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INTRODUCCIÓN

La conjuntivitis folicular está caracterizada por la
presencia de folículos que se aprecian con mayor
facilidad en conjuntiva tarsal superior y fondo de
saco inferior; se denomina crónica cuando los sín-
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RESUMEN

Introducción: La queratoconjuntivitis por Chlamydia en el adulto es una manifestación ocular de la enfermedad
venérea. Sin tratamiento puede persistir de seis a 18 meses; su curso es influenciado por el estado inmunológico
del paciente. Objetivo: Determinar la prevalencia de queratoconjuntivitis por Chlamydia en el adulto en pacientes
con conjuntivitis folicular crónica, conocer el grado de afección y medir diversos factores que pudieran asociarse
a un mayor riesgo de infección. Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo de metodolo-
gía diagnóstica. Realizamos frotis a 50 pacientes con conjuntivitis folicular crónica para detectar Chlamydia tra-
chomatis mediante inmunoflourescencia. Resultados: De los 50 pacientes, 29 (58%) tuvieron frotis positivo para
C. trachomatis, 11 hombres y 18 mujeres, con relación hombre:mujer de 1:1.6. De los pacientes con frotis positi-
vo, 17 (58.6%) presentaban afección corneal, principalmente pannus. Algunos factores de riesgo encontrados
fueron: Edad 20-29 años y mayores de 60, inicio de vida sexual antes de los 15 años, no usar método anticoncep-
tivo, presencia de síntomas genitourinarios. Conclusiones: Un alto porcentaje de las conjuntivitis foliculares cró-
nicas son ocasionadas por Chlamydia trachomatis. La queratoconjuntivitis por Chlamydia en el adulto es parte de
una enfermedad sistémica. Los métodos anticonceptivos de barrera brindan protección parcial.
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ABSTRACT

Introduction: Chlamydia keratoconjunctivitis in adults (CKA) represents the ocular manifestation of the venereal
disease. Untreated cases may have six to 18 month chronic courses; its evolution is related to the patient’s im-
mune response. We sought to determine, a) the prevalence of CKA in cases with chronic follicular conjunctivitis
(CFC), b) the severity of the condition and, c) the influence of factors that could increase the risk of Chlamydia tra-
chomatis (CT) infection. Material and methods: In a prospective, transversal, interventional study, conjunctival
swabs were done in 50 adults with CFC to detect C. trachomatis by immunofluorescence in the Department of
Ophthalmology of the Hospital General de México. Results: Eighteen women and 11 men (1.6:1) had positive
swabs for Chlamydia trachomatis; 19 of the 29 had corneal involvement, mainly pannus. Risk factors included
ages from 20 to 29 and over 60 years, active sexual relations before the age of 15, no use of contraception and
the presence of genitourinary symptoms. Conclusions: In our clinical material. 58% of CFC are produced by C.
trachomatis. CKA is the manifestation of a systemic disease. Barrier contraception provides partial protection
against Chlamydia trachomatis.
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tomas persisten por más de tres semanas. El ini-
cio puede ser agudo o subagudo con un curso insi-
dioso que puede durar meses o años. Una de las
causas es infección por Chlamydia trachomatis, la
cual puede manifestarse como: Tracoma, querato-
conjuntivitis por Chlamydia en el adulto (QCA) o
linfogranuloma venéreo. La infección por Chla-
mydia trachomatis es una de las enfermedades
más frecuentes del ser humano.

Los serotipos D-K de C. trachomatis son los res-
ponsables de la enfermedad urogenital. Chlamydia es
la enfermedad de transmisión sexual más común;
sus manifestaciones clínicas incluyen: Conjuntivitis,
enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectópico,
infertilidad en mujeres y uretritis en hombres. La en-
fermedad ocurre por lo general en personas jóvenes
con vida sexual activa (VSA). En Estados Unidos se
estima que cada año hay tres a seis millones de ca-
sos nuevos de esta enfermedad.1

La queratoconjuntivitis por Chlamydia en el adulto
es la manifestación ocular de la enfermedad venérea,
presentándose en 0.3 a 2.0% de los pacientes que la
padecen. En 1987, González Almaraz reportó en
México una alta prevalencia, principalmente en la
clase socioeconómica alta.2,3

La inoculación ocular se produce por disemina-
ción desde los genitales a los dedos y al ojo, de
los genitales directamente al ojo y de los genitales
por los fomites al ojo. En pacientes con querato-
conjuntivitis por Chlamydia documentada la preva-
lencia de enfermedad venérea es de 54% en hom-
bres y de 74% en mujeres, asociándose en estas
últimas a infertilidad. Por eso es importante pensar
en la queratoconjuntivitis por Chlamydia como una
enfermedad sistémica que requiere también terapia
sistémica.1,5-11

El periodo de incubación va de dos a 19 días con
media de cinco días. Más frecuentemente es unila-
teral, de comienzo subagudo con sensación de
cuerpo extraño, lagrimeo, fotofobia, enrojecimiento
e hinchazón palpebral. A la exploración oftalmológi-
ca puede haber pseudoptosis, inyección ciliar ligera,
escasa secreción mucopurulenta, reacción folicular
más intensa en la conjuntiva inferior, queratitis epi-
telial consistente en lesiones epiteliales pequeñas
que tiñen con fluoresceína y son más frecuentes en
la periferia. Puede haber infiltrados subepiteliales
dos a tres semanas del inicio de la conjuntivitis, mi-
cropannus corneal superior y también se ha asocia-
do a otitis media ipsilateral hasta en 14% de los ca-
sos. El curso de la infección es influenciado por el
estado inmunológico del paciente. Sin tratamiento

puede persistir de seis a 18 meses.11,13-14 Debe
sospecharse en pacientes con vida sexual activa y
que padezcan conjuntivitis de más de seis semanas
de evolución.1,15

El diagnóstico se realiza mediante frotis del epi-
telio conjuntival. El cultivo de células de McCoy es
el medio diagnóstico definitivo por su sensibilidad
(> 95%); sin embargo, su especificidad no es tan alta
(50-70%) y, aunque se considera el estándar de oro,
puede haber muchos falsos negativos. El frotis tam-
bién puede ser teñido con Giemsa o Wright o ser re-
visado mediante inmunofluorescencia o citología
exfoliativa.16,17

Las pruebas de inmunofluorescencia son directas,
detectando antígenos de Chlamydia, o indirectas,
identificando anticuerpos antichlamydia; tienen alta
especificidad y sensibilidad (95-99%), cuando la revi-
sión la realiza una persona de experiencia para evitar
falsos negativos.1,7

Un método relativamente reciente es la detección
por reacción en cadena de polimerasa (PCR). Tiene
también una alta sensibilidad y especificidad (90-
96%); sin embargo, también es aún un método de di-
fícil acceso.15,18-20

El tratamiento es con antibióticos, principalmente
con tetraciclinas y macrólidos. Se debe dar también
tratamiento a la pareja sexual del paciente.1,7,20

Los objetivos de este trabajo son: 1) Determinar la
prevalencia de las infecciones por Chlamydia tracho-
matis en el adulto en pacientes con queratoconjunti-
vitis folicular crónica atendidos en el Hospital General
de México. 2) Determinar el grado de afección de las
queratoconjuntivitis por Chlamydia del adulto, así
como evaluar diversos factores que pudieran asociar-
se con mayor riesgo de infección por Chlamydia tra-
chomatis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, des-
criptivo y de metodología diagnóstica. Se llevó a cabo
en el Servicio de Oftalmología del Hospital General de
México (HGM) de marzo a diciembre del 2008.

El estudio fue aprobado por el Comité de investi-
gación y el de Ética del Hospital General de Méxi-
co. Todos los pacientes firmaron su consentimien-
to informado.

Se detectaron 50 enfermos con conjuntivitis foli-
cular crónica a los que se tomó frotis conjuntival para
detección de Chlamydia trachomatis, previa suspen-
sión de antibiótico durante tres días; contamos con
kit especial para toma de frotis para detección de C.
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trachomatis. Se les aplicó también un cuestionario
para obtener datos sobre edad, género, escolaridad,
edad de inicio de vida sexual, número de parejas
sexuales, antecedente de enfermedades de transmi-
sión sexual, método anticonceptivo utilizado y, en
mujeres, antecedentes gineco-obstétricos. Las mues-
tras de frotis conjuntival fueron procesadas y revisa-
das en el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epi-
demiológica (InDRE) mediante inmunofluorescencia
directa por un químico fármaco-biólogo especializado.

Se calculó porcentaje para las variables cualitati-
vas y promedio con desviación estándar para las
cuantitativas. Así como cálculo de riesgo relativo
(RR) para los posibles factores de riesgo.

Técnica de toma de frotis: Previa instilación de
anestesia tópica, se realiza raspado en fondo de
saco inferior con hisopo de alginato de calcio; se co-
loca la muestra en una laminilla hendida, se deja se-
car y se fija con acetona.

RESULTADOS

Se realizó frotis a 50 pacientes, de los cuales 29
(58%) fueron positivos para Chlamydia trachomatis.
Del total 20 (40%) eran hombres y 30 (60%) mujeres.
La figura 1 ilustra la toma de frotis conjuntival. La in-
terpretación del frotis conjuntival por inmunofluores-
cencia se describe en la figura 2.

El promedio de edad de los pacientes atendidos
fue de 37 + 8.5 años (rango: 20 a 65 años). Los gru-
pos de edad con mayor riesgo fueron el de 20-29
años con riesgo relativo (RR) de 1.45 y el de mayores
de 60 con RR de 1.77. El número de frotis positivos

Figura 1.

Toma de frotis conjuntival.
A: Kit especial para toma de frotis conjuntival para
detección de Chlamydia.
B: Hisopos de alginato de calcio, laminilla hendida,
acetona.
C: Raspado en fondo de saco conjuntival inferior.
D: Colocación de la muestra en laminilla para
posterior fijación con acetona.

Figura 2. Inmunofluorescencia. A: Control positivo donde se
observan células (asterisco) y cuerpos elementales (flecha). B:
Cuerpo elemental en frotis positivo.
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y negativos de acuerdo a la edad se muestra en el
cuadro I.

Al calcular riesgos relativos (RR), 11 de los hom-
bres (RR 0.92) y 18 de las mujeres (RR 1.09) fueron
positivos con relación hombre:mujer de 1:1.6.

En cuanto a la escolaridad, el mayor RR se regis-
tró en los pacientes analfabetas (RR 1.75) y en suje-
tos con bachillerato completo (RR 1.8). Encontramos
un RR mucho menor (0.38) en los profesionistas.

De los 29 pacientes con frotis positivo, 17 (58.6%)
presentaban afección corneal, 16 (55.2%) tenían
pannus y cuatro (13.7%) mostraron infiltrados epite-
liales; mientras que de los 21 pacientes con frotis ne-
gativo, cuatro (19%) tenían pannus y sólo en dos
(9.5%) hubo infiltrados epiteliales.

El promedio de edad de inicio de vida sexual fue
de 22.5, + 5.2 años para los pacientes con frotis po-
sitivo. Dos (6.9%) refirieron no haber iniciado aún su
vida sexual, mientras que 15 (51.7%) la iniciaron an-
tes de los 19 años. El mayor RR de acuerdo a la
edad fue de 1.44 en pacientes que iniciaron la vida
sexual activa antes de los 15 años.

De los antecedentes ginecoobstétricos, las que
presentaron mayor RR fueron: número de embarazos
mayor de cuatro (RR 1.32), tres a cuatro partos (RR
1.6), tres o más cesáreas (RR 1.75). La dificultad
para el embarazo fue reportada sólo por una mujer
con frotis positivo y por dos de las pacientes con fro-
tis negativo.

El 42.9% de los pacientes con frotis negativo y
34.5% de los sujetos con frotis positivo refirieron ha-
ber tenido más de tres parejas sexuales. Esto fue
más frecuente en hombres que en mujeres.

Pocos pacientes usaban método anticonceptivo de
barrera: 28.8% de los casos con frotis negativo y
17.2% de los pacientes con frotis positivo. El no utili-
zar ningún método de planificación familiar presentó el
mayor riesgo (RR 1.51); mientras que entre los pacien-
tes que utilizaban preservativo fue menor (RR 0.74).

El antecedente de infección vaginal o de vías uri-
narias fue frecuente en ambos grupos, 52.4% en los
pacientes con frotis negativo y 55.2% en los pacien-
tes con frotis positivo, presentando RR similares. Al
momento del diagnóstico, seis (20.7%) pacientes con
frotis positivo presentaban síntomas genitourinarios
con RR de 1.37.

DISCUSIÓN

González Almaraz reportó en 1987 en México un alto
porcentaje de conjuntivitis por Chlamydia, realizando
el diagnóstico mediante citología exfoliativa.2,3 En

Cuadro I. Resultado del frotis de acuerdo con la edad.

Edad
(años) Positivo Negativo Total

20-29 7 2 9
30-39 7 8 15
40-49 7 6 13
50-59 6 5 11
> 60 2 — 2

Total 29 21 50

nuestra serie confirmamos la alta prevalencia (58%)
mediante inmunofluorescencia, un método diagnósti-
co más confiable, realizado en el Instituto de Diag-
nóstico y Referencia Epidemiológicos por personal al-
tamente especializado.1,7 Se han reportado como sig-
nos y síntomas más frecuentes la presencia de secre-
ciones y fotofobia. Nosotros encontramos además una
alta frecuencia de pannus.21

Aunque no hay estudios sobre factores de riesgo
para queratoconjuntivitis por Chlamydia en el adulto
en México se han encontrado como factores de ries-
go para infección venérea por Chlamydia en mujeres:
edad entre 15 y 24 años, método de planificación fa-
miliar que no son de barrera, número de compañeros
sexuales mayor de tres, así como signos y síntomas
genitourinarios. La presencia simultánea de descarga
cervical mucopurulenta, friabilidad y signos de infla-
mación cervical, lo mismo que síntomas urinarios tu-
vieron la mayor especificidad (99.6%) y valor predic-
tivo positivo (86.7%). La prevalencia se incrementó
con el nivel de educación de las pacientes.13,14 A di-
ferencia de estos factores reportados, en este estu-
dio encontramos como factores de riesgo: Edad entre
20 y 29 años o mayor de 60 años, presencia de sín-
tomas genitourinario al momento del diagnóstico, ini-
cio de vida sexual antes de los 15 años, no usar mé-
todos anticonceptivos, más de cuatro embarazos,
tres a cuatro partos, tres o más cesáreas. Aunque
fueron los factores con mayor RR, representa un ries-
go bajo. También observamos que de los 30 a los 59
años las mujeres presentan un mayor porcentaje de
positividad que los hombres. El uso de un método
anticonceptivo de barrera se encontró en mayor por-
centaje en los pacientes con frotis negativo (28.6%)
que en los enfermos con frotis positivo (17.20%). A
pesar de esto, 45% de los usuarios de preservativo
tuvieron frotis positivo.

En conclusión, un alto porcentaje de las conjuntivi-
tis foliculares crónicas son ocasionadas por Chla-
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mydia trachomatis. La queratoconjuntivitis por Chla-
mydia en el adulto es parte de una enfermedad sisté-
mica, por lo que los pacientes deben recibir trata-
miento oral y ser derivados al Servicio de Ginecolo-
gía o de Urología para descartar infección genitouri-
naria.

Los métodos anticonceptivos de barrera brindan
una protección parcial para el contagio de infeccio-
nes por Chlamydia. Se requiere una mayor difusión
sobre esta patología, ya que puede ser pasada por
alto tanto por el paciente como por el médico, debido
a la sintomatología, que no siempre es severa a nivel
urogenital y es el oftalmólogo quien realiza el hallaz-
go clínico.
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