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SECRETARIA DE SALUD

RESPUESTAS a los comentarios recibidos a la Modificaciéon a la Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-1999,
Para la prevencion, control y eliminacion de la lepra, para quedar como NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencion
y el control de la lepra, publicada el 18 de abril de 2008.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

RESPUESTAS A LOS COMENTARIOS RECIBIDOS A LA MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-027-SSA2-1999, PARA LA PREVENCION, CONTROL Y ELIMINACION DE LA LEPRA, PARA QUEDAR COMO
NOM-027-SSA2-2007, PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA LEPRA.

MAURICIO HERNANDEZ AVILA, Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud de la Secretaria
de Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de
Enfermedades, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones Il y XVII, 13 Apartado A
fraccion |, 133 fraccién I, 134 fraccion IX y 140 de la Ley General de Salud; 38 fraccion Il, 40 fracciones Il y
Xl, 41, 43, 47 y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; y 8 fraccion V, 10 fracciones VIl y XVI y 45 fraccion VIl del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a bien ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion de las respuestas a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de la Modificacion a la Norma
Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-1999, Para la prevencién, control y eliminacion de la lepra, para quedar
como NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 18 de abril de 2008.

Como resultado del analisis que realizé el Subcomité de Vigilancia Epidemioldgica de los comentarios
recibidos por los diferentes promoventes y de las respuestas autorizadas por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades durante su Primera Sesion Ordinaria celebrada el 24
de marzo de 2009, se ha considerado dar respuesta a los mismos en los siguientes términos:

No. [ NUMERAL | PROMOVENTE COMENTARIO ACEPTA RESPUESTA

Las modificaciones
propuestas por la AMALAC
se orientan a la clasificacion
del padecimiento con una
perspectiva de diagnostico
clinico, mas no al

Caso confirmado de lepra, al caso establecimiento de criterios
probable con baciloscopia que permitan la
positiva: si—fuera—negativa—con confirmacion del caso para
o evidencia epidemiclégica y los efectos de la vigilancia
Asociacion resultado histopatolégico epidemiolégica oportuna.
Mexicana de ) .

1 3.8 Accion contra la eempahble—een—leppa—en—aaseﬂefa NO La propuesta limita la
Lepra, A. C. ée—éagmsﬁees—dtemahves identificacion oportuna de
(AMALAC) lepromatoso o . dimorfo un caso confirmado de

lepromatoso o0 negativa con lepra. Ademas, el
lepromino-reaccion positiva: promovente sugiere que
tuberculoide o dimorfo ante un caso de lepra
tuberculoide. negativo a baciloscopia, la

confirmacion podria ser con
lepromino-reaccion positiva,
lo cual requiere  de
lepromina, un recurso que
en la practica no esta
disponible en el mercado.
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3.14

Asociacion
Mexicana de
Accion contra la
Lepra, A. C.

Contacto de lepra, clinicamente a
la persona que convive o ha
convivido con un caso de lepra
infectante: lepromatoso o dimorfo
lepromatoso y conviviente a quien
vive o ha vivido con un paciente
de lepra no infectante:
tuberculoide, dimorfo tuberculoide
o indeterminado

NO

La definicién original es
breve y completa ya que
considera la convivencia
con un caso confirmado de
lepra, independientemente
de su clasificacion. La
propuesta de AMALAC
implica la convivencia con
enfermos infectantes y no
infectantes, lo cual esta
implicito en la definicién
original de la Norma, por lo
que no se considera
necesario el cambio en esta
definicion.

3.18

Asociacion
Mexicana de
Accion contra la
Lepra, A. C.

Curado clinicamente, al caso de
lepra que ha concluido su
esquema de PQT en el que
desaparecen signos y sintomas
de la enfermedad y en el estudio
histopatolégico no se encuentran
granulomas ni infiltrados. En
casos multibacilares se requiere
baciloscopia negativa.

SI

En leprologia consideramos
curados clinicamente a los
pacientes que han
concluido su esquema de
tratamiento, han
desaparecido los signos y
sintomas e
histologicamente no se
encuentran granulomas o
infiltrados y en los casos
multibacilares se requiere
de baciloscopia negativa.

3.27

Asociacion
Mexicana de
Accion contra la
Lepra, A. C.

Lepra, a la  enfermedad
relativamente infectocontagiosa
cronica, causada por el
Mycobacterium leprae que afecta
principalmente piel y nervios
periféricos, pero que en el tipo
progresivo: Lepromatoso puede
afectar—otros—organos—y—en

ocasiones es sistémica.

NO

El uso del término
“relativamente” no es de
utilidad en el concepto,
debido a que es una
infeccion en su origen,
depende de las condiciones
inmunologicas de la
poblacién para que se
desarrolle la enfermedad.
Por razones de precisiéon y
claridad en la definicién no
se requiere describir cuales
son las formas mas
invasoras.

3.28

Asociacion
Mexicana de
Accién contra la
Lepra, A. C.

Lepra grupo dimorfo, al—ease
.
existentes—y—elinicamente—al o
constituyen casos que
clinicamente semejante parecen
tuberculoides, con o sin
manifestaciones neurolégicas y
gue histolégicamente muestran
estructura de los dos tipos
polares; sin o con escasos

bacilos; Son siempre
secundarios a casos
indeterminados y

corresponden al borderline o
limitrofe de la CIE-10

NO

La propuesta es una
modificacién de forma y no
de fondo, con una
redaccion mas extensa que
la original, lo que puede
generar dificultades para su
comprensién en el personal
de salud y otros usuarios de
la Norma Oficial Mexicana.
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Esta definicion es
) ) ; semejante a la anterior pero
Lepra grupo indeterminado, esta , ]
. con mas detalle; se requiere
L formado por casos incipientes - - N
Asociacion definir incipiente”, las
. que presentan manchas . )
Mexicana de . L L manifestaciones
3.29 .. hipocromicas, anhidréticas e NO . i
Accién contra la . L. . neurolégicas no soélo se
hipoestésicas y/o neuritis de ) )
Lepra, A. C. ) . . refieren al nervio alterado,
uno o varios nervios, sin o con . )
) . sino a la presencia de
escasos bacilos aislados. . . .
anestesia  anhidrosis vy
amiotrofias.
Se modifica en consenso
o por el Grupo, el cual
Asociacion . . L .
Mexi q Paucibacilar, al caso de lepra consideré que mencionar la
exicana de . . .
3.34 L sin o con pocos bacilos y NO posibilidad de encontrar
Accién contra la ) ) ) . . . -
aislados e-bacilescopia-negativa. bacilos permite clasificar a
Lepra, A. C.
un enfermo como
multibacilar.
El periodo que dura la
vigilancia esta sefialada en
Vigilancia postratamiento, al las especificaciones de la
Asociacion seguimiento que se realiza a Norma Oficial Mexicana en
3.45 Mexicana de pacientes que han cumplido su NO el numeral 6.25.1 y se
’ Accion contra la | tratamiento con PQT y curado basan en la duracién
Lepra, A. C. clinicamente. Durante 8 afos promedio del periodo de
enlos MB y 5 en los PB. incubacién de la
enfermedad y lo que duraria
en presentarse una recaida.
De conformidad...
A30.0 Lepra caso
indeterminado, sabemos
que es lepra, (estd
determinado qué es
lepra), lo que no
sabemos en el primer
momento a qué tipo
pertenece: L o T, es esto
lo que esta
indeterminado.
Asociacion . L
. A30.2 Lepra tuberculoide Por ser una clasificacion
Mexicana de L . .
511 » limitrofe NO internacional, no se puede
Accion contra la ) o
Lepra BT (tuberculoide, modificar.
Lepra, A. C. . L
borderline”) en
castellano dimorfo
tuberculoide.
A30.4 Lepra lepromatosa
limitrofe
Lepra BL (lepromatosa,
“borderline”) en
castellano dimorfo
lepromatoso.
A30.8 Otras formas de lepra.
¢cuales?
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Criterio clinico:
Lepra tipo lepromatoso incluye
a) Lepromatosa nodular o de
elementos circunscritos**
(LLn)
b) Lepromatosa difusa Una descripcién con mayor
detalle de las
Asociacion (LLd) caracteristicas de las
10 5921 Mex.icana de *Esta dltima denominacion la NO diferentes forrT]as de la
Accién contra la Propuso en 1936 el lepra son objetg ‘de un
Lepra, A. C. dermatoleprologo  mexicano Dr. manual de procedimientos y
Manuel Medina (q.p.d) y la otros documentos sobre el
utilizamos porque estd mas de tema.
acuerdo con la realidad clinica,
muchos casos tiene nédulos bien
definidos, pero otros no, presenta
placas infiltradas o lesiones
foliculares pero su estructura
histolégica es nodular.
Esta definicion es
semejante a la anterior,
Asociacion ademas de que el concepto
Mexicana de Educar al paciente y sus de convivientes se
11 6.1.1.6 . - Sl L
Accion contra la | contactos o convivientes sobre... encuentra implicito en los
Lepra, A. C. contactos, segun se
establece en el numeral
3.11.
Se acepta la propuesta
modificada; el
Asociacion Promover la ensefianza de la desconocimiento del
12 6.13.3 Mexicana de Leprologia en los Cursos de S| problema de la lepra en el
Accion contra la | Dermatologia de Pre y Postgrado pais por parte de los
Lepra, A. C. en las Escuelas de Medicina. trabajadores de la salud es
una debilidad para su
control.
Nodulos, placas eritematosas
simétricas infiltradas o lesiones
13 foliculares o] (lesiones
circunscritas) infiltracion difusa
sin lesiones circunscritas
Noédulos tuberculoides, manchas Con la opinién favorable de
Cuadro 1 | Asociacion en!eematesa& 0 .placgs infiltradas los lideres clinicos
14 Mexicana de eritematosas_asimétricas de participantes en el Grupo,
Lesiones | Accién contrala | POrdes externos bien definidos y S| se consideré incluir los
cutaneas | | gpra, A. C. siempre anestésicas siguientes cambios en el
Manchas hipopigmentadas, Cuadro 1.
15 anhidréticas con trastorno de la
sensibilidad
Placas eritematosas, cobrizas,
16 nodoedematosa, con borde
externo mal definido
o De acuerdo a la experiencia
Asociacion
) . . del Promovente se acepta
Lesiones Mexicana de Puede haber congestion nasal e,
17 ) S Sl esta modificacion en el caso
mucosas Accion contra la | transitoria
de enfermos del grupo
Lepra, A. C. .
dimorfo.
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Asociacion Positiva Multibacilar (MB) .
. Se considera que la
. .| Mexicana de -
18 Baciloscopia D Sl aportacion complementa la
Accion contrala | Negativa Paucibacilar (PB) ; i
clasificacion.
Lepra, A. C.
El térmi
o Anemia severa* término que se’ propone
Asociacion para agregar podria dar una
Mexi Hemolisis* fal fi | médi
19 Cuadro 2 exlllcana de NO alsa .con ianza al médico,
Accion contra la | Metahemoglobinemia* con riesgo de que no se
Lepra, A. C. . ) evalie adecuadamente al
Excepcionalmente
enfermo.
Asociacion Tratamiento,  corresponde  al e .
. . La observaciéon permite
Mexicana de tratamiento de la lepra, de los ) .
20 6.2.3 . . Sl corregir la redaccion de
Accion contra la | estados reaccionales y de las .
. . esta especificacion.
Lepra, A. C. discapacidades.
La propuesta del Grupo
Interinstitucional convocado
para presentar el proyecto
El tratamiento... con las de modificaciéon de esta
L, especificaciones del cuadro 2. Al Norma Oficial Mexicana,
Asociacion ) . . » .
Mexicana de concluir los 42 24 meses de tiene la intencion de evitar
21 6.2.3.1.3 . tratamiento (0 mas segun el NO tratamientos prolongados a
Accién contra la .
Lepra. A C caso), los enfermos deben ser la mayoria de enfermos MB,
pra, A. & evaluados como se indica en el cuando ya no lo requieren.
numeral 6.2.4.2 de esta Norma. Queda a criterio del médico
tratante la decision de
continuar otros 12 meses si
se considera necesario.
El término que se propone
o agregar podria dar una
,:\Asoglamond Anemia severa* falsa confianza al médico,
exicana de - . . ;
22 Cuadro 3 Accid tra | Hemodlisis* Metahemoglobinemia* NO con riesgo de que no se
ceion contra 1a *Excencionalmente evalle adecuadamente al
Lepra, A. C. p enfermo.
La reaccion tipo ...
...manifestados por sindrome
febril, (generalmente vespertino,
con fiebre en ocasiones de més
Asociacion 40° C), cefalea, malestar general, Estos conceptos se deben
23 62322 Mex.llcana de |r|t|s,. .|r.|d'oc.|c.||t|s, orqmtls, NO desc.rlblr con mas detalle y
Accion contra la | orquiepididimitis  artralgias...; amplitud en un Manual de
Lepra, A. C. todo este cuadro acompafado Procedimientos Operativos.
por alguno de los tres sindromes
cutaneos: eritema polimorfo
eritema nudoso, o eritema
necrosante.
Esto no puede ser, si tiene
reaccion esto demL'Jes'tr:a que no Se acepta por la relevancia,
ha curado bacterlologlcam’ente, debido a que la presencia
ha}y. que tratar la  reaccién 'y de estado reaccional denota
Asociacion reiniciar PQT. la existencias de bacilos
Mexicana de El manejo del paciente con| Sl PARCIAL- | posiblemente viables lo cual
24 6.2.3.2.3 - C . .
Accion contra la | cualquier tipo de ... MENTE sugiere la valoracion del
Lepra, A. C. d) Si concluydé PQT con paTcile.nte para determir}ar el
curacion clinica y reinicio de tratamiento,
bacteriolégica dar aunque no necesariamente

tratamiento para la reaccion
y reiniciar PQT.

sea con PQT.




16  (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 29 de julio de 2009
La propuesta de
modificacién a las notas de

El esquema de tratamiento... En pie del Cuadro 5 es
Asociacion mujeres en edad fértil, se debe correcta; sin  embargo,
Mexicana de llevar un control estricto con debido a la importancia de
25 6.2.3.2.5 B i . . SI . .
Accion contra la | métodos anticonceptivos o no los enunciados, se decide
Lepra, A. C. usar talidomida, sino por consenso del Grupo,
Clofazimina. dar un numeral a cada una
de estas notas. Se decide
eliminar “sino clofazimina”.
No tiene sustento Ia
propuesta. La duracion de
la vigilancia postratamiento
se encuentra establecida
por lineamientos
Asociacion Los pacientes... postratamiento internacionales (OPS)
- 6.25.1 Mexicana de semestral per2-afies durante 5 NO vigentes como: 1) la Guia
o Accion contra la | afios en el caso Paucibacilar y 8 para la Eliminacién de la
Lepra, A. C. afos en el caso Multibacilar. Lepra como Problema de
Salud  Publica, y 2)
Programa de Accién para la
Eliminacion de la Lepra,
Organizacion Mundial de la
Salud, 1995.
La vigilancia postratamiento debe L . .
o o Existe inconsistencia con su
consistir en examen clinico a los
. L propuesta para el numeral
pacientes multibacilares y ~
o . . 6.2.5.1 al sefialar que sean
L paucibacilares y baciloscopico a ~
Asociacion o 8 afnos de control
. los multibacilares cada 6 meses .
Mexicana de . . postratamiento en MB. Con
27 6.2.5.2 N durante los 2 primeros afios y NO .
Accion contra la N revisiones anuales y no
anualmente los 6  afios )
Lepra, A. C. o o cada seis meses, como se
siguientes,... y sensibilizacién
L hace actualmente, es mayor
para que acudan a revision .
. » . el riesgo de perder a
cuando identifique nuevos signos .
. algunos pacientes.
o sintomas.
La razon de no llevar
acento ortografico la
palabra baciloscopia es
porque es una palabra
L Por dltimo en México en las compuesta del latin
fﬁso?lamond palabras baciloscopia, bacillum: bastocillo y del
exicana de . ) .
28 bacteriologia, histologia, NO griego Zkotti scopla:

Accién contra la
Lepra, A. C.

histopatologia, se acentua la i, en
Espafa no.

observar.Se trata de una
palabra grave, esto es, la
penultima silaba es ténica,
terminada en vocal.

Por lo tanto no lleva tilde

0 acento.
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Secretaria de
Salud

Direccion

Esta definicion corresponde a la
de Endemia Baja del Manual de
Procedimientos Operativos para
el Control de la Lepra, el cual

Para la OMS “area libre de
lepra” es donde, con una
adecuada vigilancia
epidemioldgica, no se
detectan casos nuevos en
un periodo de cinco afos;
no se relaciona con la

29 3.2 todavia esta vigente, por lo que NO prevalencia. En la NOM-027
General Adjunta se considera conveniente aclarar no se utiliza el término
de que significa lo mismo para evitar “Area sin lepra”, debido a
Epidemiologia confusiones en el personal ello, se elimina en la version
operativo. final de la Norma Oficial
Mexicana. No se acepta
debido a que no presenta
una propuesta especifica.
Caso nuevo de lepra, al enfermo
Secretaria de en quien se establece el El texto propuesto para
Salud diagndstico de lepra por primera agregar, es aceptado vy
_ . vez. modificado para quedar:
30 |39 Direccion sI « ..independientemente
General Adjunta [ Independientemente  si es del momento de la
de notificado o ingresado al notificacion...”; aparece en
Epidemiologia registro nominal en forma el numeral 3.5.
oportuna o extemporanea.
Contacto de lepra, es aquella
persona que habita en el
Secretaria de mismo domicilio de un caso En esta modificacién
Salud confirmado de lepra (contacto propuesta se identifican dos
intradomiciliario) o aquella definiciones, por ello no es
31 3.14 Direccion persona que tiene un contacto NO adecuada; la original es
General Adjunta cercano y prolongado con un breve y completa, ya que se
de caso confirmado de lepra que considera a la relacién con
Epidemiologia vive fuera del domicilio del un caso de lepra.
caso (contacto
extradomiciliario).
Secretaria de Se utiliza especialmente
Salud Criterio epidemiol6gico, cuando para confirmar un
3 |317 Direccién existe asociacion con otros casos S| diagnés.tico clinico, ar.\te
General Adjunta | de lepra o con un érea endémica ausencia  de  estudios
de de lepra auxiliares de diagnéstico.
Epidemiologia
Agregar como numeral 3.24 vy Es igual a la anterior y esta
renumerar. considerada en las
Secretarfa de especificaciones de la
Salud Evidencia epidemiolégica, la Norma Oficial Mexicana
” Direccién que se utiliza para identificar o como estudio

General Adjunta
de
Epidemiologia

los factores predisponentes y
condicionantes de la
enfermedad en areas o familias
donde existe el antecedente de
lepra.

epidemioldgico en el
numeral 6.2.2 y como
caracteristicas
epidemiolégicas en el
Cuadro 1.
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Se refiere al tratamiento de
quienes cumplen con la
definicion de caso de lepra

Secretaria de de la OMS: el que presenta
Salud Poliquimioterapia, a la lesiones de lepra o
combinacion de dos o mas baciloscopia positiva. Guia
34 |3.36 Direccién farmacos para el tratamiento de NO para la Eliminacién de la
General Adjunta | |55 casos confirmados de la Lepra como problema de
de lepra. salud publica. Programa
Epidemiologia de  Accion para la
Eliminacion de la Lepra,
Organizaciéon Mundial de la
Salud, 1995.
Secretaria de Agregar en el apartado de Es de importancia integrar
Salud Definiciones, Reingreso: la definicion de reingreso
35 Direccion Reingreso, es el caso perdido o S| que propone, pero con el fin
General Adjunta | que abandoné tratamiento, que de hacerla sencilla y con
de nuevamente es identificado, se redaccion consensuada por
Epidemiologia reclasifica y reinicia tratamiento el Grupo.
Agregar en el apartado de ) )
Secretaria de Definiciones, Fracaso al Pebldq a que el término se
retratamiento: introdujo como una de las
Salud modificaciones a la Norma,
26 Direccion Fracaso al rt.etratamier.no:. es el S se acepta incorporar una
oot o g o1
de ) ) ’ redaccion del Grupo se
Epidemiologia presenta signos y S'.”tomasl de establece la de fracaso al
lepra activa con baciloscopia e tratamiento.
histopatologia positiva.
Agregar en el apartado de
. Definiciones, Caso refractario:
Secretaria de
Salud Caso refractario: es el enfermo Se acepta la sugerencia;
] . que ha completado de manera con redaccioén del Grupo se
37 ggi:r::ld'unta satisfactoria el primer tratamiento S establece una definicion
de ! con poliquimioterapia y en el cual breve pal.'a ub.llcar los casos
o persisten los signos y sintomas en esta situacion.
Epidemiologia . . )
de lepra activa con baciloscopia e
histopatologia positiva.
Educar al paciente y sus
Secretaria de contactos sobre la importancia de
Salud solicitar la atencién, para la
mejoria de las condiciones de Por considerarse mas clara
38 [6.1.1.6 Direccion salud del enfermo y detectar Sl y completa, el Grupo acordd
General Adjunta | cas0s  tempranes  atender aceptar esta modificacion.
de tempranamente a los contactos
Epidemiologia | q,e presenten lesiones
sugestivas de lepra.
Por tratarse de los mismos
Secretaria de Debe realizarse mediante términos  con  diferente
Salud busqueda entre usuarios—de orden. La busqueda entre
39 16211 Direccion unidades—de-salud; contactos, y NO usuarios es importante

General Adjunta
de
Epidemiologia

la poblacion donde existen o han
existido casos de lepra vy
usuarios de unidades de salud.

porque es una forma de
hacer participar a un mayor
numero de personal en esta
actividad.
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Secretaria de
Salud

Se sospechara la presencia de
lepra ante:

Lesiones dermatoldgicas unicas o
multiples como:

mancha hipopigmentada,
rojiza o cobriza

nodulos
placas infiltradas o
infiltracion difusa.

Lesiones neuroldgicas como:

La descripciébn de las
lesiones es para identificar
el Caso Probable.

40 |6212 Direccién engr.osamlent.o' .de troncos NO La indicacién de los
General Adjunta nerviosos periféricos, estudios se menciona en el
de alteraciones en la sensibilidad siguiente  numeral, para
Epidemiologia (hiperestesia, hipoestesia o establecer el diagnéstico de

anestesia) caso confirmado.
alteraciones motoras (pérdida
de la fuerza o paralisis).
Al paciente que presente
cualquiera de estas
manifestaciones clinicas, se le
deberd ordenar un examen
bacteriolégico e
histopatolégico para confirmar
o descartar el diagnostico.
Secretaria de Para el diagnostico de lepra, se Con el Grupo se integré una
Salud debe realizar estudio clinico, nueva redaccion de este

41 622 Direccion baciloscopia, estudio S| numeral, sefialando, en
General Adjunta | histopatolgico, lugar de evidencia
de leprominorreaccion, evidencia epidemioldgica, estudio
Epidemiologia epidemioldgica... epidemioldgico.

En el cuadro 1
Diagnéstico de la Lepra.
Con el Grupo se consideré
Secretaria de Caracteristicas: que por tratarse de la
Salud Epidemiologia Criterio columna de caracteristicas,

42 | cuadro 1 Direccion epidemiol6gico: Antecedente-de S| debe referirse a
General Adjunta | vivir—o—haber—vivido—con—un “Epidemiologicas”. Se
de enfermo—de—lepra—o—en—region acepté  cambiar  “region
Epidemiologia |endémica  cuando  existe endémica”  por  “area

asociacion con otros casos de endémica”.
lepra o con un éarea endémica
de lepra
El Grupo considerd incluir el
estudio epidemiolégico
como uno mas de los
Secretaria de requisitos que se deben
Salud realizar para establecer el
43 16225 Direccion Eliminar, ya esta en el apartado NO diagndstico integral. Debe

General Adjunta
de
Epidemiologia

de definiciones.

figurar como una mas de
las especificaciones. La
propuesta aceptada por el
Grupo en los numerales
6.2.2 es que se sustituya
“criterio” por “estudio”.
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Secretaria de Agregar un inciso: d) Grado
Salud Mayor o General, es el resultado Se redacta por el Grupo no
de la valoracién del paciente de L )
44 16.2.2.6.1 Direccion lepra, por lo que se registrara el Sl como otro INCISo, sino como
General Adjunta mayor grado alcanzado en su una nota adicional después
de evaluacion por cada lado en los de c).
Epidemiologia | 55 |as manos y los pies.
Se hizo la definicién de
Fracaso al tratamiento en el
numeral 3.24 cuando
Secretaria de persisten los signos clinicos
Salud En el apartado de Definiciones, o baciloscopia positiva en
45 62316 Direccion no existe Fracaso, cuando se van S| un caso multibacilar, como
General Adjunta | @ considerar casos con fracaso al se establece en la definicion
de retratamiento? de Caso refractario en el
Epidemiologia numeral 3.8. Ademas se
realizo el cambio
correspondiente en el
numeral 6.2.3.1.6.
Secretaria de b) Desfavorable cuando:
Salud Persisten las lesiones de lepra o
46 |624231 |Direccion aparecen nuevas, S| Se . eIimin:.:l la
General Adjunta | persiste la baciloscopia con IM e contraccion repetida.
de IB igual o mayor que al del
Epidemiologia momento del diagndstico.
La propuesta es de forma y
Secretarfa de Los pacientes que hayan no tiene implicaciones
Salud terminado su tratamiento y-eurade importantes con la
47 |6251 Direccion en los que se haya confirmado NO especificacion original. En
General Adjunta | SU curacion, deben incorporarse la definicion de “Curado” de
de a un proceso de vigilancia la Norma Oficial Mexicana
Epidemiologia postratamiento.... se establece los requisitos
para confirmar el hecho.
Todo caso de lepra es codificado No se acepta la propuesta
del A30.0 al A30.9 de la CIE-10, )
Secretaria de debe ser registrado en los en su t.o’talldad. El Gru.pl)o
Salud establecimientos para atencion establecio nueva re.d.acc!c?n
- - ) separando la codificacion
48 |[6.3.1 Direccion médica  piblicos,  sociales -y NO de los casos, de las
General Adjunta | Privados, por  medio ~ de  un actividades de st‘eguimiento
de expediente clinico, . tarjeta de ya que estas dltimas nc;
Epidemiologia ;eglsstrec;li/inc]?en:trgl, hr(::niia(l:omg: corresponden a la vigilancia
pacientes y contactos. epidemiologica.
Agregar como numeral 6.3.5 y
renumerar
Secretaria de Estudio y seguimiento de los © ’e?<amfar.1 de contactc?s
Salud esta implicito en el estudio
o Contacto. epidemioldgico de caso y la
49 Direccion NO propuesta se debe incluir en

General Adjunta
de
Epidemiologia

Durante el periodo de tratamiento
de los pacientes multibacilares (2
afos), a los contactos se les
realizara una revision
dermatolégica anual (alcanzaran
2 revisiones), y los que tengan

el Manual de Vigilancia
Epidemioldgica
correspondiente.
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lesiones sugestivas de lepra, se
les debera ordenar examenes
bacterioldgico e histopatoldgico.

Durante el periodo de tratamiento
de los pacientes paucibacilares (6
meses), a los contacto se les
realizara una
dermatolégica anual (alcanzaran
una revision), y los que tengan
lesiones sugestivas de lepra, se
les debera ordenar examenes
bacterioldgico e histopatolégico.

revision

Durante el periodo de Vigilancia
postratamiento de los pacientes
multibacilares (5 afios), a los
contactos se les continura con
una revision dermatolégica anual
(alcanzarén 5 revisiones mas, y
los que tengan lesiones
sugestivas de lepra, se les debera
ordenar examenes bacteriologico
e histopatologico.

Durante el periodo de Vigilancia
postratamiento de los pacientes
paucibacilares (2 afios), a los
contactos se les continuara con
una revision dermatoldgica anual
(alcanzaran 2 revisiones mas), y
los que tengan lesiones
sugestivas de lepra, se les debera
ordenar examenes bacteriologico
e histopatolégico.

La redaccion debe expresar el
deber ser, por lo que se sugiere
eliminar el término
“principalmente”, para quedar de
la siguiente manera:

De acuerdo, debido a que al
suprimir la palabra
“principalmente” se
mantiene la idea de lo que

IMSS Debido a lo anterior, se replantea | g; paRcIAL- | S€ "eduiere hacer para
S0 0. Coordinacién de | la meta orientada principalmente MENTE continuar el control  del
Areas Médicas |a focalizar y establecer, de problema. En la version
acuerdo a su situacion final de la Norma Oficial
epidemiologica, la prioridad por Mexicana se modifica la
regiones para realizar acciones redaccion final de este
especificas encaminadas a lograr parrafo.
areas libres de lepra.
Considerando los factores de
riesgo de contagio deberia de ser No se aceptd porque el
en la que no existe un solo caso término no se utiliza en !a
IMSS de lepra. Conviene definir NOM.Y eI. GFUPO de t.ra.b.a'jo
ademas la extension territorial o decidi6 eliminar la definicion
51 3.2 NO propuesta en el numeral

Coordinacién de
Areas Médicas

localizacion geogréfica, por lo que
puede quedar:

“La extension territorial en donde
no hay casos de lepra, sin
importar el numero de habitantes”

3.2, por Ilo que Ila
numeraciéon se modifica en
la version definitiva de la
Norma Oficial Mexicana.
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Es necesario especificar en El rango del periodo de
IMSS cuanto tiempo y redactar en incubacion  puede  ser
5 |33 singular. NO mucho mayor y el término
: Coordinacion de L
Ejemplo: "Aquella en la que existe se eliminé por no ser
Areas Médicas o ilizad | de |
o ha existido algin enfermo de utilizado en el resto de la
lepra en los ultimos cinco afios” Norma.
Con esta definicion cualquier La propuesta es incompleta,
IMSS caso nuevo es un brote. Si asi es la definicion esta basada en
como se quiere definir, conviene la NOM-017-SSA2-1994,
S Coordinacion de | hacerlo de manera explicita: NO Para la vigilancia
Areas Médicas . .
“A la ocurrencia de cualquier caso epidemiolégica en  su
nuevo de lepra” numeral 3.1.6.
La definicion no es clara y lo deja
Se acepta eliminar “en
como diagnostico de exclusion. ) ) )
ausencia de diagndsticos
Al caso probable con baciloscopia alternativos”.
IMSS positiva, si—fuera—negativa o al La definicis q
a definiciéon concuerda con
54 (3.8 Coordinacién de | caso probable con evidencia Sl
lo establecido en la
Areas Médicas | epidemioldgica y resultado NOM-017-SSA2-1994. P
-017- - , Para
histopatolégico compatible con
| la vigilancia epidemioldgica
epra,——enr——ausencia——-de
P en su numeral 3.1.7.2.
. i | oS,
De acuerdo con lo publicado es
mas correcto:
Alguien que: tiene una o mas
manchas cutdneas con una
Los conceptos que
pérdida definida de la ]
sensbildad; y que no ha proponen se describen con
' mas amplitud que los
completado un tratamiento
sefialados en el numeral
completo con PQT. Las manchas .
q | d 3.11. Por las caracteristicas
e epra pueden ser
que debe reunir una Norma
blanquecinas, rojizas o cobrizas; - .
IMSS pueden ser aplanadas o Oficial Mexicana, la
descripcion debe ser muy
55 3.1 elevadas; ni pican; usualmente no NO

Coordinacién de

Areas Médicas

duelen; pierden la sensaciéon de
calor, tacto o dolor y pueden
aparecer en cualquier parte de la
piel. Otros signos de la lepra
incluyen nédulos enrojecidos o
del color de la piel, o un
espesamiento suave brillante y
difuso de la piel sin pérdida de la

sensibilidad.

http://www.who.int/lep.resources/

Guide S1.pdf

concreta, por lo que el
Grupo de trabajo concluyé
dejar la definicion sin
cambios, y que los
elementos propuestos
deberan integrarse al
Manual de Procedimientos

Operativos correspondiente.
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56

3.12

IMSS

Coordinacion de
Areas Médicas

Conviene hacerlo mas completo y
explicito:

Al proceso basado en el
desarrollo de esquemas
novedosos——y——ereatives  de
comunicacion, que se sustenta en
técnicas de mercadotecnia social,
que permiten la produccion y
difusion de mensajes graficos y
audiovisuales de—alto—impacto,
con el fin de reforzar los
conocimientos relativos a la salud
y promover conductas saludables
en la poblacion.

NO

La definicion fue validada
por el area correspondiente
y ya esta considerada asi
en la NOM-006-SSA2-1993,
Para la prevencion y control
de la tuberculosis en la
atencion primaria a la salud.

57

3.14

IMSS

Coordinacion de
Areas Médicas

Especificar qué es convivir o
haber convivido, para quedar
como sigue:

la persona que ecenvive—o ha
convivide habitado y realizado
sus actividades cotidianas en
la misma vivienda een que un
caso confirmado de lepra, en un
periodo determinado (anotar
tiempo)

NO

Esta definicion es
semejante a la anterior,
ademas de que el concepto

de convivientes se
encuentra implicito en los
contactos, segun se

establece en el numeral
3.14.

El tiempo estd en funcién
del periodo de incubacion,
el cual es muy variado.

58

3.15

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

Comentario equivalente al

numeral 3.2 se sugiere:

“Es la validacion de una &rea
conocida una extension
territorial en la que se-abatiéla
prevalencia—a-menos-de-un-caso
por—10-mit no hay casos de lepra
sin importar el numero de
habitantes”

NO

Debido a que la definicion
de eliminacion como
problema de salud publica
es cuando la prevalencia es
igual o mayor a un caso por
diez mil habitantes, por lo
que la eliminacion se refiere
a disminuir este indicador;
el Grupo considero
necesario agregar “‘como
problema de salud publica”.

59

3.16

IMSS

Coordinacion de
Areas Médicas

Mismo caso de los numerales 3.2
y 3.15, se sugiere:

A la continuidad de las acciones
de promocioén, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y
vigilancia para mantener un area
libre sin lepra.

NO

Area libre de lepra es la
ausencia de casos nuevos
en la fase de consolidacion
de la eliminacién; aun hay
casos pero la prevalencia
es menor a un caso por 10
mil habitantes.

Fuente: OPS/OMS Reunién
Técnica de Consulta sobre
“Eliminaciéon de la Lepra
como Problema de Salud
Publica a nivel
Subnacional/Post-
Eliminacion de la Lepra, La
Habana, Cuba, 1-3 de Abril
de 1998.
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60

3.19

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

Se requiere una definicion mas
concreta que incluya todas las
posibilidades como la que
presenta la OPS:
http//www.paho.org/Spanish/AD/D
PC/CD/lep-global-strat-06-op-

al.pdf

cualquier minusvalia, limitacion
de actividad o restriccion que
afecta a la persona con lepra.
Debe asignarse un grado de
discapacidad a todo nuevo caso
de lepra y éste define la condicion
del paciente al momento del
diagnostico. La calificacion va de
0 a 2, y cada ojo, mano y pie se le
debe asignar una, de manera que
la persona realmente tiene seis
calificaciones, pero la mas alta es
la que se utiliza como “Grado de
Discapacidad para dicho
paciente”

NO

La definicion esta acorde
a la Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud,
OMS 2001.

61

3.22

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

Destacar en particular  la
modificacion en el cambio de
actitudes y aptitudes pudiendo
quedar de la siguiente manera:

Al proceso de ensefianza
aprendizaje activo y permanente
que  permite—mediante——el
informacién—desarrollar consiste
en adquirir, mantener, renovar,
reforzar, actualizar 0
incrementar los conocimientos,
destrezas, habilidades, y-cambiar
aptitudes y actitudes, con el
propdésito de inducir
comportamientos para cuidar la
salud individual, familiar 'y
colectiva.

NO

Las aptitudes se modifican
con el adiestramiento. Las
actitudes en la poblacion
son factibles de modificar
con acciones educativas
adecuadas y repetitivas. La
propuesta no es adecuada
por extensa. Los aspectos
especificos deben de
formar parte del Manual de
Procedimientos Operativos
en su componente de
Educacién para la salud.

62

6.1.1.3

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

Se sugiere agregar “informar”

6.1.1.3 Informar y educar a la
poblacion...

63

6.1.1.5

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

El término apropiado es “informar”

Informar y educar al paciente
sobre la importancia de seguir su
tratamiento...

64

6.1.1.6

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

También término

“informar”

aplica el

Informar y educar al paciente y
sus contactos sobre la
importancia de la atencion, para
la mejoria de las condiciones de
salud del enfermo y detectar
casos tempranos.

SI

El concepto se considerd
mas completo y se incluye
en los tres numerales que
se refieren a las acciones
de educacion a la
poblacién.
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IMSS
65 6.1.2.3 Coordinacion de

Areas Médicas

Especificar lo que se pretende y
el tema de que se trata.

Promover la econcertacion—y
coordinacién—participacion de
agrupaciones de profesionales de
los distintos campos, para que
participen proporcionando
proporcionen informacion
pertinente y veridica sobre el
tema a la poblacién en general.

IMSS
66 6.1.3.2 Coordinacién de

Areas Médicas

En realidad no es compromiso de
los comunicadores llevar a cabo
esta accién, por lo que puede
quedar:

Promover—gque Difundir entre los
comunicadores asuman——el

compromise la necesidad de
informar a la poblacion sobre la
identificacion y tratamiento
oportuno de la lepra.

SI

El Grupo considero
adecuadas las sugerencias,
modificando la redaccién en
cada una de ellas.

IMSS
67 6.2.1.2 Coordinacion de

Areas Médicas

Como los signos y sintomas se
superponen conviene referirlos
como lo propone la OMS

Se sospechara debe sospechar la
presencia—de lepra ante en las
personas que tengan algunos
de los siguientes signos vy
sintomas:

Mancha hipopigmentadas palidas
ylo rojizas en la piel (signo de
la lepra mas comun)

Pérdida o disminucién de la
sensibilidad en la mancha de la
piel

Entumecimiento u hormigueo
de 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 y pies

Heridas o] guemaduras
indoloras en las manos o pie.

NO

En esta propuesta se
utilizan términos no
técnicos. La descripcion a
detalle de las lesiones es
funcion de un manual de
procedimientos o de un libro
de dermatologia.

IMSS
68 6.2.2 Coordinacion de

Areas Médicas

Queda mas comprensible de la
siguiente manera:

Para el diagnéstico de la lepra se
debe—realizar—estudio deberan
tomarse en cuenta los criterios
epidemiolégico, clinico,
histopatolégico e inmunolégico
(Cuadro 1) y ademéas debera
realizarse la evaluacién de la
discapacidades.

NO

El diagnostico de lepra se
realiza con la clinica; los
otros estudios son para
establecer el diagnéstico
definitivo, es decir, caso
confirmado. La inclusion de
dos veces “debera” no es
conveniente.

La redaccion final se
establecio por el Grupo con
base en otras propuestas.
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69

6.2.2.4

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

La-leprominorreaccion; El criterio
inmunolégico se debe realizar
aplicar para la clasificacion de los
casos y tomar la decision del tipo
de ftratamiento que requieren;
esta prueba intradérmica indica el
estado inmunoldgico de wha la
persona y el polo al que se
definiran los enfermos dimorfos e
indeterminados

NO

Se refiere a la indicacion del
estudio leprominorreaccion,
el término criterio quedd en
desuso para establecer los
requisitos en el diagnostico
de la lepra.

70

6.2.2.6

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

Se sugiere redactarlo de manera
mas concreta:

Evaluaciéon de discapacidades,
desde la primera entrevista y
cada 6 meses, o antes en-case Si
es necesario, hasta concluir la
vigilancia postratamiento segan
la—gravedad—y—severidad—de—la

vigitaneia-postratamiente, se debe
establecer determinar en cada

enfermo paciente el grado de
discapacidad, per—érganos—y
. .

; funcid
consecdencia—de—la—enfermedad
para adecuar las medidas de
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

SI

El Grupo acepta modificar
esta especificacién con una
redaccion basada en la
propuesta para obtener un
concepto claro y concreto.

71

6.2.2.6.1

IMSS

Coordinacién de
Areas Médicas

Se recomienda utilizar el criterio
que establece la OMS.

Debe asignarse un grado de
discapacidad a todo caso nuevo
de lepra y éste define la condicion
del paciente al momento del
diagnostico: La calificacion va de
0 a 2, y cada ojo, mano o pie se
le debe asignar una, de manera
que la persona tiene realmente
seis calificaciones, pero la mas
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
sensibilidad en la mano o el pie (a
los ojos no se les confiere
calificacion de grado 1). La
pérdida de la sensibilidad en una
mano o pie significa que uno de
los principales troncos de los
nervios periféricos han sido

NO

La amplitud de estos
conceptos se debe describir
en el Manual de
Procedimientos Operativos.
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dafados por la lepra y es mas
comun en la enfermedad tardia
que en el momento del
diagndstico. No debe de
confundirse con la pérdida de la
sensibilidad en una mancha
cutanea, que esta 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
ulceras plantares. Estas personas
con discapacidad grado 1 que
utilizan calzado adecuado en
forma rutinaria, estan protegidos
contra las ulceras vy tienen
muchos menos problemas de
largo plazo con sus pies. Por
consiguiente, la determinacion y
registro de la discapacidad grado
1 es un paso esencial en la
prevencion del dafio a sus pies en
las personas afectadas por la
enfermedad y por lo tanto
constituyen un componente clave
de los servicios de calidad de
lepra.

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

Para los ojos, incluye Ia
incapacidad para cerrar por
completo los ojos o un
enrojecimiento evidente de los
mismos (en la lepra, esta
situacion esta causada por una
ulcera de la cornea o por uveitis),
asi como la disminucién de la
visién y la ceguera también le
confieren a la discapacidad una
calificacion de grado 2. Para las
manos y los pies, un dafio visible
incluye lesiones y ulceras 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 reabsorcion
parcial de los dedos de las manos
o los pies, constituyen un signo
tardio de lepra, pero también
recibe calificacion de
discapacidad grado 2 para dicho
pie 0 mano
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El tratamiento regular de la lepra
para los casos multibacilares
comprende como minimo 12
dosis mensuales supervisadas de
rifampicina, clofazimina y
dapsona, y 324 dosis diarias
IMSS autoadministradas una cada dia La modificacion propuesta
72 6.2.3.1.3 inanis de clofazimina dapsona de Sl
Coordinacion de y capsona permite mayor claridad.
Areas Médicas | acuerdo a las especificaciones
del cuadro 2. Al concluir los 12
meses de tratamiento (0 mas
segun el caso), los enfermos
deben ser evaluados como se
indica en el numeral 6.2.4.2 de
esta Norma
Mismo comentario del punto
anterior
El  tratamiento para casos
paucibacilares comprende como Se acepta lo mencionado
IMSS minimo 6 dosis mensuales en el comentario anterior.
supervisadas de rifampicina No se acepta lo que se
73 6.2.3.1.4 Coordinacion de P .p ) .y Sl fi “de d ”
A Medi dapsona y 162 dosis diarias reniere a “de dapsona’,
reas Médicas ;
autoadministradas, una cada dia porque no encaja en la
o hasta la desaparicién de las idea.
lesiones  dermatolégicas  de
dapsona, como se muestra en el
cuadro 3.
En el Cuadro 6 la dosis esta
limitada; en el Cuadro 5 en
la rednisona esta
IMSS Se sugiere especificar el nimero ) P
74 Cuadro 5 inaci de dias, de manera semejante al NO supeditada al - peso  del
Coordlnacu.:m de cuadroé ) paciente, pero puede ser
Areas Médicas reducida a criterio meédico
con base en la respuesta
del paciente.
IMSS El error se corrige en la
75 | Cuadro6 | coordinacion de | Error de captura Sl version definitva de la
Areas Médicas Norma.
Agregar:
Problemas para cerrar los ojos
] Revisar los ojos delante del
espejo todos los dias para
deZcJubrir i pha La descripcion detallada de
IMSS N y las actividades para evitar o
enrojecimiento .
76 62332 NO para disminuir la

Coordinacién de
Areas Médicas

(] Aprender a  parpadear
frecuentemente para
mantener himedo los ojos
y ejercitar los parpados

L] Utilizar sombrero o anteojos
para prevenir que entre
polvo a los ojos

discapacidad es objeto del
Manual de Procedimientos
Operativos.




Miércoles 29 de julio de 2009

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccién)

29

Utilizar una sabana o malla
mosquitera para cubrirse la
cabeza por la noche

Problemas con las manos

Revisar todos los dias para
buscar heridas

La pérdida de la
sensibilidad esta 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
aspera para frotar
(suavemente) y eliminar
cualquier callosidad y luego
aplique aceite o vaselina
para prevenir que la piel se
reseque

Utilizar un trapo limpio para
cubrir  cualquier  herida
abierta, previo lavado de la
misma con agua y jabon

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

Revisar los pies todos los
dias en busqueda de
heridas

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

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

Si  existen ulceras, el
reposo es esencial: “Todas
las ulceras simples
cicatrizan, siempre que se
haga suficiente reposo,
pero ninguna ulcera sanara
si no lo hay”
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[ Utilizar un trapo limpio para
cubrir las heridas abiertas
Si el pie estda caido, el
estiramiento pasivo ayudara a
prevenir una contractura del
Tenddn de Aquiles
En el numeral 0.
Introduccion de la Norma
Oficial Mexicana se
presenta el antecedente de
Se sugiere eliminar lo relativo que aun existe la lepra
a México. como problema de salud
No es congruente indicar que adn publica en ‘muchas
es problema de Salud Publica en regiones del mundo y en
México, el contenido y los datos algunas  (regiones) de
IMSS que se manejan en esta seccion Mexico, hecho que se ha
77 Unidad de no lo fundamentan, de hecho, en NO mantenido hasta Ultimas
Oportunidades | ¢ titulo de la norma, se excluye el fechas (33 municipios en
término eliminacion, con lo que se 2007), por lo cual el Grupo
da una connotacion que ya no es acuerda  mantener el
tan  significatvo como  un parrafo por ser adn vigente.
0. problema de Salud Publica en el http://www.ops-
pais. oms.org/spanish/ad/dpc/cd/l
eprosy.htm vy Estadisticas
del Programa de
Prevencion y Control de la
Lepra.
Asi, se sefiala que las entidades
federativas alcanzaron la meta de
eliminacién y que las acciones Se acepta la propuesta de
IMSS tienen la intencion de consolidar las acciones que tienen
) los logros y evitar una| SIPARCIAL- |[como finalidad evitar una
78 Unidad de ] ) ]
reemergencia del problema de MENTE posible reemergencia del
Oportunidades | salud publica que constituye la problema de salud publica
lepra. Igualmente se dice que que representa la lepra.
ahora la meta es lograr areas
libres de lepra.
Consecuentemente con lo
previamente sefialado y con el
titulo de la norma.
IMSS Esta Norma Oficial Mexicana Se refira el término “y
79 (11 Unidad de tiene por objeto establecer los SI eliminacion” por las razones
Oportunidades | criterios que permitan elaborar los en su comentario.
procedimientos para la
prevencion, y control ¥
eliminacién de la lepra.
Abandono de tratamiento, a la Porque es repetitivo el
interrupcion del esquema de término “tratamiento”,
IMSS PQT, para tratamiento incluso en el Grupo de
80 |31 Unidad de multibacilar durante 12 meses NO trabajo  revisor  donde
Oportunidades | consecutivos y para tratamiento también  particip6  IMSS

paucibacilares por 3 meses

consecutivos.

Oportunidades se opté por
dejar sélo el primero.
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Brote, a la ocurrencia de dos o
mas casos asociados entre si, o

La notificacién de casos es
la evidencia de su
existencia, no es necesario
sefialar el niumero de afos

IMSS i i porque el brote puede
uno o mas casos en areas donde . .
81 3.7 Unidad de o 3 . NO ocurrir aun donde existen
no existian se habian notificado id |
; casos conocidos; a
Oportunidades casos nuevos de lepra en al L .
L B definicion es compatible con
menos los ultimos 5 afios.
la  NOM-017-SSA2-1994,
Para la vigilancia
epidemioldgica.
) En los casos de lepra
Caso confirmado de lepra, al caso L . .
. ) incipiente, la baciloscopia
probable con baciloscopia .
IMSS - . ) es negativa y la
positiva, si fuera negativa con . ;
82 3.8 . . . . NO histopatologia no es
Unidad de ltad histopatoléai caracteristica; por lo que,
; resultado istopatoldgico
Oportunidades . P g . los signos y la asociacion
compatible con lepra, en ausencia . o
. o . epidemioldgica lo
de diagnosticos alternativos. )
confirman.
El frotis debe ser de linfa ya
. ) sea de lébulo de oreja,
Sin  embargo, existe una o,
. . lesibn o mucosa nasal, aun
discordancia con el 6.2.2.2 La L.
. . . cuando en la técnica se
baciloscopia se debe realizar en . .
. solicita realizar un raspado
todos los casos que se estudien .
. . para integrar fragmentos de
por primera vez y consiste en .
IMSS . | tejido.
obtener frotis del lébulo de la
83 3.26 Unidad de oreja, de una lesion cutanea y NO Secretaria de Salud.
Oportunidades cuando se considere necesario, Instituto de Diagnéstico y
de la mucosa nasal. Referencia
. . Epidemioldgicos. Manual
La discordancia es que el punto o
i . . de Procedimientos de
3.26 solo se considera el frotis de .
linf Laboratorio de Lepra.
infa.
México, D.F. Noviembre
2000.
No obstante que esta seccion
detalla que las actividades de
control incluyen el estudio y
seguimiento de los contactos, no
se detalla ningun criterio El examen de contactos y
relacionado a este tema, sino su seguimiento es una
IMSS exclusivamente con: actividad a considerar en el
6.2.1 Identificacion del caso. numeral 6.3.4 de la Norma
84 |62 Unidad de NO m ,
6.2.2 Di sstico del Oficial Mexicana y en el
i .2.2 Diagnéstico del caso.
Oportunidades 9 Manual de Procedimientos

6.2.3 Tratamiento, corresponde al
tratamiento de la lepra, de los
estados reaccionales y de

discapacidades.

6.2.4 Vigilancia y evaluacion del
tratamiento.

de Vigilancia
Epidemioldgica.
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6.2.5 Vigilancia postratamiento.

Asi por ejemplo se podria detallar
el tiempo y la periodicidad del
seguimiento de los contactos,
situacion relevante en cuanto al
largo periodo de incubacién de la
enfermedad.

Si hay que aplicar métodos de
laboratorio ante alguna situacion
o ante qué sintomas, etc. O el
seguimiento es exclusivamente
clinico hasta que haya sintomas
manifiestos.

Si los contactos cambian de
residencia, se deberan notificar a
los servicios de salud
correspondientes para continuar
sSu seguimiento.

85

IMSS

Unidad de Salud
Publica

Se sugiere incluir los estados con
mayor carga de lepra, con el fin
de focalizar las regiones y realizar
las acciones. Sefalar que los
estados del norte son los mas
afectados; en la mayoria de los
casos nuevos detectados
ocurrieron en menores de 15
afios de edad, que el 76.2% de
los casos eran multibacilares, en
general informacion mas
relevante, actualizada y con
mayor impacto a la poblacion que
se documente sobre este
padecimiento.

Fuente: Situacion de la Lepra en
la Regién de las Ameéricas;
Organizacion Mundial de la
Salud, 2007.

NO

La informacion de la
referencia no sustenta la
propuesta, ademas el
Grupo consideré que no es
conveniente presentar en la
Norma Oficial Mexicana el
detalle de su distribucion
geografica debido a que
varia de un afo a otro.

86

IMSS

Unidad de Salud
Publica

En relacion al sector privado, se
debe sefalar enfaticamente que
éste debe cumplir con lo que se
establece en esta Norma.

NO

La obligatoriedad esta
expresada en el texto segun
se establece en el numeral
1.2 de la Norma Oficial
Mexicana.

87

3.2

IMSS

Unidad de Salud
Publica

Es conveniente definir “area” ya
que la situacion epidemioldgica
se torna diferente en un analisis
de “Localidad”, “Municipio” o
“Entidad”

Es necesario redefinir.

NO

Area es una superficie
definida por sus propios
limites y puede aplicarse
segun necesidades de
quien la estudia. Por otro
lado, no presenta una
propuesta concreta y con la
aportacion de otros
promoventes, se elimind de
la version definitiva de la
Norma Oficial Mexicana la
definicion contenida en el
numeral 3.2.
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Area de riesgo, a aquella en la

Se elimina porque no se
utiliza en la Norma. Segun

IMSS . los expertos de la OMS,
que se presenta una prevalencia .
88 3.3 Unidad de Salud menor de un caso por 10,000 NO mayor riesgo es cuando la
Publica habitantes ' prevalencia es igual o
' mayor a un caso por 10,000
habitantes, no menor.
Discapacidad por lepra, a la
deficiencia en la funcién vy
estructura
neuromusculoesquelética y de la El concepto no cambia al
IMSS piel ocasionadas por suprimir la frase final, por lo
89 |3.19 Unidad de Salud | Mycobacterium  leprae  que Sl que se acepta la reduccién
Publica causan limitacion de las de esta definicion, en el
actividades o restriccion de la numeral 3.16.
participacion en lo social debide
enfermedad.
Reacciéon tipo |, al estado
reaccional que se presenta en el
grupo dimorfo debido a la
inestabilidad de la inmunidad . .
lul ist La sugerencia motivo al
IMSS ceua.r, "con5|s e en ) una Grupo para presentarla con
90 3.39 agudizacion de las lesiones S| ; daceis |
. ; otra redacciéon, en e
Unidad de Salud preexistentes y neuropatia, si .
Publica aumenta va al polo tuberculoide numeral 3.38 de la version
y . definitiva de la NOM.
(reaccion  de  reversa);  si
disminuye, progresa al polo
lepromatoso (reaccion de
degradacion).
Se sugiere incorporar:
Respeto a la privacidad y la
confidencialidad por el personal
de salud a las personas afectadas
por la lepra. La privacidad y
confidencialidad son
Prevencion de discapacidades y principios universales en el
autocuidado (incluido el calzado trato a enfermos.
con un disefio adecuado) para los
IMSS pacientes con lesiones neurales. La dnica medida de
91 6 NO prevencion es la promocion

Unidad de Salud
Publica

Enfatizar la remision de los
pacientes para intervenciones de
rehabilitacion  efectuadas  por
especialistas, cuando esté

indicado.

En la Norma, no hay descripcion
de actividades especificas para
“prevenciéon” de la lepra, se
sugiere incluir un numeral como
tal.

para la salud y el
tratamiento oportuno. En los
numerales 6.2.3.3 y
6.2.3.3.2 b), se describe lo
que se realiza en

rehabilitacion.
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Los conceptos enunciados
son los subtitulos en los
que se divide este capitulo.

El control de la lepra debe incluir I;Smwl?:i:ﬂi se reﬂered::
la identificacién y diagnostico de tratarr)niento su evaluacién
SS casos, tratamiento, vigilancia . 'y. .
M clinica y  evaluacion  del no solo clinicamente sino
92 6.2 Ur’\id.ad de Salud tratamiento y vigilandia clinica NO con apoyo del laboratorio.
Pblica postratamiento, asi como el El estudio de contactos se
estudio epidemioldgico y realiza mediante examen
seguimiento de los contactos. dermatoldgico y es parte de
la vigilancia epidemiolégica;
por ello, el Grupo decidid
quitar ésta como actividad
de control.
L El Grupo acepté sustituir
Para el diagnostico de lepra, se “criterio” por “estudio”, pero
debe realizar estudio clinico, manteniendo la
b.aciloscorfia., estudio leprominorreaccion por
IMSS histopatelogice; separado, ya que no es un
22 : SPromInOreaccio | estudio ligado a la
9% 6 Unidad de Salud histopatoldgico S histopatologia
Publica leprominorreaccion, eriterio P ga. »
estudio epidemiolégico (cuadro La evaluacion de
1) y evaluacion de discapacidades por ser una
discapacidades. parte del estudio clinico, se
elimina.
IMSS b ‘ |
) . i or ser congruente con e
94 Cuadro 1 Unidad de Salud | Epidemiolégicas Sl encabezado de la columna.
Publica
En diferentes numerales de la
IMSS Normg se menciona retratamlehto Se redacta la definicion de
y en ninguno de ellos se describe .
9 Unidad de Salud en qué consiste el “retratamiento” St Retratamiento con el
bl ’ 13.43.
Pdblica es conveniente se agregue dicho numera
esquema.
IMSS Incrementar el tamario de la letra Se uniformé el tamario de la
96 Cuadro 3 Unidad de Salud | dentro y fuera del cuadro (EN EL Sl fuente
Publica CUADRGO 3) '
Los términos estan
IMSS Bajar o termino centrados verticalmente en
97 Unidad de Salud metahemoglobinemia NO la celda, no se traté de
Publica alinear con el medicamento
que la produce.
El examen clinico esta
considerado en el numeral
Los pacientes que hayan 6.25.2. Parte de |la
terminado su tratamiento y curado vigilancia epidemioldgica se
deben incorporarse a un proceso realiza entre los contactos,
IMSS de  vigilancia  clinica vy no en los pacientes.
98 6251 Unidad de Salud epidemioldgica postratamiento NO Los contactos se deben

Publica

semestral por 2 afios en el caso
paucibacilar y 5 afos en el caso
multibacilar. En ambos casos se
debera estudiar nuevamente a
los contactos.

examinar no solo al
terminar el tratamiento del
caso, sino con periodicidad
semestral durante 5 afos,
independientemente del
seguimiento del caso
indice.
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IMSS

99 (6.3 Unidad de Salud
Publica

Ademas de lo referido, valorar el
establecimiento de indicadores
para el seguimiento y evaluacion,
de tal manera que se logre medir
la magnitud del problema de lepra
y el progreso hacia los objetivos
del programa como se establece
en la estrategia mundial para
aliviar la carga de la lepra;
Periodo del Plan: 2006-2010.

Indicadores principales para el
monitoreo del progreso:

° Numero y tasa por
100,000 habitantes de casos
nuevos detectados por afio.

. Tasa de tratamientos
finalizados o de curacién de los
pacientes

° Prevalencia registrada

Indicadores para la deteccion de
casos:

° La proporciéon de casos
nuevos que presentan
discapacidades o deficiencias de
grado en el momento del
diagnéstico

. La proporcion de nifios
entre los casos nuevos

° La proporciéon de casos
multibacilares entre los casos
nuevos

. La proporcién de
mujeres entre los casos nuevos

Indicadores para el tratamiento y
el seguimiento de los pacientes:

. La proporcion de casos
nuevos comprobados  como
correctamente diagnosticados

° La proporcion de
pacientes que no siguen el
tratamiento

. El niUmero de recaidas

° La proporcion de
pacientes en los que se presenta
una discapacidad nueva o
adicional durante el tratamiento
multimedicamentoso

Fuente: Estrategia Mundial para
aliviar la carga de la lepra y
sostener las actividades de
control de la enfermedad (periodo
del Plan: 2006—-2010)
Organizacién Mundial de la
Salud.

http:
www.paho.org/Spanish/AD/DPC/
CD/lep-who-global-strategy.htm

NO

No se acepta debido a que

los Indicadores de
Evaluacion han sido
incorporados en el

Programa de Prevencién y
Control de la Lepra 2007 -
2012.
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100

6.3.3

IMSS

Unidad de Salud
Publica

La notificacién de casos de lepra
debe ser semanal y mensual e ir
acompafada del formulario para
registro y estudio epidemiolégico
especifico, asi mismo se debera
registrar con oportunidad en el
sistema de captura establecido
por la instancia normativa.

NO

La sugerencia no aporta
mayores datos, ya que la
oportunidad del registro y
captura se definen
con claridad en la
NOM-017-SSA2, Para la
vigilancia epidemioldgica.

101

6.3.6

IMSS

Unidad de Salud
Publica

Los estudios de laboratorio para
diagndstico y seguimiento de
casos de lepra se deberan
realizar en los laboratorios que
designe cada institucién y de
en la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica
conforme lo establece el manual
de procedimientos
correspondiente; para control de
calidad seran referidos a los
niveles estatal y nacional de la
Red.

SI

Para evitar la omision de los
laboratorios de las
instituciones que no se
incorporan en la Red
Nacional de Laboratorios.

102

3.34

Instituto de
Diagnéstico y
Referencia
Epidemioldgicos

(INDRE)

Paucibacilar, “al caso de lepra
con pocos bacilos y aislades—e
baciloscopia negativa”

Estoy de acuerdo que en estos
casos el paciente tiene pocos
bacilos, pero por lo consiguiente
en la Dbaciloscopia no se
demuestra la presencia de BAAR;
en cambio, si en la baciloscopia
se demuestra la presencia de
aunque sea un BAAR eso quiere
decir que el paciente tiene
abundantes bacilos (por lo menos
10 000 bacilos por ml de muestra)
por lo tanto es MULTIBACILAR.
Si no se logran demostrar bacilos
quiere decir que el paciente tiene
pocos bacilos (menos de 10,000
BAAR por ml de muestra).
Entonces es PAUCIBACILAR.

Esto me hace comentar que la
palabra “AISLADOS” en esta
definicion puede confundir y
hacer creer que la baciloscopia
con un bacilo aislado es
Paucibacilar.

Ahora si esto se quedara asi,
¢Cuantos son pocos y cuantos
son muchos?

Una baciloscopia es positiva
cuando se demuestra por lo
menos un bacilo, y esto entraria
en la definicién de Multibacilar.

Propongo que a la definicion se le
quite la palabra “AISLADOS”.

SI

Se acepta debido a que la
definicion puede confundir
porque. no se define
cuantos son “pocos bacilos”
por lo que se elimina junto
con “aislados”. Aparece
como numeral 3.33 en la
version definitiva de la
NOM.
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En la codificacién del punto 5.1.1

la lepra se codifica con A30.0 a

Se publica conforme a la

103 |5.1.1 InDRE NO CIE 10 y no se puede
A30.9 pero no aparecen las »
modificar.
codificaciones A30.6 a A30.7
La redaccién es confusa ya que
no da cuenta justa de los trabajos
que se han llevado a cabo en el
) La propuesta del
pais en la prevencion, control y o .
) promovente implica mejor
tratamiento de la lepra por lo que . .
o claridad, enfatizando a la
se presenta el siguiente texto: “La o .
o ) ) Poliquimioterapia (PQT)
Poliquimioterapia fue la estrategia )
. o que México adopté en 1990
basica para la eliminacién de la o
y sirvi6 de base para la
104 | 0. ISSSTE lepra como problema de salud Sl L
. . eliminacion de la lepra
publica, lo que modifico la
. B . o como problema de salud
situacion epidemioldgica de este o ) o
o publica, bajo el indicador
padecimiento logrando que en )
. . establecido por la OMS de
1994, México cumpliera la meta
) o menos de un caso por cada
establecida por la Organizacion . .
10 mil habitantes.
Mundial de la Salud de tener
menos de 1 caso por 10,000
habitantes”.
La redaccién es confusa ya que
no da cuenta justa de los trabajos
que se han llevado a cabo en el
. y Se acepta la propuesta del
pais en la prevencion, control y _
. promovente debido a que
tratamiento de la lepra por lo que ) N
o mejora la redaccion al
se presenta el siguiente texto: “A ] o
orientarlo a la consolidacion
medida que en cada entidad .
105 | 0. ISSSTE . Sl de las acciones y no a los
federativa se alcanzé la meta de o
L ) logros, que implican
eliminacion, las acciones de la . .
) ) diferentes estrategias,
estrategia se continuaron con el . y
) ) ) lineas de accion vy
fin de consolidarlas y evitar en lo .
) ) actividades.
posible una reemergencia del
problema de salud publica que
constituye la lepra”.
La redaccién es confusa porque
no establece claramente cual es
la meta en materia de prevencion
y control de la lepra, por lo que se Se acepta la propuesta
propone el siguiente texto: debido a que el promovente
“Debido a lo anterior, se replantea sefiala que en ninguna
106 | 0. ISSSTE Sl

la meta orientada principalmente
a focalizar y establecer, de
acuerdo con su  situacion
epidemioldgica, la prioridad por
regiones para realizar acciones

especificas.”

parte del texto se hace
referencia a “areas libres de

lepra”.
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107

3.2

ISSSTE

Eliminar la definicion “Area libre
de lepra”.

SI

Se acepta la eliminacién de
la definicion porque no se
hace mas alusién a “areas
libres de lepra”, porque
como se ha mencionado en
el numeral anterior ningun
estado por el momento
cumple los criterios para
ello segun los lineamientos
de la OMS.

108

3.7

ISSSTE

Se debe eliminar la definicion
“Brote” debido a que este
concepto en la epidemiologia
aplicada en México se utiliza
como tal en las enfermedades
agudas, sin  embargo en
enfermedades de caracter cronico
como la lepra no se puede
considerar como brote debido al
periodo de incubacién tan incierto
que va de 6 meses hasta 20
afios, de acuerdo a la incidencia
registrada en el pais.

SI

El Grupo estimé que los
argumentos del proponente
son validos, por lo que se
elimina la definicion de
Brote; con esta eliminacion,
los numerales del Apartado
3. Definiciones se
modificaran en la version
definitva de Ila Norma
Oficial Mexicana.

109

3.17

ISSSTE

Propone  complementar esta
definicion para quedar como
sigue: “Curado clinicamente, al
caso de lepra que ha concluido su
esquema de Poliquimioterapia, en
el que desaparecen signos y
sintomas y en el estudio
histopatolégico no se encuentran
granulomas ni infiltrados. En
casos multibacilares se requiere
baciloscopia negativa o positiva
con IM que nos indique que no
hay bacilos viables.”

SI

El  Grupo aceptd esta
propuesta, por lo que se
enriquece esta definicion se
le agrega al final — o
positiva con IM que nos
indique que no hay bacilos
viables —. Los casos
multibacilares podrian
considerarse curados aun
con baciloscopia positiva e
IM (Indice Morfoldgico), que
confirma que éstos ya no
son viables, por observarse
fragmentados o granulosos;
aparece como numeral
3.15.

110

3.18

ISSSTE

Considera que esta definicion
estd incompleta por lo que
sugiere agregar 0jos, manos y
pies para quedar como sigue:
“Discapacidad por lepra, a la
deficiencia en la funcidon vy
estructura
neuromusculoesquelética de
0jos, manos y pies y de la piel
ocasionadas por Mycobacterium
leprae que causan limitacién de
las actividades o restriccion de la
participacion en lo social.

SI

Se acepta la propuesta
debido a que se hace mas
explicita la definicion en
cuanto destacar cada una
de las principales partes del
cuerpo afectadas por lepra.
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111

3.20

ISSSTE

Sefiala que es necesario ampliar
y precisar la nomenclatura de la
definicién, indicando que se trata
de dosis mensual, para que
quede como sigue: “ Dosis
mensual supervisada, a los
farmacos de la PQT que toma el
enfermo en presencia  del
personal de salud para confirmar
su ingesta

SI

Se acepta para incorporar
al término “mensual” a la
definicion, a fin de que sea
mas explicita, ya que en el
tratamiento establecido
para la lepra segun los
cuadros 2 y 3 de la Norma
Oficial Mexicana referentes
del tratamiento se
mencionan como tal.
Aparece como numeral
3.18.

112

S/n

ISSSTE

Agregar en el apartado de
definiciones:

Eritema Nudoso
Eritema Polimorfo

Eritema Necrosante

NO

La propuesta no se acepta
debido a que la descripcion
de estos cuadros
corresponde al Manual de
Procedimientos Operativos.

113

3.25

ISSSTE

Considera que esta definicion
estd incompleta por lo que
sugiere agregar 0jos, manos y
pies, de manera a hacer
coherente la  definicion de
“Discapacidad en lepra” del
numeral 3.18 con la definicion de
“Grado de Discapacidad en
lepra”, por lo que propone la
siguiente redaccion “Grado de
discapacidad en lepra, al nivel de
afeccién en la funcién de ojos,
manos, pies, piel, muasculo y
hueso, debido al dafo
neurolégico por Mycobacterium
leprae.

Sl

Se acepta la propuesta que
hace mas clara la definicion
al agregar los principales
6érganos 0jos, manos y pies
y hace compatibles las
definiciones de
“Discapacidad en lepra” con
“Grado de discapacidad en
lepra”. Esto aparece en el
numeral 3.23.

114

3.35

ISSSTE

Considera que esta definicion
estd incompleta por lo que
sugiere agregar al final del
parrafo  “..0 con  escasos
bacilos.”, para que quede de la
siguiente manera: “Paucibacilar,
al caso de lepra con baciloscopia
negativa o escasos bacilos.”

SI

Se acepta la definicion

porque completa el
concepto con el prefijo
“pauci” que significa
“pocos”, pues en la

operacion del Programa de
Prevencion y Control de la
Lepra, los casos
indeterminados o
tuberculoides  segun el
Cuadro 1 Diagnostico de la
Lepra, son pacientes que
pueden presentar
baciloscopia negativa o con
escasos bacilos, en el
numeral 3.33.

115

5.1.1

ISSSTE

Agregar a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades
CIE 10:

A30.8 en ojos
A30.9 en ojos

NO

La propuesta no se acepta
debido a que se trata de la
Clasificaciéon  Internacional
CIE10 vigente y no es
atributo de este Grupo
hacer una modificacion.
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Sefiala que debe modificarse el
inciso d) de este numeral, ya que
lo importante es la valoracion de
un probable reinicio del Se acepta ya que la
tratamiento, el cual no propuesta enfatiza la
necesariamente debe ser necesidad de valorar al
116 |6.2.3.2.3 ISSSTE Sl . ) . .
nuevamente con PQT, por lo que paciente a fin de dictaminar
propone: “d) Si concluyé PQT con si requiere o no reinicio de
curacion clinica y bacterioldgica, PQT.
dar tratamiento para la reaccién y
valorar si requiere reinicio de
tratamiento.”
La propuesta del
promovente no se acepta
debido a la falta de
relevancia en ésta, ya que
Ampliar el texto del numeral tal cual aparece en el
6.2.4.2.3.2 La Evaluacion al numeral 6.2.4.23.2, un
término del tratamiento debe paciente puede ser
considerar al paciente como: valorado al término de su
117 [6.2.4.23.2 |ISSSTE . . NO esquema de tratamiento
a) Curado (con discapacidad 1 o
o . como curado o no curado y
2 o sin discapacidad). ) .
en ambas  situaciones
b) No curado (con discapacidad 1 puede aplicar si se presenta
0 2 o sin discapacidad). discapacidad o no, sin
importar el grado de ésta,
sin embargo se amplia en el
Manual de Procedimientos
Operativos.
No acepta debido a que los
criterios deben estar
alineados a las directrices
de OMS, que establecen: 5
. aflos con ausencia de
Area libre de lepra, a la que ha )
. . casos nuevos habiendo
permanecido sin casos nuevos de o .
- demostrado vigilancia
lepra durante 5 afios, que ) o .
) epidemioldgica activa
demuestra la ausencia de casos .
. i incluyendo la busqueda
Secretaria de de lepra, a través de encuesta . .
i . intencionada de casos y
Salud del casa a casa en areas de riesgo, o .
118 (3.2 i . NO notificacion negativa. Por el
Estado de asi como el estar realizando . .
. o . . o . momento ninguna entidad
Hidalgo vigilancia epidemioldgica activa, y

cumple con los indicadores
establecidos por el comité de
certificacion de areas libres de

lepra.

federativa ha solicitado
certificarse como Area libre
de lepra. Por otro lado, con
base en las propuestas de
otros promoventes, la
definicion de este numeral
sera eliminada en la version
definitva de Ila Norma

Oficial Mexicana.
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119

Secretaria de
Salud del
Estado de
Hidalgo

Area en control de lepra, a la que
ha permanecido sin casos nuevos
en los Ultimos 5 afios y que
demuestra evidencia documental
de estar realizando vigilancia
epidemioldgica activa.

NO

No se acepta la definicion
por ser semejante a la de
“Area libre de lepra”
ademas no se utiliza en la
Norma Oficial Mexicana.

120

3.10

Secretaria de
Salud del
Estado de
Hidalgo

Caso perdido al que abandona el
tratamiento por 12 meses vy
después de otros 12 meses de
busqueda documentada, no se
obtienen datos precisos de su
nuevo domicilio.

SI

Es necesario que existan
registros de las actividades
que se realizan para la
localizacién de un paciente
que suspende el
tratamiento. Se refleja como
numeral 3.6 en la version
definitiva de la NOM.

121

3.16

Secretaria de
Salud del
Estado de
Hidalgo

Consolidacion de la
eliminacion, a la continuidad de
las acciones de capacitacion,
promocion, deteccion,
diagnéstico,
vigilancia para
prevalencia menor a un caso por
10,000 habitantes.

tratamiento y
mantener la

SI

Conforme a lo que sefiala la
OPS/OMS en la Guia para
la Eliminacién de la Lepra y
porque la capacitacion es el
cimiento para un adecuado
desarrollo de las
estrategias. El
cambi6 a 3.13.

numeral

122

Secretaria de
Salud del
Estado de
Hidalgo

Las actividades a desarrollar en
materia de prevencion, control y
eliminacién de la lepra deben ser
de capacitacion, promocién de la
salud, de control, de rehabilitacion
y de vigilancia epidemiolégica.

NO

El  concepto ya esta
implicito en el capitulo 6,
especificamente en el
numeral 6.1.3.3.

123

6.2

Secretaria de
Salud del
Estado de
Hidalgo

El control de la lepra debe incluir
la identificacién y diagndstico de
casos, tratamiento, vigilancia y
evaluacion del ftratamiento y
postratamiento, asi
como el estudio y seguimiento de
los contactos y exenfermos.

vigilancia

NO

Al sefalar las actividades
de vigilancia postratamiento
ya se esta refiriendo a las
actividades de control que
se realizan a exenfermos,
no se requiere sefalarlos
por  separado, y el
seguimiento a contactos ha
sido considerado dentro de
las actividades de vigilancia
epidemiolégica y no en
éstas, que corresponden a
control del enfermo.

124

6.2.1.1

Secretaria de
Salud del
Estado de
Hidalgo

Debe realizarse mediante
busqueda entre usuarios de
unidades de—salud la consulta
externa, contactos de enfermos
y exenfermos y la poblacion
donde existen o han existido
casos de lepra a través de la
aplicacion de encuestas casa a
casa con base en la poblacion

por localidad.

NO

La busqueda en los
usuarios de unidades de
salud incluye no sélo a los
que pasan a un consultorio.

Ya existe la definicion de
contacto en el numeral
3.13. El “cdmo” se explica
en manual de
procedimientos o un plan
especifico de intensificacion
de la deteccidn.
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La PQT permite la curaciéon
de casos y no requiere la
vigilancia permanente; las

Los pacientes que hayan pautas internacionales
i terminado su tratamiento y curado sefialan vigilancia
Secretaria de . e .
Salud del deben incorporarse a un proceso especifica  postratamiento
125 16.2.5.1 de vigilancia  postratamiento NO para casos paucibacilares y
Estado de . L .
. semestral per-2-afios—en—el-case multibacilares con tiempos
Hidalgo o ~ » .
paucibactary-5-afiesenelcaso definidos de 2 y 5 afios
multibacilar permanente. respectivamente, lo que
garantiza el monitoreo y en
su caso la deteccion
oportuna de recaidas.
En el numeral 6.3.4 se
sefiala que entre las
actividades de vigilancia
Agregar: Numeral 6.2.6 epidemioldgica se realiza el
s tarfa d estudio de caso y estudio
ecretaria de i imi
ealud del El estudio y seguimiento de los de brote, con énfasis en el
alud de i
126  tado d contactos se debe realizar cada 6 NO examen de contactos. Este
stado de i i
i meses mediante examen clinico numeral se describe
idalgo
9 completo, de manera ampliamente en el Manual
permanente. de Procedimientos
Operativos y en el Manual
de Vigilancia
Epidemiologica de la Lepra.
Agregar: Numeral 6.2.7
La capacitacion a personal de
Secretaria de salud debe integrar los No se acepta debido a que
127 Salud del componentes de vigilancia NO esta propuesta corresponde
Estado de epidemioldgica, promocion a la al Manual de
Hidalgo salud y los 4 principios en el Procedimientos Operativos.
control de la lepra: deteccién,
tratamiento, prevencion de
discapacidades y rehabilitacion.
Agregar: Numeral 6.3.7 La notificacion  negativa
La blsqueda permanente de debera establecerse con la
Secretaria de casos en los usuarios que anuencia del Comité
128 Salud del demandan la consulta externa, se NO Nacional para la Vigilancia
Estado de debera notificar semanalmente a Epidemioldgica; esta
Hidalgo través del formato de notificacion estrategia no es vigente y
negativa de lepra en todas las corresponde a otra area su
unidades del sector salud. implementacion.
) La definicibn de caso
En los casos confirmados de . .
| | . . confirmado incluye el
Secretaria de lepra, ademas de la baciloscopia . .
. . o requisito de realizar a todo
Salud del de linfa para el diagnostico de la
129 (3.8 NO caso probable, tanto la
Estado de San enfermedad, puede tomarse la . .
. . L . . baciloscopia (de dos o tres
Luis Potosi biopsia de la lesién como método

diagnostico

sitios), como la biopsia de
una lesion.
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En los casos curados, el paciente

Se acepta parcialmente la
propuesta, debido a que si
concluyé PQT con curacion
clinica y bacterioldgica, se

uede ersistir con reaccion
Secretaria de P P .. . sl debe dar tratamiento para la
leprosa al término del tratamiento - .
130 |3.17 Salud del en los casos multibacilares reaccion y  valorar si
’ Estado de San aunque va esté  curado de’ PARCIAL- requiere reinicio de
Luis Potosi 9 y L MENTE tratamiento, y se establece
acuerdo a la definicion de esta .
Norma la concordancia con el
' numeral 6.2.3.2.3. En la
version definitiva de la NOM
es el numeral 3.15.
Secretaria de Lepra tipo Tuberculoide, si No hay propuesta, por lo
131 |3.31 Salud del existen bacilos, pero es dificil S| gue en consenso se agrego
' Estado de San demostrarlos, so6lo a través de la bacilos “demostrables”, en
Luis Potosi PCR. el numeral 3.30.
El estado reaccional tipo Il
Reaccion leprosa tipo IlI, es se presenta en ambas
. necesario distinguir este Lepra variedades de lepra
Secretaria de
Salud del Lepromatosa nodular (LLn) y lepromatosa, y responden
132 |3.40 Lepra Lepromatosa difusa (LLd). NO al mismo fenémeno
Estado de San X ) . o )
. . Este punto esta relacionado con inmunitario. No se define
Luis Potosi .
el punto 3.31, en donde se hace claramente la relacion con
la misma observacion. el punto 3.31 por lo que no
se acepta.
En el Cuadro 1 se
En el Cuadro 1, del diagnéstico describen las  posibles
Secretaria de de Lepra, en las lesiones lesiones que se pueden
Salud del cutaneas en la LLn y la LLd no observar en el Tipo
133 | Cuadro 1 ) y NO P
Estado de San existen placas eritematosas, Lepromatoso, sin
Luis Potosi Unicamente los nédulos o la especificar lo que ocurre en
infiltracion difusa. las variedades nodular
(LLn) o difusa (LLd).
El numeral que sefiala se
refiere al tratamiento de la
neuritis en cualquier tipo de
lepra y su manejo. EIl
contenido de su comentario
En los casos con estados tiene respuesta en el
. reaccionales tipo I, con numeral 6.2.3.24 vy el
Secretaria de . . o
manifestaciones neurolégicas, Cuadro 5, aunque el estado
Salud del . ) . .
134 [6.2.3.1.5 considerarla como una urgencia NO reaccional se considera una
Estado de San . . .
. . de Medicina Interna, con urgencia; no es necesaria la
Luis Potosi ) L . L e
tratamiento a base de clofazimina intervencion del especialista
y prednisona. de Medicina Interna; en
consenso con el Grupo, en
el numeral 6.2.3.2.3, inciso
e), se sefiala que se
requiere de tratamiento
inmediato.
La minociclina se incluye
. Incluir como medicamento la para sustituir a la ofloxacina
Secretaria de o
minociclina para tratar a los en un esquema para casos
Salud del . , )
135 | Cuadro 4 Estado de San fracasos al tratamiento, ademas Sl refractarios, cuando se
) : de los medicamentos estipulados identifica  intolerancia a
Luis Potosi

en este cuadro

ésta, segun se refiere en la
nota de pie de Cuadro 4.
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No se dispone de medios
para asegurar la existencia
de farmacorresistencia; sin
embargo, el Grupo esta
consciente de la necesidad

de sustituir los farmacos
Secretaria de Considerar el término de ante la falta de respuesta al
136 16254 Salud del resistencia en los casos que sea NO esquema de la OMS vy
Estado de San necesario tratar con recomienda el uso de otros
denominados de segunda

linea.

Luis Potosi medicamentos de segunda linea.

Comité de Expertos de la
Organizacion Mundial de la
Salud. Séptimo Informe.
Ginebra, 1998;11-24.

La primera parte del
comentario se encuentra
descrita en el numeral 1.2

Todo caso de lepra debe ser de la Norma.

Secretaria de registrado en los establecimientos En  relacion con la
137 |6.3.1 Salud del de. atenciones. médicas publicas, NO gratuidad, es politica
Estado de San privadas y sociales, contemplar la nacional hacer cumplir la

Luis Potosi gratuidad de estos servicios para indicacién de la OMS de

estos pacientes. hacer llegar el medicamento
donado para la
poliquimioterapia sin costo
para el enfermo.

En atencion a los comentarios recibidos y respuestas aprobadas por el Comité de Normalizacion, la
propuesta de Modificaciones al Proyecto de Norma seria la siguiente:

Modificaciones al proyecto de la Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-1999 que incorpora los
comentarios y respuestas aprobados por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Prevencién y Control de Enfermedades el dia 23 de marzo de 2009.

0. Introduccién

La lepra es un problema de salud publica en muchas regiones del mundo y lo sigue siendo en algunas
zonas geograficas de México, no sélo por el numero de casos sino también por su caracter discapacitante y el
prejuicio que existe en la poblacién.

La Poliquimioterapia iniciada en México en 1990, que garantiza la curacion, ha reducido el nimero de
casos infectantes y la frecuencia de discapacidades, con ello se han modificado los conceptos de incurabilidad
y contagiosidad de la enfermedad.

La Poliquimioterapia fue la estrategia basica para la eliminacion de la lepra como problema de salud
publica, lo que modificd la situacion epidemioldgica de este padecimiento logrando que en 1994, México
cumpliera la meta establecida por la Organizacion Mundial de la Salud de tener menos de un caso por 10,000
habitantes.

A medida que en cada entidad federativa se alcanzé la meta de eliminacion, las acciones de la estrategia
se continuaron con el fin de consolidarlas y evitar en lo posible una reemergencia del problema de salud
publica que constituye la lepra.

Debido a lo anterior, se replantea la meta orientada a focalizar y establecer, de acuerdo con su situacion
epidemioldgica, la prioridad por regiones para realizar acciones especificas.
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1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios que permitan elaborar los
procedimientos para la prevencioén y control de la lepra.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los prestadores de servicios de
atencién médica de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.

2. Referencias

Para la aplicacion de esta Norma es necesario consultar las siguientes:

2.1 NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

2.2 NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

2.3 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

2.4 NOM-173-SSA1-1998, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
3. Definiciones

Para los fines de esta Norma se entiende por:

3.1 Abandono de tratamiento, a la interrupcién del esquema de Poliquimioterapia multibacilar durante 12
meses consecutivos o del paucibacilar durante 3 meses consecutivos.

3.2 Baciloscopia negativa, a la ausencia de bacilos acido alcohol resistentes en la lectura de 100 campos
de un frotis.

3.3 Baciloscopia positiva, a la demostracién de uno o mas bacilos acido alcohol resistentes en la lectura de
100 campos de un frotis.

3.4 Caso confirmado de lepra, al caso probable con baciloscopia positiva, si fuera negativa, con evidencia
epidemioldgica y resultado histopatolégico compatible con lepra.

3.5 Caso nuevo de lepra, al enfermo en quien se establece el diagndstico de lepra por primera vez,
independientemente del momento de la notificacién.

3.6 Caso perdido, al que abandona el tratamiento por 12 meses y después de otros 12 meses de
busqueda documentada, no se obtienen datos precisos de su nuevo domicilio.

3.7 Caso probable de lepra, a toda persona que presente manchas hipopigmentadas, rojizas o cobrizas
con trastorno de la sensibilidad, o bien placas infiltradas, nédulos, infiltraciéon difusa, Ulceras, o zonas con
trastorno de la sensibilidad sin lesiones dermatoldgicas.

3.8 Caso refractario, es el caso multibacilar que al cumplir un retratamiento, persisten los signos clinicos o
baciloscopia positiva.

3.9 Comunicacion educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion, que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y difusion
de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos relativos a la
salud y promover conductas saludables en la poblacion.

3.10 Comunicadores, a todas aquellas personas o instituciones que tienen como funcion la de transmitir
mensajes a la poblacion.

3.11 Contacto de lepra, a la persona que convive o ha convivido con un caso confirmado de lepra.

3.12 Confirmacién de la eliminacién de la lepra como problema de salud publica, a la validacién de un area
conocida en que se abatio la prevalencia a menos de un caso por 10 mil habitantes.

3.13 Consolidacién de la eliminacion, a la continuidad de las acciones de capacitacion, promocion,
deteccion, tratamiento y vigilancia para mantener la prevalencia menor a un caso por 10,000 habitantes.

3.14 Criterio epidemioldgico, cuando existe asociacion con otros casos de lepra o con un area endémica
de lepra.

3.15 Curado clinicamente, al caso de lepra que ha concluido su esquema de Poliquimioterapia, en el que
desaparecen signos y sintomas y en el estudio histopatoldgico no se encuentran granulomas ni infiltrados. En
casos multibacilares se requiere baciloscopia negativa o positiva con IM que indique que no hay
bacilos viables.
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3.16 Discapacidad por lepra, a la deficiencia en la funcién o estructura neuromusculoesquelética de ojos,
manos y pies y de la piel ocasionadas por Mycobacterium leprae que causan limitacion de las actividades o
restriccion de la participacion en lo social.

3.17 Dosis autoadministrada, a los farmacos de la PQT que el enfermo toma diariamente sin supervisién
de personal de salud.

3.18 Dosis mensual supervisada, a los farmacos de la PQT que toma el enfermo en presencia del personal
de salud para confirmar su ingesta.

3.19 Educacion para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio
y anadlisis de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propodsito de inducir
comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

3.20 Eliminacioén de la lepra como problema de salud publica, a la disminucion de la prevalencia a menos
de un caso por 10,000 habitantes.

3.21 Estado reaccional, al conjunto de signos y sintomas de evolucién aguda, que presentan algunos
pacientes de lepra y se clasifican en reacciones tipo | y II.

3.22 Fracaso al tratamiento, cuando en un caso de lepra se cumple satisfactoriamente un esquema de
tratamiento y persisten con signos clinicos de lepra o baciloscopia positiva.

3.23 Grado de discapacidad en lepra, al nivel de afeccion en la funcién de ojos, manos, pies, piel, musculo
y hueso, debido al dafio neurolégico por Mycobacterium leprae.

3.24 Indice bacterioldgico, a la cuantificacion de bacilos en la lectura de 100 campos de un frotis, sin
importar si son sdlidos, fragmentados o granulosos, expresada con el numero de cruces (+) de 1 a 6
0 negativo.

3.25 Indice morfolégico, a la relacién porcentual de bacilos uniformemente coloreados, entre los
observados en un frotis de linfa tefiido por el método de Ziehl-Neelsen.

3.26 Lepra, a la enfermedad infectocontagiosa crénica, causada por el Mycobacterium leprae que afecta
principalmente piel y nervios periféricos, puede afectar otros 6rganos y en ocasiones es sistémica.

3.27 Lepra grupo dimorfo, al caso que presenta lesiones histologicas de los dos tipos existentes y
clinicamente semejante al tuberculoide, con o sin manifestaciones neurolégicas; sin o con escasos bacilos,
corresponden al borderline o limitrofe de la CIE-10.

3.28 Lepra grupo indeterminado, al caso que presenta manifestaciones cutaneas y neurolégicas; sin o con
escasos bacilos aislados.

3.29 Lepra tipo lepromatoso, al caso con lesiones sistémicas y progresivas, con abundantes bacilos.

3.30 Lepra tipo tuberculoide, al caso con lesiones localizadas, regresivas, afecta Unicamente piel y nervios
periféricos, sin bacilos demostrables.

3.31 Multibacilar, al caso de lepra con baciloscopia positiva.

3.32 Participacién social, al proceso que permite involucrar a la poblacién, autoridades locales,
instituciones publicas y los sectores social y privado en la planeacién, programacion, ejecuciéon o evaluacién
de los programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema
Nacional de Salud.

3.33 Paucibacilar, al caso de lepra con baciloscopia negativa o con escasos bacilos.

3.34 Persistencia de lesiones, a la presencia de lesiones dermatoldgicas de lepra al concluir el esquema
de tratamiento con Poliquimioterapia.

3.35 Poliquimioterapia, a la combinacion de dos o mas farmacos para el tratamiento de la lepra.

3.36 Prevencion de discapacidades, al conjunto de medidas tendientes a evitar la limitacion de las
actividades y la participacion social.

3.37 Promocién de la salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de
las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y la conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y
colectivo mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa y Educacion para la Salud.
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3.38 Reaccion tipo |, al estado reaccional que se presenta en el grupo dimorfo debido a la inestabilidad de
la inmunidad celular, si aumenta va al polo tuberculoide (reaccién de reversa, consiste en la agudizacion
de las lesiones); si disminuye, progresa al polo lepromatoso (reaccién de degradacion, consiste en la
agudizacidn y aparicion de nuevas lesiones).

3.39 Reaccion tipo Il (reaccion leprosa), a la que se presenta en los pacientes lepromatosos, debida al
aumento de la inmunidad humoral y se clasifica en eritema nudoso, eritema polimorfo y eritema necrosante.

3.40 Recaida, a la reaparicion de signos y sintomas de lepra, de bacilos o de estado reaccional, después
de haber curado.

3.41 Rehabilitacién, a los procedimientos tendientes a restituir las funciones fisicas, mentales y sociales,
en una persona con discapacidad.

3.42 Reingreso a tratamiento, al caso de lepra que reinicia esquema por abandono o recaida.

3.43 Retratamiento, al tratamiento con medicamentos de primera linea que se instituye a un enfermo con
fracaso, recaida o abandono.

3.44 Trastorno de la sensibilidad, a la recepcion anormal del estimulo del tacto, dolor o temperatura, que
puede ser hipoestesia, anestesia y disestesia.

3.45 Tratamiento terminado, al que completa el paciente al tomar como minimo 12 dosis mensuales y 324
diarias en casos multibacilares; en casos paucibacilares 6 dosis mensuales y 162 diarias.

3.46 Vigilancia postratamiento, al seguimiento que se realiza a pacientes que han cumplido su tratamiento
con Poliquimioterapia y curado.

4. Abreviaturas

Para efectos de esta Norma, se utilizaran las abreviaturas siguientes:

CIE-10: Clasificacion  Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Décima revision.

1B Indice bacterioldgico

IM Indice morfolégico

kg Kilogramos

MB Multibacilar

mg Miligramos

NOM Norma Oficial Mexicana

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PB Paucibacilar

PQT Poliquimioterapia

SINAVE Sistema Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica.

5. Clasificacion
5.1 Clasificacion internacional

5.1.1 De conformidad con la CIE-10, para fines de registro, en los sistemas nacionales de informacion, la
lepra se codifica de la manera siguiente:

A30 Lepra (enfermedad de Hansen)

A30.0 Lepra indeterminada Lepra |

A30.1 Lepra tuberculoide Lepra TT

A30.2 Lepra tuberculoide limitrofe Lepra BT (tuberculoide, “borderline”)
A30.3 Lepra limitrofe Lepra BB (“borderline”)

A30.4 Lepra lepromatosa limitrofe Lepra BL (lepromatosa, “borderline”)
A30.5 Lepra lepromatosa Lepra LL

A30.8 Otras formas de lepra

A30.9 Lepra, no especificada
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5.1.2 Criterio para seleccionar tratamiento

Para definir el tipo de tratamiento recomendado por la OMS, los enfermos se clasifican con base en la
presencia o ausencia de bacilos como:

Multibacilares (MB) comprende A30.3, A30.4 y A30.5
Paucibacilares (PB) comprende A30.0, A30.1 y A30.2
5.2 Clasificacion nacional

5.2.1 Criterio clinico:

Lepra tipo lepromatoso, incluye A30.5
a) Lepromatosa nodular (LLn)

b) Lepromatosa difusa (LLd)

Lepra tipo tuberculoide, incluye A30.1
a) Tuberculoide fija (TT)

b)  Tuberculoide reaccional (TR)

Lepra grupo indeterminado A30.0
Lepra grupo dimorfo, incluye

a) caso dimorfo tuberculoide (BT) A30.2
b)  caso dimorfo dimorfo (BB) A30.3
c) caso dimorfo lepromatoso (BL) A30.4

6. Especificaciones

Las actividades a desarrollar en materia de prevencion, control y eliminacién de la lepra deben ser de
promocion de la salud, de control, de rehabilitacidon y de vigilancia epidemiolégica.

6.1 Actividades de promocioén de la salud.

La promocion de la salud se debe llevar a cabo mediante actividades de educacion para la salud,
participacion social y comunicacion educativa.

6.1.1 Educacion para la salud.

6.1.1.1 Desarrollar acciones que promuevan actitudes y aptitudes que mejoren la salud individual, familiar
y colectiva.

6.1.1.2 Promover en la poblacién el desarrollo del ambiente saludable familiar.

6.1.1.3 Informar y educar a la poblacién para que identifique manifestaciones iniciales de lepra y acuda a
las unidades de salud en busqueda de atencién oportuna.

6.1.1.4 Informar y educar sobre los cuidados que debe tener el enfermo de lepra con su piel, ojos, manos
y pies para prevenir la discapacidad.

6.1.1.5 Educar al paciente sobre la importancia de seguir su tratamiento de acuerdo a lo establecido en la
presente Norma.

6.1.1.6 Educar e informar al paciente y sus contactos sobre la importancia de solicitar atencién, para la
mejoria de las condiciones de salud del enfermo y atender tempranamente a los contactos que presenten
lesiones sugestivas de lepra.

6.1.2 Participacion publica y social.

6.1.2.1 Promover la participacion de los gobiernos municipales, estatales y federal para apoyar las
acciones de prevencion, control y seguimiento de casos.

6.1.2.2 Promover la participacion de asociaciones, comités de salud, juntas de vecinos o asambleas
comunitarias para mejorar las condiciones ambientales que tienen que ver en el mejoramiento de la salud
y calidad de vida.
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6.1.2.3 Promover la participacion de agrupaciones de profesionales de los distintos campos, para que
proporcionen informacién pertinente y veridica sobre el tema a la poblacién en general.

6.1.2.4 Gestionar apoyos diversos de organizaciones publicas y privadas para que participen en la
rehabilitacion del enfermo de lepra con discapacidad.

6.1.3 Comunicacion educativa.

6.1.3.1 Desarrollar estrategias que incorporen acciones de comunicacion masiva, grupal e interpersonal
que permitan eliminar el prejuicio que la poblacién tiene sobre el padecimiento.

6.1.3.2 Promover entre los comunicadores la importancia de difundir informaciéon veraz a la poblacién
sobre la identificacion y tratamiento oportuno de la lepra.

6.1.3.3 Promover la ensefianza de la lepra en escuelas formadoras de recursos humanos para la salud.
6.2 Actividades de control.

El control de la lepra debe incluir: identificacion y diagnoéstico de casos, tratamiento, supervision,
evaluacion del tratamiento y vigilancia postratamiento. Las actividades se deberan registrar en los formularios
que establezca el area normativa.

6.2.1 Identificacion del caso.

6.2.1.1 Debe realizarse mediante busqueda entre usuarios de unidades de salud, contactos y la poblacién
donde existen o han existido casos de lepra.

6.2.1.2 Se sospechara la presencia de lepra ante al menos una de las siguientes manifestaciones:
Lesiones dermatolégicas unica o multiples como:
mancha hipopigmentada, rojiza o cobriza,
nédulos,
placas infiltradas, o
infiltracion difusa.
Lesiones neuroldgicas como:
engrosamiento de troncos nerviosos periféricos,
alteraciones en la sensibilidad (hiperestesia, hipoestesia o anestesia),
alteraciones motoras (pérdida de la fuerza o paralisis).
6.2.2 Diagnéstico del caso.

Para el diagndstico de la lepra, se deben realizar los siguientes estudios: clinico, baciloscopico,
histopatoldgico, leprominorreaccion y epidemiolégico (Cuadro 1).

CUADRO 1
DIAGNOSTICO DE LA LEPRA

CARACTERISTICAS TIPO TIPO GRUPO GRUPO DIMORFO
LEPROMATOSO TUBERCULOIDE INDETERMINADO

Evolucion Progresiva Regresiva Fase temprana de la | Forma inestable,

enfermedad. evoluciona a los

tipos lepromatoso o

Si no se ftrata,
tuberculoide

evoluciona a los tipos
lepromatoso o]
tuberculoide

Lesiones cutaneas Nédulos, placas | Placas infiltradas, | Manchas Placas infiltradas
infiltradas o lesiones | eritematosas, hipopigmentadas, eritematosas,
foliculares (elementos | asimétricas de | anhidroéticas con | cobrizas, con borde
circunscritos) o [ bordes definidos vy | trastorno de la | externo mal definido

infiltracion difusa siempre anestésicas | sensibilidad
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Alopecia Cejas, pestafias vy | No hay En las manchas Puede existir en las
vello corporal lesiones

Lesiones mucosas Rinitis, ulceracién y | No hay No hay Puede haber
perforacion del congestion nasal
tabique nasal (porcion transitoria
cartilaginosa)

Alteraciones neuriticas Neuritis simétrica, | Neuritis asimétrica | Trastorno de la | Neuritis, puede
trastornos de la | retracciones sensibilidad en las | haber o no trastorno
sensibilidad y motores | musculares manchas ylo | de la sensibilidad en

retracciones las placas
musculares

Lesiones oculares Puede haber nédulos | Pueden existir [ No hay Puede haber
en la cornea, Iiritis, | consecutivas a afeccion conjuntival
iridociclitis, queratitis | lagoftalmos por
punteada paralisis muscular

Estados reaccionales Reaccion tipo 1l o | No hay No hay Reaccion  tipo |,
reaccion leprosa reaccion de reversa

o de degradacion

Baciloscopia Positiva  Multibacilar | Negativa Sin o con escasos | Positiva Multibacilar
(MB) Paucibacilar (PB) bacilos (BB y BL),

o] negativa
Paucibacilar (BT)

Histopatologia Granuloma Granuloma Infiltrado  inflamatorio | Estructura mixta
lepromatoso tuberculoide (células | inespecifico (sin o con | células de Virchow y
(células de Virchow epltellmdes . y b-aTIISS escasos | tipo Langhans
con bacilos) gigantes t|p.o aislados)

Langhans sin
bacilos)

Leprominorreaccion Mitsuda negativa Mitsuda positiva Mitsuda positiva o | Mitsuda positiva o

negativa negativa

Epidemiolodgicas Antecedente de vivir o haber vivido con un enfermo de lepra o en un area endémica

6.2.2.1 El estudio clinico se debe realizar con las metodologias dermatoldgica y neurolégica con una
exploracién fisica completa.

6.2.2.2 La baciloscopia se debe realizar en todos los casos que se estudien por primera vez y consiste en
obtener frotis del I16bulo de la oreja, de una lesién cutanea y, cuando se considere necesario, de la mucosa
nasal.

6.2.2.2.1 En los casos multibacilares el diagnéstico se debe confirmar con baciloscopia positiva y en los
paucibacilares por los estudios clinico-epidemioldgicos.

6.2.2.3 El estudio histopatoldgico se debe realizar en todos los casos que se estudien por primera vez
y consiste en obtener una biopsia de piel de una lesién activa en la que no exista infeccion agregada, que
incluya tejido celular subcutaneo.

6.2.2.4 La leprominorreaccion se debe realizar para la clasificacion de casos dimorfos e indeterminados
y tomar la decision del tipo de tratamiento que requieren; esta prueba intradérmica indica el estado
inmunoldgico de una persona y el polo al que se definiran.

6.2.2.5 Estudio epidemioldgico, para identificar la existencia o no de asociacion con otros casos de lepra
0 con area endémica.
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6.2.2.6 Evaluacion de discapacidades, desde la primera entrevista y cada 6 meses, o antes si es
necesario, hasta concluir la vigilancia postratamiento, se debe evaluar en cada paciente el grado de
discapacidad, para adecuar las medidas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

6.2.2.6.1 Las discapacidades por lepra en ojos, manos y pies se califican por grados, de acuerdo a los
siguientes criterios:

a) Grado 0: No hay discapacidad.

b) Grado 1: Hay trastornos de la sensibilidad, sin alteracion visible en las estructuras; la funcién visual
no esta gravemente afectada.

¢) Grado 2: Hay deficiencias en la funcién y estructura neuromusculoesquelética o deficiencia grave en
la funcién visual y del globo ocular.

El grado mas alto que resulte de la evaluacion serd considerado como la discapacidad general del
enfermo.

6.2.3 Tratamiento, corresponde al tratamiento de la lepra, de los estados reaccionales y de las
discapacidades.

6.2.3.1 Tratamiento de la lepra.

6.2.3.1.1 Los farmacos que se deben utilizar en el tratamiento de la lepra se denominan de primera linea
y son rifampicina, clofazimina y dapsona. La PQT la prescribe el personal de salud debidamente capacitado.

6.2.3.1.2 Los farmacos que se deben utilizar en casos con persistencia de lesiones después del
retratamiento para lepra se denominan de segunda linea y son ofloxacina o minociclina. Los prescribe el
personal de salud especializado debidamente capacitado.

6.2.3.1.3 El tratamiento regular de la lepra para los casos multibacilares comprende como minimo 12 dosis
mensuales supervisadas de rifampicina, clofazimina y dapsona y 324 dosis autoadministradas una cada dia
de clofazimina y dapsona de acuerdo a las especificaciones del Cuadro 2. Al concluir los 12 meses de
tratamiento (0 mas segun el caso) los enfermos deben ser evaluados como se indica en el numeral 6.2.4.2 de
esta Norma.

CUADRO 2
TRATAMIENTO PARA CASOS MULTIBACILARES
NINOS
CONTRAINDICACIONES Y
MEDICAMENTO Menor de 10 afios | De 10 a 15 ADULTO EFECTOS SECUNDARIOS DEL
de edad o menos | afos de edad TRATAMIENTO

de 30 kg de peso

Dosis mensual supervisada:

Rifampicina (@) 25 a 30 mg/kg 450 mg 600 mg

Clofazimina 1 mg/kg/dia 150 mg 300 mg Hepatopatia

Dapsona 1 a2 mglkg/dia 50 mg 100 mg Dafio renal

Dosis diaria autoadministrada: Anemia severa

Dapsona 1 a 2 mg/kg/dia 1 50 mg 100 mg Hemodlisis Metahemoglobinemia

mg/kg/dia (b)

Clofazimina 50 mg (© 50 mg

a) En caso de hepatopatia se utilizara clofazimina y dapsona.
b) 2 0 3 veces por semana.
©) Cada tercer dia.

6.2.3.1.4 El tratamiento para casos paucibacilares comprende como minimo 6 dosis mensuales
supervisadas de rifampicina y dapsona y 162 dosis autoadministradas, una cada dia o hasta la desaparicién
de las lesiones dermatoldgicas, como se muestra en el Cuadro 3.
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CUADRO 3
TRATAMIENTO PARA CASOS PAUCIBACILARES
NINOS
CONTRAINDICACIONES Y
MEDICAMENTO Menor de 10 afios | De 10 a 15 afios | ApyLTO EFECTOS SECUNDARIOS DEL
de edad o menos | de edad TRATAMIENTO

de 30 kg de peso

Dosis mensual supervisada: (como minimo 6 dosis mensuales)

Rifampicina (@) 25 a 30 mg/kg 450 mg 600 mg Hepatopatia

Dapsona 1 a2 mglkg/dia 50 mg 100 mg Dafio renal

Dosis diaria autoadministrada: (como minimo 162 dosis diarias) Anemia severa

Dapsona 1 a2 mg/kg/dia 50 mg 100 mg Hemolisis Metahemoglobinemia

(@) En caso de hepatopatia se utilizara clofazimina y dapsona.

6.2.3.1.5 En casos con manifestaciones neurolégicas, para evitar que éstas empeoren se deben
administrar simultdneamente con la PQT de 10 a 25 mg diarios de prednisona durante uno o dos meses, bajo
estricto control médico.

6.2.3.1.6 El tratamiento con medicamentos de segunda linea para casos refractarios comprende los
farmacos y dosis que se describen en los esquemas del Cuadro 4.

CUADRO 4
TRATAMIENTO PARA CASOS REFRACTARIOS

MEDICAMENTO DOSIS DIARIA DURACION
Ofloxacina () 400 mg Primeros 4 meses
Clofazimina 50 mg
Dapsona 100 mg
Clofazimina 50 mg 20 meses
Dapsona 100 mg

() En casos de intolerancia, se sustituye por Minociclina a dosis de 100 mg diarios.
6.2.3.2 Tratamiento del estado reaccional.

Los estados reaccionales pueden presentarse en cualquier fase de la evolucion de la enfermedad,
inclusive después de concluido el tratamiento y deben recibir atencion inmediata.

6.2.3.2.1 La reaccioén tipo I, cuando es de reversa, se presenta en los primeros meses de terapia en los
casos BT, consiste en una agudizacién de las lesiones preexistentes y neuropatia. La reaccion de
degradacién ocurre en los casos BL no tratados o en los que han interrumpido el tratamiento. En ellos las
lesiones empeoran y pueden aparecer nuevas, con aspecto menos tuberculoide.

6.2.3.2.2 La reaccion tipo Il se presenta en los casos lepromatosos y se caracteriza por periodos agudos
denominados reaccion leprosa, manifestados por sindrome febril, cefalea, malestar general, artralgias y
neuritis de varios nervios, todo este cuadro acompafiado por alguno de los tres sindromes cutaneos: eritema
nudoso, eritema polimorfo o eritema necrosante.

6.2.3.2.3 El manejo del paciente con cualquier tipo de estado reaccional es el siguiente:

a) Descartar la ingesta de alimentos y medicamentos que contengan yodo o bromo y la presencia de
focos infecciosos agregados, dar tratamiento con antibiéticos y sintomaticos e iniciar o continuar
PQT.

b)  Sino ha recibido PQT, iniciarla y dar tratamiento para la reaccion.

c) Siesta en tratamiento con PQT, debe continuarlo y dar tratamiento para la reaccién.
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d) Si concluyé PQT con curacién clinica y bacteriolégica, dar tratamiento para la reaccion y valorar si
requiere reinicio de tratamiento.

e) Eltratamiento debe ser de acuerdo al tipo de reaccion y de forma inmediata.
f)  Sila reaccion no cede al tratamiento, el paciente debe ser valorado por un especialista.

6.2.3.2.4 El tratamiento para la reaccidn de reversa o de degradacion debe atenderse como se indica en el
Cuadro 5.

CUADRO 5
TRATAMIENTO DEL ESTADO REACCIONAL TIPO |
MEDICAMENTO DOSIS DURACION
Clofazimina Inicial: 200 a 300 mg por dia

Obtenida la mejoria, la dosis se reduce gradualmente

Prednisona Inicial: 0.5 a 1 mg/kg de peso por dia Hasta obtener mejoria

Una vez que cede el cuadro la dosis se reduce
gradualmente

6.2.3.2.5 El esquema de tratamiento para la reaccion tipo |l, se indica en el Cuadro 6.

CUADRO 6
TRATAMIENTO DEL ESTADO REACCIONAL TIPO 1l

MEDICAMENTO DOSIS DURACION

TALIDOMIDA* 200-600 mg diarios Hasta obtener mejoria

Al obtener mejoria, se continta con
las siguientes dosis:

100 mg por dia 10 dias
50 mg por dia 10 dias
25 mg por dia 10 dias

* En el nifio se administra la mitad de la dosis.

6.2.3.2.6 En mujeres en edad fértil con estado reaccional, se debe descartar embarazo mediante prueba
de laboratorio y llevar un control estricto con métodos anticonceptivos acorde con la Norma Oficial Mexicana
vigente o no usar talidomida.

6.2.3.2.7 No administrar talidomida en sospecha de embarazo o durante el embarazo, por ser
teratogénica.

6.2.3.2.8 En caso de reaccion tipo |l en embarazadas, la alternativa es usar clofazimina 200 mg diarios o
pentoxifilina 800 mg diarios, hasta obtener mejoria.

6.2.3.3 Prevencion y tratamiento de discapacidad.

6.2.3.3.1 La prevencion de discapacidad en los enfermos de lepra, se debe iniciar tan pronto se
diagnostique el padecimiento.

6.2.3.3.2 Las actividades que se deben realizar para reducir al minimo la discapacidad son las siguientes:
a) Ingreso a PQT.

b) Educacién para que demande oportunamente atencidén médica ante la presencia de reaccion tipo |
oll

c) Tratamiento de los estados reaccionales.
d) Deteccion de lesiones en troncos nerviosos.

e) Educacién y practica para que realice medidas de autocuidado: masaje, lubricacién, hidratacion,
proteccion de ojos, pies y manos.
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6.2.3.3.3 Las actividades que se deben realizar para la rehabilitacion son:

a) Adaptar los aditamentos necesarios para mantener la actividad de los miembros afectados.
b) Referencia oportuna a otro nivel de atencién.

6.2.4 Vigilancia y evaluacion del tratamiento.

6.2.4.1 La vigilancia del tratamiento se debe efectuar como sigue:

6.2.4.1.1 En todos los casos, el personal de salud debe supervisar la ingesta de la dosis mensual hasta
que se complete el tratamiento; evaluar el estado general del paciente para identificar la regularidad del
mismo, asi como los efectos adversos a los farmacos y proporcionar los medicamentos que deben tomar en
su domicilio.

6.2.4.2 La evaluacion del tratamiento se debe realizar como sigue:

6.2.4.2.1 A los casos multibacilares se les debe realizar seguimiento cada seis meses mediante examen
clinico completo y determinacion de IB e IM en baciloscopia durante el periodo de tratamiento, si han tenido
tratamiento supervisado regular y presentan ausencia de lesiones con baciloscopia negativa, deben ser
evaluados por personal capacitado, con apoyo en la histopatologia para determinar su curacion. Los enfermos
con lesiones y baciloscopia positiva o negativa deberan continuar con el tratamiento por otros 12 meses y
seran evaluados de la misma forma.

6.2.4.2.2 En los casos paucibacilares el examen clinico al final del tratamiento, se debe complementar con
estudio histopatoldgico de piel anteriormente afectada.

6.2.4.2.3 La evaluacién debe hacerse durante el seguimiento y al término del tratamiento.
6.2.4.2.3.1 La evolucion durante el tratamiento se debe calificar como:
a) Favorable cuando existe:

Regresion clinica de lesiones,

IM cero o en reduccién, aun cuando en la baciloscopia persista positivo el 1B,

Mejoria general,

b) Desfavorable cuando:

Persisten las lesiones de lepra o aparecen nuevas,

Persiste la baciloscopia con IM e IB igual o mayor que al momento del diagndstico,
6.2.4.2.3.2 La evaluacion al término del tratamiento debe considerar al paciente como:
a) Curado (con o sin discapacidad),

b)  No curado (con o sin discapacidad).
6.2.5 Vigilancia postratamiento.

6.2.5.1 Los pacientes que hayan terminado su tratamiento y curado deben incorporarse a un proceso de
seguimiento clinico y baciloscdpico postratamiento semestral por 2 afios en el caso paucibacilar y 5 afios en el
caso multibacilar.

6.2.5.2 La vigilancia postratamiento debe consistir en examen clinico a los pacientes multibacilares y
paucibacilares y baciloscépico a los multibacilares y sensibilizacion para que acudan a revision cuando
identifique nuevos signos o sintomas.

6.2.5.3 Todo paciente con recaida debe ingresar a retratamiento con los farmacos de primera linea.
6.2.5.4 El caso refractario debera ser tratado con medicamentos de segunda linea.

6.3 Actividades de vigilancia epidemioldgica.

Se deben realizar conforme a lo establecido en la NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

6.3.1 La operacion del subsistema de vigilancia epidemiolégica de la lepra se sustenta en el manual
operativo de vigilancia correspondiente, el cual debe contar con los elementos técnicos y metodologicos
necesarios para orientar su aplicacion en todos los niveles e instituciones del SINAVE.
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6.3.2 Todo caso de lepra debe ser codificado de acuerdo a la CIE-10, del A30.0 al A30.9.

6.3.3 La notificacion de casos de lepra debe ser semanal y mensual e ir acompanada del formulario para
registro y estudio epidemiolégico especifico establecido por la instancia normativa.

6.3.4 Los estudios de caso y de brote, con énfasis en la vigilancia de contactos, se realizaran conforme a
lo definido en el manual de vigilancia epidemioldgica correspondiente.

6.3.5 Las areas sin casos nuevos de lepra intensificaran la vigilancia epidemiolégica durante 5 afios antes
de ser consideradas como libres de lepra.

6.3.6 Los estudios de laboratorio para diagnéstico y seguimiento de casos de lepra se deberan realizar en
los laboratorios que designe cada institucion o en la Red Nacional de Laboratorios de Lepra, conforme lo
establece el manual de procedimientos correspondiente; para control de calidad seran referidos a los niveles
estatal, regional y nacional de la Red.

7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene equivalencia con normas mexicanas y es parcialmente equivalente con los siguientes
lineamientos y recomendaciones emitidos por la OMS:

Resolution WHA44.9 at the World Health Assembly. May 1991. World Health Organization.

The Hanoi Declaration. Report of the international conference on the elimination of leprosy as a public
health problem. WHO/CTD/LEP/94.5 World Health Organization. Hanoi, Vietnam, 4-7 July 1994.

Global Strategy for Further Reducing the Leprosy Burden and Sustaining Leprosy Control Activities 2006-
2010. WHO/CDS/CPE/CEE/2005.53
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9. Vigilancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en el ambito de su competencia.

10. Vigencia de la Norma

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 24 de marzo de 2009.- El Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencion y Control de Enfermedades,
Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.



