CONTROL DE ONCOCERCOSIS
Por el Dr. ApriAn Torres MuRoz

Jefe de la Campadia Nacional contra la Oncocercosis, Mézico

El control de la oncocercosis, problema sanitario extraordinaria-
mente complejo, requiere para su resolucién, independientemente de
un concepto lo mds preciso posible de los factores que concurren a él,
la aplicacién de un sentido profundamente humano. No pensamos gque
por tratarse de un problema cuyo estudio hemos cultivado en forma
predilecta, ofrezea mayor interés que otros o que los escollos que hayamos
de vencer sean precisamente los més dificiles; simplemente creemos que
las caracteristicas tan especiales que lo rodean crean un gran ntimero de
situaciones de hecho que complican grandemente su resolucién.

La simplicidad aparente de las medidas que deben adoptarse en el
control de un padecimiento transmisible en el que intervienen uno o
més vectores ¥ que no son otras que romper en alguna parte los esla-
bones de la cadena que forman el ciclo “hombre enfermo-transmisor
hombre sano”, se convierte en nuestro caso, cuando pasamos de la
teorfa & la prictica en una escuela de obsticulos, de dificultades y de
contingencias en la que intervienen factores de la mis diversa indole.
En el propio aspecto epidemiolégico y sanitario del padecimiento, existen
alin numerosos enigmas que restan precisién y eficacia a las medidas
puestas en vigor, y esta situacién se ve considerablemente agravada
por motivos de orden geografico, topogrifico climético, asi como otros
de caricter social, cultural, econémico, etc., para no citar sino algunos
de los principales y que en muchas ocasiones hacen nugatorio el esfuerzo
realizado. Es por esto por lo que creemos, que ademds de los conoci-
mientos técnicos fundamentales en los que debe descansar toda labor
sanitaria, en el caso especial de la oncocercosis la concurrencia de un
criterio humano es complemento indispensable para consolidar las
orientaciones ejecutivas que permitan alcanzar el éxito.

Aunque el titulo del tema a desarrollar se refiere al control de la
oncocercosis de una manera general, he creido conveniente, tomando
en consideracién que salvo la Reptdblica de Guatemala, en los demés
paises hermanos de América las autoridades sanitarias no se han visto
en la necesidad de profundizar sus conocimientos en una enfermedad que
afortunadamente no hace acto de presencia en su patologia regional, dar
3, estag lineas una estructura convencional que quiza se aparte un poco
de los lineamientos que pudiéramos llamar clasicos y que habitualmente
se emplean en casos similares, refiriéndome en algunas ocasiones al
problema especifico en México, para de esta manera, toméndolo como
ejemplo, poder ilustrar mejor el tema.

Teniendo en cuenta lo anterior agruparemos los recursos y procedi-
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mientos con que contamos en la lucha contra el padecimiento en dos
clases de medidas: Las que afectan al factor humano y, las que afectan
al similido. Las consideradas en el primer grupo, podemos a su vez
subdividirlas en: (a) las dirigidas al hombre enfermo; (b) las diri-
gidas al hombre sano y () las que afectan simultdneamente a los en-
fermos y a los sanos. Las comprendidas en el segundo grupo podemos
clasificarlas a su vez en: (a) destruecién del similido adulto y (b) cam-
paila antilarvaria.

MgepipAs QUE AFECTAN AL Facror HuMano

A —Medidas dirigidas al hombre enfermo.—Es un hecho indis-
cutible que en los padecimientos transmisibles, la supresién de las
fuentes de transmisién constituye una de lag principales armas de lucha
para su control, sobre todo cuando se trata de enfermedades de marcha
erénica. Sabido es que desgraciadamente esto no se ha logrado en
ninguna enfermedad de este tipo, pero sigue siendo un recurso de primersa,
categoria que ocupa un lugar prominente en toda campafia sanitaria de
Ia indole de la que tratamos. En tal virtud, si tomamos en cuenta que
hasta el momento actual no se conoce ningin otro reservorio de Oncho-
cerca que el hombre, sers hacia él al que debemos enfocar todos nuestros
recursos & fin de disminuir el ntimero de enfermos, que constituyen
precisamente otras tantas fuentes de diseminacién de la enfermedad.
La aplicacién de estas medidas puede hacerse en dos formas: (1) Tra-
tamiento y (2) segregacién.

(1) El tratamiento debe abarcar medidas terapéuticas dirigidas tanto
al gusano adulto como & las micro-oncocercas. En lo que se refiere al
gusano adulto, hasta ahora sélo se ha mostrado eficaz la escisién
quirdrgica del nédulo fibroso que constituye su habitat; en consecuencia,
la desnodulizacién deberd seguir siendo objeto de atencién preferente
en el control de la enfermedad. La inmediata consecuencia de Ia
aplicacién de esta medida serd la supresién de toda posibilidad de apari-
¢ién de nuevas microfilarias en el organismo enfermo.

En lo que toca al tratamiento de las microfilarias, acontecimientos
recientes han abierto nuevos horizontes cuyas posibilidades pricticas
todavia escapan & nuestros conocimientos. Con la introduccién del
nuevo antihelmintico llamado comercialmente ‘“Hetrazédn’ por los
laboratorios Lederle; y que quimicamente es el 1-Diethylearbamyl-4-
methyl-piperazina o haciendo una designacién més concisa propuesta por
los propios laboratorios, el Diethyl-carbamazine-Lederle, se cuenta con
un producto de notable especificidad terapéutica sobre la fase embrio-
naria de la Onchocerca que constituye justamente el eslabdn entre el
enfermo y el vector. Las primeras investigaciones hechas sobre este
medicamento por Hewitt y otros autores sobre varias filariasis, en
particular la Wuchereria Bancroféi, la Loa loa y la Onchocerca volvulus cae-
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cutiens trajeron como resultado la comprobacién de una accién muy
eficaz de la droga sobre estos padecimientos.

A partir del mes de septiembre del afio préximo pasado el Profesor
Mauzzotti ha venido realizando en su laboratorio de helmintologia del
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales una investigacién
muy interesante dirigida sobre todo a la Onchocerca con resultados en
extremo satisfactorios. Para esto la campafia nacional contra la on-
cocercosis cuya jefatura estd a mi cargo, ha estado proporcionando a
dicho investigador diferentes lotes de enfermos seleccionados tanto de la
zona oncocercosa de Chiapas eomo de la de Oaxaca y ha puesto también
su disposicién el Centro Médico de Investigacién en Huixtla, Chis.,
sitio en donde también se han practicado observaciones cuyo valor
aumenta por el hecho de estar rodeado del medio ambiental en el que
normalmente se desarrolla la enfermedad. Los resultados de esta etapa
experimental han sido muy halagadores y el que esto escribe ha tenido
oportunidad de apreciarlos personalmente debido a la gentileza del
propio Profesor Mazzotti.

Resumiendo los resultados obtenidos, puede decirse que el Hetrazdn
suministrado por via oral a la dosis de dos miligramos por kilogramo de
peso tres veces al dfa y durante lapsos que varfan entre cinco y veinte
dfas, trae como consecuencia una notable disminucién en el nimero de
microfilarias y més frecuentemente su desaparicién total, fenémeno que
se acompafia posteriormente de la regresién manifiesta en casi todos los
casos de las lesiones de la piel y de las oculares euando éstas no son muy
avanzadas. En algunos enfermos se ha notado la reaparicién de micro-
filarias, sobre todo cuando no han sido desnodulizadas, lo que se explica
por la falta de accién de la droga sobre el gusano adulto. Cuando el
tratamiento ha sido mixto, es decir quirirgico y médico, las recaidas
son excepcionales y en varios casos controlados por biopsias periédicas
y por el xenodiagnéstico que hemos tenido oportunidad de seguir per-
sonalmente las micro-oncocercas no han vuelto a aparecer en los ocho
meses siguientes al tratamiento. La mayor parte de los enfermos que
han sido tratados con el Hetrazdn siguen siendo objeto de estudio, por
lo que esperamos que el factor tiempo ratifique o rectifique los resultados
obtenidos hasta ahora.

Las reacciones que se han observado a la ingestién de la droga, si bien
son molestas para el enfermo, son de corta duracién y en ningtin caso de
los estudiados han revestido severidad. Consisten principalmente en
malestar general, fiebre, prurito, edemas en la cara y en las extremidades
que en ocasiones son intensos y en dolores articulares. En enfermos
tratados ya en el eampo en la zona oncocercosa de Oaxaca, se ha obser-
vado la aparicién de flictenas que se implantan en las superficies ede-
matizadas. La aparicién de estos fenémenos se explica por la liberacién
de productos consecutiva a la muerte de las microfilarias y se cree que
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su intensidad est4 en razén directa de la gravedad del caso tratado y del
nimero de microfilariag encontradas en las biopsias.

Impresionadas las altas autoridades de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia sobre los hechos relatados, dispusieron llevar al campo los
beneficios de esta nueva adquisicién terapéutica y es asi como a partir de
los primeros dias del mes de agosto del corriente afio modificamos radi-
calmente el programa de la campafia incluyendo el Hetrazdn, aunque
haciendo su introduccidn con la prudencia necesaria y con el ritmo de
intensificacién que nos vaya sefialando la experiencia adquirida.

Cincuenta dfas han transcurrido solamente de entonces acd, pero
los primeros informes recibidos en la Jefatura de la Campafia son en el
sentido de que, dentro de las naturales dificultades propias de una labor
de la magnitud de la emprendida y que por lo demés estaban
perfectamente previstas, los resultados finales vienen siendo del todo
satisfactorios.

Como se ve, hemos tratado con relativa amplitud lo relativo a Ia
terapéutica de la oncocercosis, no sélo por la gran importancia que tiene
esta medida dentro del control de la enfermedad, sino también para
Hlenar el segundo punto objeto de este trabajo y que se refiere a la evalua-
cién de nuevas drogas para la filariasis, ya que al hacer una minuciosa
revisi6n en materia de adelantos en terapéutica contra las filarias, hemos
encontrado que Gnicamente el Hetrazdn ha venido a enriquecer el escaso
arsenal de medicamentos con que contdbamos en el tratamiento de esta
clase de helmintiasis. Es por esto también, que no entramos en mayores
detalles en lo que se refiere a estudios hechos por otros investigadores
como D. Santiago Stevenson, J. Oliver Gonzélez, de San Juan, Puerto
Rico, que junto con Hewitt han dedicado especialmente su atencién a la
wuchereriasis.

(2) La segregacién de los enfermos de oncocercosis en zonas de con-
centracién se ha mostrado entre nosotros impracticable y aqui también
cabe hacer mencién de lo que se dijo en un principio relativo a la necesi-
dad de referirnos de una manera especifica al problema en México, puesto
que no sabemos que en otros pafses afectados se hayan hecho intentos en
este sentido. Varias Administraciones de Salubridad han tratado este
punto y a nosotros mismos nos tocd sacarlo nuevamente al tapete de la
discusion, aprovechando la especial circunstancia de que todavia el
afio préximo pasado gran ndmero de fincas cafeteras que se encuentran
en la zona oncocercosa de Chiapas estaban intervenidas por el Estado,
heche que hubiera facilitado dictar por el propio Gobierno Federal los
acuerdos respectivos para poder hacer uso de ellag en la forma que més
hubiera convenido para la realizacién de ese gran esfuerzo en materia
ganitaria.

Estudios sociales y econdémicos que comprenden costumbres, medios
de vida, ete., hechos por el Instituto Indigenista Interamericano en la
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zona oncocercosa del estado de Chiapas, nos muestran que existe un
gran arraigo de sus habitantes por la zona en que viven, por lo que la
movilizacién de los enfermos hubiera traido numerosas dificultades,
incluyendo algunas de orden legal; y es seguro que llegarian hasta la
resistencia activa a fin de no abandonar sus hogares y su patrimonio a
pesar de conocer el grave peligro que los acecha y de ofrecerles mejores
medios de vida.

Al hacer la concentracién de los enfermos, quedarian deshabitadas
extensas y ricas zonas productivas, por lo que su abandono traeria como
consecuencia graves quebrantos econémicos y por otro lado la vigilancia
de estas zonas serfa extraordinariamente dificil y onerosa, pues los propios
enfermos tratarian de regresar o familiag sanas proeurarian invadirlas.

La, existencia dentro de una misma familia de individuos sanos y en-
fermos daria lugar a problemas de dificil solucién, pues no seria posible
obligar & los sanos a ir a vivir a zonas infestadas y tampoco seria posible
disgregar a las familias. En suma, repito, la bondad de esta medida
s6lo es tedrica e impracticable en nuestro medio.

B.—Las medidas que afectan al hombre sano y que son de capital
importancia en el control de otros padecimientos transmitidos por in-
sectos, son en nuestro caso de valor muy relativo y se reducen a la pro-
teceién contra el piquete del similido. La substraceién a la picadura del
vector, puede hacerse por diferentes procedimientos: (1) Protecci6n
mecénica; (2) repelentes;y (3) otras medidas.

(1) La biologia del similido, sobre todo de las especies transmisoras,
disminuye grandemente las posibilidades aplicativas de esta medida,
pues s6lo beneficia a un cortisimo niicleo de habitantes de las zonas
oncocercosas. Sus hdbitos diurnos y la costumbre que tiene de picar
preferentemente en el campo, hace que s6lo los individuos que trabajen
en locales cerrados como oficinas, comercios, talleres, ete., puedan sus-
traerse por medios de proteccién mecdnica. Ni siquiera pueden in-
cluirse en este sector las personas dedicadas a las labores domésticas,
puesto que el intenso calor las obliga a permanecer la mayor parte del
dfa fuera de sus habitaciones.

Consecuentemente, la proteccién mecénica en puertas y ventanas por
medio de telas metalicas en las habitaciones es pricticamente nula y
debe limitarse a los locales sefialados anteriormente. El uso de mosqui-
teros durante la noche, tampoco beneficia al hombre sano, puesto que
como antes se ha dicho, el similido pica durante las horas del dia, pre-
ferentemente en las primeras horas de la mafana y en lag Gltimas de la
tarde. La proteccién de lag partes descubiertas del cuerpo es también
punto menos que impracticable. Todos sabemos que aun en personas
que visten normalmente y que s6lo dejan descubiertas la cara y las manos,
el uso de velos y guantes ha sido visto siempre con indiferencia y hasta
con burla. {Qué podrs esperarse entonces de individuos, que sobre todo
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cuando estdn dedicados a sus faenas de trabajo en medio de un calor
infernal andan habitualmente semidesnudos?

(2) El uso de repelentes, a pesar de haber progresado considerable-
mente en los tltimos tiempos, es aplicable en nuestro caso sélo en escala
muy reducida. Ya hemos dicho que la indumentaria de Ia mayor parte
de los poblados de las zonas oncocercosas es muy reducida y que cuando
trabajan, lo hacen con el 70 u 809, de la superficie de su cuerpo desnudo.
A esto hay que agregar que su uso requiere una gran disciplina, pues
cualquier parte descubierta del cuerpo que no sea tratada por el repelente,
hace nugatorios sus efectos.

Las profusas y abundantes sudoraciones del individuo, hacen necesaria
su aplicacién varias veces durante un mismo dia, lo que, conociendo la
indiosinerasia de la poblacién afectada y sin el menor asomo de pesimismo
consideramos absolutamente imposible. Esto sin tener en cuenta el
alto costo que significaria su uso.

Creemos, pues, util el uso de repelentes, solamente en personas que
transitoriamente habiten en las zonas infestadas y de una cultura
médica razonable que les permita obrar eon disciplina durante su per-
manencia en lag zonas peligrosas.

(3) Otras medidas para substraer al hombre del piquete del similido
no han sido experimentadas hasta ahora dentro de la amplitud que fuera
de desearse para orientar un eriterio sobre el particular, pero quizds,
precisamente lo poco que se espera de ellas sea la causa de su falta de
experimentacién. Creemos que entre las habitualmente usadas en
casos similares, posiblemente la zooprofilaxis pudiera darnos alguna
ayuda.

C.—Las medidas que afectan simultdneamente a los enfermos y a
los sanos, son dos, y ambas de importancia: (1) Control de movimientos
migratorios, y (2) propaganda y educacién higiénicas.

(1) La historia de la oncocercosis nos habla elocuentemente del
papel sencillamente fundamental que ha tenido la migracién de enfermos
de oncocercosis en la dispersién del padecimiento. Nada menos su
existencia en América se debe a la importacién de enfermos africanos.

El conocimiento lo suficientemente amplio que se tiene actualmente
de algunos aspectos de la epidemiologia de la oncocercosis y los cambios
radicales que a los sistemas de vida humansa han traido la cultura y la
civilizacién, nos hace pensar que nunca més asistiremos a la aparicién
de un nuevo foco de oncocercosis. Pero nuestra accién sobre esta even-
tualidad no debe limitarse a esto, sino que debemos evitar que los focos
ya existentes aumenten en superficie y que dentro de ellos mismos
aumente el nimero de enfermos.

Nuevamente, vamos a referirnos en este capitulo al problema especi-
fico en México para darle mayor claridad en su exposicién. La zona
oncocercosa del Estado de Chiapas comprende entre su superficie una
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gran extensién dedicada al cultivo del café. Ella estd habitada por una
poblacién permanente que se agrupa en derredor de las fincas y que en
su gran mayoria trabaja para las mismas. Llegada la época de la cosecha
e3 menester aumentar considerablemente el nimero de brazos, para lo
cual se recurre a la contratacién de trabajadores ‘‘eventuales”. Ksta
contratacién se hace por medio de representantes de las fincas, quienes
se trasladan a ciudades donde se concentran fuertes ndeleos de diferentes
razas aborigenes que pueblan el Estado y que anualmente son empleados
en estaslabores de cardcter temporal. Las ciudades de contratacién més
importantes son Ciudad las Casas, Comitdn y Motozintla, en las cuales
la, Campaiia Nacional contra la Oncocercosis tiene establecidos ‘“Puestos
de Vigilancia.”

Una vez que el contratista ha seleccionado a sus trabajadores, tiene
obligacidn por ley de presentarlos al Puesto de Vigilancia, en donde son
sometidos a un minucioso examen clinico con el fin de saber si estdn
enfermos de oncocercosis o no. Ya con pleno conocimiento del estado
de salud del trabajador, el personal del Puesto los clasifica, para lo cual
tienen perfectamente catalogadas la totalidad de las fincas cafeteras de
la zona oncocercosa a las que dividen en indemnes e infestadas, per-
mitiendo el paso de los sanos solamente a las fincas indemnes y de los
enfermos a las infestadas. De esta manera se evita que un trabajador
sano quede expuesto a los peligros de adquirir la enfermedad o que un
enfermo se constituya en una fuente de propagacién en un lugar hasta
entonces indemne, pero en condiciones potenciales favorables para el
desarrollo de la enfermedad.

La préctica nos ha demostrado que el ndmero de Puestos de Vigilancia
existentes es inguficiente para controlar la enorme afluencia de braceros,
por lo que la Jefatura de la Campafia tiene pensado establecer a partir
del afio préximo otros auxiliares en sitios que considera estratégicos y
que son Teopisea, Venustiano Carranza, Arriaga, Simojovel y Pichucalco.

En Oaxaca las cosas suceden de distinto modo. Durante la zafra de
la caiia en el Estado de Veracruz llegan braceros de diferentes partes del
pais, entre otros oaxaquefios procedentes de la zona oncocercosa.

A partir del afio préximo pasado iniciamos una encuesta que prose-
guimos hasta el presente con fines a determinar las ecaracteristicas de
estas migraciones y el peligro que pudieran entrafiar en la dispersién
del padecimiento.

La experiencia adquirida ha aconsejado instalar un Puesto de Vigilancia
en Tuxtepec, Oax., mismo que se encargariy de controlar el paso de
enfermos a las obras que se realizan en la Cuenca del Papaloapan.
El personal de este Puesto, convenientemente reforzado, se aprovechar
también anualmente con vistas a controlar el paso de un gran niimero
de peregrinos, entre los cuales van oncocercosos y que pasan a Otatitlan,
Ver., en donde se celebra el dia 3 de mayo, una feria de caricter religioso.
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El afio préximo se instalard también otro Puesto de Vigilancia en
Cérdoba, Ver., cuyo personal visitard periédicamente los ingenios y
las zonas cafetaleras de este Estado. FEn suma, como antes se dijo, la
gran importancia de los Puestos de Vigilancia radica en evitar la dis-
persién de la oncocercosis a zonas inmediatas o mediatas a las infestadas
v en evitar el aumento en el ndmero de los enfermos en los focos
ya existentes.

(2) Por ser de todos conocida la importancia que tiene entre los re-
cursos modernos usados en el control de las enfermedades transmisibles
la propaganda y la educacién higiénicas, s6lo hago mencién a ellas, pues
es obvio suponer los grandes beneficios que se obtendrdn cuando se
cuente con la total y decidida cooperacién de la poblacién afectada,
cooperacién que se logrard a base de hacerles sentir la importancia del
problema por todos los medios de publicidad de eficacia reconocida.

La educacién del ptblico es un proceso muy lento, pero es axiomético
considerar que cuando se busca la cooperacién de la comunidad para
cualquier actividad, sélo se alcanza el éxito cuando se cuenta con la
comprensién y aprobacién de la misma. La educacién de las masas
respecto a los procedimientos especificos, ha llegado de hecho a ser un
factor de los més importantes en el trabajo sanitario.

MEDIDAS QUE AFECTAN AL SimMULIDO

Hemos dicho anteriormente que estas medidas pueden orientarse
en dos sentidos: (a) Destruccién del simidlido adulto y (b) campaiia
antilarvaria.

(a) La destruccién del similido adulto es en extremo dificil, pues
sus caracteristicas biol6gicas son de tal manera especiales, que escapan
a las medidas habitualmente usadas contra otros insectos y que en
ocasiones son de una eficacia definitiva.

Muy poco puede esperarse de la captura directa, del uso de trampas y
del uso de insecticidas, aun de los del tipo residual, medidas que sélo
en un reducido nimero de circunstancias son aconsejables ¥ cuyos re-
sultados en nuestro caso son manifiestamente insignificantes ante la
magnitud del problema.

No se cuenta ahora con la suficiente experiencia sobre la aplicacién
de las medidas citadas y es por eso quizds que nos mostramos pesimistas
respecto a su uso, pero el motivo de nuestras reservas radica fundamental-
mente en los principales hechos siguientes: Su preferencia para picar
durante el dia y en lugares abiertos y la falta de conocimiento de sus
gitios de reposo, hechos que discrepan de las costumbres de otros insectos
sobre los que se muestran eficaces dichas medidas.

(b) La campafia antilarvaria tampoco nos ofrece grandes oportuni-
dades, cuando menos en el estado actual de nuestros conocimientos.
Han sido muchas las tentativas hechas con fines a determinar medios
efectivos de lucha contra las larvas, pero hasta ahora todos se han
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mostrado poco eficaces, cuando menos para su aplicacidn en gran escala,
debido quizés a la biologia de esta parte del ciclo del simdlido. El
problema radica, en mi concepto, no en la imposibilidad de encontrar
alglin medio quimico, fisico o biol6gico de destruirlas, sino en las difi-
cultades para aplicarlo.

Sabemos por Vargas que la trasmisién de la oncocercosis en el Nuevo
Mundo se hace casi exclusivamente durante la época llamada de secas,
puesto que los simtlidos que pican al hombre son més abundantes, debido
a que entonces las corrientes de agua llevan menor volumen, arrastran
menos materiales en suspensién y tienen temperaturas més bajas, hechos
que favorecen su reproduccién. Pero afortunadamente estas circuns-
tancias desfavorables desde el punto de vista de que aumenta su capa-
cidad trasmisora, nos ofrecen por otro lado la ventaja de facilitar la
aplicacién de las medidas de lucha contra las larvas.

Steward (1946), Fairchild y Barreda (1946), Graham y MaeMahon
(1947), citados por Vargas han hecho interesantes ensayos sobre cam-
pafia antilarvaria a base de DDT. El primero de los autores citados
en ensayos de laboratorio, encontré que una parte de DDT en cuatro
millones de agua producia una mortalidad casi completa de las larvas.
Los citados en segundo término obtuvieron en Guatemala completa
erradicacién de larvas de similidos en arroyos hasta los diez kilémetros,
empleando DDT en concentraciones de una parte por 10 millones.
Los citados en tercer lugar, en un ensayo preliminar hecho en un rio
cercano a Nairobi infestado por larvas y pupas de S. Elgonensis, usaron
unga emulsién de DDT que en el rio alcanzé durante 35 minutos una
concentracién igual a dos partes por millén de agua. Buscando larvas
en la corriente hasta tres millas del punto de aplicacién, una semana y
quince dias después, no se llegaron a encontrar sino sélo pupas muertas,
en tanto que en la parte superior del rio donde no se aplicé el tratamiento,
tanto larvas como pupas persistian en abundaneia.

En una prueba hecha en una 4rea de 65 millas cuadradas fuertemente
infestada, lograron erradicar los simdlidos usando una concentracién
de DDT igual a cinco partes por un millén durante 30 minutos, apli-
cados primero diez veces a intervalos de diez dias, luego cada quince
dias v después cada mes; aunque calcularon que las hembras de S
neavet posiblemente no viven més de dos meses, el DDT se aplicé por
¢ nco meses para estar seguros de que la dltima hembra habia puesto
huevos.

Entre nosotros, se han hecho también investigaciones muy importantes
sobre la aplicacién de DDT y otras substancias, entre ellas la creolina,
para no citar sino las principales.

Parra Sevilla haciendo experiencias con diversas substancias hidro-
solubles y con polvos impalpables encontré que la creolina inglesa al
409, se mostré eficaz. En la finca “La Granja” del Estado de Chiapas
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logré disminuir considerablemente el nimero de simtlidos aplicando la
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canas a la finca. El y sus ayudantes colectaron en una sola persona de
mil 0 mil quinientos a dos mil similidos en cuatro horas de permanencia
en un sitio sombreado. Quince dias después de la aplicacién de la
creolina sélo colectaron de cuatrocientos a quinientos similidos sobre la
misma persona en el mismo sitio y en las mismas horas del dia.

Nuestra experiencia personal en trabajos realizados en la finca ‘“Pal-
mira” y algunos ejidos cercanos a Cuernavaca, Mor., nos han demostrado
que cuando se trata de corrientes hechas artificialmente, m4s bien dicho,
de canales que son utilizados en el riego de diferentes cultivos, la apli-
cacién de otras medidas puede ser de gran utilidad. Nos referimos por
un lado al desyerbe y a la eliminacién de piedras en su cauce, lo que resta
a las larvas superficies apropiadas para fijarse. Igualmente pusimos en
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usados en otras campafiag antilarvarias. De esta manera, y por medio
de compuertas, interrumpiamos periédicamente el paso del agua por los
canales hasta lograr su desecacién completa, lo que trafa como consecuen-
cia la muerte de la totalidad de las larvas.

Con estas medidas logramos disminuir en forma considerable y per-
manente el nimero de similidos, comprobable por el dicho de los habi-
tantes de la regién, quienes antes de su aplicacién consideraban el piquete
del simiilido como molestia sanitaria insoportable, mientras que tiempo
después la presencia de los pocos similidos que quedaban les pasaba casi
desapercibida. Es necesario por lo tanto impulsar las investigaciones
sobre este particular, e incluso darles ya un cardcter aplicativo en los
sitios en que previamente se determine la posibilidad de su éxito.

SUMARIO
Se hacen la exposicién ¥ la discusidn de las diferentes medidas que
pueden aplicarse en el control de la oncocercosis. Se plantea el problema
desde un punto de vista general, pero cuando se cree conveniente se
refiere a las condiciones especificas en México. Se considera que su
resolucién eg muy diffcil por la gran cantidad y la diversa indole de los
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Entre lag medidas de control enumeradas, se considera muy importante
el tratamiento del enfermo, tanto el quirdrgico dirigido al gusano adulto
practicando la extirpacién de los oncocercomas, como el médico contra
las microfiliarias por medio del “Hetrazin.” La segregacién de los
oncocercosos en zonas de eoncentracién, o lo que es lo mismo, la im-
plantacién del corddn sanitario, se muestra impracticable, cuando menos
en nuestro medio.

La substraceién del hombre sano al piquete del simfilido es medida de
posibilidades reducidas, debiendo limitarse el uso de la proteccién mecé-
nica y de los repelentes a los casos sefialados.
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Se concede especial importancia al control de los movimientos migra-~
torios, tanto por motivos de trabajo como religiosos.

La propaganda y educacién higiénicas deberdn ser aprovechadas
hasta su méximo, con miras de lograr la cooperacién de la poblacién
afectada.

La destruccién del similido adulto es una medida de dificil aplica-
cién y los beneficios que pueden reportarnos hasta ahora son insignifi-
cantes. Creemos, sin embargo, que euando se conozean mejor algunas
caracteristicas en su biologia, su campo de accién puede aumentar
considerablemente. Es de recomendarse, por lo tanto, se estimule y se
intensifique esta actividad.

La campafia antilarvaria, no ha sido objeto hasta ahora de la
atenecién que merece y pudiera determinar sus verdaderos alcances;
creemos que por los resultados obtenidos por la experimentacién, su

futuro es amplio, por lo que como en el caso anterior, es de recomendarse
se intensifique dichs experimentacién.

En lo que se refiere a la valuacién de nuevas drogas para el tratamiento
de la oncocercosis, s6lo tenemos conocimiento del “Hetrazédn,” cuyos
resultados hasta el momento actual consideramos buenos.

Por lo anteriormente expuesto, creemos que dado el estado actual de
nuestros conocimientos y de nuestros recursos, no es precisamente en el

control de la oncocercosis donde la medicina preventiva puede esperar
sus mejores éxitos.

ONCHOCERCIASIS CONTROL (Summary)

Different measures which may be applied to the control of onchocerciasis are
given in this paper. The subject is taken up in a general way but in some cases
specific conditions existing in Mexico are discusgsed. The problem is very difficult
to solve because of the many factors involved. Among the measures for control
covered, the treatment of the patient is considered important: surgical by the
removal of the nodules; medical against the microfilarae by the use of hetrazan.
Segregation of patients or quarantine measures are not considered practicable.
Mechanical protective measures and the use of repellants to protect healthy per-
sons are valuable to a degree. Migration of people, both for labor and religious
purposes, should be controlled. In order that full cooperation of the affected
people may be obtained, intensive measures of health education and propaganda
should be undertaken. The destruction of the adult simulid is a measure of
difficult application and up to the present, results have been not too satisfactory,
though it is believed that when better knowledge i3 acquired regarding certain
characteristics of its biology, plan of action against the simulids will increase
considerably. It is recommended, therefore, that such activity be promoted and
intensified. Campaigns against the larvae up to the present time have not re-
ceived the attention they deserve and in order that their full value may be
determined, they should be intensified. As to drugs for the treatment of oncho-
cerciasis, up to the present, our knowledge is limited to the use of hetrazan which
has showed good results.



