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INTRODUCCION

Tracoma es una enfermedad oftalmolégica que se estima afecta en
mundo unos 500 millones de personas, la mavyoria, residentes de pafses sub
desarrollados. Alrededor de dos millones han quedado ciegos debido a esta e
fermedad y un ndmero todavia mayor ha sufrido pérdida parcial de la wvisidén
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 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OM
en 1972, se discutid la prevencién de la ceguera. EIl Director de la OMS soli
cité ''Intensificar la asistencia técnica a los programas nacionales para la pr
vencién de la disminucién de agudeza visual y ceguera, Particularmente e
programas de control de tracoma, oncocercosis y xeroftalmial®, Tomando ¢
mundo en sutétalidad,tracoma constituye la mds importante de estas 3 enfermec
des como causa de ceguera y disminucién de agudeza visual y por lo tanto e
urgente establecer programas adecuados de prevencién y control. (39)

En Guatemala, el tracoma se considera una entidad endémica, Sin er
bargo llama la atencién que hasta la fecha se han efectuado Gnicamente estu
dios escasos y en pequefia escala.

El conocimiento de la existencia de la enfermedad ocular clihicament
diagnosticada como tracoma en diversas partes del pafs, unido a la falta de c
nocimiento detallado y la falta de comprobacién microbiolégica justifica el pr
sente estudio. Se pretende efectuar una revisién monogréfica de tracoma v u
estudio epidemiolégico en la poblacién de San Antonio Palopé, Solol4.



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE TRACOMA

Historia:

Fue a principios del siglo pasado cuando el tracoma llamé en alto gra-
do la atencién de los médicos. Entonces se presentd en forma epidémica en
los ejércitos Europeos (Oftalmia Militar), creyéndose lo habfan importado a
Europa los ejércitos de Napoledn I a su regreso de Egipto (de aquf el nombre
de Oftalmfa Egipcia). Cuando el Emperador arribé en 1798 con 32,000 solda-
dos casi todos fueron atacados de una violenta inflamacién ocular, extendiendo
por toda Europa la afeccién, hasta entonces limitada a Egipto. Sin embar-
go, investigadores posteriores han demostrado que el proceso era conocido en
Europa desde tiempos remotos, encontrdndolo mencionado en el Papyrus Eber
20 siglos A, de C., y en un escrito pseudo Hipocrético; Celsus 15 siglos A,
de C. dié una buena descripcién de la aspereza de los pArpados y de la secre-
cién conjuntival a que daba lugar. Como tratamiento empleaban la escarifica-
cién 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 tiem
pos aludidos, sélo cuando por las guerras de Napoleén, los ejércitos se mez-
claron unos con otros y con la poblacién civil, se extendid la afeccién con ca-
rdcter epidémica, alcanzando en algunos paises proporciones aterradoras. En
el ejército Inglés, el nimero de ciegos invdlidos por tracoma fue de 5,000 en

1818, (19)

En 1907 Halbersteadter y Prowasek descubrieron los cuerpos de in-
clusién intracitoplasmdéticos. Cincuenta afios m4ds tarde en 1957 F. F. Tang
aislé el agente causal Chlamydia tracomatis en huevo embrionado. (5)

Generalidades:

La palabra tracoma se deriva etimolégicamente de su raiz griega que
significa aspereza, descripcién macroscépica de la apariencia de la conjunti-
va tarsal superior. (14)

El tracoma como entidad patolégica puede definirse como una forma es
pecifica de queratoconjuntivitis, la cual es contagiosa y de evolucién crénica,

El curso de la enfermedad puede tomar dos alternativas; en algunos
casos remite espontdneamente y en otros evoluciona, cursando crénicamente -
por sus estadios diferentes, cada uno de ellos con caracteristicas propias de
formacién de foliculos, hiperplasia papilar, pannus y cicatrizacién. La agude
za visual es directamente proporcional a la afeccién corneal que se observe pu



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 méds frecuentemente relacionad
lo constituyen el bacilo Koch Weeks, diplobacilo Morax Axenfeld bastante i
cuo y Neisseria Gonorrea el mis peligroso. Estas infecciones pueden ocur
como epidemias en diferentes estaciones de] afio primordialmente primave
e invierno las cuales pueden facilitar el inicio del tracoma, agravar su curs
y/o retrasar su cura. Las secreciones de las mismas pueden servir como
hiculos de transmisién del tracoma, (8, 31, 4)

Epidemiologta:

Se considera que mundialmente cuatro o cinco millones de  habitante
padecen de tracoma en cualquiera de sus estadios. Prevalece como la caus
singular mayor de pérdida de agudeza visual o ceguera. Las 4reas afectads
més severamente son en Africa la regién del Norte, el Medio Oriente v  Sut
dfrica, incluyéndose como focos endémicos de importancia en las Américas
Venezuela, Argentina y toda Centro América, (38)

Estudios Epidemiolégicos han demostrado que estas zonas endémica
reunen ciertas caracteristicas en comin;

a) Zonas subdesarrolladas
b) Deficiencia nutricional predominantemente de proteinas,
c) Saneamiento ambiental precario:

Ausencia de drenajes

Escasez de abastecimiento de agua potable
Hacinamiento en las viviendas, y

Polvo, suciedad e insectos

WY
e @ &

Las caracterfsticas enunciadas favorecen el contagio, infecciones Yy &
infecciones por contacto directo e indirecto, (38, 25, 31).

Agente Etiolégico:

El microorganismo responsable - Chlamydia trachomatis, consideradc
como virus grande hasta hace poco tiempo, actualmente se clasifica como Chl
mydia, es un parésito intracelular obligado similar a los agentes infecciosos
responsables del linfogranuloma venéreo, conjuntivitis de inclusién v 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



- dcido murdmico. Poseen actividad metabdlica lo cual los diferencia de los vi
rus. Son epiteliotrépicos y a nivel del ojo solo afectan a nivel de células epitg
liales corneales y conjuntivales. En las células afectadas se observan como
aglomeraciones citoplasmé4ticas intracelulares denominadas cuerpos de inclu-
5i6n. En casos agudos pueden observarse libres dentro del material exudati-

vo en forma de cuerpos elementales. Su reproduccién se efectda por fisién bi
naria. (22, 25). i

Su dnico 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:

Sintomatologia:

La sintomatologia de esta entidad es muy variable, encontrdndose pa-
cientes sin sintoma alguno y otros presentan un gran nimero de sthtomas co-
mo: lagrimeo, secrecién, ardor, fotofobia, edema bipalpebral, pseudoptosis,
eritema y congestién conjuntival. (6, 8, 9) '

La sintomatologia variard de acuerdo al estadio de la enfermedado sus
ceptibilidad del individuo.

Signos Clinicos:

Los signos en la enfermedad incipiente semejan una conjuntivitis bacte
riana inicial con edema bipalpebral y pseudoptosis, dquemosis de la conjuntiva
bulbar, conjuntiva tarsal aterciopelada e hiperémica, queratitis superior la
cual es irregular y atn puede tefiir con fluoreceina, ocasionalmente puede atn
palparse un pequefio ganglio preauricular, (6. 22)

El perfodo de incubacién varfa de 5 a 14 dias, 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 mayo
ria de infecciones naturales se inician en forma subaguda o insidiosa. (26, 31,

56).

] El inicio de la enfermedad en forma aguda frecuentemente se asocia a
una infeccién bacteriana por Moraxella lacunata, Haemophilus aegyptius 0
Neisseria gonorrhoeae. (47)

La severidad del inicio de un caso de tracoma puro parece estar direc



lente relacionado con el tamafio del inéculo infectante; a mayor tamafio del
mismo, méds severo el cuadro inicial, (22)

Eh el infante o nifio generalmente se presenta en forma insidiosay la
enfermedad puede cursar con poca o ninguna complicacién, En el adulto el i-

cio es de tipo subagudo y las complicaciones frecuentemente Son severas vy
tempranas. (30, 26) :

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

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

Los foliculos, segundo hallazgo de importancia en conjuntiva, son 4reas
avasculares opalecentes. Puede ser bequefios, planos, menores de 0.2 mm.
denominados folifculos inmaduros, o elevarse o enterrarse en tejidos subyacen
tes denominados folfculos maduros. ILos vasos nutricios de los mismos se-

observan en la periferia del foliculo 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 mds profundamente en forma de queratitis subepitelial, -
pannus, folfculos limbales y agujeros de Herbert, (42)

Los agujeros de Herbert se visualizan como circulos pequefios transpa
rentes sobre un limbo semiopaco o membrana fibrovascular, otorgando al 4-
rea limbal superior una apariencia festoneada, Son depresiones del parénqui

ma, rellenas de epitelio y siguen a la ulceracidn o reabsorcién de foliculos cor
neales. (41, 42)

Los folfculos limbales son elevaciones circulares gelatinosas semiopa
cas circunscritos por vasos sanguineos dilatados. EI pannus o membrana fi-
brovascular es un tejido semiopaco que contiene vasos sangufneos paralelos -
que descienden del 4rea limbal a crnea. (39, 42)

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

Entre ellas la conjuntiva adquiere un as pecto blanquecino con gran es-

casez de’vasos, persisten algunas formas papilares pero ya no hay ningin fo
lfculo. (39)

La cicatrizacién severa de los bordes de los pérpados conlleva a la dis



torcién de la configuracién de los mismos causando triquiasis y entropidn

(39)

Como entidad progresiva el tracoma se puede manifestar en diferente:
estadios observdndose diferentes caracteristicas en cada uno. La clasifica-
ciéon de McCallan divide la enfermedad en cuatro diferentes estadios basada e:
clusivamente en pardmetros clinicos; y

Estadio I: Hiperplasia linfoidea temprana denotada por presencia de hiper-
trofia papilar y pequefios foliculos inmaduros en tarso superior. i

Estadio Ila: También denominada florido; presenta hipertrofia papilar y fo-
liculos grandes maduros en tarso superior.

- Estadfo IIb: Florido tardio; hipertrofia papilar severa que puede enmascarar
los foliculos tarsales.

Estadio III: Estadio cicatrizal presentando cicatrizacién conjuntival sin infla
macién en tarso superior. (25)

La clasificacién establecida por la OMS es la siguiente; e incluye dos estadios
itiles en trabajos de campo:

TrO: Libre de tracomas:
Ausencia de cualquier signo patognoménico de tracoma

TrD: Tracoma Dubium (Tr Presunto):
Signos clinicos sugestivos de respuesta conjuntival temprana a
la invasién del agente C. Tracomatis; cambios corneales no vi
si}ales o no tipicos de tracoma,

Trl: Tracoma Estadio I:
Folfculos inmaduros presentes en la conjuntiva tarsal superior;
cambios corneales tempranos usualmente presentes,

Tril: Tracoma Estadfo II:
Presencia de folfculos blandos maduros desarrollados, hiperpla
sia papilar, pannus e infiltrados vasculares a cérnea que des-
cienden de limbo. Folfculos limbales o agujeros de Herbert -
presentes.

Trlll: Tracoma Estadfo III:
Cicatrizacién usualmente por necrosis de foliculos., Algunos de
los signos del estadfo II pueden estar presentes,



TrIV: Tracoma Estadio IV:
Los foliculos e infiltrados del estadfo III han sido substituidos
por tejido cicatrizal. La enfermedad ya no es contagiosa, pero
ain pueden acentuarse los cambios cicatrizales,

Sin embargo la OMS tras una revisién de la clasificacién propuesta ob
servo cierta confusién en la terminologia especialmente de la fase inicial del
tracoma, que a pesar de ser un estadio de corta duracién exige una definicién
precisa por el pronéstico del individuo.

La nueva clasificacién de la entidad tracoma incluye como pardmetros
de diagnéstico, pruebas de laboratorio, como lo son aislamiento en cultivo,
o bisqueda de los cuerpos de inclusién en frotes. Ambos pardmetros otorgan
una capacidad diagnéstica méds amplia en los estadifos incipientes, en los cua-
les los hallazgos clihicos no son patognoménicos y persiste la duda. '

La clasificacién actual de la OMS establecida en Ginebra en 1962 es la siguien
ie:

PrTr: Prototracoma o tracoma prefolicular
Signos clinicos sugestivos de una reaccién conjuntiva incipiente
a la invasién de ¢, tracomatis;- folfculos imperceptibles;
alteraciones corneales carentes de significacién diagnéstica;
aislamiento positivo de un Tr-Cl o presencia de inclusiones HP
en los raspados de la conjuntiva tarsal superior.

(Este diagnéstico 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 cardc
ter diagnéstico se admite también la posibilidad de cometer ‘el
error de clasificar un caso de conjuntivitis con inclusiones co-
mo "PrTr'". KEste error tiene poca importancia en los estudios
sobre el terreno. Es de esperar que pronto existan datos mds
precisos sobre la relacién existente entre el virus de la conjun
tivitis con inclusiones y el del tracoma).

La denominacién "prI"' debe ser abandonada en lo sucesivo.

sl Tracoma, grado I
Presencia de foliculos 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 diagnésti-
co de tracoma I podrd confirmarse por el aislamiento de uno del
grupo Tr-C1l en los raspados conjuntivales; este procedimiento
no constituye atin una medida generalmente aplicable en los tra
bajos de campaifia).



Tracofna, grado II

Presencia de folfculos blandos, madures y voluminosos, acom-
pafiados de hiperplasia papilar, pannus e infiltrados que progre
san desde el limbo Superior,

(Cuando los foliculos estdn enmascarados por la hiperplasia pa
‘pilar se recomienda, a fin de facilitar el diagnéstico, reducir la
vascularizacién por medio de un vaso-constrictor, dela pre -
sién ejercida con una laminilla de vidrio o de un tratamiento de
breve duracidn),

En las encuestas epidemiolégicas, la gravedad relativa de 1a
hiperplasia folicular debe evaluarse en funcién del grado de a-
fectacién de 1a conjuntiva tarsal superior y del tejido contiguo
del f6rnix, En los ensayos clihicos, sin embargo, habrd que
hacer un examen completo del férnix Superior.

Cuando sélo se descubren folfculos en el férnix, dicho hallazgo
Se consignard con la mencidn Fie

Tracoma, grado i

Aparicién de cicatrices, generalmente debidas a la necrosis fo
licular; pueden persistir algunos o la totalidad del grado de sig
nos del grado II,

Tracoma, grado IV (curado)

Sustitucién de los folfculos e infiltrados del grado III por tejido
cicatrizal; la enfermedad deja de ser contagiosa, aunque pue-
den seguir produciéndose algunos cambios en las cicatrices,

Los casos de tracoma IV bresentan una amplia gama de le Sio-
nes, desde las cicatrices minimas sin defecto visual o de otro -
género hasta la triquiasis, el entropidn, las opacidades cornea
les y las pérdidas importantes de visién. Los casos de traco-
ma IV deben pues dividirse en distintos grupos segin su capaci
dad visual, que se expresard en cifras con arregloalo reco -
mendado Tr IV(0) = visién normal; Tr IV(1) =defecto visual le-
ve; Tr IV(2)=defecto visual moderado; Tr IV (3)=reduccién -
grave de la visidn,

Para anotar las observaciones relativas al tracoma se recomienda e]
empleo de los siguientes stmbolos:

C = cicatrices
F = folfculos
.1 = infiltracién corneal (se indicars con un nimero su exten-
si6n en milfmetros desde el limbo superior),




1}

kop opacidades corneales

m = forma mixta (tracoma asociado a otra enfermedad con-
juntival); la letra "m' se colocars arriba y a la derecha
del nimero romano que indica el grado del tracoma,

op = operado (por ejemplo, triquiasis corregida por una in-
tervencién quirdrgica)

=2 = papilas

Tr = tracoma

V. = Vasos corneales (se indicard con un ndmero su ex ten-
si6n en milfmetros desde el limbo superior)

0 = nula (-) '

1 = leve (+

2 X rnoder(adz)a. (++) - intensidad de la alteracidn

3 = grave (+++)

(8, 35, 38).

Complicaciones:

Con el cese de la infeccidn activa toma un papel importante un proceso
de cicatrizacién progresiva del tejido cicatrizal presente en conjuntiva tarsal,
Consiguientemente el pdrpado superior se torna deforme debido a la deformi-
dad de la placa tarsal, los médrgenes del p4drpado se repliegan hacia adentro;
condicién denominada entropién. EI 4drea del pdrpado con pestafias se distor-
siona y un crecimiento irregular de andmalo de pestafias aparece las cuales
iprotruyen en todas direcciones denominado triquiasis. Esta complicacién en-
tropién-triquiasis se observa primordialmente en adultos. La cérnea de por
s dafiada es lacerada aun més por el impacto de las pestafias volteadas torndn
dose ulcerada y desarrollando nuevamente vascularizacién. De esta manera -
la c6rnea pierde su sensibilidad Y queda expuesta a mayor dafio por particulas
de polvo y arena. EI proceso de cicatrizacién también oblitera las glédndulas
lagrimales accesorias y células caliciformes, causando Xerosis de conjuntiva
y cérnea, Esta xerosis puede intensificarse adn m4s por la obliteracién de
los orificios de la gldndula lagrimal, (6, 8, 38).

La condicién de xerosis se establece y tanto cérnea como conjuntiva
son cubiertos por una membrana.

Dacriocistitis puede desarrollarse debido a una infeccién secundaria
del saco lagrimal o del conducto nasolagrimal debido a estrechecez secunda-
ria a constriccién por tejido cicatrizal.,

En algunos casos de evolucién crénica, como resultado de un bloqueo
linfatico por tejido cicatrizal, el padrpado se torna edematoso y pesado; esto,
ds el dafio del elevador del pdrpado en el proceso cicatrizal, causa la ptosis
palpebral de tracoma, denominado los ojos somnolientos del Oriente. (38)



Histopatologia;

Los cambios principales observados en la conjuntiva son una reacciy
crénica inflamatoria de los tejidos epiteliales Y subepiteliales de la conjunt:
V&, seguido de cicatrizacign, La reaccién epitelial inflamatoria se caracte:
za por hipertrofia papilar, hiperplasia epitelial e infiltracidn de linfocitos er
tre células epiteliales y edema. Con la evolucién progresiva de la enferme
dad, la hiperplasia e infiltracién linfocitaria de las capas basales se torn
mds marcada y el epitelio degenera Yy 8e descama, Se observan cuerpos de i
clusién solamente en células epiteliales Superficiales, las cuales*se ven ede
matizadas, turbias y en proceso de degeneracién. (6, 9)

La reaccién inflamatoria del tejido subepitelial se caracteriza tempra
namente por la dilatacidn capilar, coleccién de células Mmononucleares com.
linfocitos, plasmdticas, monocitos y macréfagos. En los estadios mds tar.
dios se forman foliculos los cuales contienen un centro germinal de células 1i;
fobldsticas (denominadas células de folfculos) rodeadas en el 4rea cortica
por linfocitos, Al degenerarse estas células corticales permiten que las célr

Debido a que el tracoma es una de las pocas enfermedades conjuntiva-
les en la cual hay hecrosis, el hallazgo de células linfobldsticas, células plas

mdticas y células de Leber en un frote conjuntival es sumamente sugestivo de
tracoma,

El proceso de cicatrizacidn se inicia en estadios tempranos de la enfer
medad y es muy manifiesto tardfamente. &1 tejido cicatrizal se inicial de las
células adventicias, Ios fibroblastos gradualmente reemplazan los otros ele-
mentos celulares; Progresivamente el epitelio se torna atréfico y reemplaza-
do por tejidos de cicatrizagidén., Este tejido cicatrizal se contrae, , producieli
do deformidades en la conjuntiva y atdn de todo el p4rpado. Tipicamente la con
juntiva del p4rpado superior estd mayormente afectada que la conjuntiva de]
pédrpado inferior. 2, 26),

cular (pannus) en la misma drea. La queratitis Se caracteriza por edema epi?
telial, presencia de cuerpos de inclusidn e infiltracidn de polimorfonucleares,
La membrana fibrovascular contiene terminaciones capilares, fibroblastos, te
jido conectivo, linfocitos y unas pocas células plasmiticas., REsta membrana -
puede reemplazar la membrana de Bowman o estar entre la membrana basal
del epitelio y la membrana de Bowman. Esta membrana puede crecer hacia a
bajo y llegar a tomar y cubrir la papila, (31)

La cicatrizacidn de los foliculos limbales Superiores se tornan en agu



Al entrar en etapa regresiva, la infiltracién celular disminuye, los va
808 se obliteran parcial o totalmente v la superficie epitelial se torna lisa,

Ayudas Diagndsticas:

Las pruebas de laboratorio actualmente estandarizadas para diagnésti
€o de tracoma pueden dividirse en tres, de acuerdo a lo siguiente:

a) Demostracién del agente causal en frotes conjuntivales

b) Cultivo del agente de especimenes oculares

c) Medidas de respuestas antigénicas

2 ) Demostracién del agente causal en frote:

it % Tincién de yodo el método més simple y rdpido que otorga el
menor riesgo de falsos positivos pero también es e] menos sen
sible,

2 Tincién de Giemsa es un poco mds laborioso, mé4s caro, sin -
embargo su sensibilidad es mayor en un 20% que la tincién de
yodo.

3, El método de tincién de antisuero fluorescente (FA) es el mé4s

sensible de los tres, otorgando un 1L7% de mayor certeza que el
método de Giemsa; sin embargo, es una tincidn que requiere fa
cilidades de produccign de antisuero especifica para los antige
nos TRIC y la compra de estos reactivos es cara. KEs més, es-
ta técnica requiere entrenamiento de un microscopista para evi
tar una alta incidencia de falsos positivos.

Cultivo de Clamidia.

1. La inoculacién de membrana alantoidea de embrién de pollo es
un método simple, laborioso y el menos sensible.

2.  Cultive de células McCoy radicactivas, es un método més sen-
sible para aislar el agente Chlamydia tracomatis,

3. Cultivo en células Hela 229 tratadas con Dextran DEAE, método

que ofrece como tdnica ventaja sobre las células McCoyel hecho
due no necesita irradiacign,

Métodos Serolégicos:

1, La prueba de fijacién de complemento CFT mide anticuerpos es
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pecificos de grupo al antigeno de grupo especifico para clami-
dia. En realidad esta prueba ofrece poca ayuda en estudios e-
pidemiolégicos por ser poco sensible a los diferentes serotipos
de Clamidia.

2., El test de precipitacién de radio-isétopos (prueba RIP) presen-
ta mayor sensibilidad que la CFT presentando el mismo nivel
de certeza que la prueba del microinmunofluorecencia,

3. Prueba de micro-inmunofluorecencia mide separadamente nive
les de anticuerpos tiporespecificos a cada serotipo de antige-
nos de las diferentes Clamidias. Este método ofrece el indice
de laboratorio més 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, caracterfsticos
del tracoma de transmisién ocular directa y los serotipos D, E,
F, G, H, I generalmente de transmisién genital,

El valor de esta prueba radica en que pueden otorgar diagndsticos es-
pecificos del serotipo causal de tracoma en las diferentes localidades.
Sin embargo debe tenerse en cuenta las reacciones cruzadas existentes
entre los serotipos Ay C, C e I Yy que el serotipo D es diffcil de sepa-
rar del serotipo E, :

Los métodos preferidos en la actualidad como de gran valor en  estu-
dios epidemiOIc’)gicqs tanto de prevalencia como de la intensidad de 1los
estadios activos de la enfermedad son los siguientes:

PARA DEMOSTRAR EL AGENTE CAUSAL

l. En células McCoy

2. En células Hela 229 tratadas con DEAE dextran,
3. Tincidnes FA

4. Tincién Giemsa

PARA MEDIR NIVELES DE ANTICUERPOS

l.  Micro-inmunofluorecencia para medicién de niveles de an-
ticuerpos especificos de tipo. :

2. Prueba de precipitacién radio-esétopo (RIP) para medir
niveles de anticuerpos especificos de grupo. (2, 8, 9, 18,
20, 23, 29, 34, 35),

12



Tratamiento:

El tratamiento de tracoma varia d

e acuerdo al estadio en que se diag-
nostica la enfermedad,

El tratamiento médico no restaurars la integridad de los tejidos dafia-
dos al igual que no modifica la evolucidén subsigui

de la infeccién. Por Lo coneid-

el tratamiento quirdrgico seti
lecesario y aun puede utilizarse como en el caso de la correccidn de la com-

plicacién entropién-triquiasis como medida preventiva de mayores complica-
tiones 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
Y eritromicina son las m4s efectivas,

Son de menos efectividad la oleandom_i
También indicd que el tratamiento con sulfo-

47)
Las sulfonamidas son efectivas ya que interfieren en la sintesis del

tido f6lico de la Clamidia.. Sin embargo algunas Clamidias son capaces de
ilizar el dcido félico sintetiz ado por las células hués pedes.

I [an

Las tetraciclinas y algunos macrélidos parecen tener mavyor

efectivi-
Estos actdan inhibiendo la sintesis protéica a nivel de los ribos

omas,

lad,

El uso tanto de las sulfonamidas com

orma local y sistémica segin la parte del organismo afectada por la infeccidn
le Clamidia, Cuando la infeccidn estd localizada a nivel ocular Y sus anexos
aplicacién tépica es la méds 1§¢i

o de los antibidticos pueden ser en

Para efectuar un tratamiento efectivo éste debe ser prolongado por va
ias semanas o aun meses y frecuentemente debe repetirse,
idad de agente tracomatoso Crea una respuesta
uésped por lo cual tiende a desarrollar infeccio
, 12 inhibicién del agente por una respuesta in
. agente quimioterapéutico usado y niveles de

camento deben mantenerse
7)

La baja antigeni
inmunolégica inadecuada en el
nes latentes: consecuentemeg_
mune del huesped no sustituye
concentracidn elevados del me
por tiempo prolongado para inhibir la Clamidia,

Los siguientes métodos de tratamiento han resultado eficaces al ser a
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Tratamiento local Continuo :

1. Uso de antibiético eficazy & Ja ¢
mada o suspensién oleosa,

2. La aplicacién de] mismo se ef
perfodo de 2-3 meses,

3. Nota: no recomienda el uso d
ligro de sensibilizacign,

oncentracién del 1% en po-
ectia dos veces al dia por un

€ penicilina tépica debido a] pe

atamiento General Continup:

Uso de sulfonamidas sistémicas es el tratamiento recomendado,

Se indican sulfonamidas solubles de corta accidn o productos de accidn
prolongada eficaces aun en pequefias dosis,

Dosis utilizadas de 0.5 gr,

en nifios o 1 gr. en adultos por dia.
Duracién del tratamiento de

3-4 semanas,

ITratamiento Mixto Continuo:

: i3
Uso de los dos métodos antes enunciados para obtener efecto méximo,

Tratamiento Local Intermitente:

Aplicacién tépica de un medicamento activo dos veces al dfa por 3 a 6
dfas consecutivos de cada mes.,

Duracién: 6 meses

Tan eficaz como el uso continuo y es més econdémico,

Tratamiento General Intermitente:

[, Puede efectuarse con penicilina G, Benzatiﬁica,

clina o sulfamidas de accidn prolongada,
2, Las sulfamidas son indicadas dos veces
meses; siendo la dosis semanal t
tamiento continuo,

Dimet‘ilclortetraci-

bor semana por periodo detres
otal equivalente a la utilizada en tra-

ratamiento Mixto Intermitente:

. Asociacidn de los dos métodos intermitentes,

14



La eleccién del método de tratamiento variar4 de acuerdo a la supervi
6n disponible al otorgarlo. Por lo tanto en campanas en masa se prefiere o]
50 de tratamiento local intermitente de menor toxicidad ¥y el uso de los otros
etodos en caso individual supervisado. (47)

Criterios de Curacidn:

La curacién del paciente se obtiene solo después de haber erradicado
l todo el agente causal., Sin embargo, en casos en los cuales inicialmente -
demostraron cuerpos de inclusién, al ser tratados con sulfas si stémicas

Mejoria clinica eran evidentes, Pacientes afectados crénicamente tienden a
ostrar una recuperacidn mss lenta de dos a tres semanas después de inicia-
o el tratamiento., ’

Ausencia de folfculos tracomatosos

Pannus inactivo (ausencia de infiltracidn corneal)
Ausencia de hiperemia '
Conjuntiva lisa, aun con presencia de cicatrices,

in casos individuales tambidn debe evaluarse los siguientes pardmetros:

Ausencia de queratitis epitelial, comprobada con el biomicroscopio -
trans instilacién de fluoreceina.

. Examen microscépico negativo de los productos de raspado o de biop-
sias,

Cabe recalcar que en los diferentes estudios efectuados para determi-
lar la eficacia de los diferentes antibidticos utilizados siempre resalta c omo

arrollo econémico menor endemicidad de tracoma, Por lo tanto, en el tra-
emiento de tracoma en casos individuales o en masa debe otorgdrsele al plan
}ducacional suma importancia, indicando al paciente un nuevo patrén de higie-
€ personal, uso de agua potable y mejoras de 1a vivienda,

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

1 &






OBJETIVOS:

Establecer la prevalencia de tracoma en San Antonio Palops, Solols v
determinar si dicha poblacién es drea endémica, '

Comparar la sensibilidad del andlisis microbiolégico (bisqueda de cuer

pos de inclusién) para efectuar el diagnéstico y la especificidad de los'
hallazgos clinicos.

Determinar las caracterfsticas epidemiolégicas del tracoma observa-
do en San Antonio Palopd, en contraste con otras dreas endémicas.

17



HIPOTESIS

La queratoconjuntivitis frecuentemente observada en los habitantes de
San Antonio Palopé, es Tracoma. -

La prevalencia de tracoma en la poblacién de San Antonio Palopé sobre
pasa el 50%.

El diagnéstico de tracoma realizado por medios clihicos tiene una es-
pecificidad del 100%, segin los an4lisis del laboratorio.

18



ENO DE LA PRUEBA DE LA HIPOTESIS

metodologia que se utilizé fue la siguiente:

Reconocimiento del 4rea y determinacidn de la muestra

Examen clinico oftalmolégico y toma de muestra para examen microbio
légico.

Andlisis mic rdbiolégico.

Reconocimiento del 4rea y determinacién de la muestra:

1 Se efectud una visita preliminar al 4rea de trabajo, durante la cual se
obtuvo un croquis del drea. (33) Se solicits al personal de la alcaldfa uyn local
de trabajo al igual que colaboracién activa en la divulgacién del mismo.

La muestra se selecciond en base al croquis obtenido.
ros de cada quinta casa formarfan la muestra a evaluar. 1
) al patrén socioecondémico de la comunidad bédsicamente agricultor, la obten
n de la muestra disefiada fue imposible, ya que los miembros del sexo mas
ilino laboran en el campo desde temprano en la mafana hasta la cafda del sol
) acudiendo a los llamados efectuados por la alcaldfa. Por lo tanto, la mues
a obtenida estubo constituida por voluntarios que se enteraron de la investi-

6n por informacién boca a boca efectuada entre los habitantes de la locali
d. La existencia de una pila central abastecedora de agua potable a la pobla
on sirvié ‘como centro informativo eficaz para el efecto. EIl ntimeto de
obtenidos de esta manera sumé un total de 165 cas
de la poblacién.

Todos los miem
Sin embargo, debi

ca-
os lo cual constituye un

Examen oftalmolégico y toma de muestras:

Se elaboré una ficha clihica para cada paciente, incluyendo datos gene-
teles de identificacién y parametros clihicos a evaluar. La evaluacién oftal-
logica fue dirigida predominantemente en busca de signos clihicos de traco-
ma vg. congestién, folfculos, papilas, pannus, lineas de Artl, agujeros de Her
bert con los cuales se establecié diagnéstico clinico presuntivo. Se tomaron -

cuenta otros hallazgos oftalmolégicos encontrados y fueron anotados.

(ver
fexo No. 1)

La evaluacién de cambios conjuntivales fue efectuada con la ayuda de u
i3 lupa de 14 dioptrias y luz de lampara de bolsillo y los cambios corneales

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

20



~

oncluir la evaluacidn oftalmolégica se procedid a anestesiar ambos
anestesia local en forma de colirio, luego se evertid el parpado supe
‘0jo y con un hisopo de 2lgodén estéril se efectud un raspado en toda su
n. Con la muestra obtenida $e prepararon tres frotes de aproximada
> un centimetro cuadrado de superficie. EI mismo procedimiento se  e-

con el otro ojo. Dos frotes de cada ojo fueron fijados con metanol du-
> cinco minutos y luego secados al aire. Los dos frotes restantes fueron £l
'a la llama para coloracidn posterior por el método de gram.,

Andlisis microbiolégico:

En frotes separados se efectuaron tinciones de Gram, Giemsa y Lugol
métodos standar (49). E1l an4lisis microscépico fue efectuado con ayuda
un microscopio dotado de fuente propia de luz y observados con objetivo de
mersién de 100X. Un frote se considersé como positivo cuando pPresenté tres
méds cuerpos de inclusién. En esta forma tratamos de eliminar el riesgo de
ls0s positivos por artefactos de tincién. Un frote fue considerado negativo

después de la observacién ad-integrum del mismo, en cual no se observé nin-
glin cuerpo de inclusién,

Los frotes fueron analizados por series. Inicialmente se evaluaron to

los frotes tefiidos con giemsa, luego los tefiidos con gram y por dltimo los

idos con lugol. EIl andlisis microscépico de los frotes Se realizé sinningu-

esto es sin tomar en cuenta que fueran del ojo dere-

al paciente pertenectan ¥ sin ninguna relacién c
atos de las fichas clinicas,

on los

i

Los datos obtenidos fuer

on anotados en una ficha previamente elabora-
2 (ver anexo No. 2.)




PESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

San Antonio Palopd, estd ubicado a oril
ensién es de 34 Km. cuadrados. Limita al norte con San Andrés Semetabaj y
janta Cataring Palopé, al este con Chimaltenango, al sur con San Lucas Toli-
nin y al oeste con el lago de Atitldn. Se encuentra a una altura de 1650 me-
r0s sobre el nivel del mar., Su clima es templado la mayor parte del afio. Su
abecera municipal presenta una fisiograffa quebrada, sus casas estédn
ruidas en desnivel, no hay trazos de calles rectas. Alrededor del 4rea urba-
@ 8e encuentran terrazas de siembras de los principales cultivos del 4rea 5
ebolla, maiz y frijol. Sus medios de comunicacién y transporte lo constitu-
en lanchas o canoas por el lago, una carretera de terraceria actualmente en
onstruccién desde Panajachel inconclusa, faltando aproximadamente dos kilg-
Hetros para llegar a la cabecera municipal al igual que algunas veredas. Dis
8 128 kilémetros de la ciudad capital. De acuerdo al dltimo censo efectuado
or los promotores de salud en diciembre de 1978, cuanta con una poblacién
e 1656 habitantes, dato curioso que 828 pertenecen al sexo masculine y 82,8

| sexo femenino. El 100% de la poblacién pertenece a la raza indigena, la len
2 predominante es la Cakchiquel. (3 1),

las del lago de Atitldn. Su ex-

cons-
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SOLOLA, GUATEMALA 1979

EDAD EN ANOS MASCULINO FEMENINO QA S
No. %
<<-1 1 2 3 1.8
1 5 6 5 i3 6.7
6 15 18 34 52 31.5
16 - 28 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. 0
INTERPRETACION:

La muestra analizada

les 114 (69.09%)

El grupo que predoming estuvo
en ambos sexos (34 del sexo femen;i
cientes de la muestra total, 31,52%

pertenecian al sexo femenine y 51 (30, 9%)

no y 18 del masculine

estuvo constituida por 165 pacientes,

de los cua

al masculing.

comprendido entre 6 y 15 afios de
» constituyendo 52 pa

edad
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CUADRO 6

HALLAZGOS DE LABORATORIO PARA CADA UNO DE LOS OJOS
SEGUN LA TINCION DE GIEMSA, EN LOS 165 PACIENTES DE
LA MUESTRA TOTAL, ORDENADOS SEGUN EDAD.

QOjo Derecho Ojo Izquierdo

Positivo Negativo Positivo Negativo

édac’les por afios No. o No. %o No. o No. %o
| . =t ._,, 1 0 0 3 L.8 0 0 3 1.é
l = 5 2 Lo 9 5.4 e 0.6 10 6.1
6 - 15 15 9.1 37 22.4 16 Qe ¥ 36 21,8
16 - 25 17 10,3 16 9. 7 17 10.3 16 S 7
26 - 35 9 5.4 10 6.0 9 5.4 | 10 6.01
36 - 45 13 T8 10 6.0 14 8.4 2 5.4
46 - > 12 .2 12, Ta? 13 T8 11 6.;
FOTALES 68 41.0 97 58.5 70 42,2 95 | 57.4

' TERPRETACION: En la muestra total estudiada se estableci§ que existe
ual Indice de afeccién tanto para el ojo derecho como para el ojo izquierdo -
L que los porcentajes encontrados no presentan ninguna diferencia significat
L en sus valores; encontrdndose positividad en 68 casos (41%) en ojo derechc
70 casos (42.2%) en ojo izquierdo y una negatividad de 97 casos (58.5%) er
o derecho y 95 casos (57.4%) para el ojo izquierdo.



Ojo Derecho - I Ojo Izquierdo H "

Positivo [ Negative Positive [ Negativo

iEdad en afips I No., % [ No. I % No. %o No. %
- . I O‘L 0 , 3 ’ 1.8 | 0 0 3 1.8
. 5 I o! 0 ] 11 6.6 0 Fo 11 6.6
6 - 15 | 6] 5.6 | a6 | 270 | 4 3.6 | 46 | 27.9
16 - 25 c1 %6 | 27 63 | 6 | 20 ! 27 I 16. 3
'ze - 35 6 3.6 13 7. 8 6 I 3.6 | i3 7. 8
Ee - & 81 4.8 | 15 9. 1 J 8 I 4.8 | 15 9.1

6 - > ) 7 4,2 [ 17 | 10.3 ’ 7 r4.2 17 | 1o,

|

;TO’I'ALES—I 33

19,8 ’ 132 l ?9.8] 33

0jos.

ERPRETA
1 fhdice ¢

3
Lo ’ 132 I 79.ﬂ

CION: En 1la Muestra total estudiada se establecid que existe
e afeccidén tanto para el ojo derecho €omo para el ojo izquierdo
ue los Porcentajes encontrados fueron iguales: encontrdndose una posi-
lad en 33 casggps (19, 8%

) v una negatividad en 132 casog (79.8%) para am



‘SJusweAIjoodseg “0hZ "LE ‘Y6 *ge ‘%9 *9¢ s03s9 opuerts ‘SepRIPNIS® SBOIUIID S§9UOId'UIY
TUI0>  se] 9p 03891 12 u0d uogrvesedwos us SOpeAST® sew salejussrod uoiejuesord fournosews odnig £
ouruewey odnis ‘1ejo3 eajsenus el ud ‘sejrded £ soinorjoy ‘SEBOTUIID S®OI3SII9I0RIRD °p UQIDBUIQUIOD BT

*selewiou
uoreny ‘ouruewa; odnig 1°op sojuatoed F171 op (%% °0%) soseo 9% £ ournosews odnig 19p s@juatoed 1g op
(%% *62) soseo ST “(%L¢) soses 19 ‘sopeururexs sojuaroed G9T ®p ®IjsONW BUN O(T ‘NOIDV LAY IH A INI

0°001 a9 T 0°00t1 F11 0001 - 19 T e e e STV LOT,
9°0 1 6°0 T 0°0 0 "S9D1I3BOID~80[NdI0.q
w-w mw nwa.N m. m-mu m @6 o 88000800 mmU.mvHu.mU
-12 selided-sornojioq
T°%6 ST B "L, 6 QT 9 T ***3901IjeDI0-snUU
-ed sejided-sornorjoq
\Lo@_ .m.—. ._‘n@ N. w-.m. w o-so.--nna-lamg.ﬂ”.ﬁﬁ
-ed serided-soinoroq
99 09 6 g€ 57 2Lt 61 *** se[ided-solnozjoq
ﬁ-m @ H-@ N. @-m N N €8s 9060688 00 mo._...D.U\.m.—.O.m”
LE 19 0% 9% ¥ 62 g1 TSR BN RS A S0 Tour T OGN
% "ON % "ON % *ON
o SV DINITD
TVIOL VIISHNIN ONINHEWNH I ONITNDSYIN SYDILLSTIHLOVEVD

VAVIANLST VIILSANN VI NI VIWODVYL A SYDINITOD SVDILSTdALOVIVD

38 OddvNoD
e —




ur} e] 10d 80pBIOGOIIOD uoxeny snuued A sejided soinojjoy uoreju

*ugrsniour 9p sodiend op epenbsnqg ] ® soarjesou uo1ony (s0Sed 77) %6 61 un A
ugisnidur 9p sodions uoiejuesaxd sejrded £ SOINOI10f uoxejuesaid anb sejquatoed sof ap (¢ *, I) sosed 41

*uorsnioul 9p sodiono opuejuasaxsd uQld

osoa1d oanb sosed s0] 9p (96 ') soseD 2

"UQIsSNIoul op sodiono uoiejuasaid soarjedou SjuauredIUI]> sopedijsoudeip (9, *2T) SOsed g

‘ugisniour 9p sodions ep ewosng e US sOATFRTOU UOIONT (%1 *¥g) sosed 29

198q0 98 eswoTd uoo Sep1ua] (se[[ITuruue] g77) SOSEd HT]

:s03ep sojuaInd1s SO] UOIBA
Op BUIUSWISY 'Ijsenw e] 00 :NOIDV ILAYJUYTINI

oanedaN (—) oansog {4+ )
80| 1 9L z €v| S |69 | L |66ljeT |€LL]6L|vT | € | €] v|89z] 1e|Lzi] si $37V10L
9zl €180 | 1L |9z |g {1 |z gLl ol T 18’0 | 1 & -9
80| 1 2 1 setv |9z |¢ [9z {¢ lso ] 1 80 | 1 St - 9f
80| 1L g0 L {1z Jzs|o |so | 1 Ly | z|sgo]t S€ - 92
80| 1 Lz |l elso] L jzs |s oz ¢ 80| L]o9o | ¢ oo | ¢ sz - 91
1’9 1L |Zs|s (80 L | 8D L|i€L) st]ev | s SL-9
. se | ¥ f{sof 1L 5 -1
P B - L~
ofo | "oN |o/o |'oN jofo |*oN [ofo {"oN ofo |*oN | ofa {oN |ofo 'oN |ofo |*oN {of0 |"oN [ofe {-oN ojo {"ON jOfo 57_ ofo1oN |- ofo | “ON
= + i + 2. 3 = + — + s @ SONV NH avaia
SADNYLVDIID SADIALVIID SNNNVJ
SADNMLYIID SYT1dvd SANNYd SY11dvd SYT1IdVd SVIINITD SVD
SOTINJI704 so1n21104 SYTIdVd $01N21704 sO1N21704 SOINJIT04 IV IWHON -ILSIYTLOVEVD
b SOTIN2IT04 :
OH¥YVvV 1Hd

OdN¥D A SODINITD SODZVITIVH NNDHES ‘VSWEID Hd NOIDVIOTIOD VI NI NOISNTDNI 3d SOd
“HHND NOUVULSON N0 ONINEWA I OXES THA STILNAIOVA 11 SOT Id ALVINEDEOd A OdHNNAN

6 09AvND

T R R RN N,




*ugrsniour 9p sodiend ' soArjrsod uox

-9ny erI039jed ®lse ofeq sopesiyise]d sejuaioed s0] Op (9, *¢T) s0sed ), A ugisn[outr 9p sodiond © s0A1}eS
ou uoxzeny serrded ‘so[noyior S0DTUI[D sOoZze[[ey Owod uoiejussaid anb ssjusroed so1 9p (4G g7) sOsed 77T
‘ugQls

n[our 9p sodisno uoirejuesord soarjeSsu owod 9JuUdTIBDIU[D SOpeD1jISe[d sojuaroed sO] ap (9,8 °G) SOSED ¢

‘ugisnidoutr 9p sodaond 9p eponbsnqg B us soarjedou uvoxeny (98 *(09) SOSED J¢
1s0jep S93ULINFIs S0] UOIBIJSOW BSWUDLS 9p UQID

-urj ®] UOd sepeIOqe]d Sel[turwe] ZQT] ‘SOSed TG ©p BUI[NOSEW [8j0) BilsOnW ] o NOIDOVIAUYIIAINI
oagedoN ( —) oanpsod (+)

Ol o] of 0 6L LI8L| ¥ |8c] 2|®L| vlec| ¢ | 6] z]sez|zL |eeL]| L ]e€]| T sez| e | ®s| ¢ $31vLiolL
85 | € 6€| 6L | L 6L |1 6E | T < - o
6L 1L 6€| T 6€ | T {89 |¢€ St - 9f

6L |1 6e| ¢ 6L LleL |1 SE - 9T

6L | L 6€ | T 6L |1 ST - 91

6L] L85 | £ |6€ |z |6E] T 1'9 | £ | 85| ¢ §1L-9

g's 1 £ 161 |1 6€ | ¢ & =i

&L |t L 2

ofo ["ON |ofo| "oN {ofo [‘ON c_a..oz o/o |*oN jofo |"oN |0fe |*oN [ofo j‘oN |ofo [‘oN [Ofo [oN [ofo | oN ofa {"oN [ofo |‘OoN | ofo | oN
- d — w_.+ = + 2 4 — £ — i - =N SONV NI avad
1
SADIYLVYIID
SIDNYLVIID SNNNVd SNNNVd SY11dVd SVJINITD
SAIARLYILI SV 11dVd SVIiavd SV T1dVd $01N21104 SO1N2I104 IVWHON SYOILSI¥ILOVEVD
SOTNDIT04 SOTINDIT04 $01N21104 SOT1NJIT04
OHIAVIE O4NYD X

SODINTTD SODZVTIVH NNDES ‘VSIWHID Hd NOIDVYOTOD VI NA NOISNTONI Ad SOJIIAND
NOGVILSOW HNT ONITNDSVIN OXHS THA SHINAIOVC 16 SOT Hd ALVINADIOI A OUTN NN

0T OdavnoD




c\c c
%90
%9 *02

iseL10393ed s9jueINdis se] eAljedsu eroururwopasd 1okewr UOIBIUDSIIJ

un uod $O[NIJI[OF
u0D 2901138010 A selided
uod sonoiiosy & serided

*049 *¢ s901I3e210 A s®]

$$01NOI1Or {0/F °G 0D §20113e010 L snuued ‘serided f801N0I10F 9g8 *f uoo snuued ‘se[ided ‘soinoy]
°p SBOTIULTD se110593ed se] ud s0a1jIsod sojueidoed UOIBUTWIOPSIJ ‘uQisniour 9p sodisnd e soarjedou
A soaygisod sejusidoed aijue eArjedIFTUSLS BIDUDIDIIP UOJIBIJSOUL OU S9)jUR}SOI SEOTUI[D S$OUOIDBRIIJISB][D SBrT
*soargedou uoxeng (o), *97) sejusioed F§ £ uorsniour op sodrond uozejussoaid soarjeSsu Owod SJULTUEDITUI]D
Soped1yIse]d (%6 Q1) sejuetoed g7 ‘uorsniour op sodions e soaijisod uoaony (9%¢c%) sejuerded 1, ‘uorsnid
ur 9p sodriond e soargedou uworsny (9, g) sejuaroed 4 ‘sOjep s9jURINIIE SO] UOIITANICO 98 BSWUSIS Op UQPLD

TBLOTOD ®[ UOD sTPIUS] (SEIlIUnue] 0gE) SOSBD GET 9p epeRIpnIse [v303 BIjsenws e 9Q NOIDVLAMIHHELNI
oangefaN (—) oarysod (+)

-1ded
IO.H

90| L TLI T |9E | 919¢ 9| ¥S| 6 1TL | T [8F | 8 |90T) PE|LSL| 9T E1 & (¥T ¥ 1L9T|¥P |60L| 8L S3TVLIOL
901 L |81l € € S 190 ¢ 1 8L | € 8L ¢ TL| T |¥T ¥ 190 |1 < -9y
L} Tl (AN AN A 9'0 L €|& {9 |9 (90 L [AN S ird 0t1o Sk~ 9§
90 L J90| L|TL T €] 5 8L |€ |98 |9 |90 | L L ]z |90 |1 S€ - 9T
901 1 [ Z 1T z |90 Lj9o | L |T% [L |81 |€ 90| L |8Y 18 TV | L §¢ - 91
90 L 9 |otizy (¢ |81L| € (90)1 |ect|zz]er |8 SL-9
gL 1€ |90 L 9t |9 {90 1 £ -1
8L | € L=
ofo |'oN |ojo | “oN | ofo | ‘oN [ofo [‘oN| ofo |oN ofo |“oN | ofo |'oN |ofo |"oN | ofo |‘oN| ofo. J'oN| ofo |ioN. ofo oN| ofo ["oN|.ofo |‘oN
= n L5 + = o5 = E —_ & = o = ¥ SONV NJ avad
SIDI LVDID mm_w_%hh_\u_u SANNYd
S301Y LVIID SV1dvd m<,__¢:ﬂ__ SYI1dvd SYlldvd SY:JINITD SVD
s01N21104 SO1INOI104 SO1N21704 SO1NIIT04 SOo1noI04 sO1NndIlo4 TVYINEON SILSIM31OVEYD

OddVLIE OdN¥D X SODINITD SODZVTIVH NNADHES ‘VSNAID Ad NOIOVIOTOD V1 NH NOISQTONI Id
SOdYEND NOYVILSON EN0 TVILOL VIILSANW VI Md STIINAIDOVA 991 HAd HL[VINHDIOd A OYHNNAN

1T O¥aVAD |
R R R TR RN =,




‘Sjuswiealjoodser ugls
niout op sodisno e soamjisod (o) *77) sosed g (%8 °g) soses ¢ (%6 *0T) sosen gt ‘outuswey £ ourlnosew od
-ni3 ‘1ej0} Bijsonwy ueo 930939p eswa1d °op uQIOUI] B ‘Sjuewrestulld sejrurioy SOpeO13sOouTeIlp SOSBD S0] UM

‘SOpeZUBRA® SPBLW $0D1UL]D SOIpeBND
Op $0s®d u° u9isniour op sodiono Opue}d939p ‘peplaijosye op %06 un ojos gjuosaid Jend ej 10801 @p ugrouny
Bl ® 918BIJUOD US ‘Sjudswreanyoadsor (% 1%) soseo g7 (%T *¢¥) soseo 25 (%S *z%) sosed 1, uoo ‘eswo1d op
ugrouty el xod ugrsniosur op sodiond e peptatyisod ep oo1pur roheun uorejuosexd outuswoy odnad 19p sejue1id
-ed $17 £ ‘ourinosewr odni§ 1°p s@juetoed 1g ‘1e303 waijsenu el @p sejueroed g91 o NOIDVIAIIIEILNI

osmedanN (—) oASOg (+ )
08 | ceLio6l| ec| w8 (88 | 81z | 9z |98 vb |sEL | £ |zus | v8| sTp | 1s 6%S 1 29| L'st | 25 | 06s| LE {01 | oz S31VLOL
AN S e ([ P R (il I R R (I 0 N T (S = | = i S83HTEIII-50[N2J |0
FE )9 feLt T oLtz Jso [t (s |y {61 | t]ze [z |oe |0 | - |- FL T 6L | L |8L | v seouzespsepded-sojnaijo g
o el sivs fo fsz e sz v |ee [zloe o |wvs |6 | - |- ev | s lec |z (8L | v s2011e9}0

snuued:sejjdid-sojnajjo 4
Ty (L |¥E PvE | ¥ |ve (g (&8s e |61 LT T |8 |8 |£F < |&s L |6 | T |e€ z | snuued-szjided-sojnayjoy

L'9¢ | ¥7 (L6 Ly evT |8z [ 1L ! g1 | vug] 91 8's €190¢ | ve| 5L 9z |66L | zz el 61 SET TLLEL | L sejided-sojnojjog
8y 8 190 L 16% {9 80 L |6¢ ) - = £ & ¥’z ¥ v'e £ 1&¢ 14 6'¢ Z i = sojnojjo 4
6EE | 95 13 S{Lsel v | iy § 1€62] 51 = —4L9C | vy | 60L| 8L 89T i) <L L sl I R I € feuion

ofo [ "oN | ofo| ‘on ofo | “oN| ofo ONI ofo [ foN{ of6 | -oy ofo | ‘oN] ofo | toN ofo | oN| ofo | ‘oN ofo | "oN| ofo | ‘on

B B - zi r + - + g + s + g

TVIOL "W | ONINZNT.I ONITADSVIN| "TVIOL W ONINIWHA |ONITADSVIA

"TODNT NOIDNI.L VSWHID NOIDNIL

OI40LVYOLdVT Hd SODZVITVH NNDES ‘SOAIDIETIVISHT SONDIS SUNOIDVNIEWOD
SV 3d vNN vAvD NOD SOdVE.LNODNE SHINAIOVd T ALV INIDYOd X OYINAN

ZT 0O9avnd

R ——




DISCUSION

La muestra estudiada (165 casos), aunque representa el 10% de la po-
blacién de San Antonio Palops, no es representativa de la poblacién por cir-
cunstancia ya.mencionada en la metodologia, la cual estaba formada por 114
pacientes del sexo femenino y 51 del sexo masculino. Al analizar los hallaz-
gos clinicos debe tomarse en cuenta que no se conté con una ldmpara de hendi
dura lo que indudablemente altera los datos en alguna medida, Adem4s, no se
controlaron variables como estado de higiene personal, habitos o précticas
de higiene, hdbitos relevantes en cuanto a patologia buscada, estado de sanea-
miento ambiental, hacinamiento en el hogar, sintomatologia presente y evolu-
cién de la misma, esto dltimo debido a una barrera linguistica. La investiga-
cién de estas variables harfa mas completo nuestro estudio. El diagnéstico -
clinico se efectud en base al criterio establecido por los expertos de la OMS,
tomando como caso tracomatoso todo individuo que presentd dos o mas hallaz-
gos clinicos caracterfsticos de tracoma. De esa manera 57.52% (95 casos)
fueron diagnosticados clinicamente como tracomatosos, 36. 9% (61 casos) sa-
nos y 5.4% (9 casos) dudosos por presentar un solo hallazgo clinico, folfculos.

Los hallazgos clfnicos mas frecuentemente encontrados fue la combina
cién de foliculos y papilas que se observé en un 36%.

Este hallazgo se presenté con igual proporcién en hombres y mujeres
al igual que en el grupo etareode 6-15 afios. Esta combinacidn 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 afios presentan el mayor indice de incidencia. De los 61 ca
sos diagnosticados clinicamente como sanos un 10. 9% (18 casos) presentaron-
cuerpos de inclusién en la tincién de Giemsa, esta serie la constituyeron pre-
dominantemente los grupos pre-escolar ¥ escolar. Un cuadro similar se en-
contrd en pacientes que presentaron un solo signo clihico, por ejemplo folicu-
los. En nuestra serie, de nueve pacientes que presentaron este signo, 4 ca-
sos (2.4%) fueron positivos a cuerpos de inclusién comparado con 5 casos (3%)
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
minimos y por ende no detectables clfnicamente aun con ldmpara de hendidura.

Es sabido que un caso de tracoma cicatrizal puede también presentar
folfculos y este hallazgo no necesariamente indicar infeccién activa por Chla-
mydia tracomatis. Aun el pannus que podria considerarse patognomdnico de -
tracoma al asociarse a foliculos y papilas puede observarse en otras afeccio-
nes (14, 50). En estos casos es importante diferenciar bien el tipo de folfculo
presente lo cual se puede efectuar Gnicamente con ldmpara de hendidura (40).
En la presente investigacién se presenté un caso que clinicamente se presentd
tracomatoso por la presencia de dos pardmetros clinicos (folfculos y cicatri-



2s); sin embargo la tincién de Giemsa fue negativa a cuerpos de inclusién.

En tres casos que presentaron como hallazgo clinico la combinacién de
1iculos y papilas y no presentaron cuerpos de inclusién se demostré una eo-
nofilia marcada lo que orienta al diagnéstico de conjuntivitis alérgica. Este
allazgo hace evidente la necesidad de considerar dicho diagnéstico en pacien-
s que presentan sintomatologia similar al tracoma incipiente.

De acuerdo a nuestros resultados de laboratorio el 42. 8% de los pacien
s estudiados padecen de tracoma; esto es presentaron cuerpos de inclusién-
la coloracién de Giemsa. Los resultados del examen clinico mostraron una
revalencia de la enfermedad de 57.52% v hubo una correlacidn positiva entre
mbos hallazgos en 75% de los casos. La diferencia podria explicarse ya sea
»rque los pacientes fueron vistos en un periodo tardio de la enfermedad en el
12l ya no es posible demostrar la presencia de cuerpos de inclusién o porque
= tratara de otro tipo de problema ocular que presenta complejos signolégicc
imilar, posibilidad que deberia ser investigada,

Aun con las deficiencias antes mencionadas es evidente que el 43%, (si
ymamos en cuenta los hallazgos de laboratorio) que la muestra estudiada pre
onta una prevalencia alta de tracoma.  Si bien es cierto que estos resul
dos no pueden extrapolarse en forma concluyente a la poblacién general debi
y a que la muestra obtenida no fue del todo representativa, los pacientes que
yncurrieron al examen fueron tomados al azar y por lo tanto posiblemente re
resentan con bastante seguridad los que sucede en la poblacién en general.De
] manera que se puede concluir que la poblacién de San Antonio Palopé, -
1 el departamento de Solold presenta una alta prevalencia de la enfermedad si
ilar a las 4reas endémicas de Suddn, Tunez y Egipto. (20, 28, 31)

Segiin nuestros resultados el grado de afeccién fue similar en ambos
jos. Isto puede mostrarse por el hecho que de 70 pacientes que mostraror
serpos de inclusién solamente dos de ellos presentaron afeccién monocular
=cgin la tincién de Giemsa.

De nuestros resultados puede concluirse que la enfermedad en Guate-
1ala es mas benigna en su evolucién que la observada en otros paises ya que
o se detectaron complicaciones tales como entropidn -triquisis o ptisis bulb:
n ningdn grupo etareo. KEsta caracteristica de la enfermedad en Guatemala -
odrfa significar o bien una resistencia parcial del huesped o bien caracteris-
cas propias de la cepa o cepas de Chlamydia tracomatis presente en Guate-
hala, Estas posibilidades deberfan de investigarse en detalle para conocer me¢
»r la epidemiologia de la enfermedad en nuestro medio.

El anédlisis de los resultados de los frotes tefiidos por la tincién de -
. ram no mostrd ningdn patrén especial. En general, se observaron escasos
\icroorganismos gram positivos y gram negativos, sin predominio de ningunc



de ellos; ademds, se observaron células epiteleales ¥ leucocitos. Como n
se efectuaron cultivos no fue posible determinar con exactitud de que microo;
ganismos se trataba, Debido al escaso nimero de microorganismos observa-
dos y al hecho de que en ningdn caso se observé clfhicamente una conjuntivitis
purulenta, creemos Que estos microorganismos eran representantes de la mi.
crobiota indigena,

tudiar, EI primero constituido por aquellos pacientes que presentaron folicu-
los y papilas bero segin la colaboracign de giemsa no mostraron cuerpos de in
clusién, algunos autores (40, 32) Sugieren que infecciones bacterianas sobre-
agregadas y recurrentes © concomitantes al proceso tracomatoso pueden con-
tribuir a que se presenten el cuadro oftalmolégico cldsicamente catalogado co

mo tracoma, Esto podria corresponder a una accién sinérgica entre ]a Chla-

sentadas en tejidos Previamente debilitados por la infeccidn tracomatosa, EE
ta posibilidad asi como la posible infeccidn latente por Chlamydia - tracomatis
o el papel que procesos tales como hipersensibilidad buedan jugar en la enfer-
medad; tal como se observa, en el paciente,merecen ser investigados,



CONCLUSIONES

La poblacién de San Antonio Palopé, Solold, Guatemala, es endémica

de tracoma, ya que siguiendo el criterio de la OMS presentd una preva
lencia de 57.52%.

La prevalencia de cuerpos de inclusién fue de 42, 8%, y hubo una corre
lacién entre los hallazgos clinicos vy de laboratorio de 75%.

La positividad con la prueba de lugol, fue de aproximadamente 50% de
la encontrada con giemsa,

El tracoma presente en la poblacién de San Antonio Palops, del depar-
tamento de Solold, Guatemala, es de evolucidn clinica benigna, obser-
vdndose secuelas leves comparado con hallazgos epidemiolégicos en o
tros lugares que padecen la enfermedad en forma endémica,
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ANEXO No. 2.

FICHA DE LABORATORIO

OJO DERECHO:
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TINCION DE LUGOL
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