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INTRODUCCION

Tracoma es una enfermedad oftalmológica que se estima afecta en ,

mundo unos 500 millones de personas, la mayorfa, residentes de pafses sub

desarrollados. Alrededor de dos millones han quedado ciegos debido a esta e

fermedad y un número todavfa mayor ha sufrido pérdida parcial de la visión

Por lo antedicho esta enfermedad representa una carga pesada a la socieda
ya que crea una incapacidad parcial o total de los individuos afectados. (39)

Durante la XXV As amblea de la Organización Mundial de la S alud (OMi

en 1972, Se discutió la prevención de la ceguera. El Director de la OMS soli

citó "Intensificar la asistencia técnica a los programas nacionales para la pr

vención de la disminución de agudeza visual y ceguera. Particularmente e

programas de control de tracoma, oncocercosis y xeroftalmia". Tomando E

mundo en su tótalLdad, ~racoma constitUye la más importante de estas 3 enferme~

des como causa de ceguera y disminución de agudeza visual y por lo tanto e

urgente establecer programas adecuados de prevención y control. (39)

En Guatemala, el tracoma se cons idera una entidad endémica. Sin er
bargo llama la atención que hasta la fecha se han efectuado únicamente estu

dios es casos y en pequeña es cala.

El conocimiento de la existencia de la enfermedad ocular clfnicament

diagnosticada como tracoma en diversas partes del pafs, unido a la falta de c,

nocimiento detallado y la falta de comprobación microbiológica justifica el pr,

sente estudio. Se pretende efectuar una revisión monográfica de tracoma y u.

estudio epidemiológico en la población de San Antonio Palopó, Sololá.



r CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE TRACOMA
" I

Historia:

Fue a principios del siglo pasado cuando el tracoma llamó en alto gra-
do la atención de los médicos. Entonces se presentó en forma epidémica en
los ejércitos Europeos (Oftalmra Militar), creyéndose lo habran importado a
Europa los ejércitos de Napoleón I a su regreso de Egipto (de aqur el nombre
de Oftalmra Egipcia). Cuando el Emperador arribó en 1798 con 32,000 solda-
dos casi todos fueron atacados de una violenta inflamación ocular, extendiendo
por toda Europa la afección, hasta entonces limitada a Egipto. Sin embar-
go, investigadores posteriores han demostrado que el proceso era conocido en

Europa desde tiempos remotos, encontrándolo mencionado en el Papyrus Eber
20 siglos A. de C., y en un escrito pseudo Hipocrático; Celsus 15 siglos A.
de C. dió una buena descripción de la aspereza de los párpados y de la secre-
ción conjuntival a que daba lugar. Como tratamiento empleaban la escarifica-
ción de la conjuntiva con diversos instrumentos, que completaban con friccio-
nes de hojas de Higuera. (6, 19, 22)

Como enfermedad endémica ha existido pues en Europa desde los tie'?2
pos aludidos, sólo cuando por las guerras de Napoleón, los ejércitos se mez-
claron unos con otros y con la población civil, se extendió la afección con ca-
rácter epidémica, alcanzando en algunos parses proporciones aterradoras. En
el ejército Inglés, el número de ciegos inválidos por tracoma fue de 5,000 en
1818. (19)

En 1907 Halbersteadter y Prowasek descubrieron los cuerpos de in-
clusión intracitoplasmáticos. Cincuenta años más tarde en 1957 F. F. Tang
aisló el agente causal Chlamydia tracomatis en huevo embrionado. (5)

Generalidades:

La palabra tracoma se deriva etimológicamente de. su rarz griega que
significa aspereza, descripción macroscópica de la apariencia de la conjunti-
va tarsal superior. (14)

El tracoma como entidad patológica puede definirse como una forma e~
pec{fica de queratoconjuntivitis, la cual es contagiosa y de evolución crónica.

El curso de la enfermedad puede tomar dos alternativas; en al g u n os
casos remite espontáneamente y en otros evoluciona, cursando crónicamente -
por sus estadros diferentes, cada uno de ellos con caracterrsticas propias de
formación de foIrculos, hiperplasia papilar, pannus y cicatrización. La agud~
za visual es directamente proporcional a la afección corneal que se observe p!!.
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diendo encontrarse una agudeza visual normal hasta la ceguera total. (25, 6,

Las conjuntivitis bacterianas son factores influyentes en la incidenc
y curso del tracoma. Los microorganismos más frecuentemente relacionad

lo constituyen el bacilo Koch Weeks, diplobacilo Morax Axenfeld bastante i.

cUo y Neisseria Gonorrea el más peligroso. Estas infecciones pueden ocur

como epidemias en diferentes estaciones del año primordialmente primave

e invierno las cuales pueden facilitar el inicio del tracoma, agravar su cu r ~

y/o retrasar su cura. Las secreciones de las mismas pueden servir como'
hrculos de transmisión del tracoma. (8, 31, 4)

Epidemiologra:

Se considera que mundialmente cuatro o cinco millones de habitante
padecen de tracoma en cualquiera de sus estadros. Prevalece como la c a u s

singular mayor de pérdida de agudeza visual o ceguera. Las áreas afectad,
más severamente son en Africa la región del Norte, el Medio Oriente y SU!

áfrica, incluyéndose como focos endémicos de importancia en las Américas

Venezuela, Argentina y toda Centro América. (38)

Estudios Epidemiológicos han demostrado que estas zonas
reunen ciertas caracterrsticas en común: endémica

a)

b)

c)

Zonas subdesarrolladas

Deficiencia nutricional predominantemente de proternas,

Saneamiento ambiental precario:

1.
2.
3.
4.

Ausencia de drenajes

Escasez de abastecimiento de agua

Hacinam~ento en las viviendas, y
Polvo, suciedad e insectos

potable

Las caracterrsticas enunciadas favorecen el contagio, infecciones y
r~infecciones por contacto directo e indirecto. (38, 25, 31).

Agente Etiológico:

El microorganismo responsable - Chlamydia trachomatis, consideradc
como virus grande hasta hace poco tiempo, actualmente Se clasifica como Chl.
mydia." es un parásito intracelularobligado similar a los agentes infeccioso~
responsables del linfogranuloma venéreo, conjuntivitis de inclusión y tracoma
por lo cual frecuentemente Se les agrupa bajo el término TRIC. (29, 33,35).

Estos agentes TRIC poseen DNA y RNA y pared celular que contienE
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ácido murámico. Poseen actividad metabólica lo cual los diferencia de los vi
rus. Son epitel~otrópicos ya nivel del ojo solo afectan a nivel de células epit;

lialescorneales y conjuntivales. En las células afectadas Se observan c o
m-;;

aglomeraciones citoplasmáticas intracelulares denominadas cuerpos de inclu-

sión. En casos agudos pueden observarse libres dentro del material exudati-

va en forma de cuerpos elementales. Su reproducción se efectúa por fisión bi

naria. (22, 25).

Su único huesped natural lo constituye el hombre.
(22)

El agente TRIC no solo afecta la mucosa conjuntival, se observan tam
bién en nariz orofaringe, vagina y recto. (47, 29).

TRACOMA ENTIDAD CLINICA:

Sintomatología:

La sintomatología de esta entidad es muy variable, encontrándose pa-

cientes sin síntoma alguno y otros presentan un gran número de síntomas co-

mo: lagrimeo, secreción, ardo r, fotofobia, edema bipalpebral, pseudoptosis,

eritema y congestión conjuntival. (6, 8, 9)
,

La siJ:>tomatología variará de acuerdo al estadío de la enfermedad o sus

ceptibilidad del individuo.

Signos Clrnicos:

Los signos en la enfermedad incipiente semejan una conjuntivitis bact!.

riana inicial con !,dema bipalpebral y pseudoptosis. quemosis de' la conjuntiva

bulbar, conjuntiva tarsal aterciopelada e hiperémica, queratitis superior la

cual es irregular y aún puede teñir con fluoreceÍna, ocasionalmente puede aún

palparse un pequeño ganglio preauricular. (6, 22)

El período de incubación varía de 5 a 14 días, promedio de una semana.

El iniCio puede Ser agudo, subagudo o insidioso. En experimentos o infeccio-

nes accidentales tienden a presentarse en forma aguda, sin embargo, la mayé?

ría de infecciones naturales se inician en forma subaguda o insidiosa. (26,31,

36 ).

El inicio de la enfermedad en forma aguda frecuentemente Se asocia
una infección bacteriana por Moraxella lacunata, Haemophilus aegyptius

Neisseria gonorrhoeae. (47)

a
o

La severidad del inicio de un caso de tracoma puro parece estar direc
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tamente relacionado con el tamaño del in6culo infectante;
mismo, más severo el cuadro inicial. (22)

a mayor tamaño del

E;n el infante o niño generalmente Se presenta en forma insidiosa y 1 a
enfermedad puede cursar con poca o ninguna complicaci6n. ~n el adulto el i-
nicio es de tipo subagudo y las complicaciones frecuentemente son severas y
tempranas. (30, 26)

Al examen con lámpara de hendidura se observa una hipertrofia papi-
lar la cual se manifiesta en la conjuntiva tarsallisa, aterciopelada e hi-
perémica. Con mayor magnificaci6n se puede observar cada papila como un
punto rojo con un centro confluente de vasos que penetran la superficie de 1 a

conjuntiva y luego Se ramifican sobre la papila creando un aspecto de sombri-
lla. (42, 48)

Los folrculos, segun.do hallazgo de importancia en conjuntiva, son áreas
avasculares opalecentes. Puede ser pequeños, planos, menores de 0.2 mm.
denominados folrculos inmaduros, o elevarse o enterrarse en tejidos subyaceE:
tes denominados folrculos maduros. Los vasos nutricios de los mismos se-o
observan en la periferia del folrculo que van hacia adelante de la superficie e-
pitelial. (40, 41, 42)

A nivel corneal se delimita una queratitis epitelial puntiforme y en al-
gunas ocasiones aun más profundamente en forma de queratitis subepitelial,
pannus, folrculos limbales y agujeros de Herbert. (42)

Los agujeros de Herbert se
rente s .sobre un limbo semiopaco o
rea limbal superior una apariencia
ma, rellenas de epitelio y siguen a

neales. (41, 42)

visualizan como crrculos pequeños trans p~
membrana fibrovascular, otorgando al á-
festoneada. Son depresiones del parénq~
la ulceraci6n o reabsorci6n de folrculos cor

Los folrculos limbales son elevaciones circulares gelatinosas semiop~
cas circunscritos por vasos sangufneos dilatados. El pannus o membrana fi-

brovascular es un tejido semiopaco que contiene vasos sangufneos paralelos
que descienden del área limbal a c6rnea. (39, 42)

Las cicatrizaciones residuales y permanentes del tracoma se observan
en conjuntiva tarsal en forma lineal o estrellada y en casos severos siempre
adquieren formas lineales ya sea planas o profundas. (39, 35, 42)

Entre ellas la conjuntiva adquiere un aspecto blanquecino con gran es-
ca.sez de'vasos, persisten algunas formas papilares pero ya no hay ningún fa
lfculo. (39)

La cicatrizaci6n Severa de los bordes de los párpados conlleva a la dis

.'i
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torción de la configuración de los mismos causando triquiasis y
(39) en t r o p i ón

Como entidad progresiva el tracoma se puede manifestar en diferente,
estadros observándose diferentes caracterrsticas en cada uno. La clasifica-
ción de McCallan di'vide la enfermedad en cuatro diferentes estadros basada e)
clusivamente en parámetros clrnicos:

Estadro 1: Hiperplasia linfoidea temprana denotada por presencia de hiper-
trofia papilar y pequeños folrculos inmaduros en tarso superior.

Estadro lIa: También denominada florido; presenta hipertrofia papilar y
lrculos grandes maduros en tarso superior. fo-

Estadro lIb: Florido tardro; hipertrofia papilar severa que puede enmascarar
los folrculos tarsales.

Estadro lII: Estadro cicatriz al presentando cicatrización conjuntival sin infla
mación en tarso superior. (25)

La clasificación establecida por la OMS es la siguiente; e incluye dos estadros
útiles en trabajos de campo:

TrO:

,
TrD:

TrI:

TrlI:

TrIlI:

Libre de tracoma:
Ausencia de cualquier signo patognomónico de tracoma

Tracoma Dubium (Tr Presunto):
Signos clrnicos sugestivos de respuesta conjuntival temprana
la invasión del agente C. Tracomatis; cambios corneales no
sibles o no trpicos de tracoma..

a
vi

Tracoma Estadro 1:

FoHculos inmaduro s presentes en la conjuntiva tarsal superior;
cambios corneales temprano s usualmente presentes.

Tracoma Estadro lI:

Presencia de foHculos blandos maduros desarrollados, hiperpl~
sia papilar, pannus e infiltrados vasculares a córnea que des-

cienden de limbo. Folrculos limbales o agujeros de Herbert
presentes.

Tracoma Estadro lII:

Cicatrización usualmente por necrosis de folrculos.
los signos del estadro II pueden estar presentes.

Algunos de

(,
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TrIV: Tracoma Estadfo IV:
Los folfculos e infiltrados del estadfo III han sido substituidos
por tejido cicatriz al. La enfermedad ya no es contagiosa, pero

aún pueden acentuarse los cambios cicatrizales.

Sin embargo la OMS tras una revisi6n de la clasificaci6n propuesta
°E.

serv6 cierta confusi6n en la terminologfa es pecialmente de la fase inicial d e"l
tracoma, que a pesar de ser un estadfo de corta duraci6n exige una definici6n
precisa por el pron6stico del individuo.

La nueva clasificaci6n de la entidad tracoma incluye como parámetros
de diagn6stico, pruebas de laboratorio, como lo son aislamiento en cultivo,

D búsqueda de los cuerpos de inclusi6n en frotes. Ambos parámetros otorgan
una capacidad diagn6stica más amplia en los estadfos incipientes, en los cua-
les los hallazgos clfnicos no son patognom6nicos y persiste la duda.

La clasificaci6n actual de la OMS establecida en Ginebra en 1962 es la siguie~
te:

PrTr:

TrI:

Prototracoma o tracoma prefolicular
Signos cUnicos sugestivos de una reacci6n conjuntiva incipiente
a la invasi6n de" c. tracomatis;" folfculos imperceptibles;
alteraciones corneales carentes de significación diagnóstica;
aislamiento positivo de un Tr-C 1 o presencia de inclusiones HP
en los raspados de la conjuntiva tarsal superior.

(Este diagn6stico no puede formularse en los estudios ordina-
rios sobre el terreno, en los que no se dispone de la ayuda del
laboratorio. Al admitir el aislamiento de virus como un carác
ter diagn6stico se admite también la posibilidad de cometer 'el
error de clasificar un caso de conjuntivitis con inclusiones co-
mo "PrTr". Este error tiene poca importancia en los estudios
sobre el terreno. Es de esperar que pronto existan datos más
precisos sobre la relaci6n existente entre el virus de la conju~
tivitis con inclusiones y el del tracoma).

La denominaci6n "prF" debe ser abandonada en lo sucesivo.

Tracoma, grado 1
Presencia de folfculos inmaduros en la conjuntiva tarsal supe-
rior, incluso en la zona central; presencia habitual de altera-

ciones corneales precoces. (Cuando no se descubra alteracio-
nes corneales, ni siquiera con el biomicroscopio, el diagnósti-
co de tracoma 1 podrá confirmarse por el aislamiento de uno del
grupo Tr-Cl en los raspados conjuntivales; este procedimiento
no constituye aún una medida generalmente aplicable en los tra
bajos de campaña).

7
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TrII: Tracoma, grado II
Presencia de folrculos blandos,
pañados de hiperplas ia papilar,
san desde el limbo superior.

maduros y voluminosos J acom-
pannus e infiltrados que progr~

(Cuando los folrculos están enmascarados por la hiperplasia
p~pilar se recomienda, a fin de facilitar el d,iagnóstico, reducir la

vascularización por medio de un vaso-constrictor, de la p r e-
sión ejercida con una laminilla de vidrio o de un tratamiento de
breve duración).

En las encuestas epidemia lógicas , la gravedad relativa del a
hiperplasia folicular debe evaluarse en función del grado de ,a-
fectación de la conjuntiva tarsal superior y del tejido contiguo
del fórnix. En los ensayos clrnicos, sin embargo, habrá que
hacer un examen completo del fórnix superior.

Cuando sólo Se descubren folrculos en el fórnix, dicho hallazgo
Se consignará con la mención F l.

TrIII: Tracoma, grado nI;
Aparición de cicatrices, generalmente debidas a la necrosis

f52,licular; pueden persistir algunos o la totalidad del grado de sig,
nos del grado n.

TrIV: Tracoma, grado IV (curado)
Sustitución de los foIrculos e infiltrados del grado In por tejido
cicatriz al; la enfermedad deja de ser contagiosa, aunque pue-
den seguir produciéndose algunos cambios en las cicatrices.

Los casos de tracoma IV presentan una amplia gama de 1 e si 0-
nes, desde las cicatrices mrnimas sin defecto visual o de otro -
género hasta la triquiasis, el entropión, las opacidades cornea
les y las pérdidas importantes de visión. Los casos de traco-
ma IV deben pues dividirse en distintos grupos según su capaci
dad visual, que se expresará en cifras con arreglo a lo re c 0-

mendado Tr IV(O) ~ visión normal; Tr IV(l) ~ defecto visual le-
ve; Tr IV(2) ~ defecto visual moderado; Tr IV (3) ~ reducción
grave de la visión.

Para anotar las observaciones relativas al tracoma Se recomienda
lempleo de los siguientes srmbolos: el

C ~ cicatrices
F ~ folrculos
i == infiltración corneal (se indicará con un número su

sión en milrmetros desde el limbo superior).
exten -
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Complicaciones:

"

opacidades corneales

forma mixta (tracoma asociado a otra enfermedad
con-

juntival); la letra "m" se colocará arriba y a la derecha
del número romano que indica el grado del tracoma.

operado (por ejemplo, triquiasis corregida por una in-

t~rvención quirúrgica)
papilas

tracoma

vasos co.rneales (se indicará con un número su
sión en milrmetros desde el limbo superior)
nula (-)
leve (+)
moderada (++)
grave (+++)

(8, 35, 38).

ex t e n-

} intensidad de la alteración

Con el cese de la infección activa toma un papel importante un proceso
de cicatrización progresiva del tejido cicatriz al presente en conjuntiva tarsal.

Consiguientemente el párpado superior se torna deforme debido a la deformi-
dad de la placa tarsal, los márgenes del párpado se repliegan hacia adentro;

condición denominada entropión. El área del párpado con pestañas se distor-

siona y un crecimiento irregular de anómalo de pestañas aparece las c u a 1 e s

protruyen en todas direcciones denominado triquiasis, Esta complicación en-

tropión-triquiasis Se observa primordialmente en adultos. La córnea de po r
sr dañada es lacerada aUn más por el impacto de las pestañas volteadas

tornáE';dose ulcerada y desarrollando nuevamente vascularización. De esta manera -
la córnea pierde su sensibilidad y queda expuesta a mayor daño por partrculas

de polvo y arena. El proceso de cicatrización también oblitera las glándulas

lagrimales accesorias y células caliciformes, causando xerosis de conjuntiva
y córnea, Esta xerosis puede intensificarse aún más por la obliteración .

d elos orificios de la glándula lagrimal. (6, 8, 38).

La condición de xe;rosis se establece y tanto córnea como
Son cubiertos por una ~ernbrana. conjuntiva

Dacriocistitis puede desarrollarse debido a una infección s e c u n d aria
del saco lagrimal o del conducto nasolagrimal debido a estrechecez secunda-

ria a constricción por tejido cicatrizal.

En algunos casos de evolución crónica, como resultado de un bloqueo
linfático por tejido cicatriz al, el párpado se torna edematoso y pesado; esto,

ás el daño del elevador del párpado en el proceso cicatriz al, causa la ptosis

palpebral de tracoma, denominado los ojos somnolientos del Oriente. (38)

q
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Histopatologfa:

Los cambios principales
observados en la conjuntiva son una reaccié

crónica inflamatoria de los tejidos epiteliales y subepiteliales de la conjunt:
va, seguido de cicatrización.

La reacción epitelial inflamatoria se caracte.
za por hipertrofia papilar, hiperplasia

epitelial e infiltración de linfocitos entre células epiteliales y edema. Con la evolución progresiva de la enferme

dad, la hiperplasia e infiltración
linfocitaria de las capas basales Se to rn

más marcada y el epitelio degenera y se des cama. Se observan cuerpos de i

clusión solamente en células epiteliales
superficiales, las cuales se ven edematizadas, turbias y en proceso de degeneración. (6, 9)

La reacción inflamatoria
del tejido subepitelial se caracteriza tempra

namente por la dilatación capilar, colección de células mononucleares c o m
(linfocitos, plasmáticas,

monocitos y macrófagos. En los estadfos más ta r
.dfos Se forman foIrculos los cuales contienen un centro germinal de células

li!foblásticas (denominadas células de folfculos) rodeadas en el área c o r tic a
por linfocitos. Al degenerarse estas células corticales permiten que las cél~

las linfoblásticas centrales del folfculo, células plasmáticas y macrófagas

(c~lulas de Leber) migren a la superficie por lo cual pueden observarse en fro-

tes conjunti vales. (2)

Debido a que el tracoma es una de las pocas enfermedades
conjuntiva-les en la cual hay necrosis, el halLazgo de células linfoblásticas,

células pla~máticas y células de Leber en un frote conjuntival es sumamente sugestivo de

tracoma.

El proceso de cicatrización se inicia en estadfos tempranos de la enfe~
me dad y es muy manifiesto tardfamente.

El tejido cicatrizal Se inicial de lascélulas adventicias. Los fibroblastos
gradualmente reemplazan los otros ele-mentos celulares; progresivamente el epitelio Se torna atrófico y reemplaza-

do por tejidos de cicatrizaC;ión.
Este tejido cicatrizal Se contrae" producie~

I do deformidades en la conjuntiva y aÚn de todo el párpado. Tfpiéamente la co~

juntiva del párpado
supedor está mayormente afectada que la conjuntiva del

párpado inferior. (2, 26).
Los cambios corneales tempranamente Se caracterizan por una quera-

titis epitelial superior y el comienzo del crecimiento de la membrana fibrova~
cular (pannus) en la misma área. La queratitisSe caracteriza por edema epi-
telial, presencia de cuerpos de inclusión e infiltraciónde polimorfonucleares.
La membrana fibrovascular

contiene terminaciones capilares, fibroblastos,
t~I jido conectivo, linfocitos y unas pocas células plasmáticas. Esta membrana -

I puede reemplazar la membrana de Bowman o estar entre la membrana basal
I del epitelio y la membrana de Bowman. Esta membrana puede crecer hacia a
I bajo y llegar a tomar y cubrir la papila. (31)
I

,

I

La cicatrización de los folfculos limbales superiores se tornan en ag~

1(\



jeros de Hebert los cuales se caracterizan
histológicamente por un adelgaza-miento corneal y del estroma limbal lo cual resulta en una depresión. Con el

tiempo esta depresión Se reemplaza por epitelio corneal. (6, 26, 31)

Al entrar en etapa regresiva, la infiltración celular disminuye, los va
sos se obliteran parcial o totalmente y la superficie epitelial se torna lisa.

Ayudas Diagnósticas:

Las pruebas de laboratorio actualmente
estandarizadas paraco de tracoma pueden dividirse en tres, de acuerdo a lo siguiente:

,a)
I
I

diagnós~

a)
b)
c)

Demostración del agente causal en frotes conjuntivales
Cultivo del agente de especrmenes oculares
Medidas de res puestas antigénicas

Den10stración del agente causal en frote:

1.

2.

3.

Tinción de yodo el método más simple y rápido que otorga el
menor riesgo de falsos positivos pero también es el menos sen
sible.
Tinción de Giemsa es un poco más laborioso, más caro, sin -
embargo su sensibilidad es mayor en un 200/0 que la tinción de
yodo.

.El método de tinción de antisuero fluorescente (FA) es el m á s
sensible de los tres, otorgando un 170/0 de mayor certeza que el
método de Giemsa; sin embargo, es una tinción q~e requiere

f~cilidades de producción de antisuero es pec(fica para los antrg~
nos TRIC y la compra de estos reactivos es cara. Es más, es-
ta técnica requiere entrenamiento de un microscopista para evi
tar una alta incidencia de falsos po~itivos.

Cultivo de Clamidia:

l.

2.

3.

La inoculación .de membrana alantoidea de embrión de pollo es
un método simple, laborioso y el menos sensible.
Cultivo de células McCoy radioactivas, es un método más sen-
sible para aislar el agente Chlamydia tracomatis.

Cultivo en células Hela 229 tratadas con Dextran DEAE, método
que ofrece como única ventaja sobre las células M:cCoyel hecho

que no necesita irradiación~

Métodos Serológicos:

l. La prueba de fijación de complemento CFT mide anticuerpos es

11



2.

3.

pecfficos de grupo al antrgeno de grupo es pecffico para clami-

dia. En realidad esta prueba ofrece poca ayuda en estudios e-

pidemiológicos por ser poco sensible a los diferentes serotipos

de Clamidfa.

El test de precipitación de radio-isóto pos (prueba RIP) presen-

ta mayor sensibilidad que la CFT presentando el mismo nivel

de certeza que la prueba del microinmunofluorecencia.

Prueba de micro-inmunofluorecencia mide separadamente niv~
les de anticuerpos tiporespecrticos a cada serotipo de antrge-

nos de las diferentes Clamidfas. Este método ofrece el rndice

de laboratorio más sensible utilizado en la actualidad, para de-

tectar la prevalencia de personas en cualquier localidad que han

sido infectadas con los serotipos A, B, Ba y C, caracterrsticos

del tracoma de transmisión ocular directa y los serotipos D, E,

F, G, H, 1 generalmente de transmisión genital.

El valor de esta prueba radica en que pueden otorgar diagnósticos es-

pecrticos del serotipo causal de tracoma en las diferentes localidades.

Sin embargo debe tenerse en cuenta las reacciones cruzadas existentes

entre los serotipos A y C, C e 1 y que el serotipoD es difrcilde sepa-

rar del serotipo E.

Los métodos preferidos en la actualidad como de gran valor en estu-

dios epidemiológicos tanto de prevalencia como de la intensidad de los

estadros activos de la enfermedad son los siguientes:

PARA DEMOSTRAR EL AGENTE CAUSAL

l.

2.

3.
4.

En células McCoy

En células Hela 229 tratadas

Tinciónes FA

Tinción Giemsa

con DEAE dextran,

PARA MEDIR NIVELES DE ANTICUERPOS

l. Micro-inmunofluorecencia para medición de niveles
ticuerpos especrticos de tipo.

Prueba de precipitación radio-esótopo (RIP)

niveles de anticuerpos es pecfficos de grupo.

20, 23, 29, 34, 35).

de an-

2.
para m e di r
(2, 8, 9, 18,

12



Tratamiento:

El tratamientode tracoma varra de acuerdo al estadro en que Se diag-
nostica la enfermedad.

El tratamiento médico no restaurará la integridad de los tejidos daña-
Idos al igual que no modifica la evoluci6n subsiguiente de los cambios

degener:::'tivos que ya han ocurrido como consecuencia de la infecci6n. Por lo con s i-
guiente, en es tadros avanz ado s o complicado s, el tratamiento quirúrgico Se rá
necesario y aun puede utilizarse como en el caso de la correcci6n de la com-
plicaci6n entropi6n-triquiasis como medida preventiva de mayores complica-
ciones que conlleven una mayor pérdida de agudeza visual. (24)

La quimioterapia utilizada actualmente incluye una variedad de drogas.

El comité experto de tracoma de la OMS reconoce que las tetraciclinas

IV eritromicina son las más efectivas. Son de menos efectividad la oleandomi
cina, penicilina y cloranfenicol. También indic6 que el tratamiento con sulfo-
namidas por administraci6n local o sistemática es más adecuado en casos in-
dividuales y no en programas grandes debido a la necesidad de una su pe rvi-
sión médica estricta po r el riesgo que implica el uso de las mismas. (8, 10,
~7)

Las sulfonamidas son efectivas ya que interfieren en la srntesis del á
cido f6lico de la Clamidia.. Sin embargo algunas Clamidias son capaces de u

ilizar el ácido f6lico sintetizado por las células huéspedes.

,,,
~ad.

Las tetraciclinas y algunos macr6lidos parecen tener mayor efectivi-
Estos actúan inhibiendo la srntesis protéica a nivel de los ribosomas.

El uso tanto de las sulfonamidas como de los antibi6ticos pueden ser en

¡

rma local y sistémica según la parte del organismo afectada por la infecci6n
e Clamidia. Cuando la infecci6n está localizada a nivel ocular y sus anexos

aplicaci6n t6pica es la más 16gica 'y más econ6mica al igual que provoca 1 a
enor cantidad de efectos secundarios.

Para efectuar un tratamiento efectivo éste debe ser prolongado por va
~as semanas o aun meses y frecuentemente debe repetirse. La baja antigeni
~dad de agente tracomatoso crea una respuesta inmuno16gica inadecuada en el
~ésped por lo cual tiende a desarrollar infecciones latentes; consecuenteme~
, la inhibici6n del agente por una res puesta inmune del hues ped no sustituye

agente quimioterapéutico usado y ni veles de concentraci6n elevados del me

camento deben mantenerse por tiempo prolongado para inhibir la Clamidia.
7)

Los siguientes métodos de tratamiento han resultado eficaces al Ser a

n



-~~ - - -

plicados con regularidad:

a) Tratamiento local Continuo:

l. Uso de antibiótico eficaz a la concentración del 1% en po-
mada o sUSpensión oleosa.
La aplicación del mismo Se efectúa dos veces al dra por un
perrada de 2-3 meses.
Nota: no recomienda el uso de penicilina tópica debido al p~
ligro de sensibilización.

2.

3.

Tratamiento General Continuo:

l.
2.

3.
4.

Uso de sulfonamidas sistémicas es el tratamiento recomendado.
Se indican sulfonamidas solubles de corta acción o productos de
prolongada eficaces aun en pequeñas dosis.
Dosis utilizadas de 0.5 gr. en niños o 1 gr. en adultos por dra.
Duración del tratamiento de 3-4 semanas.

acción

Tratamiento Mixto Continuo:

1, :¡;Uso de los dos métodos antes enunciados para obtener',¡,fecto
máximo.

Tratamiento Local Intermitente:

1.

2,

3.

Aplicación tópica de un medicamento activo dos veCes al dra por
dras consecutivos de cada mes.

Duración: 6 meses
Tan eficaz como el uso continuo y es más económico.

3 a 6

Tratamiento General Intermitente:

1.

12.

Puede efectuarse con penicilina G. BenzatiÍÜca,
clina o sulfamidas de acción prolongada.
Las sulfamidas Son indicadas dos veces por semana por perrada de tres
meses; siendo la dosis semanal total equivalente a la utilizada en tra-

tamiento continuo.

Dimetilc lortet raci-

Tratamiento Mixto Intermitente:

l. Asociación de los dos métodos intermitentes.

14
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La elección del método de tratamiento variará de acuerdo a la supervi
sión disponible al otorgarlo. Por lo tanto en caITlpañas en masa Se prefiere el
USo de tratamiento local intermitente de menor toxicidad y el uso de los otros

métodos en caso individual
supervisado. (47)

Criterios de Curación:

La curación del paciente Se obtiene solo después de haber erradicado
del'todo el agente causal. Sin embargo, en casos en los cuales inicialmente

-
Se demostraron cuerpos de inclusión, al Ser tratados con sulfas s i s t é micas

desaparecieron a partir del tercer dra y a partir de una semana cambios de
mejorra clrnica eran evidentes. Pacientes afectados

crónicamente tienden amostrar una recuperación más lenta de dos a tres semanas des pués de inicia-
do el tratamiento.

La evaluación post tratamiento
comprobando la desaparición de la

clam..!:dia en los productos del raspado conjuntival Son el rndice de mayor utilidad. Sin
embargo, en casos de evaluación de programas en masa ,en los cuales no s e

¡puede efectuar pruebas de laboratorio Se analizarán los siguientes criterios:

l.
2,
J.

Ausencia de folrculos tracomatosos
Pannus inactivo (ausencia de infiltración corneal)

Au',encia de hiperemia
Conjuntiva lisa, aUn con presencia de cicatrices.

n casos individuales también debe evaluarse los siguientes parámetros:

l. Ausencia de queratitis epitelial, comprobada con el biomicroscopio
trans instilación de fluorecerna.
Examen microscópico negativo de los productos de raspado o de biop-
sias.

Cabe recalcar que en los diferentes estudios efectuados para determi-
ar la eficacia de los diferentes antibióticos utilizados siempre resalta c o m o

,actor primordial en el control de tracoma el estado económico del área. In-

:ariablemente Se aprecia una relación inversamente
proporcional a mayor de'arrollo económico menor endemicidad de tracoma. Por lo tanto, en el tra-

amiento de tracoma en casos individuales o en masa debe otorgársele al plan
ducacional suma importancia, indicando al paciente un nuevo patrón de higie-
e personal, uso de agua'potable y mejoras de la vivienda.

En la actualidad el uso de una vacuna antitracoma persiste como un -
~eal para el futuro cercano. En la literatura prevalece considerable

contro-jersia respecto a la posible utilidad de la misma ya que existen numerosas

v::.~ables aun no evaluados en cuanto a su efecto sobre la vacuna como lo s o n :
I
I

I le



condiciones ambientales, incidencia, severidad y gravedad de la enfermedad,hábitos higiénicos de la población,
patrones epidemiológicos diferentes e intr,2.ducdón de quimioterapia

en diferentes zonas con lo cual la respuesta

variará.
(24, 47)



OBJETIVOS:

.

- Establecer la prevalencia de tracoma en San Antonio Palopó, Sololá

determinar si dicha población es área endémica. y

. - Comparar la sensibilidad del análisis microbiológico (búsqueda de CUer

pos de inclusión) para efectuar el diagnóstico y la especificidad de los'

hallazgos cIrnicos.

Determinar las caracterfsticas
epidemiológicas del tracoma observa-

do en San Antonio Palopó, en contraste con otras áreas endémicas.

17



1.-

2. -

3. -

HIPOTESIS

La queratoconjuntivitis frecuentemente observada en los habitantes

San Antonio Palop6, es Tracoma.
de

La prevalencia de tracoma en la poblaci6n de San Antonio Palop6 sobre

pasa el 50%.

El diagn6stico de tracoma realizado por medios cl{nicos tiene una es-

pecifiCidad del 100%, según los análisis del laboratorio.

18



DISEÑO DE LA PRUEBA DE LA HIPOTESIS

La metodologfa que Se utilizó fue la siguiente:

1.- Reconocimiento del área y determinación de la muestra

2. - Examen clfnico oftalmológico y toma de muestra para examen microbio
lógico.

3. - Análisis microbiológico.

l. - Reconocimiento del área y determinación de la muestra:

Se efectuó una visita preliminar al área de trabajo, durante la cual se
obtuvo un croquis del área. (33) Se solicitó al personal de la alcaldfa un local
de trabajo al igual que colaboración activa en la divulgación del mismo.

La muestra Se seleccionó en base al croquis obtenido. Todos los miem
bros de cada quinta casa formarfan la muestra a evaluar. Sin embargo,

debi.do al patrón socio económico de la comunidad básicamente agricultor, la
obte!:'.cion de la muestra diseñada fue imposible, ya que los miembros del sexo ma~

culino laboran en el campo desde temprano en la mañana hasta la cafda del sol
no acudiendo a los llamados efectuados por la alcaldfa. Por lo tanto, la mue~
tra obtenida estubo constituida por voluntarios que Se enteraron de la investi-
gación por información boca a boca efectuada entre los habitantes de la locali

dad. La existencia de una pila central abastecedora de agua potable a la pobl~
ci6n sirvió 'como centro informativo eficaz para el efecto. El número de ca-
sos obtenidos de esta manera sumó un total de 165 casos lo cual 'constituye un
JO% de la población.

Z,- Examen oftalmológico y toma de muestras:

Se elaboró una ficha clfnica para cada paciente, incluyendo datos gene-
rajes de identificación y parametros clfnicos a evaluar. La evaluación oftal-

mológica fue dirigida predominantemente en busca de signos clfnicos de trac~'
ma vg. congestión, folfculos, papilas, pannus~ lfneas de Artl, agujeros de He!.

bert con los cuales se estableció diagnóstico clfnico presuntivo. Se tomaron -
en cuenta otros hallazgos oftalmológicos encontrados y fueron anotados. (ver
anexo No. 1)

La evaluación de cambios conjuntivales fue efectuada con la ayuda de
~na lupa de 14 dioptrias y luz de lampara de bolsillo y lo s cambios c o r n e a les

con la ayuda del oftalmoscopio directo utilizando el lente de 25 y 40 dioptrias
positivas.

20
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Al concluir la evaluación oftalmológica Se procedió a anestesiar ambos
ojos con anestesia local en forma de colirio, luego se evertió el párpado sup~
rior del ojo y con un hisopo de algodón estéril se efectuó un raspado en toda su

extensión. Con la muestra obtenida Se prepararon tres frotes de aproximada
mente un centrmetro cuadrado de superficie. El mismo procedimiento se ,e-::
fectuó con el otro ojo. Dos frotes de cada ojo fueron fijados con metanol du-
rante cinco minutos y luego secados al aire. Los dos frotes restantes fueron fi
jada s a la llama

pa"a coloración posterior por el método de gramo

3. - Análisis microbiológico:

En frotes separados se efectuaron tinciones de Gram, Giemsa y Lugol
por métodos standar (49). El análisis microscópico fue efectuado con ayu da
de un microscopio dotado de fuente propia de luz y observados con objetivo de

inmersión de lOOX. Un frote se consideró como positivo cuando presentó tres
o más cuerpos de inclusión. En esta forma tratamos de eliminar el riesgo de
falsos positivos por artefactos de tinción. Un frote fue considerado n e g a t ivo
después de la observación ad-integrum del mismo, en cual no Se observó nin-
gún cuerpo de inclus ión.

Los frotes fueron analizados por series. Inicialmente se evaluaron
t2.dos los frotes teñidos con giemsa, luego los teñidos con gram y por último los

teñidos con lugol. El análisis microscópico d,e los frotes Se realizó sinningu-
naclasificación previa, esto es sin tomar en cuenta que fueran del ojo dere-

cho o el izquierdo o a cual paciente pertenecran y sin ninguna relación con los
datos de las fichas clrnicas.

Los datos obtenidos fueron anotados en una ficha previamente elabora-
~a (ver anexo No. 2.)

"

~ ,



[DESCRIPCIONDE LA COMUNIDAD

San Antonio Palopó, está ubicado a orillas del lago de Atitlán. Su ex-
tensión es de 34 Km. cuadrados. Limita al norte con San Andrés Semetabaj y
Santa Catariná Palopó, al este con Chimaltenango. al sur con San Lucas Toli-
mán y al oeste con el lago de Atitlán. Se encuentra a una altura de 1650 me-

~ros sobre el nivel del mar. Su clima es templado la mayor parte del año. Su
cabecera municipal presenta una fisiografra quebrada, sus casas están cons-
Iruidas en desnivel, no hay trazos de calles rectas. Alrededor del área urba-
la se encuentran terrazas de siembras de los principales cultivos del á r e a,
;ebolla, mafz y frijol. Sus medios de comunicación y transporte lo constitu-
ren lanchas o canoas por el lago. una carretera de terracerfa actualmente en
ionstrucción desde Panajachel inconclusa, faltando aproximadamente dos kiló-
r>etros para llegar a la cabecera municipal al igual que algunas veredas. Dis
El 128 kilómetros de la ciudad capital. De acuerdo al último censo efectuado

lar los prornotores de salud en diciembre de 1978, cuanta con una po b 1 ación

!e 1656 habitantes, dato curioso que 828 pertenecen al sexo masculino y 828

~ Sexo femenino. El 100% de la población pertenece a la raza indfgena, la len
/la predominante es la Cakchiquel. (31).
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EDAD EN AÑOS MASCU LINO FEMENINO TOTAL
No. %

<:- 1 1 2 3 1.8
1 - 5 6 5 11 6.7
6 - 15 18 34 52 31.5

16 - 25 4 29 33 20 -
26 - 35 5 14 19 11.5
36 - 45 8 15 23 13.9
46 - > 9 15 24 14.5
TOTAL 51 114 165 100. O

-- - - - - - ---

CUADRO 1

MUESTRA ESTUDIADA SEGUN EDAD Y SEXO EN SAN ANTONIO PA LO PO ,

SOLOLA, GUATEMALA 1979

INTERPRET ACION:

La muestra analizada estuvo constituida por 165 pacientes, de los cua
les 114 (69.09%) pertenecran al sexo femenino y 51 (30.9%) al masculino.-

El grupo que predominó estuvo comprendido entre 6 y 15 años de edad
en ambos sexos (34 del sexo femenino y 18 del masculino, constituyendo 52

p:.:cientes de la muestra total, 31.52%).

~.
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Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Positivo Negativo Positi va Negativo

8dades por años No. % No. % No. % No. %

< _. 1 O O 3 1.8 O O 3 l.8

1 - 5 2 1.2 9 5.4 1 0.6 10 6.1

6 - 15 15 9.1 37 22.4 16 9.7 36 21.8

16 - 25 17 10.3 16 9.7 17 10.3 16 9.7

26 - 35 9 5.4 10 6.0 9 5.4 10 6.O

36 - 45 13 7.8 10 6.0 14 8.4 9 5.4

46 - > 12 7.2 12 7.2 13 7.8 11 6.6

rOTALES 68 41.O 97 58.5 70 42.2 95 57.4
,

CUADRO 6

HALLAZGOS DE LABORATORIO PARA CADA UNO DE LOS OJOS

SEGUN LA TINCION DE GIEMSA, EN LOS 165PACIENTES DE

LA MUESTRA TOTAL, ORDENADOS SEGUN EDAD.

-ITERPRETACION: En la muestra total estudiada se estableció que existE

:ual índice de afección tanto para el ojo derecho como para el ojo izquierdo
-

, que los porcentajes encontrados no presentan ninguna diferencia significa!:!
, en sus valores; encontrándose positividad en 68 casos (41%) en ojo derechc

70 c;;.sos (42.20/0) en ojo izquierdo y una negatividad de 97 casos (58.5%) er

10 derecho y 95 casos (57.4%) para el ojo izquierdo.



Ojo Derecho
Ojo Izquierdo

Positivo Negativo
Positivo

Negativo
Edad en arios

No. % No. % No. % No. %< - 1 O O 3 1.8 O O 3 l.81 - 5 O O 11 6.6 O O 11 6.66 - 15 6 3.6 46 27.9 6 3.6 46 27.916 - 25 6 3.6 27 16.3 6 3.6 27 16.326 - 35 6 3.6 13 7.8 6 3.6 13 7.836 - 45 8 4.8 15 9.1 8 4.8 15 9.146 - > 7 4.2 17 10.3 7 4.2 17 10.3
TOTALES 33 19.8 132 79.8 33 19.8 132 79.8

-- -

CUADRO 7

HALLAZGOS DE LABORATORIO PARA CADA UNO DE LOS OJOSSEGUN LA TINCION DE LUGOL, EN LOS 165PACIENTES DE

LA MUESTRA TOTAL,
ORDENADOS SEGUN EDAD

'ERPRET ACION: En lamuestra totalestudiada
Se estableció que existe11 rndice de afección tanto para el ojo derecho como para el ojo izquierdo

IUe los porcentajes
encontrados fueron iguales;

encontrándose una posi-
~ad en 33 casos

(19.8%) Y una negatividad en 132 casos
(79.8%) para amlojos.
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DISGUSION

La muestra estudiada (165 casos), aunque representa el 10"70de la po-

blación de San Antonio Palopó, no es representativa de la población por cir-

cunstancia ya.mencionada en la metodologra, la cual estaba formada por 114

pacientes del sexo femenino y 51 del sexo masculino. Al analizar los hallaz-
gos clrnicos debe tomarse en cuenta que no se contó con una lámpara de heridi

dura lo que indudablemente altera los datos en alguna medida'. Además, no s;

controlaron variables como estado de higiene personal, hábitos o prácticas

de higiene, hábitos relevantes en cuanto a patologra buscada, estado de sanea-

miento ambiental, hacinamiento en el hogar, sintomatologra presente y evolu-

ción de la misma, esto último debido a una barrera linguística. La investiga-

ción de estas variables harra roas completo nuestro estudio. El diagnóstico

clrnico se efectuó en base al criterio establecido por los expertos de la OMS,

tomando como caso tracomatoso todo individuo que presentó dos o mas hallaz-
gos clrnicos caracterrsticos de tracoma. De esa manera 57.52"70 (95 c a s o s)

fueron diagnosticados clrnicamente como tracomatosos, 36.9"70(61 casos) sa-

nos y 5.4"70(9 casos) dudosos por presentar un solo hallazgo clrnico, folrculos.

Los hallazgos cIrnicos mas frecuentemente encontrados fue la combina

ción de folrculos y papilas que s e observó en un 36"70.

Este hallazgo Se presentó con igual pro porción en hombres y mujeres
al igual que en el grupo etareo de 6-15 años. Esta combinación de signos que

representa cambios incipientes en el transcurso de la enfermedad ha sido re-

portada también por otros autores (4, 20). Es claro entonces que las perso-

nas entre los 6-15 años presentan el mayor rndice de incidencia. De los 61 c~

Sos diagnosticados cIrnicamente como sanos un 10.9"70 (18 casos) presentaron-

cuerpos de inclusión en la tinción de Giemsa, esta serie la constituyeron pre-
dominantemente los grupos pre-escolar y escolar. Un cuadro similar se en-

contró en pacientes que presentaron un solo signo clÜiico, por ejemplo folrcu-

los. En nuestra serie, de nueve pacientes que presentaron este signo, 4 ca-

sos (2.4"70)fueron positivos a cuerpos de inclusión comparado con 5 casos (3"70)

negativos, existiendo la posibilidad de que se tratase de enfermedad incipiente

en la cual los cambios conjuntivales pueden aun no estar presentes o bien' ser

mrnimos y por ende no detectables clrnicamente aun con lámpara de hendidura.

Es sabido que un caso de tracoma cicatrizal puede también presentar

foIrculos y este hallazgo no necesariamente indicar infección activa por Ghla-

mydia tracomatis. Aun el pannus que podrra considerarse patognomónico de

tracoma al asociarse a folrculos y pápilas puede observarse en otras afeccio-

nes (14, 50). En estos casos es importante diferenciar bien el tipo de foIrculo

presente lo cual se puede efectuar únicamente con lámpara de hendidura (40).

En la presente investigación se presentó un caso que clrnicamente se presentó

tracomatoso por la presencia de dos parámetros clrnicos (folrculos y cicatri-



es); sin embargo la tinción de Giemsa fue negativa a cuerpos de inclusión.

En tres casos que presentaron como hallazgo clrnico la combinación de

,lrculos y papilas y no presentaron cuerpos de inclusión Se demostró una eo-
lnofiliamarcada lo que orienta al diagnóstico de conjuntivitis alérgica. Este

~llazgo hace evidente la necesidad de considerar dicho diagnóstico en pacien-

's que presentan sintomatologra similar al tracoma incipiente.

De acuerdo a nuestros resultados de laboratorio el 42. 8% de los pacieE;

's estudiados padecen de tracoma; esto es presentaron cuerpos de inclusión-

la coloración de Giemsa. Los resultados del examen clrnico mostraron una

revalencia de la enfermedad de 57.52% y hubo una correlación positiva entre

mbos hallazgos en 75% de los casos. La diferencia podrra explicarse ya sea

:Jrque los pacientes fueron vistos en un perrodo tardro de la enfermedad en el

Jal ya no es posible demostrar la presencia de cuerpos de inclusión o porque

e tratara de otro tipo de problema ocular que presenta complejos signológico

lmilar, posibilidad que deberra ser investigada.

Aun con las deficiencias antes mencionadas es evidente que el 43%, (si

,mamos en cuenta los hallazgos de laboratorio) que la muestra estudiada pr;:

enta una prevalencia alta de t r a c o m a. ' Si' bien es cierto que estos resul
,dos no pueden extrapolarse en forma concluyente a la población general debi

:Ja que la muestra obtenida no fue del todo representativa, los pacientes que

:Jncurrieron al examen fueron tomados al azar y por lo tanto posiblemente r;:

resentan con bastante seguridad los que sucede en la población en general. De

IImanera que se puede concluir que la población de San Antonio Palopó, -

~ el departamento de Sololá presenta una alta prevalencia de la enfermedad si

lilar a las áreas endémicas de Sudán, Tunez y Egipto. (20, 28, 31)

Según nuestros resultados el grado de afección fue similar en ambos

¡os. Esto puede mostrarse por el hecho que de 70 pacientes que mostraron

uerpos de inclusión solamente dos de ellos presentaron afección monocular

egún la tinción de Giemsa.

De nuestros resultados puede concluirse que la enfermedad en Guate-
lala es mas benigna en su evolución que la observada en otros parses yaq u e

o se detectaron complicaciones tales como entropi6n -triquisis o ptisis bulbi
n ningún grupo etareo. Esta caracterrstica de la enfermedad en Guatemala -
odrra significar o bien una resistencia parcial del huesped o bien caracterrs-

.cas propias de la cepa o cepas de Chlamydia tracomatis presente en Guate-

,ala.Estas posibilidades deberran de investigarse en detalle para conocer m~
)r la epidemiológra de la enfermedad en nuestro medio.

El análisis de los resultados de los frotes teñidos por la tinción de

:ram no mostró ningún patrón especial. En general, se observaron escasos
~icroorganifjmos gram positivos y gram negativos, sin predominio de ningunc
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de ellos; además, se observaron

células epiteleales y
leucocitos. Como n.se efectuaron cultivos no fue posible determinar con exactitud de que microo,

ganismos se trataba. Debido al escaso número de
microorganismos observa-dos y al hecho de que en ningún caso Se observ6

clfnicamente una conjuntivitispurulenta, creemos que estos
microorganismos eran representantes de la mi-crobiota indfgena.

El presente estudio pone de manifiesto dos aspectos
importantes a es-tudiar. El primero constituido por aquellos pacientes que presentaron

folfcu-los y papilas pero según la colaboraci6n de giemsa no mostraron cuerpos de

iE:
clusi6n, algunos autores (40, 32) sugieren que infecciones

bacterianas sobr,e-agregadas y recurrentes o concomitantes al proceso tracomatoso
pueden Con-tribuir a que se presenten el cuadro oftalmol6gico

clásicamente catalogado c~
mo tracoma. Esto podrfa corresponder a una acci6n sinérgica entre la Chla-mydia tracomatis y las bacterias

involucradas o a una infecci6n bacteriana
~

sentadas en tejidos previamente
debilitados por la infecci6n

tracomatosa. Esta posibilidad asi como la posible infecci6n latente por Chlamydia

tracomatiso el papel que procesos tales como
hipersen~ibilidad puedan jugar en la enfer-medad; tal como Se observa, en el paciente,merecen

Ser investigados.
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CONCLUSIONES

La población de San Antonio Palopó, Sololá, Guatemala, eS endémica
de tracoma, ya que siguiendo el criterio de la OMS presentó una prev~
lencia de 57.52%.

La prevalencia de cuerpos de inclusión fue de 42.8%, y hubo una corre
lación entre los hallazgos clrnicos y de )aboratorio de 75%,

La positividad con la prueba de lugol, fue de aproximadamente 500/0 de
la encontrada con giernsa.

El tracoma presente en la población de San Antonio Palopó, del depar-
tamento de Sololá, Guatemala, es de evolución clrnica benigna, obser-
vándose secuelas leves comparado con hallazgos epidemiológicos en o
tros lugares que padecen la enfermedad en forma endémica,
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SUMARIO

El estudio fue realizado en una muestra de 165 pacientes, de una pobla
!ción de 1656 habitantes (10% de la población)

comprendidos en todas las eda-'::-Ides. Se efectuó un examen clfnico, para establecer la presencia de caracte-
rfsticas compatibles Con tracoma y Se elaboraron pruebas de laboratorio (tin
tiones de giemsa y lugol) para indagar la presencia de cuerpos de inclusión~

t'<oventa y cinco casos (57.52%) fueron
diagnosticados clfnicamente como trac,9.ratosos, este diagnóstico fue corroborado por pruebas de laboratorio

(tinción!e giemsa) en un 75%. De 61 casos (36.9%)
diagnosticados clfnicamente comolanos, 18 casos (10.9%) presentaron cuerpos de inclusión Según la tinción de

liemsa.

Los hallazgos clfnicos más frecuentemente
encontrados fue la combin~"ón de folfculos y papilas (36%) Con igual proporción en hombres y mujeres. y

ti el grupo etareo de 6 a 15 años. ,Se observó una relación directamente

pro-brcional entre la edad y los estadios mas avanzados de la enfermedad que pr~
entan cicatrización. Las caracterfsticas

epidemiológicas de tracoma en Guafmala orientan hacia una entidad más benigna ya que no Se observaron

compIT~ciones severas.
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HALLAZGOS CLINICOS:

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

FOLICULOS

PAPILAS

PANNUS

AGUJEROS DE HERBERT

LINEAS DE ARTL

TRIQUIASIS

ENTROPION

PTISIS BU LBI

XO No. 1

!A CLINICA No.

.BRE:

D: SEXO:

PO ETNICO:

OBSERVACIONES:



ANEXO No. 2

FICHA DE LABORATORIO No.

OJO DERECHO:

TINCION DE GIEMSA

TINCION DE LUGOL

TINCION DE GRAM

OJO IZQUIERDO:

TINCION DE GIEMSA

TINCION DE LUGOL

TINCION DE GRAM
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