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INTRODUCCION

World Health  Weekly epidemiological record
Organization  peleyé épidémiologique hebdomadaire

La enfermedad de Hansen, (antes

!_?pra)_, es una enfermedlad Organisation mondiale de la Santé 9 seeussa o2z smcia,

infecciosa cronica, granulomatosa y BetyPamialus s

de evolucion lenta, causada por i1 Geographical distribution of mew eprasy cases, 2021

Mycobacterium leprae (bacilo de e

Hansen). j

Segun la OMS, afecta méas de 120 .

paises, la mayoria de los casos se 2

encuentran en Brasil e India. -

Uruguay es considerado un pais de

endemia baja con menos de 10

casos nuevos por afio.

Historicamente la mayoria de los e ey i 1« .

casos en nuestro pais se dan al o

norte del Rio Negro (Artigas, m e

Paysandu, Rio Negro, Salto, =P

Rivera). R e
B oo — e it

approwimate border lines far which thare may natyet be full agresment. — Les Fmitas i quent da
part de I'Organisatic izha da la Santé aucune pri i o6 o
fromtigres ou limites. Les lignes en pointillé sur les cartes regrésantant des frontiéres approximatives dont |e tracé peut nae pas




INTRODUCCION

CONSIDERACIONES GENERALES

*La enfermedad de Hansen, es una enfermedad dermato-neurolégica, que se manifiesta
a través de lesiones en la piel y los nervios periféricos.

*Tiene preferencia por las zonas frias del cuerpo, como brazos, manos, piernas, pies, produciendo
lesiones en piel y/o ausencia o disminucion de la sensibilidad, asi como también lesiones en los
nervios periféricos.

sLa transmision ocurre de persona a persona a traveés de las vias aéreas superiores (mucosa nasal
y orofaringe), siendo el hombre la fuente de infeccidn. Esta ocurre entre una persona que cursa la
enfermedad, sin tratamiento, y un huésped susceptible, por contacto intimo y prolongado, a través de
las gotas que se generan al hablar, toser o estornudar.

*Existe también la posibilidad de transmisidén por medio de las lesiones de un individuo enfermo no
tratado, mediante contacto estrecho o prolongado, pudiendo infectar a individuos sanos que
presenten lesiones en la piel o un sistema inmunologico deprimido, si bien no es nada frecuente.



INTRODUCCION

DEFINICION DE CASO

Se considera caso sospechoso al paciente con uno o
mas de los siguientes signos y sintomas:

1- lesiones de piel con alteracion de la sensibilidad
térmica, dolorosa o tactil.

2- engrosamiento de los nervios periféricos, asociado a
alteraciones sensitivas, motoras o anatomicas.

3- presencia de bacilos, confirmada por la baciloscopia
de una muestra intradérmica o de biopsia de piel.




INTRODUCCION

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

sLas personas en general tienen inmunidad para M. leprae, y la mayoria de las personas no desarrollan la
enfermedad.

*El periodo de incubacion promedio es de 2 a 7 afios.

*Entre las personas que si enferman, existen distintas clasificaciones, dependiendo de la inmunidad, la que
va a determinar las formas clinicas y la evolucion de la enfermedad:

Clasificacion de MADRI: 4 formas (INDETERMINADA, TUBERCULOIDE, VIRCHOVIANA, DIMORFA)

«Clasificacion de RIDLEY, mas utilizada: 3 formas
-tuberculoide (TT): Unica lesién, carga bacilar baja, baciloscopia negativa

-borderline o dimorfa (DD): una o mas lesiones de piel, con compromiso de nervios periféricos.
Baciloscopia positiva o0 negativa

-lepromatosa (LL): varias lesiones en piel, con alteracion de la sensibilidad y compromiso de los nervios
periféricos. Mantienen la transmision de la enfermedad. Carga bacilar alta. Baciloscopia positiva y con gran
namero de bacilos.




INTRODUCCION

CLASIFICACION OPERACIONAL

La clasificacion operacional propuesta por la OMS para evaluar el tratamiento poliquimioterapico
(PQT) basada en el nimero de lesiones cutaneas, seria:

*PAUCIBACILAR (PB): hasta 5 lesiones en piel
*MULTIBACILAR (MB): mas de 5 lesiones en piel

La baciloscopia de raspado intradérmico es utilizada como examen complementario para
diferenciar los casos PB de MB de dificil clasificacion clinica:

* Una baciloscopia positiva clasifica el caso como MB independientemente del nimero de
lesiones.

* Un resultado negativo no excluye el diagndéstico de la enfermedad, que es mayormente
clinico. Puede deberse a fallas en la toma de la muestra, en la coloracién o en la lectura.



INTRODUCCION

CARACTERISTICAS DE
MYCOBACTERIUM LEPRAE

a N

*Bacilo recto o ligeramente curvo

—_ e/
...

*1-8 micras de largo por 0,3 micras de ancho.
O —

«Acido-alcohol resistente (BAAR), debido a la composicion lipidica de
la pared celular.
S —
-
sIntracelular obligatorio (generalmente dentro del macrofago).
e —
-
*No cultivable in vitro (relacionado a la pérdida de genes funcionales /
sistema metabdlico mas lento con 50% del genoma activo)
. A—
-
Cultivable in vivo en la almohadilla plantar del Camundongo.

. 7




BACILOSCOPIA

» La baciloscopia es un procedimiento de facil ejecucion,
y de bajo costo.

» Puede ser considerada como criterio diagnostico de
enfermedad de Hansen.

» La baciloscopia se indica:

-cuando hay una duda en la clasificacion operacional para
instaurar la PQT.

-como diagnostico diferencial con otras enfermedades
dermatoneuroldgicas.

-en casos sospechosos de recidiva.




BACILOSCOPIA

TOMA DE MUESTRA

( )

Muestra: material intradérmico obtenido mediante
técnica de raspado.

&

J
4 ) ) , .. ) )
*En pacientes con lesiones cutaneas visibles o areas
con alteracion de la sensibilidad, la muestra debera ser

Gomada en lobulo auricular, codo y lesion. (3 sitios)

4 . . ..

*En pacientes que no presentan lesiones visibles, la
muestra debera ser recolectada de ambos I6bulos
kauriculares y ambos codos. (4 sitios)




BACILOSCOPIA

TECNICA PARA TOMA DE MUESTRA:
RASPADO INTRADERMICO

~

*Se realiza un corte en la piel de aproximadamente 5 mm de largo por 3mm de profundidad.
\

v

J

[ . , . . e, . ~
*Se coloca el lado no cortante del bisturi en lo profundo de la incision, realizando pequefios
movimientos para retirar cantidad suficiente y visible de material.

area de unos 5-7 mm de diametro, manteniendo una capa fina y uniforme
*Completar el formulario de solicitud.

Las laminas con raspados intradérmicos deben permanecer en superficie planay a
Ltemperatura ambiente de 5-10 minutos, hasta que estén secas.

v

Distribuir el material en la lamina, con movimientos circulares del centro a los bordes, en un

BUENA TOMA

IMPORTANCIA DE REALIZAR UNA I \
-




BACILOSCOPIA

@

cuaer

ai de Referencia

COMO SE RECIBE EN EL LNR

SOLICITUD DE BACILOSCOPIA DE RASPADO INTRADERMICO
PARA INVESTIGACION DE HANSEN

oo, Ui
W EMEN 2400 1444. 3408 0408
INVESTIGACION DE HANSEN
NOMBRE INSTRUCTIVO PARA TOMA Y EH!FQ%D UESTRA
DOCUMENTO: EOAD: SEX0. faradecemon respetar las Indioaciones de este Instructivo @ fin de asegurar el cormecto procedimiente
e 0 toma y 8nvio de muesines par oblener un fesuado 46 canded. T 0o Brocedimien
1 FORMULARIO DE SOLICITUD,
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: __/

Jotar o formutario que se sncusnirs dentro del
ompleter 106 Gatoe Ser pasieee thiors
S - ] CompietarTos™ Gatos el oo (Nor
b) Indicar fecha de toma de muestra y nombre del médico solicitants
woTvo o
AT ) Motivo de la prueba: Si comesponde a diagnostico marcar el casiliero que comresponda
(Sospecha de Hansen, Contacto, Probable recidiva). Si comesponde @ un control de
TROL RATAMIENT ] . NTR ¥ FIN C indicar ol mes de
CONTAOL DR TRATAMNTO; 1] y d) Indicar en el dibujo de la lamina a qué sitio pertenece cada toma. En caso de lesiones indicar
08 (ESPECIFICAR sitio anatomico,
) A v 1 A PROTIS:

2. TOMA DE MUESTRAS,

o
docun

ra impranta y logioie
0 da Wenvded, eded, sexo

v

DIAGNOSTICO: Soapecha de Hansen [

Para el caso de paclontes con leslones se recomienda realizar 2 tomas de muestra de la lesion, 1
toma de codo y 1 toma de I6bulo auricular

En pacientes sin lesiones se recomienda realizar 1 toma de muestra de cada codo y 1 de cada
16bulo auricular.

Matorial necesario:

¥t para toma de muestra (leminas con - guantes de latex

contenedor y formulario de solicitud) Kei

\apiz de grafo - hoja de bistur N*18
- alcohol 70% - apositos y cinta
MUESTRA e

Instrucciones:
Y Y A 8) Manipular las laminas Gnicamente por 1o bordes.
) DERECHO ) Identificar cada Iamina con Ipiz de grafo, del mismo lado del vidro donde serd recolectads la
1 + i muestra, Inchulr; iniciales y cédula de identidad del paciente

000 ZQUIERDO Realizar antisepsia de fa zona con alcohol 70% y pinzar la plel para producir isquemia y evitar
el sangrado. Mantener la presion hasta finalizar la toma.
| \ d) Realizar una incision de 5mm de largo por 3mm de profundidad con hoja de bistur

) Con el lado no cortants del bisturi realizar el raspado intradérmico de los bordes y del fondo de
i I 1! Ia Incision.

Recolectar una cantidad visible de material, evitando recolectar sangre.

b 4 — 5 +— ) Distribuir el material sobre |a lamina, efectuando movimientos circulares con el bisturl, desde el

LESION 2 centro hacia los bordes dentro del drea delimitada. E extendido debe ser fino y homogéneo.
f 3 1 1 h) P

OTRO:

roaiizar una nueva toma al pacients, limpiar el bisturl y la pinza con una gasa embebida
= en alcohol 70%

T i) Las léminas deben permanecer en una superficie plana y a temperatura ambients por 5 & 10
18 PROMEDIO | minutos para que se sequen.

LOBULO AURICULAR DERECH!

LOBULO AURICULAR ZQUIERDO

LESION 1

e>

FECHA RECIBIDO FECHA INFORME: frecmco: 3 3. ENVIO DE MUESTRAS:

a) Una vez secas colocar las laminas dentro del contenedor de plastico y conservar a temperatura
. IMPR. C.H.LA-E.P, FORM, 2403.1
Sobre con:

ambiente.

b) Colocar el mmlé ol Formulario de solicitud dentro del sobre el que deberd ser entregado en

ol CENTRO PERIFERICO (CP) de la CHLA-EP.
- - T O e s WAL S T
-instructivo (para médicos) para la toma de muestra. el iy
-formulario de solicitud

-contenedor con las lAminas para las respectivas tomas: LA (I6bulo auricular), CO
(codo), LE (lesién), otra.

IMPR. C.H.LA-E.P, FORM. 2403.192



BACILOSCOPIA

FORMULARIO DE SOLICITUD

Fecha de toma, datos del paciente, procedencia, motivo
de la prueba (marcar), hipétesis diagnostica, medico
solicitante.

Imagen de las l[Aminas con los 3 sitios definidos
(cantidad de tomas recomendadas), donde el médico
pueda indicar qué tipo de muestra deposita en cada
sitio.

SOLICITUD DE BACILOSCOPIA DE RASPADO INTRADERMICO

PARA INVESTIGACION DE HANSEN.
N° EXAMEN |

NOMBRE
DOCUMENTO EDAD SEXO:

PROCEDENCIA:

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: ___/_

MEDICO SOLICITANTE: e n b LR S

MOTIVO DE LA PRUEBA:

DIAGNOSTICO: Sospecha de Hansen [ Contacto [ Probabie reciiva [

CONTROL DE TRATAMIENTO: [] Mes CONTROL DE FIN DE TRATAMIENTO: [}

OTROS (ESPECIFICAR): ______
T T T CADA FROTE

[Crati 7 onh et d T  RESULTADO ok
oo Jad | (PARAUSODELLABORATORID) | "
| \

CODO DERECHO 1

CODO IZQUIERDO

| LOBULO AURICULAR DERECHO |
s ORI W s BUp : .

LOBULO AURICULAR IZQUIERDO |

[LESION 1 ‘
e e ) 4 _ s e
LESION 2 ‘
oAl AT 8 e
|OTRO:

_ _—t

1B PROMEDIO | \

[FECHARECIBIDO:  [FECHAINFORME: [TECNICO:
L EEEEOHA NN — RN

IMPR. C.H.L.A-E.P. FORM. 2403.1




BACILOSCOPIA

CONTROL PREANALITICO

( . .. p

Corroborar que el formulario de solicitud esté completo y que los datos
del formulario coincidan con los datos de las laminas recibidas.
. J

>
Importante: las laminas NO pueden tener mas de 1 semana desde

la recoleccion de la muestra (para la lectura de la lamina)
.

J
(Controlar el ASPECTO MACROSCOPICO DEL FROTIS. \

Observar y registrar:

- tamanfio

- grosor

- presencia de sangre

\_

J

Un frotis adecuado es homogéneo, no demasiado grueso y sin sangre



BACILOSCOPIA

Ve ( Ve . 7 -
FIJACION DEL FROTIS Pasar las laminas rapidamente de 3 a 6 veces por la parte azul de la
llama de un mechero de Bunsen, con los frotis hacia arriba. Nunca
. pasar la llama directamente sobre el material. )
4 . . .. )
En caso de que las laminas tengan sangre, luego de la fijacion hacer
un lavado con Liquido de Rouge (acido acético, formol y agua) y
enjuagar. Este liquido lisa los glébulos rojos.
J
La lamina no puede tener mas de 24 hs de realizada (para fijacién)
REACTIVOS COLORACION
Mycobacterium leprae Mycobacterium tuberculosis
* Cuando se prepara la fucsina fenicada al 1%, debe dejarse reposar en un frasco
cubierto con papel aluminio durante 24 horas, antes de ser utilizada. _ _ _ _
A las 24 horas filtrar el colorante y destinarlo para su uso. -Fucsina fenicada al 1% - Fucsina fenicada al 0,3%
-Alcohol-acido al 1% - Alcohol-acido al 3%
* Para la coloracion de Hansen se utiliza una mayor concentracion de azul de -Azul de metileno al 0,3% - Azul de metileno al 0,1%

metileno para obtener una buena coloracion de los nucleos de las células del
raspado intradérmico. Esto nos permite controlar la calidad de la toma de muestra.



BACILOSCOPIA

PROCEDIMIENTO COLORACION DE HANSEN

[ Y

1- Colocar las laminas sobre un soporte.
\ v

o D
2- Filtrar la fucsina y aplicarla sobre sobre el frotis por 20 minutos sin calentamiento
(preserva las caracteristicas morfo tintoriales y evita vapores toxicos).

. T

3- Lavar cuidadosamente con agua de la canilla.

\ v
[ Y

4- Cubrir los frotis con el alcohol acido hasta que tomen una coloracion rosada.

S _y—www——wwww—w—————=—S——hh—————————————————————————————w’_
. T

5- Lavar con agua de la canilla.

\ v
[ Y

6- Filtrar el azul de metileno y aplicarlo sobre los frotis durante 5 minutos.

-
T

7- Lavar con agua de la canilla.

\ v
[ Y

8- Secar a temperatura ambiente.
\ v




LECTURA E INFORME

PROCEDIMIENTO LECTURA

( N

+1- Utilizar objetivo de 10x para posicionarse sobre una de las 3 muestras de la lamina

\ J
4 N

+2- Colocar una pequefia gota de aceite de inmersion.

Ne———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
—————eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

3- Cambiar al objetivo de inmersion (100x) y examinar el frotis recorriendo su superficie desde
“arriba” hacia “abajo” sistematicamente en zig-zag, moviendo el mando micrométrico.

./

*4- Controlar la calidad de la coloracién: coloracién adecuada y uniforme y buen
contraste.

» Controlar la calidad microscépica de la muestra: presencia de células. Registrar.
\

a N

5- Utilizar una grilla de 10 x 10 espacios para realizar el recuento.

_

6-Observar 100 campos representativos

\ S

Consideraciones importantes:

*Una vez realizada la coloracién, la lectura de las laminas
podra realizarse hasta un maximo de 3 dias posteriores a
la coloraciéon. Se recomienda realizar la lectura lo antes
posible.

«La relectura de laminas posterior a los 3 dias arroja
resultados de recuento significativamente menores a los
de la primer lectura!

Campo representativo:
posee celularidad.
No considerar los campos sin
Q células para el recuento!



LECTURA E INFORME

—

INDICE BACTERIOLOGICO
INDICE MORFOLOGICO

LAmina Esfregaco



LECTURA E INFORME

INDICE BACTERIOLOGICO

Es el método de recuento bacilar utilizado para la lectura ) O O

de las laminas de Lepra. IB=1 60 O 5 IB=2

Escala logaritmica de Ridley:

0 ausencia de bacilos en 100 campos , v

1+ presencia de 1-10 bacilos en 100 campos IB=3 {\ . | : : IB=4

2+ presencia de 1-10 bacilos, cada 10 campos s N

3+ presencia de 1-10 bacilos, en cada campo

4+ presencia de 10-100 bacilos promedio, en cada campo

5+ presencia de 100-1000 bacilos promedio, en cada campo 7 Tty

6+ presencia de mas de 1000 bacilos promedio, en cada campo IB=5 \“’ ~ 5 ::5:8'\- IB=6
N A : D

Para los indices de 0 a 3+ deben ser examinados 100 campos, mientras
gue de 4 a 6+ lalectura puede realizarse en 25 campos.



LECTURA E INFORME

Globis pequefio:

INDICE BACTERIOLOGICO 30 bacilos promedio

*Mide todos los bacilos presentes: viables y no viables. Globis mediano:

Todos los bacilos encontrados en cada campo deben 60 bacilos promedio

ser registrados, incluyendo los aglomerados o los \
: : ¢

contenidos en globis.
Globis grande: ) “

100 bacilos _-ﬂ ‘ t,
promedio o mas "
- r

¢C6mo calcular el 1B? =) :

Lobulo de la
oreja derecha
Lobulo de la 2+
Se debe informar los indices oreja izquierda IB=13=22
individuales de las tomas de 6 [ «Para el control de tto, el IB disminuye 1 logaritmo anualmente, por
muestra y el indice promedio de Lesion 1 3+ lo que antes de ese tiempo no corresponde repetirlo.
todas las muestras. Lesién 2 3+ 1B=2+
Lﬁién 3 z.|. *En un paciente tratado, con alta carga bacilar, el IB demora en
promedio unos 7 afios en negativizarse.
Lesion 4 2+
tﬂd IMPORTANCIA DE CONTAR CON LA HC DEL PACIENTE
Suma _ 13 (registro informatico - médulo de Lepra en TB SOFT...)



LECTURA E INFORME

INDICE MORFOLOGICO

Se utiliza para describir el aspecto de la morfologia y
tincion de los bacilos en el frotis.

*Se usa para estimar el porcentaje de bacilos vivos, los
gue estan en relacion con los bacilos sdlidos (se tifien
de forma uniforme).

Es el porcentaje de bacilos solidos respecto
al total de BAAR encontrados.

-BACILOS SOLIDOS - ‘ | (
]
-BACILOS FRAGMENTADOS ——»
BN T R U LU B A
-BACILOS GRANULOSOS I A O



LECTURA E INFORME

INDICE MORFOLOGICO

*BACILOS SOLIDOS: bacilos que se tifien uniformemente. Son considerados bacilos VIVOS. Suelen observarse en pacientes
diagnostico, y en pacientes bajo tratamiento en los que se sospecha resistencia medicamentosa o recaida.

*BACILOS FRAGMENTADOS: bacilos cortos, o que les falta una porcion, o que se tifien irregularmente. Son considerados
bacilos MUERTOS. Suelen observarse en pacientes diagndstico y en pacientes en tratamiento.

*BACILOS GRANULOSOS: bacilos DEGRADADOS que pierden afinidad por los colorantes y presentan un patrén granular.
Suelen observarse en pacientes a término del tratamiento.

*BACILOS EN ACUMULOS O GLOBIS: agrupaciones de bacilos contenidos dentro de macréfagos parcialmente
conservados. No se pueden apreciar caracteristicas morfolégicas ni de tincion ya que se trata de aglomerados. Suelen
observarse en pacientes con alta carga bacilar.



LECTURA E INFORME

INDICE MORFOLOGICO

N° de bacilos regularmente tefiidos
¢, Coémo calcular el IM? - IM= X 100
N° de bacilos examinados

Se informan solo los IM individuales de cada toma.

EJEMPLO:

Bacilos solidos Total de BAAR IM de cada sitio
(tenidos observados

regularmente)

LA derecho 3 150 (3/ 150 )x 100= 2%
La izquierdo 2 50 (2 / 50) x 100= 4%
Codo derecho 0 85 (0 / 85) x 100= 0%
]

Lesion 10 (1/10)x 100=10%



LECTURA E INFORME

INDICE MORFOLOGICO

*Considerando que la lectura del IM requiere de mucha practica y entrenamiento, ademas de ser una
practica de caracter subjetivo, se recomienda que sea realizado en centros de referencia.

La descripcion morfologica de los bacilos es de especial importancia en los casos sospechosos de
recaidas y resistencia a medicamentos.

*En pacientes con solicitud de examen diagndstico para Enf. Hansen, que presentan un resultado
de IB positivo, el IM observado habitualmente ronda entre el 2-4% aproximadamente.
*Naturalmente la mayoria de los bacilos estan fragmentados: esto esta relacionado con la pérdida de
genes funcionales de M. leprae.



Lahoratorio Nacional de R eferencia

LOB. AURIC. 0| LGB, AURIC.T | RODILLAD |

Ao FECHA LLEGADA NOMBRE PACIENTE [ PROCED. MEDICO = MOTIVO FECHA TOMA ~ | FECHA PROCESAM. 1B = [m 15 1B B
2023 8/2/2023 ENIO ROBERT PAIS 28362204 ARTIGAS 5o CONTROL TTO 3/2/2023 sD POSITIVO 24| 0% MO NEGATIVO ND NO MO NO POSITIVO 14} NO i+
2023 1a/2/2025 | SANDRA OLIVERA GOMZALET | 38513332 ARTIGAS DRA_LOPEZ DIAGNSSTICO 8/2/2023 50 NEGATIVO [ NEGATIVO NO NO [ NEGATIVO NEGATIVO NO
2023 mar-23 PILAR SURKOY MARTINEZ 36548718 RIO NEGRO 50 FINAL TTO 8f3f2023 50 NEGATIVO [ NEGATVO N0 NEGATIVO =) no NEGATIVO )
2023 3/3/2023 NILA CARDENA 20605558 S0 DR. CARDOZO CONTROL 8 MES 28/2/2023 50 NEGATIVO [ NEGATIVO NO NO [ NEGATIVO NEGATIVO NO
2023 30/3/2023 MAURD MERLO TOMES 43454377 PYsANDU DORA. GARDIOL DIAGNOSTICO 29/3/2023 50 NEGATIVO [ NEGATIVO NO no ) ) NEGATIVO )
023 br23 JUAN SIVEIRA LATORRE 48500815 FAYSANDU DRA_GARDIOL DIAGNGSTICO 26/4/2023 50 NEGATIVO HO! NEGATIVO [T no =) =) NEGATIVO WO
2023 may-23 RICARDO SOSA TECHERA 34207703 RIO NEGRO DRA RASNIK CONTROL POST TTO #/5/2023 ) NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NO ) ) NEGATIVO ) )
023 may LISER CONSTARD GONZALEZ | 30887932 RIC NEGRD DRA_RASNIK CONTROL 12 MES 24/52023 50 NEGATIVO HO! FOSITIVO 4+ | 1% | POSITVGd+ | 1% | NEGATIVG =) =) O WO E
2023 3/5/2023 FELICIAND OVIEDD 30563731 PAYSANDU DRA RASNIK CONTROL FIN TTO 28/4/2023 50 POSITIVO 1+] 0% | NEGATVO NEGATVO POSTIVO 1+] 0% [POSmIvO 24 0% NO NG O NO
023 5/5/2023 CARLDS ALBERTO LARRIU 28855387 RIC NEGRD DRA_RASNIK CONTROL 12 MES 3/5/2023 50 POSITIVO 1+ 0% HO FOSITIVO 3+ | 0% | POSITIVE 3+ | 0% [POSTIVG 34 0% =) =) O WO 25+
2023 20/5/2023  |ALBERTO MAGALLANES VALDER 13356711 671 MONTEVIDED DRA. MUNIZ DIAGNOSTICO 25/5/2023 50 POSITIVO 1+ 0% [ POSITIVO 4+ [ 3% MO ] [ POSITIVO 2+ 0% [POSITIVO 1] 0% NO 2+
023 23/8[2025 JUAN FARIAS PAIVA 18032627 7az ARTIGAS | DR SERGIO CARDOZG|  CONTROL 7 MES 2/6/2073 26/5(2023 NA HO FOSITIVO 2+ | 0% O ] HO POSITIVO 2+ 0% NR WO E
2023 22/6/2023 JOSE DANIEL MEZA 43817115 350 ARTIGAS DRA HASSAY DIAGNOSTICO 4762023 26/6/2023 NEGATIVO [ POSITIVO 2+ [ 1% MO ] [ POSITIVO 21+ NSl | NEGATIVO ] o+
023 28/82025 YOLANDA CUELLD. 35040227 712 MIONTEVIDEC DRA. VOLA DIAGNOSTICO 26/62023 28/8/2023 NEGATIVO WO NEGATIVO MO =] WO =) NEGATIVO =)
2023 30/6/2023 SILVEIRA CARDOZO 35826481 755 SALTO DR. SUAREZ RECIDIA 28/6/2023 4/7/2023 POSITIVO 4+ 0% [ POSITIVO 2+ | 0% MO NO [ NG POSITIVO 2+ 0% N E
023 30/8/2025 NERYS MANUEL CAMIZA a2138435 682 YOUNG DRA_RASNIE CONTROL PCSTTTO 28/8/2023 a/7/2023 NEGATIVO WO NE MO nR N R =) =)
2023 8/8/2023 ADAN MARTINEZ 35065001 745 MONTEVIDED DRA. VOLA CONTROL 4 AROS 3/8/2023 11/6/2023 POSITIVO 1+ 0% [ POSITIVO 3+ [ 0% MO NO [ NG HEGATIVO NO i
2023 15/8/2023 MARCELD SIVA HERNANDEZ | 41168118 754 YOUNG DRARASNIE DIAGNOSTICO 14/8/2023 16/8/2023 NR HEGATVO NEGATIVO TR No =) NEGATIVO =) =)
2023 17/872023 GREGORY PETER VIANA 30147454 734 ARTIGAS DRA. HASSAY DIAGNOSTICO 8/8/2023 17/6/2023 NEGATIVO [ NEGATIVO MO NO [ NEGATIVO HEGATIVO NO
2023 23/8/2023 NERYS MANUEL CAMIZA a2136435 722 YOUNG DRARASNIE CONTROL PCST TTO 23/82023 2B/8/2023 POSITIVO 2+ 0% |POSTIVO 2+ 0% | POSTIVO 1+ | 0% | POSTIVO 1+ [ 0% No =) POSITIVO 3+ 0% =) =) F
2023 24/8/2023 CARLOS BARANANU 12623260 687 SIN DATOS SIN DATOS 50 ) 2B/6/2023 NEGATIVO N NEGATIVO MO NO N NO HO HEGATIVD
2023 31/8/2023 GLADYS PINTOS 28604858 726 YouNG DRA RASNIK CONTROL 12 MES 28/8/2023 6/9/2023 NEGATIVO MEGATVO NEGATVO MR no =) no ) )
2023 3/5/2073 VICTOR DANIEL BEZMERTNY | 38455335 7az FAYSANDU DR_ PACELLD CONTROL 12 MES 7/8/2023 14/8/2023 MR R FOSITIVO S+ | 1% R NO =) NR =) NO
2023 #/8/2023 JUAN FARIAS PAIVA 18032627 756 SATO DR SERGIO CARDOZO| CONTROL TTO 28/8/2023 13/8/2023 POSITIVO 3+ 0% [Posmivo 3+ o% | nEGATIVO POSTVO 2+| 0% no [ POSITIVO 2] 0% ) ) E
2023 14/8/2023 MARIA BRANDON 40354526 [ ARTIGAS DRA HASSAV FROBABLE RECIDINA 8/9/2023 17/8/2023 NEGATIVO [ NEGATIVO NO NO [ NEGATIVO NEGATIVO NO
2023 1a/32023 ENIC ROBERT PAIS 28362204 605 ARTIGAS DRA. LOPEZ 50 5/9/2023 18/8/2023 NEGATIVO [ NEGATIVO NO no [ ) NEGATIVO )
023 1/12/2023 SUSANA ALEIANDRASOCA | 43252851 171225 s0CA YOUNG DRA_RASNIK DIAGNISTICO 25/11/2023 12/12/2023 NEGATIVO HO! NEGATIVO WEGATIVD NEGATIVO NR =) O WO
2023 171272023 RUFINO BLAS CANALE 28826745 121225 CANALE | PavsANDO DRA. RASNIK DIAGNGETICO 1/12/2023 12/12/2023 NEGATIVO NEGATVO NEGATVO MEGATIVO NEGATIVO NEGATVG NG O NO
023 13/12/2023 NILA EDITH CARDONA 40605555 | 191223 CARDONA sATO DR CARDOZO CONTROL 13 MES E5/12/2023 15/12/2023 NEGATIVO HEGATIVO R WEGATIVD no =) NEGATIVO O WO
2024 18/1/2024 HECTOR MARIA DELLA VALLE | 33364148 230124 DELLA PAYSANDU DRA. RASNIK CONTACTO 18/1/2024 23172024 NR NEGATVG NEGATIVO R NEGATIVD NEGATVO NO NO MO
2024 23/1/2024 ENID ROBERT PAIS 253822528 761 ARTIGAS ) 0 15/1/2028 23/1/2024 NR =) NR NO =) =) NG nR ]
2024 25/1/2024 FLOR. DE LIZ UMA 35040283 887 BELLA UNIGN DRA HASSAY DIAGNOSTICO 21/1/2024 25/1/2024 NEGATIVO NO NEGATIVO NO NO NO N NEGATIVO ]
2024 28/1/2024 LUIS MARIA DELLA VALLE 33384035 300124 DELLA FaYSANDD DRA RASNIE CONTROL 12 MES 26/1/2024 30/1/2024 POSITIVO 5+ POSITIVO 2+ POSITIVO 4+ | D% | POSTIVG 4+ | 0% [POSTIVG 3 0% | POSITIVO 5+ NG ) ] a+
2024 2/2/2024 NEIVA RIEERD 42383047 080224 RIBERD RIVERA DRA. PORTELLES DIAGNOSTICO 1/2/2024 6/2/2024 inadecuada [ inadecuada inadecuada ] NO inadecuada O NO
2024 7/2i2024 SUSANA ALEIANDRASOCA | 43252351 ) RIC NEGRD DRA_RASNIE DIAGNOSTICO 7/2/2024 8/2/2024 NEGATIVO WO NEGATIVO NEGATIVO nR NEGATVD =) =) =)
2024 &/2/2024 NEIVA RIBERD 42383347 150224 RIBERD RIVERA DRA. PORTELLES DIAGNOSTICO &/2/2024 152/2024 HO NR NEGATIVO NEGATIVD NO NO NEGATIVD HO N
2024 12/3/2024 LUIS EDUARDC GONZALEZ 3€912180 | 130324 GONZALEZ|  SAUD DRA.RASNIK CONTROLTTO 8/3/2024 13/3/2024 POSITIVO 2+| 0% |POSTIVO 3+| 0% | POSITIVO 2+ | OK | POSITVO 2+ | 0% NR HEGATVO! NO. HO =]
2024 02/05/2024 ENIC ROBERT PAIS 060524 PAIS ARTIGAS DRA RASNIK CONTROL PCSTTTO 2/5/2024 &/5/2027 POSITIVO 2¢| 0% |POSTIVO 2+| 0% | POSITIVO 3+ | 0% | POSITIVO 3+ | 0% | NEGATIVO POSITIVO 2+] 0% NG HO N 2+
2024 10/05/2024 | MIARIA ROSA PARRILLA BAEZ 670 MONTEVIDED DRA. MUNIZ DIAGNOSTICO 6/5/2024 13/5/2024 NEGATIVO =) NEGATVO NO =) =) MESATIVO NEGATIVO NO
2024 16/05/24 JUAN FARIAS PAIVA 160524 FARIAS SALTO DR. CARDOZO CONTROLTTO 3/5/2024 16/5/2024 NR NEGATVO NR R NO NO NR HO NR -
2024 24/05/2024 JUAN FARIAS PAIVA 757 SATO DR. CARDOZO CONTROLTTO z1/s/2024 24/05/2024 POSITIVO 3+ 0% [ NEGATVO N0 no [ POSITIVO 1+ 0% | NEGATVO ) 05+
2024 07/06/2024 RAUL PIFiA 070524 PINA | MONTEVIDED | DRA. ANA ROSAS DIAGNOSTICO 03/06/2024 07/06/2024 POSITIVO 4+ 1% [POSITIVO 2+ 2% N MR NO N POSITIVO 3+] 1% HO Fosmivo a4 1% 4
2024 30/08/2024 ADAN MARTINEZ 020924 MARTINEZ | MONTEVIDED DRA. VOLA CONTROL FIN TTO 28/08/2024 02/08/2024 NEGATIVO MR NE R no [ no ) ) ]
2024 17/05/2024 JUAN FARIAS PAIVA 702 SATD DR. CARDOZO FROBABLE RECIDINA 13/05/2024 17/05/2024 NEGATIVO [ NE NO NO [ POSITIVO 1= 0% [FOSITIVO 14| NR 07+
2024 27/08/2024 | VICTCR DANIEL BEZMERTNY 772 FRrsANDU DRA RASNIK CONTROL 27 MES 26/3/24 30/08/24 POSITIVO 54| POSITIVO 5+ FOSITVO 3+ | 0% |POSITVO 5+ | 1% no =) POSITIVO 2+ 1% ) ) a5+
2024 /102024 JUAN FARIAS PAIVA 728 SATD DR CARDOZO FROBABLE RECIDINA 27/05/2024 7/10/2024 ND =) NEGATIVO NO NO =) NESATVO! NO NO
2024 17/10/2024 SELAINE OCAMPO 171024 OCAMPO SATO DRA RASNIK 50 11/10/2024 11/10/2024 NEGATIVO NEGATVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO ) ) ) )
024 17/10/2024 NILA EDITH CARDONA 171024 CARDONA sATO DR. CARDOZO ) 15/10/2024 15/10/2022 NEGATIVO HO! NEGATIVO [T no HO! MEGATIVO! O NEGATIVO
2024 17/10/2024 GLADYS PINTOS 171024 PINTOS YOUNG DRA. RASNIK ERITEMA 14/10/2024 14/10/2024 NEGATIVO NEGATVO NEGATVO MEGATIVO ] NEGATVG NG O NO
024 31/10/2024 SARA RAQUEL FAIVA 7a1 ARTIGAS | DEA HASSAV DIAZNGSTICO 25/10/2024 1/11/2024 NEGATIVO =) NEGATIVO NO =) =) MEGATIVO! NEGATIVO no
2024 11/12/2024 NERYS MANUEL CAMIZA 723 rio NEGAD | DRA. RASNIK PROEAELE RECIDIVA 10/12/2024 13/12/2024] NEGATIVO NEGATVG NEGATIVO NEGATIVD NO N NEGATIVO NO RG]
2024 27/12/2024 VIRGINIA GOMEZ 301224 GOMEZ | MONTEVIDED | DR GERMAN BORCHE DIAGNOSTICO 23/12/2024 s0/12/2024] NO HO NO O =) =) NEGATIVO O N
2025 23/1/32025 LUIS DELLA VALLE 33354035 774 PAYSANDD | DRA RASNIK CONTROLTTO 17/01/2025 saoL2024] posITIVO 22| 0% |POSITIVOS5:] 0% | POSITIVO 3+ | 0% | POSTIVE 4+ | 0% POSITIVO 32 0% |pPoSITvO 2:1 0% NC NO NO A+



REGISTROS Y CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD

= Control de Calidad Externo (CCE):

No existe un programa estandarizado para la realizacion del CCE, debido a
las variaciones que se presentan al realizar la relectura de laminas tefiidas.

El ILS (Instituto Lauro de Souza) nos enviara laminas fijadas y sin tefiir para
gue realicemos la tincion posterior lectura en el LNR y les reportemos los
resultados. Aun no coordinado.

= Control de Calidad Interno (CClI):

Control macroscépico de la calidad del frotis recibido, y control microscopico
(presencia o no de células).



La Lepra
tiene tratamiento

Rifampicina,
Clofazimina,
y Dapsona.

Son tres medicamentos
sequros y efectivos
administrados via oral.
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Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes

Muchas gracias




