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Causas de la Ceguera en Costa Rica (.)
Por el Dr. C. Mena.

He creído que sería interesante para los colegas, el re·ferirme en
esta ocasión a un tema que ha despertado últimamente mucho in
terés en Costa Rica. Me refiero a Ía ceguera.

Este pequeño trabajo ha sido hecllo 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 últimos cinco
años.

Con anterioridad a esta fecha me fue muy difícil obtener da"
tos necesarios para ,Ja clasificación que me propuse hacer.

Se considera como ciegos a los enfermos que a lo sumo ven los
bultos, es lo que puede llamarse ceguera prácti-;, es decir son aque
llos que necesitarían del amparo de una institución.

Del estudio de los noventa casos de ceguera recogidos en los
últimos cinco años, 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 la producen, I fa·
cilita el medio de hacer una profilaxia activa y dirigida ",!",cialmen"
te contra las principales fuentes de ceguera.

En cuatro grandes grupos pueden dividirse todos los casos y
los ennumeraré por orden de importancia:

El Primero el más numeroso que representa el 34% de la tota
lidad lo fotrnan las cegueras por glaucoma. :rodos ustedes saben
que glaucoma es más bien un síntoma o mejor dicho un complejo
sintomático, en el que sobre todo resalta la hipertensión intraocular,
generalmente se desarrolla en un ojo sano, de una manera esponti
nea y consriruye así los que se llama glaucoma primario. En algu
nos raros casos es la complicaciÓn de una afección ocular existente y
entonces se llama glaucoma secundario.

A casi todo.s los casos se les hizo el Wassetrnann en la sangre, y
en sólo dos, resultó positivo; y fueran precisamente casos de glauco
ma secundario. Los enfetrnos afectados proceden tanto de San José
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como de las demás provincias. La edad de estos enfermos varía en
tre 40 y 75 años.

El segundo grupo lo forman las cegueras por atrofia del ner
vio óptico y constituyen el 29% del total cIe ciegos. La causa princi
pal y casi única de esta lesión es la Sífilis. En efecto de todas las
cegueras pot atrofia óptica llegadas al Hospital el 70% tesultaron
con el Wassermann positivo; esta reacción únicamente en la sangre
y probablemente el porcentaje hubiera sido mayor si se practicara
también en el líquido céfalo raquídeo.

Debemos de tomar nota aquí que la mitad de los casos pertene
cen a la provincia de Limón y que especialmente la rala negra tie
ne proporcionalmente una gran representación.

El tercer grupo comprende las cegueras por glaucomas totales
simples o complicados con lesiones del iris y representan estos casos
el 17% del total. Las causas productoras de estas lesiones comeales
son en primer lugar la oftalmia purulenta del recién nacido y del
adulto. Luego las úlceras serpiginosas (UJcus rodens) que produ
cen una perforación comeal central y con mucha frecuencia infec
ción secundaria intraocular que dejan al cicatrizar los 1eucomas con
adherencias al iris. Esta afección sumamente trecuente en un ojo
es rara vez bilateral. Las personas atacadas son casi siempre campe
sinos en muy malas condiciones físicas, en los cuales la resistencia
de la cornea rprobablemente por avitaminosis marcada, se encuentra
muy disminuida, y permite ,,1 proceso ulceroso perforar con mucha
rapidez el cjo provocando panoftalmia que hace casi siempre nece..
ria la enucleación. Aquí en Costa Rica la úlcera serpiginosa es tan.
frecuente que casi todos los meses se practica en el servicio de ojos
y debido a esta afección una o do; enucleaciones. Los casos que evO
lucionan -benignamente dejan leucomas y una visión deficiente que
puede llegar hasta producir ceguera práctica.

Los leucomas producidos po-r queratitis luética determinan muy
rara ve'z lla ceguera práctica. Las quemaduras con sustancias cáusti
cas de- los dos ojos son siem~re lesiones muy graves que tenninan por
opaci ficar la córnea.

Por último el cuarto grupo comprende afecciones poco frecuen
tes que son por consiguiente de menos importancia, entre estas po
ciemos citar el glaucoma. infantil que es más bien una mal forma
ción congénita, la microftalmia con córnea plana de lG que hay mu
chos casos en Costa Rica, todos cOn mala visión pero solo lino de
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ellos con ceguera práctica, la. corio retinitis macular congénita, el
desprendimiento esencial de la retina y la oftalmia simpática.

Lo <¡ue creo de interés en estos datOs es el darnos cuenta de la
-abundancia enorme del glaucoma en Costa Rica ya que es tan
frecuente la bilateralidad de esta afección, en pocos días y aun en
horas como pasa con ciertos glaucomas agudos puede dejar ciega
a una persona <¡ue ha disfrutado de una buena visión. Los médicos
que trabajan fuera de San José pueden ayudar mucho al enfer
mo sí le hacen el diagnóstico a tiempo y presctiben los medicamen
tos convenientes para dar tiempo a ,la interve'nción quirúrgica que
tarde o temprano será de absoluta necesidad. El diagnóstico es re
lativamente fácil, la hipertensión del ojo pot glaucoma se palpa
perfectamente con lOs dedoo, en los casos graves <¡ue son los <¡ue
no dan lugar a pérdida de tiempo debido a la attofia del nervio
óptico que se sigue a Un período de hj,pertensión endoocular. La
palpación debe hacetse siempre en compatación con el ojo sano;
siempre hay una dilatación e inmovilidad pupilar, y esto nos ayu
da a no confundir el glaucoma COn las iritis <¡ue necesiran un tra
tamiento muy distinto y en las que la tendencia del iris es más bien
.. la producción de miosis. El glaucoma es una afección de la ma
durez. Se desatrolla de preferencia en los ojos hipermettopt', a Ve
ces aparece con carácter familiar y hasta tacial. Las causas deter
minantes de la enfermedad son en prímer lugar psí<¡uicas como
desgracias familiares, grandes disgustos o congojas, .noches de ve
la, etc.

Entre las causas locales está en primet lugar la aplicación de
atropina para examen de ,la reflación, debe pues tenetse mucho cui
ciado con esta droga en personas de edad e hipermetropes.

En las cegueras por atrofia ó;:>tica bihteral la profi!axia y tra
tamiento deben ditigirse contra la sífilis, <¡ue es la caUsante casi ex'
c1usivamente de la "fección.

.En las cegueras por glaucomas simples y complicados con lesi'>
nes del iris la lucha debe dirigirse sobre todo oontra la oftalmia
purulenta del recién nacido productora de la mayor parte de los
c...os; y aquí cabe decir que el tratamiento pOt las sulfas y la pe
nicilina ha reducido enormemente la gravedad de esta afección.

El cuatto grupo producido por afecciones diversas sobre
todo congenitales tos muy poco numeroso y e: menos imporcante eI.es"
de el punto de vista, tanto médico como social.


