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La vida solo puede ser comptendida hacsa atias,
pero nicamente pucde ser vivida hacia defante

S Kievkeyaard
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RESUMITN

I a Chlamydia Trachomaus es la causa mas comin de conjuntivitis folicular cromea, micia
como una conjurlivibis folicular v 51 no es batada persisic hasta producir ceguera Afecta a
cerca de 400 mliones de personas en ¢l munde, principalmente en paises potnes [0
dragnostico se basa en cultivos, serologia y determinacién de anticuerpos

La mmunofluorescencia a demostrado ser de utihdad por lo gque es una opoion de
diagnostico en dreas de pocos recursos

OBIETIVO  Determunar la utthdad de ko mmunoflumescencia en el dizgnostico de
comjuntivitis por chlamydia en una poblacion de nifios escolares asintomaticos en San
Cristobal, Chiapas

MATERIAL Y METODOS Estudio prospectivo, desciiptivo, que mcluyo mifios de 6 a 12
afios de edad, sin sintomas oculares Se realizo evaluacidn conjuntival con microscopia, a
quienes presentaron folicules conjuntivaies sc les tomo muestra de iz conjuntiva tarsal
nmediante raspado y se analizo por inmunofluorescencia

RFSULTADOS Se exammnaion un tolal de 4836 nmifios asintomatcos, de estos 149
(30 65%) presentaron foliculos conjuntivales v son ¢l motivo de este andhsis

e tos miies con folicutos conjuntivales, se documento chlamydia trachomatss en 25 de las
muestras anahizadas por inmunofluerescencia, {12 nifios v 13 nifias) lo que corresponde al
16 7770 de afeclacion

CONCLUSIONIS La immunofluorescencia directa con anticuerpes monoclonales es una
tccnica rapida, efiars v de el adgusicidn para delectar conjuntivitis crénica po
chiamydia, ticne aplicacidn en nuestro medio rural. aungue requiele una snterprelacion
evperta v nicroscopio fluoiescenie



INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde tiempos remotos sc han observado y descrito as manifestaciones de enfermedad por
chlamydias El tracoma es una de las enfermedades conocidas v descritas en Egipto 15
siglos antes de Cnisto El papiro de Ebers escinito hace 3800 afios. ¢s uno de los documentos
médicos mas antiguos quc sc conocen, y zhi describe perfectamente las caracteristicas
clinicas del tracoma asi como diversas formas de tratamiento, como el uso del sulfato de
cobre, que aun se uiiliza cn alpunas regiones del mundo Por otra parte fos bubones
mguinales del hinfogranuloma en hombres, fueron descritos desde hace 200 afios y la
psitacosis o fiebre de los loros fue observada en Swiza en 1880

Fn 1910 va se relacionaba la conjuntivitis de los recien nacidos con infecciones del cervix
de las madres medianie mclusiones citoplasmaticas en ¢l raspado de fa conjuntiva y del
CErvix

Afios despues se logro cultivar a la Chiamvdia en 1957, aunque con algunas dificultades
por contaminacién n 1965 se deseribe un nuevo método de cultivo para aislar al germen
con mejeres resultados Y a partir de 1968 se logro desenbir fa existencia de varas especies
de chiamydia

CLASIFICACION ¥ CARACTERISTICAS DE LAS CHLAMYDI4S

Los nuembros de la familia chiamidiae son bactenas wtraceiulares obligadas que fueron
consideradas rmicialmente como virus, ya que sen parasttos intracelulares obiigados de las
células eucanota debido a su incapacidad de simtctizar ATP Poseen una membrana mterna
y externa, contienen ADN y ARN, presentan ribosomas procarioticas S70, sintelizan sus
propias proteinas, dcidos nucleicos y lipidos, presentan diversas ensimas, se multiplican por
fusion binania y son sensibles a numerosos antimicrobianos '

Carecen de la capa de peptidoglucanos entre la membrana interna v oxterna, sc multiplican
en el atoplasma de sus células huésped, carccen de mecamismos para  producir energia
metabolica v no pueden sintetizar ATP, son parasitos intracehulares obligados

Las chlamvdias tiene dos formas diferentes ¢l cuerpo elemenial. infeccioso, extracelular,
de pequefio tamafio (300-400 nm), v ¢t cuerpo reticulade, no infecciose, mtracelular v de
mayor lamafio (800-1000 nm) [Il pequehio tamafio del cuerpo clemental fo sitéiz entre los
seres procariotas mas diminulos !

Las chlamvdias se dividen en 4 cspecies Chlamyd:a trachomaus, Chiamydia pneumoniae,
Chlamydia psttacct y Chlamydia pecorum  Solo las 3 pnimeras son reconocidas como
patégenos humanos

La Chlamyd:a trachomatis produce inclussones ntracitoplasmaticas compactas que
contienen  glucogeno Incluye agentes de enfermedades humanas como tracoma,
comuntiviis de nclusion, uretrihs no gonocdaca, salpmgitis, cervicits, neumenrts del

lactante, linfogranuloma venéreo y ademds neumonibis en ratoncs

v
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La Chlamydia pneumoniae produce mclusiones intracitoplasmaticas carentes de glucogene
En los humanos ¢s causa de infeecion del aparato respiratorio

La chlamydia pstlact produce nclusiones intracstoplasmaticas difusas sin glucogeno
Incluye a los agentes de la psttacosis en humanos, omitosis on las aves, meningoneumonitis
y neumontiis felina y otras enfermedades de animales

La chlamydia trachomatis como se menciono anies, produce un amplio espectro de
cnfermedades clinicas, es ademés la causa mas coman de conjuntivitis folicular cromea
{cuadro 1) 7

CUADRO 1 - DIFERENTES ENFERMIEDADES PRODUCIDAS POR CHLAMYDIA
Y LOS SEROTIPOS QUE LAS PRODUCEN

ESPECIES SEROTIPOS | ENFERMEDAD L o
Trachomatis D, E F, G, H.}Mujeres Cervicttis, salpingitis, embarazo eclopico,
[LLK esterididad, endometniiis, perthepatitis
Hombres Uretniis, emdidinmtss, prostatitis, S Reiter
Adultos Compuntrvitis de meclusion
Neonatos  compuntivins de nclusion, ncumonia,‘

- ) __{outis media N o ]
Trachomatis A,B,Ba. C Tracoma o ]
Trachomatis L1, L2 L3 Linfogranuloma venéreo o ]
Pneumontae JTWAR iInfecciones respiratonas epidémicas ]
Psyttac _JAnimal _ | Enfermedades oculares y respiratorias raras |

ENFERMEDADES OCULARES PRODUCIDAS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS

El tracoma imicia como una conjuntivitis folicular y s1 no es tratada persiste hasta producir
ceguera, esta enfermedad se encuentra en todo el mundo, es un problema mayor de salud
pabhica en algunas partes de Afnca, Ocstc medio, India y sureste de Asia Existen arcas
endémicas también en América Jalina, Austrahia y las Islas Pacifico Una conjuntrvitis
menos severa se observa en paises tropicales y subtropicales * ¢ )

Afecta a no menos de 400 milloncs de personas en ef mundo, en el norte de Africa el
porcentaje de preescolares infectados ¢s de 70-90%, se estima gue on el mundo 6 nullones
de personas sufren de ceguera y en la India hay mas de 2 millones de ciegos a causa del
tracoma >’

El tracoma es una enfermedad asotada con la pobrera, en dende las condiciones insalubres
favorecen la transmisién de un gran ndmere de infecciones

En México el tracoma ocular se ha observado como un padecrmiento muy antiguo ¢n la
region de los altos del estado de Chapas, favorecido por factores ambiéntaies,
demogréficos, socioecondmicos v culturales, que al comjuntarse influyen negativamente
sobre las condiciones de vida de las comumdades A nivel nacional existen otros cstados
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que en menor propoicida han registrado casos de tracoma como Durango Sonora v
Tabasco

En el pais son muy pocos los datos que se han podido obtencr sobre la mncidencia de
chlamydiasis Hasta donde sabemos on el sector Salud dGmcamente los casos de
linfogranuloma venéreo son de notificacidn obligatoria, por lo tanto, no se lleva un registro
de todos los casos de chlamydiasis

La transmsidn ¢ por medio de las secreciones y se da de 0Jo a 050, de manos a 0jos y por
medio de ropa contarmnada, ¢ mcluso las moscas que se alimentan de las secreciones
oculares de mfios nfectados pueden actuar como un mecarusmo de transmisién 7 La
enfermedad se presenta cas: siempre en fa mfancia y se manifiesta de forma brusca
acompafiada de una nflamacién de la comjuntiva, a las pocas semanas se produce una
acumulacion de linfouitos, polimorfo nucleares y de macréfages, formando fohculos
Después se produce una vasculanizac:on de la cornea, que generalmente afecta el fimbo
superior, seguida de una nfiltracidn de la cornea (que recrbe ¢f nombre de pannus) fibrosis
conjuntival y puede ocasionar ceguera parcial o total

Asoctado a infecciones hactenanas, cspecialmente especies de hemophilus, contnibuye a la
mflamacion conpuntival y produce nfiltrados margiales cornéales Aparece niquiasis en
muchas personas afectadas La ulceracién corncal aparcee come resultado de la constante
abrasion dcl ojo pot las pestafias invertidas y problemas de deficiencia de lagnmas con
problemas surfactantes resuitantes de la superficie conjuntival irregular *

El diagnostico de tracema pucde hacerse con la presencia de dos de los signos foliculos
hinfoides ¢n la comuntiva taisat superior, fibrosss conjuninal, pannas vascular, foliculos
limbicos 0 sus secuclas, depresiones de Herbert

La clasificacidon de MacCallan describe la progresion del tracoma en estadios, que tienen
aphicacion clinica {cuadro 2)

Cuadro 2 - CLASIFICACION CLINICA DE MAC CALLAN L
Tracoma | |{loliculos mnmaduros en el larso supenor, ncluvendo area central, con escaso |
_ | exudade conpuntival, sin fibrosis )
Tracoma Il | A Foliculos maduros sobre tarso superor
| B Hipertrofia papilar marcada en el tarso superior

Tracoma lIl | Foliculos presentes en cl tarso y fibrosis de la conjuntiva

| Tracoma 1V | Sin foliculos, pere fibrosis importante de la conjuntiva

i

La Orpgamzacion Mundial de la Salud (WHO) recorienda la clasificacion de enfermedad
inflamatorta para casos individuales basado en la presencia de foliculos linfmdes (F), ¢
hipertrofia papilar {P), para describir cambios inflamatorios |



PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO PARA LA DETECCION DE
CHLAMYDIA.

Exasten numcrosos métodos de la faboratono para hacer cl diagnostico de Chlamydia,
algunos sc basan en ta demostracién de la bactena en su forma de cuerpo de mclusion o de
cuerpos elementales, otros hacen el aislamiento en cullivos celulares y otros determinan cl
titulo de anticuerpos anticlamidia (cuadro 3)

St bien  aun se acepta que el cultivo cs la técnrca mas sensible y especifica para el
diagnostico de laboratonio de las infecciones por chlamydia, los métodos de
mmunofluorescencia, reaceidn en cadena de fa polimerasa y ELISA  han suplantado a los
cultivos en la mayoria de los laboratorios, debido a que estas pruebas son mas rapidas,
faciles de realizar y menos costosas que los cultivos ® ™

Cuadro 3- TIPOS DE METODOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO PARA
CHLAMYDIA TRACHOMA IS

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO BE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

! DEMOSTRACION DE LA BACTERIA

- Papanicolacu

- (nemsa

- Lugol

- Gunener

- Machiavello '

- Hematoxilina Fosina

- Inmunoftuorescencia

- Ehsa

- Inmunoperoxidasa
Microscopia electronica
PCR

CUTIVO DE LA BACTERIA
- Embnion de potlo
- Ratén
- Cultives celulares  Celulas de MacCoy
Células Hela 229
Células BHK 21

PRUEBAS SERO!OGICAS
- fijacién de complemento
- Microinmunofluorescencia
- Radio mmunoprecipitacién




DEMOSTRACION DEL AGENTE ETIOLOGICO

La metodolog:a para encontrar ¢l agente etioldgico las podemos dividir en [as gue ponen de
manificsto los cuerpos de inclusion, como las téemceas de Giemsa, papamcolau, Giménez,
Machiavello, lodo vy hematoxihina-eosina, v los métodos que se utifizan para demostrar los
cuerpos clementales entre ellos la inmunofluorescencia, el ensayo mmmunoenzimatico v la
mmunoperoxidasa

Se han aphicado fa microscopia electrénica para la demostracidn de los cuerpos de inclusidn
v de los cuerpos elementales Ademds, actualmente se descniben técmicas de biologia
molecular como la utilizacién de sondas genéticas y amphificacion de DNA P

CULTIVO DEL AGENTF ETIOLOGICO

El culavo en células McCoy ¢s ¢l método de eleccidn para la investigacion de Chlamydia
Las hineas celulares que tambnén han sido utilizadas. mcluyen céluias Hela 229, BHK-21 y
células de midn de mono verde (CHO) Ademds se puede utilizar embrnon de pollo o
moculacion en ratén

PRULBAS SEROLOGICAS

las mas utihzadas para deteccidn del utulo de anticuerpos incluyen  fijacion del
complemento, que es mas ot en imfecciones sistemas como la psttacosts, ¢l hinfogranuloma
venereo vy la ncumenia Para ¢l diagnostico de las infecciones superficiales como el
tracoma. la conjuntivitis y las infecciones genntales se utihiza la immunofluorescencia Esta
tecrca también cs atil en las infecciones por C Neumortac v puede ser utihizada en el
dsagnostico de a psitacosis

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DF C TRACHOMA 1S

El diagnostico s¢ puede realizal

Por medio de raspados comuntivales tefidos con Gremsa, papanicolau o por
inmunofluorescencia, en donde se observan las inclusiones caractenisticas de Chiamydia
dentro de las celulas eprteliales

Arsiamiento de bactenas en cultivos celulares

Determinacion por inmunofluorescencia del tiuio de anticucrpos en s lagrimas del
pacienis, aunque en ia conjuntivitis €5 de poco valor diagnostico

INMUNOFLUQRESCENCIA

[.a expcriencia mictal  con los procedimientos de inmunoflugrescencia sc reahizaba
stpwendo una téenica de fluorescencia directa en la que los reactivos presentaban
problemas de reaccion cruzada con ofras bacternas

Recientemente se ticne anticuerpos monoclonales conjugados a fluoresceina los cuales se
pueden adquirsr en forma comercial La prueba esta basada cn la deteccion de cuerpos
elementales en log frouis, en coniraste con los esfucrzos mmeiales por detectar los
inctusfones

Numerosds autores han comparado Jos diversos méwdos en busca de mayor ramdez,
economia y accesibilidad La mmunofivorescencia directa con anticuerpos monoclonales
es una téenica rapida y eficaz para detectar conjuntrvitis crémica por chiamydia, tiene una
sensibihdad de 80 a 90% v especificidad cercana a 97%, v es mas rapida que el cultivo,
Aungue requicre una interpretacion experta v microscopio fluorescente B



l.a mmunofluorescencia es una prueba en donde se utihiza la propiedad que tienen algunas
substancras de hbetar luz al ser flumimados con luz ultravioleta que se puede observar
mediante un micrescopio dotado de aditamentos opticos, liamado microscopro de
fluorescencia

En las células epiteliales dei raspado comuntival tefitdo con anticuerpo fluprescente o con
¢i método de Giemsa, se encuentran las inclusiones citoplasmaticas tipieas que aparecen
con mayor frecucncia en las elapas mmiciales de la enfermedad y son necesanias para el
dragnostico !

Para tener ¢éxito en el aslamiento ¢ identificacton de Chlamydia, se requiere de una
excelente toma de muestra, la cual debe ser a partir de un raspado del epitelio detido a que,
para llevar a cabo su ciclo de desarrollo, la bacteria reatiza su fase intracelular en céiulas
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El estado cuenta con la prrammide poblacional mas amplia del pais 44 2% de su poblacidn
csta integrada en personas menores de 15 afios El 59 6% de 1a poblacién se considera rural
{ubicada en localidades de menos de 2 500 habitantes) 74 4% de sus localidades tienen
menos de 100 habitantes v se encuentran dispersas en el territorio

Los principales centros de poblacién segin cstimaciones para 1995 son la capilal Tuatia
Gutiérrez con 286 153 habitantes, Tapachula con 244 855 habitantes, San Cnstobal de las
Casas. con 116 729 habitantes. Comstdn de Dominguez con 95 260 habitantes, Tonala con
73 673 habitantes y Hurxtla con 47 644 habitantes

Det total de la poblacién ocupada del estade, 49 47% se ubica en cl seclor primario
{agnicultura, ganaderia, selvicultura, caza y pesca) Segin el ingreso mensual, 19 24% de ia
poblacidén ocupada no percibe ingresos y 37 45% percibe menos de un salaro minimo
mensual Segin situacidn en ¢l trabajo, el 38 8% de la poblacidn ocupada son trabajadores
por su oulenta, el 30 33% son empleados y obreros, y el 14 52% son trabajadores familiares
SN pago

El 21 1% de la poblacion mayor de 5 afios de edad habla lengua mdigena, de esa pobiacion
el 322% no habla espafiol En la actualidad, predomian 9 grupos indigenas izetzal,
tzotzil, chol, zoque, tojolabal, lacandon, mame, kamobal y cackcehiguel

El indice de analfabetismo registrado en fa poblacién chiapancca de 15 afios y mas es el
mas alto del pats (30 1%) Terrtortalmente, en las comumdades indigenas de ios altos de
Chiapas es donde la poblacién adulta registra los mayores indices de analfabetismo
{47 58%), seguido de las regiones selva (46 78%), Norte (37 389%) y Frontenza (31 31%)

De las viviendas registradas en el censo de 1990, el 57 3% dispone de los servicios de agua
entubada (cl indice de atencion en ia republica Mexicana es de 78 4%), con los servicios de
drenaje la cobertura fuc de 61 5% y en luz eléctnca de 65 1%, ¢l promedio nactonal fue de
66 6 y 87% respectivamente Las viviendas en un 38 3% son de techo de paima, tejamansl o
teja, el 48 7% de piso de tierra y en ol 58 8% las paredes son de carnzo, bambu, palma
bajareque, madera, adobe o ladnilo

Ei promedio de ocupantes por vivienda fue de 5 4, ocupando el tercer tugar con respecto a
las otras enfidades federativas El mayor promedio de ocupantes por viviendaes de 6 2 vy se
registra en las locahdades de la regién sierra

El 85 54% de la poblacion ne cuenta con servicie medico como derechohabiente, v se
encuenira en el umverso de atencion medica otorgada por el gobiemno federal a través de la
Secretana de desarrollo Social y adnmnustrada por el Instituto Mexicano del Seguro Social
Régimen Solidandad (IMSS-Solidaridad), 1a Secretania de Salud (SS) y el Sistema para el
Desarrollo Intogral de la Farmhiz (DIF) El otro 14 46% de la poblacién que s cs
derechohabtente, esta afihada en un 61 4% al IMSS rémmen obhigatorio, el 34 4% al
Instituto de Segundad Social para los Trabajadores del estado (ISSSTE} v el 6 33% a otras
como el Instituto de Segunidad Social para fos Trabajadores del Estado de Chiapas
(ISSTECH)



San Cristobal de las Casas, es uno de los principales municipios de Chiapas  Su produceidn
principal es el trigo, maiz y cebada Cuenta con actividad ganadera. comercio activo y
artesania tipica Su poblacion para 1990 era de 89 335 habitantes



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen en nucstro pafs numerosas comunidades expuestas a padecer comuntivitis por
chlamydia frachomatis debido a su mala calidad de vida y pobreza

Contamos con vanas pruebas paia diagnosticar nfecclones ovulares  por chlamydia
trachomatis, pero no existe la infraestructura necesania para realizarla

Es importante conocer [a frecuencia de estas infecciones para poder aplicar estructuras
saniarias capaces de atender las necesidades de estas comumdades

Ademds necesitamos una prueba sensible, especifica, de bajo costo y accesible a hosptales
de segundo nrvel para su ejecuctdn en dreas rorales que son el blanco de estas infecciones
Fsio permititd un diagnéstico eficaz y tratamuento oportuno, evitando las posibles
complicaciones de la enfermedad

OBIETIVO

Iivaluar la prevalencia de conjuntnvitis por Chlamydia  en una poblacion de mifios
escolares asmtomaticos de una comumdad rural del istado de Chiapas, diagnosticada por el
mélodu de inmunofluorescencia

HIPOTESIS

La mmunoflluorescencia cs un método simple, sélido y de cosio razonable para detectar
infecctones conjuntivales por chlamydia en mfos asmtomaticos Es ademas facil de aphear
en ¢l medio rural
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptive, prospectivo cuasiesperimendal

Gl umverso de trabajo incluyo mifios escolares entre 6 v 12 afios cdad. de  las escuelas
rurales de San Crnistobal, DUstado de Chiapas pertenecientes a la zona de influencia del
Hospital Rural San Cristdbal de las Casas de IMSS-Sohdandad

Se meluyeren mifios entre 6 v 12 afios de edad, sin distincion de sexo, con consentimiento
informado del padre o tutor v sin sintomas oculares de enfermedad

Se excluyeron a  los mifios que no aceptaron el procedimicnto, wmifios a quienes el tutor o
representante legal no aceptaron la toma de muestra, niios con incapacidad mental que
impidan su libre eleccién, nifios con cuadro de conjuntivitis infecciosa

PROCEDIMIENTO

Los mfios s¢ somelreron a examen con microscopia para cvaluacion de la conjuntiva. Jos
quc  s¢ delectaron con alleraciones de foliculos, <e remitieron a consuliorio, donde su
interprete les explico el procedinuento en su lenguaje materno, s¢ aphco tetracaina al 1 %o
conmjuntival v al minuto se tomo muestra de fa conjuntiva tarsal con espatula de Kimura
mediante raspado superficial del epitelio v aphicande cloramfenicol colinio

£! matenal obterudo se aphco cn lamimllas diferentes, alveoladas con teflén, la mucstra sc
identifico con nlumero seriado, una vez seca la lanimila ¢l matenal se {ijo con una mezcla
que contiene un volumen de etanol abseluto v 3 de acetona pura en frio. una vez cvaporada
la mescla de solventes, las laminstlas se acondicionan para transportc y se conservan en
congelador y se retinan en cuanto se imicia ¢l estudio

Une vez retiradas del congelador s¢ desan a lemperatura ambiente duranie 15 munutos,
sobre cada alveolo de cada lamimila se depositan 2 gotas de tampdn de fosfato para
reludratar ¢l tepdo fijade, se elunina el tapon por inversion de la laminilla y se deposita
sobre cada aiveolo 50 microlios de un anticuerpo monoelonal marcado con 1soliocinato de
fuoresceina {FTC- Mab) listo para su uso v que contiene un contracolorante gue en
presencia de tuz ultravioleta emite una sefial en la frecuencia del rojo cuando este ligado a
membranas celulares

La reviston de jas laminiflas se realizo en el laboratorio de patologia del Hospital de la
IFundacion para evitar fa ceguera en Mdxico v en el laboratorio climco del propio Hospial
de lspecialidades

ANAT [SIS ESTADISTICO

71 anahsis de los resultados se efectuara por  comparacion descriptiva de los datos
obtemdos (en porcentajes) para detenninar frecuencia de casos en mfios asintomaticos



RESULTADOY

Se examinaron un total de 486 miflos que aceplaron el procedimuento, ninguno tenia
sintomas de enfermedad ocular

De ellos 246 fueron mujeres y 240 fueron hombres (Figuza 2) El promedio de edad fue
de 9 22 afios con rango de 6 a 12 afios (Figura 3y 4)
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FIGURA 2 - NUMERO TOTAL DE NINOS A QUIENES $E LES REALIZO
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FIGURA 4 - PORCENTAIFE DE NINOS ASINTOMATICOS QUIENES
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El numero de mfios por etnias fue tzotz:l 454 (94 44%). chamulas 7 (1 44%), t7ctzal 9
{1 85%) y otros 11 (2 25%)

El procedimiento fue bien tolerado por los nifios, no se presentaron reacciones secundanas
n1 complicaciones a la toma de fa muestra

Se detectaron 149 mifios con presencia de foliculos comuntivales, fo que corresponde al
30 65% del total de la muestra examinada, v estos son el motivo del analisis

Al revisar los frotis de los 149 mifios que presentaron foliculos comuntivales. se documento
fa presencta de Chlamyda trachomatis en 25 de fas muestras anahzadas por
imanofluorescencta, lo que corresponde a 16 77% de afectacion del total de los nifios que
presentaron foliculos (Figura 5)

PORCENTAJE DE MUESTRAS EN LAS
QUE SE DETECTO CHLAMYDIA

SIN
CHEAMYINA
8%

CTHAMYDIA
7%

FIGURA 5 - PORCENTAIE DE NINOS CON FOLICULOS EN QUILNES SE
ENCONTRO CHLAMYDIA POR INMUNOFLUORESCENCTA

De los 25 mifios en quienes se encontré chiamydia, 12 fucron masculinos y 13 femenmos, ¢l
promedio de edad fue de 8 2 afios Las edades fueron similares entre nifios de ambos sexos
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DISCUSION

La conjuntivitis por chlamydia contmnda siendo un gran problema de salud, sobre todo en
paises con recursos hmmtados para hacer frente a la problematica de la salud publica que
comciden entre elios por sus condiciones socizles de falta de higiene e insalubndad Esta
enfermedad se caractenza por la gravedad de las complicaciones que acarrea a largo plazo
en auscencia de tratamiento

Aungue en nuestro pais exisien dreas geogrdficas con condiciones propicias para cl
desarroflo de este tipo de conjuntivitis, no contamos con estadisticas de morbilidad m
estudios encaminados a deteccion oportuna y su tratamiento

Sc ha establecido por otros autores™ que en nuesiro medio raral la chlamydia es
responsable efiologico del 26% de las queratocomuntivitis como agente umice, ¥ que en un
60% de los casos de conjuntivitis aproxnnadamente sc encuentra asociada principalmente
con hcrpes simple, herpes zoster y adenovirus 232 Y estas mfcccrones estan en relacion
directa con la frecuencia del aseo personal
Otro punto mnperlante que se ha determinado en otros cstudios realizados en nuestra
poblacion, es la asoociacion de conpuntivitis por chlamydia e nfecciones erplI’ﬁtOl’laS
urogenales y cervicovaginaics por chlamydia tanto en poblacion ifantil como adulta *

Por otra parte, estudios recientes'™ reportan que la 1eaccion en cadena de la polimerasa es el
estudio de mayer sensibihidad y especificidad  paia el diagnostico de chiamydia en
infecciones oculares, debido a su alta sensibilidad, especificidad y rapidez, con a lmitante
de su alto costo y tecnologia necesatios

Las pruebas scrolégicas tienen algunos inconvementes, sobre todo tomando en cuenta que
la serclogia con anticuerpos pueden no demostrar mfeccidén activa gue justfique
tratamiento, ya que una dificultad conceptual es el hallazgo posttivo de acide nucleico aun
en ausencia de organismos viables

Esta desventaja no se presenta al utilizar culiivos o pruebas de inmunocensayo, sin embargo
se ven limitadas por el mayor tempo gue se debe mvertir para su reahzacion

En poblaciéon nacional Gonrélez Almaraz documentado previamente la utihidad de este
método para la deteccion de chlamydia con buenos resultados, en una poblacion urbana de
la Ciudad de México 2" usando una metodologia similar a la que utihizamos cn este
estudio

La mmunofluorescencia directa por su sensibilidad y especificidad puede compararse con
la reaccidn en cadena de la polimerasa, por lo que es de gran valor en laboratorios de
pequefio tamafio y poca tecnologia cuando se realiza por microscopista experimentado '™

Consideramos que el tamafio de la muestra es representativa de la poblacion infantil sujeta
de estudio, msma que ejemplifica un 4rea rural con medios de sanearmento deficientes

En nuestro estudio, en 16 77% de los nifios que presentaron foliculos se pudo comprobar la
presencia de chiamydia a pesar de estar asintomdticos, sz embargo cste grupo de miios con
chlamydia solo representa el 5 14% del total de fa muestra estudiada
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En el cstudio que presentamos no s¢ explore esta asociacion, por 1o que no podemos
determunar s1 exasten otros focos que pudieran servir de formites v causar Ja conjuntivis en
forma secundana

Un punto importante que se desprende del estudio, es ¢l de determinar 51 a esto mifios
asintomaticos a quienes s¢ les confirmo chlamydia de iz compuntiva son tnbutaros de
fratamento especifico o solo de observacion Ya que los foliculos pudieran ser causados
por los otros microorganismos que s¢ encuentran frecuentemente asociados a fa chlamydia

CONCLUSION

[in base a nuestros resultados podemos afirmar que la mmunofiuorescencia es un método
gue tiene aphcacion en la detece1dn de chlamydia en mifios asmtomaticos, de reahzaciom
senctlla y de bajo costo, ademis de no requenr infraestructura de alta tecnelogia

La sensibihidad v cspecificidad se equipara a la otras pruebas mas costosas como cullivos y
reaccion on cadena de la polimerasa « tiene la ventaja de ser mas raprda

I35 converente evaluar la presencia concomutante de sinlomas urogenitales o respIratoros,
en los nifios de dreas geograficas con saneamiento deficiente al momento de evaluar
folicnlos conjunuvales, para cstablecer medidas de prevencidn cspectiicas, encamimadas a
mejorar ¢l aseo personal v evilar tratamiendos curalivos mas costosos y con resgo de
scecucias a largo plaso



16

En el cstudio que presentamos no s¢ explore esta asociacion, por 1o que no podemos
determunar s1 exasten otros focos que pudieran servir de formites v causar Ja conjuntivis en
forma secundana

Un punto importante que se desprende del estudio, es ¢l de determinar 51 a esto mifios
asintomaticos a quienes s¢ les confirmo chlamydia de iz compuntiva son tnbutaros de
fratamento especifico o solo de observacion Ya que los foliculos pudieran ser causados
por los otros microorganismos que s¢ encuentran frecuentemente asociados a fa chlamydia

CONCLUSION

[in base a nuestros resultados podemos afirmar que la mmunofiuorescencia es un método
gue tiene aphcacion en la detece1dn de chlamydia en mifios asmtomaticos, de reahzaciom
senctlla y de bajo costo, ademis de no requenr infraestructura de alta tecnelogia

La sensibihidad v cspecificidad se equipara a la otras pruebas mas costosas como cullivos y
reaccion on cadena de la polimerasa « tiene la ventaja de ser mas raprda

I35 converente evaluar la presencia concomutante de sinlomas urogenitales o respIratoros,
en los nifios de dreas geograficas con saneamiento deficiente al momento de evaluar
folicnlos conjunuvales, para cstablecer medidas de prevencidn cspectiicas, encamimadas a
mejorar ¢l aseo personal v evilar tratamiendos curalivos mas costosos y con resgo de
scecucias a largo plaso



Figura 6- Chlamydia trachomatis como se observa al microscopo de inmuno
flourcscencia
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