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INTRODUCCION

La enfermedad descubierts por el Dr. Rodolfo Ro-
bles (Oncocercosis) se ha encontrado en varias partes
del mundo: Africa, Asia y América. En América en los
pafses de México, Venezuela, Colombia y Guatemala.

En Guatemala tenemos 4reas endémicas en Suchite-
péquez, Sololf, Chimaltenango, Escuintla, Guatemala y
Santa Rosa (6).

Considerando que esta enfermedad afects a muchos
guatemaltecos que trabajano:viven en 4reas endémicas,
que muchos de estos Pacientes son referidos al hospi=--
tal de Amatitldn para su tratamiento y que desde su -
descubrimiento se han buscado diversos tratamientos -
Que den solucidn al problema ¥y no habiéndose encontra~
do hasta la fecha (1980) e1 tratamiento adecuado, que
estudiantes y médicos han descuidado dicha enfermedad,
Se presenta un anflisis crftico del manejo y tratamiqg
to del paciente hospitalizado en el Hospital de Amsti-
t1dn que trata de mostrar 1a realidad actual de la en-—
fermedad, pero el cual o es concluyente, dejando abier
to el campo de 1a investigacién.



ANTECEDENTES

El Dr. Rodolfo Robles (1) médico guatemalteco, es el
primero en gefialar Oncocercosis como enfermedad, efectla
un estudio completo parasitolégico, clfnico ¥y terapéuti-
co, propone la nodulectomfa, da hipétesis sobre la trang
misidn de Oncocercosis por simfilidos.

En el afio 1918, el Dr. Rafael Pacheco Luna (2) oftal

mélogo guatemalteco, deseribe por primera vez los sinto-
nas oculares.

En 1926 se comprueba la hipétesis del Dr. Robles se-
bre la transimisién de Oncocereosis poer los simfilidos.

Se han efectuado muchas investigaciones durante tedo
el tiempo desde su.descubrimiento sobre el pardsito, vee
tor, cuadro clinico y tratamiento, algunes resultados de
estas investigaciones, por ejemplo el hallazgo de. microfl

larias de Oncocerca Volvulos en secrecién cervieal (11),
distribucién de microfilarias en la piel (7). Respecto 1
al aspecto control del vector actualmente se investiga -
por cientfficos japoneses en San Vicente Pacaya, de la -
quimioterapia se ha investigado muchos medicamentes todof
fallidos, aunque actualmente se ha utilizado los quimio~
teripicos suramina y Dietilcarbamazina; de la suramina sé
han encontrado buenos efectos sobre el verme adulto (6,

20), eliminando mds especificamente a la hembra y tenien:
do pocos resultados sobre la microfilaria (29), este me-=

dicamento es nefrotdxico, ha tenido lamentabIES_censecqu-

cias (33), su uso es muy discutido, actualmente se inves!

tiga su uso en inyecciones directamente al nbdulo sin co’
nocerse resultados.

En Hetrazdn (Dietilcarbamazina) es el medicamento -
mis empleado actualmente, sole actfia sobre microfilarias
disminuyendo la concentracién en piel en 92% a 99% (29),1

pero tiene la inconveniencia que durante el tratamien
to se producen reacciones peligrosas para el paciente
(36) de tipo alérgico. G .

Se ha encontrado tambi8n durante el tratamiento
¥ g?spués de &ste, microfilarias en 1fquido cerebro -
espinal, sangre, orina, esputo (29, 30, 12, 18, 25).

: Investigaciones ponen en duda su efectividad ya
que ?n vitro no mata microfilarias, presumiendose que
el Dietilcarbamazina enmascara la mierofilaria, hacien
dola parecer un anticuerpo y que ésta, 1la micf;filéri;
es destruida por las defensas del cuerpo (27). .

En Guatemala, se prueba en piel el uso de antige

! ‘ .
o de Onchocerca Volvulos, en personas en §reas endé-

mi cas como rueh 4 P s
dad (5). ’ 2 diagnéstica con 85.2% de efectivi-




HIPOTESIS

El paciente hospitalizado es estudiado

adecuadamente.

El Hetrazin (Dietilcarbamazina) y la no
dulectomfa es el tratamiento adecuado -

para Onchocerca Volvulos.

En Guatemala existe control epidemiold-

gico adecuado para Oncocercosils.

OBJETIVOS

Analizar si el paciente hospitalizado es bien
evaluado.

Analizar si son evaluades los resultados obte-
nides post-tratamiento.

Anglizar la eficacia del tratamiento de nodu-
lectomia.

Analizar si todos los pacientes oncoceredticos
que reciben (Hetrazin) Dietilcarbamacina, pre
sentan efectos secundarios.

Investigar si hasta la fecha 1980, hay un tra
tamiento eficaz para matar Microfilaria y gu~-
sanocs adultos en 100%, sin efectos secundarios
al paclente.

Contribuir con log resultados obtenidos de la
investigacién, a motivar a estudiantes y médi-
cos a mejorar la atencibén del paciente, as{ co
mo colaborar en la investigacidn y solucién -
del problema.




MATERIAL

Para lograr el objetivo—de esta investiga=—
¢idn, se realizd una revisién de cien fichas mé-
dicas de cien casos de pacientes-oneocercéticos
hospitalizados en el Hospital de Amatitldn, du=-
rante el periodo de 1978 y 1979, a los cuales se

les realizb un andlisis crftico del manejo ¥ tre

tamiento.

METODO

Para realizar este trabajo de investigacifn
se revisaron los antecedentes generales, sobre -

Oncocercosis (Bibliograffa, entrevistas persona-

les, haciendo énfasis sobre el manejo y tratamien

to desde su descubridor Dr. Robles hasta la fecha)

Se elaboraron instrumentos, se realizd la re '
visién de cien fichas mé&dicas de los pacientes —-
hospitalizados per oncocercosis del Hospital de -

Amatitldn, para analizar el manejo, tratamiento,

reacciones al tratamiento y resultados.




CUADROG No.1

Total de pacientes Oncocercédticos hospitalizados
analizados en la investigacidn

HOMBRES 95

MUJERE.S | 5

TOTAL 100

ESULTADOS
. Distribucién de cien casos por sexo.

GRAFICA No. 1
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‘CUADRO No.2
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GRAFICA No. 2
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Se observa un incremento en el intervalp
etario 31-40
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4
.ESTADO CIVIL % OCUPACION
Casados 20 Jornalero 92
(PG U8 ‘ 43 Oficinista 2
ﬁnidos 32 | Domésticos 5
Viudos 5 ‘ Encargado de Produccidn 1
TOTAL 100 _ - TOTAL 100
Este cuadro expresando el estado civil no fue investiga Ocupacidén de los cien pacientes estudiados. Las cinco
do exaustivamente. pacientes femeninas se encuentran dentro del renglén -

de domésticos.

GRAFICA No. 3
=- GRAFICA No. 4

100-,
60— "
|
g 40— f 60-
i " 92%
43%
40—
20~ 0-
5% -
I | |
Unidos y Solteros Viudos »
casados | , 29, 7
. Jornalero Oficios Oficinista EncargadQ_de
En esta gréfica se unid el’parcentaje de casados y uni domésticos produccién
dos por considerar que estdn en la misma situacién SR

B - ANSENRNR——
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CUADRO No.b
. PROCEDENCIA - %
Palin 2
Escuintla 7 E
Pochuta ey
TOTAL 1@9
GRAFICA No.5
100~ )
80~
60 o
40~
20~
2% 1% ‘
Palin Escuintla Pochuta
PROCEDENGIA

Los pacientes de Pochuta son referides por médicos y per
sonal paramédico de S.N,E.,M., el resto es demanda espon- w

tanea.

Guadro y Grifica expresados en porcentaje.
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CUADRO No.6

Total

Casos Casos
SINTOMATQLQGIA Positivos Negativos Casos
Pre~Tx No. % No. %__ No. %
Agudeza visual_dism. 9 .9 91 91 100 100
‘Cefalea ol i %ﬂ13 87 87 100. 100
Fotofobia 20 20 80 80 100 100
Dolor de ojos 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 Artralgia 4 4 96 96 100 100
Visién borrosa 6 6 94 94 100 100
e oo 3 5 s s 100 09
Erisipela de costg‘ 2 2 98 98 100 100
Conéuntivitis 1 1 99 99 100 100
| Hist. Nodulectomfa 160 100 o 0 100 100
Ertigo | 3 T ” 99 99 100 .10.0

Sintomatologfa presentada pre-tratamiento en

Pacientes.

.

cien




SINTOMATOLOGIA PRE-TRATAMIENTO CON HETRAZAN

100%

16

GRAFICA No.6

Agudeza visual

cl
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bt
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H[ Dolor de ojos

[: Ardor de ojos
Ej[ Prurito
53[ Fiebre
<+ Mialgias y Artralgia

g&[: Visibn borrosa
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1%
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CUADRQ No,7

-PACIENTES AL EXAMEN FISICO
Con Nédulos 22
8in Nédulos ‘ 78
TOTAL 100

Pacientes Son Nédulos al examen ffsico de ingreso. Se
les efectud Nodulectomfa Intra~Hospitalaria,

GRAFICA No.7

80-

70~

60~

78
50+ %

%
40+

30+

20+

209,
104

Con Nbdulos Sin Nédulos

Pacientes con Nédulos al examen ffsico de ingreso, ex
Presadc en porcentaje. i




CUADRO No.S8

NUMERO DE NODULOS POR PACIENTE
# N&dulos. # Pacientes %
1 | 20 : 91..05
2 1l : 4,50
3 1 4,50
22 100.00

Cantidad de N&dulos encontrados expresado en nfimero de
casos y porcentaje.

GRAFICA No.8

1007

60

%
40~ 91%

20
4, 50% 4.50%

| 1 T 1

1 Nddulo 2 N8dulos 3 Nédulos

Nfimero de Nddulos encontrados; expresade en Percentaje.

A los 63 pacientes dque se les efectud examen oftalmo-
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CUADRO No. 9

EXAMEN  OFTAIMOLOGICO

Efectuados 83
No efectuados 37
TOTAL 100

18gico solc fueron evaluados una vez.

%

70~

60-

50+

404

30~

20—

104

GRAFICA No. 9

63%

37%

Efectuados

Examen

No efectuados

Oftalmolégico
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CUADRO No.lO0 CUADRO No. 11
MICROFIIARIAS EN OJOS “ EX‘AMEN. OFI‘A_IMOLOGICO
‘ " Qasos R Casos g
Positivos 18 28.57 % H?113Z305 Positivos Negativos Total
Biomicroscopicos y. % No. % Casos
- Negativos 45 71.43 % ' .
R Queratitis Punt. 11 11.46 52  88.54 63
TOTAL 63 100.00 % ; ;
QA Cataratas 6 9.52 57  90.48 63
El cuadro muestra el porcentaje de pacientes con Micro . -
filaria en ojos, encontradas al examen oftalmoldgico. Opacidad Cdrnea 5 7.94 58 92.06 63
Conjuntivitis 5 7.94 58 92.06 63
GRAFICA No.lO
= Fotofobia 2 3.11 61 96.89 63
Boj Iritis 4  6.35 59 93,65 63
T
o Tracoma 3 4.16 60 95.84 63
60-
1.43
% 50+ 7 % Hallazgos encontrados en exdmenes oftalmolégicos, ex
{«]
40— ,
presados en porcentajes.
30-
20+ 28.57%
10

Positivos Negativos .

Microfilaria en ojos
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GRAFICA No. 11 | CUADRO No., 12
~ i
- "
g ":’L . Tra coma
‘ Q BIQPSIAS TOMADAS
© B ' Iritis
& @l 17 ;
3 ; REGION Positivas Negativas Total
& No. % No., % No. %
e '  Fotofobia
© =114 Escdpula , ,
T Al : Izquierda 7. 71 20 29 100 100
[}
© ' Conjuntivitis
Q wl_ p” ' Escdlula _
tcl' Derecha 4 4 1 1 5 5
S
o 1" operacin Cérnea
& g i Cresta Ilfaca
e Izquierda 74 74 26 26 100 100
@ ! Cataratas i
o = e Cresta Ilfaca
@ & Derecha - — —_— - —— e——
o+
m -
o ' Queratitis
® g + Punteada
—!
; Biopsias en Escfpula derecha fueron tomadas a muje—
T
B N T A P A T O res.
g 8§ 8 2 8 8 & 8 & A
£ . : En Cresta Ilfaca Derecha no fue tomada em base a in
WL NETT - vestigaciones anteriores (7).
- = Negativo
* = No es problema de Oncocercosis.
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CUADRO No. 13 CUADRO No. 14
‘ 3 *® * * Efectos Secundarics durante el Tratamiento
™ = — o
| o 2 ® © ™ 8 con Hetrazén
| 8 ) Casog . .Casos Total
S:'Lgnos Positives Negatives  Casos
Sintomatelogia Yo. 7 N % - Nos %
Prurite 75 75 25 25 100 100
o Cefalea 16 16 84 84 100 100
w o | s o ® i o «
4 5813 8 I3 k< o = Edema ‘ 21 21 79 79 100 100
a = |B2H 2, o & 2, -
ﬁ g, ‘§g gﬁ g‘ g g Fiebre 54 b4 46 46 100 100
& o o o 0 ° N o e v - Artralgia 7 7 93 93 100 100
a Slagb | a8 | 24 us c
8 24 574 5w u g§n |59 S = Mialgia 4 96 96 100 100
= g =] [ o) ] o [8 AEEE
w & 101 n o — w e n - + Dermatitis
g E g Eﬁ g i) ‘% E % E x % & Alérgicai 8 8 92 92 100 100
: " . Adenopatia
B B T T - B - I g Inguinal '3 3 97 97 100 100
-~ g o~ m A a v = om el ©
Bla © | WP AL ) & H 2 o Adencpatia
=218 ol 88|83 |88 | SR |E8 o Axilar 3. -3 97 97 100 100
o WA 2 E o 3 8 cgtom 2 Malestar
E R EEEEL s General 5 5 95 95 100 100
= dtmoleoin gty g 5 Pirosis 2 2 98 98 100 100
o g o o e o o9 5
g i % S E«P'Z'- o | £ B, Hiperemia 1 1 99 99 100 100
2 E o g o ' g © g o 9] - . R .
\g 2 \g E \gg Eg \E - \gg m Hipotermia 1 1 99 99 100 100
ar O mlipt | | R eplidatite " Disuria 0 ©0 100 100 100 100
SO |EE |58 |58 (2L |sE| £
g g § N o N i:’:'a' B g % g N 5 Ansiedad 1, & 997 99 100 100
Vértigo 2 2 98 98 100 100
Este cuadro significa la relacién encontrada entre dos Diarréa S 99 99 100 100
biopsias respecto al nfimero de microfilarias. . —=
En todos los casos se les tomd dos biopsias a los pa~ Orofaringe
- 20 P & par Hiperémica 1l 99 99 100 100
cientes.
# = Cinco casos fueron en mujeres a las que se les tomé
biopsias en escapulas finicamente.

F




EFECTOS DURANTE EL TRATAMIENTO CON HETRAZAN

g " Orofaringe
1 - £ 5
~ hiperemica
ﬁ ' Diarrea
g 1
cf Angsiedad
& |' Hipotermia
g ' Hiperemia
al T
. Vértigo
[0 2]
o .
Pirosis
5147 Mialgia
gl I Malestar
general
Eq I Adenopatia
Ing.y Axilar
© :
&

Artralgia

1 Degmatitis
alérgica

1
Cefalea

Edema

27

CUADRO No. 15

HEMOGLOBULINA EN MUJERES
No. de
Casgos %
Menos de 12 gr.% 1 20
de 12 gr.% a 14 gr.% 3 60
Mis de 14 grs.% 1 20
GRAFICA No. 13

HEMOGLOBULINA EN MUJERES

100~
80~
60~
40~
60%
20~
20% 20%
menos de de 12gr.% Mas de
12 gr.% a l4gr.% 14 gr.%
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CUADRO No. 16 CUADRO No., 17
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
HEMOGLOBINA EN HOMBRES _ m.m.% h, No. de p
No. de . Winthrop Casos %
o |
Cazns 1~ 10 43 46,24
66 71.28 i
Menos de 14 grs. % : - 11 - 20 22 24,00
28 28.72
de 14 grs. a 16 grs. % . 21 - 30 10 10.15
nis de 16 grs. % ° 2 31 - 40 7 7.53
, 41 - 50 1 1.08
o 14 :
ARAETER Do 51 - 60 5 5.38
T10B EN HOMBRES
- e 61 - 70 1 1.08
71 - 80 2 2.15
e 71 - 90 2 2.15
% 91 -100 o 0.00
60“ o
71,.28% TOTAL 93 100.00
40=-
Se observa que la velocidad de sedimentacién en la -
g | mayorfa de los casos es normal o ligeramente eleva-
28.727% da. Se tomé como valor normal de 1 a 10 milfmetros
S o% por hora.
Menos de de 14 grs.% mis de
14 Grs.% a 16 grs. % 16 grs.%
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con la revisién de las 100 fichas médicas, se encon
tré 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 més expuestos a la picadura del
simdlido. (Cuadro No. 1).

Las edades mis afectadas se encuentran en el grupo
etario comprendido entre 31 a 40 allos con un 28%; de 21
a 30 afios con un 21%; de 41 a 50 aflios con un 16%; de 14
a 20 afios con 15%; de 51 a 60 afios con un 13%; de 61 y
mis con 7%. Esto es consecuencia que el 49% se encuen-
tra en edad laboral activa, mientras se puede observar
que el porcentaje disminuye después de los 40 afios,cuan
do ya empiezan a ser laboralmente menos activa por la -
misma edad. (Cuadro y Grdfica 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 mis necesidad de trabajo por tener cargas familia

res. (Cuadro y Gridfica No. 3).

Por ocupacidn, jornaleros 92 casos, oficios domés-
ticos 5 casos; oficinistas 2 casos; encargado de produg
cién 1 cago. (Cuadro No.4). Esto es a causa de que son
los jornaleros los que estidn mas expuestos en el campo
a ser picados por el simflido. (Cuadro y Grifica No.4).

Por procedencia: 97 casos fueron referidos de Po~-
chuta, Chimaltenango; 2 casos de Palin y Escuintla un
caso. Esto se debid a que el 97% son referidos por per
sonal de SNEM que trabajan en esa 4rea, para que seah ~
tratados por el programa de hospitalizacién para Onco--
cercosis. (Cuadro y Grifica No. 5). 7
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Se encuentra que el 100% de los casos registrados
pzesentan historia de nodulectomfas anteriores; no sa
biéndose si vuelven a presentar Oncocercosis © por un

;;atamlento anterior inadecuado (Cuadro y Gréfica No

La sintomatologfa encontrada fue asf: Fotofobia -
207% (20 casos); agudeza visual disminufda 9% (9 ca808)
cefalea 13% (13 casos); visién borrosa 6% (6 casos) ;=
prurito 4% (4 casos); sensacién de cuerpo extrafio 2%
(2 casos); erisipela de la costa 2% (2 cascs); dolor
de ojos, fiebre, conjuntivitis y vértico 1 caso cada
uno. Esto denota que son las molestiss oculares la -
mayor sintomatologfa que presentaron los pacientes On
cocercéticos (Cuadro y Grifica No. 6).

Ademis se encontraron 22 casos sobre 109, con né-
dulos al examen fisico, de éstos, 20 pacientes presen
taban 1 ndédulo; 1 paciente con 2 nédulos y 1 paciente
con 3 nédulos, (Cuadros No, 7 y 8). La mayorfa de los
pacientes que presentaron nédulos, les fue localizado
en la cabeza, pero se desconoce si de todos los pacien
tes estudiados presentaban nddulos no palpables,

En todos los casos se tomaron dos biopsias, espe-
cialmente sobre el lado izquierdo (7) cresta ilfaca y
escdpula izquierda, en cinco casos de pacientes feme-
ninos se tomé solo en escdpulas por comodidad, en los
casos donde se encontraron las dos biopsias negativas
se les did 50 mg. de Hetrazdn por vfa oral para obser
var prueba de Mazzoti, se le did tratamiento a los --
que presentaron reaccidn de Mazzoti positiva. El re-
sultado de las bhiopsias fue asf:

-En escipula izquierda 71 casos positivos y 29 ne-
gativos. En escdpula derecha 4 casos positives y 1 =
caso negativo. (Cuadro No. 12),



En crests 1liaca izduierda 74 casos po§1t1ros, en
cresta ilfaca derecha no se form$ ninguna biopsia.

Se observd que en relacidn a donde fueron Eomagzs
I ) & .
las biopsias, el mayor nfimero de microfilarias fu
a

contrado asi:

. ; s

Cresta ilfaca izquierda mayor que escgpuia ;igzzzz

da 49 casos; esciula izquierda mayor que cr?s i -
; igual ndmero micrefilarias en escipula e

i: ;aizz;ta ilfaca izquierda O casos. (Cuadro No. i

i i i n cresta ilfaca izquierda y es
’ 1312§Z;§2r2:giglz:zo§; éstos 16 cas?s fueron somet%
g ueba de Mazzoti 50 mg. dosis (inica resultasido
izscinpieaccién positiva y 2 negativos, a estos 2 casos
no se les did tratamiento.

5 : ~4dpula
Fn pacientes femeninos se encontrd asf: escipu

I
derecha mayor que‘escépula izquierda 3 casos; escapuii
izquierda mayor dque escidpula derecha 1 casir AmZZSlE :

i te caso negativo
1 s negativas 1 caso (a es : a1
c;ziiié prieba de Mazzotl resultanfio positiva. (Cuadro
of

No. 13).

Se llevd a cabo examen oftilmolégico a GSIpECQTnj
tes de 100, por falta de oftalmol?go no se ivaduz -
resto (Cuadro No. 9). De log pacientes evalua zo; -
28.57% presentaron microfilarias en uno o en am

(Cuadro No. 10).

Siendo elevado el porcentaje y no ?YaluéndoiehZ; 3
paciente mids que una sola vez, descon001endo?e E -
cambios durante el tratamiento y post-tratimlen o
que este hallazgo no permita ser concluyente.

.

Los hallazgos encontrados al examen oftalmolog;co

. i

en 63 pacientes son: 11 casos con gqueratitis punteada;

-
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6 casos con cataratas; 5 casos con opacidad ecdrnea; 5

casog con conjuntivitig; 2 Casos con fotofobia; 4 =

5908 con iritis; 3 Casos con tracoma, Considerando que
la lesidn ocular €5 el problema mZs Severo de la Qneo=
Cercosis, siendo irreversible; que solo se evalud 3 63
bPacientes; que ge desconoce el resultado del tratamie

to, este hallazgo encontrado es significative (Cuadro
y Grdfica No. 11).

Los efectos encontrados durante el tratamiento con
Hetrazdn fueron: prurito 75 Casos; fiebre 54 casosg; =
edema generalizado ¥y de extremidades inferioreg 21 ca-
S0s; cefalea 16 casos; dermatitis alérgica 8 casos; ar
tralgia 7 casos; malestar general 5 casos; adenbpatid_
inguinal 3 casos, adenopatfa axilar 3 casos; pPirosig 2
casos; vértigo 2 csos, hipotermia, hiperemia, angie=-
dad, diarrea, orofaringe,_hpermémici, todag 1 éésé.ﬂés
efectos prinecipales fuergn, prurite, fiebre, edema fa-
cial y generalizado, cefalea, dermatitis desaparecien-
do éstos en mfs o menes 72 horas en la mayorfia de log
cases; todos log Gas0S mejoraron con antihistamfnicos

¥ los mds severos con esteroides (Guadro No. 14, Grdfi
ca No, 12),

Los resultades de 1a hemoglobina efectuados en 100
pacienteg muestran conéiderando valores norma les de 14
a 16 gr.% para hombres y de 12 4 14 gr.% en mijeres; -
que de 5 pacientesg mujeres, 3 estdn entre valores nor—
males, 1 cagg bor arriba de valoreg normales y 1 caso
por abajo de losg valoreg hormales. Parg hombres se en
contrd 28 casos normales y 66 cagos por debajo de eg--~
tos valores normales,

I —
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Debido a que solo se encontraron resultados de he-
matologfa, orina, heces, se toma la hemoglobina y vele-
cidad de sedimentacién va que los otros no estaban equ
tuados o eran dudosos los resultados, tomando en consi-
deracidn lo anterior se toma la hemoglebina como fndice
nutricional adn sabiéndose que no es un buen- indicador
vy por no contar con resultades como relacién alblimina =
globulina, saturacién de transferrina, ete. para dar un
mejor resultado del estado nutricional (Cuadros No. 15
y 16; Grificas Noszl3 y 14).

En lo que se refiere a velocidad de sedimentacién,

de 100 casos, siete no fueron reportados. Se tomé como
valores normales de 1 a 10 milfmetros por hora, y se ob
servd que los resultados mostraron un 46.24% (43 casos)
entre 1lfmites normales; 24% de 11 a 20 milfmetros por -
hora; 10 casos (10.15%) de 21'a 30 milfmetros por hora;
5 casos de 51 g 60 milfmetres por hora; 4 casos de 71 a
90 milfmetros por hora; y 1 caso de 41 a 50 milimetros
por hora sf como un caso de 61 a 70 milfmetros por hora,
observdndose que la mayorfa se encuentra entre limites
normales o ligeramente elevados y que la velocidad de -
sedimentacién no es significativa (CGuadro No. 17).
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COMENTARIO

Durante la realizacidn de la. investigacidn se en-
contraron ciertas dificultades con la ficha clfnica,
pues la mayoria no presentan histerias adecuadas que
permitan corroborar la gintomatolegfa deserita por -
otros auteres. Sin embargo, tomande en cuenta los -
sintomas que se encuentran en las papeletas, se obser
v6 la inelinacién por sintomas oceulares. Desafortuna
damente por estar la papeleta insuficiente se descono
ce con exactitud la localizacién y tiempo de evolucidn
de los ndédulos y las nodulectomfas anteriores.

Examen Fisico:

Estos exdmenes de ingreso son efectuades por estu~
diantes o por el mismo médico encargado, no describién
dose adecuadamente el examen efeetuado. Posteriormen-
te las evoluciones diarias subrayan levemente los ha--
llazgos encontrados que el paciente presenta durante -
su estaneia, se encontrd en algunes casos reportados -
de enfermerfa, de-algunas reacciones que no fueron ano
tadas en la hoja de evelucidn médica.

Exfdmenes de Laboratorio v Procedimientos Especiales:

Los ex4menes de laboratorio efectuados fueron Hemo
globina, heces y orina, por lo que la informacidn del
presente trabajo se ve incompleta ya que no se tiene -
en cuenta las pruebas de funcionamiento renal, hepati=
co, etc. Datos importantes para la evaluacién de la--
regpuesta fisioldgica por el use de la droga utilizada.

Examen Oftalmoldégico:

lLamentablemente no se pudo evaluar a todos los pa-
cientes, solo un 63% una sola vez y considerando el da
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filo ocular que produce egta enfermedad, es necesario co-

nocer si hay cambios con relacidén al pre, durante y pogt
tratamiento. Esta situacidén se da por una parte porqué—
el Hogpital no cuenta con el recurso médico espeeialig-

ta (oftalmélogo) y por otra parte la divisién de Oncocer
cosis se vid privado de este recurso en una parte‘del é;
tudio, lo cual incidid en la falta de evaluaeidn inicigl
de algunos casos y -de reevaluacidén post-tratamiento.

Plan Terapéutico

-Medieamentos:

Desde el descubrimiento de esta enfermedad se han in
vestigado diversos tratamientos quimioterﬁpicos.

B la actualidad, en el Hospital de Amatitldn el me-
dicamento empleados eg el Hetrazdn (Pietilearbamacina) =
en dosis de 5 mg..por Kilegramg de-peso corporal, o tra=
tando de ajustar la dosis a 300 mg. diarios, encontrén@g
se que_durante el tratamientoe presenta reacciones diver-
sas, ya expuestas éstas en los resultados y que. confir--
man los estudios realizados por diferentes autores. Se
ha utilizado ademds para disminuir lag reacclones, este-
roides, prometacina (Fenergan) y Systral (Glorofenoxami-
na); disminuyendo asf los efectos durante el tratamien-
to.

Nodulectomfia:

Afin después de mhchos afios de haber propuesto el DI:
Rodolfo Robles (19%7) se continua utilizando la nedulec
tomfa, ya que hasta la fecha no se conoce otro tratamiel
to adecuado que mate gusanes adultos sin causar severas
reacclones en los pacientes.
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Tiempo de Hospitalizacidn

Respecto a la hospitalizacidmy; ésta se hace por la
reaccién que se produce durante el tratamiento con -~
Hetrazidn (36).

ET paciente no temmina el tratamiemnto intréhospiti
lario porgue debe volver a sus labores, ya due por sus
escasos reeursos econdmicos prefieren retornay a sus
trabajos, solo permaneciendo siete dfas, al final de
los cuales ha desaparecido la sintoematologia, dandose

les egreso, continuando el tratamiento en forma ambu-

latoria por tres dfas mds.

Luege se les efeetflan nuevas biopsias en el lugar
donde laboran. Segfin refereneia del médieo eneargado,
son econ buencs resultados.

Actualmente estos regultade finales post-hespitali
zacifn son desconocidos per no ser anotades en las -=
historias clinicas de eada paciente.
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CONCLUSIONES
rechaza la hipétesis No. 1 por:

Las historias son insuficientemente llenadas, im-
pidiendo ésto que se efeectue un andlisis completo,

Por no contarse con personal especializado (oftal
mélogo) y equipo para exdmeneg especiales, no son
evaluados los pacientes adecuadamente.

No se pueden evaluar los resultados del tratamigg
to, debido a que estos pacientes no terminan el —
tratamiente dentro del Hospital, conociéndose Gni
camente la primera fase del tratamiento.

rechaza la hipétesis No. 2 por:

El Hetrazdn (Dietilearbamacina), es el medicamen-
to utilizado en el Hospital de Amatitldn; pero --

sus efectos pueden ser peligrosos al inicio del -

tratamiento debido a las reacciones alérgicas, lo
que conduce a la utilizacidn de clorofenoxamina -
(Systral) Prometazine (Fenergan) y esteroides, ob
teniéndose remisidn pronta de los efectos. No se

han reportado casos lamentables usdndose esta dro
ga en dosis adecuada en Guatemala.

No se cuenta afin con un quimioterdpico que elimi-
ne microfilarias y gusanos adultos en un 100% y -
sin efectos peligrosos para el paciente, después
de muchos afios de su descubrimiento.

La nodulectomfa persiste como tratamiento para -
eliminar gusanos adultes, pero esta forma de tra
tamiento tiene la desventaja que .si hay nédulos
no palpables, el aumento de microfilarias surgi-
ria nuevamente.
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d. En resumen, hasta la fecha no se cuenta con un
tratamiento eficaz después de tantos afios de -
su descubrimiento.

Se rechaza la hipbétesis No. 3 por:

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

a.

s ” .
b. No existe un contrel en la detecciéon de persc
nas con Oncocercosis temprana,.
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RECOMENDA CIONES

Hacer énfasis en los médicos encargades de realizar
las historias clinicas, en que gstas se hagan en for
ma completa que permita conocer eficazmente ‘el proce
so evolutivo de la enfermedad de cada paciente. Efec
tuar vy describir ampliamente los exfmenes fisicos ==
asf{ como también anotar ampliamente la evolucibén del
paciente durante su estancia.

. No debe semeterse a las pacientes a tratamientos o =

estudios sin darle la oportunidad y geguridad en al-

to gradeo, con sus exdmenes gue- previamente- o durante

el egtudio, permita tener la maxima seguwridad para su
bienestar personal.

Que se efectuen ex{menes oftalmoldgicos en un 100% en
pre, durante y post-tratamiente y se anoten.

Serfa conveniente realizar neeropsilas a todos los pa-—
cientes que fallecen dentre del Hospital, que proven
gan de 4reas endémieas, para estudiar si afecta algu
nos érganos aparte de los conocidos en la oncocerco-
sis.

10.

Al finalizar el tratamiento ambulatorio y el resulta
do de 1la biopsia post-tratamiento, se- anoten en la -
higtoria dichog resultados para benefieio del pacien
te, del Hospital y de las investigaciones cientf{fi--
cas, porque de ne anotarse se-perderin importantes -
conocimientes y reeurso hogpitalario desperdiciado.

Se sugiere a los investigaderes de SNEM-enfermedad -~
de Robles, a los médicos japoneses del Japan Interna
tional Cooperation Agenecy (JICA) y a tedos aquellos

investigadores, que le den més publicidad a les hallaZz
gos de sus investigaciones, publicando éstas en cas”
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tellano, para gue estudiantes de medicina, méd i
cos, quimicos, bidlogos y 1la poblacidn en gené:
ral, se concienticen y den la importancia debil-
da al problema que representa la Onecocercosis,
ya que esta enfermedad es una realidad nacional
que afecta a muchos guatemaltecos.

Concientizar a los dueflos de fincas (dreas endé
micas de oncocercosis), para que propercionen a
logs trabajadores la indumentaria necesaria.

Eduear a los trabajadores para que sean capaces
de utilizar las medidas preventivas.

Que exista un control epidemiolégico a través -
del test de Antfgeno de Onchocerca valvulos, Ppa
ra la deteccién de oncocercosis kemprana.

Debe buscarse un meeanismo adecuado que permita
que los estudios efeetuades en nuegtreo medio por
instituciones internacionales, sean reguladas a
través del Ministerio de Salud Piéblica, para la
mejor utilizacién de reeursos y obtener as{ mejo
res resultados en beneficio del guatemalteco.
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