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| - INTRODUCCION

Considerando la importancia que la Enfermedad de  Robles
tiene dentro del contexto de las principales causas de morbilidad
en Salud Piblica del pais y consciente de la necesidad de |levar
a cabo estudios que nos permitan tener una mejor visién del pro-
blema que nos ocupa, con metas a su definitivo controly erradica
cién, decidi efectuar el presente trabajo de tesis titulado:

"LOCALIZACION DE ONCOCERCOMAS EN AREAS
ONCOCERCOSAS DE GUATEMALA
REVISION DE 5 ANOS 1973 - 1977)"

Esperando de esta manera, contribuir aunque sea en una mi
nima proporcidn a los esfuerzos de diversas instituciones empefia-
dos a este loable fin, que de lograrse se estarfa beneficiando a
una Wasta regidn de nuestro pafs que padece el problema.



ii = JUSTIFICACION

Siendo la Enfermedad de Robles (Oncocercosis) un proble-
N - ¥ a -
ma que afecta a una gran regidn de nuestro pais, considero am:

pliamente justificada la elaboracién dei presente trabajo, pa ra

tratar de determinar 1o magnitud del dafio que ocasiona en la po-
blacién expuesta.

También considero de utilidad este estudio, por el hecho
que en la actualidad no se encuentra ofro similar en el pais, o
sea localizacidn anatdmica de oncocercomas, pues s€ ha trabajo-
jado en base a estudios realizados en otros paises que en realidad
no son aplicables a nuestro medio.
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11l - DATOS HISTORICOS DEL MATERIAL

A)- DE LA ENFERMEDAD
B)- DEL TRABAJO

DE LA ENFERMEDAD:

Definicidn: (1)

Es producida en el hombre por el nematode Onchocer,
ca volvulus (Manson 1892) Railliet y Henry 1910y fransmi
tida por dipteros del género Simulium. Se conoce también
con los nombres de "Volvulosis” y "Ceguera de los rics tro-
picales™.

SINONIMIA DEL AGENTE ETIOLOGICO

Filaria volvulos, Manson 1892:, Onchocerca - Caecutiens,
Brumpt 1919.

Datos historicos:

En 1841, Diesing cred el género Onchocerca para
una filaria del ligamento cervical del caballo. De 1890 a
1892, un médico misionero alemén en Africa Occidental -
(Costa de Oro, actual repiblica de Ghana, extirpddos tu-
mores, uno en el cuero cabelludo y ofro en el térax, en pa
cientes negros; envid ese material a Leuckart, quien a su
vez dio la descripcidn a Manson que la presentd en el VI
Congreso Internacional de Higiene (Londres 1891).

Fn 1901, Prout, en Sierra Leona extirpd dos tumores




en la regidn glitea a dos policios, habiendo hecho la des-
cripcidn del pardsito adulto, hembray macho y de los em-
briones.

De 1901 o 1903, Brumpt efectud expedicién cientifi
ca al Africa Central, del Mar Rojo al Atléntico, habiendo
enconirado quince casos a lo largo del Ouellé, entre
Dongou y M'Binia. Hizo la descripcién de los tumores, lia
méndole la atencidn no encontrar embriones en la sangre.
Por la situacidn de los casos en las mérgenes de los rios, su
girié que la trasmisién no debe hacerse por mosquitos, sino
por glosinas y simGlidos.

En 1910, Railliet y Henry en "Les Onchocerques, ne
matodes parasites du fissu conjonctif” describieron cinco
especies caracteristicas del Género Onchocerca (Diesing
1941), incluyendo en ellas la O. Volvulus (Leuckart 1893),
atribuyendo la descripcién a este autor y no a Manson, a
quien corresponde la prioridad conforme el Cédigo Interna-
cional de Nomenclatura Zoolbgica.

1915: el doctor RODOLFO ROBLES V,, descubre la
Onchocerciasis en Guatemala. Sus primeras observaciones
se publicaron en el periddico "La Repiblica”, en diciem-
bre de 1916: "una enfermedad nueva diagnosticada en -
Guatemala"; posteriormente, el 4 de marzo de 1917 (des—
pués de dos afios de continuas investigaciones, en que vio
cerca de un millar de enfermos), pronuncid su histéricacon
ferencia en la Sociedad "La Juventud Médica" . Dicha con
ferencia fue resumida por el entonces estudiante Victor Ma
nuel Calderdn y se publicé en la revista de esa sociedad. -
Los diferentes capitulos del trabajo del doctor ROBLES son
tan completos que han quedado "clésicos”; en el aspecto
¢Ifnico describis las lesiones cuténeas (Erisipela de la Cos

ta, !lamada después Oncodermitis Aguda), sefiald los caracteres
de los nédulos, quistes u oncocercomas: y, sobre todo, relacio-
né los frastornos oculares con la efiologia de la enfermedad. Al
afio siguiente, en 1918, ofro médico guatemalteco, el doctor RA
FAEL PACHECO LUNA hizo la descripcién de la  sintomatologia
ocular, en forma tan precisa que también ha quedado clésica ig
nos de Pacheco Luna}.

En 1919: En lo sesidn del 9 de julic Societé de Pathologic
Exotique, en Paris, Francia, el doctor ROBLES presentd un resu-
men de sus frabajos. El profesor Brumpt, con el material que le
llevd el Dr. Robles y sobre todo por la descripcién de los §7nto-

mas oculares ofirmd que se trataba de una nueva especie de ne-
matode: Onchocerca Caecutiens.
En 1920: Tesis del Dr. Victor Manuel Calderdn: "Contri-

bucidn al estudio de la filaria Onchocerca SP. Dr. Robles, 1915
y de las enfermedades que produce”.

1920 - 24: Trabajos de Estevez, Guerrero, Mora, Guinta
na Fletes - Sdenz, Morales y Azurdia. -

1923: Fulleborn, en Hamburgo, encontrd oncocercosis en
un nifio de cinco afios que habia vivido en Chiapas.

En 1926: Blacklock, en Konno (Sierra Leona, Africa Occi
dental), comprobé que el Simulium damnosum es el transmisor de
la Onchocerca volvuius.

1928: Larumbe encontré oncocercosis en Qaxaca, México
y posteriormente fue sefialada en el estado de Chiapas.

1929 ~ 47: Trabajos de Alvarez, Muiioz Ochoa, Dfaz, Ma
rroquin Gunther, de Ledn, Quevedo y Garcia Vaile.




1931 - 32: Auspiciados por la universidad-de Harvard, -
Strong, Sandground y Bequaert, efectuaron invesfigaciones sobre
oncocercosis en Guatemala y Africa.

1932 - 33: Hissette en el Congo Belga (actual
de Zaire) encontrd que el 20% de los casos de oncocercosis iban
acompafiados de ceguera 'y 50% de lesiones oculares.

1942: Enzerd ufiliza el Bayer 205 en oncocercosos, lo que
es continuado por Van Hoof y Col, en 1947. :

1947 - 53: En un programa de la OSP, Dalmat, Burch vy
Gibson efectban investigaciones enfomoldgicas, clinico terapéu.
ticas y parasitoldgicas, en Yepocapa, departamento de Chimalte
nango .

1948: Mazzofti y Hewitt emplean dieiilcarbamazina (He-
trazén) y comprueban su accién microfilaricida. Posteriormente,
Mazzotti sefala la presencia de microfilarics en el {Tquido cefa-
lorraquideo, songre y oring; también propuso utilizar como me-
dio de diagnéstico las reacciones alérgicas producidas por admi=
nistracién de Hetrazén (test de Mazzoth).

1948: Spoto, de la Oficina Sanitaria Panamericana com=
pila 1,715 fichas bibliogréficas y publica la "Bibliografia de la
Oncocercosis", que incluye estudios seleccionados hasta junio de
1945, completada en octubre.de 1961 (Pub. No. 673 con 567 fi-
chas més) ., .

. 1948: Potenza y Gonzélez encuentran oncocercosis en fa
regidn oriental de Venezuela.

1954: Primera reunidn del Comité de Expertos de la OMS

eh Oncocercosis: Ciudad de México y Tapachula.

repGblica:

1954: Primera Conferencia Internacional sobre Oncocerco
sis: Kinshasa (ontiguo Leopoldville) Repiblica de Zaire. -

1961: Segunda Conferencia Internacional sobre Oncocer-
cosis: Brazzaville, Unidn de las Repiblicas del Africa Central.

1965: Segunda Reunidn del Comité de Expertos de la OMS
en Oncocercosis, Ginebra Suiza, . .

1965: Cincuentenario del descubrimiento de la Enfermedad
de Robles en el Continente Americano: Symposium Internacional,
Ciudad de Guatemala.

1965: Se co.mpruebcrla Enfermedad de Robles en Colombia.
Little y D'alessandro descubren el primer foco Colombiano en va
rias localidades a lo largo del Rio Micay, deportamento del Cau-
ca.

1966 - 67: Duke y de Leén mantienen vivos simGlidos in-
fectados durante el tiempo que dura el ciclo evolutivo de la:mi-
crofilaria de O.volvulus; obtienen infeccidn experimental - en
chimpancés y voluntarios . :

1968: Reunidn Técnica Mixta US-AID/OCCGE/OMS so-
bre las posibilidades précticas de lucha contra la onc ocercosis,
Tonez. '

1973: Moraes y col. localizan un foco endémico en Onco
cercosis en el grupo indigena de los Yanomama, en la regién del
rio Toototobi, Estado de Amazonas, Brasil, regién montafiosa en
la frontera con Venezuela, o lo largo de la Sierra Porima.  Se
comprobd que el vector es el Simulium Amazonicum,

1974: Se da principio al programa de control de Oncocer-




cosis en la Cuenca de Alto Volta, que cubre parte de siete pal-
ses: Benin (Dahomey), Ghana, Costa de Marfil, Mali,  Niger,
Togo y Alto Volta. Cubre un érea de 700, 000 KmZ2 y tiene una
poblacidn aproximada de 10,000, 000 de habitantes, de los que
se estima un milldn de oncocercosos y 70,000 ciegos o con la vi
sién severamente reducida. El control se lieva a cabo atacando
la larva del Sdamnosum por medio de insecticidas aplicados  en
las corrientes fluviales por medio de aviones y de helicdpteros.

Se calcula que en los primercs cinco afios del programa -
tendré& un costo total de $60,000,000 y es financiado por el Ban
co Mundial con fondos proporcionados por algunos paises donan-
tes y agencias internacionales, incluyendo PNUD. La agencia -
ejecutora es la OMS en asociacisn con FAO.

1975: Reunién del Comité de Expertos de la OMS en Epi-
demiologia de la Oncocercosis, Ginebra, Suiza.

1976: La Misién Cientifica Japonesa principia sus  traba-
jos de investigacién para un periodo de cinco afios en el Progra-
ma de Enfermedad de Robles, en virtud de un convenio de asis-
tencia técnica firmado por los gobiernos del Japén y de Guatema
la,

1977: Reunién Intemacional sobre Oncocercosis, Ciudad
de Guatemala.

1978: 14 de enero: Centenario del nacimiento del descu-

bridor de la Oncocercosis en el Continente Americano:  DOC-
TOR RODOQLFO RCBLES v .," :

DATOS BIOGRAFICOS DEL DESCUBRIDOR DE LA
ONCOCERCOSIS EN AMERICA

Doctor Rodolfo Robles Valverde |

2) -
"En el ofio de 1878, el 14 de enero, nacid en la Ciudad de
Quezaltenango el insigne médico sabio, doctor Rodsifo Robles
Valverde. Sus padres fueron don Francisco Robles y dofia  Trini-
dad Valverde de Robles.

Sus primeros estudios los realizd fuera de su patria, en el
Colegio de Santa Clara, California, M.A.

A su regreso a la patria, hizo estudios de bachillerato, ha
biéndose graduado en Quezaltenango, o la edad de 17 afios .

Después de su graduacidn se fue a Francia a estudiar Medi
cina, haciendo sus estudios universitarios en Caen Rouen)y en
Parfs ., Recibiendo en esta Gltima el titulo de Doctor en Medici-
na y Cirugfa, el 26 de julio del afic de 1904; presentando como
tesis Contribution a L'estude des Abces Prevesercaux, fue el Dr.
Robles uno de los pocos médicos guatemaltecos que se graduaron
en una escuela de esta indole.

Por su espititu investigador y por sus grandes méritos, logrd
cosechar innumerables iftulos entre los cuales, se puede citar:

Certificado de estudios Fisico-Quimico y Naturales, obte-
nido en la escuela preparatoria de la ensefianza superior de Rouen,

el 13 de julio de 1898.

Titulo de Doctor en Médicina de la Universidad de Parfs, el
26 de julio de 1904, ’




Diploma de incorporacidn a la Facultad de Medicina y Ci-
rugia de 1a Universidad de Guatemala, el 2 de julio de 1905,

Certificado de haber sido recibido como miembro, corres=
pondiente de la Sociedad de Anatomia de Paris, el 22 de julio

de 1904.

~ Diploma que lo acredita como miembro fitular de la Socie-
dad de Medicina e Higiene Tropicales, el 23 de marzo de 1904.

Diploma de Médico de Marina de lg Universidad de  Parfs
el afio de 1922.

Diploma de Médico de Honor discernido por la Sociedad -
Académica de Historia Internacional de Parfs el 12 de abril  de
1921,

" Diploma de Doctor en Medicina del estado Francés, obteni
do en la Facultad de Medicina de Paris €l 15 de octubre de 1922,

Di’pl.oma que lo acredita como Médico Colonial de la Uni-
versidad de Paris, obtenido el 22 de diciembre de 1922,

Diploma de Médico Titular de la Sociedad de Horticultores
de Erancia el 3 de noviembre de 1923.

Nombramiento oficial de Academia por el Ministerio delns
truceidn Poblica y Bellas Artes de Paris, el dia 3 de septiembre
de 1922.

Diploma de Médico Malariologo de la Universidad de Pa-
rfs, el 13 de julio del ofio de 1927.

Diploma de Miembro Activo de la Sociedad de  Geografia
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de Parfs 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 Wa=
shington, Distrito de Columbia, E.E.U.U, 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 Unjversidad de Parfs  en
1929,

Diploma de Microbiologia del Instituto Pasteur de  Pars el
afio de 1929, ' '

Ha podido verse por este gran ndmero de diplomas y varios
titulos, aparte de menciones honorificas el reconocimiento mun-
dial hacia la ilustre personalidad del insigne médico.

Recibié ademds varias condecoraciones entre las cuales se
pueden citar: la que se le otorgd como Caballero de la Orden de
la Legidn de Honor de Parfs el 6 de julio de 1923. Ademés la que
se le otorgd como oficial.de la Orden Nacional de la Legidn de
Honor, concedida por el presidente de la Repiblica 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 Dorién, quien se vio
envuelta en las aventuras cientificas de su esposo.

Su preparacién intelectual le permitié publicar un gran ng
mero de trabajos cientificos entre los que mencicnan por su conte
nido insuperable:

1



Onchocercose Humaine au Guatemala, Produisant la Cecite et’
Erisipele du Littoral (Erisipela de la Costa)
Publicada en el Boletin de Patologia Exdtica de Paris.

La Pseudo Lepra o Punudos, Dr. Robles -
Publicado en el Boletin de la Academia de Medicina el 7 de ju-

nio de 1917.

Inoculation de la Verruga au Singe Cynomolgus Fascicularis avec
de Cultures de Bartonela Bacilliformis, por H. Falliard y R. Ro-
bles.

Anales de Parasitologia Humana, Enero de 1928.

Al IV Congreso Médico Centroamericano celebrado en Gua
temala del 11 al 16 de noviembre de 1936, el Dr. Robles presen-
16 el trabajo: Contribucidn al estudio de la etiologia y tratamien
to de la Colibacilosis. Contribucidn al estudio Etiolégico de la
llamada Piorrea Dental. Nota sobre un signo Patognoménico  de
las fracturas del Peroné. :

Ast como también un Estudio de fa Riqueza de  Guatemala
en Aguas Minerales.

También colabord en revistas nacionales y extranjeras, en
tre las primeras podemos mencionar: La Revista de la Juventud
Médica, en la cual publicé una serie de articulos, uno de los més
sobresalientes el del 17 de marzo de 1917, que se titula: -~ Una

Nueva Enfermedad en Guatemala refiriéndose a la Onchocercosis.

También desempeié alguncs cargos, entre los cuales pode-
) - - L1}
mos mencionar: el de Redactor de la revista "El Estudiante”, que
se publicaba en el Instituto de Quezaltenango, el afio de 1895.
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Antes de obtener el titulo de Médico y Cirujano, también

fue externo de los hospitales de Paris, durante el tiempo de 1900
a 1903,

A su regreso de Europa, sirvié de Médico y Cirujano en va
rios salas del Hospital General de Occidente de Quezaltenango .
En los afios comprendidos de 1905 a 1910.

También desempeiid en Quezaltenango, en la Municipali-
dad el puesto de Concejal de Higiene, en el afio de 1905, demos
trando asi un gran carifio a su terra.

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

Ademés desempenid el puesto de Médico del Lazareto de Ti
ficos y Variolosos de Quezaltenango, en los afios de 1906 a 1909,
Las autoridades de este Centro en reconocimiento a la labor desa
rrollada por aquel médico, en dicho centro dispuso [lamario Hos-
piral Rodolfo Robles.

Fue enviado al Congreso Cientifico Panamericano celebra
do en Washington, en representacién de Guatemala el afio - de
1916.

Desempeiid el puesto de primer vocal, de la Junta Directi-
va de la Universidad de Guatemala, el afio de 1911.

Nombrado Jefe de los Servicios 1o. de Cirugia de Mujeres
y 2a. de Cirugia de Hombres en el Hospital General de  Guate=
mala.

En la Facultad de Medicina desempefié varias cétedras:

Profesor de Citnica Quirlrgica 1o. y 20. Cursos

13



Profesor de Anatomia

Profesor de Clinica Médica 2o0. Curso

Jefe de la 1a. Sala de Medicina de Mujeres

Primer Decano de la Facultad de Farmacia
Desempefié las cdtedras de Micologia y Bacteriologia

En su actividad civica y politica, fue diputado de la Asam
blea Legislativa de Guatemala. '

Fue Diputado o la Asamblea Nacional Constituyente; Con-
sejero de Estado e integrante de la Municipalidad de Guatemala.

Ademés de la Medicina en General, se dedicé a las enfer-
medades de la garganta, ofdos y nariz. Enfermedades del higa-
do. Estudio de las secreciones glandulares y Colibacilosis.

- . T
Con estos datos se ha tenido la intencidn de recordafmas o
menos su vida profesional, que fue muy fecunda en lo que serefie
re a la medicina.

Guatemala perdié uno de sus més preciados y famosos valo
res cientificos, el 8 de noviembre de 1939; afio en que el Dr.Ro
dolfo Robles Valverde, dejé de existir”.
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B)- DEL TRABAJO:

Las filarias adultas se encuentran colocadas en tres reduc-
fos:
lo. Tumores superficiales y por lo mismo paipables.
20. Tumores profundos, impalpables.
30. Filarias libres.

TUMORES SUPERFICIALES U ONCOCERCOMAS

(3)

"Oncocercoma palabra ideada. por Brumpt o por Benites Soto,
son tumores, en su mayor parte de tejido fibroso, que albergan -
los helmintos causantes de la dolencia”, (4) "los cuales pueden -
variar de volumen, desde unos pocos centimetros hasta las dimen
siones de una pelofa de tenis. Frecuentemente se descubren so-
bre prominencias 8seas como frocanfer mayor, cresta ilfaca, elé-
cranon, costillas y occipucio. Muchas veces los gusanos adultos
se localizan profundamente en los planos aponeuréticos y no pue
den palparse nédulos." -

(5) "Tanto.los oncocercomas blanduzcos como los de gran toma-
fio son hoy en Guatemala relativamente raros, porque su periddi-
ca extirpacidn inhibe su molificacién y su crecimiento. Atribuyo
éste no a su edad, sino a su reinvasidn parasitaria.

LOCALIZACION:

Generalmente son subcutdneos, pero también pueden ser ul
tradérmicos, sub-aponeurdticos, intramusculares y subperidsticos,
éstos colocados sobre la superficie del hueso, que llegon aexca-
var y hosta a perforar totalmente. Sise frata de huesos  planos,

15
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como los del créneo. De tales perforaciones Robles"vio cuatro,
Calderén tres, Diaz también tres. Alvarez relata "yo tuvelaoca
sién de ver una enferma con la apdfisis mastoides perforada acon
secuencias de un quiste de filaria. Lla presién prolo.ngadf:: ger?l
da por el tumor, debe ser la causa de tales per.Forc:cmnes axio
lea dice que son frecuentes los oncocercomas situados en la inser
cién del cartilago auricular y [os preauriculares y, para facilitar
su bisqueda, recomienda "introducir Un’dedo en la cc?r:cho <I:le la
oreja y otro que deslizaremos sobre la linea c.le insercion de' pa-
belién, procurando hacer una traccisn del mismo hacia abajo
hacia afvera para luxar la oreja y asi’ con la ayuda de dos dedos
movilizar el oncocercoma”.

Yo los he enconirado pero rara vez.

Los tumores intradérmicos casi siempre son pequefios, duros,
y no se desplazan de su habitéculo, la piel que los cu_bre se ve
porosa, como corteza de naranja, tampoco se desencala:\ espontd
neamente los que han excavado los huesos. Los que estén  entre
ofros tejidos son més o menos mbviles.

Asimismo pueden ubicarse en la cara interna dfa |os. hues?sf
como lo supuse en el afio de 1933 al enconirar con biopsia posifi
va el 48.81% de los habitantes sin oncocercoma aparente, y ic.>
confirmé en 1935 al localizar uno en la cara pleural de una costi
lla, después de extraido otro en un espacio intercostal vecino. ?e
entonces al afic de 1946 en que dejé de intervenir en la campafia
oncocercosa, he encontrado los siguientes oncocercomas iIT‘IPOSI"
bles de palpar sin una lesién cuténea: tres en la cara anferior de
la escépula, dos en la cara pleural de una cosi"illa_uno en chcarq
anterior de la articulacién sacrococcigea y uno bajo los glteos,
cerca de la articulacién sacroiliaca. Gaxiola ha encontrado on-
cocercomas en la cara interna de la cresta iliaca y en la parte
profunda del borde anterior del trapecio, bajo el @ngulo del ma-
xilar inferior, - .
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Nettel enconird uno en las masas musculares profundas del
antebrazo y dice que hay que pensar en la posibilidad de oncocer
comas ocultes si hay sihfomas de oncocercosis sin nédulo aparen-
te. En cambio en 1941 Lorenzana indicaba "No soy partidario
de la hipétesis que admite la existencia de nédulos en los  partes
internas o profundas del organismo, pues esta suposicidn es opues
ta a lo que conocemos sobre biologia de los filarias”. Asi opina
también Morales; pero sabemos que los embriones pueden encon-
trarse en las biopsias practicadas muy lejos del lugar de su naci-
miento y que, entre las caras externa e interna de un hueso pla-
no, hay un espacio muy pequefio. Cuando se hace la exéresis en
los bordes de estos huesos, debe palparse su carg interna enbusea
de ofros helmintos.

Sabido es que en América, el nimero de estas fumoraciones
en un solo portador es muy bajo, si se compara con el de los vol-
vulosos africanos. El promedio total hailado por mT es algo més
de dos por uno. En Guatemala el mayor ndmero encontrado ha si
do 17 por Robles en 1916, 19 por Calderdn en 1919; 23 pormien
1922; y 34 en 1944; pero éstos, la mayor parte caseificados y
con pargsitos muertos. Silva dice que en un enfermo se encontra
ron 24 y agrega: "como curiosidad debo mencionar a un enfermo

de Chiopas en el que se encontré una masa que contenia 22 quis-~
tes" .

- De 1935 a 1945 se hicieron en Guatemala 354,034 exdme-
nes clinicos, encontrando 61,923 oncocercosos {la mayor parte

reinfecciones) y 89,076 oncocercomas de los que un 68.49% eran
cefdlicos y 31.51% no cefélicos.

Entre las localizaciones raras puedo citar la de un oncerco
ma situado en lo axila entre las ramas del plexo braqueal, y cu-

ya extirpacion me fue laboriosa para no lesionar los nervios y Tos
vasos circundantes.,

17



Algunos autores han creido encontrar relacién de causalidad
entre la localizacién de fos nddulos y los sintomas oculares, pero
Hissette, en 20 volvulosos sufriendo oftalmopatias, encontrd  to=-
dos los nédulos en el térax y ninguno en la cabeza; y yo,aunque
raros, porque raros son en Guatemala quienes no tienen nddulos -
en el créneo y si en otras partes del cuerpo, he visto oncocerco-
sis ocular sin nédulos cefélicos.

& Cuénto tiempo media desde la introduccidn de lamicrofi-
laria en el organismo humano hasta la formacian del oncocercoma?
Los primeros investigadores dicen que fres meses son  suficientes,
y aén hay la observacidn de un caso en que el tumor era aparen-
te un mes después de la primera exposicidn de contagio. En cam-
bio Silva escribe: "un afio y medio después, de haber operado @
un enfermo en la ciudad de México, en donde no se encuentran
los agentes transmisores, hemos visto aparecer en él nuevos quis-—
tes y las microfilarias son todavia abundantes en los tejidos sub-
cutdneos . Es posible que los parésitos tarden varios afios en  des=
aparecer”. Yo, después de més de 50,000 exémenes de portadores
de oncocercomas, ho he encontrado uno sélo de menos de diez me
ses de edad o de exposicidn al contagio. Por eso computo este pe
rfodo en ocho meses y asi lo piensan también Hoffmann y Vargas
e igualmente Ochoterena. Todos los aparentes oncocercomas que
he extraido a nifios menores de diez meses al examinarlos resultan
ser de naturaleza distinta: un quiste gebéceo o un ganglio infarta
do casi siempre. De ésto deduzco que la duracidn de este proce
so es de unos ocho meses."

(6) "Es solamente en las personas con tumores del grupo uno, -
quines podrian beneficiarse con la sola extraccidn de sus tumores
suponiendo que no tuvieran realmente ni tumores profundos ni fi-
larias libres y que abandonaran la zona endémica; suponiendo tam
bién que los exdmenes que se les hacen pudieran ser procticados
escrupulosomente .

En el presente trabajo sélo se describe ampliamente el tumor
superficial por constituir el objefivo principal del mismo.

18
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IV - OBJETIVOS

GENERALES:

Hacer una nueva revisidn sobre la Enfermedad de Robles en
Guatemala.

ESPECIFICOS:

Determinar las dreas anatémicas especificas donde se  en-
cuentran localizados los oncocercomas .

Investigar dicha localizacién anatémica en uno de los mu-
nicipios més afectados de cada uno de los siete  departa-
mentos de la Repiblica que padecen la Enfermedad  (con
excepcidn del departamento de Huehuetenango) .

Tener un parémetro exacto, aplicable a la localizacin de
oncocercomas en nuestro medio.

19
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V - HIPOTESIS

E| 4req anatdmica donde se localiza més frecuentemente
los oncocercomas es la regidn parietal .

La Enfermedad de Robles ataca més frecuenfemente a perso
nas del sexo masculino.

V] - RECURSOS Y METODOS

A)- RECURSOS:

lo. Informes mensuales por éreos especificas de trabajo de los
ra - L4 &
grupos de técnicos de la Seccidn de Oncocercosis del -
SNEM y Programas adscritos.

20. Memorias Anuales de actividades de la Seccidn de Onco-
cercosis del SNEM,

B)- METODO: CIENTIFICO

Técnicas:

lo. Analitica.
20. Retrospectiva.

Se analizé la documentacién sobre la localizacién de Oncocerco
mas en uno de los Municipios més aofectados de cada uno de  1os
siete departamentos Oncocercosos de Guatemala, como son:

YEPOCAPA, CHIMALTENANGO
CHICACAQ, SUCHITEPEQUEZ

SAN VICENTE PACAYA, ESCUINTLA
SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA

VILLA CANALES, GUATEMALA
PUEBLO NUEVQ VINAS, SANTA ROSA

Se exceptud el Departamento de HUEHUETENANGO por carecer
de suficientes datos motivados por la falta de visitas de Técnicos
de Oncocercosis al citado lugar.

El anélisis se efectud por grupos etdreos, sexo, localizacidon de
nédulos y lugar de residencia de los pacientes.




VIl - PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan en forma de tablas, los resul-
tados de la revisidn estadistica efectuada durante el periodo com
prendido entre 1973 y 1977.

Se ilustran un total de 21 tablas, de las cuales correspon-
den tres a cada uno de los municipios estudiados y tres mas que
resumen fodas las anteriores. '

Ademés, para comprender mejor los resultados se elabora-
ron gréficas que representan en forma concisa los resultados que
se obtuvieron en las tablas anteriormente mencionadas.
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LOCALIZACION ANATOMICA DEL ONCOCERCOMA

TABLA No. 1

(LOS SEIS MUNICIPIOS)

1973 1977

CABEZA Y CARA DERECHO CENTRAL . 1ZQUIRRDO TOTAL %

1. Parietal 2366 0 1734 4100 31.38

2. Occipital 939 229 769 1937 14.82

3. Temporal 635 0 603 1238 9.47

4. Avuricular 112 0 31 143 1.09

5. Frontal 163 1 102 266 2.03

6. Cigomético 11 0 10 21 0.16

7. Mastoides 25 0 21 46 0.35

8. Maxilar 1 0 2 3 0.02

9. Pardtidas 0 0 0 0 0.00

TOTALES 4252 230 3272 7754 59,32

CUERPO Y MIEMBROS DERECHO CENTRAL |ZQUIERDO TOTAL %

1. liaco 1270 0 1148 2418 18.50

2. Escapular 345 0 150 495 3.78

3. Costdl 274 0 203 477 3.65

4, Coxis 0 422 0 422 3.23 !

5. Trocanter 260 . 0 103 363 2.77 1

6. Dorsal 0 265 0 265 2.02

7. Cervical 0 339 0 339 2.59 . I°

8. Acromio 94 0 21 115 0.88 ¥

9. Sacro 0 118 0 118 0.90 - .

10. Lumbar 0 60 0 60 0.45 E

1. Rodilla 5 0 4 9 0.06 o

12. Clavicula 23 0 12 35 0.26 |

13. Brazo 41 0 34 75 0.57

14. Ingle 12 0 18 30 0.22

15. Mano 1 0 0 1 0.007 |

16. Antebrazo 2 0 2 4 0.03 .

17. Abdomen 23 0 11 34 0.26 .

18. Muslo 6 0 2 8 0.06

19. Pierna 2 0 9 1 0.08 |

20. Pie 5 0 1 6 0.04 '1

21. Pectoral 16 0 5 21 0.16 |

22, Glgteo 0 0 0 0 0.00 |

23. Carpo 3 0 1 4 0.03 .

TOTALES 2382 1204 1724 5310 40.54 |
- 13064 99.86 2
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TABLA No. 3

SITUACION GENERAL DE LA ONCOCERCOSIS* EN LOS SEIS MUNICIPIOS

1973 1977
LOCALIZACION
. DEL NODULO %

LOCALIDAD MASCY FEME CABEZA CUERPO No.NODU EXAMI- POSITI-

LINO NINO LOS = NADOS VOS
Chicacao 1990 T 026 2000 1562 3562 55,692 5.41
Ye pocapa 2739 1185 3214 2144 5358 22,945 17.10
San Vicente P. 915 388 1354 840 2194 8,532 15.27
P. Nueve Vifias 26 B 36 9. 45 3,878 0.95
Santiago Atitlan 876 476 1044 731 1775 13,155 10.27
Villa Canales 84 23 106 24 130 ~ 2,768  3.86
TOTALES 6630 3109 7754 5310 13064 106,970

* UNICAMENTE PACIENTES CON ONCOCERCOMAS PALPABLES (IDEM PARA
CUADROS SIMILARES).




TABLA No. 4

LOCALIZACION ANATCMICA DEL ONCOCERCOMA YEPOCAPA

1973 1977
CABEZA Y CARA DERECHO CENTRAL | ZQUIERDO TOTAL %
1. Parietal 1076 0 779 1855 34.62
2. Occipital ‘ 293 139 244 676 12.61
3. Temporal 224 0 245 469 8.75
4, Auricular 64 0 11 75 1.39
5. Frontal 67 0 47 114 2.12
6. Cigomético 8 0 3 11 0.20
7. Mastoides 9 0 4 13 0.24
8. Maxilar 1 0 0 1 0.01
9. Parstida 0 0 0 0 0.00
TOTALES 1742 139 1333 3214 59.98
CUERPO Y MIEMBROS DERECHO CENTRAL 1ZQUIERDO TOTAL %
1. litaco 481 0 457 938 17.50
2, Escapular 154 0 48 202 3.77
3, Costal 144 0 111 255 4.75
4, Coxis 0 150 0 150 2.79
5. Trocanter 111 0 27 138 2.57
6. Dorsal 0 111 0 111 2.07
7. Cervical 0 158 0 158 2.94
8. Acromio 61 0 6 67 1.25
9. Sacro 0 35 0 35 0.65
10. Lumbar 0 41 0 4} 0.76
11. Rodilla 0 0 0 0 0.00
12. Clavicula 9 0 4 13 0.24
13. Brazo 5 0 2 7 0.13
14, Ingle 5 0 6 11 0.20
15. Mano. . 1 0 0 1 0.01
16. Antebrazo 0 0 1 i 0.01
17. Abdomen: 10 0 0 10 0.18
18. Muslo 0 0 0 0 0.00
19. Pierna 0 0 0 0 0.00
20. Pie 0 0 0 0 0.00
21. Pectoral 3 0 2 5 0.09
22. Gloteo 0 0 0 0 0.00
23. Carpo 1 0 0 1 0.01
TOTALES 985 495 664 2144 39.92
: 5358 99.90
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TABLA No. é

SITUACION GENERAL DE LA ONCQOCERCOSIS EN YEPOCAPA
ANOS 1973 AL 1977

LOCALIZACION NUMERO %
AROS MASCU FEME  CABEZA CUERPO NODULOS EXAMI- POSITI |
LINO~ NINO NADOS VOS~ '
1973 676 393 886 584 1470 5866 18,22
1974 496 191 632 374 1006 4230 16.24
1975 769 201 852 558 1410 5101 20.78
1976 419 173 409 360 769 3895 15.19
1977 379 137 435 268 703 3853  13.39

TOTALES 2739 1185 3214 2144 5358 22945




TABLA No. 7

LOCALIZACION ANATOMICA DEL ONCOCERCOMA VILLA CANALES

1973 1977
CABEZA Y CARA DERECHO CENTRAL IZQUIERDO TOTAL %
1. Parietal 29 0 19 48 36.92
2. Occipital 22 2 8 32 24,61
3. Temporal ? 0 12 21 16.15
4, Avuriculor ] 0 0 i 0.76
5. Frontal 4 0 0 4 3.07
6. Cigomdtico 0 0 0 0 0.00
7. Mastoides 0 0 0 0 .00
8. Maxilar 0 0 0 0 0.00
9. Pardtida 0 0 0 0 0.00
TOTALES 65 2 39 106 81.51
| CUERPQ Y MIEMBRQS DERECHO CENTRAL | ZQUIERDO TOTAL %
1. Hraco 7 0 6 13 10.00
2, Escapular ] 0 1 2 1.53
3. Costal 2 0 0 2 1.53
4, Coxis 0 0 0 0 0.00
5. Trocanter 3 0 0 3 2.30
&, Dorsal 0 0 0 0 0.00
7. Cervical 0 1 0 1 0.76
8. Acromio 0 -0 0 0 0.00
9, Sacro 0 0 0 0 0.00
10. Lumbar 0 ] 0 1 0.76
11. Rodilla 0 0 0 0 0.00
12. Clavicula 0 0 0 0 0.00
13, Brazo 0 0 0 0 0.00
14. Ingle 1 0 0 1 0.76
15. Mano 0 0 0 0 0.00
16, Antebrazo 0 0 0 0 0.00
17. Abdomen 0 0 0 0 0.00
18. Muslo 0 0 0 0 0.00
19. Pierna 0 0 0 0 0.00
20. Pie 0 0 0 0 0.00
21. Pectoral 0 0 0 0 0.00
22. Gliteo 0 0 0 0 0.00
23, Carpo 0 0 1 1 0.76
TOTALES 14 2 8 24 18,40
130 99.91
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TABLA No. ¢ |

SITUACION GENERAL DE LA ONCOCERCOSIS EN VILLA CANALES
| ' ANOS 1973 AL 1977

LOCALIZACION NUMERO . % . ;‘
ANOS MASCU FEME CABEZA CUERPO NODULOS EXAMI- POSITI |

LINO~  NINO NADOS  VOS |

1973 15 10 27 3 30 976 2.56 |

" 1974 7 2 8 1 9 710 1.26 ‘_
X 1975 9 2 13 2 15 647 1.70 |
1976 38 9 46 14 60 317 14.82 |

1977 15 0 12 4 16 118 12.71 i

TOTALES 84 23 106 24 130 2768




LOCALIZACION ANATOMICA DEL ONCOCERCOMA SANTIAGO ATITLAN

1973 1977

CABEZA Y CARA DERECHO CENTRAL [ZQUIERDO TOTAL %
1. Parietal 337 0 246 583 32.84
2. Occipital 26 8 35 69 3.88
3. Temporal 185 0 158 343 19.32
4. Auricular 2 0 1 3 0.16
5. Frontal 26 0 15 41 2.30
6. Cigomético 1 0 1 2 0.11
7. Mastoides 3 0 0 3 0.16
8. Maxilar 0 0 0 0 0.00
9. Pardtida 0 0 0 0 0.00
TOTALES 580 8 456 1044 58.77

CUERPO Y MIEMBRQS DERECHO CENTRAL [ZQUIERDO TOTAL %
1. llfaco 182 0 168 350 19.71
2. [Escapular 51 0 38 89 5.01
3. Costal 25 0 13 38 2.14
4, Coxis 0 80 0 80 4.50
5. Trocanter 14 0 19 33 1.85
6. Dorsdl 0 44 0 44 2.47
7. Cervicdl 0 64 0 64 3.60
8. Acromio 1 0 0 1 0.05
9. Sacro 0 1 0 1 0.05
10, Lumbar ¢} 7 0 7 0.39
11. Rodilla 2 0 0 2 0.11
12. Clavicula 2 0 3 5 0.28
13, Brazo 5 0 3 8 0.45
14. Ingle 1 0 ] 2 0.11
15. Mano 0 0 0 0 0.00
16. Antebrazo 0 0 0 0 0.00
17. Abdomen 1 0 0 1 0.05
18, Muslo 1 0 i 2 0.11
19. Pierna 0 0 2 2 0.11
20. Pie i 0 0 ] 0.05
21, Pectoral ! 0 0 1 0.05
22. Gliteo 0 0 0 0 0.00
23. Carpo 0 0 0 0 0.00
TOTALES 287 196 248 731 41.09
1775 99.86
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|
TABLA No. 12 |

SITUACION GENERAL DE LA ONCOCERCOSIS EN SANTIAGO ATITLAN
ANOS 1973 AL 1977

LOCALIZACION NUMERO %
- ANOS MASCU FEME  CABEZA CUERPO NODULOS EXAMI-  POSITI-
' LING NINO NADQOS VOS§
&
f 1973 218 136 293 164 457 3,367 10.51
1974 209 114 252 175 427 3,314 9.74
1975 206 109 247 185 432 3,421 9.20
1976 155 63 154 124 278 2,315 9.41
1977 88 54 98 83 181 - 738 19.24

TOTALES 876 476 1044 731 1775 13,155

'
|
|
|
|




LOCALIZACION ANATOMICA DEL ONCOCERCOMA SAN VICENTE PACAYA

TABLA No, 13

1973 1977

CABEZA Y CARA DERECHO CENTRAL | ZQUIERDO TOTAL %
1. Parietal 355 0 321 676 30.81
2. OQccipital 187 35 199 421 19.18
3. Temporal 87 0 101 188 8.56
4, Auricular 16 0 12 28 1.27
5. Frontal 24 0 11 35 1.59
6. Cigomético ¢ 0 3 3 0.13
7. Mastoides 1 0 1 2 0.09
8, Maxilar 0 0 1 1 0.04
9, Parstida 0 0 0 0 0.00
TOTALES 670 35 649 1354 61.67

CUERPQ Y MIEMBROS DERECHO CENTRAL IZQUIERDO TOTAL %
1. lfaco 166 0 164 330 15.04
2. Escaopular 59 0 34 93 4.23
3, Costal 28 0 42 70 3.19
4, Coxis 0 75 0 75 3.41
5. Trocanter 22 0 18 40 1.82
6. Dorsal 0 51 0 51 2.32
7. Cervical 0 45 0 45 2.05
8. Acromio 18 0 11 29 1.32
9. Sacro 0 20 0 20 0.91
10. Lumbar 0 5 0 5 0.22
11. Rodille 1 0 4 5 0.22
12. Clavicula 2 0 2 4 0.18
13, Brazo 19 ) 20 39 1.77
14, Ingle 1 0 6 7 0.31
15. Mano 0 0 0 0 0.00
16. Antebrazo 0 0 ] 1 0.04
17. Abdomen 5 0 7 12 0.54
18. Muslo 5 0 1 ) 0.27
19. Pierna 0 0 1 1 0.04
20. Pie 2 0 0 2 0.09
21. Pectordl 5 0 0 5 0.22
22. Gloteo 0 0 0 0 0.00
23. Carpo 0 0 0 0 0.00
TOTALES 333 196 311 840 38.19
2194 99.86
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" TABLA No. 15

SITUACION GENERAL DE LA ONCOCERCOSIS EN SAN VICENTE PACAYA
ANQOS 1973 AL 1977

LOCALIZACION  NUMERO %

ANOS ~ MASCU FEME CABEZA CUERRPO NODULOS EXAMI-  POSITI-

LINO~  NIND NADOS  VOS

1973 144 52 228 126 354 1755 11.16

1974 o8 42 152 68 220 M9 14.75

1975 88 30 136 62 198 1070 11.02

1976 348 139 547 345 892 2072 23.50

1977 237 125 291 239 530 2686 13.47
TOTALES 915 388 1354 840 2194 8532




LOCALIZACION ANATOMICA DEL ONCOCERCOMA PUEBLO NUEVO VINAS

TABLA No. 16

1973 1977

CABEZA Y CARA DERECHO CENTRAL | ZQUIERDC TOTAL %
1. Parietal 15 0 4 19 42 .22
2., Occipital 5 1 3 9 20,00
3. Temporal 4 0 3 7 15.55
4, Avuricular 0 0 0 0 0.00
5. Frontal 0 0 1 1 2.22
6. Cigomético 0 0 0 0 0.00
7. Mastoides 0 0 0 0 0.00
8. Moaxilar 0 0 0 0 0.00
9. Pardtida 0 0 0 0 0.00
TOTALES 24 i 11 36 79.99

CUERPO Y MIEMBROS DERECHO CENTRAL | ZQUIERDO TOTAL %
1. [aco 0 0 3 3 6.66
2, Escopular 0 0 0 0 0.00
3. Costal 0 0 1 1 2.22
4, Coxis 0 1 0 ] 2.22
5. Trocanter 0 0 0 0 0.00
6, Dorsal 0 0 0 0 0.00
7. Cervical 0 0 0 0 0.00
8. Acromio 0 0 0 0 0.00
9. Sacro 0 0 0 0 0.00
10. Lumbar 0 0 0 0 0.00
11. Rodilla 0 0 0 0 0.00
12. Clavicula 1 0 0 1 2.22
13. Brazo 2 0 0 2 4.44
14. Ingle 0 0 0 0 0.00
15, Mano 0 0 0 0 0.00
16. Antebrazo 0 0 0 0 0.00
17. Abdomen 1 0 0 1 2.22
18. Muslo 0 0 0 0 0.00
19. Pierna 0 0 0 0 0.00
20. Pie 0 0 0 0 0.00
21. Pectoral 0 0 0 0 0.00
22, Glgteo 0 0 0 0 0.00
23, Carpo 0 0 0 0 0.00
TOTALES 4 1 4 9 19.98
45 99.97
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TABLA No. 18

SITUACION GENERAL DE LA ONCOCERCOSIS EN PUEBLO NUEVO VINAS

ANOS 1973 AL 1977

LOCALIZACION NUMERQO %

ANOS MASCU FEME  CABEZA CURPO NODULOS EXAMI- POSITI-

LINO NING NADQOS VO3S
1973 9 3 N 1 12 2,081 0.57
1974 16 8 24 8 32 1,576 1.52
1975 1 0 1 0 1 - 35 2.85
1976 0 0 0 0 0 186 0.00
1977* -- - - - - mm——— —————
TOTALES 26 11 36 9 45 3,878

~* En este afio no efectuaron ninguna visita a este municipio.
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TABLA No. 19
LOCALIZACION ANATOMICA DEL ONCOCERCOMA CHICACAQO
1973 1977
CABEZA Y CARA DERECHO CENTRAL ° 1ZQUIERDO TOTAL %
1. Parietal 554 0 365 219 25.80
2. Qccipital 406 44 280 730 20 .49
3, Temporal 126 ¢ 84 210 5.89
4, Avricular 29 0 7 36 1.01
5, Frontal 42 1 28 71 1.99
6. Cigomético 2 0 3 5 0.14
7. Mastoides 12 0 16 28 0.78
8. Maxilar 0 0 1 1 0.02
9. Pardtida 0 0 0 0 0.00
TOTALES 1171 45 784 2000 56,12 .
|
CUERPO Y MIEMBROS DERECHO CENTRAL 1ZQUIERDO TOTAL % |
1. llfaco 434 0 350 784 22.01.
2. Escapular 80 0 29 109 3.06
3, Costal - 75 0 36 111 3.11
4., Coxis 0 116 0 116 - 3.25
5. Trocanter 110 0 39 149 4,18
5. Dorsal 0 59 0 59 1.65
7. Cervical 0 71 0 71 1.99
8. Acromio 14 0 4 18 0.50
9, Sacro 0 62 0 62 1.74
10. Lumbar 0 6 0 [ 0.16
11. Rodillo 2 0 0 2 0.05
12, Clavicule 9 0 3 12 0.33
13, Brazo 10 0 9 19 0.53
14, Ingle 4 0 5 ¢ 0.25
15. Mano 0 0 0 0 0.00
16. Antebrazo 2 0 0 2 0.05
17. Abdomen 6 0 4 10 0.28
18. Muslo 0 0 0 0 0.00
19, Pierna 2 0 6 8 0.22
20, Pie 2 0 1 3 0.08
21. Pectoral 7 0 3 10 0.28
22. Gliteo 0 0 0 0 0.00
23, Carpo 2 0 0 2 0.05
TOTALES 759 314 489 1562 43.78
' ' ' 3562 99.90
47
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TABLA No, 21

SITUACION GENERAL DE LA ONCOCECOSIS EN CHICACAQ

ANOS 1973 AL 1977

LOCALIZACION

NUMERQO

%

ANOS MASCU FEME  CABEZA CUERPO NODULOS EXAMI= POSITI-
LINO™  NINO NADOS VOS
3
1973 465 229 499 304 803 15,529 4,46
1974 525 276 513 466 979 13,856 5,78
1975 529 268 524 440 964 11,910 6.69
1976 240 129 222 193 415 7,156 5,15
1977 231 124 242 159 401 7,241 4,90
TOTALES 3, 562 55,692

1,990 1,026 2,000 1,562
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"GRAFICA #1"

| OCALIZACION ANATOMICA DEL ONCOCERCOMA"
(CINCO LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES)
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Fuente: Tabla No. 1 "Localizacidn Anatémica del Oncocercoma”
(Los Seis Municipios) 1973-1977.
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"GRAFICA #2"

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOCERCOSQOS POR GRUPOS ETAREOS
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Fuente: Tabla No. 2 "Nimero de Pacientes con Oncocercomas por grupos Etdrecs”
(Los seis municipios 1973 - 1977)
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nGRAFICA #3"

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD POR MUNICIPIO

POSITIVIDAD %
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Fuente: Tabla No. 3 "Situacidn General de la Oncocercosis en los Seis Municipios,
1973-1977".
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VIIl = CONCLUSIONES

La Enfermedad de Robles (Oncocercosis) sigue constituyen=
do un problema de urgencia nacional, pues sabidoes que
afecta a una gran parte de la poblacién productora del pafs,
repercutiendo fanto en la safud, como en la economia del

“individuo y por ldgica de la colectividad, ya que es endé~
“mica en regiones cafetaleras, producto éste de gran impor-

tancia para la economia del pais.

Con el presente estudio no se puede determinar si la Enfer-
medad de Robles estd siendo confrolada, pues aunque no
se efectud una revisién total, ttmpoco se efectuaron biop-
sia, u otras pruebas diagnésticas a la totalidad, yo que se
sigue con el método fradicional de extraccién de nddulos,
que aunque efectivo, no es radical.

En cuanto a la localizacién anatémica del oncocercoma se
puede concluir que en Guatemala se presentan en los s -
guienfes proporciones: 59.32% en cabezay cara . y un
40.54% en cuerpo y miembros. :

En general la regin anatdmica en donde més se- localizan
los oncocercomas es la parietal con un 31.38% sobre el to-
tal de nédulos; seguida de la ilfaca con 18.50%. Compro
bando con ésto la hipdtesis No. 1,

Especificamente la regién parietal derecha ocupa el pri-
mer lugar con un 18.11%, luego parietal izquierda 13.27%,

ilfaca derecha 9.72% e ilfaca izquierda con 8.78%.

Las personas de sexo masculino son las més afectadas por la
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10.

Enfermedad de Robles constituyendo un 68.04%
31.90% del sexo femenino, ésto se explica claramente por
ser el individuo del sexo masculino quien més se expone al
vector por motivos de trabajo. Segin los datos anteriores =
queda comprobada la hipétesis No. 2.

anfe un

La Enfermedad puede atacar a personas de cualquier edad,
pero principalmente a personas del grupo de edad de 22 o
31 afios, en ambos sexos, correspondiendo al sexo masculi=
no un 12.98% y un 6.14% en el sexo femenino. Principa-
les edades que conforman la poblacién econdmicamente ac
tiva.

El municipio con més alto Tndice de positividad fue Yepo-
capa, departamento de Chimaltenango con un 17.10% se-
guido por el municipio de San Vicente Pacaya Escuintla -
con un 15,27%.

El paciente "oncocercoso" de menor edad fue de seis meses
de edad, en Santiago Atitlén, Solold, pero surge la  duda
si se trataba de un verdadero oncocercoma o era un fumor =
de ofra etiologia, pues aparentemente no se fe hizo biop-
sia ni se examind el mismo.

No se puede hacer una relacién entre localizacidn del né-
dulo y lesiones oculares; en la revisidn de cinco afios, &
lo se reportan trece casos {en Chicacao Suchitepéquez) de
pacientes con lesiones oculares no definidas.  Por lo que
se necesitan exdmenes oftalmoldgicos frecuentes para ver =
si es posible hacer un estudio de relacién.
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X = RECOMENDACIONES

Seguir efectuando trabajos de éste tipo, para fener datos
aplicables a nuestro medio, sin fener que recurrir a datos
de ofros paises.

Llevar a cabo estudios a fondo para lograr encontrar un fra
tamiento adecuado para esta enfermedad, haciendo lo posi
ble por utilizar medicamentos de bajo costo, para que pue
dan ser adquiridos facilmente por los pacientes. Ast como
seguir con fratamientos hospitalarios controlados por perso-
nal médico {como actualmente se estd iniciondo), para tra-
tar las reacciones indeseables de medicamentos téxicos.

Mejorar las condiciones ambientales de las dreas afectadas
en beneficio de los habitantes, para asi disminuir fa alta
incidencia de la Enfermedad de Robles.

Continuar con el método tradicional de control de la Enfer
medad o sea la extirpacidn de oncocercomas, ‘el cual debe
ria complementarse con la administracién de medicamentos
(debidamente controlados), pues de esta manera se estarg -
combatiendo tanto a las filaries adultas como a las microfi-
larias. '

Incrementar el presupuesto del SNEM, especiticomente o la
seccidn de Enfermedad de Robles para ampliar personal en
cada brigada, y asi poder efectuar més medios diagndsticos
tales como biopsia de piel {en pacientes sin nédulos palpa
bles pues sabido es que no se puede dar como negativa @
una persona que no los presente y que viva en un drea en-
démica), examinar los tumores para determinar si todos los
que se extirpan son realmente oncocercomas o de otro ori-
gen, exémenes oftalmolégicos y ofros medios diagndsticos.
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