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. O0BJETIVO.
- CONOCER LA FRECUENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN LOS CA

SOS DE CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA EN NUESTRO MEDIO.,

-



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

QuizA LA PRIMERA DESCRIPCIGN DEL TRACOMA SE ENCUENTRE EN -
E. PAPIRO DE EBERs (1500 A,C.) DONDE SE DESCRIBE UNA EN--
FERMEDAD PRODUCTORA DE CICATRICES OCULARES, POSTERIORMENTE
ESTA DESCRIPCION APARECE TAMBIEN EN TEXTOS CHINOS., GRIE--
60S Y ROMANOS, INCLUSO EN LOS AROS SIGUIENTES DALENO DES--
CRIBIG LOS CUATRQ ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD.

EL TRACOMA SE TRASMIT!O POR EUROPA LLEVADD POR LOS CRUZA--
DOS QUE REGRESABAN DE TIERRA SANTA, Y LAS CAMPARAS EGIP---
Cc1AS DPE NAPOLEON OCASIONARON UN SEGUNDG REFLUJO,

A PESAR DE SER UNA ENFERMEDAD ENDEMICA QUE OCASIONABA PER-
DIDA VISUAL EN FORMA IMPORTANTE POCO SE CONOCTA DE LA MIS-
MA HASTA LOS ULTIMOS AROS DEL S16L0 X[X CON EL DESCUBRI=---
MIENTO DEL GONDCOCO POR NEISSER Y LA TINCION DE GRAM, DE--
MOSTRANDOSE POR ESTE METODD Y LO5 SISTEMAS DE CULTIVO PARA
GONOCOCC QUE EXISTIAN FORMAS DE URETRITIS GONDCOCICAS ¥ NO
GONOCGCICAS: Y PRONTC FUE CLARO QUE LA OFTALMIA NEONATORUM
(MUY cOMUN EN ESTA EPOCA) APARECIA TANTD EN UNA COMO EN --
OTRA VARIEDAD,



3,

HALBERSTAEDTER v Yon PROWAZEK DESCRIBIERON EN 1907 ras ---
INCLUSIONES CONJUNTIVALES QUE AHORA LLEVAN SU NOMBRE. EN -
LOS FROTIS CONJUNTIVALES DE ORANGUTANES INFECTADOS EN FOR-
MA EXPERIMENTAL Y POSTERIORMENTE EN LOS FROTOS CONJUNTIVA-
LES DE nEc;éN NACIDOS CON OFTALMIA NO GONOCOCICA.

UNA ASOCIACIGN MAS FIRME SE ESTABLECIG 3 AROS DESPUES POR-
FRITSCH Y COLABORADORES. AL INOCULAR CONJUNTIVAS DE MONOS-
CON FROTIS DE N!NOS CON OFTALM{A POR (HLAMYDIA, SECRECID--
NES CERVICALES DE SUS MADRES Y SECRECIONES URETRALES DE --
HOMBRES CON URETRITIS NO GONOCOCICA: EN TODDS LOS CASOS SE
DESARROLLO UN CUADRO CLINICO SIMILAR.

HASTA EL AISLAMIENTO DEL AGENTE DEL TRACOMA EN 1957 por --
" TANG Y COLABORADORES. LO QUE PRODUJO UN RENACIMIENTO EN EL
‘INTERES POR ESTE MICROORGANISMO., LOS CONOCIMIENTOS SOBRE -
ESTA PATOLOGIA SEGUIAN SIENDO DIFUSOS, EL DFESARROLLO POS
TERIOR DE TECNICAS DE CULTIVO PERMITIO A LOS INVESTIGADO--
RES REEXAMINAR EL PAPEL DE LA CHLAMYDIA EN LA PATOLOGIA GE
NITAL (l).

LAS TECNICAS ORIGINALES PARA AISLAMIENTO DE CHLAMYDIA ----
TRACHOMATIS CON UTILIZACION DE SACO VITELINO DE EMBRIGN DE-
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POLLO RESULTABAN CARAS. INCOMODAS Y CON PROBLEMAS TECNICOS

POR LD QUE POSTERTORMENTE SE PROBARON NUEVOS METODOS COMO-
EL CULTIVO DE TEJIDOS, METODOS SEROLGGICOS COMO LA FlJA---
CI6N DEL COMPLEMENTO, MICROINMUNOFLUORESCENCIA Y POSTERIOR
MENTE EL USO DE ANTICUERPOS MONOCLONALES PARA DIAGNGSTICO-
RAPIDO (MICRO-TRACK) (2.3.%) |y que PERMITIG EL ESTUDIO ~-
EPIDEMIOLOGICO EN DIFERENTES NUCLEOS DE POBLACION (5.6.7)
AS] COMO SU LOCALIZACIGN EN PARTES DEL ORGANISMO DIFEREN--
TES AL QJ0 Y ORGANOS GENITALES COMD PROBABLE CAUSANTE DE -

ENFERMEDADES (8. 9)'

ACTUALMENTE PARECE CLARO QUE LAS CEPAS OCULARES DE CHLAMY-
DIA TRACHOMATIS SON CLINICA Y EPIDEMIOLGGICAMENTE DIFEREN-
TE DE LAS CEPAS GENITALES, LAS CEPAS OCULARES PRODUCEN EL

- - TRACOMA CLASICO, LA TRASMISIGN DEL MISMO ES DE UN 0JO A --

OTRO ¥ LA_ENFEhMEDAD ES ENDEMICA EN CLIMAS CALIDOS Y SECOS
DE Pafsés CON CONDICIONES HIGIENICAS MALAS, MIENTRAS QUE -
LAS CEPAS GENITALES TIENEN TRASHISIGN SEXUAL Y PUEDEN OCA-
_ SIONAR INFECCION OCULAR POR TRASMISION ACCIDENTAL EN EL --
ADULTO Y EN EL RECIEN NACIDO DURANTE EL NACIMIENTO b,

EL .CUADRO. €LINICO OCULAR OCASIONADO POR ESTA ULTIMA CEPA--
SE CARACTERIZA POR SER INDOLENTE., TORPIDO Y AUNQUE AUTOLI-
MITABLE EN LA MAYORIA DE LOS CASO5., PUEDEN OCASIONAR LES!Q
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NES . IMPDRTANTES OCULARES COMO PANNUS, CICATRICES CONJUNTI!-

VALES Y AFECTACIGN CORNEAL (10, 1. 123 ASIMISMO SE PIENSA -

GUE . ESTE TIPO DE CHLAMYD!A FRODUCE MV "HAS ENFERMEDADES. --
HﬁS DE-LO QUE ANTEQIDRMENTE SE PENSABA: URETRITIS NO GONQ
CﬁCICA; EP!DIDlMlTiS- PROCTITIS, CERVICITIS, BARTOLINITIS,

.‘SALPING;TIS:‘PREHATUREZ, BAJC PESO AL NACER., ETC. (1.13.

14,15.16),



TAXONOMIA

Como .LAS CHLAMYDIAS NO CRECEN EN MEDIOS CONVENCIONALES., Y-
DEBIDO A LAS DIFICULTADES PARA UBICARLAS EN UN GRUPO TAXO-
NOMICO}'ESTOSIMICROORGANISMOS HAN PASADO POR PERIGDOS EN -
LOS QUE’ NO ss LES TOMG EN CUENTA Y POR ENDE EN RELACION A-
.ELLOS EXISTE UNA TERMINOLOGIA CONFUSA. LA PRINCIPAL RAZON
PARA ELLO ES’ LA DIFICULTAD QUE TUVIERON LOS PRIMERDS INVES
TIGADORES PARA ESTABLECER S! ESTOS MICROORGAN|SMOS ERAN --
.VIRUS o BACTERIASJ FUE HASTA 1966 cuanbo PAGE., DESPUES DE-
UNA EKTENSA REVISIdN DE LA MORFOLOGIA. CITOLOGIA., NATURALE
ZA QUfM!CA Y METABOL]SMO DE ESTOS MICROORGANISMOS ESTABLE-
c16 oue SE TRATABA DE BACTERIAS.

':UNA PROLIFERACIGN DE PRESUNTOS NOMBRES PROCEDIG A ESTA RE-
f‘Vstdm- HlvEGwANELA, EHRIL]CHIA. RICKETTSIEFORMIS, BEDSONIA
CUETCY UTROS AUTORES UTILIZARﬁN NOMBRES EN LENGUAJE COMUN -

| cono-'PLV (PS]TACOSIS ~L INFOGRANULOMA VENEREO) . POPM (psiTa
c0515 ORNITOSIS PNEUMONITIS DE LOS MAMTFEROS)., TRIC (TRACO
‘MA=CONJUNTIVITIS DE INCLUSION) ¥ PLT (PSITACOSIS-LINFOGRA-
NULOMA-TRACOMA ) (1).

POSTERIORMENTE LA CONTROVERSIA SE CENTRG EN EL uﬁmsno DE -
GENEROS EXISTENTES EN LA FAMILIA CHLAMYDIACEAS. PROPONIEN-
D0 PaGe EN 1968. DOS ESPECIES DE UN UNICO GENERO LLAMADO C,
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TRACHOMATIS PAR ALE SUBGRUPO A ¥ C. PSITTAC! PARA EL SUB-
GRUPD B.

EL DESARROLLO DE LA PRUEBA DE MICROINMUNOFLUORESCENCIA POR -~
Wang (1971) PErRMITOO LA SEPARACGN DE C, TRACHOMATIS'(SUB—- 7
GRUPO A) EN 15 seroTipPos:

TracoMa
HIPERENDEMICO A B B C J

INFECCIGN BENITAL

Y PARATRACOMA .~ - D "E - F 6. H 1 K
~ LINFOGRANULOMA

VENEREO - " L1 L2 L3

EL IIPO‘A;ESTE L;Hiréno ALVOR!ENTE Mepto v AL NorTe DE ---
| AERIQA” Y EL B A LA PRODUCCIGN DE TRACOMA ENTRE LOS INDiOS
NORTEAMERICANOS, ESTAS CEPAS SON EXCLUSIVAS DEL TRACOMA -
HiPEReNDEMIco, EL D v et E SON LOS SEROTIPOS QUE SE ASO--
CIAN CON MAYOR FRECUENCIA CON INFECCION GENITAL Y CONJUNTL
VITIS DE INCLUSIGN EN ADULTOS Y EN RECIEN NACIDOS, AUN EN-
LOS PAfSES EN QUE EL TRACOMA E£S HIPERENDEMICO LAS INFEC-~-
CIONES GENITALES TIENDEN A PRODUC!RSE CON LOS SEROTIPOS D

v E. EN FRECUENCIA DE APARICION LOS SIGUIEN LOS SEROTIPOS
Gy F.
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Los seroTiPos L1, L2 v L3 DIFIEREN DE LAS CEPAS OCULOGENITA
LES NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTIGENICO. SINO TAM--
BIEN DESDE EL BIOLGGICO Y EL CLINICO! YA GUE MIENTRAS LAS-
CEPAS OCULOGENITALES AFECTAN EL EPITELIO CILINDRICO, ESTAS
INFECTAN EL TEJIDO LINFATICO, Y LA MAYOR PARTE DE LOS EFEC
| TOS DE LA ENFERMEDAD SE DEBEN A ESTA INFECCIGN ‘L¢21,



PLANTEAMIENTO

LAS CONJUNTIVITIS CRON!ICAS SON UN PROBLEMA MUY FRECUENTE-
EN LA PRACTICA OFTALMOLOGICA DIARIA, Y RESULTA. EN OCASID
NES, FRUSTRANTE PARA EL MEDICO NO CONSEGUIR EL ALIVIO DE-
SU PACIENTE DE UN PADECIMIENTO CONSIDERADO GENERALMENTE -
COMO BANAL, A LAS CAUSAS YA CONOCIDAS. CAPACES DE OCASIQ
NAR CUADROS CONJUNTIVALES CRONICOS (BACTERIAS. VIRUS., FAC
TORES ALERGICOS £ IRRITATIVOS} DEBEMOS AGREGAR LAS CONJUN
TIVITIS PRODUCIDAS POR ALGUNAS CEPAS DE CHLAMYDIA TRACHO-
" MATIS. EN LAS CUALES MUY POCO PENSAMODS,

.Es DE HACER NOTAR QUE AUNQUE LA PATOGENICIDAD DE ESTE MI-
 CROORGAN1SMO ES EL 0J0 HUMANO ES INCUESTIONABLE, HASTA HA
CE RELATIVAMENTE POCO TIEMPO SOLO SE LE RELACIONABA CON -
LA ENFERMEDAD LLAMADA TRACOMA, CAUSANTE DE CEGUERA FAM[--
 LIAR, PERO NO CON UN GRUPO DE ENFERMEDADES VINCULADAS A -
LOS GRGANOS GENITALES Y QUE SE RELACIONABAN CON CUADROS -
CONJUNTIVALES “BENINGNOS”,

Sl_BﬁEN LA CONJUNTIVITIS DE INCLUSION TANTO EN SU FORMA -
NEbNATAL coMo Eﬂ_LAHAﬁULTA;HA'SIDO CONSIDERADA COMO UNA - .
INFECCION AUTOLIMITADA, EN AMBAS FORMAS LA ENFERMEDAD ~-<
-AcTIVA-béhSIsrég,EN”chsibNEs'Pon_Penfonbs_LAnGos, Y Pué—_;'

L, -
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DE OCASIONAR CICATRIZACION CONJUNTIVAL Y/O VASCULARIZA---
C16N. SUPERFIGIAL DE LA CORNEA (10.11)

EN NUESTRD MEDIO DESCONOCEMOS LA FRECUENCIA DE CONJUNTIV]
T1S CRONICAS OCASIONADAS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS: EL PO
DER LLEGAR CON PRESICION A SU DIAGNOSTICO Y POR ENDE A SU
TRATAMIENTO ESPECIFICO NOS PERMITIR{A NO SOLO RESOLVER EL
CUADRO CONJUNTIVAL. SINO EN OCASIONES PREVENIR CUADROS PA
TOLGG1COS GENITALES O DE OTROS ORGANOS (5).



HIPOTESIS GENERAL

En NUESTRO MED[O LAS CONJUNT[V!TIS CRONICAS FRECUENTEMEN'
‘TE SON OCASIONADAS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

Mg a g T e
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MATERIAL Y METQDO

RECURSOS HUMANOS ¢

INVEST 1GADORES:

DR, FERNANDG V., COLLADO NUﬁEZ :
Méosco RESIDENTE DEL TERCER Afio: DEL Cuaso DE ESPEClA

LizactON EN OFTALMDLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL'-* -

Centro MEpico “La Raza” pEL INSTITUTO NEXICANO DEL -
SEGURO SocC1AL, S

Q.B.P. GUADALUPE GARCIA ELORRIAGA | ‘ : -
QUIMICA ADSCRITA AL SERVICIO DE LABORATOR1O DEL Hos-

PITAL GENERAL DEL CeNTRo Mépico “La -Raza” PEL - INSTI— e

TUTO MEXICANG DEL SEGURO SoclaL,

- Q.B.P. ROSA MA. ARGYELLES PIMENTEL L
QulMica ADSCRITA AL SErRVICIO DE LABORATOR1O DEL Hos- f

PiTaL OeNERAL DEL CENTRO MéDIco “La Raza® pEL INSTI-
Tuto MEx1cano DEL Sesuro SociaL,

ASESOR:

DR, JUAN CARLOS BRAVO ORTIZ
Mépico AnscriTo AL SErvicto bE OFTALMOLOGTA DEL Hos-

PITAL GENErAL DeEL CENTRC MEnico "La Raza” per Insti-

Tuto MeExicano DEL Securo SociaL,
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B).- RECURSOS ‘ATERIALES:

LAMPARA DE HENﬁibUhA;DEQ:SEﬁVICfO”DE-OFfﬁﬁHOLOGfA.

EQU[PD DE DETECCIGN DE ANTIGENO DE CHLAMYD[A POR ]NMUND-“

FLUORESCENCIA (Mtcno TRECK SYVA

UNfVERSQ{f'57 i

;3

PACIENTES' ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGA DEL --

HospiTAL ‘GENERAL DEL CEnTRO MEDico "La Raza® DEL INSTiTu-

~ To Mexicano DEL SEGURO SOCIAL. EN EL PER{DDO COMPRENDIDO-~
ENTRE EL MES DE Ewnero a DriciemBre DE 1987,

.A)i-

.l.?-).‘& '

CRITERIQS DE INCLUSION:

PACIENTES CON CONJUNTIVITS MULTITRATADAS DE -~

MAS DE DOS SEMANAS DE DURACION CARACTERIZADAS-
Por: ' o

FOLICULOSIS

iHlPEaEnlA CONJUNTIVAL
: SECRECIGN ESCASA.

CRITER!OS DE No INCLUSION:

.PAC[FNTES URUSAR!OS DE LENTES DE CONTACTO.

PAC[ENTES EXPUESTDS A coLirios como [DU o aTtro

CPINAL PAC]ENTES CON PADECIMIENTOS OCULARES --
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ASOCIADOS: ULCERAS CORNEALES, PTERIGION. MO--
LUSCO CONTAGIOSO., ETC., PACIENTES CON CUADROS-
CONJUNTIVALES CARACTERIZADOS POR SECRECION ---
ABUNDANTE O EN LOS CUALES SE ENCONTRARON PRUE-
BAS DE LABORATORIOQ POSITIVAS PARA BACTERIA,

c).~ CRITERIOS DE EXCLUSIGN:

PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO T6PICO 0
SISTEMICO POR L0 MENOS 72 HORAS ANTES DE LA - .
: TOMA DE MUESTRAS.

C).- METODO:

'SE ESTUDIARON 80 0J0S DE 40 PACIENTES CON CONJUNTIVITIS-
FOLICULAR CRONICA POR MEDIO DE LA INMUNOFLUORESCENCIA EN
ANTICUERPOS MONOCLONALES, SE ESCOGIERON AGUELLOS PACTEN
TES QUE PRESENTABAN CUADROS CONJUNTIVALES DE MAS DE 2 SE
MANAS DE DURACION Y TRATADOS ANTERIORMENTE .

D).- TIPG DE ESTUDIO:

OBSERvACIONAL, TRANSVERSAL, PROSPECTIVO Y DESCRIPTIVO,
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E),- METODO ESTADISTICO:f -

| Ulsrhrnuci¢N bEﬂFRE¢qEn;{A§}jg

_’.ASPECTUS ETICOS;1

-;_SF CONTO cou EL ASENTIMIENTO DE Tonos LOS PACtEﬂrEs'A'Los

- QUE SE SOMETIO A ESTUDIO-IO DE SUS PADRES EN CASO DE SER--'

“Z:Msuoaes DE EDAD--."

CRONOGRAMA:

'ELABORACION DEL PR@YECTﬁ:. lo AL 31 DE DICIEMBRE 1986

CApTACION DE DaTOs: . lo. pe EnEro AL 31.DE Di- _'
S -?c:EMBRE DE 1987 _

ANALISIS DE RESULTADOS: | lo. AL 31 pE ENERO DE 1988

PREPARACION PARA LA DIVUL~ :
GACION: . lo. AL 20 pe Fsaueno



RESULTADOS

DE Los 40 PACIENTES ANALIZADOS SE ENCONTRG UN TOTAL DE 1l-
PACIENTES CON RESULTADOS posiTivos (27.50%) (GrAFica No.l) -
DE LOS CUALES 3 ERAN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO (3 pE 15-° -
20%) v 8 (B De 25= 32%) CORRESPOND!AN AL SEXO MASCUL!NO;"__
(GrAF1cA No. 2), | e

LA AFECTACION DE AMBOS 0JOS SE ENCONTRG EN EL 812 DE LOS -
casos (9) Y LA INFECCION MONDCULAR SOLAMENTE EN £L 187 (2)
~ {GrRAF1cA No. 3),

EL TIEMPO DE EVOLUCION EL CUAL FUE DIVIDIDO ARBITRARIAMEN-
- Te REPORTO EL 26%F (5 DE 19) CUANDO EL CUADRO CONJUNTIVAL -
TENTA UN TIEMPO DE EVOLUCION DE DOS SEMANAS A 1 MES ¥ FUE-
_ POSITIVO EN EL 46% DE L0S cAsos (6 DE 13) CUANDO ERA DE 1-
‘A 2 MESES, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL TIEMPO DE EVOLU-

CIGN ERA MAYDR A DOS MESES NO SE ENCONTRARON RESULTADOS PO
siTivos (GrRAF1cA No, #),

. En cuanTo A LA EDAD EL 25% DE LOS PACIENTES CAPTADOS CUYAS
EDADES FLUCTUABAN ENTRE LOS 10 A 20 ANos FUERON POSITIVOS-
PARA CHLAMYDIA (1 A 4) MIENTRAS QUE EN PACIENTES CON EDA=-
DES QUE OSCILABAN ENTRE LOS 2] a 30 ANOS EL PORCENTAJE DE-
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casos posiTivos FUue pe 40% €8 pe 100 v pec 11% (1 pe 9) --
EN PACIENTES DE 31 A 40 ANOS: FINALMENTE EN AQUELLOS PA---

CIENTES MAYORES DE U0 ANOS EI. PORCENTAJE DE CASOS POSITI--
vos Fue bE 14% (1 pe 7) (GrArica No. 5),



. MENTE CONFIABLE

CONCLUSTONES

EL TOTAL DE RESULTADOS POSITIVOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO

SOBREPASA AMPLIAMENTE AL OBTENIDO EN OTROS ESTUD!OS EPIDE~

MIOLIGICOS DE DIFERENTES PA[SES (5'5'7): PERO ESTH PODR{A-

DEBERSE A QUE LOS PACIENTES ESTUDIADOS POR NOSOTROS CURSA-

BAN CON CUADROS CONJUNTIVALES EN LOS QUE SE HAB[A TRATADO-

DE DESCARTAR CLINICAMENTE O POR EXAMENES DE LABORATORIO LA

INFECCION POR ALGUN OTRO TIPO DE BACTERIA, AS[ COMO A QUE-

DESCARTAMOS OTRAS CONDICIONES QUE PUDIERAN OCASIONAR LGS -=
CUADRGS CRONICOS COMO SON EL USOC DE LENTES DE CONTACTO O --
APLICACIGN DE MEDICAMENTOS TOPICOS COMO LA ATROPINA O EL --
[DU, AUN AS! NO DEJA DE SORPRENDER UN RESULTADO TAN ELEVA-
DO DE PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS PARA CHLAMYDIA,

"ES DE HACER NOTAR QUE EL METODO EMPLEADO POR NOSOTROS YA -

' HA‘S]DD EVALUADd EN OTROS ESTUDIOS DEMOSTRANDO SER AMPL 1A~
(3

'j EN EL. ANAL;SIS DE LOS RESULTADOS ENCONTRAMOS QUE LOS RESUL-'
TADOS POSITIVOS FUERON SUPERIORES EN PACIENTES VARONES QUE-
_ EN MUJEREs. LO CUAL PODRfA CORRESPONDER A UNA VIDA SEXUAL -
"MAS AMPLIA EN AQUELLOS: Y CONTRARIO A.Los CQNCEFTOS'GENERAL



MENTE ACEPTADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL , LOS Cﬁb ggN o
AFECTACI1GN BINOCULAR RESULTARON SUPERIORES A LOS CASD /}g?

"%
AFECTACIGN DE UN SOLO OJO b, <2%9f9}“

'tf

EL TIEMPO DE EVOLUCION FUE DISTRIBUIDD EH FORMA ARBITRARIA-
Y ES NOTABLE LA FALTA DE CAS0S POSITIVOS EN LOS CASDS EN ~--
QUE LA ENFERMEDAD SOBREPASABA DE LOS 2 MESES,

EN CUANTO A LA EDAD, EL PORCENTAJE MAYOR SE ENCONTRD EN PA-
CIENTES EN LA TERCERA DECADA DE LA VIDA., COMO ES REFERIDO -
EN LA LITERATURA.

"NUESTRA CONCLUSION GENERAL ES GUE MUY PROBABLEMENTE LA --=-
CHLAMYDIA TRACHOMATIS SEA UN IMPORTANTE AGENTE CAUSAL EN --
NUESTRO MEDIO DE CONJUNTIVITIS QUE TIENBEN A LA CRONICIDAD,
Y QUE DESGRACIADAMENTE POR FALTA DE MEDIOS TECN1GCOS ADECUA-
DOS PARA SU DETECCIGN, 0 POR DESCONOCIMIENTO DEL PAPEL QUE-~
LA MISMA DESEMPERA EN ESTOS CASO0S, HO SE ESTE DIAGNGSTICAN-
DO EN UN PORCENTAJE ALTO DE CASOS.

EN TODO CAS0O SERTAN NECESARIOS MAS ESTUDIOS PARA DETERMINAR
QUE EFECTIVAMENTE LA CHLAMYDIA TRACHOMAT!S ES RESPONSABLE -
DE LA SINTOMATOLOG(A ENCONTRADA EN EL PACIENTE: AlN AS1 ES-
DE IMPORTANCIA LA DETERMINACION DE LA MWISMA, PUES APARTE DE
SER UN AGENTE PATOGéNQ OCULAR COMPROBADO POPRIA SER ASIMIS-

MO CAUSANTE DE CUADROS PATOLGGICOS EN OTRAS PARTES DEL ORGA
NISMO,
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TOTAL DE
PACIENTES
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Grafica N*2

SEXO
Total Positivos *fo
|5 3 20
25 8 32




Grdfica N* 3

BILATERALIDAD

‘ 2
UN 0JO S

DOS 0J0S 81%




Gréfica N* 4
TIEMPO DE EVOLUCION

N* Positivos /e
2 SEMANAS A 1 MES g 5 26.3 %
1—2 MESES 13 5] 48.1 %

+ 2 MESES 8 "0 . 0




Grafica N* B

EDAD
Edad Total | Positivos /o
10—-20 49 { 25
21 —-30 20 8 40
31 —40 9 l 11
40 o + 7 | 4
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