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" INTRODUCCION

Cuatro razones fundamentales influyeron decisivamen-
te en la creacién del Servicio de Oftalmologia Infantil en
el Hospi-tal— General: '

1) Reparticién de los Casos:

Los nifios afectos de enfermedades oculares eran aten-
didos en los diferentes Servicios en que estaban hospita-
lizados, gracias al interés y benevolencia de los Jefes de
los mismos, por oftalmélogos en consulta. Como es logico,
no se podian examinar ni tratar adecuadamente, por la falta
de personal especialmente dedicado al efecto. Ademas el
hecho de tener un paciente oftalmolégico en una Sala de
otra especialidad, anulaba un lugar que podia ser empleado
en otro caso tal vez més interesante o importante.

2) Falta de Equipo y Espacio:

Es indudable que para efectuar un examen completo
oftalmolégico, principalmente en nifios, se necesitaba de
equipo y espacio adecuados y ello sélo se podia lograr adap-
tando una sala que reuniers ciertas condiciones minimas
para facilitar el trabajo del especialista.

38) Control de los Casos Ambulatorios:

Problema dificil de resolver no existiendo una Sala
especial para ello, ya que los nifiog eran citados a reexamen
a la sala de adultos o a su propia sala, lo que ocasionaba
aumento de trabajo para el oftalmélogo y pérdida de tiem-
po y paciencia a los enfermos, perdiéndose por ello mu-
chos casos que podian curarse de manera ambulatoria con
control frecuente.
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4) Aumento Progresivo del Nimero de Pacientes:

Paralelo al de todos los ingresos del hospital, y agra-
vado por el hecho de no existir practicamente ningin cen-
tro de Consulta u hospitalizacién en el resto de la Repi-
blica, salvo un consultorio en lIa Casa del Nifio y otro en
el Hospicio Nacional, que fue suprimido hace algunos afios.

Fue en vista de dichas razones, que el Dr. Alfonso Pon-
ce A., inicié las gestiones necesariag ante la Direccién del
Hospital General, y contando con la valiosa colaboracién de
la Junta Dircetiva de la Cruz Roja Guatemalteca, que pro-
porcioné el equipo instrumental v €l mobiliario, se fundé
el Servicio de Oftalmologia Infantil, el dia 1° de mayo de
1952, siendo nombrado el propio Dr. Ponce como Jefe del
mismo, y corriendo por cuenta de la Direccién del Hospital
el presupuesto respectivo.

GENERALIDADES

El ‘presente trabajo se basa en el estudio efectuado en
la Sala de Oftalmologia Infantil, en un periodo de Cuatro
Afios, comprendidos desde su fundacién el 1° de mayo de
1952 al 31 de abril de 1956.

Ademis de los pacientes hospitalizados, se siguieron
atendiendo las consultas de los demés servicios pediatricos,
pero' desde entonces, como es de suponer, se trataba.de los
casos secundarios o de los hallazgos clinicos concomitantes
en el examen rutinario de ingreso,

Durante dicho lapso, se atendieron 1,066 (mil sesen-
ta v seis) pacientes, de los cuales se hospitalizaron 751

B,

(70.45%). En la Consulta Externa se atendieron 315
(29.55%). S

En el CUADRO N©? 1, se puede apreciar la distribucién
de los pacientes por afios, meses y sexos.
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15
28
23
31
29
22
34
21
24
16
14
27

284

H
10
10
13
12

105
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13
24
16
16
22
13
16
18

179

1955 V
1856

T
20
12
25
36
35
18
27
21
29
13
16
12

264

H
14
18
15
12
10

116

12
11
18
20
18
12
17
10

148

1954 Vv
1855
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22
15
17
27
27
21
24
19
25
16
22
17

252

CUADRO N°? 1:
H
11
13
92
P

11
13
21
18
15
15
12
21
12
160

1953 Vv
1854

T
27
25
20
23
20
25
13
17
30
24
18
24

266

H
16
13
10
10
12
14

115

v
18
15
10
10
15
10
18
10
10
20

151

1952
1953

Mayo .........
Junio ....:....
Julio

Agosto
Septiembre ...
Octubre
Noviembre . ...
Diciembre
Enero

Febrero

Marzo

Abril .........
TOTALES:

Sexo.—Hubo predominio franco del sexo masculino,
obs\ervé,ndose 638 nifios con un porcentaje de 59.9 y 428
nifias con porcentaje de 40.1.

Edad.—Se atendieron nifiog comprendidos entre o y
12 afios, y en la presente estadistica se incluyen 5 mayores
de 12 afios, por haber quedado hospitalizados. Vale la pe-
na consignar que hubo 5 enfermos menores: de un mes, ha-
biendo sido un nifio de 2 djas el de menos edad examinado.

ERaza-—Debido posiblemente a la distancia, a la negli-
gencia y a falta de educacién médica adecuads, la cantidad -
de indigenas que acudieron al Servicio fue minima. Uni- ,
camente se atendieron 85 pacientes. ;

El siguiente CUADRO N° 2, especifica las afeceiones j
encontradas en orden alfabético, consignando el ntmero
de casos y su porcentaje:

CUADRO N¢ 2:

Afecciones: Casos: %

A i
Atrofias ...l 30 270 |
ADSCESOS ... 9 084
Ametropias .......... .. ... . L. 347 3248
Anoftalmfas ........................ ..., 2 0.18 A
Blefaritis y Blefaroconjuntivitis .......... 10 093
Blefarofimosis .......................... 1 0.09 |
Conjuntivitis. ............. . ......... ee.. 78 7.31. |
Cataratas ................. ... 0ol 52 4.70
Chalazién .............................. 12 Lz =
Coloboma del Iris ....................... 3 0.27 . &
Cuerpo Extrafio Extraocular ............ 14 1.31
Dacriocistitis: ................... ... .. 63 5.90 ‘
Desprendimento de la Retina . ........... 3 027
Endoftalmitis ................... ... ... .. 13 122
Estrabismos ..................... e, 113 10:60- -
Edema Palpebral de Quincke ........... 2 018
Exoftalmia .......... ... ... ... ... ... 2 0.18 f; .
Estafiloma ............... .. et 30 \ 2.70
Epiescleritis ... ... . Tl 21 Lo7
Endo y Ectropién .................. ... 8 0.75
Filariasis ........0.... .. .. ..........00 4 0.37- ;l

]
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Glaucoma .................c0iiuiiii. .. 11 1.03
Hernia del Iris ......................... 21 1.97
Heridas ..................ccoiiiunuu.. 34 3.18
Hipopion .......ocoviinioeennnnnnin. 15 1.40
ritls ... 5 0.47
Iridociclitis ............cooo e, 5 0.47
Lujacion del Cristalino .................. 3 0.27
Microftalmia ........................... 3 0.27
Nistagmus .................... ..., 6 0.56
Neuritis ..o i, 5 0.47
Opacidad Corneal:

a) Leucoma ,..................... 56 5.15

b)Macula ........................ 6 0.46

¢) Nébula ........................ 12 1.12
Orzuelo ..........cviuiuiiuiinnnniiin, 4 0.37
Obstruccién del Saco Lacrimal .......... 8 0.75
Pseudopterigién ........................ 4 0.37
Panoftalmia ......................... ... 4 0.37
Paralisis Muscular ...................... 11 1.03
Queratitis .................... e 62 5.81
Queratoconjuntivitis .................... 10 0.93
Quemaduras ........... e 4 0.37
Retinoblastoma ..................... .. .. 13 1.22
Sin afeccién ............. .. .. . . . .49 4.59
Fibresis del Recto Externo 1 0.09
Traumatismo ........................... 19 1.78
Tracoma ...........c.oeuuvenneunnnonnin, 3 0.27
Tumores (Excepto Retinoblastoma) ... ... 15 1.40
Ulceras ...........ooviiiiiiuannnnnnnn. 218 20.45
Uveitis ..., 4 0.37

A continuacién se hacen unas consideraciones respecto
a las afecciones méas frecuentes, tomando en cuenta que su
porcentaje pase del 1%, destacando los datos que me pare-
cen de mayor interés, sin referirme para nada a lo que res-
pecta al cuadro clinico, tratamiento o evolucién de cada una.

Aungue sobrepasan al 1% no se toman en cuenta los

Casos en que no se encontr6 afeccién ocular, y como era de

esperar todos fueron remitidos en consulta. No se estudian
las enfermedades que bajan de 1% porque dicho niimero
indica una cantidad de 10 o menos de pacientes e implicaria
alargar demasiado el texto de la presente Tesis,

1) ULCERA DE LA CORNEA:

Es la afeccién ocular mis frecuente en la infancia en
nuestro medio. Generalmente secundaria al corriente y po-
pular “mal de ojos” (Conjuntivitis aguda) mal cuidado o
completamente descuidado. La encontramos uniformemerf-
te distribuida en todas las edades; en muchos casos subsi-
guié al Sarampién. Respecto a sus diversas variedades se
pueden hacer las siguientes divisiones:

‘ ... 84

121 masculino [ superficial {f:::;?xllal 119

Sexo Profundidad{ 15
97 femenino L perforada .......coeeee
Complicada de Hipopion ..ooeoomciccianne » 15
Secundaria a Avitaminosis . 7

Bilateral .- 6(6 )

Unicamente 3 indigenas reportados.

2) ESTRABISMO:

Hallazgo clinico en 113 casos, de los cuales fueron 69
nifios y 44 nifias. EIl promedio de edad fue de 6 afios 9 me-
gses. Ningtn indigena fue tratado. Sus diferentes varie-

dades son:

Convergente _.......ooeeeeeeeeee e 95
Divergente ... 8
Convergente — Alternante ... 8
Alernante oo 2
Combinado con Nistagmus ......ccooreeer 4
, Unilateral ég
Lateralidad { Bilateral ¢
* No clasificado ...ccccoeeeeireeeeeieene. 34
Corregidos con lentes ....oooommoceerceceenne gﬁi

Corregidos quirtirgicamente .........cocecieeeneeens

T
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3) CONJUNTIVITIS:

- En esta afeccién se encontraron los casos de menos
de un mes, siendo un paciente de 2 dias de edad, como se
indicé anteriormente. Precursora frecuentemente de ulce-
raciones corneanas, hubo 78 casos sin dicha complicacién
que son los contemplados en este parrafo. De ellos 41 per-
tenecen al sexo masculino y 37 al femenino. Unicamente
2 indigenas.

Variedades:

Aguda . et meeeeeeee et eo e e eemen e 46
Subaguda . remremeneneee e eese ettt e nennnann 6
Crénicg, . et meeeeeaeramneeeneseamaommmnnns 5
AlBTGICA oo 11
Primaveral ... eeemeeeeaaenen e 10
Catarral . .. 45
Purulenta ... 33

4) DACRIOCISTITIS:

- De los 63 casos encontrados, 33 fueron nifios y 30 ni-
fias. La variedad més frecuente es la Crénica ya que
hubo 39 casos; después la ‘Aguda con 28 casos; hubo 1 caso
de variedad Subaguda. Adema&s es interesante anotar que
Unicamente se presentaron 4 casos bilaterales.

R‘éspecto al tratamiento, podemos dar estos datos:

Quirdrgico:
a). Dacriocistorrinostomia ............_. 22
b) Sondeo .o S e 7
Médico:
a) Masaje .. 34

nifias.

21

5) QUERATITIS:

Los 62 casos encontrados estan clasificados de la si-

guiente manera:

TNLErSticial .oooiooeeecceeceomeme e 17
FUHCEENUIAT  -ooeeeeerereasmemceceensmsmasmnenransssmnrmnmnsanseasees 1
PUNtEada -ooeeeeceeemececenemnmemsesrannnanen et 3
Consecutivg a cuerpo extrafio ........ccooeee 15
Consecutiva a conjuntivitis crénica ..oococeveeeeens 1;

Con uleeraciones .....ocoeecococmermesssanssacasanes

En esta afeccién, por sexos estin asi: 38 nifios y 24.
i

6) OPACIDADES CORNEALES:

Los 74 casos estan distribuidos en la forma que sigue: 4

¥

TLEUCOTIIIA,  conenmnmeomoemmemeecseccsnmsseamenemtemeensemamnnansansscen :5(; :;
J L1 U . :
NEDULR cooeeeeeeceeeemenmeanemcenmemrmesasemeac s menmarmesnsasaasaacs i

. . . . A 68
Como es bien sabido, son cicatrices d(—:: tleceras cor r-?’
nas, lo que aumenta la incidencia de las mismas de manera

X

. indirecta.

i

7) CATARATA: g

Fue la afeccién en que se presentaron més indigenas .eiz, .

§ . permit;

relacién al niimero total de enfermos ('8), lo qdu.e p37 ;
suponer que es bastante frecuente en dicho medio. T
fios y 15 nifias, descomponen por sexos los 52 casos obse|

vados: i .
Congénita ..o gg ;
T 1 A ———— 4

) e e .
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{ Unilateral ...
Bilateral T o1

8) TRAUMA‘TISMOS Y HERIDAS:

Estudi ;
ecuentes en los varones, encont
los traumatis , encontramos respecto a
mos 29 varones
. » para un total de 36:
heridas: 23 casos, para 34. 6:y para las

TmuMatismos:
Contusiones del globo ...... 12
Hemorragias de la C4mara anter ior y cuerno
ra ant
orrag an erior y cuerpo
Orbitarios ........................... 11(1)
Heridas:
Corneales .......
Conjuntivales ... 5
Totales o penetrantes ... :
Palpebrales ... 777 o
Otras ... g

8) ATROFIAS:

En las diferentes vari
n ] riedades encontramos 30
(20 nifios y 10 nifias), que se distribuyen asi: canos

a) del Nervio Optico ... 10
Post-infecciosas --------- 14
Trauméticas ... g

b) Oculares
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Unicamente hay registradas 10 enucleaciones. Los de-
mas casos propuestos fueron rechazados.

10) ESTAFILOMA:
Datos interesantes a este respecto, sélo se pudieron

obtener en lo que se refiere a:
Sexo: 21 nifios y 9 nifias. Incidencia en ojos: Unila-

teral 26. Bilateral 16. Tratamiento quirdrgico (enuclea-
cién) efectuada en 14 casos.

11) EPIESCLERITIS:

Los tinicos datos interesantes en esta afeccion, son:
21 casos, de los cuales hubo 17 nifios y 4 nifias. Fran-
co predominio de los casos unilaterales: 14. Ningtn indi-

gena tx_'atado.

12) HERNIA DEL IRIS:

También 21 casos con predominio masculino de 12 so-
‘bre 9 del femenino. Complicacién generalmente de heridas
corneales, la encontramos en 13 veces, siendo en 4 ocasiones
secundaria a ulceracién de la cérnea. Hay 4 casos, cuyo
origen no esti claramente especificado.

13) TUMORES VARIOS:

Aqui se hace exclusién del Retinoblastoma que se estu-
dia en parrafo aparte. Encontramos 15 casos, 10 nifios ¥
5 nifias, todos tratados quirtrgicamente, salvo un paciente
en el que se sospeché sarcoma orbitario que no pudo se-
guirse ulteriormente, ya que los padres se llevaron al nifio

g e L

en el periodo final. Se encontrd la siguiente distribucién:
4

. Ji’




. [ ‘Palpebrales .....cooooevemerueenecnnenec. 3
Angiomas ‘

i Conjuntivales ... 2
Papilomas palpebrales ... 5
Quistes (no especificados) ... 5

14) CUERPOS EXTRAROS EXTRAOCULARES:

Se encontraron en 14 nifios de los cuales pertenecen
al sexo masculino. Tratados todos por extraecién, sin nin-
guna complicacién ni accidente. E! promedio de edad es
de 8 afios 2 meses. ‘

15) RETINOBLASTOMA:

A los comentarios de la tesis de graduacién del Dr.
Fridel Figueroa, agrego que en mi estudio encontré 18 ca-
808, con amplio predominio de varones (11) y del ojo iz-
quierdo (8). Todos los enfermos eran ladinos, siendo el
promedio de vida de 3 afios 2 meses. S

En ambos ojos hubo 3 casos y en el ojo derecho 2. Se
trataron 5 con enucleacién, habiendo rechazado los demés el
tratamiento por lo avanzado del proceso o por otra causa
personal. Mediante la Roentgenterapia se trataron 6 casos,

16) CHALAZION:

5 nifios y 7 nifias distribiiyen por sexos los casos halla-
dos. Por el ojo afectado se encontraron asi:

Izquierdo ..o 6
Derecho ..o 4
AMbOS oo 2

17) ENDOFTALMITIS:

13 casos observados, de los cuales son 10 nifios y 3 ni-
fias. Fueron tratados quirtrgicamente (enucleacién) 5 pa-
cientes, todos varones. Recibieron tratamiento médico 4.

|
|
T
!
.
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18) GLAUCOMA:

Amplio predomino masculino hubo en esta afeccu;n.
De 11 enfermos fueron 9 de dicho sexo. Se encontraron las

siguientes variedades:

.y 1 9
Con lujacién del eristalino .oooeeoeee s :
Post-traumaticos -....... ) eeeeiommosiemendeinnae :

Congénitos (Buftalmos) —..coorcmcomcmmsscreseaees

Se trataron por medio de la enucleacién del ojo, s6lo

4 casos.

19) PARALISIS MUSCULAR:

. . <
Al igual que en el cuadro anterior, predommaron los

varones con 9 casos:

Del orbicular de los pérpados e - :
Del Motor ocular CoOMUN .omiemnnnemeoseeaseees ;

Del Motor ocular eXterno ....oocowmmmesensces

Por Gltimo hay qué consignar las REFRACCIONES

efectuadas de la siguiente manera:

a) Consulta Externa.—A los 815 pacientes se leg prac-
ticé dicho examen, habiendo encontrado:
180 57.14%

EMEtropes  ......oeomeereeseese 135 - 42.86%

AmEETOPes —ceooemremrceennnenees

b) Hospitalizadbs.——Se les hizo refraccién a 640 pa-r
cientes con el resultado siguiente:

semamacascsmenresesemTSanTIT . .
AIneth e m l 1 S PO 99 15-42 30

Amétropes con estrabismo ...
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A 111 pacientes hospitali ‘
., ospitalizados n -
fraccién por la razén que sigue: 0 se les practicé re-

Opergdos de enucleacién
Opacidades corneales

REVISTA DE LAS TES
IS QUE SE HAN OC
PROBLEMAS OCULARES INFANTILES DEtSTIP;‘IAJIE)ISO gg
LA FUNDACION DEL SERVICIO

1.—TESIS DE DR. ALFREDO AMENABAR TIBLE:

Evisceracion del Ojo. Estudi
plante. Septiembre de 1795.3. studios sobre un nuevo im-

El objeto primordial d
. e esta Tesis, i g
1?:;(1?11'1(1” el procedimiento de los Dres. C.ezglev;slga}ygew-
izado desde enero de 1951 en los servicios dey Ot:talgfg-’

logia por los Dres. A
Lo . A. Pon
siguientes razones: ce y J. M. Medrano, dando las

1) Quirtrgi
camente menos traumati
: mé
ta que le enucleacién cldsica. Fiea v menos cruen-
2) Los seis mi
miusculos extraocul
. 08 ke ares queda
o qu;’famhta la movilidad del mufién ! men su lugar,
asn . 3 )
o ;;ifx’lente SIgue la tendencia moderna de sustituir
. onucle i6n del ojo por el implante de diversos materia
vid’ad ey i(i: caso de I/%w.zta, para evitar “la atrofia de la ca-
Jaag prétezgli que dlﬁlculta o impide la colocacién ulterior
o psicol('):' i;; ademz;,stpara solucionar los problemas de
: 0 y estético Asi
e DS | que surgen con Iy cldsica enu-
Adema i
vy 11'2:; ha{be unos cpmentarlos sobre el modelado de la
ol res ua subs1gu1ente a una enucleacién simple, em
cido sl cc(;))mp;)lf:t? a base de alginatos (compuest(’) del
o x mdos_ de la laminaria, y otras sales mi-
, conocido comercialmente con el nombre de Zele
: Ty
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que posee propiedades especiales y ventajosas a este objeto:
higroscopia acentuada y rapidez del fraguado.

Por tltimo relata el implante, indicaciones y contrain-
dicaciones de la evisceracién y técnica quirurgica cuyo co-
mentario escapa al objeto del presente trabajo.

2. TESIS DEL DR. RICARDO LOPEZ URZUA:

El desprendimiento de la Retina. Agosto de 1953.
Aunque pneponderantemente se refiere a casos de adul-

tos,
pués de la creacién del Servicio.

Ademéas de tratar en forma més o menos completa la
parte clinica de la entidad nosolégica, el autor dedica espe-
cial interés a la descripcién de los tratamientos efectuados

en nuestro medio por los Dres. A. Ponce y J. M. Medrano.

Los tratamientos que decribe son los siguientes:

1) Trepanacién de la esclera;

2) Electrocoagulacién superficial;

3) Diatermia penetrante (termocauterio);

4) Técnica empleada en el Servicio. Combinacién de
los dos anteriores 2 y 3;

5) Reseccién parcial de la esclerética.
que da mejores resultados en casos especiales.

Parece ser la

Llega a las siguientes conclusiones:

a) Los tratamientos 4) y 5) son los de mejor resulta-

do, en lineas generales;
b) Examinar cuidadosamente y controlar con pu

dilatada todos los casos que se presenten con contu-

siones de la cara;

¢) La diater:
cuando el médico fracase y debe ef

mora;

la comento por tener casos infantiles y ser hecha des- .

pila

mopuntura es el tratamiento de eleccion
ectuarse sin de-

ite
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d) La reseccién de la esclera ests indicada: en 1) ca-
sos recidivantes; 2) miopia elevada; y 3) afaquia;y
e) Controlar periédicamente todo operado de catarata,
glaucoma, ete., pues el desprendimiento de la retina
Se presenta como complicacién algo frecuente en ci-

rugia intraocular.

3—~TESIS DEL Dﬁ. FRIDEL FIGUEROA A.:

Retinoblastoma, Reporte de los agsos observados en el
Servicio de Oftalmologia Infantil del Hospital General, Fe-
brero de 1956.

Como lo hace notar el autor en su pagina inicial, el ob-
jeto primordial del trabajo es “més bien el de divulgar su
conocimiento y sobre todo, el diagnéstico precoz ya que de
este Ultimo depende el obtener un mayor ntimero de cura-
ciones”, ’

Reporta 11 casos hasta diciembre de 1955. (Nosotrog
agregamos 2). La frecuencia en nuestro medio es de
1:2274 muy parecida a la de México (Hospital Infantil).

Interesante es también el cuadro clinico que lo divide
segtin Knapp (1868) en cuatro periodos, favorable parg cla-

sificar los casos desde el punto de vista del prondstico y
tratamiento. Estos son:

I.—Periodo de crecimiento intraocular;
II.—Periodo de glaucoma secundario;

III.—Periodo de extensién extraocular; y
IV.—Periodo de metastasis.

Desde el punto de vista pronéstico los casos presenta-
dos tienen el siguiente porcentaje de mortalidad:

1—0%;
Iy II1.—66.3% ;
IV.—100%.-
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Qus conclusiones se resumen asl:

. . en
1) Examen precoz del ojo, especialmente de fondo
todos los casos de estrabismo. o
2) Examen de fondo, bajo anestesia general, den nrigap
que presentan midriasis marcada, sobre todo u
teral.
i i  los casos no
%) Tratamiento precoz y rad‘lcal cuando
cedan a la Roentgenterapla; ente
4) Asociacién de tratamiento quirurglco y roen g;n nte-
rapico en los primeros periodos para obtener mej
res resultados.
ara
5) Vigilar continuamente a los enfermqs tra;iioirr;tar
i i6 darles consejos D
seguir su evolucion y : :
de solucionar los problemas consecutivos a factor )
hereditarios.

4—TESIS DE LA DRA. ANA MARIA MORALES MARTINEZ:

Dacriocistorrinostomia en la. Infoncia. Mayo de 1956.

Qe trata de un estudio bastante detallaflo gobre ian((i:?a-
criocistitis y su tratamiento, dando primordial importa
‘ ‘ . tesis.
al que le da nombre a la .

’ Hace unas consideraciones p9r}rnen9r1zadas1 s?bre s{i
historia, embriologia, anatomia y fisiologia, paf?o (ég? 1ytra-
miologia; del aparato lagrimal que ocupan la mitad de "
bajo. - .
El tratamiento lo divide en: 1) Masaje; 2_) .S?n(i:i)ﬁusj
3) Dacriocistorrinostomia, haciendo una .de‘scrlpcmri -
ciosa de la técnica operatoria cuyo anilisis escapa al ob)
de la presente tesis. 3 ’ i

Como dato interesante presenta al I,III'I-O mgs ﬁ)‘eggin;
reportado en la literatura operado con éxito (de
medio de edad).

L




CONCLUSIONES

1%—La afeccién mas comtinmente hallada en nuestro medio
hospitalario, eg Ig Conjuntivitis Aguda Complicada o
no de ulceracion de la Cérnea, ya que solas ellas com-
prenden el 27.76% de los casos observados.

28Kl E'strabismo ocupa el segundo lugar en importancia,
constituyendo un 10.60% de los pacientes.

32—Es necesario efectuar una propaganda amplia en los
medios urbano y rural, para que el pueblo se dé cuenta
de la enorme importancia que tienen el diagnéstico y
tratamiento precoces de las afeceiones oculares en los
nifios, puesto que un gran porcentaje de los casos llegan
en grados muy avanzados de su evolucién.

4%—TLa Sala de Oftalmologia Infantil del Hospital General,
presenta un importante servicio en este sentido, i)ueisto
que es la Gnica en toda la Repiiblica, ya que la Casa del
Nifio, aunque hospitaliza pacientes, no tiene Sala es-
pecial de ojos.

'5*—Se impone la creacién de mayor nimero de Consulto-

rios y Salas en los diferentes Departamentos y Hospi-
tales, para atender en forma mas eficiente y activa a
los nifios enfermos de érganos tan vitales.

6%—Se recomienda de manera especial establecer el examen
-escolar rutinario, de agudezs visual por lo menos, ya
sea en los Consultorios de Sanidad o por los mismos
profesores en las escuela}s, para lo cual podria entre-

.




narseles de manera répida, incluyendo dicha prepara-
cién en una de las materias de su carrera.
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Dr. Alfonso Ponce A.
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