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INTRODUCCION

La Escuela Santa Lucia es una institucién destinada a
ayudar a pacientes con deficiencias visuales, fue fundada el 23 de
octubre de 1941, surgiendo por iniciativa de las Muchachas Guias.

Tiene a su cargo la labor de educacion para alumnos de
enseflanza primaria y programas de extensiéon para estudiantes de
post-primaria. Dicha escuela estd bajo la direccién de una licenciada
en Pedagogia y especializada en el campo de la educacién de
ciegos.

Para la mejor realizacion de la labor educativa la Escuela
Santa Lucia ha venido planificando técnicamente un programa de
trabajo integral, dentro de lo cual tiene especial importancia la
preparacion del personal técnico y administrativo que atiende a la
poblacién escolar de dicho centro.

Tiene una capacidad para alojar, higiénica y comodamente a
80 nifios, es una escuela residencial coeducativa en donde los
alumnos se distribuyen segiin su nivel pedagbgico y en el internado
segun edad vy sexo.

Presta al no vidente la oportunidad de realizar su educacién
pre-primaria y primaria, alojamiento, vestuario, alimentacién,
asistencia médica y odontolédgica, asistencia psicolégica, psiquidtrica
y social,

Desde 1977 se inici6 el programa de integracién a nivel de
quinto grado de primaria.

Para ingresar todo paciente a la Escuela Santa Lucia,
previamente es referido del Hospital Rodolfo Robles en donde el
médico oftalmélogo determina si el nifio es ciego o presenta una
deficiencia visual. Luego se realiza una evaluacién medica,
audiométrica, psicologica y si lo amerita una evaluacién reurologica.



Servicio Social Medico transfiere ¢l caso a la Jefatura de Servicio
Social de Educacidon y Rehabilitacién, luego la trabajadora social de
la escuela quien realiza un estudio completc de las condiciones
socio-economicas del paciente. El expediente es evaluado por el
Consejo Técnico Ejecutivo que estd compuesto por varios
profesionales en distintas ramas (equipo multidisciplinario) quien
decide el ingreso del alumno.

En este estudio se persigue obtener una informacion
estadistica y revision bibliogrifica de las causas que con mayor
frecuencia producen ceguera o visibn sub-normal! en los alumnos
que ingresaron a la Escuela Santa Lucia en los ultimos 10 afios y a
la vez conocer los recursos con que se cuenta para adiestrar al
paciente para que se desenvuelva en su medio ambiente.

OBJETIVOS

Determinar la causa mds frecuente de ceguera o vision
sub-normal en alumnos de la Escuela Santa Lucia durante
los ultimos 10 afios (1968-1977) y conocer el grupo etareo
mas afectado.

Comenzar a investigar la incidencia de ceguera en nuestro
medio.

Conocer en que sexo prevalece el problema antes
mencionado.

Proporcionar datos estadisticos por medio de la revisién de
casos tratados en el Hospital Rodolfo Robles y referidos a
la Escuela Santa Lucia.

Conocer algo sobre el tratamiento utilizado en algunas
enfermedades que pueden conducir a la ceguera.

Determinar ¢l lugar de origen de los pacientes.

Investigar las enfermedades congénitas causantes de visién
sub-normal que ingresaron a dicha escuela.



MATERIAL Y METODO
METODO CIENTIFICO
Metodologia:

Para el presente estudio se tomaron historias clinicas de
alumnos de la Escuela Santa Lucia que ingresaron en los dltimos
10 afios (1968-1977). Todo el material fue obtenido de la Escuela
Santa Lucia y Hospital Rodolfo Robles. Los pardmetros analizados
fueron: edad del paciente, lugar de origen, sexo, causa de ingreso,
tipo de ceguera es decir si esta es parcial o total, congénita o
adquirida, tratamiento quirirgico.
| Material Humano

. Para la realizacién del presente trabajo se cuenta con la
colaboracién del personal de la Escuela Santa Lucia {(directora de la
escuela, maestros y alumnos), y Hospital Rodolfo Robles (médicos
residentes, personal para-médico y de archivo).

Materiales

1. Historias clinicas de alumnos de la Escuela Santa Lucia.
2. Biblioteca Post Grado de Oftalmologia Hospital Roosevelt.
3. Biblioteca Hospital Rodolfo Robles.

4. Biblioteca Facultad de Ciencias Médicas.

5. Hoja de Tabulacién de datos.




HOJA DE TABULACION
Lugar de origen
Edad
Diagnoéstico de ingreso

Sexo

Agudeza visual: ceguera, vision subnormal.

Herencia
Tipo de enfermedad: Congénita, adquirida
Tratamiento gquirargico

Registro médico

ENFERMEDADES CAUSANTES
DE VISION SUB-NORMAL

Después de haber realizado este estudio y de haber obtenido
los resultados que mencionaremos posteriormente, nos propusimos
analizar las enfermedades que habian dado el indice mas alto de
frecuencia vy algunas otras due aunque constituyeron un bajo
porcentaje su cardcter epidemiologico era muy importante.

A continuacién describimos algunas de ellas:
QOFTALMIA NEONATORUM

Se considera como tal a cualquier conjuntivitis hiper aguda
purulenta que se presenta en los primeros 10 dias de la vida;
dentro de ellas tenemos principalmente:

1.— Conjuntivitis Quimica: Esta conjuntivitis es debida a la
accién quimica del nitrato de plata, que se instila profilacticamente
a los nifios recién nacidos. La lesién es producida por un aumentc
en el tiempo de permanencia de dicha solucion en contacto con el
ojo, puede presentarse también quemaduras quimicas al utilizarse
concentraciones elevadas del mismo producto. La irritacion  se
presenta desde el primer dia. Se observa edema palpebral
conjuntivas congestionadas y guemoticas, en raros casos puede
haber opacidades corneales y exudado seroso. Son comunes la:
infecciones bacterianas secundarias cuando aumenta la intensidad de
cuadro.

Tratamiento es antibioticos locales para evitar infeccione:
secundarias.

2.— Conjuntivitis Gonocécica: Es una infeccién de los ojos de
recién nacido producida por Neisseria Gonorrhoeal se transmite di
ordinario durante el parto, la secrecién vaginal se deposita sobre lo
parpados y penetra por la hendidura palpebral al saco conjuntival




usualmente se observa entre las primeras 48 horas de vida, al
principio puede ser unilateral pero rapidamente se vuelve bilateral.

Hay edema palpebral, conjuntiva quemética, congestionada y
exudado serosanguinolento que rdpidamente se hace purulento. El
cuadro progresa y complica todas las estructuras del ojo, pudiendo
legar a causar perforacién corneal.

Si se ve al enfermo a tiempo o sea con la cdrnea intacta se
puede evitar alteraciones en esta, mejorando su prondstico. El
diagnostico se halla encontrando diplococos gram negativos
intracelulares en raspados conjuntivales, debe ser confirmado por

cultivo.

Tratamiento:
a. Penicilina Cristalina por via sistémica.
b.  Aplicacién local de antibiéticos.
c. Ciclopléjico
d. Limpieza escrupulosa

Profilaxis: aplicacién local en conjuntiva del recién nacido
de alguna substancia bactericida para el gonococo, ejemplo: nitrato
de plata al lo/o (Profilaxia de Credé) o penicilina.

TOXOPLASMOSIS

Producida por Toxoplasma Gondii un protozoo
incompletamente clasificado, transmitido al hombre por ingestion de
carne cruda y posiblemente por el contacto con animales
domésticos. Esta enfermedad clinicamente se caracteriza por un
infante con hidrocefalia, convulsiones, calcificaciones intracraneanas,
premadurez, bajo peso al nacer, ictericia neonatal,

hepatoesplenomegalia, linfadenopatia y ocularmente de color blanco
amarillento, con atrofia coriorretineal rodeada de pigmentacion
densa. La lesidn tiene predileccidén en 4rea macular, el ataque puede
ser unilateral o bilateral. Con frecuencia las manifestaciones de la
enfermedad son subclinicas en el periodo inicial de vida v no se
presentan sino cierto tiempo después. Muchas veces el primer
sintoma de Toxoplasmosis congénita es una convulsion, los
hallazgos asociados pueden ser de un retardo mental ligero y
calcificaciones craneales con viejas lesiones corrioretinales. Pueden
encontrarse asociados otros problemas oculares como microftalmia,
leucocorea secundaria a catarata presente, o bien, a destruccién
macular masiva o a organizacién de vitrio. El diagnodstico se
confirma por la prueba del colorante Sabin de Felenan y el Titulo
de reaccion de Fijacién del complemento. Un diagndstico mads
amplio puede ser obtenido por el uso del ensayo de
inmunoglobulina M y de la técnica de anticuerpos fluorescentes.

El tratamiento sigue siendo perimetamina (Daraprim),
sulfadiacina, esteroides y algunos usan 4cido félico en diversas
combinaciones.

GLAUCOMA

Se define como una entidad en la cual hay un aumento en
la presién intraocular que produce dafic en el nervio éptico y
puede presentarse en individuos a cualquier edad. El término de
glaucoma infantil o glaucoma congénito se reserva para los casos en
el cual el glaucoma se debe al desarrollo de anomalias que son
manifestadas al nacimiento. El mds frecuente es el glaucoma
primario congénito o glaucoma infantil. El menos frecuente es el
asociado con otras anomalias congénitas tales como aniridia, Von
Recklinghausen, Sturge Weber y otras anomalias del clivaje o
disgenesias mesodermales.

Glaucoma congénito estd geneticamente determinado y
exhibe una herencia recesiva en la mayoria de los casos. Es una




condicion rara, el patron ligado al sexo es poco cornidn.

La enfermedad es bilateral en un 750/0, en los casos
unilaterales algunas veces se encuentra el examen goniscopico que
existe en el ojo sano un patrén incompletamente anormal; las
alteraciones mas frecuentes son una insercion plana del iris sobre la
malla trabecular, casos esporadicos de glaucoma congénito también
pueden ser causados por interferencia en el desarrollo  fetal,

principalmente el que tiende a ocurrir cuando la madre contrae

sarampion aleman durante el primer trimestre del embarazo,

Defectos congénitos son frecuentemente asociados con
anomalias sistémicas. Pacientes con glaucoma infantil
ocasionalmente pueden tener cataratas congénitas, anomalias
cardiacas, etc.

Los signos tempranos que hacen Ila sospecha de que una
persona estd padeciendo de glaucoma congénito son: epifora,
fotofobia y blefaroespasmo. La epifora es producida mds
frecuentemente por una oclusién del conducto lagrimal pero en
adicién o asociada a fotofobia y blefarcespasmo demanda una
investigacion cuidadosa para determinar la tensidn ocular bajo
anestesia general. '

Los hallazgos clinicos mds frecuentes de esta enfermedad
son: Edema Corneal: El edema corneal es lo que hace bdsicamente
que la madre lleve a su nifio con el médico ¥y en aproximadamente
un 250/0 de los casos se presenta al nacimiento y sobre un 60o/0
antes del sexto mes.

Alargamiento Corneal: la presiébn intraocular comienza a
estirar la cornea del infante esto resulta en lo que se denomina
buftalmos u ojo de buey, Ila Presion puede elevarse tanto que en
realidad rompa la resistencia corneal de los infantes produciendo en
un momento dado una cornea que mide arriba de los 12 mm. y
que acompaiiado de rupturas en la membrana de descement hacen
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el diagnostico de dicha entidad.

Profundidad de l!a camara anterior: Los pacientes cor
problemas de glaucoma congénito tienden a tener una camars
anterior bastante profunda afortunadamente esto ayuda al cirujanc
a realizar mejor las manipulaciones con los cuchillos de goniotomia
durante la cirugia correctiva.

Atrofia de los discos Opticos: Es necesario hacer un examen
bajo anestesia general para poder determinar la escavacion del disco
que en el glaucoma congénito aparece tempranamente y de
progresion rapida pudiendo llegar a producir una atrofia optica.

Como signos tardios de esta entidad podemos encontrar un
mayor crecimiento de la cdmara anterior, adelgazamiento de los
ligamentos zonulares produciendo iridodonesis y ain casos de
subluxacién del cristalino. Estos ojos grandes se traumatisan
facilmente y pueden producir ulceras corneales, hifemas y ruptura
inclusive del globo ocular. Ptisis Bulbi es eventualmente el ultimo
estadio de los ojos que con glaucoma infantil no han sido posible
controlarles su presién intraocular.

XEROFTALMIA

Mediante la realizacién de multiples observaciones clinicas y
experimentales se ha podido establecer que la vitamina A, ofrece
una serie de funciones algunas de las cuales estin atin muy
discutidas, estas funciones son Ias siguientes: funcién sobre
estructuras oseas y dientes durante el desarrollo, funcion visual,
antixeroftalmica o antiqueratomal4cica.

La Xeroftalmia es mds frecuente en nifios que en adultos, es
en realidad una consecuencia de la funcién que desempefia la
vitamina A como productora de epitelios, de donde resulta que su
carencia repercute sobre las estructuras epiteliales de la cdrnea,
conjuntiva ocular y glandulas para-oculares, todas las cuales sufren
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una metaplasia que conduce a pérdida de brillo, con arrugamiento
de la conjuntiva, disminucién o desaparicion de las secrecion;es de
las glandulas para-oculares y resequedad de la cOrnea.
Posteriormente las infecciones secundarias consecutivas vienen a
complicar mds el cuadro clinico produciendo desde enrojecimiento
de la conjuntiva hasta perforacién corneal. Sobre la conjuntiva,
generalmente a nivel de dngulos oculares, suelen aparecer mads
tardiamente manchas caracteristicas, con el aspecto de gotas de
esterina, ¢onocidas como “manchas de Bitot''.

Ceguera nocturna: consiste en la imposibilidad de adaptarse
a condiciones de seudo-obscuridad o de obscuridad, es una de las
manifestaciones precoces de la deficiencia de vitamina A. Es mis
frecuente en adultos que en nifios.

El papel que la vitamina A desempefia en la visién es bien
conocido y estudiado. La funcidn es afectada por la vitamina
directamente a nivel del epitelio pigmentario, cuando después de
oxidarse para formar un aldehido, se une a una proteina especifica,
denominada Opsina, para constituir la Rodopsina o pirpura visual,
esta es destruida mediante la accién de la luz, pero vuelve a
reconstruirse en la obscuridad en presencia de vitamina A que es
absolutamente indispensable para la realizacion del fendmeno.

Signos y Sintormas:

1.— Queratomalacia: Reblandecimiento caracteristico (necrosis
colicuativa) de todo el espesor, de una parte o con mds frecuencia,
de la totalidad de la cbrnea, que conduce a la perforacidn corneal
v al prolapso del iris.

Suele ser bilateral, aunque a menudo afecta desigualmente a
los dos ojos. Esta alteracion avanza de manera insidiosa, sin dolor y
sin secrecién. La estructura corneal se funde en una masa turbia Vi
gelatinosa, que puede ser de color blanco cadavfrico o amarillo
cio. Puede producirse expulsion del cristalino y pérdida del
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humor vitreo.

2.~ Xerosis Corneal: La cornea aparece turbia y opaca,
frecuentemente con un aspecto lechoso azulado, por lo comin mas
pronunciado en la regién central inferior. Se debe en parte a la
infiltracion celular del estroma corneal, suele ir acompafiado de
Xerosis conjuntival.

3.— Xerosis conjuntival: Alteracién caracterizada por sequedad,
engrosamiento, pigmentacién y falta de brillo y de transparencia de
la conjuntiva bulbar y de la parte expuesta del globo ocular.

_ El proceso se debe a una querantizacion de las células del
epitelio conjuntival.

4,— Manchas de Bitot: Placas espumosas, por lo general bien
delimitadas, superficiales, secas, de color grisaiceo o blanco yeyoso,
con frecuencia triangulares o de forma irregular.

CATARATA CONGENITA

El cristalino es una estructura ectodermal el cual durante la
vida embrionaria se rodea por un mesodermo vascular el cual los
nutre,

Entre las anormalidades que pueden presentarse se
encuentran las Cataratas Congénitas que pueden ser hereditarias o
secundarias a una infeccién materna {Rubeola).

Si las cataratas son congénitas usualmente son bilaterales y
estacionales, la forma, la estructura y la posicién de la opacidad
determina el tipo clinico. La mayoria de ellas son de tipo zonular.
También se encuentiran cataratas polares posteriores, piramidales
posteriores, suturales, nuclear embrionaria, lamilar. Cuando afectan
considerablemente la visibn y son bilaterales generalmente el
tratamiento es quirGrgico.
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ANALISIS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE LOS ALUMNOS.
DE LA ESCUELA SANTA LUCIA A SU INGRESQ

EDAD NUMERO DE CASO0S PORCENTAJE
4 - 6 afios 28 24.560/0
7 — 9 afos 49 42.980/0
10 — 12 afios 28 24.560/0
13 — 15 afios 8 7.01lo/0
16 y mds 1 | 0.870/0

TOTAL 114 1000/0
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CUADRO No. 2
LUGAR DE ORIGEN

GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
GRUPC ETAREO

DEPARTAMENTO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

Guatemala 65 57.01o/0

Escuintla 10 8.770/0

Nimero de casos Santa Rosa 7 6.140/0
o ' Chiquimula 4  3.500/0
Jutiapa 4 '3.500/0

Sacatepéquez 4 3.500/0

50§ Totonicapan 3 2.630/0
Izabal 2 1.750/0

a0k Zacapa 2 1.750/0
Retalhuleu 2 1.750/0

San Marcos 2 1.750/0

20 + - Jalapa 2 1.750/0
‘ Suchitepéquez 2 1.750/0

Huehuetenango 1 0.870/0.

20 I- | Quetzaltenango 1 0.870/0
| El Progreso 1 0.870/0

10 : Quiché 1 0.870/0
Coban 1 0.870/0

— ... TOTAL 114 1\000/0

4-6 7.9 10-12 13-15 16y mis

El presente cuadro muestra que la procedencia més alta correspondié al
departamento de Guatemala.

Relaciéon del nimero de pacientes con respecto a edad de ingreso a la Escuela
Santa Lucia. Se observa el mayor porcentaje que corresponde al grupo de 7 a
9 ailos, L
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CUADRO No. 3

DIAGNOSTICO DE INGRESO DE PACIENTES DE LA
ESCUELA SANTA LUCIA DURANTE LOS ULTIMOS 10 AROS

DIAGNOSTICO

. Catarata congénita

. Glaucoma congénito
. Coriotretinitis posible

origen Toxoplasmosis

. Ulceras cornales secundarias

a denutricidén
. [
Microcornea

. Degeneracidén macular
. Nistagmus congénito
. Miopia Alta

. Atrofia Optica

. Aniridia

. Microftalmfa

. Oftalmfa Neonatorum
. Ambliopia

Albinismo

. Retinoblastoma

Oftalmia Simpatica

. Estrabismo
. Sindrome de Laurence

Moond Bield

. Coloboma de Iris

. Uveitis

. Trauma perforante

. Luxacién de Cristalino secundario

a Sindrome de Marfan

. Estafiloma corneal

post-Sarampidn

Fibroplasia retrolental

Vitrio Primario persistente
hiperplasico

Sindrome de Axenfel

Catarata post Traumdtica
Leucoma secundario a infeccién

NUMERO DE CASOS

16
15

15

1

NN WWO RO N0~

Ll Ll BN

[

[E -

PORCENTAJE

12.03c/0
11.270/0

11.270/0

8.270/0
6.01lo/0
5.260/0
4.51o0/0
4.510/0
4.5]ofo
3.750/0
3.000/0
2.250/0
2.250/0
2.250/0
1.500/0
1.500/0
1.500/0

1.500/0
1.500/0
1.500/c
1.500/0

0.750/0

0.750/0
0.750/0

0.750/0
0.750/0
0.750/0
0.750/0

DIAGNOSTICO

29. Iris Bombee

30. Displasia Retineana

32. Ectopia de Cristaline
TOTAL

NUMERO DE CASOS

1
1
1
133

PORCENTAJE

0.750/0
0.750/0
0.750/0
1000/0
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO0

SEXO0 NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Masculino 75 65.780/0
Femenino 39 34.210/0

TOTAL 114 1000/0

GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE LA ESCUELA
SANTA LUCIA POR SEXO

Nimero de pacientes

80 F

70
60 +
50

0 -

30

2 F

10

Masculino Femenino Sexo

El nimero total de pacientes de primer ingreso a la Escuela Santa Lucfa fue
de 114 casos durante los ultimos 10 afios, observindose predileccidn por sexo
masculino con 75 casos, respecto al sexo femenino que cuenta con 39 casos.
Esto concuerda con las estadisticas de ciegos en otros paises en donde
predomina también el sexo masculino.
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CUADRO No. 5 GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
AGUDEZA VISUAL

DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN AGUDEZA VISUAL

AGUDEZA VISUAL NUMERO DE CASOS | PORCENTAJH Numero de pacientes
100

Ceguera 21 18.700/0

Visién Sub-Normal 92 80.700/0 %

No evaluable 1 " 0.870/0 8o

TOTAL 114 1000/0
or
60 T
507
ar
30T
20rfl
10 |

Vision Ceguera No gvaluable

Relacién del nimero de pacientes respecto a Agudeza visual: se tomd como
vision sub-normal una agudeza visual desde 20/200 hasta percepcion vy
proyeccion de luz.

Ceguera se clasificé como no percepcién ni proyeccion de luz. Se encontrdé un
caso que no fue posible evaluar por poca colaboracién del paciente.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES RESPECTO A LA
FORMA DE PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD

PRESENTACION NUMERO DE
DE LA ENFERMEDAD CASOS PORCENTAJE
Enfermedad Congénita 84 73.680/0
Enfermedad Adquirida ,30 26.310/0
TOTAL 114 1000/0

GRAFICA No. 4

ESQUEMA DE LA FORMA DE LA ENFERMEDAD

Nimero de pacientes

90 }
g0 }
70 }
60 }
s0 f
a0 }
30 }
20 F
10 }

Congénita Adquirida

Se nota que la mayoria tenian una enfermedad congénita, lo que significa que
su problema visual lo presentaban desde el nacimiento.




CUADRO No. 7

HERENCIA EN RELACION A LA ENFERMEDAD

HERENCIA . NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Positiva 30 26.310/0
Negativa 83 72.800/0
No determinada 1 0.870/0

TOTAL 114 1000/0
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GRAFICA No. 5
HERENCIA EN RELACION A LA ENFERMEDAD

Nimero de casos

S0P

80§

70

60 ¢

50

a0}

0r

20¢

10

| ——————= T

gl

Negativa Positiva No se¢ determind

En esta grifica se relaciona el nimero de alumnos que ingresaron el
iltimos 10 afios a la Escuela Santa Lucfa, con respecto a caracteri
hereditarias, toméndose como Herencia el antecedente .de algun fa
(abuelos, padres, hermanos, tios) con la misma enfermedad. Se observa qu
antecedentes positivos para herencia en unicamente 30 casos y negativos ¢
casos. En un caso no se pudo determinar por carecer el registro médi
dicko dato.
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De los 114 alumnos que ingresaron a la Escuela Santa Lucia
en los ultimos 10 afios, segun este estudio se les realizd
tratamiento quirtirgico a 38 de ellos.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que el universo de este estudio
(alumnos de la Escuela Santa Lucia) fue de 114 casos,
sugerimos se realize posteriormente un estudio de todos los
nifios con visién subnormal incluyendo a los no alumnos de
dicho centro.

Tratar de promover mds este tipo de programa en el interior
del pais, ya que como se observd en el presente estudio la
mayoria de los alumnos pertenecen a la ciudad capital.

Orientar en parte la campafia de prevencién de la ceguera
hacia los familiares con desSrdenes hereditarios de tipo
ocular.

Realizar un estudio para analizar cuidadosamente el por qué
son mas afectados los hombres que las mujeres.

Intensificar programas que vayan dirigidos a mejorar el
aspecto nutricional de nuestra gente, en especial seguir
velando por la administracién adecuada de los
requerimientos basicos de vitamina A,
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