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INTRODUCCION

La oncocercosis humana, causada por
Onchocerca volvulus, fue originalmente
descubierta por un médico misionero
aleméan en Africa Occidental (Republi-

ca de Ghana) en 1893 (1). Después, en
1901, Brumpt efectué una expedicion
cientifica al Africa Central, del Mar
Rojo al Atlantico, y encontré 15 casos
de oncocercosis a lo largo del Quellé.
Luego €l Dr. Rodolfo Robles V., en
1915, descubrié la oncocercosis en Gua-
temala. Desde esas fechas las investi-
gaciones cientificas han continuado
hasta estos dias en que encontramos
oncocercosis en las siguientes regiones
seograficas: Africa, al sur del Sahara,
en una ancha faja que va de oeste a es-
te, entre los 15° L. N. hacia Senegal y
Etiopia y al Sur del Ecuador 10° L.S.,
desde Angola a Tanzania, algunos focos
<e han encontrado al norte, en Sudan.
Ademés de los paises senalados se en-

cuentran en forma endémica en: Gui-
nea, Costa de Marfil, Mali, Liberia.
Sierra Ledén, Ghana, Dahomey, Alto
Volta, Nigeria, Cameron, Region Ecua-
torial Espaniola, Uganda, Kenya, Togo,
Zaire y Unién de las Republicas del
Africa Central. Asia: Yemen, al Sur de
Arabia (2) Ameérica: México, Guatema-
la, Venezuela, Colombia y Brasil (3).
En el Ecuador probablemente el pri-
mer caso de oncocercosis conocido ocu-
rrié en 1952 (4). El caso fue una senori-
ta religiosa, que por anos habia vivido
en la costa del Ecuador. El sefior Doc-
tor Luis A. Leén, de Quito, identifico
un nédulo en el parpado de la paciente
que, luego de la extirpacién lo diag-
nosticé como oncocercosis. En 1977 un
joven del Rio Canadé, provincia de Es-
meraldas, fue examinado por el senor
Doctor César Vésconez, del Hospital
Pablo Arturo Suéarez de Quito, por un
“umor tuberculoso’. Liuego de la extir-
pacién, el Doctor Luis A. Leén lo exa-
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mindé y lo diagnsticé como ONCOCErco-

sis (9)-

Este caso nos impulso a realizar un es-
tudio en la provincia de Esmeraldas ?a}-
ra determinar la distribucion geografi-
ca, manifestaciones clinicas y a‘sipfe.ctos
epidemiolégicos de la oncocercosis.—
Aqui reportamos los resultados de este
estudio.

MATERIALES Y METODOS

En los primeros estudios realizados
en los que se identificaron algunos fo-
cos positivos para oncocercosis en el
Rio Cayapas y Rio Santiago en la pro-
vincia de Esmeraldas (5,6,7) se en-
cuentran datos sobre los aspectos geo-
graficos, demograficos, socio-econémi-
cos y la composicién étnica de esta
zona. Para el presente estudio co-
menzamos desde el foco positivo co-
mocido en el Rio Cayapas y exami-
namos todas las comunidades a lo
largo del rio. Por el caricter némada
de los Cayapas, todas las 4reas habita-
das por ellos se incluyen en la investi-
gacion, un total de 60 comunidades
asentadas en 17 rios. Todas las comu-
nidades del Rio Santiago y las Areas
vecinas que se sabe estin en contacto
con la poblacién negra del Rio Santia-
g0, también se examinaron.

En 33 rios se realiz6 un censo de ca-
Sa €n casa y se anotd a todos los mo-
radores. De este modo obtuvimos 1la
cooperacion maxima de cada comuni-

dad: En un formulario preparado es-
pecialmente para e estudio, se anota-

bles como el sitio geografico, nombre,
edad, sexo, raza, numero y sitio anaté-
mico de los oncocercomas, cambios on-
cocercoOticos de la plE],, hallaz,go-s oftal-
molégicos oncocercoticos, asi como as-
pectos culturales que potencialmente
podrian ser significativos en la evolu-
cién de la enfermedad.

Primero se examind a todos los adul-
tos y, en los casos positivos, se incluyé
a todos los mayores de 1 ano en adelan-
te en el estudio. Como primer paso se
realizo el examen clinico y se anota-
ron los cambios oncocercéticos de la
piel como dermatitis macular, papular
o pustulosa, cambios pigmentarios, hi-
perpigmentacion o despigmentacidn,
atrofia, liquenificacién o ictiosis de la
piel, linfoedema o lifoadentitis de los
ganglios crurales o inguinales. La pre-
sencia de lesiones oculares, conjuntivi-
tis, queratitis punctata queratitis escle-
rosante, se determinaron usando un
oftalmoscopio. Todas las personas fue-
ron examinadas cuidadosamente por
palpacion para la presencia de los on-
corercomas, y se puso mayor atencion
a la regién pelvica, en vista de que en
los primeros estudios la mayoria de los
nédulos se localizaron en esta area (7).
Luego, segin la recomendaciéon de
‘OMS (2), se obtuvo una biopsia de piel
de la cresta iliaca derecha usando un
punch coreoescleral, tipo Walser, para
determinar la presencia y la cantidad

de microfilarias. Cada biopsia se colocd
‘inmediatamente en 0.3cm?®

m3 de solucién
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un microscopio (x40). Se anadié una

gota de formalina de 10% a cada biop-

sia y el charol se guardé. Luego de cada
biopsia se pasaron los resultados para
estandarizarles. Todas las personas con

biopsias negativas, fueron sometidas a

la prueba de Mazzotti; cada una recibio
50 mgs. de citrato de dietilcarbamazina
por via oral. Luego cada persona fue
examinada en 12 y 24 horas y las reac-
ciones positivas se anotaron. Se admi-
nistro difenhidramina a los que expe-
rimentaron una reaccién local, extensa
y prolongada.

Solamente se incluyeron en el in-
forme las comunidades del area de Es-
meraldas debido a que la meta del es-
tudio era determinar las areas geogra-
ficas positivas para Onchocerea volvu-
lus en esa provincia.

RESULTADOS

I. PREVALENCIA Y DISTRIBU-
CION DE LA ONCOCERCOSIS

Demografia

Se examiné un total de 138 comuni-
dades asentadas en 33 rios en la pro-
vincia de Esmeraldas para observar la
incidencia de oncocercosis. Los 10.850
moradores examinados representan
aproximadamente el 90% de la pobla-
ci6n de las comunidades, segun el cen-
so tomado durante el estudio. Habia
103 comunidades asentadas en 21 rios
que salieron positivas para O. velvu-
lus microfilarias, diagnosticados por
biopsia de la piel o la prueba de Ma-
zzotti. De las 7.836 personas examina-

das en las comunidades positivas para
microfilarias, 2.236 (28.6%) fueron po-
sitivas para oncocercosis.

Incidencia de la Infeccidén

La incidencia de la infeccién en la
provincia de Esmeraldas se encuentra
en la Tabla 1. Habia once areas endé-
micas (Figura 1): Rio Cayapas y tri-
butarios, desde latitud 0°84’ N. a la
latitud 0°96’ N. y de longitud 79°4’ W.
a la longitud 79°78 W., un &rea de
1.320 Km?: Rio Santiago, de latitud
0°91’ N. a latitud 0°78, N. y de longi-
tud 78°83° W.: longitud 78265 W., un
area de 65 Km?: y nueve rios aislados;
Rio Omnzole, 0°83’ N., 79°9° W.; Rio
Huimbi 1°4’ N.. 78°74’ W.; Rio Bogota,
1°9’ N., 78°83> W.; Rio tuluvi, 1°17
N., 78°65 W.; Rio Verde, 0°83’ N.; 79°
22’ W.: Rio Canandé, 0°43’ N., 79°4’
W.; Rio Cojimies, 0°35’ N., 78°52’ W.;
Rio Sucio, 0°48’ N., 79°87° W.; Rio Vi-
che 0°43’ N., 70°61’ W. Cada tributa-
rio o segmento del rio principal anota-
do representaba todas las comunidades
situadas en esta area.

Todas las areas del Rio Cayapas ¥y
Rio Santiago se anotaron en secuencia
desde la cabecera hacia la desemboca-
dura de los rios.

El Rio Cayapas, con 12 4reas geogra-
ficas positivas para oncocercosis tenia
uns incidencia promedio de infeccion
de 51.5%. La incidencia era desde 0%
hasta 85% en varias regiones. Por ejem-
plo: los rios tributarios en la cabecera
del Rio Cayapas, es decir, los rios Hual-
pi, Hoja Blanca, Chimbagal y Grande,
tenian una incidencia mas alta de infec-
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cién, 712% a 85% . Ahi, la mayoria de ha-
bitantes (93%) eran cayapas. Bajando
el rio, donde hay una poblaciéon negra
mAs numerosa, la incidencia de la in-
feccion disminuyo (Tabla 1). Por ejem-
plo 85 kilometros arriba desde la boca
del rio, en el area de Telembi - Santa
Maria, donde la raza negra constituye
el 81% de la poblacion, la incidencia de
la infeccion era el 21%. Habia dos
excepciones menores a esta tendencia:
Rio Camarones, situado adyacente el
srea de Santa Maria, con una pobla-
cién exclusivamente de cayapas, donde

PROVINCIA DE ESMJERALDAS
MUISNE

OCEANO
PACIFICO

v

Focos Endémicos

habia una incidencia de infeccién de
22% . la cual sin embargo, era ligera-
mente mas alta de la que se presentd
en las comunidades mas arriba del rio.
Pichiyacu, es la comunidad del Rio Ca-
yapas, mas cercana al mar que se en-
contrd infectada. A pesar de que habia

una poblacion Cayapa bastante alta
(58.9%), la incidencia de infeccién era
baja (13%). Sin embargo sobrepaso la
incidencia de 7% que se encontrd mas
arriba del rio, en el area San José-Pla-
ya Grande.

COLOMBIA

de Oncocercosis en la Provincia de Esmeraldas
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TABLA 1

Distribucion Geografica de las Areas Infectadas Oncocercosis en la Provincia de Esmeraldas

Area N¢ Personas Prevalencia Distribucién de Razas
Geografica Examinados % Cayapa (%) Negra(%)
Rio Cayapas
Rfo Hualpi 13 85.0 100.0 00.0
Rf-o- Hoja Blanca 64 82.0 100.0 00.0
Rio Chimbagal 194 80.0 100.0 0.00
Rio Grande 376 72.0 72.4 27.6
Rio San Miguel 412 27.0 71.8 28.2
Loma Linda —
Zapallo Grande 686 27.0 38.3 41.8
Rio Zapallo 496 91.0 78.6 21.4
Telembi —
Santa Maria 987 21.0 19.0 81.0
Rio Zapallito 187 20.0 78.0 21.4
Rio Camarones 158 22.0 100.0 00.0
San José —
Playa Grande 990 7.0 9.3 90.7
Chivardillo —
Pichiyacu 231 13.0 28.9 411
Rio Santiago
Playa de Oro —
Playa Nueva 276 33.0 00.0 100.0
Zapata —
Guayabal 195 29.0 00.0 100.0
Lia Penita —
Tembiri 545 12.0 00.0 100.0
Porvenir —
La Pena 300 4.0 00.0 100.0
Rio Onzole 828 17.0 10.7 89.3
Rio Huimbi 169 8.0 00.0 100.0
Rio Bogota 82 1.0 00.0 100.0
Ric Tululvi 2y 32.0 100.0 00.0
Rio Verde 114 22.0 64.0 36.0
Rio Canandé 392 17.0 89.5 10.5
Rio Cojimies 172 1.0 54.1 45.9
Rio Sucio 220 9.0 81.8 18.2
Rio Viche 110 16.0 100.0 00.0
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£l Rio Santiago, habitado 'e’XClu’SiV‘a'
mente por raza negra, mostro 4. P
distintas con focos de oncocercosls, con
una incidencia promedio de infeccion
de 18.8% La infeccién en la cabecera
del rio (33%) era menor a la de la ca-
becera del Rio Cayapas, 85%
(P<0.002). Bajando el rio, disminuyo
12 incidencia de la infeccién &l 12% y
41%.

Los nueve rios aislados con focos po-
sitivos para oncocercosis, cada uno con
una poblacién distinta de Cayapas y
Negros, mostraron una incidencia de
infeccion muy variable (Tabla 1). La
incidencia mas alta se encontréo en el
Rio Tululvi (32%) y el Rio Verde
(22%), donde la mayoria de la pobla-
cion era Cayapa, 100% y 64% respec-
tivamente.

La incidencia més baja (1%) se en-
contré en el Rio Bogota y el Rio Coji-
mies, donde la raza negra era 100% y
45.9% de la poblacién wrespectiva. El
Rio Onzole y Rio Canandé, cada uno
con una incidencia de 17%, tenfan una
poblacién cayapa de 10.7% v 89.5%
respectivamente. El Rio Viche con 83%
de poblacién cayapa, tenfa una inciden-
‘ci’a de 16.0%. El Rio Sucio v Rio Huim-
bi, con una poblacidén negra de 36.8%,

H.los:traron una incidencia de infeccidn
similar, 9% y 99, respectivamente.

Patrones de la Endemicidad

En todas las co
Para oncocercosi
démicos,

munidades positivas
S en los once r{os en-
la | 'dis-tribucié-n e intensidad
oot S"E;Iclc.lonbvariaban muy amplia
e embargo, todag estaban si-
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Incidencia de la infeccion por O. volvulus a
lo largo del Rio Cayapas OO OO O O y Rio
Santiago 0O O O O

drogeografico de la provincia dictami-
no el sitio de cada foco. No hubo nin-
gun foco a 65 kilémetros de la costa.

Rio Cayapas: El rio estd formado
por nueve tributarios mayores, los cua-
les tienen a su vez tributarios secun-
darios. Habia 65 comunidades a lo lar-
go del rio y en la figura 2 se observa
facilmente un patrén claro de estrati-
ficaciéon de endemicidad.

La incidencia de la infeccién aumen-
t6 1a lo largo del rio. En los primeros 65
kilémetros, la incidencia de 1a infeccidn
aumentd rapidamente, de 0% a 72%.
En los siguientes 120 kildmetros el por-
centaje aumentdé de 72% a 85%..

En todas las dreas del rio, con excep-
cion de dos, la mayoria de los diagnos-
ticos de la enfermedad se hicieron con
biopsia de piel. En las dos primeras
areas positivas para oncocercosis, Pi-
chivacu y San José, situados 65 y 75
kilémetros del rio, el porcentaje de los
diagnésticos mas altos se hizé por la
prueba de Mazzotti.
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Distribucién de acuerdo a la edad y sexo de

los casos positivos para microfilarias entre

1.353 hombres y 883 mujeres en la Provincia
de Esmeraldas

‘o Santiago: Diecisiete comunidades
en las riberas del Rio Santiago (mas
pequefio que el Rio Cayapas) formaban
el foco positivo para oncocercosis. Cuan-
do observé la prevalencia de infeccion
a lo largo del rio (Figura 2), se noto
un patrén claro de la infeccion. Habia
un aumento lineal de la infeccion y no
hi-fasico como en el Rio Cayapas. No
habia ninguna evidencia de infeccion
en los primeros 65 kilémetros. En los
sigpuientes 70 kilémetros, la incidencia
aumenté de 4% a 33%. Correspondien-
do con el aumento lineal de la infeccion
a lo largo del rio, el nimero de diag-
nésticos hechos por la prueba Mazzotti
disminuyé de 100% en la primera area
para oncocercosis hasta 31.1% en la ca-
becera del rio.

Rios Aislados: Los focos de oncocer-
cosis formados por las 21 comunidades
pequenas, aisladas, asentadas en 9 rios
aislados, en general tenian una inciden-
cia de infeccién baja. No se encontrd
estratificacion de la endemicidad en

ninguna comunidad. No habia ninguna
relaciéon entre la prevalencia de la in-
feccion y la metologia usada para ha-
cer el diagndstico. Cada &rea era dis-
tinta (Tabla 1).

En el Rio Sucio, donde 81.8% de la
poblacién era Cayapa, 63.2% se diag-
nosticd con bibdpsia de la piel, mientras
que en el Rio Viche, poblado exclusi-
vamente por Cayapas, solamente 16.%
se diagnostic6 por biopsia. El unico
caso positivo en el Rio Bogoté fue diag-
nosticado por la prueba de Mazzotti,
mientras el Unico caso positivo en el
Rio Cojimjes fue diagnosticado por
biopsia de piel. En el Rio Onzole, con
89.3% de raza negra, 87.7% de los diag-
nésticos fueron hechos con biopsia de
piel.

En base de la prevalencia de onco-
cerosis en la provincia, dos niveles de
endemicidad son aparentes en las on-
ce #reas. La regién interior del Rio
Cayapas, desde Zapallo Grande (110
kilémetros) hasta el Rio Hoja Blanca
(230 kilémetros), con una incidencia

1004
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area hipoendémica (——————— ) en
la Provincia de Esmeraldas
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die infeccion de 69.1%, se clasifico como
hiperendémica. Todos los demés focos,
con un promedio de infeccién de 15.6%,

e considerard como areas hipoende-

micas.

II. MANIFESTACIONES CLINICAS
DE LA ONCOCERCOSIS

Incidencia de los Oncocercomas

De los 2.236 casos positivos para on-
cocercosis, 583 (26.1%) presentaron
nédulos oncocercéticos palpables. Los
nédulos eran de diferentes tamanos,
entre 0.5 a 4.0 em. de didmetro, algunos
eran aplanados y otros elevados sobre
la piel, con consistencia variable de
muy suaves a duros. De las personas
que tenian nédulos, el 91.7% vivia en

ol area hiperendémicas en el Rio Ca.
yapas. La Tabla 2 muestra la localiza.
cién corporal de los oncocercomas, I,
mayor frecuencia se encontrd a nive]
del tronco (81.1%), con una frecuencig
de 41.1% en la regidn de la cresta ili-
ca, 19.7% en la region toracica lateral,
13.7% en la cabeza y 9.5% en la regién
lumbar. Los nédulos en la cabeza fye-
ron distribuidos en la region frontal
(1.9%), temporal (2.2%) vy occipital
(9.6%). La incidencia de los nddulos
en las extremidades era muy baja
(4.5%). No habia una diferencia sig-
nificativa entre la frecuencia de los
nodulos en ‘el lado derecho o izquierdo
del cuerpo. En la region de la cresta
iliaca, 55.8% de los mdédulos se encon-
traron en el lado derecho y 44.2% en
el lado izquierdo.

TABLA 2

Distribucién Anatémica de los Nodulos Onocercdticos
en los Residentes de la Provincig de Esmeraldas

Region

; Prevalencia
Anatémica (%)

Cabeza 13.7
Escapular 2.6
Brazo 2.2
Toracica Lat. 19.7
Abdémen 0.5
Lumbar 9.5
Cresta Iliaca 41.1
Sacrococcigea 8.4
Muslo 2-0
Pie .

¥ 0.3
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TABLA 3

Presentaciéon Clinica de Oncocercosis en el
Area Hipoendémica en la Provincia de Esmeraldas

Variantes Poblacion
Clinicos Examinada Incidencia
(%) (%)
Sin Evidencia Clinica
de la Oncocercosis 84.6
Con Evidencia Clinica
de la Oncocercosis 154
— Dermatolégicos
Oncocercomas 84.6
Dermatitis macular, papular 27.4
Ictiosis 11.9
Liquenificacion 7.4
Despigmentacién macular 6.0
Depigmentation 0.7
Eccema 9.9
— Oculares
Queratitis 81.5

Manifestaciones Dermatolégicas

Se observaron en 904 (40.4%) casos
cambios dérmicos oncocercéticos clasi-
cos. El prurito oncocercético, con una
erupcién macular, papulosa y prurigi-
nosa, fueron los hallazgos mas frecuen-
tes (24.6%). Estuvieron presentes en
cualquier sector cutaneo y en cual-
quier etapa de infeccion. El prurito
permanecié atin habiendo desaparecido
las papulas. De las péapulas, muy fre-
cuentemente, salié un liquido claro o
purulento. Por el rascado causado por
o] intenso prurito gue se acompanaba
se producia una infeccion secundaria
bacteriana. Las lesiones dérmicas con
prurito severo, localizado en los miem-

Promedlo Geomdtrica de ls Danidad de las Microfilariss
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Distribucién de acuerdo a la ed.ad, sexo Yy
promedio geométrico de la densuiafi_de las
microfilarias en biopsias de piel positivas en
los habitantes de la Provincia de Esmeraldas

bros inferiores, con hiperpigmentacion
y lifoadenopatia inguinal, son simila-
res a las lesiones de Sowda. En adultos
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de mayor edad (40-60 afios), se obser-
varon casos en donde habia pérdida de
los pigmentos, provocando despigmen-
tac.6n macular acromica, O despigmen-
tacién de los miembros inferiores. Piel
:otiosiforme y liquenificacion debida a
placas de eccema crénico pruriginoso
tienen una menor frecuencia. En dos
casos cronicos avanzados, habia claras
pruebas de la afeccion del sistema lin-

——

fitico con adenopatias inguinaleg con
elefantiasis genital y escrotal,

Las manifestaciones clinicas de 1a op.
cocercosis varlaron segun el area ge,.
grafica endémica. En las dreas hipoer,
démicas, la infecciéon era muy ligers
(Tabla 3). El 84.6% de los casos posi-
tivos para oncocercosis, comprobado
por la biopsia de piel o la prueba de
Mazzotti, no tenian ninguna evidencia

TABLA 4

Presentacién Clinica de la Oncocercosis en el
Area Hiperendémica en la Provincia de Esmeraldas

Variantes Poblacion
Clinicos Examinada Incidencia
(%) (%)
Sin Evidencia Clinica
de la Oncocercosis 42.1
Con Evidencia Clinica
de la Omncocercosis 279
— Dermatolégicos
Oncocercomas | 67.2
Dermatitis, macular 29.5
populosa
Ictiosis 7.3
Liquenificacién 12:4
Despigmentacién macular 7.6
Depigmentacién 2.6
Eccema 10.

— Nodulos Linf4ticos

F i 2 .. i J v
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clinica de la enfermedad. Los que te-
nian evidencias clinicas (15.4%) pre-
sentaron un cuadro como €l que se ano-
ta en la Tabla 3. En comparacion, con
el 4rea hiperendémica solamente 42.1%
de los positivos para oncocercosis mo
tenian evidencia clinica y 57.9% pre-
sentaron un cuadro clasico de oncocer-
cosis (Tabla 4).

EPIDEMIOLOGIA DE LAS
AREAS ENDEMICAS

ITI.

Distribucién de acuerdo a la edad y
sexo de los casos positivos para onco-
cercosis.

De los 7.832 habitantes de las comu-
nidades positivas para oncocercosis
4.088 (52.2%) eran hombres y 3.743
(47.8% eran mujeres. Sin embargo de
los 2.236 casos positivos para oncocer-

cosis, 1.353 (60.5%) eran hombres y
833 (39.5%) eran mujeres. Entonces,
una proporciéon maés alta de hombres
(33.1%) que las mujeres (23.6%:;
P < 0.003) era positiva. La incidencia
de los hombres positivos para microfi-
larias subidé en relacion a la edad, la
prevalencia mas alta (70.9%) ocurrié
entre los 40-44 anos de edad (Figura
3). En todas las edades la prevalencia
en las mujeres era mas baja que en
los hombres, la maxima (50.9%) se dio
en las que tenian 50-54 afios de edad.

En el 4drea hiperendémica, la preva-
lencia para el hombre (48.1%) era
igual que en la mujer (46.1%; P<0.25).
En los hombres, la prevalencia maxima
(78.0%) ocurri6 entre los 40-44 anos
de edad, y con las mujeres la incidencia
maés alta (70.4%) se encontrd entre los
45-49 afios de edad (Tabla 4).

Relacién entre la incidencia de los oncocercomas y la edad
en los habitantes de la Provincia de Esmeraldas
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endémicas, la inci-

. Lwaas hIDO
B los hom-

cia de infeccién tanto en

aen o
como en las mujeres

hres (32.6%) -
(20.9%) era mucho mas baja (P<0.03)
en el area hiperendémica. La in-

gue
alta en los hombres

cidencia mas :
(56.3%) ocurri6 en los que tenian de 40
- 44 =fios de edad, mientras que con las
mujeres, habia un aumento gradual con
la edad, con la maxima incidencia en
las que tenian 60 afos o mas de edad.

En el area hiperendémica, los ninos,
menores de 12 anos de edad, tenian una
incidencia de infeccién mas baja que
los adultos. En el Rio Cayapas, desde
la cabecera del rio (270 kilometros)
hasta el Rio Grande (160 kilometros)
100% de los 261 adultos (40.9% de la
poblacién total) estaban infectados,
mientras 377 ninos (59.1% de la pobla-
cién total) tenian una incidencia de in-
feccidon solamente de 48.6% (P<0.001).
Desde el Rio San Miguel (120 kiléme-
tros) hesta Zapallo Grande (100 kilé-
metros) la incidencia en los adultos
b2jé de 96.5% a 78.0%, mientras que
los nifos, la incidencia disminuyé de
486% a 23.0%. La incidencia de infec-
cidn en las Areas hipoendémicas en los

z:}zultos era de 28.6% y en los nifios de
%.

Distribucién de Densidad de las Micro-

filarias en Ja Piel de acuerdo a 12 edad
V sexo.

En todas las Areas endémica
sidad de

mas altg

s, la den-
las microfilarias en la piel era
en los hombres (19.7 mf/mg)
1gme en llas mujeres (157 mf / mg;

< 0.06). 1a Intensidad de infecciér;

—

—

en ambos sexos subi6 con la edag has
ta los 30-34 anos (Figura 5).

Despugs,
en los hombres la densidad

maximga
(39.7T mi/mg) ocurrié en los que tenfan

40-44 afios de edad, mientras una gjs.
minucion brusca ccurrié en log que ta.
nian 55-59 anos de edad. La dehsidad
méxima en las mujeres (322 mf/mg)
se observd en las que tenian 60 anos
o méas de edad.

Lia densidad de las microfilarias en 15
piel comprobd la clasificacién de 1a en-
demicidad de los focos, hecho en base
de la prevalencia. Una densidad pro-
medio de microfilarias de 26.7 mf/mg
caracterizo el area hiperendémica, en
comparacion a una densidad de 10.9
mf/mg en las A4reas hipoendémicas
(P < 0.0001). El hombre infectado
mostré una densidad maéas alta (29.1
mf/mg) que la mujer (20.6 mf/mg;
P < 0.025), en el area hiperendémics;
mientras en las dreas hipoendémicas la
densidad en las mujeres infectadas
(12. mf/mg) sobrepasé la de los hom-
bres infectados (9.9 mf/mg; P < 0.05).
En el 4rea hiperendémica las densidad
de microfilarias méas altas en los hom-
bres (57.2 mf/mg y 73.1 mf/mg) ocu-
rrid en los que tenfan 25-29 y 40-44
anos de edad, mientras que en las mu-
jeres la maxima densidad (40.2 mf/mg)
ocurrié en las que tenian 45-49 anos de
edad (Figura 6). En las areas hipo€n-
démicas, la densidad méxima en 18
mujeres (35.2 mf/mg) se encontrd €V
las que tenian mas de 60 afos de edad,
mientras que la densidad maxima de
2.09 mf/mg en los hombres ocurrié €9
los que tenfan 50-54 afios de edad.
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Nodulos

La mayoria de los nédulos (53.09%)
aparecieron <omo un nédulo solitario
en un solo sitio anatémico. Se presen-
taron nédulos multiples en un solo si-
tio en 18.2% de los casos. Nédulos
muitiples en sitios anatémicos multi-
ples ocurrieron en 15.4% de los exami-
rnados, misntras solamente 13.4% se
presentaron con un nédulo en sitios
multiples.

I.a prevalencia de los nédulos onco-
cercéticos varia notablemente con la
edad (Tabla 5). La prevalencia nodu-
lar mostré una tendencia a subir con
la edad, la maxima (50.6%) ocurrio
en los que tenfan 50-54 anos de edad.
Los afios de adolescencia (15-19 afos)
sresentaron una incidencia mas baja
(12.2%). Entre los 0-4 anos, de los 9

casos Ppositivos para ONnCcoCcercosis,
(44.49) tenian nédulos. La incidencia

(19.0%) entre los 5 a 9
que tenian 0-9 afios de
edad, los noédulos se presentaron prin-

afics. En los

ciralmente en la regién de la cabeza.

Habia una ligera disminucién de la
frecuencia de los nédulos en la cabeza
durante los afios de la adolescencia, con
una frecuencia baja, estable durante
los afios de adulto. La prevalencia de
los nédulos en las regiones de cresta
iliaca, toracica y lumbar fue relativa-
mente constante.

La presencia de los nédulos oncocer-
coticos en personas negativas para mi-
crofilarias fue rara (1.4%), ocurrié so-
lamente en mifios (6-13 anos de edad)
en las areas hipoendémicas. Los noédu-

los se localizaron en la cabeza (37.590)
y la region toracica lateral (62.5%).

Habia una correlacion marcada entre
la densidad de las microfilarias de la
piel de la cresta ilica y la prevalencia
y localizacion de los oncocercomas. Una
densidad mayor ocurrié en los casos
que tenian ndédules (89 mf/mg) que
en los que no tenian (20 mf/mg);
P < 0.0006). La densidad maxima se
observd en casos con ndédulos maulti-
ples (107 mf/mg; P < 0.008). La loca-
lizacién de los nédulos estaba relacio-
nada directamente a la densidad de las
microfilarias en la piel. Una densidad
de 95 mf/mg y 97 mf/mg se observo en
los casos donde habia nédulos en las
regiones cresta illaca y sacrococcigea,
pero una densidad més baja (57 mf/mg)
se encontrd en los que tenian nédulos
en la regién toracica lateral.

DISCUSION

Algunas caracteristicas de la onco-
cercosis en el Ecuador son similares
a las reportadas en otros paises. La
localizacién de los focos endémicos en
4reas geograficas aisladas, entre habi-
tantes de una tribu indigena, es simi-
lar al patrén encontrado en Brasil (9).
[.a raza negra esta involucrada en el
foco de Colombia (9,10). Todos los
focos estan localizados en zonas, bajas
de tipo tropical super-humedas, como
algunas areas del Adfrica Occidental
(11). La localizacién de la enfermedad
cerca de las riberas de los rics con
estratificacién de la endemicidad fue
observada en la foresta de Sabavana
en Africa (12).
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istribucién de acuerdo a la edad, sexo y
:));rs)ﬁ:(:)t;lio geométrico de la dens.ldad dﬁe. las
microfilarias en biopsias de la Plel positivas
en los habitantes del area h+1[.)erend(’3m{ca
( ) y del area hipoendémica
(————— ) en la provincia de Esmeraldas

Generalmente, la prevalencia y la
intensidad de la infeccién de la onco-
cercosis depende de los héabitos de pi-
cadura del vector y la frecuencia de
la transmisién a la cual una poblacién
esta expuesta (13). Una infeccién con
una densidad de microfilarias baja
(aquellas positivas segin la prueba de
Mazzotti), podria reflejar una infeccidn
con una densidad de microfilarias ba ja
(aquellas positivag segun la prueba de
Mazzotti), podria reflejar una infec-
cidn recién adquirida o una frecuencia
baja del contacto con el vector. En el
Rio Cayapas, todas las areas, menos las
dos m&s cercanas a la desembocadura

del rio (Tabla 1) muestran una fre-
Cuencia alta de con
En ba

, es el sitig Principal de 15 transmi-

Esto indica que la in-

Ci‘ i ‘ - - . p
dencia de 1a infeccidn alta en los Ca-

yapas no es por causas de predispog;.
cién racial, sino debido al hecho de gy,
habitan en areas donde hay una traps.
mision alta de la enfermedad a tray,
de los vectores.

En el Rio Santiago, el aumento lineg
de la incidencia de la infeccién a lo lar.
go el rio (Figura 2). sugeriria que ng
hay un area hiperendémica como en g]
Rio Cayapas. En Playa de Oro, (el ares
que forma ce cabecera del rio), hahig
una incidencia de la infeccién de 339
de los diagnosticados por la prueba de
Mazzotti, lo que indica una infeccidn
de baja densidad. Se observé que el
90% de los casos positivos para 0. vol-
vulus era en individuos que trabajan
en el interior de la selva (sacando ma-
dera o en la agricultura), mientras que
los que vivian y trabajaban cerca de la
ribera del rio, tenian incidencia baja de
infeccién. Esto sugeriria que los sitios
mayores de transmisién no fueron las
riberas del Rio Santiago, sino los pe-
quenos tributarios del rio, que se en-
cuentran en el interior,

En las nueve 4reas endémicas aisla-
das, las manifestaciones de la enferme-
dad eran variables. Fn los rios Onzole,
Tululvi, Canandé y Cojimiés, la mayo-
ria de los casos fueron dignosticados
pPor biopsia de Ia piel, que indicaria un
sitio con alta transmisién. El foco asen-
tado en el Rio Viche es un eiemnlo
de una infeccidn recién adquirida. Un
profesor, Cayapa, del Rio Cayapas, que
tenfa una infeccidn alta de microfila-
rias, llegé a esa 4rea hace dos afios pa-
r.a trabajar, en ese tiemmo era nn area
i evidencia de 1g enfermedad. Dos
anos después, el 16.7% de Ja poblacién
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estaba infectada - indicando una fre-
cuencia alta de contacto con el vector.
La interaccién de los grupos étnicos,
las razas megra y cayapa, es un factor
importante en la distribucién geogra-
fica de la oncccercosis en la provincia
de E<meraldas. Histéricamente, los Ca-
yapas han reclamado el area del Rio
Cayapas por derecho de ocupacion pre-
ceCente. Los negros se radicaron pri-
mero en las regiones costenas, pero con
una poblacién que crecia tan rapido,
prento subieron a las riberas del Rio
Cayapas. En cambio, por razones de
que los Cayapas prefirieron estar se-
parados de los otros grupos eétnicos,
ellos migraron al interior y se estable-
cieron a las orillas de los tributarios del
Rio Cayapas. Pero con la incesante ex-
pansién de la poblacién negra, los Ca-
vapas emigraron del Rio Cayapa hasta
que hoy tenemos comunidades cayapas
sislados en otros 7 rios: Rios Tululvi,
Canandé, Verde, Sucio, Viche, Cojimies
y Onzole. En todas estas comunidades
habian individuos o familias que antes
vivian en el Rio Cayapas y ahora pasan
a'li agunos meses por afio. Todos estos
individues mostraron una incidencia al-
ta de infeccién. En tres comunidades,
una en el Rio Cojimies y dos en el Rio
Sucio, los casos positivos para oncocer-
cosis eran solamente los que habian
emigrado del Rio Cayapas. En el Rio
Tululvi se encontré una comunidad re-
cientemente formado por adultos jo-
venes que han vivido en el Rio Cayapas
razén por la cual la incidencia era alta
(327). Estos ejemplos sugeririan que
la migraciéon de los individuos o fami-
lias positivas para microfilarias de O.

volvulus del Rio Cayapas ha creado fo-
cos endémicos nuevos de oncocercosis.

Las manifestaciones clinicas apoya-
ron la clasificacion de las areas endémi-
cas. La mayoria de los casos positivos
para oncocercosis (97.9%) en el area
hiperendémica mostraron evidencias
clinicas de la enfermedad. Todos los ca-
sos conocidos de elefantiasis, linfoade-
nitis o ceguera se observaron exclusi-
vamente en el area hiperendémica. De
los individuos con nédulos, 91.7% vivia
en la regiém interior del Rio Cayapas,
de los que vivian en otras areas endé-
micas en las cuales encontraron nédu-
los, el 6.5% vivian anteriormente, o es-
taban trabajando en el area hiperendé-
mica. Habia solamente el 1.8% de la po-
blacién con médulos que vivian en las
areas hipoendémicas y que no habian
tenido ningin contacto con el area hi-
perendémica.

Prurito, dermatitis oncocercotica y
oncocercomas, son las manifestaciones
clinicas mas comunes en todos los fo-
cos endémicos de la oncocercosis mun-
dial, también fueron las manifestaciones
méas predominantes en la Provincia de
Esmeraldas. En el drea hiperendémica,
no era raro encontrar erupcicnes pa-
pulosas ubicadas en el 90% de la su-
perficie corporal. La liguenif'~arion,
que varia con la intensidad de la in-
feccién, ocurre principalmente en las
regiones pélvica y toracica, mostrando
numerosas cicatrices pequenas, donde
les lesiones papulares habian sido ras-
cadas. Se encontrd ictiosis principall-
mente en la regién toracica y Tumbar. A
pesar de que la ictiosis podria ser el
resultado de la deficienc'a nutricional
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la incidencia encontrada podria s'er. ’c'le
causas multiples. La despigmentacion,
observada en muy pocos €asos, se pre-
sent6é principalmente en el area pret?-
bial en los miembros inferiores, es bi-
lateral. No habia ninguna evidencia de
oncodermatitis crénica, acompanada con
acromia “piel de Leopardo”, de piel
pendulosa redundante, como se nota en
Africa (14).

En general, las manifestaciones cli-
nicas de oncocercosis en el Ecuador son
similares a la forma Africana y no a la
Americana. En Ecuador, como en Afri-
ca (15), los nédulos estan distribuidos
predominantemente en las areas bajas
del dorso, contrariamente a lo que se
encuentra en América Central donde
la mayoria de los nédulos estan locali-
zados en la cabeza y el térax (16). No
hay ninguna evidencia de las condicio-
nes del mal morado o erisipela de la

L | ! h1 ¥y =

&€ colgante, condiciones comtines en
~ Atriea (17), se encontraron también
,%:. - Prevalencia de oncocercosis en el
5 ad * €S muy similar a la que se re-

| 'a Ny
LU )]

BN ala%y
Tilliead?

infeccién moderada a severa (10), y
en las areas tropicales humedas de]
Africa Occidental (11), casi el 100% de
los hombres y las mujeres tienen mas
de 15 anos de edad, y fueron infecta-
dos comparativamente a lo que se en-
contrd en el area hiperendémica loca-
lizada en el Rio Cayapas.

La densidad de las microfilarias en
la piel encontrada en los casos positi-
VOs para oncocercosis en la provincia
de Esmeraldas fue diferente al patron
observado en Guatemala donde 1a den-
sidad sube en las edades hasta 15
anos, y después es estable e icual pa-
ra ambos sexos (15). En cambio. en
Ecuador, en los hombres la densidad
sube con las edades en los primeros 45
anos, y después disminuye; en las mu-
Jeres el aumento con la edad es cons-
tante y la densidad méxima ocurre en
las que tienen 60 afios 0 mas de edad,
un patron similar se observa en el
Africa Occidental (11).

En el Ecuador, la densidad de las
microfilarias en la piel se relaciona con
el nimero y el sitio anatémico del né-
dulo oncocercético. La densidad maxi-
ma (Figura 16) y la incidencia maxi-
ma de los nédules (Tahla 3) ocurre en
la misma edad, 45-55 afios. En los que
tienen 55-59 anos, disminuyé la inci-
dencia de los nédulos con una corres-
pondiente disminucién de Ia densidad
de las microfilarias. Esto es muy simi-
lar al patrén de] Africa Occidental.
donde las microfilarias en los casos de
ligera infeccién, se encontraron en ma-
Ms concentraciones cerca al nédulo.

& contrario al patrén observado en

® no hay ninguna co-
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rrelacién entre el sitio anatomico del
nédulo v la densidad de las microfila-
rias (20).

La distribucion de los nédulos sugie-
re que la enfermedad en el Ecuador ha
existido en menos de una gemeracidn.
Si hubiese existido el mismo patrén de
la infeccion por 30 anos, se esperaria
un porcentaje amplio de adultos con
nédulos localizados en la cabeza, re-
flejando asi la infeccién adquirida en
la ninez. El hecho de que este patrén
no ocurra, indica un patrén de una in-
feccidon recién adquirida.

[.a oncocercosis en la Provincia de
Esmeraldas no es tan extensa o avan-
sada como en los otros paises afecta-
dos de Africa o América Central. Sin
embargo, se hace necesario un progra-
ma de control para proveer una vigi-
lancia adecuada para las areas endé-
micas. Con la continua migracién de
portadores de oncocercosis a otras par-
tes del pais donde existe el vector (4),
el nimero y la distribucién de las areas
positivas va a continuar aumentando.

RESUMEN

En la provincia de Esmeraldas, se
han identificado 11 &reas endémicas de

comunidades positivas con una inciden-
cia de infeccién de 51.1%. Esta area
estda habitada primariamente por una
tribu indigena; los Cayapas. El Rio
S:':\-rntia.go, con una poblacién negra, te-
nia una prevalencia de 18.8%. En am-
bos rios, la incidencia mas clta de in-
feccion ocurre en las cabeceras de los
rios. Hacia la desembocadura de los
rios, la incidencia baja. Se encontraron
nueve focos aislados, dispersos por to-
da la provincia, formados por la mi-
gracion de las personas positivas para
oncocercosis. Las manifestaciones cli-
nicas indican que en el Ecuador la for-
ma Africana es mas predominante que
la forma Americana. En las areas hi-
poendémicas el 84.6% de los casos po-
sitivos para omcocercosis comprobada,
no tienen minguna evidencia clinica de
la egfgrmedad, mientras en el area hi-
perendémica el 57.9% presentan el cua-
dro clinico clasico de oncocercosis. La
prevalencia y densidad de las micro-
filarias en la piel, méas alta en los hom-
bres que las mujeres, es mayor en los
hombres de 40-45 afics de edad y en
las mujeres que tienen 60 anos 0 mas
de edad. El contacto con los sitios pri-
marios de transmision determinaria la
prevalencia e intensidad de la enfer-

oncocercosis. El foco mayor, localiza- medad.
do en el Rio Cayapas, consiste de 65
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