EVALUACION DE LA GRAVEDAD DEL TRACOMA

EN EL NORDESTE DEL BRASIL

A. Duarte!?

La gravedad del cuadro clinico del tracoma se evalué mediante
el examen clinico, junto con el registro cuantitativo de los
sintomas, de acuerdo con las normas de la OMS. Los casos
eran en su mayoria moderados. Se examina la naturaleza de
estos casos que indican la necesidad de nuevos estudios clinicos
y de investigaciones de laboratorio.

Introduccion

En los dltimos 20 afios se han observado,
en algunas zonas endémicas (7), varios
cambios en el cuadro clinico del tracoma en
que las formas graves han sido sustituidas
por otras méas moderadas. Estos cambios
también se han registrado en el Brasil (2).

Una manera apropiada de registrar el
grado de gravedad del tracoma es el sistema
de evaluacién ideado por el Grupo Cientifico
de la OMS de Investigaciones sobre el
Tracoma (3). Posteriormente, Assaad y
Maxwell-Lyons (4) propusieron una modi-
ficacidén de ese sistema.

En este estudio se comparan ambos mé-
todos para evaluar una encuesta epidemiold-
gica llevada a cabo como medida previa a
ensayos de vacunacion (5) realizados por el
Ministerio de Salud.

Método

En junio de 1967 se procedié al examen
de los ojos en las zonas rurales del municipio
de Ipu, y en el sector urbano del municipio
de Carnaubal. La poblacién de ambos mu-
nicipios se calculé en 38,768 y 7,342
habitantes, respectivamente (6). Ambos
municipios se encuentran en el estado de

1 Consultor en Investigaciones del Departamento de
Oftalmologia de la Facultad de Medicina de Valencia,
Brasil, v ex Consultor (1966-1967) del Director del
Instituto Nacional de Endemias Rurales, Ministerio de
Salud, Brasil.

Ceara (figura 1). EI sector rural de Ipu
acusaba, en 1963, una prevalencia de tra-
coma de 58.3% (7).

En las escuelas visitadas los nifios fueron
examinados en forma sistematica. Los adul-
tos que se presentaron voluntariamente al
examen se incluyeron también en el estudio,
asi como los nifios de edad preescolar acom-
pafiados por sus padres. Se observaron

FIGURA T—Evaluacién de la gravedad del tracoma en
el nordeste del Brasil.
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lesiones oculares que podrian clasificarse
como de tracoma manifiesto o no determi-
nado en 508 de las personas examinadas.

Pnecta ane lae acfndine da nravalancia na
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entraban en el 4mbito de este trabajo, no se
tuvieron en consideracion los pacientes cuyos
ojos eran clinicamente normales.

Se examinaron ambos ojos de cada pa-
ciente con la lupa de Berger; y se traté de
averiguar la presencia de los siguientes
signos:

En la conjuntiva: foliculos del tarso supe-
rior, infiltracién celular difusa, hiperplasia
papilar y cicatrices.

En la cornea: pannus, infiltraciones, foli-
culos limbicos, pozos de Herbert y cicatrices

corneales.
Se reoistraro

Aogsiialin (B33

dientes a cada paciente con
de puntuacién del Grupo
OMS de Imvesti igac
(GCIT) (3) que figura en el apéndice.

También se registrd la fase de 1a enferme-
dad, segln la clasificacién de McCallan. Se
hacia el diagnéstico clinico del tracoma
cuando estaban presentes por lo menos dos
signos cardinales de la enfermedad (7). Si
se hallaba sdlo un signo, el caso se clasificaba
como no determinado y se subdividia en uno
de los dos tipos segtin la presencia de folicu-
los o cicatrices.

Se sumaban los puntos
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a cada paciente, los que mdlcaban el valor

total de la evaluacién del GCIT. También,
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los puntos asignados a las cicatrices y luego
se sumaban a los restantes, de acuerdo con
e L a A Y.

t:l IllClUUU ue Assadu y 1V1dXWCll Lyons (4),
o el sistema de ponderacién (P/GCIT).

Ambos métodos se aplicaron también a los
casos no determinados.

En el cuadro 1 se presenta la distribucion
por edad de los 508 casos, y en el cuadro 2
los resultados de la tabulacién de todos los
casos, segln la clasificacién de McCallan y
los criterios del GCIT v P/GCIT.

La representacién graﬁca de los valores

permite construir las curvas que aparecen en

lag fionrae 2 2y 4
igs MUguras =, 3 Yy 4.

Discusién

Con el sistema de evaluacién del Grupo
Cientifico de ITa OMS se puede proceder a
la determinacién c del cuadro
clinico del tracoma. Si n embargo, la modi-
ficacién introducida por Assaad y Maxwell-

evaluaciéon de

cuantitativa

e marfanal e .-..’.

Lyuﬁo perieciiona aun
los resultados.

Las encuestas epidemioldgicas consecuti-
vas llevadas a cabo y evaluadas segln los
criterios del GCIT (o P/GCIT) mostrarian
la tendencia de la gravedad del tracoma con
el transcurso del tiempo. En cambio, la
clasificacién de McCallan continuaria apor-
tando informacién sobre Ia fase de la evolu-
cién clinica y el riesgo de contacto.

Asi, en las encuestas consecutivas,
cambio del punto maximo de
(figuras 2, 3, 4) a la izquierda significarfa
que prevalecen los casos menos graves,
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que
representatia lo contrario.

En lo que a este estudio se refiere, la
ausencia de diferencias pronunciadas entre
las curvas del GCIT y P/GCIT comprueba
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CUADRO 1—Distribucién de los casos de tracomu por edad.

Grupos de edad (en afios)

Casos 0-4 5-14 15-49 >49 Total
Tracoma manifiesto 64 236 81 10 391
No determinado 30 76 11 0 117

Total 94 312 92 10 508
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FIGURAS 2, 3, 4—Estas constituyen una representacién gréfica de los valores presentados en los cuadros 1 y 2.
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EVALUACTION

que la mayoria de los casos no presentaban
cicatrices o en todo caso muy pocas.

Como ya advirtieron Assaad y Maxwell-
Lyons (4), en los estudios epidemioldgicos
deben tomarse en consideracién los casos no
determinados (ND). Los 117 casos ND de
este estudio representan aproximadamente
el 23% de los 508, y se tabularon por
separado. Las pruebas clinicas y epidemio-
légicas indican que los casos ND son en
realidad casos leves de tracoma, a lo que se
deberia la escasez de casos de Tr. Iy Tr. II
(11% ) comparado con el total de casos

manifiestos, mientras que los casos ND con
foliculos representan més del 75% del total
de casos ND.

Conclusiones

Tanto el sistema del GCIT como el de
P/GCIT resultaron ttiles para determinar la
gravedad del tracoma, y deberian utilizarse
con la clasificacion de McCallan.

En la mayoria de los pacientes se hallaron
caracteristicas clinicas benignas, indepen-
dientemente de la fase de evolucién segin
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McCallan. Ello rige también con respecto
a los casos ND que deberfan considerarse
como una forma leve de la enfermedad. Se
necesitaban otros estudios, junto con el
examen de laboratorio para aclarar la verda-
dera naturaleza de estos casos ND.

Resumen

En los recientes decenios se ha observado
un cambio de las caracteristicas clinicas del
tracoma en el sentido de que se estd vol-
viendo més benigno en varios paises endémi-
cos, incluidas ciertas regiones del Brasil. En
una encuesta sobre el terreno realizada en
dos municipalidades del nordeste del Brasil,
donde la enfermedad es endémica, se exa-
minaron los ojos de 508 pacientes. Se
registraron cuantitativamente los sintomas
seglin la gravedad y de acuerdo con el cri-
terio de evaluacidn establecido por 1a OMS.

Cuando se verificaba la presencia de dos
o més signos cardinales de la enfermedad,
el caso se diagnosticaba como de tracoma, y
si solo se observaba uno de estos signos se
le clasificaba como indeterminado.

Los resultados se evaluaron de acuerdo
con los criterios del Grupo Cientifico de la
OMS de Investigaciones sobre el Tracoma,
asi como el método de Assaad y Maxwell-
Lyons. Ambos métodos demostraron su
utilidad para determinar la gravedad del
tracoma. La mayoria de los casos presenta-
ban una sintomatologia benigna, indepen-
dientemente de la fase de evolucién segln
McCallan.

En cuanto a los casos indeterminados, es
probable que, en realidad, constituyan una
forma atipica de tracoma. Es preciso estu-
diar mas a fondo estos casos, junto con el
examen del laboratorio, para comprender
mejor su naturaleza. [
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Evaluation of the Seriousness of Trachoma in the Brazilian Northeast (Summary)

In recent decades changes have been noted
in the clinical aspect of trachoma, which is
becoming more benign in several of the coun-
tries where it is endemic, including certain
regions of Brazil.

In a field survey conducted in two munici-
palities of the Brazilian Northeast where
trachoma is endemic the eyes of 508 patients
were examined and symptoms were scored
according to the seriousness of the disease
using the WHO evaluation criteria.

A diagnosis of trachoma was made when at
least two of the cardinal signs of the disease
were found. If only one sign was present, the

case was considered to be indeterminate.

The findings were evaluated according to the
criteria established by the WHO Expert Com-
mittee on Trachoma as well as by the Assaad
and Maxwell-Lyons method. Both the ap-
proaches proved useful in determining the
seriousness of the disease. In most cases the
symptoms were benign, regardless of the stage
of evolution according to McCallan.

The indeterminate cases probably represent
an atypical form of trachoma. To gain a better
understanding of the nature of these cases,
more extensive studies, including laboratory
examinations, are necessary.

Avaliagéo da gravidade do tracoma no Nordeste do Brasil (Resumo)

Nos dltimos decénios se vem observando
modificagdes no quadro clinico do tracoma,
que se torna mais benigno nos paises onde a
doenga é endémica, inclusive em certas regides
do Brasil.

Em um trabalho de campo efetuado em duas
municipalidades do Nordeste brasileiro onde o
tracoma & endémico foram examinados os olhos
de 508 doentes. Os sintomas foram registrados
quantitativamente segundo a gravidade, se-
guindo os critérios de avaliacdo da OMS.

O diagnéstico do tracoma se baseou, no caso,
na verificagdo de pelo menos dois sinais carac-
teristicos da doenca. Quando nio se encontrava

Evaluation de la gravité du trachome

Pendant les derniéres décades on a observé
des modifications dans l'allure clinique du
trachome, qui devient plus bénigne dans
plusieurs pays ol la maladie est endémique, y
comprises certaines régions du Brésil.

Lors d’une enquéte sur le terrain dans deux
municipalités au Nord-Est brésilien, ot le
trachome est endémique, on examina les yeux
de 508 malades. Les symptdmes furent enre-
gistrés quantitativement selon la gravité et
suivant les critéres d’évaluation de 1"'OMS.

Le diagnostic de trachome était posé lors de
la constatation de deux au moins des signes
cardinaux de la maladie. Si on ne trouvait

mais que um sinal, o caso era considerado
indeterminado.

Os resultados foram avaliados pelos critérios
da Comissdo Cientifica de Pesquisa do Tracoma
da OMS e também pelo método de Assaad &
Maxwell-Lyons. Os dois métodos se demonstra-
ram Uteis para a determinacfo da gravidade do
tracoma. A maijoria dos casos apresentava
sintomatologia benigna, sem ligagdo com o
estado de evolugdo, segundo McCallan.

Quanto aos casos indeterminados, é provavel
que sejam, na realidade, uma forma atipica de
tracoma. H4 necessidade de estudos mais pro-
fundos, com exames de laboratério, para com-
preender melhor a natureza de tais casos.

dans le Nord-Est brésilien (Résumé)

qu’un de ces signes, le cas était consideré non-
déterminé.

Les résultats furent evalués selon le critére
du Comité Scientifique de Recherches pour le
Trachome de 'OMS ainsi que par la méthode
d’Assaad & Maxwell-Lyons. Les deux méthodes
s’averérent utiles pour la détermination de la
gravité du trachome. La majorité des cas
présentait une symptomatologie bénigne, sans
rapport au stade d’evolution selon McCallan.

Quant aux cas non déterminés, il est proba-
ble qu’ils soient en effet une forme atypique
de trachome. On a besoin d’études plus appro-
fondies, avec des examens de laboratoire, pour
mieux comprendre la nature de ces cas.
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SIGNO FISICO

Infiltracion celular difusa
e hiperplasia papilar
(conjuntiva

tarsal superior)

Cicatrices conjuntivales

Limbo y cornea:
Pannus
Vascularizaciéon
(medida a partir
del limbo superior)
Micropannus

Macropannus

Infiltracién inmedia~-
tamente por fuera de
los vasos corneales

Foliculos limbicos

Pozos de Herbert

Apéndice

GRADO DE AFECTACION EVALUACION

Minimas; perceptibles tnicamente con el
microscopio corneal; vascularizacién normal
Moderadas; perceptibles a simple vista o con
la lente binocular; vasos normales borrosos.
Pronunciadas; conjuntiva engrosada y opaca;
vasos normales oscurecidos... ....cocceeveveeccunnn.

Desviacion de los vasos de la conjuntiva tarsal
superior y/o pequeiias cicatrices superficiales
dispersas en la conjuntiva tarsal superior, o
cicatrices de extension y gravedad variables en
otros puntos de la conjuntiva ...

Cicatrices moderadas pero fac11mente percep-
tibles, sin acortamiento ni deformacién del
tATSO SUPETIOT .. coveiecritiiiecieienecveeteeeceneeeies soveiesnenes
Cicatrices pronunciadas en la conjuntiva tarsal
superior
Triquiasis y/o entropién

En el examen con iluminacién focal directa,
extensiéon por fuera del limite normal de la
opacidad limbica de 0.5 mm a < 1.0 mm
Extension de 1.0 a <2.0 mm......coooeeveeeecevnnan.
Extension de 2.0 a <4.0 mm........ccoo.o.......
Extension de 4.0 a <60 mm. .......c.ococ. covvvenennenn.
Extension de 6,0 mm o mas. .. .....oevvvevreeerernennn.

Minima, perceptible unicamente con el micros-
COPIO COTNEal. .ot + e e
Apenas perceptible a simple vista o con la lente
DINOCUIAT..........cooivieieceeeeeee e
Opacificacion densa....

De 1 a 3 foliculos tipicos...
Mas de tres foliculos, pero sin recubrlr total-
mente la ltanula superior.......... . .
Invasion total de la lunula superior..... ...
Cérnea rodeada de foliculos o presenc1a de
dos hileras de foliculos en la zona supracorneal

De 1 a 3 pozos tipicos.... .

Mis de tres pozos, pero sin recubrlr total-
mente la lunula superior..............ccooevvevceiivevennnns
Invasion total de la lunula superior.... .
Coérnea rodeada o presencia de dos hlleras de
pozos en la zona supracorneal..... ........oooueeeen e

th B v
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SIGNO FISICO

GRADO DE AFECTACION EVALUACION

Limbo y cdrnea (continuacion)

Cicatrices corneales

B. Examen minimo (inspeccién directa o con lente binocular), practicable en

Minimas; afectacién visual nula o ligera =..._...
Afectacién moderada de la vision; zona pup1-

lar afectada.........
Afectacion grave de la visién de un o_]o
Afectacién grave de la vision de los dos olos
(“ceguera ecOnOMICA™).......coovmvvreeeveremeereceerarenns

los estudios en gran escala.

SIGNO FISICO

Foliculos conjuntivales ®
Conjuntiva tarsal
superior

Infiltracion celular difusa
e hiperplasia papilar
(conjuntiva tarsal
superior)

Cicatrices conjuntivales

Limbo y cdrnea:

Pannus (Macropannus)
Vascularizacién
(medida a partir
del limbo superior)

Infiltraciéon inmedia-
tamente por fuera de
los vasos corneales

(GRADO DE AFECTACION EVALUACION

Presentes en menos de 1/3 de la superficie..........
Presentes en 1/3 de la superficie.....ocveeevvvervennn.
Presentes en toda la superficie pero no con-
fluentes.
Confluencia total (stgno de Stellwag)..

Moderadas; perceptibles a simple vista o con
la lente binocular; vasos normales borrosos......
Pronunciadas; conjuntiva engrosada y opaca;
vasos normales oscurecidos.........coooeeererrvececncee

Desviacién de los vasos de la conjuntiva tarsal
superior y/o pequefias cicatrices superficiales
dispersas en la conjuntiva tarsal superior, o
cicatrices de extension vy gravedad variables en
otros puntos de la conjuntiva.........cceeovievcnenncnn.
Cicatrices moderadas, pero ficilmente percep-
tibles, sin acortamiento ni deformacién del
EATSO SUPETIOL.......cceerereetieeemeemse e e e eeeeseaeseennes
Cicatrices pronunciadas en la conjuntiva tarsal
superior
Triquiasis y/o entroplon

Extensién de 2.0 mm a <4.0 mm
Extension de 4.0 mm a < 6.0 mm..
Extensiéon de 6.0 mm o mds

Apenas perceptible a simple vista o con lente
DINOCUIAT. ..o
Opacificacion densa..........coooweeeeervreveeeeeveesicenne

& Confirmada mediante examen objetivo.

b Las cifras indicadas corresponden a foliculos mmaduros
la presencia de foliculos maduros, que se consignard en cada localizacién multiplicando

por 2 la cifra correspondiente.
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Conviene también registrar



