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LA LEP

con multiterapia que previene
lus discapacidades
y deformidades.

Cogidos de la mano lucharemos hacia
UN MUNDO SIN LEPRA




PROLOGO Yo Yuasa
Director Médico Ejecutivo
Sosokoua Memoriol Health Foundation, Tokyo, Jopdn.
El Atlas de Lepra original se elabord en 1981 en estrecha colaboraditn con el Dr. R.S.Guinto y sus
tolegos del Leonard Word Memorial Loboratory, Cebu, Filipinas. Los 230 primeros copias de un
formato mayor fueron hechas pradicomente a mano pero su acogida resultd fon favorable que
decidimos producir el Atlas en 1983 con formato para imprimir. La intencién ero poder suministrar
una coleccion de fotografios de lepra, tanto dinicas como histopatoldgicas, de buena calidad, dirigidas
sobre todo o médicos y personal sanitario para fodlitor su formadion odemds de ser material de
referencio paro el oprendizaje. Tombién producimos una versidn ton diopositivas. Nunca imaginamaos
que fuera a tener una ocogida tan fovorable, que confinua hosta hoy dia con 38.000 copios impresos en
inglés, asi como 23,000 en otros 6 idiomas. Un "lider en ventas® ounque su distribucidn sea gratuita.

El mundo de lo lepra cambiaba cosi simultdneamente con lo publicacin del Atlas en 1981.Lo
multiterapio (MDT) desempeiié un importante papel en este sentido empezando con la histdrica
reunion del Grupo de Trabojo en Quimioterapia en odubre de ese mismo ofio. La resolucion de lo
Asamblea Mundial de lo Salud de 1991 sobre "Eliminacién de la lepra como problema de salud publico”
ocelerd todavio mas este proceso. Los 122 paises endémicos en lo décoda de los 80 pasaron a ser solo
15 ol final de ese afo. La OMS propone el "Impulso Final” para que al final de 2005 no quede ningin
pais endémico en el mundo, es decdr todos con menos de un caso por 10,000 habitantes. Sin duda
constituiria un gran logro.

Sin embargo, para los mas comprometidos en la lucha contra o lepra, este ocontedmiento solo
significo alcanzar una meta por muy importante que sea. Nuestra meta final es “Un mundo sin lepra®
&n que cada caso nuevo (sin duda seguirdn opareciendo) que ha sido diagnosticado sea trotado lo
mas rapidomente posible con MDT. Con esta disminuddn de casos nueves, los odividodes bdsicos de
tontrol de la lepra ya no serion tratados por servicios verticales especializados, sino por personal del
servicio de salud primario.

Este nuevo Atlas, como indica el subtitulo de lo porteda se propone ayudar ol personal sanitario
tanto de los servidos de salud primaria periférices como ol personal voluntario de los aldeas en lo
deteccion de los nuevos casos. A diferencia del primer Atlos en que las fotografios eran de los Filipinas,
ton cosos de piel muy clara en este nuevo los fotografios son sobretodo de lo India y Banglodesh
zonas con el 80% de los casos a nivel mundial. Nuestra meta es que hayan sufidentes copias del
Atlas para entregar a todos los centros de salud periféricos, probablemente unas 20.000 copias o ms.

El Dr. Colin McDougall , leprélogo, ha asumido la responsabilidad de producir este volumen. Mi
nombre oparece en portada sobre todo por lo elecién de fotografias o constetacion de afirmaciones
en «asos en que habia dudas sobre su idoneidod para este volumen.

El propdsito del Atlas original era fortolecer los adividodes de control de lo lepra en unos momentos
en que no se vislumbraba el fin de todos nuestros esfuerzos. El nuevo Atlos pretende ser de utilidod
hasta el fin de los mismos & resulta muy ambicioso? Si, pero espero que sea al mismo tiempo realista.
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“Cuando un paciente resulle frolis cidneo positivo, independientemente
de su closificotion dinico, debe ser frotodo con multiterapia multibacilar
{MB). Sin embargo, esta téenico depende de lo disponibilidad de un
Inboratorio fiable.



Niuli?erupiu (MDT)

Del listado de adividades vitales pora conseguir lo Estrategio de Eliminacion, este Nuevo Atlos se
entra en:

1. Diagnéstico precoz y corredo.

2. Diagnéstice diferencial — 2. considera otros enfermedades dermatalégices cwtdneas que
pueden confundirse con lepra y originar diognasticos equivocodos.

3. Descripcitn de los paquetes blister y regimenes en uso para el trotomiento de todes los
pacientes con multerapio (MOT).

El paciente de lo fotografio fue diognosticado por el personal sonitario en el Centro de Salud
y recibe su primer paquete blister colendonio (BCP) de medicamento para el tratamiento de Lepro
Multibacilar (MB).

Con la iniciativa de lo OMS, el tratamiento para la Lepra estd disponible para todes los pacientes
del mundo gratuitamente.

Algunes servicios para Lepra utilizan una combinacion de Rifampicing, Ofloxacino y Minodiding
(ROM) &n dosis Gnica pora el tratamiento de Lepra de lesion Gnica (SSL); ver pégina & y 18 de
referendin 2. La Rifompicino es un componente esenciol de los regimenes, tonto pora Lepra PB,
tomo MB, tomo se describe en los paginos siguientes. E! Ofloxacino y lo Minodidina son ontibiotices
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. MDT (MB) — Dosis ADULTOS

Vista frontal del blister MDT
para adultos MB.

Tratamientos mensual supervisado

{Dia 1~ las 2 filas parte superior e
separan}:

Uefazimina 300 mg. (3 edpsules de 100 mg),
Rifampicina 500 mg. {2 capsulas da 300 mg.)
y Dapsona 100 mg. (una tableta de 100 mg.).

Tratomiento diario no supervisado

(dia 2-28):

(lofazimina 50 mg. {una cdpsula de 50 mg.),
todas fos dins ¥ Dapsona 100 mg. {una fobleia
de 100 mg.} todos los dios.

® 0 0 0 0
@ 0 00 0 00

Duratidn del tratamiento: 12 bisters
odministradas entre 1218 meses.

Reverso del blisier de MDT pora
adulios MB.

R = Rifampicina: desis mansual supervisoda
de 600 mg. (2 cipsubas de 300 my. cada una).

€ = (lnfoziming 100 my.- dests mensual
supervisada de 300 mg. {3 capsulas).

D = Dopsona: dosis mensual suparvisadn
de 108 mg. {1 tobleta).

Las dios 2-28 representan 4 semanas wn
Clofazimina (50 mg) fodos los dios
y 100 mg. Dapsona diaria,

Tamaio real del poquete:
196 i x 140 ..




MDT (MB) - Dosis NINOS (1014 afios)

Vista frontal del blister MDT
para nifes MB.

Tratamientos mensual supervisado
(Dia 1 - las 2 filas parte superior

se separan):

150 mg. Clofazimina (3 capsulas, coda una
de 50 mg ), Rifompicina 450 my. (2 capsulus,
1 de 300 ma. y otra de 150 m), y 50 myg.
Dapsona (1 tableta da 50 mg).

Tratamiento diario no supervisado
(dia 2-28): _

50 mg. Clofaziming (unn cdpsula 50 mg.)
dins alternos y Dapsona 50 mg. {una tableto
de 50 mg.) todas fos dias.

Reverso del blister de MDT para
adultos MB.

R = Rifompiting: dosis mensual supervisada
de 450 mg. (2 cipsulas une de 300 mg. y oo
de 150 mg ).

€ = (lofoziming 50 mg. : dosis mensuol
supervisada de 150 mg. {3 ctipsulas).

D = Dopsono: dosis mensue] supervisuda de
50 mg. (1 tableta).

Los dins 228 representan 4 samonas con
Cofazimisn ro supenvisada (50 mg ) fodlos

-

Para mifies menores de'llluﬁmmwdusis, por sjemplo, Rilompddng 399 mg., Dapsena 25 mg. y Cledoziming 100 mp. pore
dosis mensuod supervisoda, 0 contirsacian Dapsono 50 my. y Clofaciming 50 mg. dos veressemana.




B or (PB) - Dosis ADULTOS

Vista frontal del blister MDT
para adultos PB.

Trotamientos mensvol supervisodo
{Dia 1 = los 2 filos porte superior se
separan):
Rifompiding 800 my. (2 cipsules de

300 mg.) y 100 mg. Dapsona {una tableta
de 100 mg.).

Tratamiento diario no supervisado
(dia 2-28):

100 mg. apsona 1 folea de 100 mg)
todos los dias..

|
{
i

Reverso del blister de MDT
para adulioes PB.

R = Rifompicina: dosis mensual
superviseda de 600 mg. (2 ciprulos de
300 mgs. tada una).

D = Dapsona: dosis mensual supervisoda
de 100 mg. (1 tobleta).

Los dios 228 representon 4 semanas con
Dapsona 100 mg. no supervisodo, diaria.




MDT (PB) — Dosis NINOS (1014 aiios)

Vista frontal del pock MDT
para nifios PB

Tratamientos mensval supervisado
(Dia 1 = las 2 filos parte superior se
separan;

Rifompicing 450 myg. (2 wpsulos de 300 mg.
¥ 150 mg.) y 50 mg. Dopsona (2 tabletos).

Tratamiento diario no supervisado [dia
2-28):

50 mg. Dapsena {1 tableto de 50 mg)
todos los dias.

Reverso del pack de MDT para
ninos PB.

R = Rifampiting: dosis menswal
supervisada de 450 mg. (2 cipsulos de
300 myg. y 150 mg. cada una).

D = Dopsona: dosis mensual suparvisada
da 50 mg. (1 tableta).

Los dins 2-28 representan 4 semanas con
Dapsana no supervisoda (50 mg ).

Para nisos menores de 10 ofios se puede ajustor lo
dasis, por efempla Rifompicing 300 mg mensval y
Dapsana 25 mg. diarios.




Antes MDT

Después
MDT

Esta pociente presentaba una forma nodular muy activa de Lepra MB. Fue tratado con
régimen MB durante 12 meses (pagina 4) y con una excelente respuesta.



Antes MDT

Después
MDT

Este nifio presentaba lesiones cutdneas y neurales activas y diseminados. Fue tratoda con
12 meses de régimen MB con desis para nifios (pdgina 5) y con una excelente respuesta.



LEPRA

Empleando la lasificacién de la pégina 2, las siguientes imdgenes representan
pacientes con:

1) Lepra Paucibacilar (PB), quien por definicion presenta de 1-5 lesiones
cutdneas.

2) Lepra Multibacilar (MB), con 6 6 mds lesiones cutdneas.

Con lo excepcion de las 2 fotografios de lo pagina 34, este Atlos no incluye
informacidn sobre los aspectos neurales o neurolégicos de la Lepra: hay otras
publicaciones sobre estos aspectos tan importantes de la enfermedad, algunos
mencionados en referencios y lecturas adicionales en los pdginas 74—76.




1. CASOS DE LEPRA PAUCIBACILARES (PB).

W

1.- Este estudiante tiene una zona clara bien definida, mancha cobriza en su
mejilla izquierdo que es plana (macla). Era su Gnica lesion. Una evaluacion
cuidadosa reveld que no sentia un ligero toque o pinchazo con aguja sobre lo
mancha. Lepra Poucibacilar (PB).




n LEPRA PAUCIBACILAR (PB)

&

2.- Esta joven tiene una zono difusa mds dara (hipopigmentacién) sobre la
mejilla derecha y el lado derecho de lo nariz. El test de sensibilidad revelo que
no podia senfir el toque con el algodén o pinchazo con aguja sobre lo mancha.
Lepra Paucibacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB) n

“v

3.- Aparece un drea bostante grande en la parte posteroinferior del antebrazo
con borde mal definido, lo cual oumento duronte un periodo de 2 meses y
evenfualmente mostré una reduccion en lo respuesto a la exploracion de la
sensibilidad. Lepra Paucibacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB)

4 - Estos mdculos mol definidas, mds daras
(hipopigmentacion) comparadas con lu piel de
olrededor se encontraron en la region del
hombro izquierdo. Aumentaron su tamado
durante el periodo de observacién y revelaron
pérdida de lo sensibilidod al tacto y dolor. Lepra
Paucbacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB) n

5.- Esta lesion en forma de onillo era lo dnica manifestacion de Lepra. Lo
superficie sobre todo en los bordes estaba elevada, ligeramente rugasa y seca. Lo
lesion presento ausencia de sudoracion incluso después del esfuerzo. Se demostro
la pérdida de sensibilidad al tacto y ol dolor. Lepra Paucibacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB)

6.- Esta lesion bostante diseminada en la parte posterior del antebrazo, presento
bordes mal definidos y durante el examen dinico y lo polpacion con los dedos
presentd un tacto duro (infilirado), se demostrd facilmente pérdida de sensibilidad
ol tacto y dolor. Lo polpacién del nervio cubital en comparacion con el nervio del
otro lado del cuerpo era normal. Lepra Poucibacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB) n

7.- Esta mujer presenta una lesion dnica bien definida y sobreelevada en lo
mejilla derecha con pérdida de sensibilidod. Lepra Paucibacilar (PB). En los
lesiones en la cara que son precoces y planas (maculares), puede resultar dificil
demostrar la pérdida definitiva o reduccion de lo sensibilidad.




n LEPRA PAUCIBACILAR (PB)

—

8.- Esta imagen muestra una lesion eritematosa con bordes sobreelevados en
la porte superior del pie y olrededor del tobillo. Habio pérdida completa de
sensibilidod en la lesion. Lepra Paucibacilor (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB) n

9.- Este chico muestra una lesion sobre su hombro izquierdo con color més
daro (hipopigmentacion) con tendencia a formar paquenas lesiones satélites a
partic de los bordes de lo principal. Hobia pérdido de sensibilidad. Lepra
Paucibacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB)

10.- Se muestre una lesion grande y bien definida sobre la nalga izquierdo.
El borde es sobreelevodo y firme o lo palpacion con los dedos. Presenta una
pérdida definitiva de sensibilidad especialmente en los bordes. Lepra
Paucibatilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB)

11.- Una lesién obyia y muy bien desarrolloda
sobre nalgo derecho acompafada por otras
dos menos obvios en nolga izquierda. Lo
lesion principal presenta pérdida definitivo de
sensibilidad. Lepra Paucibacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB)

12- Vemos dos lesiones bien definidas
mucho mds claras que la piel normal
(hipopigmentacion). Se demosird fdcilmente
la alteracion de lo sensibilidad. Lepra

Paudbacilar (PB).




LEPRA PAUCIBACILAR (PB) n
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13.- Lo opariencia de esta lesion en la parte posterior del brazo es muy sugestiva
de Lepra. Era su Gnico lesion y presentd pérdido definitiva de sensibilidad. El
nervio cubital del lado afectado era normal. Lepra Paudibacilar (PB).

Su sonrisa sugiere que no estd muy afectodo por el diagndstico de Lepra, quizads el
trobajodor sanitario le ho explicado que se curard si toma durante 6 meses lo
multiterapia (MDT : ver péginas 6 y 7). Es esenciol uno buena comunicacion entre el
trabajador sanitario y el padente para el control de esta enfermedad.




2. CASOS DE LEPRA MULTIBACILAR (MB).

14.- Este nifio presenta numerosas
mdculas claros diseminadas por nalgas
y fronco y hay muchas en la parte anferior
del cuerpo y extremidades. Fijense que en
las lesiones de Lepra el color normal
(pigmento) estd reducido pero no
completamente perdido. La pérdida
completa del pigmento (despigmentacion)
se presenta en el vitiligo (ver pagina 57)
y algunas ofras enfermedades. El nomero
total de lesiones es mds de 5 y algon nervio
periferico estd afectado.




LEPRA MULTIBACILAR (M)

15.- Se observo una lesion grande con coloracion reducida (hipopigmentacion)
entre las nalgas incluyendo algunas lesiones satélites y otras lesiones en la parte
superior derecho de la imagen. Se anofaron ofras tres lesiones cutdneas y dos
nervios periféricos afectados. Estas lesiones presentaron pérdida de sensibilidad
Lepra Multibacilar (MB).




n LEPRA MULTIBACILAR (MB)

16.- Se observan numercsas lesiones de un
débil color cobrizo sobre las nalgos y region
lumbar, aunque no facilmente demostrable
olgunas de los mdculas mayores presentaron
pérdida de sensibilidad. Los frotis cutdneos
fueron positivos. Lepra Multibadilar (MB).




LEPRA MULTIBACILAR (MB) n

17.- El paciente presenta numerosas lesiones en sacabocados sobre nalgas y
piernas y hay muchas lesiones similares sobre tronco y brazos. Los frofis cutdneos
fueron positives. Lo mayoria de los lesiones presentaron alteracion de lo
sensibilided tactil existiendo tres nervios periféricos engrosados. Lepra
Multibacilar (MB).




LEPRA MULTIBACILAR (MB)

18.- Este es un primer plano de ofro pacente con lesiones similares ol de lo
figura 17. El drea central “inmune” presentd sensibilidad redudda ol tacto y dolor
¥ los frotis cutdneos en el borde eritematoso y sobreelevado fueron positivos.

Lepra Multibacilar (MB).




LEPRA MULTIBACILAR (MB) n

19.- Otro paciente con lesiones cutdneas similares o los de la figura 17 y 18.
Los onillos de forma oval y regular y los centros tipicos en sacabocados son
caradteristicos de este tipo de Lepra y casi nunca observados en otras
enfermedades cutdneas. El diagnéstico se confirmé demostrando la pérdida de
sensibilided en los anillos sobreelevados y algunas de las Greas internas de piel
de aspecto normal. Lepra Multibacilar (MB).




n LEPRA MULTIBACILAR (MB)

20.- Este paciente presenta numerosas
manchas rojos elevadas sobre tronco y
extremidades y también presenta varias en
la cara. Algunes nervios periféricos estaban
engrosados y los frotis cutdneos resultaron
positivos. Algunas manchas presentaban
ligera pérdida de sensibilidad tadtil. Lepra
Multibacilar (MB).




LEPRA MULTIBACILAR (MB)

21 .- Esta es lo espalda del paciente de la figura 20. En este tipo de Lepra (MB)
los lesiones estdn fipicomente elevadas, en declive hacia los bordes como
un plato inverfido. Contrasta con los hallozgos en muchas de las maculas
paucibacilares observadas en las figuras 1-13. Lepra Multibacilar (MB).




LEPRA MULTIBACILAR (MB)

22.- Toda lo espalda y lo mayor parte de lo superfide del brazo presenta lesiones
planas {maculas) distribuidas simétricamente. Los frotis cutdneos resultaron muy
positivos. No fue posible demostrar pérdida de sensibilidod en estos lesiones,
pero los frotis eran muy positivos y habia tres nervios periféricos afectados. Lepra
Multibacilar (MB).




LEPRA MULTIBACILAR (MB) H

23.- Este nifio presenta Lepra Multibacilor activa
ton mdculas sobre la cora y wello y muchos
pequenos bultos (nddulos) ovales en la orejo
derecha. La ofra oreja estd igualmente afectado.
Examine siempre las orejas en este tipo de
Lepra. En algunos casos son el principal o inico
lugar de inflamacion y/o formacion de nadulos.
Lepra Multibacilar (MB).




LEPRA NEURAL

A la izquierda se presentan nervios engrosados en
el cwello. Este es un hallozgo dinico tipico en
Lepra. Se observan aqui nervios o simple vista
engrosados y son de gran valor para efeduar el
dingnastico de Lepra, porque dicho engrosamiento
no ogurre en otras enfermedades.

Lo imagen inferior nos recuerdo que en algunos
poises, particularmente Indio, los pocientes
pueden presentar engrosamiento nevral sin lesidn
atdnea.: Lepra Neurol Pura (PNL).

\

El nervio ilustrado y sefiolado con flechos es el peroneal superticial de la cara superior
del pie y parte inferior de la pierna, pero en PNL los fipicos nervios afectados son
cubital, didtico popliteo externo, mediano, tibial posterior y facial. Este tipo de Lepra no
deberia dingnosticarse y tratarse sin derivarla o un dinico con experiencio.




REACCIONES

TIPO 1 REACCIONES

A parte de las formas mds comunes de “rutina” ilusirada en las pdginas 11 a 33,
los trabajadores sanitarios y voluntarios sobre el terreno deben ser capaces de
reconocer y derivar el paciente en reaccion.

Las reocciones de Lepra tienen lugar cuondo el sistemo inmune por causas
esencialmente desconocidas reacciona contra la infeccion bacilar.

Estos reacciones lejos de ser protecioras deterioran frecuentemente la piel, nervios
y otros tejidos.

Las lesiones cutdneas se vuelven inflamadas, eritematosas, calientes y dolorosas
puediéndose llegar a vlcerar.

De manera mds importante los nervios se inflaman y se engrosan pudiendo haber
deterioro de los fibros nerviosas resposables de la sensibilidad y motilidad.

En algunos casos dicho deterioro se presenta repentinamente en el momento del
diognostico, durante el tratamiento o al final del mismo.

Las siguientes imdgenes se incuyen pora ayudar o los trabajadores sanitarios
y voluntarios de campo a reconocer los reacciones y remitir al paciente para tener
asesoramiento de un especialista.

En los siguientes pdginas se clasifican las reaciones en tipo 1 (de reversién
o incremento) y fipo 2 (Lepromatoso o ENL).




REACCIONES — TIPO 1 (sindnimo reversion, incremento)

1.- Esta imagen presenta una gran mdcula de Lepra Paucibacilar sobre la cara y
oreja con engrosamiento del nervio auricular posterior del cuello (flecha).
Se desarrolld una reaccion repenting después de inicior la multiterapia
(MDT). La lesién cutanea se volvié hinchada, dolorosa y sensible a la palpocién.
Esta imagen es un importante recuerdo de lo importancia del compromiso nevral
en los reacciones de fipo 1. El auriclar posterior presentado aqui fiene un
significado clinico limitado, pero si se comprometen los nervios peritéricos de los
extremidades o los facioles, lo pérdida de la sensibilidod y/o fuerza motora
pueden tener lugar a veces rdpidamente. Consulte o su supervisor o los directrices
nacionales sobre el uso de analgésicos, férulas o esteroides (prednisolona) de
acwerdo o la grovedad de la reaccion. Reaccidn tipo 1.




REACCIONES TIFO 1

2.- Esta es una gran mdcula paucibacilar que era en principio plana pero ahoro
estd inflamada y eritematosa, especialmente en los bordes debido a una reacdon
tipo 1. Las manifestaciones cutdneas observadas son muy llamativas y muchas
veces conducen al reconocimiento y fratamiento de esta complicacion en Lepra,
pero es mucho mds importante la posibilidod de un deterioro neural con
compromiso de manos, pies u ojos. Si es posible estos casos en reacdon estan
mejor tratados en un Ceniro de Referencio pero consulte sus direcrices nacionales
en relacion con el trotomiento inmediato de reocciones tipo 1, moderadas
0 groves.




3.- Lesiones rojos eritematosas, inflamadas, dolorosas, insensibles ol tado, los
lesiones observadas aqui porficularmente en dedos y manos se presentaron
durante el tratamiento de Lepra Multibacilar. Una reaction de tal magnitud y
gravedad se controla mejor en un Centro de referencia o unidad especializado, i
hay disponible, pero consulta sus direcrices nacionales sobre los pasos a dar.
Reaccion tipo 1.




REACCIONES TIPO 1

4.- Se observan lesiones eritematosas sobreelevadas encima y debaojo del
ombligo en un paciente con Lepra Multibacilar. Hay numerosas mdculos de
reaccion tipo 1 en tronco y extremidodes. Las reacciones de este fipo pueden
ocurrir repenfinamente, y tomo se ha insistido es el compromiso neural
periférico la principal preocwpacion. Reacdion fipo 1.




REACCIONES TIPO 2 (Sinénimo Lepromatosa, ENL)

1.- Se observan numerosos lesiones cutdneas y subcutdneas sobretodo rojos y
elevadas con formacion de pustulas y ulceracion en varios puntos. ENL significa
Eritema Modoso Leproso y es una complicacion frecuente de las formas de Lepra
Multibacilar cerca del polo lepromatoso del espectro inmunoldgico. Los episodios
de ENL duran normalmente alrededor de 2 semanas y se acompaiian de fiebre,
malestar y dolor neural, dolores arficulares y complicaciones oftalmolégicas. Los
casos menos graves pueden ser confrolados en condiciones de campo (consulte sus
direcirices nacionales), pero los casos graves o persistentes se controlan mejor en
unidades de referencia o centros especiales. Reaccion tipo 2.




REACCIONES TIPO 2 n

2.- Los nédulos eritematosos se observan frecuentemente en cara y extremidades
pero se pueden generalizar como se observa aqui en un paciente que presentd
lesiones por todo el tronco. En algunos casos los nodulos de Eritema Nodoso
Leproso pueden ser vesiculosos, postulosos, ampollosos o gangrenosos. Pueden
abrirse con gron dodio tisular. Los cosos mds leves pueden controlarse en
condiciones de compo, pero los que presentan sinfomas graves y/o compromiso
de nervios periféricos estd mejor controlarlos en un Centro de referendia o Unidad
especial. Reaccion tipo 2.




DISCAPACIDAD Y DEFORMIDAD

DEL DIAGNOSICO TARDIO Y TRATAMIENTO DE LEPRA .
DISCAPACIDAD Y DEFORMIDAD.

Si se detecla y diagnostica precozmente la Lepra, lo multiterapia
(MDT: ver paginas 3-7) cwrard la enfermedod y prevendrd las
discapacidades y deformidades.

Si se diagnostico tarde y no se trata o se trafa inadecuadamente se
dofardn diversos nervios ton pérdida de la sensibilidod y fuerza
muscular,

Las siguientes imagenes ilustran los resultados finales de un diognéstico
y tratamiento tardio. Se induyen en este nuevo atlos para enfatizar

el papel crucial de la deteccion precoz y MDT en la prevencion de
discapacidades y deformidades.

Las deformidades son el resultado finol de la Lepra no tratada o mal
tratada, desgraciadomente debidas al prolongado deterioro de los
fibras nerviosas que no responden a lo multiterapia (MDT). Sin
embargo un adecuado reconocimiento de estas condiciones es esencial
y nos debe conducir o una intensificacion en la deteccion de casos tanto
en convivientes como en habitantes de la zona.




DISCAPACIDAD-DEFORMIDAD n

1.- Manos. La imagen superior tomado en una aldea ilustra

() manos en garra en ambos lados, sobretodo en lo izquierda debido ol
deterioro nevral, debilidad muscular y contracturas.

(b} quemaduros y cicatrices de los dedos de ambas manos debido o lo pérdida de
sensibilidud. El paciente se presentd tarde. En su primer diognostico fenio un
compromiso daro de los nervios mediano y cubital de ambos lados. Lo quimioterapia
detuvo el progreso de lo infeccion boderiano, pero poco pudo hacer en los
discopacidades existentes.

La imagen inferior presenta una mano caida debido al deterioro del nervio radial
del brozo en este joven con Lepra activa (MB).




“ DISCAPACIDAD-DEFORMIDAD

2.- Pies. La imagen
opuesta  (derecha)
presenta un pie izquierdo
coido  debido  al
compromiso del nervio
cidtico popliteo externo
en la pierna durante una
reaction. El pociente se
presentd con reaccion,
pérdida  de  fuerzo
muscular y sensibilidad.

La imagen opuesta presenta lo superfide
plontar (debajo) de un pie de un paciente
con uleeracion en la bose del pulgar sobre
uno de los principales puntos de apoyo al
caminar. También hay deformidod y gorra
de los dedos. Se presento tarde con un
deterioro establecido o permanente de los
nervios periféricos encargados de recoger
sensibilidad y fuerza muscular del pie. EL
DIAGNOSTICO PRECOZ Y EL TRATAMIENTO
CON MDT HABRIAN PREVENIDO ESTA
SITUACION.




DISCAPACIDAD-DEFORMIDAD n

3.- Cara y ojos. Imagen superior: Lepra adtiva MB que presenta piel engrosado
(infiltrada) y brillante sobre el rostro. Ambas orejas infiltradas y con nédulos. Han
desoparecido las cejos (modorosis) comin en lepra MB establecida, poco comin
en ofras enfermedades. lzquierda inferior: Lepra MB adiva nodular con colapso
del cortilogo nasal (flecha). Derecha inferior: pacientes ancianos con largo
historial de Lepra son los que presentan mayor riesgo de complicaciones oculores
y teguera. Este paciente es incapaz de cerrar los ojos para protegerlos debido al
deterioro de los nervios fociales. Esta condicion {lagoftalmos) es lo complicacién
ocular mas frecuente en Lepra. La exposicion de lo cornea (sin proteccion de los
pirpados) puede conllevar a ulceracion e infection.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

(Afecciones de la piel no de Lepra)

Alguna de las imdgenes particularmente de las afecciones “sencillas” o frecuentes
pueden ser de utilidad para el personal de salud primario.

También se hon incluido ofras afecciones menos frecuentes ya que la distribucion y
utilizacién de este NUEVO ATLAS DE LEPRA puede obarcar o observadores
experimentados en centros sonitarios gubernamentales o no gubernamentales,
médicos cualificados a nivel distrito y dermatélogos.

No pensar en la Lepra lo cual conlleva a equivocar el diagndstico es un asunto
grave. El sobrediagnostico o el diagndstico equivotado es igualmente grave y puede
estar ocurriendo significativamente en programos dedicodos a la bosqueda intensiva
de casos durante un periodo limitado de tiempo. Particularmente en estas
circunstancias la OMS aconsejo:

“... hay que poner mas énfasis en la especificidad del diagnéstico y es
muy importante que cada nuevo caso delectado sea correctamente
investigado para confirmar el diagnéstico de la enfermedad y posible
identificacion del caso(s) indice”.

Hemos dividido los imdgenes en dos grupos:

(a) Afecciones relativamente “sencillas” (obvios) que ocurren frecuentemente en
lo mayoria de paises 1-15 y

(b) Afecciones menos frecuentes incluyendo algunas muy poco frecuentes en algunas
dreas, sobre todo como recordatorio de la dmplia variedad de afecciones cutdneas
(dermatologicas) que pueden bajo distintas circunstancias causar confusion y un
diagndstico equivocado, 16—25.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencillas

AFECCIONES FRECUENTES Y SENCILLAS

1.- Mancha de nacimiento. Normalmente manches poco numerosas. Presentes
desde el nacimiento que no combian a lo largo del tiempo. Los bordes pueden ser
muy bien definidos y mellodos como se muestra aqui. Hipopigmentacion pero con
sensibilidad y sudoracién normal. Algunas veces se llama nevus anemicus.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencillos

2.- Mancha de nacimiento. En lo region del hombro derecho presente desde
el nocimiento. Sensibilidad y sudoracion conservada. Realice la historia: pregunte
a los padres o familiares cercanos sobre lo duracién de la lesion y compruebe la

perdida o reduccion de lo sensibilidod.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencills n

3.- Hipocromia post-inflamatoria. Reduccion de la pigmentacién normal, en
los bordes o alrededor de la zona de inflamacion previa (posiblemente reciente)
por heridas o condiciones inflamatorios simples como aqui se muestra. Es muy |
frecuente y puede imitor ocosionalmente a una Lepra inicial. Realice la historia y |
examine la pérdida o disminucion de la sensibilidad. |J




n DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecventes y sencills

4.- Tejido cicatricial. Las cicatrices se observan cominmente en pacientes de
dreas endémicas de Lepro. Pueden ser debidas a cortes, quemaduras o simples
traumas (daiios fisicos). Las que se muestran aqui fueron tratadas con medicina
tradicional. Algunas cicatrices pueden mostrar pérdida de sensibilidad y
recuerdan a los maculas de Lepra PB.




DIAGNGSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sendillas ﬂ

5.- Dermatitis de contacto. El contacto cutdneo con un amplio nimero de
sustancias que incluyen tinturas, jobones, detergentes, plontas, plésticos, stc. en
controste con Lepra nomalmente presenta prurito, especialmente en estadios
iniciales. Puede ser intenso y llevar a lesiones e infecciones secundarios. La
sensibilidod, sudoracion y el examen de los nervios periféricos es normal.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sentillas

6.- Dermatitis seborreica. Estas lesiones son diseminadas, en ocasiones muy
pruriginosas. El cuero cabelludo puede afectarse con lesiones detrds de las orejas.
La sensibilidod y sudoracion estdn conservadas y los manifestaciones deberian
responder a un tratamiento simple.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencillas “

7.- Dermatitis liquenoide. Algunas veces las
lesiones son circulares y parecen monedas (LD
numular). Estas lesiones muy pruriginosas y
escomosas con piel clara (hipopigmentacion)
pueden recordar algunas formas de Lepra PB. La
sensibilidad y sudoracion estdn completamente
conservadas y no hay ningln otro signo que
pueda sustentar el diagndstico de Lepra.




DIAGNGSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencillas

8.- Tifia versicolor. Es una manifestacion comin en paises tropicales. Lesiones
bien definidas, escamosas, normalmente diseminodas por todo el cwerpo,
cwello y miembros. A menudo coexisten con pacientes con lesiones de Lepra. Lo
sensibilidad y sudoracion son normales. Con el microstopio facilmente podemos
ver hongos.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afeciones frecuentes y senclls H

9.- Tina circinata. Se presentan tipicos lesiones en cara y piernas. Es una
enfermedad micdfica con sensacion y sudoracion normal y que responde faclmente
o un trafamiente antimicdtico.




DIAGNGSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecventes y senills

10.- Tila corporis. Sobre el ombligo ligeramente abultado, esta lesién
prominente y escamosa es debida a una infeccion y deberia responder o cwalquier
tratomiento ontimicdtico disponible: Lo sensibilidad y sudoracién son normales.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Aecciones frecuentes y sencilas n

11.- Vitiligo. Las lesiones acrémicas muy marcadas agui observadas son debidas
¢ una despigmentacion (pérdida completa de color), en oposicién a los mas tipicas
hipopigmentaciones (reduccidn del pigmento) vistas en Lepra. Sin embargo en
el estadio precoz de esta enfermedad antiestética, una pérdida incompleta de
pigmento puede llevarnos a una confusion con Lepro. La sensibilidad, sudoracién

¥ textura son normales.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencillas

12.- Pitiriosis rosa. Aparece sobre fodo en adolescentes y adultos jovenes y
los lesiones son rojos en formo de collar de finos escamas
apuntando hada el centro, Esta enfermedad se inicia frecuentemente con una
mancha herdldica (imagen inferior), ln cuel es mayor que los siguientes que
se diseminan sobre todo alrededor del fronco.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencillas n

13.- Psoriusis. Las lesiones tipicas arriba expuestas son realmente pruriginsas,
multiples y simétricas. Los lesiones yo tratadas pueden imitar alguna forma de
Lepra PB. A la inversa algunas lesiones de Lepra PB en reaccion (mirar pdginas
36--37) pueden confundirse con psoriasis.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencillas

14.- Granuloma anular. Como se muestra aqui las lesiones se asemejan mucho
a las formas de Lepra PB. Afecta principalmente a nifios y jovenes adultos. Lo
imagen superior presenta una localizacion frecuente. Lo imagen inferior
ilustra una forma mucho menos caracteristica. Los papulos o nodulos aparecen en
un patrén como un anillo (anular). Las lesiones no presentan sintomas y no hay
nervios periféricos engrosados. La sensibilidad y sudoracion son normales.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones frecuentes y sencilos n

15.- Liquen plano. Enfermedad relativamente
comin de piel y mucosas. Puede ofecar a
twalquier parte del werpo pero frecuentemente
oporece en muiecas, region lumbar y tobillos.
Como se muestra aqui las lesiones habitualmente
tienen un color violdceo y secundoriomente
pueden dejar dreas de hiperpigmentacion
(normalmente oscuras). La sensibilidad
sudoracion son normales.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL -
AFECCIONES MENOS FRECUENTES.

Lista para supervisores, controladores de programa
y centros de referencia.

Las siguientes imdgenes 1-15 ilusiran de manera simple y condiso
afecciones frecuentes.

Las siguientes imagenes (16—25) son de ofecciones menos frecuentes algunos
de los cuales pueden ser incluso extrafas en su pais o drea. Son como un
recordatorio del dmplio grupo de condiciones no-Lepra pero que pueden
semejor lo Lepro.

e Todos los condiciones de los que se informa aqui pueden ser motivo de
un diagndstico equivocado de Lepra.

e [Esperamos que ol menos algunos de los imagenes les ayudard a evitar
este error que puede fener consecuencias graves tanto para el pacente
como para su familia. Como ya hemos indicado onteriormente es
importante averiguar que condiciones pueden cousar confusion en
su drea de trabajo.

e Eneste NUEVO ATLAS DE LEPRA se incluye la lista de Referencias
y Lectura adicional (Pagina 74—76) y los imagenes (16—25) de
condiciones menos frecuentes para la utilidad de supervisores,
profesores, Hospitales de distrito o Centros de referencio.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Aecciones menos frecuentes

16.- Nevrofibromatosis (enfermedad de Von Recklinghausen). Lesiones
nodulares moltiples blandas y que pueden ser pendulontes (colgantes). Los nervios
periféricos normalmente compromefidos en Lepra no estan ofectados. Los frotis
cutdneos son negativos. A veces la enfermedod se manifiesta como manchas y
mdculos color café {café con leche). Algunos pueden requerir una biopsia para
poder confirmar el diagnostico.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes

17.- Sarcoidosis. La opariencia de la piel es
extremadamente varigble y puede parecer
Lepro. Esto mujer presents uno mdcula
grande, Gnico, ligeramente hipopigmentada
que cubre gran parte del lodo izquierdo de la
cara con infiltracion y pequefios nodulos
en el borde de lo nariz. Lo sensibilidad es
normal y no hay engrosamiento neural cerca
de la macula o en los nervios periféricos
normalmente afectados de Lepro.




DIAGNGSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes n

18.- Lupus Vulgaris (tuberculosis de la piel). Las manifestaciones cutaneas
son variables y pueden confundir el diagndstico de Lepra asemejdndose a
algunos tipos de Lepra PB. Las lesiones son rojas (eritematosas), infiltradas, de
crecimiento lento, bien definidas y sin sinfomas, pero con tendencio o la
uleeracion y formacion de cicatrices. Los nervios no estdn comprometidos
y (excepto en los cicatrices) la sensibilidad en los lesiones es normal. Esta nifa
presente una lesién muy desarrollada en el brazo, pero los dreas mds
frecuentemente afectadas son cara, cuello y nalgas.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Mecciones menos frecuentes

19.- Lupus eritematoso discoide. Las imagenes corresponden a dos pacientes.
La imagen superior presenta la distribucion tipica de lesiones “alas de murcielogo”
en la tara con tendencio hocio lo despigmentacion (pérdida de pigmento). Esto
se observa mucho mas marcado en la imagen inferior de lesiones del torax y
hombros. La sensibilidad y sudoracion son normales y los nervios periféricos no
estdn afectados.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes

20.- Xantomatosis. No es una condicidn
frecuente pero los nddulos como se observa
oqui pueden causar confusion. La enfermedod
se gsotia normalmente a niveles elevados
de colesterol en songre y oporece mds
frecuentemente en jovenes. La region del codo,
tomo se observa en la imogen, es un punto
frecuente para lo formocion de nédulos.




“ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes

21.- Leishmaniasis dérmica. El paciente (derecha superior) presenta lesiones
de Leishmaniasis diseminada que asemejan algunos tipos de Lepra Multibacilar
(MB). El paciente (izquierda inferior) presenta lesiones nodulares de Leishmaniasis
dérmica post-kala-ozar (PKDL) que pueden ser confundidos con Lepro. Lo
Laishmaniasis presenta a nivel mundial una marcada distribucion regional. Es
un buen ejemplo sobre la importancio de saber que afeccion puede originor
problemas diagnésticos en el trabajo diario de su dreo o pais.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes

22.- Granuloma multiforme. Esta condicion
que claromente se asemejo o lu Lepra se
presenta sobre todo en Nigeria donde fue
destrita por primera vez. Su causo es
desconocida; proboblemente es una varionte
del granuloma onulor (ver imagen 14 en
pdgina 60). Las foses inicioles se caradterizan
por picor (no es tipico de Lepra). Las lesiones
desaparecen mos tarde o ftemprano y no
responden a ningdn fipo de tratamiento. La
sensibilidad, sudoracion y nervios periféricos
son normales.




DIAGNGSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes

23.- Pelagra. Las maculas pueden simular
Lepra Paucibacilar (PB) en reaccidn (ver
reacciones). Las lesiones son tipicomente
simélricas, sin sintomos y asociodos
frecuentemente con malnutricion, alcoholismo
y pobreza. Lo sensibilided, sudoracon y
nervios periféricos son normales. Las lesiones
{y los sintomas generales) responden
rapidamente ol acido nicotinico.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes

24 - Linfoma. (también llamado Micosis fungoide, granuloma fungoide o linfoma
whdneo de célulos T). Se incluye como recordotorio de que los nodulos tipicos
y brillantes observados en la cara pueden ocasionalmente originar confusion
diagnéstica. Ocurre principalmente en adultos varones y es normalmente mortal.




“ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Afecciones menos frecuentes

25.- Sarcoma de Kaposi. Diversas formas de esta condicion maligna pueden
presentarse en paises endémicos de Lepra, alguno de ellos asociado con HIV-
SIDA. Los lesiones presentadas aqui son de dos pacientes distintos. Las lesiones
del antebrazo (imagen superior) son de un podiente que fallecio de SIDA. Los
nddulos indurados y muy vascularizados sangran fdcilmente. Los pies (imagen
inferior) y manos son los miembros mds frecuentemente comprometidos. Lo
sensibilidad, sudoracion y nerviso periféricos son normales.
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1. Leprosy: A Briceson and R E Ffaltzgraff (1989} -
un libro de referencio poro estudiantes de medidng y
médicos en general, Predo & 2.00,

2. & Guide to Elimating Leprosy os o Public Health
Problem {1997), WHO - libor de boksillo para
diagnéstico y control, Gratuito,

3. Leprosy for Field Snaff: Alison Summers {1993) —
encelente libro pora peesonal senitario de progrome
especinlizada en Lepra o personal de salud primario
que diagnostica regulormente Lepra. Gratuito,

4. Alas of Leprosy. Guno et ol (1997) Sasakawo
Memarial Heafth Foundation, Tokya, Jopan. Este fibro
ton obundantes fotografios en color resubia muy odeasodo
para ba lepra con picl dora come el este de Asie. Gratuite,



5. Leprosy in Africons: Jacyk {1986)* — Folleto con
fotografias en color y breves anoradiones en inglés y
francés. Disponible en drabe. Una quia de referanda
popular y prédica pora personal sanitorio. Gratuite,
6. Care of the Eye In Hansen's Disease: M. Brond
(1993).- Describe el control de s complicadiones
otulares en la Lepra pora oftalmélogos y personal
sonitorio, Grotuito,

7. Insensitive fest: P Brond (1994). — Sobre los
problemas de los pies insensible, Gratuito,

B. Prevention of disabilities in patients wilh leprosy:
pradical guide. H Srinivasan (WHO, 1993). — Para los
interesodus en lo evabuacitn, iratomiento y oprendizeje
en aute-cuidadas de los personas alectadas de Lepra,
Predio (en poises en desarrollo) £9.50,

9. Essentiol action to minimize disability in leprosy
patients: J Watson {1994)* — Excelente libro con
lexk choro & thetradones poro personal sonilario ol
cridado de padentes de Lepra. Gratuita.

10. Leprasy Surgery for General Hospitols:

H Srinivasan, WHO, Grofyito paro utilizar en poises
en desorrollo,

11. Guide to health education in lepeosy: P J Neville
(1993). — Contiene informadidn para lo edwcadin del
padienta.

12. Don't treqt me like | have Leprosy: Frist. — Sobre
I historia de lo Lepra y lo imporfanda de ks temas
sociales. Gratuito.,

*“Tambien disponible en Francés.

Estos libros & informadién sobre ofro tipo de material,
puede oblenerse directomente da TALMilep. TALMilep
wstil revisondo y ocualizando todo e material que
suministra y como resultado algunos publicodones
pueden ser sustituidos y revisodos.

TALMilep tombien distribuye un cotalogo sobre wrsos
de formaridn y moterial oudio-visual wn informoddn
sobre videos relotionados con lepro y omo pedirlos.

REFERENCIA Y BIBLIOGRAFIA

TALMilep puede ayuder o intentar preducr material
locol paro & oprendizaje y formacidn en Lepra an
general, combinodo o para programis espedalizadas,
of locilitar informadién sobre material ya existente
producido en oires lugores junto con consejos 1enics
y de redocditn

INFOLEP, organizaddn hermana de TALMilep
basada en lo Metherlonds Leprosy Relief, propordena
informacidn sebre literatura y frabajos con Lepra,
Dispone de bases de datos sobre moterial de Lepro
{inchsyendo material en vorios idiomas). Se pueda
acceder o INFOLEP en.

hitp:/finfalep antenna.nl. o por e-mail o
infolepE@antenna.nl,

En asodadon con Division para la Lepra the
Directorote General o Health Services, Ministry
of Health ond Family Welfare, Governemant
de India, New Dalhi.

1. Fodlitators Guide. Programa de Aprendizaje para
personal de Solud Primario, 1999 (libro de bolsille
48 péginas).

2. Leorning Material on Leprosy for Copodity Building
of General Proditioner (folleto tamofo postol
encodernade an espiral. 36 pogines),

3. Leorning Material on Leprosy for Capacity Building
of Health Assistants and Other Supervisory Staff
{lofleto tamario postol, encuadernoda en espiral,

36 paginos). _
4. Learning Material on Leprosy for Copodty Building
of Medicol Offices Working, in Hospita/PHCACHC

and dispensaries (fomoiio poshal, encundernodo en
espiral, 84 paginas).

5. Guidelines on Leprosy for Village Health Workers
{Pégina desplegable).

£. Fotografias dinicas, medicacion en blisters paro
MDT, texto explicative,
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Libros

1. Leprosy for medical Proditioners and Poramedical
Workers: § Yowolkor, 1994, Proporciona Informocion
basico sobre o Lepeo y su trotamiento junto con
dedolles sobre praventidn, tonirol y rehobilitadidn.
Para médicos y estudiantes de medidna. Gratuito con
pedidos,

2. Leprosy for Field Stoff: A Summers, 1993, Ideal
paro el personal sonitoriv responsoble del diagnastico,
trotomiento y educodtn de los pocentes de Lepra.
Tento claro con axcalente ilustracones. Prado £ 1.00.
3. Disobled Yilloge Children: ' Werner, 1994. Guin
para personal sonfbaria comunitario y de rehabilitacian,
sobre toda los que viven en zonas rurales donde Jos
atcesos son muy limitodos. También dispanible en
espafiol. Preda £ 10.95.

4. | Con Do It Too {Child-to-Child Reader Ho 10. Level
2), 19%8. Tres relatos que ayedan a los nifos
reconeter qu todes |os nifios discopacitedes o no
tienen fuerzas y Roquezos. Ensefin a los distopodtadus
a sobreponerse @ sus limitadones fiskeas con lo ayuda
¥ apoyo da ofros nifios. Predo £ 2.00.

5. Tachniques for the Care of Leprosy Patients: J
Harris, 1993, Un libro de 30 péginos con listados de
30 libros relocionades con el wwidodo de los padientes.
Gratis al realizar un padido.

Dinpositivas (Transparencias)

Care of the Nerve Domaged Limb: (LPN) 1985.
Destribe como o Lepra origina el deteriore nevral en
ls extramidades, para que puedan ouidar y profeger s
extremidades y conservar su funcidn. Tombién ufil para
persondl sonilario responsable del deterioro neural por
conlquier ofra tousa. Precio £7.00 archiva/corpatn.

2. Community Based Rehabilitation: (CBR) 1989 Uno
infroduccion general o bas necesidodes de los nifios
distapacitadas y sus fomilias y &l papel del perconal
(BR. Sobre todo para el personal sanitario y
tomunitaria ton inferés &n nifios disorpaciiodos de
Africa. €5.00 montade, £ 7.00 archive/carpeta.

3. Leprosy in Childhood: {LP) 1998. Una introduccion
general o la Lepea, con referendio partiolar a bos
nifos. Destribe el tralomiznto con mulliterapio, Poro
personal sanitorio en drees con Lepro. Texto revisado,
Precio £ 5.00 montado, & 7.00 archivo/mrpeta.

Desde The Wellcome Trust, temas en Salud
Internacional , London, United Kingdom

CD-ROM, whren los princpales cspedos de lo Lepra
on 10 femas interadives y aproximadomente 1000
imagenes. Induye una revision del diagndsfico y dasi-
ficacidn histopatoligica, caraderidicos dinios

y dasificncién, prevencitn y control, inmunclogia,
epidemiologia y control fisice v sodial, Pedidos y més
informacién: CABI Publishing, CAB International,
Wallingford, Oxon, 0X10 BDE, United Kingdom.

Tel 44 (0 1491 32

Fax: +44 [0} 1491 822929

E-muil- publizhivg Goobieng

Del International Resource Centre Internafional
Centra for Eye Health, Instinte of Ophtholmalogy,
1143 Bath Street, Landon, ECIV SEL, United
Kingdom

Tal: -+44 (0] 207 508 648

Fuux 44 (1) 207 250 3207

E-mesd: ayecourcedud amk.

Texto de diopositivas sobre Lepra y el ajo.
Veinficuairo diopasitives (fransparendios en color) con
teto sobre el reconodmianto y tratomienta de ln
afactonén oalor en Lepra,
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reimgreshin [froncés): 10 000 coplos: sextn relmpresion {portuqués de Brasil): 7000 woplos: séplimo reimpresion
[hineli): 30 000 copios: actwol reimpresiin (espaiol): 5000 copios.

Coleccion de material, edicién y contenido téenico: A, Colin MCDougoll, Department of Dermotology,
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NUEVO ATLAS DE LEPRA

Sasakawa Memorial Health Foundation, Tokyo, Japon

EL ATLAS DE LEPRA se publico en inglés en 1981 y fue revisodo en 1983. Como respuesta
o sv dmplia y continua demanda fue reimprimido en 10 ocasiones entre 1984 y 1967
y distribuido virtualmente o todos los paises endémicos de Lepro del mundo. En 1986 se
publich en chino, espanol, francés y ardbico y en 1990 en portugués e indonesio.
En total se hon publicado 38.000 copios de la varsién ingleso y 23.000 copios tradudidas
0 ofros idiomos.

El propésito original era proporcionar fotografias en color de buena calidad como oyuda
para 8l reconotimiento y diagndstico de lo enfermedod. Este NUEVO ATLAS DE LEPRA
mantiene esle objetive, incorporando algunes cambios en el contenide y formato. El Atlas
original contenin una seccidn sobre histopatologia de lo Lepra que en esta edicion ha sido
gliminodo. Lo mayoria de los fotogratios, originalmente de los Filipinas, han sido realizadas
con pocientes de lo Indio y Sur aste Asidtico ya que el 75% del problema mundiol de I

: Lepra esta en estas areas.

En zonos del Mundo con menor prevalenda disminuyen las oportunidades de ver o padentes
de lepro y odquirir experiencio dinico. Con el combio desde programaos espacializados
de Lepra o lo integracion en los servicios de solud primaria, serd coda vez mds importante
praporcionar ol personal sanitario periférico con lo adecuado
informacion, incluyendo material estrito e ilustrado sobre el diagnastico
y tratamiento de lo Lepra.

Esperemos que este NUEVO ATLAS DE LEPRA contribuya no sélo ol
Plan estratégico, 2000~2005 para el Impulso Final hatia lo eliminacion de la Lepra
recientemente publicado por la Organizacién Mundiol de la Salud (CDS/CPE/CEE/2000.1),

sino o ayudor nuestros esfuerzos durante muchos ofios después del 2005 hasta conseguir
UN MUNDO SIN LEPRA.



