RAFAEL RICARDO VALDEZ VAZQUEZ, Subsecretario de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Salud Publica, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; 3o, fracciones II, XI, XV, 13, Apartado A, fraccion I, 133, fraccién I, 134,
fraccion IX, 139 y 140 de la Ley General de Salud; 10, fracciones I, 11 y III; 24, 30, 35, fraccién V, 37 y 38 de
la Ley de Infraestructura de la Calidad; 65, 72, 73 y 74 del Reglamento de la Ley de Infraestructura de la
Calidad, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de septiembre de 2026; 19, fraccién IV del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica; 8,
fracciones VI y XXIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 5, fraccién I del Acuerdo
por el que se emiten las Reglas de Operacion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud
Pablica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de octubre de 2022, me permito ordenar la
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién, del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-027-SSA-2026, PARA LA PREVENCION, CONTROL Y
ELIMINACION DE LA LEPRA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién en relacién con el Transitorio Tercero del Decreto por el que se expide la Ley
de Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, el presente
Proyecto se publica a efecto de que las personas interesadas, dentro de los 60 dias naturales contados a
partir del dia de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, presenten sus comentarios por
escrito, en medio magnético, en idioma espafiol y con el sustento técnico correspondiente, ante el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica, sito en Agrarismo nimero 227, Planta Baja,
Colonia Escandén II Seccién, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11800, Ciudad de
México, teléfono 55 5062 1600 extensién 55147, correo electrénico: ccnnsp@salud.gob.mx

Que la propuesta de Analisis de Impacto Regulatorio a que se refiere el articulo 34, fraccién X de la
Ley de Infraestructura de la Calidad, estara a disposicién del publico en el portal electrénico de la Agencia
de Transformacién Digital y Telecomunicaciones.

Que, durante el plazo de consulta publica, el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-027-
SSA-2026, Para la prevencién, control y eliminacién de la lepra; también puede ser consultado en la
Plataforma Tecnoldgica Integral de Infraestructura de la Calidad a través del enlace
https://platiica.economia.gob.mx/procesos-participativos/, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 10, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que todas
las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en dicha Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano forma parte, asi como de las garantias para su proteccion.

Que el articulo 4o de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda
persona tiene derecho a la protecciéon de la salud y que la Ley definird un sistema de salud para el
bienestar con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.



Que la Organizacién Mundial de la Salud emitié en el 2018, el documento técnico denominado
Directrices para el diagnostico, tratamiento y prevencién de la lepra, que en su capitulo 2 establece la
actualizacién en el esquema de tratamiento y duracién del tratamiento de la lepra en sus formas
Paucibacilar (PB) y Multibacilar (MB). '

Que la Ley General de Salud establece, en su artfculo 133, fracciones I, que corresponde a la
Secretaria de Salud expedir las normas oficiales mexicanas en materia de prevencién y el control de
enfermedades y accidentes, asimismo, en el articulo 134, fraccién IX, dispone que la Secretaria de Salud y
los gobiernos de las entidades federativas, en el &mbito de sus respectivas competencias, llevaran a cabo
actividades de vigilancia epidemioldgica, asi como de prevencion y control de la lepra.

Que el Programa de Accidn Especifico para la atencién de las micobacteriosis, particularmente
tuberculosis y lepra, se encuentra vinculado de manera directa y congruente con los objetivos y
estrategias del Programa Sectorial de Salud 2025-2030, al prever acciones orientadas a fortalecer la
prevencién, deteccién, diagndstico oportuno y atencion integral de dichas enfermedades. En este sentido,
corresponde a las instituciones del Sistemna Nacional de Salud garantizar el acceso universal a servicios de
salud integrales, equitativos y de calidad para la poblacion afectada, mediante el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva, la implementacién de modelos de atencién basados en la Atencion Primaria a la
Salud y la atencién de alta especialidad, asl como la consideracién de los determinantes sociales de la
salud, la interculturalidad y la perspectiva de género.

Que el Programa de Accidon Especifico establece que las disposiciones del mismo, deberan
orientarse a incrementar la curacién y disminuir la mortalidad por tuberculosis y lepra, garantizar la
disponibilidad y entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud, y asegurar la continuidad
de la atencion mediante la integracion de Redes Integradas de Servicios de Salud. De igual forma,
corresponde promover la participacion coordinada de la sociedad civil, las instituciones académicas y la
comunidad cientifica en la atencidn integral de las personas afectadas, con el objeto de fortalecer la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la salud colectiva, asegurando la eficacia, calidad
y sostenibilidad de las acciones que se deriven de la presente Norma Oficial Mexicana.

Que el Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades, ha realizado el seguimiento de
la Norma Oficial Mexicana NOM-027-5SA2-2007, Para la prevencion y control de la lepra y, con base en la
evidencia cientifica disponible, determin6 la necesidad de actualizar su contenido ante el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica, especialmente en cuanto a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la lepra, en concordancia con las estrategias internacionales vigentes
implementadas en México.

Que, la actualizacién de la Norma tiene por objeto fortalecer y armonizar sus disposiciones,
mediante la incorporacion de los ajustes que resulten procedentes, con el propésito de contribuir a una
respuesta oportuha, eficaz y homogénea en materia de salud publica, de conformidad con el marco
juridico aplicable.

Que con fecha 12 de agosto de 2026, el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud
Publica aprobé en la Segunda Sesién Extraordinaria de 2026, la publicacién del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana, con el objeto de que conforme al procedimiento descrito en los articulos 35, fraccién Vy 38 de
la Ley de Infraestructura de la Calidad, dentro de los siguientes 60 dias naturales, contados a partir del dia
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siguiente de la fecha de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién las personas interesadas
presenten sus comentarios.

PREFACIO
En la elaboracién del presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana participaron:
Secretaria de Salud
Subsecretaria de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional
Direccion General de Politicas en Salud Publica
Direccidén General de Epidemiologia
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Secretaria de la Defensa Nacional
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0. Introduccién
La lepra contintda siendo un problema de salud ptiblica en diversas regiones del mundo y persiste en
algunas zonas geogrdficas de México, debido a la presencia de casos activos, su potencial para generar
discapacidad y estigma social asociado. La introduccién de la poliguimioterapia en 1990, representd un
avance significativo al trasformar la situacion epidemiolégica nacional y permitir que en 1994 se alcanzara
la meta de menos de un caso por cada 10,000 habitantes, establecida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS); la enfermedad exige mantener intervenciones sostenidas para evitar su reemergencia.

En el marco de la Estrategia mundial contra la lepra 2021-2030: Hacla cero lepras, la OMS establece
directrices orientadas a la interrupcién de la transmisién, la deteccidn temprana, la prevencion de
discapacidades, la reduccidn del estigma y la atencién centrada en las personas, reconociendo que la
eliminacion de la enfermedad es un proceso continuo que demanda acciones focalizadas y adaptadas a la
situacién epidemiolégica de cada territorio.

Con base en estas orientaciones técnicas, México replantea sus metas nacionales para priorizar regiones
seglin su carga de enfermedad, fortalecer la vigilancia epidemioldgica, mejorar el acceso al diagnéstico y
tratamiento oportuno, e implementar intervenciones especificas que permitan avanzar hacia areas libres
de lepra.

La lepra forma parte de las 30 afecciones incluidas en la Iniciativa de Eliminacién de la Regién de las
Américas, cuyo objetivo es lograr su eliminacién para el afio 2030, mediante estrategias integrales,
sostenibles y basadas en evidencia,

1. Objetivo y campo de aplicacién
1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que permitan elaborar los procedimientos para
la prevencién, diagnéstico oportuno, tratamiento, rehabilitacién y vigilancia epidemiolégica de la
tepra.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para todos los prestadores
de servicios de atencién médica de los sectores ptiblico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud, que presten servicios de prevencién, control y eliminacion de la lepra.



2, Referencias Normativas
Para la correcta aplicacién de esta Norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas o las que las sustituyan:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-S5A-2026, De Los Servicios de Planificacién Familiar y
Anticoncepcién.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-015-S5A-2023, Para la atencién médica integral a personas con
discapacidad.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-035-S5A3-2012, En materia de Informacién en salud.

3. Términos y Definiciones
Para los fines de esta Norma, se entiende por:

3.1 Abandono del tratamiento, es la interrupcion del esquema de la PQT por un periodo prolongado,
definido como:

* Mas de 6 meses consecutivos de suspension en casos multibacilares, o

e Maés de 3 meses consecutivos de suspensién en casos paucibacilares.
3.2 Area libre de lepra, a la entidad o municipio, en la que se demuestra que en 5 afios consecutivos se
han realizado acciones de vigilancia epidemioldgica y no se han reportado casos nuevos.
3.3 Baciloscopia negativa, a 1a ausencia de bacilos acido alcohol resistentes en la lectura de 100 campos
de un frotis.
3.4 Baciloscopia positiva, a la demostracion de uno o mas bacilos &cido alcohol resistentes en la lectura
de 100 campos de un frotis.
3.5 Caso autéctono, es un caso de lepra que se presume adquirié la infeccién tras transmisién local en el
area de diagnéstico. :
3.6 Caso confirmado, al caso probable que presenta baciloscopia positiva y si ésta fuera negativa, con
evidencia epidemioldgica o resultado histopatolégico sea o no compatible con lepra.
3.7 Caso curado, a la persona que concluy6 tratamiento en el tiempo estipulado (maximo 9 meses para
lepra PB y 18 meses para lepra MB} y en la que desaparecen o disminuyen los signos clinices, sin
presencia de nuevas lesiones o manifestaciones de la enfermedad. En casos multibacilares se requiere
baciloscopla negativa o en su caso positiva con Indice morfolégico que indique que no hay bacilos viables.
La persona pasaré a vigilancia pos-tratamiento,
3.8 Caso de lepra multibacilar, para fines de tratamiento, toda persona que presenta:
3.8.1 baciloscopia o histopatologia positiva,
3.8.2 en caso de ser negativas, presenta signos y sintomas compatibles con la enfermedad,
3.8.3 todos los casos clasificados como lepra tipo lepromatosa o dimorfa y
3.8.4 todos los casos nuevos con discapacidad grado 2 al momento del diagnéstico.
3.9 Caso de lepra paucibacilar, para fines de tratamiento, toda persona que presenta:
3.9.1 baciloscopia e histopatologia negativa,
3.9.2 signos y sintomas compatibles con ésta, y
3,9.3 todos los casos clasificados como lepra tipo tuberculoide o indeterminada.
3.10 Caso nuevo, a la persona en quien se establece el diagnéstico de lepra por primera vez,
independientemente del momento de la notificacion.



3.11 Caso no autdctono, un nuevo caso de lepra cuya infeccioén se presume que ocurrié en otro pais o
area que no sea donde se le diagnosticé lepra. Epidemioldogicamente, los casos no autdéctonos no se
consideran parte de {a cadena local de transmision.

3.12 Caso en tratamiento, al caso confirmado que recibe poliquimioterapia.

3.13 Caso perdido, a |la persona que abandond el tratamiento, una vez que se hayan realizado al menos 3
visitas documentadas en el transcurso de 12 meses, sin obtenerse datos precisos de su ubicacion.

3.14 Caso probabie, a toda persona que presente manchas hipopigmentadas, rojizas o cobrizas con
trastorno de la sensibilidad, o bien placas infiltradas, nédules, infiltracién difusa, ulceras, o zonas con
trastorno de la sensibilidad con o sin lesiones dermatolégicas.

3.15 Comunicacién educativa, forma de comunicacién destinada a mejorar el conocimiento de la
poblacién sobre salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y
colectiva. Es un proceso dirigido a reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables
en la poblacién.

3.16 Contacto de lepra, a toda persona con convivencia domiciliaria, peridomiciliaria o exposicién
estrecha y prolongada con un caso confirmado de lepra.

3.17 Criterio epidemiolégico, cuando existe asociacién de un caso confirmado con otros casos
confirmados o con un drea endémica de lepra.

3.18 Discapacidad por lepra, a la deficiencia en la funcién de ojos, manos o pies ocasionadas por
Mycobacterium leprae o Mycobacterium lepromatosis,

3.19 Dosis autoadministrada, a los farmacos de la poliquimioterapia que la persona enferma toma
diariamente sin supervision del personal de salud.

3.20 Dosis supervisada, a los farmacos de la poliquimioterapia que toma la persona enferma en
presencia del personal de salud para confirmar su ingesta.

3.21 Eliminacién de la lepra, cero casos nuevos autéctonos de lepra durante al menos tres afios
consecutivos, comprende las siguientes fases:

-Fase 1: ausencia de casos nuevos pediatricos autdctonos durante al menos cinco afios consecutivos.
-Fase 2: ausencia de casos nuevos autdctonos durante al menos tres afos consecutivos (y ausencia de
casos pediatricos en cinco anos).

Fase 3: ausencia de casos autdctonos o tan solo casos esporadicos durante diez afios o mas

Ausencia de endemicidad: la lepra no estd presente normalmente en la zona o pais. Pueden ocurrir casos
esporadicos. '

3.22 Estado reaccional, al conjunto de signos y sintomas de evolucién aguda, que pueden presentarse,
antes, durante o después del tratamiento en algunos casos. Se clasifican en reacciones tipo 1 y 2,
Reaccidn tipo 1, al estado reaccional que se presenta en el grupo dimorfo debido a la inestabilidad de la
inmunidad celular, si aumenta va al polo tuberculoide {(reaccién de reversa, consiste en la agudizacién de
fas lesiones); si disminuye, progresa al polo lepromatoso (reaccién de degradacién, consiste en la
agudizacion y aparicién de nuevas lesiones).

Reaccidn tipo 2 (reaccion leprosa), a la que se presenta en {as personas con epra Lepromatosa, debido
al aumento de ia respuesta inmune y se manifiesta clinicamente como eritema nudoso, eritema polimorfo
y eritema necrosante.

3.23 Estigmatizacién, asignacion de un esterectipo o percepcién negativa que puede llevar a alguien a
juzgar injustamente a otra persona y atribuirle falsamente caracteristicas negativas.

3.24 Evaluacién Neuroldgica Simplificada, cuando se establece la presencia de una deficiencia de la
funcién nerviosa en una persona con lepra, antes, durante o después de tomar poliquimioterapia y se
aplican intervenciones apropiadas para prevenir un dafio permanente.

3.25 Fracaso al retratamiento, al caso confirmado que, habiendo cumplido un retratamiento, presenta
cualquiera de las siguientes caracteristicas:



3.25.1 sin mejoria clinica,

3.25.2 presenta nuevas lesiones, y/o

3.25.3 baciloscopia con indice morfoldgico o bacteriolégico igual o mayor a la inicial.

3.26 Fracaso al tratamiento, al caso confirmado que, habiendo cumplido un esquema de tratamiento,
presenta cualquiera de las siguientes caracteristicas:

3.26.1 sin mejoria clinica,

3.26.2 presenta nuevas lesiones, y/o

3.26.3 baciloscopia con indice morfolégico o bacterioldgico igual o mayor comparada con la inicial o con
bacilos integros.

3.27 Grado de discapacidad por lepra, al nivel de afeccion o pérdida en la funcionalidad de ojos, manos
o pies, ocasionado por Mycobacterium leprae o Mycobacterium lepromatosis.

3.28 Indice bacteriolégico, a la cuantificacion de bacilos en la lectura de 100 campos de un frotis, sin
importar si son solidos, fragmentados o granulosos, expresada con el ndmero de cruces (+) delabo
negativo.

3.29 indice morfolégico, a la relacién porcentual de bacilos uniformemente coloreados, entre el total de
los observados en un frotis.

3.30 Interrupcion de la transmisién, ausencia de casos nuevos pediétricos autdctonos en la poblacién
menor de 15 afios de edad, durante al menos cinco afios consecutivos y vigilancia activa documentada.
3.31 Lepra, a la enfermedad infectocontagiosa crénica, causada por el Mycobacterium leprae o
Mycobacterium lepromatosis que afecta principalmente a la piel y a los nervios periféricos, puede afectar
otros érganos y en ocasiones es sistémica,

3.32 Lepra grupo dimorfo, a la persona que presenta lesiones histolégicas de los 2 tipos existentes y
clinicamente semejante al tuberculoide, con o sin manifestaciones neuroldgicas; con escasos bacilos,
corresponden al borderline o limitrofe de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) vigente.
3.33 Lepra grupo indeterminado, a la persona que presenta manifestaciones cuténeas y neurologicas;
con ausencia de bacilos. '

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

3.35 Lepra tipo tuberculoide, al caso con lesiones localizadas, regresivas, que afecta unicamente la piel y
los nervios periféricos, sin bacilos demostrables.

3.36 Persistencia de lesiones, a la presencia de lesiones dermatolégicas de lepra al concluir el esquema
de tratamiento con poliquimioterapia.

3.37 Poliquimioterapia (PQT), a la combinacién de 2 o méas farmacos para el tratamiento de la lepra.

3.38 Profilaxis posterior a la exposicién (PPE), administracion de medicamentos (por ejemplo,
Rifampicina) para prevenir fa lepra en una persona que estd o ha estado en contacto cercano con un caso
de lepra confirmado, ya que existe una mayor probabilidad de que la persona pueda haber sido
infectada.

3.39 Promocién de la salud, al proceso que tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones
deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

3.40 Reacciones Adversas a los FArmacos, son respuestas nocivas e involuntarias a un farmaco, que
pueden variar de leves a graves.

3.41 Recaida, a la presencia de signos y sintomas o baciloscopia positiva (bacilos integros) después de
que se concluyé la vigilancia pos-tratamiento y se descarté un estado reaccional.

3.42 Recidiva, a la reaparicion de signos y sintomas de lepra o evidencia de bacilos (integros) durante la
vigilancia pos-tratamiento, siempre y cuando se haya descartado un estado reaccional.

3.43 Rehabilitacién, al conjunto de procedimientos de atencién médica encaminados a mejorar la
capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades de la vida diaria.




3.44 Reingreso a tratamiento, al caso de lepra que reinicia esquema por abandono, recidiva o recaida.
3.45 Resistencia a los antimicrobianos en lepra, determinar principalmente la resistencia a la
rifampicina en casos de lepra, ya sea sola o0 combinada con resistencia a dapsona u offoxacina, tanto en
casos nuevos (un indicador de resistencia primaria) como en casos de retratamiento, para controlar las
tasas de resistencia a lo largo del tiempo. :

3.46 Retratamiento, al tratamiento con medicamentos de primera linea que se proporciona a la persona
enferma con fracaso.

3.47 Tratamiento de segunda linea, al esquema de la PQT que se les indica a personas con lepra que
presentan fracaso al retratamiento.

3.48 Tratamiento exitoso, a la persona con lepra que ingresé a tratamiento y concluyd el esquema
multibacilar en no mas de 18 meses o el paucibacilar en no mdas de 9 meses, con mejoria clinica y
bacterioldgica.

3.49 Trastorno de la sensibilidad, a la percepcion anormal del estimulo del tacto, dolor o temperatura,
que puede ser hipoestesia, anestesia o disestesia,

3.50 Vigilancia postratamiento, al seguimiento clinico y bacteriolégico que se realiza a personas con
tratamiento terminado y son consideradas como curadas, en el caso de personas con esquema de
tratamiento paucibacilar por 2 afios y en las personas con tratamiento multibacilar por 5 afios.

4. Simbolos y Términos abreviados
Para efectos de esta Norma, se utilizaran las abreviaturas siguientes:

4,1 BB Borderline Borderline

4.2 BL Borderline Lepromatoso

4.3 BT Borderline Tuberculoide

4.4 CIE Clasificacién Internacional de Enfermedades para Estadisticas de Mortalidad y Morbilidad,
4,5 1B Indice bacteriolégico

4.6 IM Indice morfolégico

4.7 kg Kilogramos

4.8 MB Multibacilar

4.9 mg Miligramos

4,10 OMS Organizacién Mundlal de la Salud

4,11 OPS Organizacion Panamericana de la Salud

4,12 PB Paucibacilar

4.13 PQT Poliguimioterapia

4.14 RAFA Reacciones Adversas a Farmacos

4,15 SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

5. Clasificacién
5.1 CIE.
5.1.1 De conformidad con la CIE vigente, para fines de registro, en los sistemas nacionales de
informacioén, la lepra se codifica del numeral A30 a A30.9.
5.1.2 Criterio para seleccionar el tratamiento
5.1.2.1 Para definir el tipo de tratamiento recomendado por la OMS, las personas con lepra se clasifican
con hase en la presencia o ausencia de bacilos como:
MB  comprende A30.3, A30.4y A30.5
PB comprende A30.0, A3G.1 y A30.2



6. Especificaciones
La Secretarfa de Salud y las instituciones del Sistema Nacional de Salud deberé&n implementar estrategias
integrales de promocién de la salud con enfoque de determinantes sociales, derechos humanos,
pertinencia cultural y participacién comunitaria, orientadas a la deteccién oportuna, reduccién del
estigma e interrupcién de la trasmisién de la lepra.

6.1 Actividades de promocién de la salud
la promocién de la salud deberd ejecutarse mediante la integracién de funciones orientadas a
proporcionar un servicio integral, que incluya el manejo de riesgos personales, el desarrollo de
competencias Individuales y comunitarias, la participacién social en acciones colectivas, la generacién de
entornos favorables, la aplicacion de estrategias de mercadotecnia social, la abogacia en salud y el uso de
evidencia cientifica para la toma de decisiones.
6.1.1 Educacion para la salud
6.1.1.1 Desarrollar acciones que promuevan actitudes y aptitudes que mejoren la salud individual, familiar
y colectiva.
6.1.1.2 Promover en la poblacién el desarrollo del ambiente familiar y cornunitario saludable por medio
de la realizacién de actividades de promocion de la salud.
6.1.1.3 Informar y educar a la poblacién para que identifique las manifestaciones iniciales de lepra y
acuda a los establecimientos para la atencion médica correspondiente, para recibir atencion oportuna.
6.1.1.4 Informar y educar a la poblacién: acciones orientadas a que la comunidad conozca y aplique los
cuidados necesarios de la piel, ojos, manos y pies, con el propésito de prevenir la aparicion de
discapacidades. |
6.1.1.5 Educar a la persona con lepra sobre la importancia de concluir el tratamiento, considerando lo
establecido en la presente Norma, que le sea prescrito por su médico tratante,
6.1.1.6 Educar e informar a la persona con lepra y sus contactos sobre la importancia de solicitar atencion
médica, para mejorar las condiciones de su salud y atender tempranamente a los contactos para su
estudio y, en dado caso, recibir profilaxis posterior a la exposicion (PPE).
6.1.2 Participacién publica'y social.
6.1.2.1 Promover la participacién de las comunidades, de las autoridades de los distintos niveles de
gobierno, asi como de los establecimientos para la atencién médica, de los sectores publico, social y
privado en acciones que favorezcan la promocion a la salud, la prevencién y el seguimiento de las
personas con diagnéstico de lepra.
6.1.2.2 Promover la participacién social a través de lideres locales u otras figuras organizativas
comunitarias formales, mediante metodologias participativas que favorezcan las acciones educativas, el
apego al tratamiento y el seguimiento de las personas afectadas por lepra, incluyendo a éstas ltimas en
coordinacién con los servicios de salud.
6.1.2.3 Promover la participacién de agrupaciones de profesionales expertos en lepra, para que
proporcionen informacién pertinente y veridica sobre el tema de lepra a la poblacién en general.
6.1.2.4 Gestionar apoyos diversos de organizaciones ptblicas y privadas para que participen en la
rehabilitacién de las personas con lepra que presentan discapacidad.
6.1.3 Comunicacion educativa.
6.1.3.1 Desarrollar campafias educativas por diversos medios de comunicacion, para que se incorporen
acciones de comunicacién masiva, grupal e interpersonal que permitan eliminar el prejuicio que la
poblacién tiene sobre las personas con diagnostico de lepra; eliminacién del estigma y no discriminacion,
mediante los medios que se tengan disponibles.
6.1.3.2 Promover entre los comunicadores la importancia de difundir informacién veraz a la poblacion

sobre la identificacion y tratamiento oportuno de la lepra.
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6.1.3.3 Desarrollar intervenciones con enfoque intercultural, asegurando materiales educativos en
lenguas indigenas y pertinencia cultural en comunidades rurales y originarias.

6.1.3.4 Integrar apoyo psicosocial y salud mental a las personas afectadas y sus convivientes, con
referencia oportuna cuando se identifiquen afectaciones emocionales.

6.2 Actividades de control.

El control de la lepra debe incluir: identificacion y diagndstico de casos, tratamiento, supervisién,
evaluacion del tratamiento y vigilancia postratamiento. Las actividades se deber&n registrar en los
formularios que se establecen en el Manual de Procedimientos Operativos para la Prevencion y Control
de la Lepra.

6.2.1 Identificacion del caso,

6.2.1.1 Debe realizarse mediante bisqueda activa, intencionada en contactos domiciliarios y comunitarios
de casos confirmados y entre las personas que acudan a los establecimientos para la atencién médica en
areas con antecedente de Lepra.

6.2.1.2 Se sospechard la presencia de lepra ante al menos una de las siguientes manifestaciones:

6.2.1.2.1 Lesiones dermatoldgicas tnica o multiples como:

6.2,1.2,1.1 Mancha hipopigmentada, rojiza o cobriza,

6.2.1.2.1.2 Nédulos,

6.2.1.2.1.3 Piacas infiltradas,

6.2.1.2.1.4 Infiltracion difusa.

6.2.1.2.2 Lesiones neuroldgicas como:

6.2.1.2.2.1 Engrosamiento de troncos nerviosos periféricos,

6.2.1.2.2.2 Alteraciones en la sensibilidad (hiperestesia, hipoestesia 0 anestesia),

6.2.1.2.2.3 Alteraciones motoras (pérdida de la fuerza o paralisis).

6.2.2 Diagndstico del caso.

El diagnostico de la lepra sera clinico-neurologico y se deberan realizar los siguientes estudios:
Baciloscopia, histopatologia y correlacion epidemiolégica (cuadro 1).

Cuadro 1.
Diagnostico de la Lepra

: GRUPO TIPO GRUPO TiPO
CARACTERISTICAS | INDETERMINADO | TUBERCULOIDE | DIMORFO | LEPROMATOSO

Evolucion Fase temprana de la|Regresiva. Forma Progresiva.
enfermedad. inestable,

Si no se trata, evoluciona evoluciona a los

a los tipos lepromatoso o tipos

tuberculoide. tepromatosc o
tuberculoide.

Lesiones cutaneas [ Manchas Placas infiltradas, | Placas Nodulos, placas
hipopigmentadas, eritematosas, infiltradas infiltradas,
anhidroticas con | asimétricas de | eritematosas, infiltracién difusa
trastorno de la | bordes definidos y | cobrizas, . conjo elementos
sensibilidad. siempre borde externo|circunscritos.

anestésicas. mal definido.

Alopecia En las manchas. No hay. Puede existir en | Cejas, pestafias y

las lesiones. vello corporal.
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Lesiones mucosas | No hay. No hay. Puede  haber | Rinitis, ulceracion
congestiéon y perforacién del
nasal tabique nasal
transitoria. (porcidn

cartilaginosa).

Alteraciones Trastorno de la § Neuritis Neuritis, puede | Neuritis simétrica,

neuriticas sensibilidad en las|asimétrica haber o noltrastornos de la
manchas y/o | retracciones: trastorno de la|sensibilidad,
retracciones musculares. | musculares. sensibilidad en | motricidad y

las placas. trofismo.

Lesiones oculares No hay Pueden existir | Puede haber | Puede haber
consecutivas a | afeccién nédulos en la
lagoftalmos  por | conjuntival. cornea, iritis,
paralisis muscular. iridociclitis,

queratitis
punteada.

Estados reaccionales | No hay. Reaccion tipo 1* | Reaccién tipo 1] Reaccion tipo 2**
02

Baciloscopia Sin o0 con escasos bacilos. | Negativa Positiva Positiva MB.
Multibacilar BB
y BL,

o negativa
Paucibacilar BT.

Histopatologia Infiltrado  inflamatorio | Granuloma Estructura Zona de Grenz,
inespecifico con | tuberculoide mixta células de | Granuloma
predominio perineural y{(células Virchow y tipo|lepromatoso
perianexial. epitelioides y | Langhans. (Células de

gigantes tipo Virchow con
Langhans sin bacilos).
bacilos).

Epidemioldgicas Antecedente de convivir o haber convivido con una persona enferma de lepra o

vivir o haber vivido en un drea endémica.

*Definicion incluida en el punto 6.2.3.2.1, de esta Norma.
**Definicion incluida en el punto 6.2.3.2.2, de esta Norma.

6.2.2.1 El estudio clinico se debe realizar con historia clinica, asi como con exploracién fisica completa con
énfasis en la metodologla dermatolégica y neurolégica.

6.2.2.2 La baciloscopia se realizara conforme a criterios operativos vigentes; se registrara sitio anatémico
(I6bulo de la oreja y de una lesién cutdnea; la baciloscopia de la mucosa nasal se realizara cuando no sea
posible tomar de alguna lesién cutdnea o del l6bulo de la oreja), fecha, técnicay control de calidad.
6.2.2.2.1 En los casos muitibacilares el diagnéstico se debe confirmar con baciloscopia positiva y en los
casos paucibacilares, se debe confirmar por los estudios clinico, histolégico y epidemioldgico.

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

6.2.2.4 Estudio epidemiolégico, para identificar la asociacién del caso con otras personas con diagnéstico
de lepra existentes en la comunidad o en un &rea endémica.

6.2.2.5 Evaluacion de discapacidades, se debe realizar a todos los casos nuevos cuando se diagnostiguen
y cada 3 meses durante el seguimiento, o antes si es necesario como en el caso de presentar estado
reacciona o neuritis hasta concluir la vigilancia postratamiento; se debe evaluar en cada paciente el grado
de discapacidad para adecuar las medidas de prevencién, tratamiento y rehabilitacion.
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6.2.2.6 Las discapacidades por lepra en ojos, manos y pies se califican por grados, de acuerdo con los
siquientes criterios:

6.2.2.6.1 Grado 0: No hay discapacidad.

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

6.2.2.6.3 Grado 2: Hay deficiencias en ta funcion y estructura neuromusculoesquelética o deficiencia grave
en la funcién visual y del globo ocular. '_

El grado mas alto que resulte de la evaluacién serd considerado como la discapacidad general de la
persona con diagnostico de lepra.

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

6.2.3.1 Tratamiento de la lepra. _

6.2.3.1.1 Los farmacos que se deben utilizar en el tratamiento de la lepra se denominan de primera lineay
son rifampicina, clofazimina y dapsona. La PQT debe prescribirse por profesionales de {a salud que se
encuentren capacitados para ello, conforme a su formacién médica, o en su caso, por la Secretaria de
Salud en el Ambito de su competencia.

6.2.3.1.2 Los farmacos que se deben utilizar en los casos con persistencia de lesiones, después del
retratamiento para lepra, se denominan de segunda linea y son cfloxacina o minociclina. Los prescribe el
personal de salud debidamente capacitado por su formacion académica, por la Secretaria de Salud en
ambito de su competencia y de conformidad con los lineamientos técnicos vigentes emitidos por la
Secretaria de Salud.

6.2.3.1.3 El esquema de tratamiento estd compuesto por tres medicamentos: rifampicina, dapsona y
clofazimina para todos los pacientes con lepra, con una duracion de 6 meses para los casos PB y de 12
meses para los casos MB (cuadro 2).

Cuadro 2.
Tratamiento MiB y PB

Duracion Contraindicaciones y
Grupo de Farmaco Posologia y MB PB efectos secundarios
Edad frecuencia del tratamiento
Dosis Mensual supervisada:
Adulto Rifampicina 600 mg una
vez al mes

12 meses | & meses
Clofazimina 300 mg una

vez al mes Hepatopatia
Dario renal
Dapsona 100 mg al dia Anemia severa
Nifios (10- | Rifampicina | 450 mg una Hemdlisis
15 afios) vez al mes Metahemoglobinemia

12 meses | 6 meses
Clofazimina 150 mg una

vez al mes
Dapsona 50 mg al dia
Nifios Rifampicina 25-30 mg/kg
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< de 10 una vez al 12 meses | 6 meses
anos o - mes
<de 30 kg
Clofazimina 1 mg/kg/dia

Dapsona taz2
_ ma/kg/dia
Dosis Diaria Autcadministrada:
Adulto Dapsona 100 mg 12 meses | 6 meses
diarios Hepatopatia
Clofazimina 50 mg Dafio renal
diarios Anemia severa
Nifios (10- | Dapsona 50 mg | 12 meses | 6 meses Hemélisis
15 afios) diarios Metahemoglobinemia

Clofazimina 50 mg cada

tercer dia
Nifios Dapsona 1 a 2 | 12 meses | 6 meses
< de 10 mg/kg/dia

afios o
<de 30 kg | Clofazimina 1 mg/ka/dia,
2 o 3 veces
por semana
Nota: El tratamiento para nifios con peso corporal inferior a 30 kg requiere medicamentos de formulacion
Gnica, ya que no hay paquetes de esta combinacién de PQT disponibies. Para nifios entre 20y 40 kg, seria
posible sequir las instrucciones del Manual Operativo, Estrategia mundial para la lepra 2021-2030 sobre
cdémo usar en parte los paquetes de blisteres (MB-Nifio) para el tratamiento.

6.2.3.1.4 Para nifios de 20 a 40 kg: el envase blister pediatrico de poliquimioterapia puede usarse también
con las siguientes adaptaciones:

« La mitad del comprimido de dapsona de 50 mg (por lo tanto, 25 mg);

+ Clofazimina dos veces a la semana {en dias alternos});

« Formulacién de rifampicina sola con 300 mg (en vez del comprimido de 450 incluido en el envase
blister).

Para nifios con peso inferior a 20 kg: puede establecerse en funcién del peso corporal siguiendo las dosis
recomendadas a continuacién por kilogramo:

« Rifampicina: 10 mg por kilogramo de peso corporal (una vez al mes);

«Clofazimina: 1 mg por kilogramo de peso corporal al dia y 6 mg por kilogramo una vez al mes;

+ Dapsona: 2 mg por kilogramo de peso corporal al dia.

6.2.3.1.5 En casos con manifestaciones neuroldgicas, para evitar que éstas empeoren, se debe
administrar simultdneamente con la PQT, prednisona a dosis antinflamatoria (0.5 mg/kg dia) hasta
controlar el estado agudo de la neuritis reaccional, bajo estricto controi médico.

6.2.3.1.6 El tratamiento con medicamentos de segunda linea para las personas con fracaso al
retratamiento, comprende los farmacos y dosis que se describen en los esquemas de tratamiento en el
cuadro 3.
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Cuadro 3.
Tratamiento de Segunda Linea

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

{1) En personas con reacciones adversas ¢ intolerancia, se sustituye por Minociclina a dosis de 100
mg diarios.

6.2.3.2 Tratamiento del estado reaccional. Los estados reaccionales pueden presentarse en cuaiquier fase
de fa evolucion de la enfermedad (antes, durante o después del tratamiento), y deben recibir atencion
inmediata.

6.2.3.2.1 La reaccién tipo 1, cuando es de reversa, se presenta en los primeros meses de terapia en los
casos BT, consiste en una agudizacion de las lesiones preexistentes y neuropatfa. La reaccién de
degradacion ocurre en los casos BL no tratados o en los que se ha interrumpido el tratamiento. En ellos
las lesiones empeoran y pueden aparecer nuevas lesiones, con aspecto menos tuberculoide.

6.2.3.2.2 La reaccion tipo 2 se presenta en los casos lepromatosos y se caracteriza por periodos agudos
denominados reaccién leprosa, manifestados por sindrome febril, cefalea, malestar general, artralgias y
neuritis de varios nervios, todo este cuadro acompafiado por ailguno de los 3 sindromes cutdneos:
eritema nudoso, eritema polimorfo o eritema

necrosante {fenémeno de Lucio).

6.2,3,2.3 Cuando se decida prescribir Talidomida para el tratamiento del estado reaccional, en ambos
sexos, se deberd obtener la carta de consentimiento informado de ia persona, la cual deberd constar en
su expediente clinico, aplicar control estricto de riesgo reproductivo, y farmacovigilancia de RAFA
conforme disposiciones aplicables.

6.2.3.2.4 El manejo del caso con cualquier tipo de estado reaccional es el siguiente:

6.2.3.2.4.1 Descartar la ingesta de alimentos y medicamentos que contengan haldégenos como yoduros o
bromuros y dar tratamiento con antibidticos y sintométicos en presencia de focos infecciosos agregados
e iniciar o continuar la PQT.

6.2.3.2.4.2 Si no ha recibido la PQT, iniciarla y dar tratamiento para la reaccién;

6.2.3.2.4.3 Si estd en tratamiento con la PQT, debe continuarlo y dar tratamiento para la reaccion,
6.2.3.2.4.4 Si concluyd la PQT con curacién dinica y bacteriolégica, dar tratamiento para la reaccion y
valorar si requiere reinicio de tratamiento;

6.2.3.2.4.5 El tratamiento debe ser de acuerdo con el tipo de reaccién, constituye una urgencia médica,
debe atenderse y tratarse de manera oportuna, ya que pueden ocasionar dafios y secuelas irreversibles, y
6.2.3.2.4.6 Si la reaccién no cede al tratamiento, el paciente debe ser valorado por un médico especialista.
6.2.3.2.5 El tratamiento para la reaccion de reversa o de degradacién debe atenderse como se indica en el
Cuadro 4.

Cuadro 4.
Tratamiento del Estado Reaccional Tipo 1
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MEDICAMENTO DOSIS DURACION
Inicial: 200 a 300 mg por dia Una vez que cede el
Clofazimina Obtenida la mejoria, la dosis se reduce|cuadro la dosis se
gradualmente reduce
Inicial: 0.5 a 1 mg/kg de peso por dia gradualmente, cada
Prednisona Una vez que cede el cuadro la dosis sejdos semanas,
reduce gradualmente evaluando dosis
respuesta.

6.2.3.2.6 El esquema de tratamiento para la reaccién tipo 2, se indica en el Cuadro 5.

Cuadro 5.
Tratamiento del Estado Reaccional Tipo 2
MEDICAMENTO DOSIS DURACION
200-600 mg diarios Has-ta’ obtener
mejoria

Al obtener mejoria, se continda con

TALIDOMIDA* las siguientes dosis:
100 mg por dia 10 dfas
50 myg por dia 10 dias
25 mg por dia 10 dias

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

6.2.3.2.7 En mujeres en edad fértil con estado reaccional, se debe descartar embarazo mediante prueba
de laboratorio y llevar un control estricto con métodos anticonceptivos altamente efectivos acorde con la
Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.2, del Capitulo de Referencias, de esta Norma, o no usar
talidomida.

6.2,3.2.8 Indicar a los hombres que toman talidomida, el uso de métodos anticonceptivos seguros para
evitar el embarazo durante el tratamiento, ya que la talidomida se ha detectado en el semen.

6.2.3.2.9 En caso de reaccién tipo 2 en embarazadas, la alternativa es usar clofazimina 200 mg diarios o
pentoxifilina 800 mg diarios, hasta obtener mejoria.

6.2.3.3 Prevencion y tratamiento de discapacidad.

6.2.3.3.1 La prevencién de discapacidad en las personas con lepra, se debe iniciar tan pronto se
diagnostique el padecimiento. '

6.2.3.3.2 Las actividades que se deben realizar para reducir al minimo la posibilidad de padecer alguna
discapacidad son las siguientes:

6.2.3.3.2.1 Diagndstico y tratamiento con la PQT de forma oportuna;

6.2.3.3.2.2 Educacion para que demande oportunamente atencién médica ante la presencia de reaccion
tipo102;

6.2.3.3.2.3 Tratamiento de los estados reaccionales;

6.2.3.3.2.4 Deteccidn de lesiones en troncos nerviosos, y

6.2.3.3.2.5 Educacién y préctica para que realice las medidas de autocuidado: masaje, lubricacion,

hidratacion, proteccién de ojos, pies y manos.
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6.2.3.3.3 Las actividades que se deben realizar para la rehabilitacién de personas con lepra son:

6.2.3.3.3.1 Adaptar los aditamentos necesarios para mantener la actividad de los miembros afectados, y
6.2.3.3.3.2 Referencia oportuna al siguiente nivei de atencién.

6.2.4 Vigilancia y evaluacién del tratamiento.

6.2.4.1 La vigilancia del tratamiento se debe efectuar como sigue:

6.2.4.1.1 En todas las personas en tratamiento, el personal de salud debe vigilar a ingesta de la dosis
mensual supervisada hasta que complete el tratamiento; evaluar su estado general para identificar la
regularidad de este, asi como los efectos adversos a los farmacos y proporcionar los medicamentos que
debe tomar en su domicilio.

6.2.4.2 La evaluacion del tratamiento se debe realizar como sigue;

6.2.4.2.1 A las personas con tratamiento MB se les debe realizar seguimiento cada 6 meses mediante
examen clinico completo y determinacion de IB e IM en baciloscopia durante el periodo de tratamiento. Si
han tenido tratamiento supervisado reqular y presentan ausencia de lesiones o mejoria clinica, con
baciloscopia negativa, deben ser evaluados por el personal de salud debidamente capacitado por su
formacion médica, en el ambito de su competencia. Las personas con lesiones y baciloscopia positiva o
negativa deberan continuar con el tratamiento por otros 12 blister y seran evaluados de la misma forma.
6.2.4.2.2 A las personas con tratamiento PB se les realizard un examen clinico al final de este y se
determinara su clasificacion.

6.2.4.2.3 L a evaluacion debe hacerse durante el seguimiento y al término del tratamiento.

6.2.4.2.3.1 La evolucién durante el tratamiento se debe clasificar como:

6.2.4.2.3.1.1 Favorable cuando existe:

6.2.4.2.3.1.1.1 Regresion clinica de lesiones;

6.2.4.2,3,1.1.2 IM cero o en reduccion, aun cuando en la baciloscopia persista positivo el 1B, y
6.2.4.2.3.1.1.3 Mejoria general.

6.2.4.2.3.1.2 Desfavorable cuando;

6.2.4.2.3.1.2.1 Persisten las lesiones de lepra o aparecen nuevas, y

6.2.4.2.3.1.2.2 Persiste la baciloscopia con IM e IB igual o mayor que al momento del diagnéstico.
6.2.4.2.3.2 La evaluacion al término del tratamiento debe considerar a la persona, como:

6.2.4.2.3.2.1 Curada {con o sin discapacidad), o

6.2.4.2.3.2.2 No curada (con o sin discapacidad).

6.2.5 Vigilancia postratamiento.

6.2,5.1 Las personas que hayan termlnado su tratamiento y sean consideradas como curadas deben
someterse a un proceso de seguimiento estricto pos-tratamiento semestral por 2 afios en el caso PBy 5
afios en el caso MB, con énfasis en deteccion de recaida/recidiva, discapacidad y estados reaccionales,
con seguimiento en los reportes trimestrales,

6.2.5.2 La vigilancia postratamiento debe consistir en:

6.2.5.2.1 Examen clinico en las personas con esquema de tratamiento PB, y

6.2.5.2.2 Examen clinico y baciloscdpico a las personas con esquema de tratamiento MB. En ambos casos,
se debe sensibilizar a las personas para que acudan a revision 2 veces al afio o antes si se identifican
nuevos signos o sintomas de lepra.

6.2.5.2.3 Se recomienda tomar bacHoscopia o histopatologia solo si hay lesiones clinicamente activas.
6.2.5.3 Toda persona con recaida, debe ingresar a tratamiento con los farmacos de primera linea.

6.2.5.4 Toda persona con recidiva que sclamente haya tomado un esquema de tratamiento de primera
linea, debe tomar un segundo esquema de tratamiento de primera linea.

6.2.5.5 Toda persona con recidiva que haya tomado 2 esquemas de tratamiento de primera linea, debe
ingresar a tratamiento con los farmacos de segunda linea.
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6.2.5.6 Las personas con fracaso al retratamiento deberan ser tratadas con medicamentos de segunda
linea.

6.2.5.7 Las personas que presenten algin efecto secundario por medicamentos de primera linea, deberan
ser evaluadas para ser tratadas con medicamentos de segunda linea.

6.2.5.8 La PPE, debe administrarse a los contactos solo después de que el caso indice haya recibido
tratamiento al menos durante cuatro semanas considerando los criterios de inclusién y exclusion
marcados en el Manual de Procedimientos Operativos de Lepra.

6.2.5.9 Los contactos con signos o sintomas de lepra deben derivarse para confirmar (o descartar) la
lepra.

6.2.5.10 La dosis recomendada de rifampicina para la PPE, se basa en la edad o peso corporal como se
describe en el cuadro 6. '

Cuadro 6.
Tratamiento para la PPE

Medicamento Edad/peso Dosis Unica
15 afios y mas 600 mg
10-14 afios 450 mg
. - Nifios de 6 a 9 afios (peso 220 kg) 300 mg
*
RIbPIES Nifios de 6 a 9 afios (peso <20 kg) 150 mg
Nifios de 2-5 afios 10-15 mg/kg

* Tomar en cuenta que la rifampicina se presenta en cdpsulas de 300 mg o 150 mg. Rifampicina en jarabe
20mg/ml.

6.3 Actividades de vigilancia epidemioldgica.

Las actividades de vigilancia epidemioldgica, deben realizarse conforme a lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.3.1 La operacién del subsistema de vigilancia epidemiolégica de la lepra se sustenta en el Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Micobacteriosis (Tuberculosis y
Lepra) de la Direccion General de Epidemiologia vigente.
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/18 Manual Micobacteriosis.pdf
6.3.2 Todo caso de lepra debe ser codificado de acuerdo a la CIE vigente.

6.3.3 La notificacién de casos de lepra debe ser conforme a lo establecido en la NOM-017-55A2-2012, Para
la vigilancia epidemioldgica.

6.3.4 El estudio de contactos, se realizara conforme a lo definido en el Manual referido en el numeral
6.3.1.

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

6.3.6 Los estudios de laboratorio para el diagnéstico y seguimiento de casos de lepra, se deberan realizar
en los laboratorios que designe cada institucion o en la Red Nacional de Laboratorios de Lepra, conforme
lo establece el Manual de Procedimientos de laboratorio de Lepra vigente.

7. Concordancia con Normas internacionales y mexicanas
Esta norma no es concordante con ninguna Norma Oficial Mexicana y es parcialmente equivalente con los
siguientes lineamientos y recomendaciones:

17



7.1 HACIA CERO LEPRA. Estrategia Mundial Contra la Lepra (Enfermedad de Hansen) 2021 - 2030.

7.2 ILEP Guia de Aprendizaje uno: Cémo diagnosticar y tratar la lepra. International Federation of Anti-
Leprosy Associations. 2002,

7.3 Resolucion WHA44.9, de la 44 Asamblea Mundial de la Salud.
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9. Evaluacion de la conformidad

El responsable sanitario, representante legal o la persona facultada en las instituciones de atencion
médica pertenecientes al Sistema Nacional de Salud podran solicitar, en cualquier momento, una
evaluacion de la conformidad ante las instancias facultadas para tal efecto, si asi lo estiman pertinente.

10. Vigilancia de la Norma
La vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en su respectivo ambito de competencia.
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11. Vigencia de la Norma
Esta Norma Oficial Mexicana entrard en vigor a los 180 dias siguientes de su publicacion en el Diario

Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO

UNICO. -La entrada en vigor de esta Norma, dejara sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-027-
SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de

agosto de 2009,

Ciudad de México, a 18 de septiembre de 2026
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