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ONCOCERCIASIS ( ENFERMEDAD DE ROBLES ).

INTRODUCCION.

La Oncocerciagis ha sido considerada en muchos
lugares como una enfermedad exftica, poco conoeida por -
los médicos incluyendo a los dermatélogos, En nuestro-
pals, asi como en Guatemala, Venezuela, Colombia, Brasil
y muchos pafses africanos la enfermedad es endémica y --
existe en proporciones considerables sgiendo un problems
de salud publiea (2).

Sabemos que tiene una etiologla y transmisibidi
1idad bien conocida, con los focos endémicos mas o menos
bien limitedos, de tratamiento fécil y eficaz; porqué no
puede erradicarse ?, porqué el poco interés de los médi-
cos en conocerla y la poca atencién gque las autoridades-
sanitarias han dado a ésta enfermedad ?.

En México, pocos médicos se han encargade de -
estudiarla, entre ellos: médicos de las brigadas y encar
gados de la Campafia, oftalmélogos, inmundélogos, histopa-
tologos y s6lo un dermatologo el Dr, Gonzdlez Herrején -
quien en un tiempo estuvo a cargo de la Comimibn del Mal
del Pinto y la Oncocercosis., FEn las dos dltimas déca -
das los estudios sobre la enfermedad han escaseado, Las
descripciones clinicas son antiglies, y se refieren a las
manitestaciones cutdneas con terminologla dermatoldgica-—
inadecuada como “"piel Aspera" e "hinchazbén® entre otros,

Bs conocida la renuencia de los enfermos para-
recibir el tratamiento por las molestias ocasionadas por
1a Reaccién de Mazzotti desencadenada por el medicamento
especifico (dietilcarbamazina) y que pueden ser desde ~-

discretas a muy intensas, y, actualmente, la Campafia no-
cuenta con un medicamento eficaz para controlarla,
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Salazar Mallén encontrd seme janzas inmunolbgi-
cas entre la Reaccidén Leprosa y la Regccibn de Mazzotti,
igualmente los Dermatoleprédlogos Prof. Fernando Latapi,-
Dr. Eduardo Castro Bernal y ia Dra. Yolanda Ortiz (126)-
encontraron similitud entre estas Reacciones,

Son bien conocidos los efectos benéficos de la
Tplidomida en la Reaccién Leprosa, por lo qué, al igual-
que los dermmstoleprdlogos arriba mencionados he pensado-
que este medicamento pudiera ser Gtil en el control de -
1a Reaccidén de Mazzotti, '

Por todo lo anterior tomé la decisién de hacer
mi Tesis sobre éste temm, por lo qué elaboré un Protoco-
lo original en el cual me fijaba los siguientes objeti -
vos: lo,- Hacer una descripcibén detallada de la enferme-
dad; 20.~ Hacer un estudio histopatolébgico de las lesio-
nes; y 30.~ Valorar la utilidad de la talidomida en la -~
Reaccibn de Mazzotti.

Para llevar a ocago lo anterior acudi al foco -
endémico en Oaxaca, efectuando dos viajes a la zona onco
cercidsica, el primero en Octubre de 1979 a la rancheris
La Chirimoya en el municipio de Ybdlox del Distrito de IX
tl4n, el segundo en diciembre del mismo afio al puebio de
Han Juan Yaeé en el distrito de Villa alta. En el pri-
mer viaje me acompafi6é la brigada y en segundo acudl solo
¥n el protocolo original me habla fijado integrar tres -
grupos de 20 pacientes masculinos cada unoj; al primero -
se le administraria la talidomida durante la reaccién, -
al segundo se le administraria la talidomida en forma -
profildctica junto con la dietilecarbamazina, y al tercer
grupo el medicamento utilizado por las brigadas ( dime -
tilpirazolone ). A cada uno de los pacientes se les %o
maris biopsia para blsqgueda de microfilarias antes y deg
pués del tratamiento con dietilcarbamazina. También —-
biopsias de las diferentes lesiones dermatolégicas para-
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estudiarles en el laboratorio de histopatolégia del Cen-
tro bermatolégico Pascua. Se tomarian muestras de san-
gre venosa para cuantificar eosinofilos y determinar la-
velocidad de sedimentacion globular antes y durante la -
reaccidn,

Debo aclarar que por desconocer la realidad —-
sobre la enfermedad y los habitanites de la zona el pro -
yecto elaborado fue demasiado ambicioso realizgndo solo-
parcialmente lo trazado en el protocolo. ve presenta -
ron algunas dificultades, entre ellas: tiempo relativa —
mente corto pars efectuar este tipo de estudio, retraso-
en la entrevista con las autoridades sanitarias del estg
do de Qaxaca, retraso en la partida con la brigada; le -
jania y dificultad para llegar a la zZona oncocercidsica,
y sobre todo ia cooperaciém parcial de algunos enfermos—
y la renuencia absoluta de otros.

Para realizar el preegente estudio recibl la —-
colaboracién de muchas personas. Antes gque nada debo -
agradecer aL Dr, Eduardo Castro Bernal quien vio con fe
gredo mi proyecto, me contagio su entusiasmo y con su ex
periencia me gui6 en la elaboracién de ésta tesis,

AL Prof, Fernando lLatapl por aceptar el proyec
to, concederme los permisos y facilitarme la talidomida,

A1 Dr, Rubén Darfio martinez Reynoso Jefe del -~
Programa de Control de Oncocercosis por los datos propor
cionados,

Agradezco la ayuda indispensable del Dr., Jaime
santiago Alonso jefe del:Programs de control de Oncocer-
cosis en el estado de Oaxaca, quien me informé detalla -
damente del estado actual del programa, me proporciond -
la dietilecarbamazina, puso a mi disposicién a los miem -
bros de una brigada y me indic6 ademds los lugares id6 -
neos para lievar a cabo este estudio.
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A log Dres: Rafael Ortiz Santamaria y Rito Gar
cia Aguayo quienes me acompafiaron en el primero y segun-
do viaje respectivamente, por Su extraordinaria syuda en
el estudio médico y los exdmenes de laboratorio efectua-

dos a los pacientes,
i los miembros de la Brigada bSress: Pedro Bau -~

tista Rios, Pedro Ramirez Remirez, Rogelio Leén Pérez y-

tuadalupe Santos Figueroa, por ayndarme en la toma de —=
biopsias, extirpacién de quistes w establecer contacto -
con los habitantes de la regién, a ellos mi reconocimien
to por la habilidad en su tarea ¥ soportar las dificulta
des que encuentran.

Al Dr. Roberto arenas por les fotografilas Toma

das a microfilarias.
A4 las Dras: Obdulia Rodriguez, Josefa Novales -

y Dinora Bueno por lLos estudios nistopatolégicos, foto -
grafias de los mismos y de las microfilarias.

A los pacientes que cooperaron, & las autori -
dades municipales de San Pedro Yolox ¥y San Juan Yaeé, =-
as{ como al s5r. Rufino del rancho La Chirimoya por darme

alojamiento y comida.
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HISTORIA.

lia. Oncocerciasis humana fué descubierta en —-
1893 cuando un médico alemdn extirpsd unos tumorcillos —-
Subcutdneos a dos indigenas de Costa de Uro (( hoy Ghana)
en el Africa Occidental encentrando unos gusanos en su -
interior, los envid al parasitéloge ailemdn ILeuckart (51)
quién reconocié a una nueva especie del género filaria,-
dandoie el nombre de Filaris volvulus. .

Anteriormente en 1875 0'Neil (73) publicé so0te
bre su hallazgo de unas microfilarias en la piel de un -
africano quien presentaba una dermatosis papulopustulosa
pruriginosa conocida como "eré-cré" atribuyendole papel-
causal en aquella dermatosis. Fué 0'Neil el primero en
publicar la existencia de una enfermedad humana coinci -
diendo con una infestadéidén de microfilarias en la piel,-
muy probablemente 0. volvulus.

Brumpt en 1904 ( 12 ) encontré numerosos casos
de "Oncocercosis® en las proximidades del rfo Ouelld en—
Africa, hizo la descripcién detallada de los "tumores —-
oncocercosos™ y practicé estudios hisbtopatolégicos, pen-—
sé que la transmisién de la enfermedad se llevaria a ca-—
bo por un insecto hematéfago,

Fillleborn en 1908 (30) describe ampliamente el
parasito. _

Parsons en 1908 (78) reporia cinco casos de ——
"Oncocercosis™ y piensa que los embriones pasan alguna -
parte de su vida en la sangre circulante,

Fn 1910 Railliet y Henry (85) hicieron notar -
que ¥ilaria volvulus tenia los caracteres propios del ge
nero Onchocerca creado en 1841 por Diesing, desde enton-
ces el nombre técnico del pardsito es Onchocerca volvu -
lus ( Leuckart 1893 ).
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Quizéd el aconbtecimiento mas importante es el -~

ocurrido en 1915 cuando el Dr. Rodolfo Robles (90,91) de
tuatemala descubre la enfermedad en América en dos nifios
de una finca de Yepocapa, hace una descripcién magistral
de la enfermedad y considera que la transmisién se haria
! probablemente por un insecto del géneo ¥imulium,
: A la valiosa aportacibén del Dr, Robles se le -
agregan lgs de numerosos médicos guatemaliecos, destacan
do el Dr, Rafael Pacheco Luna (74) oftalmblogo quien fué
el primero en estudiar las manifestaciones oculares de -
: la enfermedad.

El trabajo de Robles ha 8ido insuperable por -
lo que es justo denominar a la Oncocerciasis como Enfer-
medad de Robles,.

Brumpt (12) examiné los "nédulos" que le lle -
vara Robles y aungue no encontrd diferencias importantes
entre las onchocercas de Africa y Guatemals pensé que —-
eran especies distintas debido mas que nada a las lesio-
nes oculares observadas en Guatemala, denominando O. cae

cutiens g la especie americama,
En 1926 Blacklock (10) demuestra que Simulium—

1 damnosum era el agente transmisor de la Oncocerciasis en
Africa comprobando la suposicién de Robles.

! En 1932 Hisgette (43) reporta alteraciones ocu
lares de la enfermedad en el Congo, terminando con el —-

error de que la enfermedad solo producia ceguera en M€ -

xico y Guatemala,
Potenza en 1948 encuentra un "nédulo oncocercgs

so" en Venezuela. (89)
En 1967 se descubre el primer caso en Brasil(65)
En 1970 se descubre el foco colombiano a 1o ==

largo del rio Micay (65 ).
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HISTORIA DE LA ONCOGERCIASLS XN MEXICO

ILa historia de la Oncocerciasis en nuestro -
pais se abre cuando Fillleborn (30) en 1923 observa la ~—-
Oncocercissig en un nifio mexiceno examinado en una cli -
nica de Hamburge,

Bustamente (16) en 1925 escribe sobre la proba
ble existencis de la enfermedad en Chiapas basandose en-
una publicacién de la prensa.

Bl Prof. Hoffmann (44) en 1925 también escribe
sobre la posible existencia de la Oncocerciasis en la zo
na de Montecristo en Chiapas por suposicién hecha por el

Dr. Mufioz Ochoa de Guatemala.
En 1925 el Dr. Jose E. Larumbe (47) médico oa-

xaquefio investiga una rare enfermedad en Tiltepec, Vax.-
que ocasionaba ceguera, ¥, gracias a informacidén propor-
cionada en cartas por el Dr. Robles pudo comprobar que
gse trataba de la Oncocerciasis.,

¥n 1926 el Dr, Samuel Villalobos (132) descu -
bre la Oncocerciasis en la zona de Montvecristo, Chiapas.

En 1927 el Dr. Villalobos observa por primera-
vez en México las microfilariass en piel aparentemente sa

na de individuos aflectados.
En 1929 se crea en nuestro pais la Comigidn Je

del Mal del Pinto y de la Oncocercosis, quedando al fren

te el Dr. Gonzdlez Herrején(39).
Bn 1930 el Dr. J. L. Torroells (123) observa =

por primera vez las microfilarias en la cdmara anterior-
del cjo. EL Prof. Isaac Ochoterena observe histologica
mente las microfilarias en éste ojo que por pérdida fun—

cional se extirpé al paciente.
¥n 1930 el Prof. Hoffmann encuentra en Ghiapas

algunos Simulium mooseri parasitados por microfilariag -
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de 0, volvulus, siendo el descubridor del agente transmii
sor de la Oncocerciasis americanas

Bn 1948 Mazzotti (59) publica sobre la utilidad
de la reaccién alérgice consecutiva a la administracion -
de dietilcarbamazina como medio diagnostico,.

Fn 1952 se descubren casos nuevos en el Distri
to de Cuicatlan en Oaxaca con exbtensioén del foco endémi-
co (105).

Posteriormente en nuestro pals otros médicos -
han contribuido al conocimiento de la enfermedad, desta—
cando el Dr, Francisco Ruilz Reyes, Mario Saiazar Mallén,
Menuel mertinez Baez, Q. ¥. B. lolores Gonzalez Barranco

Dr. J. Torroella y otros.

ORIGEN DE LA EN#XRMEDAD.

Mucho se ha escrito sobre el origen de la En -
fermedad de Robles en américa, médicos mexicanos y guate
maltecos han formulado miltiples hipotesis entablando —-
una discusion interminable.

Bustamante (17) considera que la Oncocerciasis
fue llevada inicialmente a tiuatemala hacia 1905 por tra-
ba jadores negros provenientes de Jamaica y otras islas -
de las antillas que llegaron a las fincas cafetaleras, -
de Guatemata el foco se fué extendiendo al occidente al-
canzando el estado de Chiapas en México.

Lorenzana {(53) pensaba también que la enferme-
dad nos llegé de Gmatemala, llegé a Chiapas entre 1903 ¥
1907 cuando numerosos guatemaltecos huyendo de su pals -~
por las tiranfas politicas o en busca de me joramiento --
econémico Be instalaron en Chiapas, precisamente en los-
sitios donde se descubrieron los focos primitivos, En—
cuanto a1 foco oaxaquefio Lorenzana explica que de éste -~
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de 0. volvulus, siendo el descubridor del agente transmi
sor de la Oncocerciasis americana.

En 1948 Mazzotti (59) publica sobre la utilidad
de la reaccién alérgica consecutiva a la adminisiracion -
de dietilcarbamazina como medio diagnéstico,

En 1952 se descubren casos nuevos en el Distri
to de Cuicatlan en Oaxaca con extensién del foco endémi-
co (105).

Posteriormente en nuestro pals otros médicos -
han contribuido al conocimiento de la enfermedad, desta—
cando el Dr, Prancisco Ruiz Reyes, Mario Salezar Mallén,
Manuel Martinez Baez, Q. ¥. B. Uolores Gonzalez Barranco

Dr. J. Torroellas y otros.
ORIGEN DE LA EN¥FERMEDAD.

Mucho se ha escrito sobre el origen de la En -
fermedad de Robles en américa, médicos mexicanos y guate
meltecos hen formulado miltiples hipotesis entablando --
una discusion interminable.

Bustamante (17) considera que la Oncocerciasis
fue llevads inicialmente a tuztemala hacie 1905 por tra-
ba jadores negros provenientes de Jamaica y otras iglas -
de las antillas gue llegaron z las fincas cafetaleras, -
de Guatemala el foco se fué extendiendo al occidente al-
canzando el estado de Chiapas en Méxdico,

Lorenzana (53) pensaba también que la enferme-
dad nos llegé de Gaatemala, llegé a Chiampas entre 1903 ¥y
1907 cusndo numerosos guatemaltecos huyendo de su pals -
por las tiranfas politicas o en busca de me joramiento -—
econémico se instalaron en Chiapas, precisamente en los-
sitios donde se descubrieron los focos primitivos. En-
cuanto al foco oaxagquetfio Lorenzana explica que de éste -
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estado sallan peregrinaciones religiosas al santuario de
Esquipulas en Guatemala, pasando por las zonas endémicas
y trayendo a su pueblo de origen la enfermedad.

£l ur. R. rYardo (77) cuando habla de"Ios cie -
gos de Tiltepec" remonta la enfermedad hasta antes del -
afic 1885, en el pueblo de Tiltepec ya existian ciegos an
tes de 1900, también en los pueblos de Camotlan y Yovego
en el,distrito de Villa Alta, Oax.

Ruiz Reyes (103) piensa que la enfermedad exig
te desde 1866 aproximadamente, y aun sugiere que su ini-
¢icién puede situarse & principios del siglo XLX.

Branly (11) basdndose en la tesis del Dr. Mi -~
guel varcia Valle ¥ este a su vez en la obra "la oncho -
cercosis en América®"™ del ing. rederico Pold Torroella ——
ubica 1a llegada de la enfermedad hacia 1571 con escla -
vos negros africanos que arribaron al puerto de Alvarado
Ver, y que fueron llevados a Cuicatlédn, Oax, siguiendo -
108 cursos de los rios Papaloapan y Sto., Domingo, Lkn un
documento enviado al Consejo de Indiss en devilla se hak
bla de una enfermedad con "bolas" que se forman en 1lg ca
beza, o0jos que se arrugan y van perdiendo la nocidn de =
ver ¥y piel que se torme en pergamino.

Mazzotti (63) piensa que el valle del Papaloa-
pan fué una zona esclavista en la época colonial y que -
¢sta regidn es8 una prolongacién de la zona oncocercosa -
de Oaxaca.

J. Torroella (124) considera que la enfermedad
fué traide a México con el invasor trancés a mediados -
del siglo pasado por los soldados sudaneses que se insta
laron en Villa Al%a (Chiapas) desde donde la enfermedad-
se extendié al sSoconusco ¥y a Guatemala, después al foco-
oaxaquefiosquizd por las peregrinaciones religiosas.
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Kl Dr, rrancisco Diaz (25) piensa que la enfer
medad es mutéctona basdndose en las perforaciones encon-
tradas en algunos créneos precolombinos hallados en zo -
nas oncocercidsicas que son similares a la perforacién -
del crineo de una anciana a quien biaz extrajera un quis
te.

Figueroa Marroquin (28) y Fragoso uribe (31) -
comparten este mismo punto de vigta.
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DErINICION.

La Uncocerciasis es una enfermedad ocasionada~
por la infestacién humana con Unchocerca volvulus, de —-
curso cronico, presentando durante su\evolucién gquistes,
alteraciones cubtaneas u oculares, con exacerbaciones es-
pontédneas o provocadas por el tratamiento, y, localizada
en focos endémicos precisos.

SINONIMTA,

Oncocercosis, Enfermedad de Robles, Volvulosis
Erisipela de la Costa, Mal Morado, Ceguera de los Rios,-
Pilariasis Cegadora.

ETIOLOGIA.

El agente causal es una filaria, Onchocerca --
volvulus, término incorrecto ya que debiera ser Oncocer-
ca volvulus, de onco=gancho, ¥y cerca:cola;

¥ué E, Leuckart en 1893 quien hace la primera-
descripcidn del pardsito, pero el primero en mencionario
en la literatura fué wir Patrick Manson c¢on el nombre de
Filaria volvulas basdndose en informascibén y ldminas que~
le diera Leuckart,

Reilliet en su "Traité de so00ldgie Medicale et
agricole" publicado en 1893 la llama FKilaria volvulans,

Manson en su trabajo *Diseases of the Skin in-
Tropical climates* de 1893 la llama Filaria volvulxus,

R. Blanchard en 1896, en la seccidén "Animaux -
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parasites"™ del Traité de Pathologie Generale (Bouchard),
da una descripcioén del pardsito empleando el término de-
volvulus,

Al inglés W. T. Prout se le debe la primera --
descripeion extensa de la filaria y el embrifn en 1901.

#n 1910 Railliet y Henry hacen notar que el pa
ragito tenla los caracteres del género Onchocerca creado
por Diesing en 1841l.

Brumpt en 1919 considera g la especie guatemal
teca diferente a la africana y la denomina 0} caecutiens,

Clasificacibn de Onchocexca volwulus (1)

La clasificacién de los nemdtodos ha sido re -
vigada en miltiples ocasiones, la clasificacién que =i -
guen Neveu-Lemeire, Kourl y Pinto es la siguiente:

Phylum o Rama: Nemathelminthes.

Clase: Nematoda, Rudolphi 1808

Subclasge s Myosiringata K Ward 1917

Orden: Kilariata bknjabin 1915.
Sin,.: Spirurata Railliet y Hen-
ry 1913.

subordens Pilarioidea (Weinlan 1858)
Stiles 1907

Mamilia s Pilariidae €lauss 1885

Sub-Familiat  Oncghocerainae, leiper 1911

Gé&nero: Onchocerca, Diesing 1841

Especie: Onchocerca volvulus,

E1l hombre es el huésped definitivo de 0. volvu
lus, perc en el Congo ge encontro un gorila infestado —-

gon la Ffilaria (42).
En Tuxtepec, Oax. fué encontrado un mono araiia

(ateles geoffroyi vellerosus) con un quiste intradérmico
que contenia filarias de 0. volvulus ¥ presentaba ademis
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trastornos oculares. {(61)

Existen otras especies de Onchocerca, una de -
ellas O, lienalis parasita al ganado, y segun faballero-
puede encontrarse en el 100 % en el ligamento cervical -
del ganado de las zonas oncocercosas en Guatemala (1).

Los gusanos adultos son nemidtodos de cuerpo fi

1iforme, blancos, opalescentes y iransparentes, con ele-
vaciones cuticulares gnulares y quitinosas, muy acentua-
das en las hembras y reducidas a una fuerte estriacidén -
en 108 machosg. Iia extremidad anterior se adelgaza pro-
gresivamente, siendo su terminacion roma, en la que pre-
gentan ocho papilas sésiles, pequeiias ¥y submedianas, dis
puestas en dos anillos, el intermo con las papilas meno-
res y un par de papilas grandes, ovales o anfidiscos.
ILa boeca no tiene labios, es circular; el esofago es lar-
go, filiforme y se continua con el intestino que es un -
tubo recto, angosto, que finaliza en el ano subferminal,
Por su estructura corresponde al grupo de nemdtodos Molo
miarios o sea que las células mioepiteliales forman ung-
capa continua debajo de la hipodermis, rodeada a sSu veZ-
por la cuticula. .

Los machos miden 20 a 45 mm de largo por 0.1 a
0.2 mm dezancho, el extremo posterior es enrollado. ILas
hembras miden 35 a 50 cms, de largo por 0.2 a 0,5 mm de-
ancho, tienen un angostamiento en la extremidad anterior
del cuerpo, €l aparato reproductor es doble, con dos tu-
bos ovAricos, dos oviductos, dos tteros-que se unen en -
la vagina para terminar en la vulva.

Ies microfilarias miden 150 a 280 micras de —-
largo por 5 a 7 micras de ancho,

Los parédsitos adultos viven en quistes general
mente subcutdneos; y las microfilarias en los quistes, -
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dermis y tejidos oculares, aunque durante las reacciomes
se les ha encontrado en sangre (20,60), higado, rifion, -
pulmones, bazo, esputo, exudado vaginal (19), orina (60)
y liguido cefalorraguideo (58).

Tas hembras son vivipares, las microfilariag -
aalen de los tubos uterinos hacia el quiste, atraviezan-
la capsula fibross y pasen al tejido subcutaneo y a la -
dermis, en la que se encuentran entre las fibras colége-
nas cerca de los vasos o los foliculos pilosos, Las mi
crofilariag poseen termotropismo positivo, por lo que en
casos dudosos y con biopsias negativas puede recurrirze-
o la radiacidén calérica en los sitios de eleccibén para -
movilizer lgs miorofilarias a la superficie (36).

Las microfilarias son succionadas de la piel =
por la hembra del similido en donde sufiren transformacio
nes, pasando por formas inmaduras o formas en "salchicha"
gue ven a encontrarse en los musculos tordcicos del in-«
sgcto, estas evolucionardn a larvas metaciclicas formas-
maduras o infectantes presentes en el contenido intesti-
nal de donde es llevada a la piel humana, ignorédndose —-—
atn el mecanismo exacto, ya sea por picadura del insecto
o por deposito en la piel del contenido urofecal (95).

La microfilaria hembra tanrda nueve meses en —-—
convertirse en un gusano Iértil., La hembra tiene un =—-—
promedio de vida de 15 aflos en los que puede producir —-
2,500 microfilarias diariamente (22).

e - L B S
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EPTuEMIOLOGIA.

FRECUENCIA.

Se ha estimado en 19.8 millones de individuos-
afectados en tode el mundo, de los cueles 19 millones 8e
encuentran en Africa y 800 000 en América (42). Algunos
autores consideran que en Africa hay mas de 30 millones-
de enfermos (22).

En 1953 Pefinlver calcula que en Guatemala el
21.56 % de los habitantes de la zona endemioa estan en
fermos, en total 13 351 (27).

Figuerca (29) en 1971 considera que en tuate -
Campafia no ha disminuido la frecuen -

1

maia o pesar de 1g

cige.
Lo misme ha ocurrido en México donde el ntmero:

de enfermos permanece estable, incluso ha sumentado en -

108 Wltimos efios.

Bn el estado de Opxaca en 1979 se registreron—
4 161 enfermos en la zona oncocerociasica en la gue habi-
ten 51 124 personas, con una tasa de 81.39 enfermos por-
cada 1000 habitantes. De los 51 124 hebitantes 8010 ==
fueron examinados 43 296, es decir el 82,73 %. Del to
tal de enfermos recibieron tratamiento médico solo 2 422
o sea el 58.20 %. Se extirparon 930 guistes, con una-
taca de 223 quistes por cada 1000 enfermos. Se encon -
traron 50 cascs de ceguera, O Sea un ciego por cada 83 -
enfermos (1.2 % )(Borcentaje gimilar al reportado en ==
afrioca 1 %), con una tasa de 0.97 casos de ceguera por -

cada 1000 habitantes.
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MORBILIDAD POR ONCOCBRCIASIS KN KL ESTADO
DE OAXACA DE 1968 A 1979,

ANQO POBL. CENSADA ENPERMOS RMG., PASA X 1000
1968 52 250 3 970 75.98
1969 54 444 2 939 72.34
1970 46 706 3 396 72.71
1972 46 892 3 379 72,05
1972 46: 790 3 724 : 79.58
1973 46 615 3 724 ' 79.58
1974 46 689. 3 132 78.93
| 1975 47 752 3 789 79.34
1976 51 859 3 794 73.15
1977 48 817 3 762 77.06
1978 50 140 4 076 81.94
1979 51 124 4 161 81.39

PUENTE: Direccidn General de Epidemioclogie, S. 8. A.

Bn éste cuadro se observa que la cantidad de -~
enfermos es mas o menos estable, registrandose un descen
so muy imporiante en el afio de 1969 que solo me puedo ex
plicar por un subregisiro de enfermos; en 1972 w 1973 se
registra el mismo numero de enfermos; en los dos dltimos
afios se observa un ligero incremento en el nimero de en-
fermos, esto podrla ser explicado por la cronicidad del-
padecimiento, asi como la renuencia al tratamiento de mu
chos enfermos (41.80 %). Tia tasa se ve modificads mas-—
que nads;por la variabilidad en la poblacién censada.

En realidad: el nimero de enfermos debe ser ma-
yor, ya que uno de los pardmetros utilizados para el * #
diagnéstico es la biopsia, ¥ ésta, en la forma efectuada
(una sola) tiene mucho mdrgen de errorys
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En cuanto a las manifestaciones cuténeas no -~
existen datos estadisticos, ya que, aparte de que actual
mente son poco frecuentes, las brigadas solo excepcional

mente las reportan.
En el estado de Chiapas en 1978 se registraron

14 822 enfermos en los focos endémicos habitados por -—-
159 394 personas, con una tasa de 92,99 enfermos por e¢&-
da 1000 habitantes.

MORBILIDAD POR ONCOCERCIASIS EN EL ESTADO
pX CHIAPAS LE 1972 A 1978.

KNFERMOS REG., TASA X 1000

ANO POBL. CENSADA

1972 131 549 17 199 136.74 ;
1973 180 000 16 050 89.16
1974 159 698 15 211 95.24
1975 123 784 14 198 114.69
1976 120 269 13 910 115.65
1977 144 435 13 711 94592
1978 159 394 14 822 92.99

FUENTE: Direccién General de Epidemiologia. S. 5. A.

En este cu=zdro se obgserva una disminucioén pro-
gresiva importante hasta 1975 quiza debido a las buenas—
medidas adoptadas por la Campafia; luego sigue disminuyen
do mas lentamente hasta 1978 en que hay un incremento im
portante en el numero de enfermog; en cuanto a la tasa -
esta se modifica mucho por las variaciones en el censo -

de la poblaciodn.
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EbAD, SEXO, RAZA Y OGUPACION,

La enfermedad afecta a adultos principalmente,
pero tambien a nifios, Los mas afectados son los adul -~
tos hombres, ya que por su ocupacidén estdn mas expuestos
al agente transmisor. Los nifios mayores de 5 afios y —-
las mujeres acompafian a menudo a los hombres en las ta «
reas del campo, pero estan afectados en menor proporcion
excepcionalmente se ven afectados los nifios menores de 5
afos, .-
Le oncocerciasis no respeta razes ni posicion -
social, en las zonas endémicas la poblacién predominante
es de maza indigena y mestizos en menor ntimero, = Bn Oa-
xaca la poblacién indigena estd formada por chinantecos-
y zapotecos fundamentalmente, en esta zona el analfabe -
tismo es muy elevado y existe el monlingilismo en el 65 %
de la poblacidn,

#n el foao sur de Chiapas la poblacién estd -
formada por indfgenas mames, zoques y mestizos (48), el
analfabetismo es elevado y el espafiol es la iengua do -
minante.

#n el foco norte de Chiapas también la mayor-
parte de la poblacién es indigena, tzeltales y tzotzi -
les, con elevado indice de analfabetismo ¥ predominio -
del monolingllismo,

La principal actividad estd representada por-
la agricultura predominando el cultive del café y en me
nor proporcién maiz y frijol. ¥n las partes bajas del
foco endémico de vuaxaca abundan los arboles frutales, -
pero debido a las pésimes comunicaciones por un lado y-
por el bajo precio ofrecido por los intermediarios es -

tos productos se pierden,
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Log individuos afectados son principalmente -
campesinos ya que permanecen mas tiempo expuestos al a
gente transmisor, y los menos afectados son aquellos at
por su ocupacién permanecen mas tiempo dentro de algun:
habitacibn ( amas de casa, tenderos, maestros, étc. ),
claro estd que hay lugares dentro de la zona endémic a ¢
que es tan abundante el vector que estd afectada casi :
totalidad de la poblacidn.

Fotos 1 ¥y 2¢ Chinantecas de Valle Nacional
y Usila
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DISTRIBUCION MUNDIAL.

Lag zonas endémicas egtdn ubicadas en 1las Z0 -

nas ecuatorial y tropical, entre las latitudes 18° norte

Yy 15° sur (37).
En Africa, supuesto foco primitivo, estin afec
' -

tados 31 paises en total ( mapa No. 1 ), desde las cos —

tas del atldntico hasta las costas del Indico.

Em Yemen del sur se han encontrado algunos en-
fermos y un caso aislado en Marruecos.

En Américe los paises afectados sons Me¢xico, -
¢uatemala, Venezuela, Colombie ¥ Brasil ( mapas 2 ¥ 3 Yy
se hs reportado un caso en Ecuador y un ceso en Suriname
gue no han sido confirmados (65).

En México los focos endémicos estan localiza——
dost uno en Oaxaca y dos en Chiapas. Bl fooo Oaxaguefio
( mapa No. 4 )} se encuentra localizado (33) entre 108 ——
179054 y 17°48¢ de- latitud norte, y entre los 96127 y -
96040' de longitud oeste, comprendiendo los distritos de
Tuxtepec, Ixtlan, Ville &lte y Cuicatlén en la parte nor

te del estado, cen una extension de 1400 kms®~ aproxima -

damente, ocupando gran parte de la dierra de Jufirez y la

Cuenca del Alto Papaloapgn ( Rios Bobos, Gajonos, Soyo -
lapa, Usila, Sto. Domingo )e :

El foco sur de Chiapas se encuentra ubicado en
sre los 15°04' y los 15°57* de latitud norve, ¥ 92%5¢ y
g3%07' de longitud oeste, es el mayor y tiene una exten—
sién de 6.800 Kms 2 aproximadamente, se sitia en ambag —-—
vertientes ( Golfo de México y Pacifico ) y se prolonga—
al este con el foco de Huehuetenango en Guatemala.

ElL foco norte de Chiapas es el mas pequefio con
700 km52 aproximadamente ¥y se localiza al norte del Zon-




@ Pocos endémicos.

1.~ Senegal 17.- Rep. de Africa Cen-
2.~ Gambia tral.

3,- Guinea Portug. 18.- Sudén

4.- Rep. Guinea 19.- Etiopfa

5.~ Mali 20.~ Kenya

6.~ Alto Volta 21.- Uganda

7.~ Sierra Leona 22 ,~ Tanzania

8.~ Liberia 23 .- Ruanda

g,~ Costa de Marfil 24, Burundi

10.- Ghana 25,- Rep. Democ. Congo.
11.- Togo 26.~ Nalawi

12.~ Dahomey 27.- Zambia,

13.- Niger 28.- Angola

14,- Nigeria 29,- Reptlblica del Congo
15,~ Camerim 30.- Gabdén

16.,~ €Chad 31.,- Guinea Espaiiola.
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MAPA No. 2,- MEXICO Y GUATEMALA

@ Focos endémicos.

1,- Oaxaca
2,~ Chiapas
3.~ Guatemala




@ Focos endémicos

1.~ Colombia
2,- Venezuela
3.~ Brasil

3
s
e
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. Iimite del foco endémico

1,— Distrito de Tuxtepec.

2. Distrito de Cuicatlén.

3.~ Distrite de Ixtlén.

4.~ Distrito de Villa Alta.
Rancho la Gha.rlmoya.

@ San Juan Yaeé.
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tenuitz entre los 16%52' 3 17907* de latitud norte y =
929291 y 92°40' de longitud oeste.

CARACTERISTICAS LB LAS ZONAS ONCOCERCIASICAS.

En Oaxaca la zona endémica comprende alturas-
desde los 200 hasta los 3 200 mts. S. n, m. Su hidro
grafia estd formada por un gran ntmero de pequefias co -
rrientes que nacen en 1o alto de la aierrs formando pe-
guefiog arroyos Y rios dentro de la Cuenca del Alto Pa -
paloapan ( fotos 3 y 4 ). , Ia precipitacién pluvial es
muy elevada en casl toda la pona exceptuando las partes
mas altas y sudoccidentales.de ¥l clima es cglido ¥ nti-
medo en las partes bajas ¥ templado en las partes altas.
La orografia es muy accidentada ( foto 5 ), excepcional
mente se ven algunos valles entre las montafias, siendo-
1a comunicacidn muy dificil, en su mayor parte por Ve -
redas donde solo se puede transitar a pie o a caballa,
5610 existe una carreters pavimentada ¥y €8 la que une -
a Tuxtepec con la ciudad de Oaxace atravesando por la -
parte media al foco endémico. La vegetacion es de =
selva tropical en las partes bajas, selva subtropical -
humeda en las partes medias ¥y bosque de coniferas en —-—
las partes altas ( foto No. & ). En las partes meli-
dias y bajas la flora ¥ fauna son abundantes.

E1 foco sur de Chiapas presenta caracteristi-
cas parecidas al foco oaxaquefio, pero el foco norte es-

de climzs mas frio y menos himedo.
Ena Africa existen zonas con ¢lima de sabana-—

y de selva, condiciones parecldas se encuentran en Ve -

nezuela.
Bn Gustemala y Colombia las caracteristicas -

son parecidas a las de México.
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En Brasil las caracteristicas son de selva
pical.

’s-_. 2 1‘:3] £ 4 ‘;‘ . i b

,‘
IR

Poto No. 4.~ Atardecer en el Alto Papaloapan.

tro
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Foto No. 5.— Aspeeto de la zona cercana a la rancher{a -~
1z Chirimoya.

Foto No. B.- Pueblo de San Juan Yaecd.
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TRANSMISTIBILIDAL.

La tramsmisién la efectian insectos del género
simulium,

SINONIMOs¢ '"rodadores", “chaguistes", "mosca -
del café", “moscos alazanes". En brasil se les conoce -
con el nombre de “pium" u "okuxib" (65).

Robles considera en 1915 que la transmisién la
efectuarian insectos del género oimulium, lo'que fué con
firmado por Blacklock en 1926. '

Son numerosas lag especies de similidos capa -
ces de transmitir la enfermedad, ‘

En africa se considera a S. damnosum y i, nege
vei como los transmisores (22,72,81).

kn México y tuatemala (70,95,127,128) el prin-
cipal vector es S. ochraceumy en menor proporecién 5. me—
tallicum y S. callidugp, otros posibles vectores son: S.-
veracruzanum, S. gonzalezi (9), o. haematopotum.  kste-
fltimo existe en grandes cantidades en la Alta y Baja —-
Cuenca del Papaloapan (30) donde existe el riesgo de pro
pagacién del foco debido mds que nada a los frecuentes -
movimientos de poblacién entre esta zona y el foco endé-
mico por motivos ocupacionales y relifiosos (97).

¥n Venezuela el vector principal es », metalli
cun (86,87,89) y en menor proporcién S. exiguum,

kn Brasil el vector es S. amazonicum (88).

Es la hembra antropofilica la encargada de la-
transmisién, Las costumbres varian segin la especie, -
en Africa, Venezuela yr Brasil pican en las partes infer i
riores del cuerpo, y en México y Guatemala ( ». ochra —-
ceum ) pican preferentemente en las partes altas { foto-
No. 7 }. Tienen habitos diurnos y pican casi todo el-
dfs en la intemperie y menos frecuente en el interior de
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las habitaciones. su metividad depende en gran parte

de la luminosidad, temperatura ¥ humedad del ambiente, -
hay mayor actividad entre 27°C y 28°C al sol y de 25°C a
27°¢ a 1la sombre, prefiere picar a intensidades luminoe -
sas que oscilan entre 5 ¥ 15 bujias, se les encuentra
(5. ochraceum ) entre los 100 mis. y 1500 mta. de altura
siendo mas abundantes entre los 500 ¥ 1000 mts., tienen-
un radio de vuelo de aproximademente 5 kms., en dos 0 -—-—
tres dias, , .
Utilizae como criaderos corrientes de agua que-
van desde finos hilos de ague hasta rios de 4.57 mts. de

ancho, donde la velocidad del agua oscila de 0.70 a 1.20
mts. por segunde ( foto No. 8 ), en época de lluvia au -
menta el caudal,y la velocidad de las corrientes arrag -
trande larvas ¥y pupas gdheridas a hojas, troncos ¥y raf -
ces { foto ¥o. 9 ) disminuyendo su reproduccidn.

Le asctividad de los similidos es mayor en la -~
epoca de secas (70,86,87,89,127) alcanzando el maximm en

febrero y marzo, disminuyendo notoriamente en la época -

de lluvias.
Le vida media de un similido es de aproximada-

mente 85 dias (86), variando segun la especie y la zona-

gue habite.
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Poto No. T.- Picaduras de similidos
sitio de eleccidn.

Foto No., 8.- Criaderos de roto No. 9.- Larvas de
Similidos. Simyligos.,




MANIFPESTACIOUNES CLINICAS.

Ie Oncocerciasis se caracteriza por presentar-
en alguna etapa de su evolucién manifestaciones oculares
cutdneas p quistes, pero esto no es la regla, ya que mu-
chog individuos son portadores de nmicrofilarias sin pre-

sentar ningune alteracién clinicae aparente.
ALTERACIONES OCULARES.

Robles fué el primero en llamar la tencién s0-
bre las alteraciones oculares de la enfermedad, congis -
tentes en fotofobia, alteraciones de la agudesza visual,-
enrojecimiento de las conjuntivas, qgﬁgggaﬁis e iritis -
acompafiando al cuadro agudo. En 1918 y 1921 amplia --
ios hallazgos de Robles dividiendo las alteraciones ocu-
lares en tres tipos: “queratitis punteada superficial®,-~
nipitig fibrinosa®™ y "ambliopia sin sintomas aprecia -
blesY.

Tarumbe en 1926 es el primero en sefialar la -

participacién de la coroides.

~ Torroella en 1330 descubre las microfilarias -
vivas en la camara anterior,.lo que fué confirmado por -
Ochoterena en el estudic histopatolégico de la pieza enu
cleads. pescribe por primera vez el aspecto microscéd-
pico de la queratitis punteada ¥y 1as alteraciones de la-—

parte anterior de la Uvea.
Sstrong en 1931 insiste en la infiltracion peri

corneal de la conjuntiva.

Hissette en 1932 hace la primera descripeibn -
de las alteraciones oculares en africa, describe lesio -
nes en retina y a neuritis retrobulbar, la Coroiditis,-

1a atrofia del globo ocular secundaria a ella y observa-




lag microfilarias intreneurales.

Barragfn y Viniegra en 1932 llaman la atenciodn
sobre la participacion tanto de la conjuntiva tarsal co-
mo de Lla bulbar.

Strong en 1938 deduce que las complicaciones -—
oculares son mayores en pacientes con quistes cefdlicos,

Torres Estrada en 1942 descubre las microfila-
rias vivas en el vitreo.

Las lesiones oculares son frecuentes en México
y Guatemalas, asl como en las zonas de sabana de africa —
donde causan la ceguera al 1 % de los enfermos ( 2000 en
México y Guatemala y 500. 000 en Africa ) (22),

En Venezuela y las zonas boscosas de africa —-
las lesiones oculares son raras,

En Méxice y Guatemzla la ceguera afecta gene -
ralmente a personas mayores de 50 afios, y en Africa afec
ta tanto a2 nifios como a adultos, esto es debido quizd a-
que en aAfrica no se practica la extirpacién de los quis-
tes en forma sistemAtica.

Lz causa principal de ceguers en México y Gua-
temala es por ataque al segmento anterior del globo ocu-
lar, en Africe es debido tanto al ataque del segmento -~
anterior come del posterior,

En México durante el periode de 1949 a 1962 se
observéd disminucién y hasta detencioén de las lesiones —-
oculares graves debido a la regularidad en el tratamien~
to impartido por la Campafia., (69,109).

LsS10NES PALYEBRALES.

Se dividen en agudas y crénicas:
a).- Agudas: be presentan en los periodos agu-
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dos de la enfermedad ( “EBrisipela de la Costa“, mal Mors
do Agudo" ) ¢ en la reaccién de Mazzotti, y consiste an:
edems y eritema palpebral,

b)e~ Croénicas: Constitulda por flacidez de los
parpados ( pseudoblefaroxalasis ) ocasionada por les ede
mas repetidos (112).

LsIONgS CONJUNTIVALES.

En 1945 Fonte Barcena (29) divide las altera -~
oiones conjuntivaleg en trastornos subjetiéos ¥ lesiones
organicas,

1.~ Trastornos subjetivos: Consisten en fotofo
bia y su consecuencig el lagrimeo; ardor,escozZor y sSen -
sacién de cuerpo extrafio. o

¥otofobia: ks el sintoma principal, su inten-
sidad es varipble, a veces cuesndo es ruy intensa el en -
fermo tiene gque ser conducido, 10 que ha sido interpre -~
tado erréneamente como una disminucion de la agudeza vi-
susl.

Triada conjuntival ( ardor, escozor y sensa ——
cién de cuerpo extrafio )

Ardor: Es el mas molesto de los sintomas y se
localiga casi exclusivamente en el globo, en raros casos
en los parpadoe,

Bscozort Ks moderado y poco frecuente.

Sensacion de cuerpo extrafio:s Acompafia al ar -
dor y nunca se acompafia de secre€iodn.

La triada conjuntival tiene franco "ritmo lu -
minico,

oi me extirpan los quistes estos sintomas de -
saparecen en un periodo de una a cuatro semanas,

IT,~ Alteraciones orgdnicas: Pueden ser agudas

¥ crdnicas,



- 29 =

A).- Agudas: Vascularizacion conjuntival to -
tal en su porcién bulibar y tarsal, constitulda por vases
finisimos de la red conjuntival superficial tanto ante -
rior como posterior, Congestion marcade y tupida de —-—
las ciliares anteriores, congestion de la red vascular -
del limbo.

Edems conjuntival (quemosis): ks pastoso, for-
ma pliegues verticales al mas minimo movimiento ocular,-
la conjuntiva toma un aspecto hiperpldsico.

Tos trastornos oculares desaparecen antes que-~
las manitestaciones cuténeas, y los trastornos orgdnicos
antes que las molestiag subjetivas, siendo la inyeccidn-
ciliar la que permanece méds tiempo. ‘

B.~ Crénicas: Son vascularizacidn, pigmenta -—-
cién y edema. —

a).- Vascularizacitn: De forma triangular, con
base en el limbo esclerocorneal ¥ vértice impreciso, de-
coloracién rojiza tenue, formada por dos redes vascula -
reg: la conjuntival con sus ramos limbicos y la ciliar.
( foto No. 10 ). '

Es notoria la fragilidad capilar a éste nivel-
presentandose hemorragias subconjuntivales espontdneas.

b).- Pigmentacién: Es frecuente, al principio-
afecta 1la porcién circuncorneel de la conjuntiva en la -
zona correspondiente a la hendidura palpebral, se extien
de posteriormente al resto de la circunferencia dejando-
indemne por lo comin al semicirculo inferior y avanza -—-
hacias la conjuntive bulbar, El color es café ocre con-—
varias tonalidades, No es uniforme, existiendo en oca-
siones franjas verticales con espacios claros entre ~——-
ellos, a medida que se aleja del limbo disminuye el tono
de la pigmentaciém, ( fotos 11 y 12 ).
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Barragan pensaba que la pigmentacién era el re
sultado de la degeneracidn esteatosica de la conjuntiva.

Puig mas que un 8igno patognomonico de la en -
fermedad creia que se trataba de un cardcter racial.

ronte Barcensa consideraba que es hemosiderina—
depositada por la secresién lagrimal acumulada en mayor-—

cantidad en ese sitio,.
¢).~ tdema: Es de consistencim pastosa, ¥y es -

de origen linfatico ligada al parasitismo de sus vasos -
por la microfilaria. -

d).~ Quistoides linfdticos: Son lagunas linf4-
ticas ocasionadas por trastornos mecénicos en la circulg
cién de la linfa por la presencia en grandes cantidades-

del embridn.
LESIONES CORNEALES.

La Queratitis Punctata es la mas frecuente de-~
1a8 lesiones oculares (45,75), y esta caracterizada por-
peguefias opacidades subepiteliales de forma irregular y-
my tenues, mas abundantes en el eje horizontal. Con el
tiempo se instala una Limbitis o Pseudopterigién (22).

las lesiones dela queratitis punctata tienden-~
a conglomerarse llegando a producir una opacidad total,-

aiendo ésta una de las principales causas que conducen -

la ceguera (122).
En la cérnea se han identificado microfilarias

mediante la lampara de hendidura, donde permanecen mas O

menos inmoviles.(42).
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LESIONES BN IRIS.

la ceguera esta causada ( en Africg ) en un -
tercio de los casos por lesiones en el iris {45).

Posiblemente debido @& una reaccién inmune por-
liberacion de toxinas de las microfilariss se afecta el-
iris y cuerpo ciliar originando una Iridociclitis fibri-
nosa crénica, lo gue ocasiona con el tiempo sinequias --
posteriores, dando a la pupila la caracteristica desvia-
cién piriforme. ’

Pueden observarae zonas con atrofia del iris -
constituida por cambios en la coloracién y desaparicibn-

de las criptas (75).
LESIONEs EN CRISTALINO.

Se han observado microfilarias atacando la cap
sula anterior del lente, En Africa se ha visto una al-
ts incidencia de exfoliacion de la cédpsula del lente ~—
(22). Puede ocurrir una luxacién o subluxacién del ~-

eristalino.

LESTIONES DEL SEGMENTO POSTERIOR.

Son responsables en Africa de aproximadamente-
un tercio de los casos de ceguera (45), su patogenia atin

no ha sido bien aclarada.
se producen lesiones en coroides y retina debl

do & una reaccién inflamatoris causada por la muerte de-
Jas microfilarias in situ (71), que posteriormente condu
cen g una degeheracion y atrofia coroidoretiniana.

Puede ocurrir atrofia del nervio Optico por —-—

invesion directa de las microfilarias.



Fote No.

10.- Vascularizacidn

#oto No, 12.- Pigmentacion y leucoma.
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QUISTEs,

Se han llamado también nodulos, oncocercomag o
tumores oncocercosos, Términos erroéneos, ya que nédu-
lo mignifica una elewacidn cutdnea circunscrita debida a
un infiltrado dérmico que evolucions en meses 0 aiios W -
que no es resolutiva (119). No menos erréneo es el tér
mino oncocercoma {8), ya que la iterminacién oma denota -
tumoracién, término gue debe utilizarse para denominar -
neoplasias exclusivamente. La palabra quiste es mas —-
adecusda ya que Se aplica a lesiones con una envoltura o
aapsula fibrosa con contenido liquido, mucoso, graso o -

incluso parasitario como en este caso,
Los guistes son cuando menos en Mexico y Uua -

temala la manifestacion mis frecuente de la enfermedad -
(26). '

Son de forms circuwlar u oval, y su tamafio es -
variable desde 0.5 cms hasta 4 o 5 cms., de superficie -
convexa, pero cuando asientam sobre planos 6seos la cara
profunda es plana o céncava. Son subouténeos, genenal-
mente subaponeuréticos y pueden contener numerosag fila-
mias en su interior. Son asintomaticos, aungue al co -
mienzo de su formacidén pueden causar discreto dolor y ~-
prurito (96). En ocasiones el tratamiento hace osten -
sible algunos quistes,

En el eraneo pueden llegar a excavar el hueso-
e incluso perforarle, (20,26).

Clinicamente es difié¢il diferenciarlos de gan-
gliog linfaticos, granuleomag por cuerpo extrafio u otros-
guistes, y solo la presencia de la filaria en su inte =--
rior asegura el diagnostico (26), maniobra que habitual-

mente no se lleva a cabo.
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En México y Guatemala se localizen principal -
mente en cabeza y parte alta del cuerpo (45), ( fotos No,
13y 14 ).

En Venezuela y africa los quistes son mencs --
frecuentes y ge localizan principalmente en nalgas, ca -
deras, regifm gaorococcigea y extremidades inferiores.
(45).

Se ha dicho que la localizacibn cefdlica de ~—

los quigtes guarda relacifn con las lesiones’ oculares,——

esto es dudoso, ya que podria ser cierto para México W -

Guatemala, pero no para Africs en 1as regiones de sabana

donde los quistes predominan en las extremidades inferio:
res y las manifestaciones oculares son muy Trecuentes,

(22).
Ta localizacidén de los quistes resultan un —_—
buen indicador de los sitios donde acostumbran picar los

gimilidos.
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frecuente,

roto No. 14.~ Quistes, extirpacion,

sl
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MANIFBSTACIONES CUTANEAS.

Son pocas las descripciones de las manifesta -
ciones cuténeas de la Oncocerciasis que existen en la -
literatura, y con frecuencia se utilizan algunos térmi -

nos inadecuados.
A continuacibn expongo una de las publicacio

nes mas conocidag (112). :

Se trata del "Mal Morado", que divﬁde en agudb
(primario o recidivante ), de estado y crénico,

A,- SINDROME CUTANEQO AGUDO: ©Puede despertarse
espontdneamente o por la influencia de la dietiloarbama-
zina, teniendo en £ste caso valor diagnéstico (. Reaccidn
de Mazzotti ). Se compone de los sintomas siguientes —-—
por orden de aparicién: "Picor", eritema y edema.

a),- Bl "Picor"s: MNinutos después de aplicado-
el medicamento ( 15 minutos en los caBos mas precoces )
ge manifiesta aungue no hay alteraciones en la piel, al-
inicio es moderado, intensificandose paulatinamente ha -
ciendose insoportable con frecuencia a partir de las 6 -
horas, inicialmente se localiza a la cara, cuello y par-
te superior del tronco, y parte proximal de las extremi-
dades pudiendo generalizarse, ILa regla es que aunque la
molestia sea muy intensa los pacientes no se rasquen (?)
buscando alivio comprimiendose o golpeandose la piel sua
vemente, no hay comezén (?) propiamente dicha.

b).- EL Eritema: Puede aparecer simultdneamen
te con el picor, pero con frecuencia se presenta cuando-
gste ya existe y con la misma topograffa, de ser intenso
el tinte es oscuro y uniforme con manchas mds pilidas.

En algunos enfermos se ve clerto grado de in. -
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filtracién, con oscurecimiento alin mas notable de la pid
cuyo tinte llege a ser cianético ( Mal Morado Agudo ) y-
1a superficie cutfnea estd "dspera", como infilirada por
peguefios"nédulos”. Ta exploracibén de la sensibilidad -
cuténea superficial es interesante, hay calor y frecuen-
temente hiperestesia, no hay ronchas ni “eccema. Es -
regla general que, cumplidas las 24 horas, el eritema —-—
tiende a desaparecer gradualmente, pero no es raro que -
su duracién se prolongue afin habiendo desgﬁarecido Ve ——
totalmente el picor, es decir puede existir la disocia -
cién eritema-picor,

‘ ¢).~ Bl Bdema: En casos precoces se observa -
desde las primeras horas del Choque terapfutico, pero lo
comin es que se haga visible a partir de las 6 horas, —-
siendo muy notable a las 24, y ain a las 48 y 72 hrs. -
La “"hinchazén" afecta la cara y, en particular los plr -
pados y las mejillas, siendo su superficie roja al prin-
cipio y pdlida y brillante después, El edema es duro ¥y
eldstico, pudiendose formar bulas en las partes mds sa ~
lientes ( mejillas ).

Algunos pacientes tienen dolor en la zona "hin
chada", otros sienten "picor", pero nunca hay complica -
ciones, siendo la regla su desaparicién sin secuelas o —
dejando la piel fldcida ( edema recidivante ).

B.— SINDROME CUTANEO CRONICO: La piel del on-
cocercidsico sobre todo en la cabeza ¥ extremidades su -
fren cambios importantes: en la cara puede notarse fla -
cidez y acentuacién de los pliegues, dando lugar a una -
facies leonina ( facies oncocerciisica, muy tipica de --
afindf{rsele sfintomas oculares ) o bien, se observan Zo -
nas eritematosas oscuras e infiltradas @ de color plomi-
zo, fenémeno aparente sobre todo en las me jillas, en el-
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borde de los pabellones auriculares o en el cuello ( Mal
Morado Crénico ). En las extremidades predomina la "sg
quedad® ( xerodermia )} con tendencia a la exfoliacifn -
furfurdcea.

Otros sutores (20) hablan de un "Nal Morado -~
subagudo”, en el cual las manifestaciones agudas no de -
saparecen por completo sino que s6lo disminuyen, presen-
tando edema duro, y zonas con una coloracidén verde viold
cea, Mencionan ademds otro cuadro la "Sarna Filariana"
que es una dermatosis pruriginosa localizada en los miem
bros superiores y constitufda por pédpulas y pdatulas.

Salazar Mallén también menciona mas reciente -
mente (117) una menifestacifn cuténea rara constitufda -
por "liquenificacién”, "ictiosis" y comezén.

En Africa la dermatitis oncocercidsioca se lo ~
caliza en regiones ilfacas, trocantéreas, gliteos, cara-
externas de extremidades superiores, cara anterior de mus
los, caras anteriores dé piernas, ombéplgtos y regibn lum
bar, las lesiones tienen aspecto de pririgo, es frecuen-
te la liguenificacién, y, las lesiones discrémicas y --
atrofia se observan en sujetos de edad. Entre los en -
fermos de lepra la Oncocerciasis es mas frecuente debido
probablemente a deficiencias inmunolégicas, en ellos los
gfntomas y signos de la enfermedad estdn disminufdos -~
(79).

En Brasil se han encontrado pdpulas ligeramen-
te eritematosas y muy pruriginosas localizadas a gliteos
y regién escapular; también muy frecuenies son 4reas con
piel seca, lustrosa y rugosa, con pérdida de la elasti -
cidad sobre todo en dorso y regién sacrococcigea llamada
"piel de Saurio" muy pruriginosas, poco frecuente es el-
espesamiento cutdneo" con un color verde azulado y dis -



- 39 -

cromias { 66).
Al parecer estos cambios de coloracibn son de-

bidos a hemorragias en dermis.

Ruiz ‘Reyes (102,104 y 107) y Moreno (69) men -
cionan que las manifestaciones cutdneas son cada vez me-
nos frecuente, y el primerc sefiala que en el futuro se -

encontrardn excepcionalmente.,

‘N T P B O O O .
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REACCION DE MAZZOTTI.

Se 1lame asf{ a las manifestaciones agudas de -
1a enfermedad ya descritas, cuando son desencadenadas --
por el tratamiento.

Pué Mazzotti (59) el primero en sefinlar la uti
1idad del chogque terapéutico como pruebas diagnéstice, de
ah{ que se honre con su nombre a ésta Reaccién.

Ademds de las manifestaciones cutdneas y ocu -
lares de la reaccién ya sefialadas, Rufz Reyes menciona -
(98,99,100,101)¢ fiebre, cefalee, anorexia, adenitis, --
c¢6licos sbdominales, nduseas, vémitos, mialgias, diarrea
y epistaxis; también encontré que la dietilcarbamazina -
provooa una reaccién local en los quistes haciendolos --
més aparentes.

Salazar Malilén (110) explice la reaccibn en —-
funcidén del efecto citotéxico ocasionado por los produc-
tos de origen parasitario excretados en abundancia debi-
do al poder microfilaricida de la dietilcarbamazina.(54)

El mismo autor encontréd que durante la reacc. .-
cién se liberan substancias pirégenas y Proteina C Reac-
tiva sin haber liberacién de histamina, Engontré prue-
bas en favor de la intervencién de la serotonina al en -
contrarla elevada en la sangre venosa de la yugular de -
estos enfermos, asf también disminucién y hasta desapa -
ricidn de los baséfilos de la sangre circulante, ademds-
observd mejorfa de la sintomatologfa con la administra -
cién del antiserotoninico Deseril { butanolamida del -—-
acido 1 metil lisérgico ) (113,114).

Existen ciertas similitudes entre la Lepra ¥ -
1a Oncocerciasis, ambas son enfermedades erénicas, de —-
evolucién insidiosa, y, repentinamente ya sea en forma -
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e5ponténea o desencadenado por el tratamiento presentan
un estado reaccional, ¥ en muchog casos esto constituye
1a causse principal de recha,o al tratamiento. En la -
reaccién leprosa gSe cuenta con la talidomida para con -—
trolarla, pero en la Reaccién de Mazzotti no se cuenta
con un medicamento realmente dtil.

Se han utilizado antiserotoninicos como la --
ciproheptadina sola (3), o asociada 2 esternides (111,-
125) con buenos resultados. ;

Salazer Mallén (113,114) utilizé el deseril -
( butanolamida del dcido 1 metil lisérgico ) reportando
buenos resultados, sin embargo Aranda (4) no sflo con =
sidera que no es Util eino que ademds se presentan mil-
tiples efectos colaterales tipo LSD ( aturdimiento, ob-
nubilacién, alucinaciones y otros Yo

Se han utilizado antihigtaminicos con pobres-
resultados.

Actuslmente las brigadas usan la dimetilpira-
zolona (76) parenteral mas que nada por su accibn anal-
gésica ¥ antipirética.

Se considera que la reaccién de Mazzottli la -
presentan el 83 4 de los parasitados y un 4 % de no pa-—
rasitados (15), otros reportan cifras del T5 %.
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HISTOPATOLOGIA.

~ Martinez Bfez (55) clasifica las manifestacio-
nes cutdneas en: Dermatitis oncocercifsica aguda, sub —-
aguda y crénica,

En piel aparentemente normal pero que contenfa
microfiiarias se hallaron las siguientes glteraciones: -
En epidermis no se encontraron alteracioﬁes, ocasional -
mente exocitosis leve. En dermis se encuentra: dilata-
cién capilar y a veces también arteriolar Yy venillas, -
los vasos afectados son los papilares y sobre todo los
del plexo subpepilar. Hay dilatacién de la luz e hin -
chazén de sus células endoteliales, alrededor se observa
un infiltrado gompuesto de histiocitos pequefios y linfo-
citos, estos infiltrados en mayor o menor cantidad le -—-—
forman un "manguillo" al vaso. Otros infiltrados tie -
nen una localizacién mas bien paravascular participando-
ofros elementos ademés de los histiocites y linfocitos,-
como plasmocitos y ecosindfilos en menor cantidad. Es -
tos infiltrados forman un conjunto mas o menos laxo gue-
separa el vaso de su coldgeno circundante.

Los vasos linfé4ticos estdn constantemente di -
latados,

En la piel aparentemente sana cercana a los —-—
quistes se encuentran microfilarias en ndmero variable,-
tanto en dermis como hipodermis, siendo mds frecuentes y
mas abundantes en las papilas. Se encuentran entre los
haces del coldgeno, sin relacién con los infiltrados, —-
aunque pueden estar cerca o entre los elementos del mis.
mo.

En la Dermatitis aguda hay pocos cambios apar-
te de los descritos, la epidermis puede encontrarse ——-
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adelgazada y la exocitomis ser mas acentuada, La vaso
dilatacién es mds importante, las células endotelialesg —
mds turgentes y los infiltrados perivasculares son mds -
abuddantes, hay mayor edema y los espacios entre los va-
sos afectados y el coldgeno circundante son més amplios=
{ fotos 15 y 16 ).

El cambio mas notable es la cantidad de micro-
filarias que aquf son méds abundantes, encontrendose has-
ta varias docenas en un campo, en las papilas se acumu -
lan formando cavidades, se observa ademds cafda del pig~
mento,

En la dermatitis subaguda los infiltrados e -
rivasculares son menos abundantes, existe sin embargo, -
une, fibrosis evidente, con abundancia de fibroblastos y-
fibrocitos por toda la dermis, el coldgeno perivascular-
tiene tendencia a disponerse en capas concéntricas en —-
haces compactos, més aparente en vasos del plexo subpa -
pilar. ' ,

En dermis profunda el colégeno es més compacto
y las fibras que rodean a los vasos se tifien de amarillo
con la coloracidn de V an Gieson, haciendo pensar en —-—
una forma inicial de degeneracién hialina de las mismas,
Se encuentra cierto grado de elastosis. Las microfila-
rias son menos abundantes que en la dermatitis aguda.

Aparentemente las microfilarias causan poea o-
casi ninguna reaccidén del tejido en contacto con ella, -
la reaccidn parece ser sobre los vasos sanguineos.

Quizd la gran movilidad de las microfilarias y
gu cambio de sitio con frecuencia sea la causa de ésta -
falta de reaccidn, pero cuando se fijan en un sitio for-
man un ovillo y proﬁpcan une reaccién local que conduce-—
a la formacién de un nédulo fibro-granulomatoso.




- 44 -

Los productos de excrecién de los gusanos adul
tos y de las microfilarias gensibilizan los tejidos pro-
duciendo alteraciones seme jantes a varios procesos sen -
gibilizantes crénicos, como la angeltis de la fiebre
reundtica, del L. E. Sistémico ¥y de la Periarteritis no-—

dosa.

Foto No., 15.- Edema en toda la dermis ¢ infiltrados perit

vasculares.
Poto No. 16.~ En dermis superficial ¥ media se aprecian
infiltrados linfohistiocitarios perivas ——

culares.

l “
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Poto No. 17.- Quiste: Gorte de una filaria rodeada de tg
jido conjuntivo fibroso y un infiltrado --
constitufdo por histiocitos, c¢. plasmdti ~
cas, linfocitos y algunos eosinéfilos.

v

Fotogs 18 y 19.-
de filarias mostrande los tubos uterinos —-—

con lss microfilarias en su interior.
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DIAGNOSTICO.

Algunas manifestaciones cutdneas tvfpicas como
el "Mal Morado" agudo o la"facies oncocercidsica™ de ~—
1o0s enfermos crénicos, vistos anteriormente con cierta-
frecuencia son hoy diffciles de observar,

Los quistes pueden confundirse con otras le -
siones cutdneas como: quistes epidérmicos, pilomatrixo-
mas, granulomas & cuerpo extrefio o incluso con ganglios
1inféticos, o pasar inadvertidos por su localizacién o-
que la exploracién no se practica en una forma ideal.

Lag manifestaciones oculares faltan en muchos

voY

enfermos y no indican una parasitacién actual.
La biopsia cuténea tnica tiene un buen porcenm,

taje de negatividad.
Ia Reaccién de Mazzotti es positiva en un 83-

4 de los parasitados y puede presentarse en un 4 % de -
personas no parasitadas (15).

La eosinofilia es un dato frecuente, pero pug
de deberse a otras parasitosis.

Algunos elementos como los quistes, la biop -
sia cutdnea, la reaccién de Mazzotti, son sufieientes -
para hacer el diagnéstico, los demds elementos son tan-

solo sugestivos de la enfermedad.
Ya se ha hablado de los quistes, manifestacio

nes oculares y cuténeas, as{ como de la reaccién de Ma-

ggobtti.
BIOPSIA CUTANEA.

Este procedimiento se lleva a cabo en forma -
sistemitica en todos los habitantes de la zona endémica
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del estado de Oaxaca. Para efectuarla debe utilizarse-
una tijera curva o bien una hoja de afeitar, los miem —-
bros de las brigadas prefieren este Ultimo objeto. De -
bieran tomarse un minimo de dos biopsias por sujeto, ———
siendo cuatro lo ideal ( dos de la parte superior del —-
cuerpo: pabellones auriculares, hombros o regidn supra -
clavicular ; y dos de la parte inferior: caderas). En -
Oaxaca se toman las biopsias de la siguiente manera: Se
toma 1la hoja de afeitar presionando en el centro para dg
blarla, ¥ con la parte central se hace presibn sobre la-~
piel en forma tangencial utilizando el dedo fndice o me-
dio de la otra mano como apoyo ( foto No. 20 ), de ésta-
manera se obtiene rapidamente un fragmento de piel de —-
forma lanceolads de aproximadamente 0.5 x 1 cm. que in -
cluye epidermis y dermis superficial, la herida resultan
te es superficial ( foto No. 21 ), no requiere suturarse
y cicatriza papidamente; posteriormente se procede a di-
lacerar el fragmento de piel con dos objetos punzantes o
con 1las esquinas de las hojas de afeitar estando la piel
sobre un portaobjetos y con una gota de solucién salina,
hecho esto se observa al microscopio, donde es fécil re-
conocer a las microfilaries por sus movimientos muy ac -
tivos.

Las microfilarias no se encuentran repartidas-
uniformemente en la piel, por lo gque la biopsia no es ~—-
absoluta (84).

TLas microfilarias poseen termotropismo positi-
vo {36), por lo gue es aconsejable que en casSos dudosos—
o con biopsias negativas se proceda a la radiacién calé-
rica en los sitios donde se vaya a tomar la biopsia para
movilizar las microfilarias a la superficie.
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Fn los sujetos sospechosos con biopsias nega -~

tivas, las biopsias deberdn repetirse, o también fijar -

1las ceon alcohol ¥y posteriormente tefiirlgs con coloracidn

de Giemsa, haciendose evidentes las microfilarias que B¢€

tifien de un color azul obscuro O violdceo que pudieran -

no haberse ohservado inicialmente.
En el trabajo rutinario de las brigadas sblo -

se efectda una biopsia por sujeto, debido quizd a que el

exceso de maniobras traumdticas aumentarfa el nlmero de-—

renventes. ,
Se reportan grados variables de positividad ~--

con la biopsia. Salazar Mz11én (117) reporta 55 biop -~

sias positivas de 100 casos, de los casos positivos sélo

18 presentaban quistes, y ocho casos con gquistes presen-
taron biopsias negativas.

En el 4rea endémica de Brasil se encontrd el -
64 % de positividad en las biopsias tomadas de piel de ~
hombro, porcentaje que aument§ a cerca del 90 % cuando -
odemAs se hicieron biopsias de caderas, la positividad -
es mayor en las biopsias tomadas de la nalge derecha ==

(66).
En Africa las biopsias se toman de las crestas

j1{acas (84).

EOSINOFILIA.
Es un dato gue por Su frecuencia e intensidad—

ayuda al diasgnbstico de Oncocerciasis. Claro estd que-

en las zonas endémicas abundan otros tipos de parasito -
contribuyendo parcialmente a &ata eosinofilia.

Existen pruebas sofisticadas de: laboratorio --
gsada por oncocercia-

sis,

para diferenciar una eosinofilia cau

sis de la causada por otras parasitosis (129), pero es -

tas pruebas por Su complejidad carecen de valor prdactico.
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Fn los sujetos sospechosSos con biopsias nega -~
tivas, las biopsias deberdn repetirse, o también fijar -
lcohol ¥ posteriormente tefiirles con coloracidn
haciendose evidentes 1as microfilarias que se

las gon &

de Giemsa,
tifien de un color azul obscuro o violdceo que pudieran -

no haberse observado inicialmente.

En el trabajo rutinario de las brigadas sblo -
se efectis una biopsia por sujeto, debido gquizd a que el
exceso de maniobras traumdticas aumentaria el némero de-
renuventes. ’

Se reportan grados variables de positividad --
Salazar Mallén (117) reporta 55 biop -
de los casos positivos sélo
g con quistes presen—

con la biopsia.
sias positivas de 100 casos,
18 presentaban quistes, y ocho caso

taron biopsias negativas.
En el &rea endémica de Brasil se encontrd el -

64 % de positividad en las biopsias tomadas de piel de -
hombro, porcentaje due qument8 a cerca del 90 % cuando -
ademds se hicieron biopsias de caderas, 1la positividad -
es mayor en las viopsias tomadas de 1a nalge derecha

(66).

— g

¥n Africa las biopsias se toman de las crestas

i1f{acas (84).

EOSINOFILIA.
Es un dato gue por su frecuencia e intensid

al diagndstico de Oncocerciasis. Claro estd que~
s tipos de parasito -

ad-

ayuda
en las zonas endémicas abundan otro
sis, contribuyendo parcialmente a ésta eosinofilia.
Existen pruebas sofisticadas de: laboratorio =—-—
para diferenciar una eosinofilia causada por oncocercla-

sis de la causada por otras parasitosis (129), pero es -
cen de valor préctico.

tas pruebas por Su complejidad carxe
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Otro estudio de wvalor diagnbstico es la Prueba

de Inmunofluorescencia indirecta con anticuerpos fluores

centes antihumanos, prueba que e positiva en 97.94 % de

los habitantes de la zona. y negativa en otros lugares.

(118).
A pesar del poco poder antigénico de 0. wolvu-

ius (18), pueden encontrarse elevadas algunas inmunoglo-

bulinas como la IgB (118), Igh e Ig¢ (35) en estos en ——

fermos.,

Foto No. 20.- Biopsia.



- 50 -

Biopsie

21

Foto No.

tefiida

20.,- Microfilaria

Poto No.

lemnsa.

con G
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LUCHA CONTRA LA ONCOCERCIASIS.

Para combatir a ésta enfermedad en forma ade -
cuznda es necesamio bloquear la trensmisifén, aplicando me
didms dirigidas tanto al pardsito como al vector.

A.- MEDIDAS CONTRA EL VECTOR.

En Africa constituye el método de eleccibn, en
algunos pafses ( Nigeria, Kenia, Alto Volta ) la lucha -
quimice contra el vector utilizando larvicidas como el -
D. D. T, en los rfos ha sido un verdadero éxito disminu-
yendo la transmisién de la enfermedad sin erradicarla —-
(72,81), pero muy poco se ha luchado contra el pardsitos

En M&xico por el contrario las medidas van en-
caminadas contra el parédsito ( extirpacién de quistes y-
quimioterapie ) olvidadndose casi por completo del vec -~
tor, mas que nada debido & la orografia tan accidentada-
y le infinidad de corrientes de agua de cursos cambian -
tegs que hacen muy diffecil éste labor. Ultimamente se -
ha reiniciado la lucha contra el vector en una pequefia -

zona de Chiapas.

B.~ MEDIDAS CONTRA BL PARASITO,

o).~ EXTIREACION DE QUISTES: Este procedi --
miento se lleva a cabo en forma sistemftica en México y-
por eierto con mucha habilidad por log miembros de las -
brigadas. Aunque la mayor parte de los enfermos sefiala
el sitio donde tienen los quistess quizd por experimentar
algunas molestias durante su formacibn (96), es cierto -
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que algunos por su tamafio o localizacibn no pueden pal -
parlos, esto obliga a una exploracién fifsice que por la-
falta de un loeal adecuade y por 1los preduicios morales-
y religiosos (99) tiene muchos inconvenientes.

Con ésta meniobra se eliminan los gusanos adul
tos no asi las microfilarias, por lo que debe combinarse
la extirpacién de los quistes con la quimioterapia.

2).- QUIMIOTERAPIA.

DIETILCARBAMAZINA,

El primer producto usado como microfilaricida-
fué el Hetrazdn o dietilcarbamazina ( dietilcarbamyl-4—-
metil piperazina ) en 1948 por Hewitt y Mazzotti (57).

BEn México a pesar de los inconvenientes de la-
Reaccién de Mazzotti ha sido el medicamento usado hasta-
le fecha, utilizando criterios distintos en la dosifica-
cién (20,62,67,125), Ruiz Reyes (99,100,101,104) recomen
daba el siguiente esquema: 4 a 5 mg por Kg de peso por -
dfa en dos dosis durante diez dfes, sugiriendo 3 o 4 tra
tarientos durante el primer afio y dos tratamientos para-
los siguientes dos afios,

Actualmente lasCampafia en Oaxaece utiliza el me
dicamento a una dosis de 250 mg diarios para los adultos
en una toma y 100 mg diarios para nifios escolares, esto-
durante 10 dfas.

La dietilearbamazina Hiene un gran efecto mi -
crofilaricida, pero no tiene efecto sobre las miecrofila~
rias intraquisticas (131) ni sobre el pardsito adulto.

Se ha utilizado la dietilcarbamazina t6pica en
solucibn oftdlmica al 3 % con disminucién y desaparicién
temporal de las microfilarias en la cémara anterior del-
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ojo (5).
Se ha ensgyado la dietilcarbamazina asociada -

a1 levmmisol, notando con ésto aumento en la duracibn —-
del efecto microfilaricida (82,83).

Rufz Reyes (98) ensaya la carbilazina que 68 -
un producto semejante a la dietilearbamazina, reportando
buenos resuliados y- con las mismas reacciones secunds --

rias.

METRIFONATO ( NEGUVON: ).

Es el &ster trimetflico del 4cido 2-2-2 triclg
rohidroxietil fosfénico, su efecto principal es su poder
inhibidor de la acetilcolinesterasa.

Se ha usado en Medicina veterinaria con buenos
resultados en parasitosis equina. Se han reportado bue
nos resultados como microfilaricida tanto in vitro como-
in vivo. Ademds tiene efecto letal para el parédsito —-
adulto.

Se utiliza a dosis de 10 mg por Kg de peso por
dfa durante 6 dfas ( una serie ) repetir la serie cada 2
semanas recomendandose cuatro series.

Poxicidad: Gomo otros compuesios organofosfo -
rados, el metrifonato ocagiona efectos muscarinicos, por

1o que Se aconseja usar durante el tratamiento sulfato -

de atropina 1 mg 3 veces al dfa.

“Con el metrifonato también se presenta la -——-
Reaccibén de Mazzottl, aunque comparativamente menor en -
intensidad que con la dietilcarbamazina --

frecuencia e
(38,115).
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SURAMINA ( MORANYL, BAYER "205" ),

Se ha usado en Venezuela contra la Oncocercia—
sis humane revortandose buenos resultados (89).

ILa suramina sédica es una carbamida muy comple
ja, es soluble en agua, debiendo usarse s0lo preparacio-
nes recientes (41). Casi no se absorbe por el intesti-
no, por lo que debe usarse en forma parenteral. El me~
dicamento se mantiene en bajas concentraciones en el ~-
suero durante 3 meses, '

La suramina ha gido usade ademds en la Tripa -
nosomiasis. '

Tiene efecto microfilaricida y sobre el gusano
adulto, '

TOXICIDAD: Provoca diversas reacciones secuﬁ -
darias variendo segfin las condiciones de nutricién del -
enfermo, Las reacciones inmediatas mas importantes -
son: nduseas, vémitos, choque ¥ pérdida de la conciencia
también inmediatos son los cblicos y la urticaria., Ias
reacciones tardfas que aparecen después de las 24 hrs —-—
son: erupcién papulosa, parestesiaw, fotofohia, lagrimeo
edema palpebral e hiperestesia de palmes y plantas. —_—
fardan mas en presentarse la albuminuria, la hematuria y
cilindruria. En raros casos8 se observa agranulocitosis
o anemia hemolf{tica.

Como se eprecia el medicamento tiene muchos —-
inconvenientes para su uso, uno de ellos es la aplica —-
cién parenteral y el otro es su toxicidad realmente més—
importante que lg reaccién de Mazzotti (104).

Se han ensayado experimentalmente otros pro —-
ductos como dehidroemetina, thiabendazole, furadantina,-
hycantlione, que han demostrado cierta accidn in vitro —~
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contra las microfilarias o los gusanos adultos, pero -
poca ¢ ninguna actividad in vive por 1o que se han deg -
cartado (38).

Otros productos como el Spirotripan, Mel W, el
Amiihar ( Nitrothiazole ) han demosirado alguna activi -
dad pero lan sido descartados por su albta toxicidad (38).

oy
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TALIDOMIDA.

Este medicamento fué sintetizado en 1953 en -
Alemania por la @asa Chemie Grunenthal ( Kuntz y cole. ),
y empez$ & utilizarse en 1957 por sus efectos como sedan
te, hipnético y antiemético, y especlalmente para las ~-—
molestias del primer trimestre del embarazo,

Los primeros casos de malformaciones congeni -
tas asociadas sl uso de la Talidomida en mujéres embara—
zadas fueron constatados por Weidenbach hacia fines de -
1958, y por Weicker, Hungerland ¥ Wiedmann en 1959 (133).

A fines de 1959 y en 1960 se observa en Alema-—
nia Occidental, Gran Bretafia, Australia, Suecia y Bé1lgi~
ca malformaciones congénitas sobre todm del tipo foco —-
mielia en hijos de mujeres que habfan tomado tglidomida~
en el primer trimesire del embarazo.

Bn 1961 aparecen los primeros reportes de Neu~
ritis periférica.

Ese mismo afic Lenz y McBride asocian el uso de
1a talidomida gon malformaciones congénitas. (14).

Hacia fines de 1961 se gdvierte su contraingi-
eacién en toda mujer embarazada y en 1962 se suspende su
venta al piblico (14,133).

A pesar de la suspensibn de la venta de la dro
ga, esta se siguid usando en forma experimental. Asf{ -
Manad en 1963 usé la talidomida como sedante en pacien -
tes con Cdncer avanzado.

Hellman, Duke y Tucker descubren en 1965 que -
aumentaba el tiempo de sobrevida de homoinjertos y se -—-—
evitaba el"rechazo" a los 6rganos transplanbados.
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Ese mismo afio y en forma casual Sheskin en —-
Israel descubre los efectos benéficos de la talidomida -
en la Reaccién leprosa al utilizarla como hipnético en -

dos pacientes (119).

COMPOSICION QUIMICA.
La talidomida es la N~Ftalilmido-glutarimida,-

derivedo de un 4cido aminado natural, que actda directa-
mente sobre los centros teldmicos.

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCREGION.

Se administra por via oral, se gbsorbe en el -
intestino de donde pasa & la sangre, alcanzando su nivel
ndximo a las cuatro horas, se metaboliza en el higado y-
se elimina después de las 24 horas en su mayor parte por
la orina (68 %) en forma de metabolitos, ¥y en menor pro-
porcién por las heces ( 10.5 % ). No se acumula en nin

gfin érgano ni sistema.

ACCION FARMACOLOGICA.

Uno de sus efectos es la sedacién e induccidn-
de suefio normal, reversible, tiene ademds un efecto anti
convulsivante menor.

Parece tener una accibn antiinflamatoria a ni-
vel del 1ébulo anterior de la hipbéfisis y estimulacidn -
por aumento de ACTH de la produccién cortical de este--—-
roides.

Se cree que tenga accién inmunodepresora. —
Roath y cols, han observado inhibicién de la transforma-—
cidn blédstica de linfocitos,

Morales y Shamnnon (68) mencionan gque el medi -
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camento inhibe la quimiotaxis de los neutréfilos humanos
"in vitro".

Rodrfguez-Padilla, Latapf y Sadl (94) compro -
baron que la talidomida mo actuaba como inmunosupresor -

celular.

DOSIS,

En la Reaoccién Leprosa se han usado dosis que-
han variado con- los afios, actualmente se considera que -
unz dosis inieial de 100~200 mg es suficiente (133), ==
wtilizando dosis de sostén de 25-50 mg diarios (6,133)..

En los nifios se utilizan 50 mg diarios,

EFECTDS SECUNDARIOS,.

Son bien conocidos los efectos tergtbgenos de-
la droga, 10 que olliga a un control estricto de la fer-
tilidad en las mujeres en gque €S necesario usarla.

Obtros efectos son: Neuritis perifériea, somno-~
lencia, edema en extremidades inferiores, cefalea, vér -
tigo, nduseas, constipacibn,prurito, urticaria, erupcifén
vesicult bPulosa, sequedad de mucosas oral y nasal, ina -
petencia y una leucopenia iniecial transitoria. Algunos
de estos efectos desaparecen esponfdneamente, aldn sin -—-
suspender el tratamiento semanas o meses después,

APLICACIONES EN DERMATOLEPROLOGIA.

En 1965 Sheskin descubre los efectos benéficos
de la talidomida en la Reaccién leprosa, comprobandolio, -
posteriormente en un nfmero mayor de enfermos (120}.

Desde entonces la talidomida es el medicamento
de eleccibén en la Reaccidn Yeprosa y ha sido usada con -
éxito en todo el mundo (23,24,46,64).
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En Mé&xico Sadl (118) trata los primeros casos
y desde entonces los dermatoleprélogos mexicanos (6, 49
50, 130, 133) la han usado sistemdticamente obtenilendo-
giempre buenos resultados.

Le talidomida ha sido usada con éxito en ali -
gunas dermatosis,

Londofio (52) en 1973 la utiliza en el Pririgo
Actinico obteniendo buenos resultados.

Barba-Rubio (7) en 1975 y: Champeth (21) em ——
1977 1o utilizaron en el Lupus eritematoso puramente cu
t4neo,

Bueno {14) la utiliza. en Neurodermatitis cor-
ticoestropeada.

Eravelly y cols. reportan en 1977 un caso de-
Enfermednd de Weber~Christian curado con talidomida.
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EL ESTUDIO.

Para realizar el estudio proyectado, acudf a -
la zona oncocercifsica en el estado de Oaxaca acompsfiado
del Dr. Rafael Ortiz Santamarfia ( foto No. 23 ) quien me
ayudar{fa en todas las labores, en Valle Nacionali, Qax, -
conoc! al Dr. Jaime Santiago Alonso ( foto No. 24 ) Jefe
de la Campafia contra la Oncocerciasis en el estado, , —-—
quién me sugirib que acudiera a la rancherfa de Chirimo-
ya ¥y ranchos aledafios donde encontraris un buen ndmero -
de enfermos y disposiciébn de estos para el estudio; ade-
més me proporciond la dietilcarbamazina necesaria ¥ pusgo
a mi disposicién una de las brigadas,

La. Rancherfa lLa Chirimoya se encuentra locali-
zada en el distrito de Ixtlédn en la parte norte del es -
tado, en plena Sierra de Judrez y dista aproximadamente-
95 kms de Tuxtepec por carretera pavimentadz y 130 lkms.-
de la ciudad de Oaxaca; de la carretera son aproximada -
mente 8 a 10 kms de una vereda muy inclinada que se tran
gita unicamente a pie y se baja desde un clima templado-
himedo ( 1 500 mts ) hasta un c¢lima tropical hfmedo con-
abundante vegetacibén { 800-900 mts s.n.m. aprox.) donde
se encuentra la rancherfa, ésta carece de agua potable y
energfa eléctrica, existen muchas corrientes de agua, el
clime es caluroso ¥ abundan los similidos, condiciones -
favorables para la transmisién de la enfermedad.

Esta rancheria estd habitada por 117 personas-
de las cuales 52 eran €nfermos, se habla el chinanteco,-
el analfabetismo es muy elevado y un buen porcentaje de-
la poblacién no habla espafiol. Aquf permanecf! siete --
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dfas, pretendiendo en ese tiempo llevar a cabo tedo lo -
proyectado en el protocolo original; se improvisé el lu-
gar de trabajo en una choza,,efectuando todas lgs manio-
bras incluso 1a exploraeién a la vista de las personas,

No encontré el ndmero de personas enfermas que
esperaba, tampoco manifestaciones clinicas importantes -
por lo que el estudio fué incompleto, ademds queriendo -
hacer un estudic mas completo se procedid a extraerles -
una muestra de sangre venosa para medir la velocidad de-
sedimentacién globular antes y durante la reaccibn, ésta
maniobra al parecer aumenté el nidmero de renuentes.

Desanimado por los resultados obtenidos, ya —-
que los casom con Reaccifén de Mazzot¥l fueron escasos y
de poca intensidad, no pudiendose valorar la utilidad de
1a talidomida, decidf{ efectuar un segundo viaje.

De nueva cuenta consulté con el Dr, Santiago -
Alongo quien me recomenddiel pueblo de San Juan Yaeéd en—
el distrito d&e Villa Alta para continuar el estudio,

Este lugar se caracteriza por tener un alto —-
porcentaje de personas renuentes al tratamiento ( de 318&
enfermos séloc 20 aceptaban el tratamiento ), acepian que
se les extirpen los guistes pero no el tratamiento com -~
dietilcarbamezina, por lo cual, teoricamente encontraria
m4s casos con Reaccién de Mazzotti, el Ynico problema —-
consist{a en convencerlos de gue aceptaran el tratamien—
to.

Nuevamente el Dr. Santimgo Alonso me proporcig
né el medicamento, informes detallados para llegar hasta
el pueblo y varias cartas para personas que me presta ——
rfan su ayuda. En este segundo viaje me acompafib el --
Dr. Rito Garcfa Aguayo, y en ésta ocasifn no hubo Briga-

Qi
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ds ya que se encontrabe en perfodo de descanso. Para -
llegar a San Juan Yaeé me trasladé por carretera hasta -
Txtldn de Judrez distante 165 kms. de Tuxtepec, luego en
Autobts de pasajeros por un pésimo camino de ferracerfa-
de 67 kms a Talea de Castro y el resto son 15 kms. que -
se transitan a pie.

El pueblo de San Juan Yaeé se encuentra a una-
altura de 1430 mts. s.n.m. con 829 habitantes, de clima-
templado, la vegetacién es menor y menos variada, los si
milidos son escasos, son poces las corrientes de agua, -
en fin las condiciones son poco favorables para la trans
migién de la enfermedad y mas bien se adquiere en tie -
rras mas bajas en donde log campesinos cultivan sus tie-
rras; agqul existe energifa eléctrica y agua entubada; se-
habla el zapoteco y la mayorfa de la poblacién habla el-
espafiol, en este lugar las autoridedes municipales nos -
facilitaron el Centro de Salud.

Aguf nos entrevistamos al llegar con las auto~
ridades munieipales, y tras una larga pldtica logramos -
convencerlos de gque nos prestaran su ayuda. Sélo vimos
diez personas, y tres de ellos eran "topiles® ( persanas
gue prestan sus servicios al municiplo &in percibir suel
do, con mdltiples actividades ), y aunque se observd la-
Reaccibn de Mazzottli en un buen porcentaje, la coopera -
cién de los pacientes tampoco fué la deseada.

A todos los pacientes se les hizo un interro -
gatorio buscando antecedentes de extirpacibn de quistes-
o reaccibén de Mazzotti previas, la exploracién inadecua~
por las condiciones del local y- por 1los prejuicics mora-
les =ze hizo buscando mas que nads alteraciones cuténeas~
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w oculares de la enfermedad. Se efectud biopsia para —
bisqueda de microfilarias a todos 1los pacientes, repi —-
tiendola en muy contados casos 8oSpechosos que resulita-
ron negativos. A los enfermos del primer viaje se les-
tom8 une muestra de s angre venosa para medir la V. S. G.
cuenta de eosinéfilos y basé6filos, y por motivos ya ex -
presados prefirié no efectuarse en los enfermos vistos -
en el segundo viaje, practicando mejor una punciébn digi-
tal para conteo exclusivamente de eosinéfilos y baséfi -
los,

Se tomaron signos vitales antes y durante la -
reaccién.

Se extirparon los quistes a todos los enfermos
excepto a uno gque no se presentd a la cita.

Se prescribié la dietil carbamazins a dosis de
250 mg diarios para adultos, 200 mg diarios para adoles-—
centes y 100 mg diarios para nifios durante diez dfas.

Se clasificé la reaccibén de Mazzotti en leve,-
moderada e intensa. Leve cuando 88lo existf{an manifes-
taciones subjetivas. Moderada cuando ademis se presen-
taban alteraciones oculares y cuténeas no muy importan -
tes, Intensa cuando las manifestaciones subjetivas, -
oculares y cutdneas eran de tal magnitud que afectaban -
la vida normal del paciente.

Se les prescribié talidomida a una dosis de --
200 a 300 mg diarios en los casos moderados e intensos,—
sélo hubo un caso de un nifio a quién se le prescribiéron
150 mg diarios repartidos en tres tomas. En algunos ——
casos leves no se utilizé el medicamento. A una pacien
te femenina en edad fértil se le prescribié un antihis -

taminico.
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El tiempo de observacidn de los casos con reac
¢idén fué variable, desde 24 horas hasta 5 dfas.

La respuesta al tratamiento se elagificé en: -
Muy buena, Buena y Nula. Muy buens cuando modifiemba -
favorablemente los sintomas y las lesiones cutédneas, Bue
ne cuando mejorabs los sintomas y Nula cuando no hubo —-
respuesta,

Se tomaron biopsiss de las manifestaciones cu-
tdneas agudas de warios pacientes que luego e procesare»
¥y estudiaron junto con los gquistes extirpados en el la -
boratorio de histopatologfa del Centro Dermatolégico —-—
Pascus.

En el cuadro siguiente se exponen los casos ——
observados en los dos viajes,
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Poto No. 23.~ El Dr, Rafael Ortfz S. y los miembros
1la Brigada.

Poto No., 24.- Con el Dr, Jaime Santiago Alonso.
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CASOS CLINICOGOS .

A continuacién expongo los casos mas demostra

+tivos.
CASG # 5.

Masculino de 27 afios de edad, campesino, radi-
ca en la rancherfs de San Miguel, em el municipie de Yo~
lox, Qax,

Presenté Reaocdibn de Mmzzotti leve Hace 6 me -
ses, actualmente presenta un quiste en regibén parietal -
derecha, de 1 cm. de didmetro aproximadamente, subcutd -
neo, circular, desplazable, no doloroso. Presenta ade.-
més hernia inguinal derecha. Los signos wvitales fueron:
Pulso 64 x', Temp. 36.5° €, T. A. 118/80.

Biopsia negativa.

Eosinéfidos 38, V. S. G, 20 mm en una hora.

Se extirpa el quiste y se prescribe dietiloar-
bamazina 250 mg diarios, tom4ndola ¥nicamente dos dfas.

Inicia con Reaceién de Mazzotti a las 8 horas,
con prurito y calor en todo el cuerpo, nas acentuado en-~
dorso de térax y regibn lumbar, posteriormente presenta-
edema moderado en parpados, regién ciliar y pémulo dere-
cho ( foto No, 25 ). Pulso &0 x', Temp. 36.4° G, T. A.-
94/60.

DESCRIPCION: HISTOPATOLOGICA DEL QUISTE,

Se observarom 27 formaciones circulares y ovol
des, de diversos tamafios gue corresponden al pardsito —--
adulto. En algunas Se observan tres estructuras circu -
lares, dos de mayor tamafio y que corresponden al tero -
v que contienen numerosas masas redondeadas y cortes -

trapsversales y longitudinales de mi L——m—mn -
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erofilarias, La tercera estructura tubwlar, eosinéfila
y de menor tamafio corresponde probablemente al tubo di
gestivo, Siete estructuras carecen de dteros y corres-~

ponden a la filaria maitho.
Todas las formas parasitarias estén rodeadas -

por- tejido conjuntivo muy fibrose y contienen numerosos-—
Pibroblastos y un infiltrado constitufdo por numerosos -
histiocitos, células plasmiticas, algunos linfocitos y -
Zreas donde predominan los eosinéfilos alrededor de mi -

crofilarias libres,
DIAGNOSTICO: ONCOCERCIASIS. REACCION DE MAZZO-

71T, HERNIA INGUINAL DERECHA.

TRATAMIENTO: Se prescribe talidomida y s8lo 1la
toma en una ocasién, Extirpacidn del quiste.

RESULTADO: Renuente, no pudo valorarse, no con
tinud el tratamiento ni con dietilearbamazina ni con ta-

lidomida.

Foto N6, 25.- Quiste en parietal y edema en pdrpado, -
y regibn ciliar derecha,
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GASO # T,

Maseulino de 50 afios de edad aproximadamente, -
cempesino, radica en la rancheria La Chirimoya en el mu-
nicipio de Y¥blox, Cax. )

Tiene como antecedentes el haberle extirpado -~
quistes en varias ocasiones, Reaccién de Mazzotti en va-
rias ocasiones, la ultima ocasidén fué leve, hace 6 meses.

A la exploracién se encuentra diserete infil -
tracibn de la piel en regibn frontal y flécidez palpe —-
pral ( foto No. 26 ). Se aprecian leucomas ¥ pupilas --
excéntricas m¥s notable la izquierda ( foto No. 27 ).

Signos vitaless Pulso 72 x', Tenp. 36.2° €, ~-

m, A. 120 /70,
BIBPSIA: Negativa. Bosinéfilos 25, Baséfilos-

1, V.5.G. 53 mm. €n una hora.

Se prescribid dietilearbamazina 250 mg diarios
que tomé durante diez dfas. ‘

REACCION DE MAZZOTTI.

Inicia aproximademente a las 12 horas, con pru
rito en extremided superior izquierda donde posteriormen
te aparecieron pdpulas eritematosas de aproximadamente -
o_3 mm de didmetro con una costra hemética puntiforme —-
central como las que dejen las picaduras de insectos, -~
dstas pépulas persistieron y empezaron a dismindIr des -
pués de tres dfas. Present§ ademds dolor abdominal ti-
po ¢blico. No se alteraron los signos vitales. No se
eseribib talidomida ni ningn otro medicamento.

pr
PIAGNOSTICO: ONCOCERCIASIS. REACCION DE MAZZ0

771,
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Foto No. 26.- Discreta infiltracién en regibn frontal y
fldcidez palpebral.

Poto No. 27.— lLieucomas, desviacién pupilar.




CASO # 9.

Masculino de 30 afios de edad, campesino, radi-
ca en la rancherf{a Ia Chirimoya en el municipic de Yolox
Oax. 7

Extirpacién de un guiste hace 5 afios, Reaccidn
de Mazzotti leve hace 6 meses.

Presenta dos quistes subcutdneos, uno en re —-
gién occipital izquierda y el otro en regién lumbar, am-
bos de aproximadamente 1 cm. de didmetro, desplazables,-
no dolorosos. Ademds pigmentacién ocre pericorneal.

Signos vitales: Pulso 64 x', Temp. 36.5°% ¢, -

T.A. 118/70.
Biopsia positiva. Eosinéfilos 12, baséfilos O

Vi, S. G. 6 mm. en una hora.,

Se extirpan los quistes y se presaribe dietil~
carbamazina durante diez dfas.

REACCION DE MAZZOTTI.

Inicia precozmente a los 20 minutos con esco -
zor ocular, fotofobia discreta, prurito en todo el cuer-
po mas. acentuado en cara, hiper“emia conjuntival, un dfa
después aparece edems palpebrgl y de pabellén auricular-
izquierdo siendo intenso el prurito ( fotos 28 y 29 ).

Signos witales: Pulso 56 x', Temp. 37.3° ¢, -
?.A., 110/50. Rosinéfilos 14, baséfiles 2, V. 5. G. --
9 mm, Se toma biopsia de pabellén auricular izquierdo.

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA.

En tods la dermis y con predominio en hipoder-
mis, jnfiltrados dispuestos en focos de 1infocitos, his-
tiocitos, células plasmiticas y numerosos eosinbfilos -

que se disponen alrededor de numerosos capilares dilata-
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dos, algunos con necrosis fibrinoide de su pared, Z0 -
nas de exocitosis, Algunos vasos linfdticos dilatados.
Edema del tejido conjuntiwo.

La imagen sugiere Vasculitis de pequefio- ealim
brev.

DIAGNOSTICO,

ONCOCERCIASIS, REACCION DE MAZZOTTI.

TRATAMIENTO,

Se inicie tratamiento con talidomida 24 hopas-
después de iniciada la reaccidn, a dosis de 100 mg dos —
veces al dfa notando disminucién notoria del prurito y -
discreta disminucién del edema, que a las 48 hrs. easi -
habfan desaparecido. ILa talidomida se continué durante—
cinco: dfas. Ia respuesta se calificé como Buena.

Foto No, 28.- Hiper emia conjuntival, pigmentacién ocre
pericorneal y discreto edemg palpebral.
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Foto No, 29.~ BEdema de pabellén auricular y quiste en =-
la regién occipital izquierda.
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CASO # 13

Masculino de 40 afiom de edad, campesino, radi-
cado en la rancherfa La Chirimoys del municipio de Yoloxm

Oaxace,
No presentaba ninguna manifestacién eliniecs de

la enfermedad,

Biopsia positiwva. .

Se prescribe dietilearbamazina 250 mg diariom-
durante diez dfas,

Inicia con Reaccién de Mazzotti a los 20 minu~
tos con prurito en eara y piel ecabelluda que se intensi-
ficé gradualmente impidiéndole el sueilo, prurito ocular,
fotofobia, ache horgs después edema en cara mfs aparente
en pémulos, regién nasal y pdbellonas guriculares, pre -
senta hemorragie subconjuntival en ojo izquierdo { Ffotowm
30, 31 ¥ 32 ). Signos vitaleas Pulso 50 x', Temp., ~-
35.5% ¢, T, A. 110/70. Eosinéfilos 13, Bas6éfilos 2, —-
V. S. G. 14 mm, Se Hizo biopsmia de pabellén auricular.

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA,.

Algunas zonas de edema intracelular en epider-
mis. En dermis superficial y media edema intenso de ~-
las fibras coldgenas y foeos de infiltrado constitufdo -
por células mononucleares ( Linfocitos, histiocitos y cé
lulas plasmiticas ) y numerosos eosinbfilos dispuestos -
alrededor de vasos los que ge encuentran dilatados. -
Hiy exocitosis principalmente de eosinéfilos y linfoci -

tHos.,
Is imfdpen sugiere Erupcién alérgica urticaria-

na.
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DIAGNOSTICO
ORCOCBRCIASIS., REACCION DE MAZZOTTI.

TRATAMIENTO.
Se inieia talidomida a las 24 hrs, de iniciada

la reaccidn e dosis de 200 mg diarios durante cineco dfas.

RESULTADO.
Aunque solo se observé durante un dfa se apre-

cif disminucién notable del prurito, respuesta que se ——
calificd como buena,

Poto No. 30.- Edema de regidén nasal y pémulos.
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Foto No. 3Ll.- Edema de pdmulo ¥ pabellén auriculpr dere-
cho.

Foto No. 32.- Hemorragia subconjuntival.
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CASO # 14.

Pemenino de 24 afios de edad, radicada en el ~-—
rancho La Chirimoye municipiio de Yolowy, Oax.

No presentaba manifestaciones clinicas de la -
enfermedad,

Biopsia negative.

Se prescribe dietileerbamazina 250 mg diarios—
durante diez dfas. '

Inicia con Resccidn de Mazzotti a las siete —-
horas aproximadamente, con prurito generalizado masg acen
tuado en cadera y extremidad inferior izquierda, sitios—

Tdonde a las 24 horas aparecen numerosas pdpulas eritema-
tosas de 2 a 4 mm de didmetro 3w discreto edema ( folos -
33 34 ). Se toma biopsia de una pdpule de cadera iz -
quierda,. '

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA,

Edema intenso de la dermis enire las fibras —-
¢oldgenas, Infiltrado en focos de liinfocitos, histio -
eitos, algunas células plasmiticas y una Zone donde pre-—
dominan numerosgos eosindfilos alrededor de un vaso com -
neerosie fibrinoide y la pared destrufda. Fn el resto-
se disponen alrededor de vasos en pequefia cantidad, De~

bajo de ésta zona se observan tres formaciones alargadas
I que corresponden a formas parasiterias ( microfilarias )
digpuestas entre el infiltrado.
l La imsagen ecorresponde a una Vasculitis de pe -
queiio vaso. Oncocerciasis.
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DIAGNOSTICO.
ONCOCERCTASIS. REACCION DE MAZZOTTI.

TRATAMIENTO
Se prescribe difemhidramina cédpsulas, una ca -

da 6 horas eon muy poca disminucién del prurito.

Foto No. 34.- Pdpulas y edems en extremidad inferior -
izquierda.
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CASO # 16.

Escolar masculino de 6 afios de edad, radica en
san Juan Yaeé, Villas Alta, Oax,

Presenta un quiste en regibn occipital izguier
2a, de 1 cm de didmetro o poco menos, desplazable, no do
Loroso, leucomas, hiperplasia conjuntival lfmbica, hipere-

miz conjuntival discreta, pigmentacién ocre ( foto No,
15 ), nrobable "quistoide linf4tico" en ojo derecho ( fo
to No. 37 ). Signos vitales normales.

Biopsia Negativa. Eosinéfiles 23, Baséfilos O,

Se extirpa el quiste y se prescribe dietilcar-
pamazina 100 mg diariocs durante diez dfas.

RERACCION DE MAZZOTTI.

Inicia a las quince horas con edema intenso ¥-
eritema en cara y pabellones auriculares ( fotos 36 y -
37 ), vesfculas en mejillas ( foto No. 39 ), el edema es
tan intenso gque ocluye las hendiduras palpebrales, nume-
rosas pdpulas foliculares en tronco ¥y extremidades supe-
~iores ( foto No. 40 ) ( no permitié que se le explorara
debs jo de la cintura ), predominando en caras externas -
de las extremidades superiores, y respetando axilas, --—
Prurito muy severo que impidid el suefio. Hay adenopa -
tfa cervical y axilar izguierda, hiper emia conjuntivs".
Auidos cardfacos sumentados en frecuencia ( 112 x' ) ¢ -
intensidad, escuchandose soplo sistélico grado II. _
Temp. 36.5° C,

DESCRIFCION HISTOPATOLOGICA,

Se observan las formas parasitarias circulares
con sus cavidades uterinas llenas de material eosinéfilo
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——

!
Poto No. 35.- Antes de la Reaccifbn.-

Foto No., 36.~ Diez Horas de iniciada la Reaccibn de la e
zzotti, edema y eritema intenso., Nétense-—
1as huellas de rascado.

Foto Noe 37.— Quistoide linfdtico { ? ).
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Foto No. 38.- Edema y eritema de pdrpados y de pabellén
auricular,

Foto No. 39.~ Vesficulas en mejilla-derecha.

R E BN EE BE AN EBE B TR BN PE BN T BN BN e B .
%
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Foto No, 40.- Pédpulas foliculares en antebrazo.

Foto No. 41.- Disminuciédn del edems a las 24 horas de
iniciado el tratamiento con talidomida.




4

Foto No, 42,~ Disminvcidbn del edema a las
iniciado el tratamiento con

24 horas de
talidomids,

Foto No, 43.~ Desaparicibn del edema a 1las

T2 horas de -

iniciado el tratamiento con talidomida. -

Pliegues y descamacidn fina.
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GASO # 17

Magculino de 26 atios de edad, campesino, radi-
cado en el pueblo de San Juan Yaed, Villa alta, Oax,

Tiene antecedente de extirpacién de dos quis -
tes retroauriculares hace 4 afios,

Actualmente observa objetos en el campo wisual
( microfilanﬁpsia ) y- presenta un quiste subcutfneo en -
regibén occipital izquierda, de aproximadamente 1 cm. de -
didmetro, desplazable y no doloroso, Signos vitales -
normales. '

Biopsia positiva.

Eosinéfilos 7, Basé6filos. O,

Se extirp6 el quiste y se prescribid dietil —-
carbamazina 250 mg diarios, btomdndola unicamente dos ——-
dias,

Inicia la Reaccidén de Mazzotti a las 24 horas—
aproximadamente, con prurito en cars y en parpados prin-
cipalmente, intenso, hiperemig conjuntiwel, discreto ede
me y eritems palpebral ( foto No. 44 ) y en pabellones —
auriculares, estas molestias se acentuaron al segundo —-
dda,presentando ademds vesiculas y ampollas en pabello -
nes auriculares ( foto No. 45 ).

Se- toma biopsis del pabellén auricular,

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICK,

Pequefios desprendimientos intraepidérmicos que
eontienen restos de fibrina, polimorfionucleares y eosi -~
rdfilos.

En dermis superficial y media alrededor de va-
goe hay pequefios focos de polimorfonucleares, com algu -
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nos eosinéfilos y linfooitos, hay también pequefios focos
de polimorfonueleares en dermis media, Presencia de pe.
quefios focos de infiltrado memejante en hipodermis,

La im#Agen corresponde a una Reaccién de Mazzo~

tEi.

DIAGNOSTICO.
ONCOCERCIASIS, REBACCION DB MAZZOTTI

TRATAMIENTO,

Se preseribid talidomide a dosis de 300 ng dia
rios repartidos en tres tomas, a pesar de notar disminu-
cién del prurito sélo la tomé un dfa, bampoco quiso to -
mar la dietilcarbamazina. Renuente, no se le volvid a w-
ver,

RESULTADO,

No se pudo valorar,

T 4 L

T =440 B o e
.4l £ ¥ L
ey
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Foto No., 44.~ Edema y eritema palﬁebral. Hiperemia cone
juntival,

Foto No, 45.- Edema y eritema de pabellbn auricular de—-
recho, ves{oulas y ampollas rotas.
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CASO # 19,

Masculino de 29 afios de edad, campesino, radi-
cado en el pueblo de San Juan Yaeé, Villa Alta, Oax,

Tiene como. antecedentes el habarle extirpado -
un quiste en la regidén occipital h&ce §. afios, Reaccibn -
de Mazzotti hace dos afios con edema y eritema impordtan -
te que duré siete dias.

Hace  siete aflogs inicid con discreto dolor y w—-
una pequefls "tumoracidén" en regibn mandibular derecha, -
desaparecié el dolor y quedd la"tumoraciébn”. Ve “obje-
tos" yMestrellitas” en el campo wisual ( microfilarop —-

. sia ). Presenta un quiste én regién mandibular derecha
subcutédneo, desplazable, no dolorecso, de aproximademente
lcm de;diémetr@; al 20 y 3er dfa de tomar el tratamien-
to aparecieron otrwos dos quisbes, uno en regibn pectoral
izquierds y: otro en regién oceipital izquierda, presen -
taba ademds discreta pigmentacibn ocne en conjuntiwves,

Signos vitales normales,

Biopsia positiva.

Se preseribib dietilearbamazina 250 mgs dig =
rios durante diez dfas y se e¢tirparom las lesiones,

Inicia con Reaccién de Mazzotti a las 5 horas~-
¢on prurito discreto en mejillas, que: se intensifiel pro
gresivamente extendiendose al tronco, edema y eritema mp
derado enpémulos y- pabellones aurieulares, pdpulas erite
matosas de 1-2 mm de didmetro, numerosas, en caras late-
rales del cuello y parte alta del tronco. Discreta hi-
peremia conjuntivaln ( fotos 47 y 48 ).

Se tom$ biopsia del pabellén aurieular,

4



- 94 ~

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA.

Biopsia del pabellén auricular: Hay pequefiag—
zonas de vacuolizacién de l1la basal.

En toda la dermis y con predominio en dermis -
media y profunda se observa un infiltrado constituldo ——
por numerosos eosindfilos y tambidn focos de linfoeitos,
algunas célulasg plasméticas, dispuestads alrededor de los
anexos, Hay pequefias zonas de exocitosis., Numerosos-—
vasos dilatados.

La imsgen corresponde a una Reaecién de Mazzo
tti. '

De las otras tres lesiones extirpadas, solo se
reporta el estudio histopatolégico de dos, uns correspon
dié a una Linfadenitis dermopdtica ¥ la otra a un epite-~
lioma ealcificado-de Malherbe ( Quiste ealcificado ? ).

DIAGNOSTICO,

ONCOCERCIASIS. REACCION. DE MAZZ0TTT. LINFADE-
NITIS DERMOPATICA. EPITELIOMA CALCIFICADO DE MALHEREE #
( QUISTE CALGIFICADO 2 ) ,

TRATAMIENTO,

Talidomida 300 mg diarios durante cinco dfas.

RESULTADO,

Muy bueno, disminucién notoria del edema, eri-
tema ¥y prurito que desaparecieron en 48 horas.
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Foto No. 4T.~ Edema de pbmulo, regién cigomitica y pa -
belldn auricular izquierdo.
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CASO # 204

Masculino de: 28 afios de edad,, campesinn,-radi—
ca en el pueblo de San Juan Yaeé, Villa Alts Oax.

Nunca habfa presentado quistes, ni Reaceién de
Mezzotti, ni biopsias positives, no presentaba ninguna -~
manifestacién clinica de la enfermedad,

Biopsia negatiwa.

Se preseribe dietilearbamazina 250 mgs diarios
tomendola en forma irreguler durante cinco dias.

-Inieia eon Reaccién de Mazzotti a las 4 horas-
con prurito en pies que ascendid hasta generalizarse, ~—-
inicialmente moderado y luego intenso, posteriormente —-—
gparecieron pdpulas eritematosas de 2 a 4 mm Ge didmetro
muy numerosas, que afectaban el tronco y extremidades --
superiores e inferiores, de tronco respetaban sxilas y -
un poco la parte alta de la cara anterior de térax, de -
las extremidades eran mes numerosas y mas aparentes en =
las inferiores, Signos witales normales, No presenta-
be menifestaciones oculeres. ( fotos No. 49 y 50 ).

Se tomé hiopamia de una pdpula de regibn esfa -
pular izgquilerde.

DESCRIPCION. HISTOPATOLOGICA.

BEn dermis superficial y media,diseretos focos-
de infiltrade linfohistioccitario, muy escasos eosinéfi -
log dispuestos alrededor de capilares y de anexos,los ——
cuales no presentaron alteraciones.

Diagnlstico Histopatolégico: Proceso linfo -
histiocitario inespecifico.
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DIAGNOSTICO.
ONCOCERCIASIS ( RBACCION DE MAZZOTTI ).

TRATAMIENTO.
Talidomide 300 mg diarios durante tres dfas.

RESULTADO.
La disminucién del prurito fué minima, res =
puesta que se calificé de Nula. '

A e
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Potos No. 49 y 50.~ Aspeoto de las pdpulas en dorso de -

torax y extremidad inferior derechs.
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CASO DEMOSTRATIVO.

Masculino de 80 afios de edad aproximadamente,-
ayuda en las labores del hogar, radica en la rancherfa -
la Chirimoya.

Le han extirpado quistes en vwarias ocasiones y
ha presentado anteriormente reaceiln, de Mazzotti, toma -
la dietilcarbamazina con regulsridad ( ceda tres meses ),
desde hace wvarios afios no presenta quistes 'y las biop —-
siaa resultan negatiwas,

Pregenta eeguera a consecuenciza de la enferme-
dad ( Potos 51 y 52 ), no hay ninguna alteracidn. cutfnea
Pulso. 68 x', Temp, 36° C, T. A, LT0/I00,

. Biopsia negativa.

4 Eosinéfilos 9, baséfilos 1, V. S. G. 41 nm.

B Se preseribi la dietilearbamazina 250 mg dia-
rios durante cinco. dfas sin presentar reaccibn de Mozzo-
tidi.

DIAGNOSTICO.

. CEGUERA POR ONCOCERCIASIS.
. 8 HIPERTENSION. ARTERIAL,

I ’
o
l 3 24
I -
I
l ;
3
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Potos No. 51 y 52.- Ceguera.




- 102 -

RESULTADOS,

Se observaron 20 pacientes: 17 hombres ( 85 %
¥ 3 mujeres ( 15 4 ).

ILas edades de los pacientes fluetuaron desde
6 hasta 80 afios, con una edad medig ge 36 afios,

QUISTES.

Se encontraron lesiones gue clinicamente CO -
rrespondfan a quistes,em 9 enfermos ( 45 % 3.
En total se encontrarom 13 lesiones ( 1.4 por-

paciente ), s6lo dos enfermos presentaron dos lesiones j
uno presenté tres,

Localizacién de los quistes,

CABEZA: TRONGO:

Occipital ... 8 (61.534%) Pectoral eee L ( T.69 %)
Pariettal ... 1 ( 7.69 %) Iumbar coe 1 { 7.69 %)
Manditular ... 1 ( 7.69 %) SacrocoXx {gea v I ( T7.69 %)
Total ceesslO (76.92 %) 3 (23,08 %)

De las 9 personas con quistes, ningung presen-
8 manifestaciones cuténeas, 6 ( 66.6 % ) presentaron -
alteraciones oculares, 4 ( 44.4 % ) presentaron biopsias
positiwas, y 7 ( 77.7 % ) presentaron Reaeceibén de Wazzaw
tti.

El tamafic de los gquistes fué variable de 0.7 -
a 1.2 cms, todos se encontraron en aponeurosis, exgepto-
2 que se¢ encontraron en tejido celular subcutdneo,

|
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Se hizo estudio- Histopatoldgico de las lesio -
nes, encontrando que dos de ellas ( caso # 19 ) no @0 —-
rrespondfan a quistes de Q. volvulus, sino a: DLinfadenii-
tis dermopdtiea y a Epitelioma ealcificado de Malherbe -
{ quiste emlcifieado ? ).

MANIFBSTACIONES CUTANEAS.

Solo dos pacientes: ( X0 % ) ( Casos 3 y T ) —
pregentarom alteraciones cutdneas, uno con minima infile
traoibn de mejillas, y el otro con disereta infiltracién
en regibn frontal y con flacidez palpebral ( pseudoble -
faroxdlasis ). NO se encontraron cambios pigmentarios.
De estos pacientes ninguno present$ quistes., Uno presen
#6 biopsia positive, y los dos presentaron Resccidn de -

Mazzotbi.

MANIPESTACIONES OCULARES.

Se presentaromw en 1O pacientes ( 50 % ).

Pigmentagibn ocre vesessssee 9:pacientes ( 900 % ).
Leucomas vesecocses % pacientes ( 50 % )
Hiperplesia conjuntival ...e.cess0s 2 pacientes (20% )
Inyeceifn vasgular pericornesl .... 1 paciente ¢ 10 %)

Desviacién pupilar teseesvess 1 paciente (20 % )
Atrofia pareial del euerpo ciliar . 1 paciente ( 10 % )
Quistoide linfitico teeeeesses 1 paciente ( 20 % )

Algunas de las lesiones gse encontraron aisla -
das, pero la mayorfa se encontraban combinadag en un mig
mo enfermo. Ta combinacién mas frecuente fué la de -—-
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la pigmentacién ocre con leucomas gque se ohservd en 4 -
pacientes. El caso # 16, con tan ©6lo 6 afios de edad -
present$ cinco tipos de lesiones.

De los 10 pacientes con alteraciones oculares,
6 ( 60 % ) presentaron quistes, 6 ( 60 % ) presentaron -

blopsias positivas, siete ( 70 % ) presentaron Reaccibp-
de Mazzotti,

BIOPSIAS.

Dieg pacientes ( 50 % ) presentaron Biopsia po
sitive,

El nfmero de miecrofilarias de las biopsias oty
servadas en fresco fué de 1 a 4. Algunas de ellas se —
fijaron y tifleron con Giemsa encontrando con esto mayar-
nfmero de microfilarias. Ia biopsia del easo # I8 mom-
traba 4 microfilarias en freseo ¥ teflida mostré 14,

De- los pacientes con biopsias posiﬁivas; eua -
tro ( 40 £ ) presentaron quistes, 6 ( 60 % ) presentaron
alteraciones oeulares, 7 ( 70 4 ) presentaron R. de Mo -
2Z0Y¥l y un caser ( 10 % ) no presentaba ninguna manife g
tacibén clfinica ni R. de Mazzotti ( se encontraba frecuen
temente en estado de ebriedad ).

EOSINOFILIA.

Se hizo frotis para conteo de eosinéfilos a 16
pacientes, encontrando c¢ifras variables de 1 a 38 % con-
una media de 19,18 %.

Los pacientes con guistes presentaban una eo -
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sinofilia promedioc de 23,71 %#. Tos que tenfan biopsia
positives tenfen un promedio de 13,22 %, ¥ los que pre
sentaron R, de Mazzotti un promedia de 19.25 4,

Se aprecia una eosinofilig promedio mayor en-
los portadoras de quistes, atn asf hay algunos de estos
casos que presentaron una eosinofilia baja como el caso.
# 17 que presenté 7 eosinéfilos; por el contraric Tag -
ees0s 1 w2 que sin gquistes y con biopgias negativas ok ¢
sentarom 25 y 23 eosinéfilos respectivamente, Dosg ea -
£0s con hiopsia positiva ( casos 4 y 6 ) sblo presenta -
ron 1 y 4 eosinéfilos., '

VELQCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR,

Se midié en I3 pacientes antes de 1g Reaccibn-
de Mazzotti y s61lo a tres que lo rermitieron durente la-
R. M,

Yag ciffras variaron: de 5 a 53 M, GON UNG ==
V. S. & media de 30,46 mm sin R. M

Esta eifra se puede comparay con la V. Se G -
promedio: de 8 pacientes de la zona en quienes no se de -
mostré el pardsito y que fué de 17.7 mm, bastante menor.

En los 3 pacientes en quienes durante la R. M.
se les midid la V. S. G., estd auments en 1, 15 Y 3 nm,-
s0lo signifiecativa en uno ( caso # 2 ).

.

S0lo se encontrf como cuadro agudo asociado, -
una rinofaringitis en el caso # 12 ( V. S.G. 50 mm ).

No se apreciaron diferencias significativas ni
relacién de la V. S. G. entre los que tenfan o no quis -~
tes, biopsias positivas o negativas, o los que presemts—

£
P4 e




ko

- 106 -

ron ¢ no R, de Mazzotti,
TRATAMIENTO,

Sélo 11 pacientes ( 55 4 ) completaron el tra-

tamiento con dietilearbamazina, siendo 9 (4% % ) 1og -
renuentes,

De eatos renuentes, cuatro mcientes ( 20 % )

solo tomaron unas dosis del medicamento, w5 ( 25 % ) to-
maron la dosis diaria durante dos o tresg dfas,

REAGCION DE MAZZOTTI.

Tomando en cuenta que 3 pacientes ( 15 % ) no-

Se observaron: por ser renuentes, tenemos que s6lo se O

servaron 17, de los cuales 15 ( 88,2 % ) presentarom la-
Reaccibn,

No se observé la R. M. en. 2 pacientes ( 11,6 %)
ambos gon biopsigs positivas,

Se presentb en los 7 enfermos que presentaban-
quistes ( 41.1 % ).

Se presenté en 5 pacientes ( 29.4 % ) que no -
tenfan quistes y con biopsias negatiwas..

La: R. M.. se presentd en diversog grados, desde
prurito localizado hasta edema intensa con formacibn de-
vesfculas y ampollss.

Leve: 5 easos ( 33.33 % ).

Moderada: 9 casos ( 60,0 % ).

Intensa: 1 caso ( 6.6 % ).

|
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El tiempo de aparicién de la R, M, fué varia —
ble, desde 20 minutos hasta 72 horas en el caso mas tar~
dfo, Hubo tres casos de aparicién precoz ( 20, 20 y 25
mimutos. ) y: uno de aparieién tardfa ( 72 hares ), aurmque
lo habitual era que apareciera en las primeras 24 horas.

Sintomas presentes:

Prurito sesesasss 15 pacientes ( 10C 4 ).
Potofobie eesesssss 4 pacientes ( 26.6 % ).
Eacozor ocular eeseee... 2 pacientes ( 13,3 % ).
Escalofrfos ceesseaes -2 pacientes ( 13.3 4 ).
Dolor abdominal +.....s. 1 paciente ( 6.6 % ).

ED prurito fué el sintome aonstante, presente-—
en vodos los casos. y en grado variable, deade disereto-
& muy intenso que impedfa el susfio y que obligaba al --
rascado eonstante.

El prurito por su intensidad fué:

Teve: eesess 3 casos ( 20,0 % ).
Moderado eeeees 7 Gasos ( 48.6 % ).
Intenso .eesee 9 0zsos ( 33,3 % )

ED prurito por su localizacibn fud:
Looalizado cesses 5 amsos ( 33.3% ).

DPiseminado eessss 4 casos ( 26.6 % ).

Generalizado- +...... 6 casoz { 40.0 % ).
El sitio mas frecuentemente afectado por el —-

pruri¥to, sin contar los casoz en que estaba generalizado
fuds

Cabema sesese [ casos,

Troneo ceeses 4 easos,
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Extremidades superiores ..... 2 casos.
Extremidades inferiores ..... 1 caso.

SIGNOS,
Edema y- eritema localizado ... 7 casos ( 46.6 % )
Phpulas ceseersssaes Orcasos ( 40,0 % )
Hipervemia conjuntival ..e..ee 5 casos ( 33.3 % )
Ves{cules y ampollas ssess0e0e 2 easos ( 13.3 % )
Hemorragia subconjuntivel .... L caso { 6.6% )
Adenopatia cisesecseese Ll camo ( 6.6 % )

_—

Edema ys eritema localizado:
Gabeza sescecsescrsace & camos ( 85,7% )
Extremidad inferior izquierda., 1 easo (14.3 % )

BEn un caso el edema w eritema fu€ intenso  ~—
afectando #oda la eara y los pabellones auriculares, en-
los demés casoa se obsarvd en:

Pabellones aurioulares y pirpados .ssecee 2 22508,
Pabellones aurioculares y pdmulos .eeese.. 2 CaSO0S,
Pémulos y regibn ciliar derecha sececes 1 CEBBO,

Se tom6 biopsia de pabellén avricular en 4 en—
fermos, el resdmen del estudio histopatolégico es el si-
guiente: En epidermis se encontrd: Acantosis en 3 casmos
y atrofia en 1. Pequefias zonas de edeme intracelular, -
zonas de exoaitosis constiitulda por eosinéfilos y linfo-
citos, en un ¢80 Se apreciaron pequefios desprendimien -
tos intraepidérmicos, con restos de fibrina, polimorfo -
nuclaearea y: eosinéfilos, pequefias zonas de vacuolizacién
de la capa basal,
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Se: encontrd edema en grado variable del tejig
conjuntivd en toda le dermis, focos de infiltrado de di
posicién perivascular, y en un caso también perisnexial
compuesto por linfooitos, histiocitos, célulaes plasmiti.

cas y numerosos eosinéfilos, ocasionalmente polimorfonu.
cleares, infiltrados similares se encontraron en hipo -
dermis.

Se encontraron numerosos cepilares dilatedos,.
algunos con necrosis fibrinoide.

i
i
|
|
i
i
i
l P4pulas.
Be: encontraron en seis pacientes, por su ai —-

I ” tugoidn fueron:

Localizadas ..... 2 casos ( 33.33 % )

Diseminadas ..... 4 casos ( 6666 % )
I lias localizadag se encontraron en extremidgﬁ -
]
i
i
i
i
i
i
1

superior izquierda en un caso y-en cadera izquierds en -
otro caso,

Ias diseminadas se encontraron en:
Tronco y extremidades sup. € inf. .... 1 caso.
Tronco y extremidadews superiores .... 1 easo.
Cara y cuello ssessesssss 1 GasSO,
Cadera y extremidad inf. izq, eeesss 1 CGASO.

Ias pdpulas eran eritematosas y variables en—-
tamafio de 1 a 4 mmyalgunas finas y poco perceptibles, y-
otras muy notorias y acuminadas, Bn un caso tenfan as-
pecto folicular y en otro estaban centradas por una cog-
tra hemdtica muy fina. En las extremidades superiores-
mostraron tendencis a reaspetar las caras internas, y en-
tronco las axilas.
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Se tomawon biopsiss a dos de éstas legiones, y

el estudio histopatoldgico mostré una imagen similar a -
la observada en las biopsias de edams ¥ eritema,

VESICULABE Y AMPOLLAS,

Se observaron en dos casos ( 16 ¥y 17 ) que pre
sentaron edema y eritema importante en mejillas ¥ pabe -
llones guriculares.

Hiperemia Conjuntiwval.
Se presentd en 5 pacientes ( 33,33 % ).

Hémorragia subconjuntival.
Se present$§ en un enfermo ( 6.6 4 ).

Adenopatia.
Se obserwd en un easo ( 6.6 % ) siendo cervi -
cal y axilar izquierda, se ignora si presents adenopat{ia

inguinal ya que el paciente no permitié explorarse debm-
jo de la cintura

Signos vitales.

No =e encontraron cambios significativos en —-—
los signos vitales. El pulso solo se mofiificé signifi-
cativamente en un caso, subiendo de 95 a 110 pulsaciones
por minuto durante la reaccién,

La temperatura subtié en un caso a 37,3° ¢ ¥ en
otro disminuyé a 35.5° C,

En dos casos se encontrd descenso de la T,A, —
diastblica en 20 mm.
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TALIDOLIIDA.

Se prescribib a 10 enfermos ( 66.6 % ) de los-
quince que presentaron R. M.

No se prescribié en 4 casos leves, y en ung —-
mujer en edad fértil.

S0lo se pudo valorar la respuesta en 7 casos,-
ya que 3 solo tomaron el medicamento en una o dos ocasio
nes y tampoco tomaron la dietilcarbamazina.‘

Respuesta a 1a talidomida,

Muy Buena  ....... 2 pacientes ( 28.5 % )
Buena *ssceves 4 pacientes ( 57,1 4 )
Nula seeesses 1 paciente ( 14.2 % )

El efecto principal de la talidomida se obser-
v6 en el prurito, al que modificé notablemente., Esto -
lo constataron algunos paciente que ya anteriormente ha-
bfan presentado R. M. y sabfan de 1a intensidad del pru-
rito,

También el edema y eritema fueron modificados—
por la talidomide, @iendo muy notorio en el Caso # 16 el
cual presentaba edema y- eritema intenso, con formacién -
de- vesfeulas y que desaparecieron en menos de 72 horas,-
en ¥ste mismo caso se observd disminucibn de la adenopa~
t{a,

Algunos sintomas mencionados por varios auto =
res como: cefalea, fiebre, mialgias, artralgias, poli —-
adenopatfas y mal estado general, no se observaron epn ~-—
qQuienes tomaron el medicamento.,
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Ias pdpulas oasl no fueron modificadas por la-
Talidomida.,
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CONCLUSIONES S.

1.~ Actualmente en la zona enédémice de Oaxaca
las manifestaciones cutdneas espontdneas de la Oncocer-
ciasis son excepcionales y discretas.

2.~ Los quistes son filrecuentes, pero quizéd -—-—
una exploracibn mas cuidadosa de los enfermos aumenta -
r{a esta frecuencia, El n@imero de quistes por persona -
ha disminufdo debido. a la extraceibén sistemftica que se—
practica. Dg localizacibn de los quistes como la sucedi
do siempre es predominante en cabeza y de esta en la re-
gibn oceipital.

3.~ Das manifestaciones oculares Se presents -
ron en 1z mitad de los enfermos y su presencia no signi-
ca enflermedad actual, ya que se encuentran en personas -
en las gue no se puede demostrar la presenciaz del pard -
sito., ILa mas freeuente de las alteraciones oculares fué
la pigmentacién ocre, la que considerc que se trata de -
depbsitos de Hemosiderina como consecuencia de las hemo~
rragias subconjuntivales clinieas o subclinicas que eon-
frecuvencia presentan estos enfermos. TLios leucomas ( se-
cuelas de queratitis ) le Siguen en frecuencia. Lag le-
sionesg oculares graves son raras.

4.~ La mitad de los enfermos presentaron biop-
sias positiwas. Esva maniobra muy 6%il, si se practica-
ra en forma adecuada, aumentar{a el ndmeroc de enfermos -
conocidos. La tincibn de Giemsa pone en evidencia micro

filarias que posiblemente no se hubieran observado ini -
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cialmente, por lo que, serfa conveniente gue en casos du-
dosos, se fije la hiopsia y se tifla posteriormente.

5.~ Se encontrd una cifra de eosinofilis de -
19.28 % como promedio, siendo esta cifra mayor en los pox
tadores de quistes. No obatante ze observaron cesos con-
quistes y biopsias positives eon. eosinofilias relativamen
te bajas y personas sin manifestacion aparente de la en -~
fermedad con eosinofilias alias, por lo que es muy pro -
bable que la eosinofilia sea el resultado no solo de la -
Oncocereiasis sino de una infestacibn parasitaria milti -
ple.

6.~ Ia veiocidad de sedimentacibn globular se -
encontré elevada en estos enfermos. Solo a tres pacients
tes 88 les midié la V. S. G. durante la Reacciédn de Mazzo
tti ( R. M. ), y unicamente uno de e&los presents una ele
vagidn significativa. Ia punciédn venosa fué una maniabra
Vista con desagrado por los pacientes y al parecer contri
buybé a aumentar el ntimero de renuentes.

T.~ El porcentaje de enfermos renuentes a tomar
la dietilemrbamazina por la R, M. por ella provocada es -
alta ( 45 % ) y constituye el problema mas grave coh el -
que se enfrenta la Campafia,

8.~ La R. M. se present6 en el 88,2 % de los en
fermos, confirmando su utilidad como prueba diagnéstica.,-
e intensidad de la R. M., ha disminufdo con los afios, y -
en pocos casos se presenta en forma intensa.
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9.- La R. M. se presentd por lo general en lss-
primeras 24 horas, siendo de inicio muy precoz en algunos
casos,

I0.~ El sfntoma constante fuf el prurito y en -
contra de lo que se dice en algunos articules, los enfer-
mos si se raseen. Otros sintomas menos frecuentes fueron
fotofobia, escozor ccular, escalofrios ¥ .dolor abdominal,

ll.« Las lesiones cutaneas de la R, M, fueroni—
el edema y eritema localizado y las pdpulas. El edema y-
eritema fué discrete o moderado, solo en dos casos fué -
intenso formdndose sdemfs vesfoulas y ampollas. El sitio-
de eleccibn fué la cabeza, y de esta los pabellones auri-
culares, pdrpados y pbmulos, ILas pdpulas, lesiones de ——
las que poco o casi nada se dice en los artfculos publi
cados sobre la enfermedad, es posible que se trate de la-
llamada “"Sarna Filarisna"; en los enfermos observados eg-
tas fueron de tamafic variable entre 1 y 4 mm aproximada ~
mente, eritematosas, algunas de aspecto folicular, predo-
minaron en parte alta de cuerpo; en tronco respetaron axi
las y en las extremidades superiores predomirmron en ca -
ras externas, NO se encontraron cambios pigmentarios,

12,~ Otros signos encontrados eon menos frecuen
¢ia en la R. M. fueron: la hiperemia conjuntival, hemo -~
rragia subconjuntival y adenopatfa.

13.-~ Pocas modificaciones en los signos vitales
se encontraron durante la R, M., lo mds importante fué el
descenso de la T. A. diastélica en dos casos.
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14.- Se tomaron bio

psias de piel g algunos ep-
fermos con R. M,

y encontrando las mispas alteraciones
descritos por Mart{nez Bdez,
microfilarias,

-

a excepcibn del némero de ¥

que en los casos observados fueron esca -
505 0 no se encontraron,

15.- La respuesta al tratamiento con talidomi~
dz solo pudo valorarse en siete casos; y aunque no se —-

conté con un ndmero mayor de pacientes, pudo observarse-

que la talidomidae es un medicamento Wil Y aue modificg-

favorablemente el sintoma principal y mas molesto que esg

el prurito, ademfs, en un caso qué presentaba edema y -
eritema intensos estos signos desag

parecieron en menos de
72 horas,

En los pacientes a quienes se les dié el me

dicamento no se presentaron algunos sfintomas descritos
tomo: cefalea, fiebre,

mialgias y adenopatias. las péd -
pulas no se modificaron con el medieamento,
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COMENTARIO

En el perfodo comprendido entre los aficg de .~—
1949 a 1962, se obserwd disminucibn en el mimero de ca —
g0s nuevos con lemiones oculares graves, notando ademds -
disminucibn en la frecuencia e intensidad de las menifes-—
taciones cuténeas; girmr embargo, con el tiempo e ha wvisto
que el ntimero de enfermos permanece mas 0 menos estable,-
incluso ge ha observado un ligero incremento en los dog -
dltimos afios; esto es debide mas que nada al gran porcen-—
taje de enfermos renusntes a tomar la dietilesrbamazimna,-
eongtituyendo el problema prineipal al que se enfrenta la
Campafia .

Se han ensayado varios medicementos para contre
lar la Reacaildn de;Mazzotti; no contando actuslmente com-
un medicamento realmente dtill,

Si bien el ensayo terapeutico. de la Talidomido-
en la Reaccién de Mezzottii expuestio: en este trabajo pre ~
senta algunos defectos, también es elerto que en Yoz po ~
cosS ¢as0s observados hubo una hHuena respuesta y merece —-
ser enasayada en un ndmero mayor de¢ enfermos.

Hay que hacer notar que la Campafia se la olvida
do por completa: d& la lucha contra el vector en la zZona -~
endémica de Ogxaca, y no sblo es necesaria la presencia -
de un mayoxr nfmero de médicos ya que sblo existe uno, --
sino también la presencia de un entombélogo.

Por otro Zado, es necesario modificar el siste~
ma actual de la Campafia, ya que las Brigadas por mltit
ples problemas, no pueden permanecer el tiempo suficiente
en la zona endémiea, sobre todo en los lugares donde el ~
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problema es mayor. Serfa conveniente establecer puestos
permenentes en los sitios estratégicos; atendidos por -
elementos de la misma poblacidn quienes recibirian un aé
diestramiento previo, asf, este personsl, gracias al eon
tacto prolongasdo con- los enfermos se ganarfan con mayor-
facilidad su confianza, lo que no ocurre actualmente.

Espero que al ser consultado este trabajo. por-
los compafieros médicos, sobre todo por los dermatélogos,
les resulte Util y conozZegn un poco sobre la Oncoeercia-—
sis, enfermedaéd poco conocida y abandonada por easi 40 =
dos.
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