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CONJUNTIVITIS FOLICULAR POR Chlamydia trachomatis: 
FRECUENCIA Y PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

María E. Muñoz Z1a, Patricia Caballero Ñ1b, Carlos Ayllón A2c, Sonia Medina A1a

RESUMEN 

La Chlamydia trachomatis es la principal causa infecciosa de ceguera en el mundo, que empieza como conjuntivitis 
folicular. En el Perú se han realizado pocos estudios, debido a su dificultad diagnóstica. Se realizó un estudio en 55 
pacientes de 18 a 68 años con diagnóstico de conjuntivitis folicular atendidos en el Instituto Nacional de Oftalmología 
(Lima, Perú) durante los años 2005 y 2006, con el objetivo de determinar la frecuencia de infección por Chlamydia 
trachomatis y evaluar la utilidad de la tinción de Giemsa y la inmunofluorescencia directa (IFD) para el diagnóstico 
de C. trachomatis en relación con el cultivo celular. La frecuencia de C. trachomatis en muestras de secreciones de 
conjuntivitis folicular fue de 13% (7/55) por cultivo celular, 20% (11/55) por IFD y de 9%(5/55) por Giemsa; los signos y 
síntomas más frecuentes fueron la presencia de secreciones y fotofobia. Todos los casos fueron varones y manifestaron 
no tener antecendentes de infecciones de transmisión sexual previas. Se encontró una sensibilidad de 42,9 y 85,7 % y 
una especificidad de 98,8 y 89,6% para la tinción Giemsa e IFD respectivamente.
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FOLLICULAR CONJUNCTIVITIS CAUSED BY Chlamydia trachomatis: 
FREQUENCY AND DIAGNOSIS TEST

ABSTRACT 

Chlamydia trachomatis is the principal infectious cause of blindness in the world, which begins as follicular conjunctivitis.  
In Peru few studies was realized by its difficulty to diagnose. A study was conducted in 55 patients 18 to 68 years with 
follicular conjunctivitis treated at the Instituto Nacional de Oftalmología (Lima, Peru) during the years 2005 and 2006, with 
the objective of determining the prevalence of Chlamydia trachomatis and evaluated the usefulness of Giemsa and direct 
immunofluorescence (DIF) for the diagnosis of C. trachomatis in relation to cell culture. The frequency of C. trachomatis 
in samples of eyes secretions was 13% (7/55) for cell culture, 20% (11/55) for DIF and 9% (5/55) for Giemsa; the signs 
and symptoms more frequents were the presence of secretions and photophobia. All cases were males and reported not 
having had prior sexually transmitted infections. We found a sensitivity of 42,9 and 85,7%, and a specificity of 98,8 and 
89,6% for Giemsa and DIF respectively. 
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INTRODUCCIÓN 

La Chlamydia trachomatis es el principal agente 
infeccioso causante de ceguera a nivel mundial, se estima 
que existen seis millones de personas irreversiblemente 
ciegas por tracoma (estadio avanzado de la infección 
que empieza como conjuntivitis folicular)1; por ello 
la Organización Mundial de la Salud se ha propuesto 
erradicar el tracoma en el año 20202, que afecta 
principalmente a zonas pobres de África y el sudeste 
asiático2. 

La conjuntivitis folicular por C. trachomatis se transmite 
por contacto directo o indirecto con secreciones genitales 
infectadas3-5, puede afectar a una o ambas conjuntivas 
tarsales. En el recién nacido se manifiesta como una 
conjuntivitis aguda mucopurulenta con hiperemia 
intensa, quemosis y formación de pseudomembranas; 
se distingue de la oftalmia neonatorum gonocócica 
porque se presenta en forma más tardía al parto (5 a 12 
días postparto)6,7. 
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En el adulto produce una conjuntivitis folicular 
crónica caracterizada por cuadros recurrentes de 
hiperemia ocular, secreción mucopurulenta, fotofobia 
y ocasionalmente edema palpebral. Clínicamente 
se observa infiltración inflamatoria y engrosamiento 
de la conjuntiva tarsal superior, folículos y se asocia 
a queratitis puntiforme superior; puede cursar con 
infiltrados subepiteliales corneales y en etapas crónicas 
se manifiesta un micropannus (vascularización 
superficial de la córnea) superior1. 

Existen pocos reportes en Latinoamérica sobre 
la frecuencia de C. trachomatis en pacientes con 
conjuntivitis, tanto pediátricos7,8, como adultos9. En el 
Perú, se hizo un estudio en población shipiba donde se 
encontró 74% de su población con conjuntivitis folicular, 
causada en 94% de los casos por C. trachomatis. No 
se han encontrado más referencias que documenten 
su frecuencia en el Perú, particularmente en población 
adulta, esto principalmente por su dificultad diagnóstica, 
llevando a la falta de documentación de la enfermedad y 
a un tratamiento inadecuado de muchos pacientes, con 
el riesgo de ceguera o daño visual a largo plazo.

Por ello, el propósito del estudio fue determinar la 
frecuencia de infección por C. trachomatis en pacientes 
ambulatorios del Instituto Nacional de Oftalmología 
(INO) con diagnóstico de conjuntivitis folicular, mediante 
cultivo celular, inmunofluorescencia directa y tinción 
de Giemsa, y evaluar la sensibilidad y especificidad 
de estas pruebas para el diagnóstico de Chlamydia 
trachomatis.

EL ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal con los pacientes que 
tuvieron diagnóstico clínico de conjuntivitis folicular 
en los consultorios externos del Instituto Nacional 
de Oftalmología (Centro Nacional de Referencia 
ubicado en Lima, Perú) durante los años 2006 y 2007. 
Estos pacientes fueron derivados al Laboratorio de 
Microbiología del INO, donde se les tomó muestras 
de hisopados conjuntivales por triplicado para el 
diagnóstico de Chlamydia trachomatis por cultivo, 
inmunofluorescencia directa (IFD) y coloración Giemsa. 
Se les tomó datos sobre la evolución de la enfermedad 
y se solicitó su consentimiento informado para la 
realización del estudio.

Para el cultivo celular, se procesó uno de los hisopados 
en línea celular Mc Coy identificando las inclusiones de 
glucógeno teñidas con lugol en las muestras positivas; 
para la IFD se consideró como muestra positiva las 
inclusiones de diferente forma de C. trachomatis de 

color verde manzana sobre un fondo rojizo, ambos 
procedimientos se realizaron sobre un control positivo y 
uno negativo para validar el ensayo9,11,12. Para el caso 
de las muestras coloreadas con Giemsa, se consideraron 
positivas con la presencia de cuerpos elementales  
–cuerpos de inclusión- en 4 ó 5 campos por muestra.

Se tomaron en total 55 muestras de conjuntiva superior 
e inferior para diagnóstico de Chlamydia, se detectó 
11 (20%) casos positivos por IFD, 7 (13%) por cultivo 
celular y 5 (9%) por Giemsa. Las edades de los 
pacientes atendidos fueron de 22 a 66 con un promedio 
de 39 años, todos fueron varones. La presencia de 
secreciones se dio en 10(91%) casos (Tabla 1), que 
fueron de característica mucoide (7), mucopurulenta (1) 
y sanguinolenta en uno (1).  

Sólo un caso manifestó tener más de una pareja sexual, 
un caso tuvo adenopatías cervicales, ninguno informó 
antecedente de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) previas, o tener sintomatología relacionada en el 
momento de la muestra. No se tomaron muestras para 
descartar presencias de ITS. 

Usando al cultivo celular como patrón de oro (Tabla 2), se 
calculó la sensibilidad, especificidad y valores predictivos 
de la IFD para el diagnóstico de C. trachomatis en 
pacientes con conjuntivitis folicular. La sensibilidad fue 
de 85,7% (IC95%: 52,7-100), la especificidad de 89,6% 
(IC95%: 79,9-99,3), el valor predictivo positivo de 54,6% 
(IC95%: 20,6-88,5) y el valor predictivo negativo de 
97,7% (IC95%: 92,2 -100) y un kappa de 0,61 (IC95%: 
0,32-0,89). 

Para el caso de la tinción Giemsa, la sensibilidad fue 
de 42,9% (IC95%: 0-86,7), la especificidad de 95,8% 
(IC95%: 89,1-100), el valor predictivo positivo de 60,0% 
(IC95%: 7,1-100) y el valor predictivo negativo de 92,0% 
(IC95%: 83,5 -100) y un Kappa de 0,44 (IC95%: 0,07-
0,81). La concordancia entre el IFD y Giemsa fue de 
0,57 (IC95%: 0,28 -0,86).
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Tabla 1. Signos y síntomas de pacientes con conjuntivitis 
folicular por C. trachomatis.

Signos y síntomas N (%)

Presencia de secreciones 10 (91)

Antecedentes de conjuntivitis 4 (36)

Fotofobia 3 (27)

Dolor tipo quemazón en los párpados 2 (18)

Ulcera corneal 1 (9)

Edema palpebral 1 (9)
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Tabla 2. Diagnóstico de C. trachomatis según prueba 
diagnóstica en pacientes con conjuntivitis folicular.

Prueba 
Diagnóstica

Cultivo celular
Total

Positivo Negativo

IFD

  Positivo 6 5 11

  Negativo 1 43 44

Giemsa 

  Positivo 3 2 5

  Negativo 4 47 50

Total 7 48 55

IFD: inmunofluorescencia directa.

DISCUSION

La frecuencia hallada de C. trachomatis en pacientes 
con conjuntivis folicular es similar a lo reportado por 
Milano (15%) en Italia13, pero menor a lo encontrado 
por Basualdo (65%) en Buenos Aires9 usando el cultivo 
celular debido posiblemente a que la población que 
incluyó en su estudio tenían tratamiento fallido y estudios 
para patógenos tradicionales negativos. La presencia 
de Chlamydia como agente causal de conjuntivitis varía 
según la población de estudio siendo más frecuente en 
neonatos7,14.

Llama la atención la cantidad de falsos positivos con IFD 
en relación al cultivo celular (Tabla 2), esto probablemente 
se debió a que algunas muestras fueron mantenidas 
por un periodo largo (tres meses) antes de realizar el 
cultivo y hayan perdido la capacidad de reproducirse, 
así mismo es conocida la dificultad que existe para el 
aislamiento de Chlamydias por cultivo, por lo que se 
han desarrollado técnicas moleculares que permiten 
resultados más rápidos y con mayor sensibilidad como 
el PCR14,15 que no son de uso común en el diagnóstico 
en países en desarrollo como el Perú.

Otro factor que puede explicar estos falsos positivos, 
es la subjetividad asociada a la lectura e interpretación 
del IFD; sin embargo, el uso de controles positivos y 
negativos nos permite alejar esta posibilidad.

En relación a los resultados con Giemsa, es conocido 
que si bien es más económico y fácil de utilizar, su 
sensibilidad es baja11, como lo muestran nuestros 
resultados, pero es la herramienta que más se usa para 
el diagnóstico de C. trachomatis en los hospitales del 
Perú. Esto podría explicar el poco reporte de casos y 
consecuente interés por esta infección, ya que para que 

los resultados sean satisfactorios la toma de muestra se 
debe realizar en condiciones adecuadas y los medios 
de cultivo, soluciones de lavado así como equipos 
(estufas, microscopios, cámara húmeda) se encuentren 
en condiciones óptimas. 

Llama la atención que ninguno de los pacientes que 
fueron tuvieron infección por C. trachomatis refieran 
sintomatología o antecedentes de infecciones de 
transmisión sexual; sin embargo, existen algunos 
estudios que reportan situaciones similares16.

Esta primera aproximación, nos permite demostrar la 
importancia de C. trachomatis como agente causal de 
conjuntivitis folicular en adultos atendidos en el centro 
de referencia nacional de oftalmología en el Perú, por 
lo que deben implementarse las técnicas diagnósticas 
adecuadas, por lo menos inmunofluorescencia directa. 
Futuros estudios con técnicas moleculares o en 
población infantil permitirían conocer el espectro de la 
enfermedad en el país.
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