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CONJUNTIVITIS FOLICULAR POR Chlamydia trachomatis:
FRECUENCIA Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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RESUMEN

La Chlamydia trachomatis es la principal causa infecciosa de ceguera en el mundo, que empieza como conjuntivitis
folicular. En el Peru se han realizado pocos estudios, debido a su dificultad diagnéstica. Se realizé un estudio en 55
pacientes de 18 a 68 afios con diagnéstico de conjuntivitis folicular atendidos en el Instituto Nacional de Oftalmologia
(Lima, Perud) durante los afios 2005 y 2006, con el objetivo de determinar la frecuencia de infeccion por Chlamydia
trachomatis y evaluar la utilidad de la tincién de Giemsa y la inmunofluorescencia directa (IFD) para el diagnéstico
de C. trachomatis en relacion 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
sintomas mas frecuentes fueron la presencia de secreciones y fotofobia. Todos los casos fueron varones y manifestaron
no tener antecendentes de infecciones de transmision sexual previas. Se encontré una sensibilidad de 42,9y 85,7 % y
una especificidad de 98,8 y 89,6% para la tincion Giemsa e IFD respectivamente.

Palabras clave: Infecciones por Chlamydia; Tracoma,; Conjuntivitis de inclusion; Pert (fuente: DeCS BIREME).

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 Oftalmologia (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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INTRODUCCION

La Chlamydia trachomatis es el

principal agente

COMUNICACION CORTA

La conjuntivitis folicular por C. frachomatis se transmite

infeccioso causante de cegueraa nivel mundial, se estima
que existen seis millones de personas irreversiblemente
ciegas por tracoma (estadio avanzado de la infecciéon
que empieza como conjuntivitis folicular)'; por ello
la Organizacion Mundial de la Salud se ha propuesto
erradicar el tracoma en el afio 20202, que afecta
principalmente a zonas pobres de Africa y el sudeste
asiatico?.

por contacto directo o indirecto con secreciones genitales
infectadas®®, puede afectar a una o ambas conjuntivas
tarsales. En el recién nacido se manifiesta como una
conjuntivitis aguda mucopurulenta con hiperemia
intensa, quemosis y formaciéon de pseudomembranas;
se distingue de la oftalmia neonatorum gonocécica
porque se presenta en forma mas tardia al parto (5a 12
dias postparto)®”’.

' Centro Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de Salud. Lima, Peru.
2 Laboratorio de Microbiologia Ocular, Instituto Nacional de Oftalmologia. Lima, Peru.

@ Tecndloga médica; ® Médico infectéloga; © Bidlogo.
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En el adulto produce una conjuntivitis folicular
croénica caracterizada por cuadros recurrentes de
hiperemia ocular, secrecidén mucopurulenta, fotofobia
y ocasionalmente edema palpebral. Clinicamente
se observa infiltraciéon inflamatoria y engrosamiento
de la conjuntiva tarsal superior, foliculos y se asocia
a queratitis puntiforme superior; puede cursar con
infiltrados subepiteliales corneales y en etapas crénicas
se manifiesta un micropannus (vascularizacion
superficial de la cérnea) superior”.

Existen pocos reportes en Latinoamérica sobre
la frecuencia de C. frachomatis en pacientes con
conjuntivitis, tanto pediatricos”®, como adultos®. En el
Peru, se hizo un estudio en poblacion shipiba donde se
encontré 74% de su poblacion con conjuntivitis folicular,
causada en 94% de los casos por C. trachomatis. No
se han encontrado mas referencias que documenten
su frecuencia en el Peru, particularmente en poblacion
adulta, esto principalmente por su dificultad diagnéstica,
llevando a la falta de documentacion de la enfermedad y
a un tratamiento inadecuado de muchos pacientes, con
el riesgo de ceguera o dafio visual a largo plazo.

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

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio transversal con los pacientes que
tuvieron diagnoéstico clinico de conjuntivitis folicular
en los consultorios externos del Instituto Nacional
de Oftalmologia (Centro Nacional de Referencia
ubicado en Lima, Peru) durante los afios 2006 y 2007.
Estos pacientes fueron derivados al Laboratorio de
Microbiologia del INO, donde se les tom6 muestras
de hisopados conjuntivales por ftriplicado para el
diagndstico de Chlamydia trachomatis por cultivo,
inmunofluorescencia directa (IFD) y coloraciéon Giemsa.
Se les tom6 datos sobre la evolucion de la enfermedad
y se solicitd su consentimiento informado para la
realizacién del estudio.

Para el cultivo celular, se procesé uno de los hisopados
en linea celular Mc Coy identificando las inclusiones de
glucégeno tefiidas con lugol en las muestras positivas;
para la IFD se consider6 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 ensayo®'"'2. Para el caso
de las muestras coloreadas con Giemsa, se consideraron
positivas con la presencia de cuerpos elementales
—cuerpos de inclusion- en 4 6 5 campos por muestra.

Se tomaron en total 55 muestras de conjuntiva superior
e inferior para diagndstico de Chlamydia, se detectd
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 afos, todos fueron varones. La presencia de
secreciones se dio en 10(91%) casos (Tabla 1), que
fueron de caracteristica mucoide (7), mucopurulenta (1)
y sanguinolenta en uno (1).

Sdélo un caso manifestd tener mas de una pareja sexual,
un caso tuvo adenopatias cervicales, ninguno informo
antecedente de infecciones de transmision sexual
(ITS) previas, o tener sintomatologia relacionada en el
momento de la muestra. No se tomaron muestras para
descartar presencias de ITS.

Usando al cultivo celular como patréon de oro (Tabla 2), se
calculd la sensibilidad, especificidad y valores predictivos
de la IFD para el diagnostico de C. trachomatis en
pacientes con conjuntivitis folicular. La sensibilidad fue
de 85,7% (1C95%: 52,7-100), la especificidad de 89,6%
(1C95%: 79,9-99,3), el valor predictivo positivo de 54,6%
(IC95%: 20,6-88,5) y el valor predictivo negativo de
97,7% (1C95%: 92,2 -100) y un kappa de 0,61 (IC95%:
0,32-0,89).

Para el caso de la tincion Giemsa, la sensibilidad fue
de 42,9% (IC95%: 0-86,7), la especificidad de 95,8%
(1C95%: 89,1-100), el valor predictivo positivo de 60,0%
(1C95%: 7,1-100) y el valor predictivo negativo de 92,0%
(1C95%: 83,5 -100) y un Kappa de 0,44 (1C95%: 0,07-
0,81). La concordancia entre el IFD y Giemsa fue de
0,57 (IC95%: 0,28 -0,86).

Tabla 1. Signos y sintomas de pacientes con conjuntivitis
folicular por C. trachomatis.

Signos y sintomas N (%)
Presencia de secreciones 10 (91)
Antecedentes de conjuntivitis 4 (36)
Fotofobia & (27)
Dolor tipo quemazén en los parpados 2 (18)
Ulcera corneal 1 9)
Edema palpebral 1 9)

287



Rev Peru Med Exp Salud Publica 2007; 24(3): 286-89.

Munoz ME et al.

Tabla 2. Diagndstico de C. trachomatis segun prueba
diagnostica en pacientes con conjuntivitis folicular.

P'f“eb? . Cultivo celular Total
Diagnéstica 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. frachomatis en pacientes
con conjuntivis folicular es similar a lo reportado por
Milano (15%) en ltalia', pero menor a lo encontrado
por Basualdo (65%) en Buenos Aires® usando el cultivo
celular debido posiblemente a que la poblacién que
incluy6 en su estudio tenian tratamiento fallido y estudios
para patégenos tradicionales negativos. La presencia
de Chlamydia como agente causal de conjuntivitis varia
segun la poblacién de estudio siendo mas frecuente en
neonatos” .

Llama la atencién la cantidad de falsos positivos con IFD
enrelacion al cultivo celular (Tabla 2), esto probablemente
se debié a que algunas muestras fueron mantenidas
por un periodo largo (tres meses) antes de realizar el
cultivo y hayan perdido la capacidad de reproducirse,
asi 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 mas rapidos y con mayor sensibilidad como
el PCR'"5 que no son de uso comun en el diagndstico
en paises en desarrollo como el Peru.

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

En relacion a los resultados con Giemsa, es conocido
que si bien es mas econémico y facil de utilizar, su
sensibilidad es baja”, como lo muestran nuestros
resultados, pero es la herramienta que mas se usa para
el diagndstico de C. trachomatis en los hospitales del
Peru. Esto podria explicar el poco reporte de casos y
consecuente interés por esta infeccion, ya que para que
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los resultados sean satisfactorios la toma de muestra se
debe realizar en condiciones adecuadas y los medios
de cultivo, soluciones de lavado asi como equipos
(estufas, microscopios, camara hiumeda) se encuentren
en condiciones 6ptimas.

Llama la atencién que ninguno de los pacientes que
fueron tuvieron infeccion por C. tfrachomatis refieran
sintomatologia o antecedentes de infecciones de
transmisién sexual; sin embargo, existen algunos
estudios que reportan situaciones similares’®.

Esta primera aproximacion, nos permite demostrar la
importancia de C. trachomatis como agente causal de
conjuntivitis folicular en adultos atendidos en el centro
de referencia nacional de oftalmologia en el Peru, por
lo que deben implementarse las técnicas diagndsticas
adecuadas, por lo menos inmunofluorescencia directa.
Futuros estudios con técnicas moleculares o en
poblaciéon infantil permitirian conocer el espectro de la
enfermedad en el pais.
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