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OBJETIVO 

CONOCER LA FRECUENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN LOS C~ 

SOS DE CONJUNTIVITIS FOLICULAR.CRÓNICA EN NUESTRO MEDIO, 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Qu1zÁ LA PRIMERA DESCRIPCIÓN DEL TRACOMA SE ENCUENTRE EN -

EL PAPIRO DE EBERS (1500 A,(,) DONDE SE DESCRIBE UNA EN-

FERMEDAD PRODUCTORA DE CICATRICES OCULARES, POSTERIORMENTE 

ESTA DESCRIPCIÓN APARECE TAMBIÉN EN TEXTOS CHINOS, GRIE-

GOS V ROMANOS, INCLUSO EN LOS AÑOS SIGUIENTES GALENO DES-

CRIBIÓ LOS CUATRO ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD, 

EL TRACOMA SE TRASMITIÓ POR EUROPA LLEVADO POR LOS CRUZA-

DOS QUE REGRESABAN DE TIERRA SANTA, V LAS CAMPAÑAS EGIP--

CIAS DE NAPOLEÓN OCASIONARON UN SEGUNDO REFLUJO, 

A PESAR DE SER UNA ENFERMEDAD ENDÉMICA QUE OCASIONABA PÉR

D 1 DA V 1 SUAL EN FORMA 1 MPORTANTE POCO SE CONOCÍ A DE LA M 1 S

MA HASTA LOS tlLTIMOS AÑOS DEL SIGLO XIX CON EL DESCUBRJ--

MIENTO DEL GONOCOCO POR NEISSER V LA TINCIÓN DE GRAM, DE-

MOSTRANDOSE POR ESTE MÉTODO V LOS SISTEMAS DE CULTIVO PARA 

GONOCOCO QUE EXISTÍAN FORMAS DE URETRITIS GONOCÓCICAS V NO 

GONOCÓCICAS: V PRONTO FUE CLARO QUE LA OFTALMÍA NEONATORUM 

(MUY COMÚN EN ESTA ÉPOCA) APARECÍA TANTO EN UNA COMO EN -

OTRA VARIEDAD, 



3. 

HALBERSTAEDTER Y VoN PROWAZEK DESCRIBIERON EN 1907 LAS --

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 RECIÉN NACIDOS CON OFTALMIA NO GONOCÓCICA. 

UNA ASOCIACIÓN MAS FIRME SE ESTABLECIÓ 3 AÑOS DESPUÉS POR

f~ITSCH Y COLABORADORES, AL INOCULAR CONJUNTIVAS DE MONOS

CON FROTIS DE NIÑOS CON OFTALMÍA POR (HLAMYDIA, SECRECIO-

NES CERVICALES DE SUS MADRES Y SECRECIONES URETRALES DE 

HOMBRES CON URETRITIS NO GONOCÓCICA: EN TODOS LOS CASOS SE 

DESARROLLO UN CUADRO CLÍNICO SIMILAq, 

HASTA EL AISLAMIENTO DEL AGENTE DEL TRACOMA EN 1957 POR 

TANG Y COLABORADORES, LO QUE PRODUJO UN RENACIMIENTO EN EL 

I NTEJlÉ S POR ESTE M 1CROORGAN1 SMO, LOS CON OC 1M1 EN TOS SOllRE -

ESTA PATOLOGÍA SEGUÍAN SIENDO DIFUSOS, EL DFESARROLLO PO~ 

TERIOR DE TÉCNICAS DE CULTIVO PERMITIO A LOS INVESTIGADO-

RES REEXAMINAR EL PAPEL DE LA (HLAMYDIA EN LA PATOLOGÍA Gs 

NITAL (l) 

LAS TÉCNICAS ORIGINALES PA3A AISLAMIENTO DE (HLAMYDIA ---

TRACHOMATIS CON UTILIZACIÓN DE SACO VITELINO DE EMBRIÓN DE-



/ 

POLLO RESULTABAN CARAS, 1 NCÓMODAS Y CON PROBLEMAS HCN 1 COS 

POR LO QUE POSTERIORMENTE SE PROBARON NUEVOS MÉTODOS COMO

EL CUL TI va DE TE J 1 DOS' MÉTODOS SEROLÓG 1 cos COMO LA F 1 JA- -

C IÓN DEL COMPLEMENTO, MICROINMUNOFLUORESCENCIA Y POSTERIO.!! 

MENTE EL USO DE ANTI CUERPOS MONOCLONALES PARA D 1 AGNÓSTICO

RÁPIDO (MICRO-TRACK) <2•3,l¡) LO QUE PERMITIÓ EL ESTUDIO -

EPIDEMIOLÓGICO EN DIFERENTES NÚCLEOS DE POBLACIÓN (5,6,7) 

ASI COMO SU LOCALIZACIÓN EN PARTES DEL ORGANISMO DIFEREN-

TES AL OJO Y ÓRGANOS GENITALES COMO PROBABLE CAUSANTE DE -

ENFERMEDADES (S, g) 

ACTUALMENTE PARECE CLARO QUE LAS CEPAS OCULARES DE CHLAMV

D 1 A TRACHOMATIS SON CLÍNICA Y EPIDEMIOLÓGICAMENTE DIFEREN· 

TE DE LAS CEPAS GENITALES, LAS CEPAS OCULARES PRODUCEN EL 

TRÁCOMA CLÁSICO, LA TRASMISIÓN DEL MISMO ES DE UN OJO A 

OTRO V LA ENFERMEDAD ES ENDÉMICA EN CLIMAS CÁLIDOS Y SECOS 

DE PAISES CON CONDICIONES HIGIENICAS MALAS, MIENTRAS QUE -

LAS CEPAS GENITALES TIENEN TRASMISIÓN SEXUAL Y PUEDEN OCA

S 1 ONAR 1NFECC1 ÓN OCULAR POR TRASM 1 SI ÓN ACCIDENTAL EN EL 

ADULTO Y EN EL RECIÉN NACIDO DURANTE EL NACIMIENTO {l) 

EL CUADRO CLINICO OCULAR OCASIONADO POR ESTA ÚLTIMA CEPA-

SE CARACTER 1 ZA POR SER 1 NDOLENTE, TORP 1 DO V AUNQUE AlJTOLI -

M 1 TABLE EN LA MAYOR (A DE LOS CASOS, PUEDEN OCAS 1 ONAR LES 1 Q 



5. 

NES IMPORTANTES OCUlARES COMO PANNUS, CICATRICES CONJUNTl

VAlES Y AFECTACIÓN CORNEAl (lO,ll,l2l ASIMISMO SE PIENSA -

OUE ESTE TIPO DE CHl,AMYDIA PRODUCE Ml'CHAS ENFERMEDADES, -

MÁS DE lO QUE ANTERIOR~ENTE SE PENSABA: URETRITIS NO GONQ 

CÓCICA, EPIDIDIM!T!So PROCT!TIS• CERVIC!TIS, BARTDllN!TIS. 

SAlPING!T!S, PREMATUREZ, BAJO PESO AL NACER, ETC, (1,13, 

l~ .15.16). 



TAXONOMIA 

COMO.LAS CHLAMYDIAS NO CRECEN EN MEDIOS CONVENCIONALES, Y

DEBIDO A LAS DIFICULTADES PARA UBICARLAS EN UN GRUPO TAXO

NÓMICO; ESTOS MICROORGANISMOS HAN PASADO POR PERIÓDOS EN -

LOS QUE NO SE LES TOMÓ EN CUENTA Y POR ENDE EN RELACIÓN A

ELLOS EXISTE.UNA TERMINOLOGÍA CONFUSA, LA PRINCIPAL RAZÓN 

PARA ELLO ES LA DIFICULTAD QUE TUVIERON LOS PRIMEROS INVE~ 

TIGADORES PARA ESTABLECER SI ESTOS MICROORGANISMOS ERAN -

VIRUS O BACTERIAS/ FUE HASTA 1966 CUANDO PAGE, DESPUÉS DE

UNA EXTENSA REVISIÓN DE LA MORFOLOGÍA, CITOLOGÍA, NATURALs 

ZA QUÍMICA Y•METABOLISMO DE ESTOS MICROORGANISMOS ESTABLE

CIÓ QUE';SE TRATABA .DE BACTERIAS. 
' . : ',. . -·:- . 

UNA PROLÍFERACIÓN DE PRESUNTOS NOMBRES PROCEDIÓ A ESTA RE

VI SldN: MfYEG~ANELA,. EHRILICHIA, RICKETTSIEFORMIS, BEDSONIA 
-. ·- ·-' 

ETC, ·OTROS AUTORES ·UTILIZARÓN NOMBRES EN LENGUAJE COMÚN -

COMO: PLV (PSITACOSIS-LINFOGRANULOMA VENÉREO), POPM (PSITA 

COSIS-ORNITOSIS-PNEUMONITIS DE LOS MAMÍFEROS), TRIC (TRAC!L 

MACCONJUNTIVITIS DE INCLUSIÓN) Y PlT (PSITACOSIS-LINFOGRA

NULOMA-TRACOMA) (ll, 

POSTERIORMENTE LA CONTROVERSIA SE CENTRÓ EN EL NÚMERO DE -

GÉNEROS EXISTENTES EN LA FAMILIA (HLAMYDIACEAS, PROPONIEN

DO PAGE EN 1968, DOS ESPECIES DE UN ÚNICO GÉNERO LLAMADO C, 



l. 

TRACHOMATIS PAíl ALE SUBGRUPO A Y C. PSITTACI PARA EL SUR

GRUPO B. 

EL DESAl!ROLLO DE LA PRUEBA DE MICROINMUNOFLUORESCENCIA POR 

WANG (1971) PERMITOÓ LA SEPARACÓN DE c. TRACHOMATIS (sun-

GRUPO A> EN 15 SEROTIPos: 

TRACOMA 
HIPERENDÉMICO 

INFECCIÓN GENITAL 
Y PARATRACOMA 

l 1 NFOGRANULOMA 
VENÉREO 

A B 

o E 

Ll 

e J 

F G H K 

L2 L3 

EL T-IPO A ESTÁ LIMITADO AL ÜRIENTE MEDIO Y AL NORTE' DE --

AFRICA Y EL 8 A LA PRODUCCIÓN DE TRACOMA ENTRE LOS INDIOS 

NORTEAMERICANOS, ESTAS CEPAS SON EXCLUSIVAS DEL.TRACOMA -

HIPERENDÉMICO, EL 0 Y EL E SON LOS SEROTIPOS QUE SE ASO-

CIAN CON MAYOR FRECUENCIA CON INFECCIÓN GENITAL Y CONJUNT! 

VITIS DE INCLUSIÓN EN ADULTOS Y EN RECIÉN NACIDOS, AÚN EN

LOS PAÍSES EN QUE EL TRACOMA ES HIPERENDÉMICO LAS INFEC--

CIONES GENITALES TIENDEN A PRODUCIRSE CON LOS SEROTIPOS 0 

Y E, EN FRECUENCIA DE APARICIÓN LOS SIGUIEN LOS SEílOTIPOS 

G v F. 



8, 

Los SEROTIPOS LL L2 y L3 DIFIEREN DE LAS CEPAS OCULOGENITA 

LES NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTIGÉNICO, SINO TAM-

Bl~N DESDE EL BIOLÓGICO Y EL CLÍNICO: YA QUE MIENTRAS LAS

CEPAS OCULOGENITALES AFECTAN EL EPITELIO CILÍNDRICO, ÉSTAS 

INFECTAN EL TEJIDO LINFÁTICO, Y LA MAYOR PARTE DE LOS EFEf 

TOS DE LA ENFERMEDAD SE DEBEN A ESTA INFECCIÓN (l, 2) 



PLANTEAMIENTO 

LAS CONJUNTIVITIS CRÓNICAS SON UN PROBLEMA MUY FRECUENTE

EN LA PRÁCTICA OFTALMOLÓGICA DIARIA, Y RESULTA, EN OCASIQ 

NES, FRUSTRANTE PARA EL MÉDICO 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 CRÓNICOS (BACTERIAS. VIRUS, FAf 

TORES ALÉRGICOS E IRRITATIVOS) DEBEMOS AGREGAR LAS CONJU!i 

TIVITIS PRODUCIDAS POR ALGUNAS CEPAS DE (HLAMYDIA TRACHO

MATIS, EN LAS CUALES MUY POCO PENSAMOS, 

Es DE HACER NOTAR QUE AUNQUE LA PATOGENICIDAD DE ÉSTE MI

CROORGANISMO ES EL OJO HUMANO ES INCUESTIONABLE, HASTA H~ 

CE RELATIVAMENTE POCO TIEMPO SOLO SE LE RELACIONABA CON -

LA ENFERMEDAD LLAMADA TRACOMA, CAUSANTE DE CEGUERA FAMl-

LIAR, PERO NO CON UN GRUPO DE ENFERMEDADES VINCULADAS A -

LOS ÓRGANOS GENITALES Y QUE SE RELACIONABAN CON CUADROS -

CONJUNTIVALES uBENINGNOSu, 

SI BIÉN LA CONJUNTIVITIS DE INCLUSIÓN TANTO EN SU FORMA -

NEONATAL COMO EN LA. ADULTA HA SIDO CONSIDERADA COMO UNA -

INFECCIÓN AUTOLIMITADA> EN AMBAS FORMAS LA ENFERMEDAD --

ÁCTIVA PERSISTE, E~·OCASt6NES POR PERÍODOS LARGOS, Y PUE-
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DE OCASIONAR CICATRIZACIÓN CONJUNTIVAL v/o VASCULARIZA--

CIÓN. SUPERFIC.IAL DE LA CÓRNEA (lQ,11) 

EN NUESTRO MEDID DESCONOCEMOS LA FRECUENCIA DE CONJIJNTIV! 

TIS CRÓNICAS OCASIONADAS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS: EL Pº 

DER LLEGAR CON PRESICIÓN A SU DIAGNÓSTICO Y POR ENDE A SU 

TRATAMIENTO ESPECÍFICO NOS PERMITIRÍA NO SOLO RESOLVER EL 

CUADRO CONJUNTIVALo SINO EN OCASIONES PREVENIR CUADROS P8 

TOLÓGICOS GENITALES O DE OTROS ÓRGANOS (5) 



HIPOTESIS GENERAL 

EN NUESTRO MEDIO LAS CONJUNTIVITIS CRÓNICAS FRECUENTEMEN

TE SON OCASIONADAS ~OR CHLAMYDIA TRACHOMATJS, 



MATERIAL Y METODO 

AJ.- RECURSOS HUMANOS: 

INVESTIGADORES: 

DR, FERNANDO V, COLLADO NUÑEZ 

M~DI ca Res 1 DENTE DEL TERCER ARO DEL CURSO DE ESPEC 11!, 
LIZACIÓN EN OFTALMOLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL DEL -
CENTRO M~DICO "LA RAZA" DEL INSTITUTO MEXICANO DEL -
SEGURO Soc 1 AL, 

Q,B.P. GUADALUPE GARCIA ELORRIAGA . 
QuíMICA ADSCRITA AL SERVICIO DE LABORATORIO DEL Hos
PITAL GENERAL DEL CENTRO M~DICO "LA RAZA" DEL INSTI
TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 

Q,B,P. ROSA MA. ARGUELLES PIMENTEL 
Qu(MICA ADSCRITA AL SERVICIO DE LABORATORIO DEL Hos
PITAL GENERAL DEL CENTRO M~DICO "LA RAZA" DEL INSTI
TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 

ASESOR: 

DR. JUAN CARLOS BRAVO ORT 1 Z 
M~DICO ADSCRITO AL SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA DEL Hos
PITAL GENERAL DEL CENTRO M~DICO "LA RAZA" DEL INSTI
TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 
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Bl ,- RECURSOS .IATERIALES: 

LÁMPARA DE HENDIDURA DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA, 

Eau1Po DE DETECCIÓN DE ANTIGENo··oE CHLAMYDIA POR INMUNo-

FLUORESCE~CIA CMICRO-mECK S.YVA) (3) 

UNIVERSO: 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA DEL -

HOSPITAL G~NERAL DEL CENTRO Meo1co "LA RAZA" DEL INSTITu

To MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN EL PERÍODO COMPRENDIDO

ENTRE EL MES DE ENERO A DICIEMBRE DF. 1987, 

A),- CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

PACIENTES CON CONJUNTIVITS MULTITRATADAS DE -

MÁS DE DOS SEMANAS DE DURAC 1 ÓN CARACTER 1 ZADAS

PoR: 

FOLJCULOSIS 

HIPEREMIA CONJUNTIVAL 

SECRECIÓN ESCASA, 

ol.- CRITERIOS DE No INCLUSIÓN: 

PÁCIENTES URUSARIOS DE LENTES DE CONTACTO, 

PACIENTES EXPUESTOS A COLIRIOS COMO JOU O ATRO 

PINA, PACIENTES CON PADECIMIENTOS OCULARES --
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ASOCIADOS: ULCERAS CORNEALES, PTERJGJÓN, MO-

LUSCO CONTAGIOSO, ETC, PACIENTES CON CUADROS

CONJUNTIVALES CARACTERIZADOS POR SECRECIÓN --

ABUNDANTE O EN LOS CUALES SE ENCONTRARON PRUE

BAS DE LABORATORIO POSITIVAS PARA BACTERIA, 

c),- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO TÓPICO O 

SISTEMICO POR LO MENOS 72 HORAS ANTES DE LA -

TOMA DE MUESTRAS, 

CJ. - METODO: 

SE ESTUDIARON 80 OJOS DE 40 PACIENTES CON CONJUNTIVJTJS

FOLJCULAR CRÓNICA POR MEDIO DE LA INMUNOFLUORESCENCJA EN 

ANTICUERPOS MONOCLONALES, SE ESCOGIERON AQUELLOS PACJE~ 

TES QUE PRESENTABAN CUADROS CONJUNTIVALES DE MÁS DE 2 S~ 
MANAS DE DURACIÓN V TRATADOS ANTERIORMENTE, 

DJ,- TIPO DE ESTUDIO: 

ÜBSERVACJONAL, TRANSVERSAL, PROSPECTIVO V DESCRIPTIVO, 
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E>.- METODO ESTAD!ST!C01 

DISTRIBUCIÓN DE .FRECUENCIAS, 

ASPECTOS E.ufos: 
SF. CONTÓ CÓN· EL ·ASENTIMIENTO. DE TODOS LOS PACIENTES A LOS 

. . . 

QUE SE SOMETIO A ESTUDIO; o. DE .SUS PADRES EN CASO DE .SER-

MENORES DE EDAD, 

CRONOGRAMA: 

ELABORACIÓN DEL PROVECTO: 

CAPTACIÓN DE DATosi 

ANÁLISIS DE RESULTADOS: 

PREPARACIÓN PARA LA DIVUL

GACIÓN: 

lo, AL 31 DE DICIEMBRE 1986 

lo, DE ENERO AL 31 .DE 01-
c IEMBRE DE' 1987 

lo, AL 31 DE ENERO DE 1988 

lo. AL 20 DE FEBllERO 



R E S U L T A D O S 

DE LOS 40 PACIENTES ANALIZADOS SE ENCONTRÓ UN TOTAL DE 11-

PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS (27,50%) (GRÁFICA No,ll 

DE LOS CUALES 3 ERAN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO (3 DE 15-

20%) Y 8 (8 DE 25= 32%) CORRESPONDIAN AL SEXO MASCULINO -

<GaÁFICA No, 2l, 

LA AFECTACIÓN DE AMBOS OJOS SE ENCONTRÓ EN EL 81% DE LOS -

CASOS ( 9) Y LA 1 NF ECC l ÓN MONOCULAR SOLAMENTE EN EL 18% ( 2), 

(GRÁFICA No. 3), 

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN EL CUAL FUE DIVIDIDO ARBITRARIAMEN

TE REPORTÓ EL 26% (5 DE 19) CUANDO EL CUADRO CONJUNTIVAL -

TENIA UN TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE DOS SEMANAS A 1 MES Y FUE

POSITIVO EN EL 46% DE LOS CASOS (6 DE 13) CUANDO ERA DE 1-

A 2 MESES, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL TIEMPO DE EVOLU

CIÓN ERA MAYOR A DOS MESES NO SE ENCONTRARON RESULTADOS PQ. 

SITIVOS (GRÁFICA No, 4), 

EN CUANTO A LA EDAD EL 25% DE LOS PACIENTES CAPTADOS CUYAS 

EDADES FLUCTUABAN ENTRE LOS 10 A 20 AÑOS FUEqON POSITIVOS

PARA CHLAMVDIA (1 A 4) MIENTRAS QUE EN PACIENTES CON EDA-

DES QUE OSCILABAN ENTRE LOS 21 A 30 A~OS EL PORCENTAJE DE-
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CASOS POSITIVOS FUE DE qQ% (8 DE 10) Y DEL 11% (1 DE 9) 

EN PACIENTES DE 31 A qQ AÑOS; FINALMENTE EN AQUELLOS PA--

CIENTES MAYORES DE qQ AÑOS EL PORCE"TAJE DE CASOS POSITl-

VOS FUE DE lqx Cl DE 7) (GRÁFICA No. 5), 



CONCLUSIONES 

EL TOTAL DE RESULTADOS POSITIVOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO 

SOBREPASA AMPLIAMENTE AL OBTENIDO EN OTROS ESTUDIOS EPIDE

MIÓLIGICOS DE DIFERENTES PAÍSES (S,G,l>, PERO ESTO PODRÍA

DEBERSE A QUE LOS PACIENTES ESTUDIADOS POR NOSOTROS CURSA

BAN CON CUADROS CONJUNTIVALES EN LOS QUE SE HABÍA TRATADO

DE DESCARTAR CLÍNICAMENTE O POR EXAMENES DE LABORATORIO LA 

INFECCIÓN POR ALGÜN OTRO TIPO DE BACTERIA, ASÍ COMO A QUE

DESCARTAMOS OTRAS CONDICIONES QUE PUDIERAN OCASIONAR LOS 

CUADROS CRÓNICOS COMO SON EL USO DE LENTES DE CONTACTO O 

APLICACIÓN DE MEDICAMENTO.S TÓPICOS COMO LA ATROPINA O EL 

!OU, AÜN AS! NO DEJA DE SORPRENDER UN RESULTADO TAN ELEVA

DO DE PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS PARA CHLAMYDIA, 

Es DE HACER NOTAR QUE EL MÉTODO EMPLEADO POR NOSOTROS YA -

HA SIDO EVALUADO EN OTROS ESTUDIOS DEMOSTRANDO SER AMPLIA

MENTE CONF 1 ABLE (3) 

EN EL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS ENCONTRAMOS QUE LOS RESUL

TADOS POSITIVOS FUERON SUPERIORES EN PACIENTES VARONES QUE

EN MUJERES, LO CUAL PODRÍA CORRESPONDER A UNA VIDA SEXUAL -

. MÁS AMPLIA EN AQUELLOS: Y CONTRAR 10 A LOS CONCEPTOS GENERA!,. 



., ... && 
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MENTE ACEPTADOS EN LA LITERATURA MUNDIAi_, LOS ~Ofro~-
AFECTAC·IÓN BINOCULAR RESULTARON SUPERIORES A LOS c'ia~N'IJ. 
AFECTACIÓN DE UN SOLO OJO Cll ~~~ 

~ 
EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN FUE DISTRIBUIDO EN FORMA ARBITRARIA

y ES NOTABLE LA FALTA DE CASOS POSITIVOS EN LOS CASOS EN -

QUE LA ENFERMEDAD SOBREPASABA DE LOS 2 MESES, 

EN CUANTO A LA EDAD, EL PORCENTAJE MAYOR SE ENcONTRO EN PA

CIENTES EN LA TERCERA DÉCADA DE LA VIDA, COMO ES REFERIDO -

EN LA L 1 TERATURA, 

NUESTRA CONCLUSIÓN GENERAL ES QUE MUY PROBABLEMENTE LA ---

CHLAMYDI A TRACHOMAT 1 S SEA UN 1 MPORTANTE AGENTE CAUSAL EN -

NUESTRO MEDIO DE CONJUNTIVITIS QUE TIENDEN A LA CRONICIDAD, 

Y QJJE DESGRACIADAMENTE POR FALTA DE ME DIOS TÉCN 1 CDS ADECUA

DOS PARA SU DETECCIÓN, O POR DESCONOCIMIENTO DEL PAPEL QUE

LA MISMA DESEMPEÑA EN ESTOS CASOS, NO SE ESTE DI AGNÓST 1 CAN

DO EN UN PORCENTAJE ALTO DE CASOS, 

EN TODO CASO SER ( AN NE CESAR 1 OS MAS E STUD 1 OS PARA DE TERM 1 NAR 

QUE EFECTIVAMENTE LA CHLAMYDIA TRACHOMATIS ES RESPONSABLE -

DE LA SINTOMATOLOGÍA ENCONTRADA EN EL PACIENTE: AÚN ASI ES

DE IMPORTANCIA LA DETERMINACIÓN DE LA MISMA, PUES APARTE DE 

SER UN AGENTE PATOGÉNO OCULAR COMPROBADO PODRÍA SER AS IMI s

MO CAUSANTE DE CUADROS PATOLÓGICOS EN OTRAS PARTES DEL ORG~ 

NISMO, 



Gráfico N• 1 

TOTAL DE 
PACIENTES 

40 
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