra y es mis comidn en la enfermedad tardia que en el momento del
diagnéstico. No debe confundirse con la pérdida de la sensibilidad en una mancha
cutdnea, que estd causada por dafio local de los nervios pequefios de la piel y no por el
tronco nervioso periférico principal.

Las personas con pérdida de la sensibilidad (grado 1 de discapacidad) en la planta de los

pies, pero sin ninguna otra anormalidad, corren un importante riesgo de desarrollar
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tlceras plantares. Estas personas con discapacidad grado 1 que utilizan calzado adecuado
en forma rutinaria, estidn protegidas contra las dtlceras y tienen muchos menos
problemas de largo plazo con sus pies. Por consiguiente, la determinacién y registro de
la discapacidad grado 1 es un paso esencial en la prevencién de dafio a los pies en las
personas afectadas por la enfermedad y por tanto, constituye un componente clave de
los servicios de calidad de lepra.

El Grado 2 significa que ya existe un dafio o discapacidad visible.

Para los ojos, incluye la incapacidad para cerrar por completo los ojos o un
enrojecimiento evidente de los mismos (en la lepra, esta situacién estd causada por una
tlcera de la cérnea o por uveitis), asi como la disminucién de la visién y la ceguera
también le confieren a la discapacidad una calificacién de grado 2.

Para las manos y los pies, un dafio visible incluye lesiones y dlceras, asi como la
deformidad ocasionada por debilidad muscular, como el pie caido o la mano en garra. La
pérdida de tejido, como por ejemplo, la pérdida o reabsorcién parcial de los dedos de las
manos o los pies, constituye un signo tardio de lepra, pero también recibe calificacién de
discapacidad grado 2 para dicho pie o mano.

Nivel Periférico

1. Averiguar el grado 1 de discapacidad, preguntando al paciente por la presencia de
pérdida de sensibilidad en las manos y los pies
2. Buscar los signos de discapacidad evidente (grado 2):
a. Heridas o tlceras en las manos o los pies
b. Marcado enrojecimiento de los ojos
c. Debilidad muscular que causa:
i. Cierre incompleto de los ojos
ii. Mano en garra
iii. Pie caido
5. Pérdida de tejido, como acortamiento o ausencia de dedos de las manos o los pies.
Cualquier paciente que muestre los signos anteriores debe ser referido a una unidad de

referencia en donde se ofrecen servicios de PDD, pero antes de referir al paciente se
debe registrar la discapacidad visible.

Nivel de Referencia

Examine cuidadosamente cualquier discapacidad y registre el resultado completo de la
exploracién en la Tarjeta de Registro del Paciente para futuras referencias:

Ojos
» Revise la Agudeza Visual de cada ojo por separado mediante una carta de
Snellen. Si no se cuenta con una, pidale a la persona que cuente los dedos a
una distancia de 6 metros, si no puede leer la linea superior de la carta o
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contar los dedos a la distancia indicada, entonces tienen deficiencia visual y

una discapacidad grado 2 de ese ojo.
> Valore la incapacidad para cerrar uno o los dos ojos (lagoftalmos) y verifique

la fuerza normal de cierre de los ojos.

» Busque cualquier enrojecimiento del ojo

Sensibilidad en las manos y los pies

Explore la sensibilidad de las palmas, las manos y las plantas de los pies utilizando un

boligrafo:

YVVVVVYY

Expliquele la prueba al paciente

Pidale al paciente que cierre los ojos o ctbraselos

Con el boligrafo, toque muy ligeramente la piel

Pidale al paciente que sefiale el lugar en el que lo tocé

Haga la prueba como minimo en cuatro puntos en cada mano y pie
Anote cualquier 4rea en donde el paciente no sienta el boligrafo

Recuerde: En la palma de la mano, el borde interno del dedo anular y el dedo mefique

estdn inervados por el nervio cubital, en tanto que los dedos pulgar, indice y medio por

el nervio mediano. La planta del pie recibe innervacién del tibial posterior.

Evalle la debilidad muscular

Los tres musculos clave son:

1. pulgar hacia arriba (prueba el nervio mediano)

a.

b
c.
d

pidale al paciente que ponga la mano al frente con la palma hacia arriba
apoye la mano del paciente en la de usted

pidale al paciente que apunte su dedo pulgar hacia su propia nariz
verifique la fuerza del pulgar, el cual debe permanecer en esa posicién

2. dedo mefiique hacia fuera (prueba el nervio cubital)

e.

f.
g
h

pidale al paciente que ponga la mano al frente con la palma hacia arriba
apoye la mano del paciente en la de usted

pidale que separe sélo el dedo mefique

verifique la fuerza del mefiique, el cual debe permanecer en esa posicién

3. pie hacia arriba (prueba del nervio peronéo o citico popliteo externo)

1.

j-
k.
L

pidale al paciente que se siente

sostenga la pierna del paciente con su mano

pidale que apunte el pie hacia el techo

verifique la fuerza del pie que debe mantenerse en esa posicién
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La fuerza muscular esté registrada como Fuerte (F), Débil (D) o Paralizado (P):
> Fuerte (F) significa que el musculo que se estd examinando tiene una fuerza
normal;
> Débil (D) significa que el musculo se puede contraer, pero estd
definitivamente debilitado;
> Paralizado (P) significa que el musculo no se puede contraer para nada.

¢ Cuales son los mensajes clave para una persona en
quien se acaba de realizar el diagnéstico de lepra?

Cuando se le diagnostica lepra a una persona, debe recibir ayuda y orientacién de
manera que la enfermedad se pueda tratar lo mejor posible. Es importante que la persona
aprenda lo siguiente:

> Que el/la paciente debe llevar una vida normal
» Dénde obtener respuesta a sus preguntas sobre la enfermedad
> Que lalepra estd causada por un germen y es curable:
O el tratamiento se administra por 6 o por 12 meses
O los efectos secundarios comunes incluyen orina roja y oscurecimiento de
la piel
O los medicamentos se deben tomar todos los dias en su casa

> Que se necesita un nuevo paquete de medicamentos (blister-pack) cada 28
dias
» Que las consultas y el tratamiento son gratuitos:

0 Explique con qué frecuencia debe asistir a consulta el/la paciente: al
menos una vez cada 28 dias o menos frecuentemente en casos justificados

» Que lalepra ya no es infecciosa una vez que se inicia el tratamiento:

O Los contactos cercanos pueden desarrollar la enfermedad, de manera que
deben acudir a la consulta para su valoracién la siguiente vez que asiste el
enfermo

Y

Que las manchas de la piel tardan en desaparecer

» Que pueden presentarse reacciones de lepra, pero que se pueden tratar:
0 Las manchas se pueden poner rojas e inflamadas de nuevo

O Puede haber dolor o entumecimiento de las extremidades

O Puede haber debilidad de manos o pies
(6]

Puede haber problemas oculares: pérdida de la visién, enrojecimiento o
dolor

O Puede desarrollarse una nueva discapacidad en cualquier momento, pero
puede ser tratada y revertirse si consulta precozmente

» La discapacidad existente puede o no mejorar con el tratamiento
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» Que cuando se presentan problemas, se puede encontrar tratamiento en la
misma localidad, pero quizd el paciente necesite ser referido a una clinica de
atencién especializada

» Que se necesitard aprender nuevas habilidades para ayudar a prevenir y
manejar las discapacidades

5. Tratamiento

¢ Qué es la PQT y qué pasos se necesitan seguir cuando
se inicia el tratamiento?

El tratamiento poliquimioterapico (PQT) es una combinacién de foirmacos que son muy
seguros y efectivos en el tratamiento de la lepra para prevenir el surgimiento de
resistencia a medicamentos. Bajo ninguna circunstancia se debe tratar la lepra con un
solo medicamento. La PQT est4 disponible sin costo alguno para todas aquellas personas
que lo necesiten. Ademads, todos los medicamentos se toman por via oral. La PQT se
suministra en cémodos paquetes de medicamentos (blister-packs) que cubren cuatro
semanas de tratamiento (en estos lineamientos, al periodo de cuatro semanas se le
denomina “un mes”). Existen distintos empaques o blisters con los mismos
medicamentos, pero en dosis més bajas para nifios. Este tratamiento es seguro para las
mujeres y sus hijos durante el embarazo y el amamantamiento. Se puede administrar a
pacientes VIH positivos, a aquellos que se encuentra con tratamiento anti-retroviral y a
pacientes bajo tratamiento de tuberculosis (TB). Si un paciente de lepra recibe
tratamiento para TB, el esquema PQT debe omitir la rifampicina siempre y cuando el
tratamiento para la TB ya la contenga.

Los pacientes PB necesitan dos medicamentos por 6 meses, en tanto que los pacientes
MB necesitan tres medicamentos por 12 meses. (Referirse a Seccién 5.2 para
medicamentos y dosis). Se tienen que realizar los esfuerzos necesarios para asegurar la
regularidad de la toma del medicamento, de manera que los casos PB completen el
tratamiento en 6 meses y los MB en 12 meses.

Existen diversos grupos de personas que necesitan PQT y que se registran como
Nuevos u Otros:

Nuevos casos

0 Personas con signos de lepra que nunca han recibido el tratamiento anteriormente.

Otros casos

Incluyen:
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» Casos recurrentes (o Recaidas): reciben exactamente el mismo tratamiento que
los casos nuevos (ya sea que se trate de PB o MB, ver Seccién 5.5)

> Pacientes que regresan después de abandonar el tratamiento (Abandonos): reciben
el mismo tratamiento como el de nuevos casos (ya sean PB o MB, ver Seccién
5.4)

» Casos que han sido transferidos: pacientes que por diferentes motivos deben
migrar a otro servicio, debiendo llevar un resumen de su historia clinica con
un claro registro del tratamiento que han recibido hasta la fecha. Requieren
suficiente tratamiento para completar su esquema actual, o el necesario para
cubrir sus necesidades hasta que se presenten al nuevo servicio, quién debe
informar al respecto

» Personas que han cambiado de clasificacién PB a MB y que necesitan el esquema

completo de tratamiento PQT para MB
Recordar: No se deben registrar los “otros casos”, como “nuevos casos”
g )

Cuando se determina que un paciente necesita tratamiento PQT, se deben seguir los
siguientes pasos:

» Llenar la Tarjeta de Registro de pacientes y el Registro de Tratamiento de
Lepra (Seccién 8.4)

» Determinar qué tipo de PQT se requiere: PB o MB (Seccién 4.3)
» Determinar qué nivel de dosis se requiere: adulto o nifio (Seccién 5.4)

> Orientar al paciente (y a los padres, si se trata de un nifio) para indicarle:

e Lanecesidad de un tratamiento regular

e La posibilidad de complicaciones de lepra que podrian requerir
otro tratamiento asociado

® Que el servicio siempre estd dispuesto para atenderlos si presentan
algtin problema

Administrar la primera dosis del tratamiento en el servicio en forma “supervisada” y
explicar cémo tomar las dosis diarias del tratamiento en su casa.

Mientras no exista problema alguno en cuanto a accesibilidad, los medicamentos que se
administran una vez al “mes” (28 dias), deben ser supervisados. En otras palabras, el
trabajador de la salud debe asegurarse que la dosis “mensual” se tome,
administrdndosela personalmente en el servicio de salud. Los demds medicamentes se
toman en casa. La dosis supervisada se acuerda de la manera mis conveniente para que
el paciente asista al servicio cada mes. Esta visita mensual también es dtil para
monitorear la regularidad del tratamiento e identificar complicaciones (como neuritis,
reaccidén, etc.) en sus estadios tempranos. Esta supervisién de la dosis mensual es
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importante para asegurar la regularidad del tratamiento, la curacién del paciente y la
prevencién de recurrencias (o recaidas).

¢ Qué medicamentos se incluyen en la PQT y cuales son
las dosis para adultos y ninos?

El tratamiento PQT se suministra en paquetes o blisters, cada uno de los cuales contiene
el tratamiento de cuatro semanas. Existen blisters especificos para lepra multibacilar

(MB) y paucibacilar (PB), asi como para nifios y adultos.

El esquema de tratamiento estdndar para adulto con lepra MB es:

Esquema estandar de tratamiento PQT para el adulto con lepra MB

Rifampicina 600 mg una vez al mes (28 dias)
Clofazimina 300 mg una vez al mes (28 dias) y 50 mg diarios
Dapsona 100 mg diarios
Duracion 12 meses (12 blister-packs)
Esquema estandar de tratamiento PQT para el adulto con lepra PB
Rifampicina 600 mg una vez al mes (28 dias)
Dapsona 100 mg diarios
Duracion 6 meses (6 blister-packs)
Esquema estandar de tratamiento PQT para nifios (edades 10 a 14) con lepra MB
Rifampicina 450 mg una vez al mes (28 dias)
Clofazimina 150 mg una vez al mes (28 dias) y 50 mg cada tercer dia
Dapsona 50 mg diarios
Duracion 12 meses (12 blister-packs)
Esquema estandar de tratamiento PQT para nifios (edades 10 a 14) con lepra PB
Rifampicina 450 mg una vez al mes (28 dias)
Dapsona 50 mg diarios
Duracion 6 meses (6 blister-packs)

La dosis adecuada para nifios menores de 10 afios de edad se decide en base al peso
corporal. Rifampicina: 10 mg por kilo de peso corporal; Clofazimina: 1 mg por kilo de
peso corporal por dia y 6 mg por kilogramo de peso mensualmente; Dapsona: 2 mg por
kilo de peso corporal diarios. El blister infantil estdndar se puede romper para
administrar la dosis adecuada a nifios menores de 10 afios y en caso necesario, la
Clofazimina se puede espaciar.

En raras ocasiones se podria considerar como recomendable tratar durante mis de 12
meses a los pacientes con un indice bacteriolégico alto (II). Esta decisién sélo la pueden
tomar los especialistas en las unidades de referencia después de una cuidadosa
consideracién de la evidencia clinica y bacteriolégica.
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¢ Qué se debe hacer cuando una paciente no asiste
para tratamiento de manera regular?

Se deben realizar todos los esfuerzos posibles para persuadir a los pacientes
recientemente diagnosticados a terminar sus tratamientos tal como les fue prescrito
(Seccién 5.1). Analice con ellos los motivos de sus inasistencias al servicio y en caso de
que exista la posibilidad de algin problema, busque formas que faciliten su
concurrencia.

Existen diversas razones por las que un paciente no acude con regularidad al servicio por
su tratamiento:

> Dificil accesibilidad al servicio (porque esté muy alejado del hogar, o el viaje
sea dificil, o los horarios de atencién sean poco convenientes, o que carezca de
dinero para el transporte)

» Dificultad para salir del trabajo o ser un trabajador migrante/némada

> Falta de comprensién sobre la enfermedad y la importancia del tratamiento

» Estigma, con frecuencia alimentada por actitudes negativas y miedo en la
comunidad

» Pobre relacién con los trabajadores de la salud

Tan pronto como alguna persona falte a su cita para PQT, se deben tomar las medidas
necesarias para encontrar a los pacientes que no han acudido al servicio y de ser
necesario, recordarles la importancia de tomar su tratamiento en forma regular y de
concluir el esquema completo. Si esto no resulta suficiente, el trabajador comunitario
local deberd planear una visita domiciliaria para averiguar por qué ha dejado de acudir y
motivarlo a continuar con el tratamiento. Dichas visitas domiciliarias deben llevarse a
cabo de preferencia dentro del mes siguiente a la consulta perdida.

Si el paciente tiene dificultad en asistir al servicio, pueden recibir varios blisters al
mismo tiempo, de manera que las consultas en el servicio sean menos frecuentes. En
tales casos, es recomendable hacer participe a otra persona responsable para supervisar el
tratamiento (un voluntario de la comunidad, un miembro de la familia o un vecino), con
el fin de ayudar al paciente a continuar el tratamiento en forma adecuada en su
domicilio (a esto se le denomina PQT acompafiado o PQT-A). Es esencial brindar
orientacién e informacién a los pacientes sobre la importancia de la toma regular de los
medicamentos y aconsejarles que acudan a la policlinica en caso de cualquier problema.

¢ Quién es un paciente incumplido y que se debe hacer
en los casos que regresan al servicio después de haber
abandonado el tratamiento?

Aun cuando se necesitan realizar todos los esfuerzos para asegurar que los pacientes PB
completen su tratamiento en 6 meses y los MB en 12, el tratamiento de 6 meses para el
primer caso, se debe concluir en un periodo miximo de 9 meses. De igual forma, el
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tratamiento de 12 meses para los enfermos con lepra MB, se puede concluir dentro de un
méximo de 18 meses.

Un paciente incumplido es aquel que no completa su tratamiento en el periodo miximo
permitido. Asi, cuando un paciente PB deja de tomar el tratamiento por mis de 3 meses,
o el paciente MB por mdis de 6 meses, no es posible que completen el tratamiento en el
tiempo méximo permitido y deben ser declarados como incumplidores del tratamiento.
Esto debe quedar registrado en el Registro de Tratamiento de Lepra bajo el rubro
“Resultados del Tratamiento”.

Si un paciente regresa después de haber abandonado el tratamiento, se le debe examinar
como si fuera un paciente nuevo y registrar los hallazgos.

Si el paciente que regresa era un caso PB anteriormente, se debe hacer lo siguiente:

» Contar el nimero de lesiones para confirmar la clasificacién original (Seccién
4.3)

» Si la clasificacién corresponde ahora a un MB (més de 5 lesiones), se debe
registrar al paciente como un regreso de “abandono de tratamiento”, no como
un nuevo caso y se le debe administrar el esquema completo de PQT-MB (12
meses).

» Si la clasificacién permanece como PB, registre al paciente como un regreso
de “abandono de tratamiento”, no como un nuevo caso y administrele el
esquema completo PQT-PB

> Si existen signos de reaccién (Seccidn 5.8), manéjelo como es debido
Si el paciente que regresa era un caso MB anteriormente, se debe hacer lo siguiente:

» Registre al paciente como un regreso de abandono de tratamiento, no como
un nuevo caso, ni como una recaida (ésta sélo ocurre después de afios que ha
terminado por completo el primer esquema de tratamiento PQT)

» Administre el tratamiento PQT de 12 meses completos para lepra MB

> Recuerde que una reaccién puede imitar el regreso de la enfermedad (Seccién

5.8y 5.9).

Cualquier paciente incumplido, en particular aquellos que persisten siendo irregulares
en la toma del tratamiento y lo han abandonado a pesar de los esfuerzos realizados por el
personal de salud, pueden ser referidos a una persona més experimentada para que tome
una decisién respecto a la necesidad de continuar su tratamiento o no, y de decidir
continuarlo, durante cuinto tiempo.

¢ Qué es una recaida? ¢Como se reconoce y se
maneja?

Una recaida se define como la reaparicién de la enfermedad en cualquier momento
después de concluir el esquema completo de tratamiento. La recaida estd sefialada por la
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aparicién de nuevas lesiones cuténeas y, en el caso de la recaida MB, por la evidencia de
un aumento del indice bacteriolégico (IB) de dos o més unidades en un frotis cutdneo.
Es dificil tener la seguridad de que ha ocurrido una recaida, pues las lesiones nuevas
pueden aparecen en reacciones leprosas (Seccién 5.8), y en muchos programas no se
cuenta con la evidencia del frotis cuténeo.

La PQT es un tratamiento muy efectivo contra la lepra. Si se ha tomado adecuadamente
el esquema completo, es raro que se presente una recaida, a pesar de lo cual es
importante continuar la vigilancia. Los pacientes que comienzan el tratamiento con un
IB elevado tienen mayor probabilidad de sufrir una recaida posterior. Sin embargo, la
mayoria de las recaidas aparece mucho después de haber finalizado satisfactoriamente el
tratamiento PQT (en ocasiones, hasta mas dero afios después). Por fortuna, el empleo de
la combinacién de firmacos incluidos en la PQT, ha prevenido el desarrollo de
resistencia bacteriana a los medicamentos, de manera que los casos que recaen se pueden
tratar con el mismo esquema terapéutico PQT, de manera efectiva.

Las recaidas PB son dificiles de diferenciar de las reacciones de reversa (Seccién s.9),
pero si existen signos de dafio reciente del nervio, muy probablemente se trate de una
reaccién. El tiempo transcurrido desde que el paciente fue tratado, es un indicador muy
util para distinguir entre estas dos situaciones: si es menos de tres afios, lo més probable
es que se trate de una reaccidn, en tanto que si son més de tres afios, es més factible que
sea una recaida. El tratamiento con corticoides no tiene efecto significativo en las
recaidas, mientras que revierte ripidamente la reaccién de reversa. Por lo tanto, en casos
dudosos, el “ensayo terapéutico” con corticoides puede contribuir a aclarar el
diagnéstico.

Se deben investigar las recaidas MB a través de frotis cutineo y de ser posible con
estudios histopatolégicos.

Nivel Periférico

Los casos sospechosos de recaida se deben derivar a un centro de referencia para una
mayor investigacion.

Nivel de Referencia

Casos sospechosos de recaida PB: nunca se tiene absoluta certidumbre del diagnéstico de
una recaida PB. De ser posible, se debe tomar un frotis cutdneo para asegurar que un
caso MB, no se esta clasificando en forma errénea como un caso PB. La evidencia ya sea
de una recaida o de una reaccién, debe ponderarse y tomar una decisién. Si se decide
tratar a una persona como una recaida de PB, por lo general se le indica un esquema

normal de 6 meses de PQT-PB.

Recaida MB: los criterios para diagnosticar una recaida son la presencia de nuevas
z
lesiones cutdneas y el aumento en dos o mas unidades del Indice Bacteriolégico (IB).
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¢La resistencia a medicamentos es un problema?

La resistencia es un problema potencial cuando el tratamiento ha sido irregular. Si bien
la resistencia a la dapsona constituyé un problema serio en el pasado (cuando la lepra se
trataba sélo con este firmaco), no se ha reportado resistencia clinicamente significativa
con la PQT. La incapacidad de responder al tratamiento, en especial al tratamiento de
una recaida, debe sugerirnos una resistencia al mismo. Dada la gravedad que representa
el desarrollo de resistencia a la PQT, cualquier caso sospechoso debe investigarse a
fondo en un centro de referencia.

¢ Qué complicaciones se presentan en la lepray como
se manejan?

Las complicaciones de la lepra se pueden categorizar como sigue:

Reacciones de lepra (Seccién 5.8)
Efectos de dafio a nervios cutaneos (Seccién 6.2)

Efectos adversos de la PQT

Complicaciones de enfermedad avanzada

YVVVY

Problemas psicosociales

Efectos adversos de la PQT

La PQT es notablemente segura y los efectos adversos graves son muy raros.

Problemas menores Farmaco Manejo
Orina roja Rifampicina | Tranquilizar
Coloracion café de la piel Clofazimina | Orientacién

Administrar los tres medicamentos

Alteraciones gastrointestinales Los tres .
con alimentos
Anemia Dapsona Administrar hierro y acido félico
Problemas mas serios Farmaco Manejo
. . - Suspender dapsona y referir al
Erupcidn cutanea pruriginosa Dapsona

paciente

Dapsona o | Suspender ambos, referir al

Rifampicina | paciente

Ictericia, puUrpura, insuficiencia . - Suspender rifampicina, referir al
Rifampicina .

renal paciente

Alergia, urticaria

Otros firmacos estdn disponibles en caso de que uno o mis de los medicamentos
estindares se deba suspender, pero las reacciones adversas graves son problemas
complejos y deben ser manejados por un especialista.
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Complicaciones de enfermedad avanzada

La mayor parte de las complicaciones se pueden prevenir con el tratamiento PQT, de
manera que hoy en dia es muy raro observarlas. Sin embargo, es importante referir a los
pacientes que desarrollan complicaciones inusuales:

Problemas oculares

La lepra puede dar lugar a ceguera por dafio a la cérnea o debido a un dafio en las
estructuras internas del ojo. Refiera al especialista oftalmélogo cualquier paciente que
presente disminucién de la agudeza visual o un ojo enrojecido o doloroso.

Deformidades faciales y de otro tipo

La nariz hundida, la pérdida de cejas y la denominada “cara leonina”, que era
caracteristica de una lepra MB no tratada, constituyen problemas cosméticos que
derivan en un severo estigma y discriminacién. Por fortuna, estos problemas son raros
en la actualidad, pero para corregirlos se necesita cirugia pléstica.

Complicaciones médicas

La lepra crénica no tratada (afortunadamente ya no se ve) y las reacciones de ENL
crénicas (todavia una complicacién grave en una pequefia proporcién de pacientes),
puede dar origen a complicaciones médicas, por lo que dichos pacientes necesitan ser
referidos a los especialistas apropiados.

Problemas psico-sociales

Los problemas psico-sociales se asocian a muy extendidas creencias y prejuicios respecto
a la lepra y sus causas subyacentes, y no sélo al problema de la discapacidad. Las
personas con lepra a menudo desarrollan estigma auto-impuesto, baja autoestima y
depresién como resultado del rechazo y la hostilidad de los miembros de la familia y de
la comunidad. Estas actitudes negativas también se encuentran entre el personal de los
servicios de salud, incluidos los médicos, situacidén que necesita atacarse urgentemente.
Quiza las personas con este tipo de problemas requieran ser referidas para su orientacién
u otro tipo de ayuda.

¢ Qué son las reacciones leprosas? ¢Como se
sospechan y se manejan?

Los problemas de largo plazo asociados con la lepra (deformidad y discapacidad que
resulta en estigma y sufrimiento por parte del paciente y su familia), se deben a dafio
causado por las reacciones leprosas. Por consiguiente, es fundamental la deteccién
temprana y el manejo efectivo de estas reacciones. En la secciones 6 y 7 se aborda la
asistencia de largo plazo para los individuos que tienen afectado algin nervio.

La reaccién leprosa es la aparicién stbita de signos y sintomas de inflamacién en las
lesiones cutidneas de una persona enferma. Se observa enrojecimiento, edema y en
ocasiones hipersensibilidad de los nervios afectados, con frecuencia acompafiado de
pérdida de la funcién. Otras veces, la pérdida de funcién del nervio ocurre sin otros
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signos de inflamacién, lo que la hace menos evidente (denominada “neuritis
silenciosa”).

La pérdida reciente de la funcién de uno o més nervios periféricos (esto es, en los
tltimos seis meses) constituye la principal razén para la prescripcién de corticoides en
estos enfermos. El monitoreo regular de la funcién del nervio (mediante una lista de
verificacién que se encuentra en la Seccién 4.6), permite que se detecte y trate
oportunamente un nuevo dafio neural.

Nivel Periférico

Se debe sospechar la presencia de reacciones que requieren tratamiento con corticoides
cuando los pacientes tienen sintomas sugestivos de un nuevo dafio neural, como
entumecimiento o debilidad muscular de las manos o los pies, para que se les refiera a la
unidad especializada, en donde se les puede monitorear y tratar de manera efectiva.

Los siguientes signos, son también indicadores de que una reaccién es grave y que se
debe referir al paciente:

» Noédulos rojos, dolorosos en la piel, tinicos o multiples, con o sin ulceracién

» Dolor o hipersensibilidad de uno o més nervios, con o sin pérdida de la
funcién de los mismos

» Neuritis silenciosa, esto es, alteracién de la funcién del nervio, sin elementos
inflamatorios a nivel de la piel

A4

Un mancha cutdnea roja e inflamada en la cara, o sobre algtn tronco nervioso
principal

Una lesién cutdnea que se ulcera o que estd acompafiada por fiebre elevada
Edema marcado de manos, pies o cara

Dolor y/o enrojecimiento de los ojos, con o sin pérdida de la agudeza visual

YV VYV

Inflamacién dolorosa de las articulaciones con presencia de fiebre

Las reacciones que no muestran estos signos de gravedad y que estdn limitadas a
lesiones de la piel levemente inflamadas, se pueden tratar sintomditicamente con
aspirina.

Nivel de Referencia

Los pacientes MB con dafio del nervio al momento del diagnéstico, se encuentran en
gran riesgo de aumentar su dafio (Seccién 6.1), por lo que se les debe examinar en forma
muy regular. La funcién del nervio se debe monitorear todos los meses (o por lo menos
cada tres meses), utilizando para ello la lista de verificacién de la Seccién 4.6. Una
disfuncién reciente del nervio o que esta haya aparecido en los tltimos seis meses, es un
signo muy importante de reaccién, que requiere tratamiento inmediato con corticoides.

Existe dos tipos de reacciones: reaccién de reversa (o Tipo 1) y Eritema Nudoso Leproso
(ENL o Tipo 2). Ambos tipos pueden ocurrir antes de comenzar el tratamiento, durante
el tratamiento o después que se ha concluido el mismo. Se pueden dividir en leves o
graves, pero sélo éstas udltimas se tratan con corticoides. Los pacientes con lesiones
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tnicas de la piel pricticamente nunca desarrollan una reaccién, pero la mayor parte de
los demds enfermos tiene riesgo de presentar una reaccién de reversa. Sélo un grupo més
pequefio de pacientes MB con una carga elevada de bacilos, esté en riesgo de desarrollar
una reaccién de ENL.

Por lo general no resulta dificil distinguir entre los dos tipos de reacciones: en una
reaccién de reversa, las lesiones cutédneas de la lepra se inflaman y enrojecen. En una
reaccién ENL, aparecen nuevos nédulos rojos inflamados (e uno a dos centimetros de
didmetro), dolorosos bajo la piel de las extremidades o el tronco, en tanto que las
manchas cutdneas leprosas originales permaneces tal como estaban. Ademis, las
reacciones de ENL causan una repercusién general con fiebre y malestar, a diferencia de
las reacciones de reversa, que causan menor repercusién general, o ésta no existe.

Signos de una reaccidn de reversa

Si ocurre alguno de los siguientes signos, la reaccién se debe tratar como grave:

» Pérdida de la funcién de un nervio periférico, esto es, la pérdida de la
sensibilidad o debilidad muscular

Dolor o sensibilidad de uno o mas nervios

Neuritis silenciosa

Y V VY

Una mancha roja e inflamada en cara o sobre cualquiera de los principales
troncos nerviosos

» Una lesién en cualquier lugar que se ulcera

» Edema marcado de manos, pies y/o cara

Las reacciones de reversas graves deben tratarse con un esquema de corticoides, por lo
general durante 3 a 6 meses. Los corticoides deben ser prescritos por una persona
adecuadamente capacitada para emplear estos medicamentos, pues existen diversos
efectos secundarios importantes asociados con estos medicamentos, por lo que se debe
realizar una cuidadosa evaluacién de cualquier paciente que los requiera.

Signos de una reaccidon ENL graves

Si se presenta alguno de los siguientes signos, la reaccién debe tratarse como grave.

» Dolor o sensibilidad de uno o més nervios, con o sin pérdida de la funcién de
los mismos

Ulceracién de los nédulos ENL

Dolor o enrojecimiento de los ojos, con o sin pérdida de la agudeza visual
Inflamacién dolorosa de los testiculos (orquitis) o de los dedos (dactilitis)

YVVY

Marcada artritis o linfadenitis
Las reacciones ENL son problemas médicos complejos que requieren un manejo

cuidadoso por médicos experimentados. A menudo se emplean esquemas cortos de
corticoides, pero otros medicamentos pueden resultar dtiles.
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¢ CAomo se distingue una recaida de una reaccion

leprosa?

Diversos criterios pueden contribuir a la distincién entre una recaida y una reaccién:

Criterio

Recaida

Reaccioén

Tiempo desde terminacion del tratamiento

Mas de 3 afnos

Menos de 3 anos

Progresiéon de los signos y sintomas

Lenta

Rapida

Localizacion de lesiones cutaneas En todas partes Sobre las manchas

Dolor, hipersensibilidad o inflamacion No Si: de piel y nervios

Dafio neural Ocurre con lentitud | Inicio repentino

Estado general No afectado Comprometido

Nivel Periférico

Refiera a tales pacientes para una valoracién por especialistas.

Nivel de Referencia

La evaluacién de cualquier paciente que ya ha recibido tratamiento especifico para la
lepra debe llevarse a cabo de la siguiente manera:

» Debe realizarse una historia completa del padecimiento actual, incluyendo:
O La duracién del tratamiento anterior y el inicio de los nuevos sintomas

éLas nuevas lesiones aparecieron con rapidez o durante un periodo largo?

¢Qué relacién tienen con las manchas antiguas de la piel?

¢Ha presentado dolor, hipersensibilidad o inflamacién?

O o0oO0oOo

¢Ha habido alguna pérdida reciente de la funcién de algin nervio?

Realice un cuidado examen de la piel y de la funcién de los nervios con el objetivo de
identificar cualquier signo de reaccién reciente.

Haga un frotis cutdneo: una recaida MB se asocia con un aumento de la carga bacilar.
Desde luego, si no se ha efectuado un frotis previo, es imposible identificar algin
aumento, y en este caso, la presencia de un frotis con abundantes bacilos sélidos bien
tefiidos, sustenta el diagnéstico de recaida.

Sino se puede llegar a una conclusién sélida después de toda esta investigacidn, se puede

considerar el empleo de un “ensayo con corticoides”, los cuales tendrian un efecto claro
y favorable en la reaccién, en tanto que en una recaida no se obtendria mejoria alguna.
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¢ Cuales son los mensajes clave para las personas que
estan completando su tratamiento en forma
satisfactoria?

La mayoria de los pacientes en esta situacién no tendrdn problemas posteriores. Sin
embargo, después de felicitirseles por haber completado el tratamiento, se les debe
advertir sobre las posibles complicaciones para que estén concientes de ellas:

» La Recaida (o recurrencia) de la enfermedad es rara, pero si se sospecha que
ha vuelto a aparecer, las personas deben regresar para un examen adicional. Si
reaparece, se puede y se debe volver a tratar con los mismos esquemas
terapéuticos (PQT).

» Puede haber reacciones aun después que se complete satisfactoriamente el
tratamiento. Si aparece cualquier sintoma (incluyendo debilidad,
entumecimiento o dolor de las extremidades, o pérdida de la visién u otro tipo
de problema ocular), la persona debe regresar para una nueva valoracién y
tratamiento de su reaccién. Esto es particularmente importante en los
pacientes MB.

> Si ya existe algin tipo de discapacidad, asegirese que los pacientes estén
instruidos sobre las medidas bésicas que deben realizar en su casa para que la
misma no empeore (secciones 6.3, 6.4 y 6.5). Prepare cualquier seguimiento o
referencia que pudiera requerirse.

6. Prevencion de discapacidad (PDD)
y auto-cuidado

JTienen algunos pacientes mas riesgo de daiio neural
gue otros?

Mientras mis tiempo pase entre la aparicién de los primeros sintomas de lepra y el
inicio del tratamiento, es mas probable que ocurra dafio neural. Por esta razén, se deben
realizar los esfuerzos necesarios para informar a la poblacién que el diagnéstico y
tratamiento precoz de la lepra, previene la ocurrencia de complicaciones a largo plazo.

Es importante tener en cuenta que también, puede ocurrir dafio neural significativo
durante la PQT, e incluso después que el paciente ha terminado el esquema completo de
tratamiento. El riesgo se reduce de manera sostenida en el curso de los siguientes tres
afios. Los casos MB que tienen alteracién de la funcién del nervio al momento del
diagndstico, tienen un riesgo mayor de dafio, por lo que deben ser monitoreados mis de
cerca (Seccibén 5.8).
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¢ Cuales son los efectos en el largo plazo del daro del
nervio en la lepra?

Por lo general, el dafio reciente del nervio (menos de 6 meses), se puede revertir con el
empleo de corticoides, pero en muchos casos, no debe esperarse una mayor recuperacién
cuando el dafio ocurrié mucho tiempo antes. Estos pacientes necesitan, por tanto,
aprender cémo minimizar cualquier efecto adverso y cémo prevenir cualquier
empeoramiento de dicho dafio.

Existen cinco problemas fisicos comunes que afectan la vida cotidiana de las personas
que han tenido lepra y desde luego, muchas de ellas tienen que enfrentar més de uno de
ellos:

1. Problemas para cerrar los ojos

La falta de fuerza muscular para cerrar los ojos significa que la cérnea se encuentra
expuesta constantemente a la accién de irritantes ambientales (polvo, humo, insectos,
etc.), teniendo mayores riesgos de padecer ulceraciones, infecciones, etc., que con el
tiempo pueden interferir con la visién y progresar a una ceguera. El objetivo de las
intervenciones de PDD es la preservacién de la visién.

2. Pérdida de sensibilidad en las manos

Por lo general, el entumecimiento se acompafia de pérdida de la sudoracién y como
resultado, una sequedad extrema de la piel. Estas dos condiciones dan lugar a lesiones
recurrentes, grietas y ulceraciones que facilitan las infecciones crénicas, rigidez y
pérdida de tejido, causando una discapacidad cada vez mayor de las manos. Las
intervenciones de PDD estdn dirigidas a mantener la piel en buenas condiciones de
lubricacién y a evitar lesiones de la misma a través de adecuar las actividades rutinarias
si fuese necesario y posible.

3. Debilidad y deformidad de las manos

La debilidad muscular constituye una discapacidad en si misma, pero con el tiempo,
puede causar la formacién de contracturas y deformidades fijas. Las actividades de PDD
contribuyen a preservar la fuerza y prevenir las contracturas y deformidades.

4. Pérdida de la sensibilidad y ulceraciones de los pies

Los mismos problemas de sequedad, lesiones recurrentes (en particular como resultado
de la marcha), grietas, ulceraciones e infecciones, con frecuencia se presentan en el pie
insensible. Las complicaciones tardias incluyen infeccién crénica con compromiso éseo
(osteomielitis), que en ocasiones requiere de amputacién. Las intervenciones de PDD se
encaminan a vigilar la condicién de la piel y el uso de calzado adecuado para ayudar a
prevenir dichas lesiones. Incluso, podria ser recomendable un cambio en las actividades
cotidianas.
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5. Debilidad y deformidad de los pies

La debilidad muscular que afecta los dedos de los pies es bastante comun, pero por lo
general no afecta la marcha. El pie caido si, puede producir problemas con la marcha.

¢ Qué se puede hacer para las personas que tienen una
discapacidad de larga duracidon causada por la lepra?

Existen tres 4reas en las cuales se pueden realizar intervenciones tiles:

1. Auto-cuidado en el hogar (ver también Seccién 6.4)

e Estas son actividades que puede realizar la persona en su casa

e El auto-cuidado tiene éxito cuando las personas se hacen responsables de su

propio cuidado

e Pequefias curaciones y la colocacién diaria de apédsitos en heridas existentes,

se puede realizar con materiales “limpios” existentes en el hogar

2. Intervenciones sencillas organizadas en el servicio de salud

e El servicio puede contribuir en algunas actividades de PDD sencillas

3. Servicios de referencia para intervenciones mas complejas

e Algunas intervenciones requieren la colaboracién de los especialistas

Nivel Domiciliario

Las actividades que cada persona puede poner en prictica en su domicilio para prevenir

la discapacidad son:

» Problemas para cerrar los ojos

(0]

(0]

o]
o]

Revisar los ojos delante del espejo todos los dias para descubrir si hay
enrojecimiento

Aprender a parpadear frecuentemente para mantener hdmedos los ojos
y ejercitar los parpados

Utilizar sombrero o anteojos para prevenir que entre polvo a los ojos
Utilizar una sdbana o una malla mosquitera para cubrirse la cabeza por
la noche

» Problemas con las manos

6]
(o]

Revisar todos los dias para buscar heridas

La pérdida de la sensibilidad estd asociado con la sequedad de la piel,
de manera que la mano insensible debe sumergirse en agua durante 30
minutos todos los dias para mantener la elasticidad de la piel. Utilice
una piedra 4spera para frotar (suavemente) y eliminar cualquier
callosidad y luego aplique aceite o vaselina para prevenir que la piel se
reseque
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0 Utilizar un trapo limpio para cubrir cualquier herida abierta, previo
lavado de la misma con agua y jabén

O Si existe debilidad muscular de la mano, el estiramiento pasivo y los
ejercicios activos pueden ayudar a prevenir las contracturas e incluso
pueden producir cierto fortalecimiento

» Problemas con los pies

O Revisar los pies todos los dias en bisqueda de heridas

O Remojar y aceitar los pies, tal como las manos y frotar suavemente
con una piedra 4spera para eliminar cualquier callosidad

0 Caminar lo menos posible; de hacerlo, debe ser despacio y tomar
descansos frecuentes

O Si existen tlceras, el reposo es esencial:

“Todas las tlceras simples cicatrizan, siempre que se haga suficiente

reposo, pero ninguna tlcera sanari si no lo hay”

0 Utilizar un trapo limpio para cubrir heridas abiertas

O Si el pie estd caido, el estiramiento pasivo ayudard a prevenir una
contractura del Tendén de Aquiles

Nivel Periférico

Actividades que se pueden realizar en el servicio de salud

No se puede ensefiar a los trabajadores generales de la salud todas estas intervenciones
en forma rutinaria. Sin embargo, cuando tienen un paciente con ciertos problemas de
discapacidad, pueden organizarse para valorarlo con un supervisor, de manera que
P » P g P P ) q
. . . . (e 4
puedan discutir las intervenciones especificas relevantes (Seccién 9.1). Las
discapacidades asociadas con la lepra son problemas de largo plazo y cada trabajador de
p p p go p y ]
la salud debe aprender cémo manejar los problemas especificos que observan en sus
propios pacientes. Hay que ofrecerles la ayuda que requiera para que ponga en prictica
las tareas de auto-cuidado en el hogar, las cuales ya se mencionaron en pérrafos
anteriores.

» Problemas para cerrar los ojos
O Suministrar gotas salinas para aplicar en los ojos cuando estdn muy secos
O Tratar la conjuntivitis con antibiéticos y un parche de ojo
O Referir los problemas oculares graves a una clinica oftalmolégica

» Problemas con las manos
O Examinar, orientar y referir en caso necesario

» Problemas con los pies

O Preparar calzado adecuado (Seccién 6,5)
0 Examinar, orientar y referir en caso necesario
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Nivel de Referencia

Intervenciones que por lo general sélo se pueden poner en practica en un centro

de referencia

» Problemas con los ojos

o

0]

Cualquier problema agudo del ojo debe manejarse en una clinica
oftalmolégica

La cirugia correctiva puede ser util en casos graves de lagoftalmos
Recordar que la catarata es la causa mas comin de ceguera en las personas
de edad avanzada, tengan o no lepra, y ésta no impide la cirugia de rutina
de catarata

» Problemas con las manos

0]

0]

Ayudar a la persona a adaptar sus herramientas de trabajo o utensilios de
uso doméstico, para prevenir lesiones en las manos insensibles

Eliminar callosidades y recortar la hiperqueratosis que rodean a las
tlceras con una hoja de bisturi

Si existe debilidad o contractura, se debe fabricar una férula para utilizarla
en las noches

Una infeccién grave constituye una urgencia (mano roja, caliente e
hinchada) y debe referirse para tratamiento adecuado con antibiéticos y
cirugia de ser necesaria

La cirugia puede ser adecuada en algunos casos de debilidad o de mano en
garra, siempre y cuando las articulaciones permanezcan méviles

» Problemas con los pies

0]

0]

0]

Eliminar callosidades y recortar hiperqueratosis que rodean las dlceras
con una hoja de bistur{

Las dlceras crénicas se pueden ayudar con ortopedia o por medio de
cirugia

Para el pie caido, fabricar un aparato con un resorte que mantenga el pie
en la posicién correcta mientras camina

Una infeccién importante constituye una urgencia (pie rojo, caliente e
hinchado) y debe referirse para tratamiento adecuado con antibiéticos y
cirugia de ser necesario

Cirugia para pie caido

¢ CAmo se puede motivar a los pacientes a efectuar
practicas de auto-cuidado en el hogar?

Como ya se menciond, existen diferentes maneras a través de las cuales se pueden

minimizar las

complicaciones por lepra mediante un buen auto-cuidado en el hogar. Se

necesita informar a los pacientes sobre las acciones que pueden realizar en sus hogares y

que sean adecuadas para su situacién particular.
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El trabajador de la salud puede ser la principal fuente de asesoria, pero se puede reclutar
a otras personas para que ayuden:

» Miembros de la familia pueden ayudar y alentar al enfermo a poner en practica lo
que necesita en forma regular

» Otras personas afectadas por lepra pueden ensefiar cémo se han podido ayudar a
si mismas en sus hogares

Se han comenzado a organizar grupos de auto-cuidado en algunas comunidades, donde
algunas personas con estas necesidades, se retinen con frecuencia para conversar sobre
formas practicas de auto-cuidado. Resulta sorprendente cémo estos grupos brindan
apoyo y pueden resultar muy alentadores para los nuevos integrantes.

¢, Cual es el valor del calzado especial para las
pacientes afectadas por lepra?

La pérdida de sensibilidad y las ulceraciones en la planta de los pies son muy comunes
en los pacientes afectados por lepra, de manera que el uso de un calzado adecuado es
muy importante para prevenir complicaciones y nuevas discapacidades.

La mejor solucién es que las personas se pongan zapatos cémodos social y localmente
aceptables, siempre que estén de pie o caminando. No resulta beneficioso que se pongan
calzado sélo en ocasiones especiales.

La mayor parte de los enfermos no requiere calzado especialmente fabricado para ellos,

pues los zapatos adecuados que se encuentran en el mercado resultan igualmente

efectivos. El calzado deportivo o para correr con frecuencia resulta inadecuado, por lo

que pueden utilizar un zapato o sandalia con suela firme y un interior suave. Ademis,

deben ser cdmodos y en caso de sandalias, las correas de velcro son més faciles de usar
y )

que otros tipos de broches o correas.

7. Rehabilitacion

¢Qué es la rehabilitacion?

Las Normas Estdndares para Establecer Equidad de Oportunidades para Personas con
Discapacidad (PWD), define la “Rehabilitacién” como: “todas aquellas medidas
encaminadas a reducir el impacto de la discapacidad en una persona, permitiéndole
alcanzar independencia, integracién social y como resultado, una mejor calidad de vida”.

¢ COmo puede ayudar la rehabilitacién a una persona
afectada con lepra?

a lepra puede causar problemas fisicos, funcionales, sociales econémicos. La
La lepra pued probl fisicos, , y

rehabilitacién fisica incluye fisioterapia y terapia ocupacional, ortopedia y servicios
protésicos, aparatos de apoyo y de proteccién y algunas cirugias correctivas. La
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rehabilitacién social y econdémica se encamina a la integracién social, la igualdad de
oportunidades y el progreso econémico. En la tabla de la Seccién 7.3 se muestran unos
ejemplos.

Se necesita un enfoque mas integral hacia la rehabilitacién para maximizar sus beneficios
para los individuos, sus familias y la sociedad en general. En consideracién a la limitada
disponibilidad de servicios institucionales especializados, la Organizacién Mundial de la
Salud introdujo una estrategia denominada “Rehabilitacién basada en la comunidad”
(RBC). La RBC se define como una estrategia dentro del desarrollo comunitario general
para la rehabilitacién, la de equidad de oportunidades y la inclusién social de las personas
con discapacidad” (ref. a Joint Position Paper [Documento de la Posicién Conjunta] en
CBR2004). Este enfoque RBC destaca la participacién de la comunidad y la
responsabilidad que debe ser asumida por los individuos participantes. La pobreza se ha
identificado como un problema de raiz que causa y agrava la discapacidad; por
consiguiente, enfrentarla constituye una parte esencial de la rehabilitacién.

Si bien las actividades més biasicas de rehabilitacién se pueden realizar en la comunidad
donde vive la persona afectada, muchos enfermos con discapacidad necesitan ser
referidos temporalmente a servicios especializados. En este sentido, se requiere una
estrecha cooperacién entre los servicios especializados y los programas RBC, por lo que
se deberia promover activamente el establecimiento de redes entre los servicios
existentes. La RBC implica trabajo de equipo y en el proceso de rehabilitacién necesita la
completa participacién de los enfermos, sus familias y las comunidades. Las
organizaciones de personas con discapacidad necesitan involucrarse de manera activa en
la planeacién y administracién de los servicios de rehabilitacién.

Las personas afectadas por la lepra que requieren rehabilitacién, deben tener acceso a
cualquier servicio de rehabilitacién general disponible. De igual manera, en aquellos
lugares en donde se cuente con servicios de rehabilitacién especificos para lepra se debe
dar acceso a todas las personas afectadas por otro tipo de discapacidades.

¢ Cual es el papel de los trabajadores de la salud en la
rehabilitacion?

Nivel Periférico

Es posible que el personal de salud no tenga el tiempo o los conocimientos ni habilidades
para participar en las actividades de rehabilitacién. No obstante, necesitan poder
identificar problemas fisicos, funcionales o socio-econémicos que den origen a una
discapacidad, estar informados sobre los servicios de rehabilitacién disponibles y referir
a los enfermos para que obtengan provecho de dichos servicios. Quizé los trabajadores
de la salud necesiten jugar un papel de asesores, para asegurar que aquellas personas
afectadas por la enfermedad tengan acceso, al igual que otras personas, a los servicios de
atencién médica, incluyendo los centros de rehabilitacién.
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Nivel de Referencia

Los siguientes son ejemplos de intervenciones que pueden estar disponibles:

Problemas

| Intervenciones de rehabilitacion

Anatdmicos

Deformidad de la mano

Cirugia reconstructiva y fisioterapia

Pie caido

Ortesis tobillo-pie, cirugia reconstructiva

Amputacion

Protesis

Psicolégico

Depresidn

| Orientaciéon

Funcional

Limitacion de movimientos finos de las
manos

Terapia ocupacional

Limitacion de la movilidad

Muletas o silla de ruedas

Participacion social

Estigma en la familia

Orientacion

Exclusion de funciones comunitarias

Educacion y asesoria

Nifios con discapacidad

Promocion de educacion incluyente

Econdmica

Pérdida del empleo

Capacitacién vocacional y/o colocacion

Pobreza

Micro-créditos o autoempleo

8. Registro, reporte y monitoreo

¢ Cuales son los principales indicadores para monitorear
el progreso y coOmo se utilizan?

Los siguientes son los principales indicadores empleados para monitorear las tendencias
epidemiolégicas de la lepra:

» El nimero de nuevos casos detectados en un 4rea determinada cada afio

» La proporcién de pacientes que completa su tratamiento en los plazos prescriptos
(como representacién de la tasa de curacién)

» La prevalencia registrada (para aquellos paises en los que todavia falta alcanzar la
meta de eliminacién)

El nimero de nuevos casos indica cuinta lepra hay en una zona. Ello permite estimar la
cantidad de blisters de PQT que se tiene que suministrar al drea durante el siguiente afio.
Al contar con pautas y registros consistentes sobre la deteccién de casos, las cifras de un
periodo de varios afios, revelardn si ha habido un incremento o un descenso en el
ntimero de casos, lo que puede sefialar que las medidas adoptadas para controlar la
enfermedad han sido o no efectivas. Si se conoce la poblacién del 4rea, se puede calcular
la tasa de deteccién de casos (ntimero de nuevos casos detectados dividido la poblacién
del 4rea por 100,000) y compararla con la de otras.
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La proporcién de nuevos pacientes que completan su tratamiento en tiempo y forma, es

un indicador de que tan bien estin siendo atendidos los pacientes por parte de los

servicios de salud. La informacién que se requiere para calcular este indicador se puede

recabar a través del sistema de reportes rutinarios de los servicios de salud o de una

muestra representativa de dichos servicios como parte de la supervisién. La tasa se

calcula por separado para pacientes PB y MB en lo que se denomina “anilisis de

cohortes”. Este andlisis se obtiene de un grupo de pacientes que comenzaron el

tratamiento con el mismo lote y por lo general en el mismo afio.

El célculo para la tasa de finalizacién de tratamiento es el siguiente:

1.

El anélisis de los datos se procesa generalmente en los primeros meses del afio
siguiente al de la finalizacién de las cohortes, por lo que la fecha del informe se
referira al afio recién concluido (afio Y). Para las estadisticas de finalizacién de
tratamiento, la cohorte PB partird del afio Y-1, en tanto que para la cohorte MB,
serd el afio Y-2.

Identifique todos los pacientes PB que son nuevos casos en el registro (Seccién
5.1y 8.4) y que comenzaron su PQT en el afio Y-1. Anote dicho nimero.

De esta cohorte, cuente el nimero casos PB que completé su tratamiento dentro
de los 9 meses a partir de su registro.

La tasa de finalizacién de tratamiento de casos PB se calcula de la siguiente
manera:

Numero de nuevos casos PB que completaron la POT x 100
Numero de nuevos casos PB que comenzaron la PQT

Identifique todos los pacientes MB que son nuevos casos en el registro (Seccién
5.1y 8.4) y que comenzaron la PQT en el afio Y-2. Anote dicho ntimero.

De esta cohorte, cuente el niimero que completd su tratamiento dentro de los 18
meses a partir de su registro.

La tasa de tratamiento MB terminado se calcula de la siguiente manera:

Numero de nuevos casos MB que completaron la POT x 100
Numero de nuevos casos MB que comenzaron la PQT

Observe que cada cohorte incluye todos los nuevos casos que comenzaron el
tratamiento durante ese afio, incluyendo cualquier paciente que suspendié el
tratamiento o que fallecié antes de completar el mismo.

Por ejemplo, el reporte elaborado durante los primeros meses del afio Y= 2010, incluird

las estadisticas de finalizacién de tratamiento para los casos PB registrados en el afio
2009 (Afio Y-1) y para los casos MB registrados en el afio 2008 (Afio Y-2).

41



¢ Qué otros indicadores se utilizan para monitorear la
deteccidn de casos?

Se pueden utilizar los siguientes indicadores adicionales para la deteccién de casos. La
informacién empleada para calcular estos indicadores por lo general se recaba de manera
rutinaria, pero en algunos paises con un gran nimero de casos, es posible que se obtenga
de una muestra representativa de casos:

Proporcion de nuevos casos que presentan un grado Il de discapacidad
(Seccion 4.6)

Dado que la discapacidad y deformidad ocurren tarde en la enfermedad, la proporcién de
nuevos casos con discapacidad brinda una informacién grosera de cudn temprano o no,
acuden en promedio los casos para su diagnéstico (diagndstico precoz).

Proporcion de casos menores de 15 afios entre los nuevos casos

Si la transmisién de la lepra se estd reduciendo en un 4rea, es de esperarse que la
proporcién de nifios afectados decrezca. El monitoreo de este indicador a lo largo de
varios afios puede mostrar una tendencia. Este indicador es dtil también, para
reabastecer en forma correcta las existencias de blisters infantiles de PQT.

Proporcion de casos multibacilares entre los nuevos casos (Seccion 4.3)

La proporcién de casos MB es una guia util para determinar el nimero de casos en
riesgos de complicaciones, siendo ademds necesario para calcular el abastecimiento de

PQT.

Proporcion de pacientes femeninas entre los nuevos casos

Muchos programas diagnostican la lepra con mayor frecuencia en el hombre que en la
mujer, pero existe la preocupacién de que en estas situaciones, las mujeres tienen menor
acceso a la atencién médica. Por lo tanto, es comtn que se atienda una proporcién de dos
hombres por cada mujer. Si el indice es mayor, se deben tomar las medidas necesarias
para asegurar que las mujeres tengan acceso adecuado a servicios de diagnéstico.

¢ Cuales son los indicadores para el manejo y
seguimiento de pacientes?

Los indicadores de calidad de atencién y manejo de pacientes son los que describiremos
a continuacién. Estos pueden ser obtenidos mediante una muestra representativa surgida
de una base de datos, necesaria en el proceso integrado de supervisién.

Proporcion de nuevos casos diagnosticados correctamente (Seccion 4.5)

La precisién del diagnéstico debe evaluarse a través de técnicas frecuentes de
supervisién. Si existen sospechas de un sobre-diagnédstico, se debe llevar a cabo una
revisién de los nuevos casos. La proporcién de nuevos casos incluidos en la misma,
dependerd del ntimero total y los recursos disponibles (personal y fondos) para su
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revisién. Esto identificaria 4reas probleméticas donde se necesita mayor capacitacién y
supervisién, sin interferir en la continuidad de los tratamientos.

Proporcion de pacientes incumplidores (Seccion 5.4)

Esta proporcién sélo requiere ser analizada si la tasa de “finalizacién de tratamiento” (o
altas por cura) es baja. La proporcién de pacientes que abandonan el tratamiento y/o que
han sido transferidos a otro lugar, se calcula exactamente de la misma forma que la tasa
de curacién (Seccién 8.1y 8.4). Si los pacientes transferidos son la principal razén por lo
que no se completa el tratamiento, la situacién debe investigarse para averiguar si los
mismos, estdn en realidad siguiendo el tratamiento en un nuevo servicio, o si de hecho
lo abandonaron.

Numero de recaidas reportadas durante el afio (Seccion 5.5)

Las recaidas pueden ocurrir esporddicamente y por lo general no forman parte de una
cohorte definida, de manera que estos datos son dificiles de analizar. Si se reporta un
nimero elevado en un 4rea en particular, se debe conducir una investigacién miés a

fondo.

Proporcion de pacientes que desarrolla una nueva o adicional
discapacidad durante la PQT (Seccion 4.6)

A continuacién se proporcionan métodos que se pueden utilizar para calcular este
indicador:

Este indicador mide qué tan bien el programa est4 detectando y tratando el dafio neural.
Existen dos formas en las cuales se puede obtener informacién en el servicio para poder
estimar este indicador: la calificacién OMP (ojo-mano-pie) y la Forma de Resumen de
Disfuncién (FRD). Ambos sistemas de calificacién se pueden emplear después que se
termina el tratamiento para monitorear las actividades de PDD.

1. La calificacién OMP: se calcula a partir de datos ya recabados de manera
rutinaria. Representa la suma de todos los grados individuales de discapacidad
para los dos Ojos, dos Manos y dos Pies. Dado que el grado de discapacidad se
puede calificar como o, 1 6 2, entonces la calificacién OMP tiene un rango de o a
12. Una calificacién de 12 indicaria un grado 2 de discapacidad para ambos ojos,
ambas manos y ambos pies.

Se ha demostrado que la calificacién OMP es mis sensible a cambios a través del tiempo
que el Grado de Discapacidad mismo. La forma mids sencilla de utilizar la calificacién
OMP para medir el desarrollo de una discapacidad nueva o adicional durante la PQT, es
estimar la puntuacién al momento del diagnéstico (esta valoracién ya se ha realizado en
la evaluacién inicial del Grado de Discapacidad) y luego repetir el examen cuando se
concluya el tratamiento y comparar estas dos calificaciones. Cuando la tasa de curacién
se estima a partir de cualquier cohorte, al mismo tiempo se puede calcular la proporcién
en la que aumenta la calificacién OMP. En este sentido, un incremento en la calificacién
indicaria una discapacidad nueva o adicional.
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2. La Forma de Resumen de Disfuncién (FRD): se puede emplear para monitorear
las disfunciones y discapacidades en los pacientes y para calcular la proporcién de
pacientes que desarrolla una discapacidad nueva o adicional durante la PQT. La
FRD contiene més detalles sobre las disfunciones y discapacidades individuales
del paciente. Si se emplea adecuadamente, permite que se mantenga una mayor
calidad en la atencién. La FRD se describe con mayor detalle en la Guia Cuatro

de Aprendizaje ILEP: “Cémo prevenir la discapacidad en la lepra”.

¢ Qué registros se utilizan en los servicios que atienden
lepra?

Se necesita informacién sobre los nuevos pacientes con lepra por las siguientes dos
razones:

1. Los detalles sobre el enfermo se registran en la Tarjeta de Registro del Paciente.
En el curso de los siguientes meses y afios, cualquier trabajador de la salud que
trate a dicho enfermo podrd revisar el expediente médico, que es sumamente
importante para determinar la forma como se manejard un nuevo problema. La
existencia de buenos registros es esencial para una atencién médica de calidad y
si bien éstos no necesitan tener muchos detalles, pues pueden ser muy sencillos,
deben ser precisos y ordenados para que puedan serle de utilidad a otros
trabajadores de la salud cuando los lean.

2. Los datos sobre los nuevos pacientes con lepra se obtienen del Registro de
Tratamiento de Lepra, que es esencial para la planeacién, estimacién de los
indicadores esenciales y el monitoreo.

La Tarjeta de Registro del Paciente se debe utilizar para registrar la informacién bésica
que se muestra a continuacién sobre cada paciente (ver Tabla):

Observe que los servicios que poseen sdlo pacientes ocasionales, quiz4 no necesiten este
Registro de Tratamiento de Lepra, pues dicho tratamiento se puede anotar en la Tarjeta
de Registro del Paciente. Si no se dispone de una Tarjeta de Registro, se puede emplear
una hoja en blanco. Sin embargo, es esencial contar con algtin tiempo de registro por lo
menos para la atencién adecuada del paciente, asi como para una efectiva supervisién y
monitoreo.

El Registro de Tratamiento de Lepra debe contener la lista de todos los pacientes que
reciben la PQT en un servicio en particular.

> En el Registro de Lepra escriba el nombre de cada paciente que comienza el
tratamiento PQT

» Indique qué tratamiento esté recibiendo (PB o MB) y la dosis (adulto o nifio)

» Indique el tipo de paciente (Nuevo u Otro: Seccién 5.1)
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> Indique el Grado de Discapacidad (Seccién 4.6)

Y

Indique la fecha de inicio del tratamiento

» Registre la fecha de asistencia cuando el enfermo acude por su PQT y la cantidad
de tratamiento que se le suministra (lo que define cuidndo serd la siguiente visita
del paciente)

Tabla: Datos minimos que se deben registrar en la Tarjeta de Registro del
paciente con lepra

Al momento Durante el
del seguimiento
diagnostico y el ADT**

Datos minimos que se
deben registrar

Nombre
Edad
Sexo
Domicilio
Estatus del paciente (nuevo, regresa después de
abandono, transferido, recaida)
Duracién de los sintomas
Numero de lesione cutaneas con pérdida de la
sensibilidad
* Nervios aumentados de volumen
Clasificacion Operativa (MB 6 PB)
Ojo (i/d): grado de discapacidad (0, 1, 2)
Mano (i/d): grado de discapacidad (0, 1, 2)
Pie (i/d): grado de discapacidad (0, 1, 2)
* Frotis cutaneo (si esta disponible)
* Signos sospechosos de reaccién
Fecha de inicio de PQT
Fecha de finalizacién de PQT u otro resultado del
tratamiento (abandono, muerte, transferencia, v
fuera de control, cambio de clasificacion)

NN

AN NN N N N N NN A YR ANAN

* Estos rubros se pueden omitir en unidades periféricas.
**  Alta de tratamiento
Se puede emplear un esquema del cuerpo para mostrar en donde se encuentran las lesiones.

El Registro debe tener anotadas todas las visitas de cada paciente para recibir su PQT.
Debe ser ficil determinar cudndo un paciente tiene pendiente acudir a su cita con tan
solo ver el registro, en otras palabra, cudndo se le acaba el tratamiento domiciliario a
cualquier paciente. Cada mes se debe revisar el registro para identificar qué pacientes no
asistieron durante el dltimo mes a recoger su tratamiento PQT. Recuerde dejar
registrado, si se ha suministrado tratamiento para mas de un mes y se debe hacer todo lo
necesario para ayudar al paciente a tomar su tratamiento con regularidad.
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Cuando el paciente retira la tltima dosis de PQT (la 62 dosis para la PQT-PB o la 122
para la PQT-MB), sefidlelo como “Tratamiento Completado” y cierre su entrada en el
Registro de Tratamiento. Digale al paciente que estd curado después de concluir la
ultima dosis y hégale énfasis en la importancia de regresar si existe cualquier
complicacién posterior. Los otros resultados de tratamiento que se pueden registrar
incluyen:

» “Transferido” (paciente que ha iniciado el tratamiento pero que ha sido
transferido a otro servicio y se desconoce si ha continuado con el tratamiento al
momento de la evaluacién);

> “Incumplidor” (Seccién s.4) y

» “Fallecido” (paciente que fallecié por cualquier causa durante el curso de su

PQT).

El analisis de cohorte (Seccién 8,1) se realiza utilizando el Registro de Tratamiento de

Lepra.

Algunos paises prefieren mantener un Registro Maestro a nivel distrital con todos los
detalles de los pacientes que se estdn tratando en el mismo (esto incluye, adem4s de los
detalles personales como el nombre, la direccidn, el sexo, la clasificacién y el grado de
discapacidad, los resultados del tratamiento). Por lo general dicho registro queda en
poder del supervisor, quién compila los reportes de este registro.

9. Temas organizacionales para
administradores de programa

¢ COmo se debe organizar la supervision técnica?

La supervisién es una forma de asegurar la competencia y efectividad del personal a
través de la observacién, discusidén, apoyo y capacitacién en el trabajo. Su propésito es
garantizar que:

» Existan las habilidades técnicas requeridas para las actividades de control de
lepra;

» Se identifique y elimine cualquier obsticulo que pueda enfrentar el trabajador
periférico de la salud;

» Se elaboren planes para el trabajo futuro y para un mejor desempefio;

» Los trabajadores de salud reciban apoyo y motivacién en su trabajo;

» Se recabe y analice informacién adicional no disponible en el sistema de reporte
de rutina.

La figura central en la supervisién es la persona designada a un lugar de primer nivel de

referencia (por lo general, con otras responsabilidades en un ambiente integrado), que
visita los servicios de manera regular. Existen diversos titulos para tales personas, pero
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el elemento principal, es su buena relacién con el personal de las unidades periféricas en
donde se atienden la mayoria de los pacientes. La capacitacién en habilidades y actitudes
de supervisién es esencial para un efectivo desarrollo de la misma.

El supervisor debe conocer sus propias tareas y responsabilidades, asi como las de
aquellos a quienes tiene que supervisar.

Uno de los aspectos mds importantes en la visita de supervisién es observar y examinar
a los pacientes junto con el personal clinico. El supervisor también empleard métodos
como la revisién de documentos (registros y expedientes), observacién de habilidades y
actividades y entrevistas con los trabajadores de salud.

Con objeto de llevar a cabo la supervisién en forma sistemdtica, el supervisor utiliza
listas de verificacién. Los rubros que deben estar incluidos en estas listas se enumeran
bajo los apartados “Calidad de los servicios de control de lepra” en la Seccién 1.5y “Seis
principios basicos para el éxito de la integracién” en la Seccién 2.1. En algunos paises, el
supervisor de nivel distrital conserva un registro distrital de lepra (Seccién 8.4), muy
util para monitorear el funcionamiento y elaboracién de informes del programa.

Antes de cada visita, el supervisor debe revisar la evaluacién realizada durante la dltima
visita, para anotar cualquier punto que requiera atencién subsiguiente. Después de cada
visita, se debe incluir una descripcién de los hallazgos, tanto positivos como negativos,
asi como las recomendaciones correspondientes en la retroalimentacién que se dard al
personal supervisado y a su propio superior directo.

¢ COmo pueden asegurar los administradores de
programa un facil acceso a la PQT?

Esto se puede lograr mediante:

» Una estimacién correcta de los requerimientos de medicamentos y el envio
regular de acuerdo a los pedidos basados en datos epidemiolégicos.

» Un suministro integrado de PQT con el sistema general de suministro de
medicamentos

» Un sistema de monitoreo de la distribucién de la medicacién suministrada, para
garantizar que se cuente con las cantidades adecuadas de firmacos en todos los
niveles

» Otorgar los medicamentos de manera gratuita a todos los pacientes

¢ CoOmo se pueden formar asociaciones para intensificar
las actividades de control de la lepra?

Las asociaciones siempre han jugado un papel importante en el control de la lepra. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las organizaciones no gubernamentales
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nacionales e internacionales (ONGs), ofrecen una significativa funcién de apoyo en
conjunto con los gobiernos nacionales. Entre las ONGs participantes, los miembros de
la Federacién de Asociaciones Contra la Lepra (ILEP, por sus siglas en inglés), la
Fundacién Nipén, Novartis y el Banco Mundial, han jugado un papel predominante.

Las asociaciones se pueden definir como “relaciones inter-organizacionales que implican
actividades (mas alld de las que demandaria un contratista o autoridades individuales),
encaminadas a lograr metas compartidas basadas en una estrecha relacién de trabajo”.
Existen muchas mis definiciones de asociacién, pero por lo general incluyen estos temas
comunes: compromiso para lograr objetivos comunes; mutualidad, equidad y didlogo
abierto; un sentido de confianza y respeto mutuo; y obligaciones y responsabilidades
reciprocas. Las asociaciones no quieren decir que los socios deban estar de acuerdo en
todos los aspectos, implica mas bien, el deseo por ambas partes de “dar y recibir” para
alcanzar un consenso. Las asociaciones serdn mucho mais efectivas cuando se escriban y
se acuerden los objetivos claramente entre todos los participantes, cuando el papel de
cada socio sea convenido y reconocido y cuando se analicen y negocien ampliamente las
actividades y problemas.

El papel de los socios en el corto y mediano plazo se enfocard en el fortalecimiento de la
capacidad nacional para brindar servicios de control de lepra de calidad, proporcionar
asesoria técnica, financiar actividades centrales, suministrar medicamentos libres de
costo y proveer la logistica, as{ como una asesoria general. Es importante que los socios
participantes en el control de la lepra continden su colaboracién y la coordinacién de sus
actividades para aumentar su efectividad. El gobierno y en particular el Ministerio de
Salud, es el propietario del programa y debe coordinar el apoyo nacional e internacional
de donaciones de su pais. La coordinacién efectiva de las donaciones es un requisito
importante para la implantacién uniforme y consistente de las actividades del programa
en todo el pais. Todos los socios deben saber cémo se utilizan sus recursos y deben, por
ende, participar en los procesos de planeacién y evaluacién. Asimismo, es necesario que
los Ministerios de Salud y sus socios, incluyendo la OMS y los miembros de la ILEP,
alcancen consensos sobre la implementacién de la Estrategia, la planeacién de largo
plazo y los planes anuales de accién y presupuestos. Esto se verd ampliamente
beneficiado mediante la organizacién de revisiones conjuntas del programa por parte de
los Ministerios de Salud y sus Socios.

Ademis de las ONGs y las Organizaciones Internacionales multilaterales y bilaterales y
los Ministerios de Salud, que participan en el sostenimiento de servicios efectivos de
lepra, existen otras dependencias gubernamentales que deben participar, como
Educacién, Bienestar Social, Finanzas, Comunicaciones y Publicidad, por lo que se
requiere una gran colaboracién y coordinacién entre ellos. En el nivel nacional, la
responsabilidad de la coordinacién debe recaer en el Ministerio de Salud.
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¢ Qué tipo de capacitacion se debe brindar a los
trabajadores generales de salud?

La Capacitacién de los trabajadores de la salud les debe permitir:

Llegar a un diagndstico y clasificacién correctos de un caso de lepra
Tratar a un paciente con el esquema adecuado de PQT

Manejar o referir casos con complicaciones

Y V V V

Mantener tarjetas simples de paciente y un registro del tratamiento y remitir los
informes con regularidad

A\

Mantener existencias adecuadas de fAirmacos para la PQT

A\

Proporcionar informacién apropiada sobre la enfermedad a los pacientes,
familiares, miembros de la comunidad y tomadores de decisiones

» Reconocer pacientes que necesitan rehabilitacién y referirlos a los servicios
apropiados

En un centro integrado, es importante asegurar que la capacitacién esté incluida en el
g ’ P g q p
plan de estudios central de todos los trabajadores de la salud.

¢ Qué es la evaluacion de programa y como se lleva a
cabo?

La evaluacién es la valoracién sistemética del funcionamiento de un programa después
de un periodo especifico de ejecucién. Compara los logros con los resultados proyectados
establecidos en el plan estratégico (plan anual o plan de medio plazo para un periodo de
3, 5 0 mds afios). Para poder poner en prictica una evaluacién efectiva, es esencial que el
nivel nacional haya elaborado dicho plan y que incluya indicadores de resultado bien
especificados.

El nivel nacional debe planear y organizar las misiones de evaluacién, asi como definir
los términos de referencia y elegir al equipo evaluador. Los miembros de dicho equipo
pueden ser:

» Internos: Personal del propio programa que son directamente responsable de su
ejecucién y administracién

» Externos: Expertos fuera del programa, que pueden ser de origen nacional o
internacional

» Combinados: Una evaluacién participativa por parte de evaluadores internos y
externos
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Cuando se planea la misién de evaluacién, el nivel nacional debe tomar en consideracién

los intereses de todos las partes interesadas, en particular las personas afectadas por

lepra.

Lecturas adicionales

Muchos de los rubros mencionados en esta Seccién estidn disponibles en la pégina de
Internet de la OMS: http://www.who.int en la de ILEP: http://www.ilep.org.uk.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

>

>

Y

The Global Strategy for further reducing the leprosy burden and sustaining leprosy
control activities (Plan period: 2006—2010). WHO, 200s.

RBC: A strategy for rehabilitation, equalization of opportunity, poverty reduction and
social inclusion of people with disabilities. Joint Position Paper; Geneva, 2004.

The final push strategy to eliminate leprosy as a public health problem: questions and
answers. Geneva, 2003.

The final push towards elimination of leprosy: strategic plan 2000-2005. Geneva, 2000.

Expert Committee on Leprosy, Seventh Report (Technical Report Series, No 874).
Geneva, 1998.

Leprosy disabilities: magnitude of the problem. Weekly Epidemiological Record,
1995, 70: 269-275.

International Leprosy Association (ILA)

>

Technical Forum: International Journal of Leprosy, 2002: 70 (Supplement): S3-Sé62.

International Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP)

>

YV V V VYV

Otras
>
>

Learning Guide One: How to diagnose and treat leprosy. 2001

Learning Guide Two: How to recognise and manage leprosy reactions. 2002
Learning Guide Three: How to do a skin smear examination for leprosy. 2003
Learning Guide Four: How to prevent disability in leprosy. 2006

Technical Guide: Facilitating the integration process. 2003

Technical Guide: Training in leprosy. 2003

Technical Guide: Meeting the needs of people affected by leprosy through RBC.
2006

Van Hees C & Naafs B. Common skin diseases in Africa. 2001
Cross H. Wound care for people affected by leprosy. ALM 2003
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Glosario

Caso de lepra

Un caso de lepra es una persona con signos clinicos de lepra
gue requiere quimioterapia (PQT)

RBC Rehabilitacion Basada en la Comunidad
— Grupo de medicamentos conocido por su capacidad de
Corticoides . . .
suprimir la respuesta inflamatoria
. Paciente que no completa el tratamiento dentro del periodo
Incumplidor

prescrito

Discapacidad

Término genérico que cubre cualquier disfuncién, limitacién
de la actividad o restriccién de la participacion de la
persona en actividades habituales

Calificacion OMP

Suma de los grados de discapacidad individual para cada
0jo, manoy pie

Alteracion en el buen funcionamiento del organismo o de

Disfuncion una estructura, como una desviacion mayor o pérdida
significativa
Aspecto medible de un programa, que puede indicar el

Indicador nivel de funcionamiento o cambios en el funcionamiento del
mismo o de la enfermedad

FRD Forma Resumen de Disfuncion

PQT Poliguimioterapia/Tratamiento con multiples farmacos

especificos para los pacientes con Lepra (OMS)

Dosis mensual

Con frecuencia se hace referencia a la PQT como si la
administracion fuera de tipo “mensual”. De hecho los
paquetes tipo blister de PQT contienen medicamento para
28 dias (4 semanas) de tratamiento. Por lo tanto, se deben
programar citas cada cuatro semana, para la toma de la
dosis “mensual” en forma “supervisada”

Multibacilar (MB)

Pacientes leproso con mas de 5 manchas cutaneos o frotis
cutaneo positivo

Compromiso de la
funcion del nervio

Pérdida de la funcidon normal del nervio que se manifiesta
por deterioro o pérdida de la sensibilidad y/o motricidad en
la piel y musculos que inerva

Caso nuevo

Un caso de lepra que jamas habia sido tratado con
quimioterapia anti-lepra

Ortopedia/Ortoética

Una plantilla especialmente moldeada para el zapado y
empleada para corregir la anormalidad del pie, incluyendo
la tendencia a la ulceracion

Paucibacilar (PB)

Paciente leproso con hasta 5 manchas cutaneos y con frotis
cutadneo negativo

Aparicion repentina de signos y sintomas de inflamacion de

Reaccion . . .
la piel y nervios en un paciente leproso
La reaparicion de la enfermedad después de haber
Recaida finalizado el esquema completo de tratamiento especifico
PQT
ADT Alta del Tratamiento, que se recibe cuando se ha

completado la PQT en forma satisfactoria y exitosa
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