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Cien años atrás, el mundo sufría una de las mayo-
res pandemias de la historia, por el virus de la 
influenza, con gran capacidad de mutación, 
incluso mayor que el corona-virus. Produjo lo que 
aún se considera la pandemia más devastadora de 
la historia humana, ya que en solo un año mató 
entre 20 y 40 millones de personas y , más que en 
las dos guerras mundiales en Europa.

Hoy en día, nos encontramos en una situación muy 
similar, pero con algunas ventajas y otras desven-
tajas. 

Una población mundial de siete mil millones de se-
res humanos, el transporte aéreo actuando como 
vector favorecedor de la propagación lo hacen 
muy peligroso. Todavía no se ha logrado controlar 
este nuevo virus, un ARN, una proteína con muy 
alta contagiosidad. 

Del mismo modo, la industria farmacéutica, a pe-
sar de estar mucho más desarrollada que en 1918, 
no sería capaz de producir antivirales o vacunas 
antivirales suficientes para cubrir a toda la pobla-
ción mundial en un futuro cercano.

En 1920, momento en que se inicia la historia de 
la Sociedad Argentina de Oftalmología, ocurrían 
otros interesantes acontecimientos en el mundo. 
En enero, en los Estados Unidos, entraba en ri-
gor la conocida popularmente “Ley Seca”, con la 
que gobierno republicano intentaba transformar 

la moralidad del país mediante la prohibición de 
la fabricación y comercialización de cualquier 
bebida que contuviera más de 0,5% de alcohol. 
Inmediatamente, las bandas mafiosas, como la de 
Al capone, se disputaron el mercado clandestino, 
siendo peor el remedio que la enfermedad.  Karol 
Wojtyla, mejor conocido como Juan Pablo ll, na-
cía un 18 de mayo en Wadowice en Polonia, y en 
agosto, otra vez en EE.UU., se concedía el voto a 
las mujeres. 

Mientras tanto, en la Argentina, el 2 de ene-
ro de 1920 en Villa de María, al norte de la 
provincia de Córdoba, se registraba la temperatura 
máxima en la historia de nuestro país: 49,1 °C y 
siendo también la mayor temperatura registrada 
en América del Sur​ y . El 27 de agosto de 1920 en 
Argentina se realiza la primera transmisión de ra-
diodifusión.

Un 8 de septiembre de 1920 nacía la Sociedad 
Argentina Oftalmología (SAO) y hace 100 años 
que se dedica a la formación de generaciones de 
médicos especialistas en Oftalmología, trabajan-
do en pos de promover, divulgar y patrocinar el 
conocimiento científico y la investigación en esta 
especialidad. 

La SAO edita el primer número de la revista Ar-
chivos de Oftalmología de Buenos Aires en 1925. 
Es una de las publicaciones en idioma español de 
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más larga trayectoria,  fundada por el Dr. Raúl Ar-
gañaraz quien fue el primer director. 

Su principal objetivo es la divulgación de trabajos 
científicos en idioma español.

En este primer número de Archivos se publica 
este artículo extremadamente interesante, del Dr. 
Alberto Urrets Zavalía, de la Clínica Oftalmológica 
del Hospital San Roque (Córdoba), del cual nos 
ocuparemos en esta oportunidad.

Su título, “Hipertensión ocular primitiva como ma-
nifestación inicial de la zona oftálmica”.

El término “zona” se utilizaba para toda mancha, 
infecciosa o no, desde principio de la Edad Media 
hasta la fecha. 

También consideremos que en 1920 se desarro-
llaba y comercializaba el tonómetro Schiotz, que 
consideraba valores normales de 10 a 20 mmHg 
en ojos con parámetros anatómicos normales. Es 
Friedenwald quien determina la rigidez que permi-
te corregir los valores de este tonómetro.

Destacamos lo actualizado y la capacidad de ob-
servación con que veía sus pacientes el Dr. Urrets 
Zavalía. Le llamaba la atención que la presión ocu-
lar aparecía alta previo a la iridociclitis o erupción 
vesicular.

El Dr. Urrets Zavalía describe dos casos con hiper-
tensión ocular sin lesiones corneales epiteliales ni 
estromales, y que uno de ellos a la semana desa-
rrolla un herpes zoster con signo de Hutchinson. 
En general en el herpes zoster aparece una rara 
difícil de describir en la piel.

El segundo no presentaba lesiones corneales, pero 
se refiere a un paciente con episodios semejante 
previos (iridociclitis). Los dos casos, describe el Dr. 
Urrets, curaron con atropinización y el uso de pilo-
carpina. Ambos casos unilaterales con iridociclitis, 
hoy se tratarían con corticoides, cicloplégicos de 
acción corta y Aciclovir local y sistémico (por vía 
oral o intravenoso) y escasos síntomas colaterales, 
y si la presión ocular continuaba alta, inhibidores 
de la formación de humor acuoso. El caso con 
recurrencias que más rápidamente respondió, 
entonces podríamos estar frente a la primera des-
cripción de una crisis glaucomatociclitis que Pos-
ner-Schlossman hicieron 10 años más tarde. Suelen 

tener una incidencia mayor de 75 a 60% de herpes 
virus (PCR).

Desde ya existen hoy un diagnóstico de uveítis 
anteriores más certero de causas infecciosas, 
autoinmunes, sistémicas reumatológicas y neoplá-
sicas, con presentación aguda y crónica o uni o 
bilaterales, asociadas al complejo histocompatibi-
lidad HLA-B27, especialmente con alteraciones en 
el colon.

Es de destacar el minucioso estudio de los pa-
cientes, como el mismo autor dice me llama la 
atención. Lamentablemente el seguimiento no es 
mencionado, muy difícil  realizarlo en esa época 
por la distancia que debían tener los pacientes 
para atenderse. El herpes zoster está asociado a 
un cuadro isquémico, (Dres. Wainstein y Couto), 
pudiendo afectar no solo al iris sino también al 
trabeculado (hipertensión temprana), y las crisis 
glaucomatociclíticas pueden ser también la causa 
de hipertensión temprana sin lesiones corneales, 
(trabeculitis). No debemos olvidarnos de los Trial 
basados en la evidencia en diferentes estadios del 
HSV y HZV que nos ha permitido un más correcto 
diagnóstico y tratamiento, avances actuales inelu-
dibles.

Felicitamos al autor y cabe destacar la buena me-
dicina que se realizaba en esa época.
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A continuación compartimos el artículo original del doctor Alberto Urrets Zavalía 
publicado en la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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