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1. RESUMEN

El tracoma es una infeccion crénica de la conjuntiva causada por la bacteria Chlamydia
trachomatis, perteneciente a la familia Chlamydiaceae, y es la principal causa de

ceguera en paises subdesarrollados.

Predomina en muchas zonas de Africa, en Medio Oriente, Asia, Australia y diversas

zonas de Sudamérica.

Se caracteriza por una inflamacion y cicatrizacion conjuntival, que puede ir acompafiada

de triquiasis o entropion.

El tracoma tiene una mayor incidencia en personas jovenes y la prevalencia disminuye

con la edad. Por tanto, es muy importante prevenir la enfermedad lo antes posible.

Las principales causas son la falta de higiene, la falta de saneamiento de los lugares de
residencia, el agua contaminada y el contacto con las secreciones de otras personas

directamente o a traves de moscas que las portan.

La OMS promueve un conjunto de estrategias para la prevencion de la enfermedad, ya

sean mejoras en el medio ambiente, higiene, antibidticos y educacion sobre la salud.
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2. INTRODUCCION

El tracoma es una infeccion crénica de la conjuntiva causada por Chlamydia
trachomatis, y es la principal causa de ceguera infecciosa en el mundo. Proviene de una
antigua palabra griega que significa “ojo duro”. Es una enfermedad que se produce
sobre todo en paises subdesarrollados, por lo que en paises como Espafia no es comin.
La enfermedad afecta primordialmente a los nifios, aunque los adultos presentan mayor

riesgo de cicatrizacion (Salazar-Quifiones et al., 2017).

Los primeros indicios sobre el origen del tracoma se remontan hasta la Edad de Hielo
(8000 afios a.C.). En esa época muchas personas vivian juntas en un mismo lugar y la
higiene era deficiente, provocando que la frecuencia de infeccibn aumentase y
apareciera el tracoma. Los escritos mas antiguos fueron encontrados en China (2600
a.C.) y Egipto (1550 a.C.), en el papiro de Ebers (Figura 1), y el primero en utilizar la

palabra ‘tracoma’ fue Dioscérides en el 60 d.C. (Salazar-Quifiones et al., 2017).

Figura 1. Papiro de Ebers (Hajar, 2018)



EL TRACOMA TRABAJO FIN DEGRADO

Guerras tales como las del Peloponeso y las Cruzadas ayudaron a expandir la
enfermedad. Esta continué propagandose por Europa con las conquistas de Napoleon.
En las primeras décadas del siglo XX, el tracoma afectd a muchas zonas de Europa,
siendo uno de los paises més damnificados Espafia, en todas sus regiones. En 1929, se
fund6 la Organizacién Internacional contra el Tracoma, reconocida como una
importante enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Salazar-
Quifiones et al., 2017).

Las tasas del tracoma siguieron aumentando hasta principios del siglo XX, época en la
que mejoraron las condiciones de vida. La desaparicion del tracoma de los paises mas
desarrollados se acelerd6 con la introduccion de los medicamentos sulfonados en la
década de 1930 vy los antibidticos en la decada de 1940. Sin embargo, el tracoma todavia

afecta a millones de personas en los paises menos desarrollados (Taylor etal, 2014).

El tracoma sigue siendo endémico en la mayor parte del mundo. De hecho, la OMS
estima que hasta 160 millones de personas estan en riesgo de contraer tracoma, cifra que
ha disminuido drasticamente en las Ultimas décadas, pues hace medio siglo 500
millones de personas presentaban la enfermedad (Lietman, 2001). En muchas zonas ha
ido desapareciendo por el desarrollo sociecondmico y la introduccion de programas de

tratamiento.

La OMS ha ayudado a concienciar sobre el problema de la ceguera en el mundo a causa
del tracoma provocando una mayor cooperacion internacional para controlarlo y
eliminarlo. Se ha incluido al tracoma como una prioridad en proyectos que pretenden
eliminar la ceguera evitable en el mundo sobre el afio 2020, desarrollando practicas para
la administracion masiva de medicamentos y cirugias. La asociacion y la colaboracion

son claves para alcanzar la meta prevista (Haddad et al., 2014).
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3. OBJETIVOS

El objetivo que se plantea en este trabajo es realizar una revision bibliografica sobre el
tracoma y la importancia que tiene esta enfermedad en el mundo, destacando la bacteria

que la causa, Chlamydia trachomatis.

Los objetivos especificos planteados en la revision son:

Conocer la evolucion histdrica y dispersion de la enfermedad desde sus inicios

hasta nuestros dias.

e Analizar el agente etiologico del tracoma y su capacidad patdgena.

e Exponer la situacion epidemioldgica del tracoma a nivel global, destacando la

situacion en Espafia.

e Estudiar los diferentes métodos de transmision de la enfermedad.

e Destacar las manifestaciones clinicas y sintomas para el diagnostico precoz de la
enfermedad, resaltando las alteraciones oculares y citando las alteraciones

cutaneas mas frecuentes.

e Revisar los diferentes tipos de tratamiento para la enfermedad.

e Examinar las distintas medidas para la prevencion y control de la enfermedad.
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4. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica, en la
gue se han utilizado varias fuentes, como libros, articulos y revistas cientificas, archivos
seleccionados de la propia asignatura de Microbiologia, sitios web y bases de datos.

Los elementos utilizados para la busqueda de este trabajo han sido:

- Bases de datos:

Pubmed: Es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de la

salud.

e Medline: Es una base de datos bibliografica producida por la National Library of
Medicine (NLM) de los Estados Unidos.

e Elsevier: Es la mayor editorial de libros de medicina y literatura cientifica del

mundo.

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Google académico (Google Scholar): Buscador de bibliografia y literatura

cientifica especializada.

Para la busqueda de informacion en estas bases de datos se han ido utilizando una serie
de fitros como fechas de publicacion (siempre escogiendo los articulos més recientes),
disponibilidad, especies y popularidad. Han sido excluidos trabajos con investigaciones

antiguas y sin una base cientifica reconocida.



EL TRACOMA TRABAJO FIN DEGRADO

- Textos electronicos y articulos cientificos utilizados: La blsqueda se ha llevado a cabo

a través de Medline y PubMed.

- Libros consultados: La busqueda de estos recursos se ha llevado a cabo a través del
Portal Web de la Biblioteca de Universidad de Sevilla. (http://bib.us.es/) y sus

herramientas de blsqueda (Catalagos, Fama).

Como la mayoria de las bases de datos requieren busquedas en inglés, ha sido
fundamental el uso del siguiente traductor:

e Linguee (Diccionario de espafiol- ingles): http//mwww.linguee.es/

Para la localizacion de las fuentes necesarias se han utilizado palabras claves principales
y secundarias.

e Como palabras claves: Tracoma (Trachoma), Clamidia (Chlamydia), Chlamydia
trachomatis, Microbiologia (Microbiology).

e Como palabras secundarias: Ciclo, Vector, Foco, Africa, Sintomas, Signos,
Diagnostico, Tratamiento.

En primer lugar, se ha realizado una busqueda en los libros para obtener una idea
general del agente causal del tracoma, Chlamydia trachomatis. Posteriormente, se han
revisado articulos y revistas cientificas para profundizar en su ciclo biolégico vy
epidemiologia global y particular en Espafia. Méas tarde se han buscado determinados
articulos para conocer las manifestaciones y sintomas que puede producir esta
enfermedad. Para finalizar, se ha indagado acerca del diagndstico, las distintas

camparfias de prevencion del tracoma y el tratamiento.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. AGENTE ETIOLOGICO: CLAMYDIA TRACHOMATIS

Las clamidias son bacterias intracelulares Gram negativas incluidas en el orden
Chlamydiales, perteneciente a la familia Chlamydiaceae. Pueden afectar tanto a

humanos como a animales. Presentan diferentes caracteristicas (Moulder, 1988):

e Son patogenos intracelulares obligados.

e Tienen un ciclo de desarrollo con formas infecciosas Yy reproductivas
morfologicamente distintas.

e Presentan una pared celular sin peptidoglucano.

e Utilizan el ATP del huésped para la sintesis proteica.

e Poseen un genoma pequefio.

Existen tres especies de clamidias que afectan al ser humano (Bayramova et al., 2018):

1. Chlamydia psittaci: Es una de las principales causas de la clamidiosis, y causa
principalmente infecciones respiratorias y afecciones en O&rganos, como el

corazon, higado o tracto gastrointestinal.

2. Chlamydia pneumoniae: Causante de enfermedades respiratorias, como

neumonia, bronquitis y asma.

3. Chlamydia trachomatis: Segun sus serotipos, produce diferentes patologias en el
ser humano. Si se trata de los serotipos D a K, puede originar infecciones
genitales o enfermedades de transmision sexual (ETS) causando infertilidad,
abortos y en el caso de serotipo L, linfogranuloma venéreo; los serotipos A, B,
Ba y C, producen tracoma, una infeccion de la superficie interna de los

parpados, que conduce a la ceguera.
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5.1.1. MORFOLOGIA

La bacteria es redonda, recordando a la forma de una vacuola (Figura 2). Esta
compuesta por una pared celular rigida sin peptidoglucano, aunque contiene los genes
necesarios para su produccion. Presentan lipidos, proteinas y lisozimas. También se
encuentran en este lugar los principales antigenos de la bacteria, el lipopolisacarido

(LPS) y la proteina principal de la membrana externa (MOPM).

En el interior se encuentran las inclusiones intracelulares, las cuales contienen
glucégeno. Se componen de cuerpos elementales, con ADN y ARN en la misma
cantidad, y cuerpos reticulados, en los que la cantidad de ARN es cuatro veces mayor.
El ADN se localiza en el nucleoide central junto con los plasmidos, y el ARN en los
ribosomas.

Tanto las inclusiones como los componentes antigénicos pueden observarse por medio
de tinciones (colorante de Giemsa), los cuales brillan con inmunofiuorescencia. Las
inclusiones cercanas al nicleo se caracterizan por adquirir un color granate oscuro
(Brooks y Carroll, 2011).

Figura 2. Micrografia electronica de transmision que muestra células de Chlamydia
trachomatis (Biomedical imaging unit, 2019)
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5.1.2. CICLO BIOLOGICO

Todas las clamidias muestran una morfologia similar, presentan un grupo antigénico
particular, y comparten un ciclo reproductivo comin (Figura 3). Existen dos formas en
las que se presentan las clamidias: una forma extracelular compuesta por el cuerpo
elemental (EB); y una forma intracelular compuesta por el cuerpo reticulado (RB)
(Ausina et al., 2006).

El cuerpo elemental EB se adhiere al epitelio y se introduce en la célula por endocitosis,
mediado por receptores, formando un fagosoma. Se evita la fusion del fagosoma con el
lisosoma del huésped, hecho que asegura la persistencia y multiplicacion de esta
bacteria. Dentro de esta estructura, el cuerpo elemental EB se reorganiza formando una
estructura metabolicamente activa de mayor tamafio, el cuerpo reticulado RB, que se
replica mediante division binaria. Los cuerpos reticulados seguirdn produciendo
inclusiones hasta ocupar el volumen maximo, momento en el que se vuelven a
transformar en cuerpos elementales EB, al mismo tiempo que disminuyen los
componentes metabolicos. Finalmente, se liberan los cuerpos elementales EB al medio
extracelular por exocitosis o lisis celular para infectar células adyacentes e iniciar un
nuevo proceso de infeccion. El ciclo vital se completa en unas 48-72 horas

(Witkin etal., 2017).
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5.2. TRACOMA

El tracoma es una enfermedad caracterizada por una queratoconjuntivitis cronica
causada por Chlamydia trachomatis. Estas infecciones, principalmente encontradas en
la infancia, evolucionan a complicaciones cicatriciales y conducen a pérdida visual y
ceguera en la edad adulta. Ha sido erradicada de muchas regiones del mundo, pero sigue

siendo endémica en los paises menos desarrollados (Yaghoobi y Anani Sarab, 2018).

5.2.1. EPIDEMIOLOGIA

El tracoma es la principal causa infecciosa de ceguera en el mundo. Es una enfermedad
transmitida por la bacteria Chlamydia trachomatis, y es endémica en los paises menos
desarrollados. 160 millones de personas habitan en regiones donde el tracoma es
endémico corriendo el riesgo de sufrir ceguera, de las cuales dos millones padecen esta
incapacidad (OMS, 2019).

Esta enfermedad constituye un problema de salud que se distribuye en un total de 42
paises, siendo Africa el continente mas afligido con 22 paises. Esta patologia existe
también en América Central y América del Sur, Asia, Australia y Oriente Medio

(Figura 4).

La mitad del tracoma global se concentra en 5 paises: Etiopia, India, Nigeria, Sudan y

Guinea, siendo el primero el mas afectado.

Distribution of trachoma, worldwide, 2012

0000

{dﬁ« World Health
% Organization

Figura 4. Distribucién del tracoma en el mundo (OMS, 2019)
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El tracoma en los paises més desarrollados fue desapareciendo a medida que los niveles
de vida y la salud publica mejoraron. Los Unicos continentes exentos de esta

enfermedad en la actualidad son América del Norte y Europa.

En Espafia, el tracoma estuvo presente en muchas comunidades hasta mediados del
siglo XX. Esta patologia prolifer6 en las zonas més cercanas a las costas del
Mediterraneo, predominando en Catalufia, Comunidad Valenciana, Murcia y Andalucia.
Esto fue debido al clima subtropical de estas areas, el cual favorecia la abundancia de

microbios, fundamental para el desarrollo de la epidemia.

Tanto las guerras mundiales como la guerra civil espafiola contribuyeron a la
propagacion de la enfermedad por el pais, ya que las condiciones de vida empeoraron.
Las cifras que se barajaban en los afios treinta eran aproximadamente de 50.000
personas afectadas, con una tasa de dos enfermos por cada mil habitantes. A partir de
los afios sesenta, los casos disminuyeron, siendo limitados a grupos de riesgo y

poblacion marginal (Bernabéu-Mestre et al., 2013).

Por otra parte, el tracoma, junto a otras enfermedades infecciosas, ha sido motivo de
rechazo a la inmigracion. En Estados Unidos, este problema comenzd desde principios
del siglo XX. La aparicion del tracoma a causa de la pobreza e insalubridad en colegios,
fue relacionada por funcionarios de inmigracion y de salud publica con las condiciones
de vida de los inmigrantes, caracterizada por la pobreza y subsistencia antihigiénica.
Esta fue la excusa perfecta para controlar y regular la creciente inmigracién, culpando a
éstos de la enfermedad (Shin, 2014).

Hoy en dia, gracias a la lucha por sus derechos, la situacion se ha normalizado. Aunque

el tracoma sigue relacionado con el desarrollo de los paises, los inmigrantes ya no son

sometidos a examenes exhaustivos donde estaba en riesgo su deportacion.

11
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5.2.2. TRANSMISION

El tracoma puede propagarse de una persona a otra por diferentes mecanismos, dando

como resultado la infeccién tras una combinacién de éstos.

Los mecanismos de transmisién principales son (Burton, 2007):
- Propagacion directa por contacto proximo entre el ojo de la persona infectada y
el de la persona sana.
- Dispersion indirecta através de fomites (toallas, pafiuelos).
- Transmisiébn por moscas que se posan en los 0jos.
- Contaminacién de los dedos con secreciones oculares o nasales que contengan el

patdgeno causal de la enfermedad, Chlamydia trachomatis.

5.2.2. FACTORES DE RIESGO

El tracoma presenta multiples factores de riesgo, imprescindibles de controlar para

prevenir la patologia.

El tracoma es una enfermedad que se relaciona con factores normalmente asociados a la
pobreza. Ocurre principalmente en regiones con un menor desarrollo socioecondémico,
donde las condiciones de hacinamiento son habituales, y el acceso a agua potable,
higiene y asistencia sanitaria son limitados. El hogar de los afectados con tracoma se
caracteriza por la convivencia con muchas personas, basura dentro del recinto y
deficiente acceso a las letrinas, lo que facilita la expansion de la infeccion (Habtamu et
al., 2015).

El acceso al agua potable supone uno de los principales factores de riesgo a la hora de
contraer la enfermedad. En muchas regiones, la Unica fuente de adquisicion de agua, sin
contar la lluvia, se halla en pozos o manantiales que suelen estar muy lejos de sus casas,
por lo que la obtencion resulta dificultosa. Esto conlleva a un incremento del riesgo de
tracoma, en comparacion con los hogares con acceso a multiples fuentes de agua, ya que

el agua que se obtiene, al ser escasa, no se emplea para lavarse las caras ni las manos.

12
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En consecuencia, se produce un deterioro de la higiene, lo que favorece la propagacion
de la enfermedad (Last et al., 2014).

Por otra parte, las mujeres tienden a tener una mayor probabilidad de contraer tracoma
gue los hombres, como resultado de que pasan mas tiempo en contacto con nifios

pequefios, el principal reservorio de la enfermedad.

Los nifios hasta los 5 afios tienen un mayor riesgo de adquirir la patologia, existiendo
una relacion decreciente del tracoma con la edad (Ferede et al., 2017). Estos pueden
contraer la enfermedad en contactos directos con ojos afectados mientras juegan, en la
dispersion de secreciones oculares y nasales con los dedos, o con objetos que estén
infectados.

La suciedad acumulada en las casas y letrinas, ademas de la escasa higiene, atraen a una
gran cantidad de moscas, en especial las del tipo Musca sorbens (Figura 5), las cuales
constituyen un vector pasivo del agente etioldgico de la enfermedad, Chlamydia
trachomatis. Se reproducen en los excrementos de animales, especialmente en los de los
humanos. Suponen un riesgo ya que tienden a posarse en la cara de las personas,
particularmente alrededor de los o0jos, y llevan la bacteria de un individuo a otro,

transmitiendo rapidamente la enfermedad (Reilly etal., 2007).

Musca sorbens

Bazaar fly

Figura 5. Musca sorbens (StudyBlue, 2019)

13
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Los factores climaticos pueden contribuir a la distribucion y prevalencia del tracoma
directa e indirectamente. Las bajas precipitaciones llevan a la sequia, lo que supone un
insuficiente acceso a agua potable, una limitacién a la hora de la higiene, y cambios en
la distribucion de las moscas que transmiten la enfermedad. También pueden afectar a la
agricultura, actividad de la que dependen muchas comunidades en riesgo de tracoma,

ocasionando poca productividad, y en consecuencia, mayor pobreza.

En cuanto a la temperatura, la prevalencia del tracoma es variable; es mayor en zonas
con temperaturas diarias y mensuales altas, sin embargo €S menor en areas con
temperaturas medias anuales altas (Ramesh et al., 2013).

5.2.3. PATOGENIA

Las infecciones por clamidias producen, en primer lugar, una destruccion celular
causada por las bacterias durante su ciclo vital, y en segundo lugar, una reaccion
inflamatoria a causa de la expresion de los antigenos de clamidia en la superficie de la

célula huésped.

El tracoma ocular aparece por la produccion de lesiones avasculares sobreelevadas en

respuesta a infecciones maltiples o recurrentes (Ausina et al., 2006).

La infeccion del tracoma comienza con la entrada de Chlamydia trachomatis, a través
de los serotipos A, B, Ba y C, en forma de cuerpos elementales, que se introduce a

través de las membranas mucosas de los ojos y se multiplica intracelularmente.

Se produce una queratoconjuntivitis folicular, una inflamacién aguda de la conjuntiva,
iniciada por las citoquinas y el interferon liberado por las células infectadas.
Primeramente, un conjunto de leucocitos, células polimorfonucleares y macréfagos se
infiltran en la conjuntiva formando foliculos y ocasionando cambios fibroticos. La
respuesta inmune proinflamatoria de las células epiteliales infectadas produce una
cicatriz tracomatosa, en la cual el colageno estromal tipo | de la conjuntiva es sustituido

por el colageno tipo V compacto.

14
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Posteriormente, el nimero de células caliciformes disminuye y las células epiteliales se

adelgazan (Satpathy et al., 2017).

Esta queratoconjuntivitis se desarrolla durante muchos afios y finaliza con la formacién
del tejido conectivo cicatricial, que conduce a la ceguera. La microbiota patdgena se
activa, adquiriendo el proceso inflamatorio un caracter mixto. La infeccion no estimula
la respuesta inmune, por lo que después de haber superado la enfermedad, no se produce

inmunidad (Competente sobre la salud, 2019).

5.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

El tracoma se caracteriza por una infeccion conjuntival que produce una respuesta
inflamatoria con la presencia de foliculos (areas redondas de inflamacion) e hipertrofia
papilar en la conjuntiva tarsal. En el caso de que las infecciones e inflamaciones sean
reiteradas, conducen a un proceso cicatricial de la conjuntiva, que provoca, ademas, una
inversion de las pestafias (triquiasis) o del parpado (entropion), que a Su vez ocasiona

opacidad corneal y posible ceguera.

La cicatrizacion tracomatosa es un indicador de la duracion de la infeccion e

inflamacién previas y un predictor de las complicaciones futuras (Baldwin et al., 2017).

La primera clasificacion del tracoma, creada por Michael MacCallan y estandarizada
por la OMS, permite identificar y tratar mas facilmente al paciente segin sus sintomas
(MacCallan, 2018). Esta organizada segin los grados de la enfermedad en distintos
estadios (Atlas of Ofthalmology, 2019):

e Estadio 1: Conjuntivitis folicular del parpado superior, con apariencia lisa y
difusa. Presencia de cuerpos de inclusion. Aparicidn de queratitis punctata,
pannus corneal precoz con tejido fibrovascular creciendo en el interior de la

cornea.
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Estadio 2: Inflamacién de la conjuntiva tarsal superior y aumento del pannus
corneal. Segun el aspecto de los foliculos:
- Estadio 2a: Los foliculos se distinguen como granos

- Estadio 2b : Los foliculos se distinguen como papilas

Estadio 3: Formacion de cicatriz (cicatrizacion de la conjuntiva). Desaparecen
los foliculos, aparecen cicatrices lineales en la conjuntiva superior (linea de Von
Arlt), presenta entropion, triquiasis y fosetas de Herbert en el limbo con

acumulacion de epitelio engrosado.

Estadio 4: Proceso cicatricial inactivo.

Actualmente, la OMS presenta un sistema de clasificacion del tracoma simplificado,
dividido en 5 fases (WHO, 2017):

Inflamacion tracomatosa folicular (TF): Presencia de cinco o més foliculos en la
conjuntiva tarsal superior.

Inflamacion tracomatosa intensa (TI): Engrosamiento e inflamacién de la
conjuntiva tarsal, con oscurecimiento de mas de la mitad de los vasos (Figura 6).
Cicatrizacion tracomatosa (TS): Presencia de cicatrices en la conjuntiva tarsal en
forma de lineas, bandas o laminas blancas, con aspecto brillante y fibroso.
Triquiasis tracomatosa (TT): Inversion de las pestafias hacia dentro del ojo, que
rozan con la cornea produciendo inflamaciones 'y Ulceras.

Opacidad corneal (CO): Opacidad facilmente visible sobre la pupila. Causa una

disminucién significativa de la agudeza visual o ceguera.

3 (b) TF

(c) TF (d) TF and TI

Figura 6. Inflamacion tracomatosa folicular e intensa (Kim etal., 2019)
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En este dltimo sistema de clasificacion del tracoma, la categoria para organizar los
grados de cicatrizacién conjuntival no se utiliza cominmente debido a la dificultad para
estandarizar el grado de TS entre diferentes examinadores. Un método alternativo
utilizado es el de las fotografias conjuntivales (Baldwin et al, 2017). Las fotografias
fueron ordenadas de menor a mayor cicatrizacién en cuatro grados (Figura 7):

- CO0: Sin cicatrices

- C1: Cicatrizacion minima

- C2: Cicatrizacibn moderada

- C3: Cicatrizacidon severa

Figura 7. Cicatrices minimas requeridas y maximas permitidas para cada grado de TS
(Baldwin etal., 2017)

La infeccion por tracoma comienza con una breve fase pre-clinica activa que se da en
nifios. Esta etapa dura una semana aproximadamente, en la que que se detecta la
infeccion pero los signos clinicos caracteristicos, como la inflamaciéon, ain no estan
presentes. Estos signos suelen tardar 10 dias en desarrollarse (Ramadhani et al., 2016).
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Durante este periodo de incubacion, el tracoma causa conjuntivitis aguda. Aparecen las
primeras manifestaciones sintomaticas, con afeccion generalmente bilateral, como la
epifora (lagrimeo continuo), fotofobia, prurito (picor), hiperemia conjuntival, edema
palpebral y secrecion mucopurulenta. Asimismo, la enfermedad en sus primeros
estadios puede ser asintomatica. Conforme la infeccion avanza, causa dolor ocular y
vision borrosa, pudiendo también presentarse mas tarde queratitis, triquiasis y entropion

(American Academy of Ophthalmology, 2019).

Tras 7 a 10 dias, se desarrollan foliculos en la conjuntiva tarsal superior, que crecen y se
multiplican durante 3 a 4 semanas, junto a papilas inflamatorias. El engrosamiento
folicular y papilar de las glandulas es debido a la acumulacion subepitelial de células
linfoides y cuerpos elementales, a partir de las cuales se forman depresiones conocidas
como pozos de Hebert, y a veces pannus corneal. La conjuntiva tarsal superior se ve

muy afectada (Carvajal-Fernandez et al., 2017).

La respuesta inmune tiene la infeccion controlada, elimindndola completamente o
reduciéndola hasta casi hacerla desaparecer. A pesar de eso, los signos clinicos
inflamatorios se mantienen durante varias semanas tras la infeccion. En nifios de 4 a 15
afios, la infeccion persiste entre 3 y 8 semanas, y la enfermedad se prolonga entre 8 y 18
semanas. La perdurabilidad de la infeccion y de la enfermedad disminuye con la edad
(Ramadhani et al., 2016).

Tras esta primera fase de inflamacion de la conjuntiva en nifios (tracoma activo) se pasa
a la segunda fase de la enfermedad, el tracoma cicatricial en adultos. Se caracteriza por
la presentacion de cicatrices debidas a la retraccion de los foliculos y papilas y a
sucesivas inflamaciones conjuntivales. Aparecen cicatrices en forma de estrella que, al
contraerse, son causantes de triquiasis, que provoca a menudo entropion y obstruccion
del conducto lagrimal. Estas inversiones de las pestafias y parpados originan abrasiones
corneales, xeroftalmia (edema corneal), sequedad ocular, mayor cicatrizacion y
neovascularizacién, Ulceras, y opacidad corneal, lo que puede ocasionar pérdida de

vision (Carvajal-Fernandez etal., 2017).

18



EL TRACOMA TRABAJO FIN DEGRADO

Un solo episodio de ataque ocular por Chlamydia trachomatis no supondria la
instauracion del tracoma, ademas de que no suele causar problemas graves. Una
reinfeccién ya hace que la enfermedad sea considerada, y repetidas infecciones durante

varios afios si pueden producir complicaciones que pueden derivar en ceguera.

5.2.6. DIAGNOSTICO

El diagnostico precoz del tracoma es esencial, ya que no tratarlo en sus etapas iniciales
puede suponer la aparicion de las formas crdnicas y mas graves de la enfermedad, que

pueden conducir incluso a ceguera irreversible.

La diagnosis del tracoma es fundamentalmente clinica, y se realiza en el ambiente

epidemiolégico adecuado, debido a la falta de atencion sanitaria y medios disponibles.

El diagndstico de la patologia se fundamenta, en primer lugar, en la elaboracion de una
historia clinica completa, muy importante ya que el tracoma puede ser asintomatico, en
la que podremos comprobar la evidencia de signos clinicos y nos aporta informacion
sobre el progreso de la enfermedad. Se debe valorar la regién donde reside el paciente,

conocer la duracién vy si la enfermedad es recurrente.

En segundo lugar, es necesaria una exploracion fisica detallada. Se realiza un examen
ocular, con precaucion, observando el estado de las pestafias, cornea, limbo, y la
conjuntiva tarsal tras evertir el parpado. Puesto que no hay un facil acceso para la
utilizacion de lamparas de hendidura, para la exploracién es necesaria una buena

iluminacion, y lupas de aumento (Solomon etal., 2004).

Los signos clinicos del tracoma estan poco relacionados con la certeza real de infeccion,
lo que puede deberse en parte a una fase latente, en la que la infeccion no presenta
signos clinicos; y una fase de recuperacion, con signos clinicos permanentes. Los signos
de alto riesgo no son predictivos de infeccidn, puesto que se sigue encontrando que las
tasas reales de signos clinicos en los nifios son mas altas que las tasas reales de
infeccion (Bhosai, 2012).
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El tracoma se diagnostica clinicamente de acuerdo con la clasificacion simplificada de

la OMS, anteriormente expuesta.

El diagnostico del tracoma se realiza mediante de observacion de los signos clinicos
como la aparicion de foliculos y la inflamacion de la conjuntiva tarsal. Estos signos no
son altamente especificos de la enfermedad, por lo que en entornos de baja prevalencia
no existe una buena correlacion con la infeccion por Chlamydia trachomatis

(Butcher et al., 2017).

Los foliculos no son exclusivos del tracoma, pero son predictivos en individuos que
viven en zonas donde el tracoma es endémico. En estas areas, el pannus, la cicatrizacion
conjuntival, y la triquiasis son muy a menudo achacables al tracoma. Las papilas son
poco especificas del tracoma, especialmente si no hay foliculos acompafiantes, pudiendo
observarse en conjuntivitis bacterianas, virales y alérgicas. Por otro lado, los pozos de
Hebert son propios de una inflamacién tracomatosa pasada. Sin embargo, la opacidad
corneal tiene muchas posibles causas, como lesiones traumaticas o infecciones. La
presencia de cicatrices corneales no son una buena estimacion de la contribucion del

tracoma a la discapacidad visual y a la ceguera (Solomon etal., 2004).

Los signos clinicos no significan que la conjuntiva esté infectada con Chlamydia
trachomatis. Para comprobarlo, la investigacidn requerird un diagndstico mas preciso de

la infeccion y el seguimiento de las secuelas clinicas (Figura 8).

El método de diagnostico de laboratorio utilizado es la citologia, una raspadura
conjuntival a través de la cual se consigue la deteccion directa de cuerpos de inclusion
en la conjuntiva mediante tincion de Giemsa. La prueba tiene una baja sensibilidad y

especificidad.
El cultivo de Chlamydia trachomatis en células Hela o McCoy es el método mas

especifico y considerado como estandar, aunque sigue teniendo poca sensibilidad
(Satpathy et al., 2017).
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42 countries known to have at least one
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Figura 8. Diagndstico del tracoma (Butcher et al., 2017)

Las pruebas de amplificacién de acido nucleico (NAAT) como la reaccidn en cadena de
la polimerasa (PCR) (Figura 9) son las técnicas méas sensibles y especificas para la
deteccion de Chlamydia trachomatis. La primera es menos utilizada que la segunda, por

su elevado costo y falta de experiencia (Satpathy et al., 2017).

bt F 1
OO0 pm 00 pm

Figura 9. Microscopia confocal de una muestra positiva de Chlamydia trachomatis
obtenida mediante PCR (Roberts et al., 2013)
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En la actualidad, se estan probando otros procedimientos de deteccion de Chlamydia
trachomatis, como el ensayo de sonda génica, amplificacién isotérmica, reaccion en
cadena de la ligasa, y amplificacion por desplazamiento de la cadena, pero ninguno se

usa habitualmente.

Por otra parte, la infeccion por Chlamydia trachomatis provoca una respuesta de
reaccion cruzada contra todos los serotipos, por lo que la serologia tiene un papel

limitado en el diagndstico de la infeccion (Satpathy et al., 2017).

5.2.7. TRATAMIENTO

Para atender los casos de infeccion activa de tracoma y reducir el reservorio de la
infeccion, el tratamiento farmacoldgico estandar utilizado es la tetraciclina topica y la
azitromicina oral. Este Ultimo es el preferido y el mas usado en la actualidad. Pertenece
al grupo de los antibioticos macrolidos y se emplea para el tratamiento de diferentes
infecciones bacterianas. Su accion consiste en detener el crecimiento de la bacteria.
Actlan uniendose a proteinas con actividad peptidiltransferasa de la subunidad 50S del
ribosoma, impidiendo la transpeptidacion y bloqueando la translocacion en la sintesis
proteica, evitando de esta manera la liberacion del ARN transferente tras la formacion
del enlace peptidico (Ausina et al, 2006). Por otra parte, presenta efectos

inmunomoduladores, que pueden estar asociados con niveles reducidos de inflamacion.

Aln no se tiene una certeza sobre la frecuencia exacta de administracion de la
azitromicina, por lo que puede variar en distintos casos. En lugares con menores tasas
de tracoma, la enfermedad puede desaparecer espontaneamente o tras una sola ronda de
tratamiento farmacoldgico. Por otra parte, en poblaciones con prevalencia de tracoma
endémico muy alta, se requiere un aumento de las dosis anuales de azitromicina para
reducir la infeccion. Sin embargo, al finalizar el tratamiento la infeccion vuelve a sus
niveles iniciales, ya que existe el riesgo de reintroduccion de la infeccion, por lo que se
recomienda aumentar el tiempo de tratamiento y un mayor control para detener la
difusion (Last et al., 2017).
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La OMS recomienda entre tres y cinco rondas anuales de tratamiento comunitario con
medicamentos con azitromicina si la prevalencia de tracoma en nifios de 1 a 9 afios
supera el 10% a nivel de distrito, con el objetivo de alcanzar una cifra de tracoma menor
al 5%.

La azitromicina proporciona un mejor resultado en los afectados de tracoma que estan
en la fase de inflamacion, siendo mayor la prevalencia de infeccion tras tratamiento en

aquellos que presentan cicatrices conjuntivales (Last et al., 2017).

La dificultad para erradicar la enfermedad en la fase crénica implica un alto riesgo,
puesto que la bacteria puede desarrollar resistencia a los antibiéticos y su consiguiente

subsistencia.

Un aspecto clave es que la mayoria de los antibidticos actlan sobre los cuerpos
reticulados RB activos de la bacteria, sin tener efecto en los cuerpos elementales EB
inactivos, lo que lleva a la necesidad de terapias prolongadas que favorecen la aparicion
de patdgenos resistentes a los medicamentos. La solucion para este problema
actualmente es la terapia con multiples medicamentos, donde se usa la combinacion de
diferentes antibidticos para superar los mecanismos de resistencia de la bacteria. El
proceso consiste en que unos compuestos rompen las membranas celulares bacterianas
mientras otros neutralizan la virulencia bacteriana, permitiendo la actuacion del sistema
inmune. El resultado es la neutralizacion completa de la bacteria infecciosa (Potroz y
Cho, 2015).

Para los casos més avanzados de la enfermedad, aquellos en fase de triquiasis
tracomatosa, donde las pestafias giran hacia adentro y pueden dafiar la cornea, se
recomienda la realizacién de cirugia de parpados, mas conocida como rotacion tarsal
bilamelar (BLTR), para evitar la ceguera (Karun et al, 2017). Esta operacion consiste
en una incision a través del péarpado paralela y un poco por encima del margen del
parpado. El borde del parpado se rota hacia fuera y se sutura en la posicion corregida
(Figura 10). Por dultimo, se afiade azitromicina para reducir una posible recurrencia
futura.
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L e—
Figura 10. Imagen de operacion de triquiasis (Burton y Solomon, 2004)

Por otra parte, pueden existir ciertas complicaciones postoperatorias, como una
diseccion periférica inadecuada, incision irregular, posicion y tension de la sutura
asimétrica, correccion inapropiada, posicion de las pestafias, anormalidades en la forma

del parpado y granulomas (Habtamu et al., 2017).

La mayor parte de estos problemas surgen por la falta de conocimiento, experiencia y
habilidad por parte del cirujano, los costos directos e indirectos y la distancia a los
servicios. La solucion para que puedan disminuir estas adversidades consiste en el
incremento 'y reorientacion de los servicios quirGrgicos, con el fortalecimiento del
entrenamiento y la practica quirirgica por parte del personal que realiza la operacion
(Karun et al., 2017).

5.2.8. CONTROL, VIGILANCIA Y PREVENCION

El tracoma es una enfermedad que se puede prevenir, y ain asi, sigue afectando a

millones de personas.
Para tratar de erradicar el tracoma como un problema de salud publica, la OMS cre6 la

estrategia SAFE (Figura 11) en 1993 (OMS, 2019). Esta medida estad basada en cuatro

puntos claves:
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Cirugia (S) como tratamiento quirtrgico del tracoma: En estadios avanzados de
la enfermedad, en concreto en el periodo de triquiasis tracomatosa, es necesaria
la operacion de parpados (rotacion tarsal bilamelar BLTR) para prevenir una

posible futura ceguera irreversible.

Deben invertirse mas recursos en la cirugia, para una mejora en la calidad de la
misma, y un control postoperatorio minucioso para reducir la recurrencia de la
enfermedad (Tian y Wang, 2018).

Antibidticos (A) contra el tracoma: Estos medicamentos constituyen el principal
tratamiento para controlar la enfermedad en las primeras etapas de la
enfermedad (Lavett etal., 2013).

Para combatir el agente patogeno, Chlamydia trachomatis, se utiliza
fundamentalmente  la  azitromicina, un complejo  remitido no  so6lo
individualmente, sino comunitario para el control de la transmision de la
enfermedad. Ante una proporcion del 10% de tracoma a nivel colectivo, el
objetivo es reducir la prevalencia hasta que sea menor de un 5% en nifios de 1 a
9 afios (Tian y Wang, 2018).

Limpieza facial (F): La higiene es un factor fundamental para evitar la
contraccion de la enfermedad. Chlamydia trachomatis se transmite a través de
las secreciones oculares de diversas formas, por ejemplo, a través de las moscas,
que se posan en los ojos de las personas, trasladando esas secreciones a otros
sujetos mas tarde; mediante el contacto directo con los ojos contaminados de la
otra persona; a partir de objetos contaminados, sobre todo los de aseo personal;
0 a causa del lavado con agua contaminada (Burton, 2007). Estas secreciones se
hacen visibles en una cara no limpiada o lavada diariamente, causando un

aumento directo del riesgo de contagio.

Como signos de limpieza facial, se considera no presentar secreciones oculares
ni nasales, las cuales pueden estar infectadas ya que las oculares pueden drenar

por el conducto nasolagrimal (West et al., 2017).
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Para evitar estos peligros, se debe buscar consolidar un comportamiento dirigido
a una limpieza facial adecuada. Para ello, se recomienda el uso de un kit de aseo
para cada persona siempre limpio, no tocarse los ojos con los dedos, y usar agua

corriente para lavarse la cara (Tian y Wang, 2018).

- Mejoras medioambientales (E): La prevalencia del tracoma esta estrechamente
relacionada con las condiciones de vida de las personas, y el lugar de residencia
donde conviven. El hacinamiento y la falta de aseo del hogar, junto con fuentes
de agua insuficientes y contaminadas, son factores de riesgo muy importantes en

la transmision de la enfermedad (Tian y Wang, 2018).

Para mejorar estas condiciones, debe haber una progreso en el saneamiento de
las casas y letrinas, para evitar la aparicion de moscas, ademas de proteger y

descontaminar las fuentes de agua disponibles.

Las intervenciones ambientales son fundamentales para llegar al objetivo
principal: un cambio en el entorno para aumentar el acceso a agua potable, y
mejora en la sanidad para reducir la exposicion vy la reinfeccion

(Lawvett et al.,, 2013).

PHOTOS: INTERNATIONAL TRACHOMA INITIATIVE

Surgery Antibiotics Facial cleanliness Environmental
is needed to reposition  treat the infection and helps to reduce Improvements
turned-in eyelashes decrease transmission in transmission. such as access to water
so they do not scrape endemic regions. and basic sanitation,
against the cornea. reduce risk of exposure

and infection.

Figura 11. La estrategia SAFE (www.trachomacoalition.org, 2019)
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En 1996, la OMS puso en marcha un proyecto para la eliminaciéon mundial del tracoma
como problema de salud publica hacia el afio 2020, GET 2020 (Figura 12), basado en la
aplicacion de la estrategia SAFE, que consiste en estudios epidemioldgicos,

seguimiento, vigilancia de la enfermedad y movilizacion de recursos (OMS, 2019).

La implantacién de todas las medidas SAFE conduce a la eliminacion total del tracoma,
pero para ello debe haber un aumento de la conciencia comunitaria sobre el tracoma,
aunque suponga un cambio en el comportamiento cultural y social, para que estas
medidas tengan su efecto. Desde su instauracion, se ha avanzado mucho en la reduccién
de la prevalencia del tracoma en el mundo, siendo eliminada la enfermedad como

problema de salud publica en muchos paises.

Sin embargo, las recurrencias de la enfermedad suponen un problema para alcanzar el
objetivo. Es necesario intensificar los esfuerzos en reducir los ciclos de infeccion
repetidos para prevenir la triquiasis y una posible futura ceguera. Para ello, tanto un
incremento de los ensayos clinicos para mejorar la deteccion y el diagnostico de la
infeccion, como optimizar el uso de los antibidticos durante las fases iniciales de la
enfermedad para evitar que llegue a un grado mas grave, y potenciar su efecto en caso

de recurrencia, pueden ayudar a conseguirlo (Lavett et al., 2013).

Geographical distribution

" Blinding trachoma
WHO/PBL/96.56 - 1 pockets Bl widespread

Figura 12. Objetivo GET para la eliminacion del tracoma hacia el afio 2020
(World Health Organization, 2010)

La eliminacién del tracoma estd méas cerca cada afio de hacerse realidad, a medida que

las poblaciones se involucren en su control y prevencion.
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6. CONCLUSIONES

- El tracoma es la principal causa de ceguera infecciosa en el mundo, y es una

enfermedad que se puede prevenir.

- La enfermedad es endémica en los paises menos desarrollados, se distribuye en
un total de 42 paises extendiéndose por América, Asia, Australia, y

especialmente Africa.

- Se transmite a través de la bacteria Chlamydia trachomatis de manera directa
por contacto con las secreciones oculares y nasales de una persona afectada; o de
manera indirecta por contacto con objetos contaminados o0 a través de moscas

que actlian como vectores pasando la enfermedad de un sujeto a otro.

- La incidencia de la enfermedad depende de mulltiples factores, destacando la
edad y la situacién socioeconomica de la region. La prevalencia decrece con la
edad, siendo més frecuente en nifios de 1 a 5 afios; por otra parte, vivir en
regiones pobres permite la existencia de factores de riesgo como el
hacinamiento, pobre acceso a agua potable, falta de higiene y atencion sanitaria

limitada.

- Presenta dos fases diferenciadas: el tracoma activo, presente en nifios Yy
caracterizado por la conjuntivitis folicular; y el tracoma cicatricial, que se
produce tras repetidas recurrencias de la enfermedad, es mas grave y puede

conducir a problemas en la vision y la ceguera.

- Para la evaluacion de la enfermedad, se realiza una exploracion meticulosa para
ver los signos presentes, que se corrobora mediante un diagndstico de

laboratorio més preciso y el seguimiento de secuelas clinicas.
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En funcion del estado de la patologia, se tratara la enfermedad de una manera u
otra. En estadios normales, el principal tratamiento es el antibidtico con el
compuesto azitromicina; mientras que cuando existe triquiasis, que pone en
riesgo la vision, se recomienda la realizacion de cirugia de péarpados,

concretamente una rotacion tarsal bilamelar.

El seguimiento de una serie de medidas, basadas en la estrategia SAFE, permite
una mejor prevencion y control de la enfermedad. La cirugia en caso de
triquiasis, los antibioticos como tratamiento principal del tracoma, la limpieza
facial, y la mejora ambiental conforman un conjunto que, si se sigue, conducen a

la eliminacion total del tracoma.
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