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EL TRACOMA EN LA PROVINCIA DE CHILOÉ 
(CHILE) 

Por el Dr. CARLOS MALDONADO BOGGIANO 

Médico Jefe Sanitario Provincial de Chiloé 

Desde hace algunos años existe el tracoma en forma de epidemia en 
la zona sur de Chile, y una de las provincias más afectadas es la de 
Chiloé, donde el número de enfermos era considerable, especialmente en 
algunas Islas come Quenac y Lemuy, en las que existfa un porcentaje 
superior al 50 de los habitantes. Desde abril de 19% se organizó una 
vasta campaña contra el tracoma, la que nos tocó organizar en nuestra 
provincia estableciendo dispensarios en los pueblos y ciudades más afec- 
tadas. Haremos un resumen de la labor efectuada, dando a conocer 
las características de esta enfermedad, que hemos podido observar a 
través de la labor realizada. 

EtioEog$a.-Aunque no hemos logrado obtener datos seguros relacio- 
nados con la bacteriología de esta enfermedad, hemos comprobado su 
infecciosidad; facilitándose la infección en aquellas personas que sufren 
continuamente irritaciones en las conjuntivas, y as< hemos podido ob- 
servar que en esta provincia, donde la gente que vive en el campo, pasa 
la mayor parte del tiempo al lado de los fogones, en piezas estrechas y 
cerradas, llenas de humo, se presenta con mayor frecuencia. 

DistrZbución.-Como hemos dicho anteriormente, se encontraba enor- 
memente difundida en Chiloé y Valdivia, siendo curioso, y pudiendo ser 
una prueba de su infecciosidad, el hecho de encontrarse mayor numero 
de casos en aquellos pueblos que tienen gran intercambio de habitantes; 
ya que es caracterfstico de la población masculina de Chiloé, trasladarse 
en su gran mayorfa en la primavera y verano a los pueblos vecinos de la 
provincia de Valdivia, al territorio de Aysen y a Magallanes. Así hemos 
podido observar que en pueblos como Calbuco y Ancud, en donde no 
hay este intercambio tan grande de viajeros, no hay casos en la propor- 
ción de otras partes, lo que tiene su explicación en que esta gente para 
movilizarse, lo hace en gran mímero, siempre reunidos miembros de 
distintas familias, amigos y parientes, que viajan en pequeñas lanchas o 
vapores sin comodidad, amontonados en las cubiertas y bodegas; como 
también en los carros de ferrocarril. Llevan también una vida en común 
en sus labores, duermen agrupados en habitaciones estrechas, de manera 
que es sumanente fácil que se efectúe el contagio. 

En América, se encuentra tracoma en Argentina, Uruguay, Bolivia, 
Estados Unidos, etc., pareciendo ser el foco mundial de origen El Cairo; 
desde donde también ha llegado muy posiblemente a nuestro pafs por 
medio de los árabes, que por falta de control han ingresado sin reparo 
alguno. 

Sin embargo, en nuestro pafs hemos podido observar que no adopta 
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la gravedad ni la proporción que en algunos pafses de Europa, Asia y 
Africa, en los que como en Hungrfa, Polonia, Japón y Egipto hay aldeas 
en las que alcanza casi hasta el 100%. De nuestras observaciones 
podemos deducir que se presenta más frecuentemente en las mujeres, 
y asi en la provincia de ChiloB, de 1176 enfermos atendidos en 1928, 
eran 675 mujeres y 501 hombres o sea 57.38 y 42.62 por ciento; en 1929 
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FIGURA l.-Localizaci6n del tracoma en la provincia de Chilo 

de 1148 enfermos, 659 mujeres y 489 hombres o sea 55.57 y 42.56 por 
ciento; en 1930 de 836 471 mujeres y 365 hombres o sea 56.33 y 43.67; 
y en 1931 de 328 196 eran mujeres y 132 hombres o sea 59.75 y 40.25 
por lo tanto entre 3,488 enfermos atendidos en 4 años eran 2,001 mujeres 
y 1,487 hombres o sea 57.37 y 42.63 por ciento. 

En la ciudad de Osorno en el año 1931 y el lo semestre de 1932 se 
comprobaron 420 enfermos: 211 mujeres y 209 hombres. 
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Posiblemente el hecho anotado anteriormente, es decir, que la mujer 
es la que está más cerca de la casa, y siempre más cerca del humo en las 
cocinas, facilita la localización de la enfermedad por la irritación con- 
tinua que sufren las conjuntivas. 

Edad.-En nuestros enfermos hemos podido observar que es más fre- 
cuente la enfermedad de los ll a 20 años en los hombres, habiéndose 
atendido en 1928 a 168 de esa edad; en 1929 a 155; en 1930 a 109 y en 
1931 a 46, y en las mujeres de más de 40 años, de las que se atendieron 
195 en 1928, 177 en 1929, 112 en 1930 y 72 en 1931. 

En la ciudad de Osorno se atendieron menores de 7 años 49; de 7 a 14 
años 156; de 14 a 20 años 61; de 20 a 40 años 73; y mujeres de 40 años 61. 

ClasíFfcación.-La clasifkación de los enfermos atendidos en los 4 años, 
según la edad y el sexo, es la siguiente: 

Enfermos por edad y sexo 
1928 1929 1930 1931 

H. M. H. M. H. M. H. M. 
1 a 10 años... . . . . . . . . . . . . . 80 86 74 82 45 64 21 27 

11 a 20 años... . . . . . . . . . . . . . 168 150 155 140 109 91 46 33 
21 a 30 años... . . . . . . . . . . , . . 59 116 62 134 75 105 17 26 
31 a40años . . . . . . . . . . . . .._. 61 128 75 126 51 111 18 38 
4Oañosom85 . . . . . . .._._... 133 195 123 177 73 112 30 72 

El mayor numero de casos se presenta, pues, entre los ll a 20 años y en 
las personas mayores de 40 años. 

XintomatoZogia.-Segl los síntomas que presentan los enfermos, po- 
demos considerar dos grandes grupos: agudo y crónico. En cada uno 
de estos grupos podemos encontrar tres estados que son característicos. 

Tracoma agudo.-Un primer período constitufdo por granulaciones 
pequeñas del tamaño de cabezas de alfiler, que se presentan en el fondo 
del saco superior de la conjuntiva y le dan aspecto opaco, produciendo 
una pequeñfsima secreción que se acumula en las pestañas en donde se 
seca, acarreando insignificantes molestias al enfermo. Segundo perfodo : 
Las granulaciones adquieren tamaño más grande, el párpado engruesa, 
el enfermo tiene gran fotofobia con enorme secreción lacrimal; siente 
dolor en los ojos, y se nota pequena blefaroptosis, que da aspecto de 
dormido, el enfermo no puede efectuar trabajo alguno, porque la luz 
y el mirar con atención le molestan, no hay disminución de la visión, 
pero se nota pequeña invasión corneal. Las molestias son mayores y 
nota como arena en el ojo enfermo. Tercer período : Sumamente grave, 
además de los sfntomas anteriores, se nota ya la invasión en las córneas 
por vasos sangufneos que se diseñan en ella, poniéndola deslustrada y 
opaca, hay disminución notable de la visión, lo que cada día aumenta 
hasta llegar a la ceguera completa. 

Tracoma crónico.-En este estado, aunque los enfermos no tienen la 
gravedad que en los anteriores, sin embargo, la curación es larga y muy 
difícil; a pesar de ser sometidos a tratamiento durante temporadas, se 
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mantiene la enfermedad, pudiendo llegar a la ceguera por el pannus 
como en los agudos, estos enfermos tienen molestias continuadas y son 
los que mantienen latente la infeccion. En una época avanzada apa- 
recen cicatrices blanco-nacaradas y retracción de los párpados, lo que 
da lugar al entropión o ectropión; existen también grandes granula- 
ciones, pero son caracteristicas de este estado las cicatrices, general- 

, mente lineales. 
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WQURA 2.-Distribución del tracoma por edades en la provinoia de Chilo 

Compl&xxiones.-La m8s grave, aunque tambih puede considerarse 
como el tercer perfodo de la enfermedad es el pannus, las cbrneas opacas 
se engruesan y no dejan pasar la luz, el enfermo pierde la visión com- 
pletamente; se comprende la gravedad de esta complicación si ataca los 
dos ojos, en que el enfermo q’ueda completamente ciego. Muy grave 
es tambih la perforaeih de la córnea por ulceraciones, acarreando las 
mismas consecuencias que la anterior, aunque no se presenta tan fre- 
cuentemente, y muchas veces se debe más bien a tratamientos y manipu- 
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laciones erradas, las más diversas, a que se someten los enfermos, antes 
de acudir a los dispensarios. Complicaciones benignas son: Las dis- 
quiasis y triquiasis y cafda casi total de las pestañas. El ectropión y el 
entropión, debido a las cicatrices que quedan en los párpados, los 
retraen. El ectropión es bastante molesto porque las lágrimas caen 
continuamente fuera del ojo. El entropión causa molestias, debido a 
que las pestañas irritan continuamente las córneas. Frecuentes son las 
opacidades ligeras de las córneas. 

Loc&&ón.-Entre el total de 3433 enfermos atendidos en los años 
1928 a 1931 se constataron casos de los dos ojos en 2,593, del ojo derecho 
en 360, y del izquierdo en 336. El porcentaje seria el siguiente: 74.34; 
13.21, y 9.62. 

HI 1 I 

hansa 3.-Distribucibn del tracoma por eex en Is provincia. de Chilo@ 

Se han presentado 181 casos de pannus; de los dos ojos 108, en el ojo 
izquierdo 33 y en el derecho 40, habiendo llegado a la ceguera completa 
25 enfermos. El porcentaje serfa el siguiente: 5.1, 1.1, y 0.95. 

El numero de ciegos es de 25, es decir, 0.71 por ciento de los enfermos 
han llegado a Ia ceguera completa. 

La mayor frecuencia del tracoma de los dos ojos se ha podido compro- 
bar también en otras provincias; así en Tarapacá entre 15 enfermos, 
14 teman tracoma de los dos ojos. 

DiagnóstZco.-Es fácil hacerlo, tomando en consideracibn las granu- 
laciones y la invasibn de la córnea; invirtiendo el párpado superior 
aparecen las granulaciones a simple vista, como también el aspecto 
deslustrado de la conjuntiva y las cicatrices blanco-nacaradas; de 
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acuerdo con las caracterfsticas que hemos indicado es fácil hacer el 
diagnbstico de los distintos estados o períodos. 

Pronóstico.-Es distinto según se trate del tracoma agudo o crónico. 
En la primera fase del período agudo de la enfermedad, es benigno, si 
el enfermo se somete a tratamiento, sana; en la segunda es grave, la 
curación es muy larga, y hay tendencia a recaída; en la tercera es 
gravfsimo, porque habiendo lesiones en la córnea, si bien es cierto que 
en algunos casos retroceden y dejan alguna visión para la luz, los bultos 
de las personas, por ejemplo; en otros casos es inútil y nada se consigue. 

Hemos atendido en este perfodo algunos casos, que sometidos a 
tratamiento durante seis meses han mejorado un poco, asf por ejemplo 
un individuo de 29 años, casado, con seis hijos, con tracoma y con pannus 
en los dos ojos, llego al dispensario sin ver nada y era llevado por uno 
de sus hijos también enfermo; a los seis meses de tratamiento intenso 
veía la luz, y distingufa algunos objetos; la familia entera de este in- 
dividuo estaba enferma, su esposa tenía pannus del ojo derecho, aunque 
no con lesiones irreparables de la córnea; sometido a tratamiento ha 
recobrado bastante la visión que era nula con este ojo; y así otros en- 
fermos; de manera que estimamos que a los enfermos en esta condición, 
debe tratárseles con mayor intensidad y constancia que a los otros, ya 
que muchas veces se alivian algo sus terribles sufrimientos. 

Tiene gran importancia en el pronóstico, la ocupación de los enfermos, 
pues hemos observado casos que podían considerarse completamente 
sanos, en que un pequeño traumatismo bastara para que se desarrollase 
nuevamente la enfermendad. El pronóstico en las complicaciones, en 
los casos de pannus y perforación de la córnea, es gravfsimo; en las 
otras complicaciones es benigno, ya que con el tratamiento ceden y no 
dejan graves molestias; el ectropión y el entropión son rebeldes, pero 
en este ultimo caso si se sacan las pestañas, no causa tantas molestias, 
como también practicando la tarsectomfa, procedimiento recomendado 
y practicado en Budapest, en la Clínica del Profesor Grosz, (que fue 
Presidente de la Organización Internacional del Tracoma), con esplén- 
didos resultados. Las opacidades de la córnea, si no se deben a lesiones 
irreparables, ceden en la mayorfa de los casos. 

Trutczmiento.--Hemos seguido en nuestros enfermos el tratamiento 
indicado por numerosos autores y hemos usado toques con lápiz de 
sulfato de cobre, previa anestesia con novocafna, hemos colocado gotas 
de glicerina con sulfato de cobre al 1.5,2 y 3 por ciento, también usamos 
con éxito los Oftalmer, Nicolich y hemos obtenido resultados notables 
con el Glicuprin, Antitracomatosa, Thiosinamina, Thiosinamina-Dionina, 
etc., habiendose reducido notablemente la duración de la enfermedad 
en los casos que los hemos usado. 

También hemos usado la autohemoterapia, asociada al tratamiento 
local, especialmente en casos de pannus y hemos obtenido resultados 
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magníficos; en algunos casos han cedido las lesiones casi completamente 
y enfermos que apenas alcanzaban a ver la luz han recuperado la visión 
en gran parte, pudiendo leer y hacer sus quehaceres. Estos mismos 
enfermos sometidos a tratamiento local solo, no habfan mejorado a pesar 
de estar períodos mayores de un año tratándose continuamente en forma 
intensa; asociando la autohemoterapia la mejorfa se ha tenido en 2 o 
3 meses. Las aplicaciones de diatermia también nos han dado buenos 
resultados. 

La expresión de las granulaciones la hemos usado con resultados muy 
dudosos, por lo que no la hemos continuado; como también las inyec- 
ciones conjuntivales de sulfato de cobre, que en otras partes han dado 
resultados muy satisfactorios. 

Pro&&.-Frente al grave problema que se presentaba en la provin- 
cia con el enorme desarrollo de esta enfermedad adoptamos las siguientes 
medidas: 1, Control de los enfermos ; 2, Tratamiento obligatorio y 
gratuito; 3, Propaganda higiénica. 

Se instalaron numerosos dispensarios en las localidades donde habfa 
mayor número de casos a cargo de enfermeros practicantes especializados 
y bajo la dirección de los Médicos Sanitarios. Este personal ha re- 
corrido todas las casas de los pueblos y sectores en que han estado 
instalados, examinando a todos los habitantes; tomando nota de los 
enfermos y sospechosos, a quienes se ha citado para concurrir al Dis- 
pensario, donde previo examen del médico se les ha sometido a trata- 
miento. A éstos se les obligaba a acudir diariamente a sus curaciones; 
si pasa a algún tiempo y el enfermo no concurre, se le cita nuevamente 
yendo a su domicilio a buscarlo y recomendándole su asistencia. En 
algunos casos de familia que por negligencia o ignorancia no pudieron o 
no querián concurrir el practicante iba a sus casas y allí les efectuaba la 
curación. El numero de dispensarios instalados alcanzó a 18; actual- 
mente se mantienen 10. Se estableció un cordón sanitario, exigiendo a 
toda persona que quería salir de la provincia, una Papeleta Sanitaria, 
en la que constaba “No tiene tracoma,” y no se permitía salir ni desem- 
barcar en este puerto a los enfermos, a quienes se les obligaba a tratarse; 
asi se pudo impedir en la temporada de 1928 a 1929 que cerca de un 
centenar de enfermos se trasladasen a otras provincias. 

Se examinó a los escolares, empleados de fábricas, talleres, obreros, 
etc., separando a los enfermos y obligándo los al tratamiento. 

La propaganda en las escuelas, por la prensa y los volantes nos ha 
dado espléndidos resultados, repartiéndose más de 60,000 volantes; esta 
propaganda no ~610 se ha reducido a dar a conocer la enfermedad 
misma, sino extendido a los principios higiénicos generales, ya que es 
sabido que esta enfermedad ataca preferentemente a las personas que 
viven en condiciones deplorables, en las que la falta de limpieza y de 
hábitos higiénicos, como también la aglomeración son frecuentes. 
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Hemos intensificado una tenaz campaña en pro del aseo, del mejo- 
ramiento de la vivienda y de las condiciones de vida, medidas indispen- 
sables y absolutamente necesarias para el éxito de esta campaña. 

Esta labor, por lo demas no debe reducirse a la provincia de Chiloe, 
sino extenderse a la de Valdivia, ya que de Osorno, La Unión, etc., 
llegan constantemente enfermos a nuestra provincia, lo que nos revela 
que tambien allf, la enfermedad ha tomado proporción, y es necesario 
tambien adoptar las medidas en&gicas que se adoptaron en esta 
provincia. 

En 1932 nos dirigimos a los Jefes Sanitarios de las demas provincias 
solicitandoles nos indicaran el numero de casos de tracoma que habfan 
podido constatar en sus jurisdicciones; las contestaciones recibidas 
nos confirman que desde 1928 no se ha comprobado ningún caso de 
tracoma en Coquimbo, Talca, Linares, Concepción, Bfo-Bfo y Cautfn. 

En la provincia de Tarapaca se habfan presentado desde el año 1926, 
15 casos, entre ellos 10 extranjeros y 5 chilenos, en Antofagasta hubo 
38: entre ellos 10 extranjeros que habfan adquirido la enfermedad en 
sus respectivos paises y 16 procedfan de las oficinas salitreras, a donde 
también acuden muchos obreros de Chiloé; en la provincia de Colcha- 
gua se comprobaron 2 casos, los que correspondieron también a ex- 
tranjeros y que hablan llegado al país enfermos; en Valdivia se compro- 
baron 108, muchos de los cuales provenían de Osorno y también se 
encontraron algunos extranjeros; en Osorno se encontraron 420 enfermos 
en el año 1931 y el lo semestre de 1932 y en Puerto Aysen se habián 
comprobado desde enero a junio de 1932, 5, todos ellos provenientes 
de la region insular de Chiloé. 

Resultados obtekdos.-Esta enérgica y continuada labor nos ha dado 
resultados bastantes satisfactorios y ya ahora podemos decir que el 
tracoma en Chiloé no constituye el peligro que significaba en años 
anteriores, el número de enfermos atendidos ha disminufdo considera- 
blemente, en 1928 se constataron 1,176 enfermos nuevos; en 1929 
1,128, en 1930 836, en 1931 328, en 1932 317, en 1933 253 y en 1934 
49, lo que revela su franca declinación y nos ha hecho disminuir las 
medidas adoptadas. 

Habiéndose efectuado ultimamente un censo escolar para constatar 
el n&nero de casos de tracoma, los distintos Médicos Sanitarios de la 
provincia pudieron examinar 4,742 escolares, habiéndose constatado el 
siguiente número de enfermos: Puerto Montt 12; Puerto Varas 7; 
Maullín 6; Ancud 3; Castro 1; Chanchi 2; Puqueldon 32; Achao 10; 
lo que comprueba una vez más la declinación, ya que en un censo 
efectuado en el año 1928 en un numero semejante de escolares se en- 
contraron los siguientes casos: Achao 260; Puerto Montt 91; Maullin 
98; Puqueldon 326; y Castro 118. 


