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INTRODUCCION

I El tema que escoglmos, no perm1te aportar nada original a un :
asunto ‘que, -como €l presente, ha sido largamente estudiado én toiias par- . /0
’tes del mundo habiéndose acumulado mucha bibliografia al respecto. Pe.
ro a pesar de la serie de investigaciones emprendldas hacia el esclareci-
miento defimtlvo del problema, no se‘ha’ adelantado gran cosa y ain per-
manecen en pié las bases fundamentales asentadas por el Dr. Robles en -
1915. Hay infinidad de trabajos, de contribuciones y vaho,sos aportes que.
‘han hecho que 1a bibliografia crezca hasta €l infinito, sin que se haya lle-

. gado-a un conécimiento completo de la cuestién, que permita una labor
) proﬁlactlca eficaz, punto final del estudio de toda entidad nosologlca

' Hay gran variedad de llteratura francesa alemana, belga norteame-
ricana, inglesa, etc México y Guatemala, azotados directamente por la -
endemia en el Nuevo Mundo, han contribuido en gran escala al enriqueci- S

- mlento ‘de la blbhografla aportando enjundiosos estudlos, que entre nos-.
otros toménzaron con Robles en 1,915 y han quedado | ‘casi 1nmutables por -
lo exacto'de ‘sus principales rasgos, los cuales. se han moditicado apenas,

" y‘a’los ‘que -es bastante poco lo que ha podido.agregarse. Quien se tomara .
el trabajo de consultar toda la literatura éxistente emprerideria ula tarea
- muy “dificil’ por-encontrarse. dispersa y, cada umno de.los. que han aportado

slsu esfaerzp, Io ha hecho desde un puntc\ de vistas partlcular, enf,ocando la

* cuestién sobre determinado aspecto

-« He aqui la firalidad de mi trabajo:- Tratar de presentar una visién-
global del asunto, para facilitar, sobre todo a nuestios estudiantes de- Me-
dlcma, una base minima de conocimientos sobre Onchocercos1s, para que
los que se interesen por su estudio tengan algunos prmc1plos elementales
Yy puedan posteriormente orientarse mejor. No preterido tampoco que des-

' pués ‘de consultarlo se vuelvan “doctos” en la  materia, pero 'si’ creo que
les. ahorrare tiempo y el trabajo de consultar muchas obras, tarea a la
cual somos én general poco -adictos los estudiantes. La biblmgraﬁa que

~ pude consultar, es bastante escasa, pero la creo suf1c1ente para llenar las
modestas ﬂnahdades de este aporte ‘a la d1vu1gac1on de una entlemia tan -
mtemsante para los\guatemaltecos . )

‘Antes de entrar en materla, me parece convemente dar a grandes

) lmeas, -algunos ‘datos’ generales sobre el descubrimiento del paréasito y al

" curso de los estud1os emprendldos consecuentemente, su’ descubrimiento - - .
-en Guatemala, teoria unicista y dualista, y, al final, un panorama gene-. BN
ral de 1z zona onchocercosa del Nuevo ‘Mundo, distribucion geograflca y '

origen a:trlca‘no de nuestra endemia. . 7 Sl
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HISTORIA En Afrma fué observada Ia prlmera veé por un ‘medl-
co misionero alemén;, quien extlrpo dos tumores a dos negros de 1a colo-
nia de la‘Costa -de Oro, en’ 1893\Env1ados dichos tumores a Leuckart en

: el mismo afio, los estudlo y encontré una. filaria que descr1b16 bajo el nom-

bre de Onchocerca Volviilus. Prout (1901),. observo dos casos mas-en Sie-
rra Leone'y Brumpt (1904), encontré-15 casos mas ern negros del Africa

‘Central, en el curso del rio Ouelle Miés tarde; y ya més conomda la enfer-

medad, fué estudlada por Fulleborn en el Tameron,, Rodhain y Hissette
en-el .Congo Belga,. Sharp en»ngerla Blacklock én Slerra Leone y Strong
en Liberia y el Congo Belga. " . . 7\

/

En Américd, fué descublerta la endemla -por el Dr Rodolfo Robles

“en 1,915, quien observé un caso de er1s1pe1a de la cara con brotés agudos,

que semejaba muy de cerca la erlsxpela estreptocdccica y con los fenémié:
nos generales de la. misma, aeompai’tandostﬁl ademas, de serios trastornﬁs
de la visién, En la conferencia dictada por Robles en €l seno. de ¥La Juy

ventud Médica”, el 4 de Marzo dé 1,917, dice: "‘Hace dos afios poco maé,

¥ menos, se presento a mi una enferma, diciendo padecer de erisipela pe-

riodica de la cara, que le sobrevenia con temperatura alta, ardof y pruri-

to de la region- enferma, queJandose ‘ademas de haber perdido la vista.

El examen atento que hice de la enferma, me reveld que o se trataba de.

. la erisipela: producida ~por el estreptococo, sino de una, enfermedad. para
-mi desconocida. Mas tarde, vino a ¢onsultarme un-nifio que viv1a en un

lugar 51tuado muy distante de donde provema] mi primera enferma; sin
embargo, la smtomatolog1a era exactamente lgual Los sintomas genera-

les congistian en enrOJemmlento de la conjuntiva e iritis; la cérnea, de-
brillante y transparenté, se habia vuelto mate y-sin Julimento, presentans

do" en partes pequefios leucomas como si el enfermo ‘hubiese. padecido de

' ‘una queratitis ulcerosa. - Bresentaba dolores periorbitarios y. cefalea con ”
exacerbaciones }gerlédlca§ y disiminucién muy notable de la agudeza’ v15ua1 .
El nifio g¢ quejaba 'de ver entre nieblas. La fotofobia era tan intensa, que -

el enfermito carnmaba mémpre con el ala del sombrero echada hacxa ade-

lante, para defendérse de'la luz. A medio dia, expemmentaba ardor y esco-
‘ ,zor en los .0jos, como si los tuviese llenos de arena. Decia quedarse de .
~vez en cuando en la obscuridad, pero esto nunca tardé. mas de.un cuarto -

de hora, siendo lo corrlente dos a tres minutos. Habia edema de los par-
pados y del labio, superlor Las mejillas estaban tumefactas, .con Ta. piel

;brlllante seca escamosa, con lesionies que semeJaban el eczema croénico,
;ex1st1endo ademaés, una eoloramon verdosa de ambas mejillas, como se

ve en.las equimrosis de varios dias, y , ‘tocando, se notaba que el edema

_era duro, no conservandoe la impresién del dedo. Las oreJas estaban muy :
_asumentadas de volumen, - con el pabellon echado hacia adelante y el 16bu-

lo ‘hinchado cons1derablémente. “Este nifio, tema ademas un tumorcito-en

la Irente, del tamafio de una cereza que segin decia la madre ex1stia‘ ‘
‘desde hama varios aﬁos, Extirpado ‘el tumor y abierto, encontré que ence-
" rraba un gusano blanco y apelotonado, con los* caracteres de una flla- .

ria”, -
La curacién raplda del nifio despues de la extlrpamén hizo rela-

cioffiar al Dr. Robles, los trastornos observados, .con la presencia de la -

filaria y, después de trasladarse al lugar de residencia del enfermo y_no-
tar la presencia de tumores analagos en enfermos con los ‘mismes smto
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“mas, pudo confirmar sus sospechas.” Al Dr. Robles, cupo el mérito, no sole” - )

« - d€“haber deseubierto Ia Onchocercosis en América, sino de haber estable-

L cido la-etiologia filariosa ‘de-1as lesiones cutineas y oculares, haber Sefia-- o
: lado' & los "si;mﬁlidos' el papel de vectores, en una época en que no se ha- - R
© ~. " blan’encontrado enel sér humano los embriones.de esta especie y haber. :

;é.'s‘tablecido las bease\s de la ‘terapéutica y profilaxis, Qo
g ‘En 1919, hizo una comunicacién a la “Societé de Pathologie-Exoti-
- que”; dando cuenta de sus déscﬁbrimiéntos en una detallada exposicion. - -
En 1920, en su tesis de doctoramiento, ‘el Dr. V. M. Calderén, conti-. - T
nuo -el estudio de.la endemija, tratando de encontrar el o lgs vectores de o
la misma. Hizo muchas observaciones personales de las lesiones cutaneas P
_¥ oculares y trat6.de encontrar las microfilarias en 14 sangre, qué era e

dorde entonces se creia podér enconirarlas. . ,
o  En 1918, fueron publicados en el “American Journal of Ophtal- '
mology” los. primeros trabajos formales referentes a los trastornos ocu-- 7
lares. Dichos trabajos, emprendidos por el Dr. Pacheco Luna, son funda-
mentales, puesto que en su parte ‘esencial, no-han sido mayormente mo-
'di'ficvados“ hasta el presente ‘por-trabajos ulteriores de antores{,extranjerOS, .
hechos con elementos de investigacion mas perfectos. D
‘Desde entonces, “hasta. 1925, se publicaron varios trabajos de gua-
temaltecos, entre ellos, uno del Dr. Estévez, quien sefialé por primera vez
 la presencia de-tumores en el cuerpo e indica la conveniencia de desvestir
a los pacientes y examinarles detenidamente el euerpo; otro del mismo au-
tor, con estudjos detallados de la histopatologia de las lesiones ; ‘una inte-
resante observacién del Dr. C. F. Mora, de un'onchocexgcoso con Erastor-
nos r‘ne‘ntales;r otros del Dr. R._Morales y unas discusiones de log doctores
Guerrero y Fletes Séenz, sobre bocio y onchocerca. D o
B ‘Hasta aqui, todos los autores guatemaltecos creian estar en presen- .
cia de una especie distinta de la filaria de Leuckart, siguiendo un criterio - - R
- dualista  que prevalecié bastante tiempo, pues el rriismo Brumpt, en 1918;

\ después de estudiar material -enviado por Robles,.consistente en un.ma-
cho y fragmento’s de las extremidades de dos hembras; concluyé que se -
.~ trataba de una especie igual a la africana- con algunas. diferencias en = - h
...cuanto a tamafio y distribucién de las papilas’ caudales del macho'y ta-
mafio 'de las espiculas y, basandose en estos caracteres diferenciales, en
la distribucfén geografica distinta, la localizacién ‘cefalica del nuevo para-
sito y, sobre todo en la presencia de trastornos oculares, cred la especie
- On¢hocerca Caecutiens (cegadora) concordando- en esto con los autores
- guatemaltecos. L ' o o
- En 1925, Blacklock, haciende investigaciones en Sierra Ledne, de-
. mostré que el Simulium Damnosum es capaz de trasmitir la infeccién en.
* Africa:y describié el ciclo de la oncho'c'e.r/ca en este diptero. Poco después.
de?l\z;t_s»publifc'a‘qiopes_ de Blacklock, 'pudieron confirmarlas Shattuck, Bec-

- quaert y-Strong, haciendo invéstigaciones en Liberia. T
1 Fulleborn (1,924-26) y Sandground (1937), estudiando gran ntimero
de parésites'y no encontrando diferencia apreciable entre la O. volvulus
/¥ la O. caecutiens, concluyen. en‘la indentidad de ambas especies.”

. Hissétte (1931),'e‘n el Congo Belga, encontré en onchocercosos, los

' mismos ‘trastornos. oculares descritos en Guatemala en 1915, con idénticas’

N .

. lesiones. - . 0 o

-~ - ‘ &
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‘que a.mbos

mlsmas alteracwnes La serle de estudios empren,_ dos

‘‘han acabado de esfumar las dlferenmas,

totahdad de autores en que sestrata de una sola Y misma especxe y, a- p‘e:

sar de que en. tratados de Parasltologla de edicién reclente he »encoritrado a s

las dos espemes descritas por separado, seguu‘emos el emterio general N

menc1onarem0s ‘en adelante solamente el’ nombre que por prlorldad le~'
’ corresponde Onchocerca ‘Volvulus. - ',, S ‘

PANORAMA GENERAL DE LAS ZONAS AMEI/{ICANASd Nos pa-

réce. mteresante tratar de esbozar el péroranm de Ias Zonas onchocercosas

de Ameérica, para lo cual hemos obtemdo la. mayor parte de los: datos; ‘de

una obra inédifa del Ing. Federico Pola de Torroella ex-Jefe de Cartogra-

fia de la Oficina’ Sanitaria Panamericana, titulada “La Onchoeercos1s én

América”, ‘en’la cual hace consideraciones ors'e hxdrogréﬁcas ‘Zeolégicas,". .
: h)storlcas etc. Agradecemos al Ing. Pola, su gentlleza al habernos faci-

_litado estos datos que creemos de interés.

. La Cordillera de Ios Andes, que se extlende desde Alaska hasta ]a\
Tierra del Fuego, pasa por’ México y. Guatemala senSIblemente paralela‘-
al litoral del Pacifico y dlstante del mismo entre 40 ; ¥y 80 kilémetros y- pre-

"sentando una falla o mterrupcxén al Hegar al volcan de Tacand, haciendo N

- comuniear en este punto las dos vertientes. Del volcan Tacana contintia .
su 1nterrump1do trayecto hacia Centro_Amériea, deJando en Guatemala )
varios ramales “securnidarios v volcanes de altura varlable cuya .série se’ ..
termina en el Volcan de Chlngo en Ja frontera’con "E1 Salvador Del’ Ta--'

. cand, arranca una estrlbaclon ‘hacie’ el N. 0., que:.se ‘contintia con el Ta-
“jumuleo, las alturas de- Boquerén Chemal y-el ramal de los Cuchumata-r
_‘nes, que se . introduce en Chlapas y despues de un trayecte bastante para-
lelo con la Cordlllei'a de los Andes,’ se dobla al Suroeste comnio. si buscara

i contactar de nuevo con-los Andes y' rematando sm llegar a ellos, -en el
nudo de Panzacoale@s. De -este punto arfranca una segunda estmbacmn
“de trayecto semejante a la del"Tacani, que después de trazar'un gran se-
mlcirculo, s€ fusxona con los Andes al Occidente de Panzacoalcos. De. es-.

= ta singular. dlsposwlén orografica, resulta .una gigantesca “B” acostada,‘
cuyo semicirculo’ Oceidental limita’ el valle de Oaxaca y comunica con- el
semlclrculo Oriental, que 11m1ta el valle de Chlapas, a nivel del rfudo de .
Panzacoalcos El valle de Chiapas, a su vez comunica: con la vertiente del
Paciflco Jde Guatemala, por Ia mterrupcmn de los Andes al Oeste del Ta-f"'

- cana. : : - :

Slendo la d1v1sor1a de aguas la Cordxllera de los Andes, el valle de
Oaxaca y el de Chlapas drenan hacia el Atlantlco pex’tenecen pues, a;I
vertlente del Atlantlco, v, siendo estas” las zonas’ onchocercosas de Mexl- -

. €0, rtenemos el heche. curloso de que dichas zonas se encuentran en Mé: o
xico, en- -la’ vertiente del Atlantlco mlentras en Gﬁatemala, las zopas fi- -

- lariosas. se encuentran en la vertiente. del Paoiﬁco 'y ambas vertlentes de -
los, dos paisesr, comumean por el Oeste’ deLTacana Lo

“La Cordlllera de los Andes es mas baJa en Mexmo que en Guatema- .
la, donde alcanza- alturas de 2500 m. y adan mas, mientras-en Oaxaca, 1450
y en Chlapas 1600 Los’ trazos curvos de la gigantesca “B” a-que Héfﬁd§




-\ ihimosas (Chaltm, C
o @ frutales de costa:. .

echa_mencién, aleanzan alturas de 1800 y-

2500metros, por {lq“tque fbple-nen‘ :

”e'lytsm He‘Tehuantepecyla"iRépt-'x\blfca; de El Salvador, vientos Vt;iue_ Vignep
&1 8.-0., -a-los cuales forma barrera, en dgatemala, la corc}i]lera de los
An'd'es.\ P 4; L noo et - : : x 7

- 'En_Guatemala, ~la Cprdillera emite varies ramales hacia el ‘Sur,

- cuyas estribaciones se pierden en la llanura, a la cual encuentran a una
©_altur variable entre 600 y. 1200 pies. Algunos de estos ,rz;tm‘ales,”rematan,
~.en-volcan®s cuyas faldas contintian insensiblemente el declive hacia Ia 1la-
‘nura. Volcanes y ramales, forman grandes denteHonés que limitan entre
“si, amplios valles, ‘abiertos hacia el Sur, en“los cuale
. chocereosis. La’ conformacién de. nuestra vertiente Sur, detérmina el sis:
‘tema fluvial, pues la- parte-alta, estd
. keurSo- rapido ¥ poco caudal, ‘interru
- rrientes que confluyendd ‘hacia la lla
- lentas, pero mas caudalosas, 1

. ‘baciones.

-el ‘erepusculo, hasta el
amanecer. Luego de una lgera calma, viene el Monzén dei
cornienza. mas o menos hacia<las nueve de' ia mafiana
mente hasta el atardecer, hora en que, desp‘ués de alguna calma;, vuelve-
el Aliso del Norte. A veces, vienen periodos de-cuatro A cinco dias de
“vientos’ muy fuertes que viniendo del Sur, saltan bruscamente .al Oesie h4
- luego vuelven a su primitivo “curso, Estos vientos desordenados, suelen
presentarse unas. siete veces durante el afio. o
_--En Yepocapa, es ‘frecuente observar durante las noches de estos vien-
- tos desordenados, que las Pubes que se enclientran en estrat
superibres, llevan un lento movimien

¥ sopla regular--

os atmosféricos

na muralla a los vientos reinantes en la extensa zona comprendida entre -

.

°S.Se acantona-la oh-

surcada por mﬁltiples’,corln\ientes de”
mpidas a menudo. por ‘cascadas, co-

nura, forman. en ésta, corrientes méas.
-Ya mo forzozamente enm’a’r/c’adas'entre estri--

del Suroesté, que

: 7 to hacia el Sur, mientras a venitole- ~

ra violenta, se encuentra solaménte
. El.clima €S variable con 1a altura de los terrenos, con el paso del Sol
por.el Zefnit\"yi con la precipitacion: pluvial.” "FEn general
¥ bastante“hiimedq, con un maximo der;températui'a. en Abril (Primer paso
- anual del Sol.por Zenit), que se sostiene hasta las primeras lluvias, para
refresear con el franco establecimiento de la estacién Iluvi '
. tiembre (Segundo paso’ del Sol), hay una_seginjida«felev’ac"i‘én,‘ menos no-
- toria por 1a. humedad del ambiente, que va descendiendo paulatinamente
hasta alcanzar su minimo durante los meses de Diciembre y £nero.
T La ,vege{acién €s- muy abundante, estanﬂo constituida en los lugares
incultos, por bosques frondosos, habitados segun: la altura, por encinos,
“eedyos, mimosas_gigantes, ficus ¥ gran variedad .de lianas gigantescas,
< eiisiién@o(enx‘la\s Partes htmedas, verdaderas marafias de convolvuliceas -

un suelo muy
fadisimos, hon-

silvestres. Esta aglomeracién de vida vegetal, mantiene
- hiamede_y rico en humus, en el cual pululan helechos vir
. go&ydiquenes. Puera de los ‘bosques, hay gran abundanci

potnems,de “mon’t?e_bajo”L en el cual predominan Pequefias mimosas; apo-- -
--ciniceas, graminéceas y un sif fin -de arbustos de variadas especies, . En
las pa;i‘cé}a‘s cult;ivadgsl predomina el café, sombreado por muséaceas y altas

aspirol, Pixquin), y en climas més ealidos, la caf

~

s

en lag capas mas“Tercanas a la tierra.-

es calido-templado_-

a de sabanas y -

ay..

-




ORIGEN AFRICANO DE NUESTRA QNCHOCERCOSIS. Esboza-
do a grandes rasgos el panorama de la zona ‘onchocercosa de~ Mexmo ¥

" C‘uatemala, sobre todo en- sus caracteres orograﬁcos, estamos en. condi-

ciones de exponer datos relativos al. origen africano-de nuestra endémla—
En el citado va,lle de Oaxaca, los frailes Domlmcos estab1e01eron

. una crianza dg negros | con fines comerc1ales escoglendo .hombres Yy mu-

Jeres robustos cuya pfole era vendida a los encomenderos y.todavia ex1ste
en Chiapas,-un lugar llamado La Fralles\Ca que era el punto de envio de
estos jovenes negros hacia su destino.. = - -

A prmc1plos del siglo XVI fué tralda la primera’ remesa de negros

~ del Afrlca, por um negrero portugués llamado Francisco Dosouza. 'y Mon-

carra. Dichos negros arrlbaron al puerto qie Alvarado en Veracruz y fue-

I

ron llevados a Culcatlan Oaxaca, sede de los Dorr/umcos, sxgulendo el.curso '

de los rios Papaloapan y Santo Dommgo

. Una segunda remesa de negros‘llegé a Oaxaca a mediados del mismo -

siglo, pero por el lgdo del Pacifico.. Ambos.grupos t1enen caracteristicas
raciales diferentes, siendo los segundos, que:se establecieron en Pina‘potepa

B Nacional, altos. y herctleos, mientras 1os primeros son decadentes y de

baja estatura.

 Es muy- probable. que-estos negros preyinieran de zonas onchocer-
cusas del ‘Africa y que hubiesen 51do una fuente de infeccion para los “po-
bladores de estas tierras, al encontrar la filaria condiciones adecuadas

"para su desarrollo-y propagacién.

.. En efecto Hacia 1571, por orden de Su MaJestad el Rey Fehpe II
el ConseJo de Indias con:sede en Sevilla,. envio al Consejo de Nueva Es.
pafia, unas hO]aS para consighar en ellas, datos }'eferentes a las prpple-
dades y. encormendas explotadas. ~ Los datos requeridos consistian en:
nombre de la” propledad 0 encomienda; nombre éel encomendero; 1ugar de
ubicacion; caractemstlcas de orden geograflco, agrlcola, hldrogréflco y
etnologlco, pidiendo=ademas, datos sobre las enfermedades prevalentes y
Caracterlstlcas de las mismas. :

En el mismo afio, fueron devueltas dichas- hOJaS a Espana, repor-
tandose en la parte’ correspondlente a enfermedades prevalentes, sobre:
“Bolas que se forman en la cabeza, ojos que se arrugan y-van perdlendo la

nocwri de ver. 'y piel que se torna como pergamino’.

El contemdo de las “mencionadas ‘hojas despert\o en Espana c1erta cu-

’ xiosxdad clentifica, pues en la octava década -del mismo. siglo XVI, fué en-

viado a la Nueva Eépana el Dr. don Antonio de erafxda para que estu-
diara los casos aludidos. (1) . L

Es muy llamativo lo de las “bolas que se forman en la cabeza, OJOS
que se arrugan y van perd%endo la nocion de ver y plel que se torna eomo -

pergamino”, pues es. mdudable que esta§ frases se refiriesen a la enfer- -

medad que nos ocupa, sobre todo con el dato anterior de una remesa de

' negros del Africa, que: vino unos 50 o 60 anos antes. . ~

N : {
N ;
o

R

.
N

.+ {1) /No pudimos tener a la v1sta la documentacién relatlva al dxctamen de¥

Dr. Miranda, ni ‘a ‘las hojas” mencionadas, habiéndome asegurado . verhalmente~el
autor de ‘“La Onchocercosis en ‘América’, 'qlie dicha documentacién se ‘encuerntra

en Simancas, Espafia, en los anaqueles correspondientes a 1571 y 1572 de,l Rei%

de Nueva Espafia.

—.
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* Establecido este pmmer foco en Oaxaca, que comumca amphamente
.con” el valle de’ Chiapas a" nivel de Panzacoalcos, vy reunlendo este ultimo
valle condiciones 1guales\al de Oaxaea, facil es comprernder como- pudo ex-

’ tenderse ia mfeccxén hasta aqui, y, llegando a Huehuetenango, que tienie'una.

parte incluida en el valle de Chiapas, fué facil a la infeccién pasar a Gua-

temala, por el ‘gran mov1m1ento migratorio que hubo én'toda esa regién

a flnes del siglo pasado, tante” ‘por la construccién del ferrocarril, conio
fpor, la‘formacion de las grandes fmcas cafetaleras en Chlapas y .Occidente
de ‘Guatemala. : .

Estamos: en este punto de acuerdo con el Dr. V. M, Calderon quien

‘en su tesis de- doctoramlerito, supone -nuestra infeccién comenzadd a fines

del siglo pasado o principios ‘del presente, siendo casi ‘seguro que la inva- '

..8ién del terrltorlo Mex1cano haya tenido lugar a principios del siglo XVI,
- con lavenida de los negros que traJo Dosouza 'y Moncarra. Es-igualmente
“seguro que la’'zona ‘onchocercosa de Huehuetenango se 'haya constituido

juntamente con la de Chiapas, por estar parte de este depairtamento in- ,

“cluida en el Valle del mismo nombre y no formar un foco dlstinto, smo tn
solo foco, comun con. el chlapaneco

- El autor de “Onchocercosm en Amérlca”, agrega otro factor- al pro-
ceso de difusion, sefialando papel preponderante\al s1stema de vientos do-

minante en toda la zona, pues el Monzén que viene del Pacﬁfxco con direc-

: cién de S. O. a N. E;, empuja los simtlidos hacia la cordillera y, como
ésta 1mpide sW paso hacia la 6tra vertiente, los empuja al final, hacia el
Este. Explicando el paso de la infeccién a_Guatemala, por este proceso,
dice: “La segunda zona de América, ya formada en Chlapas, sirve de base

y de trampolin al Slmuhum, que emp'u]ado siémpre por el viento Monzén,.

pehetra por las faldas del. Volcﬁn Tacana y el volcan Tajumulco, las cua-
-les deshabitados en parte y en parte por su 1nclmac10n hacia el plang de
la costa del Pacifico, son poco propicias para su aposentamiento; le obli-

"gan a ir maslejos, siempre hacia el Este, hasta encontrar la enorme pene- -

tracxén de los ‘nudos de los volcanes y da principio asi, la formacién de

la tercera zona de América, y la segunda en Guatemala. (En Huehuete: .

nango existia una’ continuaeién con la de Chiapas, hasta la sierra de Los
Cuchumatanes)”. :

~Algunos autores mexicanos, creen que la enfermedad pas6 de Guate-
- mala a México; entre ellos, el Dr. Bustamante opina que fué llevada fpor
los romerls’tas que cada afio hacian peregrinaciones a Esquipulas a v1sx-
.tar la imagen del Sefior, cuya fama atraia peregrinos oaxagquefios, quienes
a su vuelta, supone que llevaban la infeccion que era recogida a su paso
por las localidades infectadas de’ Guatemald. En Oaxaca existe también
una imagen igual a la de Esquipulas, 1gua1mente venerada, la cual ha
-sido visitada también por romeristas guatemaltecos, los cuales habrian
llevando la infeccién al suelo Mexicano. ‘El Dr. Her6n Barragan- Callejas,
en su.tesis de doctoramiento, sostiene la misma hlpétesls y dice: -“Esto
viene en apoyo. de la, seguridad que se tiene para sefialar que el padeci- -
miento es de origen: guatemalteco,. ya que- en-Guatemala la enfermedad
- se halla grandemente extendida y es conocida desde hace muchos afios.
La mmlgracmh guatemalteca ha sido deblda entre otros factores, al poli-
tico, en los tlempos del dictador Estrada Cabrera. La gente trabaJadora
del pais hermano, se v10 duramente tratada y extormonada' la cercania

N
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. de Mex1co, asi comd las fadili ades de paso que les prestaba

‘lancia de la’ frontera, la hbertad y rlqueza’ que encontraron en el bello
" estado de Chiapas, trajeron ‘como- consecuencia’ que aldeas enteras emi-’
grarah 'y colonizaran, trayendo casi segurarnente entre otms padecumen—
tos, el de la Onchocercosis”, | SN .

“Se ha mvocado tamblen otro factor el rehgloso Ano tras ano, se
efecttian grandes romerlas compuestas por. individuos de diversas ‘partes
~de la Repubhca prmcrpalmente de los ‘estados dé Chiapas .y de Oaxaca, . '
.para visitar ‘al Sefior de Las tres Caldas, del pueblo fronterizo de Ayutla, :
Guatemala, ¥ otras del mismo orden que vienen de: Guatemala al estado
de Oaxaca y-a la c1udad a visitar a la Vlrgen de Soledad de fama - “por’ sus
milagros v que fué encontrada en una posada .del Fortin, en Oaxaca, por -
. unos- arrieros que v1aJaban constantementen entre Guatemala y Oaxaca
Con estos viajes, en el primer caso, al regresar las romei"ias ‘muchos de
los individuos que las componen, regresan infestados y de ellos toma la
. filaria a su-vez, el simalido en Chiapas; en el segundo enfermos guate~ X
'rna]tecos\lnfestan al diptero transmisor”.” . , ,

Esta hipé6tesis sustentada por.autores mexicanos, es bastante verOSI-

i m11 aungue nosofros creemos, por todo lo expuesto antemormente, que

en’'Oaxaca se establecio el prlmer foco de Amerlca y que de este punto pasé’
a Chlapas ¥ a Guatemala. . “> .

i

i

DISTRIBUCION GEOGRAFICA En Afrlca, la 1nfecmon ‘se encuen-
tra a lo largo de la costa ocadeﬁtal desde el Senegal, hasta el litoral del:
‘Congo Belga, donde algunas reglones ofrecen el. 68% de parasitados. Otra’ 'f
importante reglo/n endémica, ‘es la zona que: comprende la Costa de Oro,

Liberia, Afrlca Ecuatorial Francesa, Congo. Frances Sudan Ingles, Sudan
Frances Senegal ngerla, Ouga‘nda y Kenya

En el Nuevo-Mundo, solamente en México y Guatemala se conoce’
actualmente la: existencia de onchocercosis: R

“En’ México, hay dos zonas extensas, Oaxaca y Chlapas dos focos dlS- ,
tintos7con una extenswn total aprox1madamente de unos-10,000 kllometros
cuadrados. El foco®de Oaxaca, comprende los* ‘municipios de Culcatlan,
Ixtlan; Villa Alta .y Tuxtepee. La segunda zena, se encuentra en el estado
¢e Chiapas y comprende los niuinicipios ‘de: Venustiang Carranza, Zocol-

N tenango; La Trinitaria, Villa Corzo, La Concordia, Angel Albino Corzo,

‘Pijijiapan, Chicomuselo, Frontera Comalapa, Slltepec Motocmtla El Porr
. venir; Bella Vista, Amatenango La Grandeza, BeJucal de Ocampo, Mazapa
de Madero, Cacahuatan Umon Juarez, Hulxtla y Tuzantan

En Guatemala, por el afto de” 1920,,se crela tratarse de una sola zona
comprendida entre los 90-55' y 9123’ de Longltud Oeste de Greenwich y Tos
14-18" y 14-35" de Latltud Norte, pero; posterlores observacxones, -definen '.
cineo.focos dlstrlbuldos como sigue: EI primero en Huehuetenango, entre -
los 15-04’ y 1544’ de Latltud Norte y los 9142’ y 92 06" de Longitud Qeste '
de Greenw1ch compnende los mun1c1p1os “de: Jacaltenango, San” An,temo
“Huaista, San Pedro’ Necta, Cullco, La Democrama y La leertad Este
- primer’ foco, . es la contlnuacmn del :foco .de’ Chlapas por estar\ esta parte
de Huéhuetenango, comprendlda' en el valle dal.
de los Cuchumatanes, . . .- "
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7 formado por el de Fuego y el Acatenango y comprende parte de cuatro dé-_

partémentos Solola; Chlmaltenango, Suchltepéquéz y Escuintlal .Abarca
los. mumciplos s1gu1entes En Solola la parte baJa de San Lucas Toliman’
y de Sa,ntxago Atltlan en -Chimaltenango, una parte de AcQtenango, Y en -

Tsu’ totahdad Pochuta Yy San Pedro. Yepocapa‘ ‘en S'uchxtepequez{ Patulm

CthaCao y Santa Barbara en Eseumtla la parte alta de Slqumala y.-de
Santa ‘Lucia Cotzumalguapa . {

- EY tercer foco esté‘” sntuado entre los 14 12" y 14 24’ - de Latitud Nor-‘
te.y los 90-31' y 9045 de Longltud Oeste de Greenwich.  Comprende Ia
parte de Escuintla ‘que: linda. con ‘el departamento de- Guatemala, del cual
afecta un parte hacia las faldas del'volean de ‘Pacdya.y una parte de Villa .
- Canales. Engloba ademas Palm -San Vicente Pacaya y casi llega a la.
p@blacmn de Amatltlan por su parte Sur. Extend,lendose hacxa el Sudeste
casi: toca -el departamento de Santa Rosa. _— h ~
RIS i 8 cuarto foco,’ estad en plenc departamento de Santa Rosa 'y se en- E
cuadra entre: los 14:05" y 1413’ de Latltud Norte .y los 90-22’ y 90- 39" de Lon-.
gitud Oeste de- Gréenwmh atacando Jos mumé" ipios- de Taxisco, Pueblo
Nuevo Vifias y Guazacapén echandose un poco sobre Escuintla, del cual
afecta la parte’ Sur de Guanagazapa

< El qumto y ultlmo«foco, se encuentra en Jutiapa, entre 10s 1414y
14-15 de Latitud Norte y los 90-06" y-90-08 de Longitud Oeste de Greenwxch
Ocupa la parte de’ -Jutiapa lindante con Santa Rosa, pero sin llegar a este

departamento y afectando en Jutlapa el mumclplo de San José Acatempa o

(a:ntes Azacualpa) y una pa‘rte del: mumclplo de Quesada

et i Tal es la dlstrlbu016n de la endemla en nuestro ‘pais, del cual afecta

la Zona.. mas fértil 'y productora del mejor. café, por 1o que tiene capital
xmporta‘nma la lucha contra-el nérmatodo y sus vectores, lucha por 1o de-

N més muy - diffeil, dada la den51dad de poblamon 1nd1gena y el analfabetis-

mo reinanté en las zonas afectadas.

Fuera de las cinco zonas senaladas, se encuentra la enfermedad en\
Cubulco Sante Tomdés, Chichicastenango, Zaragoza Patzén, Patzmla y en

. muchas otras locahdades, pero son casos que.se presentan en indigenas
"‘cuadrllleros” que acostumbran pasar dos a tres meses anuales en la zona

‘afectada, durame la cosecha del -café y.han adqumdo Jla enfermedad en

o alguna de estas temporadas Sin embargo; existiria’ la p051b111dad de que

estos’ cuadrilleros, se convirtiéran en agentes dlsemmadores para sus lu-
gares de residencia habitual. ‘En efecto: el Dr. R. Morales, en el No. 223,

Pag. 438 de ‘la revista ‘“La Juventud Médica”, Juho de 1922, relata. el .case.

interesante de dos soldados procedentes de-Cubuleo (Salama) cuya. fames-
llam6 inmediatamente su. atencién vy luego de exammados amb0§ _prosen- ,
taban un- tumor onchocercoso del « cuero cabelludo. Uno de ellos’ ﬁé baja .-
por poca edad, yoel otro, asegurod “no haber salido Jamas de Cubulco, y-al

- extraerle el tumor, pudo confirmarse su naturaleza, fllarlosa, presentando ‘

ademé.s, las alteraciones cutdneas y oculares caracteristlcas de’ la- enfer-r
medad. Teoricaménte, la\dlfusmn de ésta hacia reglones nuevas”, seréi

posible cuando estas’ reunan las condiciones neoesarias para su desarrollo R
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Ll T En euanto a la extensmn actual de la endemla en nuestro suelo,l no
- "podmamos decir si es que se ha extendido Gltimamente, o si son facos
' L antiguos qué hasta ahora sé ‘conoten; sin embargo, hace pocos aﬁos, el goco .
s de Jutlapa, estaba circunscrito a un solo mummplo y ahora afecta dos. .

Respecto a la posible }disemmacxon a otros paises, Johnstone: y Lar-
sen” (1933), han llamado la atenelon sobre la posible mlgracmn “de la en-
»fermedad de México y Guatemala, hacia los Estados Umdos del. Norte,
puesto que los vectores, tienen universal dlstrlbuclon Strong, cita repor-
tes. de dos casos en amerlcanos de los estados del iS’ur, pero el- dlagnostico
no -pudo conflrmarse El mismo Strong, estudlo material . procedente de -
uno de estos -€asos, sin haber sacado riada en limpio. Ha . podido ehcon-
trarse en Estados Unidos, casos de onchocex‘cosm en personas que han‘
v1v1do algin tiempo en Guatemala o "México.

“En Europa, Fulleborn, Muhlens y Nyhus, han encontradc casos
'en Hamburgo (1932). Joyeux, Sedan 'y Esménard (1936), en Francia; o
. Marbaix'y Appelmans (1936), en”Bélgica. Adams (1937), reporté un caso Y
&n Liverpoel, que presentaba queratitis -en ambos o;os, intensa- eosinofilia g
y mlcrofxlafrxas de onchocerca que descubrié en seccxonés de la cornea. CT
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'PARASITOLOGLA

"A) Est‘udig del Gusano

CLASIF‘ICACION Famllla Fllarldae (clauss, 1885) (Leuckart 1893) ;
Sub-fgmlha Onghacercinae (Leiper, 1911). Género Onchocerca (Difmsmg,-_ '
1841)., Espec1e Volvulus (Leuckart 1893). v :

“~La; famlha FILARIDAE se caracferlza por tener - boca sunple, sin
a“fﬁllb peribucal quitinoso,” ni .otra- formacwn qultmosa sin formaciores
q;ntmosas en tridente a los lados de la extremidad anterior del esétago.
Cuticula reforzada por un espesamiento anular externo o interno o por
- espesamiento fusiformes. Espiculas desiguales. Vulva situada en.la re-
gion esofaglca Comprehde tres ‘géneros: el Género- Katanga Yorke -y
Maplestone 1926, que contiene sélo una especie parasita de un- insectivoro,
cel Género Elaéfor:a y el Género Onehocerca :

S~ El Genero @NCHOCERCA (de Onchos, gancho y Cerca ,cola), se
caracterlza por-€l cuerpo filiforme en ambos’ sexos; la hembra sm engro-
e samiento posterlor boca inerme 'y simple, sin lablos ni papllas, o, si éstas
emste‘r‘l, son. extremadamente pequefias.. Cuticula estrlada transversal-
mente -y’ reforzada por -espesamientos afilares externos, frécuentemente
mterrumpldos a nivel de los campos laterales; estos espesamlentos exis-
ten constantemente en la hembra, sobre todo en la: parte medla del cuerpo, ‘
ya veces e el {naeho Esofago relativamente corto y:no claramente divi- '
dido en dos porcmnes ‘Extremidad ‘posterior del macho, generalmente -
arrollada en. espiral, sin aletas caudales, presentando cinco papilas peria-
‘nales. y también una o’ muchas: papilas adelante o atras de las anteriores.
~ Espiculas desiguales. La vulva situada en la regién espfigica anterior.
Ogiétodelfos, viviparos, Microfilarias sin, vaina. Son paré’sitos de los lig‘a-' i
-mentos, vasos, tejxdo conjuntivo 1ntramuscu1ar o subcutaneo de los mami- -
’feras , s ) : ,
. ~ . \
ONCHOCERCA VOLVULUS Smommla Filaria® Volvulus (Letc-
kaﬁt "1893). Microfilaria Nuda. {Rodenwaldt, 1914) Onchocerca Caecu-
; tlens (Brumpt 1919). Filaria de Robles. (Calderén 1920). ,

s+ ' - DESCRIPCION. El gusano adulto (fig. 1.y 2) es blanco, opalino, win

' " poco transparente estmado tranversalmente, (fig. 4) delgado y desprovisto
“de, abultamlentos semeja bastante de. cercd, un hilo de algodoén; mogado.;
El cuerpo se atenﬁa hama los dos extremos, que son obtusos. Boca inerme.

~ \




En la parte anterior, presenta ocho papllas submedlanas, ses11es pequeﬁas,
dlspuestas en dos pequefios cxrculos Presenta. ademas, dos papllas late-
rales, un poco més. grandes. y de forma oval. <

N El macho. tiene una longitud de 19 a 42 mm. y un dlameiro dé 130
2210 4.(1) La extremidad caudal ésta- incurvada hacia el plano ventral, al-
mdedon de 720 grados y no muestra expansiones caudales (fig. 3): Tiene tres
o] c'uatro pares de papilas ‘pequefias, constantes, - séslles, de disposicién pe-
rlanal .y varios-pares.de muy pequefias papllas variables en niimero y de-.
d}sposmon frecuéntemente a,51métr1ca Presenta dos esplculas copiilato-
_rias de Iongitud desigual, midiendo 88 u. ‘la pequef'la y 172 u. la grande
ambas son desiguales también por su estructura. El orificio: cloacal, se -
encuentra a 40 u. de la extremidad posterior.

5

Las hembras miden de 30-a 50 cm. de longltud por 270 a 400 u. de ©
dlametro La vulva queda en un plano ligeramente posterlor. al eséfago
.-y se.abre a unas 850 u. -de la extremidad anterior del gusano. La vagina ‘es
franCamente posterlor ¥y el atero bicérneo. Segun Fantham y colaborado-
res, el ano, se abre a 70 u. de la extremldad caudal. 1

) Huevos La mayor parte de autores les han asignado forma oval y
"los describen .con prolongacmnes polares, pero estas prolongaciones Bi,
existen, es en estadios muy tempranos de’su madurez.’ Son ovales y cuans
do jévenes pueden presentar prolongaciones polares, aunque 13 regla, es« -
due no las posean; conferme maduran, se van' tornando - globulosos: “En.
un interesante. estudio de la evolicién del huevo de Onchocerca, el Dr.
E:. Marroquin, los describe como tlplcamente ovales; evolumonando como
tfodos los huevos alecitos - holoblastxcos estando" llenos - “de una masa ¢on-

~-.. fusa, que conforme evoluciona el huevo; se diferencia prlmero en dos blas--
témetros, los cuales por divisién, dan cuatro. y luego ocho para- llega,r a
" la fase de- mor;ula Pronto aumenta el crecxmlento siefido ya indistingui-
“bles Aas segmentac;ones blastomemcas y se inicia un bosqueJo morfologl-
€0 como de calabaza, con dos porciones desiguales-unidas - pér una parte
estrecha En-faseg- suceswas, esta. forma se acoda.y adelgaza,’ ésbozando -
‘yna’ “forma vermlcular “de estructura granulosa, la que a1 finaI aaquxere .
ld forma de un embrlon de filaria, arro]lado sobre si mlsmo. ’

Las dxmensmnes del huevo, oscilan entre 45 y‘ 60 u de ,largo, por
30 a 50 ‘de diametro: su cubierta o membrana es perfectamente transpa-
rente y sin estriaciones. Cuando el huevo se halla en la fase de cuatro
‘blastomeros, se parece bastante al huevo del Necator ’,’ A

i Mlcrofllarlas (flg 5) Cuando el embrlon alcanza cornpleta madu-
_rez, rempe la membra‘na del huevo y cae a la cavidad uterina, donde:eons-
f tituye la “icrofilaria, organisme muy mévil 'y activo, cuyas dlmensmnes
variables han hecho distinguir una forma larga y una corta. L prlme;ra,
mide .de 265 a 365 u. de longitud, por.6 a 9 de anchura; mientras la seg'un-
da, mide 150 a 285 u. de largo, por 5 a 7 de dlametro Ambas formas son
igualmente activas; y parece p051b}e admitir a priori, que sean hembra y
macho respectivamente. FlJadas en -aleohot -obsoluto y luego te idas cen -
solucién de Glemsa, se nota la perslstenCla de las formas mencmnadas,
las Que 'I‘ﬁifé‘stran ademas dlferenmas ‘tintoriales,’ flﬁendose fécilmente _

Nota de 1a Imprenta Por carecer nuestro lmotipo del signo de micra, Ausare« N
£mos u. por ser la que mas se le parece. :

i
/
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©..-das’ cortas en azul, mientras las largas toman mal este color. La idea de
" - que ‘sean hembras las formas largas y machos las_cortas, no pasa actual- - -
. miente ‘al menos, de ser una hipétesis sin>confirmacion. - , . n
' Habitatién: Su_huésped difinitivo -es el honibre, en el cual viven
~.;en nodulos fibrosos -producidos por ‘una -reaccién’ de los tejidos., Se ha
mencionado la posibilidad- de. que “existan’ adultos- libres en los mismps,
- pero tal eventualidad seria: tan rara, que no puede tomarse en cuenta y
~+ pUede asegurarse-que’ siempre se les"encuentra ‘encapsulados en tumores
£ibios0s que han recibido el nombre de Onchocercomas, por analogia con .
5 ’6§ras“nqqplaSias ‘beni"ghas.;sm embargo, esta él_‘ caso de 'Wilson, quien en- .
- _contrd un adulto libre y Van den Berghe reportd-el caso de un adulto Li-
“bre én la fascia lata. - o o ' T

-

. ~En estos poédulds se }_anpuentra‘pqr lo menoes. un macho ¥ una hem-

bra, pudiendo encontrarse en mayor ndimero, apelotonados sobre. si mis- o
mos, de, donde el nombre de Volvilus ideado por Leuckart. El tejido fi-

broso, después de formar una .capsula periférica, gruesa y ‘bien organiza-

da, se extiende hasta el centro ‘intrincidndose. con el pelotén “formado.  por
los parasitos, aprisionandolos por todas paites, de donde la dificultad de .
" extraerlos enteros, sobre todo las hembras, d_a{da su mayor longitud. ’
. La ~‘10ng‘equ;§;q: de estos parasitos es variable; algunos autores han
_encontrado nédulos:con mas de diez afios con parasitos vivos. Yo extirpé
‘uno de 16 afios de duracién en el cual encontré adultos. y microfilarias vi-
-2 VOS, . S T - . -
. - Las microfilarias son abundantisimas en los- nédulos, pues aqui
N soh:engendrad'as‘ por los adultos, pasando luego a la capsula del tumor, -
"luego @ los tejidos vecinos 'y finalmente a los ‘linfétic{)s, a:través de los.

cuales’ 'rgigran, para llegar a la piel Yy al gjo, donde se acumulan;. progg:.
~ciendo- trastornos que estudiaremos en la pamteé clinicd. No se encuentrafy
enla sangre; Sharp, en 2000 examenes, los encontré solamente en.el =
*'8%. Robles, encontré ‘accidentalmente microfilarias en sangre extraida S
cerca de un tumor. , - . ; S _ '
. . No se ha,.establecido con exactitud 14 longevidad de las microfi- . ~
lai*ias,.habie,ndo cifras discrepantes, aunque se les asigna una vida'de"
~ .dos a seis meses. ‘Algunos piensan que pueden vivir mas de’ diez . afios,
' porquelas han’ encontradc en sujetos -cuyo @ltimo nédulo 'aparente, ha-
bia sido extirpado un decenio antes. Hoffmann, opina que no persisten. Col
" 'més de 160 dias después de extirpar el Gitimo tumor. Entre nosctros, el
Dr. F7 Diaz, cuya opinién nos es estimable, les asigna una existencia bas-
tante ‘corta. R : o - . R
: . Las mic"ro\filarias‘se encuentran en la piel, en-el-ojo, en-los no-. R
_dulos y nunca se. les ha encontrado en frotes de pulpa de visceras. Se. ~
han ‘reportado hallazgos de microfilarias ‘en el liquido cefalorraquideo,
suponiendo que para llegar a €], han pasatlo ‘por el nervio 6ptico, cami-" -
_ ‘- nando: por las prolongaciones gue el espacio sub-aracnoideo, envia acom:
= - - pafiando dicho nervio. B _ N : o - .
g . ~Nos parece oportuno insertar a continuacién un. cuadro: tomado:
~de Stitts y Strong, en el que aparecen las microfilarias con 'sus'\;caracteres"

-~

diferénciales: N

I .Prese'r‘l,tes;en: la sangre periférica, - -
‘A. Comcvaina: ~ = = - ST , ;
' 1. Usualmente con periodicidad ‘noeturna.\ o IR
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Cola en punta, recta, sin nacleos en el Extremm Vaina largaé, ;
.. mente prolongada ‘méas -alla-de la cold: Interrupeién de las cé-
" -iulas a-50 u, de Ia. extremldad anterior y mancha en'V.a: 90 5
de 'la cabeza:” Curvas graciosas.. Movimientos gde: Latlgo Ta-'
mafio: '300°x 7.5 u. Wuchereria’ Bancmfn_ R
Cola en punta, romag, : recta; -niclegs:, a:ba;agédos en lasextrerm-’
.. dad. Vaina .muy ‘prolongada mas alla, de la cola. Ausenc1a de
ntcleos en la extremidad ahterlor Tamafios: 250 x 5 a 6 u.-F.
Malayi. = \
2. Usualmente con perlomdad diurna.- -
a) Cola en punta,’ aguda, flexionada; nflicleos bastos llegando a
’ “la cola. Vaina moderadamente prolongada mas “alld. de la cola.
_ Interrupcion celular a 40 u..mancha en:V deé 60 a 70 u. de la
cabeza. Flexuras agudas e lrregulares Tamafio: 250 a 300-x 7
u. Loa Loa. |
. Ausencia de vaina . Ausencia de periocidad. -
Cola aguda recta; nucleos que no alcanzan. la cola. Tamaﬂo
200 x 4.5 u. (variable): Microfilaria Ozzardi. -~ .
Cola roma, recta; nticleos que alcanzap la extremldad caudal..
Interrupcmn- celular a.34 u..y mancha en V a-50 u. de'la cabeza.
Movimientos pI‘OgI‘eSlVOS en latlgo Tamhﬁﬁ 200 x 45 u. A
Perstans. B
j .
Presentes -en espacms lmfatlcos pero no en\la sangre Sin"
_* vaina ni periodicidad. , s
- Cola en p'unta aguda, extremo gracmsamente incurvado, nit
cleos que no alcanzan la’ cola. ‘Maricha en V' a 60 u. de: la ca- -
beza. Tamafio 300" x 8 u ~ONCHOCERCA"~ VOLVULUS. _
Cola roma, ‘extremo curvado ‘en mango de bastéon. Contienen
- una sola fila ‘de niicleos ‘redondos que alcanzan la cola Ta-
mafio 200 x. 5u. A. Streptocerca.

/ . .
,/' .

B) OTRAS ESPECIES DEL GENERO ONCHOCERCA

Aunque sallendonos un poco del marco que nos hemos trazado, da- :
remos una- -némina de varias espemes, gue aunque no patégenas ‘para el -
hombre y no aceptadas todas aun, nos parece de alguna utilidad’ su ex-
_-posicién a grandes. lineas. S

ONCHOCERCA - RETICULATA Dlessmg, 1841 Sin: Filarla Reticu-
Jlata, Diessing, 1841. Splroptera Cmcmnata, Ercolam 1866 S. Retlculata,
_Railliet, 1885. .

- Gusano ‘blanco, elastlco flllforme alargado, generalmente dlspuesw
to en esplral El tegumento présenta estriaciones diversas, afectando: una
disposicién comple]a La boca,. orbieular, se continfia con una. cav1dad en )

~forma. de embudo -Es6fago con una. longltud de 3 mm. ) .

Macho de 27 cm. dé largo, por 150 u. de ancho Extremldad poste-

rior aplanada e incurvada. Espiculas. desiguales. Posée 6 a 10 papllas o

caudales de cada lado. Hembra de 40 a-75 cm, “de’ longitud .por; 200 a 400
u. de -ancho. Larvas de 230 2260 u. ‘de largo, por 6 a 7 de ancho. :
Huéspedes. definitivos: Caballo, asno, mulo, " - e
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Huesped intermedlario Desconocldo

» Localizacion:- -Los adultos en los tejidos de los mxembros anterio-
Tes.. Las ‘larvas-en los lmf{itlcos, teJIdO conjuntivoe perlvasc'ular, liquido -

sinovial articular y de las vainas tendinosas, talvez en la sangres
’ Biolegia: Desconocxda Distribucién -geografica: Europa Patologia
Onchccercosm de los tendones de los équidos, S ‘ ™

-

ONCHOCERCA CAPRAE Von Llnstow 1883

Especle muy ‘poco conocxda 'y poco estudlada, pertenece probable-r ;

mente al género Onchocerca. RN ~

Hﬁésped definitivo: Cabra. Huesped mtermedxarlo Desconocde’

‘Loéaluamén Misculos de la’ parte inferior de Ia 1engua Distrlbuclon geo-
gré.flca Turkestan ‘, . - ) -

ONCHOCERCA LIENALIS Stlles, 1892

Esta especie ha sido encontrada en la capsula del bazo y hgamentorr

gastroesp}énico del buey: en los: Estados Unidos y Australia

ONCHOCERCA ARMILLATA Ralllet‘y Henry, 1909.. ;

Macho de 5 a- 9 em. «de largo,. por 150 a: 190 u. de ancho. Cuticula )

relahvamente delgada con® estrias distantes de 11 a 12 u. en la reglén

medla del cuerpo, Extpexmdad caudal a menudo en espiral, con dos alas =

muy amplias atras. Hembra de mas ¢ menos 73 cm. de largo, por 335 a
.375 u..de ancho en la regién media. Larvas, de 285 & 300 u. de largo, por
6 u. de ancho. Huéspedes definitivos: Buey, bafalo, cebG. Huésped inter-
mediario: ~Desconocide. Lecalizaci6n: Capa n'iedla de la aorta y nédulos
peduefios sxtuados en su cara externa.

Distribucién geéografica: India, Indgchma Penmsﬁla Malaya, Su-

matra; Africa Septentrional y Occidental:

Patologia: Onchocercosis aértica de los bévidos. Ha sxdo obsqrvada
por Bernard y Bauche en Annam, en el 75% de los bueyes. La pared, in-
terna de la aorta, se pliega y edematiza por trechos. Es rugdsa al tacto

"y en los puntos en que el engrosamiento es aparente, se distinguen sinuo-
_sidades descrltas por el parasito en el espesor del vaso. En la cara ex-

terna de.la aortd, existen nédulos ahuecados por ca-vfd;«ldes donde se alo-

Ja la extremidad anterxor de las hembrasg

ONCHOCERCA CERVICALIS Railliet y Henry, 1910

Gusano blanquecmo v ligeramente aplanado en sus dos extremos.
. La cabeza es redondeada y desprovista de labios. Macho, de- 6.a 7 cm. de
- largo, " por 70-a 100 u. .de ‘aricho; tiene diez pares de papilas, caudales y
una paplla preéloacal impar y mediana, Hembra, indudablemente mas
larga, pero no ha sido medida;, por haberse obtenido sélo en fragmentos,
' de-log cuales los mas largos, han medido de 35 a 38 em. La cuticula estj
estriada transversalmente, con. los. espesamlentos oblicuos. Larvas estre-
chas, de 160 a 200 u. de- largo por 2 a 4 u; de ancho. B
Huesped deﬁmtivo Caballo Huesped intermediario: Culicoides . Nu-
beculosus y talvez otras especies del mlsmo género Dlstmbucién geogra-
fica: Amérlca, Francia, Inglaterra :




~

, Localizacién: Adultos, enel ligaments cervical del caballo. Lias. &

larvas, en’la piel del mismo y'en el organismo del’ Culicoides. o
Patologia: " Onchocergosis del’ ligamento. cervical del- eaballo.

'ONCHOCERCA GIBSONT, Cleland y Johnston, 1910, e

* “Es6fago de 750 u. en ambos Sexos. Macho de 30 53 mm. de-largo, =
por 140 a 190 u. de ancho; posée. de cada lado seis a_ ocho- papilas cauda-
les. La hembra, mide mas de 14 em. de largo, por 350 a 600 . de hncho.
Larvas de 200 a 350 u. de largo, por 3 a 4 de ancho. | Tk
! Huéspedes definitivos: Buey y,cebti. Rara vez el bafalo y carnero.”
Huésped . intermediario: Desconocido. T ‘ g , ‘

‘Distribucién geografica: Australia, Malasia, Indias Holandesas. Lo-
calizacién: Adultos, en nédulos del tejido conjuntivo. Larvas en la piel..
Patologfa: Onchocercosis nodular del ganado: Afeccién conocida también

. bajo el nombre de “Worm nests” por los australianos, se manifiesta. por:,

- rédulos fibrosos en ntmero variable de dos hasta cin‘cu\ente‘z,‘v y de tamafio
igualmente variable, desde un frijol a un# mandarina. Se "localizan fre-
cyentemerite en la regién pectoral y en los flancos 'y no es raro hallar- -
los prefundamente ‘situados en los miisculos : pectorales, asi como en la-
parte anterior -de la articulacién fémoro-tibial.. Aparentemente. no mues-
tran alteraciones los animales ‘parasitados, cuya salud general no se réf s

" siente, pero las- carnes refrigeradas procedentes de Austral-ia, presentan
estos tumores en la: proporcién de 100%,aunque su ingestién no s peli-
‘étjosa, dada la poca-vitalidad del parasito, el cual parece pocas horas des-
‘pués de sacrificalo el animal. - . S B . :

" ONCHOCERCA GUTTUROSA? Neumann, 1910, - o .
) Se distingue por presentar un abultamiento cervical. La eola es
roma y. ligerdthente incurvada hacia la cara ventral. Boca puntiforme, -~

- presentando’ atras, cuatro papilas opuestas dos a dos. Macho, de 28 a 33.
‘mm. de largo, por 90 a 105 u. de an¢ho. Hembra de:-unos 55 cm. ‘por calecu- -
1o, pues no ha podido. medirse entera. Larvas de 170 a 195 u. de largo; por
4 u. de-ancho. Huésped definitivo: Buey. Huésped intermedidrio:- Desco-
nocido.. Locglizacién: Ligamento cervical, Distribucién geografica: Africa
“del Norte (Argelia), Australia. R T R SRt St

Patologia:*No parece ‘tener papel patégenc definido. Ha sido en-

contrada por Emery én nédulos verminosos de la-region cervical de' casi
todo el ganado bovino adulto’de la region. de Constantina (Ai‘gﬁ\&lia)‘,; L

Tove \ IS e . : BN
- ONCHOCERCA FASCIATA, Railliét y Henry, 1910.~ . b

- Lé'heri;br_é , la Gnica conogida y -salamenté ‘pbrfrag‘me;nt@)‘s,?tienéi E
. una anchura de 400 @475 u, No se han observado 1a3 extremidades. La.

cuticula presenta espésamientos débilmente ondulados;- cada tres o cuditro -
© sestrias. Huésped definitivo: Dromedario. Huésped intermediario:” Desco-

A nocido. Distribucién geografica: Egipto, Australia.

- ,Patologia\i,s‘e le ‘encuentré;‘\ en ii(")du];gs del "tejiiio".corgjgntiiiq ‘en’el
dromeédario de las Indias; Egipto y Australia. Segin Henry -y IVKIs/J.‘s,Q()n;f de-

tefmina la onchocercosis cervical del dromedario, - - y




: Mac 0, de 40 a 50 mm de iargo por un maximo: de 85 'a\95 u. de
“ancho. Estrisgs -cuticulares separadas‘ de 5 a6 u. en la regién media® del-
cuerpo La extremidad -caudal, espirllada, presenta dos alerohes poco apa-
Teftes. ‘La hembra/ recoglda solamente pox’ fragmentos medma lo me-
nos 26 cm.’ de longJJ;ud spor

Suey. 1 Loéahzacion Tejido ‘conjunti-
Vb, a- nivel de la artlculaglon femoro-tiblal ‘No determma la formacmn de.
,nodulos Dlstrlbucmn geogréflca. Prancia.- - * 3

~

s Patologla Provoca. desordenes artlculares y tendmosos y per1artr1~ .
“tis en los” anlmales pgrasnados. »

ONCHOCERCA INDICA Sweet 1915 , o o .

< Longltud del esofago varlable en;re 1 m’m y 123 mm. Macho de
longxtud variable entre 33y 93 mm. Tlene ocho a nueve pares de papxlas
- caudades. La hembra mide mas de un metro de Iargo Larvas de 120 a
=196, de largo por 2. u. de ancho. Huesped deflmtlvo Biifalo, cebu JHués-
“ped lntermedlarao Desconomdo Distribucién geograflca India, Cellan
cha.hzacmn Nodulos del tejldo conJuntlvo S »

s

' ‘C) Los Vectores.

" Pertenecen estos al genero Simulium, cuya taxanomla es la siguiente:-
‘,,Clase Ansectos; ‘Orden Dipteros; Sub orden Nematoceros Famllla Slmuh- -
-dae; Género Slmullum

\' ‘Aunque Sin"entrar en. mayores detalleS\ d1remos que el género Si-
mulium, ofrece los caracteres siguientes: - El dorso es oval y abombade.
O]OS heloptlcos ¢en el macho se juntan en la linea média).  Antenas ci-
lmdrlcas y relatlvamente cortas, compuestas de 11 artejos. Las alas pre-

" sentdn yna ,nervacmn -especial que ha servido: de base a la clasifica’cion de
loé ad"I’eos ‘Las ‘piezas bucales son, poderosas en-las hembras ¥, son com-' .
“::pletas. Las mandlbulas y masticgdores en forma de lanceta. Hipofaringe
aguda Eplfannge o labm provista en su extremidad distal de ganchios
~para’ perforar la plel ‘El labium, bien desarrollado, envaina las demas g

_ piezas.  Los" palpos rnax1lares largos y flexibles; ‘estan formados de cuatro~

. segmexftos Los machos pueden presentar. plezas bucales lgualmente des-‘,

arrolladas ~Las glandulas salavares\ segregan sustancﬂas mas 0. menos;
ponzonosas segun las espeme& e ) i N ‘
: La clasﬁl c16n de los adultos, se basa en: las var1ac1ones de las ner- ;

"vaduras de Ias “alas; en & forma de las’ patas y del aparato gemtal Las

. c1a51flca010n de las ninfas; se funda en las variaciones en la- forma de los’
’ capullos y de los fllamentos branqulales Las larvas ofrecen numerosos

caracteres dlferenmales, en la forma y -dibujos de-la’ cabeza’ yisus apénd1—

ces, enla ﬁ)rma y desarrollo de las branqulas y en los ganchos de la ven- '
tOSa posterlor EGUIS R SRR

)
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-~-* No entraremos al.estudio de su ‘anatomfa;. par parecérnos mas
portante dstudiar sus habitos ¥ eostumbres;. parte verdaderametite -G
para la profilaxia. Quien se imterese por estudjar la cuestion mas a fon
puede consultar el interesante libro* del Dr. Luis Vargas,, titulado “Simii

dos del Nuevo Murido”, d

; puesto. en este capitulo, : L o . o
) N R  Robles (1919), refiriéndose a la Onchocerca VSlvulus, decia: “Pen
- ‘. samos que los- vectores son dipteros ¥ mematoceros del ‘género 'Sjmﬁliuﬁf
_que hemos creido! son el Simualium Samboni y el Simalium . Dinelli, qu
i ., existen: actualmente ehtre 600 y- 1200 netros.de altura. En los lugares
. B P . 7 donde hay mayor niniero de estos insectos, hay tarhbién ‘el mayor niimero:
- § . 'de enfermos’. . i : )
BlacklocK (1926), en -Sierra‘Leone,
S. Damnosum encontrandoe’
vas en elxlntes't‘ino.,

el cual hemos’ tomado la casi, tqtalidad- de 1o’ &

' ~Africa, disecd 780 éjemplares de

yque 20 \.de ellos,. ;r{ber:gaban miérofilarigs at;ti~

" En 1930, en disecciohes “del térax, encontré mierofi

larias en 15 ejemplares Y. ho.encontré.en la cabeza. Exarﬁinandq.e'jefn-

plares nu‘iridbs seis dian antes en_‘filariqsos,';encontré que el 80% de les
simulidos presentaban microfilarias en ¢l térax y el 70% en la cabeza y

- musculos toracicos. - Hoffman -(1930), en’ una hembra de S, ‘Callidum -con:
servada 68 horas después de’ su. comida en -erifermos, encontré tipicas’
“Wurstformen” (formas de Salchicha) con los esbozos de.los aparatos di-
gestivo, genital, excretor y sistema nervioso. Hoffmann encontré también /=
en la misma especie, formas de microfilaria en una etapa mas avanzada-
qué la Wurstform, con todo el aspecto’ de aquellas que migrah hacia-la
cabeza y partes bucales. Sefialé también las primeras etapas 'en el des-

arrollo.de O. Volvulus en S. Metallicum y S. Ochraceum. -~ L

Strong (1931), ‘confirmé los trabajos de Hoffmanh y encontréd el;
desarrollo completo de Volvulus én el S. Ochraceum. : g
Biologia del ddulto: = '

: ."C’uando estdn en gran. nimero, se introducen por-las aberturas- de
- los vestidos, mangas, cuello y pantalones. Se aseg.u\ra‘ que pueden entrar
a las vias regpiratorias, al menos en log animales, pudiendo producir asfi-
“xia, s%a por.edema después del piquete o por el espasmo que’ se produce.
‘ ‘Stokes, ha obteriido’ de .la parte anterior del cuerpo del simulido,
una toxina capaz de reproducir los sintomas y fenémenos del piqtka'ete;',no
‘es afectada’ por el alcohol, glicerina, bicabonato -de sodio_ ensolucién, - ni
“'por el calor a 100 grados C. durante dos horas, Fué inactivada por el acido: -~
* clorhidrico y la pancreatina. ' 7, T T ST R
. Los simtlidos se retiran dificilmente de la piel cuando han iniciado. |
14" picadura, v la diracién de la comida varia. con las distintas especiesy,
“lel f'i'em'po puede ser desde 2 a3, haéta’ 20 minutos. - Las hembras. se ali-.
mentan por 10 /menos dos 'v%ces'“ durante su vida, ‘. RS T T

El piquete, ‘geheralr’ne,nte‘no es ,dolor,oso"_a'l'iprvinqipiq,l ‘ andcjjpicgn‘,

- puede versé como el cuerpg del insecto. se hincha 'de sangre, sin que el
sujeto:se percate de qué es picado. En este momentd;-el mosco repleto e
hinchado, apenas puede volar'y" cae pesadamente, de donde ‘el nombre de "

- “rodador” que recibe en’algunas localidades. Hasta que se retira, comien-
“za’el dolor en la picadura y segtn la susceptibilidad individual hay- sen-.
saciones variables de quemadura, dolor ¢ comezén que puede tardar de.
unas horas, hasta ,glo’svffdiasi : IR B
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N i K L . . Py s -~ N
'+ 'puede escurir varios centimetros. “Pro

-, "nhep gue hace. a veces. irreconocibles las’

+"lulas redondas muy al-
14 piel -én algunos casos.

» - lativa ante nuevas inyececiones.”

“extremidades inferiores: ' Estas tres es
. lencia, mientras otras pican exclusivamente ani

- toma delas mismas por el simtlido. Esta afirmacion n
- bada por otros.” Yo mismo, D _

el mismo ntimero de microfilarias en muestr
" .. que en mhuestras de piel  alejada

‘. En sujetbsf_no acostumbrados’ al piquete de
una pépula de infiltragién intfadérmic
de naranja, en ¢l centro de la cual se
trompa el insecto; dicha-papula se ext
~ -cdnzando la extensién de una ‘mbneda
aparece elevada sobye la piel vecina un
rojo “central, mana con frecuencia un

estos bichos, se levarita
a quenofrece el ‘fenémeno de 1a pi€l
ve in puntito’ rojo, donde aplicé la
iende en érea:y gana en altura, al-
de 5 centavos, y-al vérla de pertil,
0s_dos o trés milimetros;. del punto
hilillo- de 'sangre ‘que  por’ pesantez
nto la piel dela papula s€ enrojece
ca'la vez que se esfume el edema, €l cual se retira al cabové(le‘un:x‘ a tres
~ horas; quedando'solamerite una m: ’ ’ to' central, q

]piquet‘e"ha_v 'desaparecido tompleta

ort_ieﬁ inrecCio§o por el rascado,'tales, como pustulas, impétigo, ete. .y aun
flegmones, lo gue afortunadamente es rare: Si los piquetes son recibidos
en gran ntmero, al edema dérmico” puede agregarse un edema subcutg.:
facciones del sujeto. . o o
ir estos piquetes, ‘presentan gran
reduce en ellos a una pequefia- pa--
iler, apenas elevada, y con su pun-
reer, al verles el pecho, que ,sufr‘éih’,
reible de las papulas en nimero ver- |

'

mente.

- Las ‘personas- habituadas a recib
~tolerancia hacia’los mismos, v todo se

~'tito rojo en €l culmen. Es frecuente c
de sarg:oiﬁeosi_s, por la conflueneia inc
‘daderamiente abrumador. ’
- Stokées (1914)
bre &l piquete, ‘concluye que los principales cambios patolégicos producidos.
por.la toxina, asientan en el corion y consistén en dilatacién Vascujaf,
edema- e infiltrando ;
-1as ‘células cebadas; en el infiltrado hay elementos leucocitarios polimorfe-
nucleares, especialmente en las ultimas etapas e infiltracion de pequefias ¢é-
‘principio. Es de notar el edema localizado, ' con
Hinchazoén deilos cuerpos papilosos. - Tedos estos cambiosypatolégiCOS aper
.n-'as.,dejanfen la piel.un ligerisimo residuo de_;:@bro‘si‘s li‘mi@’ad’ofal punto
Dpicado, especialmente cerca de los’ vasos, con hipo o hiperpigmentacién dé

- Georgevitch (1923), ext»fajo de cabezas de sirﬁﬁlido’s una toxiria qué_ .
-se n’;ost!aba{'virulentav inyectada a conejos, cobayos y x’étoms, ‘blancos, Pero
Clos ahi_males que soportaban 1a dosis inicial, desarrollapan inmimidad re-

N . - \

Parece que los simulidos tuvieseg algunas préferenci:és"\xjiara' picar
_determinados \luga,resdel»cgerpo; por-ejemplo: 8. Ochraceum pica de pre- -

ferencia.la ‘parte superior y-la cabeza; S. Metallicum pxr'éfiere;la's‘" partes.

‘descubiertas ‘de las extremidades ‘stperiores vy S. _Callidum - prefiere las -
: pecies’ son’ atropéfilas por ‘exce-

males. -En la’ literatura, .
se encuentran algunos casos, raros por ciertos, de simulidos pic_affdo'a ma+ 7
riposas, orugas, etc.. N ' :
Segun Vargas, la saliva  inyectada
bre las microfiliarias una; accién quimio

durante el piquete, ‘€jerceria, so-
tactica positiva, para asegurar la
0 ha sido compro-
practiqué ‘biopsias 'y encontré sen’s@blementg ;
as tomadas sobre un piquete,

oo

—29

, diseutiendo los resultados de sus obs:erva'éiohes, S0

pegivas’cular, notable eosinofilia’ local y aumento de;. .’




o abrlrse se’ apre ian la}s manchas ocul res.’ El r,ompehuevo se marca ‘p
* /7. ‘und mancha negra.- . L T
S e Wu (1931) ha v1sto que. la ranura/ por donde el huevo se abre esta
o - mvarlahliamente en el extremo grueso.. Luego que: la\cabeza de” la latva -
e aparece’ e nota un pseudopodo que se Tija a cualquier obJeto cerca.no para
S Jograr apoyo ¥ famhtar da sahda de. la larva, Q:uyo -cUerpo’ se preSenta
- p‘ronto T@ forma general de esta larva es cﬂmdmca con el abdomen cor-

. to y 1a~ cabeza relatis amente grande Es actlva desde e1 ‘Fl‘ln(ﬂplo. R

humedad y-tque las’ larvas ya sahdas buscaban sumerglrse

o oLos. huevos de S. Vlttatum tienen un perwdo de incubakcién de 4 a
digs; desde fines de Jumo y “por todo’ Julio: cuando la temperatura. del
agua ‘es de 20 a:22.C."Wu, da un tiempo de $ a 55.dias en aguas quietas.
oo La “desecacmn impide. la ecloslon La resistencia max1ma a la dese-/ .
cacxpn a temperatura amblente, ‘no ;pasa de 10 'a 15 horas, Ji obblns Pome-
v Ty, puso .a mcubar Huevos prev1amente desecados y no obtuvo ni una
' sola larva.. ‘Por unas hem)aras de: 8. Venustum que pusieron -en una Yeg
350, huevos este mISmo autor calcula/en 500 la C}fra méxima en una sola
',jpostura PR Ll e T S S
T En las ondas fmas de la cormerfe, Ias hembras colocan 1a’ p nta-del
domen ¥ alas\ y ‘van pomendo sus hueVos en. apretadas fllas hasta en
) .'numéro ‘de- 300 qug aI final hacen una masa de’ un cuarto .a. tres octavos
de pulgada de largo, .por un dle’msels a: Adn. octavo de ancho.’ En este pro-a

2>

; : pi‘e balo la superfgt:le del, agua, que ponla sus hUevos sobre ia; vegetacmn
recublertos de una-~Sustancia gelatlnosa Wl e R

La: copula i6n ha sxdo observada en las tardes de gran sol y ge
tqg Imente. tiene lugar en ‘campo’ ablerto En grandes areas-vuelan; os
m chos en emambres poco énsos” a una ltura de 1.5 a 3 metros por en- -
cima del- suelo ‘Su color mas obscuro y's ;mame‘ra de volar; los dlstmgue
gé las hembras ‘en vuelo. Al _pasar unal ; embra o entrar-en el en]ambre, -
eé atrap’ﬁda 1nmed1atamente y la pareja-] usca; pronto un =punto -de apoyo.,
.- 'No se'ha establefmdo donde pasa‘la hembra, el tiempo. granscurrldxo
: ‘desde Ia fecundacmn hasta la ov1postura la copula.tlen: ugar sea - a tes

\\’
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; L; ( la efectiia por medio de un
S0 que. sale de la.boca; es Ilevado a la‘superglcle de sosten
: dlss‘;oz Cuando las lé‘mfas se despI ar, lo hacen con un{_

acm Jguai al' de’la extremldad _Qsterlor,r;y Io :fl]an luego ol
R as ‘por: o, dos dlscos, suelta‘n el posterlor v. avanzan: esta’ .parte
ds ante‘ donde;la fijan de'. n‘uevo., sueltan(entonces elldls%o torat
gandose; o fi an mas delante; repitiendo «esta, serie de actos’ ele:”
fectuan su-progresién’ hama adelante ',mend falSO lo aseverado\ :
4 g e 1::1l marcha la hacen normal exjte . Haci

slS pued:aqfectu“ rse en; &1 mismo lugar ondi
v va pueae deJarse- arrastrar corrlenté

ceh 'y se ‘acerean a pupas,f, las mlsmas ;
pup S, preflerqn aguas tranquila’ . . < : i




tomagos 'de larvas Vortlcella, Ch mnomus,

las algas ;

‘ . ] ,ps (1890) el S.: Plctlpes teje Su capullo arro-
dose n to 0. del™ cuerpo menos }a cabeza, «un hilp Que sale de Ia’ bo.

de la larva El ‘capullo, ,tle‘ne forma de medio eono, con el lado que es- .
n:la. superficie de sosté plqno, el otro ,convexo. El extremo abie,r- o

o, mira corrlente abaJo y el otro puntlagudo y cerrado ‘mira; corﬂente.
: armba RS . R oy SR

A
“turas “del adulto pero son. mAs toscas,y m&s. rudlmentamas Y mas, suav

.\,sus contornos, estando. rodeadas por ‘una pelicula, que * es 1a. pared
N cgerpo devla pupa La etapa de pupa, dura para alguno Lautores,

B

mfras con los nombx:es de; qu ob§ervadores y, los sunulldos en 10, quefue- -

. ron ( obtemdas “Newstéad 907) obtlene dos a sels dlas para 'S

, ‘1md‘ de-tres y “guarto y.u mgmino de -
cion. tota[,l es de ‘dos dlas, pero un 66%, g

ezen la parte aﬁterlor de la Joroba de la pupa,
‘el adulto saca prm?ero las patas antermres Vv . avanza, sacando luego el

’ Segundo par de‘ patas b parté dg, las alas~ conti‘nuando el deshzamlento,

La pupa es mas corta y gruesa, y. generalmepte més obscura que
la larva por transparenma p‘uedenf reconocerse practlcamente las estruc—




" Cameron seﬁala una gra mortahdad aL sallr el adulto de la pupa
a dugamé, total, de 1a sallda, €8 varlable de dos: a seis. mmutos. : :
: “ -Ciclo. de, V‘ ida: 'Respecto 'ste punto no - hay actualmente una

‘6n unamme,‘sxendo ariables los ﬁatos obtemdos por. los diferentes
"-“observadores. Para dar ‘'una ‘1de

algunos nameros; Needham da qna
semana descontando dos semanas o]
» ”;que, para la eiapa larval un tlemp
sen;-da casi una“semana para-la etapa de huevo cuatro para: la larva’ ¥y
una pa?a 1a pupa:- Totalt seis sernanas en: verane, que Ppueden prolongarse
"en la epoca fria.* Dlaz NaJera ‘en 'ltlvos seguxdos descIe la ov1postura,
- Observé ‘para SmMexlcanum\i seis” dia; de; huevo 22° de larva y 4 a 5 'de
- pupas: jotal 32 a: 35 dias: Emeratdaleiila’s &y 10 dlas para huevo 11 se-
: manas para larva, v 5 a 6. dias- para pupai -t
mg,- s en las regiones subtroplcales donde se.
'estacmnes ‘puede’ decirse que durante los mes
‘dos, ’hay constantemente generacmnes de sim
de su .eVolueién: vy, que’ cuando llega el Inv1e
agua . ‘baja: demasiado, desapa'becen tmtalmente las larvas.
.- condiciones’ son-menos desfavorables, las larvs
‘desaparecer que&ando én laten01a (como 1nv
; vperatura vuelva a’ ser favorable R

‘En’ nuestros climas; en. flos que nunca es severo el descenso de tern~
peratura durante Jos ‘meses’ frlos, es’ probable ‘que la evolucmn del’ simia-
't_.lluo*arrOJe «cifras’ como las dadas

do .en condlclones mas parecidas

letargo de las Iarvas,

’ lutlvo lo cual no interrumpe la evolucmn constante. de mentos de genera-
imualidos en dlferentes etapas de suf desarrollo puesto qne las

.hembras, pondran naturalmente todos “1os dias ‘del afio. - : :
: " Para terminar este somero’ estudlo de Ios vectores hemos de re-

* cordar- "que tienen . distribUcion universal y que se extlenden en- todos los

'duracmn total deitres meses. y -una

marcan- bastante bien las
uhdos en, distintas- etapas

Cuande las

c@ntxnentes, desde el Circulo Polar Artico, hasta el Clrculo Polar Antar-.

_tico, siendo conocidos bajo diferentes nbmbres variables con los idiomas.
T CEn” Espanol mMoscos: o moscas con:-un ad,]etlvo como Alazanes, Rodado—

res, Pelones, - etc; En Ingles Turkey gnats, Buffalo ghats; ‘Black flies.

En Portugues Pium, Borrachudos o~Promotores.’ En Aleman: Kriebelmiic-
- .ken En Danés: Kvaemyggene. En,; YugoeslaVo Golubacke Musice. Es 1a
.Meuka Fouhi-de Madégéﬂscar la mosca Potu-o Pipsa Jde la India 'y Jinja

v del-Africa Central En las riberas del Nilo® Superlon, Nlmetta 0 Nlmettlﬁ,“
- En Ia.Guayana- Ing}\esa mosca Itamlm El nombre genérico Simulium, fué

. ereado por Laterellle en 1802y viene de la palabra latlna Slmulo 1rn1tar
o,@sfrazar S

i
.-

SR . , . | ,‘:
'LESPECIES EXISTENTES EN GUATEMAL;A

SIM4 LIUIVI O(!HRACEUM Walker 1861 Slnommlas
OChracea ‘(Enderlein;; 1925).. Eusimulium Ochraceurs (Dyar" y

i}

)
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a ‘de la’ ulscrepanma reinante, daremosf

ara.’ las etapas de huevo v de pupa, -
o'de dqs meses y tres semanas. Johan:’

otal, 90..a 95 dias. Por lo-
es' més termplados y cali--
rno, sila temperatura del

as detienen- su evolucwn sin:
ernando),, hasta que la tem-

por Diagz Na]era qulen ha. expex‘lmf_'nt.aht
a las nuestras Y;. seguramente’ no hay
sino 51mplemente un alargamlento del perlodo evo-

Odagmia —
Shannon
1927) Slmuhum (Eus1muhum) Ochraceufn (Becdquaert, 1934) Simulmm
(Odagmla) Ochraoeum (Rubzov, 1940). -

ista espeme es muy ‘abundante en Guatemala Exf%“be en La Cludad
Cap tal pero no en abundancia.. En otros departamentos se- dlstmbuye

Quezaltenango\ Finca I-Ielfvetla Clealtenango- Santa Emlha Solo-,




- o8, .yde»cadag na:de’
I :desprende otra rama’ Secunc arla ue,sg S '
. rarga sengilla y al

bez’a Dpres nL
: de color grls, sobre 'u fondo ‘Hhé

:E'sta espeme muy abundante en Guatemala como ya lo d1 J;m
ofrece enla zona ;fllarlosa, ‘una mfestacmn expontanea de o .,
Strong De Leén; ha podido’ conflrmar ‘entre nosotros; este asert Bais

SIMULIUM MET. ALLICUM Bellardl 1859, Sinonimiag:. Od‘ogm b
Metalhca, Enderlem 1925 S’imuhum' v1d'um Hoffmann 1930., Eusi mu-‘
hum Av1dum, Hoffman, 11931 Simy um (Slmuhum) Metalhcum,‘Bee-
quaert 1934 Simquum (Odagmla) Metalhcum Rubzov;: 1940

: Este 1nsecto plca al hombre ganado#acuno mular,

'p(')'c‘aipa, ,
Sanfo Tomas, L1v1




(Fig. 1)
Cabeza de hembra. Compérese con la ) (Fig. 2

w

figura 2 y nétese en la hembra, la ex-

S Cabeza de macho,
tremidad cefalica infundibuliforme.

(Fig. 3)
Extremidad caudal del macho, mos-
trando las papilas y las espiculas.

(Fig. &)
Cuticula estriada de gusano adulto.
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(Fig. @
Embriones en el proventricula
“del Simulium,

(Fig. 5)
Cabeza 'y cola de embrién cutianeq.
Cuticula estriada,

(Fig.

Picadura experimental de piel onco-

cercosa por Simulium en ochraceum. (Fig. 8)

Nétese los embriones pasando a los Microfilarias abundantes en los
misculos torixicos. _ miiscules del Simulium.
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(Fig. 9) (Fig. 10)
Embpriones en los misculos tordxicos Formas en salchica en los miisoulos
i del Simylium, toraxicos del Simulinm,

(Fig. 11) (Fig. 12) .
Formas en salchicha (fase semifina‘é Nédulos del cuero cabelludo, ’
.en el Simulium,

perfectamente visibles.
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(Fig. 13)
Corte de un Ndédule. Tamadio natural,

(Fig. 14) (Fig. 15)
Corte histolégioco de encocercoma. : Migracién de los embriones fuera
. del Tumor.
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OJOS ‘castafios.” Frente y ocmpucro escarchados d‘e gr1s, obre fondo negro,:
Antenafs amarlllentas con. artmulps basales Mas cfaros. “Forax:. Mesoné-
tum ornado con una mancha amarllla en forma de cuna cuyo vertlce, dimr’ :

pero .de eolor casta.ﬁo de bases posterlores O Dos bandas plateadas A ess /
trechas, invaden €l area de este trlangulo de adelante /hac1a atras Los -

““bordes laterales son de-un color amarillo mas claro.  Escutéllum, desnu-
- do, de color amarillo ocre. Lobulo protoracmo ‘con los mlsmos ‘caracteres -
qure el escutéllum, Pleura, amarlllo r031zo Mlembros Anter10ms “con la S
coxa, fémur .y plerna color amarlllo claro .tarsos, cafe _Obscuro; mlem-f
~bros medianos; coxa femur y m1tad prox1ma1 de la plerna afnamllos, los:

Mltad préxlma}’d S la plerna amamlla y'e r to afe obscuro Tarsos el ‘
primer articule tarsal amaml/lo en su-mitad prox1ma1 el resto café obs-'-
curo;: base del segundo artlculo, amarllla el resto de los' segmentos tar-
* sales, de color café obscuro. Unas, CoR: d1ente\sub—basa1 ,\Alaés como to-,
dos los de su genero, presenta cerdas en toda su extension. Balancmes de
~* color. amarillo ocre e A L DEE .
Abdomen Lios tres pr1me1:os segmentos abdominales de color ama-
'rillo ocre, en toda su estensmn el cuarto, en su parte medla solamente,
el resto de los anlllos abdommales ‘negro.. Hypopigium: +Las ramas en
.Sl parte basal,” ‘se proyectan convexas,, hamé adelante, presentando una
$uerte: escotadura hacui su extremidad smb-aplcal para dar orlgen a un
~abultamiento’ comco de "vértice también anterior, mientras: el apice se -
‘afila en punta, el borde posterlor, con el del lado opuesto, form una he-
- ‘rradura ablerta hacia atras. . Los adulttos, en esta espec1e, mlden 3 mm
réprox1madamente v , ,
: A contmu”acmn daremos una’ 11sta de otras espe(nes de” snnﬂhdos, o
S que ex1sten en Guatemala sin ‘dar caracteres espec1a1es, por ser de mucho
' menor 1mportanc1a epldemlologma e Coa “ <
SIMULIUM EXIGUUM, .Roubaud 1906 Sm Eusrmuhu;n Ex1guum, ‘
. Surcouf vy Gonzalez® Rincones, 1911. ‘Wilhelmja Exxgua, Enderlein, - 1921.',
Notolepria Exigua, Enderlein, 1930 élmuhum {S): Exlguum,'ﬁecquae:
-1934.- Slmuhum (Wllhelmla) Ex1guum Rubzov, 1940.: : B
’ Esta especie. pica-. al: hombre y caballog. - Existe en Guatemala
Alta Verapaz, Izabal, Solola Chlmaltenango,,SaCatebequez S
\SIMULIUM HAEMATOPO"I‘UM Malloch, . 1914, \\Sl
ema{opotum, Hoff:mann 1930 S1mul1um (Neos1mu11um)
g Eubzov, 1940. e i : ; :
Estd espeéxe pica tamlélen al hombre y al ganado mular y caballax; ’
xlste en; Guatema‘la en: Alta Verapaz San M’arcos,; Ch1qu1mula, I-Iue\~

tatum, Malloch 1914 l Odagrma Mexmana, Enderleln\ 1925.; Odagmia Ae- o
ropunctata, Enderlem, 1925/ Eus1mu11um Me;gcahum, Dyar y Shannon, Sl




,4:, Slmuhurn Hlppovorum, 2
L ‘K 1914, Odagmla Vu‘gataA
1925 Wll,helmla Hlppov ra, ] lein, . 1925." . Sirqnligm Vir-

apangnse, ;Hoffmann, 1930; Slm m Chlapa'nense Hoffmann, -
vuhum » 1, Becquaert, +1934.  Simulium’
1muhu1‘n Vlrgatum’ V1rgatum, Var—f"

1~

ta espeme ‘ plca mulas y t:aballos y .s€ encuentra en Guatema*la s
n\ta Rosa £ ; Nieva Santa Rosa, Las Sabanetas. Ch1,rqa1- :
; Santa Em;lia, Nlagara Solalé Moca L ‘o

SIM‘JLIUM CAROLINAE, de ‘Leon, 1945, Encontrago en el Salto
de Zuml cerca de esta poblaclén, Depto de Quezaltenango

SIMULIUM GqATEMALENSIS de Leén, 1945 Encontrado a m'--"

medlacmnes de Yepocapa o !

, -8 Roblesl de Letn, 1943 Ex1ste en las Cumbres de Mama Tecun, 7
'I‘otomcapan v Gua;emﬁla e Y

—

%S Pacheco ’Lunal de Leon, 1943 Hallado en Ias cumbres de Mana
Te@%m 1940;

S Diazi, de Leon 1943 Hallado en el mismo lugar '
- 8. (Gigantodax) Vargasd de Leén, 1943. Hallado en el mismo lugar.\

I 8. B?rydl de Leén, 1945 Fue encontrado en Ia finca “El Llano”

Palin

2 S Caprlcornls, de Leon 1945 Ha,llado en la entrada alta de To—
tomcapén y en el rio Samala (ngzaltenan,go) '

S. Tmcorms de Leon 1943;~ Hallado en las Cumbres de Maria; Tecfm;

- S, Aquamarensxs, de Leon 1945 Encontrado enla locahdad llarna-
da Agua Amarga, a 1800 m de altura 'sobrre el nivel del mar R
¢ T
. ; : .

W . -

- D). Evolucion en el Huésp.éd o o

il-de estudiar, dada la poca wtalldad de los vectores:’
33 Zbajo_'porcentaje de rnfestacmn exp@,r\ltanea de lps mis-
apenas llega en algunas espemes al 5% (Strong) en condlclones

L naturales 'y, sl blen en: algunos ejemplares que. acaban de’ picar 4 .un por-

tador es: eomﬁn encontrar Varios centenares dé microfilarias “en el esto-
mago e: iptestlno miedio, es por el contrarlo Lraro, ha]lar\forma»s evolutivas
del nematodo en,simalidos capturados al azar. ’
i B pmcedlmlento 1dea1 seria formar ‘una coloma de mmﬁhdos Ios
al nacer, estaran natura.lmente libres de infececion y conservarlos cau- -
nvvas _después de ‘hacerlos picar fllamosos perd el simalido se niega a picar -
€ caut1v1dad ~y vive poco, de: manera que hasta ahora; no se han encon-, -

trado cond1c1ones completamente favorables para hacer una investigacion
L R [

perfecta <

-t




s a ‘medida que van mur1endo, ha sado po-
‘ el proceso pero generalmente los msectos :
. que mas tlempo §e’”¢ons >
txerie -que las formas
apenas tlenen 6 a §dias. Acmdentalmente se han Vlsto algunas mas.a
zadas en sxmuhdos ‘libres, pero no-'se: sabe 51 estas formas «pert
otras especles de filaria’ no patogenas para el hombre: :

Aparte estas_,salvedadades,-lo que se sabe de. 1a evolumon puede resuA :

6) las mlcrofllarlas que escapan a 1a: dlgesti‘on y- otros‘factores dé mofta-
lldad presentes en el estémago. del mosquito, (fig: 7). 4 ‘actrvaménte vt
a otras partes del abdomen y a los’ masculos torac1cos, de nde puede en:"

L contrarseles en gran abundancia, 24 4,48 hora.s deépues de la ceniuda, (flgs
8y 9. Las mIcrofllamas encontradas’en el estomago son mi6vi ek y a me-"
" nudo. ofrecen’ mas actividad: que las encon’?radas en la ple,l Las ‘condicio-
/nes qae encuentran en los musculos del torax Imprlmen marcados camb1os

. en su morfologla Al principio, aumentan su longitud, pero lue’go trlpllcan
su anchura, llegando ‘a 22,25 y ‘@an mas micras decdiametxo, pero slempa:e'
con’ predomlmo relativo de.su diadmetro respecto-aslas formas’ primeras?

de tal modo  que. aparentemehte resulta un at'ortamlen{o de la longiggd

aunque realmente, hayan aumentado sus dos dlmen51one§

En este estadio se presentan modlfmamon s erla forma de’ la coIa,

la que ya 1o se reduce paulatmamente como- énla forma orlgxr;al sino 1o .
hace con brusquedadr apareciéndo: ‘mycho més: corta y. roma.’ ’Aparetef_- ("

A

- uh rundlmento de esofago y aparece&esbozaﬂas dos p’ftpllas caudales
mentarlas Esta -etapa, que puede encontrarse desde 24 horas ﬂespue
“la ingestién, ha sido- llamada Forma -de. Salchi¢ha, ' (Figs. 10,
eqtadlo 1ntermed10 e’ntre esta fase y la prlmltlva, ha 51do g

Vlvaces, de la mlCI‘OfllaI‘l‘a orlgmal
muda (Strong) Las dlmensmnes ofremdas por esta forma evolutl
de 200 a 550 u. " de largo,  por 22 a 45 de dlametro ‘Ofreé¢ A
dl;ﬁerenmas tmtomales, siendo /més tefiidas 1as mi

- etectuado la muda,, y apax‘emendo ya en ellas, el
: Lelulas gemta‘les, o L * P

- perior. del abdomen cerca de- los tubos de Malplghl sGiL mas '
gadas que Ia fbrma antemér y sy’ tlpo se acerca un

v151b1es e »la\s formas mas avanzadas Estas dlfe\renc S
haqen mas’ sensmles, si se tmen las mlcrofllamas féon soluc1) ‘
0. Hematoxxlma, _despues de fljad,as en aldohol cahente de 70 g ado




los’ 1nvest1gadores no "estan atin de acuerdo Tespecto

txamon en. el orgamsmo humano Unos. dlcen ‘que pasa a fraves de la ‘\
trompa en ‘el momento de la- picadura yoque es llevada por, el mosqmto’

hasta ‘la dermis.’ Otros aseguran que la larva madura’ tio cabe en 18 luz

:\ de’ ,la trompa y que se arrolla en ésta’ por fue ,saprovechando la solucmn{ )

Sde contmuldad dejada por la plcadura pard ‘introducirse - activamente.
Otros- creen que al morlr y desmtegrarse el insecto, portador. de’ formas.
evoluti\zas avanzadas, éstas abandénan su cuerpo y. se quedan en €l-suelo
“0 el monte, esperando tuna ocasién para’ 1ntroduc1rse al organisinos: Otros
niegan” la necesldad de’ ‘huésped i-ntermldlarlo mientras otros niegan al
* simalido papel de vector, opinién lque fampoco puede desechaltae pues bien
podrla ser que-Ta mierofilaria al hallarse en el organismo de este chtipa-

“dor; se adp’case a condlclon:es. que no’ son las. reguerldas modlflcando su”

morfologla ‘en la .lucha- ppr subsistir, y hubiesen sido tomadas estas . for-
mas anémalas, por formas evolutlvas normales, inc¢riminando ‘al msecto
éomo vector, cuande en reahdad talvez no sea smo una ‘victima accidental.

¢ Es este . un punto donde caben miles de hlpote51s a(:?p‘tables todasy

mlentras ne se gonozca el proceso- en su totahdad pues a este réspecto, no s

.-se-ha dicho-aun 1a ultuﬁa palabra. “Hay algunos hechos. contradlctorlos«
‘que embrollan agn mas puesto que; de’ curnphr todas las mlcroﬁlarlas su
evolucmn completa, y de tener las mlsmas una oportunldad segura de lle-
gar al hombre, séria absoluto que ‘el 100% de los habitantes de la zona
endemlca, estuviesen afectados 'y sinembargo, la reglidad no es asi. Es
facil en algunas locahdades capturar hasta 80 y 100 snnulldos ‘en 10 mi-

nutos, sebre un queto\expuesto como. cebo; si se repite esta exper1enc1a' :
todos los ‘dias, al cabo-de un mes el sujeto-cebo habria recibido de 2,500 a°

3000 ‘piquetes, bA siendo*la infestacion expentanea de los vectores de 5%,

teorlcamente al’menos, habrlan picado a este sujeto entre 100y 150 insec: '
tos/mfectantes ¥ haciendo-a un lado los calculos; practlcamente hay la se- :

gumdad de que el sujeto ha tomado contacto con formas infectantés de
" filaria, Y sin embargo. ;Hay pérsonas gue viven afios eriteros en la zona,
. recibiendo millares de piquetes cada .dia ¥ no albergan adultos ni micro-
fi]arlas en. su -cuerpo! .;Sera lé6gico supone} que estas personas no han
temdo contacto con-formas infectantes, cuando durante: anos han recibido

dlar]amente mlllares de: ‘piouetes de simulidos, dé los que un5% estan’en -

@eondlclones de. llevar esas. formas? Es razonable pensar-que tal- contacto"
ha existldou Y si este contacto existi6. ;Por qué no se han: mf_gnt.a_dm.'.’
adran 1nmun1dad natural? (,No ser&:-la forma que ‘¢reernos. 1nfectante

’1 hombre uit estadio mas, que’ neciemte 14 concurrencia de otro hues—

# péti‘.v d 3 into del simulido. para terminar su evolucmn y.poder Ilega‘r a o»rc'; :

sér humano" E]emplos ta‘les, tenemos de sobra, bastandonos mencionar

/el casé del Bﬁtrlocefalo, e; ccual nece51ta para su evolucwn de un crusta-' ]

ce;oydeunpez.,‘ } ) . .

'Solo puede exphcar‘se el hecho paradopco mencmnado, aoeptando" -

que pocas ‘formas evolutivas’ alcanzan la. madurez completa y esto ultimo, .
'-“5610 puéde realizarse sea porque las microfilarias producen en el organis-’
" :mo- del mosqultto serlos trastornos..que. produzean su muerte antes que-

aquellas términen su evolqcmn sea porque la: Onchocerca Volvulus, es un.

parasno pohxeno y no monoxeno, como ‘hasta ghora se ha creldo, o: blen
! \por.las dos cn-cunstanaas: ala vez. S 7 :
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- No’ conozeo trgbajos ‘a este ‘res‘pecto‘, por .lo que creo es' un terreno
"\ . virgen y amplio para la inyestigacién,vld\’quetalxiéz aclararia muchas du-
. das y ayudaria‘indudablemente al mejor conocimiento de'la endemia que
. nos ocupa. . R ST e o
’ El Dr. F. Diaz, ha encontrado ‘tun}ores‘ aparénteme;nte filariosos en
perros y-bueyes‘y otros autores los han encontrado eh ¢aballos ¥ mulos, pero

el resultado ha sido negativo en cuanto a su.naturaleza fonc,ho(:ercbsa; Mis o v
erofilarias han sido éncontradas por el Dr..R. de Leon en sangre de palos " . w
.mas silvestres, por el Dr. Diaz en Lacértidos y por el Br. ‘Corzantes ‘en
ranas. "Ignoro si llegarian a establecer §i ge'frataba de microfilarias de |

- Onchocerca Volvulus o 'si se trataba de una especie no patégend para el
hombre. T f T g
" El Dr. Goems, en El Salvador, entontré microfilarias en sangre -de’
Phrinosama Cornutum (Iguana Verde) extraida pOr” puncién ‘cardiaca, o
~habiendo encontrado adultos sin encapsular, en el mediastino. de las mis- = =
‘mas y microfilarias libres en el estroma v céapsula renal, asi como en el . = -

bazo. i : S . . -
~_ Encontré formas. evolutivas de estas microfilarias, en garrapatas !
capturadas sobre las iguanas parasitadas. Encontré también otro tipo.de
microfilarias y adultos en la Lacerta Murallis (Iguana Jiota). = =~ -
Por.la descripcién que da el Dr. Goems. de lgs parasitos encgintradps, e e

~ tanto adultos coma embriones, es evidente que fio se trata de Onchocerca: -

Volvulus, aunque si nos parece que pertenezcan al género Onchocerca. i

"~ 7 Nos ha parecido muy importante, dados estos. hallazgos, s\eﬁala\f la - -

“posipilidad de reservorois forestales para O. W6lvulus, creyendo ademés 35

interesante dirigir investigaciones én este sentido.

Nl




Capitulo Tercero

4=

ESTUDIO ‘CLINI;CO.

A) Generalldades.

s

_El termmo Onchocerc051s , 1mp11ca una mfeccmn pai"as1tar1a por-el
nematodo Onchocereca Volvulus, e ld cual, la mamfestaclon clinica mas
ca;raeterlstlcas, es la- ocurrenc1a de-nodulos sub cutineos o tumores: En
sciertos “individuos ‘que ‘aparentemente ofrecen senSIblhdad espécial - ante
los-parasnos sus -toxinas o productos metbollcos o.de. desmtegracmn se -
presentan alteraciones secundarlas dela p1e1 v de los’ OJOS (Strong) '

En efecto: La. prlmera mamfestacmn de la. onchocercosm es la for—.
macmn de r6dulos, segulda; después ‘de un tiempo variable, por un estado
- .ae” algrgla trad'uc1do por accesos de’ dermltls aguda que en general ‘se/pre-
sentan en 1z piel‘de Ta cara, acompananﬂose a veces de otras manifesta:

- cipnes alerglcas, tales como urticaria, prurltos diversos, ete. Puede de-'
mostrarse ademas la eosimfllla sangulnea ‘constante vy elevada la que en’

, ausencia -de otro factor determlnante (Para51tlsmo la mayoria de las ve
‘ces), pnede aﬁanzar 35% y aln mas. El dermograflsmo presente en la
plel de todo el cuerpo, es Otro. 51gn0 que traduce el estado anafilactico, de-
b]do a las toxmas de' ddultos vy embriones .y a ‘los productos de desecho ;
de las mlcrofﬂarlas que constantemente se destruyen y renuevan en el or- -
gamsmo parasatado. P R - T

Muchas son las veces: en que ex1sten solamente los ‘nodulos, a veces
muy ostenslblemente sin que ‘se presenten otros- trastornos secundarlos.

" ‘Estos nod‘ulos perfectamente tolerados por el paciente; pueden ex\stlr du-
,rante ‘muchos afios' sin otro trastorno\que su presencia, danto ung “forma )

o ‘lf especlal que’ podnamos llamar forma ‘nodular pura. A lapar de estas
.formas puramente nodulares, hay otras en’'las que se asoc1an lesiones. cu-

o taneas de evolucion aguda o croénica y otras formas’ que a esta asociacién -
- ‘nodular’ 'y:cuténea, agregan {rastornos oculares mas o xmenos,graves yge-
' neralmente “de evolucion’ cronl@a,,smndo mas rara las for*mas con smtoma-

“fologia ocular sin lesiones cutaneas. . .

o Hay formas que - podriamos llama'r anodulares, aunque 1mprop1a-
mente, pues lo son solamente en apar1enc1a, puesto que si-se hace una ex-
ploracxon cuidadosa, es- posible encontrar algn noédulo responsable de; los

- trastornos.oculares o cutaneos. Pero puede suceder también, gue atn ago-
tando las; p051b111dades de encontrar dicho nédulo, no se le encuentre, que-
da;ndo inaparente para siempre. Estos son los .casos verdaderamente di- -
ficiles, puest\o que los frastornos pmdumdos por-la presencia del tumor,
‘cesardn solamente despues de extlrparlo v, st no se le encuentra, tendrén
que quedar estos ea,sos sin tratamlento. : b
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tre ;los portado¥es de microfilat d‘guiene
- ho. se les encuentra ningan tumor 0 despues del mas culdadoso'ex
que rfo presentan alteracmnes cuténea ] 1 | L \(
~festdelon por: lq b10p51a per51stentemente posmva durante anos enteros

,‘ =y«la eoslnohha sanguinea, eievada

ERe co . SR o

Con fmes umcamenfef ldac{l 0S,’ trata emos de resumlr estas formas
Mer. um cuadre fhcil de. retener, adv1rt1endo que tal mtento ‘de’ cIasxflcéclon R
de las formas corrientemente observadas, no se basa eh-un crlterlo welini-
co severo y solo pers1gue un fm dldaCthOa ) h L

“Formas de observacmn mas: corrlente en la Onchecercos1s- .
Formas asmtomatlcas. PO - (Portadores de mlcrofllarla)
<. Formas nodulares pur}as/:ﬁ R (Sin” otrbs’trastornos f.uera de
o ; B nodulos)

’

Formas $cutanea5' : e (Pac1entes que ofrecen ]esmnes CU--

Formas oculares: taneas u oculdres o ‘ambas a la .

Formas letaS’ T T vez, .con. :nédulos mamflestos u
T ~'ocultos) ‘L I

) El peI‘lOdO de mcubacwn de la enfermedad es vamable Y aun’ 1o se ha
fuado con. precision, calcu]andose entre” seis ‘meses’y un afio, el tlempo
transcurrldo desde Ia 1nfesta01on hasta; la\aparlcmn de los _Primeros sin- -
tomas‘. Sin embargo, no sonraros los casos de nifios de tlerna edad/q'ue
ya tienen manifestaciones aparentes de la enfe‘rmedad sea en cua'lqulera de
sus formas. El Dr. Robles, refiere el caso de un nifio de 3 meses. El D e
Pacheco Luna refiere un caso de un nifio de 5 rneses que phesentaba una
queratitis onchocercosa, que al decu‘ de la: madre habia comenzado un’™”
mes. ante’s, es decir a los 4 meses ‘de edad El mismo’ Dy, Pacheco Luna,
cuenta el caso de un joven que pasé un mes’ de vacaciones en la:zona en- .
démiica, sin haberla v151tado nuncyg: anterlormente y que al consultarle, un. .
~dia- despues de-su'vuelta, presentaba un tumor -y trastornOS oculares. -
Rec1entemente el Dr. J, A, Bernhard encontré:un nodulo en un mno de
" tres. meses. Yo enéontre -un tumor- onchocercoso en un- ‘nifio - da 8 meses. )

: Naturalmente estos casos son los+ meno 'y se puede aceptar un 'mlmmo

. de sels ‘meses para’la 1ncubacmn : o { : -

Bl perxedo de estado-es en general muy largo .y la enfermedad evo-

’ !uélbna ‘bor brotes agudos, qge van agravﬁndo las lesiones ya- constltuldas

. com, anterlorldad hasta ‘dejar - secuelas mdelebles Sin embargo, la: cura-

- cién expontanea -es posible en los su]etos que- se- aleJan de las? remfeccw-

° nes, ya sed por la~ ‘muerte de leos.’ panas1tc)s encapsuladoé en fos -no ulok, 1o .
. que sucede a plazo muy largo o blen por c1erto grado de mmun‘idad ad- ¥
quirida. W i e

) Se ‘ha mtentado aphcar reacmones i‘nmunologlcas en el dlagnostlco
de la .inféccién- onchocercosa, pero, dlC‘hOS tests son 1nespec1flcos pues los:
sujetos atacados-de otras Helmintiasis, reaccmnan tamblen posmvamente,,
“a la vez que, los atacados de onchooerca, reaccionan ante: antigenos  pre- -
parados con otros- helmmtos. Fullehorn, prepar6 ‘un antlgeno en 1931, N

“'6btenido de. tumores de O. Volvulus, obteniendo las primeras ‘reaeciones e
1nespe01f10as. erght y Murdoc; han. preparado tamblen un antigeno ob-
temdo de Ta. Dlrloﬁlarla Imnltls que paras1ta al perro y és transmrtlda




{

*_no de “clivage” cuando se les extirpa.

bme, péro los
i tlerrez, -Var
gas vy ‘Hoffmann, -en. Mex1eo, han obtemdo un. antlgeno mAas especxflco,‘

pero barece que aun da res'ultados posmvos ‘en. presenaa de otras flla- R
ri0s1s R -

SIgulendo un plan descrlptlvo mas. dldactlco trataremos ‘por sepa-“ :

I‘Bdfi ias lesiones onchocercosas, eomenzando per: -los nédulos por sér les
de ab,servaclon mas_frecuente; luego lesiones cutineas, .lesiones ‘ocularés,

Iesmnes oseas y, ab 1inal, mehcmnaremos otras’ alteramones de observa-
cxﬁn mucho mas rara.

. B) Nédulos. sub cutaneos (Onchocercomas) ~

¥ ,_“

" Se encuentran baJo la. piel, generalmente adherldos a te:]ldOS de la~

- serie: conjuntiva, siendo estos, por orden de frecuencia decreciente; ‘Hojas

aponeurotlcas, periostio, ‘musculo ™y tejido ad1p0s0' més raramente “se
-les encuentra’ mmedlatamente bajo la piel y. adherldos ala dermis. Cuan-.
do adhieren a la piel,’ dan la impresién de: un grano de plomo los peqie-
fios.. Sin embargo, a pesar de” las: adherencias contraidas con los te]ldOS
circundantes,- son facilmernite enucleables"y se encuentra pronto un pla-

e,
X

< -Las regiones del cuerpo donde con mayor frecuencra se les- encuen-
tra, son: Cuero cabelludo, cresta 1haca, parrilla costal parte inferior del
hgamento cervical posterlor, espma dorsal, - regiones escabular, dorsal
y -lumbar, reglon acromial, region frontal trocanter mayor arcada cru- .
ral y mlembros Nunca han sido encohtrados en visceras, aunque las au-
topsias practicadas 110 1o han sido en namero suficiente para dar une da-
to: decisivo. TampBco se ﬁallan en tejidos de txpo epxtehal ‘salvo la’ piel:

) No lnﬂuye en st localizacién el sitio picado por el similido, pues-
--to.que en la cara y manos, lugares preferentemente picados’ por. éste, ‘es
muy raro encontrarles. No sé sabe el factor determmante de la localiza-
_ci6i. Strong piensa que los pequefios y repetldos traumatismos v frofa-
rmentos ocasionados por la almohada dura, . €l sombrero y el dinturén o-
banda, de uso muy generalizado en-la zona,,mfluyan en la locallzamén
del ; tumor, mientras Brugapt, - aduce que sean llevados a su sitio de pré-
dileccxon, por algln tactismo partlcular. ) -

A contmuacmn, insértamos una -estadistica personal de localizacxo- .
nes. y una estadistlca sacada del trabaJo dlaI‘IO del Dr. José A Bernhard
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Occipital
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. Mis observaciones, las. hice en la. zona de Yepdcapa y parte dé
Santa Lucia; las dél Dr. Bernhard, las tomé6 en- Santa Bérbara. Las di-
-ferencias de dos porcentajes dados en ambos cuadras, pueden’ obedecer
1alvez en parte a la re‘gié',n distinta en que se llevaron a caho,, pero me
Dparece mas importante el factor personal para localizar los tumores en - ~
determinada ‘region, pues si bien hay bastante diferencia en .algunas re-
‘giones por separado, los totales de cabeza, cuello, tronco ¥ -tniembros. ape-’ |
nas ofrecen alguna diferencia, estando en cambio perfectamente de acuer-
do -en que mas. del 55% de tumores, ‘se encuentrar entre nosotros .en
la-cabeza, o o L, _ :

o *He podido encontrar algunas-localizaciones verdaderaménte raras:

. Un tumor en'la fosa Cigomatica, bajo la arcada del mismo nombre, 1a

“cual se habia adelgazado en un punto, a tal grado, que cedia bajo la- pre-

si6n ‘del dedo; otro, localizado en el dorso de la nariz, era casi inapa-

R ‘rente, por encOntrarse\.alojqdo en:una . depresién que ‘habia formado en

los ‘huesos propios. Otro, del eual no pude confirmar su natu&‘aleza oncho-
cercosa porque no me’atrevi a extirpar, fué uno que encontré adherido

‘a la apéfisis’ transversa de una de-las ultimas vértebras cervicales, en la
Base ‘del cuello. He podido encontrar varios bajo la escépula, que sélo se
'haciar} aparentes, al colocar este hueso en abduccién forzada. Uno que

"‘no quise extirpar, se hallaba bajo la apéfisis xifoides. y. otro, .que ‘por
error extirpé creyendo que era superficial, estaba. colocado sobre la cres:

. ta iliaca derecha y -parecia superficial,~ pero al ‘incindir, encontré que
-estaba bajo los miisculos abdominales, incluso el ‘transverso, situade.en-
tre éste y el peritonep parietal; luego de extraido, pude confirmar su na-
turaleza filariosa.' . . S s L

Estos_hallazgos, inducen a pensar que tdlvez por falta de autop-
sias no se les ha enqoxiti'ado en régiones profundamente situadas y, que
si'no se les ‘ha hallado en las visceras, no seria raro encontrarlos. en es-
pacios celulares profundos. e SRR

_ ~El namero de tumores sobre un sujeto, es variablé, desde uno, has-
“ta cuatro y cinco como cifras mas frecuentes entre nosotros, no siendo raro
“encontrar hasta 8.y 10. En Africa, se citan con frecuencia cifras de 25y
.30 tumbores en el mismo sujeto, habiendo. algunos: reportes de 150. .

De vez en cuando, se presentan acumulaciones de tumores envuel.

. tos en una ganga lipomatosa, formando -una masa irregular ¥ mamelo-
"hada.» He podido extirpar-tres de estos ctmulos: Uno grande- sobre. el
raquis y dos mas pequefios én la ‘region. del trocanter mayor, pareeién-
dome que estas masas se presentan én lugares $ometidos a repetidos y
“-fuertes: frotamientos. : . . R

+ Los nodulos onchocercosos, -son practicamente indolores, circuns-
tancia desgraciadda para’ el tratamiento y profilaxia, pues “por 'molestar

"poco-a‘los portadores, estos se prestan. con algina dificultad a la extir-
-paeién. Algunos provocan ligeras molestias y a veces algin dolor, pero
muy moderado y solamente con .la presién. He visfo sin embargo, -neural- - .
gias ciaficas rebeldés, producidas por tumores situados detras del .tro-

" chnter .mayor. del fémur que se han aliviado después de Ia extirpacién
-del tumor.- . P : ) . T

“La, .éonsistencia\ que - ofrecen. ;i la palphcién, es firme; huyen bajo

la. mano. si estAn libres y, cuando adhierén a tejidos fijos (periostio o

. ‘apeneurosis),: se tocan duros e inméviles, siendo entonces un peco. difi
- cil diferenciarlos de-las estructuras vecinas y siendo negesa}ria' una pal-

P p
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perlostlo de 7os huesos deél craneo .y ‘tiehen consistencia muy ddra,
muy” dificil dlferem:larlos de exost051s o-de 1rregu1ar1dades del hueso sub--

ligero resalto.que én estas condiciones se obtlene 'Puede sin- embargo - ¢

ser necesaria la puncioén. asplradora, cuando ‘su’ dlfenencmcmn es muy dx—
- Ficil por la .palpacion.

" libre o rugosa' y mate -si. ha temdo adhetengias. La forma es. variable

g dos, encontrandose en el interior del néaulo, .detritus. semejahtes a pu--’
‘rée de-patatas;- otras veces, en encuentra un residuo semejante -a. serrin:
“de madera y, cuando lra habido calcificacion, se encuentra una sustancia

-‘veces liguido con' relativa -presion, comosi su. contenido hubiese- sufrldo

! traer ‘machos’ enteros v grandes trozos de hembras _

rig. Cuando por alguna causa la-filaria ha. muerto, e ven -sus restos
terddos, -rodeados’ ‘de.maeréfagos; que probablemente por fagocxt’
’termman con los’ ‘mismos. . )

.macion de celulas glgantes en todo seme;]ant‘es ‘a-las-de las” leslones t-u
'betculoSas, que estam a veceS/alsladas y- otras, conﬂuentes con celulas ep1

/'c@ de embmones libr,es dent umor y cerca de los lmfatlcos (fjrg 15)

pacuﬁn m}xy atenta paral descubmrlos. Cuandb aahleren 0 engroba,

yacente, siendo. necesario busear :su borde con la una, para aprecmr un - v

. Generalmerrte son ‘v151b1es los del craneo, (flg 12) salvo que-sean
muy -pequefios; mientras en el cuerpo, solo lo son: 1os grandes o muy SU-
perficiales. Si adhieren a la: piel, generalmente ésta toma una, coloracmn
obscura, c1rcunscr1ta a la adherencia. ~

Extraldo un tumor, tiene “los: caracteres 51gu1entes Color blamco
grlsaceo, superf1c1e lisa o ligeramepnte lobulada, brillante si ‘ha es;ada

segiin- el tamafio y la region donde han estado Los de la- cabeza son-en
general lenticulares (plano- .convexa). Los del cuerpe, son paremdos a:-
una almendra, ovoides o casi esféricos; a veces hay varios, unidos por-
sus hordes, formando- tréboles o cadenetas de tres-y cuatro- eleméntos. -

Su tamaho es variable, ‘desde una municiébn peguefia (2 mmz) ‘his~ -
ta una huevo- de paloma 'y -a. veces algo mayor Su consmtenclares flrme,. X
renitente o francamente “dural » :f 8

Al corte, (flgura 13),” presefitan macroscéplcamente una cascara
o capa -superficial homogénea, gruesa; consistente, de aspecto fibreso,
blanquecma y una .parte central areolar, amarlllenta, rugosa, blanducha\,
formada - por los paraSItos apelotonados 'y englobados por un te;udo fl—
‘broso poco-denso. -\ - . . . '

Cuando les para51tos han muerto, -estan parmalmente desmtegra—

blanquecing, pulverulenta, arenosa. En otros ‘tumorés, se encuentra a

una transformacion quistica; son éstos los que toman forma globuiesa S
o esférica; en ellos, 1os para51tos estan bastante sueltos, SJendo facil ex- .

Hlstologxﬁamente, (fig.- 14) " los . tumores ofrecen’ una- densa trama
de-tejido conectivo de neeformacion, ‘abundante ‘en flbmblastos, células
mlgratrlces "del tepdo conjuntive 'y hendlduras lanfaticas. En-la penfe-
ria, ‘hay teJido flbroso pure,-gue ‘forma--una verdadera capsula y paces . :
vasos sa‘ngumeos (Estévez):. Méas hacia el centro, hay abundantes arecalas-’?
en’ las que se alberga €l parasito, crlbando el tumer. £0mo una »coimena.
Algunas veces la filaria aparece rodeada de una. capsula completamente
distinta ‘del tumor y en medio de una abundante pmflltracmn Jeucocita-

“En la trama de algunos tumores, se- nota‘ una verdadera neofor-'

] oldes mflltrandolas ‘en -corona.:
‘En los tumores_gue albergan hembras fecundadas, hay a’bundaﬂ;

7
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pa;;;do . ; :

.-, En los tun”xoves cercanos E:S la p1el “es frecuente la presenc1a._ de
. abundantes células plgmenta;rias cargadas “de- granulacxones color ca-
o 18,

cannd&d A e ‘ i
S Los te]1dos c1rcunve(:1nos, son aparentemente norma,l% 0
muestran ligera mfllt’raelon de mle‘rofllarlas y celulas de varx»
pneclommando los eosinéfilos; - _ T S
=2 Evelucion:. Les nodulos pueden persxstlr durante muchos anos o -
tamblen pueden desa'parecer exponténeamente por - muerte de 1os para-f_
sl:tes;qué albergaﬁ cua,,neLo ‘hay reabsorcion completa._Cuando no.se: re@b
sorben,  ferminah” por _ealcificarse. Qtras_veces texrminan. por supuraclonﬁ
_-hecho bastante rayo. Es un accidente ‘molesto, aun\que no siempre ‘grave;
lleva consrgo 1a muerte de los para51tos y se detiene al ehmmarse los .
mlsmos, si bien puede prolongarse. y dejar, trayectos flstulosos Muy raras - .
+ Puede extenderse y. producu‘ abscesos .y- ﬂegmones
Dlragnostlco Es facﬂ Habré que E{Lﬁex\enmar los nodulos flla.rlo-
s0s:.de; quStES sebéceos, mstlcercos (raro) vasehnomas adenitis’ cromcas, '
_pemas, flbmomas, etc; En la regwn mg‘umal habra que . d}ferenmarlos
rte.. o; dél- canal~ de- Nuck; epiplocéles, ¥ her-
0 cualesi, podrian;‘éohfund‘irse,' aunque Temotamente. ,
prooedencga

: como ‘la presenc1a de trastornos oeulapes ‘o cuténeos y la éosmoflha san—

"’mea' Sociada (en ausencia de otras causas de: eosmoﬁlla) que puede
icanza - de’ 25 a\35% Tlene mucho valor la posmwdad de ' la: biopsia.
Algo decxslvo es la puncmn asplradora cuando es positiva, pudiendo en-
contrarse -en- este caso, centenargs de mlcroﬁlarlas eh una  gotita. del -
e asp]rado La punc16n puedé ser negatlva {aparte defectos de tecmca) o
aunque se trate de un tumor onchooercoso cuando los adultos’ han muer- -
.to“0 bien son todos del mismo: sexo, 1g: que €s muy-raro. En este caso, la -
blopsm €s tamblgn negatxva salvo si hay otro tumor, oculto 0 mamf:es-
to, que produzca mlcrofllarlas g . :

La. téenica de la. blopma es muy senc111a» Desmfectar con alcohol
" el gitio elegido y deJar secar' Luego, con una_tijera curva. (Con recta es
“mas- dxﬁcﬁ)» quitar un* troclto de piel, tomando. epidérmis y capas asU- |
perfmlales de dermis. y: sin "hacer sangrar. Colocar €l troclto ‘de ‘piel en
“uns porta y. poner una/ gotd ‘de.solueién. salina f1s1olog1ca Llevar al mi-
. @mscapm usando pequefio aume’nto (Ob]/ tivo:. 10; Ocular: 10 o 5) '
. La biopsia cutanea 1o precisa anestesia por ser casi mdolora.
: Las regmnes del tegumento donde’es mas probable encontrar mlCmflla—
’rlas, son: Borde hbre ‘del-hélix, region escapular j nuea; asi ‘como
plel que recubre un tumor. onchacercoso. Si al ‘poner la lamina al micros:
-copio’ no: aparec1eran mlcrofllarlas, \debe: esperarse, renovando el suero
“sines. ‘neéesario; para ev1tar que la’ preparamén se seque: Blops1as apa‘ren-
temente negatlvas, presentan m1crof11ar1a§ -a.veces hasta una hora, des-
ﬁpués~ . ron ‘ S -
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. buen caljbre-y se ¢olocan. los tumeres en ek seno_de la solucion, ‘Se lleva’

i - - ) ‘ . LA .'v-‘ - . ‘\‘.’, : - A ‘ul; s
7 Para ‘extasr los ‘pardsios delos. tumopes,- debe procederse 4 k-

‘i . gerirlo§ preyiamente pues en otra forma s6lo.es posible extraer peque-
: fios trozes de los mismos ya que se rompen- con’gran facilidad. Los ma- -

. -Para la biopsia donjuntival, se procede; asi:--Aplicar un s
solucion ‘de .cocaina.al 2% para ‘atestesiar.' Luego se hace un’pliegije-
da conjuntiva -pulbar £on wuna. pinza muy fina.y seseceiona’ poy
an .una fina tijéra con buen filo, evitando sangrar. Los tiempo:
tes, como para la biopsia cutarea, - N e e
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chos si

cial,- 10 que permite una constante vigilancia del proceso. Sé ‘opera.

~z’é‘-‘n la forma siguiente: Se prepara-un .jugo -gastrieo _artificial, \qué .consta,

de 0.10 grs. de pedsina en _pajuelas; 0,20 ‘de acido’clorhidrico y 50 c. c. de

Agua. Se pone¢ en un frasco de boea -ancha o en un tubo de ‘ensayo de:

" ala estufa y se mantiene a 39_'; 40 grados. Debe vigilarse constantem

" te, pues al ‘cabo’de mas o menbs una- hora, los tumores se hinchan, fo-

BN

o

mando aspecto .gelatinoso ¥y se hacienl.trgn_slﬁcidqs.,Es conveniente -a

tar-algunas, veces el tubo, para facilitar el desprendimiento de los’gusa.’

‘nps, Estos deben a

parecer opacos-todo el -tiémpo, pues sisé;

~también translacidos, s sefia que la digestién los ha afectado

.- ~Cuando-se juzgue suficiente el procesg—fdi'géét‘ivq,\ se ‘sacan:
van en suero fisiologico, completando la_diseccién .con .agujas.- Es.

- préctico termingr la diseccién sobre fondo negro, para’ ver-mejor. -

' T o Trastorns'v:Cu'téneos. ‘

- 1.~Brisipela de la Costa. Esta manifesta¢ién parece: la. mas "cons-

" tanté y en nuestro medio es la mas ficil de observar; recuerda muy de’

- cerca la efisipela clasica y se observa en peérsonas que han vivide un mi- 7
. " 'nimo de ‘tres meses. en la zona endémica. Los ‘primeros sintomas, doin- -

T

ciden con la hpariciép le los tumores verminesos.

En'la forma aguda, la erisipela de la cara se ai:o}npaﬁa de;ﬁebf'e; .

de 39 a 40 gradosy a veces ' de meuralgias bastante intensas:y constante :

. dolor en:la -regién .afectada,’ eﬁrojecimient»q,~ calorlocal- y:repercusioni
_ gangtionar. Los fenémenos localeés son mis difusos ‘que en Ja erisipela -

- vera y no ofrece como ésta, una ‘placa’ roja limitada por un’-borde -niti: -

do y elevado, sine el rubor es: difuso, lo- mismo qué la’ hinchazén, 1a"cual

0 da e] aspecto de placa de eartén. Los fenémenos génerales son también

tenios.violentos. . . ‘

. . : B B ) e‘ ,. X (\,",v‘ .
.7 Después.-de; una- duracién. variable;. de uno a ite dias, 105 fenée: | 5

-/ “rienes, agudos. desapatrecen Torus’camente{_y\la enfermedad -pas#.al éestado

.- crénico. Si el brote no ha 'de repetirse, el edema fagial va cediendo pace

~ @ poco: hasta volver los tegumentos -a_su’‘estado. normal, quedando ape:
. mas ligera pagaidermia y ligera pigmentaciéh azulada, ‘que dl fin des-

dias con una duracién de -5 dias a‘unas semanas:
] L .

\

. aparecen .pocé a poeo. Muchas veces; se repiten los-brotes cada ‘1'5_»'0@@§

i;(nﬁ;(%:d«_e extraérseles sin artificio, por su’ pequefia longitud. - ~.. .
| procedimiénto ideado por los Drs. Robles y Calderén, consigtia.
..en hacer tragar tumores a un perrq y saerificarlo unds horas més tarde,.
- 'con. 1o cual lograban su ‘propésito. Es mas eo6modo recurrir a la.digesti6n-




Estos brot’;es sub\seeuentes s’on ven general menos Vlolentos que_-el
prlmer ‘brote; pero: va aggavand@se el estado, del paciente cuyaf plel va
quedando mf_llfrada por: un: ve,dema duro con ‘aspecto eczematoso: ylplg-"
menta:da der un “color. azul’ verdoso caracterlstlco, lo que le Ha vahdo el
‘hvmbre de “mal morado” que le ‘han dado en México. Las orejas queda 5
por la. repeticion ‘de los brotes; deformadas y engrosadas, a. veces pen-,_’
dlentes' hacla adelante v aumentadas de vqumen - o )

) En cuanto a la patogenia d& la afeccmn puede pensarse que se -
trate de fenomenos de orden mecanieo € mfeccmso que ‘produzcan obs-
trucaén linfatica con hnfagltls y dermitis consecutiva. Puede 1nvo-
cal:se también, Que se traté. de una serie de fenémenos alérgicos debidos
a lgs productos catabélicos de las microfilarias -acumtladas en la dermis,

G blen a: los" mismos productos de los helmintos que habitan los nédulos
¥y que por’ una .razén cualqulera, trauthatismo por ejemple, fuesen libe- =
i rados bruscamente, produmendo un choque en ‘el individuo,: sensibilizado

,ya ‘por-la- constante . presencia de estos productos, precisamente ‘én la
piel, que -es donde con mayor frecuenc:a\ se presentan los fenomenos de‘
este tipo. = - .

Dlagnostlco. Debera haoerse con la erisipela“ vera,. .lmfagxtls '
abscesos hnﬁmgltlcos,\ dgrmltls mfeccmsas ‘0. por plantas urtlcantes, etc

“Tratamiento: La extirpacién de todos los tumores vermmoéos pre-
sentes, es el Onico tratamiento _pata evitar la repeticion de los brotes;
pero: para aliviar €1 brote presente, no puede contarse con-la extirpacién
vy habra que aphcar compresas empapadas en solu016n caliente de sulfato
de. magnesm al"30%, analgeswos antlplrétlcos etc. He tratado con é&xito
varios . casos, empleando agentes de desen51b111zacxon inespecifica: Clo-
Fiiro: de calcxo oral, adrenallna al 1 X 1000 por via hipodérmica, etc.:

" 2Sarna F‘domoswa. Llamada Craw-Craw en el Afrlca, es entre
nosotros poco frecuente Esta caracterizada por una erupcién | “papulo-
pustulosa, prurlgmosa o por ‘una hquenlflcacxon 'y elefantiasis .de la p1e1 N
que comelde con; una xacumulamén de mlcrofllamas en la dermis.- N

- La etologia fllarlosa ‘de esta- -afeccibn, no esti- deflmtlvamente es- -
clarec1da ‘habiendo_hechos contradictorios.’ Por' ejemplo: :En: Africa Ecuar
temal éx1ste una dermatosis; clinicamente Jdentlca ‘a la sarna. filari6si-
ca, en regiones donde no. se. conoce la Onchocerca -entre nosotros por el
. contrario,- es rara. esta dermat051s, ‘siendo en .cambio _muy  comunes al-
teraciones ciitineas de otro tipo. Sin. embargo, Montpelher y Lacrmx,b
afirman'la etiologia orichotercosa de la afeccion.

: : Smtomatologxa* En los casos antiguos la plel es arrugada y espe-
sa;. presentando .a veces una verdadera paquidermia. Sobre -estas lesiones
dlfusas de la piel, se observa-un. nimero variable de é&lemehntos eruptl-

v vos mlha‘res que pueden alcanzar a veces hasta un centimetro .de. diAme-
. tro. Al principio se observan papulas planas que se conviertén én vesicu--
lo‘pustulas cubiertas de costrag pequefids. Las grandes lesiones, ‘son pa--
pulas planas exulceradas, recubiertas de costras, bajo las cuales se en-
cuentfa pus bien ligado, amarillo o verdoso.- Cuando cae la -costra, quet
dan ulceraciones .de bordes. lrregulareq, a-veces crateriformes y de’fon-
do lardaceo. Las lesiones curadas, dejan cmatrlces mas 0. menos hrlllantes
7y-a veces umbilicadas. N 4

~ - Lios -sitios de: eleccién de la erupcién, son, por orden de frecuen-
‘cid -descendernte: Nalgas y-flancos, parte externa de los muslos, <codos .y
antebrazos; més raramente se presenta en ‘otras regxemes Cuello, nuca
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La erupc1on procede por brotes, por lo que pueden Verse lesi nesr <
_diferentes estados evolutivos. Esbas son prunginosa,s tanto de~ dta,-
,como “de noche ¥y Se observan no. pogas- veces ‘crisi; ‘de urtrcarla/ en el
3 momento .de los brotes( eruptivos.’ Montpelller - Lacrmx, ‘Han observado’

- enomenos generales en algunos .sujetos:- Febmcula, lascitud,’ artralg:as, B
curbatura, anorekla saburra gastrlca y despapllac16n de la lengua. i

El heche de que sea frecuente esta afeccxon ‘en reglones donde: ma»,

s’ conoce la Onchocerca y .su rareza donde abunda esta filaria, hacen.
dudar francariente-de su etiologia -onchocercosa y dejan lugai' a.pregun-
‘tapse si ho serd una -afeccién: ‘pibégena que evolucxona en una“piel altera-
da;>débil por lo tanto para defenderse. Si se toma en-cuenta la pl-cadura' A
- del- snnulldo que puede -servir de puerta de entrada a la infeccion, se tie- .

“ne- un argumento mas, para reforzar lo- expliesto L bien’ puede ser un

cago s1m11ar al de las ulceras varicosas, las, cuales son mantenidas largo‘

tlempo por. Ja alteracioén del t"roflsmo ‘de la plel En resumen, cabe lugar‘
1 4 pensar que sean alteraciones_ meeamcas por-ung parte, debidas a la es
tasis linfatica en los vasos’ dérmlcos, y. trof;cas por otro, a las que se
agrega un factor 1nfecc1oso mespemflcm .

- o Dlagnéstlco Se parece bastante- av 1a’ sarcopteos1s ant;gua Y. des-f '
uuldada . pero difiere de ella, por la locahzacmn ¥ 1a auséncia de syrcos,
ademas de la-ineficacia  del tratamlento antxescabloso El aspecto gene;

" ral ‘del”enferrho, la presencui de tumores vermm&sos la eosinofilia- san-..
gumea vy la posmwdad de . la biopsia," ayudaran al. dlagnéstlco )

; Tratamxento La ext1rpac1on de todos los tumores dnchooercosos ’
.7~ _gue se enguentren,’ -mejorarg el estado de.la p1e1 ‘ademas de los .cuida- -
© Zdos _d,e la mlsma' Descostrado pemadas 0 polvos amtseptlcos,\locmnes,
tc:\ Do § A .
3 —Otms ult’eracwnes Cumneas A la’ par de las descm:as ante-:
rlormente hay pequefias altepacmnes que se -observan con ‘enorime fre- -
.cuencia, pudiendo decxrse que casi todos los portadores de tumores ans
“tiguos, las exhiben er’ mayor o¢menor, grado: ‘Es asi f_recuente notar uan i
espesamxento de ‘la p1e1 generalmente la del dorso, abdomen,. cara, nal- N
A -gas y lomos, estando’ practicamente indemne la de los miembros. Esta
piel engrosada es seca ‘o sudosa, presenta frécuentemente el aspecto de
piel. de naranJa o se .ve surcada de multiples y pequefios  pliegues con:
ﬂuentes que ' le dan un aspecto especial. A la palpacxon *desliza con me--
<. "nor facilidad que la piel sana sobre los te;pdos subyacentes y, at practl-
“car un ‘pliegue, se nota el engrosamiento que/presenta Otras veces, 6s-
.. lisa en vez de porosa, pero SIempre engrosada, ain en- pac:lentes due ‘no
oo han: tenldo nunca- brotes erisipelotosos. Es /indudable que- estas altéracio-
nés se deben a la presencia de mlcroﬁlarlas en las mallas de'la” dermls»
‘ myala dlflcultaa que oponen }as mlsmas por las lesmnes esclero as

'y ﬁbro&us que producen . las- mlcrotllarlas en todos los portadanes, &

vel de la pieL T ; T
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El astor Guerréro,. “sﬁﬁ?giﬁ;ﬁabe-véxﬁibs afios, la coincidencia: -
de Tar distribucisn de 1a"enchiocerca- y " gl bbcio.'aendém/ico ¥ .sacaba como. -

gonclusion, -1a necesidad de una diserinia’
.7 desarYollo de 1a filaria. Sin afirmar-nj

- ;e grandemente 1a atencién, agn,

<. ' antes de Teer el trabajo ‘del Dr. Guerrero. El hecho, es tan {lamativo, que;‘j

.7 =" crec. que cualquiera que -examihe enchoceicosos en esta’_region, se im- o

S *_presionaria por e‘sta,coincidenc‘ia ¥, como. a mi, lo haria preguntarse si ¢ -

" --seré simplemente daccidental la concurrencia ge distireidismo 'y oricho- -

cerca en la misma comarca, o si habra realmente -necesidad -de- un-
terreng previamerite alterado para qué se desarrolle 1a onchocereca o bien, - .

- sl ésta es capaz de producir una_ discrinia - tireidea .que a.su vez favo. - T

.. rezea el desarrollo ‘de’ lesiones Cuténeds. Solo cuando e . conozea,

- blen el problema, tendidn adecuada- respuesta’estas Interrogaciones que
.+ con muchas ‘mas; estan ﬁor«mSolvérse. Lo que si-nos- parece “probabla,
"€s que onchocerca y distiroidismo, puedan sumarse :
_terminantes de estos trastornos

e

, ] .Cutaneos mal definidos,, tan frecuentes
de observar por 16 menos en 1a ‘zona aludida. , IS
L . . o - S - e '/ :
R D);“I;esiones‘()culares.

: - A
Aparecen tardiamente ‘en
relativamente preeoz, sobre todo

'

general, aunque a veces su ap ici6n es
si los- tumores asientan en la capeza, Su

) , “insidioso. Hay cierta relacién entre la lo-
calizacion - del' tumo ici las 18si ’

.. 1a mitad del torax y e

27 de alteraciones oculsres. Hissette, evxplica,\esta libertad de
© " Ta corta vida de las Ir;i/crofilaria's, la cual no les a
'~ .distancia que hay desde estas regiones al ojo. |

" La ’patogeni_a de 'estas alteraci lar i tant V

los ojos, por )
leanza para cubrir la =~

: abundantes Ticrofilarias vivas ¥ moéviles, las lesiones  histolégicas del, . -
s “ojo 'son minimas’ o no existen, mientras alrededor dé los cuerpos de ‘las A
S ‘microfilarias -muyertas, se 'inician‘ lesiones progresivas de cardcter. jn__ﬂa_i T
< matorio ‘al 'principio,,con'gsclerosis después. - . R
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Por est—as observacwnes, “sé ha, conelmdo por achacar la patogema
de las lesiones oculares a los productos de desmtegracmn de las micro--
fllarlas muertas, sin negar completamente la” partlclpacmn de'la- v1vas. ) o

: . Hissette, myecto a ‘perros detris de la oreja, cantidades de ‘anti- PN
geno preparado con: gusanos adultos, sin haber logrado producn' altera-
ciones “oculares, fuera. de reacciones locales en ‘el punto lnyectado Ha-

_ biendo resultado ‘inocuas estas myeccxones ‘ain a dosis maswas, lo 1les
V6 a la practlca en smetos humanos y obtuvo reaccion. intensa sen-el pun:
to de inyeccién, hinchazén de-la cara y del lobu,lo de la oreja que. juzgé
comparables a la erisipela de’la costa, y hasta’ modxﬁcamones en la for-f
mula sanguinea que se’ tradu]eron por un marcado aurmento de los eosi- -

‘. néfilos y grandes mononucleares, pero absolutamente nmgnna modlflca-

. cién en_lo referénte a los ojos. ) S

N : Los ‘primeros smtomas oculares aCusados _por los nfermos, son

Fotofobia, ardor y ‘sensacion * ‘de arenila, lagrlmeo y “cansancm de Ad

vista”. Este” periodo de  principio,. puede prolongarse mucho. t1empo si .

“las mlcrofllarlas existen en el ojo en pequefia cantidad (tumores ale]ados)

‘0'bien su eursd es mas rapido en €l caso de varios tumores, sobre ‘todo si

se aIOJan en’la cabeza, observandose entonces el cuadro de una 1r1t1s sub- -
aguda. A veces, en estos casos, hay un pemodo de calma, para volver

pronto los fenomenos subagudos. o y s

: Las lesiones avanzadas, 'las clhsmca el Dr. Arturo Quevedo en tres -

tipos: Un primer tipo de lesion a predomlmo anterior, de cdaracter mﬂa- a

matorio subagudo, que-afecta sobre todo la. cérnea, iris, ‘pupila 'y cuerpo .

ciliar; un segundo tipo de localizacion. posterior con reaccién inflamato-
ria: muy poco apreciable, que mcluye alteracionés en Ja coroides, retina y -

" -nervio - pptlco, poér Gltimo, un tercer tipo, combinacion de los precedentes, -

complicado a‘veces con glaucoma secundarlo Los tres tlpos son capaces '
de llevar al sujeto a la'ceguera. : E

o i ‘E3quematizando un poco,- descrlblremos por separado las alteracm-

e hes antes mencionadas, rogando 1ndu1genc1a por lo defectuoso de la des: .

‘ crlpcum, dada nuestra 1gnoranc1a en Oftalmologla. y L o

1—CORNEA oo .
a) Quercmtzs punteada superfmal Cuando se examina un sujeto‘ 7
ue ‘presenta los sintomas del pmnc1p10, se- encuentra congestion de: la :
conJuntlva, exceso de lagrimas'y un‘poco de secrecion filamentosa., La >
biopsia conJuntlval es casi constantemente positiva -en este’ periodo, en-
contrandose numerosas microfﬂarlas‘ La cérnea presenta pequefias -alte-
raciones generalmente superficiales ‘que bajo una fuerte 11umunacxén, pa- .
o _recen como pequeﬁas manchas opacas y blanquecinas.. Son redondas, ge-
- neralmente no confluyen .y su tamafio varia de 1/4, hasta '1/2'y a veces |
: 1 mm. Se orientan estas manchas s1gu1endo el mehdlano honzontal tan-
to sobre ‘el lado nasal, como .sobre el tempqral La superflcle del epitelio °
corneano, se encuentra ligeramente sabre €levada, llegando a alterarse ..
cuando las manchas son. exuberantes. Tales manchas se localizen en
v profunchdad generalmente entre el eplteho corneano' y la membrana de‘
Bowmann -encontrandose én otfos casos, bajo esta: membra‘na, en el te-
o jldo propio dela cornea y son el r,esultado de 1a reaccion Jnflamatorla que .
T produce al»desmtegrarse, el ‘cuerpo de’ una mlcrofllarla muerta ‘en €l seno‘__
- de la misma. .Después de-la muerte de una- mlcrofilarla, comienza .su des: -
! 1ntegra016n y.la reaccién 1nﬂamator1a quie ‘esta’ produce,. observandose
= S una pérdida de la n1t1dez de demarcacmn en las e.x\tremldades del embrié(n

WL 7 - N -
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&epmﬁnﬁoég una pequefia zona de opacidad- alrededor de.las mismas.
 tarde, 'se desintegra la’ parte central del embrién comenzando a confiuir

‘cuartos. . \

) 3
Mas

las-opacidades  anteriermente formadas; hasta’ completar su fusién, esta-

‘bleciéndose  una mancha mayor de forma redondeada:

O

- Tal es el proceso de la queratitis punteada. superficial de la oncho-

‘cercosis, cuyas opacidades l'puedtye‘n Llegax; a ser numerosas.. Son.més-abun-
"dantes hacia ‘laperiferia que en el centro dela cérnea,\pudiendo“encon-

trarse también en este punto. Cuandp son ‘abundantes y confluentes, ‘dan

@ la cornea el aspecto de un vidrio esmerilado, con la consiguiente altera- :

cién ‘de la vision. .La queératitis punteada superficial, aunque constgnte
en:la onchocercosis ocular, no es pfopig" ni exclusiva de esta ultima, pre-
sen;éndose en muchos procesos crénicos y degenerativos del ojo, y es asi

~como existe la queratitis punteada de Fuchs, la queratitis superficial pun-

teada leprosa, la queratitis neuro paraliticqf que afecta una forma. puntea- .
da; etc. En la arriboflavinosis, puede observarse también una queratitis
punteada. ) e : EEEE

'b) Otro cambio frecuente, aunque no constante, de la cérnea en la

,“onélioc\:ercosis;’ es una acumulacién de pigmento café, situada superficial-*
f mente ‘en el tejido propio, que también se dispone en el meridiane hori--
_zontal, a los lados y cerca del limbo. Con la lampara de hendidura, apa

recen como pequefias particulas alargadas que semejan grupos de bacilos.
¢)! Queratitis Vascular. Esta si’éniﬁca una. condicién patolégica -de
la cérnea, manifest@da por la aparicion de_vasos sanguineos que vienen a
ayudar una nutricién deficiente, a la reconstitucién de las pérdidas y a'la
remocién de sustancias patégenas (Hissette), . T
La vascularizacién puede ser superficial o profunda, proviniendo

‘los vasos de la conjuntiva’ en-el primer caso y del cuerpo ciliar ,en el se-
gundo. :

La queratitis vésmilar, se preseht,a en el curso de la onchocercosis

- ocular, después de la gueratitis punteada y generalmente, en los casos en
que ésta ha llegado a alterar el epitelio de la cornea. En este €aso, vasos

de'nueva formacién, se entremezeclan bajo el epitelio-corneado y luego de
ramificarse" dicotémicamente, en’ do§ o cwatro ramas, progresan hacia el
centro de la cérnea, cerca del cual, se doblan hacia atris, para seguir un
trayecto inverso hacia la periferia de la misma, hacia su punto de entrada.

" Esta vascularizacién, que podria lamarse Pannus Onchocercoso, se
parece bastante al pannus del: tracoma, pero su localizacién es distinta,

pues al contrario del tracorma, siempre. respeta el”tercio superior de la

cérnea. Los dos tercios restantes, pueden considerarse divididos en tres

-partes: Los campos lateralésry‘el campo medio inferior. Es en 'los"c'aj;ml
- pos laterales donde el pannus onchocercoso se instala de preferencia, ha-
"~ -ciéndolo raramente en el campo inferior, lo cual llega a suceder, cuando

€l proceso de los campos laterales es muy exténéo‘y toca 1a linea media,
afectando entonces los ‘dos tercios -de la cornea y ain -a veces lIos tres

Esta invasién vascular, es en general lenta' y causa un espesamiento.
de las capas epiteliales, el cual es mas notorio mientras mas antigua es,

~la jnflamacién, por lo cual es maés apreciable hacia la periferia de la cornea,
donde la lesién es mas vieja. : AR , S
" Histolégicamente, los capilares de nueva formacién, presentan en - .

derredor “exudados’ constituidos por linfocitos; plasmocitos y fibroblastos."
Hay organizac'ién de tejido _conjuntivo nueyo, que sirve de estroma a lo$_f

/
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tltls Vascular que el Dr Quevedo ha ebtemdo resultados favora,,les eoni S

compuestos de’ Rlboﬂavma en casos Ho muy antlguos hd con poeas micro- -
filarias; también qu;e’la queratitis vascular, se presenta en las lesiones

- bculares fproducuias Por la Arrlboﬂavinosls después que se ha alteradof
€l epitelio dé 17 ¢ corfrea. . - - i

Y 2) IRIS. Ef cuadro que ofrece es en general el de una 1r1tls sub‘
aguda, con-su triada smtomanca' Inyeccién  .periqueratica, enturbia-. P
- tniento del iris y reduccion de 1a"pupila. “Se ‘presentan también los ‘sinto-

mas y signos mencionados al tratar de la queratitis: - Fotofobla, lagrﬂneo,‘.

' sensacién de euerpo extrafio-y, a veces “dolor penorbltarlo, -causado por la B

compresién de los filamentos nervxosos del iris y del cuerpo cilidr. La
biopsia -conjutival,. es positiva ‘en _estos casos 'y los embrlones se encuen-,j -
* tran facilmente al examen del 030 El Dr. Quevedo dicé aeste respecto

- “Casi en todos los cAsos de onchocercosis ocular, .atn al principio y cuahn-

*do los sintomas no son sino ligeros, ‘se pueden ver las microfilarias libres
“entla camara- antemor Flotan, moviéndose muy actlvaménte y,-con la lém-

para de hendldura € 1lum1na01on con fondo obscuro, ‘'se las puede seg'ulr‘
- por muecho’ tiempo y-se las; puede ver a veces, desaparecer ‘detras del iris. -~
Comb en la camara anterlor ‘son muy escasas, el examen hay que hacerlo
“eon mucha mmuc1os1dad sise ‘lds -quiere encontrar. Muchas son las veces
‘que no las he encontrado, smo después de cuatro o cinco exdmenes en dias

_ ‘diferentes y en individuos. en que soélo_se sospechaba el prmmpxo de una -

parn(:lpacﬁm ocular de la’ enfermedad” o .

Estas microfilarias” que ‘cruzan 1a camara anterlor o cualqumra de
{os medios transparentes del “ojo, puedén preducir la visién- entoptlca de-
lqs mismas, apareciendo como culebrltas ro]as .en el campo visual.
; Al cuadro de iritis subaguda, se agrega algo mas tarde; un comienzo:
‘de edema del iris, sobre todo hacia &l.porde pupiiar, adqulmendo la puplla

“en algunos casos, un aspecto espemal que-ha sido felizmente: comparado

al “hoyo del doughnut”.  Mas tarde, se forman smequxas posteriores gue
. procticen deformacmnes, de la- pupila, - que pueden quedar permanentes.
Tales,, deformaciones’ son mas’ aparentes despueés de la ‘aplicacion .de un
mldrratlco Entre Tas. deformidades mencmnadas, se. encuentra frecuen»

tertente la desv1acxon dela pupila hacia alga;lo y algo hacia adentro, sién- ’

do a ‘veces €l desplazarmento bastante mardado; otras veces, la: pupila se.
desv1a ‘hacia-abajo y adopta una forma oval, o bien pmforme otras veces -
~hay un alargamlento exagerado de Ta’ mlsmg, ‘hasta. casi simular una: iridee:
tomia. Cuando se repitén ataques-de_iritis, pueden -al final formarse sihe-
- quias :anylares -entre’ el borde pupilar .y la superflcle afiterior del-crista-
lino, resultando 1a- seclusxon de la. p'uplla puede llegarse en fm, ala oclu- ~
sién de la pupl}a por edema de su borde que no llega a peabsorberse, apa—
reaendo la’ mlsrtqa, puntxforme y umbxhcada ’ . :

' /Cuando Tas lesiones- oculares no han- llegado al grado de 1rrepara- .
bles, el tratamiente detiene el proceso, con' una restauracion’ bastante aeep-

. table de las partes’ afectadas. . Puede, también suceder queé venga un perio-
.do de calma, una remlsmn “de los fenomenas, para presentarse luego una ;j
recalda que llevara mas lejos las lesmnes ya: exxstentes. Tambleh s*ucede
‘ que. el proceso se ‘inicie’ de una vez bajo una forma térplda,' con preSpncxaf o8
ausencia de. fenémenos agudos 0 subagudos durante su curse

¢
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el color de la coroides. El borde papllar es blanco y se presenta rodeado,'

B éu‘jetos ]Evenes ‘eon: “tumores mﬁltlples en la cabeza. El Dr.: Quevedo,

: rarlflca, como si fllese atraido por aquellas, no siendo rara'la observa-’

. rética descublerta Estos trastornos pigmentarios, se traducen subjetiva-
mente por>una anormal pers1stenma de la 1magen retlmana, fotofobxa A

5 Al fmal de-la eVolucmn de la 1r1tls, 1a pupﬂa se presenta désv1adq S
o blen ocluida o deformada; el iris. atrofiado.'o; adherido, ha’ perdido to- -7
. da’ capacxdad como diafragma mov11 aparec1endo rigido ¥ atroflado, don
perdlda de su bello aspecto y. coloracxon caracteristicos. - Esto,’ natural

- mente- para los casos antlguos que han termmado por de]ar secuelzfs m-

delebles - L , ) : S A v .

s 3)- CRISTALINO‘.Generalmente es, poco afectado, al menos en los
casos. de evolucién, benigna, salvo algunos depoésitos de’ plgm'ento del g
iris euando ‘han habido sinequias, pero en los casos en _que ‘ha habido S
fuerte reaccmn 1nﬂamator1a, se presentan opamdades y, a veces, la comw - -
pleta opacificacién’ del cmstallno . R

- Durante el curso de las alteracmnes 1nﬂamatorlas del segmento ) /
anteriop del 030 la tensmn‘ ocular se mantiene normal o un poco ‘sub-". . -
normal pero. no €s raro gue se presenten: casos- " de glaucoma secunda
_Tiv, €l cual s1gue su “evolucién habitual hama la atrofia del globo ocula‘r

L 4)- FONDO DEL QJO., La evolucién de estas lesiones, parece ser )
muy: lenta, y en general, carente - de’ signos subjetivos - de importaneia. ©
Son: bastante apremables en ausencia de lesiones del segrﬁento anterlor,
dificultandose su observacion: caando existen aquellas por la dificultad -,
- QU€ -oponen - al examen del fondo del ojo. Las lesiones mas: caracterlstl- \,\,"
cas, so‘n la COTIOI‘etlnltlS y la atrofia del nerv1o optlco o i
) a) Co'rwrretzmtzs Muy rarameénte ‘sigue una evoluguon aguda, suan» )
do- por el contrario, muy- lenta. Al examen del forrdo> del ojo, llama m
atencién las grandes manchas de /plgmento obscuro, que se atumulsm L
gen‘eralrnente en -las_ cercamas del neérvio, éptico. En cases’ avanzados,
tales ‘manchas son ‘grandes,” con hmltes 1rxegu1ares y sobresalen sobre-

“de plgmento, el -cual, éen general, es mas abundarite al lado opuesto de. \¥“~. k
la macula. En las vecindades de ‘estas manchas, el plgmento normal se -

“cion de grandes manchas de' pigmento negro, junto a una’ drea de esclé- :

y

_ hemeralopia: - -
Fstas.’ lesmnes corlorretmales, llevan consxgn una' dlstrofla del

-netvio optlco que termlna _ﬁor llévarlo a una atrofia definitiva.
: 2. b) Atrofw, de"l nervio. 6p*two ‘Es. de observacién més frecuente en,

_aségura’ . no haberla observado niinca sin los otros sintomas oculares Vo
- .sobre: todo, sin otras lesmnes del-‘fondo. El curse ‘que - Sigue, es muy ey
-“lento, presentandose una dlslmmucmn progremva de los campos visuales -
A disminucién gradual de 1a wvisién cefitral En casos de aumento.de-1a - -
presn‘m 1ntraocu1ar sostenida por. algun tiempo, el nervio -presenta una ;
excavacion' glaucomatosa y los - campos visuales sufren los cambios ca-

racteristleos del glaﬁcoma .




sas, las cuales ban perd1 a-su mxehna

Al final, cuando las lesiones han llegado a un est‘ado mcor;tpatl-
ble con. la visién .y, sobre todo, si  hay lesiones concomitantes’ del” seg:
_mento " anterior, toda percepcién visual es lmposible En -este estado; el
ojo, .bastante dlsmmmdo de ‘volumen .y atrofiado, -toma 1a forma de -

.~ cabeza de corcho de champagne:y &sta. completamente inutilizado. Afortu- :

nadamente, lesiones tan avanzadas, son. actualmente de observamén ca-.

ca vez més rara, y ya ho se encuentran tan frecuentemente .como an-
tes, casos de desgraciados -a\quienes esta implacable enfermedad “ha lle- -

: vado a tan mtserable estado de mvahdez. L

R ' E) Lesiones \Osea's.h i . .
Son constantes y se presentan siempre que algin tumqr esta en
c¢ontacto de’un hueso, o bien, separado del mlsmo por una delgada‘ capa

- de-tejidos. ‘ .

" Es constante observar, luego de la extlrpacmn de un tumor del
“éuero eabelludo, que queda una excavacién donde ‘ha estado’ alojado el
nédulo y esta excavacxon es la regla, cualquiera que sea el tamafio de
‘aquel siempre que haya estado, en contacto del periostio ¢ del -hueso
“por alglin, tlempo. '

. . Es la, regla tamblén, luego de la exﬁumacmn de antlguos oncho-:
cercosos, que su créneo presente huellas ‘de la presencia de tumores, :
qhe 'se’ traducen - por depresxones circulares o elipticas bien circunseri--
tas, varlables de tamafio y . profundidad, segun las dimensiones del tu-
mor que las ha producido. Sus bordes son perfectamente nitidos, . su -su-
perficie es lisa y.compacta y-no asoma el diploe. Generalmente aleanzdn »
unos pocos milimetros de profundldad aunque a veces, exoepcmnales-
por cierto, llegan' a perforar el hueso. He tenido a la vista la ‘fotografia
de. un créneo perforado, que exhumo el Dr. Francisco Diaz. No iue un,’
haliazgo’ casual, sino se trataba de’'un enfermo operado por él, que du-
- rante la operacmn tuvo un. prolongado desvaneCImlentO' luego de’ extir- -
»pado el- tumor, el operador pudo darse ‘cuenta de la perforacmn, por
"haber sentido al tacto, la’ dura _madre con . sus latidos caracterls’ucos
Muerto el sujeto afios mas tarde, de wuna enfermedatd lntercurrente y
exhumados algunos afios después sus restos, se encontrd la’ b6veda cra-
neal perfectamente perforada en la regxon oc01p1ta1 lugar de donde
habia sido extlrpado el .tumor. - X \ .

o - No he podido observar nunca‘ la perforacxon osea, sin duda porque '
“la- ext1rpac1on sistematica de los tumores, que se lleva a' cabo afio tras-
afio, no permite el crecimiento. exagerado de &stos .y la producclon 0N
siguiente de grandes lesmnes, pero si he.observado la presencla constaﬁ
‘te de excavaciones mas o ‘menos grandes -que ongman cuando -estdn
sobre un hueso, sea del craneo o de-cualquier parte y sea plano o largo. :

“Es asi como. he observado depnesxones que interrumpen la contmmdad‘
de"la cresta iliaca por eJemplo, o bien excavaciones que' se. presentan m-/

" terrumpiendo la continuidad del borde posterointerno del ciibito. He no-
“tado tamblen, luego de extirpar tumores que’ cabalgan sobre la’ cresta’ ;
,del pmoplato que existe una clara excavacmn en la mlsma, que la hace—‘

i .aparecer como escotada.. | S




unaparte -al operar ‘el tumor, cuando este se’ encuentra sub-\

pehégt €o;’ Otras veces se éncuentra desdoblado ¥y engrosado, alo;éndose i
eI: édulo entre dos -hojas peri ticas; de lis que. por 10 menos und, la-
Sup f1c1a1 se- va junto ‘con. el g‘nodulo. Otras veces, el tumor esté entre.

aquel, el cua).\sg encuentra engrosado y palido.’ e
o \Es *palbIe due estas lesiones periésticas tengan gran part1c1pa- ey
o c1on en el adelgazamlento del' hueso por un ‘procesd de osteitis rarifican- -,
-, te, sin -negar el papel que puedan tener los.parasitos o sus toxinas so--
bre el mismo. Sm embargo, -es la regla- observar ciertoadelgazamiento - -
~del’ hueso, cuando ex1sten sobre él tumores de otra naturaleza, qulstes o
.. poOE eJemplo.

oo R - F) Otras Lesiones.

” Mencionaremos en’ este parrafo, alteraciones observadas: acciden- NaRar -
talmente en €l curso de las mvéstlga,cxones que se han llevado a cabo: en- ...
‘ tre nosotros: desde’ el descubrimiento -de- la filaria amerlcanar Aunque de
T . observacxén rarisima, no de]a de’ tener interés el’ seﬁalarlas

s “'El Dr. Robles reporto un caso de eplleps1a que curo despues de
a extirpacion de un tumor perforante de la béveda craneand, tumer que. - -,

irritaba la corteza cerebral. Hemos visto casos ‘de neuralgias ciaticas,

aliviadas ‘luege de extirpar un tumor-situado detras-del trocanter mayor.

No estando estos tumores en contacto con €l ciatico, es posxble que las
toxinas verminosas lo lrrltasen o bien, es muy exphcable que por estar .
-cerca de: él, las microfilarias pudieran llegar muy cerca y producn' Ie-
siones esclerégenas e inflamatorias. g S

o - En la. ‘onchocercosis, pueden presentarse trastornos mentales, co-
me; lo: prueba la observacién del.Dr. C. F. Mora publicada en la “Juven-
.- tud Médica”, Die. 1922. En la citada observacmn,‘ reflere el caso de un
T /1hd1v1duo ‘procedente de Santa Lucid, quien ingresa al Asﬂo de Alienados, -
o /por “ppesentar sintomas. ‘de enaJenacmn mental”, segin el decir-de la
" .autoridad que lo rem1t16
~ A propésm) del examen que le fuera pract;.cado, dice el Dr. Mora.
“Todo- lo que pude encontrar, como anormalidad, fueron alucmaclones
. auditivas’'y visuales muy' evidentes, muy vividas y muy completas”’ Las
\. ., - alucinaciones, desaparecieron despues de la. extlrpacmn de un tumor de
Lo lag regxén ocelplta'l Es de notar que dicho tumor noera perforante.
“"Por dichos. trastornos sin prev1a perforamon y por .recientes ha-
B llazgos de embriones~en el liquido cefalo-raquldeo, es. probable que estos
/searr capaces de produmr lesmnes del encefa]o, posxblemente ‘de. Ja ’base. ‘
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El tratamlento forma parte de: la profxlaxxs, ]untamente con la,
. lucha Contra ‘los ‘vectores, pues al. supr1m1r la fuente de 1nfeccion para'
- estos se. hace labor pf’oflléctlca. -
e —El tratamiento “de-los portadm“es, comprende la*?extlrpaomn o
Lo quirtirgica de los- tumores y el tratamlentb res1dual de las nncrofllarla,s'
- . ‘sohreyivientes. = R ~
’ No ‘entrafemos -en’ detalles respecto a la extlrpaclén de los t 2ol
mores por ser Un gcto quirtrgico elemental v se procede en-la misma . -
; forma que para ‘quitar cualquler tumor bemgno -de otra naturaleza. Se '’
. estuvleron ensayando varias sustanaas por via 1ntratumoral para’ matar*-'g' g
. ‘}os adul‘os, pero-esa practlca se ha abandonado y solo se practica ac—"
s tualmente la extirpacion,

Para destruir las mlcroﬁlarias que quedan despues de la extu'-
pac16n de los nodulos, se -han- eénsayado ‘muchos medicamentos sobre'
“todo a base: de antimonio, pero dichos ensayos han. resultado mfructub-;
's0s, no’ conociéndose actualmente ningtn medlca‘mento éficaz. _El Dr.
Torroella, de Mexxco ha ensayado coh muy buenos resultados la’ plasmo

) ,qulna al'1 x 1000, en'la camara anterior del 0jo, .pero : solo es bueno co'
“mo tratam‘ento locdl, pdra lesiones oculares incipientes;
PR -Dado ¢l fracaso- del: tratamiento medlcamentoso, repetimos. que
: actualmente isolo. queda el recursg.de extlrpar ‘todos los nédulos filarm-
RREN sos al paciente, pero las mlcrofﬂarlas presentes en el organismo txenen‘. :
.una’ vitalidad bastante prolongada, ‘no determmada exactamente afin, y, -
siCbien él tratamiento mejora la condicién del mdlviduo en partxcular, al
ne, ellmmarse las mlcrofﬂarxas, queda como un pgrtador y, pov lo: tanto:.f}"}
", Cgmo una fuente de contaglo X :

£ pero; come queda dlcho arnbad es solo un traiamlento pa
jora l-a»sagqndlcrones del portador, pero no ba
Sm embargo, se ha ganado mucho, pue 'ya no se ven los e

\Qon 1os r0stros deformados por 1a. onchodermltls, en ,

mlento que ya re<:1b1an tardiamente Actua’lmente es bastante dif! :
un caso como, estos: Si buscAramos’ un caso_como los que exibi
Ca,lderén en su tesxs, haoe 27 aﬁos, tendnemos la L_seg dad e ho




ucha. contr ‘el vector La dlsmmucmn ‘de- la velomdad ‘we:las.,
-limlta grandemente les criaderos de: s1mﬁlfdns -pero .este  proee-
dlmlento es 11usomo donde no. -hay. condlcrones ‘econémicds - favorables

_parg hacer fnente al enorme desembolsd que 1mphqar1a su puesta en
fahra

- sdua aphcacmn -a’ las eorrlentes, de sustanmas capaces. de destrulr
las larvas, es ' mas aphcabRa y se ha‘n ensayado varias, con algun resul-"
tado, tales como kerosina. o0 ereosota, colocada en trastos espemales
que permltan su descarga intermitente o gota a’ Z\)ta o

La aplicacion de’ estos ‘procedimientos, -es, factible y su . utlhdad 1n- .
dudable bajo’ cxertas ‘condiciones: 1o. —Aphcar una- sustancia msiplda ’
e modora, para que no altere las cualidades del agua. 20.—Que sea de .. |
‘bajo. costo y-de baja toxicidad para el hombre y animales: domestlcos, a’

-, la par que su toxicidad sea bastante -alta frente a las larvas, para pero
“mnitir- aphcarla a baJa concentraeion. 30 .—Conocer, -hasta en, sus mfimos
detalle‘s la hldrografla de’ Ia—zona en que se va a. aphcar iy lade las
lug‘ares aledanos, para podér apllcar el tratamierito en. todas las corrien--

" tes..de agua. 40.——Aphcar el tratarmento no ‘solo en’ la regién onchoeer-
\cosa, sino en.las ”locahdades vecinas, ‘para tener .un. margen suflmente
. de segurldad 50.-—Aplicarla dlrec’camente en 'los nacimientos para ev1tar
el desarrollo de larvas: corriente arriba de donde se aplico. - * ‘

La Oficina Sanitaria Panamericana. ha hecho interesanms estu:
dios ‘en Ia zond de Yepootapa sobre este punto, usando como larvieida, el
-D.. P. T. Los ensayos realizados el afio pasado -y que se contintian ac-
tualmente, han dado resultados 1ndlscut1bles No cons1deramos en ﬂeta-
lle es*tos ensayos, por ser de;indole:privada, Indudablemente, 1a O, S. ,P
‘ dara -a-conocer & su, tiempo, los resultados de:’'sus investigaciones.

-El uso de repelentes para consumo 1nd1v1dual ‘es muy-efective, pe-
ro peco. .practico, - pues hay- que . aphcarlo ‘varias wveces em el dia y su-
adqtuswlon no esta el alcance de - los habltanms de la zona en su mayo- -
-ria. may pobres. ., ¢

. Teniendo” una arma eflcaz contra el 51mu11do, hacxendo el trata-
m;ento smtematlco ‘de- todos los portadores, haciendo intensa propagan-’
 da d:e dlvulgacmn, Y. sancienando severamente a -los .que. no quieran so- -

o meterse ‘al tratamiento, puede ir- desterrandose poco a poco. la .onchacer- "__

g & cosiy de nuestro suelo, mientras se' dlspone de un medlcamentq ‘eficaz . -

\ - gue coadyuvando con las medldas antedlchas, ponga punto fmal a esta sy
terrible endemla. o

B) ‘Datos Estad‘istxcos.

.

. Desde 1915 el ‘estudio de:la enfermedad Hamé la atencwn de mu-
c‘hes MédeOS y estudiantes y. aparecleron muchos trabaJos entre. nos-. . -
otros pero su estudlo epxdemlologlco, fué emprendldo formalmente por .-
Sam&ad Pubhca en 1931 con la llegada de comlslones Medmas Amerlca-»
nas, encabezadas por el Profesor Strong, Becquaert y Sandground ¥ los. .
e’suldios de Fulleborn:. Los" estudios ep1dem1olog1cos, ,persegulan’ :
o -—Detemmnacxon R2 1ocahza01on -de ‘las zonas mfest\adas
.——Determmacmn del grado. de 1nfestacmn por el recuento de tu-

mores en cada enfermo. oo 4

b
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—-Ensayo de inyeccmnes 1ntratumora1es ¥y determmacmn de los
cambios ‘hlStOlOglCOS producuilm por. las ‘mismas.:
Las 1nyecciones intratumorales corrlentemente empleadas con
fmes experimentales, fueron: Atebriha al 1%, Azul- de ‘meti- -
leno al 5%, Quenopodio. al 1-2-4-6%, Solutién de Hex11resorc1nol
. Vloleta de Genciana al 0.20.3% Bicloruro ‘de Hg. al 01%
,vFuscma Fenicada al 02% y Eter. Formolado
En- 1935 se mstltuyo una seccion’ encargada, exclusxvamente de ™~
‘la. lucl;ta contra la Onchocercosm. ’ , v
i .
Las estadlstlcas obtemdas ‘hasta Septlernbre de 1947 se resumen
engel cuadro sigmente o ) , P

N\ .

’

. Afios Examinados

S Tmﬁoreé ex- o
Portadores X :
vlc LA tirpados . Pf)r vciento

1933 742 S e 639 .| . 598
193¢ L2141 1,355 |- . 3041 .| - 632
71935 | 22,7207 10105 | | 12946 | . 444"
1936 - 17,855 3803 | 7203 |. 2w
" 1937 1 21479 |, 5,765 10,308 | .- 268.
1938 11,903 3951 | 7493 | 31 -
11939 - £ 21,154} 4,043 - ‘6725 | 191
1940 s 61,185 9,619 16,208 " 157"
1941 39,275 6866 | 10530 ‘| - 174
1942 - | 55502 | o 5634 .| . 7817 .| 101
1943 - |- 53377 | . 5643 LOTT36 | 1057
1944 | - 27687 4369 | 6758 | 1578
1945 21,025 | - 2,640 "3,382. | - 1255
1946 33855 | . 3947 5,366 11165
1947(Hastq~ R R
Sepbre, © 2985 | 3,020 4,106 1013

CTotales: | © 419775 | 704 | 110813 | - 2350 7

L D

7
~

) . Nota en los primeros afios se practlcaron myeccmnes 1ntrat'umo-

- Sl S " rales como tratamiento predominante. De 1936 a 1938 se ‘practlcaron inyec - D
M ciones y extxrpacxones De 1939-a la fecha, se ha practlcado umcamente

la extnrpamon v o . )
- ¥ .
:BY cuadro s1gu1ente, tomado -de:una g}éilca que obra-en-la: Memoria T

de Sanidad.del afio 1945, - indica ‘el porcentaje de 1nfecc1én encontrada

en los distintos mumcnplos de:las zonas. o : .

-
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. . De un- trabaJo de los Drs. Estevez, Mira y Dlaz, pubhcado en el
Bol. Samtarlo de Guatemala, Julio,_de 1935, tomamos los siguientes ni-

~meros - globales, de un cuadro que presentan bien detallado, con la mc1~

“dencia de las distintas lesiones. Dicho cuadro fué tomado .en varias fm- i
cas. de: Chlmarltenango, en 1935. R [

: ’Exami " Portado- - Con fotofo- Con ambhopxa Con erxsxpela ‘Ciegos.
flados res de nédulos - bla. g . .
T ‘No. . % No. .. % No. % ‘No:s% No. %
1761 1088 63.4 442 2575 . 316 18 41 416 24 24 177 098

' El cuadro que mgue, resume e1 trabaJo de ia brlgada que, hasta: el
p'oresente tengo\a mi eargo, hablen&o visitado fincas y- poblaciones: de los -
‘mumcxplos de Yepocapa, Santa IJucia Cotz. y Slqu‘inala. , RN

e N . . N
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La. Giralda

El Tigre.

7 “Palo Verde
~ Nimay4 -

o Argentha
“husita’
. Los Angeles
Buena Vista -

Total Yepocapa
2 Los Tarros
»Las Mercedes
“"Popoyh
* San Isidro -
. ..Santo. Domingo
7' Sn, José Bna. Vlsta
- Floresta. ' :
- Agund
_. Ceibita
- Xata,
.. .Recompensa
< Magdalena
Los* Sujoyes
Hamburgo (Baul)
Asuncion '

A

: Total Sta Lucia:
,'*Los Dlam&ntes
Cellén - ‘." S
: Chuchu

- San Vxeente Osuna :

- San Gregomo

San Andrés Osuna} -

- A To;al qumnald

' Total Yepocapy .
. Total S(mm Lugia

Yepoeapa

| Yepocapa.|

Yepoéapa

| -¥epocapa |
Yepocapa .

Yepocapa

| Yepocapa |
' Yepocapa -

Yepocapa

Yepocapa '

Yepocapa

_Yepocapa
Yepocapa |

“Yepocapa
Yepocapa
Yepocapa
Yepocapa

- Yepocapa

Yepocapa
Yepocapa

Yepocapa '
' Yepocapa

Sta.
Sta.
Sta;
Sta.
| Sta.
Sta.
Sta.
Sta..
Sta.
Sta.
Sta.

.Sta.
Sta.

Lucia
Lucia
Lucia

Luca|,
Lucia |
Lucfa{

Lucia

Lucial

Lucia

Lucia|

Lucia
Lucia
Lucia
Lucia

. Siquinala ,
-1 Siquinala | -
* Siquinala |
Siquinal4 | -

Siquinala

- Siquinald

- TOTAL GENERAL|wsis-c--

Yepocapa |~ VI
1 Yepocapa
-1 Yepocapa

VIL47 |
VIL4T




'dld.o un straba,go de 1nvest1§écwn, smo, como ya due antes, >
tento de- recopllamén\presentada en-forma. didactica, - aunque -bastante - m—
; , completa, pero talvez util para orientar a nuestros estudlantes.

-

M @guel Gawoia Valle. g

Imprimase: .

Carlos M aummo Guzmdn.
Decano.
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