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"PREVENCION DE LA CEGUERA

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS

Del 6 al 10 de noviembre de 1972 se reunié en Ginebra un Grupo
de Estudio de la OMS sobre Prevencién de la Ceguera. El Dr. P. Dorolle,
Director General Adjunto, abri6 la reunién en nombre del Director General
y dio la bienvenida a los miembros y a los representantes de otras orga-
nizaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales en rela-
ciones oficiales con la OMS. En su discurso de apertura, el Dr. Dorolle
advirtié que era la primera vez que un Grupo de Estudio de la OMS se
ocupaba de esta materia y que este hecho ponia de manifiesto el creciente
interés por la ceguera como problema internacional.

1. INTRODUCCION

La lucha contra la ceguera se justifica tanto por razones humani-
tarias como sociales y econdmicas. En el aspecto econdmico, la ceguera
es la mas costosa de todas las causas de invalidez grave. Hasta ahora
no se ha apreciado debidamente este problema, cuya magnitud justifica
sobradamente que tanto los organismos internacionales como los gobier-
nos emprendan una accién mas practica.

La OMS se ha ocupado ya de diversos problemas oftalmoldgicos
por medio de sus comités de expertos, grupos cientificos y seminarios.
Entre esos problemas figuran el tracoma,l la oncocercosis 2 y la xerof-
talmia,3 asi como ciertos aspectos oftalmoldgicos de otras enfermedades,
como la lepra y las enfermedades venéreas.

En 1969, la 223 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 una resolucion 4
en la que pedia al Director General que emprendiera « un estudio sobre
las informaciones disponibles acerca de la difusién y de las causas de todos
los casos de ceguera que podrian evitarse y curarse ».

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, N° 234; 1966, N° 330.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 335.
3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.. 1967, N°e 377.

4 Qrganizacién Mundial de la Salud (1971) Manual de Resoluciones y Decisiones
de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo, 113 ed., 87 (WHA22.29).

—_7 —



8 PREVENCION DE LA CEGUERA

En cumplimiento de esta peticién, en mayo de 1972 el Director Gene-
ral presentd a la 252 Asamblea Mundial de Ia Salud un informe?! en el
que figuraba un anélisis de las respuestas a un cuestionario sometido a
los gobiernos en relacién con la prevalencia y las causas de la ceguera.

Después de examinar el asunto, la Asamblea de la Salud adoptd
una nueva resolucion 2 en la que se pedia al Director General que pro-
curara obtener datos suplementarios sobre la pérdida parcial de la visién
y sobre la ceguera, que promoviera la organizacién de nuevos estudios
sobre los medios mas eficaces y mas econdmicos de prevencion de la
ceguera, que ayudara a los Estados Miembros a establecer programas
de educacion sobre la ceguera y que intensificara la asistencia técnica
prestada a los programas nacionales, especialmente los de lucha contra
el tracoma, la oncocercosis y la xeroftalmia.

Como primera medida para la organizacién de un programa coor-
dinado contra la ceguera se ha establecido en la Sede de la OMS un grupo
de trabajo con participacion de varios servicios técnicos de la Secretaria.
El actual Grupo de Estudio se ha convocado para que dé nuevas orienta-
ciones acerca del desarrollo del programa de la OMS en el sector de la
ceguera evitable y para que recomiende nuevas posibilidades de accién.

El Grupo ha llegado a la conclusién de que, en virtud de la resolu-
cién adoptada por la 222 Asamblea Mundial de la Salud (1969), la OMS
debe ocuparse no sélo de las medidas relacionadas con la prevencién
primaria de la ceguera sino también de las relativas al diagndstico precoz
y al tratamiento inmediato de los procesos que pudiesen provocarla.

2. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE LA CEGUERA
Y DE LA PERDIDA PARCIAL DE LA VISION —
MEDIDAS PREVENTIVAS

Segtin el informe presentado por el Director General a la 252 Asamblea
Mundial de la Salud (1972), puede calcularse que el nimero total de
ciegos en el mundo es de unos 10 a 15 millones. Como estas cifras estan
basadas en datos incompletos, es muy posible que sean inferiores a la
realidad. A causa del crecimiento demografico y de la mayor expectativa
de vida, el nimero de ciegos seguird aumentando y, si no se adoptan
activas medidas de prevencion, es probable que en el afio 2000 se llegue
a una cifra de 30 millones, sin contar los casos de perdxdas graves de la
visién que no llegan a la ceguera completa.

1 Cronica de la OMS, 1973 27,22, .
2 Act. of. Org. mund. Salud, 1972, N° 201, pag. 28 (resolucién WHA25 55).
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Para establecer un buen orden de prioridad en materia de preven-
cién y tratamiento a escala nacional e internacional es imprescindible
contar con datos actuales y fidedignos acerca de la prevalencia, la edad
de comienzo y las causas de la ceguera.l

Las principales causas de pérdida evitable de la visién varian de
unas regiones a otras y estan intimamente relacionadas con factores eco-
l6gicos, socioecondmicos y culturales. En los paises en desarrollo, las
pérdidas de visién causadas por infecciones, carencias nutricionales y
traumatismos son mucho mas frecuentes que en los paises desarrollados
y afectan a todos los grupos de edad. Por consiguiente, la sociedad ha
de soportar una carga proporcionalmente mas elevada.

2.1 Tracoma

Se calcula que el tracoma y las infecciones asociadas afectan en el
mundo entero a unos 400 6 500 millones de personas, de los cuales unos
2 millones padecen ceguera. El tracoma sigue siendo endémico en la
mayor parte de los paises del norte de Africa y del Mediterrineo oriental,
asi como en ciertos lugares de Asia, Africa oriental y occidental y Latino-
américa. Ahora bien, dentro de las zonas endémicas se observan grandes
diferencias en cuanto a la prevalencia y la gravedad de la infeccién, dife-
rencias correlacionadas con factores ecolégicos y socioecondmicos.

Las actividades de lucha antitracomatosa ejecutadas con ayuda de
la OMS y del UNICEF han contribuido mucho a reducir las complicaciones
que Ilevan a la pérdida de visién;2 sin embargo, como puso de relieve
'la resolucion de la 252 Asamblea Mundial de la Salud, en numerosos
paises atin queda mucho por hacer. Urge, por tanto, examinar las posi-
bilidades de emprender una accién semejante en todos los lugares donde
el tracoma y las infecciones asociadas constituyan una causa importante
de pérdida de la visidn.3

1 Véase, por ejemplo : Said, M.-E., Goldstein, H., Korra A. y El-Kashlan, K.
(1972) Blindness prevalence rates in Egypt : a comparison of random and self-selected
samples of urban and rural residents, by age and sex, Health Services Reports, 87, 177.

2 Assaad, F. A., Sundaresan, T. K., Yang, C. Y. y Yeh, L. J., (1971) Clinical
evaluation of the Taiwan trachoma control programme. Bull. Org. mond. Santé — Bull.
Wid Hith Org., 45, 491; Kupka, K., Nizetic, B. y Reinhards, J. (1968) Sampling studies
of the epidemiology and control of trachoma in Shouthern Morocco. Bull. Org. mond.
Santé — Bull. Wid Hith Org., 39, 547; Majéuk. Ju. F. (1966) A study of trachoma and
associated infections in the Sudan. Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid Hith Org., 35,
262; Reinhards, J., Weber, A., Nizetic, B., Kupka, K. y Maxwell-Lyons, F. (1968)
Studies in the epidemiology and control of seasonal conjunctivitis and trachoma in
Southern Morocco. Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid Hith Org., 39, 497.

3 La metodologia recomendada por la OMS se expone en el documento VIR/70.3
(« Methodology of trachoma control »), que todas las personas interesadas oficial o
profesionalmente por el tema pueden solicitar al Servicio de Virosis, Organizacion
Mundial de la Salud, 1211, Ginebra (Suiza).
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2.2 Xeroftalmia 1

La xeroftalmia 2 constituye la principal causa de ceguera en los nifios
de edad preescolar en muchos paises en desarrollo y se ha calculado que
cada ‘afio causa varias decenas de millares de nuevas victimas. El pro-
ceso aparece frecuentemente asociado a la malnutricién proteinocaldrica
grave y también es corriente que pase inadvertido. Estidn afectadas sobre
todo las regiones superpobladas de Asia meridional y oriental, como
Bangladesh, el sur de la India, Indonesia y. Filipinas. También se obser-
van casos en el Africa tropical y, en menor grado, en el norte de Africa,
el Mediterraneo oriental y algunos lugares de Latinoamérica.

Hasta hace. algun tiempo la prevencién de la xeroftalmia se basaba
sobre todo en el fomento de la produccién de alimentos ricos en vita-
mina A y en la educacién nutricional de las poblaciones; recientemente,
sin embargo, se han adoptado medidas mas directas para resolver este
problema. Cabe mencionar a este respecto la administracién oral de grandes
dosis de vitamina A a los nifios de edad preescolar y el posible enriqueci-
miento de los alimentos con vitamina A.3 El Grupo de Estudio recomienda
insistentemente que, entre otras medidas, se enriquezca con vitamina A
toda la leche desnatada que se consuma en los paises en desarrollo. Todas
esas medidas parecen ofrecer perspectivas alentadoras.

2.3 Oncocercosis

La oncocercosis es endémica en el Africa tropical, en Centroamérica
y en focos aislados de Sudamérica. Plantea un problema especialmente
grave en la franja de sabana de Africa occidental, donde algunos gobiernos
la consideran como uno de los principales problemas sanitarios de sus
respectivos paises. '

Se calcula que la infeccidn afecta a mas de 20 millones de personas,
de las cuales unas 500 000 sufren importantes pérdidas de visién. La
enfermedad ataca sobre todo a la poblacién masculina adulta hasta el

1 A efectos practicos, en el término xeroftalmia se engloban todas las formas
de lesiones o modificaciones oculares debidas a la carencia de vitamina A.

2 Qomen, H. A. P. C., McLaren, S. D. y Escapini, H. (1964) Epidemiology and
public health aspects of hypovitaminosis A. A global survey of xerophthalmia, Trop.
geogr. Med., 16,271 ; McLaren, D. S., Oomen, H. A. P. C y Escapini, H. (1966) Ocular
manifestations of vitamin-A deficiency in man. Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid
Hith Org., 34, 357; Jelliffe, D. B. (1968) Evaluacion del estado de nutricion de la comu-
nidad, Ginebra (Organizacién Mundial de la Salud : Serie de Monografias, N° 53).

3 Organizacién Panamericana de la Salud (1970) Hipovitaminosis A en las Amé-
ricas — Informe de la reunion de un Grupo Técnico de la OPS (Publicacion Cientifica
Ne 198); Reunidén consultiva de la OMS sobre prevencion de la xeroftalmia en’ Asia
Sudoriental, Hyderabad, 27-29 de marzo de 1972 (el Servicio de Nutricién de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra (Suiza), dispone de un numero limitado
de ejemplares en inglés del informe correspondiente, reproducido en el documento
Ne NUTR/72.3). .
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punto de que, en ciertos poblados, el 309 o més de los varones adultos
son «invalidos visuales ». El empobrecimiento consiguiente ha hecho
que se despueblen fértiles valles en cierto pais de sabana.

2.4 Catarata y otras causas de ceguera

La catarata es una causa universal de ceguera. Aunque las estadis-
ticas acerca de la ceguera de este origen pueden pecar de incompletas,
la informacién disponible es suficiente para afirmar que la' catarata es
una importante causa de ceguera curable en los paises en desarrollo. Si
bien todavia no puede prevenirse el proceso, la extraccién de la catarata
permite recobrar la vista. o

Entre otras causas importantes de ceguera figuran el glaucoma, la reti-
nopatia diabética, el desprendimiento de la retina, la degeneracién reti-
niana, los traumatismos oculares y las enfermedades congénitas y here-
ditarias. La importancia relativa de estas enfermedades aumenta en los
paises desarrollados.

Algunas de las mencionadas causas de ceguera (v.g. los traumatismos)
pueden y deben prevenirse. Las pérdidas de visidn causadas por procesos
tales como la retinopatia diabética, la degeneracién retiniana y las infla-
maciones intraoculares son por ahora dificiles de prevenir, pero es de
esperar que las investigaciones intensivas que se estin realizando sobre
estos problemas proporcionen métodos susceptibles de modificar la evo-
Iucién de dichos procesos.

. oz

2.5 Actividades destinadas a preservar Ia vision

Para preservar la vision es necesario : 1) prevenir las enfermedades
oftalmoldgicas que conducen a la ceguera (por ejemplo, mejoramiento
del estado de nutricién para evitar la xeroftalmia, quimioprofilaxis del
recién: nacido para la prevencion de la oftalmia gonocdcica); 2) frenar
mediante un tratamiento adecuado la evolucion de las oftalmopatias
que conducen a la ceguera, por ejemplo, el tracoma y el glaucoma; 3) res-
taurar la funcién visual (por ejemplo, tratamiento quirtrgico de la cata-
rata y de las opacidades corneales). Se ha calculado que dos terceras
partes de los casos de ceguera que se dan en el mundo entero son evitables
y que un 209 de ellos (es decir, los causados por catarata) pueden curarse.

El Grupo de Estudio sefialé ciertas actividades importantes que la
OMS podria afiadir a las que ya desarrolla contra el tracoma, la onco-
cercosis y la xeroftalmia :

1) localizar los casos de glaucoma mediante exdmenes colectivos, a
fin de combatir esta importante y universal causa de ceguera;
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2) organizar encuestas epidemioldgicas internacionales sobre la cata-
rata, con especial referencia a su aparicion precoz en ciertos paises como
la India;

3) fomentar la prevencidn y el tratamiento de la ambliopia y otros
procesos oculares mediante clinicas oftalmoldgicas destinadas a nifios en
edad escolar y preescolar;

4) apoyar las investigaciones sobre prevencion de la retinopatia
diabética o lucha contra este proceso, que constituye una causa cada vez
mas frecuente de ceguera en los paises desarrollados;

5) prestar asesoramiento genético para la prevencién de numerosas
enfermedades hereditarias que afectan a las diversas estructuras del ojo
y conducen asi a la ceguera;

6) apoyar las investigaciones sobre las posibilidades de lucha contra
las oftalmopatias vasculares y degenerativas, cuya importancia es cada
vez mayor a medida que aumenta la longevidad;

7) apoyar las investigaciones sobre las causas y las posibilidades
de prevencién de las numerosas inflamaciones internas del ojo y afecciones
del nervio dptico que, en gran medida, carecen aun de explicacidn etio-
16gica satisfactoria;

8) fomentar la educacion sanitaria y la legislacion orientadas a la
prevencion de las pérdidas de vision;

9) fomentar la aplicacién en los paises en desarrollo de los modernos
métodos de prevencién y lucha contra las conjuntivitis bacterianas (en
especial la oftalmia gonocdcica del recién nacido), con los que practica-
mente se han eliminado esas causas de ceguera en los paises desarrollados.

10) poner de relieve la importancia de la prevencién de los trau-
matismos oculares evitables.

3. DEFINICION DE LA PERDIDA PARCIAL DE VISION
Y DE LA CEGUERA

Teniendo en cuenta la observacion de la Asamblea Mundial de la
Salud acerca de la necesidad de « una definicién generalmente aceptada
de la ceguera y de la pérdida parcial de la visién » (resolucion WHA?25.55),
el Grupo de Estudio ha considerado que es preciso definir los diversos
grados de pérdida de la visién, como primera medida para obtener datos
comparables. Esos grados o categorias se exponen en el cuadro adjunto.
Como se observara, aun cuando la pérdida de la visién se define sobre
todo en funcién de la agudeza visual a distancia, siempre que sea posible
han de tenerse en cuenta asimismo el campo visual y la visién préxima
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GRADOS DE CEGUERA Y DE PERDIDA PARCIAL DE LA VISION &

Agudeza visual (con ambos ojos y
la mejor correccién éptica posible)

Grado de la
pérdida de visién ¥

maxima inferior a minima igual o superior a
6/18 6/60
1 3/10 (0,3) 1/10 (0,1)
20/70 20/200
6/60 3/60
2 1/10 (0,1) 1/20 (0,05)
20/200 20/400
3/60 1/60 (Capacidad para contar
3 1/20 (0,05) dedos a un metro)

20/400 1/50 (0,02)
5/300 (20/1200)

1/60 (Capacidad para contar percepcién de la luz
4 dedos a un metro)

1/50 (0,02)

5/300

5 No se percibe la luz

9 Indeterminada o no especificada

@ Si también se tiene el campo visual, los enfermos con un campo inferior a [0° pero superior a 5° alre-
dedor del punto central de fijacién se clasificardn en el grado 3 y los enfermos con un campo inferior a 5¢
se clasificarén en el grado 4, aunque no esté reducida la agudeza central.

b Se ha procurado que estas categorias correspondan al cuarto digito del sistema de numeracién empleado
en la Clasificacién Internacional de Enfermedades. En ese sistema, el digito 9 suele significar « sin especificar ».

(por ejemplo, cuando coexiste una buena agudeza visual préxima con
una reduccién de la agudeza visual a distancia).

Aunque cada pais debe definir la ceguera por relacién a sus condi-
ciones econémicas y sociales particulares (de preferencia utilizando la
clasificacién normalizada que se expone en el presente informe), es nece-
sario establecer una definicién internacionalmente aceptable de la ceguera
para que puedan acopiarse datos estadisticos internacionales. El Grupo
recomendé que en la definicién de ceguera se incluyan los grados 3, 4 y
5. Es de esperar que todos los paises lleguen a preparar sus estadisticas
de acuerdo con los grados que se definen en el cuadro; hasta entonces,
sin embargo, los paises que utilizan definiciones distintas podrian pre-
sentar sus estadisticas nacionales sobre agudeza visual segun los criterios
establecidos por sus propios servicios, haciendo siempre que sea posible
las modificaciones necesarias para adaptarlas a la practica internacional.
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4. REGISTRO DE LAS CAUSAS DE PERDIDA PARCIAL
DE LA VISION Y DE CEGUERA

Aunque en la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la
OMS! se dan detalles para el registro de las causas de pérdida parcial
de la visién y de ceguera, desde el punto de vista prictico se considera
que podria utilizarse una clasificacién de causas de ceguera menos detallada.
El Grupo de Estudio estima que el sistema adoptado en el informe del
Director General sobre la prevencién de la ceguera podria modificarse
de la forma que a continuacién se expone.

Las causas de ceguera y de pérdida parcial de la visién pueden incluirse
en las siguientes categorias (sin que el orden expuesto implique ningin
orden de prioridad) :

1. Accidental 8. Neopldsica

2. Hereditaria 9. Glaucomatosa

3. Congénita 10. Miopica

4. Degenerativa 11. Amblidpica

5. Metabdlica 12. Toxica

6. Nutricional 13. ~Otras (especifiquese)
7. Infecciosa 14. Desconocida.

Ademas, las enfermedades infecciosas pueden subdividirse en los
siguientes grupos (sin que tampoco en este caso el orden de exposicién
prejuzgue orden de prioridad alguno) :- ‘ :

a) Tracoma e infecciones sobreafiadidas e) Sifilis

b) Oncocercosis f) Lepra

¢) Blenorragia ‘ g) Otras enfermedades (especifiquese)
d) Viruela ‘ h) Enfermedades desconocidas. ‘

El Grupo recomienda ademés que se indique de la siguiente manera
la localizacién anatémica de la lesién :

a) Cornea ) f) Nervio 6ptico

b) Cristalino ) £) Vias Opticas intracraneales y cerebro
¢) Uvea k) Atrofia (tisis) bulbar ‘

d) Parte central de la retina (mécula) i) Otras localizaciones (especifiquese)

e) Retina en su totalidad J) Localizacién desconocida.

1 Organizacién Mundial de la Salud (1968) Manual de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion, Revision de 1965, Ginebra.
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Los resultados de las exploraciones pueden registrarse en fichas indi-
viduales' subdivididas en los apartados pertinentes, en los que se sefia-
lardn con signos convenidos los tipos etiolégicos y anatémicos corres-
pondientes a cada ojo.

5. METODOS DE ENCUESTA EN MUESTRAS DE POBLACION

- La aplicacién de diversas técnicas de investigacién a un elevado
nimero de personas (encuestas epidemioldgicas, vigilancia de enferme-
dades, deteccién de casos de enfermedad) constituye un instrumento
sanitario muy valioso para obtener indices del estado de salud ocular
en individuos y grupos de poblacién, lo cual constituye un primer paso
de una serie de medidas destinadas a mejorar ese sector concreto de la
salud ptblica. Al mismo tiempo, facilita la asistencia oftalmoldgica de
los nuevos casos descubiertos y proporciona los datos basicos necesarios
para la planificacién y la evaluacion de los sistemas de higiene ocular.

Para obtener datos estadisticos significativos acerca de la prevalen-
cia y la incidencia de las oftalmopatiasl es necesario utilizar métodos
epidemiolégicos correctos. En ese sentido, habrd que empezar por evaluar
la situacién de la oftalmopatia de menor prevalencia acerca de la que se
deseen obtener datos y, sobre esa base, determinar la magnitud de la
muestra que puede dar una informacién exacta acerca de la prevalencia
de ese proceso concreto.

Al establecer un plan de exdmenes en gran escala han de tenerse
siempre en cuenta las siguientes reglas generales : 1) definir claramente
los objetivos de la investigacidn; 2) seleccionar los métodos mas idoneos
para obtener los datos necesarios en las condiciones locales (por ejemplo,
encuesta de prevalencia, vigilancia de casos, estudio prospectivo, detec-
cién de casos de ciertas enfermedades como la xeroftalmia o el tracoma);
y 3) precisar claramente el numerador y el denominador, considerando
como numerador el nimero de personas que padecen el proceso definido
y como denominador una muestra aleatoria de la poblacion en estudio
(escolares, algun grupo profesional determinado o la totalidad de la pobla-
cién de la zona).- Los métodos generales aplicables pueden encontrarse
en los tratados de epidemiologia y en algunas publicaciones de la OMS.2

Las encuestas epidemioldgicas son necesarias para conocer mas a
fondo la historia natural de una enfermedad asi como su prevalencia,

1 La prevalencia es el numero de casos existente en una muestra de poblacion
en un momento dado. La incidencia es el nlimero de casos nuevos que aparecen durante
un periodo de tiempo determinado en una poblacion expuesta.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, No 366; Exdmenes médicos en masa,
1972, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud Pdblica, No 45).
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incidencia y duraciéon. También son dutiles para la planificacién sanitaria
y para la buena marcha de los servicios de higiene ocular ya existentes
o de nueva creacion.

El Grupo de Estudio sugiere que la OMS establezca un banco de
datos para el acopio, el analisis y la distribuciéon de todas las informa-
ciones pertinentes en materia de oftalmologia de salud publica. Para que
esos datos sean internacionalmente comparables serd imprescindible
uniformar los protocolos.

Entre otras fuentes de informacion sobre la importancia local de
las oftalmopatias que pueden llevar a la pérdida de visidn cabe citar las
estadisticas de casos de ceguera, los archivos de los hospitales y clinicas,
las estadisticas de la seguridad social, los datos obtenidos en los progra-
mas de higiene escolar y del trabajo, los ficheros de los médicos, las esta-
disticas de las instituciones para ciegos y los datos del censo. Cierto es
que esas informaciones no permiten evaluar la incidencia o la prevalencia
de Ias oftalmopatias en la poblacion en general, pues raramente retinen
todas las condiciones necesarias para ello, pero en cambio pueden ser
utiles para otros fines. También hay que tener en cuenta otros impor-
tantes factores determinantes de la enfermedad que pueden influir en Ia
incidencia y la prevalencia : un ejemplo notable de estas influencias es
la variacion estacional de la frecuencia de' ciertas oftalmopatias, como
las infecciones que se asocian con el tracoma y la xeroftalmia.

6. NECESIDADES DE PERSONAL Y
PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL
PARA LAS ACTIVIDADES
DE DETECCION DE OFTALMOPATIAS

Las necesidades de personal para las campafias de deteccién de oftal-
mopatias y las técnicas de examen empleadas no difieren gran cosa de
las que se utilizan en otros reconocimientos sanitarios de la poblacién.
Muchas de las técnicas aplicadas en el pasado para la deteccién de diver-
sos trastornos oculares s6lo tenian un valor limitado; por fortuna, los
conocimientos sobre métodos de epidemiologia y salud publica han pro-
gresado considerablemente y hoy pueden obtenerse resultados mucho
maés significativos, a condicién de que los trabajos se encomienden a un
equipo de personal sanitario bien organizado.

Los reconocimientos pueden estar a cargo de personas con diversos
tipos de formacién. Lo ideal seria que el equipo sanitario estuviese cons-
tituido por un oftalmélogo asistido por personal auxiliar de salud que,
en caso de necesidad, contase con la ayuda de especialistas en otras mate-



INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS 17

rias. La planificacién, la ejecucidon y la evaluacién del proyecto han de
hacerse en estrecha cooperacién con un epidemidlogo experto en la materia
o con un administrador de salud publica igualmente competente.

Pero no siempre se podra disponer de este grupo ideal y en ciertos
casos el oftalmélogo habra de desempefiar las funciones de especialista
en salud publica o de epidemidlogo, bien solicitando el asesoramiento
adecuado, bien imponiéndose por si mismo en esas materias. También
puede ocurrir que el equipo no cuente con un oftalmélogo, en cuyo caso
el especialista en salud publica habra de recabar la asistencia de un médico
general con formacion especial en oftalmologia o de auxiliares sanitarios
especialmente adiestrados para la préctica de pruebas de visién y exé-
menes oftalmoldégicos destinados a descubrir trastornos concretos.

En lo que se refiere al reconocimiento propiamente dicho del paciente,
el oftalmélogo puede delegar a veces en el personal auxiliar ciertas fun-
ciones, por ejemplo las pruebas de agudeza visual, la campimetria, la
medicién de la tensién intraocular mediante un tondmetro esterilizado
y de facil manejo como el de Schitez y el reconocimiento exterior del
ojo para la investigacién de defectos concretos. Para facilitar la formacién
del personal pueden utilizarse fotografias de algunos de estos procesos
externos tales como las reunidas por la OMS en relacién con las activi-
dades de lucha antitracomatosa.

Un ejemplo del empleo del personal auxiliar de salud son los pro-
gramas de lucha antitracomatosa en los que estos auxiliares estan facul-
tados para seleccionar los casos que requieren quimioterapia topica pero
no para formular diagndsticos susceptibles de evaluacion estadistica, ya
que existen otros muchos procesos que pueden confundirse con el tra-
coma. Asi, pues, en toda encuesta en gran escala sobre ¢l tracoma el per-
sonal auxiliar de salud habra de recabar el asesoramiento de un oftalmdlogo
para establecer el diagnéstico diferencial de las posibles causas de las lesiones
observadas. Las mismas consideraciones son aplicables a la oncocercosis
v a otras oftalmopatias. El personal auxiliar de salud, por consiguiente,
siempre ha de trabajar bajo la direccién técnica de un oftalmdlogo. Es
mas, en el curso de las actividades de deteccion de casos siempre se ha
de contar con el asesoramiento de un oftalmdlogo que hara las veces de
consultor.

En ciertas encuestas puede necesitarse un reconocimiento oftalmo-
16gico mas detallado, por ejemplo la exploracién microscépica con lam-
para de hendidura de la cdmara anterior del ojo o la oftalmoscopia, sobre
todo de la periferia del fondo. En esos casos es esencial que el médico
tenga una formacién oftalmoldgica suficiente para practicar esos exa-
menes. Aunque algunos médicos generales estin sin duda capacitados
para esos reconocimientos, es poco probable que puedan establecer el
diagndstico diferencial entre las multiples lesiones que afectan a las camaras
anterior y posterior del globo ocular.
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Para que un programa de localizacién de casos sea eficaz no basta
que el personal sepa reconocer las lesiones oftalmoldgicas, importa tam-
bién que adquiera la formacién necesaria para distinguir qué procesos
habra de remitir al especialista con fines de tratamiento o de asistencia
profesional ulterior.

7. ENSENANZAS DE HIGIENE OFTALMOLOGICA
Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS!

En la actualidad, la mayor parte de los programas de formacién
oftalmoldgica estan destinados principalmente a capacitar al oftalmdlogo
clinico para el diagndstico y el tratamiento de enfermedades especificas
del ojo y sus anejos. También versan sobre los sintomas oculares de las
enfermedades generales y los problemas de neurooftalmologia. En ciertas
instituciones se fomenta con gran interés la participacién de los oftal-
mdélogos en la investigacion clinica y en ciertos aspectos de las investiga-
ciones basicas de laboratorio sobre la fisiologia, la inmunologia, la farma-
cologia y las correlaciones anatomoclinicas de las enfermedades oculares.
Gracias a las investigaciones de ese tipo, nuestros conocimientos sobre
las oftalmopatias han progresado con31derablemente y en la misma medida
ha avanzado la terapéutica ocular.

En cambio, la higiene oftalmoldgica ha sido relativamente descui-
dada y, por consiguiente, escasean las personas con la competencia nece-
saria para desempefiar las actividades que se han descrito en el capitulo
anterior. Este problema tiene varias soluciones :

1) Dar a algunos oftalmélogos una formacidn combinada en salud
publica y en oftalmologia en escuelas que tengan programas de ambas
materias. ‘

2) Dar una formacion complementaria en salud piblica a oftalmdlogos
ya formados.

3) Dar una formacién oftalmoldgica a especialistas de salud publica.

4) Organizar cursillos o seminarios de higiene oftalmoléglca para la
formacién de médicos y personal afin.

1 La higiene oftalmol6gica es una disciplina que, con un vasto enfoque comu-
nitario, se ocupa del fomento de la salud ocular y, en especial, de la prevencion de las
incapacidades causadas por la pérdida parcial o total de la visidon. Las investigaciones
y las actividades en esta especialidad se basan sobre todo en las técnicas epidemioldgicas
y en los modernos métodos de gestién, ademds de utilizar los conocimientos clinicos

existentes.
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5) Establecer cursos obligatorios de oftalmologia en todas las escue-
las de medicina (como ya se ha recomendado en una ocasion anterior);t
de esta forma, todos los médicos tendrian por lo menos un conocimiento
basico de los problemas oftalmoldgicos y estarian en condiciones de par-
ticipar en las encuestas epidemioldgicas, tratar casos sencillos de oftal-
mologia 'y prestar los primeros auxilios en casos de urgencia.

Las lesiones oculares y las enfermedades que conducen a la ceguera
son mas frecuentes en los paises en desarrollo que en los desarrollados.
Ademas, como afectan especialmente a los jovenes, tienen una impor-
tancia economica particular y representan una pesada carga para
la sociedad y para los recursos de que ésta dispone. Aunque sélo sea por
esa razdn, es necesario dedicar més tiempo y poner mayor interés en la
ensefianza de la higiene oftalmoldgica a los estudiantes de medicina de
los paises en desarrollo.

Las mismas consideraciones son aplicables a la organizacién de los
servicios de oftalmologia. El Grupo de Estudio estima que los oftalmo-
logos, al igual que otros médicos, dedican gran parte de sus esfuerzos
y de su tiempo a la asistencia rutinaria y a otras actividades que podrian
dejarse en manos del personal auxiliar de salud. Por consiguiente, al orga-
nizar un servicio oftalmolégico se tratard de ensefiar a los médicos jovenes
la manera de utilizar adecuadamente al personal sanitario auxiliar para
que puedan dedicar una mayor proporcién de su tiempo a las funciones
que solo ellos tienen la competencia necesaria para desempeiiar (v.g.,
adopcién de decisiones, diagndstico diferencial y establecimiento de tra-
tamientos especificos). Ademas de los problemas concretos de diagndstico
diferencial y terapéutica, los oftalmdlogos deben interesarse en el estable-
cimiento de programas de asistencia oftalmoldgica destinados al conjunto
de la colectividad, sobre todo si trabajan en paises en desarrollo.

La mayor parte de las oftalmopatias evitables exigen un ataque mul-
tidisciplinario en el que colaboren oftalmdlogos, epidemidlogos y otros
especialistas. Ejemplos notables de esta forma de accidn son la lucha
contra los vectores de la oncocercosis, la vacunacidén contra el saram-
pion y la viruela, el mejoramiento de la nutricion para combatir la avita-
minosis A, las campafias de tratamiento en masa y el saneamiento del
medio en la lucha antitracomatosa, y la educacidon sanitaria en todas
las oftalmopatias.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A lo largo del informe se han ido formulando recomendaciones acerca
de medidas concretas que deben adoptar la OMS y otros organismos y
entidades, recomendaciones que no es necesario repetir.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, N° 239, pag. 38.
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8.1 Actividades internacionales

El Grupo de Estudio ha acogido con satisfaccidon la resolucién de
la 252 Asamblea Mundial de la Salud en la que se pide al Director General
que intensifique la asistencia técnica prestada a los programas nacionales
de prevencion de la ceguera, especialmente a los de lucha contra el tra-
coma, la oncocercosis y la xeroftalmia.

En vista del creciente interés que suscita en el plano internacional
el estudio de las causas de la ceguera en el mundo, podria pensarse en
organizar programas prioritarios sobre algunas otras enfermedades y
procesos oculares que son motivo de intensa preocupacién en ciertos
sectores especializados. Sin embargo, el Grupo considera que el estableci-
miento de prioridades a escala internacional exige grandes precauciones,
no sélo por la limitacién de los recursos disponibles sino también porque
todo programa internacional pierde eficacia si se diversifica en exceso.
Para que un programa internacional merezca la méxima prioridad es
necesario que tenga una repercusion masiva sobre el pais interesado y
que tanto la investigacion como el tratamiento practico estén avanzados
hasta el punto de ofrecer suficientes posibilidades de éxito al programa.

El Grupo examind en funcion de esos criterios los siguientes pro-
cesos : glaucoma, catarata, ambliopia, retinopatia diabética, enferme-
dades genéticas, oftalmopatias vasculares y degenerativas, inflamaciones
internas del ojo, inflamaciones del nervio dptico y traumatismos oculares.
A juicio del Grupo, sdlo la cirugia de la catarata justifica un programa
de gran escala que se sumaria al conjunto de programas prioritarios de
la OMS. En efecto, se trataria de un programa con un objetivo inmediato
y buenas perspectivas de eficacia en el plano internacional, cuya ejecu-
cion requeriria métodos a la vez econdmicos y altamente especializados.

8.2 Coordinacion

En los ultimos afios se ha hecho cada vez méas patente en el &mbito
internacional la importancia de la ceguera como causa de sufrimientos
humanos y pérdidas econdmicas evitables. También se ha reconocido
la necesidad de que las organizaciones oficiales y no gubernamentales
coordinen sus esfuerzos tanto a escala nacional como internacional. Ya
se han dado los primeros pasos para establecer esa coordinacién y actual-
mente parece llegado el momento de emprender una accion concertada
internacional mediante algin mecanismo de coordinacién aceptable y
eficaz.

La OMS estd bien situada para poner en marcha ese mecanismo
y para actuar como centro de coordinacién. En el 6rgano coordinador
que se establezca deberan estar representados todos los organismos com-
petentes del sistema de las Naciones Unidas; también habra que prever
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la contribucién indispensable de las organizaciones internacionales no
gubernamentales. El nuevo Organo debe ser de dimensiones limitadas,
especializado y regionalmente representativo.

8.3 Actividades nacionales

El Grupo apoya la recomendacién del Director General de que se
centralicen a escala nacional las informaciones sobre los ciegos y la ceguera
y que, siempre que sea posible, se establezca un registro de casos de ceguera
y de pérdida parcial de la vision.

Los argumentos esgrimidos a favor de la prevencién de la ceguera
a escala internacional son igualmente importantes a escala nacional. En
muchos paises en desarrollo ain no se han podido emprender programas
de prevencién de la ceguera y en otros paises esos programas no han
alcanzado todavia su plena madurez. El Grupo sefiala a la atencién de
los gobiernos las repercusiones econdmicas y sociales de las formas de
ceguera evitables o curables y recomienda que la OMS facilite servicios
consultivos a todos los paises que lo soliciten.

Los gobiernos nacionales debieran establecer sus propios servicios
de higiene ocular, aprovechando al méaximo los recursos disponibles y
solicitando ayuda en caso necesario. Las autoridades de salud deben
determinar las principales causas locales de ceguera y emprender una
campafla para neutralizarlas. Conviene estimular el interés del ptblico
por las oftalmopatias mediante una labor de educacién sanitaria apro-
piada en la que se ponga de relieve la importancia del tratamiento precoz
de las enfermedades y traumatismos de los ojos, asi como la utilidad
de los servicios oftdlmicos escolares.

En muchos paises las organizaciones de beneficencia han resultado
muy eficaces para recaudar fondos y para interesar a la opinién publica
en la prevencion de la ceguera. El Grupo estima que esas organizaciones
desempefian una funcidén extraordinariamente 1til y deben recibir todo
el apoyo posible. Por ultimo, la participacién de la colectividad es esencial
en la lucha contra la ceguera.

NOTA

El Grupo de Estudio agradece la valiosa ayuda que le han prestado en sus debates
los siguientes miembros de la Secretaria de la OMS : Dr. A. Vessereau, Médico del
Servicio de Clasificacion Internacional de Enfermedades, v Dr. B. Waddy, Médico
del Servicio de Enfermedades Parasitarias, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.






