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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Autdonomas y Ciudades con Estatuto de
Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y Centro
Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro Coordinador de
Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccién General de Sanidad
Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Divisién de control de VIH, ITS, hepatitis virales
y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios como la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias), y
Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusion de un historial de cambios para documentar las futuras
modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de técnicas
de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacidn de la informacién requerida, incluida la estandarizacién semantica, y se han
desarrollado, en dichas terminologias, los estandares para su uso en vigilancia de salud publica. Esto
se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminoldgico del Ministerio de Sanidad. De
esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la vigilancia de la
salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar, dentro de las
normas de proteccion de datos, la calidad de la informacién que se usa en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.

Protocolo de vigilancia de lepra Pagina 3 de 15



Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

CONTROL DE VERSIONES DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Descripcién del
documento

Protocolo para la vigilancia y notificacidn de lepra.

Fecha de creacién 2013.

Cita sugerida

Protocolo de vigilancia de lepra. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades
Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica. 2026.

Cambios en el protocolo

Fecha de

.. Epigrafe
actualizacion pie

Descripcion de la modificacion

Introduccién

Se ha eliminado la referencia al Registro Estatal de Lepra. Se ha
incluido la consideracion de lepra como enfermedad tropical
desatendida.

Descripcidén de la
enfermedad

Se ha actualizado y simplificado la informacion, moviendo las
clasificaciones a otro apartado. Se ha afiadido M. lepromatosis
como agente potencial.

Modo de transmision

Se ha afadido la via de transmision directa y se ha actualizado
con informacién mas reciente.

Clasificacion clinica

Se ha afnadido este apartado. Resto de clasificaciones
actualizadas han pasado al Anexo .

Marzo-Mayo Susceptibilidad

Se han actualizado los factores de riesgo y se ha afadido una
aclaracion respecto a la reaccién lepromatosa.

2025 Objetivos de la

vigilancia

Se han actualizado en linea con el resto de los protocolos.

Criterio clinico

Ampliacion y actualizacién de manifestaciones clinicas.

Criterio de laboratorio

Actualizacién de pruebas de laboratorio.

Medidas ante un casoy
sus contactos

Se ha separado la informacién en dos apartados y se ha
actualizado.

Se eliminan las referencias farmacos especificos.

Se ha afadido un apartado sobre actuaciones ante agrupacién
de casos.

Clasificacion de casos

Se ha eliminado la clasificacion: activo/pasivo.

Bibliografia

Actualizacion de las referencias.

Cambios en el Anexo |

Datos del Caso

Incorporacion de la variable sexo administrativo.
Se renombra la variable “sexo” como “sexo al nacimiento”.

Datos de la Enfermedad

Eliminacion de informacion sobre tipo de farmaco y tipo de
lesion.

Ampliacion de las manifestaciones clinicas.

Incorporacion de las clasificaciones de la OMS.

Marzo-2025

Datos del Laboratorio

Incorporacion de M. lepromatosis.

Incorporacion resultados deteccidn acido nucleico
Incorporacion de los resultados de pruebas de sensibilidad
antimicrobiana.

Datos de riesgo

Se actualizan y simplifican los factores personales
predisponentes y el ambito de exposicidn.

Categorizacion del caso

Se ha eliminado motivo de alta y de baja.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién
La lepra, también conocida como enfermedad de Hansen, es una enfermedad bacteriana crdnica
causada principalmente por Mycobacterium leprae y, en menor medida, por Mycobacterium
lepromatosis.

Esta enfermedad afecta principalmente a la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias
respiratorias altas y los ojos, aunque tiene un rango amplio de manifestaciones clinicas dependiendo
de la respuesta inmune del caso. Los sintomas iniciales incluyen una o varias manchas hipocrémicas
donde la alteracidn de la sensibilidad es inusual (LI, Lepra Inicial). Si la enfermedad no se trata en sus
primeras fases, puede provocar secuelas progresivas y permanentes, que incluyen deformidades y
mutilaciones, reduccidn de la movilidad de las extremidades e incluso ceguera. Sin embargo, la lepra
es una enfermedad curable, y el tratamiento temprano puede evitar complicaciones y prevenir la
discapacidad.

La clasificacion clinica mas utilizada es la de Ridley-Jopling, que se basa en el estado clinico e
inmunoldgico del caso, y divide la enfermedad en 2 polos y un estadio intermedio:

- Forma tuberculoide (LT): se caracteriza por la presencia de escasas maculas hipopigmentadas,
hipoestésicas o anestésicas, bien delimitadas con bordes eritematosos elevados y zonas
centrales atroficas. En el rostro es dificil encontrar disminucidn de la sensibilidad debido a una
abundante inervacién sensitiva. Se asocia con anhidrosis y pérdida de anejos. También puede
haber agrandamiento o engrosamiento de nervios periféricos. Dado que la LT se presenta en
casos con un estado inmunoldgico competente, las lesiones suelen ser pocas y de tamafio
reducido. En algunos casos, la LT puede resolverse espontaneamente gracias a la respuesta
inmune del huésped.

- Forma lepromatosa (LL): se caracteriza por la presencia de papulas, maculas y nddulos que
confluyen, pudiendo originar una marcada infiltracion difusa de la piel que da lugar a la
denominada facies leonina y a la madarosis (pérdida de la cola de las cejas). Las lesiones suelen
ser simétricas y bilaterales. En etapas tempranas, la piel suele tener una apariencia infiltrada y
cérea. En esta polaridad suele haber mds afectacidon nerviosa e incapacidad que en la forma
tuberculoide.

- Formadimorfa (borderline): se caracteriza por la presencia de lesiones cutdneas y neuroldgicas
de ambas formas, tuberculoide y lepromatosa. Dependiendo de si las manifestaciones se
asemejan mas a un polo u otro, se clasifican en:

e Lepra dimorfa tuberculoide (BT): mas cercana a la forma tuberculoide.

e Lepradimorfa lepromatosa (BL): mas cercana a la forma lepromatosa.

e Lepra dimorfa indeterminada (BB): forma intermedia en la que aun no se define una
tendencia clara hacia uno de los polos.

La lepra también se clasifica segun el tipo y el nUmero de areas de piel afectadas. Esta es la clasificacion
gue orienta el tratamiento:
- La lepra paucibacilar (PB): caso con una a cinco lesiones cutaneas, sin presencia probada de
bacilos en un frotis cutdneo.
- Lalepra multibacilar (MB): caso con mas de cinco lesiones cutaneas; o con afectacidén nerviosa
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(neuritis pura o neuritis mas cualquier nimero de lesiones cutdneas); o con presencia
confirmada de bacilos en un frotis por raspado de incisidn cutdnea, independientemente del
numero de lesiones cutaneas.

La lepra estd incluida en la hoja de ruta sobre enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La Estrategia mundial "Hacia cero lepra" 2021-2030 define
los pasos necesarios para avanzar en la interrupcion de la transmision y la eliminacién de esta
enfermedad, incluyendo objetivos de vigilancia.

En la Region Europea de la OMS, la lepra no representa un problema de salud publica, y los pocos casos
gue se registran anualmente son, en su mayoria, importados. En Espaia, la lepra es una enfermedad
de declaracidn obligatoria en todo el territorio nacional. Sin embargo, en la Unién Europea (UE) no se
encuentra dentro de la lista de enfermedades a vigilar.

Agente

M. leprae y M. lepromatosis. Son bacilos dcido-alcohol resistente que no pueden crecer ni en medios
para bacterias ni en cultivos celulares. Ambas pertenecen al complejo Mycobacterium leprae, y tienen
un crecimiento lento (aproximadamente de 12 a 14 dias), pudiendo sobrevivir fuera del cuerpo
humano durante 46 dias.

Reservorio

El ser humano es el principal huésped y reservorio del complejo M. leprae. También se han identificado
reservorios animales, como los armadillos. Otras especies, como ardillas y primates, pueden presentar
infeccidn, pero su papel en la transmisidn al ser humano es aun desconocido.

Modo de transmision

Las vias de transmision de M. leprae y M. lepromatosis no se conocen por completo. La evidencia
cientifica sugiere que su principal modo de transmisién es la inhalacién de secreciones del tracto
respiratorio superior (nariz y boca), derivada de la convivencia prolongada de una persona
susceptible con una persona enferma no tratada, probablemente a través de aerosoles infecciosos
que se generan al toser o estornudar. También se ha descrito la transmisidon por contacto directo con
lesiones cutaneas abiertas y la transmisidn indirecta, aunque ambos mecanismos de transmisién son
poco frecuentes.

Aunque los bacilos pueden permanecer viables en las secreciones nasales entre 36 horas y 9 dias, la
transmision indirecta es muy poco probable. No existe suficiente evidencia sobre la transmisién
perinatal.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacién es muy amplio, de pocos meses a 30 afios, con un promedio de 4 afos para
la lepra tuberculoide y 8 afos para la lepra lepromatosa (ver clasificacion de casos).

Susceptibilidad

Se estima que solo alrededor del 5% de las personas expuestas a M. leprae o M. lepromatosis llegan
a infectarse y, de éstas, aproximadamente el 20% desarrolla la enfermedad.

La persistencia y forma clinica de la lepra dependen de la capacidad del sistema inmunoldgico para

Protocolo de vigilancia de lepra Pagina 6 de 15



Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

desarrollar una respuesta eficaz mediada por células. Las manifestaciones clinicas de diferentes
personas infectadas por el mismo patégeno pueden variar enormemente, desde formas
asintomaticas hasta letales.

Los principales factores de riesgo para desarrollar lepra incluyen:

- Edad avanzada: el riesgo aumenta con la edad.

- Estados de inmunodepresion, como trasplante de érganos sdlidos, quimioterapia, la infeccién
por el VIH sin tratamiento antirretroviral efectivo o con linfocitos CD4 inferior a 350
células/mm3, o la administracion de farmacos inmunosupresores e inmunomoduladores que
producen inmunosupresion.

- Circunstancias de riesgo derivadas de condiciones socioecondmicas precarias.

Es importante no confundir un caso de lepra con una reaccion lepromatosa (RL). Las RL son
expresiones de respuesta inmunitaria con sintomas cutaneos y sistémicos que pueden presentarse en
un caso de lepra incluso afios después del tratamiento poliquimioterapico. Con frecuencia se asocian
a eventos fisioldgicos o de riesgo, como infecciones, embarazo, inmunosupresion, cirugia, vacunacién
y estrés. La reaccién lepromatosa no requiere ninguna medida de vigilancia epidemioldgica.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patréon epidemioldgico de presentacién de la lepra en la poblacién y los
principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucidn geografica.

3. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia. Garantizar la
calidad de los datos para orientar la prevencidn y el control y avanzar en su eliminacidn.

4. Contribuir a la evaluacion y el seguimiento de los programas de prevencién y control y
difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico
Caso que presenta una enfermedad clinicamente compatible con lepra que cumpla al menos uno
de los dos criterios siguientes:
- Cualquiera de las siguientes lesiones cutaneas:
o una macula hipopigmentada o eritematosa mal definida;
o lesiones cutdneas eritematosas o hipopigmentadas bien delimitadas con
sensibilidad reducida;
numerosas papulas, maculas y nddulos eritematosos difusos en brazos y piernas;
una infiltracién de la piel, que progresa a engrosamiento de la piel, posiblemente
con sensibilidad reducida;
o infiltracién difusa de la piel y neuropatia (p. ej., "en guante y media").
- Engrosamiento de un tronco nervioso periférico con dolor o pérdida de sensibilidad del
nervio.
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Criterio de laboratorio
- Deteccién de bacilos acido-alcohol resistentes en frotis cutdneos y, si es posible, en
biopsia.
- Detecciéon de acido nucleico de M. leprae o M. lepromatosis mediante técnicas
moleculares.

Criterio epidemioldgico

- Contacto estrecho y prolongado con un caso nuevo o recurrente de lepra que no estd en
tratamiento, entendiendo por contacto prolongado haber estado en contacto durante 20
horas a la semana al menos tres meses en un afio.

- Residencia o viajes repetidos a una region con alta endemicidad (prevalencia mas de 1 caso
por 10.000 habitantes o tasa de deteccidn de casos nuevos = 50 por millén de habitantes
por afio) de lepra.

En ocasiones puede ser necesario el diagndstico diferencial con otras enfermedades cutaneas,
como linfomas, lupus eritematoso, psoriasis, leishmaniasis, etc., aunque en estas enfermedades no
estan presentes los bacilos acido-alcohol resistente. En personas que viven con la infeccién por el
VIH y presentan un estadio avanzado de la enfermedad, la lepra puede estar enmascarada y sélo
ser diagnosticada tras la restauracion gradual de la inmunidad tras el inicio de la terapia
antirretroviral.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: persona que cumple el criterio clinico.
Caso probable: persona que cumple el criterio clinico y el criterio epidemiolégico.

Caso confirmado: persona que cumple el criterio clinico y el criterio de laboratorio.

Otras definiciones de interés para la investigacion epidemioldgica
A efectos operativos de vigilancia se establecen las siguientes definiciones recomendadas por la OMS:

Caso nuevo: caso diagnosticado de lepra que nunca antes ha recibido tratamiento con
poliquimioterapia frente a lepra.

Caso en retratamiento: caso diagnosticado de lepra que ya ha recibido antes tratamiento con
poliqguimioterapia frente a lepra. Los casos en retratamiento se clasifican a su vez en las siguientes
subcategorias:

- Retratamiento tras haber perdido el contacto: caso diagnosticado de lepra que abandond el
tratamiento antes de completarlo y recibe un nuevo tratamiento pasados 3 meses en los casos
paucibacilares o 6 meses en los multibacilares.

- Recaida: caso que completd en el pasado una pauta completa de tratamiento y regresa con
signos y sintomas de la enfermedad, que el personal sanitario no atribuye a una reaccion
lepromatosa.

- Traslado: caso que ha comenzado el tratamiento en un centro, no ha terminado dicho
tratamiento, y acude a otro centro distinto para seguir el tratamiento.

- Otras formas de retratamiento: todo caso de lepra que requiera retratamiento y no

corresponda a ninguna de las tres categorias anteriores.
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Clasificacion segun el resultado del tratamiento:
- Tratamiento completo: caso que recibe tratamiento frente a lepra con un régimen completo de

poliquimioterapia (seis dosis en 6 a 9 meses para los casos PB o doce dosis en 12 a 18 meses
para los casos MB).
- Pérdida de seguimiento: caso que ha interrumpido el tratamiento durante 3 meses o mas (en

los casos PB) o durante 6 meses o mas (en los casos MB).

- Fallecimiento: caso diagnosticado de lepra y fallecido por cualquier causa durante el
tratamiento.

- Respuesta clinica al tratamiento insuficiente o insatisfactoria: caso que no responde

clinicamente pese a recibir el tratamiento adecuado.
- Tratamiento prolongado: caso diagnosticado de lepra y tratado con un régimen completo de

poliquimioterapia (6-9 meses en los casos PB; 12-18 meses en los casos MB) y si el personal
facultativo ha decidido que el tratamiento debe prolongarse mas alla de la duracién normal
debido a efectos adversos de la poliquimioterapia por lo que se estd siguiendo una pauta
distinta o mds larga, o debido a la deteccidn de una cepa resistente que precisa de tratamiento
mas prolongado).

Clasificacion segun el origen del caso:

Caso autdctono: un caso nuevo de lepra en el cual la infeccidn se ha contraido, presuntamente, por
transmisién local en el pais o C.A. de notificacidn. Este concepto implica que la infeccién fue adquirida
dentro de la misma area geografica en la que se diagnostica el caso, y no a través de viajes o contactos
internacionales.

Caso importado: un caso nuevo de lepra en el cual se considera que la infeccién se ha adquirido en
otro pais distinto de Espafia. Es posible que la persona se haya trasladado o haya migrado de forma
transitoria procedente de un pais o zona en donde la lepra sea endémica. Otra posibilidad es que una
persona que reside habitualmente en Espafia pueda ser clasificada como caso importado si ha visitado
o residido durante 6 meses o mas en los Ultimos 15 afos en un pais o zona donde la lepra sea endémica.
Si la persona se mudé al pais o zona actual hace mas de 15 afios, se asumiria que la infeccidn fue
adquirida localmente, por lo que se clasificaria como caso autéctono.

Epidemiolégicamente, los casos no autdctonos no se consideran parte de la cadena de transmision
local, ya que la infeccidn fue adquirida fuera de la zona de notificacidn.

Clasificacion segun el grado de discapacidad
La discapacidad fisica en la lepra esta definida por OMS en tres categorias:
- Grado 0: ausencia de discapacidad y sin dafios visibles o deformidades en ojos, manos y pies;
- Grado 1: pérdida de la sensibilidad en los ojos, manos o pies, pero sin dafios visibles ni
deformidades; y
- Grado 2: presencia de deformidades o dafios visibles en los ojos (lagoftalmos y/o ectropidn,
triquiasis, opacidad corneal, agudeza visual inferior a 0,1 o dificultad para contar los dedos a 6
metros), dafos visibles en las manos o pies (como heridas, ulceraciones, reabsorcién, mano o
pie en garra, pérdida de tejido, ulceraciones, lesiones tréficas y/o traumaticas, , contracturas)
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MODO DE VIGILANCIA

La C.A. notificara, de forma individualizada, los casos nuevos sospechosos, probables y confirmados y
casos en retratamiento en la plataforma electrdnica establecida para este uso. La declaraciéon y el
seguimiento del caso la hara la C.A. donde se diagnostique y se haga el seguimiento clinico del caso.
La informacion del caso se actualizara siempre que se cuente con nueva informacién sobre la evolucion
del mismo. La notificacion electrénica de los casos se hara de acuerdo con las especificaciones
(metadatos) acordadas para estandarizar y normalizar la informacién. El Anexo | de este protocolo
incluye la encuesta epidemioldgica de caso que recoge la informacidn relevante en la vigilancia de esta
enfermedad.

Si se sospecha una agrupacidon de casos o cuando su magnitud o extensién requieran medidas de
coordinacién nacional, el servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la comunidad/ciudad auténoma
comunicard de forma urgente la deteccién del evento al CCAES y al CNE. EI CCAES valorard junto con
las CC.AA. afectadas las medidas a tomar vy, si fuera necesario, su notificacién al Sistema de Alerta y
Respuesta Rapida de la Unién Europea y a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo con
el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas
En Espafia, teniendo en cuenta la baja incidencia que se registra anualmente, y que los casos
declarados son mayoritariamente importados, las principales medidas recomendadas son:
- vigilar el estricto cumplimiento del tratamiento para conseguir la curacidn de cada caso, y con
ello la disminucion de la prevalencia en nuestro pais, e
- incidir en la necesidad de que el personal sanitario tenga presente esta enfermedad poco
comun, especialmente en personas procedentes de paises endémicos.

Medidas ante un caso

Tratamiento de los casos. La deteccidn temprana de casos y el tratamiento antibidtico continda siendo
el pilar del control eficaz de la lepra. La pauta de tratamiento recomendada por la OMS consiste en
una combinacidn de antibidticos o poliquimioterapia con una duracién de 6-9 y 12-18 meses para casos
paucibacilares y multibacilares, respectivamente. La poliquimioterapia mata al patdégeno y cura al caso.
El tratamiento se define en funcidn de las recomendaciones de la OMS, que se actualizan
periddicamente.

Aislamiento de los casos. No son necesarias medidas de aislamiento de los casos. El caso deja de
transmitir la enfermedad en cuanto comienza a recibir tratamiento. Tampoco se requieren
precauciones especiales de control de la infeccidn en entornos hospitalarios o de atencién médica.

Medidas ante los contactos de un caso

Se considera contacto a toda persona que haya estado en contacto con un caso de lepra no tratado
durante, al menos, 20 horas a la semana durante un minimo de tres meses en un afio.
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Se recomienda un seguimiento de los contactos ya que las manifestaciones clinicas pueden aparecer
afios después de la exposicion. Los contactos con signos o sintomas compatibles deben ser derivados
a los servicios sanitarios para confirmar (o descartar) el diagnédstico lepra.

No hay consenso sobre la pertinencia de dar quimioprofilaxis a los contactos de un caso de lepra. En
paises de alta incidencia, existen estudios de cohortes que estdn valorando esta medida. En paises de
baja incidencia, generalmente no se recomienda, proponiéndose que el personal sanitario haga una
valoracion individual de acuerdo a la evidencia disponible en ese momento.

Medidas ante una agrupacién de casos

Las agrupaciones de casos de lepra son poco frecuentes. En los paises de alta incidencia se definen
fundamentalmente por criterios geograficos de proximidad. En nuestro contexto epidemiolégico,
pueden ser comunes las agrupaciones familiares. Dado que el periodo de incubacion es amplio (de
pocos meses a 30 afios) y la infectividad es baja, el vinculo suele identificarse en el momento de la
encuesta y estar relacionado con una exposicién antigua. En estas circunstancias, las medidas a seguir
son las mismas que cuando se notifica un caso aislado.
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ANEXO|l. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LEPRA

DATOS DE LA DECLARACION

(ol W e (=Tl =1 =] 1 (=TSSR

Identificacion del caso para el declarante: ... s

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ [ Y AT

DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y- Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................
Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: | | Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido
Lugar de residencia del caso:
Pais de residencia: ..........c..ccceevennnnne C.A. deresidencia: .........ccccecuvverrrenenn.
Provincia de residencia: ............ccc.cccevveene. Municipio de residencia: .............cceceeeeennn.

Cadigo postal de residencia: ...............ccoceeueeene

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ Y [ o Fecha de inicio de sintomas: ........ Y2 [ o
|:| Caso nuevo |:| Caso en retratamiento

Motivo retratamiento:

[ ] Retratamiento tras haber perdido el contacto

[ ] Recaida

[ ] Traslado

|:| Otras formas de retratamiento

Hospitalizacién®: [ |Si [ JNo [_]Desconocido

Fecha de hospitalizacion: ........ Y- Y A
Tipo de lepra:
[ ] Forma tuberculoide [ ] Forma dimorfa lepromatosa
[ ] Forma lepromatosa [ ] Forma dimorfa indeterminada

[ ] Forma dimorfa tuberculoide

Manifestacion clinica (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Lepra multibacilar [ ] Lepra paucibacilar
Fecha de inicio del tratamiento actual: ........ Y Y A
Fecha de fin del tratamiento actual: ........ Y. Y AT
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Resultados del tratamiento actual (marcar una de las siguientes opciones):
|:| Tratamiento completo

[ ] Pérdida de seguimiento

[ ] Fallecimiento

[ ] Respuesta clinica al tratamiento insuficiente o insatisfactoria

[ ] Tratamiento prolongado

Grado de discapacidad (Ver Anexo Il. Marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Gradoo [ ] Grado1 [ ] Grado 2

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagndstico de laboratorio: ........ YA Y A

Agente causal* (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Mycobacterium leprae |:| Mycobacterium lepromatosis

Muestra con resultado positivo:

|:| Biopsia |:| Frotis

Resultados de Visualizacién: [ | Positivo | |Negativo [ | No realizado

Resultados deteccion de cido nucleico (PCR): [ ] Positivo [ ] Negativo [_] No realizado
Resultados de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana: [ |Si [ |No [_] Desconocido

S R
Rifampicina [] []
Dapsona |:| |:|
Ofloxacino [] []
S: Sensible R: Resistente

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ ]JNo [ ] Desconocido

Identificacion de muestra en el LNR: ......oovveeeviviviieve e

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia
|:| En un pais distinto de Espafia

Continente/Region de exposicion del Cas0’: ............cc.ooveveereieeeineeeevereeeerreeeeeee s

Pais de la exposicidn del caso®: ............ccuueeiivecvinesiiee e s
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C.A. de la exposicion del caso®: ..............c.cccoeeeeiiveeeeeecercie e
Provincia de la exposicion del caso®: ............c..ccooeeeevcriieececcccreeee e
Municipio de la exposicion del €aso®: .............ccoovvveveeveeeeeeeieeeeeeeeee e

Factores predisponentes personales (marcar las que correspondan):

[ ] Inmunosupresion

[] Condiciones socioecondmicas precarias

Pais de nacimiento: ............ccccceuvrrennee Ao de llegada a Espafia: .........c.ccoooeevennnnne
Datos de la MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL (en menores de 15 afios):

Pais de nacimiento: ...............ccecevennene Ao de llegada a Espafia: ..........c.cccecoevveennenee.

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [JNo [_]Desconocido
Criterio de laboratorio: []si [JNo [_]Desconocido
Criterio epidemioldgico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Sospechoso [ ] Probable [ ] confirmado
Contacto previo con caso de lepra: [ ] Si [ ] No [_] Desconocido
Identificacion del caso’: ...........ccceeveeennnes

Investigacion de contactos: [ |Si [ | No [ ] No procede
Numero de contactos estudiados: .............c.ccccoeneuenee.

Asociado a agrupaciéon de casos: [ | Si [ ] No [_] Desconocido

OBSERVACIONES®

Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia.
Fecha del caso: Es la fecha de diagndstico clinico.

Hospitalizacidn: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

vk wN R

Continente/Regidn de exposicion del caso: Rellenar si la exposicion no ha tenido lugar en un Unico pais

o no se puede identificar. Si no se conoce el pais de exposicidn, al menos, rellenar esta variable.

6. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Es el lugar de exposicidn o de adquisicién de
la enfermedad.

7. ldentificacidn del caso: Incluir los cédigos de todos los casos relacionados.

Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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