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ENFERMEDAD DE HANSEN

Es wuna enfermedad infecto contagiosa,
granulomatosa crénica, causada por el bacilo de
Hansen o Mycobacterium Leprae.

Se transmite por inhalacion de secreciones del
tracto respiratorio superior (nariz y boca), derivada
de la convivencia prolongada, su periodo de
incubacién puede durar hasta 10-15 afnos.

Gurntazo Hevkik Aweaves Havsex (1841-1913).

Gérhard Henrick
Armauer Hansen.

Muestra alta afinidad por los tejidos del cuerpo
con mas bajas temperaturas como la nariz,

El bacilo AAR, intracelular obligado
que no es cultivable in vitro y tiene

I6bulos de la orejas, cejas y codos. Noruega 1873. afinidgd por las celular de Schwann y
macrofagos.

Se diagnostica por la presencia de bacilos acido-
alcohol resistentes en linfa (liquido intersticial) y en

estudio histopatologico (en aquellos casos en los i, B

que no fue posible establecerse un diagndstico y J '

clasificacion clinica). b . )
B
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DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN

Diagnéstico eminentemente CLINICO: examen dermato-neuro-oftalmoldgico. Sin necesidad de laboratorio en la mayoria de casos.

Signos Dermatoldégicos Signos Neurologicos

® Manchas blancas o rojizas (hipo/hipercrémicas) ® Engrosamiento de nervios periféricos
® Papulas, infiltraciones difusas e Pérdida de sensibilidad (térmica, dolorosa, tactil)
SP-
® Tubérculos y nédulos ® Debilidad o paralisis muscular
® Edema de manos y pies ® Neuritis aguda con dolor intenso
® Sequedad de mucosa nasal/ocular ® Neuritis silenciosa (sin dolor)
® Nédulos eritematosos dolorosos ® Reabsorciones dseas / atrofia falanges
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Examen dermato-neuro-oftalmolégico, que tiene como propoésito identificar las
lesiones (maculas, papulas, placas, infiltrados o nédulos) o areas de la piel con
alteracion de la sensibilidad térmica, dolorosa y tactil y alteracion de la fuerza

muscular.
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Clasificacion rdpida para decision terapéutica, especialmente en zonas con recursos limitados.

LEPRA PAUCIBACILAR (PB) LEPRA MULTIBACILAR (MB)

v 1a5 lesiones cutaneas v >5 |esiones cutaneas

v Sin BAAR demostrado en linfa o histopatologia + Afectacion de troncos nerviosos

+ Tratamiento: 6 blisteres MB (max. 9 meses) v BAAR positivo en linfa o histopatologia

v Seguimiento convivientes: 5 afios v Tratamiento: 12 blisteres MB (max. 18 meses)
v Baciloscopia: inicio y fin (0 y 6 meses) v Seguimiento convivientes: 7 afios

4 Evaluacién de la funcién nerviosa: Al diagnéstico y cada 3 meses durante PQT. Nervios més afectados: cubital, mediano, peroneo, tibial posterior y

facial.
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Esquema de Tratamiento — PQT

)

Multibacilar 12
blister
(en 18 meses)
Paucibacilar 6 blister
L (en 9 meses)
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LEPROREACCIONES

Las reacciones leproticas, o leprorreacciones, son respuestas
inmunoldgicas de hipersensibilidad, con signos y sintomas
de inflamacion aguda, que se presentan en la evolucion
crénica de la enfermedad de Hansen.

Las reacciones tipo |, se caracterizan por nuevas lesiones y edema de las mismas, neuritis de los troncos
nerviosos ameritando la intervencion médica urgente para evitar lesiones permanentes en los nervios.

La reacciodn tipo Il o eritema nodoso se presenta por activacion de tipo febril, nddulos inflamatorios de 1
a 5 cm de didmetro en toda la superficie corporal e inflamacion de las lesiones leproticas establecidas.

Fendémeno de Lucio: Inicia con maculas violaceas
dolorosas o placas rodeadas de eritema que forman INMUNOPRIN
infartos hemorragicos formando ampollas que duran 100
tres a cuatro semanas, ulceras y necrosis.




REMISIONES PARA PACIENTE AL
INGRESAR AL PROGRAMA

AN

AN

Controles con medicina general

Desparasitacion al iniciar tratamiento y cada 6 meses.

Controles por otras especialidades (oftalmologia, optometria, fisioterapia, psicologia,
trabajo social, odontologia)

Exdmenes paraclinicos: Cuadro hematico, glicemia, pruebas de funcién hepatica (pacientes
con historia de consumo de alcohol o hepatitis) y renal, uroanalisis, coprolégico: Antes de
iniciar el tratamiento y repetir de acuerdo con la condicidon del paciente.

Monitoreo microbiolégico (Baciloscopias de control)

Farmacovigilancia Activa

Prueba de embarazo
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GOBERNACION DE
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SEGUIMIENTO

DURANTE EL TRATAMIENTO

Consulta médica general

Cada 2 meses. 12 cita: definir PB/MB, supervisar dosis dia 1, establecer plan.
Control enfermeria Mensual: verificar blister vacio, supervisar nueva dosis, educar al paciente.
Baciloscopia (PB) Al inicio y al finalizar (meses 0 y 6).
Baciloscopia (MB)

Inicio, mes 6 y al finalizar (meses 0, 6 y 12).

Fisioterapia Trimestral durante PQT para prevencion de discapacidad en manos, ojos y pies.

Psicologia / Trabajo Social

POST-TRATAMIENTO (anual)

Consulta médica anual - Fisioterapia 2x/afio - Especialista 1x/afio - Baciloscopia solo si sospecha de recaida o resistencia

Al inicio. Seguimiento en casos con riesgo de abandono.

Todas las acciones registrar en sistema de informacién del Programa. Controles LIBRES de copagos y cuotas moderadoras.
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g i SOLICITUD Y DISPENSACION DE  [=mes 0
o MEDICAMENTOS PARALEPRA | wecssons p—
e MULTIBACILAR O PAUCBACILAR e

LISTA DE CHEQUED PARA LA SOLICITUD ¥ DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA
LEPRA MULTIBACILAR O PAUCIBACILAR

Mombre del pacients: __ Edad:_ Pesor Fecha:
EAPE: IPS tratante:
Persona Solicitants:
Nombre y carge de quien reclama:
ITEM POT MB O PB 51| NO | OBSERVACIONES
1 Copia de la Fcha indvihed da tratamiento  debidamenia
dikganciada
2 Origingl o cogia de formula medica comp ketements diigenciada

definiando &l ndmern da biister para el malamiento segin la
clasiicacidn (ME o PB), sin Behanes yio enmendadurs

3. Copia de badkecopa y'o bopsia pars ingreso a rstamiento,
Posleriormania toirol di baclostnpia cada Seis meses

4 Copia da historia dinica de ssguimients que incluya valoracidn
midica gereral mensual, con énfasis en ol @uamen fisco
dermato-naurc-ofiaimologico complato ¥ legile en la que 58
asiabiece al dagnistics y 6a determing esquama de ratamiania
8 Bagurr segin condickin indhidual del pacents y acorde a los
Ireamienios programaticos de Lepa

[ Copia da valoraciin o de onden da inlarconsubia da contrl v
sequimienia  por  fsiclerapia,  pscologia o psiquiskria,
oialmologia. oioming, aropadia y Mutricion. (Las indicadas
saqun al caso por 6l médico ratanie.|

. Gopea da resubiado da |aboratonos dinicos: gloemia. pruebas
de funcidn hepdfice, pruebas de funoon renal, hemograma,
coleslenol, eeckomiografia, para ingreso a tratamientn. (Lss
indicadas seqin el casa por el médeo tratante.)

! Ficha de notficackn a SIMGILA

a Pantalazo de notficacidn & SMGILA

Nota: Lis nAcANiRG iR maan daoresticados omn RECIDIVAS ro wusdan sar notficados Al SNVIGILS hasts

IR % GOBERNACION DE
)y SANTANDER

“{




MAINSTERO DESALLID ¥ PROTECCION SO0

E‘_’F‘) MINSALLID TARIETA, INDIVIBUAL Enu;m TARIETA INDAIDUSL
INBONO DEL SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENT O DE LEPRA
TRATAMIENTD DE LEFRA
ICENTI ICAGON
earirs el i
herrten el i
Tia dm e bemetln p wamms |filu1:
Evaimcon oeds CETT——TT N
Checian e eakees, TRATAMENT( B REAGCHMNES O i
Mante r.u'---t gt o e | Facm | Fectus
Pt e [ ] Carn iy
L feocrtla Fochm Fictn [o] [ ]
Sam W[ ] FLT Cote peisns || sl gmse || Mg 1) ] ]
P St . =]
Al by
Figitme o allmecin D i [Fatmmrca Bra Liwraer pragen [0 ] [ ]
P mmegriin Do Iruigueie ndgme ==t Mtz Lo Fta ot [ ] | ]
& - contitule et e () (M= 2 E ER
l
- o e LT ] bt corurinwin Fnical o llll
E - o e coim [ oot [charin 1] [0 ]
e | ' ]
e ol el [ Tratariesks de e il ogian| [ 2] || I
=] [T perer— ey s s engm e p—— Fecha Factn
Frazu wiphi=a sk | O [[1]] 2
TROFEST R L Tar Lanuii
Condiden 2 ngms Criteric dugréatis | Cimilaedsn [Fusnis de canligc: Parisliars Bl o ok
2 & COHTHOL CEL TRAT RRERTD Pl
Pacta ez | Rackico (P Fecxbin ;.E = i B | ME PR s o | M 12 i i
i — Al Erw | Fob | b | A | Blay | o | bd | Age | Gep | O | S | D | e e | o s 18
Wt v haliags 1o
Bl il ek
ERAMEN Wodeda | Nodemees
Prnras alnkcrrms F"":'“ ramdz g daareciied mdoe rareny s |
= ESLILT ALY DE BAISCUEDA EM CASD DE IRAGH TENCLA
=2 =) s —
m— Cai da [rm—
Lisierses Cullruas Fachii Foogerad | Falesds | He ol . - Faremrin
Libkcarion Tiee o Sasmibdidad
2 | 2
M }'J =1 RESULTADO DELA PET o dlacapacidad d
= — iofen. e y |
Lmizmm e | mreos hervemo =
Murtosi | Cobital [ Medieec | Reda | CFE | TR ¥, Pt | -
EIEIE ] 1 ] -L ] Backsevpiatenl B |
B ] ]
= ok ks | 0 1 2 N
TRVETRGACIN A CONVIVEN TES nlavebeels Fienirnls
S [= S FRgp— Laemtir BGO nm.:.m Frlowrrs BGG|
conifiFrmiy BOd -
e hemien Eda - P i
N N I s e BT N TN RS BT N
s (b
il
e g = — i P - ‘
P —n o | f GOBERNACION DE
ferriliar
=] riemdia
T oo S SANTANDER
Fafezwsla Cragm Misda s swlre mukruaier
Frisctragas e [E ritrmga da st aciucali




Grado 0
Grado 1

Grado 2

Grado 0

Grado 1

Grado 2

GRADO DE DISCAPACIDAD

MANOS Y
PIES

Sin hipoestesia ni dafio o deformidad visible.
Hipoestesia o anestesia sin dafio ni deformidad visible.

Dafio o deformidad visible:

En manos: ulceraciones crénicas en las palmas, debilidad
muscular, rigidez hasta llegar a la contractura de los dedos,
pérdida de tejido, incluidos los dedos.

En pies: ulceraciones crénicas en las plantas que también
pueden afectar a los huesos (osteomielitis), debilidad

muscular, pie caido, contractura de los dedos, pérdida de
teiida incluidos los dedos

Ningln problema ocular atribuible a lepra o enfermedad de
Hansen;sin indicios de pérdida de la agudeza visual.

Problema ocular atribuible a lepra o enfermedad de Hansen,
pero sin afectacidén grave de la vision (visién de 6/60 o mejor;
puede contar los dedos a una distancia de 6 metros).

Deterioro visual grave (vision inferior a 6/60; no puede contar

los dedos a una distancia de 6 metros), logoftalmia, iridociclitis,
opacidades corneales, Ulcera de la cérnea, ceguera.

Problema

Diagndstico tardio, de pacientes
con grados de discapacidad 1y 2
debido al desconocimiento de los

signos y sintomas por parte del

talento humano en salud.
Fallas o barreras en el acceso a los
servicios de salud.
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g FICHA DE EVALUACION NEUROLOGICA SIMPLIFICADA EN LEPRA
{Evaluacién de deficiencias)

DATOS GENERALES

Nombre
Ocupacion
Direccién

Municipic

Fecha de nacimiento: __ /|

Sexo:

Departamento,

Teléfono

Clasificacion: PB, MB LNP

Fecha de inicio POT: f___f___ Fecha de finalizacién: /4

Fecha 1

| Fecha 2 ‘ Fecha 3

CARA

Fecha 1 Fecha 2 Fecha 3

DERECHO

NARIZ

IZQUIERDO

Queja Principa

Resecamiento (5/N]

Herida (s/N)

Perforacién del Septum S/N)

0los

Queja Principa

Agudeza visual (Tabla de Snellen 6 m.)

Opacidad comeal (5/1)

Catarata (s/n)

Madarosis (5 / N)

Triquiasis (5 / )

Ectropién |5/ N)

Entropién (s /1)

Disminucién de sensibilidad corneal (s
/ V) ireslizaca con seca dertal con cers)

Cierra los ojos sin fuerza (mm)

Cierra los ojos con fuerza (mm]

OBSERVACIONES

Fecha 1 | Fecha2

Fecha 3

05 SUPERIORES

DERECHO

Fechal

Fecha 2 Fecha3

IZQUIERDO

Queja Principal

Mano: Heridas, alteraciones visibles

Palpacin de nervios
N = Normal; E = Engrasado; D = Dalar)

Cubital

EVALUACION DE FUERZA

F
Separar dedo mefique,
Abduccion del 52 dedo
(nervio cubital)

Elevar el pulgar,
Abduccion del pulgar
[ nervio medianc)

Fecha 1 | Fecha 2

Fecha 3

DERECHO

05 SUPI

Fecha 1 | Fecha 2 | Fecha 3

IZQUIERDO

Elevar el pufio,
Abduccién del pufio
[nervio radial] -

Fecha 1 Fecha 2

Fecha 3

DERECHO

INFERIORES

Fecha 1 | Fecha 2 Fecha3

7= Parsizada [0.1]

D =Debil (2.3,

Bl

IZQUIERDO

Queja Principal

INSPECCION ¥ EVALUACION
SENSITIVA

Palpacién de nervios
(N = Normat; E = Engrasado; D = Dolar]

Peroneo-CPE

Tibial-TP

Levante sl dedo
gordo. Extensidn
valgus (nervio
peroneo).

Levantar el pie
(dorsiflexidn)
{nervio peroneo)

Lapicero (kilométrica o BiC)/filamento
rojo (4g)
Siente: | |; Mo siente: (X ) o
Garra mavil: (M); Garra Rigid

fulll ~—
Reabsorcidn: [“‘t"" ); Herida: [ “— )

OBSERVACIONES

F=Paraizada 0.1)

D =DeEil (23.4] N =Hormal

=

INSPECCION Y EVALUACION
SENSITIVA

Lapicero /filamento rojo (sg)
siente: | )i No siente: [x ] o
Garra mévil: [M); Garra Rigida: (R)

Reabsorcion:

OBSERVACIONES

GOBERNACION DE
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BUSQUEDA ACTIVA /
VALORACION DE CONVIVIENTES

La busqueda de SP y de SSNP, se enfocara principalmente en las personas
convivientes de casos diagnosticados con enfermedad de Hansen.

SEGUIMIENTO A CONVIVIENTES

Esta actividad esta a cargo de la entidad territorial del orden municipal donde resida
el paciente.

Visita inicial: se realizara a los 8 dias posteriores a la notificacion del evento
conjuntamente de acuerdo a lo consignado en el protocolo de vigilancia del evento.

Visitas de seguimiento: se realizara en visitas domiciliarias, una a los 6 meses de la
visita inicial y posteriormente cada 12 meses a partir de la visita inicial por un
periodo de 5 aios para los casos PB y por 7 afos para los casos MB.




SECRETARIA DE
—SALUD—

Visita

= a

e . DTS municipal realiza la visita Identificar SP y SNP, factores de A los 6 meses, luego cada 12
Notificacidon inmediata por IPS al o , . .
. . . domiciliaria dentro de los 8 dias. riesgo de transmision y de meses:
sistema de vigilancia en salud . L . . . ~
iblica setin brotocolo INS Registro de convivientes en discapacidad en hogar, trabajo, e Caso PB: durante 5 afios
P gunp ’ formato Minsalud. escuela y comunidad. e Caso MB: durante 7 afios

Durante cada visita: Educacion en salud - Identificar SP y SNP - Consentimiento informado - Quimioprofilaxis SDR a elegibles - Canalizar a IPS.




A B C D E P G H ] K L M N 0 P Q R 5 T U v R
1 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
2 DIRECCION DE PROMOCIGN Y PREVENCIGN - SUBDIRECCIGN DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACION DE LEPRA 0 ENFERMEDAD DE HANSEN

s INSTRUMENTO DE VISITA DOMICILIARIA EPIDEMIOLOGICA ¥ DE SEGUIMIENTO AL CASO iNDICE Y A CONVIVIENTES
4 1. DATOS DE LA VISITA
5 , - - - . . - "
; VISITA EPIDEMIOLGGICA | ) 6 MESES ) 1afio| ) 2afios( ) 3Afi0s | ) apfios()  safios( ) 6afios( ) 7afi0s( )
L1 DEPARTAMENTO  DISTRITO DERESIDENCIA 1.2. MUNICIPIO DE RESIDENCIA 1.3, AREA 14, 10CALIDAD /COMUNA | 1.5, BARRIO /VEREDA 1.6. DIRECCION 1.7, TELEFONO 1.8, LATITUD 19.LON
8
9 2. DATOS DEL CASO INDICE
10 21 PRIVER APELLIDO 2.2, SEGUNDO APELLIDO 23 NOMBRES 24, FECHADENACIMIENTO | 2.5, OCUPACION 2.6, ESCOLARIDAD 27, CLASIFICACION 2.8, FECHA INICIO DE TRATAMIEN
" PB( ) | mB()

2.9, ¢{Pertenece a alguna organizacion de base civil?

2.10. ¢Estd inscrito en algun programa de rehabilitacion?

2.11. ¢ Es beneficiario del subsidio para enfermedad de Hansen?

2.12. {Estd inscrito en el Registro Especial de Localizacion y Caracterizag
Persanas con Discapacidad RELCPD?

12
2.13. ¢Es heneficiario de alguno de los programas de proteccion social que ofrece |2.13.1De cudl/es? 2.14. {Presenta una discapacidad que le impida la movilidad de 2.15. {Utiliza algln dispositivo que le favorezca la movilidad?
i el Estado? manera autonoma?
2.16. { Conoce los ejercicios para prevenir la discapacidad? 2.17. ¢Realiza inspeccidn diaria de manos, ojos y pies? 2.18. ¢Resliza inmersion de manos y pies en agua fria? 2.19. éLubrica sus pies, manos y ofras partes del cuerpo con crema o act
14
2.20. i Lubrica sus ojos con gotas frecuentemente? 2.21. éUtiliza proteccion para los ojos como gorra y gafas? 2.22. iHa presentado demoras por parte de |3 EPS? 2.22.1. iCules?
15
16 3. ENTREVISTA

3.1, éLe han brindado educacion sobre su enfermedad?

17 Hansen: S| NO Reacciones: S| NO  Autocuidado: SI NO

3.2 ¢A su familiz o a sus convivientes les han brindado educacion sobre su
enfermedad?

3.3. Tienen dudas sobre su enfermedad?

3.3.1. éCudl/es?, si es necesario utilice el campa de observaciones

3.4, £Alguien mis de su familia o sus convivientes ha tenido la enfermedad?

3.5, ¢Ha convivido con otras personas diferentes a las actuales? (Sila
respuesta es s, incluir en el listado de convivientes (Item 5) y programar la
visita correspondiente)

3.6. £Su nicleo familiar o sus convivientes han sido examinados para
descartar |a enfermedad?

3.7. iLa enfermedad ha cambiado su dindmica familiar o de convivencii

VISITA CONVIVIENTES 10062021

Listo

INSTRUCTIVO

H O -——- 7%
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Protocolo de intervencion para la administracion de Profilaxis Posterior a la
Exposicion (PPE) con Dosis Unica de Rifampicina (SDR )

Contacto en el hogar: persona viviendo en el mismo domicilio o compartiendo la
misma cocina con un caso indice; esto incluye miembros de la familia, personal
doméstico u otras personas que comparten el mismo alojamiento. Un miembro de la
familia que vive en otro lugar no debe considerarse un contacto domeéstico.

Contacto cercano: una persona que vive en el vecindario de un caso indice,

tipicamente definido como un hogar adyacente o que vive dentro de los 100 metros

(4). Debido a la proximidad geografica, estas  personas tienen
una mayor probabilidad de estar expuestas y/o infectadas.

Contacto social: otras personas gue han tenido un contacto prolongado con un caso
indice y gque no estan clasificadas como contacto familiar o cercano. Estos pueden
incluir amigos, personas que comparten el lugar de trabajo (por ejemplo,
trabajadores de fabrica, colegas de oficina) o la escuela (estudiantes y profesores) o lugar
de diversion (por ejemplo, un club deportivo).

!,/
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Quimioprofilaxis — Dosis Unica de Rifampicina (SDR)

Evidencia (Ensayo COLEP, Bangladesh): SDR reduce el riesgo de desarrollar lepra en contactos un 56,5 % a 2 afios y 34,9 % a 5-6 afios. Estrategia costo-
efectiva.

Tabla de Dosificaciéon — Rifampicina Dosis Unica

Nifios < 20 kg (> 2 afios) 10-15 mg/kg
Nifios 6-9 aflos (peso < 20 kg) 150 mg
Nifios 6-9 afios (peso =20 kg) 300 mg
Nifios 10-14 afios 450 mg
Adultos > 15 afios 600 mg
CRITERIOS DE EXCLUSION CRITERIOS DE INCLUSION

X Signos/sintomas de lepra o TB v/ Contacto 220 h/semana por >3 meses

X Trastornos hepaticos o renales v Edad > 2 afios (< 2 afios: esperar)

X Embarazo (administrar post-parto) v Consentimiento informado firmado

X Rifampicina en los Ultimos 2 afios v Sin signos ni sintomas de lepra

X Alergia a rifampicina / Negativa



Mensajes Clave para el Personal de Salud

Diagnédstico clinico: lesiones cutaneas con pérdida de Visita domiciliaria en < 8 dias. Registrar todos los convivientes
sensibilidad y nervios engrosados. nominalmente.

Tratamiento gratuito con blister MB. Dia 1 supervisado Quimioprofilaxis SDR (rifampicina dosis Unica) a contactos:
presencial. NO interrumpir. reduce riesgo 56,5 % a 2 afos.

Seguimiento activo: consulta cada mes, baciloscopia periddica, Combatir el estigma: la lepra ES CURABLE. Atencion con
fisioterapia trimestral. dignidad y sin discriminacion.

Ministerio de Salud y Proteccién Social — Colombia | Secretaria de Salud de Santander | 2023
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Operacién del programa
Calidad del dato reportado

—
IPS DE SEGIMMIENTO DE - FECHA DE INICID: DE INGRESD A " PRIMER
TRATAMIENTD TRIMESTRE giyomaS [ddtmmibasss]  TRATAMIENTO MOMBRES APELLIDO
[ ddimamdadaa)

WMo, DEPARTAMENTO MUMICIPIO IP5 DE DIAGROSTICO

SEGUMDD T

NOMBSES Y APELLIDOS DEL CASS INDSCE

EHRECCION

CASOS A INGRESAR AL LIBRO DE

PACIENTES:

v" 100 de casos de Hansen
confirmados
por laboratorio y/o clinica.

v Caso Dx sin inicio de tratamiento.

v" 100 de casos Remitidos de otros
Entes Territoriales

v" 100 de casos diagnosticados en
las UPGD del departamento

v" Ingresar los usuarios Notificados
por SIVIGILA

CASOS A INGRESAR AL LIBRO DE

CONVIVIENTES:

v" 100 de casos de los convivientes del
caso indice en Hansen identificados
en la vista domiciliaria

, - GOBERNACION DE
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Calidad del dato reportado

) _ FECHA DE INGRESD A
1PS DE SEGUIMIENTO DE TRIMESTRE | i DE INICIO g sy A MIENTO) DE
DE SINTOMAS 0

Mo,  DEPARTAMEMNTO MUHICIFO 1F5 DE IAGNOSTICO NOMBRES PRIMER AFELLIDD  SEGUNDO AFELLIDD

TRATAMIENTO DELARD REACTION

dd /mm,/aaas]
(dd/menfosss] | s fruenfmano)

CASOS A INGRESAR AL LIBRO
DE LEPRORREACCIONES:

100 de casos de Hansen
confirmados con reaccion
leprotica Tipo 1, Tipo 2 o
Fenomeno de Lucio
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Calidad del dato reportado

MURILLO € 11820134 M 5D DTROS NA OTROS b2 I 1/01/2018 SIN DATO ESPECIAL, MUEVA EFS i
MARIN cc 10019094 M 5D OTROS NA DTROS | M Iv 31/10/2019 SIN DATO LESRECIAL CAMISANAR me
ESPECIAL MAGISTERIO MB
- ESPECIAL MAGISTERIO PB
ESPECIAL INSPONAL FB
ESPECIAL SANIDAD MILITAR B
I eseecial EMCOSALUD T |
PERTENENCIA PUEBLO GRUPO
ETNICA INDIGENA POBLACIONA
OTROS SUBSIDIADO ﬂ n
e — e 7 . ———
61 OTROS NA oTHos SUBSIDIADD I_DISC-&P-G\CID&D M& DISCAPACIDAL
57 OTROS NA oTHos ONTRIBUTIVI OTROS MNA OTROS
T oThos S osnio0 |omos § OTROS
60 0'-‘?05 MA MIGRENTES 2 ASEGURAD OTROS NA OTROS
T STROS A otdos cUBsiDIADG | DESPLAZADOS NA DESPLAZADO
52 OTROS NA QT UBSIDIADC OTROS NA OTROS
S5 OTROS NA oTHos SUBSIDIADO OTROS NA MIGRANTES
31 OTROS NA O e e 5/ 51D 1ADO OTROS NA OTROS
OTROS MNA OTROS
QTROS A QOTROS
gOTROS MA OTROS
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Calidad del dato re

ortado

RESULTADO
DE LA
BIOPSIA

BIOPSIA DE

INGRESO

5l SIN DATO
51 SIN DATO
5l SIN DATO BIOPSIA DE
51 50 = RESULTADO DE LA BIOPSIA
COSALUD MB NUEVO {+) sl |4 INDETERMIN 5 1 INGRESO
WIA SALUD MEB MUEWD {+ sl SIN DATO 5 1 51 )
LASIFICAL] .
- CONDICION ABUO ESS MEB NUEWD sl sl RFA TUBERCU 17 1 51 SIN DATO
ON (PB O . 505 MB NUEVO (] MO MO REALIZADA MULTIPLES 2 51 SIN DATO
ME) DE INGRESO VIA SALUD MB NUEVO (=) 51 SIN DATO |05 DE 5 LESIO) 2
_UD TOTAL MB NUEVOD (=) 51 SIN DATO | MASDES 0 :' SIN DATO 5| POSITIVA
DJOMEVA MB NUEVO MEGATIVA NO LDT 10 o | SIN DATO
20SALUD MB MNUEVO NEGATIVA NO LNE 5 2 51 SIN DATO S| POSITIVA PARA HANSEN
MB RESISTENTE 1EDIMAS PE NUEVO NEGATIVA 51 L 1 5] 51 SIN DATO S 0.6
IMEAORIE MB NUEVOD NEGATIVA sl LL NEGATIVA 1 ] SIN DATO 5| POSITIVA
mB REMMDO IMPARTA mMe NUEVOD NEGATIVA NO LDT 50 2 3 SIN DATO
FANITAS MB NUEVD NEGATIVA sl LD 5 3] H] sD
1EDIMAS MB NUEVD NEGATIVA s1 [T MULTIFLES o Ell SIN DATO
WLUDVIDA MB NUEVD NEGATIVA 51 Ll 13 [] sl SIN DATO
00PSOS ME NUEVO NEGATIVA Sl LDT 9 o

HOESLA DE
INGRESD

RESULTADO DE LA BIOPSU .

CLASIFICACI
ON(PB O

MB)

CONDICION
DE INGRESO

- INGRES{H

RESULTADO
DE
BACILOSCOP
1A DE

BIOPSIA DE
INGRESO

NUMERO DE
LESIONES

RESULTADO DE LA BIOPSIA

GRADO MAXIMO
E DISCAPACIDAD
AL INGRESO

RESULTADO
BACILOSCOP

CONTROL

CONDICION DE EGRESO

FECHA DE

NUMERO DE
BLISTERES
RECBIDOS

RESULTADO
NUMERD DE BACILOSCOP
MESESTIO  IADE
EGRESQ

PE NUEVO 0 51 LT 5 [
PB NUEVO 0 51 LT T | - i H 1
P8 RECUPERADO 0 sl L | TRAINEND _
o8 NUEO o 5| T | 1 WA COPERD0 | 25/051018| 6 5 0
PB NUEVO 0 5 BT 8 | i 0 S 3/02/2018 b b 0
P8 JRABANDONG 0 sl L 30| ! 0 RAANTENTO | 6 B 0
Pa NUEVO 0 s/ i s | ; W AB——— -
PB NUEVO 0 NO NR g | ! CoBEnG Sfows | 6 b i
PB RECIDIVA 0,0 5l u | ) : AR T ool 1 o 0
PB NUEVO 0 51 ar 21 | - ] I AT LA ETARA e -

1 ND TRATAMIENTO | 6062019 | 8 B i
PB NUEVO 0 51 BT s | TR0
Pe NUEVO 0 5l 8T Tl | 1 ‘l NA COMPETD0 | Tf12/2019 | 6 B 0
PR NUEVO 0 51 8T 115 1

GRADO DE
DISCAPACIDAL
AL EGRESD




FECHA DE

- . EGRESD
CONDICION DE EGRESO
Calidad del dato reportado (@mm/ose
a)
ABANDONO 16/08/2017
ABANDONO 18/09/2018
ABANDONO 30/11/2018
Flfg::ng NIIMFRO DF
CONDICION DE EGRESO - BLISTERES T e
. ESULTADO FECHADE . RESULTADC (dd/mm /aai MESES TTO
[SRADO MAXIMO E ACILOSCOP EGRESO NUMERO DE NUMERO DE BACILOSCO GRADO DE al RECBIDES
JE DISCAPACIDAD 'IA DE CONDICION DE EGRESD of : BLISTERES MESES TTO " BE' DISCAPACIDAD El E
AL INGRESD { ,l'mm,,faaa RECIBIDOS AL EGRESD TRATAMIENTO COMPLETADD 30/07/2014
CONTROL ) EGRESQ TRATAMIENTO COMPLETADO sD 5D sD
ﬂ TRATAMIENTO COMPLETADO sD SD sD
TRATAMIENTO COMPLETADO | 6/09/2016 TRATAMIENTO COMPLETADO ) 5D 5D
0 5D TRATAMIENTO COMPLETADO 5D 5D S0 S0 50 TRATAMIENTO COMPLETADO sD sD sD
TRATAMIENTO COMPLETADO | 13/12/2019 5D s0
0 50 TRATAMIENTO COMPLETADD | 5/01/2020 B & 1 NA TRATAMIENTO COMPLETADO | 12/09/2019 SD SD
0 S0 TRATAMIENTO COMPLETADO | 15/03/2020 B 6 0 NA TRATAMIENTO COMPLETADO | 28/06/2019 50 5D
TRATAMIENTO COMPLETADO SIN DATO 5D SD
TRATAMIENTO COMPLETADO | 3/06/2020 SD SD
TRATAMIENTO COMPLETADO 3/06/2020 5D 5D
TRATAMIENTO COMPLETADO | 3/06/2020 SD sD
TRATAMIENTO COMPLETADO sSD SD 5D
AD .
o n 5 ) B = RO D H
aaa FECHA DE -
°e RECIE CeRE<O NOMERODE ...  RESULTADO GRADO DE
T ° - T - CONDICION DE EGRESO e BLISTERES P — BACILOSCOPIA DISCAPACIDAD OBSERVACIONES
TRATAMIENTO COM PLE[ADO' 5 3 — 3 a) RECIBIDOS ; DE EGRESD AL EGRESO
TRATAMIENTO COMPLETADO | 23/06/2017 2 3 . ﬂ H ﬂ E
TRATAMIENTO COMPLETADO | 27/03/2018 a a PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO sD 6 12 0 1
TRATAMIENTO COMPLETADO 5D 2 3 PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO 5D 5 12 5D 5D
TRATAMIENTO COMPLETADOD | SIN DATO 1 1 PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO SD SD SD SO 5D
TRATAMIENTO COMPLETADO | 22/08/2019 2 5D PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO | 1/01/2018 4 4 sD 1
TRATAMIENTO COMPLETADO D 2 12 PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO SO NO REALIZADO |NO REALIZADO | NO REALIZADO | NO REALIZADO
TRATAMIENTO COMPLETADO 5D 4 12 PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO N.A sSD sD MN_A MN.A
.
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Calidad del dato reportada

UMERO DI
TRATAMIENTD o mirls

MESES TTO
NUMERO DE FECHA DE
TRATAMIENTO EGRESO
MESES TTO
(dd/mm/aaaa) TALIDOMIDA 54
TALIDOMIDA 54
TALIDOMIDA 79
TRATAMIENTO FINALIZAD 5/05/2018 TALIDOMIDA 50
TRATAMIENTO FINALIZADD 26/05/2016 TALIDOMIDA 53
TRATAMIENTO FINALIZAD 23/09/2015 TALIDOMIDA 55
TRATAMIENTO FINALIZADD 28/04/2016 TALIDOMIDA 66
TRATAMIENTO FINALIZAD 8/08/2016 TALIDOMIDA 57
TRATAMIENTO FINALIZADD 13/10/2016 TALIDOMIDA X 100MG 78
TALIDOMIDA 63 MESES
AD
D
0 O OB O
0
00
v - -
CORTICOSTEROIDES 24 2/04/2007 MINGUNA
TALIDOMIDA 30 20/10/2009 MINGUNA
TALIDOMIDA 1 20/10/2009 MINGUNA
THALIDOMIDA 1
THALIDOMIDA 1
THALIDOMIDA 1
PREDNISOLONA 50 MG/DIA X 10801 AS 1 sD
prednisolona TERMINARON
talidomida+prednisolona TERMINARON
rednisolona 5
prednisclona TERMINARON "ANDER
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