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. RESUMEN

En Guatemala se encuentran 518 comunidades en riesgo de ser infectadas
por Oncocercosis con un total de aproximadamente 200,000 personas. El
Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas (OEPA) ha
tenido éxito con la distribucion masiva de lvermectina en las areas endémicas dos
veces al afo. La Organizaciéon Mundial de la Salud considera como uno de los
indicadores para certificar la eliminacion de esta enfermedad los signos de
oncocercosis ocular activa: Queratitis Punteada (QP) y Microfilarias en la Camara
Anterior del Ojo (Mf Ca).

Se hicieron evaluaciones oftalmologicas rapidas para determinar la
presencia de lesiones oculares activas por oncocercosis en los afios 2,003 y 2,007
en 6 comunidades que son centinela para evaluar el impacto del tratamiento con
ivermectina en Guatemala, estas comunidades son: finca Buena Vista,
Acatenango, Chimaltenango, finca Costa Rica, Pochuta, Chimaltenango, finca El
Brote, Santiago Atitlan, Solola, aldea La Estrellita, San Pedro Yepocapa,
Chimaltenango, finca Los Andes, Santa Barbara, Suchitepéquez, finca Monte
Carlo, Chicacao, Suchitepéquez; dichas comunidades se eligieron antes de iniciar
el tratamiento porque eran hiperendémicas para oncocercosis. Los resultados de
las dos evaluaciones se compararon y evidenciaron que hubo una reduccion
estadisticamente significativa (p= 0.001 tanto para QP como para Mfl Ca), 19 de
490 evaluados (3.88%) en el 2,003 presentaron QP y solamente 2 (0.38%) de 530
evaluados en el 2,007; en cuanto a la presencia de microfilarias en camara
anterior 14 pacientes (2.86%) fueron positivos en la primera evaluacion y ninguno
(0%) en la evaluacidon de impacto. Debe recordarse que dichas evaluaciones
fueron hechas de acuerdo a los lineamientos que la Organizacion Mundial de la
Salud tenia en el momento de hacer las mismas y que la clasificacion para
pacientes positivos de Queratitis Punteada cambié a partir del aino 2,005, por lo

que los resultados de este signo no pueden ser considerados concluyentes.



Il. INTRODUCCION

La oncocercosis es una infeccion producida por el parasito Onchocerca
volvulus y se transmite por mordeduras de las moscas negras del género
Simulium que puede causar sintomas que varian desde cambios dérmicos hasta
ceguera (5). En su fase cronica conlleva a la invalidez de los individuos que la
padecen; por lo tanto tiene serias consecuencias socio-econdémicas en las
comunidades endémicas que generalmente son areas rurales muy pobres (25).
Esta es una de las enfermedades transmitidas por vectores que puede ser
eliminada en Guatemala; es la segunda causa de ceguera en el mundo por lo cual
es en un problema de Salud Publica (24), afortunadamente no se han reportado
casos de nuevos ciegos por esta causa en América Latina en los ultimos 10 afios,
a pesar de que en Africa aun es una de las causas principales de ceguera (25,
32).

El presente estudio se realizé con el propésito de evaluar el impacto del
tratamiento masivo con dos rondas anuales de ivermectina en un periodo de 4
anos sobre los indicadores de morbilidad ocular por oncocercosis en seis
comunidades endémicas en Guatemala. Se utilizaron los datos de las
evaluaciones realizadas en los afios 2003 y 2007 con el fin de determinar los
cambios en la presencia de queratitis punteada y microfilarias vivas en la camara
anterior del ojo antes y después del tratamiento de acuerdo con los lineamientos
de la Organizacién Mundial de la Salud para evaluar estos indicadores.



lll. ANTECEDENTES

La oncocercosis humana 6 ceguera de los rios es una de las 6
enfermedades tropicales mas importantes que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) tiene como meta controlar (26). Esta enfermedad afecta a mas o
menos 17.7 -20 millones de personas en 35 paises distribuidos en el este de
Africa, la Peninsula Arabiga y 6 paises de América Latina (16), de éstas 270,000
son ciegas y 500,000 presentan déficit visual severo (24, 25, 32, 33).

Esta enfermedad es una infeccidn producida por el parasito Onchocerca
volvulus y se transmite por mordeduras de las moscas negras del género
Simulium, puede causar sintomas que varian desde cambios dérmicos hasta
ceguera; la evolucion de los sintomas clinicos depende de la frecuencia de
exposicion a las mordeduras de los simulidos y la carga de microfilarias en la piel,
ademas el parasito puede encontrarse en sangre, ganglios linfaticos, orina, liquido
cefaloraquideo y otros fluidos (5).

Esta parasitosis fue importada de Africa al nuevo Mundo probablemente
con el trafico de esclavos en el siglo XVII (16). En América Latina fue inicialmente
descubierta en Guatemala por el Dr. Rodolfo Robles en 1,915 (26). Pacheco Luna
de Guatemala en 1,918 hizo la primera descripcion clasica de los signos y
sintomas oculares producidos por esta enfermedad (29). En Venezuela fue
descubierta por primera vez en una nifia de 7 afos en 1,949 (17). En Colombia la
oncocercosis se descubrio accidentalmente en 1,965 en un paciente que consulté
al oftalmologo por disminuciéon de la visidn, dicho paciente provenia del municipio

de Lépez de Micay, departamento del Cauca, en la costa pacifica del pais (16).

La decision de la compania farmaceutica Merck de proveer Mectizan® MSD
(ivermectina) en forma gratuita para los programas de control de la Oncocercosis

fue un reto para la comunidad de salud publica internacional quienes tuvieron que



buscar la forma de distribuir el medicamento y hacerlo llegar a todas las areas
rurales afectadas por la enfermedad. Para lograr este fin se formd una agencia
multinacional, en cooperacion con distintas agencias (Organizacion Panamericana
de la Salud, ministerios de salud de las areas endémicas, organizaciones no
gubernamentales, el centro de control de enfermedades transmisibles de Estados
Unidos, Banco Interamericano de Desarrollo BID entre otras) surgiendo en 1,993
el Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas (OEPA por
sus siglas en inglés) el cual fue apoyado por la Fundacién para la Ceguera de los
Rios (RBF por sus siglas en inglés) y actualmente por el Centro Carter. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propuso la meta de disminuir la
morbilidad ocular a 1% para el afio 2,007 (3, 11,24, 25, 32, 33) y eliminar la

morbilidad por oncocercocis y la transmisidn del parasito para el afio 2,012 (19).

El Programa para la eliminacion de la Oncocercosis en las Américas tiene
como proposito eliminar la transmision en este continente para el afo 2,012 en
todos los paises endémicos. A pesar de que Guatemala fue el primer pais en que
se implementd la distribucion de ivermectina en 1,989, fue hasta el afio 2,000
cuando se implementd la distribucion masiva 2 veces al afno; obteniéndose la
cobertura minima del 85% de toda la poblacién elegible para tratamiento hasta el
afno 2,002. .

lll.I Distribucién Geografica de la Oncocercosis

La prevalencia méas alta se registra en Africa y es en esta regién donde se
encuentra la mayor parte de ciegos por esta enfermedad. En Latinoamérica los
paises afectados son Guatemala, México, Colombia, Venezuela, Brasil y Ecuador
(12, 26).

Se estima que en América Latina hay 515,675 personas en riesgo de ser
infectadas, 39% de las cuales se encuentran en las regiones montafiosas de

Guatemala, en las que hay fincas cafetaleras y que poseen pequefos riachuelos



de corrientes rapidas que son excelentes criaderos de Simulium Ochraceum que

ha sido detectado como el mayor transmisor de la enfermedad en el pais (15, 26,
29).

Situacion actual de la transmision en los 13 focos de las Americas, 2008

Situacién de la Transmision Focos

Transmision INTERRUMPIDA
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Mapa regional PDF: Obtenido del boletin “Noti-oncocercosis”, Programa para la
Eliminacién de la Oncocercosis en las Américas, Noviembre 2008 (19).

En Guatemala los focos endémicos de la enfermedad son Huehuetenango,
Solola, Suchitepequez, Chimaltenango, Escuintla-Guatemala y Santa Rosa (24).
En un estudio hecho en 7 fincas en la década de los afios ochenta, 68.2% de

personas fueron positivas en biopsia de piel, 38.0% fueron positivos para



opacidades corneales (Queratitis Punteada 6 QP) y 18.9% evidenciaron la
presencia de microfilarias en camara anterior (6). Recientemente se hizo un
estudio para determinar si todavia existia transmision en el Departamento de
Santa Rosa, los resultados evidenciaron supresion de la misma en este
departamento por lo que se declaré6 como el primer foco con supresion de la
transmision en América Latina en la 162. Conferencia Interamericana Anual sobre
oncocercosis a principios de Noviembre del afio 2,006 y por lo tanto en el aho
2,007 se suspendio la medicacion con ivermectina (15, 18, 22, 31, 33). En el ano
2,007 se evalu6 el foco de Escuintla-Guatemala, determinandose que la
transmision fue interrumpida, por lo tanto fue el segundo foco de Guatemala en
suspender la medicacién en el afio 2,008 (11). En noviembre del 2,008 fue
anunciada también la supresion de la transmision en el foco de Huehuetenango en
la 182. Conferencia Interamericana Anual sobre oncocercosis por lo que a partir
del 2,009 se suspendid la medicacion, quedando unicamente el foco central
(Chimaltenango, Suchitepequez y Solola) con tratamiento en Guatemala (30). Los
3 focos de Guatemala en los que se suspendid la medicacion (Santa Rosa,
Escuintla-Guatemala y Huehuetenango) entraron en la fase de Vvigilancia

epidemiolodgica post-tratamiento por 3 anos (11, 15, 18, 23, 31, 33).
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Mapa Sit Epi GUATEMALA espanol: obtenido de “Vigilancia Epidemioldgica
Postratamiento —VEPT- con Mectizan en el Area de Salud de Huehuetenango,
Guia para trabajadores de Salud”. Programa para la Eliminacion de la

Oncocercosis en las Américas. No publicado (21).



lIL.I1 Manifestaciones Clinicas

a) Oncocercomas o Nédulos

Los gusanos adultos se desarrollan rodeados de tejido fibroso, formando
nodulos subcutaneos, localizados en prominencias éseas como cabeza, hombros,
costillas, pelvis aunque pueden encontrarse en tejidos profundos, generalmente

son indoloros y miden de 2 a 3 cm de diametro (12, 25).

b) Alteraciones Dermatolégicas

Las manifestaciones a nivel de piel dependen de la presencia de
microfilarias y de la respuesta inmune a las mismas, los sintomas mas frecuentes
son el prurito y la irritacion, puede haber excoriaciones e infecciones secundarias,
en México y Guatemala se han observado cambios en la pigmentacion de la piel
de la cara por lo que se le ha llamado “Erisipela de la Costa”, las lesiones cronicas
provocan cambios en la apariencia de las personas por lo que se ven de mayor
edad; ademas puede observarse edema, hiperqueratosis, arrugas, piel colgante y
brillante, atrofia de la epidermis, despigmentacion y liquenificacion de la piel (16,
25).

c) Manifestaciones Oculares
El dafio mas grave de la oncocercosis es la ceguera. Generalmente las
manifestaciones a nivel ocular se observan en individuos con cargas altas 6
moderadas de microfilarias.

Queratitis Punteada (QP)

En la cérnea pueden observarse diferentes cambios, uno de los signos

oculares patognomoénicos de oncocercosis es la presencia de microfilaria viva en



la cérnea que puede verse enrollada, en forma de C o V en medio del estroma
corneal (Estadio A de QP) o bien una microfilaria muerta recientemente que puede
verse estirada, recta sin infiltrado inflamatorio (Estadio B), después de la muerte
de la microfilaria se produce una reaccion inflamatoria alrededor de la misma que
puede observarse como un infiltrado inflamatorio numular de bordes difusos,
evanescente, similar a un copo de nieve con la microfilaria completa en su interior,
esta inflamacidn es exacerbada por la liberacion de endotoxinas de Wolvachia que
es un micoorganismo simbidtico de la microfilaria (estadio C), posteriormente
pueden observarse restos de microfilaria con infiltrado inflamatorio alrededor
(estadio D) y en el estadio E solamente un infiltrado inflamatorio en resolucién (1,
16, 24, 25, 35) (Anexo 1).

Queratitis esclerosante

Es la opacificacion de la cornea que inicia en los margenes laterales de la
misma que puede hacerse confluente hasta opacificarla por completo, algunas
veces puede presentar neovascularizacion. (16, 25).

Microfilarias en Camara Anterior (Mf Ca)

Este es otro signo patognomdnico de Oncocercosis, se pueden observar las
microfilarias nadando libremente en el humor acuoso, son filiformes, blanquecinas,

refringentes y tienen movimientos serpentiginosos (16).

Otros Cambios Oculares

Puede observarse ademas edema palpebral, congestion y pigmentacion de
la conjuntiva bulbar principalmente cerca del limbo y en el area interpalpebral,
uveitis, atrofia del iris, deformidad pupilar, glaucoma, cataratas, lesiones
corioretinianas y atrofia del nervio éptico con subsecuente dafio en el campo

visual, estas dos Ultimas son cominmente observadas en Africa. (16, 24, 25).



d) Otros Sintomas

Puede relacionarse con Oncocercosis la presencia de otros sintomas como
debilidad muscular, dolor de espalda, pérdida de peso y retardo en el crecimiento,
alteraciones linfaticas en la region inguinal (ingle colgante) provocada por
inflamacion y obstruccién linfatica regional. En Africa se han reportado casos de
epilepsia e impotencia sexual (24, 25).

lILIIl Diagnéstico

a) Biopsia de Piel

El método diagndstico comunmente utilizado es la biopsia de piel,
generalmente se obtienen 2 biopsias de las regiones escapular e iliaca con un
esclerétomo de 2 mm tipo Holth, en mujeres regularmente se hace solamente en
las escapulas, estas dos regiones del cuerpo han demostrado tener una mayor
densidad de microfilarias. Las biopsias se colocan con solucién salina en placas
de microtitulacion de fondo plano que tienen 96 fosas para ser evaluadas
posteriormente en un Invertoscopio. En general los hombres jévenes son los que

tienen mayor cantidad de biopsias de piel positivas (13, 25, 27, 28, 37).

Se ha utilizado el porcentaje de positividad en biopsia de piel para definir los

niveles de endemicidad en la region, considerandose la siguiente clasificacion:

Hipoendémica: Es una zona en donde hay muy escasa transmision. Se refiere a
las comunidades donde la tasa de biopsias positivas a microfilarias es de un 20%
o menos (>0-=<20%).

Mesoendémica: Es una zona en donde hay moderada transmision del parasito.
La tasa de biopsias positivas a microfilarias es de mas de 20% y menos de 60%
(>20-=<60%).

10



Hiperendémica: Es una zona de elevada transmision del parasito. La tasa de

biopsias positivas a microfilarias es de 60% o mas (>60%) (20).

b) Evaluacion Oftalmolégica

La evidencia de microfilarias vivas o muertas en la cornea (estadios Ay B
de queratitis punteada respectivamente) y la presencia de microfilarias vivas
nadando en el humor acuoso en la camara anterior del ojo son signos
patognomonicos considerados actualmente como oncocercosis activa, el resto de
hallazgos oftalmologicos incluyendo los estadios C, D y E de queratitis punteada
ya no se consideran signos positivos de oncocercosis activa, sin embargo antes
de el afo 2,005 aun se consideraban casos positivos estos 3 estadios, la nueva
clasificacion fue aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud a partir de este
afo (35, 36) (Anexo 1).

¢) Pruebas Inmunolégicas

Existen actualmente pruebas para detectar los anticuerpos de Onchocerca
volvulus por medio de radioinmunoensayo (RIA por sus siglas en inglés) y por
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA por sus siglas en inglés) (25).

LIV Tratamiento

Se ha intentado desde hace décadas controlar la oncocercosis, en una
época se tratdo de controlar al vector por medio de fumigaciones con DDT, en
algunas regiones de Africa fue bastante efectivo para controlar la transmisién sin
embargo debido a las dificultades para rociarlo y por su alta toxicidad su uso fue
descontinuado (12, 27).

El uso de Dietilcarbamazina y Suramina fue comun en el siglo pasado, la

primera muy efectiva para matar las microfilarias y la segunda para eliminar el

11



parasito adulto; sin embargo los efectos secundarios de las mismas hicieron

imposible su distribucion masiva por largo tiempo (12, 25, 27, 32).

La nodulectomia es otra de las técnicas que se han usado desde hace
muchas décadas ya que eliminando los nodulos se eliminan gusanos adultos, sin

embargo no es la solucion (6, 25, 27).

La ivermectina es un producto semi-sintético compuesto por una mezcla de
80:20 de avermectinas B1a y B1b las cuales son lactosas macrociclicas
sintetizadas por el actinomiceto Streptomyces avermectilis, se formula en tabletas
de 3 mgs y se administra oralmente, la dosis es de 150 microgramos por kg de
peso, se excluyen del tratamiento las personas que presenten una de las
siguientes caracteristicas: nifios menores de 5 anos de edad, nifios que tengan
peso inferior a 15 kg o que midan menos de 90 cms de estatura, mujeres
embarazadas o lactando, individuos con desérdenes neuroldgicos, personas
gravemente enfermas y quienes sean alérgicos a la droga. El mayor efecto de la
ivermectina es microfilaricida aunque recientemente se ha demostrado que posee

cierto efecto sobre los gusanos adulto (2, 4, 8, 10, 14, 25).

En la actualidad se han hecho ensayos clinicos administrando tratamiento
con Doxiciclina oral ademas de la ivermectina ya que actua sobre la Wolbachia
que es un alfa proteobactium del orden de las Ricketsias, es un microorganismo
intracelular que se encuentra en la hembra adulta y que es esencial para el
desarrollo de la misma, sin su presencia la hembra queda estéril; el mecanismo

de este simbiotismo no esta bien definido (25, 27, 30).

ll.LV Control y Eliminacion

La meta del Programa para la eliminacion la Oncocercosis en las Américas

es controlar la transmisién para el afo 2,012 para lo cual implementé la

distribucidon masiva de Ivermectina dos veces al afo en todas las areas endémicas

12



desde el afno 2000, es la unica droga bien tolerada y que puede administrarse
repetidamente, de acuerdo a algunos estudios debe darse este tratamiento
semestral a por lo menos el 85 % de la poblacién de las areas endémicas para
poder suprimir la transmisiéon. Es un esfuerzo muy grande y hay muchos
obstaculos dificiles de vencer como la renuencia de algunas personas para tomar
el medicamento, la migracion y el dificil acceso a las comunidades para distribuir
el medicamento entre otros (7, 8,10, 14, 25).

Continuan haciéndose nodulectomias en algunas regiones como México

para eliminar una mayor cantidad de parasitos adultos (25, 27).

13



IV. HIPOTESIS

Los signos de Oncocercosis Activa a nivel Ocular han disminuido debido a
la estrategia de distribuir dos rondas anuales de ivermectina en las seis

comunidades centinelas de Guatemala.
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V. OBJETIVOS

General

Determinar el efecto del tratamiento con ivermectina en los indicadores de
oncocercosis ocular activa en dos evaluaciones hechas bajo las normas de la
Organizacion mundial de la Salud y compararlos después de recibir tratamiento
por 4 afos.

Especificos

1. Describir los cambios en la presencia de Queratitis Punteada antes y

después del tratamiento por 4 anos.

2. Comparar los cambios en la presencia de microfilarias en la Camara

Anterior del Ojo en dos evaluaciones.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VLI Tipo de Estudio

Este es un estudio transversal, descriptivo. Se hizo analizando los
resultados obtenidos en las evaluaciones oftalmoldgicas rapidas efectuadas en 6
comunidades en los afos 2,003 (evaluacion basal) y 2,007 (evaluacion de
impacto), durante este periodo de tiempo las personas fueron medicadas con
ivermectina cada 6 meses. Dichas comunidades son consideradas centinelas por
el Programa para la Eliminacién en las Américas y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala para evaluar el impacto del tratamiento masivo

con ivermectina.

VLIl Poblacion

En este estudio estas 6 comunidades son consideradas la muestra del total de 518
comunidades en riesgo en Guatemala en el aino 2,003 que contaban con una
poblacién total de 189,393 y en el afio 2,007 la poblacién en riesgo de todas las

areas endémicas fue de 204,253 habitantes en 481 comunidades (8,24).

VLIl Seleccion y tamaio de la muestra

Las seis comunidades centinelas fueron escogidas en Guatemala en el afio
1,994 por ser consideradas hiperendémicas en esa época (mas de 60% de la
poblacion positiva a biopsias de piel) (20).

Las seis comunidades centinelas son:

Finca Buena Vista, municipio de Acatenango, departamento de Chimaltenango.
Finca Costa Rica, municipio de Pochuta, departamento de Chimaltenango.
Finca El Brote, municipio de Santiago Atitlan, departamento de Solola.
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Aldea La Estrellita, municipio de San Pedro Yepocapa, departamento de
Chimaltenango.

Finca Los Andes, municipio de Santa Barbara, departamento de Suchitepéquez.
Finca Monte Carlo, municipio de Chicacao, departamento de Suchitepéquez.

El tamafo de la muestra lo determin6 la cantidad de personas que fue
evaluado en las seis comunidades, en el afo 2,003 fue de 490 y en el 2,007 de
530 personas.

VLIV Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion utilizados en el estudio fueron los siguientes:

1. Personas de ambos sexos y mayores de 7 anos.

2. Personas que tengan mas de 1 afo de residir en la localidad.

3. No haber tomado ivermectina en los ultimos 6 meses.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. Habitantes que rehusen la evaluacion.

2. Personas con opacidades corneales que impidan evaluar el segmento
anterior del ojo.

3. Personas discapacitadas que no pueden movilizarse para ser evaluadas en
lampara de hendidura.

VLV Variables
En todas las comunidades se evaluaron los signos positivos de

oncocercosis ocular: Queratitis Punteada 6 QP y presencia de microfilarias en la
camara anterior del ojo (Mf Ca).
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VLVI Operacionalizacién de las variables

Las dos variables fueron clasificadas en una escala nominal en la cual O es
negativo y 1 positivo tanto queratitis punteada como microfilarias en camara
anterior, sin embargo debe recordarse que dichas evaluaciones fueron hechas de
acuerdo a los lineamientos que la Organizacién Mundial de la Salud tenia en el
momento de hacer las mismas y que la clasificacién para pacientes positivos de
Queratitis Punteada cambid a partir del afio 2,005, por lo que los resultados con

respecto a este signo no son considerados concluyentes (36).

VLVII Recoleccion de la Informacién

Los resultados de las evaluaciones se anotaron en una ficha disefada
previamente, para las dos variables se anoté la clasificacion del grado obtenido
para ojo derecho y ojo izquierdo y en otra columna se anoté el RESULTADO de
acuerdo a los parametros indicados anteriormente: 0 = negativo y 1 = positivo
(Anexo 2). Posteriormente los datos obtenidos fueron colocados en una base de

datos por paciente y por comunidad en programa Excel (Anexo 3).

VLVIII Procedimiento para recoleccion de la Informacion

Las evaluaciones se hicieron en el lugar que cada poblacioén proporciond, la
mayoria de veces en las escuelas; se les hizo el examen oftalmolégico en un
cuarto oscuro formado con cortinas negras que cubrieron un area de 2.5 metros
cuadrados donde se instal6 la lampara de hendidura marca Kowa SL-16 tipo Haag
Streit con aumento de 25X para que hubiera la mayor oscuridad posible y poder

hacer la evaluacion oftalmoldgica.
El equipo de trabajo contd con el siguiente personal minimo:

2 personas que hacen el llenado de papeleria que permanecen en el lugar de

recepcion.
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2 técnicos en salud rural que se encargan de convocar a la poblacién.
2 técnicos con experiencia en palpacion.

1 técnico con experiencia en toma de serologia.

1 técnico con experiencia en tomar biopsias de piel.

1 técnico microscopista con experiencia en evaluar biopsias de piel.

1 oftalmologo con experiencia en oncocercosis.

1 piloto.

Regularmente las evaluaciones se hacen en una sola calendarizacion, es
decir, se hace una comunidad y el equipo de trabajo se traslada a otra hasta
terminar las seis, en muchas ocasiones hay que pernoctar en las mismas, el
tiempo en que se hacen las evaluaciones varia dependiendo de la poblacion,

acceso a la misma, afluencia de pacientes, entre otros factores.

VLIX Aspectos Eticos

Las evaluaciones oftalmoldgicas rapidas (EORa) fueron efectuadas en las
comunidades centinelas con la planificaciéon del Coordinador del Programa de
Oncocercosis del Ministerio de Salud y Asistencia Social conjuntamente con el
Epidemidlogo de el Programa para la eliminacion de la oncocercosis en las
Américas. Después de establecer las fechas para las mismas e informar a las
respectivas areas de salud se pidi6 a los técnicos y promotores de salud
encargados de oncocercosis de las distintas areas de salud involucradas que
informaran a las autoridades y lideres comunitarios de las localidades que se
estaban planificando dichas evaluaciones para determinar el progreso del
tratamiento que reciben los habitantes de sus comunidades, posteriormente se
convocd a una reunidn con la poblacion para dar dicha informacién, por ultimo un
mes previo a las evaluaciones los técnicos y promotores visitaron nuevamente las
localidades para recordar a las autoridades y lideres comunitarios que
proximamente se harian los estudios, ningun paciente fue obligado a tomar el

examen y se les hizo ver que los datos obtenidos se manejan confidencialmente.
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Ademas, posteriormente al examen se les indico personalmente el resultado de su
evaluacion a los mayores de edad y en el caso de los menores a sus padres; se
proporcioné medicamentos gratuitos de acuerdo a algunas patologias encontradas
como conjuntivitis bacteriana, ojo seco y conjuntivitis alérgica, en el caso de los
pacientes con otro tipo de patologias que requieren seguimiento o cirugia se les

indicé el lugar mas cercano donde pueden acudir.

VI. X Analisis de la Informacion

Una vez reunidos los datos, se compilaron y analizaron en base a sus frecuencias
y porcentajes, posteriormente se compararon antes y después del tratamiento (9,
34). Se hizo un analisis le los casos positivos relacionandolos con el total de
pacientes examinados en cada una de las dos evaluaciones para determinar la

significancia estadistica con Chi Cuadrado.
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VIIl. RESULTADOS

En el presente estudio se evaludé la presencia de los dos signos de
oncocercosis ocular activa segun las normas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en seis comunidades de Guatemala. Estas son
consideradas centinelas para evaluar el impacto del tratamiento con ivermectina
que es distribuido en forma masiva dos veces al afo por el Programa para la
eliminacion de la Oncocercosis en las Américas y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, quienes tienen como objetivo proporcionar dicho tratamiento a
un minimo del 85% de la poblacion elegible, con el propdsito de eliminar la
transmision de esta enfermedad (8, 24).

La evaluacion de la morbilidad ocular: Queratitis Punteada (QP) y
Microfilarias en la Camara Anterior del ojo (Mf Ca), es uno de los indicadores para
medir el impacto del tratamiento en el proceso de eliminacién de la oncocercosis.
En este estudio se compararon los resultados de las evaluaciones realizadas entre
los afios 2,003 y 2,007 en las 6 comunidades que consideramos la muestra del
total de comunidades endémicas de Guatemala, todas recibieron tratamiento
durante este periodo de tiempo.

Las evaluaciones fueron hechas e interpretadas segun las normas

establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los datos obtenidos

fueron procesados estadisticamente; a continuacion presento los resultados.
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Tabla No. 1

Prevalencia de Queratitis Punteada en Evaluaciones

Oftalmoloégicas Rapidas

Evaluacion Basal Evaluacion de
Comunidad 2003 Impacto 2007
Poblacién Ca_s_o S Poblacién Casos Positivos
Positivos

Buena Vista 21 1 16 0
Costa Rica 51 0 33 0
El Brote 21 4 15 0
La Estrellita 123 10 191 2
Los Andes 181 0 185 0
Montecarlo 93 4 90 0
TOTAL 490 19 530 2

FUENTE: Fichas de evaluaciones oftalmoldgicas rapidas.

En el cuadro numero 1 podemos observar que en la primera evaluacion se
examinaron 490 pacientes de los cuales 19 (3.88%) presentaron queratitis
punteada, comparado con 2 (0.38%) pacientes positivos de los 530 evaluados en

la segunda evaluacion.
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Tabla No. 2

Prevalencia de Microfiliarias en Camara Anterior en Evaluaciones

Oftalmolégicas Rapidas

Evaluacion Basal Evaluacion de
Comunidad Impacto 2007
Casos
Poblacién Positivos Poblacién Casos Positivos
Buena Vista 21 1 16 0
Costa Rica 51 0 33 0
El Brote 21 0 15 0
La Estrellita 123 12 191 0
Los Andes 181 1 185 0
Montecarlo 93 0 90 0
TOTAL 490 14 530 0

FUENTE: Fichas de evaluaciones oftalmoldgicas rapidas.

Al observar el cuadro 2 vemos que 14 pacientes (2.86%) presentaron

microfilarias en camara anterior en el 2,003 y ninguno (0%) de los 530 evaluados

en la evaluacion de impacto del 2007 fue positivo.

Al analizar los resultados por cada comunidad vemos lo siguiente en los

cuadros 1y 2:

Finca Buena Vista:

Se puede observar que en la finca Buena Vista en el ano 2,003 se encontrd

una prevalencia del 4.76% (1 paciente de 21 evaluados), tanto en queratitis

punteada como en microfilarias en camara anterior. En la segunda evaluacion no

se encontrd ningun paciente positivo para ninguna de las dos variables.
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Finca Costa Rica:

Los resultados en esta finca evidenciaron que no hubo ningun paciente
positivo para QP ni para Mf Ca en ambas evaluaciones. En el afo 2,003 se
evaluaron en esta finca 51 personas y en el 2,007 solamente 33.

Finca EIl Brote:

En la finca El Brote se evalué a 21 personas en el afio 2,003, de éstas, 4
fueron positivas para QP, lo que equivale al 19.05%. En la evaluacion realizada
en el afno 2,007 no se encontré ningun paciente positivo de un total de 15.

No hubo ningun paciente positivo para Mf Ca en las dos evaluaciones

realizadas.
Aldea La Estrellita:

En La Estrellita se evaluaron 123 pacientes en la evaluacion basal y se
encontré que el 8.13% fueron positivos para queratitis punteada (10 pacientes
positivos), en la evaluacion de impacto unicamente 2 personas de los 191
evaluados (1.05%) fueron positivos.

Con respecto a la presencia de microfilarias en camara anterior, en la
primera evaluacion el 9.76% de los pacientes fueron positivos, comparado con un
0% en la seguna evaluacion.

Finca Los Andes:

En esta finca no se encontraron pacientes positivos para QP en ambas

evaluaciones .
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Por otra parte, en la evaluacion del 2,003 solamente 1 paciente fue positivo
de los 181 evaluados (0.55%) para microfilarias en camara anterior y en el 2,007
ninguno fue positivo de un total de 185 evaluados.

Finca Montecarlo:

Al observar los datos obtenidos de la evaluaciéon realizada en la Finca
Montecarlo, se ve que el 4.30% (4 pacientes de 93) presentd queratitis punteada
en la primera evaluacion y que en la segunda no se encontré ningun paciente

positivo de los 90 evaluados.

En esta Finca no se encontraron pacientes positivos de microfilarias en

camara anterior en ambas evaluaciones.
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VIII. DISCUSION

En este estudio se compararon los resultados de las evaluaciones
oftalmologicas rapidas (EORa) que se llevaron a cabo en Guatemala como parte
de las Evaluaciones Epidemiol6gicas a Profundidad (EEP) para determinar los
cambios en la presencia de oncocercosis activa a nivel ocular después de haber
dado tratamiento con ivermectina cada 6 meses a un minimo de 85% de la
poblacion durante un periodo de cuatro afos, estas evaluaciones se hicieron en 6
comunidades que son consideradas centinelas para evaluar el impacto de la
intervencion con ivermectina. Los dos signos de oncocercosis ocular activa segun
las normas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en seis
comunidades de Guatemala son la presencia de queratitis punteada y la presencia

de microfilarias en la camara anterior del ojo (8, 22, 24, 31).

Los resultados evidenciaron que en el aino 2,003 cuando se hicieron las
evaluaciones basales unicamente la finca Costa Rica no presentd lesiones
oculares de oncocercosis activa, de los 490 pacientes evaluados 19 presentaron
Queratitis Punteada (QP) y 14 tuvieron microfilarias en la camara anterior del ojo
(Mf Ca), la localidad con mayor prevalencia de lesiones oculares fue la Aldea La
Estrellita.

En las evaluaciones de impacto, se encontraron unicamente 2 pacientes
positivos para Queratitis punteada en la Aldea La Estrellita, el resto de las
comunidades fueron negativas y no hubo ningun paciente positivo a Mf Ca de los
530 evaluados en las 6 comunidades.

El analisis estadistico de X? evidenci6 un cambio estadisticamente

significativo en la totalidad de la poblacién (p= 0.001 tanto para QP como para Mf
Ca), sin embargo debe hacerse notar que la diferencia fue dada principalmente

por la Aldea La Estrellita ya que presentd la mayor parte de casos positivos en la
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primera evaluacion (QP p=0.0023 y Mf Ca p= 0.0000); esta comunidad ha sido de
particular importancia desde hace muchos afos ya que existi6 mucha renuencia
de los pobladores para aceptar el tratamiento para eliminar la oncocercosis. Es
notable la disminucién de las lesiones oculares si las comparamos con las
reportadas en los afios 80 en que la prevalencia era de 38% para QP y 18.9%
para Mf Ca (6).

La segunda poblacion en importancia por su alta prevalencia de QP fue la
Finca Montecarlo donde se encontraron 4 casos positivos de 93 evaluados en el

2003 y ninguno de 90 evaluados en el 2007.

En este estudio se evidencio el alto impacto que tiene la intervencidon con
dos rondas de tratamiento de ivermectina al afio en la disminucion de los signos
oculares de oncocercosis activa, se ha alcanzado la meta de la Organizacion
Panamericana de la Salud de reducir la morbilidad ocular a menos de 1% de la
poblacién en el afio 2,007, por lo que hubo grandes avances en el proceso de
eliminacion (15, 33), sera de suma importancia observar los resultados de las
evaluaciones que estan programadas por el Programa para la eliminacion de la
Oncocercosis en las Américas y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para el afno 2,011 en estas seis comunidades centinelas de Guatemala. Sin
embargo, los resultados de queratitis punteada deben tomarse con cierta reserva
ya que como se ha indicado con anterioridad la clasificacion de casos positivos
cambio a partir del afio 2,005 por lo que dichos resultados no son concluyentes
(36).
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IX. CONCLUSIONES

Se presentaron casos positivos de Queratitis Punteada y Microfilarias en
Camara Anterior en 5 poblaciones de las 6 evaluadas en el afio 2,003.

En las evaluaciones de impacto (2,007) hubo pacientes positivos para
queratitis punteada unicamente en La Estrellita. Ningun paciente fue
positivo para Microfilarias en Camara Anterior en las 6 comunidades en

esta segunda evaluacion.

Hubo disminucién estadisticamente significativa en la presencia de
Queratitis Punteada y Microfilarias en Camara Anterior en el total de la
poblacién entre la evaluacién basal y la de impacto, por lo que se
confirma y acepta la hipdtesis planteada.

Los resultados de queratitis punteada deben tomarse con cierta reserva
ya que como se ha indicado la clasificacion de casos positivos cambi6 a
partir del afio 2,005 bajo las normas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud.

La Aldea La Estrellita fue la poblacion con mayor prevalencia de
Queratitis Punteada y Microfilarias en Camara Anterior mostrando la
mayor disminucion de las lesiones oculares activas después del

tratamiento con ivermectina en este estudio.
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X. RECOMENDACIONES

Continuar con la distribucion masiva de Ivermectina a las poblaciones en
riesgo dos veces al afio con el fin de eliminar la transmision de

oncocercosis en Guatemala.

Hacer jornadas oftalmologicas y Opticas para ayudar a las personas
evaluadas para resolver otras patologias o defectos de refraccion.

En base a la evaluacion de los resultados de este estudio, y como se ha
sugerido en diversos foros internacionales (36) se recomienda la
modificacién del signo patolégico queratitis punteada sea designado como
“‘microfilarias en cérnea”, debido al cambio en la clasificacion realizada en el
ano 2005 por la OMS (35).
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XIl. ANEXOS

Anexo 1

ESQUEMA DE LOS ESTADIOS DE LA QUERATITIS PUNTEADA

Secuencia hipotética

Etapas de la Comea con Keratitis Punctata por

Oncocercosis
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Actualizacion de la Guia de Evaluacién Oftalmolégica de la Oncocercosis en las
Américas. Memorias del Segundo Taller de Evaluacion Oftalmoldgica. Quito—
Ecuador. 24 al 26 de Julio del 2001 (1)
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Anexo 2

Ficha para Evaluacion Oftalmolégica por Paciente

No.
EXAMEN OFTALMOLOGICO RAPIDO
Comunidad:
Municipio: Departamento:
Nombre del Paciente:
Edad: Sexo: Fecha:
No. de Casa: No. de registro:
Nombre del Examinador:
Signo Ocular HALLAZGOS O.D. | O.l. |[RESULTADO
Queratitis
Punteada
0 Sin Queratitis
1 Con Queratitis
Microfiliarias
en Camara
Anterior
0 Sin microfiliarias
1

Con microfiliarias

Observaciones:
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Anexo 3

Base de Datos por

Comunidad

CUADRO N° BASE DE DATOS DE LOS HALLAZGOS

NO

OFTALMOLOGICOS.
MUNICIPIO , DEPARTAMENTO
PAIS
FECHA
Resulta
Hallazgos Oftalmolégicos do
NOMBRE / SEXO AV QP MFL AV QP MFL

APELLIDO EDAD| M | F |lOD| Ol |OD| Ol

oD | Ol

36




El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada: “IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON IVERMECTINA
(MECTIZAN® MSD) EN LOS INDICADORES DE MORBILIDAD OCULAR POR
ONCOCERCOSIS EN GUATEMALA” para propésitos de consulta académica. Sin
embargo quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
cualquier otro motivo diferente al que se senala lo que conduzca a su reproduccion

total o parcial.
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