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INTRODUCCION

Una de las patologias frecuentes en los pacientes que
acuden al servicio de oftalmologia del Hospital General
Centro Médico “La Raza" es3 la conjuntivitis folicular
crénica. Estos pacientes reciben previamente tratamiento
antimicrobiano para gérmenes comunes, por lo que ol
diagnéstico y tratamiento especifico habitualmente se
retrasa, evolucionando estcs pacientes en forma inadecuada.

Fara, hacer el diagnostico etiologico se regquiere de
estudios especiales, 103 cuales no pueden realizarse en el
segundo nivel de atencidn por falta de infrasstructura.

Por tal motivo, la verdadera frecuencia de 1la Chlamydia
trachomatis como agente etiplégico de la conjuntivitis
falicular crénica en nuestro medio se desconoce.

En nuestro servicio se puede realizar o] diagnéstico
etiolsgico mediante el estudio de inmunofluorescencia
dirécta, pudiendo dar asi, un tratamiento adecuado a éstos

pacientes.



OBJETIYO

Conocer la magnitud de la frecuencia de Chlamydia

trachomatis como agente etioldgico en pacientes con

conjuntivitis folicular cronica, en [ 23 servicio de

oftalmolagia del Hospital General Centro Médico " La Raza ".



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

CONJUNTIVITIS PDR CHLAMYDIA
El género Chlamydia a nivel ocular puede causar las
sigliientes entidades cly{nicas:z
+ Conjuntivitis de inclusidn en el adulto
+ Conjuntivitis de inclusidén neonatal
+ Tracoma
+ Linfogranuloma Venéreo
+Psitacosis

+ Conjuntivitis por el agente de Neumonitis Felina C11.
PROPIEDADES PIOLOGICAS DE LAS CHLAMYDIAS.

Son parasitos intracelulares cbligados, ya que no pueden
sintetizar complejos de alta energia, Ssu naturaleza es
bacteriana, tienen preferencia para infectar células
epiteliales. El género Chlamydia incluye dos especies, la
C.trachomatis y la C.psittaci, las cuales se diferencian en
que ésta Gltima presenta inclusiones intracitoplasmicas
difusas, carece de matriz de glucégeno, por lo que no se

tiffe con iodinio y es resistente a las sulfonamidas [21.



Contienen DNA , RNA y son sensibles a las tetraciclinas.
Su pared celular es similar a la de bacterias Gram
negativas, con estructura trilaminar £21 Chlamydia
trachomatis tiene 15 serotipos de acuerdo a su antigeno
protéico, los cuales pueden reccionar en forma cruzada a las
pruebas seroldgicas, por formar parte del mismo caompleijo
antigénico, sin embargo no 1o hacen con la especie C.
psittaci C[2].

Chlamydia trachamatis presenta dos tipos de particulas,
los cuerpos elementales que son particulas esféricas
infectantes que aparecen electrodensas scbre microscopia
electrénica y miden de 200 a 400 m de didmetro [21].

La segunda estructura es el cuerpao reticular, también
conocidoa como cuerpo inicial, no es una particula
intectante, es menas electrodensa y tiene un diametro mayor
a una micra [2].

Los cuerpaos reticulares son metabdlicamente activos y
responsables de la multiplicacién de la Chlamydia dentro de
la célula huésped. Ambas estructuras son basofilas y por
tincién de Gram: negativas. Con tinciéon de Giemsa, los
cuerpos elementales pueden verse eosindfilos y 1los cquerpos
reticulares bassfilos [2].

El ciclo de reproduccidn inicia con la adherencia a la
superficie de la célula huésped, penetrando por endacitosiss
y quedanda englobada en una vacuola fagocitica, la particula

elemental se reorganiza y desarrolla un cuerpo  inicial



dentro de 4 u B8 hr. El cuerpo elemental se divide por fisién
binaria y éstos a su ver originan nuevos cuerpos inicialesg
infectantes, llegando a ocupar hasta las dos terceras partes
del veolumen celular, posteriormente viene la lisis celular y
literacidén de particulas infectantes. Puede también
permanecer la célula sin lisarse transmitiendo la infeccién
a su progenie, lo que explica la cronicidad del padecimiento
a pesar de un tratamiento antimicrobiano adecuado.(2].

El estudic de la Chlamydia trachomatis se ha enfocado en
el tracoma, ya‘que es un padecimienta crénica, grave y de

caracteri{sticas endémicas en ciertos paises L1, 2, 3, 41.
ANTECEDENTES HISTORICOS.

Se considera al tracoma como la enfermedad ocular crénica
mas comGn en el mundo, que ha existido durinte mias de 3 000
afios. Se han estimado 700 millones de casos en todo el mundo
de los cuales, 200 millones implican ceguera & disminucidn
muy importante de la visién [S). En areas hiperendémicas,
la prevalencia puede alcanzar hasta un 95% de la poblacién.
En comunidades rurales de paises endémicos la prevalencia en
ni%os menores de un affo puede alcanzar el S0Z y a la edad de
dos afios, la mayoria tiene la enfermedad. El primer descenso
en la prevalencia es a 1los 4 afos y va disminuyendo
gradualmente con la edad, sin diferencia para ambos sexos
£11.

€En adultos la prevalencia y severidad es mayor en mujeres



que en hombres, con una retacién 3J:1, por arriba de 1los A0
affos de edad [(t]. Se relaciona este padecimiento con estados
de hacipamiento, mala higiene, promiscuidad y bajos recursos
socicecondmicos L11.

En 1878 se describid la Psitacosis como enfermedad humana,
la cual se presenta como una neumonia asaciada con
expesicién a pajaros exdticos.En 1900 se reconocid a la
Chlamydia trachomatis como causante de uretritis no
gonocéeica en infantes L[2].

El dato mas antiguo de tracoma en México es la presencia
de granulaciones en los pArpados de los mayas. En 1896 se
cree que el tracama en México es causado por extranjeros
infectados. .ya que atn no se tenf{an reportes en indigenas.

£n 1906 reportan haber tratado pacientes indigenas can
tracoma, lo que da idea de la antigiiedad del pacedimiento
C£&l.

Torroella en umarecopilacién de reportes previos en 1la
Reptblica Mexicana, menciona que en 1903 se reportaron faocos
tracomatosos en Xochimilco, Texcoco y Toluca. En 1930
repartan un foco tracomatoso en la tritu Kikapu en el estado
de Coahuila; y en 1955 en el estado de Sonora [73].

En 19462 reportan un  foco de enfermos tracomatosos en
Chiapas, en los municipios pertenecientes al grupo Tzeltal,
principalmenée en el minicipio de Oxchuc, de 60, Q00
habitantes un S50% estaban afectados, y se estimd gque un 10%

de pacientes eran ciegos. Se administrd como terapéutica



ungﬁento de tetraciclina al 1% con buenos resultados [8].

Actualmente, en 1987 hay varios reportes sobre la
frecuencia de Chlamydia trachomatis camo causa de
queratocanjuntivitis entre las que mencionan desde un 25.917%
a 72.41% [9,101.

Entre los reportes extranjeros en 1986 mencionan un 11% de
pacientes con gqueratoconjuntivitis por Chlamydia trachomatis
C11l,en 1987 un 10.9% [12], en 1988 en un estudio realizado
a nifies con conjuntivitis neonatal, mencionan hasta un 5S8%
por Chlamydia Erachamatis C131. En 1990 reportan un 194 en

pacientes con conjuntivitis crénica [14].
HALLAZGOS CL.INICOS.

El periodo de incubacidn varia de 5 a 14 dias, en promedio
7 dias, los sintaomas iniciales incluyen irritacidén,
enrojecimiento, lagrimeo, fotofobia, secrecidn
mucapurulenta, sensaciédn de cuerpo extraffo y edema palpebral
C10].

En estadios iniciales se observa edema palpebral, -
ocasionalmente eritema, hiperémia conjuntival bulbar Y
ocasionalmente quemosis. Foliculos hipertrsficos en
conjuntiva tarsal y férnices, usualmente inician en la parte
superior del tarso y progresan hacia el borde libre,
aparecen foliculos grandes blanco—grisaceos rodeados de
reaccidén papilar, en los férnices adoptan un color rosado

£1,42.



En estadios avanzados pueden verse Areas de foliculos
necréticos y cicatrices en tejido conjuntival y
subconjuntival, siendo caracteristica la linea estelar, la
cual puede ser difusa y profunda 1llegando a afectar el
cartilago tarsal y condicionar entropion [1.4].

Esta afeccidn e infiltracidn extensa de la conjuntiva,
disminuye la poblacidén de células de Gablet causando
deficiencia de moco en la ligrima [1,41.

A nivel 1limbal se presenta una congestisdn vascular,
infiltracién , edema y foliculos hipertr&ficos, cuya
elevacidn lleva a la formacidn de cicatrices semilunares
conocidas como Pocitos de Herbert, los cuales son altamente
sugestivos de tracoma [1,4].

Los signos corneales de tracoma incluyen queratitis
epitelial y subepitelial, mis importinte en el tercio
superior, con infiltracién difusa y formacisdn de pannus
£1,41.

La cicatrizaciédn corneal puede ocurrir en el Area de
pannus y pragresar hasta el 4area pupilar condicionando

disminueién en la agudeza visual [1,41].
CLASIFICACION CLINICA.

La clasificacién clisica del tracoma fué introducida por
Arthur Fergdsun MacCallan en 1908, la cual incluye 4
estadios de enfermedad y se basa en los hallazgos clinicos

de la conjuntiva palpebral superior C11.



Estadio 1 Folfeulos linfoides e infiltracién 1linfoide
subepitelial. Los foliculaos s0n pequelios,
s&lidos =] inmaduros, no se aprecia

cicatrizacion conjuntival,

Estadio 2a Foliculos maduros sobre la conjuntiva palpebral

superior con respuesta papilar.

Estadio 2b La respuesta papilar es severa y la conjuntiva

ests intfiltrada, hay vasos canjuntivales
profundos.
Estadio 3 Foliculos sobre 1la conjuntiva palpebral con

evidencia de cicatrizacidn.

Estadio 4 No hay presencia de foliculos saobre la
conjuntiva palpebral, pero hay notable
cicatrizacidn, éste es un estadio de

inactividad (11].

La Organizacién Mundial de la Salud realizé una
clasificacién de la intensidad de la respuesta inflamatoria
de acuerdo a la respuesta papilar y la reaccidn folicular

£1l.
RESPUESTA PAPILAR.

Representa infiltracién difusa sobre la conjuntiva. La

respuesta papilar puede ser media, moderada vy severa



denaminadas Pl. P2 v P3 respectivamente (11,

REACCCON FOL ICULAR.

Esta es una manifestacion de hiperplasia 1linfoide en la
conjuntiva, el grado de reaccidn folicular se divide en tres
zonas delimitadas por lineas imaginarias: zona 1 cerca del
borde superior del tarso, zona 3 en la mitad central del
margen palpebral superior y zona 2 entre las dos anteriores

demoninadas FO, Fi, F2 y F3 [11.

PATOLOGIA.

Se observan en esta enfermedad cuerpos de inclusion en
las células epiteliales, baséfilos, llamados cuerpos de
Halberstraedter~ Prowazek, similares a los descritos en la
conjuntivitis de inclusién [4].

Se sabe que la inmunidad mediada por células guarda
estrecha relacién con el daffo tisular conjuntival [11.

Es posible gque las caracteristicas de recurrencia vy
persistencia del padecimiento estén dadas por upa reaccidn
celular de hipersensibilidad a las protefnas de los cuerpos
elementales de la Chlamydia trachomatis,especificamente e
ha demostrado esxperimentaimente gue la proteina 57 KD es un
potente estimulador antigénico [15].

En relacidén a la inmunidad humoral estudios experimentales
demuestran que existe una resistencia temporal a la

reinfeccidén dentro de los primeros 30 dias después de la

-10



infeccién inicial. Y posteriormente se presenta una

reinfeccion menos severa L[161.
COMPL.ICACIONES.

1 Cicatrizaciéon conjuntival. Varia desde finas estrias
lineales, estelares, las cuales pueden alcanzar el tejido
subconjuntival profundo y afectar el carti{lago tarsal y las
gléndulas de Meibomio [11.

Puede causar simblefaron por retraccién de la conjuntiva,
abliteracién de los férnices, y aobstruir el drenaje de las
glandulas de Krause y Wolfring C11.

La linea de cicatrizacién horizontal paralela al borde
palpebral es llamada linea de Arlt [A1l.

2 Como consecuencia de la destruccidén de las células de
Goblet, Hay deficiencia de moco y se presenta metaplasia
escamosa del epitelio conjuntival (13,

X Pueden presentarse obstruccién nasolagrimal, fistula
dacriocutanea, dacriccistitis y dacriocistocele T113.

4 La cicatrizacién lleva a la formacién de entropion vy
triquiasis, lo que aunado con al sindrame de ojo seco,
afectan todas, 1la integridad del apitelio carneal,
produciendo defectos epiteliales, ulceraciones,
cicatrizacién y perfaracidn corneal.

La evelucidén de 1la ulceracidn corneal quarda estrecha
relacién con infeccién bacteriana secundaria, tendiendo

importincia el Haemdfilus influenzae tipo [1I, Streptocaccus

11



pneumoniae, Moraxella y Staphylococcus aureus [11.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

En el diagnostico diferencial de la conjuntivitis
folicular crénica se incluyen conjuntivitis medicamentosas,
virales, alérgicas, por molusco contagioso, Enfermedad de
Parinaud, bacterianas, micéticas y las causadas por
Chlamydias. Clinicamente es dificil diferenciar unas de
otras, por lo que es indispensable utilizar estudios de
laboratorio para identificar el agente causal, sin embargo
en un buen porcentaje de casos la etiolaogia especifica se
descanoce a pesar de los nuevos procedimientos con los que
se cuenta en la actualidad [(9,10,143.

Dentro de 1las conjuntivitis por Chlamydia , debemos
diferenciar el tracoma de 1las demas entidades, por~ sus
caracteristicas clinicas y por los hallazgos de laboratorio

C11.
CONJUNTIVITIS DE INCLUSIOM.

Es causada por 1los serotipos DLE,F,G,H,1,J,K, algunas
veces B y raramente C de Chlamydia trachomatis L[11.

€En &1 adulto es< una enfermedad coman, bilateral, de
transmisidn sexual por cantacto dirécto ocular con
secreciones genitales o bien por ob jetos o prendas
contaminadas E1,4i.

En afflos recientes s ha encontrado como patdgeno

12



importante en infecciones del tracto genitourinario
relacionadas con sindromes oculares [17]. La infeccidn
cervical en mujeres frecuentemente es asintomatica, en
reportes de centros ginecoldégicos mencionan gue se ha
encontrado en el 50% de mujeres con vida sexual activa,
mientras que en otros centros la reportan entre un 2 y 7%.
En mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica se ha aislado
en cerca del 50%. Mientras gque en hombres con uretritis no
gonocdcica alcarza un 30 a 40%. ¥ asociada con wuretritis
gonocdcica un i? a 3274 €171,

Sin embargo la prevalencia exacta de la conjuntivitis de

inclusién en el adulto se desconoce L[171.
CONJUNTIVITIS DE INCLUSION NEONATAL.

Puede presentarse desde el cuarto dia hasta las 4 semanas
posterior al nacimiento, dependiendo de la integridad de las
membranas amnidticas [1.131.

En Estados Unidos reportan un 8% de mujeres embarazadas
con infeccién cervical por Chlamydia trachomatis, 1o que
condiciona una transmision por contacto dirécto al recien
nacido a través del canal del parte. Un &0%L de neonatos
estan contaminados a nivel ocular, respiratorio y digestivo.
Esta contaminacién es responsable del 407 de las
conjuntivitis neonatales vy de la neumonitis afebril del
segundo y tercer mes posterior al nacimiento C181.

En otro reporte mencionan que los recién nacidos con

13



madres infectadas tienen un S a 25% de adquirir la
enfermedad, la aplicacion de nitrato de plata al 1%Z o
unguento de eritromicina a S wmg/gr previenen la afeccién
ocular, sin embargo no previenen la afeccién respiratoria
por lo que se prefiere la terdpia sistémica con eritromicina
£1,131.

Se presenta como un cuadro agudo de edema palpebral,
secrecion mucapurulenta e hipertrofia papilar, debido a que
el tejido linfoide de la condjuntiva en los recién nacidos
aun es inmaduro, no se abservan foliculos en neaonatos con
conjuntivitis de inclusidén, sin embargo si la infeccidn
persiste por 2 o 3 meses, si pueden encantrarse C1il.

Puede palparse un ndédulo linfoide preauvricular. ta
conjuntiva bulbar se encuentra hiperémica, con gquemosis. En
el adulto se encuentra reaccidén folicular en conjuntiva
tarsal superior, inferior y en férnices, mientras gque 1la
respuesta papilar es mias evidente en 1la conjuntiva tarsal
superior. La infiltracién y edema de 1la conjuntiva en el
recién nacido puede acompafiarse de l1a fcrmacién de
pseudomembranas. La cérnea muestra una queratitis puntiforme
superficial superior e inferior, con finos infiltrados
subepiteliales cerca del limbo gue ouede confundirse con una
queratoconjuntivitis wviral., La queretitis se resuelvg
espunténeamenfe, pero puede persistir por meses o affos =i no
recibe tratamiento adecuado (11.

ta conjuntivitis de inclusidn suele asociarse con

14



infeccion del tracto respiratorio superior [191.

La artritis puede acompafar a 1la conjuntivitis en los
adultos y se le ha dado un papel importante en el Sindrome
de Reiter [11.

Debido al incremento de la Chlamydia trachomatis en la
poblacién adulta la infeccién em los neonatos se considera
un problema de salud con consecuencias graves, por lo que se

debe de dar tratamiento ocportuno a los padres [201.
CONJUNTIVITIS POR LINFOGRANULOMA VENEREO.

Es una infeccidn rara de la conjuntiva y es causada por
los serotipos Li, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis, es de
transmisidn venérea [11].

Se presenta con severo edema y eritema de los parpados. Se
ven grandes granulomas e hipertrofia folicular, hiperémia
conjuntival y guemosis. Puede haber gqueratitis periférica o
difusa superficial con formacién de pannus, en raros casos
se ve flictenulosis. Han reportado epiescleritis, uveitis y
neuritis d&éptica . Se observa un gran nddulo linfoide

preauricular (1,43,
PSITACOSIS.

Causada por Chlamydia psittaci, se describiéd como
enfermedad humana en 1879 como una neumonia asociada can
la exposiciédn a pasaros exdticos 1, 2,43

QOcasionalmente causa conjuntivitis en humanos, se ha

15



reportado como transmisién por accidente de laboratorio, se
. asocia con manifestacianes de neumonia y endotarditis [41.
Se presenta como una conjuntivitis folicular y gqueratitis
epitelial [4].
En frotis de células afectadas no se aprecian inclusiones
intracitoplasmicas pero puede aislarse en cultivos de

tejidas t41l.
CONJUNTIVITIS POR EL AGENTE DE LA NEUMONITIS FELINA.

Ha sido vista en pacientes expuestos a gatos infectados

con Chlamydia y por accidentes de laboratorio C[1,4].
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO.

Es mediante la demostracidn de las inclusiones
intracitplasmicas en células de pacientes y la demostracidén

de anticuerpaos antichlamydia por serologia [23.
1 EXAMEN CITOLOGICO.

Mediante raspado conjuntival tarsal y de 1los férnices,
inmediatamente se realiza un frotis secado al aire y fijado.
Es procesado por diferentes técnicas de tincién. Las mas
utilizadas son la tincion de Giemsa, iocdinio e

inmunofluarescencia £21.
1a GIEMSA.

Ayuda a detectar inclusiones intracitoplasmicas, las

16



cuales son adyascentes al nucleo, aparecen de color azul
obscuro o morado dependiendo de la etapa del cicla de
desarrollo, pueden confundirse con granulos de pigmento,
granulos eosinofilos, células de Goblet y bacterias. Util
para valorar la respuesta inflamatoria celular y auxiliar en
el diagnédstico diferencialy asi las infecciones virales
presentan primariamente respuesta linfocitica mientras que ,
la conjuntivitis primaveral se caracteriza por la presencia
de eosinsdfilos. La infeccidn por Chlamydia presenta una
mezcla de leucocitos polimorfonucleares, linfocitos, ceélulas
plasmaticas, linfoblastos y células epiteliales gigantes
multinucleadas. Requiere experiencia en la interpretacion.

Es una técnica muy utilizada en zonas endémicas de tracoma
£2,417.

Existen reportes donde refieren como método de eleccidn
para la Chlamydia trachomatis 1la citologia con tincién de
Papanicolaou, en comparacion con las otras técnicas, por ser

un método sencillo, de bajo costo y rapido €%,10,211.
1b  TINCION CON IODINIO.

Es mas rgpida y simple que 1la anterior, pero es menos
sensitiva. Tiffe el componente de glucédgeno de la inclusidn,
la que aparece color café en un fonde amarillo, sirve para
identicar a Chlamydia trachomatis y no a C. psittaci , ya
gque ésta ultima carece de matriz de glucdgeno. No sirve para

estudios genitourinarios, ya que las células de ésta regidn

17



contienen glucdgeno C[21.
ic  TECNICA DE ANTICUERPOS FLUDRESCENTES.

Es mas especi{ifica y sensitiva que las das anteriores,
puede detectar cuerpos intra y extracelulares, utilizando
anticuerpos monoclonales especi ficos para especie, marcados
con fluoresceina. Es Gtil en infecciones genitales b
oculogenitales. Una técnica rapida y simple es Microtrak
Syva para Chlamydia trachomatis, éste sirve para detercar
Chlamydia trachomatis diréctamente en frotis, apareciendo
puntas de fluoresceina verde brillante en un fondo rojo
[2,221.

Reportes mencionan que ésta prueba tiene una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 97.5%Z (221. Mientras que en
otro reporte mencionan una sensibilidad del 80% y
especificidad del ;BZ con valores predictivos para
positivos del B9% y para negativos del 96%Z [14]. Existe otro
reporte donde comparan Micritrak con Pathfinder encontrando
una sensibilidad del 93.84 y B88.2% respectivamente y una

especificidad de 87.5% y 94.9% respectivamente [1%9],
2 CULTIVOS CELULARES.

Inoculacidn en células de saco vitelino en huevos
embrionados de gallina, en cultivos tisulares y en ratones.
€1 procedimiento es largo y tedioso. La inoculacién en
ratones es para aislar a Chlamydia psittaci y a

18



tinfogranuloma Venéreo [21.

£l cultivo de tejidos mas wutilizado es el de células
McCoy & células Hela- 229, La muestra se centrifuga hasta
tener una monocapa, se incuba a 35-37 grados centigrados poar
24 a 72 hr. Pueden ser tratadas previamente para reducir su
metabolismo celular o alterar la carga de
superficie,mediante irradiacion o administracién de wvarias
sustancias gquimicas como la ciclohexamida €2,4,95,14,233.

Las inclusiones se demuestran por varias técnicas de
tincidn como i&dinin. el cual no se debe utilizar en células
Heta. Con Giemsa es mas sensitiva, pero requiere largo
tiempo de letura. Cuando se examinan por microscopia de
campo obscuro las inclusiones maduras aparecen
amarillobrillantes en un fondo de células obscuras. No sirve
para detectar inclusiones inmaduras, las bacterias pueden
confundirse con inclusiones C21.

La tincién con anticuerpos fluorescentes ofrece ventajas
sobre los dos anteriores, sobre todo para muestras con pocas
inclusiones €21.

Reportan la diferente sensibilidad entre 1a técnica de
cultives celulares y la técnica de ELISA, con resultados

positivos, de 7.4% y de &.46% respectivamente [231].
3 SEROLOGIA.

Presenta problemas para el diagnéstico de algunas

enfermedades, dependiendo del grado de respuesta inmune que
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evocan. Las infecciones sistémicas, del aparato respiratorio
y digestivo desencadenan mayor respuesta inmunolégica que
las afecciones puramente oculares. Los dos métados mas
utilizados son la fijacidén del complemento y la pr ueba de
inmunofluorescencia [2].

La prueba de fijacien del complemento es util en el
diagnéstico de psitacosis y de linfogranuloma venéreo pero
tiene limitaciones para diagnosticar tracoma e infecciones
oculogeni tales, detecta anticuerpos antitracoma £2,211].

Las pruebas de microinmunofluorescencia sirven para
diferenciar entre Chlamydia psittaci y trachomatis y pueden
realizarse en ligrimas o secreciones oculares , cervicales,

o bien en suero [2,161.
TRATAMIENTO.

Inicialmente se utilizaron sulfonamidas para tratar
infecciones por Chlamydias, sin embargo se demostre tiempo
después que son mas efectivas las tetraciclinas

r1,4,14,241.
TRACOMA

ta rifampicina blogquea el DNA dependiente de 1la RNA
polimerasa de el cuerpo elemental, sin embargo se ha
demostrado en.estudios in vitro que hay resistencia a la
rifampicina C1].

La eritromicina, es un macrédlido que puede utilizarse en

20



nifos menores de 7 aMos y mujeres embarazadas, ha demostrado
gran efectividad en forma tépica y sistémica [1.4.132,

La dosis de eritromicina varia de 40 a S0 mg/ kg / dia
dividida en dos dosis por via oral durante tres semanas en
combinacién con higiene ocular y administracién tépica de
ungtiento de eritromicina 5 mg/ gr cada 12 hr por 14 dias
£131.

Otros indican el unglienta de eritromicina -] de
tetraciclina a las mismas dosis por &6 u 8 semanas [11l.

La tetra:icl}na y sus derivados tiene gran efectividad en
adultos a una dosis de 1 a 1.5 g/ dia dividida en 4 dosis
durante 3 a 4 semanas [11.

En mujeres embarazadas con tracoma activo se recomienda
Tetraciclina en unguento al 1% ¢ eritromicina unguento S mg/
gr dos veces al dia durante 2 meses , o eritromicina S00 mg
via oral cada 8 hr durante 3 a 4 semanas C[11.

La Doxiciclina se recomienda a dosis de 100 mg &
Minociclina 100 mg dos veces al dia durante 3 semanas, con
excelentes resultados [24].

En campaflas de salud en zonas endémicas recomiendan
unguento de tetraciclina 1% dos veces al dia cinco dias al
inicio de cada mes durante & meses o bien administrarleo
continuamente por 2 meses C1l.

La Doxiciclina o Minociclina a dosis de 100 mg/ dia pueden
darse a nifios entre 7 y 14 afios durante I semanas para

elimipar la infeccién 1.
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HIPOTESIS GENERAL Y ESTADISTITA

HIPOTESIS GENERAL.

La conjuntivitis folicular crénica en un altoc porcentaje

esta producida por la Chlamydia trachomatis.

HIPOTESIS ESTADISTICA.

Puesto que s@ trata de un estudio univariable
unicondicional, abservaciaonal, epidemioldgico y sin

contrastacién, no requiere de hipédtesis estadistica.

22



DISENO O TIPO DE ESTUPIO

Disefo univariable, unicondicional,
epidemioldgica, sin contrastacidn,

transversal.
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observacional,

prospectivo
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO.

Se estudiaron a 56 pacientes con el diagnéstica de
conjuntivitis feolicular crénica gque ingresaron al servicio
de oftalmologia del Hospital General Centro Médico "La Raza"
durante el periodo comprendido entre el primero de marzo al
treinta de agosto de 1990.

De los Sé& ;acientéﬁ, 29 fueron del sexo masculino y 27 del
sexo femenino. con edades que fueron de 4 meses a 45 aflos,
con una media de 24.7 affos.

Estos pacientes presentaron las siguientes caracter{sticas
clinicas:

Irritacibn conjuntival acompafada de secrecisn
mucopurulenta, edama parpebral, lagrimeo, fotofobia,
escozor, sensacitn de cuerpo extraffo, por mis de dos semanas
de evolucidén.

A la exploracidn oftalmoldgica presentaron los siguientes
signos clinicos:

Hiperémia conjuntival superficial, edema parpebral,
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secrecién mucopurulenta, hiperplasia folicular, tanto en
conjuntiva tarsal superior, inferior y férnices & limbal,
hipertrofia papilar, queratitis puntiforme superficial o

infiltracién fina subepitelial limbal.
CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron a pacientes que presentaban un ° cuadro de
conjuntivitis folicular crénica, con mis de cinco sintomas y
signos clinicos, mencionados en el universo de trabajo, que
presentaban maé de dos semanas de evolucién y que habian
recibido tratamiento antibidtico tdépico previo, el cual

suspendieron siete dias antes del estudio de laboratéria,
CRITERIOS DE NO INCLUSION.

No se incluyeron a los pacientes que presentaron cuadro
clinico inclompleto, en relacién al mencionado en el

universo de trabajo.
Todos 1los pacientes que ingresaron habian recibido

tratamiento antibisdtico previo.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

No se establecieron criterios de exclusidn.
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MATERIAL.
EQUIPO PARA ESTUDIO DE LABORATORIO.

1 Laboratorio del Hospital de Infectologia del Centro
Médico "La Raza" seccidn de Inmunologfa.
2 Equipo para toma de muestra:
— Asa de platino
- Mechero Bunsen
— Reactivos y equipo para la toma de muestra de
Chlamydial direct I F prelevement de Lab.
bio-Mérieux by Medical Packaging Carporation.
Patent No. 40784856 USA. o equipo de Syve
Microtrak Especiment Collection Kits.
3 Equipo para ldentificacién.
= Conjugado monoclonal para la técnica de
Fluorescencia Directa Lab. Sive p bio-Mérieux.
—~ Camara humeda.
4 Equipo para la lectura de la muestra.

— Microscépio de Fluorescencia con objetico de 40x
KETODO.
METODO CLINICO PARA ESTUDIO Y SELECCION DE PACIENTES.

A todos los pacientes que acudieron al servicio de
oftalmologfa, con diagnéstico de conjuntivitis crénica, se

les realizd una historia clinica completa, as{ como wuna
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axplaracién oftalmoldgica integral, para descartar
padecimientos oftalmoldgicos diferentes al de interés para
el presente estudio. Todo se registré en su expediente
clinico y en una hoja de captacidn de datas.

Una vez incluidos en el estudio se les realizd un raspado
de la superficie conjuntival tarsal superior, inferior y en
férnices de ambos ojos o bien en caso de sintomatologia
moncocular, en el ajo afectado, caon el cual se realizdé
inmediatamente un frotis que se procesd con la técnica de
inmunufluarescéncia dirécta, en la seccién de inmunolaogia
del labaratorio del Hospital de Infectologia Centro Médico

“l.a Raza".

METODOD PARA DETECCION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR

INMUNDOFLUORESCENCIA DIRECTA.
Fundamento de la técnica.

La identificacion de Chlamydia trachomatis por
inmunofluorescencia dirécta se ha logrado mediante la
asociacién de dos anticuerpos moncclonales marcados y das
dirigidos, cada uno de ellos a estructuras antigeénicas
diferentes.

El primer anticuerpo monoclonal (1) reconoce un etiope
situado sabre las proteinas mayores de la membrana externa
MOMP (Mayor Outer Membrane Protein), é¢stas proteinas estan

presentes a nivel de los cuerpos elementales extracelulares.
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El segundo anticuerpo monoclonal (II) esti dirigido contra
un antigeno de género v reconoce una estructura
lipopelisacarida (LPS) presente en todos 1os estados de
desarrollo de las Chlamydias, cuerpos elementales, cuerpos
reticulares e inclusiones.

Estos dos anticuerpos tienen una actividad complementaria
y Permiten identificaw los 15 serotipos de 1la Chlamydia

trachomatis [26].

Muestra.

Es la parte fundamental que condiciond el diagnostica
bioldégico. Fué abundante en células epiteliales en razén del
caracter intracelular de las Chlamydias.

Se tomé mediante un asa de platino esterilizada a flama
dirécta, realizando un raspado de la superficie conjuntival
tarsal y de férnices 2 inmediatamente se extendio un frotis

lo mas rapidamente posible.

Identificacidn.

Se deposité una gota de anticuerpos monoclonales (R=)
sobre el circulo del porta-test y los dos circulaos del
parta-control.

Se incubaron 15 minutos a temperatura ambiente en camara
humeda, posteriormente se procedi®d a un lavado en PBES (Re) y

a su montaje.
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Lectura.

Se realizd utilizando microscopia de fluorescencia con

objetivo de 40x L[2SJ.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Puesto que se tratd de un estudio no invasivo, que no
implicd un tratamiento experimental que condicionara riesgo
para el pacienfe. no regquirid autorizacidn por escrito del
paciente ni del familiar.

Debido a que se manejo informacién importante para el
paciente acerca de su patologfia, se mantuvo informado al

mismo y en el dado caso se indicd tratamiento adecuado.
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TIPO DE ESTADISTICA

Se utilizd estadistica descriptiva, en porcentaje y numero
de casos, por lo cual se emplearon graficas descriptivas en

barras.
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RESULTADOS

Se estudiaron S& pacientes con conjuntivitis folicular
crénica durante el periodo comprendido entre el primero de
marzo y el treinta de agosto de 1990. en el servicio de
oftalmologia del Hospital General Centro Médico "lLa Raza".

Con edades entre laos 4 meses y 45 afios, con una media de
24.75 aflos.

Todos los pacientes presentaron mas de cinco signos y
sintomas del cuadro clinico establecido.

A todos los pacientes se les suspendio el tratamiento
antibiético por lo menos, siete dias antes de realizarles el
estudio de laboratorio.

De los Sé pacientes, el 51.7% correspondieron al sexo
masculino y el 48.2 % al femenino.

La mayar{a de los pacientes se encontraron entre los 15 vy
34 affos y un 25% entre los 25 y 29 aflos. Se encontrd un
S5.3% de pacientes menores de un afio; 1.74 en los arupos de 1
4 y de 45 a 50 affos, El 3.5% en &) grupo de 10 a 14 afios,
B8.9% en el de 35 a 37 affos y el 5.3% en el grupo de 40 a 44

affos cuadro No t..
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En relacidn a la frecuencia de la sintomatologia, en el
total de pacientes con conjuntivitis folicular crénica,
encontramos que todos presentaron ivrritacién conjuntivali el
&?. 6% refirieran secrecién mucopurulenta, el S1.77Z edema
parpebral, 51.7% laqrimeo, 62.57% fotofobia, 66.0% escozor Yy
el 94.47 sensacidén de cuerpo extrafio.

En cuanto a sexos, el sexo masculino presentd mayor
sintomatologfia que el sexo femenino cuadro No. 2.

Nota: Los porcentajes fueron calculados en relacién al
namero total dé pacientes para cada sexo, en los cuadros 2
al 13.

En relacién a la frecuencia de los signos clinicos, en el
total de pacientes con conjuntivitis folicular cronica,
encontramos que todos presentaron hiperemia conjuntival
superficial e hiperplasia folicular conjuntival tarsal.

El 80.3% hipertrofia papilar conjuntival tarsal, el 62.5%
queratitis puntiforme superficial, el 42.8 % secrecién
mucopurulenta y el 37.5% edema parpebral.

£1 sexo masculino mostro discreto aumento en 1os signos
clinicos cuadro No. 3.

En relacién al ojo afectado en el total de pacientes
encontramos que el 19.6%Z presentaban afeccion del oo
derecho, el 1&6% del ojo izquierdo y el 64.8% de ambos ojos.

Con respecto a sexo. Nno encontramos diferencia entre el
grupo masculino y el femenino, cuadro No. 4.

En relacidn al tiempo de evalucidn se encontraron en el
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rango de 2 a 45 semanas, con una media de 14 semanas.

El 21.47 se presento entre las 13 a 16 semanas, el 19.8%4
de 9 a 12 semanas, el 17.8%Z de S a 8 semanas, el 12.5%4 para
17 a 20 semanas, el 10.7%Z de 21 a 24 semanas, €l 8.9%Z de 2 a
4 semanas, el S.3% de 25 a 43 semanas y el 3.5%4 en mas de 44
semanas.

Con relacion al sexo, encontramos mas frecuente el rango
de 9 a 14 semanas, para el sexo masculino del 41.24Z y para
el sexo femenino de 480.77 sin diferencia significativa
cuadro No. S

Con relacién a 1la ocupacién de los pacientes, se
clasificarédn en cuatro grupos:

Para el grupo de obreros encontramos el 39.2%, en el de
empleados un 26.7%, en el dedicado al hogar un 7 1% y en el
grupo de profesionistas el 26.7%4

En el grupao de empleados, presenta mayor frecuencia el
sexo masculino 34.4% que el femenino 18.S%Z

En el grupo dedicado al hagar, solo se presentaron
pacientes femeninos, cuadro No. 6.

Con respecto al estudia de laboratorio para identificar a
la Chlamydia trachomatis se encontro un 26.7 % con reporte
positivo y un 73.37 con reporte negativo.

Para el sexo masculinc encontramos un 3t.0% y para el
sexo femenino un 22.2% de reportes positivos, cuadro No. 7.

Con respecto a grupos de edad en el grupo con reporte

positivo, encontramos con edades entre 15 y 45 afos, con una
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media de 25.6 afos un 33%Z para el grupo de 25 a 29 afios y un
20% para el de 20 a 24 affos, un 13.3%Z en cada grupo de 15 a
19 y de 39 a 34 aMos. Un 46.6.% en cada grupo de 35 a 39 affos
y de 44 a 50 aflos.

No se encontraraon pacientes menores de 15 afios con reporte
positivo a Chlamydia trachomatis .

En los grupos de 20 a 34 aflos se presentd mas frecuente en
el sexo masculino (55.5%) y en el grupo de 20 a 29 aflos en
el femenino (&6.46%4), cuadro No. 8.

Los sintomas mas frecuentes en el grupo con reporte
positivo para Chlamydia trachomatis fueron irritacién
conjuntival 100%, lagrimeo S53.3%Z, fotofobia y escozor 4&6.6%,
secrecidén mucopurulenta 40.0% y edema palpebral 246.6%.

€1 sexo femenino presento mayor frecuencia de
sintnmatnlog{a que el sexo masculino, cuadro No. 9.

Los signos clinicos encontrados en el grupo con reporte
positivo fueran hiperemia conjuntival, hiperplasia folicular
y queratitis puntiforme en el 100% de 1los casos. La
hipertrofia papilar en el 86.6% y edema palpebral en el
26.6%.

El sexo femenino mostré mayor frecuencia de secrecion
mucopurulenta y edema palpebral B83.3%2 en comparacién con
55.5% del sexo masculino, cuadro No. 10.

En relacién al ojo afectado, el S3.3%Z presento afeccidn
bilateral, el 26.487 del ajo derecho y el 20.0% del

izquierdo.



Con respecto a sexo no presento diferencias significativas
cuadro No. 11.

En relacién al tiempo de evolucién del grupe positivo a
€hlamydia trachomatis encontramos que se encontraban entre
12 a 45 semanas con una media de 18.5 semanas.

El 33.3% presento un tiempo de evolucién entre 2 a 12
semanas, el 20% entre 13 a 16 semanas, el 13.3Z en las
grupos de 17 a 20 semanas, 21 a 24 y mayores de 44 semapasj
y el &.46.% en el grupo de 25 a 43 semanas.

En los grupos de 2 a 8 semanaé no se presentaron casaos
positivos a Chlamydia trachomatis. No encontramos diferencia
significativa entre ambos sexos, cuadro No. 12.

£l 40%Z de pacientes con reporte positivo a Chlamydia
trachomatis, fueron obreros, el 33.37Z empleados, el 20.0%Z
profesionalistas, y el 6.47 amas de casa.

En el grupo de obreros encontramos mayar frecuencia para

el sexo masculino (44.4%), cuadro No. 13,
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A

B De
C De
D De
E De
F De
G De
H De
I De
J De
K De
Total
#* En

CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

CUADRO No 1

EDAD

Masculino

No.

Menores de un affo 2

1t a 4 affos 1
S a 9 affos [s]
10 a 14 aflos 1
15 a 19 affos 3
20 a 24 afios S
25 a 29 aflos )
30 a 34 aflos S
35 a 39 afios 3
40 a 44 afios 2
45 a SO afios 1

29

relacién al total de pacientes,

bA
3.5
1.7
0.0
1.7
5.3
8.9
10.7
8.9
5.3
3.5
1.7

S51.7

37

SEXO
Femenino
No. %
1 1.7
(o] 0.0
o] 0.0
1 1.7
5 8.9
=1 8.2
8 14.2
4 7.1
2 3.5
1 1.7
o] 0.0

27 48.2

Tatal

No. %

3 8.3
1 0.0
[d] 0.0
2 0.0
a8 14,2
10 17.8
14 25.0
9 16.0
S 8.9
3 5.3
1 1.7
56 100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Gréfica No.1l.
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Mmoo 0

CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA

SINTOMAS

Irritacidn
conjuntival

Secreclén
mucopurulenta

Edema
parpebral

Lagrimeo
Fotofobia
Escozor
Sensacion de

cuerpo
extrafo

SINTOMATOLOGIA

CUADRO No.

MASCULINO
No. x

29 100.0
20 68.0
17 58.0
19 85.5
22 73.8
26 89.8
28 96.5

39

2

FEMENINO
No. x
a7 100.0
19 70.3
12 44.4
10 37.0
13 48. 1
11 40.7
25 o2.5

TOTAL
No. x
56 100.0
39 69.6
29 51.7
29 51.7
35 62,5
37 66.0
53 4.6



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
SINTOMATOLOGIA

Grdfica No. 2.

PORCIENTO

SINTOMAS

R MASCULINO [} FEMENINO
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CONJUNTIVITIS COLICULAR CRONICA
SIGNOS CLINICOS

CUADRO No 3

SIGNOS MASCULINO FEMENINO
No. * Nao. x

Hiperomia
conjuntival
superficial 29 100.0 27 100. O
Secrecion
mucoputulenta 13 44.8 11 40.7
Edems
parpebral 12 4.3 9 33.3
Hiperplasia
folicular
conjuntival 29 100.0 27 100.0
Hipertrofia
papilar
conjuntival 25 86.2 20 74.0
Queratitis
puntiforme 19 65.5 16 59. 2

41

TOTAL
No. x
S6 100.0
24 42.8
21 37.5
56 100.0
48 |a0. 3
35 62.5



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
SIGNOS CLINICOS

Gréfica No. 3,

PORCIENTO
o3BgssEaBE

A
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0JO AFECTADO

Ojo derecho
Ojo izquierdo

Ambos o jos

Total.

CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
REGION OCULOPALPEBRAL AFECTADA

CUADRO No 4

MASCULINO FEMENINO

No. x No. x

5 17.2 6 22.2

3 17.2 4 14.8
19 88.8 17 62.9
29 100.0 a7 100.0

43

TOTAL
No. x
11 19.8

9 16.0

38 64.89

S6 100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
REGION OCULOPALPEBRAL AFECTADA

Grdfica No. 4.
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CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
TIEMPO DE EVOLUCION

CUADRO No 3

TIEMPO DE EVOLUCION MASCULINO FEMENINO

No. | 4 No. x
De 2 a 4 somanas 2 6.8 3 11.1
De S a B semanas <] 20.6 4 14.8
De 9 a 12 semanas ] 20.6 8 18.8
De 13 a 16 semanas ) 20.8 e 22.2
De 17 a 20 semanas 4 13.7 3 11.1
De 21 a 24 semanas 4 13.7 2 7.4
De 25 a 43 semanas o ©00.0 3 11.1
Mis de 44 semanas 1 3.4 1 3.4
Total 29 100.0 27 100.0

45

TOTAL
No. x
S 8.9

10 17.8
11 19.6
12 21.4
12.8

10.7

3 S.3
2 8.3
56 100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
TIEMPO DE EVOLUCION

Gréfica No. 5.
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OCUPACION

Hogar

Obrero
Empleado
Profesionista

Total

CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA

OCUPACION DEL PACIENTE

CUADRO No.

MASCULINO

No. x

o 0.0
11 37.9
10 34. 4

a 27.8
29 100.0

47

o

FEMENINO

No. X

4 14.8
11 40. 7

5 18.5

7 25.9
27 100.0

TOTAL

Na. *

4 7.1
22 39.2
1S5 26.7
13 20.7
98 100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
OCUPACION DEL PACIENTE

Grafiea No, 6.
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CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
REPORTE CLINICO

CUADRO No. ?

REPORTE CLINICO MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. x No. X
Reporte positivo 9 31.0 6 22.2 15 26.7
20 €8.9 21 7.7 41 73.3

Reporte negativo

Total 29 100.0 27 100.0 86 100.0
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COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
REPORTE CLINICO

Grédfica No. 7.

PORCIENTO
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EDAD

“ Mz o Tm
U

Total

15 a

20 a

30 a
35 a
40 a

45 a

19
24
29

24

8

S

S0

CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA

EDAD Y SEXQ DEL. GRUPD POSITIVO

aflos
aflos
aMos
affos
affos
aMos

afios

CUADRO No.

MASCULINO
No. L]
1 11.1
1 11.1
3 33.3
2 22.2
1 11.1
o] 0.0
1 11.1
9 100.0

51

FEMENINO
No. *x

16.86

-

33.3

[ )

33.3

-

16.06

0.0.

0. 0.

0.0

o o © ©

100.0

TOTAL

No.

W o W N

18

13.3
20.0
33.3
13.3
6.6
0.0
6.6

100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
EDAD Y SEXO DEL GRUPO POSITIVO

Grdfica No 8
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T m Y N

CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
SINTOMATOLOGIA EN EL GRUPD POSITIVO

CUADRO No. P

SINTOMAS MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. x No. x No. x

Irritacion
conjuntival g 100.0 6 100.0 15 100.0
Secrecidén
mucopurulenta 3 33.3 3 50.0 [53 40.0
Edema
parpebral 2 22.2 2 33.3 4 26.6
Lagrimeo 3 33.3 e 33.3 s 33.3
Fotofobia S 58.5 3 50.0 8 53.3
Escozor 3 33.3 4 66.6 7 468.6

Sensacion de

cuerpo
extrafo 3 33.3 4 66.6 7 46.6
Total 9 100.0 6 100.0 18 100.0
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COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
SINTOMATOLOGIA EN EL GRUPO POSITIVO
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CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
SI1GNDS CLINICOS EN EL GRUPO POSITIVO

SIGNOS

Hiporomia
conjuntival
superficial

Secrecion
mucopurulenta

Edema
parpebral

Hiperplasia
folicular

Hipertrofia
papilar

Queratitis
puntiforme

Total

CUADRC No, 10

MASCULINO
No. x
9 100.0
3 33.3
-] ez. 2
9 100.0
8 88.8
9 100.0
9 100.0

55

FEMENINO
No. x
6 100.0
3 50.0
2 33.3
6 100.0
=] 83.3

100.0

100.0

No.

15

15

13

18

1S

TOTAL

100.0

40.0

26.6

100.0

86,

100.0

100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
SIGNOS CLINICOS EN EL GRUPO POSITIVO

Grdfica No. 10.
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CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA

REGION OCULOPALPEBRAL AFECTADA EN EL GRUPO POSITIVO

CUADRO No.,

0JO AFECTADO MASCULINO
No. %
Ojo derecho 2 22.2
Ojo izquierdo 2 22. 2.
Ambos ojos S 55.85
Total ‘ 9 100.0
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11

FEMENINO TOTAL

No. % No.

2 33.3 4 26,
1 16.6 3 20.
3 50.0 8 .82

] 100.0 18 100.:



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
REGION AFECTADA EN EL GRUPO POSITIVO

Grdfica No. 11.
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TIEMPO DE EYOLUCION

CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA

TIEMPO DE EVOLUCION DEL GRUPD POSITIVO

De 9 a 12 semanas

De 13
De 17
De 21

De 25

a

16 semanas

20 semanas

24 semanas

43 semanas

Mas de 44 seomanas

Total.

CUADRO No. 12

MASCULINO
No. x
3 33.3
2 22.2
1 11.1
1 11.1
1 11.1
1 11.1
9 100.0

59

FEMENINO
No. x
=] 33.3.
1 16.6
1 16.6
1 16.6
o 0.0
1 16.6
8 100.0

TOTAL
No. x
g 23.3
3 20.0
2 13.3
2 13.3
1 6.6
2 13.3

18 100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
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CONJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA

OCUPACION

Hogar

Obrero

Empleado
Profesionalista

Total

OCUPACION EN EL GRUPO POSITIVO

CUADRO No.

MASCULINO
No. x
0.0

[+]

4 44.4
3 33.3
2 22.2
9

100.0

61

FEMENINO
No. x
1 16.8
2 33.3
2 33.3
2 16,0
68 100.0



COJUNTIVITIS FOLICULAR CRONICA
OCUPACION EN EL GRUPO POSITIVO

Grdfica No. 13.
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que 1la frecuencia de
Chlamydia trachomatis en pacientes con conjuntivitis
folicular crénica, fué del 26.7%, aque es similar a la
reportada en la literatura nacional e internacional.

La frecuencia de positivos fug mayor en el sexa masculino
prabablemente porque en el Qrupo total de pacientes con
conjuntivitig folicular crénica, el sexo masculing
correspandia al S51.7% y el femenino al 48.2%.

La frecuencia mis alta con reporte positivo la encontramas
en pacientes de 20 a 29 afios de edad, sin diferencia
significativa para ambos sexos, lo que tam?ien esta en
relacién a reportes previos.

Taodos los pacientes del grupo positivo presentaron mas de
cinco sintomas clinicos, antre los mas frecuentes
encontramos; la irritacion conjuntival, fotofobia, escozor y
sensacidén de cuerpo extrafo.

Con respecto a signhos clinicos, todos presentaraon
hiperéemia conjuntival cuperficial, hiperplasia folicular vy

queratitis puntiforme superficial.
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Mas de la mitad de los pacientes presentaron afeccion en
ambos ojos, lo que también esta en relacién con reportes
previos, sin diferencias significativas respecto a la
afeccién monoocular derecha & izquierda.

La tercera parte de los pacientes presentaron un tiempo de
evolucidn entre 7 a 12 semanas, el cual puede estar en
relacién a la tardanza en el diagndstico y tratamiento
adecuadas en sus unidades de adscripcidn.

Con respecto a la ocupacidn, encontramos que la frecuencia
mis alta ocurrid en el grupo de obreros del sexa masculino,
lo que puede ir en relacién con el bajo nivel sociocecondmico
y por ende deficientes habitos higienicodietéticos, como es

raferido en la literatura.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la frecuencia de Chlamydia tachomatis en
pacientes con conjuntivitis folicular crbnica fué del 26.7%,
con predominilc del sexo masculina.

La frecuencia de Chlamyd:ia trrachomatis en pacientes con
conjuntivitis folicular cranica, es mis alta entre los 20 y 29 afos
de edad, prababiemen:e por las caracterfsticas propias del
padecimiento, en relacidn a su mecanismo de transmisidn
oculogenital, relacionado con la edad de actividad se:ual,

Lo; sintomas mas frecuentes en pacientes con conjuntivitis
folicular crdnica por Chlamydia trachomatis son: irritacidn
conjuntival, fotofobira. escocor y sensaci16n de cuerpo extrafo.

Los sfgnos ciinicos mis frecuentes en pacientes con CcoOnjuntivitis

fpligular crdnica por Chlamydia trachomatis sans hiperémia
conjuntival superficial y hiperplazia folicular y «queratitis
puntiforme suwoerficiel. En ningdn paciente s2 encantraraon

compligaciones conJuntivales nl corneales. camo glcatrizacionze 5

Ppannus corneal.
La conjuntivitis faolicular cerdnica por Chlamydia trachomatis es  un

pacgecimienta trecuentemente hilatérai,
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La mayor pacte de laos patientes con conjuntivitis folicular :rsnica
par Chiamydia trachometis avelucionan varids semanas sin un
diagnéstx:n y tratamiento adeculados

Existe mayor fracuencia de conjuntivitis folicular crbémica por
Chlamydta trachomatis en pacientes obreros, probablemente debido a
un  bsajo nivel sotioecondmito y cuwltural, que prapicia la
transmisidn de la enfermedad ademds de una atencifn ipadecuada del

paciente hacia su padecimiento.
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