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EL PROGRAMA MULTINACIONAL ANDINO DE GENETICA Y SALUD:
. ENFERMEDADES E INVALIDECES OFTALMICAS ENTRE LOS

AIMARAS! 2, 3

Robert 1. Goldsmith,* Francisco Rothhammer® y William J. Schull®

La observacidn por oftalmoscopia directa y por microscopia con ldm-
para biselada de 706 habitantes, de la costa, la sierra y el altiplano
andino del departamento chileno de Arica no revelé afecciones excep-
cionales de los ojos o partes conexas atribuibles a diferencias étnicas de
los sujetos. La mayor parte de los sintomas patologicos detectados pue-
den atribuirse al polvo, al viento persistente, a la escasa humedad y a
otras caracteristicas climdticas que prevalecen en Arica.

introduccion

Las personas que no estan acostumbra-
das a la altitud pueden experimentar, y
con frecuencia lo hacen, una especie de
efecto psicofisiolégico cuando estan ex-
puestos durante mucho tiempo la hipoxia
que se produce a grandes altitudes. Si la
falta de oxigeno es suficientemente pro-
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funda, la memoria falla, el campo visual
central se obscurece y la persona puede
quedar considerable y permanentemente
invalidada (Z-3). Se ha informado que se
produce una degradacién de la acomoda-
cién y convergencia oculares y de la agu-
deza estereoscépica a altitudes de apenas
4,500 metros (). Ademas, pueden produ-
cirse efectos visuales mas sutiles; la sensibi-
lidad para la percepcién de los colores, por
ejemplo, decrece progresiva y sistemética-
mente a2 medida que la hipoxia se acentua
y se prolonga por largos periodos (5). Se
han observado con frecuencia congestio-
nes tortuosas de los vasos sanguineos
de la retina, dilatacién de los diametros de
venas y arterias y hemorragias en la retina
de alpinistas a alturas de apenas 3,600 me-
tros (6-8) que pueden deberse a una pro-
clividad familiar (9).

A pesar de los riesgos y las molestias que
experimentan los visitantes de las zonas ba-
jas, mas de 10 millones de personas viven
en la actualidad en los Andes a altitudes de
3,000 metros o mas. De hecho, general-
mente se supone que los hombres y las mu-
jeres andinas se han adaptado eficazmente

191



192

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Septiembre 1979

a un consumo menor de oxigeno, asi como
al rigor de la temperatura y a la humedad
que son parte de la vida en las altitudes
donde habitan (10-12). Sin embargo, se
puede considerar que la privacién de oxi-
geno, la escasa humedad que existe du-
rante la mayor parte del aiio, el viento per-
sistente y los elevados niveles de radiacién
ultravioleta que hay a esas altitudes son
condiciones adversas para la salud oftal-
mica.

Algunos de los ajustes que se asocian con
los pueblos andinos y que promueven el
transporte y la utilizacién de oxigeno pue-
den tener también consecuencias oftdlmi-
cas deletéreas a largo plazo. Por ejemplo,
la policitemia puede conducir a una ciano-
sis de la retina y provocar hemorragias y
papiledema retinianos, en ocasiones tan
graves que pueden causar ceguera (I3).
Ademas, se sabe que los tejidos cerebrales
son mas sensibles a la falta de oxigeno que
los demas tejidos, y puesto que el ojo es,
embridnica e histolégicamente, una pro-
longacién del cerebro, cabe esperar dafios
mayores en los tejidos oculares, cuando
existen bajos niveles de oxigeno, de los
que podrian producirse en otros tejidos.

Por otra parte, conoceemoos o po phpo
os estudios realizados sobre una base sis-
tematica y comunitaria que ofrezcan una
clara perspectiva sobre las enfermedades y
los impedimentos oftdlmicos tanto créni-
cos como agudos de los pueblos andinos.
Buck y sus colegas (I4) han informado so-
bre la frecuencia de las enfermedades ocu-
lares y las condiciones descubiertas en es-
tudios epidemioldgicos de cuatro aldeas
peruanas, una de las cuales, Pusi, se en-
cuentra en el altiplano. Se estudiaron a
unos 240 habitantes de esta aldea, todos
presuntamente de origen quechua. Los
descubrimientos que hicieron estaban re-
lacionados tnicamente con la cdrnea, la
membrana conjuntiva o los parpados, lo
que sugiere que no se realizé oftalmosco-
pia. Las mayores diferencias entre las cua-
tro aldeas se observaron en relacién con la

conjuntivitis y el pterigio; en ambos casos,
los datos que se obtuvieron del altiplano tu-
vieron un valor intermedio. Se ha descrito
una lesién queratoconjuntiva supuesta-
mente restringida a personas originarias

.del altiplano boliviano que es similar al ca-

tarro limbal juvenil (5). No pudimos
comprobar la existencia de esta lesién en
altitudes similares en Chile. Rennie y Mo-
rrissey (7) no observaron ninguna hemo-
rragia en la retina en un nimero limitado
de “sherpas” a altitudes donde uno de cada
tres alpinistas norteamericanos las sufrie-
ron. De igual modo nosotros tampoco pu-
dimos observar que este fenémeno fuera
mayor entre los aimaras del altiplano chi-
leno.

Métodos .

El presente estudio se realizé en el norte
de Chile, en las aldeas y pueblos del depar-
tamento de Arica, que se divide en tres ni-
chos ecolégicos, con diferencias muy pro-
nunciadas: la costa (al nivel del mar o a
unos pocos centenares de metros), la sierra
(generalmente a una altitud de 3,000 a
3,500 metros) y el altiplano (a mas de 4,000
metros). Cada uno de estos sectores difiere
de los otros en términos de tensién de oxi-
geno, temperatura y humedad y, junto con
estos parametros fisicos, se encuentran res-
tricciones bidticas que imponen diferentes
cargas bioldgicas y limitan los estilos de
vida (para una descripcién mas completa,
se puede consultar las referencias 16 y 17).

En 1972, se inicidé en Arica una investi-
gacién llamada Programa Multinacional
Andino de Genética y Salud para evaluar
el impacto de estos parametros en las en-
fermedades e invalideces de los aimaras,
pueblo indigena del interior. Una parte de
esta investigacién consistié en examenes
oftalmicos que verificaban la agudeza vi-
sual, la visién de los colores y la tonome-
tria, asi como microscopia con ldmpara bi-
selada, un examen interno y un examen
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oftalmoscépico. La microscopia de lam-
para de hendidura se llevé a cabo con una
lampara de hendidura Marco (Modelo
MT-304-]SM) y el examen oftalmoscépico
se realizé con un oftalmoscopio conven-
cional Welch-Allyn. Las pruebas de visién
de los colores se hicieron con planchas
pseudoisocromiticas AO H-R-R. La agu-
deza visual se determiné con una lamina
Snellen “E” para Analfabetos a 20 pies de
distancia, examinando cada ojo por sepa-
rado.

Después de practicar los examenes de vi-
sién de los colores y agudeza visual, se ver-
tieron dos gotas de midracil al 1% en las
bolsas de la conjuntiva entre 20 y 25 minu-
tos antes de practicar la fundoscopia—ex-
cepto en casos de contraindicacién mé-
dica—con objeto de poder observar mejor
la caAmara posterior, el fondo del ojo vy la
retina. Se observé que la dilatacién se pro-
ducia con menos frecuencia que la que
ocurre normalmente entre la poblacién no
indigena. De hecho, no hubo dilatacién en
21 (8.8%) de 238 aimaras, en 17 (5.8%) de
292 mestizos y en 4 (2.8%) de 143 sujetos
que no eran aimaras.

Por diversas razones, no se intentd dila-
tar las pupilas de 33 personas (11 aimaras,
19 mestizos y 3 no aimaras) que se sometie-
ron de igual modo a un examen oftalmo-
légico. Generalmente se obtuvo una buena
visién del fondo del ojo de 10 a 15 minutos
después de la instilacién y a los 20 minu-
tos, el didmetro pupilar promedio alcanzé
aproximadamente 7.5 mm. Los cambios
que se observaron en el didmetro de la pu-
pila al cabo de una o dos horas fueron muy
pequertios (I8).

En otro estudio hemos sostenido que los
examenes que se realizaron en las diversas
aldeas dentro de cada nicho ecolégico fue-
ron suficientemente amplios (el promedio
de participacién fue de mis del 70% de las
personas elegibles), de modo que fue poco
probable que existieran distorsiones siste-
maticas en nuestra evaluacién en relacién
con la prevalencia de enfermedades e inva-

lideces (I7). Por supuesto, admitimos que
aquellas afecciones, por ejemplo la ce-
guera, que son incompatibles con una mo-
vilidad suficiente para participar en los
examenes que se han descrito provocan
una distorsién, siempre y cuando tales
afeccciones dependan de la altitud.

Otro punto basico del estudio—los algo-
ritmos mediante los cuales se designé a
cada individuo, primero como aimara,
mestizo o no aimara, y segundo como re-
sidente de la costa, sierra o altiplano—se
han descrito extensamente en otra parte
(17-19).

Diagnéstico de la enfermedad y la invalidez

Se realizaron dos exdmenes oftalmolégi-
cos: uno que efectud el médico que llevé a
cabo el examen fisico general y el segundo
que realizé un oftalmélogo reconocido por
la American Board of Ophtalmology. El
primero de estos examenes se hizo cada
vez que se llevé a cabo un examen fisico; el
segundo, cuyos resultados incluimos aqui,
abarcé poco mis de la tercera parte de las
2,096 personas que se examinaron en el
estudio basico. Todas las personas que se
sometieron a este examen oftalmoldgico
mas detallado eran residentes de tres co-
munidades: Lluta, en la costa; Putre, en
la sierra y Visviri, en el altiplano. Cada co-
munidad fue representativa del nicho eco-
légico al que pertenecia y de los 975 resi-
dentes que se examinaron en el estudio
basico (que representaron aproximada-
mente 70% de todas las comunidades), 706
tuvieron un examen oftalmolégico.

Los cuadros 1 y 2 proporcionan datos
sobre las afecciones oftalmicas que se ob-
servaron en los nifios y adultos examina-
dos en el curso de este estudio. (Los nifios
se definierqn arbitrariamente como indi-
viduos menores de 15 afios en el momento
en que se realiz el examen.) Los hallaz-
gos encontrados se agruparon de acuerdo
con el origen étnico y la zona de residen-
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CUADRO 1-—Distribucién de las enfermedades vy las invalideces oftalmicas en nifios,? por sexo,

étnico y nicho ecolégico.

grupo

Diagnéstico

Costa

Sierra Altiplano

Aima- Mes- No

Aima-

ra tizo aimard rd

H-McH MH MH

M

Mes- No Aima- Mes- No
tizo aimard ra tizo aimari
HMHMHMHMHM

Total

Globo ocular y partes conexas
Blefaritis
Quiste (en glandulas de Meibomio)
Exotropia
Hipertelorismo |
Inflamacién del sistema de drenaje
lacrimal

Cérnea, confuntiva, coroides y esclerdtica
Hiperemia de la membrana conjuntiva
Conjuntivitis
Melanoma (membrana conjuntiva)
Opacidad (de la cérnea)

Pseudoterigio
Hemorragia subconjuntiva (traumatica)

Cdmara anterior, lente y tinica dvea
Catarata (no especificada)
Quiste (en iris)

Opacidad (del humor vitreo)
Error de refraccién
Uveitis

Retina y nervio optico
Retina (cicatriz)
Retina (depésitos de pigmento)

Otros datos
Otras anomalias
Examenes de ojos “normales”
Total de nifios examinados

1 —

10 1 —
— 16 16
3 126 30

— N
[
~¥

8 211
6 612 9 20
10 922123840 7 8 35

1 —

—_—— —— — 1

10 8 3 1 3

— 9

6 4

_ 2= — 1

] — —— —
1 — —

11— 15
18 5 6 26

3 2
20 7
28 12 13

1] — —

I —

- » ND A N

wt

— e WO N N

——

64
176
295

2 Sujetos menores de 15 afios.
b H = Hombres.
« M = Mujeres.

cia de cada sujeto (costa, sierra o altiplano).
Por conveniencia, estos hallazgos se han

conexas

incorporado a los que se encontraron en

relacién: 1) al globo ocular y sus partes co-
nexas; 2) la cérnea, conjuntiva coroides y
esclerdtica; 3) la camara anterior, el cris-
talino y la tunica dvea; y 4) la retina y el
nervio éptico. En este contexto, la norma-
lidad no implicé la pérdida de la funcién,
es decir, no se observé nada que pudiera
limitar la actividad ocular. No se realiza-
ron biopsias y las neoplasias benignas que
se encontraron parecieron ser papilomas.

Afecciones del globo ocular y de sus partes

Singularmente, se observaron pocos ca-
sos de estrabismo o ceguera y, excepto por
el pronunciado pliegue del 4ngulo del ojo
que se esperaba encontrar entre los aima-
ras, se advirtieron pocas anomalias congé-
nitas en las partes conexas. De hecho, gran
parte de las patologias relacionadas con el
globo ocular en conjunto o sus partes co-
nexas tenfan un origen traumatico. No se
encontrd ninguna evidencia clinica de avi-
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CUADRO 2—Distribucion de las enfermedades y las invalideces oftalmicas en adultos,? por sexo, grupo
étnico y nicho ecoldgico.

Costa Sierra Aliiplano

Aima- Mes- No Aima- Mes- No Aima- Mes- No
rd tizo aimarad ra tizo aimard rd tizo aimard

Diagnéstico HyMcH MHMHMHMHMHMH MH M Toul
Globo ocular y paries conexas
Quemaduras en los ojos —_— e e = — ] — — o — — 1
Quiste (en glindulas de Meibomio) 2—e - 1111 =1 =2 3 ——= —— 12
Extropia 1 e — l - — - — - — —— 2
Inflamacién del sistema de drenaje
lacrimal —_—_— e —— ] —— 11l —m - — —— 3
Melanoma, benigno (en pirpados) —_—— — — I = ] — e e e e e e 2
Neoplasia, benigna (en parpados) —— e 1] —— ] ——— — o — — — — 3
Ptosis —_—— e e e e ) e 1
Estrabismo —— e b e e i 1
Cémea, conjunti ides y esclerd
Ceguera (en un ojo) e e e ] el e 1
Hipereinia de la membrana conjuntiva 5— 8 2 5 6 9 81110 8 315 9 3 1 66— 109
Conjuntivitis -—— 3112 31 —-—— —— — 11 —— 13
Embriotoxina —— — 1 11— 1 1 21 = e ] ——= —— 8
Inflamacién del ojo (episcleritis) —_— e e e e e ) — ——— 1
Queratitis —— —_—— = ] —— - — l— —— — = 3
Mel benigno ( brana
conjuntiva) —_— — ]l e e e 2
Nevi (coroides) v — e ] — e 1] — — — 2
Nevi (membrana conjuntiva) —_— e e e ] e — e — 1
Nevi (pigmentado) —_—— ]l —— - — = P11 11 1 — —— 7
Opacidad (de la cérnea) —_—— —— —— — 1 11 3~ 31 1——1 11
Pterigio —_— e e ]l — e e — 1
Tracoma —_— - e e - 1
Cdmara anterwr, lente y hinica dvea
Ceguera en un ojo {catarata
traumatica) e o e e ] e e e . — 1
Catarata (congénita) —_— e ] e — — —_— e 1
Catarata (senil) — 1 2 2 33812 3% 4—1 4 3 11 31
Catarata (traumética) —_— e —_— —— 1 - — —— ——— — — 1
Catarata (otras) —_— e ] - — = =  JS 4
Lente (exfoliacién de la capsula) —— e = — 1 L= 1 - - 2 e . - 5
Errores de refraccién 3 310 51112 5 7 912 3 41612 3 2 8 1 121
Tunica dvea (cicatriz) —_— —- - = 1= =11 1 — — —_ 5
Uveitis - = - — ] — = — - — 2
Retina y nervio éplico
Ambliopia — ] — - ] e e e e 2
Ceguera total (atrofia 6ptica
primaria) —_— e ] e e 1
Degeneracion de la macula —— 2 2 1 1 =1 —— —— 1 2 —— — au 10
Variantes estructurales del
nervie dptico —— e — — b} 2 — e 3
Retina (cicatriz) —_—— e ] e e e 1
Reuna (cambios vasculares) —_— —— 1 1 =1 —m— 1 — = ] —— = 5
Retinopatia (arteriesclerética) ) - 1 -1 33— 21 3 2 -— 2 2 §f— —— i8
Retinopatia (diabética) —_— e ] e e e 1
Retinopatia (hipertensa) —— —— 1 2 — ] —— —— 1l | — ] 7
Velo, glial —— e e ] e — — ] — — — — 2
Otras anomalias
Sindrome de Waardenburg e e ] e e e 1
Otras anomalias especificas de
los ojos —_—— e e e e ] e e e 1
Otros dalos
Exdmenes de ojos “normales" 5 422010 8 712121323 61814 2 5 2 — 187
Total de adultos examinados 11 7 4433 2926 23 26 2930 3711 4635 9 7 7 1 411

2 Sujetos mayores de 15 afios.
b H = Hombres.
« M = Mujeres.
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taminosis a pesar de las inquietudes del
gobierno local, especialmente en relacién
con deficiencias de vitamina A, ni tampoco
se observaron signos de alteraciones ocula-
res vinculadas a anomalfas cardiova
res tales como arteriosis dtictea patente
que, segun se sabe, se encuentra con fre-

cuencia a grandes altitudes.

raaln

P
M uia=

Afecciones de la conjuntiva, cérnea, coroides y
esclerédtica

Las afecciones que se

mayor frecuencia—actino y queratocon-
Jjuntivitis, pterlgm y cicatrices en la cor-
nea—pueden atribuirse tanto a la mayor
cantidad de radiaciones ultravioleta, al
polvo y al viento persistentes que se men-
cionaron con anterioridad, como a neglhi-
gencia. En ninguna de las aldeas de la sie-
rra o el altiplano que se incluyeron en el
estudio se contaba con atencién médica
profesional permanente. Cuatro aldeas

eran atendidas por un practicante,

bro de la policia chilena (Carabineros) con
formacién paramédica. Sin embargo este

2 oty i o d nc

aAdl ~
AQiestramienio n

miem-

..‘

ncluia el tratamiento de
lesiones oculares, aunque seria util tener
cierta experiencia en la aplicacién de ven-
das de presion y el uso de remedios oftal-
micos sencillos.

Por lo general, la conjuntiva y la cérnea
presentaron pigmentacién; de hecho, 123

(49.4%) de 249 aimaras, 121 (38.9%) de
21] mes 7ncv 1] (7 RW\ de 146 neo aima-

mestizos wue 127V N0 dillla

ras tenfan cérnea plgmentada. También se
observé con frecuencia hiperemia en la
conjuntiva, pero no se advirtieron diferen-
cias significativas en su distribucién entre
los tres grupos étnicos. (Se descubrié hipe-
remia en 58 de 249 aimaras, en 67 de 311
mestizos y en 36 de 146 no aimaréas, es de-
cir, en 23.3, 21.5 y 24.7% de los respectivos
grupos.) Mayor pigmentacién cérnea (o
conjuntiva) no parecia reducir el riesgo de
hiperemia conjuntiva. Solo se descubrié un
caso de tracoma y ya existia hacia bastante
tiempo.

Afecciones de la cdmara anterior, el cristalino
v la tinica dvea

En estos casos, prevalecieron dos diag-
nésticos:
res de refraccién. La primera se observé
entre 3.5 y 8 % de los sujetos, ambas tasas
superiores a las que se han supuesto que
existen en la mayor parte de las pobla-
ciones (20). En general, la exfoliacién del
cristalino se ha observado con mayor fre-
cuencia en el grupo de edad entre 60 y 80
afios, aunque se ha descrito que podia pro-
ducirse antes. En nuestro estudio, todos
los casos que se encontraron fueron entre

exfoliacién del cristalino y erro-

atae nule nartenecian al oruan,
adj\.l.uo \1{‘\, pliiiiclliall d1 g

(entre los 54 y 79 afios).

Muchos de los errores de refraccién fue-
ron de naturaleza présbite; se encontraron
pocas personas que usaran lentes regular-
mente, aunque el nimero de personas que
tenia errores perceptibles de refraccién y
no usaba lentes no fue muy alto. Se prac-
tic regularmente tonometria en sujetos de
los grupos de edad mas avanzada y en ca-
sos donde fuera necesario. En el examen
de 158 adultos_distribuidos cas

- e |
Ll 200 atundUs—LsuiouiGios Ca lJn

sucu
entre los tres grupos étnicos—, no se de-
tectd ningin caso de alta presién intraocu-
lar,

No se consideraron como cataratas las
pequerias opacidades del cristalino; solo
se utilizé este término para describir las
manchas opacas del lente que disminuian
la vista. El examen del cristalino se realizé

siempre después de producir dilatacién.

Afecciones de la retina y del nervio éptico

Se considera generalmente que los
hombres y mujeres andinos: (a) tienen una
presion sanguinea sistélica y diastélica in-
ferior a la de la mayor parte de la pobla-
cién no andina, (b) tienen una presién
sanguinea que no depende, como es habi-
tual, de la edad,

” .
0 nracti_
U plalu-=

camente libres, de enfermedades cardio-
vasculares. En otro estudio hemos presen-

y (c) estdn libres, o

4
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tado datos que confirman la creencia de
que la presién sanguinea de los pueblos
andinos es generalmente mas baja, aunque
no se llega a demostrar que no exista hi-
pertensién o que la presién sanguinea no
dependa de la edad (19). Se encontraron
niveles de presién que sobrepasaron de
160 mm de mercurio (sistdlica) y/o 95 mm
(diastélica) en los tres grupos étnicos, si
bien estos niveles se observaron con mayor
frecuencia en los no aimaras que en los
mestizos o los aimaras.

Como se seiala en el cuadro 2, la retino-
patia hipertensa se observé cuando menos
en siete ocasiones que incluyeron a los tres
grupos étnicos, asi como a los individuos
que habitaban en los tres nichos ecolégicos.
De los 38 individuos que se sometieron a
un examen oftalmolégico y que se estimé
que tenian hipertensién basindose unica-
mente en la presién sanguinea, se registra-
ron ocho casos de cambios retinales, tanto
de caracter arterioesclerético (dos) como
hipertenso (seis). Una persona cuya pre-
sién sanguinea fue de 120/86 en el mo-
mento del examen exhibié cambios de la
retina debidos a arterioesclerosis e hiper-
tensién y aunque afirmé que no tomaba
medicamentos declaré que consumia coca.
Entre los 25 sujetos que presentaron cam-
bios retinianos tipicos de las enfermedades
circulatorias, diez eran aimaras, nueve
mestizos y siete no aimaras. Los grupos
por edad del diagndstico fueron similares,
es decir, de 40 a 71 anos entre los aimaras,
de 43 a 67 entre los mestizos y de 48 a 78
entre los no aimaras. De estos datos, no fue
posible sefialar diferencias entre los tres
grupos étnicos, en relacién con la frecuen-
cia de estas retinopatias o con su distribu-
cién aparente entre los distintos grupos
de edad. Resulta claro que ocurren casos de
enfermedad cardiovascular entre los pue-
blos indigenas del interior del departa-
mento de Arica, aun a grandes altitudes,
donde se pensaba que sus habitantes esta-
ban libres de tales afecciones.

Solamente se observé un caso de retino-

patia diabética: un hombre de 36 afios no
aimara, relativamente obeso (65.5 kg de
peso y 1.63 m de altura, aproximada-
mente) que residia en la zona costera de
Arica.

Como se sefialé anteriormente, no se ob-
servaron indicios de un aumento en la fre-
cuencia de hemorragias retinianas entre
los aimaras del altiplano ni de cambios reti-
nianos como consecuencia de la policite-
mia ligada a la altitud. Para investigar esta
cuestién, se realizé un cuidadoso estudio
de los hallazgos oftalmicos que se encon-
traron en 20 individuos con hemoglobina
superior a 19.5 g en el momento del exa-
men y un hematocrito de 50% o mas alto.
Aproximadamente dos tercios de los he-
matocritos tuvieron valores de 50 a 59%, y
el tercio restante de 60 a 69%. Ninguno de
estos sujetos mostré cambios de la retina
que merecieran comentarse, tales como un
aumento de tortuosidades o congestién
vascular elevada.

Otras afecciones

Una de las 706 personas que se exami-
naron—una joven aimara de 15 afios—ex-
hibié un sindrome hereditario bien defi-
nido: el de Waardenburg. Se examiné a la
madre y al padre y a cuatro de sus herma-
nos pero todos ellos fueron normales. La
audicién de la persona en cuestién estaba
afectada bilateralmente y era especial-
mente deficiente a frecuencias bajas (500-
1000 Hz).

Resumen

Al practicar oftalmoscopia y microscopia
con lampara biselada en 706 aimaras, mes-
tizos y no aimardas residentes en el depar-
tamento de Arica, en Chile, no se detecta-
ron afecciones excepcionales en los ojos
o en sus partes conexas que pudieran atri-
buirse a los origenes étnicos de los suje-
tos. Gran parte de la patologia que se
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contr6 puede deberse légicamente al
polvo, al viento persistente, a la baja hu-
medad y a las radiaciones ultravioleta, fac-
tores que caracterizan la mayor parte de
esa region de Chile, especialmente al alti-
plano. En los tres grupos étnicos y en los
tres nichos ecolégicos se observaron cam-
bios retinianos patognémicos de arterio-
esclerosis e hipertensién, a pesar de la
supuesta ausencia de enfermedades car-
diovasculares en los pueblos indigenas
andinos, O
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The Multinational Andean Genetic and Health Program: lll. Ophtalmic disease and disability
among the Aymara (Summary)

Direct ophthalmoscopy and slit lamp micros-
copy performed on 706 Aymara, Mestizo, and
non-Aymara residents of Chile’s Department
of Arica failed to disclose unusual disorders of
the eye or its adnexa attributable to the subjects’
ethnical origins. Much of the pathology that
was encountered could be logically ascribed to
the dust, persistent wind, low humidity, and

ultraviolet radiation which characterizes much
of this area of Chile, particularly the altiplano.
Retinal changes pathognomonic of arterioscle-
rosis and hypertension were seen in all three
ethnic groups and in all three ecologic niches,
despite the reputed absence of cardiovascular
disease among indigenous Andean peoples.

Programa Multinacional Andino de Genética e Sadde: Ill. Doengas e invalidez oftadlmicas
entre os aimaras (Resumo)

Ao fazer oftalmoscopia direta e microscopia
com limpada de fenda em 706 aimaris, mes-
ticos e residentes do Departamento de Arica,
no Chile, que nio sio aimaris, ndo se pu-
deram detectar transtornos extraordinarios nos
olhos ou na sua vizinhanga que pudessem ser
atribuidos a origem étnico dos sujeitos sob
estudo. Muita da patologia encontrada poderia
muito logicamente ser causada pela poeira,
pelos ventos constantes, pela baixa umidade

e pelas radiagbes ultravioleta, tdo caracte-
risticas dessa area do Chile, particularmente
do altiplane (planalto). Observaram-se nos trés
grupos étnicos como também nos trés nichos
ecolégicos alteragbes da retina, patognomé-
nicas de arteriosclerose e hipertensao, apesar
da reputagio que gozam os indigenas dos
Andes de estarem livres de doengas cardio-
vasculares.

Le Programme Multinational Andin de Génétique et de Santé: lil. Maladies et invalidités
ophtalmiques chez les aymaras (Résumé)

Les examens ophtalmoscopiques et micros-
copiques & l'aide de la lampe & fente, pra-
tiqués sur 706 aymaras, métis et non-aymaras,
résidant dans le Département de Arica, au Chil,
n'ont pas révélé de désordres exceptionnels
dans les yeux ou leurs parties annexes attri-
buables aux origines ethniques des sujets.
Une grande partie de la pathologie découver-
te pourrait étre causée logiquement par la
poussiére, le vent persistant, le faible taux d’hu-

midité et les radiations ultraviolettes, carac-
téristiques de Ia plus grande partie de cette
région du Chili et particulierement de PAlti-
plano. Des changements rétiniens pathogno-
moniques d’artériosclérose et d’hypertension
ont été observés dans les trois groupes ethni-
ques et les trois sources écologiques, malgré
Pabsence supposée de maladies cardio-vascu-
laires parmi les peuples indigénes andins,



