GOBIERNO
FEDERAL

SALUD

SEDENA

GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

SEMAR

T RACOMA

Evidencias y recomendaciones

Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-402-10

CoNsEJO DE
SAaLuBRrRIDAD GENERAL

@

Vivir Mejor




Diagnostico y Tratamiento de Tracoma

Guia de Referencia Rapida

A71.X Tracoma

A71.9 Tracoma, no especificado

A71.1 Tracoma, estado activo (pannus)
A71.0 Tracoma, estado inicial (dubium)
A74.0 Conjuntivitis por clamidias

B94.0 Secuelas del tracoma (cicatrizado)

Diagndstico y Tratamiento de Tracoma

ISBN en tramite

DEFINICION

El tracoma es una queratoconjuntivitis infectocontagiosa causada por una infeccion ocular con
Chlamydia trachomatis. Episodios repetidos o persistentes llevan a inflamacion cada vez méas grave

que puede progresar a la cicatrizacion de la conjuntiva tarsal superior. Un episodio de infeccion

conduce a un episodio autolimitado de conjuntivitis por Chlamydia trachomatis. Con el tiempo los
episodios repetitivos de infeccion resultan en inflamacion que lleva a cicatrizacion de la conjuntiva.
La inflamacion conjuntival intensa y recurrente es el predictor méas importante de la cicatrizacion
posterior de la conjuntiva. La progresion tiene lugar con una insidiosa cicatrizacion que lleva a
triquiasis (mal posicion de las pestafias ocasionando que una 0 mas pestafias toquen el globo
ocular).

Afecta primordialmente a la conjuntiva palpebral, provocando cambios progresivos en los parpados
que contribuyen a la inversion de las pestafias y estas a su vez, afectan a la cornea, provocando su

opacidad y finalmente ceguera. Se considera al tracoma como una de las principales causas de

ceguera en el mundo después de las cataratas y la principal causa de ceguera prevenible. El tracoma
es una enfermedad que se desarrolla en la familia. Agrupa ciertas comunidades y especificamente
hogares, dentro de estas comunidades, donde jovenes y nifios tienen, acceso insuficiente al aguay
saneamiento deficiente corren el riesgo de tracoma. La enfermedad se caracteriza por facil

transmision de secreciones oculares infectadas entre personas. La pobre limpieza facial ha sido
fuertemente asociada con tracoma y podria ser un factor importante en la rapida propagacion de la

infeccion dentro de las familias y la comunidad.
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FACTORES DE RIESGO

Nifios y mujeres que habitan zonas endémicas.

Pacientes con antecedente de cirugia palpebral

En el paciente diabético ademas debera realizarse un seguimiento riguroso para
conservacion de la vision.

DIAGNOSTICO

Se recomienda al médico de primer nivel realice un interrogatorio dirigido a documentar :
El tiempo trascurrido con ojo rojo
Antecedente de episodios similares (recurrente).
Descarga purulenta
Dolor ocular, fotofobia, irritacion, baja visual o pérdida de la vision, entropion y triquiasis

Se recomienda que la exploracion sea realizada con buena iluminacion y eversion del parpado
superior para buscar intencionadamente:

Reaccion inflamatoria que se puede acompafiar de oscurecimiento vascular

Cicatrices conjuntivales

Pestafias con crecimiento anomalo

Opacidad corneal
Y en las unidades de primer nivel que dispongan de lupas de magnificacion documentar ademas la
presencia de foliculos, tamafio y nimero.

El médico oftalmoélogo del segundo nivel debera realizar biomicroscopia para documentar la
existencia de foliculos (5 foliculos mayores de 0,5 mm en el tarso central constituye el grado TF).

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No existe una prueba diagndstica de certeza, en el mejor de los casos la RCP detecta el contacto
con la bacteria y la mas utilizada a pesar de su baja sensibilidad es la tincion de Giemsa por ser
econdmica sin embargo no establecen el diagndstico de tracoma.  Por lo que sigue siendo de
trascendental importancia el interrogatorio y la exploracion.
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La OMS recomienda la estrategia integrada de SAFE, cirugia para triquiasis, tratamiento con
antibiotico a la comunidad completa, educacion de limpieza facial y mejora del medio ambiente.

Se recomienda tratamiento masivo con azitromcina a la comunidad si hay > 10% de nifios
de 1 a 9 afios de edad con tracoma activo.

Se recomienda el tratamiento selectivo a casos clinicamente activos para una prevalencia
menor.

Contactos en el hogar y en particular, los hermanos, también puede ser tratados, incluso si
no tienen ningln signo de infeccion activa

Se recomienda el esquema de la OMS

Azitromicina dosis Unica:
- En nifios < de 16 afios de edad la dosis es de 20 mg / Kg.
( dosis méxima 1gr )
- En adultos 1gr.

Tetraciclina 1% ungtiento oftalmico.

Aplicar 2 veces al dia dentro de ambos ojos por 6 semanas en mujeres embarazadas, los

nifios menores de 6 meses y aquellas personas alérgicas a macrélidos.

Tratamiento de la conjuntivitis folicular en la zona endémica del tracoma con antibicticos,
incluso sin resultado de laboratorio que confirme infeccion activa por Chlamydia.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Se recomienda considerar la cirugia de triquiasis en caso de:

Una o més pestafias invertidas que rocen la cdrnea cuando el paciente esta mirando al
frente

Evidencia de dafio corneal pre-existentes por triquiasis
Molestia severa por triquiasis

Se puede realizar depilacion de pestafias en caso de no realizarse cirugia palpebral.
Las contraindicaciones para cirugia de triquiasis incluyen cierre palpebral defectuoso, los nifios con

triquiasis (pueden necesitar anestesia general) y el mal estado de salud general. La Depilacion es
considerada una alternativa ante la negativa a someterse a la cirugia.
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VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

Se sugiere el seguimiento individual 1 mes después del tratamiento y de ser necesario
enviarlo antes en caso de reinfeccion

Para el re-tratamiento hay que considerar que los foliculos en ocasiones, disminuyen
lentamente, por lo que s6lo se consideraria realizarlo en caso de no haber mejoria

Después de la cirugia de triquiasis, los pacientes deben citarse en dos semanas para retiro
de sutura, y anualmente para garantizar que la triquiasis no haya recidivado.

Las comunidades que han recibido tratamiento deben tener una evaluacion anual y re-
evaluacion tres afios después.

Seguimiento recomendado por la OMS en zonas con prevalencia de TF de >10% en nifios de 1-9
afos de edad tratamiento antibiético masivo,  anual y durante 3 afios, después de tres
tratamientos, realizar una encuesta y establecer:

1. Prevalencia de TF en nifios de 1-9 afios de 10% o > continuar tratamiento de masivo,
anual

2. Prevalencia <10%

a. Prevalencia < al 5%, se puede detener el tratamiento masivo

b. Prevalencia > de 5% continuar tratamiento masivo anual hasta que descienda a < de 5%
En las comunidades con prevalencia de entre 5 y 10%, se deben aplicar las intervenciones
de F y E (sin tratamiento antibi6tico) durante 3 afios.

Encuesta de repeticion después de 3 afios

Si la prevalencia es < 5%, las intervenciones de control del tracoma activo pueden ser
descontinuadas.
Prevalencia de 5-10%, deberian continuar intervenciones F y E por 3 afios.
Prevalencia <5%, la aplicacion de A, F y E no es prioridad

Después de que se detiene el tratamiento con antibidticos, la prevalencia de TF en nifios debe
medirse dos veces, con intervalos de 3 afos.

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Se sugiere al medico de primer contacto realizar envio a segundo nivel a pacientes con 0jo rojo
persistente , fotofobia y sensacion de cuerpo extrafio en zonas endémicas
Referir a un Segundo nivel de atencion en forma ordinaria a los pacientes con triquiasis.
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INCAPACIDAD

En caso de ojo rojo acompafiado de fotofobia, ardor, dolor y sensacion de cuerpo extrafio, se
recomienda otorgar incapacidad de 3 a 5 dias.

En casos mas severos con presencia de Ulcera corneal se recomienda otorgar 2 semanas de
incapacidad dependiendo de la evolucion de la misma.

ESCALAS

Clasificacion de Tracoma de la OMS

TF: | Tracoma folicular. una fase activa de la enfermedad en la que predominan los fq
culos.

Tracoma intenso. Engrosamiento inflamatorio importante de la conjuntiva tarsal s
TI | erior

TS:| Cicatrizacion tracomatosa. Bandas de cicatrizacion en la conjuntiva tarsa

TT:| Tracoma con triquiasis. Al menos una pestafia hace contacto con la cornea

CO:| Opacidad corneal, No son tipicas las opacidades corneales, pero la opacidad debg
ocultar al
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A. Normal tarsal conjunctiva B, Trachomatous inflammation —follicular (TF)

E. Trach trichiasis (TT) _ F.Corneal opacity (CO)
Thylefors B, Dawson CR, Jones BR, West SK, Taylor HR. A simple system for the assessment of trachoma and its complications. Bull World Health Organ. 1987;65(4):477-
83
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ALGORITMOS

TRACOMA
Pacientes con sospecha de tracoma, 0jo rojo crénico, ardor,
dolor, sensacipén de cuerpo extrafo, zona endémica
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