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RESUMEN

Introduccion: Africa subsahariana se caracteriza por su falta total de recursos e
infraestructuras y por su gran pobreza (en 2015, segun Naciones Unidas, acogia a
la mitad de la poblacion mas pobre del mundo, y los 10 paises mas pobres del
mundo), lo que lleva a su poblacién a vivir en una situacion precaria, generando
unas consecuencias econémicas y de desarrollo severas, y un estancamiento a

todos los niveles.

Objetivo: Describir su situacion social y sanitaria, asi como transmitir la necesidad
de una prevencion y de unas buenas conductas con el fin de promover la salud

visual de la poblacion, y en consecuencia, su nivel social y econémico.

Material y métodos: Revision bibliografica de articulos cientificos presentes en

bases de datos, principalmente PubMed, sin fecha de busqueda precisa, a traves

de palabras clave y con unos criterios de inclusion de articulos que son:
-Que se encuentren disponibles de manera gratuita y a texto completo.
-Que estén disponibles en espafiol, inglés o franceés.

Igualmente, se han consultado los sitios web oficiales de instituciones hospitalarias
y sanitarias asi como articulos no indexados que han sido de gran ayuda para

contextualizar y comprender toda la informacion recogida.

Resultados vy discusion: Se analizan de forma detallada las caracteristicas

sociosanitarias de la region de Africa subsahariana en la actualidad, asi como sus
posibles consecuencias en la salud visual de su poblacién, enumerando las

principales diferencias con el primer mundo.

Igualmente, se tratan las principales enfermedades oculares, y su posible
prevencion a través de una buena educacion sanitaria y unas conductas
adecuadas, apoyandose en la participacion de asociaciones internacionales para

su lucha.


https://eacnur.org/es/actualidad/noticias/emergencias/cuales-son-los-paises-mas-pobres-del-mundo
https://eacnur.org/es/actualidad/noticias/emergencias/cuales-son-los-paises-mas-pobres-del-mundo

Conclusion: La mejora de la situacién sanitaria, y concretamente, a nivel
oftalmolégico, a través de la prevencion y de las conductas sanitarias adecuadas,
llevara no solo a mejorar la calidad de vida de la poblacién subsahariana sino que
ayudara a sus paises a avanzar en todos los niveles, para asi intentar salir de la

dificil situacion en la que se encuentran inmersos.

Palabras clave: Africa subsahariana (Africa South of the Sahara), Ceguera
(Blindness), Pobreza (Poverty), Oftalmologia (Ophthalmology), Prevencion y
control (Prevention & Control)



1. INTRODUCCION

La region del Africa subsahariana es aquella que comprende todos los paises de
Africa que se localizan al sur del desierto del Sahara y que por lo tanto no limitan
con el Mediterraneo. También se la conoce con el nombre de Africa Negra, ya que
de ella forman parte los paises con mayoria de poblacion negra. Incluye un total
de 49 paises.

Esta parte del planeta sufre un grave déficit en infraestructuras y en recursos
humanos y estad caracterizada por su gran pobreza econémica. Ademas, es una
region caracterizada por multiples endemias, pues la situacion precaria unida a los
comportamientos de baja higiene y malos habitos sanitarios favorecen su
aparicion. Ademas, sus particulares caracteristicas geogréficas y climaticas en
algunas partes de Africa, principalmente en la zona intertropical, son también
importantes responsables de estas endemias, debido a las condiciones de calor y
humedad, que favorecen la proliferacion y difusion de vectores y huéspedes

intermediarios. (1)

A nivel oftalmoldgico, la baja vision y la falta de recursos son una causa importante
de discapacidad global y reducen drasticamente la productividad, las
oportunidades educativas y la calidad de vida en general. (1) Esta discapacidad
visual o ceguera provocan un empeoramiento de las personas afectadas y de sus
familias, lo que supone un handicap, en particular en los nifios, y se genera un
retraso de su desarrollo fisico y cognitivo, por lo que, a la larga, se generan
pérdidas econdmicas por falta de produccion y futuro. Las personas videntes, en
cambio, pueden conservar su independencia y reducir la carga financiera y social

del estado y la sociedad. (1)

Por otra parte, los paises que forman la Africa subsahariana se caracterizan por
una fuerte inestabilidad politica, que en muchos casos deriva en guerras. Segun
algunos estudios, se identifica el trauma (especialmente las lesiones por

explosion) como una de las etiologias principales de la pérdida de visién en los
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nifios. Las lesiones oculares de este tipo en Africa suponen entre un 1% a 5% de
todos los nifios que asisten a escuelas ciegas. Sin embargo, esta proporcion es
drasticamente alta (hasta 32%) en paises afectados por guerras civiles, como
resultado de la explosién de una mina terrestre. (2)

La principal mision de la oftalmologia en esta regiébn es prevenir la ceguera
evitable, especialmente en nifios, que es una prioridad para programas sanitarios
como Visién 2020, que no se debe Unicamente a que los nifios con ceguera tienen
una vida de discapacidad por delante, sino también porque tienen un impacto
psicologico, educativo y econdmico muy importante. (2)

Las causas de ceguera en los nifios no son iguales segun la situacién
socioeconomica del pais. Si bien los trastornos corneales (principalmente
opacidades) debido a la infeccién (sarampion) y la deficiencia de vitamina A son
las principales causas en los paises de bajos ingresos, las lesiones del sistema

nervioso central son las causas predominantes en los paises de altos ingresos. (2)

Se estima que en 2010, el numero de nifios con ceguera en todo el mundo era de
1,26 millones, de los cuales 0,42 millones vivian en el Africa subsahariana. Si bien
el nimero estimado de nifios ciegos ha disminuido o al menos se ha estabilizado
en otras partes del mundo en desarrollo, en el Africa subsahariana, este nimero
ha aumentado en un 31% en los ultimos 10 afios. Ademas, muchas de las causas
de la ceguera en los nifios son prevenibles o tratables, por lo que es
recomendable desarrollar programas especificos de salud publica a diferentes
niveles tanto para prevenir lesiones oculares, como para el cuidado y

rehabilitacion tras la pérdida de vision (2)

Asi pues, la ceguera a causa de catarata es la mas comun. La manera de evitarla
es mediante la deteccién precoz y la intervencién quirdrgica, pero esto no es
asequible para la mayoria de la poblacion, debido al costo total, que incluye no
solo la cirugia en si sino también el transporte, los gastos de mantenimiento, etc,
lo que lleva a hacerla prohibitiva, y mas aun para las mujeres, debido a la brecha

de género existente en esta region.



Ademas, otros muchos pueden considerar que un ojo disminuido ya esta dafiado
de forma definitiva y que ya no hay necesidad de visitar un hospital para obtener

posibilidades de mejora. (2)

El hecho de que los recursos humanos y materiales sean limitados en la mayoria
de los programas de atencion oftalmolégica requiere una asignacion eficiente de
ellos, teniendo como objetivo primordial que los servicios de cirugia de cataratas
sean accesibles, asequibles y de alta calidad para las personas de la comunidad,

de manera a evitar la ceguera.
Dentro de la poblacion subsahariana, destacamos dos conceptos:
- Diferencia por sexo

En algunos paises africanos, se ha observado que mas nifios visitan hospitales
para cirugia de catarata que las nifias, ya que los padres tienden a dar mas

prioridad a los nifios que a las nifias. (2)

En la mayoria de los entornos africanos, existe una brecha de género para el
acceso a los servicios de atencion médica. Las mujeres, en todos los grupos de

edad, tienen un acceso deficiente a la sanidad.

La mayoria de las mujeres rurales tienen menos ingresos disponibles y poco
control sobre las finanzas, por lo que los hombres tienen mas acceso a estos

servicios. (3)
- Edad tardia de primera consulta

Debido a la falta de un programa de cribado preescolar, desconocimiento parental,
0 ubicacion centralizada de las instalaciones, que lleva a deficiencias visuales en

algunos casos irremediables. (2)

Ademas, es una regidn que se caracteriza por su dispersién geografica; es
frecuente que solo haya un hospital de referencia en todo el pais, con la dificultad

gue eso supone. Se requiere por lo tanto de un viaje largo para llegar, lo que



conlleva importantes desafios financieros. Para evitarlo, se deberia considerar el

desarrollo de centros secundarios para una mejor atencion y seguimiento. (2)

A la larga, toda esta situacion de pobreza y falta de acceso a la sanidad provoca
una situacién de falta de progreso social y econémico y un estancamiento a todos

los niveles. (3)



2. OBJETIVOS

Obijetivo general

-Analizar la situacion social y sanitaria de la Africa subsahariana en la actualidad y

conocer sus repercusiones oftalmolédgicas en la poblacion.

Obijetivos especificos

- Describir las principales caracteristicas sociosanitarias de esta region, asi como

sus consecuencias desde el punto de vista oftalmoldgico.
- Determinar las principales diferencias con los paises desarrollados.
- Conocer las patologias oculares mas frecuentes de esta region.

- Definir la necesidad e importancia de las estrategias de prevencion y

concienciacion, asi como planes de accion.

- Enunciar las principales organizaciones cuyo objetivo es la rehabilitacion visual o

la prevencion de la ceguera.



3. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo, se ha realizado una busqueda bibliogréafica
para la cual se han utilizado los descriptores en ciencias de la salud DECS y sus
correspondientes descriptores en MeSH para poder utilizarlos posteriormente en la
base de datos PubMed.

Los criterios de inclusién de articulos para esta revision bibliografica han sido los

siguientes:

-Que se encuentren disponibles de manera gratuita y a texto completo.
-Que estén disponibles en espafiol, inglés o franceés.

-No se han incluido afios de busqueda concretos.

Las palabras clave que se han utilizado para el estudio son las siguientes: Africa
subsahariana (Africa South of the Sahara), Ceguera (Blindness), Pobreza
(Poverty), Oftalmologia (Ophthalmology), Prevencion y control (Prevention &
Control).

No se han utilizado operadores booleanos para definir mis busquedas en las

bases de datos.

Ademas de las bases de datos, la busqueda se realiz6 en las paginas webs
oficiales de instituciones como la OMS o Médicos Sin Fronteras (MSF) o de
centros hospitalarios de gran importancia a nivel oftalmolégico, como el Centro

Nacional de Oftalmologia de “Quinze Vingts”, de Paris.

Igualmente, aparte del buscador Google Académico, se ha realizado una
busqueda generalista de informacion, consultando multitud de sitios web, que
aunque no se traten de articulos indexados ni aparezcan en la bibliografia, han
sido de gran ayuda para comprender y estructurar toda la informacién que se iba

recogiendo a través de las bases de datos.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. CARACTERISTICAS SOCIOSANITARIAS

Las caracteristicas que se enumeran a continuacion muestran la situacion actual y

explican las consecuencias y las barreras que suponen:
4.1.1. Pobreza

En las comunidades méas pobres es menos probable que las personas accedan a
los servicios sanitarios, especialmente a la cirugia, ya que su costo total (que
incluye el transporte, los gastos de mantenimiento, la factura del hospital, etc.) a
menudo es prohibitivo, pues los recursos humanos y materiales son limitados en la

mayoria de entornos. (3)
4.1.2. Factores climaticos

El clima habitualmente soleado y calido, y por tanto la alta exposicion a los rayos
ultravioleta, implica mudltiples consecuencias en los ojos de la poblacion,
especialmente al desarrollo de catarata a una edad mucho mas temprana debido

al exceso de exposicion al sol. (4)
4.1.3. Falta de conocimientos/Formacion

La ignorancia es uno de los principales obstaculos para el mantenimiento de una

buena salud visual. Esto es consecuencia de un flojo nivel educativo. (4)

La catarata continda siendo una de las principales causas de ceguera en todo el
mundo y primera causa en Africa, a pesar de la presencia de endemias cegadoras
como la oncocercosis o el tracoma. La prevalencia de la ceguera por cataratas
estd aumentando en muchos paises en desarrollo, en gran parte debido a la baja
conciencia de enfermedad por falta de conocimientos. Esto, unido a otros factores
de riesgo exclusivos de la Africa negra (alta radiacion ultravioleta, deshidratacion o

deficiencias de antioxidantes) la mantiene como primera causa cegadora. (4)

Igualmente, a menudo existe una falta de comprension por parte de los padres o
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cuidadores sobre la importancia de proteger contra el sol, lo que va ligado a la
falta de conocimientos, ya que tienden a no alentar a los nifios a adoptar
comportamientos seguros debido a la percepcion de que la piel oscura de sus
hijos proporciona una proteccién natural adecuada contra los rayos UV. (5)

4.1.4. Baja demografia médica

En muchos paises de bajos ingresos persiste una escasez importante de personal
de atencion ocular. El nimero de oftalmélogos en algunas areas de Africa es de
uno por cada millon de personas, o incluso menos. A este personal, ademas de
las tareas puramente quirlrgicas y preventivas, se les unen tareas como

responsable de organizacion y formacion. (6)
4.1.5. Habitos alimentarios

La dieta se caracteriza por una muy baja ingesta de frutas y verduras, lo que

implica unas consecuencias importantes en la poblacion:

-Aumento de diabéticos. Se estima que existen unos 14 millones de personas

diabéticas en Africa, que se enfrenta a esta nueva epidemia de salud sin los

medios adecuados, ni para detectarla ni para tratarla. (6)

Este alto dato se debe a la mala alimentacion (ingesta rara de frutas y verduras, y
alta ingesta de sal, grasa y cereales refinados) y a los cambios en el estilo de vida
gue reducen la actividad fisica. Ademas, el hecho de que la obesidad se siga

considerando signo de riqueza y bienestar no contribuye a minimizar el dato. (7)

Esta enfermedad puede generar complicaciones oculares (como la retinopatia
diabética) que pueden derivar en una ceguera final. Ademas, el hecho de que los
pacientes diabéticos no hayan sido educados en que se requiere un examen
ocular anual para la prevencion, provoca que a menudo lleguen a la consulta con

una discapacidad ya formada y donde la solucion es mucho mas complicada. (7)

-Avitaminosis. Una dieta baja en vitamina A conlleva complicaciones oculares,

como la xeroftalmia. (7)



4.2. DIFERENCIAS CON EL PRIMER MUNDO

En los paises desarrollados, prevalecen enfermedades del segmento posterior del
0j0 cuyas causas Ultimas y mecanismo de accion se desconocen en buena
medida, mientras que, en el tercer mundo, son mas prevalentes enfermedades
que afectan al segmento anterior, cuyo mecanismo etiopatogénico se conoce

mejor. (8)

Por otro lado, la otra gran diferencia radica en que las causas mas frecuentes de
ceguera en paises no desarrollados son evitables y en algunos casos reversibles
mediante tratamiento quirdrgico, como la catarata, que representa en Africa la
primera causa de ceguera, a pesar de la presencia en algunas zonas de endemias
cegadoras como tracoma u oncocercosis. En los paises desarrollados también lo
seria si la aparicion de la catarata no fuera curada quirargicamente. Asi, en estos
paises, la catarata puede llegar a crear ceguera mientras que un pais

desarrollado, esto practicamente nunca llega a ocurrir. (9)

Concepto Africa Paises desarrollados

Causa ceguera infantil

Opacidad corneal

Lesiones SNC

Catarata

Llega a producir ceguera

Practicamente nunca

Enfermedades oculares

Segmento anterior

Segmento posterior

Tabla 1. Diferentes caracteristicas oftalmolégicas de paises subsaharianos y paises desarrollados.




4.3. PATOLOGIA OCULAR

4.3.1. Cataratas

Hay muchos tipos de cataratas aunque la forma mas frecuente es la catarata senil
0 asociada a la edad, ya que la edad avanzada supone la primera causa de
aparicion. También existe la forma llamada presenil, que presenta todas las
caracteristicas anatémicas y patoldgicas de una catarata senil, pero que ocurre en
personas mas jovenes, frecuentemente antes de los 40 afios. Esta forma es
particularmente frecuente en Africa.

La evolucién de este tipo de cataratas es crénica y se traduce en una disminucion
de la agudeza visual a lo largo de los afios. En ausencia de tratamiento, como es
frecuente en estas zonas, la evolucion es hacia complicaciones tales que pueden

conducir a la ceguera definitiva. (9)
4.3.2.1 Tratamiento Quirdrgico

El Unico tratamiento de la catarata es quirdrgico. (9) Las técnicas utilizadas en la

Africa subsahariana son las siguientes:

-técnica del abatimiento o reclinamiento. A pesar de los avances en la cirugia de
cataratas, muchos pueblos en la region subsahariana todavia son tratados con
esta técnica ancestral. Se realiza con la ayuda de una aguja que penetra en la

camara anterior y luxa la lentilla en el vitreo.

Da algunos buenos resultados a corto plazo, o incluso a largo plazo, pero la
mayoria de las veces causa complicaciones inflamatorias e hipertonicas que llevan

al paciente a una ceguera definitiva. (9)

-extraccion_extracapsular. Requiere unos mayores medios, y por lo tanto mas

dinero, por lo que no se utiliza apenas en Africa.

La extraccion con posterior implante de lente es dificil por el costo actual de estos
implantes, la necesidad de disponer de un material potente y caro (microscopio,

instrumentos de microcirugia) y de un cirujano con experiencia para realizar esta
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técnica.
Ademas, el estado frecuentemente de catarata es maduro o muy maduro, por lo
gue no es recomendable realizar esta técnica (9)

-extraccion intracapsular. Es eliminar la lente en su totalidad usando una pinza

para una incisién corneal superior. Es una técnica rapida y simple que no requiere

mucho material.

Este tipo de extraccion parece mucho mas adaptada a esta sociedad por el hecho
de su simplicidad, rapidez de ejecucibn o el material técnico necesario

relativamente barato que hace falta.

Una vez realizadas estas técnicas, se tiene un ojo afaquico (sin cristalino). La

correccion de la afaquia se podra hacer:

- Lente intraocular (LIO). Siempre y cuando sea posible, aunque se esta
limitado por el precio.

- Lentes precorneales de uso prolongado. Esta contraindicado en la mayoria
de los casos por los problemas derivados del clima (sequedad en el
ambiente, polvo...), por la falta de higiene, dificultad de supervisién, asi

como un precio también elevado.

- Gafas afaquicas. De unas +11 dioptrias, con precios moderados. Es la
técnica mayoritariamente elegida y asegura una rehabilitacion visual
satisfactoria, aunque tiene algunas inconvenientes, como aberraciones

Opticas o escotomas. (9)
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4.3.2. Pterigion

El pterigion es un crecimiento anormal y benigno de tejido que crece en la
conjuntiva y que a veces llega hasta la cérnea. Ocurre mucho mas a menudo en la

parte nasal que en la temporal.

Suele ir precedido y evolucionar a partir de una pinguécula, que suele ser mas

pequefa. Sus presentaciones clinicas principales son enrojecimiento e irritacion.

Aunqgue la etiologia del pterigion estd mal definida, existen factores asociados a su
formacion, principalmente la exposicion a la luz solar y a la radiacion ultravioleta,
el clima seco y ventoso, o polvoriento, que provoca un secado conjuntival.
También la vejez y el sexo masculino. Los antecedentes familiares también son

predictores importantes.

Si el pterigion no se trata y sus factores de riesgo asociados no se evitan o
reducen, puede ocasionar molestias oculares, discapacidad visual o incluso

ceguera

El uso de gafas de sol o sombrero actuara como protector y prevencion contra el

pterigion. (10)
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4.3.3. Tracoma

El tracoma es una enfermedad causada por la bacteria Chlamydia Trachomatis,
gue se transmite a través de moscas que han estado en contacto con secreciones
oculares y nasales de personas infectadas (por toallas, pafiuelos de papel, dedos,

etc.) especialmente nifios pequefios.

El tracoma generalmente afecta los ojos y los sintomas incluyen picazén, irritacion,
secrecion, hinchazén de los parpados, fotofobia y dolor. Después de afios de
infecciones reiteradas, el interior de parpado puede quedar gravemente marcado
de cicatrices (cicatrices conjuntivales) que lo pliegan hacia adentro (entropion), de
modo que el borde del parpado haga frotar las pestafias contra el globo ocular
(triquiasis), lo que puede dar lugar a molestias constantes, malestar, dolor e
intolerancia a la luz. Estas y otras alteraciones del ojo pueden originar cicatrices
en la coérnea. Si no se trata, este trastorno puede dar lugar a la formacion de

opacidades irreversibles que causaran discapacidad visual y ceguera (11)

Africa es el continente mas afectado, aunque también se extiende por algunas
zonas de Asia, América Central y del Sur, Australia y el Oriente Medio. La mejora
de las condiciones socioeconémicas y de vida, la disponibilidad de antibiéticos y la
introduccion de programas nacionales de control del tracoma ha reducido la
prevalencia en los paises desarrollados, pero persiste en los entornos de escasos

recursos de Africa y Asia. (11)
4.3.3.1. Prevencion, control y gestion

En los paises endémicos se estan ejecutando programas de eliminacién mediante
la estrategia SAFE (por sus siglas en inglés) recomendada por la OMS. Consiste

en:
A.Cirugia (surgery).

Se basa en la correccion quirdrgica para los casos de enfermedad avanzada. La

cirugia se usa para revertir las pestafias de los o0jos de los pacientes con triquiasis
13



0 entropion. Es un procedimiento bastante simple y puede llevarse a cabo
facilmente en los centros de salud. Los pacientes generalmente prefieren un
procedimiento quirargico que se puede realizar en un entorno ambulatorio. La
eliminacion de pestafias puede aliviar el dolor causado al frotar las pestafias sobre

el ojo, pero no restaura la vision. (12)
B.Terapia antibidtica (Antibiotic Treatment)

El objetivo es la reduccion de la carga de infeccion en una comunidad afectada o

el tratamiento de una enfermedad activa.

La OMS recomienda el tratamiento masivo con antibioticos en &reas donde la
prevalencia del tracoma activo excede el 10 por ciento entre los nifios de entre 1y
9 afos. Cuando la prevalencia de la enfermedad activa se encuentra entre el 5y el
10 por ciento, se puede elegir el tratamiento masivo o el tratamiento de pacientes

con enfermedad activa.

La azitromicina es actualmente el farmaco de eleccion para el tratamiento del

tracoma (12)
C.Limpieza facial (Facial cleanliness)

Existe una fuerte correlacion entre el tracoma y la limpieza facial, ya que los nifios
con caras sucias pueden transmitir la enfermedad si estan infectados o

contagiarla, mediante secreciones oftalmicas y nasales.

La familia y las escuelas son los escenarios principales para la transmision. En
individuos sanos, el sistema inmunitario tiene suficiente eficiencia para eliminar un
solo episodio de infeccién por clamidia. Sin embargo, después de multiples
episodios de infecciones, no combate la infeccion. En las comunidades
endémicas, la readquisicion de la infeccion por clamidia se produce con frecuencia
en un corto periodo de tiempo y da lugar a infecciones mdaltiples, inflamacion y

complicaciones visuales.
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D.Mejora ambiental (Environmental changes)

Para reducir la transmision, en particular del acceso al agua y al saneamiento.
Desde hace mucho tiempo se sabe que la prevalencia del tracoma en un area se
relaciona con las condiciones de vida de los habitantes, el acceso a agua limpia y
la disponibilidad de un saneamiento adecuado. La transmision del tracoma se
puede interrumpir a nivel comunitario mejorando los niveles de vida de los

habitantes y la provision de un suministro adecuado de agua limpia. (12)

Los cuatro componentes de la estrategia SAFE son absolutamente esenciales en

cualquier programa de control exitoso

Esta estrategia ha eliminado con éxito el tracoma en varios paises y se estan
realizando esfuerzos mundiales para eliminar el tracoma causante de ceguera en
todo el mundo para 2020. Con la implementacion de la estrategia SAFE con el
apoyo de International Trachoma Initiative (ITI), la incidencia del tracoma ha
disminuido (12)

Los factores de riesgo ambientales que influyen en la transmision de la
enfermedad incluyen: higiene deficiente, hogares hacinados, escasez de agua y

acceso inapropiado a letrinas y servicios de saneamiento. (13)
4.3.3.2. Clasificacion

La OMS recomienda un sistema de clasificacion para el tracoma de acuerdo con
las manifestaciones clinicas:

-Inflamacién tracomatosa folicular (TF) Presencia de al menos 5 foliculos sobre la
conjuntiva del parpado superior. (conjuntiva tarsal)

Se cree que la presencia de foliculos es un indicador de enfermedad activa.
-Inflamacién tracomatosa intensa (TI) La conjuntiva del parpado superior es roja,
rugosa y espesa, lo que oscurece mas de la mitad de los vasos sanguineos

tarsales, que normalmente son visibles.
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El riesgo de cicatrizacion conjuntival significativa y enfermedad cegadora aumenta
después del desarrollo de TI.

-Cicatrizacion tracomatosa (TS). Los foliculos desaparecen progresivamente,
dejando lugar a cicatrices: lineas, bandas o surcos blancos en la conjuntiva del
parpado superior.

La TS se asocia con el desarrollo de la triquiasis y el sindrome del ojo seco.
-Triquiasis tracomatosa (TT). Las cicatrices multiples conllevan una retraccién del
parpado (entropién), las pestafias se vuelven hacia adentro del ojo, rozan la
cérnea y provocan ulceraciones y una inflamacién crénica.

Si se corrige la TT de manera oportuna, se puede restaurar la vision.

-Opacidad corneal (CO). De forma progresiva, la cornea se va volviendo opaca, lo

gue acarrea una disminucion de la agudeza visual o una ceguera (13).

4.3.3.3. Epidemiologia

En 1990, la OMS informé que 146 millones de personas en todo el mundo tenian
tracoma activo. En 1995, aproximadamente el 15,5% del total de la ceguera en
todo el mundo se debi¢ al tracoma y fue la segunda causa principal de ceguera
mundial. Tras la adopcion del programa Global Elimination of Trachoma (GET)
2020 por la OMS en 1996 para la erradicacion del tracoma, la prevalencia se ha
reducido sustancialmente en las partes mas importantes del mundo; sin embargo,
segun el informe de la OMS de 2016, la enfermedad persiste en 42 paises,

muchos de ellos de Africa. (13)
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4.3.4. Oncocercosis
La oncocercosis, 0 "ceguera de los rios", es una enfermedad provocada por un

gusano llamado Onchocerca volvulus.

El parasito se transmite por la picadura de moscas negras infectadas (de tipo
Simulium) -vectores- que se reproducen en zonas de aguas rapidas, de donde
surge el nombre por el cual la enfermedad es mas conocida: ceguera de los rios,
gue aumenta el riesgo de ceguera de la poblacién que vive a proximidad, que
suele ser elevada, al tratarse de zonas fértiles para la agricultura. (13)

Cuando una mosca negra hembra pica a una persona infectada, junto con la
sangre ingiere las microfilarias (gusanitos pequefios), que, ya dentro de la mosca,
continlan desarrollandose hasta transformarse en larvas infectivas que pueden

ser inoculadas en nuevo huésped humano durante picaduras posteriores. (13)

En el cuerpo humano, los gusanos adultos producen larvas embrionarias
(microfilarias) que migran a la piel, los ojos y otros 6rganos. Después de muchos
afos de exposicion, las personas infectadas pueden presentar diversas afecciones
cutaneas y algunas personas infectadas desarrollan lesiones oculares que pueden

producir discapacidad visual y ceguera permanente.

La oncocercosis se produce principalmente en las zonas tropicales. Segun la
OMS, aproximadamente 25 millones de personas estan actualmente infectadas
con oncocercosis y de éstas, mas del 99% de las personas infectadas viven en 31
paises del Africa subsahariana. La oncocercosis también se transmite en el

Yemen y las Américas. (14)
No existe ninguna vacuna o medicamento para prevenir la infeccién.

Los principales esfuerzos para controlar esta enfermedad comenzaron en 1974
con el establecimiento del Programa de Lucha contra la Oncocercosis (OCP), que
dur6é hasta 2002 y con el que se logré controlar la enfermedad principalmente
mediante la fumigacion aérea de insecticidas contra las larvas de la mosca negra
(lucha antivectorial) desde helicépteros y aviones. Esto se complementd con la
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distribucién masiva de ivermectina (antiparasitario) a partir de 1989. (14)

Imagen 1. Distribucion mundial de la oncocercosis. (13)

El OCP evito la infeccion de 40 millones de personas, previno la ceguera en
600 000, y logré que 18 millones de nifios nacieran libres de la amenaza de la
enfermedad y la ceguera. Ademas, se recuperaron 25 millones de hectareas de
tierras de cultivo abandonadas para el asentamiento y la produccion agricola, ya
gue la poblacion las tuvo que abandonar al ser el riesgo mucho mayor en estas
zonas proximas a rios, con capacidad para alimentar a 17 millones de personas
anualmente, ya que estas moscas Simulium se reproducen en aguas situadas

cerca de tierras fértiles donde la poblacion depende de la agricultura. (14)

El Programa Africano de Lucha contra la Oncocercosis (APOC) se puso en
marcha en 1995 con el objetivo de controlar la oncocercosis en los paises de
Africa en los que seguia siendo endémica, y se cerré a finales de 2015, tras el
inicio de la transicion a la eliminacién de la enfermedad. Su principal estrategia ha
sido el tratamiento sostenible con ivermectina dirigido por la comunidad, y, en su

caso, la lucha antivectorial con métodos ambientalmente inocuos.

Como el APOC cerr6 en diciembre de 2015, la OMS ha establecido una nueva
estructura, el Proyecto Especial Ampliado para la Eliminacion de Enfermedades

Tropicales Desatendidas en Africa, en el que coordinan actividades centradas en
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el control y eliminacion cinco enfermedades tropicales desatendidas en Africa,
incluyendo eliminacion de la oncocercosis a través de un grupo de expertos que
proporcionan asistencia técnica a todos los paises afectados. Los esfuerzos de
eliminacion incluyen extender el tratamiento con ivermectina a éareas
hipoendémicas (previamente excluidas), y también implementar vigilancia

intensiva. (14)

La OMS recomienda el tratamiento de la oncocercosis con ivermectina al menos
una vez al afio durante un periodo entre 10 y 15 afos. Sin embargo, cuando el
Onchocerca volvulus coexiste con el Loa Loa (otro gusano endémico del Africa
subsahariana) hay que ajustar las estrategias terapéuticas, ya que,
ocasionalmente, se pueden producir reacciones adversas graves, a veces incluso
mortales, en personas con tratamiento de ivermectina para tratar la oncocercosis,
y que tienen una tasa elevada de infeccidn por loasis (gusano en el 0jo). En zonas
endémicas por oncocercosis, segun la OMS, un 20% de la poblacion esta ademas
infectada por loasis, por lo que es clave analizar el grado de endemicidad de la
loasis en una comunidad antes de lanzar el tratamiento masivo contra la

oncocercosis, por estos efectos secundarios graves. (13)
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4.3.5. Loiasis

La loiasis es una enfermedad endémica en Africa Central y Occidental causada
por el gusano Loa Loa y que se trasmite a través de la mosca Chrysops, que sirve
como vector y que se mueve en ambientes tropicales y hiumedos. (selva tropical)
(15)

Afecta tanto a la piel (prurito, edema de Calabar) como al sistema ocular, ya que
su caracteristica principal es la presencia de un gusano en el ojo (bajo la
conjuntiva).

El diagndstico de loiasis en pacientes se basa en la deteccidén de gusanos adultos
en el o0jo, 0 en pruebas seroldgicas para definir la presencia de microfilarias de Loa
Loa en una muestra de sangre

La prevalencia de loiasis aumenta con la edad, debido al hecho de que se contrae
a través de una acumulacién progresiva de infecciones y que los gusanos adultos

pueden vivir hasta 20 afos en el huésped humano. (15)

Debido al ambiente fundamentalmente humedo y selvatico en el que se mueve la
mosca Chrysops, uno de los factores de riesgo para la loiasis es precisamente la

exposicion al bosque para la transmision.

La loiasis es una enfermedad leve, pero las personas con altas cargas de
microfilarias pueden sufrir eventos adversos graves si se tratan con ivermectina
durante las campafas masivas de administracion de medicamentos para la

eliminacién de la filariasis linfatica y la oncocercosis. (15)

La quimioprofilaxis con una sola dosis semanal de dietiicarbamazina ha dado
resultados prometedores. El rociamiento de los criaderos de Chrysops no puede
practicarse en gran escala por ser demasiado caro. En la actualidad, la prevencion
sigue basandose en la reduccién de los contactos con el vector mediante el uso de
mosquiteros en las ventanas y de ropa protectora, pero estas medidas so6lo son

parcialmente eficaces
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4.3.6. Xeroftalmia

Es una enfermedad ocular producida por la carencia de vitamina A, que es un
nutriente esencial que se necesita en pequefias cantidades para las funciones
visuales e inmunoldgicas normales. En ausencia de tratamiento, la xeroftalmia

evoluciona con gran rapidez hacia una ceguera definitiva. (16)

En zonas endémicas, la carencia de vitamina A y la xeroftalmia afectan
principalmente a los nifios (en particular, a nifios que padecen desnutricion o
sarampion) y a las mujeres embarazadas.

El primer estadio es la nictalopia (ceguera crepuscular), que es la reduccién de la
agudeza visual cuando la luz natural es débil, lo que hace imposible o muy dificil
ver cuando hay poca luz (al anochecer).

Después, van apareciendo progresivamente otras manifestaciones clinicas, como:

« Xerosis conjuntival. Sequedad de la conjuntiva.

» Mancha de Bitot: son manchas blanco-grisaceas, de forma ovalada y aspecto
espumoso que aparecen en la conjuntiva, a menudo bilateral (signo especifico
pero no siempre presente).

» Xerosis corneal: sequedad de la cornea.

* Ulceraciones de la cornea.

* Queratomalacia (estadio terminal): la cérnea se reblandece y después le sigue
una perforacion del globo ocular y la ceguera irreversible. En este estadio, el
examen oftalmologico debe hacerse con mucho cuidado (riesgo de ruptura de la

cérnea).

Estos trastornos debidos a la carencia de vitamina A pueden ser prevenidos
mediante la administracion sistematica por via oral de retinol (vitamina A), que es

el tratamiento por excelencia. (17)

El tratamiento es indispensable administrarlo durante los estadios precoces para
evitar la aparicion de complicaciones graves. Mientras las ulceraciones afecten a

menos de un tercio de la cérnea y la pupila no haya resultado dafiada, la vision
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puede estar conservada. También hay que tratar el estadio irreversible de
gueratomalacia para salvar el otro ojo y la vida del paciente.

En nifios y adultos (a excepcion de mujeres embarazadas), el tratamiento es el
mismo sea cual sea el estadio de la enfermedad. En mujeres embarazadas, el
tratamiento es diferente segun el estadio, ya que las dosis no adecuadas pueden

provocar malformacion fetal.

Cuando la xeroftalmia se encuentra ya en estadios avanzados (afectacion de la
cérnea) estamos hablando de una urgencia médica. Ademas de administrar
inmediatamente retinol, hay que tratar o prevenir sisteméaticamente una infeccién
bacteriana secundaria con tetraciclina oftalmica 1%, una aplicacion 2 veces al dia
(nunca utilizar colirios que contengan corticoides) y cubrir con un apdésito ocular

después de cada aplicacion.

De igual manera, la alfabetizacion materna es un fuerte predictor de un buen
resultado nutricional, lo que evitara enfermedades oculares ligadas a los habitos

alimenticios, como la xeroftalmia por avitaminosis (16)
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4.3.7. Glaucoma

El glaucoma es una enfermedad ocular que se caracteriza por dafios en el nervio
optico y las células nerviosas que lo componen, lo que conlleva alteraciones del
campo visual. Esta asociado con una presion intraocular alta. Es la segunda causa
principal de ceguera en todo el mundo. (18) Su aparicién temprana y una

progresion agresiva se combinan para producir una alta tasa de ceguera. (19)
Hay diferentes tipos de glaucoma:
-Glaucoma de angulo abierto. Es la forma mas frecuente.

-Glaucoma de angulo cerrado. El &ngulo iridocorneal esta cerrado y la evacuacién

del humor acuoso no se produce.

-Glaucoma mixto. (18)

El glaucoma tiene una prevalencia desigual entre razas. Asi, la poblacion negra

parece tener una mayor prevalencia de glaucoma que la poblacion blanca. (19)

Aunque existen muchas similitudes en el tipo de glaucoma, la prevalencia y la raza
en todos los pueblos del Africa subsahariana, también existen diferencias
regionales, debido a la heterogeneidad genética entre los africanos negros. Los
datos de una region pueden aplicarse a otra, pero también pueden no ser validos.
(19)

La mayoria del glaucoma en Africa es glaucoma de angulo abierto. La prevalencia
es mayor en el Africa occidental.

El glaucoma tiene una gran carga de salud en el Africa subsahariana (ASS). La
region africana tiene la mayor incidencia y prevalencia de glaucoma, y se ve
afectada desproporcionadamente por la ceguera. El glaucoma representa el 15%

de la ceguera en el ASS, en comparacion con el 8% en el mundo.
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En la mayoria de los casos, el diagnéstico se realiza tarde, después de la pérdida
de la vision central en uno o ambos ojos. No es inusual ver a jovenes de entre 30 y

40 afos con pérdida de vision glaucomatosa avanzada. (19)

Por lo tanto, se trata una enfermedad devastadora que no ha sido totalmente
abordada por la comunidad oftalmolégica mundial. La cuestién clave es la falta de

un tratamiento satisfactorio. (19)

4.3.7.1. Tratamiento

Actualmente, la reduccion de la presién intraocular (P1O) es la forma mas efectiva
de prevenir el desarrollo y la progresién del glaucoma.

Los métodos actuales de tratamiento del glaucoma en Africa occidental

comprenden, como en Europa, medicamentos, cirugia o laser. (19)

-Tratamiento médico. Desafortunadamente, el tratamiento con medicamentos
cronicos esta condenado al fracaso en todos menos en una pequefia minoria de
pacientes. Hay una disponibilidad limitada de medicamentos y generalmente son
caros en comparacion con los ingresos de los pacientes, incluso los bloqueadores
beta genéricos y la pilocarpina pueden costar mas por dia que las necesidades
basicas, como los alimentos, por lo que son inasequibles. La refrigeracion de
medicamentos no es practica. Los oftalmélogos son pocos (1 por 1 000 000 de
habitantes) y los pacientes a menudo deben viajar largas distancias para los
examenes de seguimiento. Todas estas condiciones llevan a garantizar un bajo

cumplimiento del tratamiento médico. (19)
-Cirugia

-Trabeculectomia. Es la cirugia de glaucoma mas comun en ASS. Se ha
demostrado que los antifibroticos intraoperatorios, ya sea 5-fluorouracilo o
mitomicina C, aumentan de forma segura la tasa de éxito de la trabeculectomia

primaria para OAG. (19)

La mitomicina es ligeramente mas efectiva que el fluorouracilo, pero la mitomicina

es mucho mas costosa y debe conservarse a temperatura fria.
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Las posibles complicaciones de estos medicamentos, como hipotonia o

endoftalmitis, son raras.

A pesar de su eficacia, la trabeculectomia tiene deficiencias y no se realiza mucho
en el oeste de Africa.

Los estudios muestran que la tasa de fracaso es mas alta en los africanos en
comparacién con los caucésicos. Ademas, es mas probable que los africanos
requieran intervenciones quirdrgicas suplementarias después de la
trabeculectomia porque tienen una mayor concentracion de fibroblastos
conjuntivales y macrofagos, lo que sugiere un proceso de cicatrizacion de heridas
mas agresivo.

Ademas, la aceptacion del procedimiento por parte del paciente es deficiente, ya
gue es una operacion que lleva mas tiempo y requiere mucho mas cuidado
postoperatorio que la cirugia de la catarata. Alguna complicacion puede ocurrir y
requerir incluso de una segunda cirugia.

Asi, entre los oftalmologos de Africa occidental, hay un cierto rechazo a realizar
trabeculectomias debido a la mala aceptacion del paciente, la dificultad de la
atencion postoperatoria y los resultados inciertos, sobre todo en el periodo
postoperatorio temprano cuando puede haber discapacidad visual.

De hecho, la mayoria de los oftalmoélogos no realizan cirugia de glaucoma. (se

centran mas en cataratas) (19)

-Trabeculoplastia (con laser de argén). No se ha estudiado completamente, pero
parece tener un papel limitado. Solo el 20%-30% de los ojos tienen una PIO

satisfactoria después de 1 afio. (19)

-Otros. Se han propuesto algunos enfoques quirdrgicos nuevos, que incluyen
ciclofotocoagulacion, procedimientos de drenaje no penetrante e implantes de
drenaje (19):

-La ciclofotocoagulacion transescleral con un laser de diodo como tratamiento

quirdrgico primario del glaucoma primario de angulo abierto. Se ha comprobado
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que es segura en términos de no causar peérdida visual o hipotonia. Tiene una
gran aceptacion porque el procedimiento puede realizarse en unos pocos minutos

y no requiere un quiréfano estéril.

-Dispositivos de drenaje (valvula de Ahmed o tubos). Estudios realizados en ASS
han demostrado su eficacia en la poblacion. Sin embargo, estos dispositivos son
relativamente caros para el bajo nivel socioeconémco de los pacientes y, por lo

tanto, no estan disponibles facilmente. (19)

Prevencién. La prevencion de casos de glaucoma podria llevarse a cabo tanto a
nivel primario como secundario, (18) aunque es dificil desarrollar programas de
cribado para la deteccion precoz del glaucoma si no existe un lugar fisico real para
remitir a los pacientes a tratamiento.

Ni los programas internacionales ni locales han asignado grandes recursos o
publicidad al manejo del glaucoma. Por ejemplo, la iniciativa "Vision 2020: el
derecho a la vista" para eliminar la ceguera evitable ni siquiera menciona el
glaucoma como una de sus prioridades. Las organizaciones como Sightsavers
gastan grandes recursos en la erradicacion de problemas oculares bien definidos
como la catarata, la deficiencia de vitamina A y la oncocercosis, para los cuales
existen métodos que se han demostrado validos en su prevencion, pero poco en

glaucoma. (19)

Por otra parte, el entrenamiento de los oftalmélogos se centra en la cirugia de
cataratas y pone poco énfasis en el glaucoma. Los oftalmélogos, con algunas
excepciones, estan frustrados con la cirugia del glaucoma y, por lo tanto, tienden a

evitar el tratamiento.
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4.4. PREVENCION

Hace falta crear unas estrategias de lucha, aunque no existe un modelo Unico,

sino que la mayoria de ellas asocian varias de las siguientes medidas:

-Educacion para la salud. Una de las principales barreras para la buena salud

visual es la falta de conocimiento y la falta de familiaridad con el sistema de salud.

3)

Por ello, es importante desarrollar charlas de salud comunitaria 0 campamentos
oculares gratuitos. (4) En estas charlas, es importante contar con gente que ya
haya pasado por alguna enfermedad o tratamiento. Los pacientes que estan
satisfechos con el resultado y viven en la comunidad sirven como excelentes

motivadores para que otros se animen al tratamiento o cirugia. (3)

Estos programas pueden servir también para abordar la desigualdad de género.
Las mujeres tienen una mayor dificultad para acceder a los servicios sanitarios,
gue puede ser debido a la falta de medios, la falta de conciencia, las limitaciones
financieras y el hecho de que la mayoria de las mujeres requieren permiso de sus

maridos antes de poder viajar para recibir atencion médica.

-Impulso econoémico. Se necesita un apoyo financiero externo, o en otro caso,

reducir los costos para superar la barrera que supone la pobreza. (3)

-Saneamiento del habitat. Supone tener control vectorial individual y colectivo para
evitar posibles endemias: mosquiteros impregnados, fumigacion de insecticidas en

interiores, buena higiene... (1)

-Desarrollo de centros secundarios. Es frecuente que solo haya un centro
hospitalario de referencia en todo el pais. Por lo tanto, se debe considerar el

desarrollo de centros secundarios para que la distancia no suponga una barrera.

Un examen ocular a nivel de atencion primaria de la salud puede contribuir a la
deteccion temprana de la patologia del ojo y la derivacion a los servicios de
oftalmologia a tiempo para un tratamiento que salva la vista. (2)
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-Estrategias de salud publica. Mediante programas naciones de salud,
especialmente enfocados a la prevencion infantil. La informacion adecuada sobre
las causas de pérdida de la vision en los nifios es importante, ya que permitira a
las autoridades desarrollar estrategias apropiadas para abordar dichas causas
asignando los recursos disponibles para servicios preventivos y curativos. (2)

Es importante evaluar el conocimiento de los padres o cuidadores sobre algunas

conductas, ya que juegan un papel importante en la prevencién en nifios (5).

-Apoyo internacional. Colaboracion con la comunidad internacional y los
principales financiadores, asi como con otras partes interesadas, para aprovechar

el apoyo técnico y financiero esencial que sera necesario.

Habra que localizar las éareas donde los programas sanitarios tienen un
rendimiento inferior al que deberian, determinar las razones y buscar formas
novedosas de evaluar y respaldar los programas, asi como identificar que, donde

y cuando debe desplegarse un programa sanitario (14)

-Mayor demografia médica. Formar oftalmologos, en funcion de las posibilidades

de cada pais. (9)

Ademas, existe la necesidad de educar y concienciar tanto al publico en general
como a los profesionales de la salud sobre las enfermedades oculares prevenibles
o tratables. (6)

-Donacion de medicamentos. Por parte de la industria farmaceéutica (la primera
donacién es la de ivermectina para tratar la oncocercosis en 1987 por los
laboratorios Merck & Co) (1)

Asi, el objetivo de esta prevencion es que los servicios sanitarios sean accesibles,
asequibles, sensibles al género y de alta calidad para las personas de la
comunidad. Para ello, se necesita hacer un mayor esfuerzo para mejorar la calidad
de los servicios y para que las personas con pocos recursos tengan una atencion

igualitaria. (3)
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4.5. ACCIONES BENEFICAS

-ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Su objetivo es conseguir un
futuro mejor y mas saludable para las personas de todo el mundo. Trabaja en
estrecha colaboracion con el sistema de las Naciones Unidas para ayudar a sus
Estados Miembros a satisfacer sus prioridades y lograr mejores resultados

sanitarios a través de iniciativas nacionales y mundiales.

Precisamente la OMS lanza en 1999 una iniciativa mundial llamada VISION 20/20
“el derecho a la vista”, con el objetivo de eliminar la ceguera evitable para el afio
2020. Para ello, hay que identificar las causas de la ceguera evitable y
proporcionar los recursos necesarios para llevar a cabo programas de prevencién

y tratamiento. (20)

Aunque el glaucoma deberia incluirse como enfermedad prioritaria en estos
programas, VISION 20/20 ni siquiera lo menciona como una de sus prioridades.
(19)

-SIGHTSAVERS. Es una organizacion que trabaja en paises en desarrollo para
tratar y prevenir la ceguera evitable, y promover la igualdad para personas con

impedimentos visuales y otras discapacidades.
-OTROS

Existen multitud de asociaciones humanitarias y voluntariados que promueven la

salud ocular en Africa, la mayoria de ellas centrandose en 3 objetivos principales:

-Campafas de intervencion de cataratas. Se organizan campamentos oculares

quirdrgicos periodicamente. (20)

-Programas de prevencion y tratamiento oftalmolégico en las escuelas. Con el

objetivo de prevenir la ceguera infantil.

-Sensibilizacion. Con cursos de informacién y sensibilizacion para la poblacién.
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5. CONCLUSIONES

La salud visual es uno de los principales problemas que sufre Africa actualmente,
especialmente en su region subsahariana, provocando una invalidez en la

poblacion, y generando una baja calidad de vida.

Ademas de la tragedia humana que esto supone, las consecuencias econémicas
de todo ello son devastadoras, ya que la falta de calidad visual influirh de manera
muy importante en la produccion y futuro de sus habitantes, debido a su falta de

desarrollo fisico y cognitivo.

Muchas de las enfermedades oculares que padecen podrian llegar a curarse en
paises desarrollados, pero no en esta region, ya que no cuentan con los medios

necesarios ni para luchar contra ellas ni para prevenirlas

La principal patologia ocular es la catarata, que a diferencia del primer mundo,
aqui llega a provocar ceguera, provocando una discapacidad visual y por lo tanto
una situacion de dependencia social importante de sus habitantes que deriva en
falta de productividad laboral. Ademas de la catarata, hay otras enfermedades que
son propias y endémicas de esta region, y que por su mal abordaje también puede

derivar en ceguera, principalmente el tracoma y la oncocercosis.

Toda esta problematica debe ser solucionada a través de las politicas de gobierno,
gue deben priorizar la salud visual desarrollando iniciativas locales para
aprovechar los recursos disponibles y, sobre todo, con ayuda internacional, con el

apoyo de los paises ricos, para poder abordar el problema.

Desde Espafia y Europa, muchas organizaciones actian en la mayoria de los
casos de forma altruista organizando campamentos para la educacién sanitaria
oftalmoldgica y para intervenciones quirargicas, todo ello con la finalidad Unica de
mejorar su calidad de vida y promover el avance social, laboral y econdémico de
estos paises. Asi, deben aumentarse los esfuerzos, pero igualmente la ayuda
financiera, ya que el crecimiento sanitario de una comunidad contribuira a mejorar

la situacién econdmica de los paises y su posterior éxito en el desarrollo.
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