Vol. 1, N° 1 Quehacer cientifico en Chiapas Febrero de 1998

Prevalencia de tracoma en Los Altos de
Chiapas. El caso de Navenchauc.
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Abstract

The sample group consisted of children and adolescents from the two elementary
schools in the town of Navenchauc, in the municipality of Zinacantan, Chiapas,
which had been considered up to now as a community outside the geographical
area of trachoma. The fact that the recent sociocultural conflicts have allowed
for migration of people whithin the area, has been taken into consideration.
This migration has changed the epidemiologic characteristics normally accepted.
‘ By means of an epidemiologic transversal study and a field study, a clinical
| evaluation was carried out in 180 people, of which, 100 showed findings com-
| patible with infection by Chlamydia trachomatis. These people were taken a
sample of tarsal mucous in an aleatory way. The samples were processed in
| order to diagnose Chlamyidia trachomatis through an immuno-essay with
monoclonic antibodies. Relevant clinical findings in the population are reported
and a 8.3% prevalence of trachoma is detected. Some linear correlations are
offered of positive cases with the symptoms and signs found.
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Resumen

La poblacién objeto de este estudio estuvo compuesta por nifios y adolescentes
de las dos escuelas primarias de la comunidad de Navenchauc, perteneciente al
municipio de Zinacantan, Chiapas, considerado hasta ahora como una comu-
nidad que est4 fuera del 4rea geografica del tracoma. Se dimensiona el hecho
de que los conflictos socioculturales suscitados en los tltimos afios, han permiti-
do migraciones internas con desplazamientos humanos fuera de sus lugares de
origen que cambian las caracteristicas epidemiolégicas clasicamente aceptadas.
En un estudio transversal epidemiolégico y de campo se practica una evalua-
cién clinica a 180 personas, de las cuales resultan con signos sugestivos de
tracoma 100; de manera aleatoria se eliminan 6 pacientes y se toma una mues-
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tra de mucosa del tarso superior a 94 per-
sonas que es transportada y procesada
para el diagnéstico de Chlamyidia
trachomatis por inmunoensayo con
anticuerpos monoclonales. Se reportan
hallazgos clinicos relevantes en la poblacién
y se detecta una prevalencia de 8.3% de
tracoma. Se discute sobre la correlacién de
casos positivos por inmunologia y los sin-
tomas y signos encontrados.

Palabras claves: Chlamyidia trachomatis,
inmunoensayo, prevalencia.

INTRODUCION

El tracoma, cuyo factor etiolégico es
Chlamydia trachomatis, es una enfermedad
del 6rgano de la visién que puede producir
ceguera'. Esta enfermedad infecto conta-
giosa es endémica de algunos paises de
Africa, Latinoamérica y el Oriente Medio,
de algunas regiones de la India y Australia
y en varias Islas del Pacifico. En estas zo-
nas aproximadamente 400 millones de per-
sona se encuentran afectadas y es causa de
ceguera de por lo menos nueve millones?.

Los hébitos inadecuados de higiene
personal, de la mala disposicién de basura
y el compartir la ropa con personas infec-
tadas, son los factores mas importantes
para su diseminacién. Hasta el momento
no se conoce un hospedero intermediario
del patégeno y los nifios con enfermedad
activa suelen ser el reservorio®.

En Taiwan, Arabia Saudita, Africa
del Sur, y México se ha demostrado que la
transmisién de la enfermedad se da de per-
sona a persona por la manipulacion de los
0jos 0 por contacto con mucosas o0
fomites?. s

Patologicamente el tracoma da ini-
cio con una infeccién inaparente. Posterior-
mente aparece hiperemia, inflamacién di-
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fusa y mas adelante la formacién de
foliculos linfoideo subepiteliales o centros
linfoideos germinales (CLG). Cuando los
CLG involucionan dejan un lecho, conoci-
do como agujeros de Herbert, que algunos
consideran patognomonico de tracoma’.

Los foliculos que han involucrando
producen cicatrices tanto lineales como en
forma de estrella (lineas o estrellas de Artl).
Cuando la cicatrizacién se incrementa se
ocasiona dafio mecanico a la conjuntiva y
a la cornea que, junto con la ausencia de
mucina, la vascularizacién corneal, y
contraccién del parpado producen la ce-
guera‘.

Clinicamente se reconocen dos es-
tados de la enfermedad, el temprano, don-
de la fotofébia, la irritacién y secreciéon son,
especialmente en nifios con afeccién corneal
temprana, los signos dominantes (cuando
este estado se asocia a conjuntivitis
bacteriana, la secrecién y edema son los
mayores signos), y el crénico, cuyas mani-
festaciones clinicas son conjuntivitis
folicular con hipertrofia papilar e infiltra-
cién inflamatoria de la conjuntiva.

Los individuos con tracoma pueden
desarrollar dos tipos de reacciones
inmunolégicas, a través de anticuerpos es-
pecificos presentes en el suero o en
secreciones oculares, y mediante la fijacion
del complemento’.

El diagnéstico confirmatorio de la
presencia de Chlamydia trachomatis, en in-
dividuo con sintomas y signos de tracoma,
puede realizarse mediante tincion con
Wrigth, Giemsa o Lugol, de un extendido
de células de la mucosa afectada, por ino-
culacién de huevos embrionados o células
con ciclohexamida, o mediante el uso de
anticuerpos especificos ya sea por
microinmunofluresencia, o por
inmunoensayo®. En adultos con conjunti-
vitis vernal o con conjuntivitis atépica debe
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realizarse un diagnéstico diferencial’.

La cirugia correctiva y el empleo de
antibi6ticos! son los procedimientos mas
comunes para el tratamiento y prevencién
de esta enfermedad.

En la regién Altos del estado de
Chiapas, diversas comunidades se han con-
siderado como endémicas de tracoma sin
embargo, las migraciones internas y los
desplazamientos de los dltimos afios, junto
con los problemas socioculturales, son fac-
tores que permiten predecir que los limites
geogréficos de dicha enfermedad se han
extendido, por lo que el objetivo de este tra-
bajo fue evaluar la presencia de tracoma
en Navenchauc, Zinacantan, una comuni-
dad considerada como no tracomatosa.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio. Se examinaron a
todos los estudiantes de las dos escuelas
primarias de la comunidad de Navenchauc.

Anilisis oftalmolégico. Se practic6 con
instrumental de bolsillo siguiendo el proto-
colo de rutina, los datos obtenidos fueron
organizados de acuerdo a lo sugerido por
la Organizacién Mundial de la Salud, para
estudios de campo.

Anilisis inmunolégico. Muestras de la
mucosa tarsal de los individuos con signos
y sintomas de tracoma fueron transporta-
das a 4°C, al laboratorio, donde se les reali-
z6 la determinacién de anticuerpos utili-
zando el método Pathfinder™ Chlamydia
EIA (Kallestad Diagnéstics, USA). El ana-
lisis se realizé en un espectrofotémetro
(Spectronic-20 Milton Roy Co.), acorde a
los recgmendado por el fabricante, consi-
derando una prueba positiva, aquella que
tuviera una absorbancia igual o mayor a
0.16 unidades.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Anailisis oftalmolégico

Después de la exploracién
oftalmolégica, 100 de los 180 alumnos de
las dos escuelas primarias de la comunidad
de Navenchauc, habitada por indigenas
Tzotziles, del municipio de Zinacantan del
estado de Chiapas, localizada a 2,406
msnm, presentaron signos y sintomas del
tracoma.

Acorde a la clasificacion de la OMS,
87% de los individuos pueden clasificarse
como FO (presentaron tinicamente conges-
tién conjuntival y tarsal); 43% fueron cla-
sificados como F1, F2 (con presencia de
foliculos); 15.95% como F1, F3 (presenta-
ron papilas); 13.82% como C2 (cicatrices
conjuntivales y tarsales); 8.5% como TE2
(con presencia de triquiasis); 5.31% como
C1, C2 (con presencia de cicatrices
corneales) y 7.44% presentaron pannus. Es
importante aclarar que todos los individuos
presentaron mas de un signo o sintoma.

Cuando estos individuos fueron
estratificados por edad (Tabla 1) se encon-
tr6 que 45% de ellos se encontraban en el
rango de 9 a 11 afios.

Los resultados obtenidos mediante
exploracién oftalmolégica indican una alta
prevalencia de sintomatologia compatible
con infecciones por Chlamydia trachomatis
expresadas numéricamente en un 55%,
que se constituye en una cifra no esperada
y muy elevada para esta zona lo que auna-
do a la localizacién de la comunidad hace
pensar, en primer lugar, que existe un flujo
grande de la poblacién de las zonas mas
elevadas o, que el factor etiologico se esta
adaptando a condiciones ecol6gicas antes
no descritas. De ser esto ultimo cierto se
requiere de un estudio de seguimiento para
determinar si existe diseminacién de la en-
fermedad.

Analisis inmunolégico
A 94 individuos con sintomatologia
de tracoma se les tomo muestra de la mu-
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cosa tarsal para determinar la presencia del
agente etiologico mediante el analisis
inmunolégico descrito en Materiales y Mé-
todos. De estos tinicamente 15 de ellos dio
positivo a dicho analisis y se encontr6 un
rango de reaccion que fue desde 0.18 hasta

Tabla 1. Distribucién de la poblacién
estudiada por grupos etareos.

Rangos de edad Nimero
6-8 33
9-11 45
12-14 18
15-17 4
TOTAL 100

Tabla 2. Relacién del grado del tracoma
(OMS) e intensidad de la reaccién
por el método inmunolégico.

Edad Grado Intensidad

Individuo (afios) (OMS) de reaccion
1 7 Severo 0.76
2 6 Leve 0.67
3 7 Moderado 0.43
4 10 Leve 0.36
5 11 Severo 0.34
6 1" Moderado 0.29
7 11 Leve 0.25
8 7 Moderado 0.24
9 14 Leve 0.24
10 8 Moderado 0.20
11 14 Leve 0.20
12 10 Leve 0.18
13 8 Moderado 0.18
14 7 Leve 0.18
15 6 Leve 0.18
15 11 Leve 0.25

Basado en el conteo de foliculos linfoideos (F), hi-
pertrofia papilar, ligado o no a tracoma (P). Data from
Dawson CR. Jones BR, Tarizzo M, Darougar M:. Estu-
dio de la intensidad de enfermedad iflamatoria de
lesiones tarsales. Boletin de la Organizacién Mun-
dial de la Salud 52:279, 1976.
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0.76 unidades de absorbancia.

Al correlacionar la clasificacién de la
OMS para los distintos grados de la enfer-
medad con la intensidad de la reaccién del
método inmunoldgico (Tabla 2) se encon-
tr6 una baja correlacién. Se esperaba que
en los individuos clasificados como C1 0 C2
hubiera una respuesta intensa y que en los
individuos con grados F0, F1 o F2 la reac-
cién fuera del rango del blanco de reactivos.

La confirmacién por analisis
inmunolégico de presencia de tracoma en
solo 15.5 % de los casos de la muestra so-
metida a este analisis (8.3% de la poblacién
total) indica que existen algunos sintomas
y signos que son parecidos a los generados
por Chlamydia trachomatis que son genera-
dos por otras condiciones
medioambientales y que pueden ser con-
fundidos con esta enfermedad al realizar
una exploracién oftalmolégica.

Por otro lado, la baja correlacién en-
tre la intensidad de la reaccién
inmunolégica y el grado de la enfermedad
puede ser explicada en funcién de la varia-
cién en la concentracién del agente
etiologico, ya que este puede estar presente
en altas concentraciones al inicio de la en-
fermedad (clasificacion OMS de los grados
leves) y una reaccién en el ensayo
inmunolégico muy elevada o, en el caso
contrario, tener una baja concentracién en
los grados elevados de la clasificacién OMS
y dar una reaccién discreta en el ensayo
inmunolégico. Esto implica que es necesa-
rio realizar o desarrollar un analisis alter-
no para determinar la concentracién del
agente etiologico y poder tener una forma
alterna para entender la discrepancia en el
grado de reaccién del analisis
inmunolégico.

Los resultados anteriores también
abren la posibilidad de realizar un estudio
de seguimiento para entender la dindmica
de la poblacién de Chlamydia trachomatis
en la evolucién de la enfermedad.
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