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LEPRA  La lepra, denominada también enfermedad de 

Hansen, es una infección granulomatosa 

crónica que afecta, preferentemente, a los 

tejidos superficiales y los nervios periféricos. 

M. LEPRAE 

Bacilo de Hansen 

Pleomorfo Perteneciente a 

la familia Mycobacteriaceae   

Aerobio Invasor  

No movil  

No esporogeno (No 

capsula)  

Acido alcohol resistente 

(BAAR) Gram + (Tinción 

especial) 

VÍAS DE TRANSMISIÓN  

Vía respiratoria  

Secreciones respiratorias de 

un infectado 

Piel lesionada  

Contacto piel con piel (Piel 

lesionada) 

Madre a Hijo  

Leche materna 

Transplacentaria 

Convivencia  

Convivencia con una persona 

infectada 

SINTOMAS GENERALES  

La enfermedad afecta 

principalmente: La piel, los 

nervios periféricos, la mucosa 

del tracto respiratorio superior y 

los ojos. 

Las manifestaciones incluyen: 

Lesiones cutáneas 

hipopigmentadas o rojizas con 

pérdida de sensibilidad. 

TIPOS DE TUBERCULOSIS  

LEPROMATOSA En esta forma las lesiones cutáneas son 

extensas y simétricas. Suele tratarse de máculas, nódulos, placas o 

pápulas. Los bordes están mal definidos y la parte central de las 

lesiones está elevada e indurada y es convexa en lugar de 

cóncava, como en los casos de lepra tuberculoide. 

Las localizaciones más 

frecuentes son la cara 

(mejillas, nariz, cejas), 

pabellones auriculares, 

muñecas, codos, nalgas y 

rodillas. Es frecuente la 

pérdida de las partes 

laterales de las cejas y, en 

estadios avanzados, la 

piel de la cara y de la 

frente presentan 

engrosamiento y 

arrugamiento (facies 

leonina), mientras que los 

lóbulos de los pabellones 

auriculares aumentan de 

tamaño y muestran un 

aspecto de péndulo. 

TUBERCULOIDE La lesión inicial de este tipo de lepra suele ser 

una mácula hiperpigmentada muy bien delimitada e hipoestésica. 

Más adelante, esta lesión aumenta de tamaño por expansión 

periférica y sus bordes adquieren un aspecto elevado y circundado 

o con circunvoluciones. 

Las lesiones son anestésicas y presentan pérdida de los órganos cutáneos 

normales, como glándulas sudoríparas y folículos pilosos. La afección nerviosa se 

produce en la fase inicial, y los nervios superficiales que atraviesan las lesiones 

presentan un aumento de tamaño; los nervios periféricos de mayor calibre, 

como el cubital, perineo y los más próximos a la lesión, pueden ser 

palpables y visibles 
 


