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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, no es mas que un pequefio grano de
arena, para contribuir a que el. nombre del gran sabio guatemalteco doctor
Rodolfo Robles Valverde, se mantenga siempre en la cuspide de los -grandes
cientificos de Guatemala y de América.

Ya es bien -conocido el hecho, que en -otros paises hermanos del
continente, o de otras partes del mundo, no se designe a la oncocercosis,
como Enfermedad de  Robles, no reconaciendo el gran mérito de su
descubridor, que data desde 1915. Es por eso que se busca mantener
latente tal acontecimiento, en una forma de sintesis, para contribuir asi, a
la gloria de tan ilustre médico guatemalteco, que honra a nuestra querida
patria.

Ardua fue la tarea y agotadores los estudios, para llegar a la
conclusion del descubrimiento de la “Enfermedad de Robles”, habiendo
contribuido a la- labor del Dr. Robles, otros eminentes. médicos
guatemaltecos, como tal: el doctor Rafael Pacheco ‘Luna, quien describio
las lesiones oculares de la enfermedad y a quien se le reconoce
mundiaimente tal mérito, ya que otros médicos: : mexicanos, franceses,
africanos, al hacer mencion de tales sintomas oculares de la Oncocercosis,
anteponen el nombre del doctor Pacheco Luna.

Es por eso que se debe hacer énfasis oportunamente, en conferencias; -
congresos, jornadas, etc., cuando se trata el tema de Oncocercosis, hacerlo
como Enfermedad de Robles Solo insistiendo asi, se lograra hacerle justicia
a uno de los mas altos valores de la medicina guatemalteca.

Mediante el esfuerzo aunado de personas e :instituciones, como-la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se logré hacer algunos afios la
publicacion de algunos ‘trabajos sobre la Enfermedad de Robles.: Edicion
agotada. ) : ‘ : . L U . i .

*Fue asi, como en‘el afio de 1947, en ocasion en que la-Rectoria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, estaba a cargo ‘del Dr. Carlos
Martinez Duran, eminente médico guatemalteco; presentaronse a ella los
representantes de la Sociedad Oftalmologica de ' Guatemala, solicitando la
colaboracion del Alma Mater, para imprimir y publicar unos trabajos sobre -
la Enfermedad de Robles, destinados a darle gloria a su descubridor y a
Guatemala. “Tal obra serfa presentada como’ argumento fundamental, para:
comprobar la veracidad de su descubrimiento, -en el Tercer Congreso
Panamericano de Oftalmologia, a eelebrarse en enero de 1948 en’ la ciudad’
de la Habana, Cuba. La sorpresa que produjo la divulgacion del libro en
dicho congreso, fue grandiosa, ya que para la mayoria de medicos asistentes
de Ameérica e invitados de otras partes del mundo, el tema era desconocido;



aprovechando la ocasion para documentarse por medio de los excelentes
trabajos presentados, disipando las dudas que al respecto se tenian.

El libro tuvo la acogida que se esperaba, tanto es asi, que la edicion
se agoto en forma rapida.

Pero después de una exaltacion viene el olvido, ocurrid que la
Enfermedad de Robles, no se siguid denominando como tal, en congresos y
conferencias; por lo que se hizo necesario que nuevamente se solicitara a la
Rectoria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la colaboracion
para publicar una nueva serie de trabajos, requérimiento. a cargo de la
Academia de Ciencias Medicas, Fisicas y Naturales de Guatemala,
representada por los Drs. Francisco Diaz, Alfredo A. Morales y Rafael
Pacheco Luna. Esto ocurria en el afio de 1961, siendo el Rector
nuevamente por coincidencia, el Dr. Carlos Martinez Duran, quien servia la
Rectoria en un nuevo periodo.

Ef Dr. Carlos Martinez Duran, aceptando la responsabilidad historica,

cientifica y nacionalista, autorizd dicha publicacion, efectuandose ésta,
como la anterior en las maquinas de los talleres de la imprenta universitaria;
pero por razones del destino, esta publicacion no vio la luz, sino hasta el
mes de septiembre de 1963. Esta de mas recalcar la aceptacion de la obra,
ya que era como un fluido rejuvenecedor para las mentes olvidadas; la obra
nuevamente se agoto, siendo mas que imposible adquirir un ejemplar. Ya
que para los que la poseen, es un tesoro inestimable, testimonio fiel y
perdurable del descubrimiento y gloria del Dr. Rodolfo Robles.

Es por eso pues, que cada médico, estudiante o investigador, tiene el
deber ineludible de contribuir a que las obras y descubrimientos de autores
nacionales perduren y jamas sean olvidados.

El Dr. Robles tuvo la gloria de ser honrado en vida, por gobiernos e
instituciones mundiales, habiendo recibido multiples muestras de ello.

Y en Guatemala, el 2 de diciembre de 1955, se acordd por el
Ejecutivo y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, crear la orden
Rodolfo Robles, para perpetuar fa memoria del maestro, adjudicandose a
los exponentes de la investigacion cientifica.

Es justo también recordar a los meédicos, personal paramédico y
colaboradores, quienes trabajando en las areas endémicas, laboratorios y
oficinas, han hecho posible que la labor sanitaria sea efectiva y la
investigacion continde, para asi erradicar los males y enfermedades de
Guatemala.

HISTORIA

El origer] de fa Enfermedad de Robles en Guatemala, seglin algunos
autores es autoctona, a pesar de que muchos autores quieran incriminar al
esclavo africano de cuatro siglos atras, como el portador de la enfermedad,
la que fue diseminando por el camino que recorriera.

EP México, algunos investigadores han dicho: de Guatemala pasé a
ese pais, e incluso sefialan como medio el trafico esclavista, y las
peregrinaciones religiosas al Santo Templo de Esquipulas, que se iniciaron
en el siglo XVII; tomando en cuenta un foco aislado de Oaxaca, ya que de
varios lugares de ese estado visitaban Guatemala en romerfa,

M. A. Branly: indica que la Oncocercosis Negd a Guatemala en el
sigio XVI, por medio de una remesa de negros procedentes de Jamaica, y
que de aqui paso a Meéxico; consideraciones tomadas de la tesis del médico
guatemalteco Miguel Garcia Valle, en la que asevera el origen africano de
nue§tra oncocercosis, segin los datos proporcionados por el Ing. Federico
Pola Torroella, en su obra inédita: La Oncocerco sis en América.Pero se ha
establecido que la primera remesa de negros esclavos llegd a México y noa
Guatemala a principios del siglo XVI, traida por Francisco Dosouza y Mon-
carra, traficante portugués; desembarcando en el puerto de Alvarado, Vera
Crue, y llevados a Cuicatian, Oaxaca; donde los frailes dominicos comerciaban
con la crianza de negros para los encomenderos.

5 A mediados . de dicho siglo, fue llevada a México por la costa del
Pacifico una segunda remesa de esclavos, que se establecid en el pais,

No es dificil que dichos esclavos, habiendo procedido de lugares
oncocercosos del Africa, hayan propagado la enfermedad al encontrar el
agente causal medio apropiado para su desarroilo.

En el afio de 1571, el Concejo de Nueva Espafia (Mexico), informé al
Concejo de Indias, en Sevilla {Espafia), sobre datos que fueran pedidos por
orden de S.M. el Rey Felipe I, entre otros, en cuanto a enfermedades o
males del lugar: “De la existencia de bolas que se forman en la cabeza, ojos
que se arnflgan Y que van perdiendo la nocion de ver, y piel que se torna en
pergamino”’. Dicha informacion, desperid el deseo de investigar, por lo que,
en el lapso de 1580-1590 fue enviado a estudiar los casos aludidos el Dr.
Antonio de Miranda.

) Lastima grande, que la existencia de nodulos oncocercosos en México,
a principios del siglo XVI, no se haya podido comprobar, ya que los
documentos informativos no ha sido posible hallartos.

;

En la afirmacion de Branly, respecto a que la oncocercosis pasd de




Guatemala a Meéxico, por medio de los negros africanos, hay datos
equivocados; ya que los primeros esclavos estaban en Oaxaca en 1521 .
cuando aun no se habia llevado a cabo la conquista de Guatemala; asi
también indica que los negros venian procedentes de Jamaica y Belice, una
equivocacion mas, ya que las remesas de esclavos, no venian directamente a
Guatemala, sino a Nueva Espafia; ademas se ha comprobado que ni en
Jamaica, ni en Belice, existe la oncocercosis.

Apoyando la tesis de que, no fue Guatemala quien trasmitio la
oncocercosis a Mexico, esta la solicitud que hicieran las autoridades
coloniales de Guatemala, al rey de Espafia, el 12 de marzo de 1570;
respecto a que autorizara el envio de 1000 esclavos negros, necesarios para
los trabajos de las provincias, siendo muy probabie que la remesa llegara en
15671 o 1572; cuando en México ya existian los negros en 1521.

Ademas se tiene-la evidencia que no hav focos infecciosos en los
pueblos fronterizos, ni las vias de comunicacion hacia el vecino pat'fs,
pas%ban por los lugares donde existia la oncocercosis. Por lo que es mas
posible que se haya propagado en México hacia Guatemala, siguiendo la
huella de los conquistadores.

Como factores: positivos para tal afirmacion, se cuenta con que
América importd un ndmero _aproximado de 10 millones de esclavos,
provenientes de toda Africa',con destino a las Antillas, como punto
intermedio obligado; y de donde no se han reportado casos de la
enfermedad.

En Centro Ameérica, fue Honduras el pais que con mas esclavos contd
y en donde la oncocercosis es desconocida.

En América, la oncocercosis se encuentra distribuida en: México,
Guatemnala, Venezuela y Colombia, en focos endémicos que probablemente
favorezcan factores ecoldgicos.

Se ftiene la primera referencia de la enfermedad de Robles en
Guatemala, aproximadamente en el afio de 1650, por medio de la obra
Recordacién Fiorida, de don Francisco Antonio .Fuentes y Guzman, al
referirse a los pueblos que formaban el corregimiento de Yzquintepeque,
dice: el pueblo de Malacétepeque, {va desaparecido, cercano al lugar de
Yepocapa, en las faldas del volcin de Fuego), cerros de husos, combatido
de grandes vientos y cercado de grandes arboledas y de espesisima montafia,
el agua algo distante por cualquier parte, en quebradas profundas, por
donde corre precipitada, su temperatura no muy caliente, y todos los méas
de los indios sus habitadores ciegos de nubes muy crecidas.

El Dr. Coutts, haciendo referencia a una cita de Panfilo de Narvaez,
con relacion a su viaje de descubrimiento, por Centroamérica dice: que
avanzando por las tierras frias encontré una poblacién en que todos eran
ciegos; sin referirse al lugar; mal provocado seguramente por la filaria.

De ia obra, Fuentes para la Historia econémica de Venezuela, Siglo
XVI por A. Arellano Moreno; Archila, tom0 de los aspectos
médico-historicos? lo dicho por el gobernador de Venezuela, Juan de
Pimentel, en 1578, al referirse a enfermedades, en la relacion geografica y
descriptiva de la provincia de Caracas: Después que esta cibdad se fundé a
avido viruelas y sarampién que lievd la tercera parte de fos naturales de esta
provincia, y que esta enfermedad general en toda esta governacién y fuera
della los naturales dizen avellas avido otras vezes: también suele haber
muchos -males- de ojos de que algunos espafioles los han perdido y otros
quedado con nubes de ellos.

. F. Lopez de Gomora, en su obra: Historia General de las Indias,
citando las Costumbres de Cumané, dice: El agua del rio Cumané engendra
nubes en los ojos y por ello ven poco los de aquella rivera, o que lo haga,
lo que comen.

Es incierta la localidad a que se refiere el gobernador Pimentel, pero
Gomora refiriendose al rfo que pasa por Cumana, en el Estado de Sucre,
siendo una gran coincidencia que hava sido en ese estado de Sucre y en ¢l
vecino de Monagés, donde fue descubierta por primera vez la Enfermedad
de Robles en Venezuela. '

.

El libro de Gomora, termind de escribirse en 1551 y él,como Fuentes
y Guzman relatan hechos anteriores, al inicio de sus obras; calculando
algunos historiadores que Gomora principié a escribir su obra
aproximadamente por el afio de 1540; siendo asi que ya por la fecha de
1525, el agua del rio Cumana engendraba nubes en los ojos, viendo poco
los de aquella ribera,

Datos opuestos al origen africano, ya _que Ja primera remesa de
esclavos concedida a Geronimo de ‘Ortal, por el afio de 1523, con
procedencia de Portugal, Cabo Verde y Guinea, suponiendo que se hubiera
llevado a cabo, no seria posible su arribo sino en un afio o dos, tomando en .
cuenta el tiempo necesario para que se propagara la enfermedad y pudiera
causar nubes en los ojos. Y ya en 1525 o antes, ya existia la enfermedad.

El origen precolombino de la enfermedad de Robles, podra establecerse
abase de trabajo e investigacion en craneos perforados, como los encontrados
en las regiones oncocercosas de . México. '

El Dr. Victor Manuel Calder6n, nos relata de siete casos en que
encontro fa boveda craneana perforada a expensas de su tabla externa. Por




lo que seria de valor definitivo el estudio de perforaciones en craneos
precolombinos para dejar sin lugar a dudas la sentencia de. que: La
Enfermedad de Robles es autéctona de América. ' :

DATOS BIOGRAFICOS DEL DESCUBRIDOR DE LA
ONCOCERCOSIS EN AMERICA e

Doctor Rodolfo Robles Valverse v

En el afio de 1878, el 14 de enero, nacid en la ciudad de
Quezaltenango, el insigne medico sabio, Dr. Rodolfo Robles Vaiverde, Sus
padres fueron don Francisco Robles y dofia Trinidad Valverde de Robles '®

Sus primeros estudios los realizo fuera de su patria, en el colegio de
Santa Clara, California, N.A. ,

A su regreso a la patria, hizo estudios de bachu“erato habiéndose
graduado en Quezaltenango, a la edad de 17 afios.

Después de su graduacion se fue a Francia a estudiar Medicina,
haciendo sus estudios universitarios en Caén (Rouen) y en Paris. Recibiendo
en esta Gltima el titulo de Doctor en Medicina v Cirugfa, el 26 de julio dei
afio de 1904; presentando como tesis Contribution a L’estude des Abces
Prevesercaux, fue el Dr. Robles uno de ios pocos médicos guatemaltecos
que se graduaron en una escuela de esta i’ndoie,

Por su espmtu investigador y por sus grandes meritos, logro cosechar
innumerables titulos entre los cuales, se pueden cntar

. Certificado de estudios Fisico-Quimico y Naturales, obtenido en la
escuela preparatorla de la ensenanza superior de Rouen el 13 de juho de
1898. .

Titulo de Doctor en Medicina de la Universidad de Paris, el 26 de
julio de 1904.

Dlploma de- |ncorporac|on a la Facultad de Medlcma y Clrugla de la
Universidad de Guatemala, el 2 de julio de 1905 ’
» ’ o
. Certificado de haber sido recibido como mlembro correspondlente de
la Sociedad de Anatomla de Parls el 22 de julio de’ 1904 e

Diploma que lo acredita como tiembro titular de 1a”Sociedad de
Medicina e Higiene Tropicales el 23 de marzo de. 1904

Diploma de Medlco de- Marma de la Unwersndad de Paris eI afo de
1922, :

' Dlploma de Médico de Honor: dlscernldo por ia Socledad Academlca
de Historia Internacional de Parls el 12 de abril de’ 1921,




Diploma de Doctor en Medicina del estado Francés, obtenido en la
Facultad de Medicina de Paris el 15 de octubre de 1922,

Diploma que lo acredita como Meédico Colonial de la Universidad de
Paris, obtenido el 22 de diciembre de 1922,

. Diploma de Miembro titular de la Sociedad de Horticultores de
Francia el 3 de noviembre de 1923.

Nombramiento oficial de Academia por el Ministerio de Instruccion
Plblica y Bellas Artes de Paris, el dia 3 de septiembre de 1922

Diploma de Médico Malariologo de la Universidad de Paris, el 13 de
julio del afio de 1927.

Diploma de Miembro Activo de la Sociedad de Geografia de Paris el
21 de julio de 1927.

Diploma de Miembro de la Sociedad de Zoologia de Paris el 21 de
julio de 1927..

Diploma de Miembro de la Sociedad de Geografia de Washington,
distrito de Columbia, EE.UU. el 2 de marzo de 1927.

Diploma de Médico Higienista de la Universidad de Paris el 20 de
junio del afio de 1928,

Certificado de Micologia de la Universidad de Paris en 1929,

Diploma de Microbiologia del Instituto Pasteur de Paris el afio de
1929.

Ha podido verse por este gran nidmero de diplomas y varios . titulos,
aparte de menciones honorificas, el reconocrmtento mundial hacia la ilustre
personalidad del insigne medico.

Recibio ademas varias condecoraciones entre las cuales se pueden
citar: la que se le otorgd como Caballero de la Orden de la Legi6n de
Honor de Paris el 6 de julio de 1923,

Ademas la que se le otorgd como oficial de la Orden Nacional de la Legion
de Honor, concedida por el Presidente de la Replblica Francesa, el 6 de
noviembre de 1929,

El doctor Robles contrae matrimonio en Guatemala el 28 de julio de
1914, con la sefiorita Julia Herrera Dorion, quien se vio envuelta en las

aventuras cientificas de su esposo.

Su preparacwn intelectual le permitio publicar -un gran namero de
trabajos cientificos, ' entre los que- se -mencionan por su contenido
insuperable: : : :

Onchocercose Humaine au Guatemala, Produisant la Cecite et’ Er|5|pele du
Littoral (Erisipela de la Costa) -
Publlcada en el Boletin de Patologia Exotica de Paris.

La Pseudo Lepra o Punudos, Dr. Rebles :
Publicado en el Boletin de la Academia de Medlcma el 7 de junio de
1917.

Inoculation de la Verruga au Singe Cynomolgus Fascicularis avec de
Cultures.de Bartonela Bacilliformis, por H. Galliard v R. Robles. ==
Anales de Parasitologia ‘Humana, Enero de 1928. .

Al 1V Congreso Médico Centroamericano celebrado en Guatemala, del
11 al 16 de noviembre de 1936, el Dr. Robles -presentd el trabajo:
Contribucién al estudio de la etiologia y tratamiento de la Colibacilosis.
LContribucién al estudio Etiolégico de la llamada Plorrea Dental l\bia sobre
un signo Patognomémco de las fracturas del Peroné

Asi como tambien un Estudao de Ia quueza de Guatemala en Aguas
Mingrales. : ;

También colabord en revistas nacionales y -extranjeras, entre las
primeras podemos mencionar: ‘La Revista de la Juventud Meédica, en-la cual
publicd una serie de articulos, uno de los mas sobresalientes el del 17 de
marzo de 1917, que se ftitula: Una Nueva Enfermedad en Guatemala
refmendose ala Onchocercosus DR :

Tamblen desempeno algunos cargos, entre: los -cuales .podemos
mencionar: el de Redactor de la revista “El Estudtanfe que se publicaba
en-el Instituto de Quezaltenango, el afio de 1895 B s

Antes de obtener el tatulo de Medlco ¥ C|ru1ano tamblen fue externo '

de los hospntales de Pans durante. el uempo de 1900 a 1903

A su regreso de Europa sirvio de Medtco y Ctruyano en varias salas

del Hospital ‘General de Occidente. de Quezaltenango. En Jfos afios

comprendidos de 1905 a 1910.

También desempefoc  en ‘Quezaltenango, en la ’Mumcnpalldad el
puesto de Concejal de Higiene, en el afio de 1905, demostrando asi’ un gran
carifio a su tierra,




Fue Director del Instituto Nacional de Vacuna, en el afio de 1908,

- Ademas -desempefio el puesto de Médico del Lazareto de Tificos y
Variolosos de Quezaltenango, en los afios de 1906 a 1909. Las autoridades
de este Centro en reconocimiento a la labor desarrollada por aquel medico,
en dicho centro dispuso llamarlo Hospital Rodolfo Robles.

Fue enviado al .Congreso Cientifico  Panamericano celebrado . en
Washington, en representacion de Guatemala el afio 1916,

Desempefio el pdesto de primer vocal, de la Junta Directiva de la
Universidad de Guatemala, el afio de 1911. - -

Nombrado Jefe de los Servicios' to. de Cirugi’a de Mujeres v 2a. de
Cirugia de Hombres en el Hospital General de Guatemala.

En la Facultad de Medicina desempefib varias citedras: .

Profesor de Clinica Quirlrgica 10. y 20. Cursos

.-Pxofesor de Anatomia
-+ ‘Profesor de Clinica Médica 20. Curso .
..Jefe de la 1a. Sala de Medicina de Mujeres
Primer Decano de la Facultad de Farmacia
Desempeno las catedras de Mlcologta y Bacterlologla

En su actlv:dad civica y polmca fue dlputado de la Asamblea
Leglslatlva de Guatemala ’

Fue D;putado a la: Asamblea Nacional Constntuyente Consejero de
Estado e lntegrante de ta Mumcnpahdad de Guatemala

Ademas de Ia Medlcma en General se dedico a las enfermedades de la
garganta, oidos y nariz. Enfermedades del hlgado Estudio de las secreciones
glandutares y: COllb30||OSlS Co .

Con estos datos se ha tenido la mtenclon de recordar mas o menos su
vida profesional, que fue muy fecunda en lo que se reflere ala medlcma

Guatemala perdno uno de sus mas preciados 'y famosos valores
cientificos, el 8 de noviembre de 1939; afio en que el Dr. Robles Valverde
dejo de existir. '

DESCUBRIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

En .una conferencua dictada el 4 de marzo de 1917, en el seno de la
Juventud Médica® Robles presentd un trabajo fruto de dos afios de estudio
constante e lnvestlgacwn de la enfermedad conocida con el nombre de
Erisipela de la Costa;en esta ocasion did a conocer una serie de datos, dijo
que habia observado a una enferma que presentaba los sintomas de una
erisipela periddica de la cara, ademés de una pérdida constante de la vision
flegando hasta la ceguera; mas tarde tuvo oportunidad de tratar un caso
similar de un nifio que presentaba los sintomas de la primera enferma,
extrafiose ya que el lugar de procedencia de ambos Ppacientes era diferente;
pero esta vez pudo extraer al nifio, un pequefio tumor del tamaiio de una
cereza, cuya localizacion era la region frontal de ia cabeza el cual dijo la
madre, existia ya hacfa varios afios.

Conla acucu05|dad de un mvestlgador se propuso observar el contenldo
del tumor habiéndolo abierto, observod que en su lnterlor encerraba un
gusano blanco muy fino, apelotonado, con caracteres de fllarla liado, dificil
de extraer, ya que debido a su fragilidad, al menor intento se rompia, por
hallarse como cosido en el tumor mismo. Pudo obtener varios ejemplares
del mismo, gracias al procedimiento de hacer i ingerir a un perro el tumor y
a las cinco horas ya se - podian obtener ejemplares vivos sacrificando al
animal; pudiendo asi, examinar y analizar detenidamente el parasito; esto
sucedia precisamente en el afio de 1915, fecha memorable para la Medicina
Guatemalteca, por el descubrimiento del filarido onchocerca, en. el
continente americano * ‘

En el estudio detenido de los smtomas fue eI prlmero en. observar
que las lesiones oculares se produman cuando exnstlan tumores en el
enfermo, cosa que no habia sido atribuida a estos parasitos, por otros
investigadores. S .

Por su morfologia, lo encontro snmllar a la onchacerca volvulus
descrita por Leuckart, en el afio de 1893;.pero las coraparaciones que hizo
duo que no coincidian perfectamente posteriormente se ha supuesto:que el
parasito sufrid algunos cambios morfologlcos debudos al medlo -ambiente,
que lnfluyo grandemente en su estructura,

En el afio de 1919, comunicd a la Socuedad de Pato[ogra Exotlca de
Paris, sus descubrlmlentos hacuendo una exposmon detallada

Habiendo sido este parasito descrito por primera vez por Leuckart
(1893) ha sido imposible que Heve -el nombre de su descubridor en el
continente americano, puesto que hay ley de pnor!dad en la nomenclatura
a que estan su;etos los nombres de los parasnos Yy que .se reconoce




internacionalmente.

Como se ha dicho, al Dr. Robles, cupo la gloria de haber sido el
primero en relacionar las lesiones oculares con la presencia de este parasito,
siendo también el primero en establecer las reglas de ProfllaXIs y
Tratamiento, en la Oncocercosis.

El doctor Rafael Pacheco Luna, logro estudiar en enfermos

parasitados los trastornos oculares, y dice que: Robles fue el primero entre

nosotros y probablemente en América, que se haya interesado por esta
endemia que compromete profundamente la vista. '

Los estudios hechos por el Dr. Pacheco Luna, fueron tan evidentes,
conmenzudos y de certeza, que ain a la fecha no han sido modlflcados a
pesar del tiempo transcurrido, desde 19187

Esto demuestra que la hipotesis presentada por primera vez por el Dr.
Robles era verdadera. Tres fueron las pubhcacmnes que se hicieron del
trabajo del Dr. Robles: la primera en el dlarlo “La Republica”, de
Guatemala con fecha viernes 29 de dtcnembre de 19164 que no tuvo
dvvfusm,m mundlal debido a la guerra que aquejaba al mundo

“La segunda publicacién la hizo el Dr. Vlctor ‘Manuel Carderon en la
Rewsta de la Juventud Medlca en agosto de 1917 -

“‘La tercera publicacion la efectuo Robles en el Boletm de Ia Soc1edad
de Patologia Exotica de Paris. »
Brumpt en_ 1919, considero la especie como nueva, llamandola
Onchocerca caecutiens” (cegadora) debldo a que en la especie no se hablan
estudlado Ias Iesnones oculares produmdas por este paras:to :

Ei doctor Victor Manuel Calderon, discipulo del Dr. Robles y a quien
se le debe la publicacion de 1las mvestlgacmnes hechas por dicho
descubndor de la Nueva Enfermedad en ‘Guatemala en la revista de la
Juventud Medlca agosto de” 1917 y al investirse de Medjco y Cirujano ‘en

1920*‘, ‘presento ‘su tesis’ fltu!ada Contnbuclon al estudlo del Frlérldo'

Onchocerca y las enfermedades que produce trabajo | que tamblen therece
lugar especial entre los documentds gue prieban tos mfangables estudios

del Dr. Robles. Afio con afio se han venido publicando muchos trabajos

concernientes al tratamiento y pmf:laxla de esta enfermedad ademas del
estudio sobre el Filaride; por e;emp!o de 1920 a 1925, hubo un ndmero
grande de pubhcacvones .

El doctor Carlos Estevez senato 1a presenma ‘de tumores en el cuerpo

" El doctorCarlos Fedenco Mora presenté  un’  intere-
sante ‘trabajo, referido alaobservacion de “un

onchocercoso, .que padecna enfermedades mentales, probablemente debido a
la perforacion del craneo y presencia .de este parasrto en el cerebro. Se
puede agregar a la serie de trabajos presentados, !os hechos por los doctores

. José. Eletes. Sdenz,. Rodolfo Reti,. Pastor, Guerrero, Epammondas Quintana,

Gonzalo Andrade Rafael Morales y Jose Azurdia.

Durante los anos de 1921 a 1953 hay otra serie de traba)os
presentados por ios siguientes medicos:

1929. Constantino Alvarez
-1931. Miguel Mufioz Ochoa.
1934. Leopoido Barillas .
1935.. Mario Guiaquinto Miro-
1936. Drs. Pacheeo Luna y Francisco Diaz
1937. Dr. Jacobsthal
1940. Drs, Pacheco Luna, Rosal y Gunther
1941. Dr. Romeo de ‘Leén. Drs. Rafae! Morales, Pachece Luna y
Quevedo ST
1943, Drs. de Ledn y Francisco Diaz
 1944 Drs, de Ledn, Marroquin, Pacheco Luna y Gunther =
‘ 1945 a 1953 Drs Morales Franclsco Dlaz y Migluel Garcia Valle

EPIDEMIOLOGIA

“Vistos los  sintomas’ 'y temendo ‘e paraslto productor de la
enfermedad sofo faltaba saber si habia ‘o no-hospedero | intermediario, para
esto el Dr. Robles se dirigid a las regiones donde existia- esta enfermedad,
principalmente 'a la finca “El ‘Bawl”,* ubfcada - en Santa Lucna
Cotzumaiguapa, departamento de Esciintla, como asi también al municipio

' deSanta Barbara Suchltepequez B v .

3

En el primero de los lugares observc que,’ contrastando el lugar donde

_Ia mayona de los habnantes estaban parasitados, habia otro’ muy ' cerca ‘en
runa ranchena donde la gente no presentaba estos trastornos; a" pesar de
estar proxnmos los unos de los -otros, la dente de ambos lugares teni'a las

mismas cotumbres, bebian de la mnsma ‘agua, ingerfan’ la  misma clase’ de
alimentos, etc. pero en la region mas alta de 2 ,300 a.2,500 pies de altura
estaban los ‘mosquitos chupadores de ‘sangre’ conomdos en el genero

"Slmuhum, el lugar donde. existian estos insectos habia mas enfermc:s estos

n'wsectos son' conocidos vulgarmente comoe -nesqmtos rodadores negro 'y
alazén




En Guatemala, como ya se dijo al hablar de la historia. de la
enfermedad, ésta es de tendencia secular.

El control epidemiologico, se efectia mediante el recuento de los
casos hallados, sean estos nuevos o0 pertenezcan a reconsultas,
evidenciandose mediante la presencia de los nédulos oncocercosos.

En los dltimos afios el indice estadistico es estacionario, sin que
aumente o descienda perceptiblemente.

Seglin las estadisticas de 1935 a 1961; la variante ha sido del 8 al 18
o/o, de portadores en personas examinadas, contribuyendo a ello la
campafia contra la oncocercosis, mediante la desnodulizacion de los
pacientes; habiendo sido el porcentaje al inicio de la campaiia, en 1935 del
30 o/o. Y el indice mas bajo fue del 8 o/o en 1957-58.

INCIDENCIA

De los examenes efectuados se ha legado a la conclusion, que la
poblacion oncocercosa, Hega a un nmero aproximado de 20,000 habitantes’”
; siendo las zonas mas infectadas: Yepocapa, Santa Lucfa Cotzumalguapa,
Pochuta, San Lucas Toliman y Acatenango.

LA VARIABILIDAD CLINICA de la enfermedad de Robles, es
indiferente, ya que puede atacar a cualquier tipo de raza en Guatemala, la
raza indigena es la mas afectada, en primer lugar por ser éstos los que
habitan las zonas endémicas, ejecutando los trabajos de campo, sin tener la
debida instruccion u orientacion para defenderse del medio, por razones de
clima, el calor, los hace mantenerse descubiertos casi de cintura arriba,
brindando ocasion a los vectores para ejecutar su trabajo; ademas las
viviendas de las familias campesinas no brindan proteccién: porque no
tienen telas metalicas, mosquiteros para evitar que los insectos penetren,
cuando las personas se encuentran dentro, o descansando.

En cuanto a la expansion de la enfermedad, se ha comprobado, gue
ésta es lenta, pero con tendencia a aumentar en las areas endémicas. Se han
encontrado casos aislados, pero ello ha sido debido al traslado de personas
cosechadoras de café, cuadrilleros, etc., que ya no siendo Utiles en las fincas
localizadas en las demarcaciones oncocercosas, son trasladados a otros
lugares, o bien a su lugar de origen. -

Con la reseccion de los tumores, estos casos se negativizan como se
ha visto en los controles efectuados por medio de biepsias, como medio de
diagnostico. -

DALMATé, dice respecto a la_;eqologq'a de la enfermedad, hay algunos
factores que favorecen como son: la Geografia, el clima, la ocupacion de
los habitantes, caracteristicas de éstos, la flora, la fauna y las corrientes de

agua. :

La Geografia del terreno, en Guatemala, éste es alto, con presencia de
volcanes, por lo tanto con predominencia de terreno quebrado.

El clima, por lo regular calido, a pesar del cambio de estaciones, en
Guatemala con temperaturas medias de 15 a 40°C., observandose en los
meses de verano, frio por la mafiana.

De ‘los habitantes y caracteristicas de ésto? son por lo general de la
raza indigena maya-quiché, peones colonos o contratados por las épocas de
cosecha, analfabetos y que ejecutan trabajos netamente de campo,
cosechando café, cafia, frutas, trabajos de limpieza y desmonte, etc. o que
accidentalmente lleguen al area endémica.

La Flora: terrenos fértiles, destinados a la agricultura con vegetacion
exuberante, como en los plantios de café, con arboles grandes por la
sombra que se necesita; con excepcidn de las vecindades volcanicas que son
terrenos, algunas veces con vegetacion escasa, otras con vegetacion
frondosa.

La Fauna: variada, la general de los climas calidos (aves, insectos,
animales de presa y domésticos: caballos, perros y gatos).

A .

Corrientes de ‘agua: abundantes, ya que son terrenos con declives
alimentados por pequefios afluentes de rios o nacimientos de agua; por lo
que no se puede efectuar un control estricto, aprovechando los sim(lidos
para su desarrollo, los obsticulos del agua: piedras, configuraciones
caprichosas del -curso, para asi tener una mayor ventilacion las larvas y
pupas. Siendo contraproducente la época de lluvias por el arrastre de fas
corrientes, conllevando asi la destruccion de las larvas del similido.

*, o




DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DE ROBLES" ‘

" La distribucion de este parasnto en la repubhca €s. muy espemal
abarca la region comprendida entre los 90°55! - 'y 91°23! Longitud Norte
de Greenwich y ios T4°18! vy los 14 35! =de Latitud Norte, comprendiendo
los departamentos  de Huehuetenango, Suchltepequez, Escuintla,
Chimaltenango, Solol4, Santa Rosa y Guatemala, todas éstas regiones estan
comprendidas entre los- 2000 pies hasta 4000 pies de altura sobre el nivel
del mar; pero existe mas entre los comprendldos de 2,300 a 3 600 pies de
altura.

Debido a Ias proporciones alarmantes que ha alcanzado -esta
enfermedad parasitaria, se han efectuado. una serie de ~ investigaciones que
han permltrdo loealizarla en una serie de regiones que se han d#stnbm -
do en areas de contammacnon y son:

HUEHUETE NANGO

Munlmplos mvadndos _ Municipios colindantes

CHIMALTENANGO
Municipios invadidos
San Pedro Yepocapa

Acatenango
Pochuta

SOLOLA

Santiago Atitlan
San Lucas Toliman

SANTA ROSA

Pueblo Nuevo Vifias
Guazacapan

Taxisco
Chiquimulilla

L

Municipios colindantes

Zaragoza

San Andrés |tzapa
Patzicia

Patzim

San Pedro La Laguna
San Antonio Palopé -

Santa Maria Ixhuatan

" San Juan Tecuaco

Barberena
Cuilapa

' Santa‘Ana_Huista
San Antonio Huista
La Democracia
La Libertad

~ San Pedro Necta
Cuilco

'SUCHITEPEQUEZ

" San Juan 'Bautista
Santa Barbars
Patulul
Chicacao - |
San Miguel Panan

San Antonio Such.

ESCUINTLA

San Vicente Pacaya
Palin

Guanagazapa
Siquinala

Santa Lucia Cotz.
Escuintla =~

" Concepcibn

Santiago Chimalgo
Tectitdn
Calotenango
San Miguel Acatén

~ San lidefonso ‘Ixtahuacan-

Jacaltenango

Rio Bravo

Santo Tomas La Unibn

San Pablo Jocopilas

San José El Idolo’

San Bernardino

Santo Dominge Such.

San Juan La Laguna (Solold)
San Pedro La Laguna (Solola)

{ztapa
La Gomera

- Tiquisate

Masagua

La Democracia
Amatitlan
Alotenango

Pasaco (Jutiapa) ~
GUATEMALA (practicamente ‘libre)

Villa Canales Amatitlan
Fraijanes
Barberena

Jutiapa (recordacion historica)

Mumcnplos de San Jose Acatempa {En la aldea La Carretera
existio un pequefio foco, no habiendose permitido su extension
con el tratamiento a tiempo). ‘ o

-

Ademas de Ios €asos en Ias areas senaladas se han visto algunos otros
en otras partes del pais, como son: municipio de Cubulco, Baja Verapaz; en
Coban, Alta Verapaz; Chichicastenango, Quiché; casos que se cree son
debidos a infecciones en los focos mencionados por cuadrilleros, no siendo
por lo tanto autoctonos de los Iugares indicados.




ENTOMOLOGIA Y TRANSMISION

El agente intermediaro o vector de la enfermedad de Robles?, es el
simulido, mosquito existente en Guatemala y en otras regiones de América:
México, Venezuela, Colombia. '

Tal como lo sefialara el Dr. Robles en 1917, responsabilizando de tal
proceso a los simulidos: Dinelli y Samboni, segun los clasificara M. Howard,
Jefe del Laboratorio Entomologico de Washington.

Especies de similidos transmisorés de la enfermedad de Robles en
Guatemala En Guatemala son tres las especies que mayormente transmiten
la enfermedad, siendo ellos: Simulium ochraceum;: Simulium metallicum;
Simulium callidum; calificados de 10. a 3er. lugar por su importancia
epidemiolagica y antropofilia; asi tenemos al:

Simulium ochraceum, en primer lugar, porque elige para atacar las
partes superiores del cuerpo de las personas, preferencialmente la cabeza,
nuca y torax.

El Simulium metallicum, no es tan exigente en cuanto a su
especificidad, ya que no ataca en sitios determinados, sino mas o menos
toma toda el area corporal, siempre que ésta o alguna parte quede expuesta
a su ataque. Caracterizandose por ser euritrophe, o sea que también ataca a
los animales {perros, ganado, etc.)

El Simulium callidum se diferencia por atacar las partes bajas del

cuerpo, incluso los pies de 1os individuos y su nimero es menor que los ante-
riores.

Hay desde luego otras especies que contribuyen a la propagacion de

la enfermedad de Robles, aunque con una incidencia menor que las
anteriores; citando entre éstas especies el S. exiguum, S. haematofotum vy el
8. veracruzanum ’

En el tanto por ciento de incidencia el primer lugar lo ocupa el
Simulium ochraceum, pero durante ciertas épocas el Simulium metallicum,
alcanza niveles altos o mas que el Simulium ochraceum.

La incidencia del Simulium transmisor durante las apocas del afio
varia de acuerdo a las condiciones climatologicas, habiéndose comprobado
gue el indice es mayor al finalizar la estacion de las Huvias y entrar el
verano, que. en Guatemala comprende los meses de octubre a febrero; luego
decrece hasta casi desaparecer durante el lapso de mayo a junio;
favoreciendo asi los programas de erradicacion de la Oncocercosis.

Las especies de vectores en Guatemala, tienen sus criaderos en
pequefias - corrientes de agua con temperatura de 18 a 22 grados

centigrados, “riachuelos”’, fuentes que abundan en las tierras bajas, (se les
ha comparado a una cabellera hidrografica, por lo multiple), favoreciendo
las zonas oncocercosas de la costa, lo que dificulta en si, el control del
Simulium.

Los Simdlidos causantes de la transmision de la enfermedad de
Robles en Guatemala son:

1. Simulium (Simulium) ochraceum, Walker, 1861

2. Simulium (Simulium) metallicum, Bellardi, 1859

3. Simulium (Lanea) callidum, (Dyar and Shannon}, 1927

4. Simullim (notolepria) exigiuum, Roubaue, 1906.

5. Simulium (Lanea) veracruzanum, Vargas, Martinez and Diaz 1946
6. Simulium (Larniea) haematopotum, Malloch, 1914,

Habiendo otras especies que no tienen importancia estadisticamente.

I?escritas algunas por el gran investigador guatemalteco doctor Romeo

de Leon, del afio de 1944 al afio de 1948, quien ha clasificado mas de 36
especies.

Los periodos biologicos del desarrollo de los vectores, estan

favqrecidos por factores de las zonas donde el vector coexistente con el
parasito.

Segln lo publicado (Vargas de México) el periodo de evolucion es el
siguiente: '

Fases:

Huevo duracion de 5 dias

Larv'a duracién de 23 a 44 dias
Crisalida duracidn de 5 dias

La duraci(?n dei periodo de vida de los mosquitgs, se ha calculado
con una variacion de 3 a 85 dias. Segin los estudios qué Dalmat hizo en
Gugtemafab; tiempo aproximado ya que se ignoraba qué tiempo de vida
tenian los mosquitos al momento de su captura para practicarles fa tincion
especial controladora.

La temperatura ambiental y la luminosidad, son factores a tomarse en
cu?nta, ya que segun las investigaciones, los vectores pican a sus victimas
mas frecuentemente de 7 horas A. M. a 10 horas A. M. v de las 14 horas
a fas 15:30 horas.pm conumalyminosidad optima de 10 bujias, oscilando la

‘éeomp;aratura segun la zona, de 15°C a 40°C., con una humedad del 70 al
o/o

e




Los vectores viejos no se cifien tanto al horario general, ya que: mas ‘o
menos pican a toda hora, incluso haciéndolo al medio dfa.

El radio de accion o territorio que abarcan los simulidos en su vuelo,
se ha calculado en una distancia de 1 a 9 millas.

El control natural de los simalidos” . viene de sus fuentes de origen,
debido a otras espeues de conviventes, por lo general larvas de animales
mayores “artropodos”’, como las larvas de libélulas, de chinches de agua.

Los parasitos también. diezman a los vectores, como el caso del
“Mermithidae” que los invade aln en su fase larvaria y se aloja en
cavidades muy reducidas, por lo que invade el cuerpo de larvas y aduitos,
para luego ocupar el abdomen y cavidad cefalica, ya que al crecer aumenta
sus dimensiones.

Otros enemigos de los simulidos, son unos pequefios himenodpteros de
la especxe Oxybelus’ pyrurus, (avispa), quienes secuestran a los mosquitos
cuando éstos se encuentran picando a los individuos.

Otro proceso que contrlbuye al control de los similidos, es su propia
voracidad, por la ingestion masiva de microfilarias que le causa la muerte,
aunque no siempre se verifique tal proceso.

Entre las especies mas |mporantes que intervienen en el control de los
simulidos en Guatemala, tenemos:

Artropodos
Larvas: {segin Dalmat).

Corydalus sp.

Smicridea

Libellula sp.

"Hetaerina sp.
Ninfas:

Abedus evatus
Adultos:

Exibelus pyrurus {avispa)
Peces:

Profundulus punctatus

Parasitismo
Microsporidia:
(Thelelania sp.)
Infusoria {Segin Strong)

Nematoda {Seg(in ef Dr. Romeo de Ledn)

TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE ROBLES?

LLa transmision como ya se dijo, es variable, y sujeta a varios factores
con predominancia del ambiente.

El periodo .de transmision ya comprobado es de octubre a febrero,
decreciendo el resto del afio a casi desaparecer.

La altura favorece mas al S. ochraceum, quedando con predominancia
en las partes bajas el S. exiguum; estando asi.también las otras especies de
vectores que amplian el margen de transmision.

La transmision inicia su ciclo, al picar el vector a su victima, Ha sido
muy" dificil determinar toda la serie de fases que necesita el simulido para
efectuar la absorcion y transmision de esta enfermedad, debido a que en
cautiverio este mosquito vive muy poco. :

Al llegar el mosquito hasta el oncocercoso, {la hembra es la Gnica que
ataca al hombre), rasga, introduciendo su proboscis enla piel, segregando
una toxina anestésica ya que el hombre no siente la picadura, al penetrar la
saliva al interior de la dermis las microfilarias se dirigen a la region en que
ésta se encuentra (saliva), estando asi reunidas en upa pequefia area, la
succion por el simulido se facilita, llegando hasta su tubo digestivo, quizas
por cierto tropismo especial, tal vez por la saliva que introduce al picar, la
cantidad de microfilarias que se encuentran en su interior es grande. Ya
dentro-: del mosquito7 , las microfilarias efectian una serie de
transformaciones y de migraciones, dirigiendose especialmente hacia los
misculos toraxicos, donde se efectlan las primeras evoluciones del
embrion; las que no logran dirigirse hacia:alguna parte del organismo del
mosquito y.se quedan en-el tubo digestivo, son semi- dlgerldas y expulsadas
con los excrementos.



Las microfilarias que se encuentran alojadas en el mosquito, llevan a
cabo su desarrollo por las distintas fases, hasta llegar a la etapa de
microfilaria metaciclica o infectante, y que esperando el momento propicio
por intermedio de la picada del mosquito pasara a la piel de las
para asi continuar el ciclo de la enfermedad.

HELMINTOLOGIA

Nomenclatura y Taxonomia del agente causal de la
Enfermedad de Robles: Onchocerca Volvulus.

Historia del Descubrimiento y
Publicaciones al respecto

En el afio de 1915, el Dr. Rodolfo Robles, descubria la Oncocercosis
en Guatemala y en Ameérica.

Cimentando el descubrimiento a través de la investigacion y estudio
de la enfermedad, publicando caracteristicas de la filaria como agente
causal; describiendo el cuadro clinico; normando el tratamiento quirargico,
y ademas vya valiosos " informes sobre la Epidemiologia y el papel
importantisimo que desempefiaban los Simulidos como agentes o huéspedes
intermediarios en la transmision de la Enfermedad de Robles. Estudios
publicados en el afio de 1917: el parasito fue clasificado por Brumpt en
1919, como “Onchocerca caecutiens"z, nombre aceptado universalmente
como sindnimo de Onchocerca volvulus, segun lo afirman Blacklock and
Southwell en 1931.

Segin las publicaciones que hiciera Brumpt en Ediciones de su
“Precis de Parasitologie”, desde los afios de 19047, 1910, 1927, 1936 y
1948, afirmaba que se debia a Leuckart, el merito de haber descrito por
primera vez la Onchocerca volvulus en 1893; habiendo hallado el parasito
en el material contenido en dos nddulos proporcionados por un misionero
aleman y quien lo resecara de un paciente africano de la Costa de Oro, en
el Africa Occidental.

Pero rebatiendo tales afirmaciones, Dalmat indica que en la obra
publicada por E. Luckart en 1893, no contiene ninguna aseveracion sobre
la Onchocerca volvulus,

La Onchocerca volvulus, fue. descrita publicamente por Sir Patrick
Manson, a través del trabajo: The Geographical distribution, pathological
relations, and life history of Filaria Sanguinis hominis diurna and of Filaria
Sanguinis hominis Perstand in connexion with preventive medicine; dicha
publicacion de Sir Patrick Manson, se encuentra en las memorias del
Séptimo Congreso Internacional de Higiene, celebrado en Londres en 1891;
en ese trabajo el parasito esta registrado como Filaria volvulas, inexplicable
error si fuera debido a los autores o por el trabajo de imprenta.

Railliet publico en 1893, la segunda edicion de su Traité de Zoologie
medicale et agricole, donde llama al parasito equivocadamente Filaria
volvulans.

Manson en 1893, denomina a la Onchocerca: Filaria volvuxus, en su
trabajo:Diseases of the Skin in tropical climates

R. Blanchard, en 1896, describe el parasito en su trabajo Animaux
Parasites publicado en el traité de Pathologie Generale, Hamandolo
“Volvulus”. '

Para terminar las discrepancias, Dalmat, propuso a la Comision
Internacional de Nomenclatura Zoologica, se reconociera a la especie
denominandola academicamente VOLVULUS.

Definitivamente es el Dr. Rodolfo Robles Valverde a quien se le
reconoce oficialmente como descubridor de la Onchocerca volvulus en
América en 1915,

©

Siendo el descubridor de la Onchocerca volvulus en Africa, un médico
misionero aleman en 1892,

CLASIFICACION DEL PARASITO

Reino Animal
Phylum Nemathelmintes
Clase Nematoda {Rudolphi 1808} -

Subclase  Myosiringata (Ward 1917) .

Orden Filariata (Skrjabin 1915)

Suborden Filarioidea (Weinland, 1858) Stiles 1907

Familia Fitariidae (Clauss, 1885)

Subfamilia Onchocercinae (Leiper 1911)

Geénero Onchocerca (Piesing 1841)

Especie Onchocerca volvulus {Leuckard, Raillet y Henry)



SUBORDEN

Este parasito tiene cuerpo filaroide, boca simple, su esofago es
cilindrico, frecuentemente dividido en dos porciones, extendiéndose hasta la
extremidad anterior, intestino simple, algunas veces atrofiado
posteriormente; las espiculas generalmente son desiguales.

FAMILIA

Las hembras son tres o cuatro veces mas grandes que el macho® boca
generaimente simple, raramente limitada por labios laterales, y a veces por
un aparato quitinoso; cuticula generalmente fisa, fi'namente estriada
transversalmente, el cuerpo algunas veces estd reforzado por
ensanchamiento o abolladuras anufares. Machos con o sin alas caudales;
espiculas generalmente bastante desemejantes; vulva generalmente situada en
la region esofagica de la hembra, oviparas o viviparas.

Subfamilia

Boca simple sin anillo peribucal quitinoso, cuticula reforzada por un
espesamiento anular externo o interno, espiculas desiguales; vulva situada en
la region esofagica.

Género

Cuerpo filaroide en los dos sexos; boca simple, cuticula estriada
transversalmente, esofago corto; estremidad posterior del macho enrollada
en espiral; cinco papilas rodean el ano; espiculas desiguales; vulva en la
region anterior del esofago, viviparas. '

Especie
Onchocerca volvulus. (Manson 1892)
Sinonimia

Filaria volvulus (1893); Microfilaria Noda (Rodenwalt"; 1914).
Onchocerca caecutiens (Brumpt, 1919); Filaria de Robles (Calderon 1920).

Morfologl'a‘2 Los vermes adultos son -nematodes de cuerpo filiforme,
blancos, opalescentes y transparentes, con elevaciones cuticulares anulares-y
quitinosas, muy acentuadas en las hembras y reducidas a una fuerte
estriacion en los machos. La extremidad anterior se adelgaza
progresivamente, siendo su terminacion roma, en la que presentar_1 ocho
papilas sésiles pequefias y submedianas, dispuestas en dos anillos, el interno

con las papilas menores y un par de papilas grandes, ovaies o anfidiscos. La
boca no tiene labios, es circular; el esofago es largo, filiforme y se continda
con el intestino que es un tubo recto, angosto,  que finaliza en el ano
subterminal. Por su -estructura corresponde al grupo de _hematodes-
holomiarios o sea que las células nicepiteliales forman una capa continua
debajo de la hipodermis, rodeada a su vez por la cuticula,

Los machos miden de 16 a 42 mm. de largo, por 100 a 200 micras
de ancho; el extremo posterior es enrollado Yy presenta de 6 a 9 pares de
papilas pre-anales, adanales y post-anales; tienen 2 espiculas desiguales, la
-derecha es corta de 76 a 96 micras de‘largo, por 14 a 18 micras de ancho;
la izquierda mide 180 a 220 micras de largo, por 12 a 16 micras de ancho;
las dos espiculas tienen paredes quitinizadas; con estrias transversales; .no
hay gubernacutum. ' : :

Las hembras miden de 230 a 500 mm. de largo, por 230 a 400
micras de ancho; la vulva se encuentra de 488 a 800 micras de la
extremidad anterior del cuerpo, en donde hay un angostamiento marcado

-de una formacion de células en forma de roseta; el aparato reproductor es

doble, con.dos tubos ovaricos, dos oviductos, dos Uteros que se unen en la
vagina, para terminar en la vulva, Son viviparas y las- microfilarias son el
producto de los huevos embrionados.

Microfilarias: hay de dos clases, unas largas y otras cortas; las largas
miden de 285 a 360 micras de largo por 6 a8 micras.de ancho; las cortas
miden de 150 a 200 . micras de largo por 5 micras de ancho, las
‘microfilarias, ya desde su salida -por la wvulva poseen una fina cuticula
estriada transversalmente, estriacion que se va acentuando, mientras mas ha
emigrado. el embrion cutdneo y que recuerda la estriacion caracteristica.de
los parasitos adultos. v o .

Huevos son de. forma alargada, ovoide, -con prolongaciones polares y

.miden de 45 a.70 micras de largo: por 25 a -30 micras. de diametro. La
“Onchocerca. volvulus es. diheteroxeno, - porque: -sblo -tiene un hospedero

intermediario; -mosquito . del género - Simulium;-Es: parasito - exclusivo . .del
hombre, el ciclo evolutivo comprende dos etapas o fases que son, en el:

f

a)  Huésped definitivo (hombre)

b). - Huésped intermediario (mosquito Simulium).: SE

Enh el huésped definitivo; el ciclo-comprende ;" -

3

a) La fase nodular o de Onchocercoma

b) La fase migratoria de los embriones o microfilarias a la piel y al ojo

,




En el huésped intermediario, el ciclo comprende:

c) La etapa evolutiva de los embriones en el cuerpo del simulido.

d) La etapa de larva metaciclica, la cual después de su evolucion, es
llevada a la piel humana donde penetrara, migrando y agrupandose en
sitios adecuados, macho y hembra, formaran un nuevo nodulo u
oncocercoma; cerrando asi el ciclo de la enfermedad.

Fase Nodular o de Oncocercoma:

El Dr. C. Alvarez B., en su tesis de Doctorado, Mayc = 1,929
“Contribucién al estudio de la onchocercosis en Guatemala”, dice: hasta lo
que hoy se conoce, no hay ningun helmlnto que en su fase parasitaria en el
hombre, se proteja con tan fuerte reaccifin . de defensa fibrosa como la
oncocerca.

El mecanismo por medio del cual las microfilarias o embriones
penetran la. piel, ha sido motivo de controversia, ya que algunos autores
exponen que los embriones penetran la piel a través del proboscis del
simulido en el acto de la picada, lo cual ha sido confirmade por el Dr.
Romeo de Leon, ilustre investigador guatemalteco, por medio de multiples
trabajos basados en disecciones de simulidos.

Luego de haber efectuado la penetracion, las microfilarias emigran a
traves de los tejidos blandos de la dermis en busca de un lugar apropiado a
su desarrollo; con abundante irrigacion, abundancia de fibroblastos,
{periostio, aponeurosis), para que mediante su accion mecanlca irritativa y
esclerogena forme paulatmamente el fibroma que lo - -défendera 2n su. vida
aduitac dicho fibroma esta constituido por una excavacion central de
multiples microtineles, los cuales se encuentran tapizados anteriormente
por finas membranas endoteliales para alojar en su interior en forma
apelotonada, algunos ejemplares machos y una o varias hembras, las cuales
mediante la fecundacion en su doble Gtero, daran origen por millones a
huevos y embriones viviparos que saliendo por la vulva incursionaran
primero, en el fibroma mismo y luego a los tejidos predilectos: piel y ojo.

Etapa migratoria de los embriones a la piel y al ojo:

A esta fase se le ha dado especial atencion, ya que es. cuando
efectuara la migracion hacia la piel y ojos, causando en éstos tan graves
lesiones. Ya en la piel los embriones desarrollados pasaran a los simulidos
cuando éstos piquen a la persona, para asi evolucionar a larvas metaciclicas
infectantes.

Es importante la relacion existente entre el nimero, tamafio y
localizacion de los nodulos, como también [a cantidad de embriones

producidos. por ias hembras, ya que van en razon directa con el cuadro
sintomatico: del paciente

Etapa evolutiva de los embriones en el cuerpo del simalido:

La hembra del simdlido es la (nica que pica al hombre, posandose
silenciosamente en la piel que se encuentra al descubierto e inicia la picada;
dicha picada no es dolorosa, debido a las propiedades anestésicas que posee
la saliva del mosquito; al finalizar la picada el mosquito se retira y en la
region donde se efectud la picada siente el |nd|v1duo una sensacion de
escozor fuerte, observandose en dicha region un area de edema con un
punto central rojizo, compuesto por ‘material serosanguineo.

Forma metaciclica del embrion o forma infectante:

Ha sido dificil seguir los pasos evolutivos del embrion o larva en los
simulidos, debido que se necesita de preferencia condiciones naturales para
evidenciar el ciclo de la enfermedad.

Fue asi como en un laboratorio instalado en la poblacion de San
Pedro Yepocaca, durante los afios de 1,948 a 1952": se vio que las
microfilarias salen del tubo digestivo del mosquito de 12 a 24 horas
después de ser ingeridass por este; encontrandose en los musculos del torax
va al 2do. dia, en esta eépoca de desarrollo se acortan las larvas, para luego
principiar a crecer nuevamente al 3er dia, hasta tener aparentemente su
tamafio anterior, tornando su forma en una mas ancha. Pros:gusendo su
desarrollo continGa creciendo iniciando el desarrollo de sus organos y asi es
que al sorprenderla la primera muda, al 8o. dia, ya se diferencia el es6fago,
el intestino, el tapon anal y los rudimentos genitales.

En la segunda fase, la larva se alarga en forma exagerada y. los
sistemas de Organos ya se diferencian totalmente,

la 2da. muda, se presenta al 12avo. dia de haber ingerido las
microfilarias el mosquito, para constituir asi la larva infectante o
met:accfclica; abandonando su ubicacion en los mus€ulos del torax del
simulido, para vagar por el cuerpo y proboscis del vector, quedando activa
para emigrar al huésped definitivo o sea el hombre por intermedio de la
picada del simulido.




- SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO. ;

El Dr. Robles dio a conocer una serie de sintomas patognomonicos,
: . o . I3
para poder determinar esta parasitosis’ (Enfermedad de Robles), ademas de
la presencia de fos nddulos oncocercosos?, deben mencionarse, por ser unos
de los mas importantes, los que se refieren a los trastornos oculares, entre
los cuales estan:=2¥ ~ :

‘a)  Enrojecimiento muy pronunciado de las conjuntivas.

b)  Corneas sin pulimento. (mate).

‘¢)  Pequefios feucomas, ‘

d) Disminucion muy pronunciada de la agudeza visual. o

e) Fotofobia intensa, principalmente con mucha . /Ilumlnacmn, se
experimenta ardor y escozor de los ojos. ’

f) Nublamiento de la vista.

Ademds se presenta:

gl  Cefalea.

h)  Dolores pre-orbitarios. ‘ .

i) Edema en la cara, labio superior, frente y par-p.ado_s. L .

i) Las orejas muy aumentadas de volumen, con inclinacion del pabelion
“hacia adelante. ,

k) Coloracion verdosa o violacea de la piel.

La region afecta presenta un punteado blanguecino; hay adgmés una
serie de siitomas que pudieran confundirse con otras parasitosis y que para

poder determinar  se necesita de cierta experiencia. Est¢ cuadro puede ser -

de dos clases: agudo o cronico. En el estado agudo, los sintomas se
confunden por los presentados por la erisipela de la faz, producida por el
-'Estreptococo, hay:" o ;

a)  Postracion
“b) - Fiebre

En a’IgunoS casos se ha observado raramente: convulsiones y delir‘io.

El”periodo farda pocos dids por lo regular de 3’r'§‘4,1ya que luego
toma la enfermedad un caracter cronico. o ‘

En el estado cronico persiste, una serie de sintomas que permanecen
inalterables, aumentando la intensidad de la enfermedad, ya que el
individuo puede llegar hasta la ceguera total, cuando no se atiende. con
prontitud; por lo tanto unpaciente puede ser curado sin que las lesiones
tomen un aspecto regresivo.

-descendente. del hélix, de la nuea o delhoimbro. Ia técnica que. se-emplea es

DIAGNOSTICO.

En la clinica diaria, sea ésta privada o . asistencial sanitaria, todo
tratamiento, para que sea efectivo, debe. de. ir precedido de -diagnostico
acertado. Siendo de mayor beneficio, cuando el diagnostico. contribuye a
evidenciar el resultado positivo o negativo de los tratamientos efectuados,
sobre todo en grupos de poblacion, para el control de brotes epidémicos, o
bien se trate de zonas endémicas. - ,

El diagnostico de la enfermedad de Robles, para los médicos que
frecuentan el medio endémico, se basa en el conocimiento adquirido del
cuadro clinico de la enfermedad, ya que el diagndstico basado en resultados
de laboratorio es poco frecuente, pero necesario porque con dicha ayuda
puede obtenerse la presencia del parasito en sujetos sospechosos y en otros
aparentemente sanos,

. ;o T ’ -
El diagnostico clinico comprende:: ..

1o. La aprobacion o visualizacion de tumores, complementandose. con
la palpacion de los oncocercomas que variando. de tamafio pueden medir
desde 2 mm, hasta 5 cm. de didmetro, siendo su forma por lo regular
redonda o esférica, otras veces aplanada- cuando se. apoya -en planos de
consistencia dura, por ejemplo: huésos de la-cabeza, cadera, etc., a. veces se
encuentran de  forma multilobular. ‘La localizacion de los: tumores . es
preferencialmente en las partes superiores del ‘cuerpo, obteniéndose asi: en
la cabeza el 62.20/0, quedando un 37.8 -0/o:para-las localizaciones-en el
resto del cuerpo, en donde predomina la region sacroccigea 'y ‘de la cresta
iiaca. e ; A SRR

Los oncocercomas. o nodulos son -indoloros,

“También: hay pacientes en los .que no: es posible: el -hallazgo:.de
oncocercomas, por ‘encontrarse. éstos adheridos-a pianos profundos.. = -

20. El hallazgo por cierto dificil del paciente Gon la tipica “Fascies
Oncocercosa”’, - patognomica de la cronicidad de la enfermedad; la que sblo
‘buscando  con mucha persistencia podra encontrarse. . - .

e : - g B . I i Y
- Quedando el resto de pruebas para evidenciar el -verme ..,
3o0.. Biopsia cutanea, ésta por. lo .regular-se toma. de la parte

la siguiente: :

ER SRS 1

a) Se des'infeéta»:la piel bon-alcoho, a,vsqu“L”‘ dejano .seéar., L e




b) Se procede con tijeras curvas de diseccion a tomar un fragmento de
piel de bmm. en cuadro y de 1mm. de espesor, de los {ugares
indicados. La biopsia puede hacerse también con una hoja de afeitar.

c¢)  Ya obtenida la muestra, se coloca en un portaobjetos (numerado),
cubriendo con solucion salina fisiologica, viéndose al microscopio con
aumentos de 30 a 100 diametros.

Se aprovechan los resultados positivos para que los vean los propios
pacientes, quienes a veces impresionados, denuncian nodulos inaparentes o
que han pasado desapercibidos en el examen fisico. Las biopsias negativas
se someten a la centrifugacion durante 5 minutos, segun el método de
Macfie y Corson, a 2,500 revoluciones por minuto con solucion fisiologica,
fuego se procede al examen microscopico del material obtenido.

‘ 4o, Prueba de Mazzotti: las reacciones que el Hetrazan provoca en los
individuos oncocercosos son tan caracteristicas, que se ha usado como test
de diagndstico, llamandose Test de Mazzottiz,’ quien propusiera el uso de la
droga en ciertas dosis, para diagnostico de la enfermedad. Siendo los casos
negativos de la prueba, cuando el parasito existente es macho o cuando hay
tumores jovenes que no han producido microfilarias.

El procedimiento es el siguiente: se da a los pacientes Hetrazan, a
dosis que varian de 0.5 a 4 migs./kg de peso; el resultado de la prueba o
molestias que provoca el medicamento son: prurito, edemas, fiebre, cefalea,
conjuntivitis, mareos, flictenas, anorexia, colicos abdominales, nausea,
vomitos, diarrea, mialgias, adenitis y epistaxis. Algunos autores aconsejan
practicar las demas pruebas antes del Test de Mazzotti, por lo molesto que
es este, resintiéndose el estado general del paciente.

El Hetrazan provoca una reaccion local en los nodulos, de modo que
los no palpables se hacen ostensibles; por lo que no se debe de efectuar la
reseccion de los nodulos antes de administrar el medicamento; hacerlo por

lo regular al 50. dia de administrada Ia droga, para obtener asi’ un mejor

resultado.

5o. Xenodiagnostico, este examen. consiste en: investigar la existencia
del parasito en el huésped intermediario. Strong indica en el afio de 1943
que: capturando al simulido inmediatamente después que ha picado a un

individuo, puede obtenerse de la sangre succionada que almacena el

mosquito er el estomago, un buen nimero de microfilarias que muchas
veces sobrepasa la cantidad de 250. El mosquito tiene la desventaja que
cuando se provee de una ingestion masiva, esto- le causa la muerte en pocos
minutos, dispersandose las microfilarias por todo el cuerpo del vector. El
dato de error que puede presentarse, es que el mosquito haya picado a otra
persona antes, encontrandose entonees, larvas a medio diferir.

Artificialmente no es posible practicar esta prueba, ya que los
simulidos en cautiverio o de crianza de laboratorio, no presentan ese
tropismo especial para picar a las personas.

6o. Biopsia conjuntival: para efectuar esta prueba, debe contarse con
personal especializado.

70.' Examen Oftalmolodgico: este examen es de una ayuda valiosa en
el diagnostico, ya que recurriendo a a él, cuando no se establece la fase
aguda de la enfermedad, se pueden encontrar los sintomas y lesiones que
describiera el Dr. Pacheco Luna, en 1918; predominando un cuadro de
"Queratitis punteada superficial horizontal periférica”, esto mediante Ia
observacion con la lampara de hendidura y del microscopio de la cornea.
La apreciacion de las microfilarias por medio del examen biomicroscopico,
es deficil, ya que por tener éstas el mismo indice de refraccion que la
cornea no se visualizan con facilidad; cuando mueren, dan lugar a una
opacidad la cual persiste. Las lesiones de la cornea por ser perlferlcas no
afectan tanto la agudeza visual, Ya-queschretodo|os campesinos solo se
quejan que en la noche no miran bien.

Algunas veces los mismos enfermos miran sus propias. microfilarias,
como filamentos obscuros que se mueven.

En cuanto a la ceguera total en nuestro medio, ésta se verifica mas
lentamente cuando las lesiones tienden a localizarse en el segmento
posterior del ojo.

8o. Eosinofilia: El recuento de eosin6filos contribuye al diagndstico
de la enfermedad de Robles, teniendose la precaucion de no -hacer el
examen aislado, ya que otras entidades nosoldgicas pueden dar un cuadro
parecido.

90. Metodos inmunoldgicos: Se recurre a la desviacion del
complemento y la intradermorreaccion, pruebas para las que se necesita de
una técnica y equipo especiales, snempre que se cuente con la preparacion
de un antigeno especifico, evitando asi lps resultados posmvos falsos, que
dan para otras parasitosis,




PRONOSTICO

. ) ’ . . -~ R ’ )

El pronostico de la. enfermedad de Robles, varia segun se' h.anga de
acuerdo, en una forma individual o colectiva, siendo ésta ultima la
preferencial por las caracteristicas endémicas de la enfermedad.

Respecto al prondstico individual: deben tomarse los pacientes,
clasificandolos segtin presenten un cuadro benigno, (Erisipela de la cqsta),
sin- lesiones oculares; o bien, que se trate de pacientes con lesiones
oftalmologicas graves no reversibles.

-En el primero de los casos el pronostico sera bueno; siendo grave en
el segundo. ;

"En cuanto al pronostico colectivo, éste depende de las campafias que
se. efectlen contra el parasito causante de la enfermedad y contra el
huésped intermediario que le facilita su desarrollo,

Atendiende a las estadisticas que se ‘han levantado desde 1933, a raiz
de la iniciacion de la campafia sanitaria de la enfermedad, los casos de ce-
guera -han.ido disminuyendo en una forma bastante apreciable. {25)

En 1933, la proporcion de cegados por el mal, era de 1.85 o/o

En 1940, era del 1 por 1,000. (10}

El pronostico sera cada vez mas favorable, conforme pase el tiempo y

la investigacion progrese,.contindose con medios mas efectivos para la lucha
y: erradicacion-de la-enfermedad. Sl '

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ROBLES ¢

'

El tratamiento de fa enfermedad. de Robles, ain no satisface en .la
totalidad de su cometido, por varios factores que son: - .

1.— La diversidad de medicamentos -para atacar la enfermedad, no
habiéndose encontrado la droga especifica y selectiva ideal.. . .

2.— La diversidad de métodos, desde empiricos empleados por brujos y
curanderos, hasta los quirlrgicos practicados por médicos,
--obteniéndose un resultado ‘paliativo. - Co

3.— La ineficacia de los tratamientos en masa, 'ya  que muchas veces el
tratamiento no es completo, o .bien se quedan. pacientes sin haber
sido vistos y tratados, C e o

4.— Pacientes que no pueden ser - tratados por la toxicidad del
medicamento (pacientes sensibles),

6.— Por la edad de los pacientes, {nifios} quienes son mas sensibles a-la
toxicidad de la droga. - T e

TRATAMIENTO MEDICO.

Parenteral .
- = Inyecciones intratumorales . -

- Este fue uno de los primeros tratamientos usados en el afio-de 1933 a
1937, habiendo efectuado un trabajo sobre tal procedimiento, los doetores:
Giaquinto Mira,- Dfaz A, 'y Estevez. Trabajo - a base de: experiencias
personales, ‘que consistia en administrar dentro de los tumores, inyecciones
de “varias - substancias; debiendo de -efectuar tal trataniiento ‘en forma
especial, (personal - especializado), ya que las substaricias-deberian ‘de ‘ser
inyectadas intratumoralmente, para que su accién -actuara en forma directa
sobre el parasito; debiendo usar equipo especial: Jeringas, agujas, etc. de
cierta resistencia garantizada, (como las usadas: por ‘los dentistas) para no
sufrir ‘accidentes, peligro de rompimiento. ERERE TN T

Este' tratamiento ademas ofrecia ciertas desventajas; {1) la. inyeccion
en si, era dolorosa; (2) la inyeccion de |a sustancia- producia una reaccion
inflamatoria ‘molesta, lo que::hacia que ‘los " pacientes no- accedi‘e‘ra"rj‘*al
tratamiento. : ~ S e e e

Las drogas o sustancias usadas ‘fueron: - Alcohol Formolado;

'Hex'ilresoi'c'inol, Atebrina, Eter’ Formolado, Azui deMetilerio, Quenopodio,




Violeta de Genciana; etc.

El resultado obtenido fue el siguiente: los tumores jovenes, con la
muerte del parasito desaparecian - reabsorbiéndose; pero los tumores
antiguos que presentaban ya un fuerte revestimiento fibroso, no
desaparecian, es decir: no habia reabsorcién, aunque el parasito muriera, lo
que daba la duda en el paciente, sobre todo ya que la mayoria de pacientes
era de raza indigena, lo que les hacia suponer que el tratamiento no habia
dado resultado, aunque mejoraran y desaparecieran las molestias
provocadas. :

Este tratamiento de inyecciones intratumorales, tambien fue aplicado
en México; y como aqui, también fue abandonado por las desventajas que
ofrecia: persistencia de los tumores, lo doloroso de la aplicacion, reacciones
secundarias y la poca colaboracion de los pacientes, bor lo que fue
sustituido por el procedimiento quirlrgice.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El iniciador de tal procedimiento fue el Dr. Rodolfo Robles, en 1916;
siendo el tratamiento que se ha usado en Guatemala desde 1937 hasta la
fecha. Asi también se ha usado en otros paises como en Venezuela y
México.

El procedimiento es el siguiente: Se inicia examinando a todos los
pacientes de la region encocercosa, a partir de fos 8 meses de edad, este
examen es visual y manual por palpacion, iniciandose en la cabeza y luego
el resto del cuerpo, haciéndolo mas detenidamente en las regiones donde es
mas frecuente que se localicen los encocercomas. Una vez terminado el
examen, se anota la localizacion de los tumores encontrados en cada
paciente; y luego de finalizado el examen a todos los habitantes del lugar,
{finca, caserio, etc.) se procede a la extirpacion de los mismos mediante
anestesia local, diseccion, extirpacion o reseccion del encocercoma y sutura,
indicando ademas las medidas o cuidados a guardar post-operatorios. (para
evitar una infeccion secundaria).

Como tratamiento de eleccion y ventajas de este procedimiento; se
obtiene la seguridad de la muerte del parasito encontrado, la atoxicidad del
tratamiento, y ademas lo poco doloroso, haciendo examenes periddicos se
logra extirpar nodulos con parasitos jovenes, que no han producide ni
huevos, ni microfilarias; por consiguiente un paciente en el que hayan sido
localizados todos los tumores queda curado de la enfermedad, ya que la
extirpacion ordenada de los encocercomas, hara disminuir el numero de
microfilarias previniendo asi las lesiones oculares graves. (Dr. Mazzotti). Dr
Jean Laugraulet, informe de la O.M.S., Dr. Choice, Dr. R. D'Haussy. Pero
el procedimiento no evita las formas libres de filarias, ya demostrado, como

la transmision y ios nddulos no localizables.
TRATAMIENTO MEDICO
Dietylcarbamézina.

Llamada también comercnalmente Hetrazan, Notecina, Banocide; es
un medicamento de accién directa sobre la microfilaria Y que actla de una
forma rapida: las reacciones secundaras debidas a la muerte del parasito, se
observan a las dos o tres horas de aplicado el medicamento y no son
produmdas por la droga en si, sino por la liberacion de substancias por el
parasito, dando lugar a trastornos alérgicos y serotoninicos. El Hetrazan, es
un medicamento que se puede aplicar sin ningun peligro, siendo los
trastornos o sintomas secundarios, frecuentemente pasajeros y controlados
facilmente, mediante la administracion de Corticoesteroides vy
antlhlstamlnlcos (Triamcinolona y Betnasol (4), tales molestias son: prurito
intenso, alzas febriles, dolores articulares, conjuntivitis, intranquilidad, etc.

Este medicamento como se dijo antes, su accion es selectivamente
sobre la microfilaria, no teniendo ninguna accion sobre el parasito adulto,
en las dosis empleadas; a pesar de que el Dr. Martinez Béez, en el afio de
19562, sefiala alteraciones en vermes adultos, en sujetos tratados con
Hetrazan.

La dosificacion usada ha sido de 2 a 10 miligramos por kilo de peso
tres veces al dia, por ocho a diez dias de duracidn, con intervalos de dos a
tres meses para cada tratamiento.

Con el tratamiento a base de Hetrazan, se ha visto la reapancuon de
microfilarias al mes o a los dos meses, tambiéen a los tres meses y aun a los
cuatro meses después de efectuarse el tratamiento.

Con este medicamento se  ha logrado controlar y mejorar Ila
smtomatologla general, hasta hacer desaparecer la fotofobia, el prurito, la
inyeccion conjuntival, etc., en cuanto a las lesiones oculares no se ha
logrado ninguna mejoria. En tratamientos, efectuados, ha habido pacientes
con gran sintomatologia general, aunque sin presencia de tumores, fos
cuales han sido tratados de dos a tres afios, obteniéndose una gran mejoria
en. algunos de los casos, y en otros la desaparicion de las molestias
totalmente.

Ademaés de los estudios Yy tratamlentos de los pacientes en zonas
endémicas, se tienen los casos de pacientes en otras zonas tratadas
anteriormente con Hetrazan, (Departamento de encocercosis, Sanidad
Plblica) en los que se ha visto la aparlmon de tumores u oncocercomas, lo
que viene a confirmar la defensa del parasito por medio del enquistamiento,




ya que en su forma libre es mas sensible el medicamento.

Las reacciones que. el Hetrazan motivan en el paciente encocercoso
son tan caracteristicas que se ha usado como test de diagnostico, lo que se
llama test de Mazzotti 23, quien propuso el uso de la droga en cierta dosis
para diagnostico de la enfermedad, ya que si no hay microfilarias en el
cuerpo del paciente, no hay reaccion alguna, siendo el inico .caso en que
fracasa la prueba, cuando el parasito es-macho, o cuando hay uno o-varios
tumores-jovenes que no han producido u originado microfilarias.

- El Hetrazan es de gran utilidad como prueba de diagndstico, y sus
ventajas son notables en el controi y -atenuacion de las molestias generales,

siendo- sus desventajas: no tener accion sobre el gusano adulto, la

reaparicion de microfilarias a los dos o tres meses post-tratamiento.
EXASULFONATO DE SODIO
Smommlas' Germanlna Bayer 205 Moranyl, Belganyl etc.

‘ Es un medccamento con accion sobre los gusanos adultos, matando

tambien a las microfilarias, aunque-con. menos eficacia que el Hetrazan;

pero se tiene la desventaja al usarlo, por el peligro que acarrea; ya que por
su gran toxicidad, algunos paises lo han descartado y otros lo usan con
mucha vigilancia.

.-En. -primer. lugar - solo se - puede usar en pacientes adultos,
descartandose los nifios. . :

El Dr. Frank: Hawklng (10), habla sobre los trastornos que produce

En Guatemala, ha sido 'usado por el Depto de Sanldad en algunos
pacientes, presentandose en la mayoria de éstos Albummuna lo que ha
obllgado a suspender y descartar el tratamiento.

La droga - ha - sido usada. en .dosis de 1 .gramo. por ‘inyeccion
endovenosa, cada 5 u 8 dfas, en nimero de 5. inyecciones, segun algunos
médicos; otros indican 10 ddsis, 1. cada 8 dias. E! uso -de este medicamento
esta muy.discutide por $u toxicidad y riesgo mortal a pesar de que estan de
acuerdo, (los médicos) que actlia eficazmente matando el parasito adulto.

En Guatemala han sido tratados con este medicamento, algunos
pacientes con tumores; pero dichos tratamientos han_sido interrumpidos y
abolidos al ‘presentarse Albuminuria, en algunos casos intensa; por o regular

1as ‘manifestaciones secundarias aparecian después de la 4a. o 5a. inyeccion,

habiéndose - observado. que a .pesar de este tratamiento aln aparecian
después -algunos encocercomas, lo que hacia’ suponer que se necesitaba

mayor numero de inyecciones para desterrar a todos los parasitos adultos,
Las-experiencias fueron hechas con Germanina y con Moranyl; por los
inconvenientes de la toxicidad, ya que este. medicamento mata al verme
adulto; para mejor control, debe efectuarse el tratamiento con esta droga
solo- en pacientes hospitalizados, para si poder efectuarles examenes de
control. Por lo que es inutil para tratamientos en masa o su aplicacion en
nifios.

DIMERCAPTO SUCCINATO DE ANTIMONIO

Ei Dr. Jose A. Bernhard, observo el ensayo de este medlcamento que
segun se indicaba su accion, era anulando el nacimiento de la mlcrofliana
habiéndose comprobado que dicha accién era hipotética nada mas, ya que
el examen de tumores, (40), de sujetos tratados comparados con otros
tumores (200), extraidos a pacientes no tratados (testigos), se encontrd el
mismo porcentaje de tumores con microfilarias, en unos como en -otros;
siendo poco practico el tratamiento, ya que son varias las inyecciones
endovenosas que se deben administrar; y respecto a su toxicidad, provoca
trastornos cardiacos, ya que se comprobd por el electrocardiograma,. el
aparecimiento de isquemias;, que aunque pasajeras, representaban un riesgo,
ademas provoca trastornos gastricos.

En resumen en Guatemala, se han usado varios medicamentos sin
obtener un resultado aceptable. Por lo que se ha continuado haciendo la
extirpacion de los nddulos en forma sistematica, que no ‘obstante sus
desventajas, ha permitido el control de la oncocercosis, en ta zona endemica
en un grado satisfactorio.

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA ENFERMEDAD DE ROBLES’3

En el afio de 1958, el 18 de diciembre quedd fundado en Guatemala
El Consejo Técnico Nacional de Erradicacion de la Enfermedad de Robles;
siendo fos miembros fundadores los doctores Carlos‘ -Padilla- y Padilla,
Orlando Aguilar, J. Romeo de 'Ledn, José A. Bernhard, Manuel Ldpez
Selva, Manuel Barrera, Francisco Dfaz A., Alfonso Garcia Manzo, Enrique
Padilla B., Carlos Estrada S., Francisco J. Aguilar, Carlos Estévez, Alfonso
Ponce A. y José Miguel Medrano También se incorporaron a dicho concejo
de erradicacion los doctores Rafael Pacheco Luna, Victor Manuel Calderon,
Tomas A. Burch, Colvin L. Gibson, Herbert A. Dalmat Welhngton Amaya
y. el sefior Ennque Asturias Beltranena

En el curso de tres_aﬁos, de 1959 a 1961, fueron aprobados los
estatutos del Concejo, conociéndose el plan propuesto por el Dr, Dalmat; se




designd a los doctores Carlos Estrada S., José A. Bernhard y Alfonso Garcia
Manzo, para integrar la comision que debia eldborar: el proyecto conocido
posteriormente a su aprobacion como:Plan Nacional de Erradicacion de la
Enfermedad de Robles dicho plan fue aprobado por el Ministerio.-de Salud
Pablica 'y Asistencia Social, por mediacion de la Direccion General de
Sanidad.- : ‘ :

El programa de Erradicacion de la enfermedad de Robles, propuesto
por los doctores Bernhard, Garcia Manzo y Estrada ‘Sandoval, es el que
debe emplearse para hacer realidad el objetivo que se persigue, ya que en
cada una de sus partes abarca tanto la forma de tratamiento como la parte
profilactica de la enfermedad y el control entomolagico del vector.

El programa en su primera fase, presenta un planteamiento objetivo,
mediante el cual se  trata de erradicar la enfermedad de Guatemala,
mediante una encuesta inicial y posteriorente con encuestas de control en
nimero de seis,’ siguiendo el ‘mismo procedimiento en todas ellas vy
cubriendo a: toda la ‘poblacion-mayor de 8 meses en las zonas endémicas y
tratando todos los casos positivos, ~ :

El método a emplearse consiste en atacar el problema del centro de la
zona oncocercosa hacia la periferia de la region, en forma progresiva hasta

Hegar a las areas exentas del parasito.

Para el desarrollo del plan de trabajo, se divide el area en tres zonas:

1. Area infectada
2. Area sospechosa
3. Area libre

Debiendo proceder en el plan, de acuerdo al drea de que se trate.
Area Infectada. Sobreentendiéndose que se trata del area endémica.

1.. En fincas se debe de citar a todos los pobladores a) si se trata de
trabajadores .colonos, - hacerlo: por citacion familiar; b) por
cuadrilleros, si son. peones contratados. '

2. . 'En poblaciones o aldeas adyacentes, debe hacerse: a) Citacion a ser
posible por seleccion familiar, o b) Citacion general, por medio de
- avisos, pregones, altoparlantes. . :

Respecto al examen que se le deba practicar a las personas, se hara en
idéntica forma, se trate de individuos procedentes de finca o de poblaciones
rurales, a saber: s : ,

1. Examen fisico, investigando presencia de nodulos,

2. ' Examen de ojos e impresion clinica.

3. Impresion ‘clinica y biopsias, tres por lo menos, ‘una de cada region
diferente.

4. - La prueba de Hetrazan, como medio de diagnostico, solo se hara en
“fincas. ) ‘ ' ' o

Area Sospechosa. Se procedera de dos formas:

a) Investigando los casos para definir si son importados de otra zona.

b)  Si se trata de un nuevo o nuevos casos locales, debe clasificarse al
lugar como nueva area infectada; por lo tanto se procedera como se
ha indicado anteriormente.

Area Libre: es todo el resto del territorio nacional, no comprendido
dentro de las dreas infectadas ni sospechosas,

La aplicacion de la erradicacién en s, comprende el tratamiento de

los casos hallados, el cual se hara en forma ambulatoria y controlando
a los pacientes por citacién a los puestos o clinicas de control que deban
ponerse de acuerdo a las necesidades de la region.

El'tratamiento se hace en dos formas: aj Médico y b) Quirdrgico

El tratamiento médico, basicamente comprende la administracidn de:

dosis), por su accion filaricida. ,

b) . La administracién de Hetrazan, a todos Ios’césos,‘dandd previamente
un' antihistaminico, por su accidn- microfilaricida; ‘'no administrandose
en los casos en que se encuentren microfilarias en “los 0jos, o
permanezcan en ellos.

a} Moranil, a la poblacion de seis afios_en adelante (determinando las

Tratamiento Quirdrgico se har la extirpacion de 165 nodulos en todos
los pacientes, mediante la reseccién sin exceptuar a ninguno.

El Control de. Vectores

Es otro punto muy importante a tratar, al hablar de la erradicacion
de. la Enferr:nedad de Robies; por ser ellos; los vectores los responsables de
la transmision. Por lo tanto hacia: ellos también debe dirigirse la lucha, asi:

a)  Descubriendo y controlando las - corrientes ‘e agua, ' dejandole
expedito el camino al liquido para evitar el desarrollo de las larvas v
pupas del mosquito. '




b)

c)

d)

e)

1o.

20.

3o.

4o,

i ini , idades de las
Indagar con los finqueros, 'admlmstradores c: auto;tda_ S e
poblaciones el resultado obtenida por las campafias de fumig .

Dar orientacion a. los pobladores, tanto en aldeas_ como de fincas, e:
base de platicas, carteles e insistir en que no trabajen con el cuerpo a

descubierto.

Recomendar a los finqueros y patronos, que mejorfalj las condiciones
de las viviendas de los trabajadores (uso de tela metalica).

. o i mpw - "
Que cuando sea. factible, se ataque al Simulido esterlllzar_\c!olo a
base de radiacion; recurso efectuado y con resultados positivos en

otros paises.

CONCLUSIONES

Que sirva este trabajo como un homenaje a la gran labor investigadora
efectuada por el doctor Rodolfo R’obles, a sus colaboradf)resly a los
que ayer, hoy y siempre pondran su esfu'erzo y sabldurla,' para
erradicar los males de Guatemala, de Ameérica y del mundo; para
hacer de la humanidad, una humanidad sana.

Que con Id expuésto fehaciehtemente en cada una de Vsufs partes de
esta tesis, el doctor Rodoifo. Robles es el descubridor de. la
ONCOCERCOSIS en América y como tal, solo se le debe denominar
Enfermedad de Robles, .

Exhortar a entidades, tal como la Direcci.c'm General de Servicios de
- Salud, a continuar con la tarea emprendida, para que desaplau;:ezcar;
del pais endemias, como la Enfermedad de Robles y que en e UtUI"
solo se le recuerde en el libro del ayer, de la "Historia de la

Medicina”.

Que debe ser preocupacion nacional la salud, vy po.r’ tal mfmvo, el
gobierno y cada uno de los habitantes de la nacion del?leran de
colaborar para que. el pueblo, el trabajador goza_ran de mejor salt:d,
mejor nutricion y. mejores. condiciones de trabajo para asi halcer cei:s
frente y vencer a las enfermedades qye_nos rodean y que por falta de
lucha para dominarlas, se.tornan endémicas.
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