ALGUNAS CONSIDERACIONES BIOLOGICAS
BASICAS PARA CONSIDERAR UNA CAMPANA
CONTRA LA ONCOCERCOSIS

Dr. Luis

N 1as filariasis el tnico factor co-

mun es que el agente etiolégico per-
tenece a ung categoria zoolégica bien
precisa. Pero ni clinicamente ni por la
terapéutica son idénticas. Asi tenemos
que hay filariasis donde domina el cua-
dro linfitico como en la producida por
la Wuchereria banerofii v por Brugia
malay, filiariasis que producen ceguera
y quistes fibrosos como en el caso de
Onchocerca voloulus, filariasis sin cua-
llamativos, como con
Acanthocheilonema perstans y Manso-

dros  clinicos
nella ozzardi. Las mismas filarias en su
etapa larval, microfilarias, sc separan
cémodamente en las que se encuentran
en la sangre y las de otros tejidos.

En el Nuevo Mundo la oncocercosis
se encuentra en México, Guatemala,
Venezuela y Colombia. Su extensién a
Brasil no es improbable.

En México hay transmisién de On-
chocerca voloulus, A. perstans y Manso-
nella ozzardi.

En Africa la enfermedad se encuen-
tra al sur del desierto de Sahara, en
una amplia faja que va de oriente a
poniente. El limite norte coincide, de
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manera general, con la latitud 15°
Norte y va de Sencgal a Etiopia. Al sur
del ecuador el drea endémica se extien-
de hasta la altura de Angola en el
oeste y de Tanzania en el este. Tam-
bién hay focos pequefios al norte de la
Repiblica de Sudin y en el Yemen.
Las manifestaciones oculares graves son
més abundantes en la parte norte del
area endémica que coincide con la faja
sudanesa de sabanas.
¢s intensa en los bosques de la Costa de
Marfil y en la Reptiblica del Camerin,
asi también como en Mali. Existe tam-
bién en Yemen, en la Peninsula Ari-
biga.

La transmisién

Se calcula que en Africa afecta a cer-
ca de 20 millones de gentes. Hay cerca
de 200 000 enfermos en México y Gua-
temala, en donde 1z enfermedad se co-
noce desde 1917. No se conoce con
precisién el nimero de pacientes de
Venezuela y Colombia, pues parece que
es una enfermedad de introduccién re-
lativamente reciente, que estd exten-
diéndose cada vez mads.

La oncocercosis es una enfermedad
que en México y en Guatemala se pre-
senta en regiones agricolas fértiles, sem-
bradas principalmente por café y som-
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breadas por rboles de diversas especies.
En estos paises las zonas oncocercosas
son muy abruptas y presentan altas
montafias y valles pronunciadoes. Dis-
penen de abundante agua corriente.
Son generalmente zonas cafetaleras
prosperas. La precipitacién pluvial es
muy alta. En la época de lluvias las
numerosas corrientes nacen de lugares
muy altos y en cortos espacios descien-
marcadamente, aumentando su
caudal y velocidad. Cerca de las costas,
la anchura de las corrientes se agranda,
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baja la velocidad y se sedimenta el ma-
terial insoluble que era arrastrado en
suspension. En la época de secas que-
dan unos cuantos arroyos. Los criade-
ros de los similidos transmisores mas
peligrosos se encuentran en las partes
altas y medianas de los arroyos. Los
simtlides transmisores son muy abun-
dantes, extraordinariamente molestos
en la época de secas, criandose en las
corrientes permanentes; pero en al-
gunas regiones no desaparecen con las
Iluvias. Las especies que pican al hom-
bre, principalmente Simulium ochra-
ceum, S. metallicum y 8. callidum son
reemplazados por especies que prefieren
sangre de animales, Segn esto, en al-
gunos lugares de los arroyos, los ciclos
de reemplazo de unas especies por otras
se suceden de una estacién a la otra,
segln se atrasen o adelanten las lluvias
y segiin sea el caudal que llevan. O sea
que también epidemiol6gicamente hay
ciclos recurrentes, anuales, de transmi-
sién, El “caudal” y la “velocidad” de
las corrientes constituyen fendémenos
muy complejos; por ejemplo, cuando
aumenta la velocidad del agua se arras-
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tran materiales insolubles, en su mayor
parte organicos, de particulas relativa-
mente grandes, que afectan las carac-
teristicas fisicas, quimicas y biolégicas
del agua, entre las que se destaca el co-
lor, transparencia, demanda de oxigeno,
organismos vegetales y animales que
son arrastradoes o se adhieren al fondo o
a las paredes. El estudio de las condi-
ciones ccoldgicas de los criaderos se ini-
cia, se intensifica o se olvida segin las
ideas prevalentes acerca de los métodos
que parecen mas prometedores para el
combate de los simitlides o de la onco-
CErCOosis.

In algunas partes del mundo, como
en Canadé, los Estados Unidos, Europa
Central y Rusia, los similidos se han
estudiado o se estudian por ser plagas
temidas del hombre v de los animales
domésticos, o por ser transmisores de
enlermedades, como en el caso de los
Leucocytozoon, protozoarios de diversas
aves. En el Nuevo Mundo y en Alrica,
se estudian por las mismas razones y
por ser vectores de Onchocerca volvulus.
Los principios ecolégicos pueden apli-
carse de una a otra regién para sefialar
las diferencias, las semejanzas y la nor-
malizacién de los métodos. Esta es la
base en que puede, en ciertos lugares,
en cierto tiempo, lundarse un programa
de combate.

La aparicién del DDT hizo creer a
ciertos grupos que era innecesario em-
prender estudios ecolédgicos, dado que
los simtlidos iban a desaparecer tan
pronto, que era innecesario profundizar
en la biologia y epidemiologia, pues
muchas incégnitas clentificas no llega-
rian jamas a ser resueltas. En la etapa
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actual de nuestros conocimientos sobre
insecticidas, sus formulaciones, su toxi-
cidad, su persistencia, su costo, no hay
posibilidad, ni en México ni en Gua-
temala, de que puedan, por si solos,
resolver el problema de la transmision
de la oncocercosis, debido a problemas
administrativos, técnicos y econdémicos.

Entre las lagunas mis importantes de
nuestro conocimiento biolégico, que li-
mitan nuestras posibilidades de com-
bate, se cuenta la interrogante de los
factores entomoldgicos que en los simii-
lidos determinan la copula, la comida
de sangre y la puesta de huevecillos.
Por ello fallan los intentos de establecer
colonias y de ensayar la infeccién de
los similidos y su culminacién que es la
transmisién de la filaria. En los labo-
ratorios sélo hemos conseguido mucho
éxito colectando huevecillos en el cam-
po y desarrollindolos hasta obtener lar-
vas, pupas y adultos haciendo observa-
ciones biolégicas importantes ligadas al
desarrollo, pero sin poder repetir el
ciclo.

En algunas partes del mundo, por cir-
cunstancias ecoldgicas particulares, los
similidos podran reducirse considera-
blemente o eliminarse. La disminucién
de la densidad de hembras que pican,
puede eliminar su papel como transmi-
sor de filarias o de protozoarios, sin que
sea necesario llegar a la erradicacion.
Pero en ciertos lugares donde por mi-
graciones de indole religiosa, laboral o
por otros motivos, un alto porcentaje
de portadores de microfilarias coincida
con un alto niimero de hembras pican-
do, siendo favorables las condiciones
ambientales, los enfermos oncocercosos

Gacera Mebpica pe Mixico

Vor. 99, N* 2

se estardn reinfectando y se infectarin
los susceptibles, manteniendo idénticos
niveles epidemiolégicos si las circuns-
tancias anotadas més arriba persisten
durante una serie de ciclos anuales de
transmisién. En México y en Guatema-
la, la inmunidad natural parece prote-
ger al hombre si la exposicién de pigue-
tes infectantes no es ni muy intensa ni
muy prolongada. Esto parece demos-
trarse por la incidencia baja que pre-
senta el alto niimero de susceptibles que
s6lo estuvieron expuestos durante pocos
ciclos de transmision.

Resultaria muy atil poder conocer la
edad eronoldgica o la fisiolégica tanto
de las microfilarias como de las filarias
adultas para poder determinar, en las
microfilarias, la fecha en que abando-
nan a la madre, generalmente enquis-
tada; el tiempo que tardan en recorrer
el espacio entre el quiste y la piel u ojos,
asi como el tiempo que persisten en
estos sitios. Las observaciones que se-
nalan una longevidad de 1 a 3 afios se
basan en la fecha del uso de drogas
micro y macrofilaricidas y la desapari-
cién de microfilarias de la piel, pero
esta prueba no es bastante precisa y no
admite la determinacién de periodos
intermediarios. Es posible que el uso
amplio de sustancias indicadoras, inyec-
tadas en tiempos simultineos, en nu-
merosos quistes, pudieran dar informa-
respecto. Si se pudiese
conocer la edad de las microfilarias y

cién a este

de las macrofilarias, quiza se pudiesen
determinar caracteres cronolégicos de
desarrollo en los similidos y las carac-
teristicas de las reinfecciones a que es-
tuvieron sujetos los enfermos que son
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vicjos residentes de las dreas infectadas.
Quiz también se podrian establecer co-
rrelaciones entre fechas de infecciones
y sintomatologia, asi como tedo lo rela-
cionado con reacciones inmunolégicas.

Un campo poco explorado en el es-
tudio de la oncocercosis es el relativo al
cultivo in vivo o in vitro de las micro-
filarias, lo que seria muy 1t para
obtener datos sobre: @) requerimientos
nutritivos, b) productos del metabolis-
mo, ¢) productos antigénicos, d) me-
tabolismo  relacionado con cambios
morfolégicos,, incluyendo el paso de
microfilaria infectante para el hombre,
e} reacciones a estimulos diversos, fisi-
cos, quimicos y biolégicos, f) estudio en
diversos cultivos de tejidos humanos y
animales, principalmente en cultivo de
misculos de simiilidos.

El estudio de los requerimientos nu-
tritivos de las microfilarias puede orien-
tar acerca de antimetabolitos o de otros
compuestos quimicos que podrian ser
usados como curativos o como profilic-
tic

El estudio de las oncocercas del ga-
nado puede ser muy valioso para cono-
cer los mecanismos fisioldgicos y fisio-
patolégicos, que pueden ser comunes
con la oncocerea humana y que pueden
llevar a un mejor conocimiento de la
histopatologia, clinica,
profilaxis y terapéutica.

Las inoculaciones y los injertos de

inmunologia,

Onchocerca voloulus a monos superio-
res deben intentarse en mas grande
escala, abatiendo la resistencia inmu-
nolégica con los métodos que son usua-
les, tales como rayos X, corticoesteroi-
des. ete.
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Sin embargo, en relacién con la on-
cocercosis de México y de Guatemala,
con los recursos actuales, con la acci-
dentada topografia, con la densa area
de cultivo, con recursos econémicos li-
mitados, la lucha contra los similidos
no parece prometedora, pues estos debe-
rian desaparecer por lo menos durante
9 a 18 afios, que es el tiempo que vive
una filaria hembra. Después de ese
tiempo los similidos podrian volver a
aparecer y ser todo lo molestos que son,
pero dejando de ser transmisores. Esto
también implica la ejecucion de medi-
das tendientes a evitar la reintroduc-
cion de individuos portadores de mi-
crofilarias.

Por eso creemos que la interrupcion
de la transmisién debe buscarse, princi-
palmente, por el uso de cambios ecolo-
gicos desfavorables para los similidos,
por el uso de insecticidas y por las dro-
gas [ilarvicidas. Estos recursos pueden
usarse solos o combinados.

in los estudios terapéuticos de las
enlermedades parasitarias que ocurren
en hombres o en animales se tiene siem-
pre presente que las observaciones pue-
den realizarse en el laboratorio o en el
campo. En el laboraterio o en centros
hospitalarios especiales, desde Tuego, las
condicicnes ambientales y de nutricién
mas importantes pueden o deben ser
contreladas a voluntad. En el campo
las experiencias pueden realizarse en
individuos que siguen su vida habitual,
pero que pueden estar lejos de los Inga-
res donde la transmisién continGia en
niveles mas o menos estables o inten-
sos. En las areas donde no hay trans-
misién es dende pueden hacerse los es-
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tudios’ preliminares para  juzgar la
eficacia de un tratamiento.

El estudio de drogas para la llamada
profilaxis parasitologica y para la pro-
filaxis clinica puede realizarse en la zo-
na de transmision, haciendo observacio-
nes prolongadas en individuos suscepti-
bles, que pueden ser los recién nacidos o
los recién llegados. Los tratamientos de
la oncocercosis también pueden ser su-
presivos, previniendo o suprimiento los
sintomas clinicos, o de cura radical des-
truyendo cualquiera etapa de desarrollo
de la filaria.

Ln la oncocercesis humana la des-
truccién de las microfilarias tiene como
apariencia mds importante la de evitar
las lesiones oculares y la de impedir que
los simtilidos se infecten, pero las dro-
gas de este tipo limitado no alectan o
no afectan de modo significativo, a las
filarias fecundadas que producen a las
microfilarias que sélo se descubren por
las biopsias de piel.

En México y en Guatemala una gran
proporeion de quistes se encuentran en
la cabeza, dende hay ung gran canti-
dad de micrefilarias que pueden ser
chupadas por los simtilidos que pican
en las regiones altas del cuerpo, princi-
palmente 8. ochraceum v secundaria-
mente S. metallicum. Por cso es muy
importante la desnodulacién v por que
se previenen, en parte. las lesiones ocu-
lares que son las lesiones mas impor-
tantes de la oncocercos

Una dificultad que se encuentra al
tratar de comparar las cifras epidé’mi-
cas radica en los diversos criterios usa-
dos para clasificar a un individuo como
oncocercoso. Los criterios mas usuales
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son las alteraciones cutdneas, la eosino-
filia, la presencia de uno o mas quistes
vy la presencia de microfilarias en la piel
o en los ojos. En las publicaciones de
autores cuidadosos se anota con clari-
dad cudl o cudles de estos de estos
criterios fueron usados en la elabora-
cidn de los datos.

Siendo la eosinofilia una de las ma-
nifestaciones mas notables de la onco-
cercosis, pues llega a alcanzar niveles
hasta del 6095 mas de leucocitos, el es-
tudio mds cuidadose de los enfermos,
que se llegard a hacer para adminis-
trar los tratamientos, podrd apreciar la
relacidn numérica v cronoldgica que tie-
ne con la aparicién, densidad numérica
de las microfilarias y eventual desapa-
ricién de estas. Sin embargo, es impor-
tante recordar que aunque la eosino-
filia es [recuente en parasitaciones por
helmintos también generalmente estd
asociada con enfermedades alérgicas y
que esta discrasia puede ser muy apa-
rente en casos en los que no hay hiper-
sensibilidad manifiesta, como en la eosi-
nofilia familiar, ¢l pénfigo, la enferme-
dad de Hodgkin, la anemia perniciosa,
la leucemia mielocitica crénica, el car-
cinoma metastisico y la  poliarteritis
nodosa.

Iin las encuestas epidemiolégicas de-
ben separarse fundamentalmente los ca-
sos autéctonos, los importados y otros.
A estos grupos se les puede dividir en
subgrupos segtin los objetivos secunda-
rios que se persigan. La divisibn en
grupos permite delimitar 4reas y épocas
propicias para la transmisién si se usa
el niimero de aut6etonos. Los casos im-
portades se usan para conocer las ca-



CAMPANA CONTRA LA ONCOCGERCOSIS

de los movimientos de
poblacién. En el grupo de “otros” se

racteristicas

incluyen ¢

sos. conocidos pero  insufi-
cientemente c;studiados, como son los
no clasificables por escasez de datos,
contradicciones, cte. y los casos perdidos
o no localizables.

Para conocer la oportunidad del es-
tudio epidemiolégico v de la utilidad de
las medidas de ataque, es preciso esta-
blecer un programa de bisqueda activa
de enfermos y una red de notificacion
que permita conocer y tratar a cada
enfermo, llevando un registro cuidadoso
de su enfermedad, de las caracteristicas
ccondmico culturales y de la suficiencia
o insuficiencia de la infraestructura sa-
nitaria, factor muy favorable para el
desarrollo de campaiias sanitarias y en
este caso particular de la oncocercosis.
Especialmente cuando el ntimero de en-
fermos es muy reducido y es operacio-
nalmente factible, el estudio cuidadoso
de cada caso permite el tratamiento
mis satisfactorio, el descubrimiento de
casos sccundarios y el descubrimiento
del  restablecimiento  eventual de la
transmisién por casos que pasaron in-
advertidos o que vinievon de fuera.
Por la notificacién puede deducirse la
rapidez en el logro de las metas fijadas,
las dreas y épocas dificiles y las causas
que favorecen o no a la campafa.

Siempre que sea posible deben em-
plearse, junto con la administracion de
drogas que curan al enfermo o que dis-
minuyen su capacidad de infectar a los
similidos, otras medidas que vayan a
contribuir a que haya menos similidos
o menos similidos infectantes, que son
los que siendo fuertemente antronéfilos
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también viven largo tiempo y son capa-
ces de transmitir repetidas infecciones.

En una drea de transmisién lo desea-
ble es administrar tratamientos en ma-
sa para suprimir simultineamente las
fuentes de infeceién para los sinlidos,
aunque esto implique operacionalmente
un gran namero de tratadores o un ren-
dimiento elevado por tratador, pero es-
tos pueden ser veoluntarios debidamente
adiestrados que colaboren sin retribu-
cién econdmica, como del tipo del
maestro rural, el promotor honorario de
salud, etc.

De ser posible, los tratamientos serdn
del tipo de “depésito”, de los que ad-
ministrados por una sola vez siguen
cjerciendo sus efectos por lapsos prolon-
gados. Este mismo tipo de administra-
cion podria utilizarse como profilactico
en los susceptibles que van a exponerse
a la transmisién: el personal de la cam-
pafia en primer términe, asi como los
colaboradores, lideres de la comunidad,
etcétera.

En la administracién de tratamientos,
lo aconsejable parece ser el dar trata-
mientos simultineos en masa, en plazo
breve, no en periodos prelongados a re-
lativamente pocos enfermos o sospecho-
sos de serlo, para climinar a toda fuente
de infeccién para los simdlidos, pues si
estos contintian infectdndose, atin en
poco ntimero, la transmisién se prolon-
gard indefinidamente, Fsto implica que
en el registro mencionado anteriormen-
te se anotard la informacién cronolo-
gica sobre signos y sintomas mediatos o
inmediatos y efectos colaterales obser-
vados.

Los tratamientos pueden ser admi-
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nistrados por personal que vaya adqui-
riendo experiencia de campo, la que se
sumard a la adquirida en adiestramien-
tos especiales en centros asistenciales,
Segtin la formulacién del medicamento
y el tiempo necesario para administrar-
lo, se calcula el rendimiento del tra-
tador por hombre/dia. Esto permite
hacer el cdleulo de permanencia en ca-
da una de las localidades registradas
y los itinerarios que se deben seguir.
Los tratamientos deberin ser totales,
es decir, en todas las localidades con
enfermos; completos, o sea tratar a to-
dos los enfermos y sospechosos: suficien-
tes, para dar a ese momento la dosis
que sea adecuada v periddicos para
combatir las recaidas, los casos insufi-
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cientemente tratados y las nuevas infec-
ciones o los casos recientemente lle-
gados.

Todos estos datoes, tabulados adecua-
damente, daran un cuadro epidemiol6-
gico de considerable valor que servira
para conocer, entre las cosas mas im-
portantes, al ntmero de enfermos, su
distribucién por sexos, edades, tiempo
de residencia, la magnitud de los mo-
vimientos v tausas de las migraciones
en sentido geogréfico, es decir, topogra-
fico y estacional, dreas de transmision
estable o niches y de transmisién ines-
table u ocasional, causada generalmente
por desbordamiento de casos proceden-
tes de 4reas de transmisién alta y con-
tinua.




