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El tracoma es una infeccion ocular que afecta ambos ojos. Es la principal causa de
ceguera infecciosa del mundo. Una bacteria llamada Chlamydia trachomatis es la
causante del tracoma. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tracoma
ha causado deterioro visual a 1.8 millones de personas. De esas personas, 450 000
guedaron con ceguera irreversible.

En sus primeras etapas, el tracoma causa

Los primeros sintomas comienzan a aparecer entre cinco y
12 dias después de la exposicion a la bacteria. Los sintomas
pueden incluir:

-picor leve e irritacion de los ojos y los Y
-secrecion en los 0jos
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Notifican a la jurisdiccion de Comitan el dia de hoy. Caso femenino de 27
anos. Procedente de Comitan de Dominguez . Casada, ama de casa, 2
hijos. Presenta lesiones en los ojos, alrededor de 10 dias de evolucion a
nivel de parpados, caracteristico por secrecion purulenta que sale del ojo .
Presenta lesiones parecidas a llagas dentro de los ojos. Niega otra
sintomatologia. Refiere haber viajado a la zona sur del Brasil al lugar de
vivienda de sus padres donde existen diversos animales y ademas habitan
en piso de tierra, existe demasiada promiscuidad y hacinamiento en la
casa de sus padres.

Las manifestaciones oculares iniciales son epifora, inyeccién
conjuntival y secrecién mucopurulenta; con el curso crénico se

producen queratitis, entropion, triquiasis y opacidades corneales. Se sospecha probable
El diagndstico es basicamente clinico y microscopia, Tracoma

microbiologia, inmunologia y biologia molecular.
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Epidemiologia

El tracoma es la principal causa de ceguera prevenible en el mundo; en 2010
represento aproximadamente el 3 % del total de casos (alrededor de 1,3
millones de personas); continua siendo la primera causa de ceguera
infecciosa, pero paso de la segunda o tercera posicion a la quinta como causa
de ceguera en general.

Aungue los datos epldemlologlcos son insuficientes, se calcula que alrededor
de 325 millones de personas viven en 51 paises endemlcos en Africa, Asia,
Latinoamérica y Oceania; de ellas, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2015, 232 miIIones estaban en riesgo de contagiarse y 21 millones
padecian tracoma activo. En la actualidad, esta infeccion es responsable del
deterioro visual de 1,8 millones de personas, de las cuales 500 000 tienen
ceguera (1,4 % de la ceguera mundial que padecen 39 millones)
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* En areas endémicas, la tasa de prevalencia de tracoma activo es de 60
% a 90 % en preescolares, pero se vuelve menos frecuente y de
menor duracion con el aumento de |la edad; la familia es la principal
unidad de transmision.

* . Las mujeres quedan ciegas con una frecuencia dos o tres veces
mayor que |la de los hombres debido al mayor contacto con ninos
infectados, aunque los infantes menores de seis meses no son fuente
de reinfeccion
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* Brasil, Guatemala, México y Colombia han sido identificados como los
paises de Ameérica con focos activos de tracoma. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), alrededor de 50
millones de personas viven en areas de riesgo.

* De los anteriores, México, donde se localiza principalmente en el
estado de Chiapas, podria ser el primer pais en solicitar |la verificacion
de la eliminacion de la enfermedad como causa de ceguera.

* Por otro lado, Brasil es la nacion con la mayor cantidad de personas
en areas endémicas, algunos de sus estados han iniciado campanas
de eliminacion y han informado 20 000 personas tratadas y mas de
1000 cirugias llevadas a cabo en 2012.

PASION POR EDUCAR




(C

a

d

Proporcionar los lineamientos especificos para la vigilancia epidemiologica especial del
Tracoma que permitan la obtencidon de informacion clinica y epidemioldgica de calidad, que
sustenten la certificacion para su eliminacion, asi como, su comportamiento post eliminacion.

Homologar los procedimientos y criterios de la vigilancia epidemioldgica del Tracoma para su
aplicacion a nivel interinstitucional y sectorial.

Establecer los procedimientos para el anadlisis de la informacion epidemiolégica necesarios
para la identificacion de riesgos que permitan acciones de intervencion.

Proporcionar los elementos que permitan evaluar el sistema vigilancia epidemiolégica de
Tracoma Difundir la informacion para la toma de decisiones.
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0 Caso sospechoso: No procede.

0 Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y
epidemioldgicos.

0 Caso confirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio
de confirmacion de los casos.

Se define como brote la aparicion de un numero de casos confirmados por

encima del valor esperado.
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U Todos los casos que cumplan los criterios de “probable”
o “confirmados”, han de ser notificados de manera
sistematica, por el procedimiento habitual, en el
momento de su conocimiento (de la sospecha, sin esperar
al diagnostico de confirmacion), debera ser notificado a
la jurisdiccion.

O La jurisdiccion investigara todos los casos detectados,
recogiendo la informacion de forma individualizada
segun el conjunto de variables especificadas en la
correspondiente encuesta epidemiologica, asi como
cualquier otra informacion de intereés relativa al caso; asi
mismo establecera las medidas de control que proceda,
realizando las actividades

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS

DATOS PERSONALES

Codigo Fecha de nacimiento [/ / Edad
Sexo V [
M [] ;Esta embarazada? Si[] No[J Semanas de gestacion
;Se ha realizado serologia durante el embarazo? Si I:I No El Fecha / /
Centro de salud al que pertenece

Lugar de residencia Provincia
Si es residente en la isla desde hace menos de un ano:
e Procedencia: [] Otra isla. ;Cual?

] Provincia
ﬂ Europa
[] Africa
] América
] Asia
[]Otra
* Fecha de llegada a Espana / Fecha de llegada a la isla

Si ha realizado algin viaje en el altimo ano, en ¢l que haya mantenido alguna relacion sexual sin
proteccion:

» Lugar Fechas: salida llegada +

« Lugar Fechas: salida ! llegada +

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de sintomas [/ [
Sintomas

Presentacion en el centro:  [_|Por su cuenta
[JPor ser contacto de caso
[ JRemitido por médico de cabecera
[ JRemitido por

DATOS DEL MAGNOSTICO

Fecha de diagnostico clinico

Fecha de confirmacion serologica | Resultados: FTA
RPR
Diagnostico definitivo: [] Sifilis primaria

(] sifilis secundaria
(] sifilis latente temprana
I:l Sifilis latente tardia

Fecha de inicio de tratamiento  / Tipo de tratamiento

iSe ha completado el tratamiento? [_] Sl Q NO  [JEn curso
;Hay algiina otra ETS concurrente? [ ] 81 [] NO  ;Cual?
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O Realizar grupo de brigadas epidemiologicas: Organizar grupos que haran todo el proceso
de la vigilancia y prevenir a la poblacion. Y verificar por manzanas y en toda la ciudad si
hay gran numero de casos.

O Ir a la unidad de salud o centro de salud de la comunidad por expedientes: Nombre:
Susana Gutiérrez Lopez Direccion: Barrio el centro M11 L58

Q Ir a la comunidad y solicitar autorizacion: pedir una cita con el H. Ayuntamiento y el
presidente de barrio (ya que el se encargara de informar a todo el barrio) para informales
del caso y posteriormente pedir la autorizacion para que el grupo de brigadas ingrese.
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MECANISMO DE VIGILANCIA ESPECIAL DEL TRACOMA

La vigilancia epidemioldgica de Tracoma incluye la deteccion, notificacién, estudio y seguimiento de
casos. La notificacion del caso comprende el comunicado del evento nuevo detectado por el médico
tratante de la unidad de salud y cuya periodicidad se describe en el cuadro 1

Cuadro 1. Periodicidad de la Notificacidn

o Periodicidad de Notificacion Sist
Padecimiento CLAVE CIE : — 13 ema
Inmediata Diaria Semanal Especial
Tracoma A71 X X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESPECIAL DEL

TRACOMA

Para el seguimiento de los casos de Tracoma se han desarrollado metodologias y procedimientos

especificos, los cuales se describen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de Tracoma

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiologica
Vigilanci Vigilanc
. Regi | Busqu . . .
. .| Cla Estudio a Vigila ia
Padecimi Vigilancia . . .. | Estudio | stro eda Red g. .
Ve . | epidemiold . .| basada | ncia activa
ento CIE | convenci . de nom | activa | negati .
gico de . en centin| dela
onal brote | inal de va .
caso laborato | ela mortali
es | casos .
rio dad
Tracoma | A71 X X X X X

PASION POR EDUCAR




SUDS

DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA SALUD

-El tracoma es, ante todo, una enfermedad de la pobreza y la
marginacion. La falta de abastecimiento de agua, condiciones precarias
de la vivienda, hacinamiento, deficiente higiene personal y ambiental,
bajo nivel educativo y el dificil acceso a los servicios de salud son
factores que favorecen el establecimiento de la infeccion y el desarrollo
de esta enfermedad.

Factores de riesgo

-El principal factor de riesgo es la falta de higiene facial, asi como el
inadecuado lavado de manos. Las infecciones oculares por Chlamydia
trachomatis afectan principalmente a nifios menores de 10 anos, siendo
los nifos con higiene facial deficiente los que se encuentran tres veces
mas afectados que los nifios que tienen una buena higiene
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MODOS DE TRANSMISION

Por contacto directo con secreciones oculares o nasofaringeas
infectantes en los dedos, o por contacto indirecto con fomites
contaminados, tales como toallas o ropa; por las secreciones
nasofaringeas de personas infectadas y otros articulos contaminados
con ellas.

Las moscas contribuyen a la propagacion, en especial Musca sorbens
en Africa y el Oriente Medio; en México no se ha documentado la
transmision por vectores. En los nifios con tracoma activo pueden
aislarse clamidias de Ila nasofaringe y del recto pero las
serovariedades del tracoma al parecer, no tienen un reservorio genital
en las comunidades donde la enfermedad es endémica.
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PATOGENIA

El periodo de incubacion es de 5 a 12 dias, hay transmisibilidad mientras existan lesiones activas en
las conjuntivas y en las mucosas de los anexos oculares, las cuales pueden durar algunos anos. La
concentracion del agente en los tejidos disminuye en gran medida con la cicatrizacion, pero vuelve a
aumentar con la reactivacion y la recurrencia de los exudados infectantes.

La infecciosidad desaparece a los dos o tres dias de comenzar el tratamiento con antibioticos,
mucho antes de que mejore el cuadro clinico. La susceptibilidad es general; si bien la infeccion no
confiere inmunidad absoluta, la gravedad de la enfermedad activa debida a la reinfeccion disminuye
gradualmente a lo largo de la infancia, desapareciendo la infeccion activa en los nifios mayores y en
los adultos jovenes.

En las zonas endémicas, los nifos sufren la enfermedad activa con mayor frecuencia que los
adultos. La gravedad de la enfermedad suele relacionarse con las condiciones de vida, en particular
con una higiene deficiente, la exposicion a vientos secos, polvo y arena fina también puede
contribuir. Aungque los estudios han demostrado que las vacunas podrian prevenir la infeccion y
atenuar su gravedad, los costos y su eficacia relativamente breve impiden su empleo
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h Flujos de informacion

En las entidades federativas deberan estar bien establecidos los mecanismos y canales de informacion, a
nivel extra e intersectorial, referentes a los casos probables, casos confirmados, brotes y a la detecciéon de
factores de riesgo. Contar con esta informacion permitira establecer en forma oportuna las medidas
adecuadas para disminuir los danos a la salud de la comunidad.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-017 SSA-2. 2012 se establecen los procedimientos de notificacion de
las enfermedades de interés local, regional o institucional donde se incluye el tracoma, el cual es un
padecimiento de notificacion semanal.

Busqueda de casos de tracoma en unidades de salud, clinicas y hospitales con servicios de
oftalmologia.

Esta actividad se hara en forma metdodica y sistematica para obtener la oportunidad de prevenir la
ceguera causada por tracoma.

Busqueda de casos probables de tracoma en campo
Es el monitoreo clinico de los pacientes que cumplen con la definicion de caso probable de tracoma. Se
realiza a través de brigadas exclusivas para las actividades de vigilancia en las localidades de riesgo,
mediante visitas casa por casa, con personal capacitado para la deteccion clinica en cada una de sus
fases
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Acciones ante un caso de tracoma Acciones ante un caso probable de tracoma

Al recibir la notificacion de un caso probable en cualquier unidad de salud o localidad, se procedera de
inmediato a hacer el diagnostico clinico de acuerdo a la Cartilla de Graduacion de Tracoma.

Si se confirma el caso, se debera de instituir de inmediato el tratamiento que consiste en la aplicacion
de tetraciclina al 1% en ungiento oftalmico y azitromicina (1g) dosis oral Unica para tratar la infeccion y
disminuir la transmision de la bacteria, aunado al lavado facial que debera ser diario.

Dependiendo de la disponibilidad, se hara la toma de muestra seroldgica y/o de exudado ocular. Se
investigara el lugar de residencia y el domicilio del caso. Se encuestara a los familiares y contactos del
caso a través de la hoja familiar (Anexo2), se les dara tratamiento profilactico con azitromicina (19)
dosis oral Unica y se realizaran acciones de promocion y educacion para la salud basandose en el
programa “SAFE” de la OMS. Guia del Gerente de Tracoma
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Medidas de seguimiento y control para el caso.

Todos los casos de tracoma en fase activa (TF o Tl) deben de ser examinados después de tres
meses de haber iniciado el tratamiento con Azitromicina, debiendo cumplir con dos visitas en un
periodo de 12 meses.

Todos los casos de Tracoma Cicatrizal (TC) deberan de mantenerse en observacion y control,
con el fin de detectar de manera oportuna posibles cambios en el parpado (Entropion y/o
Triguiasis). Todos los casos Tracoma Triquiasico (TT) deberan de ser referidos a cirugia para
correccion del entropion y/o triquiasis y posterior a ello mantenerse en control para detectar a
tiempo posibles cambios en el parpado.( Anexo 3) Todos los casos de Opacidad Corneal (OC)
deberan ser valorados por lo menos una vez al ailo con registro de la agudeza visual.
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A cada caso confirmado se le realizara su estudio epidemiologico,
donde se describira el evento en sus variables epidemiologicas de
tiempo, lugar y persona para: La elaboracion un registro nominal de los
casos Conocer la reincidencia de la enfermedad, Los grupos de edad
afectados por fase clinica. La existencia de patrones estacionales.

Las caracteristicas geograficas de la poblacion Las posibles fuentes de
infeccion y Los probables modos de transmision de la enfermedad.

Estudio epidemiologico de caso
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Atencion de brotes

- Ante la presencia de un brote, el nivel local notificara
inmediatamente a los SESSA e iniciara las actividades
de prevencion y control correspondientes.

-Los SESSA a su vez, notificaran al nivel nacional el
evento y si es necesario apoyaran al nivel local con
asesoria técnica, recursos humanos e insumos

SUPERVISION

El proposito de la supervision de los procesos de la
vigilancia epidemiologica de Tracoma es vigilar que las
actividades se realicen acorde a los lineamientos
vigentes, asi como prestar la asesoria correspondiente en
pro de mantener la vigilancia post eliminacion.

Cada nivel técnico administrativo debe contar con el
Programa de Supervision anual que contemple los
siguientes puntos
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