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RESUMEN

La lepra es una enfermedad crénica causada por el Mycobacterium leprae y Mycobacterium
lepromatosis, afecta nervios periféricos, piel y ocasionalmente es sistémica. En 2000 se dejé de
considerar un problema de salud publica; pero es endémica en 11 paises, y en América se sigue
reportando casos. Se clasifica dentro de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID). El
estigma y discriminacién que prevalecen en la concepcidn cultural, junto a la suposicién errd-
nea de su erradicacidn, promueven el subdiagndstico o su deteccidon tardia y dificulta el trata-
miento. El objetivo del presente estudio fue actualizar los conocimientos previos acerca de esta
enfermedad, para ello se realizd la busqueda sistematica de literatura, utilizando descriptores
y bases de datos especializadas. Finalmente, se esfectudé un narrativo de los resultados. En El
Salvador atin se reportan casos, la mayoria en San Salvador y San Miguel, la fisiopatologia con-
tinda en estudio, encontrandose cada vez mas correlaciones genéticas e inmunoldgicas, la cla-
sificacidn utilizada se mantiene desde 1980, la poliquimioterapia sigue siendo el tratamiento
de eleccidn y se espera el desarrollo de una vacuna. Se concluye que la erradicacién de la lepra
depende del desarrollo cientifico y el compromiso para lograr su deteccién temprana, incenti-
vando un apropiado estudio desde la formacién médica bésica y evitar, por tanto, desestimarla
en la practica médica, ante dermatosis y manifestaciones clinicas compatibles con lepra.

Palabras clave: Enfermedad de Hansen, lepra, multibacilar, multidroga, Mycobacterium le-
prae paucibacilar, El Salvador.
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UPDATE ON LEPROSY: EPIDEMIOLOGY, PATHOPHYSIOLOGY,
CLASSIFICATION, DIAGNOSIS AND TREATMENT.

ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium leprae and Mycobacterium leproma-
tosis, it affects peripheral nerves, skin and is occasionally systemic. In 2000, it was no longer
considered a public health problem, but it is endemic in 11 countries, and cases continue to be
reported in the Americas, which is why it is currently classified within neglected infectious di-
seases. The stigma and discrimination that prevail in the cultural conception, together with the
erroneous assumption of its eradication, promote underdiagnosis or late detection, and make
treatment even more difficult. The objective of the present study was to update the previous
knowledge about this disease. For this, a systematic literature search was carried out, using
descriptors and specialized databases. A narrative of the results was finally made. In EI Salva-
dor cases are still reported, the majority in San Salvador and San Miguel, the pathophysiology
continues to be studied, finding more and more genetic and immunological correlations, the
classification used has been maintained since 1980, multidrug treatment continues to be the
treatment of choice and progress is being made in the development of a vaccine. The true era-
dication of leprosy depends largely on scientific development and the commitment to its early
detection. Encouraging its appropriate study from basic medical training so much dismissal in
medical practice, exercising clinical suspicion against dermatoses and clinical manifestations
compatible with leprosy.

Keywords: Hansen'’s disease; Leprosy; multibacillary; multi-drug; Mycobacterium leprae pau-
cibacillary, El Salvador.

INTRODUCCION

La enfermedad de Hansen o lepra es una mico-
bacteriosis clasificada dentro de las enfermedades
granulomatosas crénicas, causada por el bacilo
intracelular obligatorio Mycobacterium leprae, des-
cubierto por Gerhard Hansen en 1873 (1). Afec-
ta la piel y los nervios periféricos, siendo una de
las principales causas de neuropatia periférica
después de la diabetes mellitus. En 2000 se dejé
de considerar un problema de salud publica; sin
embargo, es endémica en 11 paises, y en Améri-
ca se siguen reportando casos, formando parte de
las Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID),
definidas como un conjunto de enfermedades de
origen infeccioso que en la actualidad persisten

exclusivamente en las comunidades mas pobres y
postergadas del mundo, donde frecuentemente se
agrupan y sobreponen (2).

Las manifestaciones clinicas son variadas y de-
penden de la capacidad inmunoldgica del indivi-
duo en el momento de la infeccion. La organiza-
cién mundial de la salud (OMS) creo la estrategia
mundial contra la lepra 2016-2020 con el objetivo
fortalecer la implicacién del gobierno de los paises
afectados, la coordinacidn, alianzas y la detencién
temprana (3).
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Actualmente en El Salvador la incidencia de la en-
fermedad de Hansen es baja y se realizan esfuerzos
en conjunto con la OMS y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) para la creacidn, segui-
miento de recomendaciones sobre el manejo clini-
co, terapéutico y rehabilitaciéon de casos crénicos
incapacitantes. La suposicion errénea de su erradi-
cacion, el estigma que prevalece en la concepcién
cultural, promueven el subdiagnéstico y dificulta
el tratamiento de esta enfermedad. El objetivo del
presente estudio fue actualizar los conocimientos
previos en cuanto a su epidemiologia, fisiopatolo-
gia, clasificacion, diagnéstico y tratamiento justifi-
cada por la practica médica que exige la busqueda
sistematica de informacién actualizada a través de
la investigacion para dar respuestas a las interro-
gantes que surgen durante la atencién de pacientes
con dermatosis y manifestaciones clinicas compa-
tibles con lepra.

METODOLOGIA

Se realizé la revision de la literatura cientifica
actual sobre lepra por medio de busquedas bi-
bliograficas en bases de datos Pubmed y Cochra-
ne utilizando los términos de busqueda “leprosy”
OR “Mycobacterium leprae” en combinacién con
“Skin Manifestations” AND “Dermatology”. Se in-
cluyeron 11 articulos realizados en varias regiones
de Américay tres en la India. Referentes a estudios
transversales, revisiones sistematicas y bibliogra-
ficas en inglés y espanol publicados en los tltimos
10 anos. Ademas se realizé la revisién de cuatro
libros y 12 documentos referentes a guias y linea-
mientos técnicos internacionales y nacionales de
lepra, luego se efectud una revisién bibliografica
de tipo narrativo del analisis del contenido de la
literatura consultada.

Resultados
Epidemiologia
La enfermedad de Hansen o Lepra afecta a cualquier

raza, a todos los tipos de piel y colores de piel. Posee
un indice de contagio bajo, no mayor de 5%. Se ha

observado una mayor frecuencia en relacién con la
pobreza, promiscuidad, falta de servicios sanitarios
y la desnutricion por lo que constituye un problema
prioritario en paises subdesarrollados (3).

Lalepra a pesar de ser catalogada por la OPS como
un EID, posee gran potencial de eliminacién gra-
cias a intervenciones existentes costo-efectivas. De
acuerdo al anélisis epidemioldgico que se hizo para
El Salvador a partir del reconocimiento de la de-
terminacién social en salud y desafios planteados
para cada EID, se categorizé como una infeccién
en fase de eliminacién (4). La eliminacion de la le-
pra como un problema mundial de salud publica
se logré en 2000. Esta meta se definié como una
prevalencia registrada de menos de 1 caso de lepra
por 10 000 habitantes (1).

En el caso de El Salvador, desde 2012 hasta el ano
2018, se han reportado un total de 22 casos (5),
mientras que los departamentos y municipios mas
afectados durante este periodo fueron: San Salva-
dor, El Paisnal, Aguilares; San Miguel, Milagro de
la Paz; Chalatenango, Nueva concepcién; Santa
Ana Masahuat y Sonsonate, Caluco (6).Desde la
creacion del programa nacional para el control de
la lepra en el Ministerio de Salud de El Salvador
(MINSAL) en 1995, se ha logrado el mantenimien-
to de una incidencia baja, ya para 2014 su tasa de
prevalencia fue casi constante, manteniéndose en
el rango de 0.1 a 0.2 x 10,000 habitantes (4).

La OMS, en 2016, presentd la estrategia mundial
contra la Lepra 2016-2020: «Avancemos rapida-
mente hacia un mundo sin lepra» (3). En vista de
que El Salvador notificaba anualmente entre uno
a dos casos por afio a pesar del trabajo de vigilan-
cia epidemioldgica y en respuesta a las nuevas di-
rectrices creadas por la OMS en 2016. En tanto, el
MINSAL a través del Programa Nacional de Lepra,
solicit6 ala OPS/OMS asistencia técnica para revi-
sar y actualizar las recomendaciones sobre manejo
clinico, terapéutico y rehabilitacion de casos cré-
nicos incapacitantes, con énfasis en la implemen-
tacion del esquema de tratamiento con multiples
medicamentos y en las recomendaciones para bus-
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queda de contactos. Para ello se desarrollaron ta-
lleres de actualizacién con médicos, dermatélogos,
patélogos y personal de laboratorio, a quienes se
informé de la importancia del analisis clinico para
el diagndstico de la enfermedad de Hansen (7). Las
recomendaciones del manejo integrado posibilita-
ran que el pais comience la eliminacién de la Lepra
como un problema de salud publica (8).

Etiologia

La enfermedad de Hansen es causada por los baci-
los Mycobacterium leprae, y Mycobacterium leproma-
tosis (en adelante, “M.” como abreviatura de género
“Mycobacterium”). E1 M. leprae pertenece a la cla-
se Actinomycetales, orden Mycobacteriales, familia
Mpycobacteriacea. Es aerobio, inmévil, no esporu-
lado, su membrana plasmatica es conformada por
proteinas, glicolipido fendlico, arabinoglicanos,
peptidoglicanos y dcidos micélicos; estos ultimos
responsables de su dcido alcohol resistencia (9). El
M. leprae se caracteriza por no ser cultivable en
medios artificiales debido a su reducido genoma y
efectos derivados en su metabolismo (10).

Transmision

El enfermo bacilifero es la principal fuente de
transmision del M. leprae, siendo la via respira-
toria puerta de salida y entrada a través de secre-
ciones nasales o esputo. La transmisién cutanea es
posible por contacto directo con ndédulos multi-
bacilares ulcerados (11). Ademas, se han descrito
casos de inoculacion por contaminacién de peque-
nas heridas o por medio de instrumentos utiliza-
dos para tatuar (12).

Existe evidencia de la presencia de M. leprae en
tejido placentario y en cordén umbilical de recién
nacidos desde 1928; asi, también, se ha aislado el
bacilo en leche materna y se sabe que es posible
la transmisién por esta via; sin embargo, en la ac-
tualidad se considera poco comidn y multifactorial
(13).En otras secreciones como lgrimas, sudor,
orina, heces, bilis, semen y mucosas genitales, se
ha aislado el bacilo por lo que se consideran me-
dios potenciales de transmision (14), (15).

Fisiopatologia

El Mycobacterium leprae al entrar al organismo es
fagocitado y destruido por los polimorfonucleares.
En la enfermedad de Hansen el bacilo logra evadir
esta barrera defensiva, por lo que es fagocitado por
macroéfago, el complejo bacilo-macréfago se alo-
ja en la piel, en las mucosas y alrededor de vasos
sanguineos y los nervios (16). En 2020 han surgido
nuevos hallazgos en cuanto a la fisiopatologia de la
enfermedad de Hansen, Cristina et al. Indica que
existe interferencia entre el metabolismo celular
y las respuestas inflamatorias / inmunes y explica
cémo estas pueden influir entre si.

Después de la invasion, el Mycobacterium Leprae in-
terfiere en las vias oxidativas de la célula, e induce
la acumulacién de lipidos (fosfolipidos oxidados y
ésteres de colesterol) los cuales son utilizados por
M. leprae como fuente de nutrientes; Es por medio
de estos mecanismos y cambios en la fisiologia de
la célula que el bacilo propicia su replicacién y su-
pervivencia (17)

Inmunologia

El trasfondo genético interviene en el tipo y mag-
nitud de las respuestas inmunes a la infeccion (18).
Se ha descrito la existencia de un factor natural de
resistencia o «Factor N» presente en aproximada-
mente 95% de la poblacidn, determinado por la au-
sencia de genes que la micobacteria necesita para
reprogramar la célula (19).

La forma de la enfermedad que se desarrolle, en-
tre las que se definen las formas estables o pola-
res: lepra lepromatosa (LL) y tuberculoide (LT), y
en dos grupos de casos inestables y dimorfos: lepra
indeterminada y lepra borderline tuberculoide,
borderline lepromatoso y borderline borderline
dependera del mecanismo inmunogenético que se
active. Pudiendo ser anérgico o hiperérgico. Los
casos tuberculoides (LT) tienen una fuerte res-
puesta Th1, mientras que la Lepra lepromatosa se
caracteriza por poseer una respuesta inmunold-
gica humoral tipo Th2 (19). Recientemente Hugo
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actiian como factores de riesgo en el desarrollo de
lepra lepromatosa y borderline (20).

Vincentin et. al, evidencié que los ligandos KIR
(células asesinas naturales que contienen recepto-
res con dominios tipo inmunoglobulina) y el HLA

Clasificacion propuesta

Clasificacién propuesta por la .
Prop P por la Organizacién

Clasificacién propuesta por

Ridley y Jopling

(1962-1966) (OMS) 1982

Toma en cuenta cuatro parametros:
clinico, histolégico, respuesta in-
mune del paciente al bacilo e indice
bacteriolégico.

bacteriolégico.

Organizacién Mundial de la Salud

Toma en cuenta solamente el indice

Mundial de la Salud
(OMS) 1988

Toma en cuenta solamente el
parametro clinico.

Clasifica la lepra en 5 grupos:

¢ Indeterminado (I)

e Tuberculoide (T)

¢ Borderline Tuberculoide (BT)
¢ Borderline Borderline (BB)

* Borderline Lepromatoso (BL)

oiguala2+.

* Lepromatoso (L)

Clasifica la lepra en dos grupos:

Lepra Paucibacilar
Caracterizada por tener un indice bac-
terioldgico inferior a 2+.

Lepra Multibacilar
Caracterizada por tener un indice bac-
terioldgico superior

Clasifica la lepra en dos gru-
pos:

Lepra Paucibacilar
Caracterizada por presentar
hasta cinco lesiones cutaneas
y / 0 solo un tronco nervioso
involucrado.

Lepra Multibacilar
Caracterizada por

presentar mas de 6

lesiones cutaneas

y/0 mas de un tronco nervio-
so involucrado.

Tabla 1. Clasificacion de la lepra. Fuente: (21)

La clasificacidn de la lepra propuesta por Ridley y
jopling entre 1962-1966 sigue siendo la mas am-
pliamente utilizada actualmente por su mayor es-
pecificidad de acuerdo a los parametros incluidos
en su evaluacién (21).

Manifestaciones clinicas
Lepra indeterminada
Corresponde a la etapa mas temprana de la lepra.

Desde el punto de vista clinico se caracteriza por
una o méas maculas hipopigmentadas pobremente

demarcadas, anestésicas, alopécicas y anhidroti-
cas. Las lesiones usualmente se encuentran situa-
das en el tronco, mejillas, region anterior del cuello
y glateos (18). Ver figura 1(18).

Figura 1. Lepra indeterminada.
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Lepra Lepromatosa

Se manifiesta por multiples maculas eritematosas,
péapulas, nédulos y placas; Ampliamente distribui-
das, usualmente simétricas. Topografia mas fre-
cuente: rostro, gliteos y extremidades inferiores
(18). Se divide en dos tipos clinicos principales: no-
dular y difusa; la lepra lepromatosa nodular se ca-
racteriza por nddulos que pueden ir precedidos de
lesiones como manchas eritematosas o hipocrémi-
cas. De predominio supraciliar e interciliar, mejillas,

nariz, pabellones auriculares, tronco, nalgas y extre-
midades. En casos avanzados los nédulos se ulceran
deformando la region facial y aparece la facies leo-
nina (22). La lepra lepromatosa difusa consta de dos
fases de presentacion clinica, una suculenta y otra
atrofica; la fase suculenta como una infiltracion di-
fusa generalizada, en el rostro genera aspecto de mi-
xedema o cara en “luna llena’, con piel lisa, brillante
y turgente, con el tiempo o por el tratamiento la piel
se atrofia, tiene aspecto seco, plegado y escamoso:
fase atréfica (18). Ver figura 2(18)-

Figura 2. Lepra Lepromatosa Nodular y Lepra Leproma-

tosa Difusa.

Lepra Tuberculoide

Clinicamente se caracteriza por lesiones asimé-
tricas, escasas, situadas en cara, tronco, gh’lteos y
miembros, constituidas por placas nodulares, infil-
tradas, escamosas, de forma circular, ovales o anu-
lares, de tamarfio variable, aspecto brillante, lique-
noide, duros y firmes. Ver figura 3 (18).El paciente
manifiesta una disminucién en la sensibilidad en el
sitio de las lesiones (23).

Figura 3. Lepra Tuberculoide
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Casos dimorfos, interpolares o borderline

Clinicamente pueden presentarse como maculas
eritematosas, hipopigmentadas, bien delimitadas o
placas infiltradas de bordes irregulares, definidos,
con lesiones satélite acompanantes si se trata de le-
pra borderline tuberculoide. En la lepra Borderli-
ne lepromatoso predomina el aspecto lepromatoso
y se caracteriza por maculas eritematosas, papulas

Figura 4. Lepra Dimorfa, interpolar o borderline.
Diagnostico
Definicién de caso

Persona con una o mas de las siguientes caracte-
risticas: lesiones cutidneas hipopigmentadas o eri-
tematosas con perdida clara de la sensacién, com-
promiso de los nervios periféricos, demostrado
por engrosamiento claro con pérdida de sensacion,
frotis cutdneo positivo para bacilos 4cido alcohol
resistentes y que no ha completado un curso ente-
ro del tratamiento (24).

y/0 nédulos simétricamente distribuidos en la su-
perficie corporal acompanados de disminucién en
la sensibilidad de las mismas. En los casos Border-
line Borderline las lesiones clinicamente son pare-
cidas a las lesiones vistas en el tipo de lepra bor-
derline tuberculoide o borderline lepromatoso, las
cuales tienden a ser bilaterales y simétricas. (18).
Ver figura 4(18).

Dentro de las herramientas diagnosticas mas am-
pliamente utilizadas en lepra estan: baciloscopia,
leprominoreaccién y estudio histolégico cuyos
resultados dependeran del tipo de lepra en que se
presenta (Tabla2).
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Método

Lepra

Lepra
Tuberculoide

Lepra
Indeterminada

diagnoéstico

Lepromatosa

Grupo Dimorfo

matoso
Con células de
Virchow con

berculoide con
Células epitelioi-
des y gigantes tipo

Baciloscopia Positiva con Negativa con esca- | Sin o con escasos Positiva, con abundantes
abundantes ba- sos bacilos bacilos bacilos en casos border-
cilos line

borderline y borderline
lepromatoso, o negativa
y con escasos bacilos En
casos borderline tuber-
culoide

Lepromino- Mitsuda negativa | Mitsuda Positiva | Mitsuda negativa | Mitsuda negativa

rreaccion

Histopatologia | Granuloma lepro- | Granuloma tu- Infiltrado de lin- Borderline Tuberculoi-

focitos e histioci-
tos inespecificos
rodeando vasos y
anexos, casi nunca
se encuentra ba-

de:

Granuloma de células
epitelioides, pocas células
gigantes,abudantes linfo-
citos

bacilos y banda langhans sin pre-
subepidermica de | sencia de bacilos
unna.

cilos
Borderline Borderline:
Células epiteliodes, pocos
linfocitos, pocas células
gigantes, puede haber
bacilos

Borderline Leproma-
toso:

Granuloma difuso en der-
mis superficial y profunda,
banda de unna, linfocitos,
histiocitos y bacilos pre-
sentes.

Tabla 2. Métodos Diagnésticos de Lepra. Fuente: (18)

En la actualidad las técnicas moleculares para la
identificacion de M. leprae destacan por su mayor
sensibilidad, la deteccién molecular del M. leprae se
basa en el uso de cebadores especificos dirigidos al
gen pra que codifica un antigeno proteico rico en
prolina y el gen LSR/15K. Esta técnica se puede
aplicar a muestras de biopsia de piel, nervios, hiso-
pados orales, nasales y frotis sanguineo. Permite de-
tectar cantidades pequenas de bacilos en los tejidos;
ademds, es util para demostrar la infeccién subcli-
nica en los contactos, seguimiento del tratamiento,

determinar la curacion de los pacientes o su resis-
tencia a los medicamentos (25).

Tratamiento

La OMS, desde 1982, recomendd el uso de tra-
tamiento multimedicamentoso combinando con
rifampicina, clofazamina, y dapsona para el trata-
miento de la lepra (26). Desde 2018 la OMS, reco-
mienda el uso de los tres firmacos, tanto para pa-
cientes Multibacilares (MB) como Paucibacilares
(PB), difiriendo unicamente en la duracién del tra-
tamiento (27). (Tabla 3)
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Medicamento

Dosis y Frecuencia

Duraciéon
MB

Rifampicina 600 mg. una vez al mes 12 ME- 6 MESES
Adultos Clofazamina 300 mg. una vez al mes y 50 mg. cada dia SES
Dapsona 100 mg. cada dia
Nifios Rifampicina 450 mg. una vez al mes 12 ME- 6 MESES
10a 14 Clofazamina 150 mg. una vez al mes, 50mg. dias alternos SES
anos Dapsona 50 mg. cada dia
Nig Rifampicina 10 mg. /kg. una vez al mes 12 ME- 6 MESES
inos
_ Clofazamina 100mg. una vez al mes, 50mg dos dias cada se- SES
<10 anos o
mana
<40kg.
Dapsona 2 mg. /kg. cada dia

Tabla 3. Régimen poliquimioterapia vigente por la OMS
(2018). Fuente: (28)

En El Salvador la tltima actualizacién de los Linea-
mientos Técnicos para Prevencién y Control de la
Enfermedad Hansen se realiz6 en 2016 y, sin em-
bargo, se continda proponiendo el régimen apro-
bado por la OMS en 1982 (8). En Estados Unidos,
por otra parte, el tratamiento actual es mas extenso,
se excluye la clofazamina del tratamiento de lepra

Modificaciones Propuestas por la Organizaciéon | Régimen Actual En EIl
Mundial de la Salud (OMS) Salvador (2016)

paucibacilar y todos los firmacos son a dosis diarias.
El Programa Nacional de la Enfermedad de Hansen
declara no seguir el régimen propuesto por la OMS
en 2018, porque segin evidencia es més eficaz un
tratamiento mas intensivo y de mayor duracién (29).
En la tabla 4 se muestra una comparacién abreviada
de los regimenes de la poliquimioterapia utilizada
en el tratamiento de la Lepra.

Régimen Actual En Es-
tados Unidos (2018)

pofpr . m m fm p

1982 Tres farmacos du- | Tres firmacos du-
rante 24 meses rante 6 meses

1998 Tres farmacos Dos farmacos du-
durante 12 meses rante 6 meses

2018 Tres farmacos Tres farmacos du-
durante 12 meses rante 6 meses

Tres farma-
cos durante
24 meses

Dos farma-
cos durante
6 a9 meses

Tres farma-
cos diarios

durante 24

meses

Dos farma-
cos diarios
durante 12
meses

Tabla 4. Comparacion abreviada de regimenes de
poliquimioterapia para el tratamiento de la lepra.
Fuente: (8), (28), (29).
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Vacunas

La vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guerin) al na-
cimiento es efectiva reduciendo el riesgo de lepra,
es por esto que debe continuarse su uso en paises
con alta prevalencia de lepra. Actualmente se esta
probando una vacuna especifica para lepra llama-
da LepVax LEP-F1 + GLA-SE compuesta por el
antigeno LEP-F1 y un Receptor Glucopyranosyl
lipid adjuvant: GLA, que ha mostrado reducir la
severidad de la enfermedad en armadillos y ha sido
probada en humanos sanos demostrando su segu-
ridad y tolerabilidad (30).

CONCLUSIONES

La enfermedad de Hansen es un problema de ac-
tualidad, donde en la pais atin se reportan casos,
por lo que los médicos deben procurar una forma-
cién continua, béasica pero libre de conjeturas y asi
un diagnéstico oportuno para prevenir complica-
ciones y contagios.

La via de transmisién principal continda siendo el
contacto directo con pacientes baciliferos por me-
dio de la inhalacién de goticulas nasales y orales,
pero existen otras vias de transmisién menos acep-

tadas y dificiles de estudiar debido a caracteristicas
intrinsecas del patégeno como la via de transmi-
sién gastrointestinal, por vectores o secreciones
corporales.

Los avances en la fisiopatologia de la enfermedad
mas cuantiosos han sido a la luz de descubrimien-
tos genéticos y procesos inmunoldgicos que a su
vez revelan nuevas dianas terapéuticas y permiten
dilucidar los mecanismos celulares que dan origen
a las variadas manifestaciones clinicas de la lepra.

Con el estudio de estas dltimas se evidencié la
complejidad y ubicuidad que puede llegar a tener
el bacilo. La clasificacion propuesta por Ridley y

Jopling

(1962-1966) se mantiene en uso y con base a ella
es posible asignar un régimen de tratamiento, que
continua siendo multimedicamentoso y extenso.
En El Salvador no se aplica el régimen actualizado
por la OMS. No se ha aprobado atin la administra-
cién de una vacuna especifica.
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