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La oncocercosis u oncocerciasis es un padecimiento endémico
localizado en las Américas en los paises de Guatemala y México; en
este 1ltimo se encuentra en los Estados de Chiapas (donde esté el foco
principal) y de Oaxaca.

Al parecer, este padecimiento es similar al que existe en Africa en
distintos focos, y euyas primeras manifestaciones de su existencia en
América se conocieron hace méis de 25 afios en la Repiblica de
Guatemala, donde se supone que fué importada por negros esclavos
traidos del Africa y de alli se extendié a Chiapas y Oaxaca.

Consiste la enfermedad en el parasitismo de una filaria denominada
Onchocerca volvulus, que se adquiere por la picada de una mosca
trasmisora del Género Simulium, que se conoce vulgarmente con el
nombre de “Alazdn” o “Rodador.” Esta mosca frasmite las miecro-
filarias infectantes, las cuales ya en el organismo humano se desarrollan
y reproducen, enquistindose en cualquier parte del cuerpo en el que
forman verdaderos tumores (nédulos) de tamafio variable y de
localizacién principalmente subcutéines o intramuscular y ocasionando
alteraciones en la piel o lesiones oculares, algunas de éstas tan graves
que conducen & la ceguera.

Siendo Ia oncocercosis todavia un padecimiento en estudio, pues se desconocen
aun muchos de sus aspectos, he creido conveniente exponer como aportacién a su
estudio mi eriterio sobre la mejor forma que la prictica me ha ensefiado para ex-
plorar & estos enfermos durante el reconocimiento clinico. Los métodos y técnicas
expuestos, aunque parezcan nimios, tienen su valor en la prictica de esta elase
de reconocimientos, pues son el resultado de la experiencia lograda a través del
examen de numerosos enfermos, siendo muchos de los datos obtenidos y la semio-
logia de los mismos ain motivo de duda. Sin embargo, la importancia que tiene
el examen clinico es innegable y tanto por el interrogatorio como por la exploracién
fisica se obtendrad el mayor ndmero de datos, pero para ello se necesita ser riguroso
y diseiplinado, pues de no hacerlo asi con facilidad se omitirian signos y sintomas
ttiles de conocer. Todos los eapitulos de un examen clinico para formar nuestra
historia no deben ser considerados como actos de rutina, sino que los datos por
recoger deben obtenerse con inteligencia para que puedan tener eficiente valor
semiolégico, pues solamente de esta manera se podrdn reconocer o sospechar en
estudios posteriores nuevas alteraciones de origen oncocercoso en otros sistemas
del organismo humano.

Existen enfermos que por si solos y por su aspeeto general denuncian
su padecimiento: son enfermos a veces simples portadores de nédulos
que, por su tamafio, se hacen visibles en la cara o en el crineo; otras
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veces, presentan edemas de coloracién verdosa también visibles en la
cara, o bien, en los ojos, su coloracién caracteristica y la fotofobia.
Todas estas manifestaciones pueden presentarse aisladas o coexistiendo
unas con otras, que sefialan, por decirlo asf, a los enfermos victimas de
la oncocercosis.

En algunos enfermos crénicos las lesiones oculares y las alteraciones
de la piel son muy discretas, y todavia més, existen enfermos que no
revelan su padecimiento objetivamente pues son simples portadores de
microfilarias o de nédulos muy pequefios 0 muy profundos, dificiles de
localizar.

Cuando se encuentran enfermos de sintomatologia bien definida el diagndstico
es sencillo de lograr, pero cuando los sintomas son obscuros viene la duda en el
diagnéstico, 1o que solamente acarrea consideraciones y conjeturas que propor-
cionan escasa utilidad desde el punto de vista prdctico. Es entonces euando més
necesario se hace proceder con rigurosa disciplina para obtener en la exploracién
el mayor nimero de datosy valorizarlos sin prejuicio alguno. Enel interrogatorio
estd la biografia del enfermo, es decir, su sintomatologia subjetiva; en la
exploracidén figica se descubren las alteraciones somdticas.

Todos los datos que se obtengan en los exdmenes clinicos deben de ser llevados
en orden y siguiendo los lineamientos de toda historia de esta naturaleza,
incluyendo muy especialmente el examen oftalmoldgico. La historia clinica de
un enfermo oncocercoso debe, pues, constar de las siguientes partes: Ficha de
identificacién; Antecedentes familiares patolégicos y hereditarios; Antecedentes
personales patolégicos, higiénicos, hibitos, ete.; Descripeién del padecimiento
actual; Exploracién fisica; Examen oftalmolégico; Métodos auxiliares de
exploracién.

Ficha de identificacion.—El interrogatorio se inicia con las generales
del enfermo, las que deberin comprender ampliamente para su mejor
valorizacién absolutamente todos los datos relacionados con la edad,
sexo, raza, nacionalidad, lugar de nacimiento, ocupacién, etec. Todos
estos datos son sumamente interesantes principalmente para el estudio
de la epidemiologia del padecimiento, mereciendo por lo tanto serias
consideraciones: por ejemplo, hasta hace algunos afios se pensé que la
raza blanca era refractaria a la oncocercosis, y en cambio en la actualidad,
por medio de la estadistica, se ha llegado al convencimiento de que
individuos de cualquier raza son susceptibles de adquirir 1a enfermedad.
Con el dato “ocupacién’ se puede observar, asimismo, que adquieren
con mis facilidad el padecimiento las personas que estdn més expuestas
al simdlido en los cafetales, que aquéllas que sélo trabajan en las oficinas
de las plantaciones.

Antecedentes familiares.—Entre los antecedentes familiares, de
hecho, solamente tiene interés en particular, en mi concepto, lo relacio-
nado con los padecimientos del sistemna nervioso, especialmente sobre
epilepsias entre sus ascendientes o en los colaterales familiares, pues esto
tiene el objeto de hacer la distincién semiolégica entre otras epilepsias
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¥ la de probable causa oncocercosa gue tiende a aceptarse; asimismo,
son sumamente interesantes los datos de herencia por alcoholismo,
disendocrinias y herencias neuropéticas, los que se requiere conocer
para el estudio de los casos en que existen manifestaciones epilépticas
o degeneraciones endocrinas, también de probable causa onecocercosa.

Antecedentes personales.—En este capitulo y por 1o que hace a los antecedentes
patoldgicos, es necesario tomarlos en cuenta para formarse un concepto general
de la constitucién y terreno del individuo, asi como de la coexistencia de
la oncocercosis con otros padecimientos, entre los cuales deberd hacerse
hineapié principalmente sobre ldes, parasitosis intestinales, disendocrinias,
neuritis y traumatismos craneales, pues estos datos serdn muy dtiles en los casos
en que se encuentren antecedentes o secuelas epileptiformes.

Por lo que respecta a los antecedentes no patolgicos es interesante eonocer
los hébitos de higiene del individuo asi como su aseo general personal, la ealidad
de sus ropas, es decir, si se cubren o no todo el cuerpo, si se protegen contra los
insectos simdlidos y si la misma indole de su trabajo los obliga a permanecer gran
parte del dia entre los cafetales. Los datos de calidad alimenticia también son
interesantes pues de su suficiencia depende la constitucién del individuo. En
esta parte del interrogatorio debe recabarse una relacién eronoldgica de los lugares
en que ha vivido el enfermo, de preferencisa cuando ha radicado en zona
ongocercosa, y se especificars el tiempo que ha permanecido en dicha zona y en
cada lugar de la misma.

%

Padecimiento actual.—Se inicia esta parte del interrogatorio con las
preguntas de rigor, relacionadas con tiempo y causa. Para obtener el
primer dato se preguntari sobre el tiempo en que hayan aparecido lag
primeras manifestaciones oncocercosas (nédulos, edemas, mal morado,
lesiones oculares o epilepsia), si se iniciaron aisladamente o en conjunto
o si se sucedieron unas a otras. En este dltimo caso se investigara,
asimismo, el tiempo en que fueron apareciendo cads una de ellas, el
tratamiento a que se les sujeté y sus resultados. En cuanto al dato
cause mas bien podria substituirse en nuestro caso por la investigacién
del lugar probable en que se adquirié el padecimiento, y esto se calcula
aproximadamente precisando el lugar en que se encontraba el individuo
de seis a doce meses atrds del tiempo en que aparecieron lag primeras
manifestaciones oncocercosas.

Cuando existen ndédulos hay que investigar en ellos la forma, el
tamafio, su ndmero, su sensibilidad, su consistencia y la movilidad,
situacién y tratamiento que hayan tenido, si coexisten con otras mani-
festaciones y la evolucién que hubieren presentado con dicho tratamiento.
Se interrogars sobre el ntimero de nédulos que lleve extirpados el indi-
viduo, cudntos en cada vez y la fecha de su tltima desnodulizacién.

En los casos que se presenten con edemas y “mal morado” es con-
veniente precisar sobre la piel Ia consistencia, el aspecto, la coloracién, -
extension y localizacion, si el edema es duro, doloroso, si deja el signo
del godete, si la coloracién desaparece con la presién y si existe hiper-
termia local. También es de interés conocer si estas lesiones se asocian a
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la coexistencia de nédulos, principalmente si éstos son cercanos a la
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la evolucién que hayan tenido con la desnodulizacién cuando ésta se
ha efectuado con anterioridad.

Las prineipales localizaciones de Ios edemas y el “mal morado,’? que es mds
bien una clorodermia, son: en la cara en las regiones malares, las palpebrales,
nagal y pabellones de las orejas; en el miembro superior se localizan también con
frecuencia estas lesiones, las que generalmente se extienden desde el hombro hasta
el codo. En esta regién es donde he observado mds tipicamente la sintomatologia
aparatosa que da un cuadro clinico parecido a la erisipela que el Dr. Robles, de
Guatemala, denomino “Frisipela de la costa.”” Se manifiesta por la aparicién
brusca de una inflamacién dolorosa con repercusién ganglionar, existiendo local-
mente hipertermia intensa y rubicundez de la piel con zonas de manchas verdosas
o violdceas a veces muy discretas. Este cuadro cede con la misma facilidad con
que hizo su aparicién y en un lapso de tres dias desaparece toda la sintomatologia
aparatosa, quedando sélo, y no siempre, un ligero edema de color verde-violdceo.

Al interrogar sobre los antecedentes de edemas y ‘‘mal morado’ conviene
precisar si estas lesiones se han presentado ya con anterioridad al momento del
examen, si han sido solas o juntamente con la presencia de nddulos o lesiones
oculares, el tratamiento que hayan tenido y principalmente su evolucién con la
desnodulizacién.

Existiendo actualmente una tendencia a aceptar como una consecuencia més
de la oncocercosis la presencia de un sindrome epileptiforme, ocasionado al parecer
por fendmenos irritativos corticales, ya sean téxicohumorales, reflejos o por
compresnﬁn intracraneal por la probable presencia de nédulos oncocercosos en la
cavidad craneana, es muy conveniente diferenciar esta probable complieacién
de una preexistencia epiléptica de otro origen. ¥n los enfermos oncocercosos

obsarvados econ este mal se ha visto oue la sintomatolacia de fonds eomnrende
obgervados ¢on esie mal 3¢ ha visie que l1a sintemaiologia de fonde comprenae

las mismas fases de las otras epilepsias, como son: prédromos, aurag, pérdida
brusea del comocimiento, convulsiones tdénicas y clénicas y trastornos post-
convulsivos (reflejos alterados, somnolencia, cefaleas, trastornos psiquicos e
intelectuales). De todo esto se deduce que cuando a un enfermo ONGOCEICOST
posteriormente a este padecimiento se le inicia un sindrome epileptiforme, lo mds
probable es que tenga eomo causa la oncocercosis, y no asi cuando este cuadro
nervioso se ha manifestado con mucha. anterioridad a la adquisicién de la
ongocercosis. En la zona oncocercosa de uuiapas la existencia de epuepsu,s €s
frecuente y de distintas causas, que bien pueden ser motivo de estudios especiales
y de gran valor para el conocimiento complementario de la oncocercosis en su
probable aspecto epileptiforme.

Cuando se han recabado ya todos los datos anteriores se puede dar por
terminado el interrogatorio especial, que puede ser complementado por un inte-
rrogatorio de orden general y por sistemas para darse mejor cuenta del estado
patolégico y constitucién del enfermo.

Exploracién fisica.—Como al principio se dijo, por una inspeccién
general que se practique al oncocercoso se pueden obtener muchos datos
que le son caracteristicos,habiéndose llegado ya hasta a formar un cuadro
especial de la facies oncocercosa, que en los casos tipicos la constituyen:
coloracién verdosa (clorodermia) en la cara y pabellones de la oreja,
siendo algunas veces edematosa y gruesa la piel de estas regiones y en
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otras laxa y de un aspecto parecido a la piel de perro o a la cara de viejo;
la coloracidn especial en los ojos y el blefaroespasmo con fotofobia dan
a estos enfermos un aspecto caracteristico que en conjunto constituye
1a llamada facies oncocercosa.

De 1la inspeccidn general se pasa propiamente al examen fisico, en el
cual debe hacerse uso de todos los métodos clinicos para explorar, por
lo que en esta forma se procede a investigar por: (a) Inspeccion: A

e PR I Y NP | 2

muchos enfermos se les descubren sus ‘ﬂédu}OS, los trastornos de la pml
y las lesiones oculares, por este simple método; (b) Por palpacién: En
el caso de la oncocercosis se puede asegurar que este método es uno de
los m4s valiosos, por lo que requiere considerarlo con la debida atencién
para que al aplicarlo en la prdctica sea lo més til posible, pudiendo asi
reconocer la existencia de nddulos, principalmente cuando se trata de
que éstos sean pequefios o profundos, pues en estos casos solamente se
logra su localizacién mediante una palpacién superficial y profunda de
toda la superficie cutdnea del cuerpo, requiriéndose que dicha palpacidn
se practique con disciplina, paciencia y buena voluntad, ya que, como
antes se explica, cuando los nédulos son muy pequefios y se encuentran
en regiones poco frecuentes o en planos muy profundos, solamente con
una escrupulosa palpacidn se les podrd identificar. Asi pues, no hay
que dejar de examinar, por decirlo asf, un solo centimetro cuadrado de
la superficie cuténea, pues también los nédulos de localizacién intra-
dérmica se podrian omitir, mdxime si son muy pequefios. Se ha calcu-
lado que una minuciosa palpacién leva en estos casos de 20 a 30 minutos,
pues si se efectda en menos tiempo, lo méis probable es que se pase
desapercibido algin nédulo, lo que no es conveniente toda vez que
siendo la desnodulizacién el principal tratamiento de la oncocercosis es
de recomendarse una correcta palpacién ya que depende de ella una
completa desnodulizacién que traerd como consecuencia el estaciona-
miento o regresién de las demds lesiones oncocercosas.

Lag maniobras de palpacién que la préctica aconseja consisten en pellizcar
con todos los dedos de la mano tanto la piel como los planos profundos gue estén
al alecance del operador. Cuando se encuentra algin plano éseo, como en el erdneo,
deben deslizarse los dedos sobre dicho plano para descubrir los nédulos, prineipal-
mente los muy pequefios que a la vez son los méds dificiles de palpar.

Como bien se sabe, la localizacién nodular en este padecimiento tiene lugares
de mds frecuencia que son, por orden de importancia, el erdneo, sobre y debajo
de la aponeurosis epicraneal; la nuca, crestas iliacas, porciones trocantéricas,
regiones costales, escapulares y sacrococcigeas. Con menor frecuencia se
encuentran en los miembros, pared del vientre, érganos genitales ¥ en general
en cualquiers otra regién del cuerpo. Como dato de interés conviene saber que
entre los nédulos de localizacién craneana son frecuentes los que se sitdan en la
porcién periauricular, los que con mucha frecuencia pasan inadvertidos en el
momento de la palpacién, pues se sitdan o implantan propiamente debajo o muy
cerca de la insercién del cartilago del mismo pabellén, siendo mds dificiles de
palpar, por lo que ya conocidas estas indicaciones bastard con explorar
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cuidadosamente esta regién para encontrar los nédulos cuando existan que,
por otra parte, también pueden palparse por el interior del pabelldn.

Los caracteres que presentan los ndédulos a la palpacién son los
siguientes: por regla general la forma es esférica u ovoide, variando su
tamafio desde el de una cabeza de alfiler (t{picamente palpables en la
porcién frontal) hasta el de un huevo de gallina; son Gnicos y por excep-
cién se les encuentra formando grupos de dos o tres (observados en las
regiones mastoidea, sacrococcigea y porciones crestineas); normalmente
no son dolorosos aun cuando en ocasiones lo son ligeramente. Su
consistencia es dura y a veces parecida a la de los ganglios. Son poco
méviles en lo general, aun cuando en algunas regiones como la sacrocoe-
cigea v la porcién crestinea se les notan amplios desplazamientos. Los
nédulos viejos se rodean de una gruesa capa de tejido fibroso que los
fija a los tejidos vecinos, ameritando algunos de ellos que en el momento
de su extirpacién, aun cuando no sean muy grandes, se practiquen
amplias incisiones debido a la cantidad de tejido fibroso que es necesario
vaciar, observindose estos casos principalmente en las regiones de la
nuca y la poreién oceipital.

Es conveniente al localizar cada nédulo marear su situacién sobre la
piel con lapiz dermogréfico, pues cuando son muchos o0 muy pequefios y
profundos los que presente un individuo, se hace después dificil su nueva
localizacién en el momento de ser extirpados.

No es dificil ni poco frecuente que se encuentren en un oncocercoso
tumoraciones de otra naturaleza histologica que se semejen por sus caracteres a
los nédulos oncocercosos, como son los lipomas, quistes sebdceos, derrames
pequefios de sinovial en las regiones articulares, exostosis y ganglios. Recordando
los caracteres propios de cada uno de ellos no se hace dificil 1a diferenciacién pues
en la mayoria de la veces se localizan generalmente en regiones donde son menos
frecuentes los nédulos oncocercosos; en cuanto a los ganglios, como éstos tienen
una situacién méds conocida, que es precisamente en las regiones ganglionares
donde los nédulos oncoecercosos son muy poco frecuentes, a excepcidén de las
regiones de la nuca y mastoideas en las que si hay necesidad de hacer las diferencias
en los casos de duda pues tanto los ndédulos como los ganglios son frecuentes
en dichas regiones, pueden diferenciarse tomando en cuenta el tamaifio, la con-
gistencia y su simetria. Cuando se tenga duda de que alguns tumoracién sea
nédulo o no, lo mds conveniente serd proceder a su extirpacién para efectuar
su estudio histolégico, tanto més cuando se trate de individuos que se les examina
por primers vez y se sospeche sean oncocercosos.

En los casos de edemas por este padecimiento y de “mal morado,”” localmente
ge nota la existencia de una hipertermia que tiene sus variaciones, no siendo
tampoco raro encontrar enfermos que presenten fiebre general, que comténmente
pasa desapercibida pues no se acompafia de ningn otro sintoma general, por lo
que s6lo por medio del termémetro puede uno darse cuenta de esta febricula,
que nunca pasa de méds de un grado.

Examen oftalmoldgico.—En el caso especial de los enfermos de onco-
cercosis, ademds del examen médico general, es de suma importancia el
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examen oftalmolégico, por ser en los ojos donde radica la consecuenecia
més grave de estos enfermos. Dicho reconocimiento para que sea
completo y eficiente debe ser practicado por un médico especialista, aun
cuando en ausencia de él y someramente en la mayoria de los casos el
médico general puede darse cuenta si existen en el enfermo oncocercoso
lesiones oculares o no, y hasta cierto punto la evolucién de las mismas.
Por el interrogatorio se investigardn los sintomas subjetivos més comu-
nes, como son la triada conjuntivall, que se manifiesta por ardor, escozor
v sensacién de cuerpo extrafio; el lagrimeo, la fotofobia, el dolor, la
microfilaropsiat las alteraciones de la agudeza visual. Por inspeccién
las lesiones observables son: el blefarcespasmo ligado a la fotofobia, la
congestién ocular, la pigmentacién, el puntilleo macroscépico de la
cérnea y las alteraciones pupilares; sintomas todos ellos que earacterizan
a los cuadros clinicos oculares propios de la oncocercosis.

Métodos auxiliares de exploracién.—El laboratorio es el principal auxiliar de
estos reconocimientos, aun cuando hasta el momento actual son pocos los datos
de valor real que pueda suministrar, pues todos sus estudios giran alrededor de la
btsqueda de microfilarias tanto en la piel como en la conjuntiva y liquido
céfalorraquideo. Para fines de investigacién se efecttan estudios histoldgicos.
En la sangre de los oncocercosos existe una eosinofilia, cuyos valores o porcentajes
no se han podido precisar por ser muy variables de un enfermo a otro, pero que de
todos modos es conveniente tomar en consideracién para orientar mejor el
diagnéstico en los easos dudosos, sin olvidar que en los oncocercosos existen causas
de otras eosinofilias, como son las alergias y parasitosis intestinales, por cuyo
motivo el valor de la eosinofilia oncocercosa se reduce a aquellos enfermos que no
tienen otros padecimientos eosinofilicos ¥ en quienes si se pueden apreciar valores
que ascienden desde el 159, al 409, y excepecionalmente hasta el 60%,. Ampliando
el estudio general de los enfermos de oncocercosis, es conveniente practicarles
otros estudios de laboratorio, como son los estudios generales de biometria
hemdtica, el examen general de la orina, estudios sobre liquido céfalorraquideo
y las reaceiones serol6gicas de Kahn, Wassermann y quimismo sanguineo, no
obstante que los valores diagnésticos de estos estudios no se precisan atin en
relacién con la oncocercosis.

CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que de la disciplina en
el estudio metddico de los enfermos dependerin los conceptos clinicos
que se obtengan y que por lo tanto, en todo enfermo de oncocercosis se
debe investigar lo siguiente: (a) La presencia de nédulos intradérmicos,
subcutdneos, intramusculares y cuantas veces sea posible viscerales (en
necropsias o intervenciones quirdrgicas por otras causas); (b) Las
alteraciones de la piel que se manifiestan por edemas y el sindrome
conocido por “mal morado;” (¢) Las lesiones oculares; (d) El Sindrome
epileptiforme; (¢) Cuando un enfermo no presente ninguna de lag

1 Términos propuestos por €l Dr. Anselmo Fonte Bédrcena, Oftalmélogo del Centro Médico y de In-

vestigaciones sobre la Oncocercosis en Huixtla, Chiapas, en su trabajo en preparacién “La Bulbo-yuxta-
querato-pigmento-angeitis horizontal.”” ““Un sfndrome no individualizado en la Oncocereosis ocular.”
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manifestaciones anteriores, investigar si no se trata de un simple portador
de microfilarias.

De esta manera se hace notar que el diagnéstico del enfermo onco-
cercoso debe basarse en: el examen médico-general, el examen oftal-
molégico y los exdmenes de laboratorio. Cuando en estas fases del
reconocimiento médico no se encuentre ningtin sintoma oncocercoso se
puede desechar al individuo como tal, aunque es conveniente tenerlo en
observacién, reexamindndolo cada dos meses durante un periodo de
sels meses, para poder en definitiva descartarlo como enfermo onco-
cercoso al resultar negativos los exdmenes que se le hubieren practicado
periédicamente.

Con base en las consideraciones clinicas expuestas es de estimarse
que a los enfermos de oncocercosis se les agrupe en la siguiente forma:
(a) Enfermos cuyo padecimiento se descubre en su iniciacién, que
presenten como sintoma Unico la existencia de algin ndédulo tierno que
aun no libere microfilarias que invadan el organismo, resultando por
lo tanto negativa la investigacién de éstas en la piel; (b) Enfermos
crénicos portadores de nédulos con alguna otra de las manifestaciones
onecocercosas, cuyo organismo se encuentre invadido por microfilarias que
se descubren en cualquier examen de biopsia de piel; (¢) Enfermos
crénicos que después de algunos afios ya no presenten ninguna mani-
festacién oncocercosa pero que aun conservan microfilarias en su or-
ganismo (probable presencia de algin nédulo profundo no palpable). A
estos enfermos debe de considerdrseles como simples portadores de
microfilarias; (d) Enfermos crénicos que después de varios afios de haber
sido desnodulizados y sometidos a otros tratamientos no hayan vuelto a
presentar manifestaciones oncocercosas ni microfilarias en su organismo.
Estos enfermos bien pueden ser considerados como curados, pero es
conveniente tenerlos en observacién por algin tiempo, examindndolos
peridédicamente al igual que a los individuos cuya naturaleza oncocercosa
sea dudosa por haber resultado negativos sus reconocimientos de rigor,
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CLINICAL FINDINGS ON ONCHOCERCIASIS IN HUIXTLA, MEXICO

Summary.—Onchocerciasis is an endemic disease localized, in the Americas,
in zones of Guatemala and Mexico. It is caused by a filaria called Onchocerca
volvulus and conveyed by a Simulium. The principal symptoms are: subcu-
taneous tumors of various sizes that cause lesions in the skin and eyes, and
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eventually may produce blindness. The clinical examination of a patient with
onchocerciasis should be quite strict in both the history taking and in the physical
examination itself, and specially in the latter. The detection of tumors is very
important as they are the cause of the ocular and skin lesions and probably of
some epileptiform fits observed in the endemic zones. Therefore, it is necessary
to discover all tumors and look carefully for the small ones that frequently are
difficult to recognize. The clinical examination may be divided into three steps:
(1) History taking: (a) Name, age, sex, race, birthplace, occupatiorn, etc.; (b)
Pathological and hereditary antecedents: alcoholic, syphilis, epilepsy, intestinal
parasites; (c) Habits, life, work, time spent in the endemie region; (d) History
of present condition: tumors (number, size, location), skin lesions (color, aspect,
location, extension, swelling), ocular lesions (light sensitiveness, spasm of eyelids,
punctate keratitis and visual acuteness); epilepsy (antecedents and whether the
symptornos appeared before or after the onchocerciasis itself). (2) Physical exam-
ination to detect the tumors. (3) Eye examination. (4) Laboratory investiga-
tions: microfilariae in the skin, eosinophils in the blood, etec. In conclusion,
three main examinations appear to be necessary in an onchocerciasis patient:
clinical, ophthalmological and laboratory. In persons apparently negative
the first time, at least two or three more examinations should be performed at
one or two months intervals.

CULICOIDES DIABOLICUS EN MEXICO: CARACTERES
DEL MACHO

Por el Dr. LUIS VARGAS*

Laboratorio de Entomologia, Instituto de Salubrided y Enfermedades Tropicales
Mézico, D.F.

RESUMEN

El autor presenta datos indicativos de que el Culicoides filariferus
Hoffman, 1939, es idéntico al de Culicoides diabolicus Hofiman, 1925,
Esta especie es muy parecida al C. gutiatus (Coquillet, 1904) pero segtin
da Costa Lima (1937) las dimensiones del ala parece que las separan.
Describense en este trabajo los caracteres de la terminalia masculina y
femenina. C. diabolicus es interesante porque en él se han encontrado
formas en desarrollo de una filaria.

SuMMARY

The A. offers evidence to the effect that Culicoides filariferus Hoffman,
1939, is synonym with Culicoides diabolicus Hoffman, 1925. This
species is related to C. gutiatus (Coquillet, 1904) but according to da
Costa Lima (1937) the wing size apparently differentiates them. The
characters of the male and female terminalia are deseribed. C. dia-
bolicus has been found infected with a filaria.

* Del Comité Interamericano de Lucha contra Ia Oncocerciasis, de la Oficina Sanitaria Panamericana.



