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El tracoma es una enfermedad que ataca a los
0J0S.

Est4 producido por unos microbios tan peque-
flos que no se distinguen a simple vista, y hasta
es dificil verlos con un microscopio normal.

Cuando los microbios del tracoma llegan a los
ojos, penetran dentro de las células de la
conjuntiva (que es el tejido que tapiza los
parpados por dentro y la parte blanca del globo
ocular por delante), y alli comienzan a crecer,
multiplicindose, saliendo de unas células para
invadir las vecinas. De esta forma la conjuntiva,
especialmente la del piarpado superior, se va
poniendo roja, inflamada, escuece y a veces
produce lesiones graves, como cicatrices palpe-
brales, distorsiébn de las pestafias, e incluso
tlceras corneales, que a veces pueden ocasionar
la ceguera de ambos ojos.



COMO SETRANSMITE
ELTRACOMA

El tracoma suele comenzar en la infancia. Para
que a un nifio sano le aparezca un tracoma es
necesario que le lleguen los microbios que
vivian en los ojos de otra petsona.

Vamos a citar, con cinco ejemplos, las formas
mas frecuentes de la transmisién del tracoma.



PRIMER EJEMPLO:-Un nifio con tracoma se
lava la cara en una palangana, y en el agua
quedan algunos microbios de los que vivian en
sus 0jos. Después viene su hermanito, y se lava
con el mismo agua. Y algunos de los microbios
que quedaron en la palangana pasan del agua a
sus ojos, iniciandose en €l la enfermedad.

Por ello el tracoma es mis frecuente donde
varias personas se lavan con el mismo agua, que
donde siempre se utiliza agua corriente limpia.



SEGUNDO EJEMPLO—Un nifio con tracoma
se lava la cara con agua corriente. Después se
seca con una toallay la deja junto al lavabo. Mis
tarde viene otro hermano sano, y al lavarse la
cara se seca con la misma toalla. Si al secarse el
segundo hermano toca sus 0jos con una parte de
la toalla donde habian quedado secreciones del
primero, puede contagiarse el tracoma, pasan-
do los microbios del nifio enfermo al sano.



TERCER EJEMPLO:—Una madre limpia con
su manto o con un pafuelo los ojos de su hijo
tracomatoso. Después se le acerca otro de sus
hijos que no tiene tracoma, y se limpia también
los ojos con el mismo manto o pafiuelo, traspa-
sandole asi los microbios del tracoma.



CUARTO EJEMPLO:-Una persona con traco-
ma se frota los ojos porque le escuecen a causa de
la enfermedad. En sus dedos y en sus ufias le
quedan secreciones de microbios. Estos micro-
bios pueden pasar a las manos de otra persona,
bien porque ambos se cojan de las manos o bien
porque toquen un mismo objeto, y si lasegunda
persona, antes de lavarse bien las manos, se toca
después los ojos con sus manos, se los infecta,
sembrando en su conjuntiva los microbios del
tracoma.



QUINTO EJEMPLO:-Los nifios con los ojos
irritados suelen producir una secrecién o legafia
que arrastra al exterior los microbios del ojo.
Entonces las moscas se posan sobre dichas
legafias para alimentarse de la secrecién, y de
esta manera en sus patas y en su trompa pueden
quedar adheridos microbios. Si estas moscas se
posan después en los ojos de otro nifio o de otra
persona mayor, pueden traspasatse los micro-
bios tracomatosos.



COMO EVOLUCIONA
ELTRACOMA

St nos atenemos a lo que puede observar a
simple vista cualquier persona, sin aparatos ni
conocimientos profundos, el tracoma evolucio-
na en cuatro periodos:

1° Enrojecimiento simple.
2° Granulaciones.

30 Cicatrices ligeras.

4° Cicatrices graves.

Primer periodo o de enrojecimiento simple.-
Empieza cuando a los pocos dias de llegar los
microbios del tracoma a los 0jos de una persona,
generalmente un nifio, la conjuntiva se pone
roja, laluz molesta y los ojos pican.

Sien estos momentos la enfermedad continta
se pasa al siguiente periodo.



Tracoma en primer

periodo, activado por
una conjuntivitis
aguda supurada.



Segundo periodo o de granulaciones.-En la
conjuntiva, sobre todo en la del parpado supe-
rior, comienzan a aparecer pequefios bultos o
granitos con apariencia de particulas de arena o
de granos de cusciis, unas veces son €scasas, otras
cubren toda la conjuntiva del parpado superior.
A veces la parte superior de la cornea se cubre de
una telita denominada pannus tracomatoso.

El nifio o joven siente picor ocular. El sol le
molesta, y sus parpados aparecen un poco mas
cerrados de lo normal. Como estas molestias son
poco intensas, el enfermo vive normalmente
entre sus familiares y compafieros, y ni éstos ni
él mismo saben que padece tracoma.

Tercer periodo o de cicatrices ligeras.-A lo
largo de varios afios las granulaciones se van
renovando y mientras unas desaparecen otras
nuevas aparecen. Donde una granulacion des-
aparece queda una finisima cicatriz blanca. Las
primeras cicatrices no se llegan a ver, pues el
resto de la conjuntiva enrojecida y las granula-
ciones las ocultan. Pero cuando las cicatrices van
haciéndose mis abundantes y se unen unas a
otras aparecen como tenues rayitas blanco-naca-
radas.



Tracoma
en segundo periodo.

(Foto:0.M.S.)



El paciente siente picor y fotofobia (molestias
dolorosas a la luz) mas fuertes, pero sigue
haciendo su vida normal, y generalmente no le
da importancia e ignora que sufre de tracoma.

Aunque cure en esta fase, ya siempre queda-
ran las cicatrices, y al evertirle el parpado
superior, se vera éste cubierto de finas estrias
blancas.

Si no cura, las cicatrices irdn aumentando vy el
tracoma pasara al cuarto periodo.

Periodo cuarto o de cicatrices graves.-Cuando
las zonas con cicatriz del parpado supertor son
mas extensas que las que no las tienen, la
retracidn de los tejidos hace que las pestafias se
disloquen y algunas se dirijan hacia abajo o
hacia atras y rocen el globo ocular, o bien que el
parpado pierda su forma en arco y la tome en S
tendida, o que se abarquille y dirija todas las
pestafias hacia adentro.

En la cdrnea pueden aparecer tlceras deriva-
das del pannus o del roce de las pestafias. Y
cuando estas tlceras curen dejarin cicatrices
blancas, que impiden que la luz entre normal-
mente en el 0jo.

Entonces el individuo ya no puede hacer su



Tracoma
en segundo periodo.

(Foto: Dr. DULIERE)



vida normal, vy si las lesiones son graves en los
dos ojos, puede incluso quedarse ciego.
A esta cuarta fase puede llegarse de nifio, pero

generalmente se observa en la adolescencia o
edad adulta.

¢(PORQUEUNOS
TRACOMAS CURAN
YOTROSNO?

El organismo humano es bastante resistente al
tracoma, y aunque lleguen microbios de traco-
ma a los 0jos solo enfermari si existen favorables
condiciones de falta de higiene.

Una vez aparecida una conjuntivitis tracoma-
tosa el ojo tiende a curar espontineamente,
sobre todo conforme el nifio se va haciendo
adulto. Por ello, si el tracoma pasa por los
periodos primero, segundo, tercero y llega
finalmente al cuarto, es que algo le esta ayudan-
do a progresar.



Tracoma en tercer periodo.

Se aprecian enla conjuntiva
pequenias cicatrices lineales,
y en la parte superiorde la
cornea un pannus
tracomatoso.

(Foto: 0. M. S.)



Este algn son unas veces irritaciones de los 0jos
provocadas por viento, polvo, u otros agentes
fisicos, que preparan el terreno para que los
microbios del tracoma crezcan ficilmente.
Otras veces se trata de nuevas siembras de
microbios de tracoma que refuerzan a los que ya
habia, de forma que esta continua reinfeccién
hace que progrese un tracoma que espontianea-
mente curaria. Finalmente en otras ocasiones se
trata de microbios no tracomatosos que provo-
can conjuntivitis agndas y pasajeras que reavi-
van el tracoma.

Sin embargo en el Sahara es frecuente que el
tracoma espontaneamente cure antes de llegar
al periodo cuarto. Cuando el tracoma cura en los
primeros petiodos no deja resto alguno y la
conjuntiva ocular vuelve a ser completamente
normal, de forma que si un médico observa el
ojo curado afios después nunca podra saber si
tuvo tracoma.

Si el tracoma cura a lo largo del tercer periodo,
cosa que es la mias frecuente, al paciente le
quedarin ya para toda la vida, como resto de su
enfermedad pasada, unas finas cicatrices blan-
cas en la conjuntiva, que se ven ficilmente al



Tracoma en periodo tercero-
cuarto, con cicatrices

que comienzan a ser graves
y deformantes.

(Foto:0.M.S.)



evertir el parpado superior, y que no le suelen
molestar gran cosa.

Cuando el tracoma ha conseguido progresar a
lo largo de los periodos primero, segundo y
tercero, v ha llegado al cuarto, también acaba
curando, pero ya dejard para siempre complica-
ciones tales como las pestailas vueltas hacia
adentro o cicatrices blancas en la cornea.

¢HAY MUCHOS ENFERMOS
DETRACOMA
ENELMUNDO?

Se calcula que el mundo esta habitado por
3.500 millones de personas, y que de ellas 500
millones padecen tracoma.

Los paises mis afectados por el tracoma son los
del norte de Africa y Sudeste de Asia: pero
también hay mucho tracoma en el resto de
Africa y Asia, y menos en Europa, América y
Oceania.

En el Sahara el tracoma es muy frecuente.



Tracoma en cuarto periodo
con desviacion de
pertafasy gran
opacificacion carneal
(ceguera).

(Foto:0.M.S.)



Entre los saharauis que hacen vida némada
afecta al 80 % de las personas, mientras que
entre los que han nacido y viven en Aaiin
alcanza solo al 20% . Como promedio podemos
decir que el tracoma, en forma activa o ya
curado, se encuentra en la mitad de los habitan-
tes del Sahara, de la Saguia el Hamra y Rio de
Oro.

De 100 saharauis en los que puede diagnosti-
carse clinicamente un tracoma 80 curan que-
diandoles solo algunas cicatrices ligeras en la
conjuntiva, 19 quedan con cicatrices mis graves
que les deforman los parpados, les dislocan las
pestafias o les hacen perder visidbn en mayor o
menor cuantia, y acaba quedando ciego de uno
o los dos 0jo0s.

LOS PROBLEMAS QUE
TRAEELTRACOMA

Los individuos sanos, que no tengan tracoma,
padecen algunas de sus consecuencias. Por
un lado tienen que extremar su higiene y evitar
el trato intimo del ambiente de los tracomatosos
en actividad, para no contagiarse de ellos. Por



otra parte tienen que pagar mais impuestos,
pues el Gobierno, aparte de atender sus aten-
ciones generales tiene que emplear grandes
sumas en las campafias de lucha contra el
tracoma y en el mantenimiento de los traco-
matosos incapacitados para el trabajo por su
pérdida de vision.

Los tracomatosos que curaron a lo largo de los
primeros periodos, no les queda ninguna mo-
lestia tras la curacidn, y solo tuvieron las
provocadas durante la fase activa de la enferme-
dad.

Los que curaron a lo largo del tercer periodo de
la enfermedad quedaran sin trastornos graves,
pero a causa de las pequefias cicatrices que
cubren su parpado superior sus ojos seran algo
mds sensibles de lo normal al polvo, el humo, el
sol o la falta de suefio.La mayoria de estos
individuos ni siquiera saben que han padecido
tracoma.

Los que curan a lo largo del cuarto periodo
quedan ya con el sufrimiento que les produce el
roce de las pestafias contra el ojo y las ulceracio-
nes corneales, ya con la disminucién de visién
producida por las opacidades de la cornea, ya
con ambas cosas.



Solo uno de cada cien tracomatosos acaba
quedando gravemente ciego. Nada hay mis
doloroso que, tras muchos afios de sufrimiento,
perder el placer de ver, de llevar una vida
normal entre amiges, familiares y conciudada-
nos, de aumentar los conocimientos y la
cultura paseando, leyendo, viendo la televisién
oelcine.

COMO SE PREVIENE
ELTRACOMA

Para quien vive en un pais endémicamente
tracomatoso como es el Sahara el enfermar de
tracoma puede ser facil. Pero si se conocen las
medidas preventivas pueden eliminarse todos
los casos activos en unos afios, de forma que el
contagio se haga dificil.

En primer lugar es necesario informar a la
poblacidon mediante campafias radiofdnicas,
muralesy folletos de lo que es el tracoma, de sus
consecuencias y de la forma de curarlo.

En segundo lugar, se precisa mejorar el nivel



devidayla higiene. Los nifios y en general todas
las personas deben llevar siempre la cara, y
especialmente los ojos, limpios.

Las manos han de lavarse a menudo, especial-
mente si se padece tracoma o se ha estado en
lugares donde hay tracomatosos.

El lavado debe hacerse siempre con agua
limpia, que no haya sido usada por otra perso-
na. Lo mejor es lavarse al chorro.

El secado se hari siempre con una toalla
individual. Cada persona de una casa debe
tener una toalla para él solo.

Las moscas deben ser combatidas. Para no
atraerlas se evitard el tener ganade en las
inmediaciones de las viviendas, el dejar desta-
pado el cubo de los desperdicios de la cocina, o
el tirar la basura cerca de la casa. Se tratarid
ademis de exterminar las existentes mediante
insecticidas. En ningiin caso se las dejara posarse
en la cara o en los ojos.

Finalmente se ayudari a la curacién de los
casos de tracoma activo declarando los casos de
enfermedad conocidos, facilitando a los médi-
cos y ayudantes sanitarios de las campafias
antitracomatosas la inspeccidn de personas y



viviendas, y consultando a las autoridades sani-
tarias cualquier duda que se presente acerca de
este tema.

COMO SECURA
ELTRACOMA

Durante siglos se ha luchado contra el tracoma
con armas poco eficaces. Por fin hace unos afios
se han descubierto las medicinas que lo curan, y
esta curacidbn se consigue con una pasmosa
facilidad: basta poner en los ojos dos veces al dia
durante dos meses un poco de pomada de
Aureomicina para que la enfermedad sane; si
acaso No curase en un primer intento es casi
seguro que lo haria en un segundo.

Siendo tan ficil curar el tracoma ;como es
posible que esta enfermedad siga siendo el
mayor problema sanitario de algunos paises?
:Coémo es posible que para el afio 2.000 se



prevea que seguiran apareciendo nuevos ciegos
a causa del tracoma? La respuesta es facil: La
lucha contra el tracoma ya no es un problema de
medicinas, sino de organizacidn, y la organiza-
cién es dificil en los paises afectados por el
tracoma, que son paises con bajo nivel econémi-
co y por consiguiente bajo nivel cultural y
sanitario.

Una buena organizacién exige en primer lugar
el descubrimiento de los individuos y familias
tracomatosas; en segundo lugar el tratamiento



controlado con pomada de Aureomicina de los
individuos enfermos y la adquisicién de los
habitos higiénicos domésticos y familiares que
eviten la reinfeccidén, y en tercer lugar el control
periddico de los resultados.

El cubrir estos tres eslabones es casi imposible
en el desierto y muy dificil en la ciudad. Pero es
necesario conseguirlo y para ello se precisa la
colaboracién de todos.

Solo asi el Sahara podri tener el dia de mafiana
una juventud sana que ayude con el potencial
humano y espiritual de sus hombres al progreso
de la Humanidad.
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