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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION N.° go 8
(De _22 de M ayo de 2019)

Que adopta la Guia para el Abordaje Integral de los Pacientes con Lepra

EL MINISTRO DE SALUD ENCARGADO,
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constituci6n Politica de la Republica de Panama establece que es
funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repiblica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacién,
restitucién y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida esta como el
completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario de manera
general regula los asuntos relacionados con la salubridad e higiene piblica, la policia
sanitaria y la medicina preventiva, curativa que se aplican en materia de salud ptiblica.

Que el Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969 cre6 el Ministerio de Salud, para
la ejecucion de las acciones de promocién, proteccién, reparacién y rehabilitacién de la salud,
que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado. Como Organo de la funcién
ejecutiva, el Ministerio de Salud tendré a su cargo la determinacién y conduccién de la
politica de salud del Estado.

Que el Decreto N.° 75 de 27 de febrero de 1969, que establece el estatuto organico del
Ministerio de Salud, regula las normas para el funcionamiento de los servicios técnico
administrativos y los manuales de operaci6n que deben orientar la ejecucion de los programas
en el plano nacional bajo patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo N.° 950 de 9 de abril de 2014 que crea la Comisién Técnica
Nacional para la Prevenci6n y Control de las Enfermedades de Chagas, Leishmaniasis y otras
enfermedades infecciosas desatendidas, ha priorizado la Lepra u otras enfermedades
asociadas a la poblacién humana dentro del entorno del flagelo de la pobreza, la insalubridad
del agua y las malas condiciones de vivienda, saneamiento y variables climatolégicas.

Que la Lepra es una dolencia que ha afectado a las poblaciones a nivel global, no solo por su
condicién transmisible, sino por el estigma y discriminacién de quien la padece y su entorno
familiar, por lo que depende de la prevencién en el mejor acceso a intervenciones simples,
seguras y rentables llevadas a cabo en acciones de base comunitaria.

Que por lo antes expuesto, se hace necesario adoptar el cumpliemiento de esta guia para el
abordaje integral en los pacientes con lepra a través de Resolucidn, a fin de acelerar la accién
hacia un mundo sin lepra como estrategia a desarrollar a través con el objetivo de aumentar
los esfuerzos para eliminar efectivamenté esta dolencia,,
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En consecuencia, . .57 i
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2Z de Mavo de 2019.

RESUELVE:

Articulo Primero: Adoptar la Guia para el Abordaje Integral de los Pacientes con Lepra,
que se reproduce en el Anexo I'y que forma parte integral de la presente Resolucién.

Articulo Segundo: Ordenar al Programa de Control de la Tuberculosis y Lepra a realizar
todos los trémites conducentes para implementar esta guia.

Articulo Tercero: Esta Resolucién comenzaré a regir al dia siguiente a su promulgacién.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Repiiblica de Panam4, Ley

66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de 1969, Decreto N.°
75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo N.° 950 de 9 de abril de 2014.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

EU/IBdeM/ZBdeClev.

o] GENERAL

SECRETARD C SALUD

MIMISTERI

Pagina 2 de 2
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD — CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTALACIONES PRIVADAS DE SALUD
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD DE HANSEN O LEPRA

GUIA PARA EL ABORDAIE INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON LEPRA

PANAMA, ABRIL 2019
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INTRODUCCION

La lepra fue una de las primeras enfermedades descritas en el mundo antiguo, que en
los primeros tiempos de la historia se explicé como un terrible castigo enviado por Dios.
El aislamiento de los leprosos fue una de las primeras medidas de Salud Publica, que
persistieron hasta mediados del siglo XX.

El afio de 1874, Armaver Hansen, natural de Bergen {Noruega), pais donde la lepra era
epidémica descubrié el bacilo productor de la enfermedad y demosiré que la
enfermedad era de cardcter infeccioso. Posteriormente aparecieron, ya bien enirado
el siglo XX los medicamentos.

Desde 1993, la OMS proporciona gratuitamente a todos los enfermos leprosos del
mundo el fratamiento multimedicamentoso, que es una opcién curativa simple,
aunque muy eficaz, para todos los tipos de lepra. Esta terapia denominada como
PQT/MDT ha generado en una disminucion en el ndmero de casos de mas de 5
millones a mediados de los 80’ a un registro de menos de 200 mil a finales del afo
2016.

La lepra tiene una serie de caracteristicas que vale la pena mencionar, para tener una
mejor comprension de la misma. Entre estas caracteristicas podemos citar la extrema
cronicidad, baja fransmisibilidad, elevado potencial para provocar discapacidades,
capacidad para generar reacciones sociales negativas, mayor nimero de casos en
regiones con bajo nivel de desarollo, prevalencia en grupos sociales postergados vy
competencia con otras enfermedades de interés en salud pablica.

Entre todas las caracteristicas se destaca de forma importante el factor social, debido
a la pérdida de aceptabilidad que sufre el individuo de si mismo, asi como de Ia familia
y de la sociedad:; por lo que cobra vitat importancia realizar un diagndstico precoz y un
fratamiento oportuno v adecuado, lo cual contribuye a prevenir o disminuir las
discapacidades. Algunos pacientes guardan en secreto el diagnéstico hasta su muerte,
y aun asi el estigma persiste en la familia incluso después de su fallecimiento.

Se caracteriza por presentar diversas formas clinicas, las cuales pueden variar desde
una forma progresiva grave en la cual se observan lesiones gronulomctosc:s
generalizadas con importantes manifestaciones en piel, mucosas )bﬂawb?
hasta casos con escasas lesiones a nivel de la piel que
espontdneamente. En algunas de las formas clinicas ;
periédicomenfe exccerbociones agudas. El defecfo inmunold
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ABREVIATURAS Y SIGNIFICADO

APS

Atencion Primaria en Salud

BAAR

Bacilo acido alcohol resistente

BB

Borderline-borderline

| BL

Borderline Lepromatosa

BT

Borderline Tuberculoide

DOMP

Discapacidad ojo, mano y pie

MB

Multibacilar

PB

Paucibacilar

PQTL

Poliquimioterapia para Lepra

T™MD

Terapia Mullidrogas

IMC

Inmunidad mediada por células

ENL/ENL

Eritema Nodoso Leproso

BCG

Bacillus Calmette-Guérin

SNP

Sistema Nervioso periférico

L7

Lepra Tuberculoide

LL

Lepra Lepromatosa

1B

indice Bacilar

OMS

Organizacion Mundial de la Salud

PEP

Frofilaxis pos exposicion

SDR

Dosis Unica de Rifampicina
P AT

DGI

Discapacidad Grado y /ﬂ / _ LW\\\
Cxf

DG2

| Discapacidad Grado| d“ C ]I.

h...,“ _j

B

Tuberculosis \Ww . y /
\ Q“

W H»E_’ARU\
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DEFINICION DE TERMINOS

Incumplidor

Una persona que no completa el fratamiento enun
plazo prescrito identificado.

Tratamiento bajo observacion
directa (TOD)

Significa que un trabajador de salud capacitado u
otfra persona designado para ello {excluidos los
familiares) proporciona el medicamento prescrito y
supervisa gue el paciente ingiera cada una de las
dosis.

Blister

Presentacion del medicamento (PQTL) para 28 dias
{mes lunar) o 4 semanas de fratamiento. Los blister
vienen en las siguientes presentaciones:

e Blister MB adulio
s Blister PB adulto
+ Blister MB nifios
e Blister PB nifos

| Borderline-borderline {BB)

Forma clinica de la clasificacion de Ridley y Jopling
{Cuadro 2).

Borderline Lepromatosa (BL)

Forma clinica de la clasificacidn de Ridley y Jopling
{Cuadro 2).

Borderline Tuberculoide (BT)

Forma clinica de la clasificacion de Ridley y Jopling
(Cuadro 2),

Caso nuevo de Lepra

Un caso de la lepra gque no ha sido tratado nunca |

con antericridad con la quimioterapia contra la
lepra.

Caso de Lepra

Una persona con los sintomas o signos de la lepra
que requiere quimioterapia.

Tratamiento terminado en caso
de Enfermedad de Lepra M8

Paciente que completd 12 Blister de PQT para
casos multibacilares dentro de un periodo de 18
meses, contados a partir del inicio del tratamiento.

Tratamiento terminado en Caso
de Enfermedad de Lepra PB

Paciente que completd 6 blist « ePG
pavucibacilares deniro de u 7 3 _' ) :
contados a partir del inicio [ &l firatamient

Discapacidad

- - N \ . + =
T.er.mln.o' amplio que oborcé\c olq%qﬁc&ﬁg
limitacidn de las actividade “‘@C st cid 4
participaciéon que afecta a unage G
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Estados reaccionales

Los estados reaccionales son sindromes clinico
patolégico, agudos o subagudos que puede
aparecer antes, durante y después del fratamiento
de la lepra, con aparicién sibita de sintomas vy
signos de inflamacién en la piel.

Multibacilar

Un paciente con lepra que presenta seis o mds
zonas de afectacién de la piel.

Paucibacilar

Un paciente de lepra que presenta un mdximo de
cinco zonas de afectacion de la piel.

PQT

Es la administracién de dos o mds farmacos
durante periodos variables de acuerdo a la
clasificacion de la enfermedad y edad del
paciente para lograr la destruccién  del
Mycobacterium leprae en el organismo de un
enfermo, la involucion y desaparicion de Ias
lesiones de lepra.

Recaida

Reaparicion de la enfermedad en cualquier
momento después de la finalizacidn de un
frataomiento completo (pero normalmente después
de tfranscumidos dos afios fras la conclusion del
tratamiento.

Indicador

Aspecto cuantificable de un programa que puede
indicar el nivel de desempefio y los cambios que se
produzcan en él,

Caso de refratamiento de lepra

Paciente diagnosticado de lepra que ya ha
recibido antes fratamiento antileproso.

ﬁﬂf-\"-'__
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1. OBJETIVOS

1. Brindar al personal de salud una heramienta para el abordaje integral del
paciente con lepra.

2. Fortalecer lo vigilancia epidemioldgica de la lepra.

3. Estandarizar los criterios de deteccion, diagndsticos, tratamiento y alta para los
pacientes con lepra.

4. Normar la gestion de los medicamentos para el tratamiento de lepra.

3. Nommar las acciones de prevencion, rehabillitacion de discapacidades y
autocuidado del paciente con apoyo de la familia y la comunidad.

6. Establecer las redes de atencion a través de la referencia y contra referencia
para el manejo y seguimiento de los pacientes con la enfermedad,

7. Promover acciones para reducir el estigma y la discriminacién de los pacientes
con lepra.

2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN AMERICA Y PANAMA

De acuerdo con la Ultima publicacion del WER!, a nivel global, se registrd 171.948 casos
en fratamiento al final del afio 2014 {Prevalencia 0.23 casos por 10mil habitantes). Por su
parte, en ese mismo afio se nofificaron 214, casos nuevos en una poblacion registrada
de 7.387,117.630 {tasa de deteccién de 2,91 por 100mil habitantes). La mayor
proporcion de casos nuevos fueron detectados en India y Brasil, ocupando el primer vy
segundo lugar respeciivamente.

En América, se registraron 26,365 casos en tratamiento al final del afio 2016 (Prevalencia
0.26 casos por 10 mit habitantes) y se nofificaron 27,356 casos nuevos (6% del total
mundial) en una poblacion registrada de 1,006,709,956 {Tasa de deteccion de 2.72 por
100 mil habitantes.

El 72.8% de los casos es detectado como MB y 1940 se notificaron con DG2 (Tasa de
DG2 de 1.93 por milldn de habitantes).

En Panama, en los Ultimos afios, se ha diagnosticado de 1 a 2 casos nuevos anualmente.
Los casos han procedido de las regiones de Chiriqui, Herrera, Veraguas, Panama Oeste,
Panama Metro, Darién, Coldn y San Miguelito. Todos los casos excepto uno han sido
clasificados como M8,
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3. ASPECTOS GENERALES DE LA ENFERMEDAD

3.1 DESCRIPCION

Nombre de la enfermedad: Lepra o enfermedad de Hansen
Clasificacién Internacional ICD-10: A30

La lepra es una enfermedad infecciosa granulomatosa producida por un bacilo acido
alcohal resistente [BAAR) conocido como bacilo de Hansen, de evolucién lenta con
probable susceptibilidad genética, que afecta principalmente los nervios periféricos y
la piel, y de acuerdo a su progresion, puede generar alteraciones en el tracto
respiratorio superior, parpados, manos, pies, polo anterior del globo ocular, testiculos y
el rindn, incluso puede llegar a producir graves deformidades y discapacidades si no se
recibe tratamiento oporiunamente.

Es un bacilo capaz de infectar gran cantidad de personas {altamente infeccioso), pero
pocas personas enferman (baja patogenicidad).

Los manifestaciones clinicas de la lepra son bastantes variables y estan relacicnadas
con la inmunogenicidad del bacilo y con el sistema inmunolédgico del hospedero. La
asociacion de estos factores es responsable del alto potencial discapacitante de la
enfermedad, sin duda es una de las principales razones para que sea de nofificacién e
investigacion obligatoria.

3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Agente etlioldgico:

Mycobacterium leprae, conocido como bacilo de Hansen, es intracelular obligatorio,
no culfivable y dcido-alcohol resistente. El bacilo presenta coloracion Ziehl Neelsen [ZN
+); y tiene un tiempo de duplicacién de entre 12 y 14 dias.

Modo de transmisién:

(narizy boca), derivada de la convivencia prolongada de una persona s|
un enfermo no fratado. J" =

En los pacientes, el bacilo se encuentra en las lagrimas, la oring, las h ﬁs s'ﬁﬁ!a’r\?rl A =/

Q' "'.-'
algin papel en la fransmisidn. Aunque el bacilo es hallado en la leche ¢ lgs modres{;
ARIA e ~
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afectadas, no implica la prohibicidn de la lactancia debido a que los factores
inmunoldgicos de la leche protegen contra la enfermedad.

Reservorio:

Los seres humanos, armadillos de nueve bandas (Dasypus novemcinctus),
Periodo de incubacién:

Varia de 9 meses a 10 afos; el promedio es probablemente 4 afos para la lepra
tuberculoide, vy 8 afnos para la lepra lepromatosa.

Pericdo de fransmisién:

Durante el tiempo que dure la enfermedad. El caso deja de ser infectante a los tres dias
de tratamiento con rifampicina y a los tres meses de tratamiento continue y regular con
Dapsona o Clofaziming.

Factores de rlesgo:

Desnutricién, hacinamiento vy susceptibilidad inmunoldgica de la persona infectada; la
lepra no es hereditaria. Existen otros determinantes, como el ambiente fisico, social y
economico, que incluyen la pobreza y la presencia de pacientes sin tratamiento.

Factores de proteccién y prevencién:
Inmuno quimioprofilaxis

La vacunacién con BCG es efectivo para reducir el riesgo de enfermedad de la leprg;
por lo tanto, su uso debe mantenerse al menos en todos los paises o entornos con alta
carga de lepra. La BCG al aplicarla al nacer parece potenciar el efecto protector de
la dosis Unica de Rifampicina (SDR} en un porcentaje del 57 al 80% de los contactos.

Dado que dos ensayos grandes sobre la revacunacion con BCG mosfraron resultados
contradictorios, por el momento no hay evidencia clara sobre la necesidad de una
segunda dosis de vacuna después de la dosis al momento del nacimienfo.

Se recomienda su aplicacién a convivientes no sospechosos de lepra,
independientemente de la edad que no presenta cicatriz de vacunacion BCG previa.

Las pautas para el diagndstico, fratamiento y prevencion de la lepra 2018 recpr_r:iendan

el uso de una dosis Unica de rifampicing [SDR) como tratamiento prev, ﬁﬂv&’.p?:ta?}p%
contactos de pacientes con lepra en adultos y nifios {a partir de 2 afQs e }id\
excluir la enfermedad de lepra y tuberculosis (TB) y en OLII |.cncr (de otras \
I

{
contraindicaciones. il e | T!l
\ atud /2
l\\u{(‘ N, H?r.unur.uSa!:!/;IQs:,.}-
N s/

et .
\‘Q';-;____T:LQ—R 1A .___G-_-_:.’-:-_,/
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3.3 FISIOPATOLOGIA

El desarrollo de la forma clinica de lepra va a depender de la capacidad vy calidad de
respuesta inmunitaria especifica del individuo frente al contacto con el M. leprae,
fundamenialmente de la inmunidad innata y de la inmunidad mediada por células
(IMC). Esto determina las caracteristicas clinicas, bacterioldgicas, histopatolégicas e
inmunoldgicas de la enfermedad.

El bacilo es transmitido y penetfra a través de las vias oéreas superiores o heridas
cutdneaos. Las bacterias que invaden el organisme irdn a los linfonodos, donde se
desencadenard un enfrentamiento entre microorganismo y huésped.

En la mayoria de los casos, la respuesta es eficaz y elimina los bacilos, no produciéndose
la enfermedad. En algunos casos, el bacilo es fagocitado por los macréfagos o células
de Langerhans, que atraviesan las paredes de los endotelios, llegando a los vasos v
ganglios linfaticos donde los macréfagos presentan los antigenos a los linfocitos T CD4 o
T CD8, determinando la forma de la enfermedad.

Cuande el individuo posee respuesta inmunoidgica celular adecuada estimula la
activacién macrofdgica y lleva a la destruccion del bacilo. Las lesiones son escasas y
limitadas a la piel, comprometiendo o no algun nervio periférico. Este es el caso de la
lepra tuberculoide, la cual presenta un periodo de evolucion corto.

Cuando el bacilo penefra al organismo de una persona que no responde
inmunolégicamente, los bacilos se multiplican descontroladamente dentro de los
macréfagos. La inmunidad humoral estd exacerbada y hay un alto nivel de anticuerpos
que no pueden eliminar el germen infracelular durante un extenso periodo de tiempo,
en el cual puede originar multiples lesiones cutdneas, compromiso de uno o varios
nervios periféricos, mucosas y de otros drganos. Estas son algunas de las caracteristicas
generales de la lepra lepromatosa, siendo una forma de manifestacion “sistémica” de
la enfermedad, en la cual el M. leprae se puede dislar en casi todo €l organismo, con
excepcion del sistema nervioso central.

3.4 CLASIFICACION

Dado el gran polimorfismo de manifestaciones de lalepra y con el objetivo de encontrar

una nomenclatura comin gque sirviera para reconocer las dlfg;gnfgs_—nfﬁ'mcs de

presentacion, se establecieron histéricamente varias clasificaciones/da

modificando ante la infroduccion de nuevos conceptos. f /3\
1}

Clasificacién de Madrid (1953): |.i

Se mantiene el concepto de las formas polares de la enfermedu )egrd tubeér /c(@gd
(LT). lepra lepromatosa (LL} a partir de su forma inicial la lepra inde n‘qﬂpum 7que

puede curarse espontdneamente o pasar desapercibida debido a la dISCI‘ECIOI"I de sus
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signos y sintomas. Y se agrega en esta clasificacion un nuevo grupo de pacientes a los
que se denominé dimorfo o borderline, ya que presentaban aspectos clinicos que no
eran de las formas polares LT o LL.

-
Lepra
| lndetermlnada ‘

Lepra Lepra Lepra
Tuberculoide Dimorfa Lepromatosa

Cuadro 1. Clasificacion de Madrid de la Lepra

Clasificacion de Ridley vy Jopling [1962):

Basdndose en criterios clinicos, histoldgicos, bacteriolégicos e inmunoldgicos,
propusieron una nueva clasificacion {aceptada en 1966), en la cual establecieron que
la forma borderline o dimorfa era mas bien un “espectro continuo™ entre los dos tipos
polares tuberculoide (TT) y lepromatosa (LL)). describiendo las formas: borderline
luberculoide (BT), borderline borderline (BB} y borderline lepromatosa (BL). Las
modificaciones de la inmunidad celular frente al M. leprae en el grupo de las formas
Borderline, seria la responsable de los episodios reaccionales de “reversa” y
"degradacion”. Esta clasificacién es muy utilizada en investigacién y recomendada por
la OMS para uso en los Programas de Control.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN

NN

Tubereuloide Borderline Bordeline - Borderline Lepromatosa
Tuberculoide Borderline Lepromatosa

Indeterminada

Cuadro 2. Clasificacién de Ridley y Jopling de La Enfermedaod de Hansen

Dado que la clasificacion de Ridley y Jopling, se basa en parémetros con los cuadles
en ocasiones no se cuenta en las instalaciones del primer nivel de atencién: la OMS con
el objetivo de simplificar la aplicacién de los protocolos terapéuticos basados en la
poliguimioterapia (PQT), propuso clasificar a los pacientes en Paucibacilares (PB) y
Multibacilares (MB). Esta clasificacién se basa en el nimero de Iesrowé _pﬁfe@ma el

paciente. / r—-— \(0\1\

.“;x-

|
k- ;; | :-1
| o Salusdud fll -..J-
o nister B /
\ \\M sleno Ui //Q,Q./'r

\Fe o/
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Clasificacién de caso de lepra establecida por el Programa Nacional parg la Prevencién
y Conrol de la Lepra en Panam4a:

Paucibacilar (PB) un caso de lepra con 1 a 5 lesiones
cutdneaqs, sin presencia demostrada de
bacilos en un frotis cutdneo;

Multibacilar (MB) un caso de lepra con mas de cinco
lesiones cut@neas; o con afectacion
nerviosa [neuritis pura, o cualguier
numero de lesiones cutdneas y neurilis); o
con la presencia demostrada de bacilos
en un frofis por raspado de incision
cutdneo, independientemente  del
nomero de lesiones cutdneas

Cuadro 3. Definiciones de caso de lepra segun guia de monitoreo y evaluacion: Organizacion Mundial de
la Salud; 2018.

4. DIAGNOSTICO CLINICO

El M. leprae tiene especial predileccién por la piel y nervios periféricos, parasitando
macrofagos y células de Schwann.

Las principales caracteristicas clinicas de la enfermedad estan determinadas por el
numero de lesiones, la morfologia, la superficie, la presencia de pelos, la sudoracion, el
color, la sensibilidad y los érganos comprometidos.

Cuando hay una buena respuesta inmune del paciente, la infeccidn serd mas
circunscrita con tendencia a un nimero menor de lesiones con distribucion corporal
asimétricas, mencr numero de bacilos y con dano neural mds temprano en la evolucion.
Inversamente, cuando no hay buena respuesta inmunocelular, mas difusas y simétricas
serdéin las manifestaciones de la enfermedad, con gran numero de lesiones cutdaneas,
mayor numero de bacilos y compromiso neural mas tardio.

En la piel se pueden presentar gran variedad de lesiones, desde manchas, pdpulas,
placas y nodulos, hasta la infiltracién cutanea difusa.

22



No. 28786

Gaceta Oficial Digital, viernes 31 de mayo de 2019 23

4.1 CASO SOSPECHOSO DE LEPRA

Se considera sospecha de lepra a todo sintomdatico de piel y/o sintomatico de sistema
nervioso periférico, definido de la siguiente manera:

Sintomdtlico de piel: Persona que presenta lesiones cutdneas no congénitas, de larga
evolucidn, sin prurito ni dolor, que pueden pasar inadvertidas para el paciente.

Sintomdtico de sistema nervioso periférico: Persona que presenta dreas corporales con
disminucion o pérdida de la sensibilidad, engrosamiento de uno o mds troncos nerviosos,
dolor espontaneo o ala palpacion de uno o mds froncos nerviosos, hipotrofias 6 atrofias
musculares, problemas motores en manos, pies o parpados, mala posicion de uno o
varios dedos,

4.2 DEFINICION DE CASO DE LEPRA

La Organizacion Mundial de la Salud define como caso de lepra al paciente que no ha
completado un esquema de PQT para la enfermedad, ya sea en su forma paucibacilar
o mullibacilar o en la presencia de al menos uno de las siguientes caracteristicas:

(1) lesiones cutdneas hipopigmentadas con hipoestesia (disminucién de ia
sensibilidad);

(2) deterioro o afectaclén de los nervios periféricos, demostrados por a) hipoestesia
clara, o b) debilidad en manos y pies o cara, o c) trastornos funcionales
neurovegetativos como la anhidrosis (sequedad de piel);

(3) presencia de deformidades visibles:

(4) signos de la enfermedad con presencia demosirada de bacilos en su frotis cutdneo
o confirmacién histopatolégica.

Ante un caso dudoso debe manienerse al enfermo en seguimiento hasta que
evaluaciones posteriores y pruebas complementarias confimen o descarten el
diagndstico.
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4.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Signos y sinfomas dermatoldgicos

Generalmenie, la lepra se manifiesta por lesiones de piel con disminucion o ausencia
de sensibilidad, o adormecimiento, como consecuencia del compromiso de ramas
periféricas cutdneas.

Las lesiones mdas comunes son:
» Manchas hipocrémicas o eritematosas: alteracion en el color de la piel sin
relieve.,
» Papula: lesion sélida, con elevacion superficial y circunscrita.
» Infitracién: alteracion en el espesor de la piel de forma difusa.
» Nédulo: lesidn sélida, mds palpable que visible.

Oftros sintornas generales:
» Edema de manos y pies;
Fiebre y arfralgia:
Congestion, heridas {fisuras, escoriacion etc.) y resequedad nasal;
Nodulos eritematosos dolorosos;
Malestar general;
Resequedad de ojos.

VV VYV VY

Signos y sintomas neurolégicos

Otra forma de manifestacion de la enfermedad son las lesiones de nervios periféricos.
Estas lesiones son consecuencio de procesos inflamatorios en los nervios periféricos
(neuritis), causados tanto por la accidn directa del bacilo en los nervios, como por la
reaccién del organismo al bacilo.

Los sinftomas son:
» Dolor y/o espesamiento de ios nervios periféricos.
» Disminucién y/o pérdida de sensibilidad en las areas inervadas por esos nervios,
principalmente en los ojos, manos y pies.
> Disminucion y/o pérdida de fuerza en los musculos inervados por esos nervios,
principalmente en los parpados y miembros inferiores.
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Formas clinicas

Lepra Indeterminada (Li):

Es la forma inicial de la enfermedad y puede pasar desapercibida. Una o pocas lesiones
caracterizadas por placas ¢ mdculas hipocrémicas de superficie lisa. La mayoria de las
veces, la Unica sensibiidad alterada es la térmica. Puede surgir disminucion de la
sudoracidn y olopecia en el drea de la mancha. No hay espesamiento de troncos
nerviosos y por consiguiente no hay deformidades.

Fig. 1 Mécula hipocrémica con alopecia (LI).

Rigandstico diferencial: pitiriasis rosada, pitiriasis alba, vitiligo, hipopigmentacion
posinflamatoria, nevo anémicos, y morfea en placa.

Lepra Tubercuioide (LT):

Se manifiesia con 1 a 5 placas redondeadas de bordes nitidos bien delimitados. secas
al tacto. Con alteracion de la sensibilidad térmica, dolorosa y tactil. Pueden tener
anhidrosis y alopecia en area de lesién. Es comun observar el engrosamiento de un
nervio superficial a parlir de la lesién cutédnea. En general, el compromiso nervioso es
infenso y puede ocumir hasta necrosis caseosa del nervio (absceso de nervio).

En manos y pies, la insensibilidad y paralisis de grupos musculares predisponen a garras,
callosidades, Ulceras tréficas, Ulceras neuropaticas v reabsorciones 0seas.
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Fig. 2 Engrosamiento de un nervio superficial a parlir de la lesidn cutdnea

Fig.3 y 4 Ploca de borde nilido bien delimitado {LT)

Existe una variedad clinica de la LT que se denomina lepra tuberculoide infantil y se
presenta en nifios de 1 a 4 afos de edad. Se localiza mdas frecuentemente en dreas
expuestas de miembros superiores y cara con pocas lesiones que tienen tendencia a
cura espontdneaq.

Diagndstico_diferencial: granuloma anular, tifia, lupus discoide, sarcoidosis, linfoma
cut@neo, sifilis, eccemas y psoriasis.

Lepra Dimorfa o Borderline (BB):

Es la forma inestable que evoluciona a los tipos L. lepromatosa o L. tuberculoide de
acverdo a la resistencia del individuo. Estos pacientes pueden presentar al mismo
tiempo caracteristicas clinicas de LT en algunas dreasy de LL en oiros El compromiso
de nervios y episodios reaccionales son frecuentes, y
discapacidades y deformidades fisicas.

Se subdivide en dos grupos:

Lepra Borderline tuberculoide (LBT):

26
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Se caracteriza por multiples lesiones de 5 a 25, placas grandes de bordes imegulares y
lesiones satélites. Anhidrosis y alopecia en drea de lesiones, con iendencia simétrica y
compromiso de varios tfroncos nerviosos. Sensibilidad parcialmente comprometida.

Fig. 5 Placas grandes de bordes iregulares

Lepra Borderline lepromatosa (LBL):

Se caracteriza por gran nimero de lesiones con aspecto variados: infiltracién, placas
anulares de bordes circinados, con centro aparentemente normal  y nédulos.
Tendencia asimétrica, engrosamiento de gran nimero de froncos nerviosos. No hay
alteracién anexial (pérdida de vellosidades, ni de sudoracién).

Fig.6 Placas anulares de bordes infilrodos

Lepra Lepromatosa:

Es la forma progresiva de la enfermedad. Se caracteriza clinicamente por la
diseminacién de las lesiones de piel que pueden ser eritematosas, infillradas, de limites
imprecisos, brillanies y de distribucion simétrica. En los lugares en que la infittracién es
mds acentuada se pueden formar pdpulas, tubérculos, nédulos y placas llamadas
genericamente “lepromas”. Puede haber infilracion de la cara y pabellones
auriculares con pérdida de cejas y pesiaias. Se debe evaluar en los pacientes sintomas
generales incluyendo obstruccidon nasal y rinitis, adn en ausencia de lesiones
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significativas de piel y de nervios. Esta forma constituye una enfermedad sisiémica con
manifestaciones mucosas vy viscerales importantes, especialmente en los episodios
reaccionales, donde ojos, testiculos y rifiones, enfre otras estructuras pueden ser
afectados. Existen alteraciones de sensibilidad de las lesiones de piel y compromiso de
los nervios, sin embargo no tan precoces y marcadas como en la forma tuberculoide.

Diagnéstico_diferencial: leishmaniasis difusa anérgica, lobomicosis, eritema nodoso,

neurofibromatosis, farmacodermias, sifilis secundaria, lupus eritematoso sistémico y
xantomataosis.

Fig.7 Infitracidn de orejas (LL)

Lepra nevural pura

Es una forma de la enfermedad caracterizada por el compromiso de los nervios
periféricos en ausencia de signos cutdneos.

Las alteraciones neuroldgicas son variables: neuropatia sensitiva
pudiendo ser hiperirofica, mono neuropatio, mono neuropa

3 - » 3w - - l‘b‘\ "p L)
Los pacientes sinftomaticamente presentan parestesias de alguna ére 'ﬁ%ib_
- -~ - > pe - - . " il %
o pies, acompanado o no de alieraciones fréficas del feritorio inerva 5@@_@@%
puede acompanarse o no de nervios palpabiles. o

Aunque la definicién excluye la presencia de sighos cutdneos sincronicos con ks
alteraciones neurologicas, es probable que se hayan presentado en el pasado.
La lepra neural pura es identificada en regiones de alta endemicidad de leproa.
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Diagnéstico diferencial: tumores de nervios periféricos y otras causas de neuropatia
periférica como la diabetes mellitus, compresivas, degenerativas y toxicas.

Neuvuritis silenciosa:

Es cuando ocume pardlisis nerviosa, independientemente de que el paciente refiera
dolor en determinado tronco nervioso. A la palpacién se puede verificar espesamiento
del nervio. Clinicamente ocume aumento progresivo de anestesia e disminucion
progresiva de la fuerza muscular.

Compromiso de érganos

Ocular:

El compromiso del segmento anterior del globo ocular es provocado por la invasién
bacilar y la lesion del nervio facial, presentGndose como consecuencia lepromas,
queratitis, querato-conjuntivitis y ceguera.

Nasal:

La infiltracién bacilar de la mucosa nasal  ocasiona rinorrea serosa, posteriormente
rinorrea serosanguinolenta, perforacion y colapso del tabique nasal con aplastamiento
de la nariz.

Testicular;

Curante las reacciones leprosas puede darse orquiepididimitis, orquitis y atrofia testicular
allerando la funcién orgdnica y provocando ginecomastio.

Huesos:

El compromiso dseo estd determinado por la infeccidon del bacilo de Hansen,
denervacién 6sea y sobreinfeccidn polimicrobiana. Estd faciitado por las bajas
temperaturas corporales, afectandose frecuentemente las manos v los pies. Es tipica lo
afeccion metafisiaria de las falanges produciéndose colapso éseo, manifiesto en dedos
cortos con uhas. El compromiso de mdlliples huesos y extremidades es comin en las
formas BLy L.

Sistémico:

Los érganos afectados infrecuentemente en las formas anérgicas son la pleura y el

pericardio, en tal casc se producen pleuritis, derames pleurales y %@E@%ﬁ
—=54

Ccasionalmente, hay compromiso hepatoesplénico asintomc’:ﬁco,f’;&' T

consecuencia de los estados reaccionales. 13 G .
= &
{ -
4.4 Estados reaccionales \ \ al
'l:\.\'-p ., rﬁ.ms\u““ ce 5

Los estados reaccionales son sindromes clinicos patoldgicos, agudos o subg _
pueden aparecer antes, durante y después del tralamiento de la enfermeddd-—=ys&
manifiesta a través de sintomas generales y lesiones locales en la piel y otros érganos.

Los estados reaccionales son la principal causa de dafo de los nervios y de
discapacidad en la lepra. Son periodos inflamatorios, debido a que el sistema

Ll e
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inmunitario del cuerpo ataca a los bacilos. Casi todos los pacientes con lepra pueden
sufrir una reaccion, aunque los casos que presentan una o dos lesiones en la piel y
ningin nervio afectado presentan menor riesgo. Su inicio puede ser brusco, pero
generalmente tiene un periodo prodrémico con malestar general, fiebre de predominio
vespertino, luego se hace continua, hasta llegar a 40° C seguido de escalofrios,
cefaleas intensas, artralgias, anorexia, vomito y astenia.

Los siguientes son signos de estado reaccional severo:

» Nodulos rojos, dolorosos en la piel, Unicos o multiples, con o sin ulceracion.

» Dolor o hipersensibilidad de uno © mds nervios, con o sin pérdida de la funcidn de los
mismos.

» Neuritis silenciosa, esto es alteracion de la funcidn del nervio, sin inflamacion y/o dolor

espontaneo o a la palpacion del mismo.

Una moancha cutanea roja e inflamada en la cara, o sobre algin tronco nervioso

principal.

Una lesidn cutdnea que se ulcera o que estd acompanada por fiebre elevada.

Edema marcado de manos, pies o cara.

Dolor o enrojecimiento de los ¢jos, con o sin pérdida de la agudeza visual.

Hinchazén dolorosa de las articulaciones o los testiculos junto con fiebre,

v

YVVVY

Tipos de reaccién: Tipo l y Tipo ll

Reaccién tipo I: reaccién por hipersensibilidad tipo IV, también llamada reaccién
reversa, es ocasionada por un aumento de la actividad del sistema inmunitario corporal
en la lucha contra ef bacilo de Hansen, o incluso conira los restos de bacilos muertos.
Se considera como indicador de reversion (mejoria) y se caracteriza por la aparicién de
nuevas lesiones dermatoldgicas {manchas o placas), infillracion, alteracicnes de color
y edema de lesiones antiguas, con ¢ sin engrosamiento y dolor de los nervios periféricos
{neuritis). Este tipo de reaccidn se presenta en los casos BT, BB y BL.

Los signos de una reaccion reversa grave son los siguientes:

s Pérdida de la funcién de nervios, es decir, pérdida de la sensibilidad o debilidad
de musculo;

« Dolor o dolor a palpacién en uno o varios nervios;
e Neuritis silenciosa;

e Alguna zona de piel hinchada en la cara o en la piel situada sobre otro tronco
nervioso principal;

—
e
@

e Alguna lesion cutdnea de cualquier localizacion que se ulcero%
A

s Edema intenso de las manos, los pies o la cara. .( =
|
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Reaccién tipo II: reaccidn de hipersensibilidad tipo I, también se les llama Erifema
nodoso leproso (ENL). Ocumre cuando un gran nimero de bacilos de Hansen son
destruidos y progresivamente descompuestos. Las proteinas de los bacilos muertos
provocan una reaccion alergica. Como estas proteinas se encuentran en el torrente
sanguineo, provocan sinfomatologia general. Se caracteriza por la aparicién de
nédulos subcutaneos dolorosos acompaiiados o no de fiebre, con o sin engrosamiento
y dolor de los nervios periféricos (neuritis). Es mds frecuente en los LL y BL.

Fig. 8 Eritema nodoso leproso.
Los signos de una reaccidn de ENL grave son los siguientes:

» Dolor o dolor a palpacion en uno o varios nervios, con o sin pérdida de la funcidn
nerviosa;

e Ulceracidn de los nddulos de ENL;
» Dolor o enrojecimiento de los ojos, con o sin pérdida de la agudeza visual;
» Hinchazén dolorosa de los testiculos {orquitis) o de los dedos {dactilitis);

o Artritis o linfadenitis intensas.
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Diferencia entre las reacciones tipo 1 y tipo Il

Signos Reaccién Tipa [ Reaccién Tipo Il

Inflamacion de Las manchas de lepra estdn | Nodulos nuevos, rojos, sensibles, no

la piel inflamadas, pero el resto de la piel | asociados a las manchas de la
normal. enfermedad.

Estado general Bueno, con poca o sin fiebre. Malo, con fiebre y malestar general.

del enfermo ‘

Fecha de la aparicion | Habitual en todo el curso del | Durante todo el curso del
tratamiento. | tratamiento; enfermos MB

: | solamente.

Afectacion de los ojos | Se puede observar debilidad para | Se puede observar iritis.

cerrar los parpados. | i

Bl diagndstico de los estados reaccionales se redliza por medio del examen fisico
general y dermatoneurolégico del paciente. Tales procedimienios son fundamentales
para monitorear el compromiso de nervios periféricos y evaluar el tratamiento de la
reaccion.

5. EVALUACION DERMATONEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Redlizando uwn  examen dermatoneuroldgico sistemdtico y regular podemos
diagnosticar, tratar y dar seguimiento a las neuritis, resultado de la lesién de nervios
periféricos.

5.1 EXAMEN DE LESIONES DE PIEL

Debe ser realizado en un lugar con buena iluminacién, permitiendo la inspeccién de
toda la superficie corporal, porque algunas lesiones pueden pasar desapercibidas,
especialmente en la regidn glitea. Se debe examinar la sensibilidad térmica, dolorosa
y téctil {en ese orden), disminucion o ausencia de la sudoracidn, v alopecia.

Test de la sensibilidad térmica:
Es la primera alteracion de la sensibilidad que se da. Se realiza con dos recipientes, uno
con agua a temperatura ambiente (frio) y otro con agua fibia a menos de 45° {caliente),
Se coloca sobre la piel sana y sobre area de lesion ambos recipientes por separado
varias veces (fres a cuatro), el recipiente serd refirado después qu &l
responde si es frio o caliente. Es aconsejable no alternar los recipient 4::‘"
el caliente y despues el frio, debido a que puede condicionar la resp 14 d
Es mejor examinar, por ejemplo: tres veces frio y dos veces caliente, #ez

siempre el area de piel sospechosa o de lesién con drea de piel nomdpl i
L'-:‘b‘ll‘ e_‘l/_.ﬂ?

o
o
La demora en la respuesta del paciente al cambiar de caliente a frio o ““
respuesta de gue no estd sintiendo nada sugieren lepra.

.
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Test de sensibilidad dolorosa:

Es la segunda alteracién de la sensibilidad que se pierde. Se examina con un alfiler
comun de punta gruesa. Se presiona con la punta de la aguja el drea de piel
sospechosa vy se le pregunta al paciente si estd sintiendo que se le toca con la aguja.
En seguida se retira la aguja vy se le pregunta al paciente si estd sintiendo punzadas. Es
vdlido repetir el mismo procedimiento para el test de la sensibilidad térmica. No se debe
lesionar la piel con la aguja en caso de adormecimiento. La aguja debe estar estéril y
debe ser desechada al final del examen.

Test de la sensibilidad tactit:

Es la Ultima sensibilidad que se altera. Se redliza con un pedazo de papel o algodoén
pasdandolo sobre el drea sospechosa a ser examinada y el drea circundante normal y
se le pregunia al paciente si esta sintiendo o no €l procedimiento. Generalmente, es
normal en las lesiones recientes. Como en los test anleriores, el algoddn no debe ser
pasado y retirado de forma aliernada.

5.2 EVALUACION DE NARIZ:

Para evaluar la nariz, preguntar si siente resequedad, si ha tenido sangrados. Observar
Uiceras, perforaciones, infillraciones o atrofias.

5.3 EVALUACION DE 0QJOS:

Para evaluar los ojos, preguntar si siente ardor, visién bomosa, lagrimeo, pdrpados
pesados. Observar si tiene lagoftalmo, ectropién, opacidad de la cémea. La
sensibilidad de ojos se evalda con hilo dental sin sabor.,

Para examinar la agudeza visual, coléguese a é metros y pida al paciente que se tape
un ojo, levante su mano y diga que cuente los dedos, Examine ambos ojos. Si ho hay
posibiidad de contar los dedos, la vision estd reducida, lo que puede ser por
complicaciones de la lepra u otro déficit de visidon v requiere enviar al paciente a
consulta de oftalmologia. También puede medirse a través de la cartilla para medir la
agudeza visual.

Para evaluar la fuerza de los musculos del parpado, pida al paciente que ciere los ojos.
Si hay dafio, el paciente no podrd cerrar completamente el parpado. Esto Qfea;ién se
llama lagoftalmo. Si el paciente puede cemar los ojos, intente cb

abrirlos, significa que hay debilidad muscular. X \ o \
\
5.4 EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DE MANQOS Y PIES: %\ ] dll'
Cuando se habla de lepra se piensa generalmente en la msenmbﬂndabgi;erp pormﬂ)zf'&
tiempo predomina la hipersensibilidad o hiperestesia, que el pomente\*@pl&es#qcé/rr{o

una sensacién de “ardor 0 quemazén” en diferentes sitios de la piel, en esﬁeeiaf enla
punta de los dedos; o bien siente adormecimiento u hormigueo en la regidén. Mas tarde,
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y. en ocasiones, mucho tiempo después de referir estos sintfomas, viene la pérdida
gradual de la sensibilidad a la temperatura, al dolor y finalmente a la sensibilidad taclil.

La disminucion de la sensibilidad en las manos v los pies es indicativa de un dafio
neurolégico. La persona tiene tendencia a lesionarse sin darse cuenta, por esta razon
es frecuente que los pacientes con lepra tengan heridas y Ulceras. Como es un signo
poco frecuente en ofras enfermedades, ayuda a confirmar el diagndstico de la misma.
Si la persona no fiene sensibilidad o estd disminuida, indica que tiene compromiso
nervioso y se debe buscar el origen.

EVALUACION SENSITIVA DE MANOS

Fig. 9 Puntos para evaluocion sensitiva de nervios de manaos.

spliteo

trvlo safenc
Nervio su

Fig. 10 Puntos para evaluacion sensiliva de nervios de pies

La sensibilidad de manos y pies se evalia con un boligrafo de punta redonda. No utilizar
alfileres, agujas ni otros objetos punzocortantes para evitar lesiones.

Al examen, observar edema, garras, fisuras, resequedad de la piel. reabsorciones,
atrofias o cicatrices.

5.5 EVALUACION DE LA FUERZA EN MANOS Y PIES:

El paciente adulto usualmente puede referir disminucién en la fuer
manos y pies, lo cual se manifiesta en dificultad para agairar objeto:
movimientos.

Fuerza del menique (5° dedo): Pida al paciente que mueva el dedo
separdndolo de los otros dedos, si no logra movero hay pardlisis. Luego intente empujar
el mefique hacia los otros lados, si es facil empujarlo hay debilidad muscular.
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Fuerza del pulgar {1° dedo): Pida al paciente que ponga la mano plana, con la palma
hacia arriba y el pulgar en posicién verfical. Sujete la mano e intente empuijar el pulgar
hacia la palma. Sino logra colocar el pulgar en posicién vertical, hay pardlisis y si usted
lo puede mover facilmente hay debilidad.

Fuerza dei pie: Sujete la pierna de! paciente y pida al paciente que levante el pie, si no
logra hacerlo hay pardiisis. Luego intente empujar el pie hacia abajo, si logra hacerio
con facilidad hay debilidad.

5.6 EVALUACION DE NERVIOS PERIFERICOS

Para evaluar los froncos nerviosos periféricos se debe observar y palpar la localizacién
de cada nervio. Los nervios periféricos mas afectados son:

1. Nervio Cubital: palpario inmediatamente por encima de la fosa cubital.

2. Nervio mediano: palparlo profundamente entre los tendones del palmar largo
y el flexor radial del carpo.

3. Nervio radial: palpacion profunda en la fosa radial del hOmero, por detrds de
la insercién del deltoides.

4. Nervio popliteo lateral: palpario detrds de la rodilla en el hueco popliteo.

9. Nervio tibial posterior: palparlo en la zona posterior e inferior del maléolo
medial.

En cada uno de los nervios periféricos verificar:

. Dolor espontaneo

. Dolor a la palpacion Ror——

. Simetria ,;:R‘P_D_,ﬂi;fz\\

. Tamano ; L,;»"{;/” 4 |2 \(’o\'\‘*\

5 Forma .;f;::'lf \é ) \ \
1 Ii _«**5 |I

u v ~

gal 'f-.ld _,- T.J".-'

Fases del daiio neural: Los troncos nerviosos pueden ser atacados pd(ié‘l baecily de

Hansen. La evolucion del compromiso neural puede estar en cualg ‘Ec:in‘a %’I{fﬂ:( ,/
siguientes fases:

» Fase de afectacién: El o los nervios se encuentran engrosados, lo que provoca
dolor espontdneo y a la palpocidn no hay indicios de pérdida funcional.

» Fase de lesion: En esia fase hay lesion del fronco nervioso y pérdida de sus
funciones. Se evidencia pérdida o disminucion de la sensibilidad y ausencia de
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la sudoracién. Los musculos que son inervados por el nervio lesionado pierden
fuerza o se paralizan.

+ Fase de destruccion: En la lepra se puede observar: Deficlencias primarias y
Deficiencias secundarias. Las primarias (uveitis, orquitis, neuropatia, etc.)
causadas por el procesa inflamatorio del organismo en su tentativa de destruir
al bacilo o alas células parasitadas por él y, las secundarias que son producto
de la falta de cuidados preventivos del proceso primario {mano en garra,
perforante plantar, reabsorcion éseaq, etc.).

Los criterios de graduacion de la fuerza muscular pueden ser expresados como fuerte,
disminuida y paralizada, o de 0 a 5, conforme al cuadro a seguir;

FUERZA DESCRIPCION
Fuerte 5 Realiza el movimiento completo contrala
gravedad con resistencia maxima.
Disminuida 4 Redliza el movimiento completo contra la
gravedad con resistencia parcial.
3 Redliza el movimiento completc confrala
gravedad
2 Realiza el movimiento parcial.
Paralizada 1 Contraccidén muscular sin movimiento,
0 Pardlisis, ningUn movimiento.

6. CLASIFICACION DE GRADO DE DISCAPACIDAD

A toda persona que se le diagnostique lepra, se le debe evaluar y clasificar el grado de

discapacidad, utilizando el formulario de evaluacién dermatoneurolégica enla seccaon

de clasificacion de grado de discapacidad (Anexo 1). 0 DE &
S g s‘*N

"\\
El sistema de clasificacién de ila discapacidad de la OMS en 0, 1 o 2x’fg‘? d s.sa‘;i ha \0 W
utilizado durante varios afios y ha demosfrado ser una buena bas 9érc1 medi

magnitud del problema y la organizaciéon de actividades de rehab |de|on K&;«lvgl f';.'
individual y comunitario. \m N, "W‘Umee%f

() g (9 o
&ETA R/
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Definiciones de discapacidad:

Manos y pies:
s Grado 0: sin hipoestesia ni daiio o deformidad visible.
« Grado 1: hipoestesia sin dafio nl deformidad visible.

+ Grado 2: daiio o deformidad visible.

» Grado 0: ningin problema ocular atribuible a la lepra; sin indicios de pérdida de
visién,

e Grado 1: problema ocular atribuible a la lepra, pero sin afectacién grave de la
visién (visién de 6/60 o mejor; puede contar los dedos a una distancia de §
metros).

e Grado 2: deterioro visual grave (visién inferior a 6/60; no puede contar los dedos
a una distancia de é melros), lageftaimia, iridociclitis, opacidades corneales.

7. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

La base fundamental de la clasificacién debe ser clinica, atendiendo a la morfologia
de las lesiones cutdneas y a las manifestaciones neurcldgicas. EH estudio bacteriolégico
y el histopatoldgico deben ser usados como exdmenes complementarios para la
clasificacion de la lepra y la definicidn del tratamiento.

7.1 Examen baciloscépico de frotis infradérmico {baciloscopia)

Es la busgueda del bacilo de Hansen en muestra de frotis cutdneo. Debe realizarse al
inicio y al final del tratamiento.

Criterios para la indicacién de frotis por BAAR:

¥ En caso de duda, en la clasificacidon operacional para el inicio de

poliquimicterapia (PQT); I
» Diagndstico diferencial con otras enfermedades dermatoneuroldgicas vy lf‘?
> Casos sospechosos de recidiva. il

Toma de la muestra:

e El médico dermatdlogo. el médiceo entrenado para este fin deberd realizar \JEL 3
muestra de frofis infradérmico [baciloscopial. s
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Se debe manipular lo lominilla por el borde, evitando colocar los dedos sobre el
drea donde la muestra serd distribuida.

Identificar la laminilla con el nombre del paciente, nimero de cédula y fecha de
toma de la muestra.

Previo a tomar la muestra, limpiar el Grea de piel de recoleccién con alcohol.
Dejar que seque antes de hacer el corte.

Presionar la piel haciendo un pliegue con los dedos en el borde del I6bulo,
aplicando suficiente presidon hasta producir isquemia evitando sangrados. En
caso necesario, auxiliese con las pinzas curvas de ramas largas protegidas con
tubo de hule sin usar el seguro de estas. Las pinzas no son recomendables, porque
la fuerza de presidn puede ser excesiva y no es detectable ni por el tomador de
la muestra ni por el paciente, causando algun daio en el sifio, Mantener la
presién hasta el final del procedimiento.

Fig. 11 Toma de Muestra de linfa.

Se tomard un minimo de 4 muestras de linfa de las siguientes dreas:

o En pacientes con lesiones cutdneas visibles o dreas con alteracion de
sensibilidad, la muestra se toma del I6bulo auricular derecho (LD), I6bulo
avricular izquierdo (LI), el codo derecho (CD) y lesién de piel (L).

o En lesiones planas, tomar la muestra en el borde interno, en las lesiones
nodulares en el centro.

o En pacientes sin lesiones visibles, la muesira se toma del Iébulo auricular
derecho (LD}, I16bulo auricular izquierdo (LI}, el codo derecho (CD)y el
codo izquierdo (CJ).

» Las muestras deben ser colocadas en la laminillas en el orden siguiente:

Nombre del LD LI CD
paciente L o S
||
* Hacer un corte en la piel aproximadamente 5 mm de ex nk(on Qeﬂﬁg'lﬂ'l
nJ |f|.. a &=

profundldcd Colocarel Iodo no coricnle de la Iommo de bis '1311 d
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la incision, refirando cantidad suficiente y visible de material. Si hay sangrado en
el momento del procedimiento (lo que no deberd suceder si la comprensién de
la piel es adecuada), limpiar con algodén.

e Descomprimir y distribuir el materiaol tomado sobre la Idmina, haciendo
movimientos circulares del centro hacia los bordes en un drea aproximada de 5
- 7 mm de didmetro, manteniendo una capa fina y uniforme.

» El primer frofis deberad ser colocado en el extrermo mas proximo a la identificacion
del paciente (parte opaca), y el segundo frotis seguido a una distancia de por
lo menos 0.5 cm enire cada muestra. Los frotis deben estar del mismo lado de la
parte opaca de la laminilia.

» Al tomar la muesira enire un sitio y ofro, utilizar una IGmina de bisturi nueva y
limpiar la pinza vtllizada con algoddn o gaza en alcohol 70° GL o 70 % para que
no ocurra contaminacion entre ias muestras.

s Hacer vendaje compresivo en los lugares donde se tomaron las muestras.

Manejo de la muestra:

e Las ldminas con los frotis infradérmicos deben permanecer sobre una superficie
plana y dejor secar a temperatura ambiente durante cinco a 10 minutos. Nunca
utilizar calor, porque interfiere en la fijacion de la muesira.

* Unavezsecalalaminilla, se deben colocar en un porta ldminas de pldstico rigido
para evitar quiebra, exposicién a polvo e insectos, para ser transportadas a la
unidad de laboratorio corespondiente en un plazo méximo de 24 horas junto
con el formulario de solicitud para investigacién micobacterioldgica por
lepra, debidamente completado (Anexo 2).

Envio de la muestra;

Una vez tomada la muestra, esta debe enviarse al laboratorio local o regional que
cuenten con personal capacitado en donde ya se redlicen frotis de esputo para
fuberculosis. En este nivel, se realizard la tincién de Ziehl-Neelsen del frotis intradérmico
para determinar la presencia de bacilo acido alcohol resistente.

Todas las laminas tefidas y leidas deben enviarse al Laboratorio Ceniral de Referencia
de Salud Puiblica del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud
{LCRSP/ICGES) para control de calidad, cumpliendo el mismo criterio de envio de las
ldminas de TB.

Informe de resultados:

La clasificacion clinica puede conducir a erores, por lo que es recomendable, en
aquellos programas que iengan condiciones técnicas y financieras, realizar estudio
baciloscopico al inicio del tratamiento y, de ser posible un estudio histopatoldgico. Y los
resultados deben reposar en el expediente del paciente
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del mimero de lesiones que tenga el paciente. El resultado negativo de la
baciloscopia no excluye el diagndstico de lepra.

El indice bacteriolégico del frotis se informard segin la escola de clasificacion y
cuantificacion de Ridley que va del 0 al 6+, y se basa en el promedio de bacilos

observados en el frotis en 100 campos {Cuadro No. 1):

Cuadro 1. LECTURA DE INTERPRETACION DEL FROTIS CUTANEO (Escala de Ridley)

0 No se observa ningon bacilo en 100 campos
1+ 1 al0 bacilos observados en 100 campos
2+ 1 a 10 bacilos observados en 10 campos
3+ 1 a 10 bacilos observados en 1 campo
4+ 10 a 100 bacilos observados en 1 campo
5+ 100 a 1000 bacilos observados en 1 campo
6+ 1000 o mas bacilos observados en 1 campo y la presencia
cle globis

El 1B disminuye lentamente en los pacientes tratados hasta llegar a cero. Cae en
promedio una unidad en un afio y después 0.66 unidades por afio; por lo que no se
recomienda hacer baciloscopia de seguimiento antes del afo de haber iniciado el

tratamiento.
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Clasificacion basada en el resultado de la baclloscepia:

> Lepra paucibacilar (PB): agrupa solo las formas indeterminadas con baciloscopia
negativa, las tuberculoides (LT) y el boderline tuberculoide (BT).

» Lepra multibacilar {MB): incluye los dimorfos (BB}, el boderline lepromatoso {BL,)
los lepromatosos {LL) con baciloscopia positiva.

El indice morfolégico anteriormente ulilizado en el andlisis de la baciloscopia ha entrado
en desuso debido a la subjetividad por ser un método observador dependiente. Su
utilidad se reduce a casos de sospecha de recidiva y resistencia medicamentosa poco
documentados.

7.2 Estudio histopatolégico:

Permite diferenciar claramente las diferentes formas de la lepra. Puede ser realizado de
muestras de lesidn cutdnea o de nervio. El cuadro histopatoldgico se comelaciona con
la fisiopatogenia de la enfermedad.

Aplicaciones del estudio histopatoldgico:
v Confirmar el diagnéstico de lepra.
Clasificar con precision el tipo de lepra.
Identificacion de carga bacilar en el tejido.
Evaluacién de la actividad de la enfermedad y respuesta al fratamiento.
Diagndstico de lepra reaccional.

AL NN

Toma de la muestra:

La biopsia de la piel serd readlizada por dermatélogo o médico enfrenado. Se realiza
empleando un bisiuri 0 un sacabocados incluyendo el tejido subcuténeo vy filetes
nerviosos, el didmetro recomendado es de 4 a 5 mm. La muestra se tomara en:

» Borde de lesion; LI

» Centro de lesion: LT, BT, BB.

» Area de piel infiltrada: BL, LL.

Hallazgos histopatolagicos

Lepra indeterminada:

En la mayoria de los casos, se presenta como una dermatitis crénica inespecifica, ya
que se caracteriza por la presencia de un ligere infilfrado de células mononucleares
(fundamentalmente linfocitos con algunos histiocitos), alrededor de los vasos, anexos y
de los nervios. H infillrado perineural es patognomoénico de la lepra, baar negativo,
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Lepra tuberculoide:

Granulomas de células gigantes de Langhans bien formados con “corona” linfocitaria,
infilfrado  dérmico que se disponen focalmente en la dermis superficial, media vy
profunda, rodeando vasos, anexos y fundamentalmente los nervios cutdneos, a los
cuales invade y destruye, baar negativo.

Lepra borderline tuberculoide:

Granulomas sin “"corona” linfocitaria que no llegan a epidermis, baar negativo o con
escasos bacilos.

Lepra bordetline borderline;

Granulomas mal formados, sin células gigantes, escasos linfocitos, baar siempre positivo
(ndmero moderado de bacilos).

Lepra borderline lepromatosa:
Infiltrado dérmico nodular de histiocitos sin grandes vacuolos.
Lepra lepromatosa:

Adelgazamiento de la epidermis, aplanamienio de las crestas papilares, infllirado
inflamatorio difuso en la dermis de tipo granulomatoso, con abundantes células
vacuoladas cargadas de lipidos y bacilos, lamadas “células espumosas” o “células de
Virchow" y ausencia de linfocitos 0 en muy escasa cantidad. Este infiltrado se dispone
también rodeando los capilares, anexos y nervios de la dermis. Los bacilos son
numerosos y con frecuencia se agrupan en paquetes o “globis"”, baar positivo.

Reaccién leprosa tipo 1: granulomas, edema, vasodilatacién, ausencia de bacilos ©
bacilos fragmentados.

Reaccién leprosa tipo 2: paniculitis septal y lobular, neutréfilos, baar positivo.

Reaccién leprosa tipo 2 {fenémeno de Lucio): macréfagos vacuolizados, vasculitis,
trombosis, extravasacion hematica, ampollas y necrosis de epidermis, baar positivo.

7.3 Segun la disponibilidad, podran realizarse ofros exdmenes:

Las pautas? no recomiendan pruebas adicionales, ademds d
para el diagnéstico de la lepra.

A
o/
T o OF

2estrategia mundial para la lepra 2014-2020. Acelerar la accién hacla un mundo sin-fepra. Guia de
monitereo y evaluacién: Organizacién Mundial de la Salud; 2018.
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El diagnastico clinico de la lepra precoz y la lepra PB puede ser un desafio. Por lo tanto,
se han desarrollado varios ensayos serologicos y ofros andlisis de laboratorio para
complementar los métodos de diagndstico clinico.

Sin embargo, los ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA) v los andlisis de
flujolateral se asocian con una bdja precisién diagnostica para la lepra PB. Aunque
algunos ensayos, basados en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) estan
asociados con una mayor precision diagnostica, carecen de estandarizacion, no estén
disponibles comercialmente y serian dificiles de realizar en la mayoria de los entornos de
atencién primaria de salud.

Electroneuromiografia: esencial para diagnosticar la neuritis silenciosa y apoyar el
diagnéstico de la lepra nevral pura.
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Caracteristicos clinicas y de laboratorios de la Enfermedad de Hansen

Cambios indice | Estados Biopsia de

neurales bacilar

Manifesfaciones
cutaneas

reaccionales piel

BT

Una o pocas
manchas
hipocréomicas o
levemente
eritematosas con o
sin disminucion de
la sudoracion,
alopecia.

Mdculas y placas
de bordes nitidos
elevados.
Anhidrosis y
alopecia

Numero variable
de placas
hipopigmentadas
o eritematosas con
mdrgenes bien
definidos.
Anhidrosis y
alopecia

Multiples placas
anulares con piel
central de
apariencia normal.
Anhidrosis y
alopecia parciales

Leve hipoestesia
en lesiones

No froncos
nerviosos
engrosados

Anestesia en
lesiones.

Tronco nerviosos
engrosado,
Pérdida de
funcién.

Aneslesia o
hipoestesia en
lesiones.
Compramisc
moftor o sensifivo
de uno o varios
froncos nerviosos

Hipoestesia
moderada en
lesiones,
compromiso
asimeéirico de
troncos nerviosos

Positivo

Rarc

Tipo 1

Tipo |

Infiltrado de
céluias
mononuciea
res
{fundament
almente
linfocitos
con algunos
histiocitos),
alrededor
de los vasos,
anexos y de
los nervios

Granulomas
de células
giganles de
Langhans,
con
“corona”
linfocitaria
infiltrado
dérmico
rodeando
vasos,
anexos y
fundamental
menle los
nervios

Granulomas
sin "corona”
linfocitaria
que no
llegan a
epidermis

Granulomas
mal
formados,
sin células
gigantes,
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Gran cantidad de
madculas brillontes
hipopigrmentadas
o eritematosas, o
nodulos y pdpulas
mal definidos

Multiples mdculas
y tumefacciones
imprecisas de
color eritemato-
cobrizos, nddulos
encara
especialmente en
oreja y nariz,
infiliracién en cejas
y frente
{madarosis)
Compromiso en
fronco y
exfremidades
{superficies
articulares)

Hipoestesia o
sensibilidacd
normal,
Compromiso
asimeéfrico de
nervios
periféricos

Sensibilidad
normal en
lesione,
Polineuropatia
sensitivomotora,
Simelria en
extremedides y
compromiso de
nervios craneales
{facial)

Positivo

Positivo

Tipolo2

Tipo 2

es5casos
linfocitos

Infiltrado
démico
nodular de
histiocitos sin
grandes
vacuolos

Infiltrado
inflamatorio
difuso en ia
dermis de
tipo
granulomafo
50,
compuesto
por
abundanies
histiocitos
cargados de
bacilos y
lipidos
{células
espumosas
de Virchow)
y ausencia o
disminucion
de linfocitos.
Este
infiltrado se
dispone
también
rodeando
los capilares,
anexos y
nervios de la
dermis
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Flujograma 1. Caso sospechoso de lepra.

.
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8. TRATAMIENTO

El tralamientc es inlegral: antibacilar, antiteaccional, de prevencidon de
discapacidades y de rehabilitacion. Se recomienda la poliquimioterapia (PQT) como el
fratamiento de eleccién para trator los casos de Hansen y  comprende una
combinacién de farmacos seguros y efectivos que son la Rifampicing, Clefazimina y
Dapsona.

Ventajas de la PQT:

» Efectiva para curar la enfermedad.

« Es bien aceptada por los pacientes.

s Fdacil de administrar.

» Previene el desarrolio de discapacidades.

= [nterrumpe la trasmisidn de la infeccion.

¢ Reduce el riesgo de recaida.

* Previene el desarrollo de fGrmaco resistencia.

Bajo ninguna circunstancia se debe tratar la lepra con un sclo medicamento. La PQT
se suministra en paquetes (Blisters) gue cubren cuatro semanas {28 dias) de fratamiento.
Para efectos de estos lineamientoes, al periodo de cuatra semanas se le denomina “un
mes". Existen distintos empaqgues {o Blisteres) con los mismos medicamentos, con
esquemas pard MB y PB pora adultos y nifios.

Composicién de la PQT

La rifampicina es el medicamento mds importante de todos, es un bactericida, se
administra una vez al mes.

La diaminodifenilsulfona (Dapsona, DDS) es bacteriostatica para el paciente a las dosis
utilizadas en la PQT. No se debe usar Dapsona en los enfermos con alergia a las Sulfas.

La clofazimina es bacteriostdtica y tiene mayor actividad cuando se administra
diariamente, es bien tolerada y practicamente atdxica en la dosis utilizada en la PQT.

sajud

:
r4 nustenio go Ba'ud
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Presentacion de la PQT

Cada Blister consta de 28 dosis: la primera dosis, que debe ser estrictamente supervisada
por un persenal de salud capacitado v las dosis subsiguientes del dia 2 a 28 de
tratamiento sera autoadministrada,

El registro del tratamiento estrictamente supervisado {primera toma cada 28 dias) se
realizard por la enfermera en la Tarjeta de Regisiro y Seguimiento de Pacientes con
Lepra (Anexo 3)

Tratamionto MB adullos:

Una vez por meas: Dia 1

- 2 cApsulas de rilampacina (300mg
- 3 capsulas de clofazimina (1 00mg
« 1 tableta de dapsona {100mg)

Una vez por dia: Dias 2-28
- 1 capsulas de clotazimina (50mg)
- 1 tableta de dapsona {1 30mg)

Padquete de Histers
para MB adultos Tratamiento completo: 12 “blisters'

Fig. 12 Ejemplo de Blister para adulto

Las pautas? recomiendan un régimen de 3 medicamentos de rifampicing, dapsona y

meses para la lepra PB y 12 meses para la lepra MB,

2 Estralegia mundial para la lepra 2014-2020. Acelerar la accién hacla un munde sin lepra, Guia de
monitorec y evaluacién: Organizacién Mundlal de la Salud; 2018,

48



No. 28786

Gaceta Oficial Digital, viernes 31 de mayo de 2019

Esquemas terapéuticos:

| Clasificacion
Edad gels ed frec .
a ey ] Medicamento | Dosisy uencia Duracién
Rifampicina 600 mg una vez al mes
MmB Clofazimina 300 mg una vez al mes 12 meses
y 50 mg diarios.
Dapsona 100 mg diarios
Adulto
Rifampicina 600 mg una vez al mes
PB Clofazimina 300 mg una vez al mes 6 meses
y 50 mg diarios.
Dapsona 100 mg diarios
Rifampicina 450 mg una vez al mes
MB Clofazimina 150 mg una vez al mes 12 meses
y 50 mg diarios.
Nifios (10-14
afios) Dapsona 50 mg diarios
Rifampicina 450 mg una vez al mes
PB Clofazimina 150 mg una vez al mes 6 meses
y 50 mg diarios.
Dapsona 50 mg diarios
Rifampicina 10 mg/kg una vez al
mes.
MB 12 meses
Clofazimina 6 mg/kg una vez al mes
Nifios menores .
v 1 mg/kg diarios.
de 10 afios 0
€on peso menor Dapsona 2 mg/ke diarios.
ad0 kg
Rifampicina 10 mg/kg una vez al
mes.
PB
Clofazimina 6 mg/kg una vez al mes
y 1 mg/kg diarios.
Dapsona 2 mg/kg diarios.
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En caso de que el paciente no complete las 6 (FB) o 12 {MB) primeras dosis mensuales
supervisadas de rifampicina, clofazimina y dapsona en 6 meses {PB) o 12 {MB) meses
consecutivos, se podrd extender hasta ? meses (PB) v 18 meses [MB) para completar su
tratarmiento como pericdo maximo.

Cuando se disponga de exdmenes de laboratorios complementares como
hemograma con reficulocitos, TGO, TGP y creatinina, glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
deberdn ser solicitados al inicio del tratamiento para el seguimiento de los pacientes. El
andlisis de los resultados de estos exdmenes no deben retrasar el inicio de la PQT,
excepio en los cosos en que la evaluacion clinica sugiere enfermedades que
contraindiquen el inicio del fratamiento.

Durante el fratamienio, debemaos redlizar controles regutares. La periodicidad ideal de
estos controles serio: mensual hasta los 3 meses, y posteriormente cada 3- 6 meses.
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8.1 Efectos Secundarios a la PQT

hemadlisis, {pacientes con
deficiencia de la Glucosa
6 fosfato deshidrogenasa
son mas susceptibles a
estos efectos colaterales).

| Problemas menores IFérmaco ] Manejo
Orina  se puede tornar | Rifampicina | Orientacion
ligeramente rojiza una hora
después de tomar el
medicamenio.
Produce una coloracion | Clofazimina | Orientacion.
negro-pardusca y
sequedad de la piel, gue
desaparece luego de unos
meses a dos afos de haber
interrumpido el
fratamiento.
Alteraciones Rifampicina | Administrar los fres medicamentos
gastrointestinales. o con alimentos.
Clofazimina
Dapsona
Anemia Dapsona Hay que fratar anemia grave
preexistente antes de iniciar el
tratamiento con Dapsona.
Problemas mas serios Férmaco Manejo
Erupcion cutdnea Dapsona Suspender Dapsona y referir al
pruriginosa servicio de dermatologia
Alergiq, urticaria Dapsona o | Suspender ambos medicamentos
Rifampicina | y referir al servicio de
dermatologia
Ictericia, purpura, Rifampicina | Suspender Rifampicing,
insuficiencia renal servicio de dermato
Metahemoglobinemia, Dapsona Suspender Dapso §
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Conductas para efectos adversos de la PQT:

Se debe solicitar exdmenes de laboratorio, especificos para confirmacion y/o
diagndstico  diferencial de oiras patologias que pueden ocurir
concomitantemente.
La Comisién Consultiva de Dermatologia de la FDA recomienda realizar recuento de Hemograma
Completo, cuando sea posible, semanalmente durante el primer mes, mensualmente durante
seis meses, y cada seis meses a partir de entonces de mantenerse tratamiento con dapsona. Si
se observa una reduccién significativa de leucocitos, plaquetas o hemopoyesis, la dapsona debe
interrumpirse.

Si suspender el medicamento no es suficiente para la regresion del cuadro y los
exdmenes de laboratorio muestran alteraciones importantes, el paciente debe
ser referido a la especialidad correspondiente de acuerdo al caso.

8.2 Esquemas terapéuticos sustifutos
Los siguientes esquemas deben ser utilizados en los casos de intolerancia grave
o contraindicocion a una o mds drogas del esquema-patron de PQT.

Casos de intolerancia a dapsona (DDS)

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
Duracién de tratamiento | 6 meses 12 meses
Dia 1 (repetir esta dosis | Rifampicina 600 mg Rifampicina 600 mg
mensual supervisadaq) Clofazimina 300 mg Clofazimina 300 mg
Ofloxacina 400 mg o Minociclina
100 mg
Dia 2 al 28, dosis diarla, | Clofazimina 50 mg Clofazimina 50 mg
Ofloxazina 400mg o Minociclina
{auvto-adminisirada) 100mg

Casos de intolerancia a Clofazimina

MULTIBACILAR

Duracién de 12 meses
fratamiento

Rifompicina 400 mg

Dia 1 (repetir esta dosis | Dapsona 100 mg

mensual supervisada) Ofloxacina 400 mg o Minociclina
100 mg

Dia 2 al 28, dosis diaria, | Dapsona 100 mg
Ofloxazina 400mg o Minociclina

{auto-administrada) 100mg
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Casos de intolerancia a rifampicina (RFM)

Minociclina 100 mg

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
Duracioén de 6 meses 24 meses
fratamiento
Dial (repefir esta dosis Dapsona 100 mg Dapsona 100 mg
mensual supervisada) Ofloxacina 400 mg o | Clofazimina 300 mg

Ofloxacina 400 mg o Minociclina

Dia 2 a 28, dosis diaria,

{auto-adminisirada)

Dapsona 100 mg
Ofloxacina 400 mg o
Minociciina 100 mg

Dapsona 100 mg
Clofazimina 50 mg
Ofloxazina 400mg o Minocicling

Casos de infolerancia a rifampicina (RFM) y a Dapsona (DDS)

PAUCIBACILAR

MULTIBACILAR

Duracion de
fratamiento

6 mesas

24 meses en hasta 36 meses

Dia 1l{repetir esta dosis
mensual supervisada)

Clofazimina 300 mg
Ofloxacina 400 mg o
Minociclina 100 mg

é primeros meses

Clofazimina 300 mg
Ofloxacina 400 mg
Minociclina 100 mg

Dia 2 al 28, dosis diaria,

(auto-administrada)

Clofazimina 50 mg
Ofloxacina 400 mg o
Minociclina 100 mg

Clofazimina 50 mg
Ofloxazina 400mg
Minaciclina 100mg

Primer dia (dosis
mensual supervisada)

18 meses subsiguientes
Clofazimina 300 mg
Ofloxacina 400 mg o
Minociclina 100 mg

Dia 2 al 28, dosis diaria,

(auto-administrada)

Clofazimina 50 mg
Ofloxacina 400mg o
Minociclina 100mg

Notas

» En nifos menores de 8 afios de edad esié contraindicado el uso de minociclina
si es necesario retirar la rifampicina, deberd ser sustituido por ofloxacina en dosis

de 10 mg/kg/dia.

* En embarazadas con infolerancia a dapsona, el esquema terapéutico
recomendado es de rifampicina con clofazimina, por el riesgo que representa
la ofloxacina y la minociclina para el fefo.
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Esquemas de fratamiento para casos especiales (frastornos mentales, uso de alcohol y
de ofras drogas, entre ofras situaciones).

PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
Buracién de tratamiento 6 meses 24 meses

Rifampicina 600 mg Rifampicina 600 mg
Dia 1{repelir esta dosis Ofloxacina 400 mg Ofloxacina 400 mg
mensual supervisada) Minociciina 100 mg Minociciina 100 mg

Esquemas de tratamientos por resistencia a medicamentos.

Tratamiento
Tipo de Resistencia | Primeros 6 meses (diariamente) Los siguientes 18 meses
. (diariamente)
Ofloxacina 400 mg +Minociclina Ofloxacina 400 mg 6 Minociclina
100 mg + Clofazimina 50 mg 100 mg + Clofazimina 50 mg

Levofloxacina 500 mg + Minociclina | Levofloxacina 500 mg 6 Minociclina

100 mg + Clofazimina 50 mg 100 mg + Clofazimina 50 mg
Resistencia a
Rifampicina Moxifloxacina 400 mg + Moxifloxacina 400 mg 6 Minociclina
Minociclina 100 mg + Clofazimina 100 mg + Clofazimina 50 mg
50 mg
Resistencia a Claritromicina 500 mg + Claritromicina 500 mg ¢ Minociclina
Rifampicina y Minociclina 100 mg + Clofazimina 100 mg + Clofazimina 50 mg
Ofloxacina 50 mg

8.3 Conducta en situaciones iregulares

Lepra neural pura:
Se hara el tratamiento con PQT para MB definida y el fratamiento odecuodo _da! dano

0 DE
neural. P/ g&‘ S,:,(\:;\
"'.z f'v; ¢ \
Conductas para pacientes irmregulares: ; = f \1' \
Los pacientes que no completaron el esquema en el tiempo est 'F cudo erg | '|'I

evaluarse la necesidad de reinicio o aprovechar las Ultimas dosis onter}pré\deé
,/ ‘0;
‘“ETARIP\ "Q"‘/
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Conductas para casos MB sin mejoria clinica al finalizar el esquema:

Estos pacientes deberdn ser referidos para evaluacion al servicio de dermatologia. La
conducta deberd ser basada en el examen dermatoneurolégico simplificado v la
comrelacién con la baciloscopia e histopatologia.

Es esperado que los casos que al inicio del tratamiento presentan gran cantidad de
lesiones infillradas de piel tengan mayor riesgo de desarrollar reacciones y regresion
lenta de la enfermedad y por consiguiente dafio neural. La mayoria de estos pacientes
seguird mejorando después de concluir el tratamiento con 12 dosis (blisters).

Lepra y embarazo:

El embarazo y la lactancia no contraindican el esquema de fratamiento de PQT. Se
debe tener especial atencion en el periodo comprendido entre el tercer fimesire de
embarazo y el puerperio, periodo en el cual las reacciones leprosas son mas frecuentes.

Lepra y anticoncepcién:
La rifampicina puede interactuar con los anticonceptivos orales disminuyendo su
accién. Mujeres con diagndstico de Lepra en edad fértil se les debe recomendar otro
anticonceptivo y deben recibir orientaciéon para planificar la gestacion después de
finalizado el fratamiento.
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Lepra y tuberculosis:

Se debe mantener el esquema terapéutico apropiado para tuberculosis {recordando
en este caso que la dosis de rifampicina de 600 mg serd administrada diariamente),
agregando los medicamenfos especificos de la PQT.

Casos en que no se utiliza rifaompicina en el tratamiento de la tuberculosis por resistencia
del mycobacterium tuberculosis a esta droga: utilizar el esquema patrén PQT de lepra.

Lepra e infeccién por HIV y/o SIDA:

Debe mantenerse el esquema PQT de acuerdo con la clasificacion operacional. Se
debe prestar atencién a las reacciones leprosas que pueden ocumir con mayor
gravedad en estos pacientes.

Lepra y otras enfermedades:

En caso de asociacién de lepra con enfermedades hepaticas, renales o hematolégicas,
se escogera el mejor esquema terapéutico en conjunto con el especialista del organo
comprometido,

8.4 Trotamiento de estados reaccicnales

Para el fratamiento de las reacciones es imprescindible:

- Diferenciar el tipo de reaccion leprosa;

- Evaluar la extension del compromiso de nervios periféricos, organos y ofros
sistemas (Evaluacién dermatoneuroldgica simplificadal;

- Investigar y controlar factores potencialmente capaces de desencadenar los
estados reacciénales (infecciones, disturbios hormonales, factores emocionales
v otros).

- Conocer contraindicaciones, inferacciones y efectos adversos de los
medicamentos utilizados en la PQT y en los estados reaccidénales: ante alguna
reaccion adversa por medicamento utilizar el formulario de sospecha de
reacciones adversas. {Anexo 4)

- Iniciar precozmente la ferapéutica medicamentosa y medidas coadyuvantes
adecuadas para prevenir discapacidades; y

- Los casos graves deben ser manejados en centros hospitalarios de tercer nivel.

Los estados reaccionales no contraindican el inicio de la PQT, no implica su
interrupcidn ni es indicacién de reinicio de la PQT si el paciente ya hubiese
concluido su tratamiento
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Tratamiento de reaccién fipo 1 o reaccién reversa (RR)

Intensidad | Manifestacién clinica Tratamiento
Leve + Lesiones cutdneas con Antiinflamatorios no
eritema esteroideos

»  Sin ulceracidn ni neuritis

Moderada » Lesiones cutdneas pre Antlinflamatorios no

existentes eritematosas, esteroideos
edematosas, dolorosas.

s Sin compromiso sistémico
ni neuritis

Grave + Neuritis con o sin lesién Corlicoesteroides

cutdnea

Antiinflamatorios no esteroideos recomendados:

o Acido acetil - saliciico 500 mg hasta 4 dias.

o Indometacina 25 a 50 mg cada 12 horas {no dosis mayor a 200 mg por dia).

o Naproxeno 500 a 1000 mg por dia dividido cada 12 horas {no dosis mayor a 1000
mg por dia).

Reaccién grave:

1.

SR e

Iniciar prednisona a dosis de | a 1,5 mg/kg/dia {excepcionalmente de 1,5 a 2
mg/kg/dia), conforme a evaluacién clinica.

Mantener la PQT si el paciente adn estuviese en fratamiento especifico.
Inmovilizar el miembro afectado en caso de neuritis ascciada.

Monitorizar la funcidn neural sensitiva y motora.,

Reducir la dosis de corticoide conforme a la respuesta terapéutica.
Programar y realizar acciones de prevencion de discapacidades.

Esquema de tratamiento con esteroides para reacciéntipo 1

PREDNISONA o PREDNISOLONA - ADULTOS
Semana de fratamiento Dosis diaria
1-2 40 mg
3-4 30mg
5-6 20mg
7-8 15mg
9-10 10mg
-1z Smg

% La dosis usual de corficoide oral usada en nifios es 1 mg/Kg/dia.
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** Los casos de nevritis aislada también deben ser tratados con prednisona.

Al utilizar corficoide, deben tomarse las siguientes medidas:
o Registro de peso, presion arterial y de glicemia en ayunas en sangre para control,
o Tratamiento antiparasitario con medicamento especifico para Strongiloydes
stercoralis para prevenir la diseminacion sistémica de este pardsito (Tiabendazol
50 mg/kg/dia, en 3 tomas por 2 dias o 1,5 g/dosis Onica, o Albendazol a dosis de
400 mg/dia, durante 3 dias consecutivos).
o Profilaxis de osteoporosis: calcio 1000 mg/dia, vitamina D 400-800 Ul/dia.

Tratomiento de reaccién fipo 2 o eritema nodoso leproso (ENL)

Intensidad Manifestacién clinica Tratamiento
Leve « ENL (pocos nédulos) Anti infltamatorios no
* Sin compromiso sistémico esteroideos
« Sin neuritis
Moderada » ENL Talidomida
«  Compromiso sistémico Clofazimina
moderado Pentoxifilina

*  Sin neuritis
+ 5in compromiso de ofros

drganos
Grave « ENL Talidomida y/o
+  Compromiso sistémico grave Corlicoesteroides y/o
*  Neuritis Clofazimina y/o

+  Compromiso de ofros érganos Pentoxifilina

Prednisona

El uso de corticoesteroides debe ser reservado para casos de ENL grave. Uno de los
efectos colaterales mas serios de su prescripcion indiscriminada es la dependencia a
los mismos.

Su uso es obligatorio en conjunto con talidomida en los siguientes casos:

¥ ENL necrotizante

v Neurifis con alteracién progresiva de la funcién neural
v Iritis, orquiepididimitis, nefritis, hepatitis

v Mano y pie reaccional

Tolidomida

Es una droga efectiva en el ENL, pero debido a sus efectos colaterales debe ser
cuidadosamente controlada. Por ser altamente teratogénico el uso en mujeres en
edad fértil debe ser considerado solo en aquellos casos cuyo ENL no puede ser
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controlado con ofros medicamentos y debe ser administrado en conjunto con
anticonceptivos.

La dosis habitual varia de 100 a 400mg/dia, en dosis fraccionada, hasta que los
sintomas desaparezcan y después disminuir 100 mg por semana y mantener 50 mg por
30 a 60 dias.

En los casos de reaccion tipo 2 y las siguientes situaciones estd contraindicado el uso
de talidomida y deben indicarse corticoides:

¥ Mujeres embarazadas o con riesgo de embarazarse {mujeres en edad férfil)
Neuritis

Presencia de lesiones oculares reaccionales

Edema infiltrante reaccional de manos y pies.

Glomerulonefritis, orquiepididimitis, artritis, vasculitis o eritema nodoso
necrofizante.

¥ Reaccién tipo ertema polimorfo grave.

NN SN

Clofazimina

Es una de las drogas de la PQT, sin embargo, es necesario ufilizar dosis mds altas para
controlar el ENL. La clofazimina no dlivia sintomas agudos y demora 2 meses para tener
efecto terapéutico antireaccional,

Los pacientes con reacciones recurrentes deben ser fratados con clofaziming a dosis
alta (300 mg al dia durante fres meses; seguido de una reduccion gradual de la dosis
hasta llegar a una dosis de mantenimiento mensual de 100 mg al dia, hasta que ne se
produzca ningun otro episodio de reaccién).

Pentoxifilina

Se recomienda como aiternativa en mujeres en edad fértil con reaccién tipo 2. La dosis
recomendada es de 400mg cada 8 horas, asociado a prednisona Q,ﬁm dio.
Reducir la dosis de prednisona en un promedic de 20 a 30 dios,
pentoxifiina por 2 a 3 meses, dependiendo de la evolucién del cua
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8.5 Tratamiento quirirgico de las neuritis

Este ratamiento estd indicado después de agotados todos los recursos clinicos para
reducir la compresién del nervio periférico por estructuras analdémicas constrictivas
proximas. Se realizard descompresion neural quirdrgica de acuerdo a las siguientes
indicaciones:

>
>

>
>

3>

Absceso de nervio

Neuritis que no responde a fratamienio clinico establecido dentro de cuatro (4)
Sernanas

Neuritis cronicas

Neuritis de nervio tibial después de evaluacion, por ser generalmente silenciosa y
no siempre responder bien a corticoides.

La cirugia puede ayudar en la prevencion de Ulceras plantares.

8.4 Tratamiento para doler neural no controladoe y/o crénica

En pacientes con dolor persistente y cuadro sensitivo y motor normal, podran ser
utilizados antidepresivos triciclicos o anticonvulsivantes.

Antidepresivos triciclicos;

Farmaco Presentacién Dosis habitual/dia | Dosis méaxima
Clorhidrato de 25 mg comprimido | 25-150 mg 300 mg
amitriptilina
Clorhidrato de 25y 50 mg 10-50 mg {0.2-3 150 mg
Nortripitilina capsulas mg por Kg|)
Anticonvulsivantes:
Farmaco Presentacién Dosis habltual dia | Dosis maxima
Coarbamazepina 200 mg 200 - 1200 mg 3000 mg
comprimido
20mg/ mi
suspension oral
Gabapentina 300 mg y 400 mg 200- 2400 mg 3600 mg
capsula
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9. CONTROL Y SEGUIMENTO DE CASOS

Los pacientes de lepra deben ser citados mensualmente {cada 28 dias} para su
evaluacion, orientacion sobre el autocuidado de las lesiones, administracion de la
primera dosis supervisada de PQT y entregar el resto del blister para la toma auio
administrada en su hogar. Se debe hacer énfasis en la importancia del examen de
contactos.

El control mensual debe consignar la siguiente informacién en la historia clinica:

> Fecha de dltima cita
¥ Examen dermatoneuroldgico simplificado, que debe ser realizado:
o Alinicio del fratamiento
o Cada fres meses durante el tfratamiento si no hay quejas.
o Siempre que hay quejas tales como: dolor en trayecto nervioso, debilidad
muscular, inicio o empeoramiento de trastornos de sensibilidad.
o Durante el control periddico de pacientes en uso de corticoides en estados
reaccicnales.
o Al egreso del fratamiento.
o En el control pos-operatorio de descompresion neural quince (135),
cuarenta y cinco {45), noventa (?0) y ciento ochenta {180) dias.
Clasificacién operacional actual
Esquema terapéutico actual y posibles efectos adversos
NOmero de dosis supervisadas recibidas de PQT/OMS,
Episodio reaccional durante el fratamiento
NUmero de contactos registrados y examinados
En caso de alta: fipo, fecha y grado de discapacidad a su alta por cura,

YV VVYVYYVY

En caso de reacciones o de oiras complicaciones, el paciente debe ser examinado en
intervalos menores.

9.1 Prevencién de discopacidades

El diagndstico precoz y tratamiento inmediato especifico (PQT) tanto de la enfermedad
como de los episedios reacciénales con compromiso neural son las medidas
fundamentales para la prevencion de discapacidades.

El tiempo que trascurre entre la aparicién de los primeros sintomas y el inicio del
tratamiento juega un papel importante en el prondstico de la enfermedad vy el dafo a
los nervios.

Es importante tener en cuenta que también puede ocurir un dafo significo
nervio durante la PQT, e incluso después que el paciente ha termina
completo de fratomiento. El riesgo se reduce de manera sostenida ery/g
siguientes tres anos. Los casos MB que tienen alteracién de la fUl'ICI n [del nén |

momenta del diagndstico fienen un riesgo mayor de daio al nervio qua* i $ pgcugdtgs J‘; J
Y. por ende, deben estar bajo un moenitoreo cercano. e _thvsteno 2o 59 m; 3./; /

“P e
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Por lo general, el daiio reciente del nervio {[menos de 6 meses) se puede revertir con el
empleo de esteroides, pero en muchos casos, no debe esperarse una mayor
recuperacion cuando el dafio ocumid mucho tiempo antes. Estas personas necesitan,
por tanto, aprender cémo minimizar cualquier efecto adverso y cémo prevenir
cualgquier empeoramiento de dicho dafio.

Existen cinco problemas fisicos comunes que afecian la vida cotidiana de las personas
que han tenido lepra y, desde luego, muchas de ellas tienen que enfrentar més de uno
de ellos:

1. Problemas para cerrar los ojos

La falta de fuerza muscular para cemar los ojos significa que la cornea se
encuentra constantemente en riesgo de exposicidn y el dafio de esta exposicion
produce una ulceracion de la cérnea que cicatriza, pero con el tiempo interfiere
con la visidn y progresa a una ceguera. El objetive de las intervenciones de
prevencién de discapacidades es la preservacion de la vision.

Autocuidado en el hogar:
» Revisar el ojo en el espejo todos los dias para descubrir si hay enrojecimiento.

s Aprender a parpadear frecuentemente para mantener himedos los ojos y
ejercitar los parpados.

» Utilizar sombrero o anteojos para prevenir que entre polvo a los ojos.
+ Utilizar una sGbana o una malla mosquitera para cubrirse la cabeza por la noche.
Intervenciones sencillas organizadas en el servicio de salud;
o Suministrar gotas salinas para aplicar en los ojos cuando estan muy secos.
o Tratar la conjuntivitis con antibiéticos y un parche de ojo.
o Referir los problemas oculares graves a una clinica oftalmolégica.
Servicios de referencia para intervenciones mas complejas:

o Cualquier problema agudo del ojo debe manejarse en una clinica
oftalmolégica.

o Lla cirugia correctiva puede ser Util en casos graves de lagoftalmo.

o Recordar que la catarata es la causa mas comun de ceguera en las
personas de edad avanzada, tengan o no lepra, y esta no impide la
cirugia de rutina para catarata.

2. Pérdida de sensibilidad en las manos
Por lo general, el enfumecimiento se acompania de pérdida de la sudoracién y como

resultado, sequedad extrema de la piel. Estas dos condiciones dan lugar a lesiones
recurentes, grietas y ulceraciones que inducen a infecciones cronicas, rigidez y pérdida
de tejido, causando una discapacidad cada vez mayor de la maMi intervenciones

si fuese necesario.
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Autecuidade en el hogar:
= Revisar todos los dias para buscar signos de lesion.

s La pérdida de la sensibilidad estd asociado con resequedad de la piel, de
manera que la mano insensible debe bafiarse en agua durante 30 minutos todos
los dias para mantener la elasticidad de la piel. Utilice una piedra aspera para
frotar y eliminar cualquier callo y luego aplique aceite |mineral, de bebe o de
almendras) o vaselina para prevenir que la piel se reseque.

» Si hay una herida en la mano debe limpiar la herida y colocar un apésito limpio.
Debe tener reposo e inmovilizacion de la parte afeciada con una férula sencilla.

Intervenciones sencllios organizadas en el servicio de salud;
o Examinar, orientar y referir en caso necesario.
Servicios de referencia para intervenciones mas complejas:

o Ayudar a la persona a adaptar herramientas para prevenir lesiones en las
manos insensibles,

o Eliminar callos gruesos y debridar las Ulceras.

o Siexiste debilidad o coniractura, se debe fabricar una férula para utilizarla
en las noches,

o Una infeccién agresiva constituye una urgencia {lo mano estd caliente,
roja e hinchada) y debse referise para fratamiento intensivo con
antibidticos vy cirugia.

3. Debilidad y deformidad de las manos

La debilidad muscular consfituye una discapacidad en si misma, pero con el
tiempo, puede causar la formacién de contracturas y deformidades fijas. Las
actividades de prevencion de discapacidades contribuyen a preservar la fuerza y
prevenir las contracturas y deformidades.

Autocuidado en el hogar:

* Si existe debilidad muscular de la mano, el estiramiento pasivo v los ejercicios
activos pueden ayudar a prevenir las confracturas y pueden incluso producir
cierto forialecimiento.

Intervenciones sencillas organizadas en el servicio de salud;
o Examinar, orientar y referir en caso necesario.
Serviclos de referencia para intervenclones mds complejas:
o Lacirugia puede ser adecuada en algunos casos de debilidad o de mano

en garra, siempre y cuando las orticulocioneslge%lfcéagg;con maviles
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4. Pérdida de la sensibilidad y viceraciones de los pies

Los mismos problemas de resequedad, lesiones recurrentes (en particular como
resultado de la marcha), grietas y uvlceraciones con frecuencia se presentan en el pie
insensible. Las complicaciones tardias incluyen infeccidn crénica {osteomielitis) que en
ocasiones requiere de omputaciéon. Las intervenciones de  prevencidn de
discapacidades se encaminan a vigilar la condicién de la piel y el uso de calzado
adecuado para ayudar a prevenir dichas lesiones. Incluso, podria ser recomendable un
cambio en las actividades cotidianas.

Autecuidado en el hogar:
» Revisar los pies todos los dias en bisqueda de lesiones.

¢« Remojar y aceitar los pies, tal como las manos; utilizar una piedra dspera para
raspar y eliminar cualquier callosidad.

« Caminar lo menos paosible; de hacero, debe ser despacio y tomar descansos
frecuentes.

» Si existen Ulceras, el reposo es esencial.

+ Todas las Ulceras simples cicatrizan, siempre que se tenga suficiente descanso,
pero ninguna Ulcera sanard si no lo hay. El reposo debe ser con la pierna
elevada. Si es necesario caminar, utilice muletas.

¢ Ulilizar un apdosito limpio para cubrir heridas abiertas y Ulceras.

» Siel pie estd caido, el estiramiento pasivo ayudard a prevenir una contractura
del tendén de Aquiles.

+ [El autocuidado tiene éxito cuando las personas se hacen responsables de su
propio cuidado.

+ La colocacién diaria de apésitos se puede hacer en casa utilizando materiales
locales,

Intervenciones sencillas organizadas en el servicio de salud:
o Preparar calzado adecuado.
o Examinar, orientar y referir en caso necesario. _/
Servicios de referencia para intervenciones més complejas: f

o Eliminar callos gruesos y debridar las Ulceras. \
o Las Ulceras crénicas se pueden ayudar con ortopedia 'par m . Q_‘?;;
cirugia. ey E_\.\%ff
o Para el pie caido, fabricar un aparato con un resorte que mantergd'él Bis™
en la posicion comecta mientras camina.
o Una infeccion agresiva constituye una urgencia (el pie estd caliente, rojo
e hinchado) y debe referirse para trafamiento intensivo con antibiéticos y
cirugia.
o Cirugia para pie caido.
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Debilidad y deformidad de los pies

La debilidad muscular que afecta los dedos de los pies es bastante comun, pero por lo
general no afecta la marcha. El pie caido puede producir problemas con la marcha.

9.2 Definiciones de tipo de pacientes y de resultados:

Bl caso de lepra, al egresar, puede recibir la siguiente clasificacion:

Tratamiento completado en el plazo nomal: paciente nuevo que recibe
tratamiento antileproso con una tanda completa de politerapia (seis dosis en 9
meses para los casos PB o doce dosis en 18 meses para ios casos MB).

El criterio de egreso por cura no depende de la negalivizacion de la
baciloscopia del raspado intradérmico.
Este paciente debe tener consignado a su egreso:

o Evaluacion dermatoneurolégica simplificada.

o Evaluacién del grado de discapacidad.

o Orientacidn de los cuidados pos alta.

Caso de retratamiento {de lepra): paciente diagnosficado de lepra que ya ha
recibido antes tratamiento antileproso. Los casos de retratamiento se clasifican a
su vez en las siguientes subcategorias:

Refratamiento tras haber perdido el contacto: paciente diagnosticade de lepra
que abandond el tratamiento antes de completarlo y regresa al establecimienio
de salud para completar el tratamiento pasados 3 meses en los casos PB o 6
meses en los MB.

Recdida: paciente que completé en el pasado una tanda completa de
fratamiento contra lepra y regresa con signos y sintomas de la enfermedad que
el médico clinico no atribuye a una reaccién leprosa.

Traslado: paciente que ha comenzado el fratamiento en un establecimiento de
salud y acude a otro distinto para seguir el trafamiento.
Hami Y
iy '| |

S8t

Otras formas de retratamiento: todo caso de lepra que re
no corresponda a ninguna de las tres anteriares,

contacto” para usar un término que no resulte peyorativo para las personas
afectadas por la lepra.

Traslado: paciente diagnosticado de lepra que comenzd el fralamienio en un
establecimiento de salud donde quedd registrado y posteriormente ha sido
transferido a ofro establecimiento de salud {en la medida de lo posible, se
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asignard a estos pacientes un resullado de tratamiento tras preguntar al
establecimienio de procedencia).

» Fallecimiento: paciente diagnosticado de lepra vy fallecido por cualquier causa
durante el tratamiento.

» Respuesta clinica al tratamiento insuficiente o insatistactoria: paciente que no
responde clinicamente pese a recibir el fratamiento adecuado.

¢ Tratamiento completado o en curso mas alla del plazo normal : paciente
diagnosticado de lepra y tratado con una tanda completa de politerapia [6 eses
en los casos PB; 12 meses en los casos MB) para quien el médico clinico ha
decidido que el tratamiento debe prolongarse mds allé de la duracién normal
(debido a efecios adversos de la politerapia por lo que se esta siguiendo una
pauta distinta o mds larga, o debido a la deteccion de una cepa resistente que
precisa de fratamiento mas prolongado).

* Referido. Casos que son frasferido a ofro establecimiento de salud para
continuar su tratamiento.

¢« Muerto. Caso que fallece durante el fratamiento.

9.3 Problemas psico-sociales

Los problemas psico-sociales se asocian a muy extendidas creencias y prejuicios
respecto alalepra y sus causas subyacentes, y no séio al problema de la discapacidad.
Las personas con lepra a menudo desarrollan estigma auto-impuesto, baja autoestima
y depresion como resultado del rechazo v la hostilidad de los miembros de la familia Y
de la comunidad. Estas acfitudes negativas también se encuentran entre el personal
de los servicios de salud, incluidos los médicos, situacién que necesita comregirse
urgentemente.

Estos pacientes deben ser referidos a salud mental y trabajo social.
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2.4. Referencia del paciente

La referencia debe hacerse desde el nivel local si se considera que el paciente presenta
una condicion que debe ser vista por el médico dermatdlogo.

Los estados reaccionales deben ser referidos al dermatdlogo.

9.5 Shuaciones pos alta por cura

El seguimiento de los casos después de su alta, consiste en evaluar las posibles
complicaciones que puedan ocurrir con los pacientes de Lepra que ya concluyeron su
traiamiento de PQT.

1. Reacciones pos-alta por cura

Los pacientes que al momento de su alla por cura, presentan reacciones o deficiencias
sensitivas molaras y/o discapacidades deben ser monitarizados y orientados a acudir a
su unidad de salud de control, en caso de aparicién de nuevas lesiones de piel y/o dolor
en frayecto nervioso y/o mayor alteracion de la funcidn sensitiva y/o motora.

2. Recaida
Caso sugestivo de recaida de lepra

+ Paciente que completd en el pasado una tanda completa de tratamiento
contra lepra y regresa con signos y sintomas de la enfermedad que el médico
clinico no atribuye a una reaccién leprosa

- Baciloscopia: Aumento del indice bacteriolégico con relacion al egreso de
tratamiento. La sola positividad no es suficiente porque algunos enfermos al
terminar el afio de PQT pueden tener baciloscopia positiva. {revisar anterior)

+ Blopsia de plel con indicio de enfermedad activa evidenciada por lo presencia
de inflamacion intraneural con dafo neural o presencia de bacilos en los
infilfrados inflamatorios o en los macréfagos; la presencia de macréfagos
espumosos sin bacilos o con escasas formas granulosas debe interpretarse como
lesién residual y no recidiva. Los aspectos clinicos e histopatolégicos de las
recidivas deben diferenciarse de las reacciones tipo | y Il de la lepra segun los
criterios conocidos. =

La PQT es un fratamiento muy efectivo contra la lepra.
adecuadamente supervisado el esquema completo, es raro g S/se Pk sqfne uha')

recaida, adn cuando resulia esencial confinuar la vigiloncia. L' Las pcdsmes q II

comienzan el fratamiento con un IB elevado tienen mayor probckak&od-%&m JM
recaida posterior; sin embargo, ko mayoria de éstas aparece dé{@q\.’ésm u@fnje
adminisiré el medicamento (en ocasiones, hasta mdas de 10 afos despDésLA_Pdwfﬁé'
el empleo de la combinacién de farmacos (PQT) ha prevenido el desamollo de

67



No. 28786

Gaceta Oficial Digital, viernes 31 de mayo de 2019

resistencia a medicamentos contra la lepra, de manera que los casos que recaen se
pueden tratar con el mismo esquema de medicamentos de manera efectiva.

Las recaidas PB son dificiles de diferenciar de las reacciones de reversa, pero si existen
signos de daio reciente del nervio, muy probablemente se frate de una reaccion. El
fiempo que ha tanscumido desde que la persona fue tratada representa la
caracteristica mds 0til para distinguir entre estas dos lesiones: si es menos de ires afios,
lo mds probable es que se trate de una reaccidn, en tanto que si son mds de tres afios,
es mds presumible que sea una recaida. A diferencia de la recaida, en la cual un
esquema de esteroides no tendrd un efecto significativo, la reaccion si se puede tratar
con esteroides, de manera que utilizardos como un “ensayo terapéutico” puede
contribuir a aclarar el diagnéstico.
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Diferencia enire reaccion de reversa y recaida

lnfervcn'o de tiempo

Aparece antes, durante
O meses después de la
finalizacién de la PQT.

Ocurre mucho después

de terminar PQYT, en
general por encima de
los 5 anos

Aparicion Sabita Lenta e insidiosa

Manifestaciones Puede haber fiebre y Generalmente no hay

sistémicos malestar manifestaciones
sistémicas

Lesiones antiguas

Algunas o todas se
vuelven eritematosas,
brillantes, hinchadas, con
infiltracion

Algunas lesiones antiguas
pueden volverse
eritematosas e infitfradas
nuevamente y ademds
aparecen muttiples

lesiones nuevas
Ulceracion Las lesiones muchas Raramente hay
veces se agravan y viceracion
ulceran
Regresion Con descamacion No hay descamacion

Lesion de nervios

Muchos nervios pueden
ser afectados con dolor,
alteracion de la
sensibilidad y
manifestaciones motoras
en forma aguda

Puede afectar un solo
nervio. Y los daros
motores ocuren muy
lentamente

Respuesta a los
corticoides

Excelente

Poca o ninguna
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Flujograma 3. Para distinguir dafio neural tardio de una recidiva

Baciloscopia
_  E— ! .
== |
" Positiva Negativa J
"y f _\', ,
Realizar biopsia de lesiones y
lectura de Iamma_de L Tratar inicialmente al
para determinar aciente como reaccién tipo
probabilidad de recidiva a P oo cortiedes P
partir de la forma de los
bacilos
- — . "
— ‘—'\

Iniciar corticoides mientras
espera resultados para
prevenir dafio neural
reciente

Si no mejora con corticoides
| es probable que se trate de
recidiva
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10. EQUIDAD, JUSTICIA SOCIAL Y DERECHOS HUMANQS

Los principales aspectos de los derechos humanos para las personas afectadas por la
lepra son la dignidad de la persona y el acceso igualitario al tratamiento adecuado.
Histéricamente ha sido una enfermedad incomprendida a la cual se le tiene miedo v los
pacientes han sido fralados con crueldad. Hoy la lepra es una enfermedad curable y
las personas no tienen deformidades ni discapacidades si se empieza precozmente el
fratamiento. El tratamiento se puede hacer en casa y la persona puede seguir
asistiendo  a sus actividades rutinarias.

En algunas comunidades, alin esta presente el miedo vy la falia de entendimiento.
Muchas personas se niegan a admitir que tienen los primeros signos de lepra. Se tardan
en iniciar el fratamiento. Los pacientes sin tratamiento pueden infectar a ofras, asi el
mito de la lepra y el temor que causa se mantienen.

Para combatir esta acfitud se requiere de educacion para la salud sistemalica en todos
los niveles de atencién y en la comunidad. Debe informarse y educarse en escuelas,
ceniros de solud, radio y ofros. Se debe:

e Preservar la autonomia, la integridad fisica y moral de las personas con Enfermedad
de Hansen y humanizar su atencién de salud.

+ Proporcionar informacion sobre lepra en todos los niveles del sistema de ensefianza
con énfasis en las carreras del drea de la salud.

s Desarroliar material educativo para los pacientes, familiares, personal de salud y la
comunidad sobre derechos humanos y divulgar los mismos.

¢ Redlizar reuniones para identificar formas de participacién de las personas v
asociaciones de enfermaos y estrategias de financiamiento.

+ Apoyar alos pacientes y familiares para que tengan acceso a educacion, servicios
de salud, trabajo v los derechos sociales que se merecen.

e Incenfivar a las autoridades nacionales para que adopten las directrices
recomendadas por las Naciones Unidas sobre los derechos humanos de los
pacientes con lepra y sus familiares.

Es fundamental que la Lepra se trate en los servicios de salud como cudlquier ofra
enfermedad, que pueda ser diagnosticada y tratada por los profesionales de los
centros del primer nivel en el marco de atencién primaria.
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11. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Es de gran importancia en salud publica, comprender la epidemiologia de esta
enfermedad, para recolectar, procesar, analizar e interpretar los datos referentes a los
casos de lepra y sus contaclos. Es fundamental la divulgacion de la informacién para
planificar las acciones de prevencién, control y eliminacion de la Lepra como problema
de salud pdblica en el pats.

Objefivos

= Caracterizar la situacion epidemiclégica de la Lepra en Panamad.

e Detectar tempranamente los casos nuevos de Lepra para el tratamiento
oportuno del paciente, interrumpir la cadena de transmisidn vy prevenir las
discapacidades fisicas.

e Identificar fodos los contactos de casos de Lepra, con el objetivo de detectar
casos nuevoes e iniciar el fratamiento de PQT lo mdas pronto posible, evitando
la aparicién de otros casos.

» Proporcionar informacion poara realizar acciones para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

11.1 Nofificaciéon

La Lepra es un evento de notificacién individual mediata obligatoria en la RepUblica de
Panomad. Quien detecte un caso de Lepra. sospechoso o confirmado, llenora el
Formulario para la Noftificacién Individual de Eventos de Salud Piblica (Anexo 6) y lo
comunicard al responsable de epidemioclogio de su institucidon, en su ausencia, al
director de la institucidon de salud., y lo registrard en la plataforma de vigilancia
epidemiolégica (SISVIG). Esta notificacion debe realizarse en un plazo no mayor de 7
dias de conocido el caso.

Tan pronto se detecte un caso, el epidemidlogo del nivel local, ademas de registralo en
la plataforma SISVIG (Anexo?), debe informar el caso via telefénica al epidemidlogo
regional y al coordinador del Programa para la Prevencidon y Control de Lepra del
Ministerio de Salud.

Al Sistema de Vigilancio epidemioldgica se notificaran los casos sospechosos y
confirmados (nuevos y recaidas).

Para la nofificacion se ufilizara los eventos Lepra Paucibacilar y Lepra Multibacilar con
los siguientes cédigos:

Lepra paucibacilar - Codigo CIE 10
Lepra multibacilar - Codigo CIE 10
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Se inciuird como segundo diagndstico el tipo de lepra:

la lepra paucibacilar agrupa solo las formas indeterminadas con baciloscopia
negativa, las tuberculoides (TT) Codigo CIE 10 A30.1; y el Boderline tubercuioide [BT)
Cdédigo CIE 10 A30.2.

La Lepra multibacliar (MB): incluye los dimorfos (BB), el boderline lepromatoso (BL,)
Codigo CIE 10 A30.4, la lepra lepromatosos (LL) Codigo CIE 10 A30.5, con baciloscopia
positiva.

11.2 Invesligacién de caso y seguimiento epidemiolégico:

La investigacion del caso y los contactos debe ser redlizada por el epidemidlogo en
colaboracion con el coordinador del Programa de Prevencién y Control de Lepra;
quienes deben estar entfrenados en la busqueda y evaluacién de sintomaticos de piel
¥ SNP. La investigacion debe redlizarse dentro de los siguientes 15 dias laborables
contados a partir de la notificacion del caso, para ellos se utiliza el Formulario Genérico
de Investigacion Individual de Eventos de Notificacién Obligatoria [Anexo 5).

El epidemidlogo debe llevar el registro de los contactos convivientes [personas con
historia de haber vivido en la misma casa del enfermo durante un periodo minimo de
seis meses) y de los contactos directos prolongados por razones laborales u ofras.

Los contactos sintomaticos o sospechosos identificados por el epidemidlogo durante la
investigacion deberdn ser referidos al coordinador del Programa de Lepra de la
instalacion de salud quien coordinard con el dermatdlogo para la evaluacion médico
dermatolégica y redlizar baciloscopia o biopsia segun el caso.

Acciones de control
Con el Enfermo:

» Diagnostico y tratamiento con PQT regular y completo de los casos.

* No se requiere el aislamiento de las personas con Lepra. Se debe educar al
enfermo sobre los cuidados de la piel, evitar accidentes y consultar
tempranamente ante la aparicién de signos y sintomas adicionales.

Con los contactos:

* Los casos sospechosos identificados durante la investigacion epidemiolégica de
campo deberan ser referidos al dermatdlogo para
de muestras respectivas.

* Los que no han desarrollado la enfermed
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esta actividad y ta busqueda de aquellos que no acudan a la cita con el médico
(ejemple: llamadas telefénicas o nuevas visitas domiciliarias a través de los
coordinadores locales de epidemiologia y del Programa de Control de Lepra).
Si en el primer examen de los contactos no se detectan signos y sinfomas clinicos
sugestivos de Lepra, la persona debe recibir orientacion sobre el periodo de
incubacion, forma de transmisién, signos y sinfomas de la lepra e instrucciones de
acudir a consulta con el médico cuando se presenten.

Se deberd promover que la familia y contactos del paciente lo apoyen y se
vinculen al fratamiento y cuidado del enfermo para asegurar que reciba el
apoyo psicoldégico necesario, un tratamiento eficaz e integral, desarrolie
adherencia al tratamiento, reciba la rehabilifacidn adecuada vy se evite la
discriminacion o estigmatizacion.

INMUNOPROFILAXIS: Recomendaciones sobre el uso de la vacuna BCG (Bacilo
de Calmette-Guerin) para los contactos infradomiciliarios de casos de Hansen:
La OMS recomienda la aplicacién de la vacuna BCG a los contactos
infradomiciliarios sin signos o sinftomas de Hansen al momento de la evaluacién,
independientemente de la edad y ser contacto de caso PB o MB,

La aplicacién de la vacuna BCG depende de la historia de vacunacién vy sigue
las siguientes recomendaciones:

Cicatriz de vacuna BCG Conducta

Sin cicatriz de BCG Aplicar una dosis vy refuerzo '
a los 6 meses

Con vna cicatriz de BCG Aplicar una dosis

Con dos cicatrices de BCG No Aplicar

Todo contacto intradomiciliario de paciente con Lepra:

Debe ser orientado de que la BCG no es una vacuna especifica para esta
enfermedad y se aplica prioritariarmente a los contactos infradomiciliarios.
Menores de 1 afio de edad, ya vacunados, no necesitan la aplicacion de otra
dosis de BCG.

Mayores de T afo de edad, ya vacunados con la pnmeru_dosu deben seguir las
instrucciones del cuadro ariba.

Ante la duda de cicahkiz de vacuna se
independientemente de la edad. )

Las contraindicaciones para la aplicacién de &0 acugerz]g:G sgn
definidas por el Programa Ampliado de Inmumzogl % ?\uu ‘g,f
Es importante considerar la situacion de nesgo

ung dosis

$ Mismas

% '"“’w}cci ‘posiblemente
expuestos a VIH vy otras sitvaciones in Bébde@reﬁan incluyendo
corticoterapia prolongada. Para personas VIH/SIDA se deben seguir las
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recomendaciones especificas para inmunizacion con agentes bioldgicos vivos o
atenuados.

La investigacion actual sobre la QUIMIOPROFILAXIS con dosis Unica de rifampicina
Muestra tambien proteccién parcial y durante un tiempo limitado.

La inmunoprofilaxis y quimioprofilaxis combinada parecen tener una eficacia mayor
en los contactos de los casos de lepra.

salud

1 artgria g8 Saud
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Flujograma 2. Manejo de los Convivientes

Conviviente

Valoracion
clinica cada afio
Ca caga af

par . 35

Sospecho
Le

godel

Con el medio:

Durante la investigacion se deben identificar los factores de riesgos potenciales en la
vivienda o medio laboral, con énfasis en pacientes que presenten algin grado de
discapacidad por la Enfermedad de Hansen, para la respectiva intervencién vy
seguimiento por parte del equipo de salud.
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12. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

El andilisis de la situacion de la enfermedad de Hansen se realiza basado en los
siguientes indicadores:

M Tasa de deteccién de casos nuevos por 10,000 habitantes
Es el mejor indicador de la trasmisién de la infeccion en el pasado reciente v,

ademds, indica la carga actual de la enfermedad. Determina la tendencia que
sigue la enfermedad vy la intensidad de las medidas de busqueda de casos nuevos.

NUmero de casos nuevos detectados en el afio x  10.000

Poblacién al 1° de julio de dicho afio

Tasa de prevalencia de punto al 31 de diciembre nacional y sub nacional por 10.000

habitantes
Mide la magnitud de la enfermedad y permite comparaciéon mundial.

NUmero de casos en tratamiento at 31 de diciembre x  10.000

Foblacion al 31 de diciembre de dicho afio

M Tasa de deleccidon en menores de 15 aiios por 10.000 habitantes
Stla transmisidn de la lepra se estd reduciendo en un dreaq, es de esperarse que la

proporcién de nifios afectados disminuya. El monitoreo de este indicador a lo largo
de varios afios puede mostrar una tendencia. Este indicador se requiere también
para reabastecer en forma comrecta las existencias de dosis infantiles de PQT.
Determina la tendencia de la endemia.

NUmero de casos nuevos en menores de 15 afios  x 10.000

Poblacién menor de 15 afios al 1° de julio de dicho afio

Tasa de casos nuevos con discapacidad grado 2 por 10.000 habitantes
Como la discapacidad y deformidad ocurren tarde en la enfermedad, la proporcion

de nuevos casos con discapacidad brinda una indicacion gruesa de qué tan
temprano acuden en promedio los casos de lepra para diagndstico. Mide la
oportunidad para el diagnéstico precoz de la enfermedad.

NUmero de casos nuevos con discapacidad grado 2 detectados en el afe x  10.000

Poblacioén al 1° de julio de dicho afio e

| j <)
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M Proporcién de MB detectados entre los casos nuevos

La proporcion de casos MB es una guia Ufil para la proporcion de casos en riesgos
de complicaciones, ademds que se necesita para reabastecer corectamente las
existencias de PQT.

Casos nuevos detectados multibacilares x 100

Total de casos nuevos detectados

g

Proporcién de casos nuevos en pacientes femeninos

Muchos programas diagnostican la lepra con mayor frecuencia en el hombre que
en la mujer, pero existe la preocupacion de que en el caso de la lepra, las mujeres
fienen menor acceso a la atencidn médica. Por lo tanto, es comun que se atienda
una proporcion de dos hombres por cada muijer. Si el indice es mayor, se deben
fomar las medidas necesarias para asegurar que las mujeres tengan acceso
adecuado a servicios de diagnastico.

Ofro aspecto que debe considerarse es que, las mujeres generalmente pasan la
mayor parte del tiempo con los nifos, y esta situacién podria convertirse en un factor
de riesgo para la trasmisién a los mismos,

Casos nuevos detectados en mujeres x 100

Total de casos nuevos detectados

&

Porcentaje de pacientes con tratamiento completo

En la actualidad la tasa de cumplimiento del fratamienio es entre 75 y 90% en la
mayoria de los programas. Hay una necesidad de mejorar este indicador a través
del monitoreo continuo de los registros pues se basa en andlisis de cohorte. A pesar
de que es posible obtener una idea aproximada de la finalizacion del ratamiento,
examinando el nimero de casos que completd el tratamiento en un afio v
relaciondéndolo con el nimero de casos detectado en el ado anterior, debe
realizarse el estudio de cohorte.

NOmero de casos que terminan el tratamientc en el afic x 100

Total de pacientes en tratamiento en el afo

El coeficiente se calcula por separado para pacientes PB y MB, en lo oce

I
- 8[ Il

Nl o4




No. 28786

Gaceta Oficial Digital, viernes 31 de mayo de 2019 79

el reporte anual se referird al aio que acaba de finalizar (Ao “Y"}. Para las estadisticas
de finalizacién del tratamiento, la cohorie PB serd desde el aiio ¥-1; la cohorte MB serd
a partir del afo Y-2.

{2) Identificar todos los pacientes PB que son casos nuevos en el registro y que
comenzaron la PQT en el aiio Y-1. Tomar nota de este nimero,

(3) En esta cohorte, contar el numero de personas que completaron el tratamiento
dentro de los nueve meses desde el regisiro.

{4) El coeficiente de finalizacién del tratamiento PB se calcula de la siguiente manera:

NUumero de casos PB nuevos que completaron PQT x 100

Numero de cascs PB nuevos que comenzaron PQT

(5) Identificar todos los pacientes MB que son casos nuevos en el registro y que
comenzaron la PQT en el ano Y-2. Tomar nota de este nimero.

(6) De esta cohorte, contar el nOmero que completd el tratamiento denfro de 18 meses
desde el registro.

{7) El coeficiente de finalizacion de tratamiento MB se calcula de la siguiente manera:

NUmero de casos MB nuevos que completaron PQT x 100

NUmero de casos MB nuevos que comenzaron PQT

(8) Observar que cada cohorte incluye todos los casos nuevos que comenzaron el
fratamiento durante el aio, incluyendo todos los pacientes que se convirtieron en
incumplidores o que murieron antes de completar el tratamiento. Por ejemplo, el
informe para el afo Y= 2010 incluird estadisticas de finalizacion del fratamiento para los
casos PB registrados en 2009 {Afo Y-1) y casos MB registrados en 2008 [Afo Y-2}.

Proporcién de contactos examinados [pricrizar intradomiciliarios)
Mide la eficiencia de las medidas de vigilancia epidemiologica.

NUmero de convivientes de casos nuevos examinados x 100

Total de convivientes de casos nuevos identificados
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Casos nuevos idendificados entre los contactos
Ilgual que el indicador anterior mide la eficiencia de las medidas de vigilancia

epidemioldgica y la importancia de las mismas.

NUmero de casos nuevoes entre los convivientes examinados x 100

Total de convivientes de casos nuevos identificados

M Proporcidn de casos nuevos de lepra con grado de discapacidad evaluado al
momento del diagnostico
Mide la calidad de la consulta y cémo funciona el programa en el nivel general de

consulia.

Numero de casos nuevos con evaluacion del grado de discapacidad x 100

NUmero de casos nuevos en el mismo ano

Proporcion de casos con grado de discapacidad evaluado al final del tratamiento
Evalla la eficacia del tratamiento integral, poliquimioterapia, prevencion de

discapacidad, rehabilitacién y el funcionamiento del programa.

Numero de casos que terminan el tratamiento con evaluacién de discapacidad x
100

Numero de casos que terminan tratamiento en el mismo
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13. ORGAN!ZACION FUNCIONAL

Nivel Central.

Representado por el Ministerio de Salud.
Las funciones de este nivel son:

Elaborar y actudlizar la guia de abordaje y manejo de Lepra;

Recibir los formularios de nofificacién obligatoria del nivel regional del
Ministerio de salud, caja de seguro social y clinicas y hospitales privados:;
Planear, monitorear y controlar, el regisiro, procesamiento y andlisis de los
datos;

Brindar asistencia técnica al personal de salud responsable del manejo del
paciente con enfermedad de Hansen;

Gestionar la planificacion, adquisicion, distribucion y control de los
medicamentos y demdas insumos;

Promover la redlizacién de investigaciones en Lepra.

Laboratorio central.

Representado por el Laboratorio Conmemorativo Gorgas.
Los funciones de este nivel son:

Recibir de la red de Laboratorios que realiza diagnostico de Tuberculosis o
Lepra todas las laminillas con el frofis infradérmico (baciloscopia) de casos
sospechosos y diagnosticados de lepra al inicio y al final del tratamiento para
confirmar diagndstico;

Dar asistencia técnica a los laboratorios de la red salud publica a nivel
nacional;

Realizar investigaciones epidemioldgicas y operativas referentes al tema de la
lepra cuando asi sea necesario.

Farmacia del Nivel Central.

Representado por el almacén central del Minsa.
Las funciones de este nivel son;

Despachar y distribuir los medicamentos para el 1rcxtom|en¢pmjg=§e\rc (PQT)
a las farmacias regionales. : )

S
c Y
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Enfermeria del nivel central.

Representado por la enfermera del programa de Tuberculosis y lepra.
Las funciones de este nivel son:

Coordinar la atencién del paciente con los niveles regionales de Minsa — CSS,
Clinicas y Hospitales privados;

Monitorear el reporte de todos los casos a nivel nacional en coordinacién con
Enfermeria de vigilancia epidemiolégica a nivel central;

Supervisar el cumplimiento de la guia de abordaje y manejo de Lepra en los
niveles regionales y locales;

Brindar asistencia técnica a los niveles regionales de Minsa - CSS, Clinicas y
Hospitales privados.

Nivel Regional.
Representado por el equipo de tuberculosis - lepra y epidemiologia.
Las funciones de este nivel son:

Recibir los formularios de nofificacion obligatoria de los Hospitales regionales,
centros de salud, policlinicas y clinicas privadas e informar inmediatamente a
nivel central;

Consolidar, analizar la informacion y enviar reportes a nivel central;

Monitorear y supervisar al nivel local del cumplimiento de la guia de abordaje
y manejo de leprg;

Participar con el nivel local en la investigacién epidemiolégica;

Brindar asistencia técnica a niveles locales.

Laboratorio del nivel regional y locai.
Representado por laboratorios de la red de tuberculosis.
Las funciones a este nivel son:

Farmacia del Nivel regionai.
Representado por el almacén regional del Minsa.
Las funciones a este nivel son:

Recibir y procesar los laminillas de frotis intradérmico para confirmar la
presencia o no del BAAR;

Reportar resultado a medico solicitante;
Enviar laminillas a laboratorio central.
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e Entregar los blister con la medicacién completa (previa coordinacién) a las
farmacias locales de acuerdo al esquema de tratamiento y el registro de los
mismos.

Enfermeria Nivel Regional.
Representado porla enfermera del programa de Tuberculosis y lepra.
Las funciones de este nivel son:

* Monitorear el reporte de todos los casos a nivel local en coordinacién con
Enfermeria de vigilancia epidemiolégica regional;

* Recolectary registrar la informacién para el andilisis de los casos existentes de
lepra;

» Supervisar la administracion de la primera dosis mensual de la PQYT, uso y
registro adecuado de la tarjeta en el nivel local;

e Nolificar transferencias de los pacientes en cada instalaciéon de salud;

e Brindar asistencia técnica a los niveles locales de Minsa - CSS, Clinicas y
Hospitales privados.

Nivel Local:
Representado por el personal encargado de la atencidn directa del paciente.
Las funciones de este nivel son:

Medico general

o [dentificar los signos y sintomas de lepra;

* Redlizar la evaluacidon médica de contactos de pacientes con Enfermedad
de Hansen;

e Redlizar evaluacién dermatoneuroldgica simplificada utilizando el anexo 1 a
los casos sintomaticos o sospechosos identificados;

» Referir al Dermatdlogo que comesponda y recibir la contrareferencia para
continuar con el seguimiento y tratamiento supervisado mensual del paciente;

» Lenar formularioc de notificacidn obligatoria anexo 3. Y notificar a
epidemiologia del nivel local via telefénica, fax o electrénica.

Médico Dermatélogo

e Identificar los signos y sintomas de la Enfermedad de Honsegg DE 84

» Redlizar la evaluacion médica de contactos de pocusn?s’ x:qryEn dad
de Hansen; e h ﬂ
* Redlizar evaluacién dermatoneuroldgica simplifi codq’ﬁ?lhzc <:L§I one}g 1a
los casos sintomdaticos o sospechosos identificados; 1\ \‘:ieaﬁ/f; /
i, ‘9@ G st & _;Gq,e/z
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Tomar las muestras de frotis intradérmico (baciloscopia) al inicio y al final del
fratamiento seguin la guia;

Tomar la muestra para estudio histopatolégico de piel segun la guiag;
Solicitar los exdmenes complementarios necesarios;

Prescribir el tratamiento PQT de acuerdo a la clasificacion operacional de la
OMS;

Lienar formularic de notificacidén obligatoria anexo 3. Y nofificar a
epidemiologia del nivel local via telefénica, fax o electrénica;

Realizar referencia al establecimiento de salud del primer nivel que
corresponda para continuar con el seguimiento v fratamiento supervisado
mensual del paciente siempre que este ne requiera mantener atencién
especializada.

Farmacia del nivel local.

Recibir los blister con la medicacidn completa (previa coordinacién) de
acverdo al esquema de tratamiento y el registro de los mismos.

Enfermeria del nivel local.

Orientar al paciente sobre la prevencién de discapacidades;

Retiror de farmacia local y entregar el blister con el tratamiento mensual vy
supervisar la foma de la primera dosis;

Llevar control de la fechas de cita de los pacientes;

Realizar visita domiciliaria para darle orientacidén en el hogar y bisqueda de
centactos:

Cumplir mensualmente las actividades del programa ( registro de los casos y
uso de la tarjeta de tratamiento);

Buscar los pacientes inasistentes.
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ANEXO 1

¥ @

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD — CAJA DE SEGURO SOCIAL — INSTALACIONES PRIVADAS DE SALUD
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD DE HANSEN O LEPRA
FORMULARIO DE EVALUACION DERMATONEUROLOGICA SIMPLIFICADA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: Tipo de identificador {Cédula o Pasaporte) ;

Nimero:

Sexo: Fecha de Nacimiento: Edad Estado Civil;

Pais de Origen: Si es extranjero tiempo de residencia en Pma: -
Ocupacion: Direccién del trabajo

Provincia: Distrito: Direccion del domicilio:

Teléfono:____

Evaluacion N*: Fecha Médico:

Familiar de referencia:

EVALUACION DERMATONEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Evaluacién de la sensibilidad en las manchas y de la piel que se observa normal {(marcar con x)

o Alteracion de sensibilidad térmica
o Alteracion de sensibilidad dolorosa
o Alteracion de sensibifidad tactil

Evaluacion de nariz {marcar con x)
© Resequedad O Heridas O Perforacion de septo

Evaluacién de ojos {(marcar con x)

o Cierra los ojos con fuerza O SI ONO Opacidadcorneal OSlI ONO
o Cierra los ojos sin fuerza O Sl ONO Catarata O0SI ONO
o Disminucion de sensibilidad de cérnea Q SI QO NO  Triquiasis/ectropién 0SI O NO
o Disminucidn de Agudeza visual 0 Sl ONO

Evaluacion de nervios NORMAL ENGROSADO DOLOROSO

Mediano (o] 0

Ulnar 0 0
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Radial

Tibial

Evaluacion de fuerza de miembros

Nevio Ulnar

Extender 5° dedo {mefique)
Abduccidn de 5° dedo

'

= Nervio Mediano
Elevar el pulgar
Abduccién del pulgar

Nervio Radial
Elevar el puiio
Extensién del pufio

&EET Nervio Popliteo
Elevar Hallux
Extensién de Hallux

Elevar pie

Dorsiflexion de pie

Evaluacién Sensitiva de manos

Ciatico popliteo

Gaceta Oficial Digital, viernes 31 de mayo de 2019

o o o
(o] o o
0 o (8]
FUERTE DISMINUIDA PARALIZADO
(0] 8] o
o (0] 0
0] (o] (0]
o [ 0] ]
o 0
Derecha
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Marcar con x punto con alteracién sensitiva

Evaluacién sensitiva de pies

Derecho

Marcar con x puto con alteracion sensitiva

Inspeccién de manos {marcar con X )

o 0CO0OO0OO0

Garra movil
Garra rigida
Garra mediana
Reabsorcién
Ulceras
Atrofia interdsea

Clasificacion del grado de discapacidad

lzquierdo

Inspeccién de pies (marcar con X)

O Pie caido

O Pie en garra

O Ulcera plantar
O Reabsorcign

GRADO | CJOS Der. | lzq. | MANOS Der. | Izq. | PIES Der. izg.
Signos y/o Signos y/o Signos y/o
sintomas sintomas sintomas

0 No cambios No cambios No cambias
en ojos por en manos en pies por
lepra por lepra lepra

1 Disminucién Disminucion Disminucién
o pérdida o pérdida o pérdida
de de de
LT ER sensibilidad sensibilidad

2 Lagoftalmo Lesiones Lesiones
y/o troficas troficas
ectropion traumaticas traumaticas

P Triquiasis Garras Garras de

ortejos

2 Opacidad Reabsorcion Reabsorcion
corneal
central

2 Agudeza Mano caida Pie caido
visual de Contracturg 3
20/400 de tobillog| =

i\ STrtes A
(1)) ran tha S/ G-
& FA U & /
& € e
XJARIA Z

SSGARLE
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Suma Ojos N Manos | Pies Total Mayor Indice de
omp grado discapacidad
Der zq Der lzq Der lzq
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salud
—Ponaend
ANEXO 2
GCR-FMB-04
VERSION: 00

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud

Formmulario de Sclicitud de Diagnéstico de Lepra

Vigencia: 17-05-2018

DATOS DE LA INSTALACION

Regidn:

Nombre de la instalacién:

Consulta externa
Sala

B Telgiono:

DATCS DEL PACIENTE

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Cédula / Pasaporte: Fecha de nacimiento: / [} Edad Sexo
dia / mes /afio M[] F 1M
| Region: Distrito: [Corregimiento:
Localidad: | Teléfono:
INFORMACION DIAGNGSTICA
Condicién del Paciente Diagnéslico O Paciente tratado O | En Tratamiento O Final del Tratamiento O

DATOS DE LA MUESTRA Y EXAMEN SOLICITADO

Fecha de toma de muestras: / /
dia / mes /aiio

Nombre de guien tomd la muestra:

Nota: Se recomienda tomar las muestras como esta indicado en el sigulente diagrama, las placas deben venir debidamente
rotuladas e indicada en el formuiario el nimero de placa correspondiante con el sitio anatémico. Los extendidos deben tener
un didmetro ideal de 5 a 7 mm, secadas al aire llbre por 10 min aproximadamente y enviadas al laboraterio cubierto de la luz

LD

Ll

Sitio anatémico

N* Placa
ID Paclente

CD

cl

Observacién: Los silios anatdmicos para el raspade intradémico son: Lébulo Oreja Derecha {LD), Lébulo Oreja fzquierda {L.1), Codo
Derecho (CD), Codo lzquierdo {Cl) y Lesion {L). En caso de no lener lesién se puede tomar de la parle superior de la Rodilla (R)

(lzquierda o derecha).

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del profesional (letra imprenta):

Firma:

Fecha: I
dia/ mes / afo
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Anexo 3

MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA PARA LA PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDAD DE HANSEN O LEPRA
TARIETA DE REGISTRO DE TRATAMIENTO SUPERVISADO DE LEPRA

fnstalacién de Salud:

DATOS DE IDENTIFICACION TIPO DE POLIQUIMIOTERAPIA DATOS DEL TRATAMIENTO

Tratamiento Administrado

Nombre: Multibacilar {MB)
MB(Rifampicina,Clofazimina,Dapsona)

Paucibacilar (PB)___
PB(Rifanpicina y Dapsona)

Adulto
Cédula: Nifio Nota: La primera dosis debe administrarse
Edad: estrictamente supervisada por la enfermera y
Sexo: M__ F las siguientes 27 dosis autoadministradas.

Los blister se deben entregar cada 28 dias

REGISTRO Y CONTROL DEL TRATAMIENTO

N° de Dia Mes Afio Nombre dela Firma Nimero de Dias transcurridos
dasis {*) enfermera registro desde la 1era
dosls
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15 7
16 VAR
17 j2f !
18 IE

{*) En caso de que el paciente no complete la primera dosis mensual supervisada en 12
consecutivo, se podra extender hasta & meses para casos MB y 3 meses para los casos P
tratamiento en un periodo maximo de 18 meses los MBy 9 meses los PB.
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ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD - SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA s
Formulario de Sospechas de Reacclones Adversas

P FORMULARIO CONFIDENCIAL, salud
1, DATOS DEL PACENTE: Nombre Cédula Edad____Sexo___Peso____ Tala
Anfecederdss de importancia: Mamue [a que comesponda.
O Aorgiss, Cuat; Disfuncion Hepitica O Tabuwusiztn, Fi :
D Embarazo, Somanas__ gmm gﬁ L= 1 Otos:
O Alcohol, Frecuencis O Diabetes
ODwgas,Cudl OHTA arr
2. REACCION (ES) ADVERSA (8) Fechss c g "':__.;r
(SOSPECHOSAS} Infclo Final corresponda ver abajo

1-Recuperado sin secueiss, Z-Recuperado con secuelas, 3-Alin con sintomas, 4-Amerith tratam lento, 5-Ameritd hospRaftzacién o la
prolongd, S-Alectd ol embaraze, 7-Produjo Malformaciones, S-Muerte 5-No sabe 10-Diras {especifique}

3. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA

Disminuyd la dosis de Suspenid o wso  del | Readminisird &f medicamento | Se produjo Ia reaccion
medicamenio medicamenio dosis
Nombre Comercialfombre Dosis, Visy Frecuencia | Fecha de Iniclo Fecha de Témino Disgnéstico que motiva la
Gendrico de Administracién prascripcién
1.
2.

Medicamenios Dosis, Viay Facha de iniclo Fecha de Témino Diagnéstico que motiva la
Frecuencia de prescripcién
Administracién {51 of tratamiento s crénico indiquelo}

8. Obesrvaciones {Detos de Laboratotio y olros)
Nombre del Nofificador:

Insialacion de Salud:

Regidn de Sakud:
Fecha: TelFax:

Fisma:
Pmdnumhwln(ﬁizmm”aihhfhmnd
o-mal

Nofficador (Profesion) MO F O E O Otros gj‘

Apartado .
viar el formulario original, si 1o ervia por fax o o-mail.
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Anexo 5

HINISTERIO DE SALUD SlSTEHA NACIOHAL DE FARHACOVIGIU-\HCIA s

salud Fonnuuuuo COHFIDEHCIAL salud
Nombre Comercial, Concentracion y Presentacién Laboratorio Fabricante y Lotes Fecha de
Forma Farmacéutica Pais de Origen Expiracién
FALLAS FARMACEUTICAS

olor () color (] saborl_] separacion deFeses () Particuies Extrafies ()  Contaminacion (O
nuumnhoumnD Problemes de Destriegracion (] Otros ()

fique ia fhlle o yla de producio que tlene con el problema)
FALLAS TERAPEUTICAS
SC
OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS (terapias alternativas, tradicionad, prescritos, automedicacién, efc.}
Medicamentos Dosis, Viay Frecuencia de Diagndstico que motiva la
Administracién prescsipcidn

Notificador (Profesién) Médico (1 Fanmacdutico 0 Enfermera O Otros
Nombre de! NotFicador: Iinstalaciéin de Sekdt:
Provincia o Regidn: Tel/Fax: Flyma:

Puede enviar por fax (512-6404) para iniciar los trémiles o al e-meil {vigilancia@iminsa gob.pa. También puede enviario al apariado postal 06812, Panamé
0816. Nota: se deberd enviar el formulario original, sl io envia por fax o e-mall.

Fundamento Legal: Articulo 60 de la Ley No.1 del 10 enero del 2001 sobre
para |a salud humana. Articulo 11 del Decreto Ejecutivo 105 del 15 de abril
adversas como para fallas.)

\‘é\CRETAF‘\P.
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Anexo 6
(-3 REPUBLICA DE PANAMA
2ei MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCICNES DE SALUD PRIVADAS
FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA
. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Cédula IN' da expedients clinico (s/ no liene cédula): ' |Asequrado: Si I:I No D
Nombre: Apellida:
[»15] Mes Afflo Afa M Dias
l_F.ecl"la‘del t i i Edad cumpfida . fg02
Sexo: Masculino L] Femenino [ |Persona responsable:
En_menoras o discapacitados,
Provincia Regién Distrito Comegimiento
Direccid Comunidad o zona o sector: Calle;
N® Casa JApto: Teldfonos Funto de referencia

Residencla: [___| Trabajo: |___| Escuela:{ | Lugar poblicolprivado: ||

Donde sa presume ocurrio el confaglo: Nombra del Lugar:

Lugar donde se presume ocurrio 8l contagio o expasicion

{sdlo si es diferente a la direccién residencial} el

Provincia Regitn Distrito Corregimiento

|Espaciﬁqua el Lugar

|||. INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE

Diagnéstico:

Condicion: Ambulatario [__] Hospitalizada [ ] | Fallecido ]

Fecha de Dia / Mas / Afig Sianos y sintomas Dia / Mes [ Afio
Iinicio de sintomas

Hospitallzacién

Dealuncién

De toma de muestra

Tipo de Muesira:
Tipo de caso:  Sospechoso [:] Probable D Confimado  [J

Crlerio de caso confimpado: Clinico I:l Laboratorio D Nexo D

hll. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO

Nombre y apellide
Dia Mes Afo
Cargo Fecha
Institucién
Teléfona Regidn
OQbservaciones:
MNota: Este fi debe ser enviado al ble de ia de ta insialacién de salud, y en su ausencia a! director de la insialacion; esios o su vez
o enviaran a epidemiclogia regional; quienes lo notificaran o epidemiciogia det nivel cantra! ded Minlstario de Salxd, de acuerc 4 188 NOMMEas y procadimientos
idemiologica.
Direccion G ! de Salud. Dep: da Epx gla. Tel 512-9267/9147; Fax: 512-9377. Coneo electidnico: vigepipanamafilyzhoo.com

s de Is Cals de Sequro Social. Teléfono 503-3513 y 503-3678 Fax 503-3514
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ﬁ Anexo 7

Salud
e MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS

DEPARTAMENTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

FORMULARIO GENERICO DE INVESﬂGACION INDIVIDUAL DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Cédula 7 | Ocupacién |

] Nombres Apellidos

Il. DESCRIPCION RESUMIDA DEL EVENTO
Diagndastico inicial
Fechas de Dia Mes Afio Signos y sintomas Dia Mes Afio
Alencidn
| Inicio de sintomas
Notificacién
Hospilalizacitn
Traslado
Egreso
Defuncién

Atencién pravia por el evento {detallar)
Ill. TRATAMIENTO ADMINISTRADO Dia Mes Afio

IV. MUESTRAS TOMADAS Y RESULTADOS DE LABORATORIO _
Humanas Dia Mes Afio | Resullados | Dia Mes Ao | Autopsia si (| No q

Dia Mes Ao
Muestra tomada:

| Otras muestras Dia Mes Aiio Resultados Dia Mes Aiio

V. EXPOSICION Y FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO = o :
Factor de riesgo identificado ) Fecha Lugar de la exposicién al riesgo

VI. ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL REALIZAI: AS
Informe de visita a wwendas Acciones con el enfermo, contacto y ambiente Dia Mes Aiio
Viviendas visitadas
Personas invaestigadas
Menores de 1 afio
1- 4 afos
5 a 14 anos
15 v mas
N°® casos secundarics
Vil. INFORMACION DE CONTACTOS = = =

Nombre Edad Parantasco con el caso
Vili. DIAGNOSTICO FINAL __Sosp. Prob. Conf. Dssc. I Dia Mes Aiio_|

| e . Clinico Laboratorio f=} epl iolégico
Criterio de diagnostico D w&}_s\ag D

_ 77 o
IX. DATOS DEL QUE REALIZA LA INVESTIGACION i Dia Mes Afio
Nombre T = f - \ 1\
{ Institucion Regi' = ] ]
Observacionas

Dplo. Nacicnal de Epidemiologia MINSA. Tel. 512-9267/9147; Fax: 512-9377. Emaw} iama
Dpto. Nacional de Epidemiologia CSS. Tel, 503-3513 y 503-3676 Fax: 503-3514 o
W
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Cajade Ahorros JUNTA DIRECTIVA

El Banco d2 la Familia Panomeiia

Resolucién de JDNo.03-2019
De 08 de marzo de 2019

Por la cual se deja sin efecto la Resolucién de Junta Directiva JD No.03-2017 de 15 de febrero de 2017
“Por el cual se adopta el Reglamento del Comité de Crédito Ejecutivo para la Banca Corporativa de

Caja de Ahorros" y se aprueba el proceso para Aprobacién y Revisién de Créditos Corporativos hasta
B/100,000.00.

La Junta Directiva de la Caja de Ahorros
En uso de sus facultades legales

Considerando:

Que el Comité de Crédito Ejecutivo en reunion del 18 de diciembre de 2018, acordé dejar sin efecto el
Comité de Credito Ejecutivo en atencién a optimizar los tiempos de revision y aprobaciéon de los
créditos y basados en la Ley 52 de 2000, Orgénica de la Caja de Ahorros, que faculta al Gerente
General para la aprobacion de los créditos hasta la suma de B/.100,000.00.

De acuerdo a articulo 11 de la Ley Organica 52 de 13 de diciembre de 2000 de la Caja de Ahorros,
corresponde al Gerente General aprobar e improbar aquellas operaciones crediticlas que no
involucren montos superiores a B/.100,000.00.

En virtud de lo requerido, se solicita dejar sin efecto la Resolucién JD No.3-2017 de 15 de febrero de
2017, "Por el cual se adopta el Reglamento del Comité de Crédito Ejecutivo para la Banca Corporativa
de Caja de Ahorros" y se presenta la propuesta para la aprobacién y revisién y aprobacién de los
Créditos Corporativos hasta B/.100,000.00.

Que el nuevo proceso de revision y aprobacién de créditos cuyos montos sean hasta B/.100,000.00,
contard con la participacion, evaluacion y recomendacion de las areas competentes y con la
aprobacién del Gerente General de conformidad con la facultad otorgada por el Articulo 11 de la Ley
52 de 2000, Orgénica de la Caja de Ahorros.

Evaluada la propuesta presentada para la revisién y aprobacién de los Créditos Corporativos hasta
B/100,000.00, la Junta Directiva,

Resuelve:

Primero: Dejar sin efecto la Resolucién de Junta Directiva JD No.03-2017 de 15 de febrero de 2017
mediante la cual se adoptd el Reglamento del Comité de Crédito Ejecutivo para Banca Corporativa de
Caja de Ahorros.

Segundo: La aprobacion de los Créditos Corporativos hasta B/. 100,000.00, corresponderé al Gerente
General en base a la facultad otorgada por el Articulo 11 de la Ley 52 de 2000, Orgénica de la Caja de
Ahorros.

Dada en la ciudad de Panama, a los ocho (08) dias del mes de marzo del afio dos mil diecinueve
(2019).

CUMPLASE,
Eyda Varela de Chinchilla Elyohor{Samudid de Avila
Presidente de la Junta Directiva Secretaria de la Junta Directiva — Ad hoc

Certifico que el presente documento
es fiel copia de su original

Panamé?.'?.dew de Z° (T

Secretarid d¥ Junta Directiva

800-CAJA (2252) | www.cajadeahorros.com.pa | Apdo. 0816-06743, Panamé, Rep. de Panamé
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@ Cajade Ahorros | JUNTA DIRECTIVA

£l Banco de la Familia Ranomefio

Resolucion JD No. 14-2019
De 13 de mayo de 2019

Por la cual se adopta el nuevo Reglamento Interno de la Junta Directiva de la Caja de Ahorros y se adoptan
otras disposiciones.

La Junta Directiva de la Caja de Ahorros, en uso de sus facultades legales,
Considerando:

Primero: Que el numeral 5 del articulo 14 de la Ley 52 de 13 de diciembre de 2000 (Orgéanica de la Caja de
Ahorros), modificada por la Ley 78 de 20 de marzo de 2019, establece que la Junta Directiva tiene la
facultad de aprobar su Reglamento Interno.

Segundo: Que en razén de las recomendaciones de la Superintendencia de Bancos de Panama y conforme
a lo dispuesto en el Acuerdo No.5-2011 de 20 de septiembre de 2011 por medio del cual se dicta un nuevo
Acuerdo que actualiza las disposiciones sobre Gobierno Corporativo, se hace necesario dotar a la Junta
Directiva de la Caja de Ahorros de un nuevo Reglamento Interno.

Tercero: Que el articulo 2 de la Ley 52 de 13 de diciembre de 2000 modificada por la Ley 78 de 20 de
marzo de 2019, establece que la Caja de Ahorros se regira principalmente por la presente Ley, y por el
Decreto Ley 9 de 1998 y demas normas que regulan el Régimen Bancario de Panama.

Cuarto: Que la Ley 52 de 13 de diciembre de 2000 (Orgéanica de la Caja de Ahorros) fue recientemente
modificada por la Ley 78 de 20 de marzo de 2019 por lo que se requiere actualizar el Reglamento Interno
de Junta Directiva vigente para cumplir con los objetivos instituciones y de negocios de la Caja de Ahorros.

Quinto: Que por todo lo anterior,
RESUELVE:
Adoptar el Reglamento Interno de la Junta Directiva de la Caja de Ahorros,
CAPITULO PRIMERO - AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1. El presente Reglamento regula la composicién, el funcionamiento y deberes de la Junta
Directiva de la Caja de Ahorros de conformidad con su Ley Orgénica y los acuerdos sobre Gobierno
Corporativo de la Superintendencia de Bancos.

CAPITULO SEGUNDO - COMPOSICION

ARTICULO 2. La Junta Directiva de la Caja de Ahorros esta integrada por siete (7) Directores, de los cuales
al menos dos (2) seran directores independientes.

Los nuevos miembros de la Junta Directiva deberan realizar un proceso de induccién que les permita una
vision integral sobre el Banco, su organigrama estructural y regulaciones, para una adecuada toma de
decisiones. Este proceso de induccion debera ser proporcionado por la Gerencia General a través de la
Gerencia Ejecutiva de Gobierno Corporativo, en coordinacién con el Secretario de la Junta Directiva y la
Gerencia Directiva de Gestion Humana, quienes elaborardn y ejecutardn un proceso de induccién para
nuevos miembros de la Junta Directiva que les permita una visién integral sobre el banco, su organigrama
estructural y regulaciones para una adecuada toma de decisiones, asi como una politica de largo plazo que
incluyan dicha induccién y una capacitacién continua para los miembros de la Junta Directiva sobre todo
con el objeto de que adquieran, mantengan y refuercen sus conocimientos mediante programas
introductorios y tener acceso a informacién continua sobre temas relevantes y que los mantengan al dia en
materia financiera, reguladora o de riesgos.

ARTICULO 3. La Junta Directiva contard con un Presidente y un Vicepresidente elegido de entre sus

miembros por los Directores, para un periodo de un afio, que podra ser prorrogable, contado a partir de la
fecha de su eleccién.

La Junta Directiva nombrara al Secretario de la Junta Directiva, quien no serd miembro de la Junta Directiva
y por tanto no tendra derecho a voto. La Junta Directiva fijara su remuneracién, realizara su evaluacidn de

desempefio anual y establecerd sus funciones, asi como designara su reemplazo durante ausencias
temporales o absolutas.

El Secretario de la Junta Directiva serd incluido en la Péliza de Responsabilidad Civil D & O del Banco para
brindarle la seguridad juridica por la responsabilidad que el mismo debe asumir.

El Secretario de la Junta Directiva tendra la responsabilidad de elaborar las actas de reuniones de Junta
Directiva y sus respectivos Comités, salvo que los reglamentos de las mismas indiquen lo contrario.

800-CAJA (2252) | www.cajadeahorros.compa | Apdo. 0816-06743, Panamé, Rep. de Panams
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Resolucion JD 14-2019
De 13 de mayo de 2019

En ausencia del Presidente, el Vicepresidente ejercera sus funciones. En caso de gue en una reunién, no
asistan ni el Presidente, ni el Vicepresidente y exista el quérum reglamentario, de entre los Directores
presentes, el Pleno debera elegir a uno para que actiie como Presidente Ad - hoc.

ARTICULO 4. En caso de producirse ausencia absoluta de un Director, la Junta Directiva informara de tal
circunstancia al Organo Ejecutivo, para que, proceda al nombramiento de su reemplazo,

St un Director no asistiese a las reuniones de la Junta Directiva por tres meses consecutivos, los miembros
de la Junta Directiva restantes, solicitaran al Organo Ejecutivo decretar la insubsistencia del nombramiento
por abandono de la posicién y el nombramiento de una persona que cumpla con los requisito de la Ley
Organica, este Reglamento Interno y el Acuerdo de Gobierno Corporativo, para su reemplazo inmediato.

El periodo de los Directores sera de cinco (5) afios, contado a partir de su ratificacion en la Asamblea
Nacional y se hard de forma que se asegure en todo momento su renovacién escalonada.

En caso de cese anticipado de algln director, el nombramiento para llenar dicha vacante por el resto del
periodo, sera hecho por el Organo Ejecutivo y su ratificacién por la Asamblea Nacional.

En caso de renuncia, el Director continuara en el ejercicio del cargo hasta el nombramiento por parte del
Organo Ejecutivo y ratificacién de la Asamblea Nacional.

ARTICULO 5. La Junta Directiva deberd mantener entre sus integrantes dos (2) Directores Independientes
conforme a los requisitos y procedimientos establecidos por la Superintendencia de Bancos.

Entiéndase como Director Independiente: aguel miembro de la junta directiva del banco que:

1. No es, ni en los ultimos cinco afios ha sido, empleado por el banco, por cualquier entidad que forma
parte de su grupo bancario o por cualquiera de sus afiliadas no bancarias.

2. No es y no esta vinculado con una compafiia asesora o consultora del banco, de cualquier entidad que
forma parte de su grupo bancario o de cualquiera de sus afiliadas no bancarias.

3. No esy no esta vinculado con un cliente significativo del banco, de cualquier entidad que forma parte
de su grupo bancario o de cualquiera de sus afiliadas no bancarias. Para los efectos de este numeral,
no es cliente significativo aquel que, en su condicién de persona natural, es un consumidor bancario tal
y como lo define el articulo 199 (1) de la Ley Bancaria.

4. No es y no esta vinculado con un proveedor significativo del banco, de cualquier entidad que forma
parte de su grupo bancario o de cualquiera de sus afiliadas no bancarias. Para los efectos de este
numeral, no es proveedor significativo aquel cuyas ventas al banco sean inferiores al 5% de sus ventas
totales.

5. No tiene ningln contrato de servicios profesionales con el banco, con cualquier entidad que forma
parte de su grupo bancario, con cualquiera de sus afiliadas no bancarias o con cualquier miembro de la
gerencia superior.

6. No esta empleado como ejecutivo de una compafia donde algunc de los gjecutivos del banco, de
cualquier entidad que forma parte de su grupo bancario o de cualquiera de sus afiliadas no bancarias,
sirve en la junta directiva de esa compafiia.

7. No es conyugue ni pariente, hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, de una
persona que (1) esta o ha estado durante los Ultimos dos afios empleada como oficial ejecutivo por el
banco, por cualquier entidad que forma parte de su grupo bancario o por cualquiera de sus afiliadas
no bancarias o (2) integre o haya integrado durante los ultimos dos afios la junta directiva del banco,
de cualquier entidad que forma parte de su grupo bancario o de cualquiera de sus afiliadas no
bancarias,

8. No esta, ni ha estado en los dltimos dos afos, afiliado o empleado por un auditor actual o del afio
previo del banco, de cualquier entidad que forma parte de su grupo bancario o de cualquiera de sus
afiliadas no bancarias.

9. No es, directa o indirectamente, propietario efectivo de acciones emitidas por el banco, por cualquier
entidad que forma parte de su grupo bancario o por cualquiera de sus afilladas no bancarias, en
proporcion igual o mayor al 1% del total de las acciones con derecho a voto emitidas y en circulacién,

CAPITULO TERCERO - FUNCIONES

ARTICULO 6. Son funciones del Presidente de la Junta Directiva:

a. Presidir las reuniones de la Junta Directiva.

b. Dirigir el debate de los temas sometidos a consideracién de este organismo y conceder el uso de la
palabra.

¢. Convocar a reunicnes ordinarias y extraordinarias de la Junta Directiva.

d. Suscribir, conjuntamente con el Secretario y los demés directores, las actas de la Junta Directiva. Las
resoluciones de la Junta Directiva sélo requeriran la firma del Presidente y el Secretario.

e. Representar a la Junta Directiva en los actos y misiones que ésta le encomiende.

f. Informar al resto de los Directores sobre la correspondencia e informaciones dirigidas a la Junta
Directiva que le sean remitidas.

g. Cualesquiera otras sefialadas en la Ley o en los reglamentos.

ARTICULO 7. Son funciones del Secretario de la Junta Directiva: @\

Cajade Ahorros \
\u‘_]uéf, Directive

My
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Resolucion JD 14-2019
De 13 de mayo de 2019

a. Preparar y remitir a los Directores y al Gerente General, el Orden del Dia propuesta para cada reunion,
asi como la documentacion atinente a la misma, con una anticipacién no menor de tres dias héabiles,
salvo que la Junta Directiva disponga algo distinto.

b. Verificar la existencia de quérum necesario para celebrar reuniones de la Junta Directiva y verificar que
las decisiones de la Junta Directiva se han adoptado con el quérum decisorio requerido.

c. Levantar las actas de las reuniones, firmarlas y llevar el archivo de las mismas.

d. Coadyuvar con el Presidente y demas Directores para el mejor ejercicio de sus funciones.

e. Suscribir las Actas de las reuniones de la Junta Directiva Yy, conjuntamente con el Presidente, suscribir
las decisiones que adopte la Junta Directiva que consten en Resoluciones o en otros instrumentos.

f. Expedir certificaciones y copias sobre actos de la Junta Directiva.

g. Hacer de conocimiento del Gerente General y del Subgerente General, las decisiones de la Junta
Directiva.

h. Informar al Gerente General, a la Subgerente General o a los Gerentes Directivos o Ejecutivos sobre las
decisiones de la Junta Directiva, con el fin de que se adopten las medidas para cumplir con tales
decisiones,

. Cumplir las funciones que le sefiale la Junta Directiva.

J. Dar fe de cualquier actuacién de la Junta Directiva durante las reuniones de Junta Directiva o Comités
de la cual debe dejarse constancia en Acta para su debida aprobacién sin que tal hecho determine que
el mismo asume alguna responsabilidad por tales actuaciones.

k. Las demas que sefiale la Junta Directiva y la Ley Organica de la Caja de Ahorros.

ARTICULO 8. El Gerente General suministrara el personal administrativo necesario para apoyar a la Junta
Directiva en el ejercicio de sus funciones. En adicién a lo anterior, el Gerente General tendra en relacién a
las reuniones de Junta Directiva y Comités las funciones que se establecen en los anexos del Manual de
Gobierno Corporativo.

ARTICULO 9. En adicién a lo establecido en el presente Reglamento, son funciones de la Junta Directiva
las que se establecen en los anexos del Manual de Gobierno Corporativo.

CAPITULO CUARTO - DE LAS REUNIONES
ARTICULO 10. Las reuniones son ordinarias y extraordinarias.

La Junta Directiva se reunira en sesiones ordinarias, por derecho propio, por lo menos una vez al mes, el dia
en que asi se haya acordado. En aquellos casos que ocurran eventos fuera de control que impidan efectuar
una sesién ordinaria, segin lo programado, el Secretario de la Junta deberd documentar las causas que
impidieron la misma y proceder a coordinar con los directores una rapida reprogramacion de la reunién en
un término razonable, de tal manera que la reunién pendiente se pueda realizar antes de la fecha de la
siguiente reunién.

Sin perjuicio de las reuniones Ordinarias, el Presidente de la Junta Directiva, el Gerente General o tres
Directores podran solicitar la convocatoria a reunién Extraordinaria de la Junta Directiva, para considerar
temas con caracter de urgencia, o para recibir informacién del Gerente General. También podré destinarse
la reunion extraordinaria a considerar temas especificos para aligerar las agendas de las reuniones
ordinarias. La convocatoria debera cursarse por conducto del Presidente o del Secretario.

No obstante, los Directores podran reunirse en cualquier momento sin convocatoria previa, sl la totalidad
de los Directores, renuncian a tal derecho.

Se establece un procedimiento excepcional de decisién mediante comunicacién por correo electronico o
cualquier otro medio electrénico existente. Una vez se reciban las comunicaciones de cada director, se
informara de lo decidido al Gerente General, Subgerente General y las Gerencia Directivas o Ejecutivas
vinculadas a la tematica considerada. Las decisiones para ser validas requeriran el voto de al menos tres
directores, salvo en los casos en que se requiera una mayoria calificada si asi lo establece la Ley Organica.
No obstante tales decisiones deberan ser ratificadas y se dejaréd constancia de las mismas en la
subsiguiente reunién presencial de la Junta Directiva. A tales efectos cada miembro de la Junta Directiva
debera registrar en la Secretarfa de la Junta Directiva su correo electrénico o su cuenta en alguna red
electronica. El detalle de los asuntos que se someteran a consideracién de los directores para su
aprobacion o desaprobacion les sera enviado por el Secretario de la Junta Directiva por via de correo
electrénico u otro medio electronico cuya autenticidad pueda ser comprobada y la decisién de cada
director debera ser dirigida al Secretario de la Junta Directiva por estos mecanismas.

ARTICULO 11. La agenda propuesta para cada reunién ordinaria incluiré entre otros los temas siguientes:
Aprobacién de la Orden del Dia.

Consideracion del Acta o Actas de la Reunién anterior, para su posible aprobacion.

Temas Pendientes.

Informe de Comités.

Informe del Gerente General:

e Hechos organizacionales relevantes.

* Reuniones de Alto Nivel con representantes de autoridades del Estado y organismos
internacionales.

- Informe ejecutivo sobre viajes o misiones oficiales aprobados por la Junta Directiva. /’\
g. Informes y correspondencia relevante, si los hubiere.

h. Temas sometidos a la consideracién de los Directores. 8 Caja df;Ahorros
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.. Lo que propongan los Sefiores Directores.

Los proyectos de Actas distribuidos con anterioridad, se daran por leidos, por lo que no sera necesaria la
lectura del acta proyectada durante la reunion, salvo peticién en contrario de cualquiera de los Directores.
Sin embargo, el texto final debera ser aprobado por la Junta Directiva.

ARTICULO 12. La presencia de por lo menos cuatro (4) Directores es necesaria para que la reunién tenga
lugar. N

El acta de la reunion expresara las condiciones de realizacion de la misma, las consideraciones y decisiones
adoptadas.

El acta sera remitida para la consideracion de los Directores, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
realizacion de la respectiva reunién de Junta Directiva y presentada para posible aprobacién del Pleno de
la Junta Directiva dentro de las dos reuniones ordinarias posteriores. El acta final aprobada sera firmada
por todos los directores presentes en la reunidn vy el Secretario de la Junta Directiva, quien solo dara fe de
lo aprobado, sin asumir ninguna responsabilidad legal por la decisién adoptada.

ARTICULO 13. Si no existiera quérum a la hora convocada para el primer llamado a reunidn, el Presidente
podra aguardar hasta la hora siguiente para verificar nuevamente la constitucién del quérum mediante un
sequndo llamado. De presentarse algln Director, luego de una hora de haber iniciado la reunién, dicho
Director tendra derecho a voz pero no a voto. De no existir el quérum requerido, luego del segundo
llamado a reunidn, los Directores presentes podrén retirarse, aunque sin derecho a percibir dieta alguna. En
tal caso se convocara inmediatamente a reunién para el dia siguiente, a la misma hora y en el mismo lugar.

Correspondera al Presidente y al Secretario verificar la hora de llegada de cada Director a la Sala de
Reuniones.

ARTICULO 14. Verificado el quérum requerido, el Presidente declarara iniciada la reunién y sometera el
Orden del Dia propuesto por medios fisicos o electrénicos a los Directores para su aprobacién en la forma
presentada o con las modificaciones que acuerden.

ARTICULO 15. El Gerente General debera asistir a las reuniones de la Junta Directiva. Tendra derecho a
emitir concepto sobre cada asunto deliberado.

El Gerente General podra hacerse acompanar del personal de la Caja de Ahorros y/u otras personas que
estime necesario para participar en temas especificos, para quienes debera solicitar cortesia de sala al
Pleno de la Junta Directiva. Agotado el tema especifico, el personal de apoyo se retiraré, salvo solicitud en
contrario del Gerente General.

El Subgerente General, mientras actie exclusivamente como tal, podra asistir a las reuniones de Junta
Directiva con derecho a voz Unicamente. No obstante, cuando actie en condicion de Gerente General
Encargado, el Subgerente General tendra los derechos, obligaciones, funciones y responsabilidades
establecidos en el presente Reglamento para el Gerente General.

ARTICULO 16. La Junta Directiva, por conducto del Presidente, si ast lo decide, podra extender invitaciones
a personas naturales y a los representantes de personas juridicas, a objeto de que brinden asesoria o
explicaciones sobre asuntos de interés para la Caja de Ahorros. Las personas asi invitadas accederan a la
sala de reuniones una vez aprobada la cortesia de sala. Cuando el Presidente lo indique, intervendran para
los fines exclusivos de la invitacién, y se retiraran agotada su presentacion.

Igualmente, podra concederse cortesia de sala a personas que asi lo hayan solicitado a la Junta Directiva.
Los Directores tendran derecho a formular las preguntas y a solicitar las aclaraciones que estimen
convenientes.

CAPITULO QUINTO - DE LAS DISCUSIONES

ARTICULO 17. Discusion es la intervencidn oral que hacen los miembros de la Junta Directiva sobre los
asuntos presentados a su consideracidén. La discusion la abrird el Presidente, quien someterd a
consideracion del pleno todas las proposiciones que se presenten,

ARTICULO 18. En cada tema participaran todos los Directores que ast lo deseen, por un tiempo maximo de
quince minutos, sin més restricciones que las de mantenerse dentro del tema que se discute y procurando
guardar el orden y respeto hacia sus colegas. Subsecuentemente, los mismos Directores que intervinieron
una vez podran hacerlo nuevamente en una segunda ocasién por un término maximo de cinco minutos. El

control del tiempo de cada intervencion serd responsabilidad del Presidente, quien podréd delegar tal
responsabilidad en el Secretario.

ARTICULO 19. Cuando un determinado tema fuese discutido ampliamente por mas de una hora y atn
hubiesen Directores interesados en intervenir, el Presidente por derecho propio o a solicitud de algun
Director, consultaré al Pleno si se considera lo suficientemente ilustrado y acto seguido concedera la
palabra tnicamente a los Directores que hasta ese momento hayan manifestado interés en intervenir,

luego de‘Lo cual dara por terminada la discusién y en caso de tratarse de una propuesta, la som
votacion inmediatamente.
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ARTICULO 20. Abierta la discusion de un tema, ademads de las opiniones que externen los Directores sobre
el mismo, solo se admitiran las proposiciones o peticiones siguientes:

La modificacién o cambios de algtn aspecto del tema en debate.

Una reclamacion de orden.

Un informe oral o la lectura de algin documento que guarde relacion con lo que se discute.

La verificacion de quorum.

Que se extienda la cortesia de la sala.

Solicitud de suspension de la discusian por estar el pleno debidamente ilustrado.

Solicitud de Urgencia Notoria y Alteracidn del Orden del Dia.

ratatl e i

ARTICULO 21. El Director que interviniera ante el Pleno, solo podra ser interrumpido, para ser llamado al
orden, para una cuestién de orden o para ser interpelado, si tiene a bien consentir en la misma.

ARTICULO 22. El presidente llamara a un Director en el uso de la palabra, al orden:

1. Cuando profiera expresiones ofensivas contra cualquier persong;

2. Cuando irrespete al Presidente de la Junta Directiva o desconozca su autoridad;

3. Cuando irrespete al Gerente General, Subgerente General, otro Director o el Secretario de la Junta
Directiva o cualesquiera de los presentes;

4. Cuando se exprese en forma descortés contra cualquier persona a quien la Junta Directiva le haya
concedido cortesia de sala; y

5. Cuando utilice lenguaje impropio o inadecuado.

Paragrafo: El Presidente tendra igual obligacion de guardar la compostura y comportamiento con respecto
a los presentes, en la misma forma en que se le exige al resto de los Directores. El Presidente podra ser
llamado al orden por cualquiera de los Directores presentes en la reunion.

ARTICULO 23. Cuzlquier Director puede solicitar la palabra para una "cuestion de orden” en los siguientes
casos:

1. Cuando no se siguen las reglas del debate establecidas en el presente Reglamento Interno.

2. Cuando, por cualquier circunstancia, la direccién del debate no lleva el orden de quienes solicitan el
uso de la palabra.

Cuando un Director en el uso de la palabra, no esta tratando el tema que se discute,

Para solicitar la alteracion del orden del dia.

Para solicitar la verificacion de quérum.

Para solicitar un receso.

Para solicitar que se informe sobre el tema o proposicidn en discusién,

2 on gy

Paragrafo: Sélo se hardn constar en Actas las discusiones y/o comentarios que sostengan la Junta Directiva
en presencia del Secretario o Secretario Ad-hoc designado por los Directores.

ARTICULO 24. Cuando se llame al orden a un arador, éste cesard inmediatamente en el uso de la palabra,
El Director que hace el llamado al orden expondra, en no més de dos minutos, los motivos de su solicitud.

EL Director llamado al orden podra presentar su defensa en igual tlempo, y luego de esto, el Presidente
fallara acerca de si el Director ha faltado o no al orden.

En caso que el Presidente falle en el sentido de que el Director en uso de la palabra, ha faltado al orden, se
lo sefialara ante el Pleno y le solicitara que se circunscriba a la cuestién debatida. Si el Director persistiere,

el Presidente le negara el derecho de continuar en el uso de la palabra con respecto al asunto que se
debate.

Con respecto a los llamados al orden que se hagan al Presidente, corresponderd al Pleno decidir sobre la
pracedencia o no de los mismos.

ARTICULO 25. Durante las reuniones, todas las disposiciones, resoluciones o decisiones del Presidente, son
apelables ante el PLen_o y revocables por éste, con las excepciones aqui establecidas. En estos casos el
apelante tendra un tiempo maximo de diez minutos para sustentar la apelacién, seguidamente el

Presidente tendra igual término para sustentar su decisién y luego el Presidente someterd a votacién del
Pleno, la disposicidn, resolucion o decisién.

CAPITULO SEXTO - DE LAS ACTAS

ARTICULO 26. Las Actas contaran con numeracién corrida por cada afo; se llevaran de manera tematica,
Pru_wcxpa[mente, sin perjuicio de que registren de manera precisa la orientacion de las deliberaciones, los
incidentes que se produzcan durante la reunién o por situaciones referentes a conflictos de intereses y

cualguier otra informacién que los Directores soliciten que se consigne en el Acta. Concluida la reunién, el
Presidente la declararé cerrada.

Los proyectos de las Actas se someteran a la consideracion de los Directores para su adopcién como Actas,
conforme a lo establecido en el segundo pérrafo del Articulo 12 del presente Reglamento. Los borradores
deben ser remitidos para revisién de todos los Directores con la debida anticipacion. Estas actas deberan

ser firmadas por todos los directores presentes en la reunion respectiva y el Secretario de la JunteDisegiva
pero en este ultimo caso sélo para dar fe de lo acontecido. ’ @ '
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ARTICULO 27. Las reuniones de la Junta Directiva se celebraran en la sede de la Casa Matriz de la Caja de
Ahorros o en el lugar que para tales propositos disponga la Junta Directiva.

CAPITULO SEPTIMO - DE LAS DECISIONES

ARTICULO 28. Las decisiones de la Junta Directiva seran adoptadas con el voto favorable de mas de la
mitad de los miembros. La Junta Directiva reglamentarad cualesquiera otros casos en los que considere
necesario que las decisiones sean adoptadas por el voto afirmativo de un minimo de dos terceras partes de
los Directores.

Cuando en las reuniones de Junta Directiva se traten temas en los cuales algin Director o el Gerente
General pudieran tener conflictos de interés, dicho director o el gerente general deberéd declararse
impedido para participar en la discusién del tema y en la toma de decisién de este. A falta de declaracion
voluntaria del director, dos de los directores presentes podran solicitar a la Directiva que declare
formalmente impedido al respectivo director o al gerente general, segtin sea el caso.

ARTICULO 29. Las decisiones de la Junta Directiva podran adoptarse en forma de resoluciones, de otro
instrumento o simplemente hacerse constar en el Acta de la reunion.

En todo caso, deberdn constar en resolucién motivada, aquellas resoluciones que afecten derechos
subjetivos de terceros, aquellas que decidan recursos interpuestos ante la Junta Directiva y las que
aprueban reglamentos y otros actos que deban publicarse en la Gaceta Oficial.

ARTICULO 30. En cuanto a la toma de decisiones ningin Director podra:

a. Exigir o aceptar pagos u otros beneficios, para st o para terceros, por sus decisiones.

b. Perseguir la consecucion de intereses personales con sus decisiones, ni utilizar para su beneficio
personal las oportunidades de negocio que correspondan al banco.

c. Participar en la consideracién de temas, o votar en los mismos, en circunstancias en que pueda tener
potenciales conflictos de interés. En estos casos deberd informar su impedimento previamente a los
demas miembros de la junta directiva; de no hacerlo, la directiva debera intimarlo a que se abstenga.

Sin en cualquier momento, en el curso de la reunién, o para la adopcion de la decisién, surgiere en un
Director conflicto de interés con relacion al tema objeto de la deliberacion, éste se declarara impedido y se
abstendra de participar tanto en la consideracion del tema como en la decision. Si hubiere duda en el
Director sobre la existencia del conflicto, el resto de los Directores resolverad en su ausencia sobre el
impedimento.

Lo dispuesto en este Articulo se aplicard igualmente respecto del Gerente General y del Subgerente
General en lo que sea pertinente.

CAPITULO OCTAVO - DE LOS COMITES

ARTICULO 31. La Junta Directiva, para el mejor cumplimiento de sus funciones y el cumplimiento de las
disposiciones expedidas por la Superintendencia de Bancos, nombrara Comités integrados por sus
miembros para analizar temas o materias especificas y formular las recomendaciones pertinentes. Los
Comités podran tener periodos fijos o designarse en forma permanente por todo el periodo de
nombramiento de los Directores.

Los Comités estaran integrados por los Directores que el Presidente designe.

Los Comités contaran con el apoyo de la Gerencia General, del Secretario de la Junta Directiva, al igual que
del resto del personal de la Secretaria, asi como de los ejecutivos de la Institucidén que sean afines con las
tareas de cada Comité.

En la designacién de los miembros de los Comités, el Presidente tendra en cuenta la disponibilidad e
interés de los propios Directores, asi como la experiencia y conocimientos en la materia respectiva, ¥ en los
riesgos inherentes a la misma, evitando posibles conflictos de interés, de conformidad a lo dispuesto en el
Acuerdo de Gobierno Corporativo emitido por la Superintendencia de Bancos de Panama.

ARTICULO 32. Sin perjuicio de lo antes indicado, seran Comités permanentes de la Junta Directiva los
siguientes: Comité de Auditoria, Comité de Gobierno Corporativo, Comité de Riesgo, Comité de Prevencidn
de Blanqueo de Capitales, Comité de Crédito Nacional — Crédito de Consumo, Comité de Crédito Nacional
de Banca Corporativa los cuales deberan ser reglamentados.

No obstante lo anterior, el Pleno podré cuando lo considere necesario por iniciativa de alguno de los
Directores o del Gerente General, establecer comisiones accidentales con la participacién conjunta de

Directores y personal administrativo de la Caja de Ahorros para adelantar aquellas tareas que le asigne el
Pleno.

Sera responsabilidad del Comité de Auditoria la revision y aprobacién de los estados financieros internos y
auditados, documentos que deberéan estar previamente avalados por la Gerencia Directiva de Finanzas y la
Gerencia General, para asegurar el cumplimiento de las politicas de contabilidad apropiadas para_su
posterior aprobacién de la Junta Directiva.
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ARTICULO 33. Los comités de la Junta Directiva se reuniran en sesiones ordinarias, por dEFEChd\pM,ng

nimero de veces que determinen sus reglamentos internos. \ _
-\,-_/"’

En aquellos casos que ocurran eventos fuera de control que impidan efectuar una sesion ordinaria del
comité, segun lo programado, el Secretario de la reunién deberéd documentar las causas que impidieron la
misma y proceder a coordinar con los miembros del comité una rapida reprogramacion de la reunion en
un término razonable, de tal manera que la reunién pendiente se pueda realizar antes de la fecha de la
siguiente reunién

CAPITULO NOVENO - DE LAS DIETAS

ARTICULO 34. Los Directores tendran derecho a recibir dietas por su asistencia a las reuniones de Junta
Directiva.

El monto de la dieta por la asistencia a las reuniones sera fijado por el Organo Ejecutivo mediante Decreto
Ejecutivo, tal como lo sefiala la Ley Organica de la Caja de Ahorros.

ARTICULO 35. Los Directores tendran derecho a recibir dietas por su asistencia a las reuniones de los
Comités Permanentes conforme lo determine la Junta Directiva.

CAPITULO DECIMO - DE LAS DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 36. La Junta Directiva deberé realizar evaluaciones periddicas por lo menos una vez cada tres
afios de sus propias practicas y procedimientos de gobierno corporativo.

ARTICULO 37. Son de acceso restringido todas las informaciones contenidas en las actas de la Junta
Directiva de la Caja de Ahorros y sus anexos. En tal sentido, sélo los funcionarios de la Caja de Ahorros que
autorice la Junta Directiva, sus auditores internos, los auditores externos y los de la Superintendencia de
Bancos o las autoridades competentes podran tener acceso al contenido de las mismas y sus anexos.

ARTICULO 38. Esta Resolucion deroga en todas sus partes la Resolucién No. 6/2018 de Caja de Ahorros y
toda disposicién reglamentaria que le sea contraria.

Dado en la ciudad de Panam, a los trece (13) dias del mes de mayo de 2019.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Eyda Varela de Chinchilla Elyonor Samudio de Avila
Presidenta Secretaria

Certlfico que el presente documenic

es fiel copia de su original
Panama;’?:.?d A ] 2919
&
Secretario &k;ma Direétiva pnoree® \
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MUNICIPIO DE LAS TABLAS

Provincia de Los Santos
Las Tablas, Calle Emilio Castro
Teléfonos: 923-0820
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CONCEJO MUNICIPAL DE LAS TABLAS FIEL GOPIA 6551 95

Acuerdo Municipal No.31
De 11 de abril de 2019

POR EL CUAL SE APRUEBA LA ADJUDICACION DE UN LOTE DE TE
UBICADO EN EL CORREGIMIENTO DE LA PALMA, DEL DISTII:;TT(‘)FII){‘E]EI;JIZ(;
TABLAS, PROVINCIA DE LOS SANTOS Y SE FACULTA AL ALCALDE DEL
DISTRITO DE LAS TABLAS PARA FIRMAR LA RESOLUCION DE
ADJUDICACION A FAVOR DE SU OCUPANTE.

CONSIDERANDO:

Que el Concejo Municipal del Distrito de Las Tablas, por mandato Constitucional
debe velar por el cumplimiento especifico de los fines sefalados el Articulo 233 de
la Constitucion Politica de la Republica de Panama3, referenie al desarrollo sacial y
economico de su poblacion.

Que es funcion del Concejo Municipal, segin el articulo 242, numeral 9 de la
Constitucién Politica de la Repablica, sin perjuicio de otras que la Ley senale,
expedir, modificar, reformar y derogar acuerdos y resoluciones municipales, en lo
referente a Las materias vinculadas a las competencias del municipio, segun la Ley.

Que la ley 106 del 8 de octubre de 1973 y demas normas que |a modifican, otorgan
mediante su articulo 17, numeral 9, que los Consejos Municipales tendran
competencia exclusiva, para reglamentar el uso, arrendamiento, venta vy
adjudicaciones de solares o lotes y demas bienes municipales que se encuentren
dentro de las areas y ejidos de la poblacion y de los demas terrenos municipales;

Que la Nacion representada por el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de
la Direccion de Titulacion y Regulacion, traspaso a titulo gratuito, a favor del
Municipio de Las Tablas, un (1) globos de terreno baldio nacional ubicado en el
Corregimiento La Palma, Distrito de Las Tablas, Provincia de Los Santos, mediante
la escritura Pablica Trece Mil Doscientos Veintiocho (13,228) del quince (15) de
junio de mil Novecientos ochenta y ocho (1988). Que el Municipio de Las Tablas, en
beneficio del desarrollo social y economico de la Comunidad de Las Tablas en
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Capitulo Primero del Acuerdo
Municipal No. 16 de 21 de octubre de 2008, mediante el cual se establece el texto
Gnico para los tramites de procedimientos de adjudicacion ajustados para el Distrito
de Las Tablas, conforme a la metodologia Unica del Programa Nacional de
Administracion de Tierras (PRONAT), considera necesario aprobar la adjudicacion
de los lotes de terreno solicitados al Municipio de Las Tablas a favor de cada uno
de los ocupantes, dado a que €l articulo 2 del Acuerdo Municipal No. 62 de 2 de
junio de 2009, establece que el municipic se encargara de las titulaciones que se
soliciten a realizar en los corregimientos de Las Tablas cabecera y de La Palma.

Que atendiendo a las consideraciones expuestas, El Concejo Municipal del Distrito
de Las Tablas, en uso de sus facultades legales;

ACUERDA:

L§

Bl
ginal

104



No. 28786 Gaceta Oficial Digital, viernes 31 de mayo de 2019

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la adjudicacién de lote de terreno, a favor de la
siguiente persona:

105

Nombre y | Cedula Piano No. No. predio | Superficie Precio
Apellido

NORIS MIGDALIA 7-70-2002 | 70211-37169 | 13,228 0 HAS+93.39 B/. 46.69
DIAZ ESCUDERO

ARTICULO SEGUNDO: ESTABLECER que todo adjudicatario tendra un plazo
minimo de dos (2) anos para cancelar el precio del lote de terreno, fijado por el
presente Acuerdo Municipal, de lo contrario se mantendra la marginal en el Registro
Publico a favor del Municipio de Las Tablas.

ARTICULO TERCERO: FACULTAR, al Alcalde del Distrito de Las Tablas, para que
en nombre y representacion del Municipio de Las Tablas firme las resoluciones de
adjudicacion a favor de los ocupantes, debidamente certificada por el Secretario (a)
del Concejo Municipal, con el debido refrendo del Alcalde del Municipio de Las
Tablas. EIl Secretario (a) del Cencejo Municipal certificara la autenticidad de las
firmas con base en una copia autenticada de la respectiva resolucion, la cual se
inscribira en el Registro Pablico de Panama.

ARTICULO CUARTO: El presente Acuerdo Municipal, se publicara en lugar visible
de la Secretaria del Concejo Municipal, Oficina de Alcaldia y Corregiduria donde

esta ubicado el predio, por diez (10) dias calendarios y por una sola vez en Gaceta
Oficial.

ARTICULO QUINTO: Las adjudicaciones aprobadas por el presente Acuerdo
Municipal, estan exentas del pago de cualquier tasa, impuesio o derecho adicional
al precio o valor del lote de terreno.

ARTICULO SEXTO: Este Acuerdo Municipal empezara a regir a partir de su
Promulgacion.

Aprobado en el Salén de reuniones Jaime Alba del Concejo Municipal del Distrito
de Las Tablas, a los once (11) dias de abril de Dos Mil dlecmueve (2019)

7 L /x ‘ >

[ g s e D
H.R RICARDO AMAYA ' & IOGENE’é CAMARENA
Presidente del Concejo Municigal 1 Secretario
Del Distrito de Las Tablas.

ALCALDIA DE! DiS’[ﬁiiT O LAS TABLAS,
Las Tablas; 12 dezabiil#€ 2019,

Aprobado y Sancionado: Ejecutese y Cumplase:
Alcalde Municipal de /Las Tablas Secretaria General

TAN’IA YARiZA BENAVIDES FRANGO

10 DE LAS TABLAS
Mugllltli!'gﬂ@ MB?\HG!PAL




No. 28786 Gaceta Oficial Digital, viernes 31 de mayo de 2019 106

<L

A s
/S %

MUNICIPIO DE LAS TABLAS 4
Provincia de Los Santos ' '
MUNICI
Las Tablas, Calle Emilio Castro o EP%%?EI‘]FA%?C%E&AS
Teléfonos: 923-0820 &%: ng 7{ /;W
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CONCEJO MUNICIPAL DE LAS TABLAS ~ ———HSegflaio_ ~

Acuerdo Municipal No.32
De 11 de abril de 2019

POR EL CUAL SE APRUEBA LA ADJUDICACION DE UN LOTE DE TERRENO
UBICADO EN EL CORREGIMIENTO DE LA PALMA, DEL DISTRITO DE LAS
TABLAS, PROVINCIA DE LOS SANTOS Y SE FACULTA AL ALCALDE DEL
DISTRITO DE LAS TABLAS PARA FIRMAR LA RESOLUCION DE
ADJUDICACION A FAVOR DE SU OCUPANTE.

CONSIDERANDO:

Que el Concejo Municipal del Distrito de Las Tablas, por mandato Constitucional
debe velar por el cumplimiento especifico de los fines sefialados el Articulo 233 de
la Constitucién Politica de la Republica de Panama, referente al desarrollo social y
econdémico de su poblacion.

Que es funcion del Concejo Municipal, segun el articulo 242, numeral 9 de la
_ Constitucién Politica de la Republica, sin perjuicio de otras que la Ley sefiale,
expedir, modificar, reformar y derogar acuerdos y resoluciones municipales, en lo
referente a Las materias vinculadas a las competencias del municipioc, segun la Ley.

Que la ley 106 del 8 de octubre de 1973 y demas normas que la modifican, otorgan
mediante su articulo 17, numeral 9, que los Consejos Municipales tendran
competencia exclusiva, para reglamentar el uso, arrendamiento, venta y
adjudicaciones de solares o lotes y demas bienes municipales que se encuentren
dentro de las areas y ejidos de la poblacion y de los demas terrenos municipales;

Que la Nacién representada por el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de
la Direccion de Titulacion y Regulacién, traspasé a titulo gratuito, a favor del
Municipio de Las Tablas, un (1) globos de terreno baldio nacional ubicado en el
Corregimiento La Palma, Distrito de Las Tablas, Provincia de Los Santos, mediante
la escritura Plblica Trece Mil Doscientos Veintiocho (13,228) del quince (15) de
junio de mil Novecientos ochenta y ocho (1988). Que el Municipio de Las Tablas, en
beneficio del desarrollo social y econémico de la Comunidad de Las Tablas en
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Capitulo Primero del Acuerdo
Municipal No. 16 de 21 de octubre de 2008, mediante el cual se establece el texto
Oinico para los tramites de procedimientos de adjudicacion ajustados para el Distrito
de Las Tablas, conforme a la metodologia unica del Programa Nacional de
Administracion de Tierras (PRONAT), considera necesario aprobar la adjudicacion
de los lotes de terreno solicitados al Municipio de Las Tablas a favor de cada uno
de los ocupantes, dado a que el articulo 2 del Acuerdo Municipal No. 62 de 2 de
junio de 2009, establece que el municipio se encargara de las titulaciones que se
soliciten a realizar en los corregimientos de Las Tablas cabecera y de La Palma.

Que atendiendo a las consideraciones expuestas, El Concejo Municipal de! Distrito
de Las Tablas, en uso de sus facultades legales;

ACUERDA:
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ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la adjudicacion de lote de terreno, a favor de la
siguiente persona:

Nombre y | Cedula Pilano No. No. predio | Superficie Precio
Apellido

JILMA ZOBEIDA 7-50-385 70211-37300 13,228 0 HAS+195.14 B/. 97 .57
ACEVEDO DE

VALDES

ARTICULO SEGUNDO: ESTABLECER que todo adjudicatario tendra un plazo
minimo de dos (2) afios para cancelar el precio del lote de terreno, filado por el
presente Acuerdo Municipal, de lo contrario se mantendra la marginal en el Registro
Publico a favor del Municipio de Las Tablas.

ARTICULO TERCERO: FACULTAR, al Alcalde del Distrito de Las Tablas, para que
en nombre y representacion del Municipio de Las Tablas firme las resoluciones de
adjudicacién a favor de los ocupantes, debidamente certificada por el Secretario (a)
del Concejo Municipal, con el debido refrendo del Alcalde del Municipio de Las
Tablas. El Secretario (a) del Concejo Municipal certificara la autenticidad de las
firmas con base en una copia autenticada de la respectiva resolucion, Ia cual se
inscribira en el Registro Publico de Panama.

ARTICULO CUARTO: E! presente Acuerdo Municipal, se publicara en lugar visible
de la Secretaria del Concejo Municipal, Oficina de Alcaldia y Corregiduria donde

esta ubicado el predio, por diez (10) dias calendarios y por una sola vez en Gaceta
Oficial.

ARTICULO QUINTO: Las adjudicaciones aprobadas por el presente Acuerdo
Municipal, estan exentas del pago de cualquier tasa, impuesto o derecho adicional
al precio o valor del lote de terreno.

ARTICULO SEXTO: Este Acuerdo Municipal empezara a regir a partir de su
Promulgacion.

Aprobado en el Salén de reunige hba del Concejo Municipal del Distrito
de Las Tablas, a los once (1] 3bril de Dos Mil diecinueve (2019).

[

: ?a.\w;. WQL-’ l2 /’1" ey .: e Sl ﬁ&ﬁﬂ;:j‘;\: 2

H.R RICARDO AMAYA  /} = [CGENES CAMARENA
Presidente del Concejo Munjcipal ¥, Secretario
Del Distrito de Las Tablas. ° <

s T

ALCALDIA DE STRITO DE LAS TABLAS,
Las Tablas, 12 de abril de 2019.

Aprobado y Sancionado: Ejecutese y Camplase:
Alcalde Municipal de Las Tablas Secretaria General

[N
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MUNICIPIO DE LAS TABLAS

Provincia de Los Santos
Las Tablas, Calle Emilio Castro

Teléfonos 923-0820 MUNICIPIO T 55
» CONSEID UM =
5 FIEL COPIA ge sy priolne
CONCEJO MUNICIPAL DE LAS TABLA o L NGB

Acuerdo Municipal No.33
De 11 de abril de 2019

POR EL CUAL SE APRUEBA LA ADJUDICACION DE UN LOTE DE TERRENO
UBICADO EN EL CORREGIMIENTO DE LAS TABLAS, BARRIADA NUEVO
MEXICO, DEL DISTRITO DE LAS TABLAS, PROVINCIA DE LOS SANTOS Y SE
FACULTA AL ALCALDE DEL DISTRITO DE LAS TABLAS PARA FIRMAR LA
RESOLUCION DE ADJUDICACION A FAVOR DE SU OCUPANTE.

CONSIDERANDO:

Que el Concejo Municipal del Distrito de Las Tablas, por mandato Constitucional
debe velar por el cumplimiento especifico de los fines sefialados el Articulo 233 de
la Constitucién Politica de la Republica de Panama, referente al desarrollo social y
econdmico de su poblacion.

Que es funcién del Concejo Municipal, segun el articulo 242, numeral 9 de la
Constitucion Politica de la Republica, sin perjuicio de otras que la Ley sefale,
expedir, modificar, reformar y derogar acuerdos y resoluciones municipales, en lo
referente a Las materias vinculadas a las competencias del municipio, segin la Ley.

Que la ley 106 del 8 de octubre de 1973 y demas normas que la modifican, otorgan
mediante su articulo 17, numeral 9, que los Consejos Municipales tendran
competencia exclusiva, para reglamentar el uso, arrendamiento, venta y
adjudicaciones de solares o lotes y demas bienes municipales que se encuentren
dentro de las areas y ejidos de la poblacién y de los demas terrenos municipales;

Que la Nacién representada por el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de
la Direccion de Titulacién y Regulacion, traspasé a titulo gratuito, a favor del
Municipio de Las Tablas, un (1) globos de terreno baldio nacional ubicado en el
Corregimiento Las Tablas, Barriada Nuevo Mexico, Distrito de Las Tablas,
Provincia de Los Santos, mediante la escritura Publica Diez Mil Trecientos Ochenta
y Cinco (10385) del cuatro (4) de junio de mil Novecientos ochenta y ocho (1988).
Que el Municipio de Las Tablas, en beneficio del desarrollo social y econdémico de
la Comunidad de Las Tablas en cumplimiento de las disposiciones establecidas en
el Capitulo Primero del Acuerdo Municipal No. 16 de 21 de octubre de 2008,
mediante el cual se establece el texto Gnico para los tramites de procedimientos de
adjudicacion ajustados para el Distrito de Las Tablas, conforme a la metodologia
unica del Programa Nacional de Administracién de Tierras (PRONAT), considera
necesario aprobar la adjudicacion de los lotes de terreno solicitados al Municipio de
Las Tablas a favor de cada uno de los ocupantes, dado a gue el articulo 2 del
Acuerdo Municipal No. 62 de 2 de junio de 2009, establece que el municipio se
encargara de las titulaciones que se soliciten a realizar en los corregimientos de Las
Tablas cabecera y de La Palma.

Que atendiendo a las consideraciones expuestas, El Concejo Municipal del Distrito
de Las Tablas, en uso de sus facultades legales;

ACUERDA:
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ARTICULO PRIMERO: APROBAR, Ia adjudicacion de lote de terreno, a favor de la
siguiente persona:

109

Nombre y | Cedula Plano No. No. predio | Superficie Precio
Apellido

JOSE DEL CARMEN | 7-701-1326 | 70201-35717 10385 0 HAS+234.74 B/.586.85
CALDERON

GUTIERREZ

ARTICULO SEGUNDO: ESTABLECER que todo adjudicatario tendra un plazo
minimo de dos (2) afios para cancelar el precio del lote de terreno, fijado por el
presente Acuerdo Municipal, de lo contrario se mantendra la marginal en el Registro
Publico a favor del Municipio de Las Tablas.

ARTICULO TERCERO: FACULTAR, al Alcalde del Distrito de Las Tablas, para que
en nombre y representacion del Municipio de Las Tablas firme las resoluciones de
adjudicacién a favor de los ocupantes, debidamente certificada por el Secretario (a)
del Concejo Municipal, con el debido refrendo del Alcalde del Municipio de Las
Tablas. El Secretario (a) del Concejo Municipal certificara la autenticidad de las
firmas con base en una copia autenticada de la respectiva resolucion, la cual se
inscribira en el Registro Publico de Panama.

ARTICULO CUARTO: El presente Acuerdo Municipal, se publicara en lugar visible
de la Secretaria del Concejo Municipal, Oficina de Alcaldia y Corregiduria donde

esta ubicado el predio, por diez (10) dias calendarios y por una sola vez en Gaceta
Oficial.

ARTICULO QUINTO: Las adjudicaciones aprobadas por el presente Acuerdo

Municipal, estan exentas del pago de cualquier tasa, impuesto o derecho adicional
al precio o valor del lote de terreno.

ARTICULO SEXTO: Este Acuerdo Municipal empezard a regir a partir de su
Promulgacion.

Aprobado en el Salén de reunicnes Jaime Alba del Concejo Municipal del Distrito
de Las Tablas, a los once (11) dias del mes-de abril de Dos Mil diecinueve (2019).
30 MJJ’V/ .
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H.R. RICARDO AMAYA ' = 1k IOGENES CAMARENA
Presidente del Concejo Municip§| Ll Secretario
Del Distrito de Las Tablas. , ’
ALCALDIA DEL DISTRIO-BE LAS TABLAS,
Las Tablas, 12 de abril de 2019.
Aprobado y Sancionado; Ejecutese y Camplase:
Alcalde Murficipal de Las Tablas Secretaria General
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AVISOS

AVISO DE TRASPASO. De acuerdo al Articulo 777 del Codigo de Comercio
de la Republica de Panama, el sefior MARTIN FRANCISCO QUINTERO
BETHANCOURT, R.U.C. 8-852-2270, propietario del establecimiento
comercial FARMACIA SAN JOSE NAZARENO, con aviso de operacion
No. 8-852-2270-2017-539569, ubicado en la provincia de Panama Oeste,
distrito de Arraijan, corregimiento de Arraijan Cabecera, urbanizacion Barriada
Tacher, calle avenida 5ta. Sur, casa 3693, traspasa a la Sra. STEPHANIE
NAZARETH GOMEZ JORDAN, R.U.C. 8-851-787, residente en Betania,
distrito de Panama, provincia de Panama. L. 202-105432760. Tercera
publicacion.

AVISO. Para dar cumplimiento al Articulo 777 del Codigo de Comercio yo:
JULIAN ANTONIO LUM CHU, panamefio, mayor de edad, con cédula de
identidad personal No. PE-14-2030, hago constar que he traspasado mi aviso de
operacion No. PE-14-2030-2008-146637, de mi establecimiento comercial
denominado MINI SUPER LEUNG, ubicado en calle 11 de Octubre y Juana
Bautista De la Coba, edificio 3478, Barrio Colon, La Chorrera, que me autoriza
a la compra y venta al por menor de viveres, Utiles escolares, ferreteria,
electricidad, gaseosas, refrescos, repuestos de bicicletas, buhoneria, carnes, gas
licuado, medicamentos populares de expendio sin receta médica, y licores en
recipientes cerrados, al sefior YAN ZHOU YAP XIE, con cédula N-19-1951.
Julidn  Antonio Lum Chu. PE-14-2030. L. 202-105429403. Primera
publicacion.

AVISO DE DISOLUCION. Por este medio se avisa al pablico que mediante
escritura pablica No. 3371 del 24 de abril de 2019, extendida ante la Notaria
Tercera del Circuito Notarial de Panamd, inscrita dicha escritura publica con
Folio No. 155595202, Asiento No. 2 desde el 16 de mayo de 2019, en la Seccion
(Mercantil) del Registro Publico, ha sido disuelta la sociedad anénima
denominada SOL REAL HOLDING, S.A. L. 202-105420848. Unica
publicacion.

ACTA DE TRASPASO DEL MINI SUPER MELISSA. Entre las partes a saber
HENRY AUGUSTO JO LIONG MARIN, var6n, panamefio, comerciante,
mayor de edad, con cédula de identidad personal No. PE-7-239, representante
legal del establecimiento comercial denominado MINI SUPER MELISSA, en
mi condicion de CEDENTE y GUO CHENG ZHANG ZHU, varon,
panamefio, comerciante, mayor de edad, con cédula de identidad personal No.
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3-734-379, en mi condicion de CESIONARIO, convenimos el TRASPASO
del establecimiento comercial denominado MINI SUPER MELISSA, ubicado
en la barriada San Jose, calle principal, corregimiento de Sabanitas, provincia
de Colon, Republica de Panama, su representante legal, mobiliario, equipos,
inventario de mercaderias, responsabilidades tributarias, municipales y
estatales, beneficios de la Resolucion No. 30 del 13 de julio de 2000, que
autoriza la instalacion y operacion para la venta de licores y cervezas al por
menor, el traspaso del registro municipal de negocio No. 00000297. Acuerdan
las partes establecer como valor simbolico de este traspaso la suma de B/.100.00
(cien balboas con 00/100). Declara el CEDENTE Henry Augusto Jo Liong
Marin, que no existe reclamacion alguna en esta cesidn y que es su voluntad sin
limitaciones ni imposiciones efectuar el presente traspaso. Aceptan los
firmantes todos y cada uno de los detalles del presente acuerdo de traspaso, por
lo cual firman: Henry Augusto Jo Liong Marin. C.1.P. PE-7-2398. Cedente. Guo
Cheng Zhang Zhu. C.1.P. 3-734-379. Cesionario. Mario Ignacio Hoyte V. 3-73-
2580. Apoderado. L. 202-105444271. Primera publicacion.
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EDICTOS

/aaPNATI

AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS

REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS
DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
PROVINCIA DE COCLE

EDICTO No. |8 -2019.

EL SUSCRITO FUNCIONARIO SUSTANCIADOR DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE
TITULACION Y REGULARIZACION DE TIERRA
PROVINCIA DE COCLE

HACE SABER QUE:

Que JEEATHBELL RAFAELA DELGADO MARES, vecina (a) de Penonomé, Corregimiento de
Penonomé, Provincia de Coclé, portador (a) con Ceédula de identidad No. 8-762-225, JOSE
DE LA ROSA DELGADO MARES, vecino (a) de Penonomé, Corregimiento de Penonomé,
Provincia de Coclé, portador (a) con Cédula de identidad No. 2-720-950, JUAN GABRIEL
ALVEO MARES, vecino (a) de Penonomé, Corregimiento de Penonomé, Provincia de Coclé,
portador (a) con Cédula de identidad No. 2-731-1698 y JUBETY ROSARIO DELGADO
MARES, vecina (a) de Penonomé, Corregimiento de Penonomé, Provincia de Coclé, portador
(a) con Cédula de identidad No. 8-783-193 ha solicitado a la Direccion Nacional de Titulacion
y Regularizacion, mediante Expediente con Predio ° No. 60068, segun plano aprobado, con
Cedula Catastral No. 4141419004309, con Fecha 13 ‘de febrero de 2019, adjudicacion a Titulo
Oneroso de una parcela de tierra, Baldia Adjljdicable con una Superficie total de 4 HAS +
9,152.49 METROS, Ubicada en el Lugar Poblado de SANTA CRUZ, Corregimiento de
PAJONAL, Distrito de PENONOME, Provincia de COCLE, comprendidos dentro de los

siguientes linderos:

Este: QUEBRADA SANTA CRUZ, SERVIDUMBRE FLUVIAL DE 3.00 M — MARCOS ANIANA
ALVEO MARTINEZ DE CAMANO Y OTRA - ROBERTO DANIEL GORDON GRAELL.

Norte: GENEROSO EMILIO CARLES VERGARA - ROBERTO DANIEL GORDON GRAELL.

Oeste: CAMINO DE TIERRA A OTROS PREDIOS SERVIDUMBRE VIAL DE 12.80m - GENEROSO
EMILIO CARLES VERGARA - DIANA MARIBEL ALVEO FERNANDEZ,

Sur: DIANA MARIBEL ALVEO FERNANDEZ - SABINO ALVEO RODRIGUEZ - MARCOS
ANIANA ALVEO MARTINEZ DE CAMANO Y OTRA.

Para los efectos legales, se fija el presente edicto en lugar visible de la Direccion Nacional de
Titulacion y Regularizacion de Tierra en la Provincia de Coclé y en el Municipio de Penonome,
en la Casa de Justicia por Jueces de Paz, y copia del mismo se hara publicar en el érgano de
Publicidad correspondiente tal como lo ordena el Articulo 108 del Codigo Agrario.

Este edicto tendra una vigencia de 15 dias a partir de su Gltima publicacion.

Dado en la Ciudad de Penonomé, Hoy 20 de mayo de 2019.
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/aaANATI

AUTORIDAL NACIDNAL OE ADMIMSTRACION DE TIERRAS

AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS
DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
DIRECCION ADMINISTRATIVA REGIONAL DE PANAMA OESTE

EDICTO N° 102
El suscrito Funcionario Sustanciador de la Direccion Administrativa Regional de Panama Oeste
HACE SABER:
Que RICARDO TEJADA, con nimero de identidad personal 8-87-95, ha solicitado la adjudicacion de un terreno
baldio nacicnal ubicado en la provincia de PANAMA, distrito de ARRAIJAN, corregimiento de ARRAIJAN, lugar RIO
POTRERO, dentro de los siguientes linderos:

Norte: DIGNA ROJAS DE MAGALLON, ANA TERESA CEDENO.

Sur: CALLE DE 5.00 MTS A BURUNGA Y AL RIO POTREROS.

Este: CALLE DE 5.00 MTS A BURUNGA Y AL RIO POTREROS.

QOeste: CAMPO DE JUEGO.

con una superficie de 0 hectareas, mas 4600 metros cuadrados, con 31 decimetros cuadrados; a segregarse de la
finca nimero 6150, Tomo 194, Falio 460, Denominada LA CONSTANCIA, Propiedad del M.L.D.A.

El expediente lleva el nimero de identificacion: 8-173-80 de 27 de OCTUBRE del afio 1980.

Para efectos legales, el presente edicto se fijara por quince (15) dias habiles en la Direccion Regional y en la Alcaldia
o Corregiduria o Casa de Justicia Comunitaria de Paz; se publicara por tres (3) dias consecutivos en un periddico
de circulacion nacional, y un (1) dia en la Gaceta Oficial; para que cualquier persona que sienta que la solicitud de
adjudicacion le afecte, podra anunciar ante la ANATI su oposicion a la misma, hasta quince (15) dias habiles después
de efectuada la tltima publicacion.

FUNDAMENTO JURIDICO: articulos 108, 131y 133 de la Ley 37 de 1962.

Dado en la provincia de PANAMA OESTE, a los TRES (03) dias del mes de ABRIL del afid, 2019.

Firma: @M @;&A £ Firma:

Nombre:  EMILY AGUILAR™ Nombre: LIC A MARTA MPARICIO
SECRETARIA(O) AD HOC FUNCIONARIO(A)\§UST@\NCIADOR
FIJADO HOY: DESFIJADO HOY:
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
/8 N\
A las: JE \ LA las:
E |
| ¥
‘-__.1 .‘ _‘;"%—'
Firma: \\"1% j Firma:
Nombre: R /" | Nombre:
SECRETARIO ANATI %@mmnsﬁ!‘@y SECRETARIO ANATI
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/aaPNATI

AL TORIAL NACIOINAL DIE ALRMINES TRACION UE TIERRAS

AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS
DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
DIRECCION ADMINISTRATIVA REGIONAL DE PANAMA OESTE

EDICTO N° 112
El suscrito Funcionario Sustanciador de la Direccién Administrativa Regional de Panama Oeste
HACE SABER:
Que ELIDA MENDOZA TORIBIO, con nimero de identidad personal 8-528-132, ha solicitado la adjudicacién de un
terreno baldio nacional ubicado en la provincia de PANAMA, distrito de ARRAIJAN, corregimiento de NUEVO
EMPERADOR, lugar LA GLORIA, dentro de los siguientes linderos:

Norte: FINCA 207233, DOCUMENTOQ 275406, PLANO 80-03-8507, DEYANIRA MAGALLON DE RODRIGUEZ.

Sur: CALLE DE TOSCA DE 10.00 MTS A OTROS LOTES Y A CARRETERA PRINCIPAL.

Este: RESTO LIBRE DE LA FINCA 4479, TOMO 99, FOLIO 444, PROPIEDAD DEL MIDA OCUPADQ POR:
HIGINIO PERFECTO AIZPRUA MENDOZA, CALLE DE TOSCA DE 10.00 MTS A OTROS LOTES Y A
CARRETERA PRINCIPAL.

Oeste: RESTO LIBRE DE LA FINCA 4479, TOMO 99, FOLIO 444, PROPIEDAD DEL MIDA OCUPADO POR:
LILIANA MENDOZA TORIBIO.

con una superficie de 0 hectareas, méas 2984 metros cuadrados, con 23 decimetros cuadrados; a segregarse de la
FINCA N° 4479, TOMO 99, FOLIO 444, propiedad del M.I.D.A, denominada SANTA CLARA.

El expediente lleva el nimero de identificacion: 8-5-011-2010 de 06 de ENERO del afio 2010.

Para efectos legales, el presente edicto se fijara por quince (15) dias habiles en la Direccion Regional y en la Alcaldia
o Corregiduria o Casa de Justicia Comunitaria de Paz; se publicara por tres (3) dias consecutivos en un periddico
de circulacion nacional, y un (1) dia en la Gaceta Oficial; para que cualquier persona que sienta que la solicitud de
adjudicacion le afecte, podré anunciar ante la ANATI su oposicion a la misma, hasta quince (15) dias habiles después
de efectuada la Gltima publicacion.

FUNDAMENTO JURIDICO: articulos 108, 131 y 133 de la Ley 37 de 1962,

Dado en la provincia de PANAMA OESTE, a los DIECISEIS (16) dias del mes de ABRIL de 2019.
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EDICTO N° 122
El suscrito Funcionario Sustanciador de la Direccion Administrativa Regional de Panama Oeste
HACE SABER:
Que JORGE ELIEZER MONCADA GUERRA con numero de identidad personal 8-358-338, ha solicitado la

adjudicacion de un terreno baldio nacional ubicado en la provincia de PANAMA OESTE, distrito de CAPIRA,
corregimiento de CERMENO, lugar QUEBRADA GRANDE, dentro de los siguientes linderos:

Norte: CARRETERA DE ASFALTO DE 15.00 MTS HACIA QUEBRADA GRANDE Y HACIA CERMENO,

Sur: TERRENOS NACIONALES PROPIEDAD DE EVERGREEN, SERVIDUMBRE FLUVIAL DE 10.00 MTS
QUEBRADA GRANDE.

Este: TERRENOS NACIONALES OCUPADO POR: MARTA INES DOMINGUEZ.

Oeste: TERRENOS NACIONALES OCUPADO POR; JORGE ELIEZER MONCADA GUERRA, QUEBRADA
GRANDE.

Con una superficie de 1 hectareas, mas 4349 metros cuadrados, con 98 decimetros cuadrados.
El expediente lleva el nimero de identificacion 8-747-2009 de 13de AGOSTO del afio 2009.

Para efectos legales, el presente edicto se fijara por quince (15) dias habiles en la Direccion Regional yen la Alcaldia
0 Casa de Justicia Comunitaria de Paz; se publicara por tres (3) dias consecutivos en un periodico de circulacion
nacional, y un (1) dia en la Gaceta Oficial, para que cualquier persona que sienta que la solicitud de adjudicacion le
afecte, podra anunciar ante la ANATI su oposicion a la misma, hasta quince (15) dias habiles después de efectuada
la Ultima publicacion.

FUNDAMENTO JURIDICO: articulos 108, 131y 133 de la Ley 37 de 1962.

Dado en la Provincia de PANAMA OESTE a los veintitrés (23) dias del mes de ABRIL d
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