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ANTECEDENTES 

La dacrioestenosis es definida como la obstrucción de la vía lagrimal excretora, de 

etiología diversa y que produce una falla para el drenaje de las lágrimas ( 1 ). En el adulto, 

es común que se presente con más frecuencia en el sexo femenino con una relación mujer

hombre de 4: 1, presentándose principalmente en el grupo de edad de mujeres en el 

el i materio y en posmenopáusicas.( 1) 

La obstrucción de la vía lagrimal puede ser secundaria a agentes mecánicos y/o 

infecciosos. En las mujeres en el climaterio y posmenopáusicas, se ha sugerido que la 

osteoporosis reduce las dimensiones del canal óseo nasolagrimal. Asimismo las 

fluctuaciones hormonales del climaterio pueden ocasionar una desepitelización en el saco 

lagrimal y el conducto nasolagrimal lo cual produce el acumulo de restos celulares en un 

conducto previamente estrecho.( 1 ). En cuanto a las causas infecciosas, se han encontrado 

como causantes de obstrucción de la vía lagrimal a bacterias, virus, hongos y parásitos 

( 1,2). En estos casos la obstrucción es debida al daño en la sustancia propia del tejido 

elástico canalicular, formando adherencias, membranas inflamatorias y detritos en la 

superficie epitelial de la vía lagrimal. ( 1,2,3 ). 

Dentro de las causas infecciosas por bacterias se ha mencionado a Cnfamyáia 

tracfiomatis. Esta es una bacteria imperfecta, incapaz de sintetizar A TP lo cual, la convierte 

en parásito intracelular obligado. Posee dos ácidos nucleares, un sistema de transmisión 

genética y síntesis proteica, posee un plásmido y un único ciclo de vida el cual incluye la 

diferenciación de los cuerpos elementales in fectantes. La transmisión es de humano a 
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humano e infecta las células epiteliales. Se conocen 3 especies bien definidas: Cfilamyáia 

tracfiomatis, e pneumoniae, y e psitacci, las dos primeras tienen importancia por afectar al ser 

humano, mientras que la C psitacci lo hace en forma accidental a partir de aves. La infección 

por C tracfiomatis afecta a cualquier país del mundo, en zonas en las que por falta de control 

higiénico, el estado de pobreza y subdesarrollo inherentes a condiciones socioeconómicas 

de poblaciones marginadas, el contagio es mas extenso. En nuestro país estas regiones están 

representadas por los estados de Chiapas, Oaxaca, algunas zonas de Yucatán, el estado de 

Hidalgo, estado de México. Además, existe tracoma en las zonas fronterizas de Guatemala 

con el estado de Chiapas, constituyendo un foco hiperendémico en Centroamérica(2,4,5 ). 

La in fección conjuntiva! puede ser producida por cualquiera de las tres especies de 

Chlamydia, por lo que tienen un espectro amplio en la clínica. Cfifamyaw tracfiomatises causa 

común de infección en el humano, y es agente etiológico de una variedad de conjuntivitis, 

la mejor documentada es el tracoma; la presentación clínica es la de una conjuntivitis 

folicular crónica. El tracoma activo está caracterizado por folículos en la conjuntiva tarsal 

superior e inferior. Puede acompañarse de inflamación difusa en forma de papilas 

acompañando a la reacción folicular. El tracoma cicatriza! está caracterizado por 

cicatrización conjuntiva!, pannus, y en casos mas avanzados entropión, triquiasis y 

opacidades cornéales.( 5,6 ) 

Esta bacteria produce oclusión de los puntos lagrimales, canalículos y obstrucción 

del conducto nasolagrimal. La infección repetida de las superficies mucosas de la vía 

lagrimal ocasiona obstrucción al flujo de la lágrima ( 7,8). En países subdesarrollados del 

medio este, norte de África y sudeste asiático, Cfifamyaw tracfiomatis es una causa común de 

obstrucción de vía lagrimal. Se ha estimado que hasta un 60% de pacientes con tracoma 

presentan obstrucción del conducto nasolagrimal o canalículos (7,8). La detección de C 
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tracfínmatis en muestras conjuntivales abre la posibilidad de una infección secundaria de la 

vía lagrimal , y por lo tanto está presente el riesgo de una falla quirúrgica de la 

dacriocistorrinostomía, ocasionada por cicatrización del sitio de anastomosis entre las 

mucosas nasal y el saco lagrimal, además de obliteración del punto lagrimal y canalículos, 

por lo que el tratamiento específico para Chlamydia puede auxiliar para disminuir la 

posibi lidad de falla quirúrgica y recidiva ( 7,8 ). 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

La obstrucción de vía lagrimal en adultos es un diagnóstico de referencia frecuente al HG 

CMNR, siendo enviado pacientes con y sin ci rugía previa. La falla del primer evento 

quirúrgico es también un hecho frecuente. Las causas infecciosas generalmente no son 

tomadas en consideración, por lo que nos preguntamos: 

¿ Es la Clifamydia tracliomatis un factor asociado a obstrucción de vía lagrimal en pacientes 

del Hospital General del CMN La Raza? 

¿ La Cfifa111yáia tracúomatis se asocia a recidiva de la obstrucción de la vía lagrimal posterior 

a dacriocistorrinostomía? 
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JUSTIFICACIÓN: 

La causa mecánica ha sido tomada como de mayor peso en los pacientes adultos con 

obstrucción de la vía lagrimal, por lo que se ha venido abordando el manejo quirúrgico con 

dacriocistorrinostomias con colocación de tubos de silicón para ferulizar la vía lagri mal. A 

pesar de ello, la fa lla de la primera cirugía sigue siendo frecuente, por lo que es importante 

conocer si las causas infecciosas juegan un papel mayor al que se pensaba. Algunos de los 

pacientes atendidos en el servicio aún sin provenir de zonas endémicas para tracoma, 

provienen de lugares de hacinamiento y malos hábitos higiénicos asociados con la infección 

por tracoma. Conocer si la presencia de C tracfiomatis es un factor asociado a obstrucción de 

la vía lagrimal en pacientes del HG. CMN La Raza tendría impacto en el tratamiento futuro 

de estos pacientes al considerar tratamiento médico para C tracfiomatis y mejorar los 

resultados quirúrgicos. 

HIPÓTESIS: 

La presencia de Chlamydia trachomatis es frecuente en pacientes con obstrucción de 

la vía lagrimal en el Hospital General del CMN La Raza 

La presencia de Chlamydia trachomatis es frecuente en pacientes con recidiva de la 

obstrucción de la vía lagrimal posterior a dacriocistorrionostomia en el Hospital General del 

CMN La raza. 
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Es frecuente encontrar otras manifestaciones oftalmológicas por Cfúamyáia 

tracfwmatís en pacientes con obstrucción adquirida de vía lagrimal portadores de este agente 

infeccioso. 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer la frecuencia de C. tracfwmatis en pacientes con obstrucción adquirida de la vía 

lagrimal en e.I servicio de oftalmología del Hospital General del Centro Médico Nacional la 

Raza. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

Identificar pacientes con obstrucción adquirida de la vía lagrimal tratados en el servicio de 

Oftalmología del HGCMNR 

Cuantificar la frecuencia de estos pacientes con estudio positivo para infección por C. 

<Tradiomatís. 

Relacionar la presencia de infección por C. Trachomatis con la obstrucción de la vía 

lagrimal y con la falla quirúrgica. 
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OBJETIVO SECUNDARIO: 

Establecer si los pacientes portadores de C. trachomatis y obstrucción de la vía 

lagrimal presentan otras manifestaciones oftalmológicas por la infección de C. trachomatis. 

MATERIAL Y MÉTODO. 

DISEÑO: 

Estudio retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo. 

POBLACIÓN: 

Expedientes de pacientes con diagnóstico de obstrucción adqui rida de la vía excretora 

lagrimal atendidos en el departamento de orbita y vías lagrimales del servicio de 

oftalmología del Hospital General del Centro Médico Nacional la Raza del período 1° de 

diciembre 2002 al 31 de diciembre 2004 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

De inclusión: 

Expedientes de pacientes de cualquier sexo mayores de 15 años de edad 
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Diagnóstico de obstrucción de la vía lagrimal corroborada por exploración a través de 

sondeo e irrigación 

Pacientes con o sin dacriocistorrionostomia previa 

Cuenten con estudio de inmunotluorescencia directa para Chlamydia trachomatis. 

De exclusión: 

Expedientes de pacientes con obstrucción traumática de la vía lagrimal. 

Expedientes de pacientes con cirugía nasal previa. 

Pacientes con enfermedades de la colágena 

Pacientes con lesiones ocupativas intranasales o de la región cantal interna. 

De eliminación: 

Expedientes incompletos. 

Expedientes ilegibles. 

VARIABLES: 

VARIABLES PREDICTORAS: 

Infección por Cfifami4ra tracfwmatis 

Definición conceptual: Invasión y multiplicación de microorganismos en los tejidos 

corporales; en este caso Cfilamyá'ra tracfwmatis 

Definición operacional: Presencia de Cliiamyá'uz tracfwmatis en conjuntiva demostrado por un 

resultado positivo en inmunofluorescencia directa 
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Escala: nominal dicotómica: presente o ausente. 

VARIABLE DE DESCENLACE: 

Recidiva de la obstrucción de la vía lagrimal en pacientes con dacriocistorrinostomia 

Definición conceptual: Repetición, recaída o recurrencia de la obstrucción de la vía 

lagrimal. 

Definición operacional: Presencia de epífora posterior a dacriocistorrinostomía 

Escala: nominal dicotómica: presente o ausente. 

VARIABLES UNIVERSALES 

Sexo. 

Definición conceptual: distinción básica de las especies animales en masculino y 

femenino basada en la morfología, gametos producidos por el individuo y en los 

cromosomas. 

Definición operacional: se tomará registro por sexo según lo referido en el expediente. 

Escala: nominal dicotómica: masculino o femenino 

Edad: 

Definición conceptual: tiempo de vida desde el nacimiento hasta el presente. 

Definición operacional: de acuerdo al expediente se registrará la edad en años 

Escala numérica: número de años 
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VARIABLES CONFUSO RAS: 

Estado socioeconómico. 

Definición conceptual: Condición o situación dentro de la cual se ubica un individuo dentro 

de la sociedad de acuerdo a su ingreso monetario, otorgándole un nivel de vida. 

Definición operacional: Se determinará tomando en cuenta el ingreso fami liar mensual 

referido en las notas de trabajo social. Se considerará como bajo cuando el ingreso mensual 

mínimo fami liar sea de 1 a 3 salarios mínimos, como medio bajo de 4 a 6 salarios mínimos 

y medio o mejor de 7 o más salarios mínimos 

Escala: Nominal ordinal: estado socioeconómico bajo, medio-bajo y medio o mejor. 

Hábitos higiénicos. 

Definición conceptual: costumbres del paciente en cuanto a su higiene personal 

Definición operacional : Frecuencia de baño y cambio de ropa. Se considerará como bueno 

cuando este sea de 4 a 7 veces por semana. Regular cuando sea 3 veces por semana y malo 

cuando sea 2 veces por semana o menos. 

Escala: Nominal ordinal: bueno, regular, malo. 

Luga r de residencia 

Definición conceptual: Entidad geográfica del país o del extranjero donde la persona tiene 

su domicilio 

Definición operacional: Ciudad y estado donde vive el paciente, se tomará de la ficha de 

identificación del expediente. 

Escala: Nominal 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Ho: Chlamydia trachomatis no es una causa principal de obstrucción de la vía 

lagrimal en el Hospital General del CMN La raza 

Ha: Chlamydia trachomatis esta presente en al menos e l 50% de pacientes con 

obstrucción de la vía lagrimal en el Hospital General del CMN La raza 

El tamaño de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotómica con 

una proporción esperada de 0.5, con un nivel de confianza del 90% y una amplitud del 

intervalo de confianza de 0.2 es de 68 según tablas* 

Ho: Chlamydia trachomatis no es el factor asociado a recidiva de la obstrucción de 

la vía lagrimal en pacientes con dacriocistorrionostomia en el Hospital General del CMN 

La raza 

Ha: Chlamydia trachomatis esta asociado en al menos el 50% de pacientes con 

recidiva de la obstrucción de la vía lagrimal después de dacriocistorrionostomia en el 

Hospital General del CMN La raza 

El tamaño de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotómica con 

una proporción esperada de 0.5, con un nivel de confianza del 90% y una amplitud del 

intervalo de confianza de 0.2 es de 68 según tablas* 
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Para ambas hipótesis, el número de pacientes requerido es de 68, por lo que se reunirá una 

muestra de al menos 68 pacientes con diagnóstico de obstrucción de vía lagrimal de los 

cuales 68 hayan sido intervenidos de dacriocistorrionostomia en al menos una ocasión. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo del 1° de diciembre de 2002 al 31 de mayo de 2005, se revisaron un 

total de 163 expedientes con diagnóstico de dacrioestenosis. De éstos se elimina ron 21 

expedientes, 14 por incompletos, 5 por dacrioestenosis traumáticas, y 2 por cirugía nasal 

previa, reuniendo criterios de inclusión 142 expedientes. 

De los 142 expedientes incluidos, 129 (91%) corresponden al sexo femenino y 13 (9%) 

al sexo masculino con una razón mujer : hombre de 1O:1 , la edad promedio fue de 55.7 

años con un rango de 22-73 años y desviación estándar de 13.5 

Del total de pacientes con dacrioestenosis 74 (52%) presentaron inmunofluorescencia 

directa positiva para Cníamyáia tracfwmatis, 71 (50%) pacientes presentaron recidiva de la 

dacrioestenosis posterior a dacriocistorrinostomía. De los hombres, 15% tuvo recidiva, y de 

las mujeres el 53% . La X2 para asociación de sexo femenino con recidiva fue de 6.8 

siendo significativa con una P<0.01 (ver a continuación tabla y gráfica 1) 
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TABLA 1 Pacientes con y sin recidiva de dacrioestenosis posterior a cirugía según el sexo. 

SEXO CON RECIDIVA SIN RECIDIVA 

MASCULINO 2 (15%) 11 (85%) 

FEMEN INO 69 (53%) 60 (47%) 

Sexo de los pacientes con dacrioestenosis 

90 

80 
¡ 70 e • ü 60 • 
Q. 50 • ! 40 
j' 30 

l
j: 

o t---""--
Sin recidi1e Con recidi1e 

a Masculino 

• Femenino 
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De los 74 pacientes positivos a C trcdorei~ el 62% presentó recidiva y de los negativos 

solo lo hicieron el 38%. La X2 para esta asociación fue de 5.4 resultando significativa con 

una P<0.05. 

(ver tabla y gráfica 2) 

TABLA 2 Recidiva de la dacrioestenosis y presencia de Chlamydia trachomatis 

CON RECIDIVA SIN RECIDIVA 

CHLAMYDIA + 44 (62%) 30 (38%) 

CHLAMYDIA - 27 (40%) 41 (60%) 

Presencia de Chlamydia trachomatis en 
dacrioestenosis 

70 

60 +-----

50 +-----

40 ¡---¡;;;;;;;;~ 
30 
20 ._____,,.,_. 

10 

O+---"--

Sin recidiva Con recidiva 

Porcentaje de pacientes 

e Con Chlamydia 

•Sin Chlamydia 
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En cuanto al nivel socioeconómico de los 142 pacientes, 36(25%) pertenecen a un nivel 

bajo, 9 1(64%) a medio-bajo y 15(!0.5%) al nivel medio. La recidiva postquirúrgica en el 

nivel socioeconómico bajo fue de 64%. La asociación de nivel socioeconómico bajo y 

recidiva con X2 fue de 3.74, resultando con tenencia a la significancia con una p>0.1. En 

el nivel medio bajo la recidiva se presento en el 44% de los pacientes. Aunado el nivel 

medio bajo con el nivel bajo, la asociación con recidiva presento una X2 de O. 1 resultando 

sin signi ficancia con una p mayor de 0.1. Igualmente para el nivel socioeconómico medio el 

53% presento recidiva, con una X2 de 0.1 resultando sin significancia con una p mayor de 

0. 1. (ver tabla y gráfica 3). 

TABLA 3 Recidjva de la dacrioestenosis y nivel socioeconómico 

NlVEL SOCIOECONOMICO CON 

RECIDIVA 

BAJO 23 (64%) 

MEDIO-BAJO 40(44%) 

MEDIO 8 (53%) 

Nivel socioeconómlco 

Bajo Medio bajo Medio 

SIN 

RECIDIVA 

13 (36%) 

51 (56%) 

7 (47%) 

r C1 Sin recidiva 

• Con recidiva 
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La calidad de los hábitos higiénicos se encontró que fue buena en 45 (32%) pacientes, 

regular en 83(58%), y mala en 14 (10%). De los pacientes con hábitos higiénicos buenos 

reciclivaron el 29%, con hábitos regulares el 55% y el 86% de los pacientes con hábitos 

higiénicos malos. La X2 para la asociación con recidiva posquirúrgica para malos hábitos 

higiénicos fue de 29.38 con una P<0.001, resultando altamente significativa. La X2 para 

asociación de recidiva posquirúrgica con hábitos higiénicos regulares fue de 8.26 con una 

P<O.O 1, resultando muy significativa. 

TABLA Y GRAFICA 4 Recidiva de la dacrioestenosis y hábitos higiénicos 

HlGTENE CON RECJDTV A SIN RECIDIVA 

BUENA 13 (29%) 32 (7 1%) 

REGULAR 46 (55%) 37 (45%) 

MALA 12 (86%) 2 (14%) 

Hábitos higiénicos 

100 

J 
e 

90 

80 
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e 30 
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o. 10 
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17 



El lugar de residencia de los 142 pacientes atendidos en esta unidad corresponden el 

Estado de México 67(47%) pacientes, al Estado de Hidalgo 36(25%) pacientes, y al Distrito 

Federal con 39 (28%) pacientes. La recidiva postquirúrgica en relación al lugar de 

residencia se presentó en 54% de los pacientes residentes en Estado de México, en 58% de 

los que residen en Hidalgo y en 36% de los que habitan en el Distrito Federal. La X2 para 

esta asociación fue de 4.2 con una P<0.05, resultando significativa (tabla y gráfica 5). 

TABLA Y GRAFICA 5 Recidiva de la dacrioestenosis y lugar de residencia 

LUGAR RESIDENCIA CON RECIDIVA 

EDO.MEX. 

EDO.HGO. 

D.F. 

J 60 

¡ 50 -t--~ 
u • a. 40 
11 
'O 
11 30 
E 
e 20 
~ 
~ 10 

o +-----
Edo. Mex 

36(54%) 

21(58%) 

14(36%) 

Lugar de residencia 

Edo. Hgo D.F. 

SIN RECIDIVA 

31(46%) 

15(41%) 

25(64%) 

a Sin recidiva 

• Con recidiva 
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De los 74 pacientes con reporte positivo para C. tracfwmatis 4(5.4%) presentaron datos 

clínicos para tracoma y 62 (84%) para conjuntivitis folicular crónica. Se encontró recidiva 

postquirúrgica en 75% de los pacientes con tracoma y en 90% de los que presentan 

conjuntivitis folicular crónica. La X2 para la asociación de cuadro clínico de tracoma o 

conjuntivitis folicular con recidiva fue de 176.54, con una P<0.001, lo que resulta altamente 

significativo. (tablas y gráficas 6 y 7 ) 

TABLA Y GRAFICA 6 Recidiva de dacrioestenosis y presencia clínica de tracoma 

CON RECIDIVA SIN RECIDIVA 

CON TRACOMA 3 (75%) 

SIN TRACOMA 68 (49%) 

., 
.! 60 -+----------< 
e 
Q) u 50 _,_ __ _ 
ftS 
Q. 

~ 40 +-----
Q) 

S' 30 _,__ __ _ 
e 
Q) 
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Sin recidi\0 Con recidi\0 

1(25%) 

70(51%) 

e Con tracoma 

• Sin tracoma 
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TABLA Y GRAFICA 7 Recidiva de la dacrioestenosis y presencia clínica de 

conjuntivitis folicular crónica 

CON RECIDIVA SIN RECIDIVA 

CON CONJUNTIVITIS 56 (90%) 6 ( 10%) 

SIN CONJUNTIVITIS 15 (20%) 65 (80%) 

Presencia clinica de conjuntivitis folicular crónica 

100 
90 !--------~-.-..... .---~__, 
80 
70 +---
60 
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Sin recidi..e Con recidiva 
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r a Con conjunti\1tis folícular 

• Sin conjunti-.1tis folicular 
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DISCUSION 

En el presente trabajo encontramos que un 52% de los pacientes con dacrioestenosis 

presentan una inmunofluorescencia directa positiva para Chlamydia trachomatis, lo cual se 

acerca al 60% estimado en las publicaciones de Tabbara y Bobb. El porcentaje de recidiva 

posquirúrgica que encontramos fue del 50%. Los pacientes con obstrucción de la vía 

lagrimal en su mayoría fueron mujeres con un 91 %, como es referido en la literatura por 

Rice y Jorge Cámara. La razón mujer : hombre encontrada en nuestro trabajo fue mucho 

mayor que la reportada por estos mismos autores en sus respectivos estudios. 

La asociación de pertenecer al sexo femenino con la recidiva posquirúrgica resulto 

significativa. La asociación de recidiva posquirúrgica con la presencia de Chlamydia 

trachomatis con una P<0.05 resulta significativa, por lo que confirma la posibilidad de falla 

postquirúrgica mencionada por Rice y Kersten. El lugar de residencia de nuestros pacientes 

resulto significativo para la asociación con recidiva, siendo los lugares donde se encuentra 

mayor recidiva el Estado de México y el Estado de Hidalgo. 

En cuanto a los hábitos higiénicos, Bartley y Tabbara reportan que es más frecuente la 

presencia de recidiva de la dacrioestenosis en grupos con malos hábitos higiénicos. Por otra 

parte González Almaraz y Salvatierra señalan en sus publicaciones la alta frecuencia de la 

infección por C. trachomatis en poblaciones con higiene deficiente y hacinamiento. En este 

estudio encontramos recidiva de la obstrucción de la vía lagrimal en 86% de los pacientes 

con hábitos higiénicos malos y en 55% de los que tienen una higiene regular, con una 

P<0.001 el cual es muy significativo para la asociación de higiene deficiente y recidiva 

posquir(irgica. 

21 



En cuanto al nivel socioeconómico de los pacientes, en este estudio el tener un ingreso 

mensual mínimo familiar de 1 a 3 salarios mínimos muestra una tendencia a la significancia 

en cuanto a presentar recidiva posquirúrgica, posiblemente el incrementar el tamaño de la 

muestra podría hacer significativo el resultado. Igualmente habrá de considerarse que 

generalmente un ingreso pobre se ve relacionado con malos hábitos higiénicos, los cuales si 

fueron significativos para recidiva posquirúrgica. Esto estaría de acuerdo con la literatura 

en cuanto a que el padecimiento esta asociado el rezago socioeconómico y las condiciones 

de higiene para la infección por C. trachomatis y la afectación subsecuente de la vía 

lagrimal. 

La presencia de tracoma o de conjuntivitis folicular crónica se asocio de forma muy 

significativa con recidiva posquirúrgica. Al respecto, en la literatura no se hace mención a 

esta entidad en relación con obstrucción de la vía lagrimal, por lo que la conjuntivitis 

folicular crónica debida a infección activa por C. trachomatis en un paciente con 

dacrioestenosis, incrementaría el riesgo de recidiva posterior a dacriocistorrinostomía. 
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CONCLUSIONES 

Los malos hábitos higiénicos y presentar cuadro clínico en relación a tracoma o 

conjuntivitis folicular son los factores relacionados mas importantes en cuanto a la recidiva 

posquirúrgica de obstrucción de vía lagrimal 

La presencia de C tracfwmatis confirmada por inmunofluorescencia directa, pertenecer al 

sexo femenino, los regulares hábitos higiénicos y el residir en los Estados de México e 

Hidalgo son otros factores asociados con recidiva posquirúrgica. 

Es importante considerar en los pacientes con dacrioestenosis no solo las causas 

mecánicas sino también los factores antes mencionados a fin de tener una mejor evaluación 

del tratamiento y el pronóstico funcional posquirúrgico. 

Consideramos que la modificación de los hábitos higiénicos y el tratamiento médico 

específico para C. tracfiomatis previo a la dacriocistorrinostomía, haciendo mayor énfasis en 

los pacientes del sexo femenino y provenientes de zonas endémicas de tracoma, podría 

evitar la recidiva posquirúrgica de la obstrucción de la vía lagrimal. 
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