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LAS CAUSAS DE CEGUERA EN EL 
SABARA OCCIDENTAL 

por 

Juan MURUBE DEL CASTILLO 

RESUMEN ESPAÑOL: Se exponen en frecuencia 7 causas de minus­
valía visual en los 5.420 saharauis atendidos entre 1973 y 1978 en el Departa­
mento de Oftalmología del Hospital Provincial de El Aaiun. 

RÉSUMÉ FRAN(}AIS: L'auteur expose les causes de cécité et de bais­
se vision au Sahara Atlan'tique parmi les 5.420 malades suivis entre 1973 et 
1978 dans le Service d·'Ophtalmologie de l'hópital Provincial de El Aaiun. 

ENGLISH SUMMARY: "The causes oC blindness in tIle popU'lation oC 
Sahara": We are giving ethiologies and rates oC visual impairment in the 
~pulation of the Spailish Sahara, seen by us between 1973 and 1978 in tIle 
El Aaiun Hospital, Department. oC Ophthalmology. 
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LAS CAUSAS DE CEGUERA EN EL SAHARA OCCIDENTAL 

Hemos revisado los protocolos de 
todos los pacientes a'tendidos en el 
Departamento de Oftalmología del 
Hospital Provincial de El Aaiun, 'ca­
pital del Sáhara Atlántico (antiguo 
Sábara Español), entre 1973 y 1978. 

Durante este tiempo se asistieron 
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Este estudIo nos ha llevado a las 
siguientes conclusiones: 

1. El tracoma es la principal cau­
sa de ceguera entre los saharauis. 

2. Los leucomas por queratitis no 
tracoma tosas son la segunda causa 
de ceguera en el Sáhara. Casi todas 
estas queratitis comenzaron en la in­
fancia, siendo su etiologia más fre­
cuente el sarampión. 

3. Los traumatismos son la terce­
ra causa de ceguera monocular no 
recuperable, pero raramente de ce­
guera bilateral. Sin embargo, dada 

5.420 saharaúis, de los que 1.438 (es 
decir, el 26 '!I,. ) tenían deficits visua­
les no ametrápicos. 

Hemos clasificado estos pacientes, 
según la gravedad de su déficit vi­
su~l, en tres grupos: 
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la facilidad con que esta población 
sufre infecciones ocuiares en cual­
quier ojo, los traumatismos contri­
buyen a la existencia de muchos 
ciegos binoculares. 

4. Las cataratas son un importan­
te causa de ceguera bilateral, pero 
su fácil operabilidad durante los 
años de Administración española las 
relegó a un lugar secundario. No 
obstante, debido a las limitaciones 
de la organización sanitaria actual 
del Sáhara, las cataratas vuelven a 
ser una importan'te causa de cegue­
ra mantenida. 
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