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Causas de la Ceguera en Costa Rica ¥

Por el Dr. C. Mena.

He creido que seria interesante para los colegas, el referirme en
esta ocasién a un tema que ha desperrado Gltimamente mucho in-
terés en Costa Rica. Me refiery a la ceguera.

Este pequefio trabajo ha sido hecho sobre los enfermos hospita-
lizados o de consulta externa, que se han presentado en el Hospital
San Juan de Dios en el servicio de ojos durante los dltimos cinco
afios.

Con anterioridad a esta fecha me fue muy dificil obtener da-
tos necesarios para la clasificacion que me propuse hacer.

Se considera como ciegos a los enfermos que 2 lo sumg ven los
bultos, es lo que puede [lamarse ceguera prictica, es decir son ague-
llos que necesttarian de] amparo de una institucién,

De! estudio de los noventa casos de ceguera recogidos en [os
dltimos cinco afios, que no pretendo sean todos los ciegos de Costa
Rica, sino apenas una parte, se desprenden datos muy interesantes
con respecto a las afecciones que frecuentemente Iz producen, ; fa-
cilita el medio de hacer una profilaxia activa y dirigida especialmen-
te contra las principales fuentes de ceguera.

En cuatro grandes grupos pueden dividirse todos los casos v
los ennumeraré por otden de importancia:

El Primero el mas numeroso que representa el 34% de [a tora-
lidad lo forman las cegueras por glaucoma. Todos ustedes saben
que glaucoma es mis bien un sintoma o mejor dicho un complejo
sintomnatico, en el que sobre todo resaltz la hipertensién intraocular,
generalmente se desarrolla en un ojo sano, de una manera esponti-
nea y constituye asi los que se llama glaucoma primario. En algu~
nos raros casos es la complicacion de una afeccion ocular existente y
entonces se llamg glaucoma secundario.

A casi todos los casos se les hizo e] Wassermann en la sangre, y
en solo dos, resultd positivo; y fueron precisamente casos de glauco-
ma secundario. Los enfermos afectados proceden tanto de San José
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comg de las demis provincias. La edad de estos enfermos varfa en-
tre 40 y 75 ahos.

El segundo grupo lo forman las cegueras por atrofia del ner-
vio &ptico v constituyen el 29% del total de ciegos. La causa princi-
pal vy casi dnica de esta lesién es la Sifilis, En efecto de todas las
cegueras por atrofia optica llegadas al Hospital el 709% resultaron
con el Wassermann positivo; esta reaccidn Unicamente en la sangre
y probablemente el porcentaje hubiera sido mayor st se practicara
también en el liquido céfalo raquideo.

Debemos de tomar nota aqui que la mitad de los casos pertene-
cen a la provincia de Limén vy que especialmente 4 raza negra tie
ne proporcionalmente una gran representacién.

El tercer grupo comprende las cegueras por glaucomas tocales
simples o complicados con lesiones del iris y representan estos casos
el 179, del total. Las causas productoras de estas lesiones corneales
son en primer lugar fa oftalmia purulenta del recién nacido y del
adulto. Luego las dlceras serpiginosas {Ulcus rodens) que produ-
cen una perforacion corneal central y con muchy frecuencia infec-
cion secundaria intraocular que dejan a] cicatdzar los leucomas con
adherencias al iris. Esta afeccidn sumamente frecuente en un ojo
es rara vez bilateral. Las personas atacadas son casi siempre campe-
sinos en muy malas condiciones fisicas, en los cuales la resistencia
de la cornea probablemente por avitaminosis marcada, se encuentra
muy disminuida, y permite al proceso ulceroso perforar con mucha
rapidez ¢l ¢jo provocando panoftalmia que hace casi siempre necesa-
ria la enucleacién, Aqui en Costa Rica la dlcera serpiginosa es tan
frecuente que casi todos los meses se practica en €] servicio de  ojos
y debido a esta afeccion una o dos enucleaciones. Los casos que evo-
lucionan benignamente dejan leucomas y una visién deficiente que
puede llegar hasta producir ceguera prictica.

Los leucomas producides pcr queratitis luética determinan muy
rara vez la ceguera practica. Las quemaduras con sustancias ciusti-
cas de fos dos ojos son siemore lesiones muy graves que terminan por
opacificar la comea.

Por dltimo el cuarto grupo comprende afecciones poco frecuen-
tes que son por consiguiente de menos importancia, entre estas po-
dentos citar el glaucoma infantil que es mas bien una mal forma-
cién congénita, la microftalmia con cérnea plana de lo que hay mu-
chos casos en Costa Rica, todos con mala vision pero solo uno de
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ellos con ceguera prictica, la corip retinitis macular congénita, el
desprendimiento esencial de la retina y la oftalmia simpatica.

Lo que creo de interés en estos datos eg el darnos cuentz de la
abundancia enorme del glaucoma en Costa Rica ya que es tan
frecuente la bilateralidad de esta afeccidn, en pocos dias y aun en
horas como pasa con ciertos glaucomas agudes puede dejar ciega
a una persona que ha disfrutado de una buena visién. Los médicos
que trabajan fuera de San José¢ pueden ayudar mucho al enfer
mo si le hacen el diagnéstico a tiempo y prescriben los medicamen-
tos convenientes para dar tiempo a la intervencidn quirirgica que
tarde o femprano seri de absoluta necesidad. El diagnéstico es re-
lativamente facil, la hipertensién del ojo por glaucom; se palpa
perfectamente con los dedos, en los casos graves que son los que
no dan lugar a pérdida de tiempo debido a la atrofia del nervio
bptico que se sigue a un perivdo de hipertensién endoocular. La
palpacion debe hacerse siempre en comparacién con el ojo sang;
siempre hay una dilatacién e inmovilidad pupilar, y esto nos ayu-
da a no confundir el glaucoma con las iritis que necesican un tra-
tamiento muy distinto ¥ en las que I3 tendencia del iris es mas bien
a la produccidén de miosis, Bl glaucoma es una afeccidn de la ma-
durez. Se desarrolla de preferencia en los ojos hipermetropes, a ve-
ces aparece con cardcter familiar y hasta racial. Las causas deter-
minantes de {a eénfermedad son en primer lugar psiquicas como
desgracias familiares, grandes disgustos o congojas, .nodhes de ve-
la, et

Entre las causas locales esti en primer lugar la aplicacién  de
atropina para examen de la reflacién, debe pues tenerse mucho cui-
dado con esta droga en personas de edad e hipermetropes.

En las cegueras por atrofia éprica Bilateral la profilaxia y tra-
tamiento deben dirigirse contra Ia sifilis, que es la causante casi ex-
clusivamente de la afeccién.

En las ceguetas por glaucomas simples y complicados con Jesin-
nes del iris la lucha debe dirigitse sobre todo contra la oftalmia
purulenta de] recién nacido productora de la mayor parte de los
casos; y aqui cabe decir que el tratamiento por las sulfas y la pe-
nictlina ha reducido enormemente la gravedad de esta afeccién,

E} cuarto grupo producide por afecciones diversas sobre
todo congenitales es muy poco numeroso y el menos importante dest
de ¢l punto de vista, tanty médica como social.



