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Prevalenciay caracterizacién de pacientes con N6édulos Oncocercosos en
Santiago Atitlan, Solol4, Guatemala, febrero — marzo de 2003

Jogli Juracan. Médico Epidemidlogo de Area. Direccion de Area de Salud, Solola Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala. Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
Aplicada. FETP-CDC 111 2002.

Resumen

Antecedentes: En Santiago Atitlan, Solola existen 6 comunidades con poblacion
oncocercosa; dentro de las manifestaciones de la enfermedad se encuentra la
presencia de nédulos, el tratamiento a la poblacién en riesgo con Ivermectina oral
semestralmente pretende eliminar la enfermedad en 14 afos, estrategia que inicia
en 1995. La prevalencia lapsica de nddulos oncocercosos en Solola era de 12%
(1990 - 1992). Con el objetivo de identificar la prevalencia de nédulos
oncocercosos, conocer el progreso del programa y caracterizar los casos con
nddulos oncocercosos, se desarrollo el presente estudio.

Métodos: Estudio de corte transversal, descriptivo de base poblacional. Se realizo
busqueda activa de casos casa a casa. Recoleccion de datos demograficos,
tiempo de aparecimiento del nédulo, medicacion con Ivermectina y tiempo de vivir
en la comunidad. Definicién de caso "Toda persona de cualquier edad que en
Carmen Metzabal, Olas de Moca, Monte Quina, El Rosario, El Brote y Monte de
Oro, durante las fechas del 24 de febrero al 10 de marzo de 2003 presenten tumor
indoloro, no adherido a la piel, cuyo tamafo varie de 1 a 3 cm. de diametro y que
en el momento de la entrevista se dejen palpar el (los) nddulo (s)”. Se construyé
base de datos en Epiinfo 3.3.2, se calcularon, razones, proporciones, tasas,
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: La pevalencia de n6dulos oncocercosos fue de 4,3% (38) de los 883
habitantes visitados. Esta tasa fue superada en las comunidades de El Brote
(32%), Carmen Metzabal (11%) y Montequina (7%). El 13% (5) se encontro en
menores de 5 afos. El 82% (31) de los casos tenian nddulos con menos de tres
afos de haber aparecido. El 71% (27) tenia un nédulo. El 74% (28) ubicados en la
cabeza. Medicacion con Ivermectina fue aceptada en 87% (33) y lo recibieron
semestralmente. El promedio de los casos habian vivido en la comunidad por ocho
afos.

Discusion: Hay un descenso importante en la prevalencia de nédulos
oncocercosos, con respecto a estudios del 1992. Presencia de casos nuevos en
los dltimos tres afios y en nifios menores de 5 afios, en los cuales esta
contraindicado el medicamento, demuestra la transmision actual de la
enfermedad, lo que requiere evaluacién complementaria.



Introduccién

La oncocercosis es endémica en algunas areas limitadas de México, Guatemala,
Colombia, Venezuela, Brasil, Ecuador, Africa, Asiay Yemen. En Guatemala el
area oncercosa comprende tres focos: noroccidental, central y oriental; distribuidos
en los departamentos de: Huehuetenango, Suchitepéquez, Solola, Chimaltenango,
Escuintla, Guatemala, y Santa Rosa, los cuales ocupan una extension territorial de
4.918 km? (7% del territorio nacional), existiendo 552 localidades afectadas en 25
municipios, con una poblacion enferma de aproximadamente 62.961 casos
registrados a nivel nacional. Se estima que la poblacién en riesgo es de 432.687
personas; con prevalencia de nédulos de 5% y microfilarias en biopsia de piel de
9,4%.M

En Solola estas 4reas oncocercosas se ubican en los municipios de Santiago
Atitlan y San Lucas Toliman. Segun el "Plan Nacional para la Eliminacién de la
Oncocercosis en Guatemala" (1994) basado en datos obtenidos de las
evaluaciones epidemioldgicas durante los afios 1990 — 1992; en Solola se
identificaron 29 localidades, estimando en riesgo a 11.495 habitantes; de ellos el
31,4% (3.609) y 12,1% (1.391) se consideraron infectados cuya clasificacion se

hizo en base a biopsia de piel y presencia de nédulos respectivamente. )

El &rea geogréfica a riesgo para el departamento de Solola es de 252 km?*

distribuidas en Santiago Atitlan 136 km? y en San Lucas Toliman de 116 km?®
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Las comunidades endémicas a oncocercosis del municipio son: Carmen Metzabal,
Olas de Moca, El Rosario, El Brote, Monte Quina y Monte de Oro. Las

caracteristicas geograficas de estas comunidades son propicias para la albergar al
vector, entre ellas riachuelos con corrientes rapidas, humedad, altura sobre el nivel

del mar y cultivos agricolas especialmente el café.

Para eliminar la enfermedad se medica gratuitamente con Ivermectina oral
semestralmente, esta estrategia pretende alcanzar su objetivo en catorce afos,
conociendo que en los primeros dos afios de medicacion alcanzando coberturas

utiles de al menos 85% debe garantizar la “transmision suprimida”.

La historia de coberturas de quimioprofilaxis con Ivermectina en las comunidades
oncocercosas de Santiago Atitlan desde 1995 a 2002 se presenta en la tabla 1
donde se aprecia que no se alcanzaron coberturas utiles (85% y mas) de 1995 a
1999 y a que partir del afio 2000 se logra un incremento sostenido en las
coberturas y por ser esta por tres afos se espera haber logrado la “transmision
suprimida” de la oncocercosis, ver tabla 1.

Tabla 1

Cobertura anual (en porcentaje) de lvermectina en localidades oncocercosas,
Santiago Atitlan Solola 1995 — 2002

; Ao
Parametro

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Poblacion meta 1676 1676 1.676 1.132 1.132 1.124 1.110 1.466

anual

Poblacion anual 534 248 972 415 572 1.008 1.074 1.434
medicada

Cobertura anual 32% 15% 58% 37% 51% 90% 97% 98%

Fuente: Archivos direccién de Area de Salud Solola 1995 - 2002.

Con el proposito de actualizar la prevalencia de nédulos oncocercosos y la
periodicidad de la quimioterapia recibida con Ivermectina en las poblaciones
endémica de oncocercosis en Santiago Atitlan, Solol4 se realiza el presente

estudio.



Objetivos

General

Identificar la prevalencia, caracterizar clinicamente y epidemiolégicamente a las
personas con nédulos oncocercosos en las comunidades endémicas de

oncocercosis en Santiago Atitlan, Solola. Guatemala.

Especificos

¢ I|dentificar la prevalencia de los nédulos oncocercosos de acuerdo a las
variables de lugar y persona.

e Determinar la aceptabilidad y periodicidad de la ingesta del tratamiento con
Ivermectina en las comunidades oncocercosas de Santiago Atitlan, Solola.

e Establecer la permanencia en la comunidad de las personas que se
medican con Ivermectina en las comunidades oncocercosas
semestralmente en Santiago Atitlan.

e Conocer el tiempo de aparecimiento de los nédulos oncocercosos en las

personas que los padezcan.

Marco Teodrico

La oncocercosis es una enfermedad cronica no mortal, causada por una filaria que
forma nodulos fibrosos en los tejidos subcutaneos, particularmente en la cabezay
los hombros (América) o en la cintura pelviana y las extremidades inferiores
(Africa). Los vermes adultos se encuentran en esos nodulos, que son
superficiales, y también adoptan la forma de masas enmarafiadas profundas sobre
el periostio de los huesos o cerca de las articulaciones. La filaria hembra expulsa
microfilarias que emigran a través de la piel y que, al morir, suelen causar una
erupcion con prurito intenso, alteraciones de la pigmentacion propias de una
dermatitis cronica, edema y atrofia de la piel. Las microfilarias a menudo llegan a
los ojos, donde su invasion y muerte ulterior producen alteraciones visuales y

ceguera. ®



El diagnédstico de laboratorio se hace por la demostracion de las microfilarias por
medio del examen microscopico de material fresco obtenido por biopsia superficial
de la piel, después de incubacion en agua o solucién salina; por la presencia de
microfilarias en la orina, o al extirpar los nédulos y detectar vermes adultos. La
susceptibilidad del huésped probablemente sea universal. Pueden producirse
reinfecciones en las personas; la gravedad de la afeccion depende los efectos

acumulados de las sucesivas infecciones ®

Otros signos diagnosticos comprenden las manifestaciones oculares, como la
observacion de microfilarias en la cérnea, la camara anterior del ojo o el humor
vitreo. A veces se practica reaccion en cadena de la polimerasa en material

obtenido de raspado de la piel, para detectar el ADN del parasito.

Imagen 1. Persona con nédulo oncocercoso

Se ha identificado como agente Infeccioso a la

Onchocerca volvulos, una filaria que pertenece

a la clase Nematoda. La familia onchocercidae

abarca los gusanos filariformes mas

importantes del hombre y animales
domeésticos. Miembros de esta familia incluyen Wuchereria, Brugis, Onchocerca,

Bitomosoides y Elaeofora. ¢34%

Dentro del ciclo de vida, los gusanos adultos habitan en tumores en el tejido
conectivo subcutaneo del hombre. Frecuentemente hay gusanos, un macho y una
hembra, en cada nédulo tumoroso.

La hembra esta firmemente fija en el tejido conectivo subcutaneo del tumor a
excepcion del extremo anterior de la vulva, el cual junto con el macho, se
encuentran libres en el centro liquido. Este arreglo permite la fertilizacion. Las
mircrofilarias dejan la vaina donde nacen y migran de la posicién original al tejido

conectivo que las rodea. ©



En lugar de ser localizadas en la circulacion sanguinea, las microfilarias se
encuentran en los vasos linfaticos, especialmente en el tejido conectivo de la piel y
a veces en la conjuntiva corneal. Las microfilarias son inyectadas por Simulium
spp. (en Guatemala principalmente por Simulium ochraceum) al picar ésta al
humano. En el vector ocurren dos cambios morfoldgicos, primero a forma
rabditoidea (forma de salchicha) y luego a forma metaciclica infectante
(filariforme). ® La hembra puede vivir hasta 15 afios y pone mas de un millén de
microfilarias. Las condiciones ambientales hacen que el vector sobreviva; los
simulidos tienen distribucién cosmopolita, los principales simulidos transmisores
de O. volvulos son complejos de especies: S. dammasosun, S. guianense, S.
oyapockense, S. ochraceum, S. metallicum y S. exiguum. El principal transmisor
del parasito en América Latina es S. ochraceum s. | y aunque ha sido bien
estudiado, todavia existen aspectos que requieren de mayor investigacion. Las
hembras del simulido necesitan de una alimentacion con sangre humana para
completar el desarrollo de sus huevos. Los simulidos colocan, bajo control
hormonal, grupos de huevos sobre la vegetacién que emerge de rios y arroyos de
corrientes de agua rapidas. Los huevos eclosionan en larvas que permanecen
adheridas a la vegetacion donde se alimentan y se desarrollan hasta convertirse
en simulidos adultos que abandonan los criaderos. La actividad alimenticia de S.
ochraceum s. I. Es maxima después de la salida del sol, perdura, a menor
intensidad durante el dia y tiene otro pico antes de la puesta del sol. S. ochraceum
s. |. es un insecto que prefiere buscar humanos que animales para su alimentacion
con sangre. En la naturaleza, s6lo un pequefio porcentaje de la poblacién de S.
ochraceum s. |. esta infectado (menos del 1% de la poblacion total). Sin embargo,
debido al programa de tratamiento con Ivermectina en México, la infeccién natural
ha descendido al 0,1% © 9

Segun el Manual de referencia para la aplicacion de las Normas de Atencion de
Oncocercosis del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,

las definiciones de caso contemplan:



Caso Sospechoso: "Es toda persona que presenta alguna manifestacion

clinica de la enfermedad (presencia de tumoraciones, fotofobia, lagrimeo y

disminucion de agudeza visual) y que tenga antecedentes de haber

permanecido por mas de seis meses en un area endémica de

oncocercosis”. ("

Nodulo de oncocercosis: Tumor indoloro, no adherido a la piel, cuyo tamafio

varia de 1 a 3 cm. de diametro. Los nédulos superficiales, situados

inmediatamente abajo de la piel, son facilmente palpables. Estos son

[también] subcutaneos, subdérmicos, aponeuroticos, intramusculares o

subperiéstico. "

e Caso Confirmado: Toda persona que:

- Se le demuestre la presencia de microfilarias en la biopsia de piel o en
camara anterior del ojo.

- Presencia de gusanos adultos en el nédulo.

- Presenta o refiere edema y/o prurito en cualquier parte del cuerpo pos

ingesta de Ivermectina. "%

Los principales objetivos del tratamiento en los sujetos infectados son impedir las
lesiones oculares y cutaneas irreversibles y aliviar los sintomas desagradables
principalmente el prurito.

Actualmente se medica con ivermectina para eliminar la enfermedad.

La ivermectina, una lactona macrociclica semisintética, se ha ensayado
ampliamente en los Ultimos afios en la oncocercosis humana, y es el farmaco de

eleccion.

En una sola dosis de 150 pg por kg. de peso, con un tratamiento al afio, este
medicamento disminuye el nimero de microfilarias y la morbilidad; destruye las

microfilarias y también bloquea su liberacién desde el Utero de la hembra adulta,



suprimiendo eficazmente el nimero de microfilarias en la piel y en los ojos por un
lapso de 6 a 12 meses. @2

De 1 a 10% aproximadamente de los enfermos presentaran prurito y edema
cutaneo (después de la medicacion) con o sin la caracteristica erupcion

maculopapulosa de la llamada reaccién de Mazzotti.

Las contraindicaciones del tratamiento con lvermectina son el embarazo, la
lactancia en los tres meses siguientes al parto, los trastornos del sistema nervioso
central, especialmente meningitis u otros procesos que puedan aumentar la
penetracion de la lvermectina en el sistema nervioso central, la alergia al farmaco

y los menores de 5 afios. ©

Segun el Manual de referencia para la aplicacion de las Normas de Atencion de
Oncocercosis del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala se
debe dar quimioterapia en dosis Unica con Ivermectina semestralmente, a la
poblacion elegible; la dosis debe ser calculada por kilogramo por peso o talla.
Debido a que la quimioterapia es semestral estas son denominadas "rondas”;
cada ronda debe lograr un minimo de 85% de cobertura en poblacion elegible.

Su célculo requiere de censo actualizado en cada ronda de tratamiento. Se
entiende como poblacion elegible "toda persona que se encuentra en disposicion

de recibir el tratamiento con Ivermectina. "

Se entiende como poblacion no elegible "toda persona que en el momento de dar
Mectizan®" - lvermectina- no puede tomar dicha pastilla (por estar enferma (o),
gue se encuentre embarazada, madres lactando, nifilos menores de 5 afos que

pesen menos de 15 kilos o que midan menos de 90 centimetros)". ("

En la IX Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis (IACO '99) en donde

asistieron representantes de cada uno de los seis paises endémicos de las

! Marca registrada de MERCK & Co. Inc. Composicién cuantitativa Ivermectina 3 mg. por una tableta de 60
mg.



Américas se ratifica el interés de la eliminacion de la Oncocercosis, cuyo proceso

se divide en dos etapas:
1. Tratamiento (quimioterapia con Ivermectina) por 14 afios.

e Pre supresion. Que dura dos afios donde se garantiza la "transmision
suprimida”

e Post - supresion. Que dura doce afios donde Unicamente se encuentra en el
reservorio (el hombre) el gusano adulto.

2. Pos tratamiento.

El éxito de estas dos etapas consiste en que la quimioterapia alcance en la
poblacion elegible el 85% o mas de cobertura en dos rondas anuales en estos 14
afios de medicacion. ®

La posibilidad de controlar al vector, como medio de la contencién de la
oncocercosis, dependen de varios factores locales, como las dimensiones, niumero
y facilidad de acceso a los habitats de larvas y crisdlidas, la proximidad de otros
focos de oncocercosis que pueden servir de fuente para reinvadir las moscas, la
topografia y la vegetacion, el régimen de lluvias, asi como la dinamica de la
transmision.

La oncocercosis afecta a los individuos de comunidades tropicélidas alejadas y
aisladas que se dedican a la agricultura, las condiciones ambientales de humedad,
altura 400 a 800 metros sobre el nivel del mar, en regiones cafetaleras
principalmente donde hayan rios de aguas rapidas, ademas que la dependencia
humana del agua y del establecimiento de areas habitadas a lo largo de éstos,
coinciden con areas ecoldgicas donde conviven con el vector ©

Materiales y Métodos
Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, transversal.

Definicién de caso de paciente con nédulos oncocercosos
Toda persona de cualquier edad que en El Carmen Metzabal, Olas de Moca,

Monte Quina, El Rosario, El Brote y Monte de Oro, durante las fechas del 24 de



febrero al 10 de marzo de 2003 presenten tumor indoloro, no adherido a la piel,
cuyo tamario varie de 1 a 3 centimetros de diametro y que en el momento de la

entrevista permita palpar el (los) nédulo (s).

Universo de estudio y limites de espacio —tiempo

Fue incluida los 883 habitantes de la poblacion oncocercosas de Santiago Atitlan,
Solola; distribuida en: Carmen Metzabal (84 habitantes), Olas de Moca (451
habitantes), Monte Quina (86 habitantes), El Rosario (24 habitantes), El Brote (41
habitantes) y Monte de Oro (197 habitantes). El censo de poblacién de cada
comunidad se actualizo simultaneamente cuando se hizo la busqueda de casos

Casa a Casa.

Disefio del Estudio

El estudio se realizo del 24 de febrero al 10 de marzo de 2003, a través de una
encuesta, con busqueda activa de casos en cada una de las viviendas; registrando
los datos del caso en cuestionario que documentaba datos demograficos, (si era
menor de 15 afios se preguntaban al encargado-a-), datos de migracion, tiempo
de tener nédulos, ubicacion anatémica de los mismos e historia de la

guimioterapia con lvermectina (ver anexos).

Método de recoleccién de la informacion

La entrevista de las personas estuvo a cargo del personal de salud del Distrito de
Santiago Atitlan algunos de ellos son indigenas (3/6) que conocen las
comunidades y se comunican en el idioma local (Tzutuhil). Todos han tenido
contacto con las rondas de medicacion, han recibido entrenamiento en la
identificacion de los n6dulos oncocercosos y han trabajado en el programa desde
hace 8 afios de tal manera que conocen los nédulos oncocercosos; sin embargo al
estandarizacion del cuestionario se hace énfasis en la definicién de caso y la

palpacion de nodulos.

10



Manejo de base de datos y Andlisis

La captura de la informacion, rutinas de chequeo, limpieza de los datos se realizo
con el programa Epi Info 3.3.2, se calcularon, razones, proporciones, tasas,
medidas de tendencia central y dispersion. Se reviso la distribucion poblacional y
se evidencio diferencias importante por grupo de edad y sexo, por ello se definio
comparar las tasas de prevalencia a través del método directo de estandarizacion
de tasas, usando la poblacion total de las comunidades endémicas como
estandar. El intervalo de confianza admitido fue del 95%. Para este calculo se
utiliza el programa Epidat version 3.0. La prueba de Chi cuadrado con el valor de p

< 0,05 se utilizo para determinar la significancia estadistica.

Consideraciones Eticas
Las comunidades fueron informadas a través de personal comunitario voluntario
previo a realizar el estudio, en la visita casa a casa el personal de salud (de dos en
dos) realizaron lo siguiente:

1 Se identificaron como trabajadores de salud.

2 Preguntaron si algun miembro de la familia tiene nédulos (o se explica de

manera que la persona comprenda lo que se estaba buscando).
3 Se solicit6 el consentimiento de ser incluido en el estudio y ademas permitir

ser palpado.

Los menores de 15 afios la informacion fue suministrada por los padres o
responsable.

Se palparon a las personas en presencia de un familiar y dos entrevistadores.
No se tomaron en cuenta a los que se negaron a ser incluidos y que no

permitieron ser palpados.

11



Resultados

Generales

Se identificaron 49 casos en las seis comunidades, de los cuales a 38 (78%) se
les completo el cuestionario y permitieron que se les palparan el (Ios) nédulo (s).
Fueron rechazados 11 casos porque no permitieron ser palpados palpar.

La persona responsable de los menores de 15 afios fue en el 58,8% (10) la madre
y el 41,2% (7) fue el padre quien respondio a la entrevista. Cuya ocupacion de la

madre fue ama de casa y del padre fue agricultor

Caracteristicas de las personas con nddulos palpados
De los 38 casos, el 63% (24) fueron masculinos y 37% femeninos (14) la razén de
masculinidad es de 1,7 hombres por mujer. El promedio de la edad fue de 22

afos, con desviacion estandar [DE] £15,54.

Tabla 2

Prevalencia de nédulos oncocercosos por de grupo de edad y género (tasa por
100 habitantes), area endémica a oncocercosis, Santiago Atitlan, Solola,
Guatemala, 24 de febrero al 10 de marzo de 2003

- Género - Poblacién Total
Masculino Femenino
Grupo de edad NGmero de
(afios) Tasa por 100 Tasa por 100 . Tasa por 100
. . habitantes .
habitantes habitantes . habitantes
con nodulos
0 a 4 3 2 5 3
5 a9 5 1 5 3
10a 14 12 2 7 6
15a19 2 0 1 1
20a24 0 10 4 5
25a29 10 7 5 8
30a34 7 13 5 9
35y mas 6 1 6 4
Total 5 3 38 4

De los n6dulos oncocercosos

El tiempo promedio de presencia de los nédulos oncocercosos fue de 2 afios
11,96 [DE]. El 82% (31) el tiempo de aparecimiento de los mismos es igual o
menor a tres afos (IC 95% 65,58 — 91,96%; p < 0,0000), En el brote el tiempo de

12



aparecimiento de los casos en el 100% fue menos de tres afios, ver tabla 3. Al
71% (27) se le documento Unicamente un nodulo, ver tabla 4 y en 28 de los casos
(74%) la cabeza fue el area anatomica donde se localiz6 dicha patologia, ver tabla
5. A ninguna de las personas le han resecado los nddulos en los ultimos seis

meses.

Tabla 3

Numero de personas con nddulos oncocercosos segun tiempo de aparecimiento
por comunidad, &rea endémica a oncocercosis, Santiago Atitlan, Solola,
Guatemala, 24 de febrero al 10 de marzo de 2003

. Rango del tiempo de Meses promedio de Numero de
Comunidad : ) . ) personas con
presencia de nodulos presencia de nodulos )
nodulos

El Brote 5meses a 3 afos 22 15

Carmen Metzabal 4 meses a 10 afios 34 8

Olas de Moca lafio a 4afos 30 6

Monte Quina 5meses a b5 afos 25 5

Monte de Oro 8 meses a 5 afios 29 4
Total 27 38

Tabla 4
Proporcion de personas segun el numero de nodulos identificados, area endémica
a oncocercosis, Santiago Atitlan, Solola, Guatemala, 24 de febrero al 10 de marzo
de 2003

Numero de personas

NuUmero nédulos . Porcentaje
con nodulos

Uno 27 71

Dos 9 24

Tres 2 5

Total 38 100
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Tabla 5
Proporcion de lugar anatomico de las personas que presentaron nédulos
oncocercosos, area endémica a oncocercosis Santiago Atitlan, Solola, Guatemala,
24 de febrero al 10 de marzo de 2003

Numero de personas

Localizacion anatdmica ,
con nodulos

Porcentaje

Cabeza 74
Otros

Axila izquierda
Espalda baja
Axila derecha
Torax anterior

Torax posterior
Total

w N
BrrerNvNvwl
OWwwu Ul

De la quimioterapia con Ivermectina

El consumo promedio de medicacion fue de 2,5 afios + 1,67 [DE] y durante los
periodos de medicacion el 87% (33) manifesté que las rondas semestrales las ha
tomado regularmente porque reconocen los beneficios que ésta brinda. El 8%

(3/38) no se ha medicado.

Permanencia en la Comunidad

El promedio de vivir en la comunidades endémicas fue de 8 afios £ 5,6 [DE], las
personas en general afectadas han vivido permanentemente en dicha zona; las
personas entrevistadas no migraron en alguna época del afio. Las actividades
principales a las que se dedicaron fueron: estudiante 29% (11), ama de casa 26%
(10) agricultor 21% (8), en edad pre escolar 18% (7).
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Prevalencia

La tasa de prevalencia de n6dulos oncocercosos fue de 4.3 por cien habitantes. La
tasa mas alta por género fue en el masculino, dentro de este predominé el grupo
de 10 a 14 seguido del grupo de 25 a 29; en el género femenino el grupo de edad
mas afectado fue el de 30 a 34 afios, seguido del grupo de 20 a 24 sin embargo
no hubo diferencia estadistica significativa entre la prevalencia por género
(p=0,1046), tampoco entre la prevalencia encontrada por grupos de edad
(p=0,1046), ver tabla 2.

Ademas se evidencio que el 13% (5/38) de los casos con nddulos se presento en
menores de 5 afos, situacion que llama la atencion pues de estos han aparecido

en los ultimos 8 meses (rango de 4 a 8 meses).

El resultado de la comparacion de tasas crudas con la estandarizada por edad,
ratifico que las comunidades de El Brote, Carmen Metzabal y Montequina
sobrepasan el promedio de prevalencia a nédulos oncocercosos, ninguna de las
comunidades cambia de orden con respecto al total de las tasas (ver cuadro 4).
Hay diferencia estadistica significativa entre las tasas de prevalencia por
comunidad (p 0,000047). Las tasa de EIl Brote, Carmen Metzabal, Montequina y
Monte de Oro son 25, 9, 5y 2 veces mayores respectivamente que la de Olas de

Moca (ver tabla 6).

Tabla 6

Tasa de prevalencia (por 100) bruta y estandarizada de n6dulos oncocercosos por
edad, comunidades endémicas a oncocercosis, Santiago Atitlan Solola 24 de
febrero al 10 de marzo de 2003

Poblacion Tasa bruta  Tasa ajustada IC (95%)
El Brote 36,5 31,9 14,1 - 49,6
Carmen Metzabal 9,5 11,3 29 - 197
Montequina 5,8 7,1 0,7 - 13,6
Monte de Oro 2,0 2,1 -0,07 - 4,3
Olas de Moca 1,3 1,3 0,2 - 23
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Discusion

La oncocercosis es una enfermedad parasitaria transmitida por vector, la
estrategia de la eliminacion de la enfermedad se basa fundamentalmente en la
quimioterapia con lvermectina en dos rondas anuales, se ha estimado que ésta
debe ser por 14 afos, cuya fase de "tratamiento” tiene una etapa inicial de dos
afilos denominada presupresion que pretende "suprimir la transmision" de la
enfermedad. ®

En este estudio se encontré prevalencia de 4,3%; inferior al promedio
encontrando en el departamento de Solola en 1992 (12%), en el informe
mencionado, no se encontrod el dato de la prevalencia por comunidad, variable que
si fue objeto en este estudio, donde se encontré comunidades por arriba del
promedio (4,3%) con diferencia estadisticamente significativa entre ellas, que hace
pensar que existen condiciones propias de cada comunidad que hacen que la
transmision de la enfermedad persista, entre las que podemos considerar
situacion geografica, efectividad del vector para transmitir la enfermedad, las
caracteristicas demograficas o las relacionadas con la medicacién con

Ivermectina.

Rivas et al. en el estudio de prevalencia de ndédulos oncocercosos en el foco sur
del estado de Chiapas, México encontro (1990) 15,3% en promedio general sin
diferencia entre los grupos de edad, las acciones para la eliminacion de la
enfermedad en ese sector se basan fundamentalmente en nodulectomias y las
medicacién con Ivermectina semestralmente.® Se sabe que la Ivermectina es
primordialmente microfilaricida y que ha tenido un efecto significativo sobre los
niveles de transmisién del parasito.!? En informe del IV Congreso de Salud
Publica celebrado en Monterrey, México se present6 el impacto que produjo la
medicacion con ivermectina en los focos de Chiapas y Oaxaca de 1981 a 2002

donde la prevalencia de nddulos oncocercosos decrecio de 31% en 1989 a 16,1%
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en 1991 y después de seis ciclos de tratamiento con Ivermectina se redujo a 2%
en 2002.MY

Sin embargo, en la Xl conferencia interamericana de oncocercosis (2002) se
plante6é como problema el aparecimiento de nuevos casos de nédulos
oncocercosos especialmente en menores de cinco afios a pesar de que se han
tenido (en México por ejemplo) coberturas Gtiles con Ivermectina por al menos tres
afnos, y se concluyd que éstos nuevos casos se encuentran en comunidades
reducidas especialmente en las catalogadas como hiper endémicas y que al
comparar los portadores de nédulos en menores de 5 afios registrados en 1995
con los registrados en 2001, se observé una reduccién del 82%, al correlacionar
las coberturas de tratamiento y la frecuencia de portadores de nddulos en
menores de 5 afos, se documentd una reduccion de la frecuencia de nédulos al

incrementar y mantener las coberturas por arriba del 85%. 2

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado se puede atribuir el descenso
de la prevalencia de nédulos oncocercosos encontrada en 1992 con respecto al
actual (2003), por la quimioterapia con Ivermectina, sabiendo que en las areas
endémicas de Santiago Atitlan se han mantenido coberturas Utiles por tres afios, y
ademas que la poblacion objeto del este estudio ha residido en el area en
promedio por ocho afios; por otro lado el aparecimiento de nédulos en menores de
5 afios y los casos nuevos se han concentrado principalmente en El Brote
(localidad catalogada como hiperendémica) hace pensar que el vector es mas
eficiente en transmitir la enfermedad; siendo imperativo mantener las coberturas
con Ivermectina por arriba del 85% semestralmente y garantizar que las personas
ingieran la quimioterapia en presencia del personal de salud (tratamiento

estrictamente supervisado).

Limitantes

¢ Rechazo de once pacientes con nddulos que no colaboraron dando la
informacién requerida ni ser palpados, lo que podria incrementar la

prevalencia de nédulos oncocercosos.

17



o Catalogar a las comunidades oncocercosas, segun su nivel de endemicidad
por microfilaria, no fue posible porque el método no incluyé realizar biopsias

de piel.

¢ No se realiz6 evaluacion del vector.

« No se investiga factores de riesgo en las personas, porque no se recolecto

informacién de las personas que no presentaron nédulos oncocercosos.

Conclusiones

e La prevalencia de los n6dulos oncocercosos fue de 4,3% en los habitantes
de las areas endémicas a oncocercosis de Santiago Atitlan, Solola,
Guatemala y en los habitantes de las localidades de EIl Brote, Carmen

Metzabal, Montequina, Monte de Oro y Olas de Moca superaron ésta tasa.

¢ No hubo diferencia estadistica significativa, en la prevalencia de nédulos

oncocercosos entre géneros, asi como entre grupos de edad.

e El Brote presenta el mayor riesgo de transmision de la oncocercosis,
valorada por la presencia de nuevos casos de personas con nédulos
oncocercosos, ademas que todos los casos documentados tuvieron menos

de tres afos de haber aparecido.

e En Santiago Atitlan, Solola, Guatemala persiste la transmision de
oncocercosis en las areas endémicas, en virtud que en los Ultimos tres
aflos han aparecido nuevos casos con personas con nédulos

oncocercosos, inclusive en poblacién menor de cinco afios.

e Las personas con nédulos oncocercosos viven permanentemente en las
comunidades endémicas a oncocercosis de Santiago Atitlan, Solola.

Guatemala.
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No6dulo anico fue encontrado principalmente en los casos y la cabeza fue

localizacién anatébmica mas importante.

El tratamiento con Ivermectina ha sido aceptada en la poblacion con
nédulos oncocercosos, en las comunidades endémicas oncocercosas de

Santiago Atitlan, Solola. Guatemala.

Recomendaciones

Para el Programa Nacional de Enfermedades Transmisibles por Vectores

Considerar el control del vector en El Brote donde se encontré la mayor
prevalencia de nédulos oncocercosos y también se tuvo el mayor nimero

de nédulos oncocercosos en menores de cinco afos.

Dar los lineamientos técnicos para efectuar la extraccion quirdrgica de los

nédulos oncocercosos.

Para la Direccion de Area de Salud de Solola y el Distrito de Salud de

Santiago Atitlan

Realizar un sistema de busqueda activa de casos con nodulos

oncocercosos en Santiago Atitlan, Solola.

Realizar descripcién clinico epidemiolégica detallada en personas bajo

medicacion.

Supervisar las rondas de medicacion con Ivermectina bajo la norma de:

“toma de la lvermectina estrictamente supervisada”.
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e Garantizar y mantener las coberturas de quimioterapia con Ivermectina en

85% de la poblacion elegible, semestralmente. .

e Realizar evaluacion de coberturas de medicacion con Ivermectina, que
incluya variables como: consistencia de la poblacion elegible, cumplimiento

de la norma de medicacioén, entre otras.
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ANEXOS
Figura 2
Piramide poblacional de la

Poblacion Endemica a Oncocercosis
Santiago Atitlan 2003 por Grupos de Edad y Género
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Figura 3
Pirdmide poblacional de la poblacién de

Olas de Moca

Poblacion en Grupos de Edad y Género

Edad en afios
mas de 55
45a54
35a44
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
5a9
Oa4

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
habitantes Masculino Femenino

22



Figura 4
Piramide poblacional de la poblacién de

Monte de Oro
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Figura 6
PirAmide poblacional de la poblacién de

rupos de Edad y Género
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Figura 7
Pirdmide poblacional de la poblacién de
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Figura 8
Pirdmide poblacional de la poblacion de

El Rosario

Poblacion por Grupo de edad y Género
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Figura 9
Comunidades oncocercosas del municipio de Santiago Atitlan, Solola. Guatemala
2003
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL- GUATEMALA
DIRECCION DE AREA DE SALUD - SOLOLA
PROGRAMA DE ONCOCERCOSIS

FICHA SOBRE PRESENCIA DE NODULOS ONCOCERCOSO0S
Municipio - Santiago Atitlan Solol4
Febrero - Marzo de 2003.

) ) Fecha: T ) )
Cuestionario No. Caodigo del investigador (a)

Soy trabajador de salud publica, quiero saber si usted o algin miembro de su familia tiene nddulos,
(chibolas, chibolas por filaria) en alguna parte del cuerpo; si tiene le voy a hacer unas preguntasy a
comprobar tocandole las lesiones si estas corresponden a los nddulos que estamos buscando.

Comunidad: Hipo endémica Meso Hiper

I. Identificacion del caso

2. Nombre:
3. Sexo: Masculino Femenino:
4. Edad: Afios Meses (si es menor de un afio)

5. Quién es responsable de la informacion: (si es menor)

Madre: Padre: Tio (a) Hermano (a) Abuelo
Otro.

6. Oficio: Agricultor (cuenta propia) Jornalero Técnico

Comerciante Estudiante: PRE-escolar:

Otro:

Il Datos de migracién
7. Cuanto tiempo tiene de vivir en esta comunidad :

Afios: Meses (si es menos de un afio)

8. si es trabajador temporal qué meses del afio permanece en esta comunidad:

9. Sitrabaja en otro lugar, que meses del afio se ausenta de la comunidad:

10. Si es trabajador temporal, de que comunidad viene:

11. Sivaatrabajar a otro lado; en que otro lugar trabaja.
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1. Historia de la presencia de los nédulos
12. Hace cuanto tiempo que se dio cuenta que le aparecié el (los) nédulo(s)

Afios Meses (si corresponde)

\VA Ubicacién en el cuerpo de los nédulos:
13. Me permite tocar los nédulos: si no

14. Localizacién y niamero de nédulos:
Cabeza: Cuello anterior Cuello posterior

Térax anterior Térax posterior Zona axilar derecha

Zona axilar izquierda Espalda baja otros:

15. en los Ultimos 6 meses le han quitado algin nédulo si no

V. Historia de medicacién con Mectizan ®
16. Por cuantos afios ha tomado Mectizan 2 veces al afio

17. Por cuantos afos ha tomado Mectizan 1 vez al afio:

18. Nunca ha tomado Mectizan

19. Latoma de Mectizan la ha hecho regularmente si

Porqué?

20. Si nunca ha tomado Mectizan porqué no lo ha hecho:
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