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1 N’I’RODUCCION 
La oncocercosis es una en- 

fermedad parasitaria crónica producida 
por Oncbocerca vo¿vz&s Leuckart, 1893 
(1). Según la densidad de formas adultas 
y larvarias del parásito presentes en los te- 
jidos, puede evolucionar con pocas o 
graves manifestaciones clínicas (Z-4). 
Cuando ocurre lo último, se presentan 
lesiones dermatológicas, linfedema, nó- 
dulos subcutáneos, trastornos de la visión 
y manifestaciones sistémicas resultantes 
de la respuesta inmunológica inducida 
por la infección parasitaria (S-14). 

Se considera que la enferme- 
dad ha sido ancestralmente endémica en 
Africa (4), en un amplio territorio de ese 
continente (figura 1) que abarca desde la 
costa occidental hasta la oriental, entre 
los trópicos de Cáncer y Capricornio (15). 
Dentro de ese gigantesco espacio geográ- 
fico los focos endémicos se distribuyen de 
acuerdo con las condiciones ecológicas 
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que facilitan la multiplicación del pará- 
sito en el vector (primordialmente espe- 
cies del género Simtilizlm), y su transmi- 
sión al hombre (15-17). 

Numerosos países de escaso 
desarrollo sociocultural sufren las conse- 
cuencias adicionales de la oncocercosis; se 
calcula que entre la población que habita 
desde el Senegal hasta Tanzanía hay más 
de 10 millones de individuos infectados 
(4, 15), cifra que refleja la magnitud de 
esta infección parasitaria y su importan- 
cia como problema de salud. Fuera de 
Africa también se han descrito focos en- 
démicos en el Yemen y en varios países de 
América Latina (2, 18-24) como el Bra- 
sil, Colombia, el Ecuador, Guatemala, 
México y Venezuela (figura 2). 

M ANIFESTACIONES 
CLINICAS 

Las lesiones cutáneas, que se 
atribuyen fundamentalmente a la pre- 
sencia de microfrlarias en la piel, varían 
de un paciente a otro según el número de 
larvas presentes, la cronicidad de la infec- 
ción y las condiciones particulares del en- 
fermo. El cuadro clínico oscila desde una 



FIGURA 1. Zonas endémicas de ancocercosis humana en Africa y en América. 

dermatosis leve hasta manifestaciones 
graves de sequedad y engrosamiento de 
la piel, prurito intenso, descamación, 
edema discreto generalizado, linfagitis y 
estasis linfática (4, 7). Cuando se presen- 
tan, los nódulos subcutáneos pueden lo- 
calizarse en la cabeza, el tronco, la cadera 
o las extremidades. Ellos se deben a ma- 
sas de adultos de 0. volwZ~s cubiertos 
de una pared fibrosa formada en una 
lenta reacción tisular contra el parásito. 
En el interior de ese nódulo conviven, 
entrelazados, adultos de ambos sexos, 
fértiles o en diferentes grados de de- 
generación, según la edad de los parási- 
tos (25-27). 

La manifestación ocular más 
característica es la queratitis puntiforme 
que puede afectar toda la córnea produ- 
ciendo una queratitis más amplia con 
pérdida progresiva de la visión (7, 91, Las 
lesiones no se limitan solo a la córnea 
sino que las microfilarias, en sus despla- 
zamientos, dañan el iris provocando iritis 
y alteraciones graves a nivel de la retina, 
en la cámara posterior del ojo (28, 29). 

Por lo común, los individuos 
infectados desarrollan respuestas in- 
munológicas humorales y celulares (6, 
29-31), entre las que se destacan de 
manera especial las reacciones alérgicas, 
la identificación de antígenos circulantes 
de 0. voZvz& y la confirmación de com- 
plejos inmunes circulantes (7, ll, 12, 
32). La demostración de complejos in- 
munes en oncocercosis ha sido un hallaz- 
go de gran importancia ya que permitirá 
comprender la fisiopatología de la enfer- 
medad; este hecho se sustenta en com- 
probaciones experimentales logradas con 
otras filarias de fácil uso en el laboratorio 
(7, ll, 12, 30-3G). 



FIGURA 2. Venezuela. Focos oncocercósicos central, oriental, del Territorio Federal Amazonas y del Alto Caura. Los dos 
últimos, junto con el toco del Brasil, constituyen la zona endémica de oncocercosis más extensa de América. 

BRASIL 

P ARASI’I’OLOGIA 
GEN-ERAL 

Género Onchocerca y adultos 
de 0. voZvzclzs 

El género Onchoce~ca com- 
prende nematodos de la familia filarioi- 
dea. A él pertenecen numerosas especies 
de las que la mayor parte parasitan ani- 
males domésticos y en la naturaleza; 0. 
volvzldzls es la única especie que nor- 
malmente parasita al hombre, aunque 
también puede parasitar monos (3 7, 38). 
Si bien en la mayoría de los casos las espe- 

cies del género Onchocerc~ son trans- 
mitidas por especies del género Simu- 
Zizcm, como sucede con 0. vodvz&s (16)~ 
algunas son transmitidas por Cz~~coia’e~. 

Para la clasificación taxonómi- 
ca de las formas adultas del género On- 
chocerca se consideran características ana- 
tómicas tales como tamaño, estructura 
cefálica, esófago, localización vulvar y ór- 
ganos sexuales de hembras y machos, así 
como también la morfología de sus for- 
mas larvarias y huésped que ambas for- 
mas parasitan. Pero de todas ellas, es la 



cutícula de los adultos a la que se le con- 
cede particular significación taxonómica 
(4, 37, 38). 0. volvzAx se diferencia de 
especies del mismo género (1) por la pre- 
sencia de pliegues cuticulares característi- 
cos sobre todo en la hembra (figura 3, fo- 
tos 1 y 2). 

Formas larvarias 
de Onchocerca spp. 

Las formas larvarias de las es- 
pecies del género Onchocerca se dividen 
en dos categorías. Una, las microfílarias o 
forma larvaria se desnudan de su cubierta 

hialina que poseen in KWO y, poco des- 
pués de salir de la adulta hembra, emi- 
gran por el tejido celular subcutáneo para 
terminar acumulándose en la piel. El 
vector las recoge cuando se alimenta so- 
bre la piel del huésped infectado, y en él 
evolucionan en estadios 1, 2 y 3, que 
constituyen la segunda categoría, hasta 
alcanzar en pocos días la forma infec- 
tante, que el propio vector transmite a 
un nuevo huésped o a otro ya infectado. 

FIGURA 3. Dibujo esquemático de adultos hembra y macho de 0. vo/w/us. 
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En la naturaleza un mismo 
vector puede encontrarse infectado por 
larvas de especies distintas de Oncho- 
cerca dificultando la identificación de 
cada una, ya que existen algunas simili- 
tudes entre ellas como es el caso de 0. 
vohuhs, 0. gzltturosa y 0. cervicadis (4, 
38-41). 

0 NCOCERCOSIS 
EN AMERICA 

La primera noticia sobre la 
existencia de la oncocercosis en América 
se publicó en Guatemala en 1917 (42). 
Dos años más tarde, en una revista fran- 
cesa apareció el trabajo de Robles sobre la 
oncocercosis (2), acompañado de un 
anexo en el que se analizan las lesiones 
oculares encontradas con más frecuencia, 
y de un trabajo en el cual se describe a 0. 
caecutiens, responsable de la oncocerco- 
sis en Guatemala, como una especie dis- 
tinta de 0. vodvz&s, el agente etiológico 
de la oncocercosis africana (43). Poco des- 
pués, en 1923 en Hamburgo, Alemania, 
se hizo el diagnóstico parasitológico de 
oncocercosis en un paciente mexicano 
que había adquirido la enfermedad en la 
zona rural del estado de Chiapas, fron- 
terizo con Guatemala (44, 4S), y en 1348 
se informó sobre la existencia de oncocer- 
cosis en Venezuela (3, 20, 24, 46). En los 
últimos 20 años se han descubierto 
nuevos focos de oncocercosis en Colom- 
bia, el Brasil, el Ecuador y Venezuela 
(21-24, 4G-SO). 

Desde su descripción original 
hasta la fecha no ha sido posible demos- 
trar que la oncocercosis americana, tam- 
bién conocida como enfermedad de Ro- 
bles y erisipela de la costa, sea producida 
por una especie distinta de 0. volvz&-. 

Mucho se ha discutido sobre la posibili- 
dad de que la oncocercosis se haya intro- 
ducido en América con el tráfico de es- 
clavos provenientes de Africa o de que ya 
existiera en este continente (19, 43-4s). 
En cualquiera de los casos, 0. vol’vu/.w y 
0. caecutiens se consideran sinónimos. 

Aspectos parasitológicos 
Hasta la fecha no se han com- 

parado entre sí adultos de 0. vo¿vzldzls 
aislados en los focos endémicos de Amé- 
rica Latina, ni se ha aplicado una meto- 
dología uniforme que permita analizar la 
información parasitológica acumulada en 
la región (2, 43, 51). A pesar de que en- 
tre la oncocercosis americana y la africana 
se han comunicado diferencias clínicas y 
epidemiológicas, así como algunas más 
sutiles a nivel parasitológico, todos los 
autores parecen estar de acuerdo en que 
las características generales que se descri- 
ben para los adultos aislados de enfermos 
latinoamericanos coinciden con las que 
se aceptan para el género Onchocerca y la 
especie 0. voZv&~~ (1, 2, 37, 43, Sl,S2). 

Los machos poseen una longi- 
tud que varía entre 23 y 40 mm, con un 
diámetro de 0,130 a 0,280 mm, y las 
hembras una longitud de 202 a 700 mm 
y un diámetro de 0,156 a 0,456 mm 
(cuadro 1). En el caso de los adultos, 
(véanse la figura 3 y las fotos l-4), las di- 
mensiones no representan ningún ele- 2 
mento relevante para establecer diferen- 
cias entre las cepas; los estudios hechos 

s 

con microscopia de luz y electrónica solo 3 

han contribuido a un mejor conoci- g 

miento de los adultos de 0. VO~VVU~XS 
como tales sin analizar comparativa- 
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. 

mente los aspectos anatómicos macro y G 
microscópicos de adultos aislados en dis- 
tintos focos endémicos de América y de 

: 

Africa (1, SI -S3). $ 
En la hembra, las ondulacio- 3 

nes superficiales de la cutícula se separan 
por una distancia promedio de 72 Pm; 5 



CUADRO 1. Dimensiones de adultos de 0. volvu/us, en milímetros, se- 
gún varios investigadores. 

Investigador 

Neafie (1) 
Robles (2) 
(Guatemala) 
Brumpt (43) 
(Guatemala) 
Bain (52) 
(Africa) 
Botto et al. 
(Parima, 
Venezuela) 
í37) 

Macho Hembra 

Diámetro Longitud Diámetro Longitud 

0,130-0,150 23 0,2750,325 230-700 
0,190 24-42 0,300 500 

0,190 24-42 0,300 500 

0,150-0,230 28-39 0,320-0,420 - 

0,160-0,280 23-40 0,156-0,456 202-408 

debajo de la cubierta hialina, luego de 
un espacio claro de 15 a 20 Ccm, en pre- 
paraciones fijadas en alcohol y coloreadas 
con lactofenol se aprecia otra capa más 
densa, con estriaciones transversales cir- 
culares alrededor del celoma del parásito, 
distantes 37,5 Pm unas de otras en el ter- 
cio medio de una adulta y entre cresta y 
cresta de estrías (fotos 1 y 2). Las mismas 
características se observaron en adultas 
hembras del foco endémico oriental de 
Venezuela y de Guatemala que se reci- 
bieron en alcohol-glicerina. 

En el macho, las ondulaciones 
cuticulares están mucho más próximas 
entre sí, 10 a 15 ,um entre una y otra, dis- 
tancia que se acorta a medida que se acer- 
can a la extremidad caudal. Los pliegues 
cuticulares se originan de estas ondula- 
ciones y no de los pliegues de la mem- 
brana interna que separa la pared del 
parásito del celoma (foto 3). A nivel cau- 
dal, incurvado centralmente, son noto- 
rias las espículas, una de mayor tamaño 
que mide en promedio 225 Pm y otra de 
83,8 Pm (foto 4). La cloaca termina en el 
ano, situado a unos 85 Pm de la punta de 
la cola. 

Microfilarias de 0. voZvti,?tis 
Las microfilarias han sido ob- 

jeto de numerosos estudios sobre su loca- 
lización, tamaño, comportamiento en el 
vector, número de núcleos celulares, lo- 
calización enzimática y respuesta in- 
munológica (S4-S6). Su localización en 
la piel permite encontrarlas con relativa 
facilidad, en comparación con la difi- 
cultad que existe para demostrar al pará- 
sito adulto, sobre todo cuando no se 
manifiestan nódulos o no se dispone de 
condiciones adecuadas para su remoción 
quirúrgica. Las microfilarias se concen- 
tran en la parte superior del cuerpo en los 
focos endémicos donde el vector tiene 
preferencia por picar en la parte alta, 
como sucede en Guatemala con S. ochra- 
ceww , vector principal. Esto explica la lo- 
calización de los nódulos oncocercósicos 
sobre todo en la cabeza y el tronco, así 
como la frecuencia con que se observan 
lesiones oculares, que en un principio se 
consideraron características propias de la 
oncocercosis americana pero que con el 
tiempo se han demostrado también en 
Africa. En todo caso, la localización de 
las microfilarias es más abundante en la 
cadera cuando el vector tiende a picar en 
la parte inferior del cuerpo, como sucede 



Fotos de 0. vohrulus obtenidos en el foco oriental de Venezuela. 
1) Adulto hembra. Se aprecia la cubierta hialina debajo de la cual hay un espacio claro que 
la separa de otra capa más densa que limita con el celoma. (Muestra coloreada con lacto- 
fenol. 160 x.) 2) Adulto hembra. Las flechas de la izquierda señalan la separación entre las 
ondulaciones superficiales y las de la derecha la separación entre las ondas de las estrías 
transversales de la capa interna de la pared del parásito. (Muestra coloreada con lactofenol. 
63 x.) 3) Adulto macho. Tomada a nivel del tercio medio, se observan las finas estrías 
transversales que se originan en la capa superficial del parásito. (Muestra fijada en alcohol 
y coloreada con lactofenol. 160 x.) 4) Extremo posterior de un adulto macho. Se aprecia 
cómo las estrías transversales y ondulaciones se hacen más finas y se acortan en ampli- 
tud. Las flechas señalan la cloaca y las espículas del parásito. (Muestra fijada en alcohol- 
glicerina y coloreada con lactofenol. 63 x.) 

con S. metallicum, vector en focos onco- 
cercósicos cercanos a la costa de Vene- 
zuela. 

La biopsia de una pequeña 
muestra de piel tomada con bisturí, ho- 
jilla de afeitar o pinza esclerocorneal faci- 
lita el diagnóstico. Se ha demostrado que 
la cuantificación de filarias por mili- 
gramo de piel es de gran ayuda para de- 
terminar la densidad de la infección (57- 
61). La cuantificación de microfilarias 
por miligramo de piel ha permitido de- 

mostrar también que no hay variaciones s 

horarias en su concentración, pero que sí 8 
existen diferencias de concentración en 
las distintas partes del cuerpo de la per- g 

sona parasitada. Además, ha permitido l 

evaluar parasitológicamente focos onco- % 
cercósicos conocidos y recientes (23, 49- 2 

62), y valorar la relación entre densidad 3 
de la infección y lesiones oculares (9, 63). 
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La muestra de piel (de pre- 
ferencia dos para cada enfermo, una de la 
región dorsal y otra de la cadera), tomada 
en cualesquiera de las formas citadas se 
coloca en una gota de agua destilada o 
solución salina y se lacera sobre un por- 
taobjeto; se cubre luego con un cubreob- 
jet0 y se examina in si& en los 30 minu- 
tos siguientes para investigar la presencia 
de microfilarias activas. Este sigue siendo 
el método diagnóstico más importante 
en el trabajo de campo, ya que no re- 
quiere de grandes recursos técnicos. 
Cuando sea necesario, en el caso de 
muestras positivas, solo bastará remover 
el cubreobjeto y dejar que la preparación 
se seque a temperatura ambiente para fi- 
jarla con el alcohol metílico y transpor- 
tarla a centros en donde sea posible iden- 
tificar las microfilarias. 

Con la digestión enzimática 
de los nódulos oncocercósicos es posible 

aislar con más facilidad adultos de 0. 
VOZVULUS y, de hembras grávidas, micro- 
filarias (2~5). Al comparar microfilarias 
obtenidas de nódulos oncocercósicos de 
pacientes guatemaltecos con otras prove- 
nientes de piel de enfermos de los focos 
del norte del Estado Monagas y del sur 
del Estado Bolívar, Venezuela, se encontró 
que las cifras biométricas variaban en 
márgenes discretos, según el agente fija- 
dor empleado (cuadro 2). Los valores me- 
dios registrados muestran que la longi- 
tud total es de 245,7 a 274,4 Pm y el 
diámetro de 3,8 a 6,0 Pm; el espacio ce- 
fálico oscila de 7,2 a 9,0 Pm, el anillo 
nervioso se localiza entre los 53,8 y 72,7 
Pm, el poro anal entre los 206,O y 223,0 
Pm, y la longitud de la cola libre de nú- 

CUADRO 2. Dimensiones de microfilarias de 0. ~ahw/us, en micras, preparadas por procedi- 
mientos variados y procedentes de distintas zonas geográficas. 

Procedencia 
y fijador 

Espacio 
cefálico Anillo 

Poro 
anal Diámetro Cola Total 

Nddulos 
Guatemala 
Alcohol 
Giemsa 

7,4 72,7 206,O 4,5 10,5 259,9 

Piel 
Monagas, Venezuela 
Formol 2% 
Giemsa 

894 65,3 3.8 10,o 273,7 

Piel 
Monagas, Venezuela 
Gota gruesa 
Giemsa 

930 67.2 223,0 6,l 10,4 27434 

Piel 
Monagas, Venezuela 
Railliet 
Sin colorear 

6,O 269,l 

Piel 
Alto Caura, Venezuela 
Alcohol 
Giemsa 

72 53.8 210,6 4,5 10,5 24537 



cleos es de 10,O a 10,5 Pm. La longitud 
de las microfilarias de nódulos de enfer- 
mos guatemaltecos se mantuvo dentro de 
las cifras variables registradas para las mi- 
crofilarias de Monagas y de Bolívar. En la 
localización del anillo nervioso y en los 
valores del diámetro se encontró un 
rango de mayor variación que se atribuye 
en buena medida al procedimiento de fi- 
jación utilizado; de todas maneras, las 
diferencias parecen poco significativas. 

De la información existente se 
han recogido algunos valores biométricos 
de los cuales cinco corresponden a micro- 
filarias de 0. voZvzlZzls de América Latina 
(cuadro 3). En ellos se observa similitud 
no obstante que, en cada caso, los proce- 
dimientos que se emplearon para el estu- 
dio de la muestra no fueron exactamente 
los mismos, como tampoco lo fueron las 
muestras, los fijadores ni los colorantes. 
Con excepción de los valores publicados 
por Robles (2) y Brumpt (43) para el 

diámetro de 0. caeczltiens en 1919, los 
demás son bastantes similares, a la vez 
que semejantes a los que encontraron los 
autores de este trabajo. 

La estructura de las microfila- 
rias de 0. voívzlízls se asemeja mucho a la 
de microfilarias de especies de varios gé- 
neros de filarias; la diferencia fundamen- 
tal es la ausencia de cápsula bucal. Por lo 
demás, las microfilarias de 0. voZvz&s 
americana son similares a la cepa africana 
PJ). 

En relación con el comporta- 
miento de las formas larvarias de 0. 
voZv.&~s en el vector, en Africa fue posi- 
ble demostrar que cuando S. damno- 
swz, el principal transmisor de la onco- 
cercosis en la selva húmeda africana, se 
alimenta sobre un paciente oncocercósico 
de la sabana del Sudán, las microfilarias 
no evolucionan bien hasta alcanzar la 
forma infectante. Más aun, cuando S. 
damnowm capturado en un foco onco- 
cercósico de la sabana del Sudán, en 
donde es el principal vector, se alimenta 
sobre un sujeto infectado con la cepa 
selvática de 0. voZvzlZzls, las microfílarias 

CUADRO 3. Dimensiones de microfilarias de 0. ~ohrulus, en micras, según varios investigadores. 

Investigador 

Brumpt (42) 

Robles (2) 

Martínez 
Báez (54) 

Neafie (1) 

Gibson (39) 
sin fijar 
fijada 

Martinez Palomo 

Martínez Báez 
(55) 

Yarzábal et al. 
(56) (Venezuela) 

Espacio Poro 
cefálico Anillo PE anal Cola Diámetro Longitud 

B-10 2.50 

8-10 250 

8,7 61,2 90.8 209,9 36 249 

7-11 60-65 9,15 5 270 

65 263 
0,4 26,7 

8,O 58,6 86,l 203,7 9,9 4,2 244,0 

6,8 57,8 199,2 9,9 6,7 246 

0,4 1,16 

637 60,O 212,5 10,9 5,6 255 



ingeridas no se desarrollan hasta alcanzar 
la forma infectante, o lo hacen en un 
porcentaje muy bajo. 

El estudio del comporta- 
miento de cepas latinoamericanas de 0. 
VOZVUZUS en especies de S. damnoszm 
selváticas y de sabanas, así como en S. 
metudlicum de Venezuela, demostró la 
adaptación entre el parásito y el vector lo- 
cal, lo que permitió identificar el com- 
plejo Onchocercu-SimuZizlm, indispensa- 
ble en la cadena epidemiológica de la 
enfermedad (64-66). Sería interesante 
estudiar la evolución de la cepa de los fo- 
cos oncocercósicos de la cadena mon- 
tañosa de la costa venezolana en Simu- 
Zkm pintoi, vector de la oncocercosis en 
la Sierra Parima del Territorio Federal 
Amazonas, Venezuela, y el comporta- 
miento de las cepas de México y Guate- 
mala en S. exiguum, principal vector de 
la oncocercosis en los focos de Colombia 
y el Ecuador. También deberían reali- 
zarse experimentos similares con S. a712a- 
zonicum y S. sunguineum, vectores de los 
focos de Toototobi y Auaris, Brasil, cerca 
de la frontera con Venezuela (49, SO). 

La investigación sobre la ac- 
tividad enzimática presente en microfi- 
larias ha aportado importante informa- 
ción adicional. Se ha podido demostrar 
que 83 % de las microfilarias recolectadas 
en Guatemala poseían fosfatasa ácida a 

b 
2 

nivel del poro anal, lo que las distinguía 
- de microfilarias de Liberia y del Alto 
i 
z Volta (67). Por otra parte en 1982 (68) se 

8 encontró que las microfilarias de la cepa 
- 
8 

Parima de 0. voZvuZzs, en el Territorio 

x 
Federal Amazonas, se comportaban en la 

$3 investigación de fosfatasa ácida en forma 
.* 
a 

similar a la cepa guatemalteca, hecho 
EJ 

$ 

que indicó mayor similitud entre estas 
microfilarias que con las africanas. 

G 
lg 
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En biología es bien conocido 
el fenómeno de la especiación, y es lógico 
suponer que muchos investigadores, 
cuando analizan las diferencias en el 
comportamiento de 0. voZvzdu.s de varias 
zonas geográficas, se interesen en demos- 
trar la existencia de variaciones intraespe- 
cie. En 1969 Schacher analizó el número 
de núcleos de microfrlarias de ??kkere- 
rza bancrofti y encontró diferencias sus- 
tanciales como para proponer una nueva 
especie, U? kwisi, separada de K bun- 
crofti en el Brasil (69). Tada et aí. utiliza- 
ron un método similar para estudiar mi- 
crofilarias de 0. VOZVUZUJ en Guatemala 
(70) y Yarzábal et al. (56), también con 
un procedimiento similar, no encontra- 
ron diferencias significativas entre la cepa 
Parima y la información ya conocida so- 
bre microfilarias de Guatemala. 

La demostración de microfi- 
larias de MansoneZZa ozzurdi en biopsias 
de piel (71) ha sido un descubrimiento, 
importante, ya que normalmente se en- 
cuentran en el torrente circulatorio y su 
presencia en la piel dificulta el diagnós- 
tico de oncocercosis en aquellas regiones 
donde coexisten ambos tipos de filariasis. 
Aun cuando es relativamente fácil para 
una persona experimentada apreciar las 
diferencias entre ambas microfilarias, la 
simple observación de una muestra 
fresca, no coloreada, puede inducir a un 
error de diagnóstico parasitológico. 

Por el contrario, la presencia 
de microfilarias de 0. voZvuZzls en sangre 
periférica es poco frecuente, y raras veces 
se pueden demostrar en una gota gruesa 
o en un frotis de sangre periférica. La po- 
sibilidad de confundir microfilarias de 
0. voZvuZus en sangre con otras microfi- 
larias, como podría ser M. ozzardi o M. 
perstans, resulta poco probable. Las mi- 
crofilarias de 0. voZvzcZus pueden demos- 
trarse en sangre periférica procesando 
volúmenes de sangre mayores del que 
normalmente se requiere para una gota 
gruesa. Cuando se emplea el método de 



Knott, con 1 ml de sangre venosa el nú- 
mero de microfilarias que se demuestran 
por ml es relativamente pequeño, por lo 
común entre 1 y 2 en pacientes con 1 a 10 
microfilarias por mg de piel. Al realizar 
la prueba de Mazzotti, en pacientes on- 
cocercósicos aparece un número impor- 
tante de microfilarias en sangre periférica 
como consecuencia de la estimulación 
parasitaria ocasionada por la administra- 
ción de dietilcarbamatina. En este caso 
también es posible demostrar microfila- 
rias en la orina. 

El hallazgo de MicrofiZank bo- 
Zivarensis en número considerablemente 
alto (de 20 a 85 microfilarias por gota 
gruesa, lo que representa entre 1 000 a 
4 000 por ml de sangre periférica) en 
unos pocos moradores de Alto Caura, Es- 
tado Bolívar, zona donde también son 
endémicos 0. VOZVUZUS y M. oxzardi, 
constituye un problema parasitológico de 
sumo interés. La similitud que existe en- 
tre los rasgos anatómicos de Mf bo- 
Zivarensk y los de microfilarias de 0. 
voZvuZus tornan más interesante el pro- 
blema, máxime que la descripción de 
esta nueva especie solo se ha hecho con 
base en el hallazgo de las microfilarias, 
sin que se conozca la forma adulta (72) y 
sin que se haya estudiado adecuada- 
mente a los enfermos en quienes se en- 
contraron esas microfilarias. 

D ISCUSION 
El análisis general de algunos 

aspectos parasitológicos de la oncocerco- 
sis en América Latina permite apreciar 
que no existen estudios comparativos só- 
lidos e integrales sobre las cepas de 0. 
VOZVUZUS de cada uno de los focos en- 
démicos conocidos, en lo relativo a la 
morfología de adultos y formas larvarias, 
propiedades fisiológicas, identificación 
de marcadores genéticos, y caracteriza- 

ción de antígenos de adultos y del perfil 
antigénico de microfilarias. 

El comportamiento de 0. 
VOZVUZUS según el complejo Oncbocercu- 
Simz4Zium estimula la investigación 
orientada a demostrar la presencia de va- 
riaciones intraespecie en el parásito y en 
el vector. Esta investigación podría pro- 
fundizarse con la demostración de pa- 
trones enzimáticos u otros tipos de mar- 
cadores bioquímicos que permitieran 
superar el factor de error introducido por 
la edad de las microfilarias, la distorsión 
de los fijadores usados y la limitación que 
significa el simple estudio morfológico. 

Hasta el presente, las diferen- 
cias entre el comportamiento de las cepas 
americanas y las africanas parecen insufi- 
cientes para afirmar que la oncocercosis 
en América Latina sea producida por una 
especie distinta de 0. VOZVUZUS. Los estu- 
dios con microscopia de luz y electrónica 
no han revelado diferencias sustanciales. 
Con respecto a microfilarias de la piel y 
de nódulos oncocercósicos se han encon- 
trado diferencias relativas al tamaño, 
comportamiento ante vectores y patrón 
de localización de fosfatasa ácida. En 
Africa se han apreciado también algunas 
diferencias en el comportamiento biomé- 
trice, la adaptación al vector y el patrón 
enzimático. Esto podría indicar que 0. 
VOZVUZUS se encuentra en una fase de es- 
peciación, proceso que sería válido tanto 2 
para el continente africano como para la 2 
cepa de los focos. oncocercósicos de 2 
América Latina. 8 

Las características generales de 
microfrlarias de 0. VOZVUZUS observadas 

g 

con microscopia electrónica son similares 5 
a las descritas para la variedad africana; . 

sus estructuras corresponden a las que -i Q 
presentan microfilarias de otras especies 2 
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e, incluso, de otros géneros. Ello indica 
que en esta etapa de desarrollo larvario 
existe similitud estructural y funcional a 
nivel del primer estadio larvario, difi- 
cultando la búsqueda de diferencias que 
permitan dilucidar si 0. VOZVUZUS descrita 
en Africa es también responsable de la 
oncocercosis americana. 

En América Latina, las condi- 
ciones socioeconómicas en que viven 
muchas de las comunidades de zonas 
endémicas de oncocercosis constituyen 
un factor limitante cuando se trata de 
evaluar la respuesta inmunológica de los 
individuos. En efecto, con frecuencia son 
personas multiparasitadas y con un es- 
tado de nutrición deficiente, por lo que 
se requiere de estudios de seguimiento 
clínico y parasitológico que permitan va- 
lorar las condiciones particulares de cada 
caso estudiado para determinar cuál es la 
respuesta humoral y celular ante la infec- 
ción por 0. VOZVUZUS y en qué medida 
otras infecciones parasitarias concomi- 
tantes potencian o deprimen esta res- 
puesta. En los casos de infecciones agu- 
das, con alta densidad parasitaria, es 
necesario realizar una evaluación in- 
munológica. No se dispone en América 
Latina de información documentada so- 
bre la evolución de la oncocercosis en en- 
fermos con inmunidad celular defi- 
ciente, y menos sobre la influencia que la 

b 
3 

misma infección pueda tener sobre la res- 
- puesta celular. 
i 
z 

La información disponible so- 

8 bre la epidemiología de la oncocercosis, 
1 la densidad parasitaria en la infección, la 
E 
x 

presencia de nódulos y la evolución que 

2 
la enfermedad ha tenido en las comuni- 

.2 dades humanas en varios focos oncocer- 
F 
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cósicos (47-49), indican que en América 
Latina la oncocercosis es una infección re- 

G lativamente reciente y en período expan- 
G sivo, razonamiento que contradice la 
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hipótesis de que en la región la enferme- 
dad es anterior al descubrimiento de 
América. Las condiciones epidemiológi- 
cas, la poca extensión de la oncocercosis, 
y la escasa antigüedad de algunos focos 
oncocercósicos sugiere que la enferme- 
dad fue introducida en el continente des- 
pués de su descubrimiento. En compara- 
ción con lo que sucede en Africa, donde 
se calculan más de 10 millones de per- 
sonas infectadas, la población infectada 
en América Latina no es superior a las 
150 000 personas y la que vive en zonas 
endémicas no sobrepasa los 3 millones de 
habitantes (18). 

Por último, aun cuando en 
América la oncocercosis no reviste la im- 
portancia que tiene en las zonas endémi- 
cas de Africa, representa un importante 
problema de salud pública que debe to- 
marse en cuenta desde los puntos de vista 
sanitario y académico, considerando los 
aspectos parasitológicos, entomológicos y 
de medicina preventiva y social. 

RE SUMEN 
Desde su descripción original 

en 1917 hasta la fecha no ha sido posible 
demostrar que la oncocercosis americana 
sea producida por una especie distinta de 
Onchocercu voZvuZus. A pesar de que en- 
tre la oncocercosis americana y la africana 
se han comunicado. algunas diferencias 
clínicas, epidemiológicas y parasitológi- 
cas, las características generales que se 
describen para los adultos aislados de en- 
fermos latinoamericanos coinciden con 
las que se aceptan para el género Oncho- 
cerca y la especie 0. voZvz.~Zus. 

Estudios de microfilarias de la 
piel y de nódulos oncocercósicos han de- 
mostrado diferencias relativas al tamaño, 
evolución en los vectores y localización de 
fosfatasa ácida, tanto en América Latina 
como en Africa. Esto podría indicar que 



0. VOZVUZUS se encuentra en una fase de 
especiación, proceso que sería válido para 
los focos oncocercósicos de Africa y de 
América Latina. 

La información disponible so- 
bre la epidemiología de la oncocercosis, 
la densidad parasitaria en la infección, la 
presencia de nódulos y la evolución de la 
enfermedad en varios focos endémicos 
indican que en América Latina la infec- 
ción es relativamente reciente y está en 
un período expansivo. Así, las condi- 
ciones epidemiológicas, la poca exten- 
sión de la enfermedad y la escasa anti- 
güedad de algunos focos sugieren que la 
oncocercosis fue introducida en el con- 
tinente americano después de su descu- 
brimiento. 

Debido a que hasta hoy no se 
han comparado entre sí adultos de 0. 
VOZVUZUS aislados de los focos endémicos 
de América Latina, ni se ha aplicado una 
metodología uniforme que permita ana- 
lizar la información parasitológica acu- 
mulada, se hace hincapié en la necesidad 
de fomentar estudios sistemáticos sobre 
la enfermedad en la región. 0 
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S UMMARY 

PARASITOLOGY OF 
ONCHOCERCIASIS IN THE 
AMERICAS WITH SPECIAL 
REFERENCE TO VENEZUELA 

From the time it was originally 
described in 1917, up until now it has not 
been possible to demonstrate that Ameritan 
onchocerciasis is produced by a species other 
than Onchocerca volvz&s. Although some 
clinical, epidemiological and parasitological 
differences have been reported between 
Ameritan and African onchocerciasis, the 
general characteristics described for adult 
parasites isolated from Latin Ameritan pa- 
tients agree with those accepted for the genus 
Onchocerca and the species 0. volvz&.s. 

Studies of microfilariae from skin 
and nodules have brought out differences in 
size, evolution in vectors and locahzation of 
acid phosphatase in both Latin America and 
Africa. This could indicate that 0. volv~lzls is 

evolving into two separate species in endemic 
areas of onchocerciasis in Africa and Latin 
America. 

Available information on the ep- 
idemiology of onchocerciasis, parasite density 
in the infection, the presente of nodules, and 
the evolution of the disease in different en- 
demic pockets indicate that in Latin America 
the infection is a relatively recent arrival and 
is in process of expansion. Thus, the epide- 
miological conditions, the limited spread of 
the disease, and the short- history of some 
pockets suggest that onchocerciasis was intro- 
duced in the Ameritan continent after its dis- 
covery. 

Since there has not yet been any 
comparison among adults of 0. vodv~lzls iso- 
lated from the endemic pockets in Latin 
America, nor has a uniform methodology 
been applied to analyze the accumulated 
parasitologic information, the authors stress 
the need to encourage systematic studies-of 
the disease in the region. 



RE SUMO 

PARASITOLOGLA DA 
ONCOCERCOSE NAS 
AMÉRICAS CON ESPECIAL 
REFEIúiNCIA ii VENEZUELA 

Desde a sua descr@o original em 
1917 até agora, nao foi possível demonstrar 
que a oncocercose americana seja produzida 
por urna espécie diferente de Onchocerca 
volvz&r. Embora hajam sido comunicadas 
certas diferencas clínicas, epidemiológicas e 
parasitológicas entre a oncocercose americana 
e a africana, as características gerais descritas 
para os parasitos adultos isolados de doentes 
latino-americanos coincidem com as que sao 
aceitas para 0 genero Onchocerca e a espécie 
0. vozvuzus. 

Estudos de microfilárias da pele e 
de nódulos oncocercóticos demonstraram di- 
ferencas relativas ao tamanho, evolu@o nos 
vetores e localiza@o de fosfatase ácida tanto 
na América Latina como na África. Isso pode- 
ria indicar que 0. volvzJus está numa fase de 
especiacao, processo que seria valido para OS 

focos oncocercóticos da África e da América 
Latina. 

As informaSoes disponíveis sobre 
a epidemiologia da oncocercose, a densidade 
parasitária na infeqáo, a presensa de nódulos 
e a evolucáo da doenca em vários focos en- 
dêmicos indicam que a doenca é relativa- 
mente recente na América Latina, onde se 
acha num período de expansão. Assim, as 
condicões epidemiológicas, a pouca extensáo 
da doenca e a pouca antigüidade de alguns 
focos dáo a entender que a oncocercose foi in- 
troduzida no continente americano depois do 
seu descobrimento. 

Dado o fato de que, até hoje, 
náo se compararam adultos de 0. vohhs 

isolados dos focos endêmicos da América 
Latina, nem se aplicou urna metodologia 
uniforme que permitisse analisar a infor- 
ma@o parasitológica acumulada, insiste-se 
na necessidade de fomentar estudos siste- 
máticos sobre a doenca na regiáo. 

RJi 3uM-É 
PARASITOLOGIE DE 
L’ONCHOCERCOSE EN 
AMERIQUE SOUS LE 
RAPPORT PARTICULIER DU 
VENEZUELA 

Depuis que cette maladie a été 
décrite pour la Premiere fois en 1917 jusqu’à 
ce jour, il n’a pas été possible de démontrer 
que l’onchocercose américaine est causée par 
une espèce distincte de Onchocerca volvdza. 
Bien que l’on ait relevé entre l’onchocercose 
américaine et l’onchocercose africaine cer- 
taines différences cliniques, épidémiologiques 
et parasitologiques, les caractéristiques géné- 
rales notées en ce qui concerne les parasites 
adultes prélevés sur les malades latino-améri- 
cains coïncident avec celles que l’on accepte 
pour le genre Onchocerca et I’espèce 0. 
vozvuzus. 

Des études de microfilaires de la 
peau et de nodules de l’onchocercose ont mis 
en évidence des différences relatives à la 
taille, évolution dans les vecteurs et localisa- 

c 

tion de phosphatase acide, aussi bien en 3 

Amérique latine qu’en Afrique. Ceci pour- s 
rait indiquer que 0. volvu~us traverse une 
phase évolutive menant à la formation d’une LS 
nouvelle espèce, ce qui s’appliquerait tant . 
aux foyers d’onchocercose d’dfrique qu’à G k3 
ceux d’dmérique latine. 

Les renseignements disponibles 
sur l’épidémiologie de l’onchocercose, la -a” 
densité de parasites dans l’infection, la prés- G 
ence de nodules et l’évolution de la maladie 
dans divers foyers endémiques indiquent 
qu’en Amérique latine I’infection est rela- l7 



tivement récente et qu’elle est dans una pé- 
riode d’expansion. Ainsi, les conditions épi- 
démiologiques, le champ limité de la maladie 
et le peu d’ancienneté de certains foyers por- 
tent à croire que l’onchocercose a été intro- 
duite sur le continent américain après la dé- 
couverte de celui-ci . 

Etant donné qu’on n’a encare ja- 
mais comparé entre eux les parasites adultes 
de 0. volvz&s prélevés dans les foyers en- 
démiques d’limérique latine et qu’on n’a 
pas appliqué de méthode uniforme qui per- 
mette d’analyser I’information parasitolo- 
gique accumulée, on souligne la nécessité 
d’encourager des études systématiques sur la 
maladie dans la région. 

El sarampión puede 
ser grave 

“La gravedad más intensa del sarampión ocurre 
en los países en desarrollo, donde una gran pro- 
porción de los niños presentan deficiencias nu- 
tricionales. Es posible que estas deficiencias de- 
sempeñen un papel en las complicaciones que 
se derivan de la infección sarampionosa. Las 
deficiencias nutricionales también pueden ser la 
razón por la que la infeccibn se produce a una 
edad más temprana en los niños de los países 
en desarrollo; el niño con sarampión grave y con 
un sistema inmunológico anérgico, como resul- 
tado de la malnutrición, segrega el virus durante 
un período tres veces más prolongado que el 
niño con una nutrición normal.” 

Tomado de: Morley. D. Sarampión grave: algunas 
cuestiones pendientes. In: Simposio Intemacio- 
nal sobre Inmunrzacián conira el Sarampión. 
OPS, Publicación Científica 477, 1985, p. 92. 


