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REFLEXIONES SOBRE EL CONTROL DE LA ONCOCERCOSIS

EN MEXICO *

Erancisco Biaar

A la fecha nuestros conocimientos sobre la oncocercosis se
encuentran en un estado bastante avanzado. A pesar de lo an-
terior, nuestras tres zonas endémicas, si bien al parvecer en los
Altinmoy decenios han producido menor nitmero de alteraciones
ocnlares graves, no han disminuido en extensidn y aparente-
mente la prevalencia de la parasitosis no se ha modificado en
forma significativa.

En una zona endémica de Kenia la ancocercosis se erradicd
previo estudio minucioso de la biologia del transmisor y en
varios paises de Africa Occidental se realiza acinalmente wn
extenso programa con buenas perspectivas de éxito, pero cuyo
principic bisico no puede ser aplicado en nuestro pais por cir-
cxnstancias geograficas.

Contemplando la sitnacion, se sefialan los tres caminos nids
viables por los cuales podria avanzarie en el dominio de la
oncocercosis en México:

% Presentado en sesion ordinaria de la Academia Nacional de Me-
dicina, el 4 de junio de 1975.
T Académico numerario.
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1) E! control bioldgico de las especies transmisoras, me-
diante la liberacion de machos estériles prodycid--
un laboratorvio industrial.

2) La desaparicién de la fuente de infeccidn bumana me-
diante un quimioterdpico libre de fendmenos indesea-
bles y que logre la curacidn parasitoldgica.

3) La wrbanizacidn de las zonas endémicas, qne actuwaria
sobre factores como la industria de la counstruccion, la
racionalizacion de la explotacién agricola y la adapta-
cidn social.

Los procedimientos basta abora nsados no pueden ofrecer
mds de lo logrado, y los tres caminos aqui anotados vequieren
nuevos estudios con suficientes recursos econdmicos en manos
de personas con experiencia y gue ya hayan mostrado el ingenio
necesario. A veces la vida diaria de algnnas de nuestras insti-
tuciones se ve afectada por procedimientos o patrones cultura-
les gue dificultan o retrasan el logro de los objetivos.

Pocos recarios se dedican en nuesiro pais para el estudio
de las enfermedades pavasitavias. En muchas otras dreas de
investigacién biomédica no puede esperarse gue la inversidn
dé réditor significativos en la vida socioecondmica de México;
en cambio, la inversidn en el estwdio de la oncocercosis, en
buenas manos, puede producir impactos efectivos en la produc-
tividad y el bienestar de las zownas endémicas que, por cierto,
son mas extensas que algunos de los paises mds prosperos de

la Tierra.

Contemplando en forma panorimica el
tema de la encocercosis, no se pretendera
realizar una revisién bibliografica exhaus-
tiva, sino presentar algunos conceptos que
parecen fundamentales y de actualidad en
lo relativo al control de esta enfermedad
parasitaria, que origina secuelas de gran
importancia social como la ceguera y que
afecta a los habitantes de tres zonas endé-
micas en nuestro pais,

Planteamiento

Desde que Fiilleborn * descubri6 en Ham-
burgo la existencia de la oncocercosis en
México, hace poco mias de 50 afios, se ha
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producido un gran nimero de contribu-
ciones que proporcionan en la actualidad
un conocimiento amplio scbre este pade-
cimiento.

Se conoce el agente etiolégico y su
ciclo de wida, descritos ampliamente en
los libros de texto. La distribucién geo-
grifica igualmente ha sido objeto de la
atencion de diversos autores y actualmen-
te se la conoce con detalle. Debe sefia-
larse que el niimero de nuevos casos de
ceguera producidos por el pardsito ha dis-
minuido aparentemente en los tltimos
decenios, aun cuando la medicién del fe-
némeno no parece muy precisa, pero es
evidente que la extensién de las areas
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endémicas no ha disminuido habiendo
posibilidades de expansién y no hay indi-
caci6n de que la prevalencia de la onco-
cercosis haya disminuido en forma signi-
ficativa en las zonas endémicas.

Este padecimiento es una parasitosis
metaxénica, es decir, transmitida por hués-
pedes diferentes del hombre. Se ha de-
mostrado, en distintas zonas endémicas
del mundo, que es transmitida por dipte-
ros del género Simalinm, vulgarmente
llamados “'rodadores” y a veces "jejenes’.
Vargas y col.® estudiaron con profundidad
la taxonomia de este género, de forma
que se conocen casi totalmente las espe-
cies existentes en México y la forma de
diferenciarlas.

Desde 1930, Hoffmann * demostré la
presencia de microfilarias de Onchocerca
volvulns, en §. ochraceun:, quedando esta
especie sefialada como transmisor.

Posteriormente, otros estudios han se-
fialado que aparentemente los mds impor-
tantes transmisores son S. ochracewim, S.
metallicoems y . callidum, indicindose
también como posibles transmisores S.
haematopoiunt, S. veracruzanuni, S. exi-
gunm®y S. gonzalezi® Estudios mis re-
cientes han logrado incluso demostrar
experimentalmente la infeccién de algu-
nos de estos simiilidos;” sin embargo, es
muy importante sefialar que no se ha de-
mostrado el acto de la transmisién del
diptero al hombre, ni su mecanismo; cabe
suponer que es a través de la picadura.
Esta laguna en los conocimientos se expli-
ca porque hasta la fecha, y contrariamente
a lo que se ha logrado en el caso de todos
los otros transmisores, los similidos ame-
ricanos no han sido criados en el labora-
torio; se carece por ello de un instrumento
fundamental de trabajo.
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A pesar de la limitacidn antes mencio-
nada, se posee una extensa informacion
sobre preferencias alimenticias, longevi-
dad, distancia de vuelo, horario de acti-
vidad, lugares de actividad, abundancia
mensual, distribucién geogrifica, ubica-
cién de criaderos naturales y otros deta-
lles acerca de Ja forma de vida de los
transmisores,® cuyo conocimiento es bsico
para la adecuada comprensién de la epi-
demiologia, de la dinimica de transmi-
sién y, sobre todo, para poder disefiar
racionalmente los programas de control,
como se requiere en todas las enfermeda-
des transmitidas por artrépodos.

En cuanto 2 Ja enfermedad en el hom-
bre, existe una documentacién abundante
y es de destacarse un buen nfimero de
contribuciones hechas por autores mexica-
nos* La biologia de la infeccién en el
hombre también cuenta con importantes
contribuciones hechas en nuestras propias
4reas endémicas.® Datos tales como la dis-
tribucién de las microfilarias en distintas
zonas de la piel, la longevidad de las
mismas, el periodo prepatente de la in-
feccién y otros, son también fundamenta-
les para la planificacién racional de los
programas- de control.

Aun cuando Barrera y Caballero en-
contraron un ndédulo subcutdneo en un
mono silvestre del estado de Chiapas, en
el cual se evidencié la presencia de una
filaria aparentemente del género Oncho-
cerca, no hay otros datos hasta la fecha
de que exista realmente otro huésped de-
finitivo, apatte del hombre.

Si esto es cierto, constituye una ventaja
muy grande desde el punto de vista del
control, pues las parasitosis que se man-
tienen en la naturaleza en distintos hués-
pedes definitivos resultan siempre mucho
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mids dificiles de erradicar. Si el hombre
es el tnico huésped definitivo, un pro-
grama de quimioterapia serfa la base para
el control, tal y como lo es para la en-
fermedad del pinto, la mansonelosis y
algunas otras infecciones o parasitosis.

Petspectivas

El hecho de que los similidos piquen
durante las horas del dia y en el campo,
no en las casas, hace que el hombre que-
de expuesto a la picadura de los transmi-
sores durante sus horas de trabajo agrico-
la. Las condiciones climatolégicas de las
zonas endémicas hacen imposible pensar
en la proteccion del hombre mediante
mallas o repelentes durante su trabajo y la
aplicacién de insecticidas residuales en las
casas carece obviamente de valor para fi-
nes de control de esta parasitosis.

La adicién de insecticidas al agua en
pequefas concentraciones destruye las for-
mas larvarias con gran efectividad; pero
el elevado régimen pluvial de las zonas
endémicas y la abrupta topografia hacen
que durante la época de lluvias aparezca
en las laderas gran nimero de corrientes
de agua o arroyos, en donde se crian
abundantemente los simalidos. La abun-
dancia de las corrientes de agua y la
topografia del terreno hacen asi mismo
imposible la aplicacién, cuidadosamente
dosificada, de insecticidas en todos ' los
cursos de agua de una zona endémica; es
asi que este método resulta igualmente
impracticable en nuestras condiciones geo-
gréficas,

Es interesante sefialar sin embargo que
la oncocercosis fue erradicada en una zo-
na de Kenia después de un minucioso
estudio cientifico de tipo ecolbgico, me-
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diante la aplicacion de insecticidas en los
[ugares circunscritos donde se criaba el
transmisor §. mreaves, ' ** Este es un bello
ejemplo de control mediante conecimien-
tos cientificos y que ademds demuestra
que la oncocercosis es erradicable.

Un grupo de expertos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud ha disefiado
para siete paises de Africa Occidental un
extraordinario plan de control, que se
basa en la aplicacién de insecticidas en
forma selectiva, en los lugares donde se
crfan los similidos.** Esto se aplica, en
donde el rio Volta y sus afluentes corren
a lo largo de grandes extensiones casi
planas, con amplios pastizales moteados
de acacias; ocasionalmente los rios presen-
tan ripidos pedregosos en donde se ctian
las larvas de los simtlidos; el programa
consiste en aplicar una pequefa cantidad
de insecticida mediante avionetas, poco
antes de los ripidos, con lo cual se logra
la destruccién masiva de los similidos sin
alterar en forma significativa las condi-
ciones ecoldgicas.

Esta forma de abordar el problema
lamentablemente es inoperante en las
abruptas zonas endémicas nuestras, cu-
biertas de selva tropical, y la aplicacion
de insecticidas por nebulizacién en Ja sel-
va, aun cuando destruiria los simalidos
adultos, produciria alteraciones ecolégi-
cas evidentemente mas graves que la on-
COCercosis misma.

No queda otro recurso de control, en
relacién a los transmisores, sino la pro-
duccién en el laboratorio de similidos
machos estériles, que liberados en la na-
turaleza, llegarian a erradicar los simili-
dos sin causar alteraciones ecolégicas,

Este método es ya un hecho, y se usa
para ¢l control de la miasis subcutinea
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del ganado y de algunos Culex y Anophe-
les transmisores de Wiichereria. Sin em-
bargo, implica recorrer un camino dificil
que debe comenzar por unma inversion
econdémica adecuada para lograr: @) la
cria en el laboratorio de las especies trans-
misoras; b) la produccién de machos es-
tériles, y ¢) Ia tecnologia industrial para
producir los machos estériles en gran es-
cala. Empero la investigacién puede re-
presentar Ja solucién de los problemas
originados por la oncocercosis, pero de
momento hacen falta tanto los recursos
econdmicos, como los investigadores con
el ingenio necesario.

En lo concerniente al reservorio, el
hombre, queda el camino seguro de ad-
ministrar un quimioterdpico que, al lograr
la curacién parasitolgica en toda la po-
blacién, haga desaparecer la fuente de
infeccién para los similidos. Sin embar-
go, el quimioterdpico ficil de administrar,
innocuo, que logre una curacién parasito-
légica de la oncocercosis afin no ha llega-
do a nuestras manos,

La dietilcarbamazina, conocida desde
hace afios,** destruye las microfilarias, pe-
ro tiene una accién muy débil contra los
parisitos adultos y los pacientes pronto
vuelven a ser fuente de infeccion para los
transmisores. No puede negarse de nin-
guna manera el gran servicio que ha brin-
dado este medicamento, pues al mantener
libres de microfilarias a los pacientes du-
rante algunos periodos, aleja o evita la
produccién de las lesiones oculares gra-
ves; pero el problema de la transmisién no
estd resuelto.

Otros medicamentos que han mostrado
accién contra este parisito, tales como el
triclorofén,** el ambilhar,*™ el Mel W 1©
la suramina,* el antrypol, el moranyl y el
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naganol ¥ no ofrecen las garantias de
efectividad necesarias para lograr la cu-
racién parasitologica en alta proporcidn,
y sobre todo, no ofrecen las garantias de
seguridad terapéutica indispensables para
un medicamento que habria de usarse en
forma extensa en condiciones rurales.

No se cuenta, entonces, hasta el mo-
mento, con ningin medicamento que,
siendo efectivo contra la oncocercosis, sea
también seguro. Este es indudablemente
otro campo bésico de investigacién sobre
la oncocercosis en el momento actual.

El establecimiento de los modelos de
laboratorio necesarios para valorar la ac-
cién filaricida de nuevas férmulas quimi-
cas es costoso y requiere de tecnologia
altamente especializada. Asi mismo, los
trabajos de farmacelogia clinica para co-
rroborar las observaciones en animales no
son fAciles de hacer con propiedad en un
padecimiento que pricticamente 0o se ob-
serva en las ciudades, donde estin los
servicios médicos adecuados. A pesar de
estos inconvenientes, esta es un drea en la
cual deben invertirse dineto y esfuerzos,
pues indudablemente representa un buen
camino para el control de la enfermedad.

Finalmente debe discutirse el marco
demogrifico. Nuestras zonas endémicas
tienen la poblacién humana dispersa en
pequefios poblados, la mayor parte de las
veces simples rancherias, distribuidas en
amplias extensiones montafiosas con sel-
vas tropicales. Obviamente esta gran dis-
persién de la poblacion impide la cons-
truccién de vias de comunicacién adecua-
das y hace casi imposible el proporcionar
servicios médices, educatives y hasta de
movilizacion de productos y bienes. Las
brigadas de la Campafia Nacional contra
la Oncocercosis, a través de decenios han

463



tenido que afrontar pesados problemas
de logistica para llegar periédicamente
hasta los pobladores de las regiones en-
démicas, y no es seguro que hayan podido
dar atencién a todos ellos.

Ante este panorama, una solucidn al-
ternativa es evidente: la urbanizacién de
las zonas endémicas. Espero que la pala-
bra urbanizacién sea bien comprendida.

La planificacion socioecondmica inte-
gral de Jas zonas endémicas permitiria
disefiar, en los lugares adecuados, los cen-
tros de poblacién que tendrian las vias de
acceso necesarias y a su vez, en un sistema
bien planificado, los campos de cultive
tendrian accesos razonables.

Es evidente que esto que llamamos la
urbanizacién de las zonas endémicas, ofre-
cerfa mejores servicios médicos a la po-
blacién y, entre otros cosas, controlaria la
oncocercosis; también ofrecerfa mejores
servicios educativos, de movimiento de
productos y muchas otras ventajas.

No obstante, es claro que una tal mo-
dificacién del estilo de vida implica pro-
blemas socioculturales de gran envergadu-
ra. La programacién y planificacién desde
el punto de vista econémico, para equili-
brar la inversién y la productividad, es
algo que, en los tiempos actuales, es facti-
ble; hay buenos ejemplos de esto tanto
en pafses comunistas como en paises capi-
talistas. Pero evidentemente el cambio del
estilo de vida implicaria grandes ajustes
que representarian el principal problema
si se intentara resolver la cuestion de la
ONCOCErCosis.
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