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INTRODUCCION

La enfermedad descubierta por el Dr. Rodolfo Ro-
bles (Oncocercosis) se ha encontrado en varias partes

del mundo: Africa, Asia y
América. En América en los

países de México, Venezuela, Colombia y
Guatemala.

En Guatemala tenemos áreas end~micas en Suchite-
péquez, Sololá, Chimaltenango, Escuintla, Guatemala y

Santa Rosa (6).

Considerando que esta enfermedad afecta a muchos
guatemaltecos que trabajan o--,vi"O,'en en áreas end~micas,
que muchos de estos pacientes son referidos al hospi--

tal de Amatitlán para su tratamiento y que desde su -

descubrimiento se han buscado diversos tratamientos -
que den solución al problema y

no habiéndose encontra-
do hasta la fecha (1980) el tratamiento adecuado, que

estudiantes y médicos han descuidado dicha enfermedad,

se presenta un análisis crítico del manejo y
tratamie~to del paciente hospitalizado en el Hospital de Amati-

tliÍn que trata de mostrar la realidad actual de la en-

fermedad, pero el cual no es concluyente,
dejando abierto el campo de la inv.estigaci6n. -
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ANTECEDENTES

El Dr. Rodolfo Robles (1) m~dico guatemalteco, es el
primero en señalar Oncocercosis como enfermedad, efect6a
un estudio completo parasito16gico, clínico y terapéuti-
co, propone la nOdulectomía, da hip6tesis sobre la tran~
misi6n de Oncocercosis por simúlidos.

En el año 1918, ~l Dr. Rafael Pacheco Luna (2) oftal

mólogo guatemalteco, describe por primera vez los sínto~
mas oculares.

En 1926 se comprueba la hip6tesi:s d",lDr. Robles so-
bre la transimisión de Oncocercosis por los simúlidos.

Se han efectuado muchas investigacionesdurante todo
el tiempo desde su-descubrimiento sobre el par~sito, vee
tor, cuadro clínico y tratamiento, algunas resultados d;
estas investigaciones, por ejemplo el hall..zgo ds.microfj
larias de Oncocerca Volvulos en secreci6n cervical (11) ,-
distribuci6n de microfilarias en la piel (7),' Respecto
al aspecto control del vector actualmente se investiga -

por científicos japoneses en San Vicente Pacaya, de la -
quimioterapia se ha investigado muchos medicamentos todo'
fallidos, aunque actualmente se ha utilizado los quimio-

terápicos suramina y Dietilcarbamazina; de la suramina SE

han encontrado buenos efectos sobre el verme adulto (6,
20), eliminando más específicamentea la hembra y tenien'
do pocos resultados sobre la microfilaria (29), este me-
dicamento es nefrot6xico, ha tenido lamentables .consecuel
cias (33), su uso es muy discutido, actualmente se inve;'
tiga su uso en inyecciones directamente al n6dulo sin oo'
nocerse resultados.

En Hetrazán (Dietilcarbamazina) es el medicamento -
m~s empleado actualmente, solo act.6~ sobre microfilarias

disminuyendo la concentraci6n en piel en 92% a 99% (29),

., --

3

pero tiene la inconveniencia que durante el t t .ra am1.en
to se producen reacciones peligrosas p

- - 1 . -
(36) de tipo alérgico.

ara e paCJ.ente

Se ha encontrado también dUrante el tratamiento
y después qe éste, microfilarias ~n 1

1' qU1 ' d b. ,. o cere ro -
eSP1nal, sangre, orina, esputo (29, 30, 12, 18, 25).

.Investigaciones ponen en duda su efectividad ya
que ~n ~itro no mata microfilarias-, presumiendose que
el D1et11carbamazina enmascara -la microfilaria., ha cien
dola parecer un anticuerpo y que ésta la mi

f ' l .-
es de t .

d
-,

-
cro 1 ar1a

s rU1 a por las defensas del cuerpo (27).

En Guatemala, se prueba en piel el uso de antíge
TI?de Onehocerca Volvulos, en personas en ~reas end~
m1cas, como prueba diagn6stica con 85 2~ de ef t. .

dad (9). '
10. ec 1V1-

I

.... L
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HIPOTESIS

1. El paciente hospitalizado es estudiado

adecuadamente.

2. El Hetrazán (Dietilcarbamazina) y la n2

dulectom!a es el tratamiento adecuado -

para Onchocerca Volvulos.

3. En Guatemala existe control epidemio16-

gico adecuado para Oncoceroosis.

"

~

......
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OBJETIVOS

1. Analizar si el paciente hospitalizado es bien
evaluado.

2. Analizar si son evaluados los resultados obte-

nidos post-tratamiento.

3. Analizar la eficacia del tratamiento de nodu-

lectom!a.

4. Analizar si todos los pacientes oncocercóticos
que reciben (Hetrazán) Dietilcarbamacina, pre
sentan efectos secundariós. -

5. Investigar si hasta la fecha 1980, hay un tra

tamiento eficaz para matar Microfilaria y gu=

Sanos adultos en 100%, sin efectos secundarios

al paciente.

6. Contribuir con los resultados obtenidos de la

investigaci6n, a motivar a estudiantes y m~di-
cos a mejorar la atenci6n del paciente, as! ea

mo colaborar en la investigaci6n y soluci6n --

del problema.

j
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MATERIAL

Para lograr el objetivo de esta investiga-

ción, se realizó una revi..i6n de dan fichas m~-

dicas de cien casos de pacientes oncocercóticos

hospitalizados en el Hospital de Amatitl~n, du--

rante el período de 1978 y 1979, a los cuales se

les realiz6 un an~lisis crítico del manejo y tr~

tamiento.

~

I

I
1
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METODO

Para realizar este trabajo de investigaci6n

se revisaron los antecedentes generales, sobre -

Oncocercosis (Bibliografía, entrevistas persona-

les, haciendo ~nfasis sobre el manejo y tratamien

to desde su descubridor Dr. Robles hasta la fecha)

Se elaboraron instrumentos, se realiz6 la r~

visión de cien fichas m~dicas de los pacientes --

hospitalizados por oncocercosis del Hospital de -

Amatitlán, para analizar el manejo, tratamiento,

reacciones al tratamiento y resultados.

~ J



H O M B R E S 95

MUJE RE-S- 5

TOTAL 100
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RESULTADOS
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CU\.DRONo.l

Total de pacientes Oncocercóticos hospitalizados

analizados en la investigación

Distribuci6n de cien casos por sexo.
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CUADRO No.2

Cuadro etar1oexpresado en por-

centaj e
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GRAFlCA No. 2
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ESTADO CIVIL %

Casados 20

Solteros 43

--
Unidos 32

Viudos 5

TOTAL 100

52%
43%

-

5%

OCUPACION
'

Jornalero 92

Oficinista 2

Domésticos 5

Encargado de Producci6n 1

-TOTAL 100
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CUADRO No. 3

Este cuadro expresando el estado civil no fue investiga-,
do exaustivamente.

GRAFICA No. 3

%

60-.

40-

20-

Unidos y

casados
Solteros Viudos

En esta gr~fica se unió el porcent~je de casados y uni
dos por considerar que est'n en la misma situación

-

Jj
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CUADRO No. 4

Ocupación de los cien pacientes estudiados. Las cinco
pacientes femeninas se encuentran dentro del reng16n -

de domést icos.

%

J...

GRAFICA No. 4
100-

I
so-,

60...

92%
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20-

5%
I I 2%

Jornalero Oficios Oficinista
domésticos

1%

EnC<irgado de
prodUcci6n

OCUPACION
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. PROCEDENCIA %

Pa,lín 2

.Escuint la 1
.

..

. .

.Pochuta 97

. .TOTAL lep

GRAFlCA No. 5

100-'

80-

60-.
97%

40-

20-,

2% 1%

Palín Escuintla Po chut a

PROCEDENCIA

Casos Casos Tota 1
S INT<J.IATOLOGIA Positivos Negativos Casos

Pre-Tx No. % No. % No. %

Agudeza visual dism. 9 9 91 91 100. 100

Cefalea . 13J 13 87 87 100. 100.-"

Fotofobia 20 20 80 80 100 100

Dolor de ojos 1 1 99 99 100. 100

Ardor de ojos 4 4 96 96 100 100

Prurito 4 4 96 96 100. 100

Fiebre 1 1 99 99 100 100

Mialgias y Artra.lgia 4 4 96 96 100 100

Visi6n borrosa ' 6 94 100 1006 94

Sensaci6n de cuerpo
2 2 98 98 100 100extraño en ojos

Erisipela de costa 2 2 98 98 100 100

Conjuntivitis 1 1 99 99 100 100

Hist. Nodulectomía 100 100 O O 100 100

Vértigo 1 1 99 99 100 100

--~--
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CUADRO No. 5

Los pacientes de Pochuta son referidos por médicos y peE

sonal paramédico de S.N.E.M., el resto es d~manda es pon-
1tanea .

Cuadro y Gr&fica expresados en porcentaje.

J

..~
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CUADRO No.6

Sintomatología presentada pre-tratamiento en cien
pa cientes.



. PACIENTES AL.EXAMENFISICO

Con N6dulos 22

Sin N6dulos 78

TOTAL 100

r I
L \-
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GRAFICA No.6
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Cl-"'DRQ No.7

Pacientes con Nódulos al examen físico de ingreso. Se
les efectu6 Nodulectomía Intra-Hospitalaria.

GRAFICA No. 7

80-

%

22%

78%

4

2

1

Con N6dulos Sin N6dulos

Pacientes con N6dulos al examen físico de ingreso,
e~presa do en porcentaje.



NUMERO DE NODDLOS POR PACIENTE

# N6dulos # Pacientes %

1 2Q . . 91.00

2 1 4.50

3 1 4.50

22 100.00

100

B

6
%

4 91%

2

EXAMEN OFTAlMOLOGreo

Efectuados 63

No efectuados 37

TOTAL 100

lB

CffiDRO No. B

Cantidad de N6dulos encontrados expresado en n6mero de
casoS y porcentaje.

GRAFlCA No. B

4.50% 4.50%

1 N6du10 2 N6du10s 3 N6du10s

-_J

N~mero de N6dulos encontrados; expresado en Porcentaje.
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CUADRO No. 9

A los 63 p.acientes que se les efectu6 examen ofta1mo-
16gico solo fueron evaluados una vez.

GRAFlCA No. 9

5

% 4
63%

3

37%2

1

Efectuados No efectuados

Examen Ofta1mo16gico

.1



MICRO~ILARü\S EN OJOS

Posi tivos 18 28.57 %

-
Negativos 45 71.43 %

TarAL 63 100.00 %

%
4

3

20 28.57%

10

EXAMEN OFD\lMOLOOICO

Hallazgos
Casos Casos \

Positivos Negativos Total

Biomicroscopicos No. % No. % Casos

Querati tis Punt. 11 11.46 52 88.54 63

Cataratas 6 9.52 57 90.48 63

Opacidad c6rnea 5 7.94 58 92.06 63

Conjuntivitis 5 7.94 58 92.06 63

Fotofobia 2 3.11 61 96.89 63

Iritis 4 6.35 59 93.65 63

Tra coma 3 4.16 60 95.84 63

-~
20

CUADRO No .10

El cuadro muestra el porcentaje de pacientes con Micro

filaria en ojos, encontradas al examen oftalmo16gico.-

GRA~ICI\ No. 10

71.43%

Positivos Negativos

Microfilaria en ojos

21

CUA.DRO No. 11

Hallazgos encontrados en ex~menes oftalmo16gicos, e~

presados en porcentajes.
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GRAFIC!\. No. 11
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M

".

+ = Positivo

= Negativo

* = No es problema de Oncocercosis.

BIOPSIAS TOMA~S

REGION Positivas Negativas Total

No. % No. % No. %

Esc.rpu1a
Izquierda 71 71 29 29 100 100

Escálula
Derecha 4 4 1 1 5 5

Cresta 11 ía ea
Izquierda 74 74 26 26 100 100

Cresta Ilía ea
Derecha -- -- -- -- --- ---

r
23

CUADRO No. 12

.Biopsias en Escápula derecha fueron tomadas a muje-

res.

En Cresta Ilíaea Derecha no fue tomada em base a i~

vestigaciones anteriores (7).
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C1.L\DRONo. 13

Este cuadro significa la relaci6n encontrada entre dos
biopsias respecto al n6mero de microfilarias.

En todos los casos se les tom6 dos biopsia s a los pa~

cientes.

* =:: Cinco casos
biopsia s en

fueron en mujeres a las que se les tom6

escapu1as 6nicamente.

Efectos

Signos
Sintomatología

Prurito

Cefalea

Edema

Fiebre

Artra l",ia

Mia l<>'ia

Dermatitis
Al(;r",ica
Adenopat1a
In,mina 1

Adenopatla
Axilar
Malestar
General

Pirosis

Hiperemia

Hipotermia

Disuria

Ansiedad

V(;rtigo

Diarr(;a

Orofaringe
Hiper(;mica

25

CUADRO No. 14

Secundarios durante el Tratamiento

con Hetraz:l:n

Casos,
.'.-

Positivos

No. %

75

16

21

54

75

16

21

54

77

4 4

8 8

3 3

,3 3

55

2 2

11

1

O

1

O

1

2

1

2

1 1

1 1

Casos Total
.

Negativos Casos
No . % No. %

25

84

79

46

93

96

92

97

97

95

98

99

99

100 100

99

98

99

99

25

84

79

46

100

100

100

100

93

96

100

100

92 100

10097

97 100

95

98

100

100

10099

99

99

98

99

99

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100 100

100 100

100

100

100

100

100 100

J.oo 100
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GRA.FIC'A No.12

Oro faringe
I

.-<
hiperémica

I
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I Malestar
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Z Ing .y Axilar

~I
1 .'" '" Artra g,a

ti)
O
E-< '" I Dermatitis
U '" a lérgi ear,,¡

~r,,¡
I

'"00 Cefa lea

'"t- Edema

HEMOGLOBULlNA EN MUJERES

No. de
ea sos %

Menos de 12 gr. % 1 20

de 12 gr.% a 14 gr.% 3 60

Más de 14 grs.% 1 20

¿
o
.-<

I
o
'"

I
Prurito

'" '"
.-<

....
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CUADRO No. 15

GRAFIC'A No. 13

HEMOGLOBULINA EN MUJERES
100-

80-

60-

4
60%

2

20% 20%

menos de
12 gr.%

de 12gr. ,
a 14gr.%

s de
14 gr.%



HEMOGLOBINA EN HOMBRES

No. de
%('oono

Menos de 14 grs. % 66 71. 28

de 14 grs. a 16 grs. % 28 28.72

m¡(s de 16 grs. % O O

71. 28%

28.72%
0%

~,

VELOCIDAD DE SEDlMENTACION

m.m.X h. No. de
%Winth,.nn Casos

1 - 10 43 46.24

11 - 20 22 24.00

21 - 30 10 10.15

31 - 40 7 7.53

41 - 50 1 1.08

51 - 60 5 5.38

61 - 70 1 1.08

71 - 80 2 2.15

71 - 90 2 2.15

91 -100 O 0.00

TarAL 93 100.00

----
28

CUADRO No. 16

GRAFICi\ No. 14

HEMOGLOBINA EN Ha.lBRES

100-

80-

%
60-

40-

20-

Menos de
14 Grs.%

de 14 grs.%
a 16 grs. %

mas de
16 grs.%

J
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CUlDRO No. 17

Se observa que la velocidad de sedimentación en la ~

mayoría de los casos es normal o ligeramente eleva-
da. Se tom6 como valor normal de 1 a la milímetros
por hora.

J
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con la revisión de las 100 fichas m~dicas, se enco~

tró que 95 casos son masculinos y 5 son femeninos, ésto

debido a que son los hombres los que hacen los trabajos

de campo Y por lo tanto m~s expuestos a la picadura del

sim6lido. (CUadro No. 1).

Las edades más afectadas se encuentran en el grupo

etario comprendido entre 31 a 40 años con un 28%; de 21

a 30 años con un 21%; de 41 a 50 años con un 16%; de 14

a 20 años con 15%; de 51 a 60 años con un 13%; de 61 y

más con 7%. Esto es consecuencia que el 49% se encuen-
tra en edad laboral activa, mientras se puede observar
que el porcentaje disminuye despu~s de los 40 años,cua~

do ya empiezan a ser laboralmente menos activa por la -

misma edad. (CUadro y Gr~fica No. 2).

Por estado civil, los afectados solteros son de 43%

unidos 32%; casados 20%; viudos 5%. (Cuadro No. 2). El

52% son unidos y casados debido a que éstos son los que
tienen más necesidad de trabajo por tener cargas famili!

res. (Cuadro y Gr~fica No. 3).

Por ocupación, jornaleros 92 casos, oficios dom~s-

ticos 5 casos; oficinistas 2 casosj encargado de produ~

ción 1 caso. (Cuadro No.4). Esto es a causa de que son

los jornaleros los que están más expuestos en el campo

a ser picados por el sim6lido. (Cuadro y Gr~fica No.4).

Por procedencia: 97 casos fueron referidos de Po-

chuta , Chimaltenango; 2 casos de Pal!n y Escuintla un
caso. Esto se debió a que el 97% son referidos por pe~

sonal de SNEM que trabajan en esa área, para que sean -

tratados por el programa de hospitalización para Onco--

cercosiso (Cuadro y Gráfica No. 5).
-

J -
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Se encuentra que el 100% de los casos registrados

presentan historia de nodulectomías anteriores' no s

b' é ' a
1 ndose si vuelven a presentar Oncoceroosis o por un-
tratamiento anterior inadecuado (Cuadro Y Gr~fica No
6).

.

La sintomatologfa encontrada fue as!: Fotofobia -

20% (20 casos); agudeza visual disminufda 9% (9 casos)

cefa~ea 13% (13 casos); visi6n borrosa 6% (6 casos);-
prur1to 4% (4 casos); sensaci6n de cuerpo extraño 2%
(2 casos); erisipela de la costa 2% (2 casos);' dolor

de ojos, fiebre, conjuntivitis y vértico 1 caso cada

uno. Esto denota que son las molestias oculares la -

mayor sintomatología que presentaron los pacie~tes On

cocercóticos(Cuadroy Gr~ficaNo. 6). '-

Adem~s se encontraron 22 casos sobre 100, con n6-
du10s al examen fíSico, de éstos, 20 pacientes presen
taban 1 nódulo; 1 paciente con 2 nÓdulos y 1 pacient;
con 3 nódulos.(Cuadros No. 7 y 8). La mayoría de los
pacientes que presentaron n6dulos, les fue localizado
en la cabeza J pero se desconoce si de todos los pacien
tes estudiados presentaban nódulos no palpables. -

En todos los casos se tomaron dos biopsias espe-
cialmente sobre el lado izquierdo (7) cresta iiíaca y
esclpu1a izquierda

J en cinco casos de pacientes feme-
ninos se tomó solo en escápulas por comodidad, en los

casos donde se encontraron las dos biopsias negativas

se les dió 50 mg. de Hetraz~n por vía oral para obser

Var prueba de Mazzoti, se le di6 tratamiento a los -~
que presentaron reacción de Mazzoti positiva. El re-

sultado de las biopsias fue así:

En es~pula izquierda 71 casos positivos Y 29 ne-

gativos. En es~pula derecha 4 casos positivos Y 1 -

caso negativo. (Cuadro Nó. 12).

J
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. d 74 casos positivos, enEn cresta ilíaca izqu~er a
.

no se form6 ninguna biops~a.cresta ilíaca derecha

f on tomadasrelación a donde uerSe observó que en
.

fue en-número de microfilar~aslas biopsias, el mayor

contrado así:

ue escápula izquierCresta ilía;a
iz~uie~~~d:a~;O; que cresta ilíaca-da 49 casos; escaula ~zq~

f"larias en escápula izquier. 1 número mleTO 1.
13) -

28 casos; ~gua
. d O casos (Cuadro No. .da y cresta i lía ea izquJ.er a .

.. tivasen crestailíacaizquierday e~B~ops~as nega
' t 16 casos fueron somet~. . d 16 casos; "s os

-cápula J.zquJ.era
. O dosis única resultandob de Mazzot~ 5 mg. .dos a prue a , ..

2 ne ativos, a estos 2 casos14 con reaccion posltlva y g
no se les dió tratamiento.

. ncontró así: escápulaEn pacientes femen~~:s
i::u~erda 3 casos; escápuladerecha mayor que.escáp

cá 1 derecha 1 caso. Ambas es-o .
d Yor que es pu alzquler a roa

( te caso negativo se le -t' 1 caso a escápulasnega~vas
. !tandopositiva.(Cuadroefe ctuó prueba de Mazzot 1. resu

No. 13).

,
bo examen oftalmo16gico a 63 pacien-Se llevo:

;:lta de oftalmólogo no se evaluó al -tes de 100, po
9). De los pacientes evaluados, e:resto (CUadro No.

. f'l rías en uno o en ambos oJos28.57% presentaron filCTO 1 a
(Cuadro No. 10).

t 'e y no evaluándose al -Siendo elevado el porcen aJ
.,

d e si hay -' e una sola vez, desconoclen ospaciente mas qu
.

t post-tratamiento haceb' durante el tratam~en o y
~: ~:~e hallazgo no permita ser concluyente.

al examen ofta1mo1ógiooLos hallazgos encontrados
d. n . 11 caSos con quera,titis puntea a;en 63 pa clentes so .

J

33

6 casos Con cataratas; 5 ca.sos con opacidad
Córnea; 5casos con COnjuntivitis; 2 casos con fotofobia;

4 rn,-80S con iritis; 3 ca.sos Con tracoma.
Considerando quela lesi6n ocular es el problema más severo de la Onco-

cercosis, siendo irreversible; que solo se evaluó a 63
pacientes; que se desconoce el resultado del tratamien
to, este hallazgo

encontrado es significativo
(Cuadro-y GnÜica No. 11).

Los efectos encontrados durante el tratamiento
conHetrazán fueron: prurito 75 casos;

fiebre 54 casos; -edema generalizado y de extremidades
inferiore~ 21 ca-sos; cefalea 16 casos;

dermatitis alérgica g. ca;~'os;artralgia' 7 casos; malestar
general'5 casos; aden~patía-

inguinal 3 casos,
adenopatía axilar 3 casos; pirosis 2

casos; vértigo 2 casos, hipotermia,
hiperemia,ánsie~dad, diarrea, oro faringe ,

-hpermémica, todas 1 éasó.~sefectos Principales fueron, pruri,to, fiebre, edema fa-cial y generalizado, cefalea, dermatitis des~parecien-do ~stos en más o menos 72 horas en la mayoría de los

ea s.os; todos
lo's ffisos mej ora ron Con a nt ihi

stamíni Cosy los ~s severos con esteroides (Cuadro No. 14, Gráf!

ca No. 12).

Los resultados de la hemoglobina
efectuados en 100pacientes muestran cons'iderando valores normales de 14a 16 gr.% para hombres y de 12 a 14 gr.% en mujeres; -

que de 5 pacientes
mUjeres, 3 están entre valores nor-'

males, 1 caso por arriba de valores normales y 1 caso
por abajo de los valores normales. Para hombres se

e~contró 28 casos normales y 66 casos por debajo de es--

tos valores normales.

Los valores encontrados en la pobla ción de 100 ca-
sos en general fue 31 caSos entre valores norm~les, 67

casos por debajo de valores normales'y 1 caso por

arr!ba de valores normales; 1 caSo sin resultados.
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Debido a que solo se encontraron resultados de he-

matología, orina, heces, se toma la hemoglobina y velo-

cidad de sedimentación ya que' los otros no estaban efe~
tuados o eran dudosos los resultados, tomando en consi-

deración lo anterior se toma la hemoglobina como índice

nutricional aún sabiéndose que no e.g un buen, indicador

y por no contar con resultados como-relación albúmina -
globulina, saturación de transferrina J et:c. para dar un

mejor resultado del estado nutricional (Cuadros No. 15
y 16; Gr~ficas Nos.,l3 y 14).

En lo qu.ese refiere a-velocidad de,: sedimenta ción,
de 100 casos, siete no fueron reportados. Se tomó como
valores normales de 1 a 10 milímetros por hora, y se ob
servó que los resultados mostraron un 46.~4% (43 casos)
entre límites normales; 24% de 11 a 20 milímetros por -

hora; 10 casos (10.15%) de2l'a'30milímetros por hora;

5 casos de 51 a 60 milÍmetros por hora; -4 casos de 71 a

90 milímetros por hora; y 1 caso de 41 a 50 milímetros

por hora sí como un caso de 61 a 70 milímetros por hora,

observándose que la mayoría se encuentra entre límites

normales o ligerament,e elevados y que ,la velocidad de -

sedimentación no es significativa (Cuadro No. 17).

J
.,.
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COMEN'I1\RIO

Durante la realización de ,la, invest~...gación se en-
contraron ciertas dificultades con la ficha clÍnica,

pues la mayoría no presentan historias adecuadas que
permita,TI corroborar la sintomatologí'a deserita por -
otros autores. Sin embargo, tomando en cuenta 10s -
síntomas que se encuentran en las papeletas, se obser

v6 la inclinación por síntomas oeulares~ Desafortun;

damente por estar la papeleta insuficiente se descon~

ce con exactitud la localización y tiempo de evoluci6n

de los n6dulos y las nodulectomías anteriores.

Examen Físico:

Estos exámenes de ingreso son efectuados por estu-
diantes o por el mismo médico encargado, no describié~
dose adecuadamente el examen efectuado.' Posteriormen-
te las evoluciones diarias subrayan levemente los ha--
llazgos encontrados qU€ el pac-iente presenta durante -
su estancia, se encontró en algunos casos reportados -

de enfermería, de,-algunas reacciones que no fueron an2,

tadas 'en la hoja de evolución m~dica.

Exámenes de Laboratorio.y_Procedimientos Especiales:

Los ex~menes de laboratorio efectuados..::Iueron Remo
globina, heces y orina, por lo que la informa ción del-

presente trabajo se ve incompleta ya que no se tiene -
en cuenta las pruebas de funcionamiento renal, hep~ti-

ea, etc. Datos importantes para la evaluación de 1a'-
respuesta fisiológica por el uso de la droga ,utilizada.

];}xamen Ofta lmo l6g-i co :

lamentablemente no se pudo evaluar a todos los pa-
cientes, solo un 63% una sola vez y considerando el d~
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ñ.O'ocular que produce esta enfermedad, es necesario Co-
nocer si hay cambios con relación al pre, durante y post
tratamiento. Esta situación se da por una parte porque-

,

el Hospital no cuenta con el recurso médico es.peeialis-

ta (oftalm61ogo) y por otra parte la división de Oncocer

cosís se vió privado de este r.ecurso e.TI una pa:x;t-.eJdel e;'
tudio, lo cual .incidió en la xaIta de evaluación inicial
de a l~unos eaSos y. de reeva lua ci.ón post-tra tamiento.

1'1= Tf>ra péu t i co

-Medieamentos:

Desde e.1descubrimiento de-esta enfermedad se han in
vestigado diverso.s tratamientos qu.imioter>Ípicos. -

jfu-la actualidad, en e.l HospHal de A1i1atHl>Ín el me-

dicamento..empleados es el Hetraz>Ín (l'Iietilcarbamaciná)-

en dosis de 5 m~ por Kilogramo cte..peso corpora,l, o tra-I
tando de ajustar la dosis a 300 mg. diarios, encontr>Índ2

se qu.e--durante eL-_tratamiento' presentaoreacciones diver-

sas, ya expuestas éstas en los resultados y que confir--

I

man los estudios realizados por diferentes-autores. Se

ha utilizado además para disminuir las reacciones, este-.

-roides, prometa cina (Fenergan) ySystra 1 (Clorofenoxami-

na); disminuyendo así los efectos durante el tratamien-

to.

Nodulectomía:

Aún después de muchos años de haber propuEsto el Dr.

Rodolfo Robles (1917) se continua utilizando la nodule~

tomía, ya que hasta la fecha no se conoce otro tratamieE.

to adecuado que mate gusanos adultos sin causar s:everaS j

rea ccionesen los pa cientes.

J -
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Tiempo de Hospitalización

Respecto a la hospi ta liza ci6r.u,' é'sta se ha ce por la

reacción que se produce durante el tratamiento con --

Hetrazán (36).

ET paciente no termina el tI'atamientointrahosPit~

1ario porque debe volver a sus labores, ya que por sus

escasos reeursos económicos pxefieren retorna¡ a sus

trabajos, solo permaneciendo siete días, al final de

los cua les ha desa parecido la síntoma tolog.ía, da ndos~
_les egr..e.so, continuando el tratamiento en forma ambu-

latoria por tres días más.

Lueg0- se leB ~fectúan nuevas biopsia s en el lugar
donde laboran. Según refeTene.ia del médico encargado,
son con buenos resultados.

Actua-lmente estos resultado finales post7hospitali

zación son desconocidos por no ser anotados en las -=

historias clínicas de cada paciente.
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CONCLUSIONES

1. Se rechaza la hipótesis No. 1 por:

a. Las historias son insuficientemente llenadas, im-

pidiendo ésto que se efeetue un análisis completo.

b. Por no contarse con personal especializado (aftal
mólogo) y equipo para exámenes especiales, no son
eva luados los pa cientes adecuadamente.

c. No se pueden evaluar los resultados del txatamie~

to, debido a- que estos pacientes no terminan el -
tratamiento dentro del Hospital, conociéndose úni
camente la primera fase del tratamiento.

2. Se reehaza la hipótesis No. 2 por:

a. El Hetrazán (Dietilcarbamacina), es el medicamen-

to utilizado en el Hospital de Amatitlán; pero --

.sus efectos pueden ser pelig.rosos al ini cio del -
tratamiento debido a las reacciones alérgicas, lo
que conduce a la utilización de clorofenoxamina -

(Systral) Prometazine (Fenergan) y esteroides, o~

teniéndose remisión pronta de los efectos. No se

han reportado caSos lamentables usándose esta dr2
ga en dosis adecuada en Guatemala.

b. No se cuenta aún con un qUimioterápico que elimi-

ne microfilarias y g,usanos adultos en un 100% y
-

sin efectos pe1igTD-sos para el paciente, después

de muchos años de su descubrimiento.

c. La nodulectomía persiste como tratamiento para -
eliminar gusanos adultos, pero esta forma de tr~

tamiento tiene" la desventaja que ,.sihay n6dulos

no palpables, el aumento de microfilarias surgi-
ría nuevamente.

¡

(
I
I

I

I
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d. En resumen, ha sta la fecha no se cuenta con un

.tratamiento eficaz después de tantos años de -
su descubrimiento.

3. Se rechaza la hipótesis No. 3 por:

a. En Guatemala no se cumple con todas las medidas
preventivas a nuestro alcance.

No existe un control en la detección de perso-
nas con Oncocercosis temprana.

b.
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RECOMENDACIONES

1. Hacer énfasis en los médicos encargados de realizar
las historias clínims, en ,qtleésta.s se hagan en fo!.,
ma completa que p.ermita conocer eficazme.nte"el p:roc!:.,
so evolut ivo de la enfermedad de cada pa ciente. Efec
tuar y describir. ampliamente 10'5exámenes físicos -=
así como también anotar ampliamente- la evolución del
paciente durante su estancia.

2. No debe semeters~ a las pacientes a tratamientos o -
estudios sin darle- la oportunidad Y seguridad en al-

to g.rado, con SUS' exámenes
que. previamente. o durante

el estudio, pe-rmi ta tener la máxima s-egnridad para su
biene-star persona l.

3. Q.1e se e-feetuen exámeneB":oitalmológi.cos en un 100% en

pre, durante Y post-tratamientoY se anoten.

4. Sería conveniente rea.lizarnecropsias a todos los pa-
cieH~e-s que fallee~n defftro d~l Hospital, que prove~
g:an de áreas endémicas, para estudiar si af-.ecta algu
nos órga.nos aparte- de los conocidos en la oncocerc;
sis.

5. Al finalizar el tratami~nto ambulatorio yel resulta
do de la biopsia post-tratamiento, se. anoten en la

~

bistoria dicbos r~sul~ados para ben-e-Uei.o del pacie~
te, del Hos-pital Y de las investigaeione-s científi--
cas, porque de no anQtarseg~~derán _importantes -
conocimientos Y recurso hospitalario desperdiciado.

6. Se sugiere a los investigadores de SNEM-enfermedad -
de Robles, a los médicos japo.neses del Japalllntern~
tional Cooperation AgÉncy (JI~) Y a todos aquelloS
investigadores,que.~e den má.s publicidad a 10s ha lla~
gas de sus investigaciones, publicando ~stas en cas-

L
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tellano,' para que estudiantes de medicina, médi
cos, químicos, biólogos y la pobla ción en gene':'

ral, se concienticen Y den la importancia debi-

da al problema q\le representa la Oncocercosis,

ya que esta enfermedad es una realidad naciona1
que afecta a mucbos guatemaltecos.

7. Concientizar a los dueños de fincas (áreas endé
micas de oncocercosis), para que proporcionen;
los t-rabajadores la indumentaria necesaria.

8. Educar a los trabajadores para que sean capaces

de utilizar las medidas preventivas.

9. Que ~xista un control epidemio16gico a través -
delte.st de Antígeno de Oncbocerca valvulos, pa
ra la detecci6n de oncocercosis temprana.

-

10. Debe buscarse un mecanismo adecuado q~e permita
que los estudios efeetuad0s en nuestro m~dio por

instituciones internacionalesj sean reguladas a

través del Ministerio de Salud P6blica, para la

mejor utilizaci6n de- recursos Y obtener así mejo

res resultados en benefi cio del gua terna lteco.
-



1. 1917:

2. 1918:--

3. 1950:

4. 1967:

5. 1967:

6. 1968:

7. 1979:

42

BIBLIOGRAFIA

-Robles, R. Y Calderón V.M. Enfermedad nueva

en Guatemala. _Rev.La Juventud Mádica, año

XVIII, No. 177, Tomo XVII, No. 8, pp.97-116;
reim~resión fqtostática: Publicación No. 1

.

Instituto de Enfermedades Tropicales "Rodol-

fa Robles", Sanidad Públi ca, 1958. _Reimpre--
sión: Avance Bol. Sanitario No. 61, 1965.

Paeheco Luna, R. Disturbances oI Visian in

Patients Harboring--Certain Filarial TUmors.

American Journal of Ophtalmology; reimpre--

sión fotostática: Pub. No. 11. de_E. Trop.
"Rodolfo Robles", 1958. Reimpresión Bol. Sa-

nitario No. &1, 1965.

Burch, T.A. Observaciones referentes al tr~
tamiento de la Oncocereosis con Suramina y
Hetrazán. Rev. Sa-lubridad y Asistencia, Año
111, No. 4.

Duke B.O.L. Experiments of the Chemoprophy-
laxis of Onehocerca Volvulus. /WHO/ONCHO/67.
66.

Duke B.O.L. The effects of Drugs on Onehocer

ca volvulus: 1, 11 and 111 WHO/ONCHO/67/61,
-

62, 63.

Dr. Aguilar, Francisco.

58-73. Guatemala.

Helmintología Médica

Zea Flor_es, Isao-Tada y otros. Gua tema la.

Diagnostic Evaluation of Skin.
-

Biopsies in

Guatemala Onchocerciasis Patients. Folleto

SNEM Oncocercosis. Distribution OI Mi~"ofi-

larial in the Skin.

~
,

,

8. 1979:

9. 197-9 :

10. 1970:

11. -1971:

12. 1972:

13. 1972:

14. 1972:

15. 1973:

43

Figueroa Marroqu:ín-, H.; Zea Flores G.
Sbigeononaka y otros.

DermatologicaL Survey of Onchocerciasis

in Guatemala . Folleto SNEM
-

enfermedad de

Oncocercosis.

-

Yosbimisa-HasniglLcbi,. Zea Flores. Recinos

-M. y otros. Transactions of the Royal So
ciety,Medice and Hygiene. Vol 73 No. 5.

-

.The use of onchocerca volvulus microfila-
rial antigen. Skin test in an epidemiolo
gical survey of onchocerciasis in Guate~
la.

-

Connor, D.H. Onchocerciasis: Onchocercal
dermatitis, Lymphadenitis, and elephantia-
sis in theUbanii territory. Human Patho
logy, 1(4). 553-579.

-

Borges R. de. Findings of microfilarial

larval stages in gynecologic smears. Acta

Cytológica, 15(5), 476-478.

Rodger F.C. Ocular lesions of onehocercia

siso Israel Journal of Medical:Sciences,-
8(8/9), 1150-1152.

Aviel E;; David R._- Topical diethylcarba-

mizine in ocular onchocerciasis. Israel

Journal of Medical Sciences, 8(8/~), 1166-

1168.

Rodger F.C. Selective preventive treat--
ment of onchocerciasis. Israel .Journal -
of Medical Sciences. 8(8/9),1163-1165.

Fuglsang H.; Anderson J. Effect of dieth1.
carbamazine and suramin on onchocerca vol-
vulus microfilarie in urine. Lancet 11
(7824) 321-322.

-



r

1&."

19.

20.

21.

22.

16. 1973 :

17. 1974:

1974 :

1974:

1974:

1974:

1974:

44

Anderson
bamaz ine
tions oi
cine and

J. Fuglsang H. .Topical diethylcar
in ocular onchocersiasis. Transac
the Royal Society of Tropical Medí

Hygiene 67(5), 710-717.

Hamilton P.J.S.; Observer variation in clí-

nical onchocerciasis. Transactions of the

Hayal Society of tropical Medicine and Hy-

giene, 68 (3), 187-189.

F\.¡glsang_..H.;Microfilarie of Onchocerca vt11

vulus in blood and urine beforeJ during and

after treatment with diethylcarbamazine.
Journal of Helminthology, 48 (2), 93-97.

Duke B.O.L. Further trial of trichloropho-

ne (metrifonate) against Est African forest

strain of Onchocerca volvulus. Annals of

Tropical Medicine and Parasitology, 68 (2)
241-242.

Duke B.O.L. The effect of suramin on the

inmature forms of Onchocerca volvulus in -
the vertebrate host. Tropenmedizin un pa-

rasitologie, 25 (1). 84-88.

Fug1sang H.; Collapse during treatment on

onchocerciasis with diethy1carbamazine.
Transactions of the Roya1 Society of Tropi-
cal Medicine an Hygiene 67 (1),72-73.

Duge B.O.L. The effect of levamisole on on

chocerca volvulus. Transactions of the Ro=-
yal Society of Tropical Medicine and Hygie-

ne, 67 (1), 71.

I-

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

1975:

1975:

1975:

1976:

1976:

1976:

1976 :

45

Duke B.O.L. Further trial of levamisole

aga inst Onchocerca volvulus. Transca tions
of the Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene, 69 (2), 278~288.

Maertens K., WeryM. Effect of mependazo-
le and levamisole on Onchocerca volvulus
and Dipetalonema perstans. Transactions
of the Roya1 Society of Tropical Medicine
and Hygiene, 69 (3), 359-360.

Ancterson R. l. Onchocerciasis in Guatemala.

11 Microfilariae in urineJ blood and sputum

after diethycarbamazine. Am. J. Med. Hyg.,
24 (1), 58-61.

Anderson J. Effects of diethylcarbamazine

on ocular onchocerciasis. Tropenmedizin und
Parasitologie, 27 (3), 263-278.

Gibson D.W. Onchocercal dermertitis: ultra-
st-rucrural studies Di microfilariae and host
tissues, before and after treatment with di~
ethylcarbamazine (Hetrazan). American Journal
of tropical Medicine and Hygiene, 25 (1), 74-
87.

Duke B.. O. L.; Fundus lesions in the rabbit

ey~ following inoculation of Oncboc~rca vol-
vulus microfilariae into the poster10r seg-
mento l. the clinical picture.Tropenmedizin

und parasitologie,'27 (1), 3-17.

Duke B. O. L. Vincelette J. Microfilariae
in the cerebrospinal fluid, and neurological

complications during treatment of onchoce~-

ciasis with diethylcarbamazine..Tropenmedl-

zin und Parasitologie, 27 (2), 123-132.



r

30.

3L

32;

33;

34,

35,

stL

~

1976;

1976:

1976:

1976;

1976;

1977:

1977:

1,
46.

buke B,O,L. The pópUlation dynafuics of On~
chóéefCá ÍTólvü1üs tíiJ.crofilafJ.ae tíu'ring tre9,t
ilieht with süramin attd diethy1carbamazine.

-
TfdPehfuÉ'dizin und Parasitólegie, 27 (2), l33~
144,

E'Ugisahg;..H. 'The head nodule ando ocular ohcho~
cercJ.ásJ.s in AfriCá. TrDpeniliedizin und Para-
sHa1dgJ.e; 27 (3), S55~364;

13:lftl A,c. Morphdlogy of posterior segment le-
sJ.ahs oí the eye. in patients with onchocercia-
sis, BfJ.tJ.sh Joüfna1 oí Ophtüa1mology, 60 (1) Jr.
=!a6,

- -;) . ~/'
Br. &, ~~,,;~_f~hn2-: .}

~ ' - ~
,..~:' -;

u"'us'"
.,~---,/. 6 <-C ~...J.C,-:¡rdo G-.' arzona Be ri lIas

'c". \ ,'Y

x~.~~
.

\.~:;"~/

,,/ - ..;~~.~ ,

.
Asesor.

Eclgar ;.¡ ;}, . úcyes .i.rev <.110

Á!iiiefsóh, J. Effects bf sUratnin tm ocUlar on-
cliocerciasJ.s, Trdpehfuedizin uhd Farasitologie, -'-
27 (s); 279=296, ~------_.

Pas¡:jh Laüis.R,eiihJ.Cá1 an Laboratóry changes
cohsegUerit to diethylcarbamazine in patients '¡¡¡HI! órichocerciásJ.s. Atíi.J;Tmp.Med;j¡yg, 25(2), .

-¡

256=256, /J
BUtitlefi F:!L Tlie natüral history of ocular on- Directorde Fase

éli8cercJ.asJ.s bÍTer a periód of l4~15 years and
the eHect eIi this of a single cdurse of sura-!ctor .':ui 13
mJ.li tliera py. Transa chons of the Roya 1 Socie-
ty 8f Ti'6pica1 MedJ.cine and Hygiefie, 70 (5/6),
4M=491:

Bi'yé!é§6li Á,D;M, Daiigerous reáctions to treat-
iliefit 6f ofichócercJ.asis with dJ.ethylcarbamazi-
he. Bi'J.tJ.sli Medical JoUrnal (1977) 1 (6063)
742='744,

~/.
Dr. ';"'''¿'': -:- ,~:--:. - - I . !,/

" '-. .""- i.,'
Revisor.

:Ore. The
Ir.''''' Du '">Q

,
arte De ~.~or,'

//
I
/

UJ

Dr.

-:,~H
itaul C3stillo

Decano.
Rclando Casti l1o~':Ontalvo


	page 1
	Titles
	t'1'" 
	~~\ ~ 
	\ "'~ ~ /i/~ 
	AUGUSTO RICARD-O~G-ARZONA BARILLAS 
	GUATEMALA, MAYO DE 1980 


	page 2
	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	ANTECEDENTES 
	-- 
	pero tiene la inconveniencia que durante 
	el 
	. 
	to se producen reacciones peligrosas p - - 1 . - 
	qU1 
	. ,. o cere ro - 
	de 
	ef 
	.... 


	page 5
	Titles
	HIPOTESIS 
	1. 
	El paciente hospitalizado es estudiado 
	adecuadamente. 
	2. 
	El Hetrazán (Dietilcarbamazina) y la n2 
	dulectom!a es el tratamiento adecuado - 
	para Onchocerca Volvulos. 
	3. 
	En Guatemala existe control epidemio16- 
	gico adecuado para Oncoceroosis. 
	" ~ 
	...... 
	OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 


	page 6
	Titles
	MATERIAL 
	Para lograr el objetivo de esta investiga- 
	ción, se realizó una revi..i6n de dan fichas m~- 
	dicas de cien casos de pacientes oncocercóticos 
	hospitalizados en el Hospital de Amatitl~n, du-- 
	rante el período de 1978 y 1979, a los cuales se 
	les realiz6 un an~lisis crítico del manejo y tr~ 
	tamiento. 
	METODO 
	Para realizar este trabajo de investigaci6n 
	se revisaron los antecedentes generales, sobre - 
	Oncocercosis (Bibliografía, entrevistas persona- 
	les, haciendo ~nfasis sobre el manejo y tratamien 
	to desde su descubridor Dr. Robles hasta la fecha) 
	Se elaboraron instrumentos, se realiz6 la r~ 
	visión de cien fichas m~dicas de los pacientes -- 
	hospitalizados por oncocercosis del Hospital de - 
	Amatitlán, para analizar el manejo, tratamiento, 
	reacciones al tratamiento y resultados. 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	RESULTADOS 
	.' 
	CU\.DRONo.l 
	Distribuci6n de cien casos por sexo. 
	GRI\FlCi\. No. 1 
	f 
	95% 
	HOMBRES 
	MUJERES 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	10 
	CUADRO No.2 
	- ~ 
	11 
	GRAFlCA No. 2 
	:>, 
	o 
	"" 
	J>: 
	O 
	O 
	... 
	1 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 9
	Titles
	12 
	CUADRO No. 3 
	do exaustivamente. 
	GRAFICA No. 3 
	60-. 
	40- 
	20- 
	Solteros 
	Viudos 
	Jj 
	13 
	CUADRO No. 4 
	J... 
	GRAFICA No. 4 
	100- 
	so-, 
	60... 
	92% 
	40-, 
	20- 
	5% 
	OCUPACION 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 10
	Titles
	--~-- 
	14 
	CUADRO No. 5 
	Cuadro y Gr&fica expresados en porcentaje. 
	15 
	CUADRO No.6 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	16 
	GRAFICA No.6 
	17 
	Cl-"'DRQ No.7 
	GRAFICA No. 7 
	80- 
	22% 
	78% 
	Con N6dulos 
	Sin N6dulos 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	lB 
	CffiDRO No. B 
	GRAFlCA No. B 
	4.50% 
	4.50% 
	1 N6du10 
	2 N6du10s 
	3 N6du10s 
	-_J 
	N~mero de N6dulos encontrados; expresado en Porcentaje. 
	19 
	CUADRO No. 9 
	GRAFlCA No. 9 
	% 4 
	63% 
	37% 
	Efectuados 
	No efectuados 
	Examen Ofta1mo16gico 
	.1 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	-~ 
	20 
	CUADRO No .10 
	GRA~ICI\ No. 10 
	71.43% 
	Positivos 
	Negativos 
	Microfilaria en ojos 
	21 
	CUA.DRO No. 11 
	Hallazgos encontrados en ex~menes oftalmo16gicos, e~ 
	presados en porcentajes. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 14
	Titles
	23 
	CUADRO No. 12 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 15
	Titles
	24 
	C1.L\DRO No. 13 
	Efectos 
	Pirosis 
	Diarr(;a 
	Hiper(;mica 
	25 
	CUADRO No. 14 
	Positivos 
	,3 
	Negativos Casos 
	96 
	92 
	97 
	97 
	100 100 
	99 
	99 
	92 
	97 
	97 
	100 
	99 
	99 
	100 
	100 
	100 
	100 
	100 
	J.oo 
	100 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	I Prurito 
	'" '" 
	.-< 
	.... 
	27 
	CUADRO No. 15 
	GRAFIC'A No. 13 
	HEMOGLOBULINA EN MUJERES 
	100- 
	80- 
	60- 
	60% 
	20% 
	20% 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	---- 
	28 
	CUADRO No. 16 
	GRAFICi\ No. 14 
	HEMOGLOBINA EN Ha.lBRES 
	100- 
	80- 
	60- 
	40- 
	20- 
	29 
	CUlDRO No. 17 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 18
	Titles
	-- 
	~- -- 
	30 
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	Con la revisión de las 100 fichas m~dicas, se enco~ 
	J - 
	31 
	Se encuentra que el 100% de los casos registrados 
	Adem~s se encontraron 22 casos sobre 100, con n6- 


	page 19
	Titles
	32 
	. d 74 casos positivos, en 
	no se form6 ninguna biops~a. 
	Se observó que en . fue en- 
	ue escápula izquier 
	13) 
	da y cresta i lía ea izquJ.er a . 
	16 casos fueron somet~ 
	dos a prue a , .. 2 ne ativos, a estos 2 casos 
	. ncontró así: escápula 
	derecha mayor que. escáp 
	cá 
	te 
	ca 
	cápulas nega~vas . !tando positiva. (Cuadro 
	, bo examen oftalmo16gico a 63 pacien- 
	t 'e y no evaluándose al - 
	~: ~:~e hallazgo no permita ser concluyente. 
	33 
	ca No. 12). 
	tos valores normales. 


	page 20
	Titles
	34 
	Debido a que solo se encontraron resultados de he- 
	Examen Físico: 
	Exámenes de Laboratorio.y_Procedimientos Especiales: 
	];}xamen Ofta lmo l6g-i co : 


	page 21
	Titles
	36 
	1'1= Tf>ra péu t i co 
	-Medieamentos: 
	Nodulectomía: 
	37 
	Tiempo de Hospitalización 


	page 22
	Titles
	38 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Se rechaza la hipótesis No. 1 por: 
	2. 
	Se reehaza la hipótesis No. 2 por: 
	a. El Hetrazán (Dietilcarbamacina), es el medicamen- 
	¡ 
	I 
	- - 
	39 
	d. 
	3. Se rechaza la hipótesis No. 3 por: 
	a. 
	b. 


	page 23
	Titles
	40 
	RECOMENDACIONES 
	41 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 


	page 24
	Titles
	1. 
	1917: 
	2. 
	1918:-- 
	3. 
	1950: 
	4. 
	1967: 
	5. 
	1967: 
	6. 
	1968: 
	7. 
	1979: 
	42 
	BIBLIOGRAFIA 
	Helmintología Médica 
	8. 
	1979: 
	9. 
	197-9 : 
	10. 
	1970: 
	11. - 1971: 
	12. 
	1972: 
	13. 
	1972: 
	14. 
	1972: 
	15. 
	1973: 
	43 


	page 25
	Titles
	1&." 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	16. 
	1973 : 
	17. 
	1974: 
	1974 : 
	1974: 
	1974: 
	1974: 
	1974: 
	44 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	29. 
	1975: 
	1975: 
	1975: 
	1976: 
	1976: 
	1976: 
	1976 : 
	45 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	30. 
	3L 
	32; 
	33; 
	34, 
	35, 
	stL 
	1976; 
	1976: 
	1976: 
	1976; 
	1976; 
	1977: 
	1977 : 
	1, 
	46. 
	- -;) . ~/' 
	~ ' - ~ ,..~:' -; 
	-.' arzona Be ri lIas 
	~~ 
	\.~:;"~/ 
	, . úcyes .i.rev <.110 
	Á!iiiefsóh, J. Effects bf sUratnin tm ocUlar on- 
	27 (s); 279=296, ~------_. 
	Pas¡:jh Laüis.R,eiihJ.Cá1 an Laboratóry changes 
	¡¡¡HI! órichocerciásJ.s. Atíi.J;Tmp.Med;j¡yg, 25(2), . -¡ 
	éli8cercJ.asJ.s bÍTer a periód of l4~15 years and 
	~ 
	Dr. ';"'''¿'': -: - ,~:--:. - - I . ! 
	:Ore. The Ir.''''' 
	Du 
	// 
	/ 
	UJ 
	Dr. 
	-:,~H 
	itaul C3stillo 



