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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. El descubrimiento de esta enfermedad en Venezuela es relativamente reciente. 
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Director de la Ofina Sanituria Panamericana g Director Regional de la 
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Al aceptar la halagüeña invitación 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 servirán de credenciales el inter& y la cooperación 

de la Oficina Sanitaria Panamericana, actualmente Oficina Regional de 
la Organización Mundial de la Salud, especialmente en una fase de su 
programa de trabajo, me refiero al estudio de la oncocercosis. Esta en- 
fermedad presenta, en el Continente Occidental, relación definida con 
la ceguera y constituye un importante problema de salud pública en 
ciertas zonas limitadas. Además de su presencia, desde largo tiempo 
reconocida en Guatemala y México, se le ha hallado recientemente en 
Venezuela y bien podría existir en otras regiones de las A.m&icas. 

La Oficina Sanitaria Panamericana ha auspiciado estudios sobre el 
control de la oncocercosis por medio de la quimioterapia y por medidas 
dirigidas contra el insecto vector en Guatemala y México. Se realizó 
en la ciudad de México, en el mes de febrero de 1949, una reunión especial 
de mesa redonda patrocinada por la Oficina, con asistencia de especialis- 
tas de Guatemala, México, Venezuela y los Estados Unidos. 

Hasta el 6 de mayo de 1949, Pablo Anduze no hall6 ningún caso de 
ceguera 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 más de 800 personas, en la zona infectada por 
la oncocercosis en Venezuela, 300 de las cuales estaban infectadas, con- 
sidera que en aquel pds la enfermedad presenta carácter muy benigno. 

En el verano de 1950, la Dra. Bertha Riveroll Noble, que tiene con- 
siderable experiencia en el campo de las lesiones oftalmol6gicas en los 
atacados de oncocercosis en Guatemala y México, será enviada a Vene- 
zuela por la Oficina, para efectuar un estudio sobre la importancia de 
la oncocercosis como causante de ceguera. La Dra. Noble realizará este 
estudio con la cooperación de las autoridades sanitarias nacionales de 
Venezuela. 

Teniendo en cuenta la distribución 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 qu6 punto se halla extendida la oncocercosis en las 
Américas y, tan pronto como se haya llegado a establecer una técnica 

* Trabajo leido en el Symposium que se celebró ei 28 de marzo, durante la reu- 
nión de la Asociación Panamericana de Oftalmología, en Miami, Florida, marzo 
26-31, 1950. 
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modelo, emprender un programa internacional para la erradicación de 
la oncocercosis en el Hemisferio Occidental. 

He trafdo, con el propósito de distribuirlas entre los miembros de la 
Asociación Panamericana de Oftalmología especialmente interesados 
en la materia, ejemplares de la “Bibliograffa 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 bibliograffa. 

.(” 

En distintas oportunidades ciertos países han publicado estadísticas 
sobre el número de ciegos, de acuerdo con los resultados obtenidos en 
el censo de 1940 y anteriores. En este grupo se encuentran Argentina, 
Bolivia, Brasil, Canadá, Cuba, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, 
México, Panamá, Perú, Uruguay y Venezuela. Nunca se han levantado 
censos respecto a la ceguera en Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 
Nicaragua, República Dominicana ni Paraguay. Las cifras para Bolivia 
fueron tomadas del censo del año 1900 y, lógicamente, las condiciones 
en ese país han cambiado en medio siglo. 

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

Brasil...................................... 146.7 (censo1940) 
Peti....................................... 144.5(1940) 
Venezuela.................................. 123.5(1940) 
México..................................... 114.1(1935) 
Honduras................................... 108.1(1935) 

De acuerdo con un censo levantado en 1940, los pafses que contaban 
menos de cien personas ciegas por cada cien mil habitantes, eran los 
siguientes : 

Cuba................................................... 95.9 
Canadá................................................. 86.6 
Urupuay................................................ 80.7 
Guatemala.............................................. 71.7 
Panamá................................................. 64.7 

I 

En Estados Unidos, según se puede apreciar por un censo levantado 
en 1930, había 51.8 ciegos por cada cien mil habitantes. Sin embargo, 
el Dr. R. G. Hurlin estimó que el número de ciegos en Estados Unidos 
en el año 1947 era de 175 por cada cien mil habitantes. 

Las est,adisticas que se acompañan se refieren a la incidencia y a las 
causas de ceguera, además de la incidencia de ciertas enfermedades 
trasmisibles que pudieran causar ceguera. Estas cifras se han tomado 
de publicaciones oficiales y de revistas médicas, pero están sujetas a 
graves errores y es obvio que son insuficientes para obtener un cuadro 
completo de la situación con respecto a la ceguera. 

Entre las limitaciones de los datos disponibles, quisiera mencionar 
las siguientes : 
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1. Los datos censales sobre el numero de ciegos no son fidedignos 
debido a las dificultades para definir y determinar la ceguera, especial- 
mente bajo las condiciones de la enumeración censal. Que existe una 
falta de uniformidad en la definición 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 
renglón en los censos más recientes (Colombia, Panamá, Estados Uni- 
dos). En otros países donde se recogió la información, Qsta no se ha hecho 
pública (Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua, República 
Dominicana). 

2. No se considera digna de confianza la información 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 población ciega de cualquier país. El problema se agudiza 
por la difkultad para poder determinar la causa principal de la ceguera 
en muchos casos. Es bien conocida la tendencia a confundir la causa 
original y la localización de la manifestación patológica. 

3. Los datos sobre la incidencia de las enfermedades trasmisibles 
dependen del método que se aplique y de la información completa sobre 
los casos en cada pafs. Los casos notificados, por lo tanto, no pueden in- 
terpretarse como una información exacta de la verdadera incidencia de 
la enfermedad, y no deberán utilizarse como 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 notificación de la blenorragia, el médico par- 
ticular queda relegado a un segundo plano. Por lo tanto, se pueden tomar 
las estadísticas sobre la blenorragia más bien como un fndice de las faci- 
lidades que existen para tratar la enfermedad antes que como un índice 
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 blenorrágica fu6 
dada como la causa de ceguera del 33 por ciento de las personas aten- 
didas por el Instituto Nacional de Ciegos. Según Da Silva, las causas 
principales de la ceguera en Brasil son el tracoma, la oftahnfa neonató- 
rum, la sífilis 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 Clfnica 
Oftalmol6gica de Valparaíso, y de otros estudios oftalmológicos, las 
causas principales de ceguera en Chile son: el glaucoma, la conjuntivitis 
neonatal y la atrofia papilar. 

Las estadfsticas sobre las causas de la ceguera, recopiladas por la 
Escuela para Ciegos y Sordomudos de Medellín, dan las siguientes causas 
para Colombia: oftalmfa purulenta 42%; cataratas, diversos tipos, 22%; 
atrofia del nervio óptico, 1401,; leucomas adherentes, 6%; buftalrnía, 
ôY*; accidentes traumáticos, 6%; luxaciones patoógicas del cristalino, 
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4%. Bernardo G. Duque estima que las causas de ceguera para la pobla- 
ción entera de Colombia, incluso grupos numerosos de personas de 
mayor edad que los examinados para las estadísticas anteriores, serían 
como sigue: oftalmia purulenta neonatórum, 40%; glaucoma, 2OoJ,; 
atrofias oculares, 10%; cataratas patológicas, 10%; conjuntivitis gono- 
cócica (edad adulta) 5%; aocidentes y condiciones raras, 1501,. 

De acuerdo con un estudio hecho del 90% 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, 3411, (de los cuales 2 casos presentaba 
una reacción Wassermann positiva, ambos casos de glaucoma secun- 
dario) ; atrofia del nervio óptico, 29% (de los cuales el 70% presentaba 
reacción Wassermann positiva) ; glaucoma, total, simple o complicado 
con lesiones del iris, 17% (llamada en otro articulo “leucoma de la 
córnea”; la causa usual suele ser la oftalmfa purulenta neonatal, o la 
de los adultos). 

Contestando un cuestionario del II Congreso Panamericano de Oftal- 
mologia, P. Fouron manifestó que las estadísticas de clínicas particu- 
lares indican que la causa principal de la ceguera en Haití es la con- 
juntivitis neonatórum, la sffilis y el alcoholismo, en orden de importancia. 

Contestando el mismo cuestionario, Gómez Márquez observó que la 
gran mayorfa de los casos de ceguera en Honduras se deben a lesiones 
del interior del ojo. No existe el tracoma, y la conjuntivitis gonocócica 
es de carácter tan benigno que no produce lesiones córneas de gravedad. 
En un artículo publicado en 1942, Gómez Márquez 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 países de1 mundo y la lenta incuba- 1 
ci6n, miima intensidad y extrema curabilidad de la conjuntivitis gono- 
cócica, 

Contestando el cuestionario antes mencionado, Silva expresó que 
las causas más comunes de la ceguera en México y Guatemala son la 
oftalmía purulenta neonatal, las fiebres eruptivas y la sffilis. Puig Solanes 
y Rivero11 Noble encontraron afectados los ojos del 66.30% de una 
muestra que comprendía 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 número 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, sería de 
23,205, o sea a razón de 102 por cien mil habitantes para todo el pafs. 
F. Ruiz Reyes dirigió un censo de la oncocercosis en el Estado de Chia- 
pas, en México, en el año 1943, hallando que el 3.4% de la población 
estaba infestada. Cálculos similares efectuados para la población de 
25,000 infectados de oncocercosis en Guatemala arrojó una proporción 
de 471 personas con complicaciones oculares de oncocercosis por cada 
cien mil habitantes, (la razón para todas las formas de oncocercosis es 
711). 

Raffo Campodónico informó al II Congreso Panamericano de Oftal- 
mologia que, aunque no existen estadisticas referentes a las causas de 
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ceguera en el, Perú, se cree que las más 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 
ceguera se deben probablemente a enfermedades y causas congénitas o 
causas asociadas con la primera infancia, y 6 parte a accidentes. En 
dicha encuesta se dieron las siguientes como causas de la ceguera de las 
2,068 personas que han perdido la visión en ambos ojos: cataratas, 
35.5%; enfermedades degenerativas, 23.1y0; glaucoma y otras enferme- 
dades no infecciosas de los ojos, 18.0%; enfermedades infecciosas gene- 
rales, 10.6%; infecciones oculares, 3.2%; infecciones localizadas (excepto 
las oculares) 2.1%; riesgos de trabajo, 1.9%; tumores malignos y benig- 
nos, 1.3%; enfermedades mal debidas, 6.2%. 

Las estadísticas indican que, de los alumnos que asistieron a escuelas 
para ciegos en Estados Unidos durante el año escolar 194041, incluyendo 
el 75% de los inscriptos en los grados elementales y secundarios de las 
escuelas residenciales para ciegos y las clases diurnas de las escuelas 
públicas 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, 51.7y0 (incluyendo hereditario comprobado 1.0%; hereditario 
supuesto, 12.5%) ; enfermedades infecciosas, 23.9% (incluyendo oftal- 
mia neonat6rum no especificada, 7.7%); oftati neonatórum gono- 
c6cica, 3.2%; sífilis, 5.0%; meningitis, 1.8% sarampión, 0.8’%; tracoma, 
0.5%; septicemia, 0.5%; causas no determinadas o especificadas, 12.1% 
(incluyendo las que no han sido determinadas por el médico, 9.5%, 
desconocida a la ciencia, 2.0%); traumatismo, 7.9%; neoplasmas, 2.9%; 
enfermedades generales, 1.5%. 

5. Como informe de legislación para prevenir la oftalmía neonatórum 
se acompaña un anexo 2 que será distribuído con un resumen de informa- 
ción sobre legislación en la Argentina, Brasil, la mayor parte de Canad6, 
Chile, Colombia, Cuba, Guatemala, México, Paraguay, República Domi- 
nicana y, separadamente por Estados, en Estados Unidos. Es intere- 
sante observar que la primera ley sobre la materia fu6 promulgada en 
el Estado de Maine (Estados Unidos) en el año 1891. 

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

7. En conclusi6n no ofrezco nada esencialmente nuevo, ~610 presento 
una síntesis de los datos sobre ceguera en el Continente, junto con un 
resumen de la legislación y de la literatura con que se cuenta en la ma- 
teria. Ustedes podrán ver de una ojeadaqué escaso es el material para una 
consideración seria del control continental de las infecciones de los ojos. 

Mi propósito fu6 ofrecer a los miembros de esta Asociación la coopera- 
ción de la Oficina Sanitaria Panamericana y la de la Organización Mun- 
dial de la Salud, para la divulgación y ejecución de estudios, recomen- 
daciones y conclusiones a que llegue esta Asamblea. 
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ANEXO 1 

Informe Sobre Ceguera en las Repúblicas Americanas y Cana& y CoeJiciente 
de Morbidad de Ciertas Enfermedades Transmisibles que Causan Ceguera 

Compilado por: la Sección de Epidemiología y Estadística, Oficina Sanitaria 
Panamericana, Febrero, 1950 

4 

País 

Argentina 

Bolivia 
BIsSil 

1947 No publicado 
(1947) Estimado: 801 
(1937) Estimado: 512 
1900 130.1 
1940 146.7 

Canadá 1941 86.6’ 
Ch& 1940 No publicado 

Colombia 

Costa Rica 
Cuba 
Ecuador 

El Salvador 

Estados Uni- 
dos 

1938 
1928 
1947 
1943 

NOllC 

No solicitado 
Aprox. 64 
No publicado 

96.98 

No publicado 

GUd‘3~1~ 
Haitf 
Honduras 

Estimado: 17517 
Estudio: 8318 
No solicitado 

61.81Q 
71.1 

México 

Nicaragua 
Pallarn& 
Paraguay 
Peti 

No publicado 
No publicado 

108.1 
Aprox. 129 (Pob. 

de m8s de 12 
afios de edad, so 
lamente). 

114.1’ 
No publicado 
No solicitado 
No publicado 

144.5 

Repdblica Do 
minieana 

Uruguay 

No publicado 

80.711 

VellWXltlls 

1930 

(1947) 
(1941) 
1940 
1930 
1940 
NOll 
1945 
1940 
1936 
1940 

1930 
1940 
1940 
1936 
1940 

1935 

190s 

1941 123.525 

o. de ciegos según el ceas, 

AÚO 
Coeficiente 

por 100,000 de 
población total 

- 
, Coeficientes de morbidad por 100,000 hab. 

(Casos m~evos comunicados oficialmente) 

Viruela 

0.3 (1947) 

27.3 (1946) 
9.3 (Capitales 
de Estado 
1948) 

0 (1948) 
0.1 (1948) 

57.8 (1948) 

0 (1948) 
0 (1948) 

114.4 (1948) 

0 (1948) 

0.03 (1948) 

0.2 (1948) 
0 (1948) 
0 (1948) 

6.5 (1948) 

0 (1948) 
0 (1948) 

13.4 (1946) 
53.8 (1948) 

0 (1948) 

0 (1948) 

117.4 (1948) 

-7 

Blenorragia 
* 

194.4 (1947) 

68.1 (1942) 
Ej&.: 4,678.0 

(1944) 

214.0 (1946) 
316.4 (1947) 

?ondo Seg. 
Iblig. Trabajado- 

res lJ76.8 (1946 
546.4 (1948) 

1,245.2 (1947) 

7uayaquil: 140.0 
(1942) 

lan Salvador: 
L449.6 (1947) 

266.8 (1947) 

65.1 (1940) 
150.0 (1945) 

regucigalpa: 202. 
(1943) 

189.3 (1943) 

215.8 (1945) 
555.5 (1947) 
269.9 (1942) 
67.4 (1948) 

355.9 (1947-S) 

349.0 (1947) 

612.9 (1945) 

23.4 (1946) 
Prevalecen& esti- 

mada: 1,854.91 
Observado: 3.51 
Prwalecenois esti- 

mada: 1,710.g’ 

0.2 (1944) 
0.1 (1948) 

Prevaleeenoia: 
54.46 

Y 

Observado: 0.1’ 

0 (1948) 

(1948: 1 IX:> 

(1948: 1 caso)‘0 

0.8 (1947) 
Prevalen& esti- 

mada: 41.6*s 

0 (1948)1X 
2.6 (1948) 

1: 

0.1 (1947) 
Prevalencia Esti- 

mada: 56.7” 

c 

11 <... 
0 (1948)l’ 

24.2 (1946) 
0.5 (19453 

Observado: 0.9le 
2.6 (1946) 

0.8 (1947) 
Prevalenoia eati- 

msda: 67.6a 
1.8 (19481 

Noto: Las notas al pie no contienen cifras adicionales, su objeto ea explicar los promedios compren- 
didos en Iss tabulaciones. 

Siguiendo conceptos aceptados en estadfstica, la palabra “prevalencia “se emplea para indicar la 
taaa de todos los oasos existentes en un momento dado. La palabra “observado” se refiere a taasm basa- 
das en casos diagnosticados por mddicos particulares o dentro de una sona limitada. 

1 Boletín de Difusión Sanitaria del Ateneo de Higiene y de los alumnos de la Facultad de Higiene y 
Medicina Preventiva, Universidad Nacional del Litoral, No. 1, Mayo 1948. 
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*Estimado del Prof. Argiiello de 18 Universidad de La Plato,. (Sequeiros, M. N.: Rev. Otonew. Oftal. 
y Cir. Neur. S. Am., 39, 1942.) 

*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. Pansm. de Oft., Montevideo, 1945, Inf. Comun. y Actas Tomo 1, p. 
558. 

6 Tasas por grupos etarios: O-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 nds, 1.466.4. 

6 De 1935 a 1942, el Dr. Ren6 Conterdo realizó una. encuesta de caeos de tracoma en todo el terri- 
torio de Chile. (Sena, J.: II Gong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo 1, 
p, 214.) 

‘i El Dr. Francisco Vernaza, de Bogot&, observ6 entre 22,228 enfermos 8 casos de los cuales 6610 5 
ocurrieron en colombianos. (Valdeavellano, J.: II Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., 
Común y Actas, Tomo J, p. 214.) 

El Dr. Alejandro Posada que observ6 2 casos, ambos en extranjeros, entre 4,000 enfermos, mani- 
fiesta que oculistas de la Costa Atl&ntica de Colombia han observado oasos con frecuencia algo menor 
en años recientes, los cuales ooincidfan con el aumento de inmigraoi6n de la Europa Central. (Posada, 
A.: rõid, p. 431.) 

El Dr. Bernardo G. Duque, en 14 sfios de práctica activa, no observó ningún oaeo que pudiera 
clasificarse definitivamente como tracoma. (An. Atad. de Med. de Medellín, 283, dbre. 1946-oX+yo 1947. 

8 Tasas por grupos etarios: O-9, 15.0; 10-19, 35.1; 29-29, 67.3; 30-39, 94.9; 40-49, 118.9; 50-59,175.5; 
60 años y más 672.2. LS tasa para la ran& blanca fu6 de 93.8, y para las razas de color (incluyendo 
la raza amarilla) 106.8. 

8 Se encontraron easos de tracoma principalmente en extranjeros; los casos autáctonos son muy 
pocos y de naturaleza benigna; no se conoce ningún caso de ceguera causada por tracoma. (Yanea, 
T. R.: II Cong. Pansm. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Común. y Actas, Tomo 1, p. 429.) 

10 El tracoma se presenta solamente en extranjeros. (Pacheco Luna, R.: II Cong, Panam. de Oft., 
Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas. Tomo 1, p. 439.) 

‘1 El Dr. S&ches Msirena manifiesta que ha observado más casos de tracoma en los pocos meses 
de servicio en el Hospital Rosales en San Salvador que en dos afíos de servicio en los dispensarios 
de M&ico y de Estados Unidos. En BU opinión, el tracoma es enfermedad endémica en El Salvador 
y una musa de la ceguera. (Arch. Hosp. Rosales, 1273, abre. 1942.) 

lf El tracoma es considerado como una enfermedad muy rara. (Anotado de Técnicas sobre Trs- 
come: II Gong. Pansm. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo 1, p. 208.) 

18 Tasas por grupos etarios: O-9, 18.4; 10-19, 65.6: 20 años y m&, 189.2. 
*4 El Dr. Torres Estrada manitiesta que el tracoma en MBxico casi no existe, que los casos que se 

presentan son de csr&oter benigno e importados en su mayorfa, y que los casos de ceguera producida 
por tracoma con muy raros. En el mismo informe el Dr. Torres Estrada, da las siguientes cifras de 
lo que prnwe ser una zona aislada de tracoma. en M&ico: Localidad de Nacimiento de Kikapoos 
(Estado de Coahuile), población 1,500; caeos de tracoma, 1,200 (80%). (Torres Estrads, A.: II Cong. 
Pansm. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo 1, p. 426.) 

16 Las estsdfstioas del Hospital Gorgas, Zona del Canal, Psnsm4, mencionan 19 casos de tracoma 
de 1926 a 1940, de los cuales ni un solo caso fu6 en panameños. (Courtney, K. 0.: II Gong. Panam. 
de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo 1, p. 429.) 

16 De los 41 caeos observados por el Dr. Valdeavellsno y comunicados en contestación al oueatio- 
nario enviado B los 24 funcionarios de salubridad provincial, el 44.6% fueron extranjeros. (Valdea- 
vellsno, J.: II Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. Y Actas, Tomo 1, P. 261.) 

17 La tasa fu6 estimada por el Dr. Hurlin, del “Russell Sage Foundation,” quien haestudiado 
estsdfsticas de ceguera durante 16 afíos, y manifiesta que los resultados del Censo en los Estados 
Unidos en el afío de 1930, en relación con el nbmero de personas ciegas, fueron reconocidos como 
incompletos y erróneos por la Oficina del Censo. (Hurlin, R. G.: Previsión para el Ciego, 61, marzo, 
1947.) 

.w 

” 

18 Encuesta Nacional de Salud en 4,602,391 personas de ciudades representativas de los Estados 
Unidos. La tasa por 100,000 de ceguera en ambos ojos, fu6 muy alta en tres secciones rurales. (Geor- 
gia, 100; Michigan, 109; Missouri, 167), pero esa parte de la encuests no fué considerada representa- 
tiva y los resultados fueron descartados. (Britten, R. H.: Pub. Health Rep., 2191, ubre. 14, 1941.) 

Io Tasas por grupos etarios: O-9, 6.7; 10-19. 16.4; 20-24,lS.l; 25-44, 27.9; 45-64, 83.4; 65 afios y más, 
424.4. 

20 (Thygeson, P.: II Cong. Panam. de Oft., Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo 1, p. 
392.) 

11 Uruguay, 73.6; extranjeros, 114.4. 
n En junio, 1943, el ndmero de enfermos tratados en el Centro pera Combatir el Traooms fu6 mayor 

de 1,000, y si se tiene en cuenta que aproximadamente 600 son tratados en Clfnicas partioularee. etc., 
puede suponerse que el número total de casos de tracoma en Uruguay no excede de 1,500, de los cua- 
les un buen porcentaje se puede considerar como curado y otros en vias de mejoramiento (Sen&. 
J.: II Cong. Panam. de Oft.. Montevideo, 1945, Inf., Comun. y Actas, Tomo 1, p. 388.) 

SJ Tasas para grupos etarios: o-9,18.1; 19-19, 33.6; 20-29, 46.3; 30-39, 79.7; 49-49, 165.9; 50-59, 345.1; 
60 dos y m&, 1,378.O. 
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ANEXO 2 

Citas de Legislacih Concerniente a la Prevención de OftalmZa en el 
Recién Nacido, en el Hemisferio Occidental 

CnITanb: 

COLOMBIA: 

COSTA RICA: 
Cnsa: 

cmm: 

Emanoa: 
Esmnos UNIDOB: 

Art. 23 del Decreto No. 6216, marso 10, 1944, requiere el uso del m6todo 
Crede para los niiios recién nacidos. 
No requerido por la ley desde 1939. (Bol. 01. San. Pm., V. 19, mayo 1940, p. 
492.) 
Art. 342 del Decreto No. 16,300, diciembre 31, 1923, requiere prolilaxis 
contra, la OftElmfa purulent% 
Hay tambi6n leyes estatales sobre ese tema: 
Balria-Código Sanitario 1925, Parte II, Tit. IV. Cspftulo 1, Sec. 17, requiere 
el uso de una solución de nitrato de plsts el l%, o de argirol sl26%, o de p~>1 
tmgol al 3% o uns soluci6n de acetato de plata al 0.23%. (In Leii de Salde, 
Bahia, 1926, p. 225.) 
Sdo Paulo requiere el m?todo de Crede. (Bol. Of. San. Pan., V. 14, nbre. 1935, 
p. 1087, cita de la Gaseta Clínica, enero 5,1935.) 
El m&odo de Crede es obligatorio en casi todss laS provincias del Cmad&. 
(Bol. Of. San. Pan., V. 15, fbro. 1936, p. 114.) 
Legislacibn Colombims Sobre Higiene y Smidad, Secci6n V. Cspftulo 5, 
Artfculo 6, p. 156 estipula que una solución de jugo de limbn debe ser cuidado- 
semente aplicada en los ojos del reci6n nacido. (En Leyes de Sanidad, Colom- 
bia, 1937.) 
Nada utilizable. 
Ordenanzas Sanitarias, Articulo 299, p. 223: 
“Toda partera que asista a un parto está en Is obligrtci6n, inmediatsmente 
despu& del nacimiento. de instilar entre los p&rpsdos de ambos ojos del 
reci6n nacido, varias gotas de la soluci6n que se encuentra preparada y dii- 
puesta en el tubo cuenta-gotas que se halla en los paquetes s&pticos para 
la curs del ombligo, diitribufdos gratuitamente por la Jefatura Local de 
Sanidad reapectivs.” (En Ordensnsss Smitariss, Habarn. 1940, p. 223.) 
Ley Decreto 291, enero 14, 1925, requiere el m6todo de Crede. (Leyes de 
Trabajo y Previsi6n, Chile, 1937.) 
Nada. utilisable. 
La primere ley sobre este tema fu4 pasada en Maine en 1891. En Miwechu- 
setta en 1928 uns regulacibn requiri6 la distribuci6n gratis 8 los doctores, 
de nitrato de plats. (Bol. Of. Sm. Pan.. V. 11, febrero 1932, p. 172.) Por el 
afío de 1936 hubo una ley o regulmi6n de este terna en la mayorfa de los es- 
tados. (Bol. Of. San. Pan., V. 16, febrero 1936, p. 114.) 
Nads utilimble. 

Y 

EL SALVADOR: 
GUATEIMALA: 

HAITf: 
Ho~~nms: 
Y6x1co: 

NICARAQUA: 
PANAMÁ: 
PARAQUAY: 

En un srtfculo del Dr. Pscheoz-Luna en la “Revista de 1s Federsoión MBdiae 
de Guatemal~,‘~ de septiembre de 1948 y febrero 1949, rnmifieata que el uso 
de la profilaxis de Crede ea requerido en Guatemala. 
Nads utilimble. 
Nada. utilissble. 
CMigo Sanitario, Anexo 20, Decreto de julio 22, 1933, requiere el u80 del 
m&odo Crede. (En Legklacidn Sanitmia Mziccana. Mckico, D. F., 1941.) 
Nada utilksble. 
Nada utilizable. 
Decreto No. 954, abril 20,1940, hace obligstmio el m6todo de Crade en todala 
república. (Bol. Of. San. Pm., V. 20, marao 1941, p. 275.) 
Nada utilizable. 

‘A: Código del Procedimiento Ssnitsrio, Art. 355, requiere la aplfoaci6n del ni- 
trato de plata (uno por dosoientos), o una soluci6n m&loga tal wmo argirol 

4 

al 25%, protargol al 2% o silvol al 20%. Si feltta alguna de ceas soluciones 
una gota de jugo de lim6n puede usme ea su lugar. (En Leh&zoidn i3mi- 
tario Dominhma, Ciudad Trujillo, 1946, p. 285.) 
En Uruguay la, aplioacibn del m6todo de Cmde ha sido requerida desde 1924. 
(Bol. Of. San. Pan., V. 19, mayo de 1940, p. 492.) 
No requerido por la ley desde 1939. (Bol. Of. San. Pan., V. 19, ICSYO 1940 
p. 492.) 
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Sunu~tio de las Leyes y Regulaciones del Estado* que rep.ieren el uso de un 
projildctico para la prevench de la Oftalmia Neonatal en Estahs 

Unidos desde enero 1,19@ 

Estado 

4 

Y 

Ill. 

Ind. 

ra. 

I 

Ah. 

Ariz. 
Ark. 
Cd. 

celo. 

conn. 

Del. 

D. C. 

Fla. 

Ga. 

Id. 

Uso de un prc6Etic 

R e 
“8” no ABC de 
Per niciaci6n 

LeY 1919 

Reg. 1929 
=g. 1922 
hYY 1925 

Reg. 
LeY 1937 

hY 1935 

LY 1917 

I-+Y 1937 

hY 1913-22 

LeY 1918 

hY 1916 

b 1933 

bYY 1911 
Reg. 

LeY 1921 

J- Especikaciones sobre la prctixis que ee ha de usar 

bfencicnadas en leyes 
0 regulaciones 

Aprobado por 
Dept. Salud 

2 gotas de uno de 10s siguiex 
tea: 1% AgNOa, 25% 
argiml, 5% pmtargcl, c 
cualquiera ctre soluci6n 
prescrita por el Dept 
de Salud Pbblica. 

2 gotea 1% AgNOs. 
1 a 2 gotas 2% AgNOa. 
“Tratamiento Prc6láotiw 

Eficiente.” 
“Pmfilaxia aprobada pc, 

el Dept. de Salubridad 
Estatal.” 

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

1% AgNOs c argirol al 
10% 0 prctargcl al 1% 0 
sua equivalentes terap& 
ticos. 

AgNOa al 1% u otra pre- 
pamcifin aprobada por 
Fumionarics de Salud 
Pública. 

2 gotas de AgNOa al 1% c 
‘%udquier otio prc&lác- 
ticc efectivo aprcbsdc 
por el Departamento de 
Salubridad Estatal.” 

No especiiiea@o; AgNOa 
al 1% recomendado por 
el Depårtamentc de Sa- 
lud Pfiblica. 

No especificado; “alg6c 
germicida de probada 
eficiencia en la preven- 
ción del desarrcllc de le 
oftalmfe neonatal.” 

4gNO: al 1% c cualquier 
otro prcfil&otico de igual 
efectividad aprobado pc 
el Departamento de Sa- 
lubridad Pública Esta- 
hl. 

“Tratamiento pmfl&ctico 
reconocido como eficienti 
por la ciencia médica.” 

‘Una eclucibn profiláctica 
aprobada por el Dept. 
Estatal J’ 

.......... . . . . . . . . . . 

.......... . . . . . . . . . . 
1% AgNOs . . . . . . . . . 

.......... No obligatorio si 
los padrea rehu- 
san por razcnea 
religiosas. 

La Reg. requiere 
1% AgNOs eola- 
mente. 

. . . . . . . . . . 

. . . 

IgNOs 

1610 AgNOs al 1% 
aprcbedc 9 BU- 
miniatradc. O- 
tros protiticca 
pueden ceame si 
eetin aprobados 
por el Dept. de 
Salubridad Es- 
tatal. 

Lfitaciones de la 
ley c regulación, 

si hay alguna 

. . . 

. . . . . . . . . 

No obligatorio si 
10s padrea rehu- 
8811 por motivos 

religim. 

. . . . . . . . . . 

Vo obligatorio si 
los padree rehu- 
8811 por razalea 
reliiiosae. 
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Sumario de las Leyes y Regulaciones del Estado* que requieren el uso de un 
profiltíctico para la prevención de la Oftalmia Neonatal en Estados 

Unidos desde enero 1, lO@-continuacihz 

Tu 
Estado kque- 

rido 
Por 

Año de 
iciaci6n** 

Kam. 1929 

KY. hg. 1914 
La. hg. 1914 

MCI. fiY 1919 

Md. AY 1924 

Masa. 1938 

Mioh. 1913 

Minn. 
Miss. 

bz. 
hYY 

Reg. 

1916 
1916 

MO. 1921 

Mor&. Reg. 1941 MCB 
947 Hosr 

&o de un profititico i- Especificaciones sobre la profilaxis que se ha de usar 
1 

Mencionadas en leyes 
0 regulaciones 

Aprobado por 
Dept. Salud 

‘Una solución profiláctica 
aprobada por el Dept. 
de Salubridad Estatal.” 

i 62 gotas de AgNOa al 1%. 
4gNOa al 1% II otro igual- 

mente eficaz. 

LgNOa solamente 

....... 
.......... 

‘Una solucibn profilkctica 
prescripta por el Dept. 
de Salud.” No eapecifi- 
cado en la ley: AgNOa al 
1% en las Regulaciones 
de la Junta de Salubri- 
dad (1932). 

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

. 

“R.emedio pmíil&ctico *u- 
ministrado y aprobadc 
porelDept.daSaludPú- 
blica.” No especificadc 
en la ley: AgNOa al 1% 
en las Regulaciones de 
la Junta de Salubridad 
Estatal (1936). 

El Consejo de Salubridad 
Estatal debe designar 
un pm6láctico aprobadc 

AgNOa al 1%. 
No especificado en la ley. 

Reg. espe&ica~AgNOa 
al l%, pero permita la 
suetituoi6n de penicilina 
(2600 unidades Oxford 
por CC.) pam hospitales, 
olfnicas y m&licos parti. 
cularas en las condicio. 
nes espeoi&xdas y baje 
control. 

“Soluci6n profildctica aprc 
bads por la Junta dr 
Salubridad Estatal.” 

No especificado en la ley: 
AgNOz al 1% en lar 
Regulaciones de la Junti 
de Salubridad Estati 
(1939). 

AgN03 al 1%. 

4gNOe al 1% sola. 
mente. 

imitaciones de la 
ey o regulacibn, 
si hay alguna 

lo obligatorio si 
loa padres rehu- 
BarI. 

..,......, 

. . . . . . . 

lo obligatorio si 
los padres mho- 
*an. 

kitado a los na- 
cimientos aten- 
didos por par- 
teras. 

Y 

. . 

Limitado a los na- 
cimientos bajo el 
programa de Sa- 
lud Maternal e 
Infantil y aque- 
llos en hospi- 
tales. 
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Sumario de las Leyes y Regulaciones del Estado* que requieren el uso de un 
pro$ldctio para la prevención de la Oftalmia Neonatal en Estados 

Unidos desde enero 1,194.9-continuación 

4 

Neb. 

NSI. 

N. H. 

N. J. 

N Mex. 

N. Y. 

N C. 

N. D. 

Ohio 

Okh. 

oreg. 

Pa. 

R. 1. 

Jso de un proiilktico 

R;yoe- 
Por 

Año de 
dciacibn** 

1915 

1921 

1919 

. . . . . . 

1922 

1922 

1917 

1911 

1913-15 

1921 

1919 

1923 

1914 

- 
I Especifmciones sobre la profdaxis que se ha de usar 

Mencionadas en leyes A 
0 regulaciones IY 

robado por 
ept. Salud 

gNOs del 1 al 4% o pro- 
targol del 10 al 40% o ar- 
giro1 del 40 al 50%. 
lo especificado; “germi- 
cida de probada eficien- 
Oi%” 

gota de AgNOa al 1% u 
otra solución igualmente 
eficiente.” 

.gNOa al 1% u otro anti- 
septico igualmente po- 
tente e inofensivo. 

gNOa al 1% u otro anti- 
s6pticm igualmente el- 
ciente. 

lo especificado en la ley: 
“8OlU&5n presmita 0 fa- 
cilitada por el Dept. de 
Salubridad Estatal.” 

lo eapecikada; “pmfildc- 
tico reconocido como efi- 
ciente por Is ciencia me- 
dica.” 

lo especificado, pero debe 
informame el proC&tico 
usado. 
gNOa al 1% u otro cual- 
quiera a opción del mg- 
dim. 
Profilfmtico eficiente.” 

gNOa al 1% u otro de&- 
fectantesemejante debi- 
damente aprobado. 
10 especificado; “profilko. 
tico recomendado y su- 
ministrado por el Dept. 
de Salubridad Estatal.” 

. . . . . . . . . 

3oluoi6n de arpir 
al 10%. 

. . . . . . . . . 

Argirol al 252 
protargo1 al 5f 
” otros co* 
puestoa de plat: 
igualmente po 
tente.3 e inofen 
sivos. 

4gNOa al 1% Sol; 
mente. 

. . . . 

Recomendado 
AgNO; al 1%. 

. . . . . . . . . . 

Litaciones de la 
ley o regulación, 

si hay alguna 

. . . . . . . . . 

No obligatorio si 

los padres rehu- 
8811 por razonee 
digiO&X.% 

. . . . . 

Cha Ley de 191T 
requiere sola- 
mente que el 
Dept. de Salud 
Pública sumi- 
nihe el promc- 
tic0 (Se distri- 
buye AgNOa D 
1% y se reco- 
mienda nu uso). 

No obligatorio si 

los padree rehu- 
8an. 

. . . . . . . . . 

Limitado a los 
cae08 en qye 88 
acepeche la posi- 
bilidad de infec- 
oih. 

. . . . . . . . . . 

No obligatorio si 
los padree 0 el 
m&iiw rehusan. 

Ixigido en los hos- 
pitalee de mater- 
nidad única- 
mente. 

. . . . . . . . . 
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Sumario de las Leyes o/ Regulaciones del Estado* que requieren el uso de un 
pro@i.ctico para la prevencidn de la Ojtalmfa Neonatal en Estados 

Unidos desde enero 1, 19@-concluded 

Estado 

El. c. 

El. D. 

Tenn. 

Tep. 

Utah 
vt. 
VS. 

WlUJh. 
w. va. 
wiw. 
wyo. 

Jso de un prolil&ctica Especificaciones sobre la profilaxis que se hs de war 

Aíio de 
iciaci6n*’ 

Mencionadas en leyes 
0 regulaciones 

1939 

1926 

1915 

1821 

. . . . . . 
1939 
1913 

1921 
1919 

1909-13 
1921 

AgNOa rtl 1% u otm pro- 
íilBotic0 igualmente efea 
tivo y aprobado por le 
Junta de Salud Pública. 

Especificado solamenta 
como “solución de plata 
pm6lf&ica.> 

No especificado en 1s ley. 

AgNOs al 1% u otra aolu- 
oión pmfil6otioa apro- 
bada por la Junta de 
Salubridad Estatal. 

. . . . . . . . . 
AgNOa al 1%. 
No especificado; “soluoi6n 

prescrita o suminietrads 
por la Junta de Salubri- 
dad Estatal.” 

2 6 3 gotas de AgNOa. 
16 2 gotas de AgNOs al 1% 
AgNOs al 1%. 
!Zolución de AgNOa al 1 6 

2% o de argirol al 10% o 
pmtargol del 1 al 2%. 

A 
IY 

robado por 
ept. Salud 

. . . . . . . . . . 

igNOa al 1% o arì- 
glml al 16%. 

. . . . . . . . . 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

-7 
. - 

- 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . 

. . . ...<... 
. . . 

. . . . . . . . . . 
No obligatorio si 

los padrea mhu- 
8811 por raeonea 
mligioaea. Y 

*Las Regulaciones de loa Departamento de Salubridad Estatal tienen fuerza de ley. 
** El año dado ea el primero en el cual alguna ley o mgulaoi6n fu6 puesta en efe&. El eatado de la 

iegislaoibn y los requisita en vigor pueden haber sufrido oambios entre el afío expraeado y la fecha pre- 
sente. 

Sociedad Nacional para la Pmvenai6n de la Cquera 
1790 Broadway, New York 19; N. Y. 

h 
ANEXO 3 

Bibliografh de los Articulos Publicados de 1946 a 1948 Referente a In- 
fecciones de los Ojos o Ceguera en los Paises del Hemisferio Occidental 
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de la Luz, MBxico, D. F. IV: 147-152, eno.-fbro., 1949. 

Alvaro, M. E.: Ophthalmology in Latin America. Ophthalmologica, 114: 434436, 
dbre., 1947. 
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