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ZONAS ENDEMICAS DE ONCOCERCOSIS CONOCIDAS EN LAS AMERICAS

MEXICO

VENEZUELA

Este mapa no se basa en los informes rutinarios de casos recibidos en la Oficina Sanitaria Panamericana, sino que representa las zonas
endémicas de oncocercosis conocidas. Fl descubrimiento de esta enfermedad en Venezuela es relativamente reciente.



CONTROL DE LAS INFECCIONES OCULARES EN EL
CONTINENTE*

Por el Dr. Frep. L. SoreEr

Director de la Oficing Sanitaria Panamericana y Director Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud

Al aeceptar la halagliefia invitacién ofrecida por este grupo de espe-
cialistas distinguidos, en una rama de la medicina en la cual no tengo
especial competencia, lo hago movido por el hecho que, como funcio-
nario internacional de sanidad, mi interés abarca todos los problemas de
sanidad de las Américas en particular, y del mundo en general.

Espero que me servirdn de credenciales el interés y la cooperacién
de la Oficina Sanitaria Panamericana, actualmente Oficina Regional de
la Organizacién Mundial de la Salud, especialmente en ung fase de su
programa de trabajo, me refiero al estudio de la oncocercosis. Esta en-
fermedad presenta, en el Continente Occidental, relacién definida con
la ceguera y constituye un importante problema de salud piblica en
ciertas zonas limitadas. Ademds de su presencia, desde largo tiempo
reconocida en Guatemala y México, se le ha hallado recientemente en
Venezuela y bien podria existir en otras regiones de las Américas.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha auspiciado estudios sobre el
control de la oncocercosis por medio de la quimioterapia y por medidas
dirigidas confra el insecto vector en Guatemala y México. Se realizé
enla ciudad de México, en el mesde febrero de 1949, una reunién especial
de mesa redonds patrocinada por la Oficina, con asistencia de especialis-
tas de Guatemals, México, Venezuela y los Estados Unidos.

Hasta el 6 de mayo de 1949, Pablo Anduze no hallé ningin caso de
coguera debida a la oncocercosis en Venezuela, aunque se observaron
microfilarias activas en los ojos de dos enfermos. Basando sus conclu-
siones sobre el estudio de mis de 800 personas, en la zona infectada por
la oncocercosis en Venezuela, 300 de las cuales estaban infectadas, con-
sidera que en aquel pais la enfermedad presenta cardcter muy benigno.

En el verano de 1950, la, Dra. Bertha Riveroll Noble, que tiene con-
siderable experiencia en el campo de las lesiones oftalmolégicas en los
atacados de oncocercosis en Guatemala y México, serd enviada a Vene-
zuela por la Oficina, para efectuar un estudio sobre la importancia de
la, oncocercosis como causante de ceguera. La Dra. Noble realizari este
estudio eon la cooperacién de las autoridades sanitarias nacionales de
Venezuela.

Teniendo en cuenta la distribucién de la oncocercosis en México,
limitada en el momento actual, pero con tendencias a extenderse, es
sumamente importante que se realice un esfuerzo internacional para
investigar hasta qué punto se halla extendida la oncocercosis en lag
Américas y, tan pronto como se haya llegado a establecer una técnica

* Trabajo leido en el Symposium que se celebré el 28 de marzo, durante la reu-
nién de la Asociacién Panamericana de Oftalmologia, en Miami, Florida, marzo
26-31, 1950.

457



458 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARTIA PANAMERICANA

modelo, emprender un programs internacional para la erradicacién de
Ia oncocercosis en el Hemisferio Oceidental.

He traido, con el propésito de distribuirlas entre los miembros de la
Asociacién Panamerieana de Oftalmologia especialmente interesados
en la materia, ejemplares de la “Bibliografia de la Oncocercosis,” recien-
temente editada e impresa por la Oficina, en la que aparecen datos reco-
gidos gracias a un subsidio concedido a la Oficina por el Instituto de
Asuntos Interamericanos. Se proyecta publicar, en 1951, un anexo a
esta bibliografia.

En distintas oportunidades ciertos pafises han publicado estadisticas
sobre el ndmero de ciegos, de acuerdo con los resultados obtenidos en
el censo de 1940 y anteriores. En este grupo se encuentran Argentina,
Bolivia, Brasil, Canadé, Cuba, Estados Unidos, Guatemala, Honduras,
México, Panama, Pert, Uruguay v Venezuela. Nunca se han levantado
censos respecto a la ceguera en Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Nicaragua, Reptblica Dominicana ni Paraguay. Las cifras para Bolivia
fueron tomadas del censo del afio 1900 y, 16gicamente, las condiciones
en ese pais han cambiado en medio siglo.

Las cifras obtenidas en censos recientes indican que el nimero de
ciegos por cada cien mil habitantes es el siguiente:

Brasil.......... 146.7 (censo 1940)
Pert...........c 144.5 (1940)
Venezuela. .. ........... ... ..o i, 123.5 (1940)
MéKiCO. ..ot e e e 114.1 (1935)
Honduras................. ... .. coiiiaa... 108.1 (1935)

De acuerdo con un censo levantado en 1940, los paises que contaban

menos de cien personas ciegas por cada cien mil habitantes, eran los
sigulentes:

CUDa . . e e 95.9
Canadd . . ... oo e 86.6
00T 7 1y 80.7
Guatemala. .......ooiiiiii e 7.7
Panama. ... s 64.7

En Estados Unidos, segin se puede apreciar por un censo levantado
en 1930, habia 51.8 ciegos por cada cien mil habitantes. Sin embargo,
el Dr. R. G. Hurlin estimé6 que el niimero de ciegos en Estados Unidos
en el afio 1947 era de 175 por cada cien mil habitantes.

Las estadisticas que se acompaifian se refieren a la incidencia y a las
causas de ceguera, ademéis de la incidencia de ciertas enfermedades
trasmisibles que pudieran causar ceguera. Estas cifras se han tomado
de publicaciones oficiales y de revistas médicas, pero estdn sujetas a
graves errores y es obvio que son insuficientes para obtener un cuadro
completo de la situacién con respecto a la ceguera.

Entre las limitaciones de los datos disponibles, quisiera mencionar
las siguientes:

Lo
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1. Los datos censales sobre el nfimero de ciegos no son fidedignos
debido a las dificultades para definir y determinar la ceguera, especial-
mente bajo las condiciones de la enumeracién censal. Que existe una
falta de uniformidad en la definicién de lo que es ceguera, queda clara-
mente revelado si se observan las discrepancias en las cifras censales
que aparecen en el cuadro a que hago referencia. Este hecho ya ha sido
reconocido en algunos paises y como consecuencia se ha omitido este
renglén en los censos més recientes (Colombia, Panamé, Estados Uni-
dos). En otros paises donde se recogié la informacién, ésta no se ha hecho
ptblica (Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Republica
Dominicana).

2. No se considera digna de confianza la informacién subjetiva res-
pecto a las causas de la ceguera, recogida directamente de los mismos
ciegos. Por lo tanto, es dificil obtener datos sobre las causas de la ceguera
de un grupo suficientemente numeroso para considerarlo representativo
de toda la poblacién ciega de cualquier pais. El problema se agudiza
por la dificultad para poder determinar la causa principal de la ceguera
en muchos casos. Es bien conocida la tendencia a confundir la causa
original v la localizacién de la manifestacién patolégica.

3. Los datos sobre la incidencia de las enfermedades trasmisibles
dependen del método que se aplique y de la informacién completa sobre
los casos en cada pafs. Los casos notificados, por lo tanto, no pueden in-
terpretarse como uns informacién exacta de la verdadera incidencia de
la enfermedad, ¥ no deberan utilizarse eomo base para establecer com-
paraciones internacionales. En el caso de la blenorragia, las facilidades
con que cuentan los dispensarios y hospitales para el tratamiento de
esta enfermedad afectan el valor comparativo de las cifras dadas, y como
aquellos son la fuente de notificacién de la blenorragia, el médico par-
ticular queda relegado a un segundo plano. Por lo tanto, se pueden tomar
las estadisticas sobre la blenorragia més bien como un indice de las faci-
lidades que existen para tratar la enfermedad antes que como un indice
de la incidencia de la misma.

Un resumen de la literatura consultada referente a las causas de
ceguera indica que en la Argentina la conjuntivitis blenorrigica fué
dada como la causa de ceguera del 33 por ciento de las personas aten-
didas por el Instituto Nacional de Ciegos. Segiin Da Silva, las causas
principales de la ceguera en Brasil son el tracoma, la oftalmia neonatd-
rum, la sifilis y el glaucoma.

Conforme a los estudios realizados en los servicios médicos del Fondo
de Seguro Obligatorio para Obreros, la Escuela para Ciegos y la Clinica
Oftalmolégica de Valparaiso, v de otros estudios oftalmolégicos, las
causas principales de ceguera en Chile son: el glaucoma, la conjuntivitis
neonatal y la atrofia papilar.

Las estadisticas sobre las causas de la ceguera, recopiladas por la
Escuela para Ciegos y Sordomudos de Medellin, dan las siguientes causas
para Colombia: oftalmis purulenta 429 ; cataratas, diversos tipos, 22%;
atrofia del nervio Gptico, 149%,; leucomas adherentes, 6%; buftalmia,
6%:; accidentes traumaticos, 6%; luxaciones patolégicas del cristalino,
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49,. Bernardo G. Duque estima que las causas de ceguera para la pobla-
cién enters de Colombia, incluso grupos numerosos de personas de
mayor edad que los examinados para las estadisticas anteriores, serian
como sigue: oftalmia purulenta neonatérum, 409,; glaucoma, 209;
atrofiag oculares, 109; cataratas patolégicas, 10%; conjuntivitis gono-
cbeica (edad adulta) 59; accidentes y condiciones raras, 15%,.

De acuerdo con un estudio hecho del 909, de los casos observados en
el Hospital de San Juan de Dios, las causas de la ceguera en Costa Rica,
se dan como sigue: glaucoma, 349, (de los cuales 2 casos presentaba
una reaccién Wassermann positiva, ambos casos de glaucomsa secun-
dario); atrofia del nervio déptico, 299, (de los cuales el 709, presentaba
reaccién Wassermann positiva); glaucoma, total, simple o complicado
con lesiones del iris, 179, (lamada en otro articulo “leucoma de la
cérnea’’; 1a causa usual suele ser la oftalmia purulenta neonatal, o la
de los adultos).

Contestando un cuestionario del IT Congreso Panamericano de Oftal-
mologia, P. Fouron manifesté que las estadisticas de clinicas particu-
lares indican que la causa principal de la ceguera en Haiti es la con-
juntivitis neonatérum, 1a sifilis y el alecoholismo, en orden de importancia.

Contestando el mismo cuestionario, Gémez Marquez observé que la
gran mayoria de los casos de ceguera en Honduras se deben a lesiones
del interior del ojo. No existe el tracoma, y la conjuntivitis gonocéeica
es de cardcter tan benigno que no produce lesiones cérneas de gravedad.
En un articulo publicado en 1942, Gémez Mirquez da listas de las en-
fermedades del ojo que raramente se observan en Honduras y de aquellas
que son generales, y menciona la incidencia reducida de ciertas causas
de ceguera que son comunes en otros paises del mundo y la lenta incuba- .
cién, minima intensidad y extrema curabilidad de la conjuntivitis gono-
cdeica,

Contestando el cuestionario antes mencionado, Silva expresé que
las causas més comunes de la ceguera en México y Guatemala son la
oftalmia purulenta neonatal, las fiebres eruptivasy Ia sifilis. Puig Solanes
vy Riveroll Noble encontraron afectados los ojos del 66.309, de una
muestra que comprendia 1,334 casos de oncocercosis, cifra que consi-
deraron representativa de los casos en las regiones infectadas de Guate-
mala y el sur de México. Si el niimero total de casos en México, incluidos
los tratados y los no tratados, es de 35,000, el total de personas con poder
visual reducido en diversos grados, debido a la oncocercosis, seria de
23,205, o sea a razén de 102 por cien mil habitantes para todo el pais.
F. Ruiz Reyes dirigié un censo de la oncocercosis en el Estado de Chia-
pas, en México, en el afio 1943, hallando que el 3.4%, de la poblacién
estaba infestada. Caleulos similares efectuados para la poblacién de
25,000 infectados de oncocercosis en Guatemala arrojé una proporeién
de 471 personas con complicaciones oculares de oncocercosis por cada
cien mil habitantes, (la razén para todas las formas de oncocercosis es
711).

Raffo Campoddnico informé al IT Congreso Panamericano de Oftal-
mologia que, aungue no existen estadisticas referentes a las causas de
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ceguera en el Pert, se cree que las més frecuentes son: la conjuntivitis
purulenta, la viruela y el glaucoma.

Tomando como base los estudios realizados por las Encuestas Na-
cionales de Sanidad sobre 2,502,391 personas que habitan en ciudades
de Estados Unidos, puede estimarse que las § partes de los casos de
ceguers se deben probablemente a enfermedades y causas congénitas o
causas asociadas con la primera infancia, y 1 parte a accidentes. En
dicha encuesta se dieron las siguientes como causas de la ceguera de las
2,068 personas que han perdido la visién en ambos ojos: cataratas,
35.5%,; enfermedades degenerativas, 23.19%; glaucoma y otras enferme-
dades no infecciosas de los ojos, 18.09,; enfermedades infecciosas gene-
rales, 10.6%; infecciones oculares, 3.29,; infecciones localizadas (excepto
las oculares) 2.19%; riesgos de trabajo, 1.99%,; tumores malignos y benig-
nos, 1.3%,; enfermedades mal definidas, 6.29,.

Las estadisticas indican que, de los alumnos que asistieron a escuelas
parsa ciegos en Estados Unidos durante el afio escolar 194041, incluyendo
el 759, de los inscriptos en los grados elementales y secundarios de las
escuelas residenciales para ciegos y las clases diurnas de las escuelas
ptblicas de 39 Estados y la ciudad de Washington, o sea un total de
4,739 alumnos, las causas de ceguera fueron las siguientes: de origen
prenatal, 51.79%, (incluyendo hereditario comprobado 1.09%; hereditario
supuesto, 12.5%,); enfermedades infecciosas, 23.99, (incluyendo oftal-
mis neonatérum no especificada, 7.7%); oftalmia neonatérum gono-
cécica, 3.29%; sifilis, 5.0%; meningitis, 1.89 sarampién, 0.89;; tracoma,
0.5%; septicemia, 0.5%,; causas no determinadas o especificadas, 12.19,
(incluyendo las que no han sido determinadas por el médico, 9.5%,
deseonocida a la ciencia, 2.09;); traumatismo, 7.9%; neoplasmas, 2.9%;
enfermedades generales, 1.5%,.

5. Como informe de legislacién para prevenir la oftalmia neonatérum
se acompafia un anexo 2 que sers distribuido con un resumen de informa-
cién sobre legislacion en la Argentina, Brasil, la mayor parte de Canad4,
Chile, Colombia, Cuba, Guatemala, México, Paraguay, Repiblica Domi-
nicana y, separadamente por Estados, en Estados Unidos. Es intere-
sante observar que la primera ley sobre la materia fué promulgada en
el Estado de Maine (Hstados Unidos) en el afio 1891.

6. Finalmente se agrega como referencia una bibliografia de articulos
(anexo 3) publicados entre 1946 y 1948, referentes a infecciones oculares
o ceguera en los paises del Hemisferio Occidental.

7. En conclusién no ofrezco nada esencialmente nuevo, sélo presento
una sintesis de los datos sobre ceguera en el Continente, junto con un
resumen de la legislacién y de la literatura con que se cuenta en la ma-
teria. Ustedes podran ver de una ojeada qué escaso es el material para una,
congideracidén seria del control continental de las infecciones de los ojos.

Mi propésito fué ofrecer a los miembros de esta Asociacidn Ia coopera-
cién de la Oficing Sanitaria Panamericana v la de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, para la divulgacién y ejecucién de estudios, recomen-
daciones y conclusiones a que llegue esta Asamblea.
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AxExo 1

Informe Sobre Ceguera en las Reptiblicas Americanas y Canadd y Coeficiente
de Morbidad de Ciertas Enfermedades Transmisibles que Cousan Ceguera

Compilado por: la Seccién de Epidemiologia y Estadistica, Oficina Sanitaria

Panamericana, Febrero, 1950

No. do cogos segtn ol consoy  (Rufientes e morbided poe 100000 ety
Pais
Coeficiente
Afio por 100,000 de Viruela Blenorragia Tracoma
poblacién total .
Argentina 1947 | No publicado 0.3 (1947) 194.4 (1947) 23.4 (1946)
(1947) | Estimado: 80! Prevalecencia esti-
(1937) | Estimado: 512 mada: 1,854.91
Bolivia 1900 130.1 27.3 (1946) 68.1 (1942) Observado: 3.5%
Brasil 1940 146.7 19.3 (Capitales | Ejér.: 4,678.0 Prevalecencia eati-
de Estado (1944) mada: 1,710.9¢
1948)
Canadf 1941 86.66 0 (1948) 214.0 (1946) 0.2 (1944)
Chile 1940 | No publicado 0.1 (1948) 316.4 (1947) 0.1 (1948)
Fondo Seg. Provalecencia:
Oblig. Trabajado- 54.48
res 1,176.8 (1945)
Colombia 1938 | No solicitado 57.8 (1948) 546.4 (1948) Observado: 0.17
1928 | Aprox, 64
Costa Rica 1047 | No publicado 0 (1948) 1,245.2 (1947) 0 (1948)
Cuba 1943 96.98 0 (1948) L9
Ecuador None 114.4 (1948) Guayaquil: 1400 | (1948: 1 caso)
(1042)
El Salvador 1930 | No publicado 0 (1948) San Salvador: (1948: 1 caso)\
1,449.6 (1947)
Estados Uni- | (1947) | Estimado: 17517 0.03 (1948) 286.8 (1947) 0.8 (1947)
dos (1941) | Estudio: 8318 Prevalencia esti-
1940 | No solicitado mada: 41,620
1930 51.819
Guatemala 1940 7.1 0.2 (1948) 55.1 (1940) 0 {(1948)u
Hait{ None . 0 (1948) 150.0 (1945) 2.8 (1948)
Honduras 1945 | No publicado 0 (1948) Tegucigalpa: 202.4 L2
1940 | No publicade (1943)
1935 108.1
México 19040 | Aprox. 120 (Pob. 8.5 (1948) 189.3 (1943) 0.1 (1947)
de més de 12 Prevalencia Esti-
afios de edad, so- mada: 56.714
lamente).
1930 114,118
Nicaragua 1940 | No publicado 0 (1948) 215.8 (1945) R
Panamé 1940 | No solicitado 0 (1948) 555.5 (1947) 0 (1948)t8
Paraguay 1936 | No publicado 13.4 (1946) 269.9 (1942) 24.2 (1946)
Perti 1940 144.5 53.8 (1948) 67.4 (1948) 0.5 (1945)
Observado: 0,916
Reptblica Do-| 1935 | No publicado 0 (1948) 355.9 (1947-8) 2.8 (1946)
minicana
Urugusy 1908 80,731 0 (1948) 349.0 (1947) 0.8 (1947)
Prevalencia esti-
madas: 67,562
Venezuela 1941 123.5% 117.4 (1948) 612.9 (1945) 1.8 (1948)

Nota: Las notas al pie no contienen cifras adicionales, su objeto es explicar los promedios compren-
didos en las tabulaciones.

Siguiendo conceptos aceptados en estadfstica, la palabra ‘“‘prevalencia ’” se emplea para indicar la
tasa de todos los casos existentes en un momento dado. La palabra “‘observado’’ se refiere a tasas basa-
das en casos diagnosticados por médicos particulares o dentro de una zona limitada.

1 Boletin de Difusién Sanitaria del Ateneo de Higiene y de los alumnos de la Facultad de Higiene ¥
Medicina Preventiva, Universidad Nacional del Litoral, Na. 1, Mayo 1948,
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2 Egtimado del Prof. Argiiello de 12 Universidad de La Plata. (Sequeiros, M. N.: Rev. Otoneur. Oftal.
y Cir. Neur. 8. Am., 39, 1942.)

3 Entre 14,216 enfermos examinados en las principales ciudades de los diferentes departamentos, el
Dr. Aniceto Solares hall6 123 casos de tracoma de los cuales 103 ocurrieron en bolivianos, 16 en individuos
procedentes de Siria y de Palestina y el resto en oriundos de Egipto, Italia y Chile.

4 Conde, H. de Brito: II Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf. Comun. y Actas Tomo I, p.
558.

5 Tasas por grupos etarios: 0-9, 9.6; 10-19, 23.6; 20-29, 28.6; 30-39, 36.9; 40-49, 76-4; 50-59, 136.8; 60—
69, 283.5; 70-79, 562.5; 80 y més, 1,466.4.

& De 1935 a 1942, el Dr. René Contardo realizd una encuesta de casos de tracoma en todo el terri-
torio de Chile. (Sena, J.: IT Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo I,
p. 2140

7 Bl Dr. Francisco Vernaza, de Bogotd, observé entre 22,228 enfermos 8 casos de los cuales sblo 5
ocurrieron en colombianos. (Valdeavellano, J.: II Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf.,
Comin y Actas, Tomo ], p. 214.)

El Dr. Alejandro Posada que observé 2 casos, ambos en extranjeros, entre 4,000 enfermos, mani-
fiesta que oculistas de la Costa Atlintica de Colombia han observado casos con frecuencia algo menor
en afios recientes, los cuales coincidfan con el aumento de inmigracién de la Europa Central. (Posada,
A.: ibid, p. 431.)

El Dr. Bernardo G. Duque, en 14 afios de préctica activa, no observé ningtn caso que pudiera
clasificarse definitivamente como tracoma. (An, Acad. de Med. de Medellin, 283, dbre. 1946-mayo 1947,

8 Tasas por grupos etarios: 0-9, 15.0; 10-19, 35.1; 20-29, 67.3; 30-39, 94.9; 40-49, 118.9; 50-59, 175.5;
60 afios ¥ mis 672.2. La tasa para la raza blanca fué de 93.8, y para las razas de color (incluyendo
la raza amarilla) 105.8.

¢ Be encontraron casos de tracoma principalmente en extranjeros; los casos autbctones son muy
pocos y de naturaleza benigna; no se conoce ningln caso de ceguera causadea por tracoma. (Yanes,
T. R.: IT Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comfin. ¥ Actas, Tomo I, p. 428.)

10 Fl tracoma se presenta solamente en extranjeros. (Pacheco Luna, R.: II Cong, Panam. de Oft.,
Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas. Tomo I, p. 439.)

1 El Dr, S¢nchez Mairena manifiesta que ha observado més casos de tracomas en los pocos meses
de servicio en el Hospital Rosales en San Salvador que en dos afios de servicio en los dispensarios
de México y de Estados Unidos. En su opinién, el tracomsa es enfermedad endémica en El Salvador
¥ una causa de la ceguera. (Arch. Hosp. Rosales, 1273, sbre. 1842.)

12 E] tracoms es considerado como una enfermedad muy rara. (Anotado de Técnicassobre Tra-
coma: ¥I Cong. Panam. de Oft., Moatevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo X, p. 208.)

1 Tasas por grupos etarios: 0-9, 18.4; 1018, 65.6; 20 afios y més, 189.2.

1 El Dr. Torres Estrada manifiesta que el tracoma en México casi no existe, que los caaos que se
presentan son de cardcter benigno e importados en su mayoria, ¥ que los casos de ceguera producida
por tracoma son muy raros. En el mismo informe el Dr. Torres Estrada da las siguientes cifras de
lo que parece ser una zons aislada de tracoma en México: Localidad de Nacimiento de Kikapoos
(Estado de Coahuila), poblacién 1,500; casos de tracoma, 1,200 (80%). (Torres Estrada, A.: II Cong.
Panam, de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo I, p. 426.)

15 Laa estadisticas del Hospital Gorgas, Zona del Canal, Panam4, mencionan 19 casos de tracoma
de 1925 a 1940, de los cuales ni un solo caso fué en panamefics. (Courtney, K. O.: II Cong. Panam,
de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo I, p. 429.)

16 De los 41 casos observados por el Dr. Valdeavellano y comunicados en contestacién al cuestio-
pario enviado a los 24 funcionarios de szlubridad provincial, el 44.6% fueron extranjeros. (Valdea-
vellano, J.: II Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo I, p. 261.)

17 La tasa fué estimada por el Dr. Hurlin, del “Russell Sage Foundation,” quien ha estudiado
estadisticas de ceguera durante 15 afics, y manifiesta que los resultados del Censo en los Estados
Unidos en el afio de 1930, en relacién con el ntimero de personas ciegas, fueron reconocidos como
incompletos y errbneos por la Oficina del Censo. (Hurlin, R. G.: Previsién para el Ciego, 61, marzo,
1947.)

18 Encuesta Nacional de Salud en 4,502,391 personas de ciudades representativas de los Estados
Unidos. La tasa por 100,000 de ceguera en ambos ojos, fué muy alta en tres secciones rurales. (Geor-
gia, 100; Michigan, 109; Missouri, 157}, pero esa parte de la encuesta no fué considerada representa-
tiva y los resultados fueron descartados. (Britten, B. H.: Pub. Health Rep., 21891, nbre. 14, 1941.)

1? Tasas por grupos etarios: 0-9, 6.7; 10-19, 16.4; 20-24, 18.1; 25-44, 27.9; 45-64, 83.4; 65 afios y m4s,
424 .4,

20 (Thygeson, P.: II Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo I, p.
392.)

2 Uruguay, 73.8; extranjeros, 114.4.

22 En junio, 1943, el niimero de enfermos tratados en el Centro para Combatir el Tracoma fué mayor
de 1,000, ¥ si se tiene en cuenta que aproximadamente 500 son tratados en Clinicas particulares, ete.,
puede suponerse que el nimero total de casos de tracoma en Uruguay no excede de 1,500, de los cua-
les un buen porcentsje se puede considerar como curado y otros en vias de mejoramiento (Send,
J.: IT Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo I, p. 388.)

= Tagas para grupos etarios: 0-9, 18.1; 10-19, 33.6; 20-29, 46.3; 30-39, 79.7; 40-49, 165.9; 50-59, 345.1;
60 afios y més, 1,378.0.
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AxEexo 2

Cttas de Legislacion Concerniente o la Prevencién de Oftalmia en el
Recién Nacido, en el Hemisferto Occidental

ARGENTINA: Art. 28 del Decreto No. 6216, marzo 10, 1044, requiere ol uso del métoda
Crede para los nifios recién nacidos.

Borrvia: No requerido por la ley desde 1939. (Bol. Of. San. Pan., V. 19, mayo 1940, p.
492.)

Brasin: Art. 342 del Decreto No. 16,300, diciembre 31, 1923, requiere profilaxis

contra la oftalmia purulenta.

Hay también leyes estatales sobre ese tema:

Bahia—Cédigo Sanitario 1925, Parte II, Tit. IV. Capitulo I, Sec. 17, requiere
el uso de uns solucién de nitrato de plata al 1%, o de argirol al 26%, o de pro~
targol al 3% o una solucién de acetato de plata al 0.23%. (In Leis de SadGde,
Bahia, 1926, p. 225.)

Sao Paulo requiere ¢l método de Crede. (Bol. Of. San. Pan., V. 14, nbre. 1936,
p. 1087, cita de 1a Gazela Clinica, enero 5, 1935.)

CANADA: El método de Crede es obligatorio en casi todas laa provincias del Canad4.
(Bol. Of. San. Pan., V. 15, fbro. 1936, p. 114.)
CoLOMBIA: Legislacién Colombians Sobre Higiene y Sanidad, Secei6n V, Capitulo 5,

Articulo 6, p. 156 estipula que una solucién de jugo de limén debe ser cuidado-

aamants anlicads an las oins del renidn nacido. (En Levas de Sonidad Colam-
BEMENTS 8pi108GS €N 108 CJ08 (8: ISCISn Nacias, \Ln Lgyes &g Sanieays, Leiem:

bia, 1937.)
Cosra Rica: Nada utilizable.
CuBa: Ordenanzag Sanitarias, Artfeulo 299, p. 223:

“Toda partera que asista & un parto estd en la obligacién, inmediatamente
después del nacimiento, de instilar entre los pérpados de ambos ojos del
recién nacido, varias gotas de la solucién que se encuentra preparada y dise
puesta en el tubo cuenta-gotas que se halla en los paquetes asépticos para
1a cura del ombligo, distribufdos gratuitamente por la Jefatura Local de
Sanidad respectiva.” (En Ordenanzas Sanitariss, Habana, 1940, p. 223.)

CHILE: Ley Decreto 201, enero 14, 1925, requiere el método de Crede. (Leyea de
Trabajo y Previsién, Chile, 1937.)

ECUADOR: Nada utilizable,

Esrapos Unipos: La primera ley sobre este tems fué pasada en Maine en 1891, En Masaachu-

setts en 1928 una regulacién requiri6 la distribucién gratis a los doctores,
de nitrato de plata. (Bol. Of. San. Pan., V. 11, febrero 1932, p. 172.} Por el
afio de 1936 hubo una ley o regulacién de este tema en la mayoria de los es-
tados. (Bol. Of. San. Pan., V. 15, febrero 1936, p. 114,)

Evn SALVADOR! Nada utilizable,

GUATEMALA: En un artfculo del Dr. Pacheco-Luna en la “Revista de Ia Federacién Médica
de Guatemala,” de septiembre de 1948 y febrero 1949, manifiesta que el uso
de la profilaxis de Crede es requerido en Guatemala,

Hard: Nada utilizable.

HoNDURAS: Nada utilizable.

Mixico: Cédigo Sanitario, Anexo 20, Decreto de J'|1110 22, 1933, requicre ol uso del
método Crede. (EEn Legislacién S ia Mezi , México, D. F.,, 1941.)

NICARAGUA: Nada utilizable.

PanamMi: Nada utilizable.

PARAGUATY: Decreto No. 954, abril 20, 1940, hace obligatorio el método de Crede en toda la
repfblica. (Bol. Of. 8an. Pan., V. 20, marzo 1941, p. 275.)

ParG: Nada utilizable.

RePUBLICA DoMINIoANA: Cédigo del Procedimiento Banitario, Art. 3565, requiere la aplicacién del ni-
trato de plata (uno por doscientos), o una solucién andloga tal como argirol
al 25%, protargol al 2% o silvol al 20%. Si falta alguna de esas soluciones
una gota de jugo de limén puede usarse en su lugar. (En Legislacién Sani-
taria Dominicana, Ciudad Trujillo, 1946, p. 286.)

URUGUAY: En Uruguay la aplicacién del método de Crede ha sido requerida desde 1924,
{Bol, Of. San. Pan., V. 19, mayo de 1840, p. 492.)
VENBZUDLA: No requerido por la ley desde 1939. (Bol. Of. San. Pan., V. 19, mayo 1940

p. 492.)
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Sumario de las Leyes y Regulaciones del Estado* que requieren el uso de un

Unidos desde enero 1, 1949

profildctico para la prevencién de la Oftalmic Neonatal en Estados

Estado

Uso de un profilitico

TEspecificaciones sobre la profilaxis que se ha de usar

Afio de
Iniciaci6n **

R;'ﬂée'

por

Mencionadas en leyes
o regulaciones

Aprobado por
Dept. Salud

Limitaciones de la
ley ore cibn,
8i hay alguna

Ala,

Ark.
Cal.

Conn.

Del.

Fla.

Id.

I

Ind.

Ta.

Ley 1919

1929
1922
1925

Reg.
Loy y
Reg.

Ley 1937

1935

1917

1937

1918-22

1918

1916

1933

Ley ¥
Reg.

1311

1921

2 gotas de uno de lossiguien-
tes: 19 AgNO., 25%
argirol, 5% protargol, o
cualquiera otra solucién
preserita por el Dept,
de Salud Ptblica.

2 gotas 1% AgNO;.

1 a 2 gotas 2% AgNOa,.

“Tratamiento Profilictico
Eficiente.”

“Profilaxis aprobada por
el Dept. de Salubridad
Estatal.”

“Profilaxis aprobada por
el Dept. de Salubridad
Eatatal,”

1% AgNO: o argirol al
10% o protargol al 1% o
sus equivalentes terapéu-
ticos.

AgNO: al 1% u otra pre-
paracién aprobada por
Funcionarios de Salud
Piblica.

2 gotas de AgNOyal 1% o
“‘euslquier otro profildc-
tico efectivo aprobado
por el Departaroento de
Balubridad Estatal.”

No especificado; AgNOs
al 1% recomendado por
el Departamento de Sa-
lud Pablica.

No especificado; “algfin
germicida de probada
eficiencia en la preven-
cién del desarrollo de la
oftalmfa neonatal.’

AgNO; al 1% o cusalquier
ofro profiléctico de igual
efectividad aprobado por)|
el Departamento de Sa-
lubridad Ptiblica Esta-
tal.

“Tratamiento profilictico
reconocido como eficiente
por la ciencia médica.”

*Una solucién profilfictics
aprobada por el Dept.
Estatal.”

La Reg. requiere
1% AgNO; sola-
mente.

AgNO;

Holo AgNO; al 1%
aprobado y su-
ministrado. O-
tros profilécticos
pueden usarse si
estén aprobados
por el Dept. de
Salubridad Es-
tatal.

No obligatorio si
los padres rehu-
san poOr razones
religiosas.

No obligatorio si
los padres rehu-
san por motivos
religiosos.

No obligatorio si
los padree rehu-
S2IL por razones
religiosas.
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Sumario de las Leyes y Regulaciones del Estado® que requieren el uso de un

Unidos desde enero 1, 1949—continuacién

profildctico para la prevencidn de la Oftalmia Neonatal en Estados

Estado

Uso de un profilitico

Especificaciones sobre la profilaxis que se ha de usar

Reque-
rido
por

Afio de
Injciaci6n**

Mencionadas en leyes
o regulaciones

Aprobado por
Dept. Salud

Limitaciones de 1a
ley o regulacibn,
si hay alguna

Kans,

Ky.
La.

Md.

Mass,

Mich,

Minn.

Miss,

Mont,

Ley 1829

1914
1914

Reg.
Reg,

1919

1924

1936

1913

Reg.
Ley y
Reg.

1918
1918

1921

Reg. 1941 MCH

1947 Hosp.

“Una solucibén profilfctica
aprobadsa por el Dept.
de Salubridad Estatal.”

162¢gotas de AgNOs al 1%,

AgNOQs al 1% u otro igual-
mente eficaz.

*“Una solucién profilictica
preseripta por el Dept.
de Salud.” No especifi-
cado en la ley: AgNQ;z al
1% en las Regulaciones
de la Junta de Salubri-
dad (1932).

AgNO; tal como es sumi-
nistrado por la Junta de
Salud.

“Remedio profilactico su-
ministrado ¥ aprobado
por el Dept. de Salud Pé-
blica.” No especificado
en la ley: AgNO;: al 1%
en las Regulaciones de
la Junta de Salubridad
Eatatal (1936).

E1 Consejo de Salubridad
Estatal debe designar
un profilactico aprobado.

AgNOs al 1%,.

No especificado en la ley.
Reg. especifica AgNOs
al 1%, pero permite la
sustitucién de penicilina
(2500 unidades Oxford
por ce.) para hospitales,
clfnicas y médicos parti-
culares en las condicio-
nes egpecificadas y bajo
control.

“Solucibén profildctica apro-
bada por la Junta de
Salubridad Estatal.”

No especificado en la ley:
ApNO; al 1% en las
Regulaciones de la Junta
de Salubridad Estatal
(1939).

AgNO; al 1%.

AgNOs solamente.

AgNQsal 1% sola-
mente.

No obligatorio si
los padres rebu-
san.

No obligatorio si
los padres rehu-
sam.

Limitado & los na-
cimientos aten-
didos por par-

Limitado a los na-
cimientos bajo el
programa de Sa-
lud Maternal e
Infantil ¥ aque-
llos en hospi-
tales.
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Sumario de las Leyes y Regulaciones del Estado™ que requieren el uso de un

Unidos desde enero 1, 1949—continuacién

profildctio para la prevencidon de la Oftalmia Neonatal en Estados

Estado

Uso de un profilictico

Especificaciones sobre la profilaxis que se ha de usar

Reque-

Limitaciones de la

! Afio de Mencionadas en leyes Aprobado por :
%g? TIniciaci6n** o regulacionesy ept. Sal\llpd les}; g;;ga.‘ilgi:?xgn,

Neb. Ley 1915 AgNOsdel 1al 4% opro- | .ovvvveee | ceiiia
targol del 10 al 409 o ax-
girol del 40 al 50%.

Nev. Ley 1921 No especificado; “germi- [  .......... No obligatorio si
cida de probada eficien- los padres rehu-—
cia.” san por razones

religiosas.

N. H. Ley 1919 1 gota de AgNOg al 1% u | Solucién de argirol] ... ......
otra solucién igualmente al 10%.
eficiente.””

NJ o oo Una Ley de 191T
requiere sola-
mente que el
Dept. de Balud
Pablica  sumi-
nistre el profiléc-~
tico (Se distri-
buye AgNQ; ak
1% y se reco-
mienda su uso).

N Mex. Reg. 1922 AgNO: al 1% u otro anti- | Argirol al 25% | No obligatorio st

géptico igualmente po- protargol al 5% los padres rehu-
tente e inofensivo. u otros com- san.

puestos de plata

igualmente po-

tentes e inofen-

sivos.

N. Y. Ley 1922 AgNOsal 1% uotroanti- | .......... | ...
séptico igualmente efi-
ciente.

N C. Ley 1917 No especificado en la ley: | AgNOsal 1% Sola-|  ..........
“solucién preserita o fa- mente.
cilitada por el Dept. de
Salubridad Estatal.”

N. D. Ley 1911 No egpecificada; “profilde- |  .......... Limitado a los
tico reconocido como efi- casos en que se
ciente por la ciencia mé- sospeche la posi-
dica.” bilidad de infec-

cion.

Ohio Ley 1813-15 Noespecificado,perodebe | .......... |  ..........
informarse el profiléctico
usado,

Okla. ley 1821 AgNOQOzal 1% uotrocual- |  .......... No obligatorio si
quiers a opcién del mé- los padres o el
dico. médico rehusan.

Oreg. Reg. 1919 “Profilfictico eficiente.” Recomendado Exigido en los hos-

AgNO; al 1%. pitales de mater-
nidad Gnica-
mente.

Pa. Reg. 1923 AgNOzall%uotrodesin- [ .......... | .l
fectante semejante debi-
damente aprobado.

R.1. Ley 1614 No especificado; “profilée- |  .......... 1 ...l
tico recomendado y su-
ministrado por el Dept.
de Salubridad Estatal.”
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Sumario de las Leyes y Regulaciones del Estado* que requieren el uso de un
profildctico para la prevencién de la Oftalmia Neonatal en Estados
Unidos desde enero 1, 1949—concluded

Uso de un profilictico, Especificaciones sobre la profilaxis que se ba de usar
Estado . . .
s Rrei%l;e' Afode | Mencionadas en leyes Aprobado por Iig?fé;ﬁlfcggnh
par Iniciacién o regulaciones ept. Salud 8i hay alguna 4

8.C. Ley 1939 AgNOwal 1% uotropro- | .......... | ol
filactico igualmente efeo-
tivo y aprobado por la
Junta de Balud Pablica.

8.D. Ley 1925 Especificado solamente |  .......... | ...l
como “'soluci6n de plata
profilictica.”

Tenn Ley 1915 No especifieado en 1a ley. | AgNOsal1%oar-|  ..........

girol al 15%.

Tex Ley 1921 AgNOz al 1% uotrasolu- | .......... | .ol
cién profilictica apro-
bada por la Junta de
Salubridad Estatal.

011 T 1 L

Vt. Reg. 1939 AgNOzal1%. | ceieenees | i

Va. Ley 1918 Noespecifieado; “golueibn |  .......... | ceieiiin..
preserita o suministrada
por la Junta de Salubri-
dad Estatal.”

Wash. Reg. 1921 263 gotasde AgNQz. | .....ooen 1 il

W. Va. Ley 1018 162 gotas de AgNOsal1%.  ..c.ocvvenn | cieiiiiaa

Wise. Ley 1909-13 AgNOz al1%. | eeeeiveiee b ciiiiee.

Wyo. Ley 1921 Bolucién de AgNQsal 16|  .......... No obligatorio si
2% o de argirol al 10% o los padres rehu-
protargol del 1 al 29. san pOT TAaZones

religiosas.

* Las Regulaciones de los Departamento de Salubridad Estatal tienen fuerza de ley.
** El afio dado es el primero en el cual alguna ley o regulacion fué puesta en efecto. El estado de 1a
legislacién y los requisitos en vigor pueden haber sufrido cambios entre el afio expresado y la fecha pre-

sente.

Bociedad Nacional para la Prevencitén de la Ceguera
1790 Broadway, New York 10; N. Y.
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