Muycobacterium

LEPRAE
(ENFERMEDAD
DE HANSEN)

INFECCION
CRONICA
Ocasionada por un complejo de bacterias
(myveobacterium leprae) Dafia a

s Piel

o Mopvios (ateolial

o Organos inlernos

¢ Pepdida de cabello
Para poder contracrla debe ser HLJH"I'|':'Ii:|‘:I|'|'!
por condicién de los genes (PARK2Z/PACRE)
Se desarrolla en zonas frias del organismo
=35° (dedos, nariz, arejas).

Periodo de incubacién entre 2 v 10 afios,

Bacterias intracelular obligado: se Se lransmile I"I'lCdiEII'ILC

desarrollan dentro de macrdfagos y ¢. de

# Via rvs;mir;:lnrisi:
Gotitas de Nugge
Secreciones

Schawam.
Solo rstas hacterias ticnen Acido

miecblico lo que los hace altamente

o Via cutdnea:

b

resistentes (acido-alcohol resisienties). . | : —
. —_—— —— e Bacilifero  (capacidad de  transmitir  una
Por ello es dificil su tincidn, se utiliza la ; dad
L 3 : enfermedac

tincion de Ziehl Nielsen para detectar ad)

que tipo de micobacteria es Zoonosis (armadillo de 8 bandas)

Bacilo gram
No esporuladas

lmdviles

CLASIFICACION CLINICA

Por Ridley y Jopling lo divide en 2:

Lepra Lepromatosa mediada por TH2 (inmunidad humoral).

Lepra Tuberculosa respuesta TH1(inmunidad celular). Mds (recuente v mas contagiosa

LEPRA INDETERMINADA
Pase inicial del padecimiento (fase inespecifica) el cuerpo no
sabe como atacar. La evolucidén hacia forma benigna si tiene
buena respuesta inmune, v maligna con mala respuesta inmune.

Caracterizada por:
* Miculas hipocrdmicas
= Pérdida de sensibilidad.

Granuloeitos en nervios, vasos sanguineos v anexos de la piel

LEPRA LEPROMATOSA| | EPRA TUBERCLL OSA

Mala respuesta inmune por

Clasificacion de la lepra més contagiosa v mas comin.

. -y - p T ae] ¥ o | - o
ser lardia. Existe una ¢ Do lesiones anestésicas (lesiones sin dolor)

acumulacién de bacilos dentroy o yeni1ae hipo pigmentadas

. 5 iy [ oo TeRilel ¥ i i
de los macrafagos, tiens Lepra nearal pura (solo afecta a nervios, no a piel).

aspecto espumaoso (Células de

Virchow). Se realiza una biopsia (gold estindar) se observa:

Caracleristicas: .

o

Cranulomas (en contacto con nervios y capa basal de pich

* Mal delimitadas. ¢ Células de Langhans (eélulas gigantes de maerdfagos unidos para

* Miculas, pdpulas. atacar a la enfermedad).

* Hansenomas (hipocromieod o ge encuentran en el eentro, por ello se utiliza la tincién de Ziehl

duroe v lepromas). Nielsen.

* Facie Leonina. = ~ =

s [lafo ;'|_| Lisiema Nervioso TEI'E-Pi.H- lﬂﬂbiﬁﬂﬂ-ﬂ Eﬂﬂbinﬂdﬂ- ':ﬂ '.lll'IH'] I I{\' l -\II":.'. III‘*T\' r{:'l
(mano en garra).(pie 1.DAPSONA 50 mg cada 24 horas. Mismo tratamiento
caido) 2. RIFAMPICINA 450-600 mg cada mes para lepra

A = luberculosan
* Insensibilidad, 3.CLOFAZIMINA 150 mg 1 vez al mes S :
Complicaciones:

|'i_"|."'i-k-'|| Nalosa :"-':.'1|U'
I a g Iy v g% .
50 mg cada 2 dias dificre la duracion

Duracién de tratamiento:

= bEritema nodoso

= Fepndmeno de Lucio -
. o LBy BT= 6 meses (Lepra tuberculosa)
 Vasculopatianecrosanie !

b = LL, BB, BL = 12 meses (Lepra lepromaitosa)
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Mycobacterium

BERCULOSIS

MORFOLOGIA

Bacterias eilindricas

No lorman esporas

lincidn de Ziehl Nielsen.
Bacterias intracelulares (se

dentro de las eélulas fagoeiticas)

» Aerobios

Bacilos "&cido-resistentes” se utiliza la

Bacterias con capacidad hidrofoba

multiplican

Otras bacterias de twhereulosis:

|. Mycobacterium Kansasii:
Enfermedades parecidas
Eraves én ['hi:ll'ii‘llli‘h
inmunocompelentes, de ¢
lento, Mas recucnies en
inmunocomprometidos o
enfermedad previa v con
con S10A.

2. Mycobacterium scrofulaceum: causa
linfatitis cervical ¢n <4 afos.

3. Mycobacterium marinum: causa el
granuloma en las piscinas en las
personns I"'-.,|:IIII"'F1'1EI':'i ¥ ]1['!-{'!!'! i
Las lesiones contienen bacilos y su

manejo es mediante extirpacion

guirdrgica.

WS mias

|

Figura 1. Nina 9 anos. Radgratia oe torax al iIngreso

nospitalano. Tuberculosis pulmonar y abdominal

pera mias

Se transmite mediante

S¢ adquiere la inhalacién de los bacilos después de
formar un foeo primario en pulmones se disemina

pacienies

pacinten Nl oiros organos,

{En porcos casos se adquiere por ingestién de
alimentos.

» manifiesta en:
Los pulmones un (90% de los casos)
Sistema Nervioso Central (6%)
Aparato digestivo (2%)
Otras localizaciones {(2%)

oradas,

CLASIFICACION CLINICA
El tiempo de incubacion del bacilo desde la introduecidn hasta la reactividad es de 2-4 semanas en
promedio pero puede ser varios meses o hasta afios.
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TUBERCULOSIS PULMONAR PRIMARIA

Da lugar & meumonitis junio con ¢l desarrollo de un niddulo (de Ghin) que en
conjunio constituyen ¢l complejo primario (de Ranke). En esie estado de
evolucidn ¢l paclente tiene: fiebre, anorexia, astenia y diaforesis vespertina,
debilidad, disnea, pérdida de peso, tos progresiva con esputo purulento,
mucosanguinolento. 5i vicne respuesta inmune eficiente los datos clinicos van
remitiendo poco & poco v las lesiones se van reabsorhiendo.

En nifos puede conducir a la forma miliar gencrando pequefias lesiones muy
numernsas en cads pulmdan, Las linfenopatias se presenian mias en nifios en

adulios tienden a formar cavidades.

TUBERCULOSIS EN
REACTIVACION

Reactivacion de focos
primarios de la infancia que
guedaron en los hilios
pulmonares, genera
proliferacion del bacilo por
una baja respuesta inmune,
causada por desnuiricion, HIV]
enire oiras.

Se presenta por reinfleccidn
exdgena lo que produce: lesidn
pulmonar, tos cronica, pérdida
de peso, palidez, frecuente
esputo hemoptoico v algunas
ocasiones hemoptisis, es
hahitual ¢l desarrollo de
cavidades pulmonares.

La uberculosis tiene variantes

Tuberculosis bronquial,

pleural, miliar y cavitada.

FACTORES DE VIRULENCIA

Sus factores de virulencia son muy

amplios y se dividen en dos grupos
como lo explica en la imagen.

Prucbha de tuberculina:
Filtrado concentrado de caldo

- — en gue han proliterado durante
— = seis semanas bacilos
- wiberculosos. Dicho material

—_— e contiene otros constituventes de

P — L] 1] F n

—- los bacilos v del medio de cultivo.
- B e (B R——
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TRATAMIENTO

Los dos fArmacos principales utilizados para combatir la
luberculosis (antiffmicos) son la isoniazida (INH) v la rifampicina
(RMP). Los otros son pirazinamida (PZA) v etambutol (EMB).

Los fArmacos de segunda eleccién son mds tdxicos, menos eficaces o
tienen ambas caracteristicas, y se recurre a ellos sélo en
circunstancias extremas (ineficacia terapéutica y resistencia a
miltiples fArmacos). En ¢sta calegoria estdn canamicina,
capreomicina, etionamida, cicloserina, ofloxacina y ciprofloxacina.
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