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Durante 2 afios (1997-1999) se realizé un estudio en pacientes ambulatorios con conjuntivitis folicular
investigando una posible etiologia por clamidias. Se seleccionaron clinicamente 57 pacientes tenien-
do en cuenta una presuncién diagnéstica orientada a la conjuntivitis de inclusidn. Cada paciente se someti6 a un
completo examen oftalmoldgico y se realizaron dos hisopados de la conjuntiva tarsal de ambos ojos. La posible
presencia de Chlamydia trachomatis fue investigada mediante inmunofluorescencia (IFD) y cultivo celular (CC) en
la linea celular Mc Coy. De los 57 pacientes con conjuntivitis, 37 (65%) resultaron positivos para clamidia por CC
y 27 (47%) por IFD. Hubo concordancia entre los dos métodos de diagndstico, siendo més sensible el CC. De los
37 pacientes con conjuntivitis por clamidias, 23 (62%) fueron mujeres con mas de 1/3 en un rango de edad entre
45y 65 afios. Los signos clinicos revelaron un periodo de evolucién de 1 a 12 meses. Dieciocho (78%) de esas
mujeres reportaron patologia genital previay 4 (29%) de los 14 hombres positivos tenian antecedentes de uretritis
por Chlamydia trachomatis. Se demuestra una alta frecuencia de conjuntivitis folicular por Chlamydia (65%) entre
las causas de conjuntivitis folicular en los pacientes estudiados. Ninguno de ellos present6 signo-sintomatologia
urogenital al momento del estudio.

Resumen
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Abstract Follicular conjunctivitis due to  Chlamydia trachomatis. During two years (1997-1999) an investi-
gation of possible infections of chlamydial etiology in outpatients with follicular conjunctivitis was carried
out, through the use of specific assays. Fifty seven selected patients with presumptive inclusion conjunctivitis were
diagnosed by means of ophtalmoscopic examination and bilateral tarsal-conjunctiva swabbing for microorganisms.
The possible presence of Chlamydia trachomatis was tested by immunofluorescence microscopy and isolation in
cell culture of McCoy line. Of the 57 conjunctivitis patients screened, 37 (65%) proved to be positive by cell culture
(CC) and 27 (47%) by direct immunofluorescence (IFD). A good agreement between the two assays was observed,
where the CC was more sensitive than IFD. Of these 37 patients with chlamydial conjunctivitis, 23 (62%) were women,
with over one-third of them ranging in age from 45 to 65 years. Their clinical records revealed an evolution period of
1 to 12 months. Eighteen (78%) of these women reported previous genital pathology, while 4 (29%) of the 14 men
had a history of urethritis by Chlamydia trachomatis. A high frequency of follicular conjunctivitis by Chlamydia (65%)
in the screened patients was observed, without any evidence of urogenital signs and symptoms at the moment of
the study.
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El microorganismo procariota Chlamydia trachomatis
es un parasito intracelular obligado con afinidad por el
epitelio columnar de las membranas mucosas. Las in-
fecciones causadas por C. trachomatis se encuentran
ampliamente difundidas en el hombre? 2.

Los serotipos A, B, Ba y C estan asociados a traco-
ma, los serotipos D, E, F, G, H, |, J, y K son responsa-
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bles de infecciones genitourinarias, conjuntivitis folicular,
neumonia del lactante y sindrome de Reiter y los
serotipos L1, L2 y L3 son agentes etiolégicos del
linfogranuloma venéreo®*. Las enfermedades causadas
por C. trachomatis se caracterizan por su tendencia a la
cronicidad siendo la infeccién genital una de las formas
clinicas mas frecuentes.

La conjuntivitis folicular se transmite por contacto di-
recto o indirecto a partir de secreciones genitales infec-
tadas®®. Es una conjuntivitis que afecta una o ambas
conjuntivas tarsales. El curso de la infeccion es
influenciado por el estado inmunolégico del paciente y
las secuelas no son comunes®!!. Esta perfectamente
reconocida la asociacion de infeccion ginecoldgica y con-
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taminacion ocular a partir del foco genital; esto determi-
na la aparicion de conjuntivitis y/o neumonia atipica®®.
Los datos epidemiolégicos de infecciones por C.
trachomatis en Argentina son muy limitados y han co-
menzado a obtenerse desde hace pocos afios, funda-
mentalmente relacionados con infecciones genitouri-
narias. Los estudios sobre infecciones oculares por
clamidias son escasos'?6, Los objetivos de este trabajo
fueron: determinar el impacto de C. trachomatis como
agente causal de conjuntivitis folicular en pacientes
ambulatorios que concurrieron a los Servicios de Oftal-
mologia del Hospital Rodolfo Rossi y del Hospital Gene-
ral San Martin de la ciudad de La Plata, mediante las
técnicas de cultivo celular e inmunofluorescencia y com-
parar la eficacia de estas dos técnicas diagnésticas con-
siderando como gold standard al cultivo celular.

Materiales y métodos

Seleccion de pacientes: Entre mayo de 1997 y mayo de 1999
se cuantificaron 3250 ojos correspodientes a 1625 pacientes
con diagnostico de conjuntivitis en 2 Servicios de Oftalmologia
de Hospitales Publicos de La Plata. De este nimero, sobre 344
ojos fue necesario realizar hisopados para cultivo microbiol6-
gico ya que presentaban una evolucion de mas de un mes de
duracioén y no se resolvieron mediante los tratamientos topicos
convencionales. Finalmente 114 ojos correspondientes a 57
pacientes fueron incluidos dentro del protocolo de screening de
clamidia, ya que el perfil clinico respondia a los criterios pato-
l6gicos establecidos en materiales y métodos. Para este estu-
dio se seleccionaron pacientes ambulatorios entre 15y 75 afios
de edad (edad media de 41 afios para el sexo masculino y 48
afios para el sexo femenino). La seleccion se baso en la pre-
sentacion clinica y el examen biomicroscépico ocular que de-
terminé una presuncion diagnoéstica orientada a la conjuntivitis
de inclusién. Cada individuo complet6 un cuestionario con el
cual se obtuvo informacién general, datos de enfermedad ocu-
lar pasada, disturbios urogenitales, tratamientos recibidos, de-
talles de la enfermedad ocular actual y resultados clinicos y de
laboratorio. Los pacientes fueron seleccionados para este es-
tudio por dos criterios fundamentales: a) Debian mostrar una
evolucion de la inflamacién conjuntival de méas de 30 dias y
haber resultado refractarios a los tratamientos tépicos conven-
cionales. Cuando las muestras de hisopados conjuntivales de
estos sujetos fueron sometidas a pruebas diagnosticas de la-
boratorio para aislar hongos y/o bacterias por cultivo en me-
dios estandar, los resultados o bien fueron negativos, o alter-
nativamente si hubo aislamiento microbioldgico, los tratamien-
tos indicados fallaron en la resolucién de la conjuntivitis, b)
Debia existir hipertrofia folicular y/o papilar de una o ambas
conjuntivas tarsales.

Los individuos que cumplieron con ambos criterios fueron
incluidos en el protocolo de screening para detectar Chlamydia
sp. Este estudio se posibilitd con el consentimiento informado
de los pacientes y del comité de ética de ambos hospitales.

Aislamiento de Chlamydia trachomatis por cultivo celular:
El procedimiento empleado fue el descripto por Ripa y Mardh?’.
Las muestras de células de raspado conjuntival fueron toma-
das con hisopo de algoddn sin previa colocacién de anestési-
co, suspendidas en un vial con medio 2-sacarosa-fosfato (2SP)
y refrigeradas a —80°C hasta su procesamiento. Luego se rea-
liz6 la inoculacion de 200 pl de cada muestra en un vial de vi-
drio conteniendo un cubreobjetos circular de 12 mm de didme-
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tro cubierto de una monocapa de células Mc Coy con una den-
sidad celular de 2 x 10 5. Los viales fueron centrifugados a 1000
g a 37° C durante 1 hora y posteriormente se agregé a cada
vial 1 ml de medio de crecimiento MEM con 10 % de suero fetal
bovino y 1 pg de cicloheximida. Los viales se incubaron a 37°C
durante 72 horas en atmosfera con 10% de CO,,. Posteriormen-
te se descart6 el medio de crecimiento de cada vial, se lavo la
monocapa con buffer de fosfato salino (PBS) pH 7.2, 0.1M, se
fij6 la muestra con metanol y las monocapas fueron tefiidas con
Lugol. Se observé al microscopio de luz clara la presencia o
ausencia de cuerpos de inclusién paranucleares en aumento
mediano (450X).

Identificacion de Chlamydia trachomatis por inmunofiuores-
cencia: La técnica utilizada fue la recomendada por Stamm?.
Cada muestra de células de raspado conjuntival fue recogida
con hisopo de algodén de la conjuntiva tarsal y fue depositada
sobre un cubreobjetos excavado. El material se fijé con acetona
durante 5 minutos, luego del secado se agregé 25 pl de anti-
cuerpo monoclonal antilipopolisacarido (IMAGEN- Chlamydia,
Dako). Se incub6 en camara himeda durante 15 minutos a 37°
C y luego se lavé con PBS pH 7.2 en agitacion durante 5 mi-
nutos. El material se dej6 secar a temperatura ambiente y lue-
go se agreg6 una gota de liquido de montar provista por el
equipo comercial y se observd en el microscopio de
inmunofluorescencia la presencia o ausencia de cuerpos de
inclusién y corpusculos elementales.

Resultados

De los 57 pacientes seleccionados, 37 presentaron am-
bos ojos infectados con C. trachomatis comprobandose
una frecuencia del 2.3% dentro de la poblacién estudia-
da (total de las conjuntivitis evaluadas en los dos afios).
De los 57 pacientes seleccionados, 37 (65%) fueron con-
firmados como positivos para la presencia de C.
trachomatis por cultivo celular mientras que la IFD de-
tecté el 47% (27) de los mismos. Los resultados positi-
vos fueron coincidentes con ambas técnicas pero el cul-
tivo celular demostré mayor sensibilidad. La Tabla 1
muestra la distribuciéon por edad de los 57 pacientes con
conjuntivitis folicular. La edad media de los pacientes
positivos para clamidias fue de 45 afios para las muje-
res y 37 afios para los hombres. No se hallaron diferen-
cias significativas en la distribucién de edad en los pa-
cientes con y sin infeccion por clamidias.

Ningun paciente con infeccién por C. trachomatis usa-
ba lentes de contacto o concurria a natatorios. La ma-
yoria de estos individuos: 33 de 37 (89%) exhibieron
una evolucion de los sintomas que variaron entre 1y 12
meses, aunque hubo pacientes con conjuntivitis de mas
de 4 afios. Dieciocho de las 23 mujeres con conjuntivitis
por clamidias (78%) sefalaron haber padecido patolo-
gia genital anterior. Solamente 2 mujeres (8.7%) entre
estas 18 tenian historia de infeccion ginecoldgica previa
por C. trachomatis; mientras que el resto indicé haber
tenido flujo vaginal y 6 habian sufrido abortos esponta-
neos en su época fertil sin que se hubiera realizado nin-
guna investigacion de la causa. Cuatro de los 14 pacien-
tes masculinos (29%) tenian antecedentes de uretritis
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TABLA 1.— Distribucién por edad en pacientes con conjuntivitis folicular (n: 57)

Con infeccion por CT

Sin infeccién por CT

n: 37 n: 20
Edad 14-34 35-54 >55 Total 14-34 35-54 >55 Total
Mujeres 7 9 7 23 2 3 6 11
Hombres 8 3 3 14 4 2 9
CT: Chlamydia trachomatis
vascularizacion corneal
lesién perilimbar
pannus
congestion bulbar
cicatrices
foliculos tarsales
papilas tarsales ‘
0 20 60 o 100

‘ H borde tarsal superior M borde tarsal inferior

Fig. 1.— Lesiones oculares derivadas del examen clinico de los pacientes con
conjuntivitis por Chlamydia trachomatis. La figura indica el porcentaje de cada
sintoma obtenido por el examen oftalmolégico en los pacientes diagnostica-
dos con conjuntivitis folicular por C.trachomatis.

por clamidias. Los sintomas revelados por los pacientes
con C. trachomatis fueron: secrecion (61%), sensacion
de cuerpo extrafio (55.5%), dolor (22%), lagrimeo
(55.5%), picazén (75%) y ardor (80.5%). Las lesiones
encontradas en el examen biomicroscépico fueron las
gue se presentan en la Fig. 1 y corresponden a conjun-
tivitis folicular tipica!®t, El 17% de los pacientes con
conjuntivitis por clamidia presenté pannus (vasculari-
zacion superficial de la cérnea con infiltracion por tejido
granulomatroso). Ninguno de los pacientes examinados,
sin embargo, presentd sintomas urogenitales en el mo-
mento de su examinacion oftalmica.

Discusion

La alta prevalencia de infecciones por C. trachomatis ha
sido establecida en numerosos trabajos'®*. Milano y col
determinaron una frecuencia del 15% de infecciones
oculares por este microorganismo?; Janssen y col en

un estudio clinico sobre 409 pacientes con conjuntivitis
encontraron 36.6% casos de etiologia por clamidias?.
Un estudio realizado por Szmulska para identificar el rol
de C. trachomatis como agente causal de conjuntivitis
cronica determiné que este microorganismo estubo im-
plicado en el 24% de los casos?. Los datos publicados
por Weinstok y col demuestran que la mayoria de los
individuos infectados con C. trachomatis esta entre j6-
venes y adultos jovenes (media 25 afios)®. Un estudio
efectuado en el Hospital Italiano de Buenos Aires?® reve-
16 una frecuencia de infeccion genital sintomatica por C.
trachomatis de 25.6% en mujeres y 29.5% en varones
con una edad promedio en las dos poblaciones de 27
afios. En otra investigacion sobre mujeres que concu-
rrieron a un Hospital Publico de Argentina con infeccién
genital por clamidias también result6 la edad promedio
de 27 afios?®®. Nuestra investigacion sin embargo revela
una fraccién significativa de enfermos en una edad mas
avanzada y el 30.4% de las mujeres tenian un rango de
edad de 55 afios 0 mas.
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Milano y Janssen registraron una historia de infeccion
genital en el 80 a 90% de mujeres y 50% de hombres que
presentaban conjuntivitis de inclusion por C. trachomatis®
%, Postema hall6 que el 70% de varones y el 60% de
mujeres con conjuntivitis por C. trachomatis tenian infec-
cion genital asintomatica 28. Nosotros no investigamos ese
correlato, pero no seria improbable que existiera infec-
cion genital asintomatica en nuestra poblacion. Debido a
gue se halla una alta frecuencia de conjuntivitis por
clamidias sobre todo en mujeres de mas de 45 afios de
edad y por no hallarse este dato correlacionado con la
edad de infeccién genital, creemos que se necesita in-
vestigacion adicional para aclarar el mecanismo a través
del cual Chlamydia infecta el ojo.

Aunque hemos reconocido que otras causas de con-
juntivitis folicular puedieron llevar a un diagndstico de
sospecha erréneo, no fue posible determinar un origen
adenoviral en los casos negativos, por limitaciones téc-
nicas.
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