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La oncocercosis se encuentra diseminada
en el Africa Central. No se la encuentra al
Norte del desierto del Sahara, ni en la parte
Oriental; la hay en Etiopia y en el Sudan
Anglo-Egipcio. En Eritrea y Somalilandia
se encuentra el vector, pero no la enfermedad.
En Kenya y Uganda hubo focos de onco-
cercosis. No la hay ni en Madagascar ni en
Mozambique.

Estd muy difundida en la regién del Lago
Tchad, en la Reptblica del Congo, en el
Congo Belga, Camerin Francés, Gabdn,
Ghana, Reptblica de Togolandia, Costa del
Marfil, Republica Sudanesa, Liberia, Nigeria
v en la Isla de Fernando P¢.

El vector es el Simulium damnosum en la
mayor parte del Africa, y en algunos lugares
de la parte oriental (Kenya y Uganda), es el
S. naevei. El 8. damnosum pica generalmente
en las plernas, v el S. naever en las piernas o
en la cabeza, segin las regiones. Pica en la
cabeza en Uganda; la parte superior del
cuerpo, arriba de la cintura, en Nyanza
Meridional, y en las piernas y pies en Nyanza
Septentrional. La distribucién de los simili-
dos es mas amplia que la enfermedad.

El S. naeves se aloja en un cangrejo de rio
del género Potomonautes, lo que dificulta la
lucha contra él.

En Leopoldville, capital del Congo Belga,
que en 1949 tenia, segin la zona que se
considerara, del 40 al 100% de poblacién
infectada de oncocercosis, se logré erradicar
ésta. mediante la lucha contra el vector.
Para ello se utilizé neblina de DDT esparcido
desde un avién dos veces al dia, durante 3
meses. En la actualidad, el Servicio de Hi-
giene vigila el rio Congo y sus afluentes
alrededor de la ciudad para impedir que se

* Este trabajo lo preparé el autor después de un
viaje de estudio efectuado a fines de 1959 y prin-
cipios de 1960, y se recibié para publicacién en
mayo de 1960.
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establezcan criaderos de similidos en los
lugares favorables a su proliferacién.

El Servicio de Higiene tiene un departa-
mento de entomologia con personal entre-
nado en la captura e identificacién de simuli-
dos en todas sus fases de evolucién. Ademds,
se hace una campafia continua contra mos-
cas, anofeles y crisops aplicando tres veces
por semana neblina de DDT en parques,
jardines, mercados y tubos de drenmaje, lo
que indudablemente contribuye de manera
indirecta a que no haya simdilidos. En la
orilla opuesta del rio Congo, frente a Leo-
poldville, en la Republica del Congo, se
encuentran criaderos de simrtlidos en el rio
Djoue, a unos 50 Xm. de distancia de donde
se cree proceden los pocos similidos captura-
dos en Leopoldville. Se ha observado que
después de hacer un dique en este rio, muy
cerca de Brazzaville, los criaderos de simuli-
dos desaparecieron agua arriba del dique al
hacerse la corriente mds lenta y se han
multiplicado por debajo del dique, en donde
se formaron riachuelos con corriente rapida,
al quedar al descubierto el fondo rocoso del rio.

El Servicio de Higiene ha hecho encuestas
epidemiolégicas en busca de microfilarias de
oncocerca entre los nifios nacidos en la zona
mas afectada por la oncocercosis después de
1949, sin que se haya encontrado que estén
infectados.

La opinién de los médicos del Servicio de
Higiene es que el mejor medio de investigar
la oncocercosis es la escarificacién de la piel
v tefiido del frotis. De esta manera se pueden
encontrar otras filarias. Recomiendan la
terapéutica combinada de suramina y dietil-
carbamazina, con la que se obtiene la cura-
ci6n del 70% de los casos més infectados y
se logra que las microfilarias desaparezcan
de la piel hasta 18 meses después de termi-
nado el tratamiento.

También opinan que el tratamiento mé-
dico de los casos no basta para erradicar la
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Fi6. 1.—Fumigacién con “swing-fog", Leopold-
ville, Congo Belga.

F1G. 2.—Fumigacién de drboles en Leopoldville,
C ;
‘ongo Belga.

enfermedad, pues aun cuando se encontrara
un medicamento mas activo que los usados

en la actualidad, el gran ndmero de casos y
la poca cooperacion de los enfermos, hacen
indispensable recurrir a medidas generales,
como la erradicacién del vector adulto, ya
lograda en Leopoldville.

Iin la Provincia de Kasai, Congo Belga, la
oncocercosis estd muy extendida. La zona
es muy himeda y tiene vegetacién abun-
dante, hay grandes rios con rocas que for-
man rdpidos y entre las colinas, numerosos
arroyos ocultos entre la vegetacién, que son

criaderos ideales para el similido. Los estu-
dios epidemioldgicos hechos por el Dr. Van
Den Dorpe, de la ciudad de Luluaburg,
han mostrado que la oncocercosis afecta,
segun la zona, del 2,5 al 82 % de los habi-
tantes de los poblados. Es curioso que en la
ciudad de Luluaburg, que est4 a orillas del
rio Lulia, no se encuentren simulidos ni
casos de enfermedad, y a pocos kilémetros
se encuentran, sin embargo, dos focos de
oncocercosis, calificados de intensidad muy
fuerte. De los pacientes examinados en el
Servicio de Oftalmologia de Luluaburg, re-
sulté que el 94 9% eran hombres, el 88 % mu-
Jeres y que el 93 % de los nifios, tenian mi-
crofilarias en la cAmara anterior del ojo.

Los puntos de mayor incidencia de onco-
cercosis, coinciden con los de vegetacién
abundante y terreno formado por colinas
separadas por las cuencas de pequefios
arroyos. La incidencia més alta se halla en
pequenos poblados situados entre dos arro-
yos, como Kabwele (68 % de oncocercosis),
Tshipanamatu (85%), al sur de Lusambo,
Tshibadik (46 %), Kwadi (63 %) y Kabangi
(73 %), situados al oeste de Luluaburg. En
la region de Pania Mutombo, a la orilla del
rio Sankuru, en los poblados de Tshileke
(con 14 % de oncocercosis) y Patchi, (con
18 %) se puede notar la diferencia con los
poblados de Malela y Patchi, que se en-
cuentran entre arroyos y que tienen, respec-
tivamente, 84 y 82% de oncocercosis entre
los hombres adultos.

En esta region, los nédulos de oncocerco-
sis rara vez se encuentran en la cabeza, y
las lesiones cutdneas son discretas y no se
observan las dermatosis de la cara y miem-
bros, como en los casos de México. El trata-
miento habitual consiste en la aplicacion de
suramina por via endovenosa: la dietil-
:arbamazina se usa poco. Los médicos de la
regién creen que la terapéutica cura la
enfermedad y no tiene accién sobre las
lesiones oculares. No se usa la extirpacién
de los ndédulos oncocercosos. Quizi por la
enorme extension de la zona afectada, no se
ha hecho ain campafia sistemética de erra-
dicacion de la enfermedad. Los estudios
epidemioligicos son muy completos.
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F16. 3.—Fumigacién del drenaje, Leopoldville, Congo Belga.

F16. 4.—Vista del bosque tropical, Camino de Luluaburg a Kapula, Provincia de Kasai, Congo Belga.

Se ha encontrado oncocercosis en la parte
oriental del Congo Belga, en la region de los
lagos, cerca del Ruanda Urundi, vy en la
Regién del Ruzizi. El terreno es alto, seco
v los rios escasos, de curso rapido, de agua
clara y lecho rocoso. El vector es el S. damno-
sum, si bien abunda el S. bovis y se sospecha
que pueda actuar en ocasiones como vector.
El Servicio de Higiene de Bukavu, que se
encuentra a unos 80 Km. de Ruzizi, ha
hecho los estudios epidemioldgicos en la

zona. No se han encontrado simulidos en
Bukavu, cuya altitud sobre el nivel del mar
es 2.000 m., ni en el rio que corre paralelo
al camino que va de Bukavu a Ruzizi. Esta
oficina sanitaria ha participado en la lucha
contra el paludismo, la tripanosomiasis y la
esquistosomiasis, y en la actualidad ha ini-
ciado sus estudios de la oncocercosis, El
entomdélogo del Servicio de Higiene de Bu-
kavu ha hecho estudios del ovario del simiui-
lido, ¥ segin ellos la hembra puede tener
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hasta 13 puestas y por lo tanto vivir hasta
65 dias. Este dato es importante para la
lucha contra el insecto adulto, pues la apli-
cacion de los insecticidas deberd hacerse por
lo menos durante 2 meses. Se tiene en este
lugar un criadero artificial de S. damnosum
que permitird hacer estudios sobre la bio-
logia del pardsito en un lugar en donde no
existe la enfermedad.

En Lwiro, a unos 40 Km. de Bukavu se
encuentra el Instituto de Investigacién
Cientifica, del Africa Central. Sus departa-
mentos de parasitologia y de zoologia estin
estudiando los posibles reservorios animales
de algunas enfermedades tropicales. Se han
hecho importantes estudios acerca. de los
reservorios animales de la tripanosomiasis,
y recientemente encontraron microfilarias de
Onchocerca volvulus en un gorila hembra
capturado en los bosques de bambu de los
alrededores de Lwiro.

En 1955 se encontré un foco importante
de oncocercosis en la regién del lago Tchad,

F16. 5.—Un paciente de oncocercosis con nédulos
de gran tamafio.

en la cuenca del rio Kebbi. Desde entonces
las Unidades Maéviles del Servicio de Higiene
del Africa Ecuatorial Francesa, han hecho
estudios epidemiolégicos, tratamientos en
masa y diversos intentos de erradicacion del
vector. Los informes anuales de este Servicio
son muy completos. En la regién del rio
Kebbi, se examinaron 16.116 personas en
1955, y se encontré que el 19,1% tenian
microfilarias en la piel, el 1128% tenfan
lesiones oculares y habia un 2,19 % de ciegos.
La localizacién de los nédulos es de pre-
ferencia la pelvis (62,3 %) y muy baja en la
cabeza (1,7%). Por la experiencia adquirida
en dichas campanas se deseché la técnica de
nvestigar las microfilarias por escarificacion,
y en la actualidad se preconizan la biopsia de
epidermis de la regién posterior del cuello y
el examen entre ldmina y laminilla en suero
fisiologico. La terapéutica se basd en las
suraminas, en la dietilearbamazina y extirpa-
cion de los nédulos. En el ano de 1958,
entre 3.676 pacientes tratados, hubo un
caso fatal atribuido a la suramina y 17 atri-
buidos a la ingestién de dietilcarbamazina
mas de la mitad de estos casos eran jévenes.

En el grupo tratado con dietilcarbama-
zina, casi el 100% tuvo prurito, pero, ade-
mas, el 79,2 % se quejé de dolores articulares.

En 1957, después de tres campaiias anuales
de lucha, consistente en tratamiento médico,
extirpacién de nodulos y aplicacion de di-
versos insecticidas en el rio, se logré reducir
el nimero de casos de oncocercosis a la
mitad.

La lucha contra el similido ha sido dificil,
pues el rio Kebbi corre por un caiién rocoso
que no permite alcanzar la orilla para buscar
los criaderos de simulidos, ni la captura de
adultos. Lo escarpado de las rocas, que hace
imposible la aplicacion del DDT en el agua,
v el clima muy caluroso del terreno, dificul-
tan el vuelo de helicopteros v aviones. Se
han hecho varios intentos de aplicar diversos
insecticidas, pero sin lograr una disminucion
apreciable de similidos. En el afio de 1959,
al terminar la estacién de lluvias, se captura-
ron 25 8. damnosum en 15 minutos en una
pequena playa de dificil acceso, cerca de las
cataratas Gauthiot, del rio Kebbi.
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En esa misma zona se encontré un pe-
queno criadero de simulidos al terminar la
estacion seca (que dura 6 meses), lo que
sugiere que, o bien el S. damnosum es capaz
de estivar, o hay criaderos en lugares lejanos
que permiten al insecto llegar ficilmente al
rio Kebbi al comenzar las lluvias.

Una gran parte de la poblacién de Nigeria
estd afectada de oncocercosis. Se ha caleu-
lado que hay 10.000 personas ciegas en edad
de trabajar, y si se cuentan los mayores de
60 afios, la cifra de ciegos se eleva a 18.000.
El S. damnosum se encuentra en la parte
central de Nigeria y es m4s abundante en
un tridngulo formado por las ciudades de
Kaduna, Abuja y Minna. La parte Norte de
Nigeria parece estar indemne y hay una
zona muy cercana al limite con el Camertin
Francés en donde hay también el vector y
la enfermedad.

Por los estudios del terreno hechos por
Crosskey, se puede concluir que el S. damno-
sum vive en la zona cuya precipitacion
pluvial permite que haya rios adecuados
para la formacién de criaderos en terrenos
precimbricos y a una altura de 300 a 600 m.

El Ministerio de Salubridad lleva un
control minucioso de las capturas de simuli-
dos y de las encuestas epidemioldgicas que
se practican de manera periddica. Las captu-
ras de similidos y larvas se hacen siempre
en el mismo lugar a fin de poder comparar
los resultados.
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La téenica de investigacién de la micro-
filaria en la piel es la propuesta por Kershaw,
Duke y Budden. Se toma la biopsia de la
regién de la cresta ilfaca levantando la
dermis con la punta de un alfiler y cortando
la base con una hoja de rasurar. Se examina,
el fragmento en una gota de solucién salina,
sin cubreobjeto, bajo un microscopio bino-
cular de diseccién. El criterio adoptado para
diagnosticar un caso como negativo es en-
contrar 5 biopsias negativas y por lo general
se observa la preparacién por 15 minutos, a
fin de estar seguros de que han salido mi-
crofilarias,

Es frecuente que los enfermos de onco-
cercosis tengan lesiones oculares avanzadas,
numerosas microfilarias en la  dermis y
escasos nodulos. Estos se encuentran locali-
zados, en la mayorfa de los casos, en la
region de la cresta ilfaca, en el coccis o en
las piernas. Crosskey ha encontrado casos de
oncocercosis en nifios de 3 a 4 afos, por lo
que calcula que si la enfermedad tarda en
manifestarse en las peores condiciones entre
los 12 y 18 meses, estos nifios contrajeron
la enfermedad después de los 2 afos. A
proposito de esto, es necesario aclarar que
la mayor parte de los africanos no cuentan
la edad en afios como los europeos, y que
la apreciacion de la edad, en estas encuestas,
se basa tnicamente en el aspecto general.

Por sus estudios epidemioligicos hechos
en la regién de Abuja, Crosskey ha llegado

F1c. 6.—Vista de un pequeno rio en Nigeria.
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Fic. 7.—Aplicacién de DDT en el Rio Tapa, Abuja, Kaduna, Nigeria.

a la conclusion de que la oncocercosis es
tanto mds frecuente cuanto mas cerca del
rio habiten los pacientes.

El tratamiento habitual consiste en la
aplicaciéon de suraminas por via endovenosa
a la dosis de un gramo semanal, y la dietil-
carbamazina por via oral a grandes dosis,
pues el tratamiento con esta tltima droga
se hace durante un mes a dosis progresivas
y en las dltimas dos semanas se administra
un gramo tres veces al dia. No se usa la
extirpacion quirdrgica de los nédulos.

La lucha contra el vector se hace mediante
la aplicacién de DDT en emulsién en los
rios, para matar las larvas. Se aplica general-
mente a la dosis de 0,5 p.p.m. durante 15 a
30 minutos, y se ha logrado disminuir las
cuentas de similidos en los rios tratados en
un 95 %. Los entomdlogos del Servicio de
Salubridad planean una nueva encuesta
epidemioldgica para este afio, dirigida sobre
todo a los nifios de 2 afios, para ver si la
incidencia de la oncocercosis ha disminuido.
La aplicacién de DDT alcanza a exterminar
las larvas en una extensién de 31 Km. des-
pués de la novena aplicacion.

La poblacién del Emirato de Abuja as-
ciende a 67.000, de los cuales unos 8.000 son
musulmanes y el resto paganos, de los grupos

étnicos Gwari, Bassa y Koro. Los musul-
manes son un problema para los médicos,
tanto en Nigeria como en otras regiones de
Africa, pues su actitud fatalista los disuade
de buscar alivio para sus males; y por otra
parte, sus costumbres los obligan a ocultar
a las mujeres y a no descubrir el cuerpo,
hasta el extremo de que, en algunas regiones,
solicitan que les pongan inyecciones a través
de la ropa. Los paganos, muy primitivos,
andan casi desnudos, son némadas y cargan
la mayor parte de los trabajos a las mujeres.
El hombre pasa la mayor parte del dia
sentado a la puerta de su choza, y quizd por
esta mmovilidad, que lo expone a las pica-
duras del simulido, sufre de oncocercosis
con mayor frecuencia que la mujer, la cual
:amina grandes distancias cargada de enor-
mes fardos sobre la cabeza, casi desnuda.

En Bamako, que ahora pertenece a la
Reptiblica Sudanesa y que antes formaba
parte del Africa Occidental Francesa, se
encuentra el Instituto de Oftalmologia Tro-
pical, que desde hace 11 afios atiende a un
gran numero de pacientes, sobre todo de
oncocercosis y de tracoma. Tiene un magni-
fico equipo de diagndstico, ademas de salas
de cirugia, y un aparato de terapia profunda.
El diagnéstico de la oncocercosis se hace por
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el examen oftdlmico con ldmpara de hendi-
dura para buscar filarias en la cdmara ante-
rior, y no se hace biopsia de piel de manera
rutinaria. Los casos de oncocercosis encon-
trados en esta regi6n, tienen escasos nédulos
y 6éstos se hallan localizados en la regién
pélvica, como acontece en Nigeria, pero las
lesions cuténeas son més frecuentes y no es
raro encontrar casos de ‘‘sarna filariosa”
desecrita por los autores franceses. Como
tratamiento se usan las suraminas por via
endovenosa y la dietilcarbamazina por via
oral, a dosis altas, y se acompafia la medica-
cién con antihistaminicos de sintesis, con
objeto de atenuar las reacciones alérgicas
que la dietilcarbamazina suscita.

El Dr. Boithias, que fue Director del
Instituto por diez afios durante la adminis-
tracién francesa, tiene una gran experiencia
en oncocercosis ocular. Colaboré en las
encuestas epidemioldgicas hechas en la zona
del rio Kebbi y es de opinién que la corio-
retinitis encontrada en casos de oncocercosis,
no puede atribuirse a desnutricién. El Dr.
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Veuilleux, que también trabajé en el Insti-
tuto y que hizo encuestas epidemioldgicas
en la regién del Alto Volta, ha hecho ob-
servaciones respecto a la relacién que hay
entre la incidencia de la oncocercosis y la
distancia del poblado infectado al rio donde
se encuentran los criaderos de similidos. Ha
observado que los 4rboles ayudan mucho a
la propagacion de la enfermedad, pues en
los poblados donde hay una faja de terrenos
cultivados entre los criaderos y las casas, la
incidencia de oncocercosis es menor gue en
los que se encuentran en medio del bosque,
sin un espacio sin vegetacién entre las casas
v el rio.

Los médicos de Bamako han encontrado
que la oncocercosis causa un porcentaje
diez veces mayor de ceguera que el tracoma.

En la misma ciudad de Bamako, hay
simtlidos y ecriaderos en el rio que pasa a
corta distancia de la ciudad. En la actuali-
dad, hay estadisticas de la incidencia de la
enfermedad en esa zona y no se lucha contra
el vector. o



