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SIMPOSIO

La Oncocercosis en México*

I. INTRODUCCION

Manurl, MarTinez-BAezt

Con la presentacién de este simposio sobre la onco-
cercosis en México, la Academia Nacional de Medi-
cina aspira a llamar nuevamente la atencion de nucs-
tro cuerpo médico hacia esta enfermedad, tan singular
en varios de sus aspectos vy de importancia social tan
grande para los paises en donde existe con alta pre-
valencia y en donde la gran abundancia de casos de
lesiones oculares, le da notoria gravedad y repercu
sién, opuesta al bienestar y al desarrello de las pobla-
ciones afectadas por tal plaga.

Todos los trabajos que se presentan cn este
simposio, han sido preparados por miembros de esta
Academia que han participado directamentc en estu-
dios sobre la oncocercosis o en la accién sanitaria ¢n
contra de dicho mal v comprenden desde la recorda-
cidn dc la nota en la que, quien ¢ra entonces un es-
tudiante de medicina y ha sido después ¢l doctor
Miguel Ii. Bustamante, dio una voz de alerta acerca
de la posible cxistencia de la oncocercosis en nucstro
pais, hasta la que da cuenta de una dc las mas re-
cientes investigaciones sobre csta enfermedad.

Fl doctor Daniel Luis Vargas, quien tan intensa-

* Presentado en la sesidn ordinaria de la Academia Na
cional de Medicina, celebrada el 10. de marzo de 1978.

1 Académico honorario. Instltuto de Salubridad vy Enfer-
medades Tropicales. Secretaria de Salubridad y Asis-
tangia.

mente participé en el estudio de nuestra oncocercosis,
ampliando y precisando el conocimiento de los
insectos similidos, varias de cuyas especies son los vee-
tores de ese mal, recordard hoy como fue ¢l hallazgo
de €l aqui, el aspecto que entonces presentaba y lo
que entonces se hizo para conocerla mejor y para
dominarla.

Las manifestaciones oculares de la enfermedad en
cuestion, a las que ésta debe su gravedad individual y
su importancia social, serdn recordadas por el doctor
Magin Puig Solanes, quien tan amplia y valiosa con-
tribucién dio al mejor conocimiento de este aspecto
de la plaga.

El doctor Alfredo Heredia Duarte, quien reciente-
mente ha participado en la direccidn de las actividades
samitarias contra la oncocercosis en nuestro pais, in-
formara sobre la evolucién de su endemia, asi como
de los estudios que de ella se han heche despuds de
aquella primera ¢poca, cntre los cuales destacan los
debidos al impulso que a la investigacion y a la accion
contra la enfermedad dio el doctor José Alvarez
Amézquita, y en los que participaron principalmente
el doctor Mario Salazar Mallén v sus colaboradores.

Finalmente, el doctor Adolfe Martinez Palomo
presentara el resultado de una de las mas recientes y
novedosas investigaciones en relacidn con el tema del
simposio, a saber, sobre la ultraestructura de micro-
filarias de Onchocerca volvulus procedentes de casos
en Chiapas.
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II. LA PRIMERA NOTICIA MEDICA
PUBLICADA EN MEXICO SOBRE LA
EXISTENCIA DE LA ONCOCERCOSIS
AQUI

Micuer E. BusTAMANTE*

La cordial invitacion del seiior académico honorario,
doctor Manucl Martinez Bdez, que agradezco cum-
plidamente, me permite tracr a nucstra Corporacidn
¢l recuerdo del primer articule de wn médico mexica-
no sobre la oncocercosis, publicade hace cincuenta y
dos afios.

El afio de 1921 llegé a la biblioteca de la Academia
Nacional de Mecdicina, la tesis del doctor Victor Ma-
nuel Calderén, de Guatemala, titulada Contribucion
al estudio dcl filirido Onchocerca sp. Dr. Robles y
de Ias enfermedades que produce ;! presentada por su
autor en junio de 1920 para obtener su titulo profe-
sional.

Era yo escribiente y bibliotecario de la Academia y
estudiaba el tercer afio de la carrera de Medicina y lef
con mucho interés, por maltiples razones —entre otras,
por atraerme los problemas de salud piblica— el ex-
celente estudic del doctor Calderdn, en ¢l cual se
ocupaba de una nueva enfermedad identificada en
1915 en Guatemala por ¢l doctor Rodolfo Robles, en

una nifia con un padecimiento semejante a la erisi-
pela, con trastornos oculares; ¢sta cnfermedad fue
confirmada poco después en otro nifio, en el cual la
extirpacion de un tumorcillo en la frente, que con-
tenia filarias fue segnida de mejoria,

Calderdn se ocupd cn su tesis de la historia del
descubrimiento de la filariasis oncocercésica por el
doctor Robles, cuya modestia se destacé porque fue
su alumno Calderon quien public en la revista La
Juventud Méddica, en agosto de 1917.% el resumen de
la conferencia dada por Robles el 4 de marzo, com-
prendiendo dos afios de investigacion, v ¢l haber
aislado y enviado la Onchocerca al ilustre parasitélo-
go Emile Brumpt, clasificada por éste como Oncho-
cerca caccutiens Brumpt, 1919, separindeola de la
Onchocerca volvulus (Leuckart 1893).% Robles hizo
la descripcién clinica del mal, inicié su tratamiento
quirtirgico por la ablacion de los tumorcillos y sugirid
que algunas especies de simtlidos conocidos con ¢l
nombre de “mosca del café negra y alazana™ fucran
las trasmisoras. Los datos anteriores incluides por
Calderdn en la parte de su tesis dedicada a la histo-
ria de la oncocercosis fueron completados por ¢l in-
forme de su distribucidu geogrifica, de lo que se sa-
bia de la forma de transmision v por los datos de los
trastornos oculares, objeto de los cstudios del oftal-

* Académico titular,

moblogo guatemaltcco doctor Rafacl Pachcco Luna,
publicados ¢n 19184

Los mdédicos curopeos conocian Ja oncocercosis en
Africa, pero no la habian cstudiade a fondo v fucron
el sabio Rodolfo Robles, merecedor de que se le 1a-
me a la oncocercosis himnana enfermedad de Robles,
sus colaboradores y colegas gnatemaltecos, v mas ade-
lante, 1nvest1gador(,5 y trabajadores mexicanos, los
nnpulsorcs del estudio de la oncocercosis en la me-
dicing mundial.

Cuatro afios despuds de la lcctura de la tesis de
Calderén’ v del resumen de la conferencia de Robles,?
empczaron a publicarse ¢n los diarics de la ciudad
de México, telegramas informando que ¢l senador
Ruiz de Chiapas, comunicaba al Departamento de
Salubridad que en ¢l valle de Montecristo, de sn Fs-
tado, habia aparecido una enfermedad caracterizada
por la presencia cn la cabeza de los pacientes, de pe-
queiios tumores y ceguera.

Esto trajo a mi memorna los estudios de Calderdn
y de Robles; recabé en la literatura médica a mi al-
cance, informacion parasitoldgica y epidemiclégica™ ©
referente a la filariasis oncocercosa guatemalteca v a
la africana, v encontré razones para formular la hi-
potesis de que los enfermos con nddulos en la cabeza
y ceguera registrados en Chiapas fueran tammbién vic-
timas de la filariasis diagnosticada en Guatemala v
y escribi la nota Probable existencia de la oncocer-
cosis en Chiapas” que fue publicada por generosa au-
torizacién del doctor Angel Brioso Vasconsclos, edi-
tor de la Gacera MEeEnica pE MExico, en diciembre
de 1925, después de quec yo habia recibido mi titulo
de médico.

Al manifestar la sospecha de¢ la identidad de los
dos padecimientos, el de Chiapas y ¢l de Guatemala,
“lo hice con la espcranza de contribuir, asi fuera de

modo indirecto, a la lucha contra el azote”. Fn un
cuadro anoté los caracteres diferenciales, entonces
conocidos entre las filariasis africana y guatemaltcc&
las caracteristicas del pardsito descubicrto por Robles,
su mctodo para obtener las filaras y, respecto a la
forma de transmisién, dije que: fas cxpcrianias
de Calderdn no cran concluxcnth y por cllo: “uno
de los capitulos mas Interesantes de la biologia de la
Filuria sp. Robles, constituia un campo abicrto a los
estudios cxperimentales”.

Terminaba diciendo: “Quicra ¢l Tector encontrar a
través de estas lineas la intencion que me anima de
contribuir al esclarccimicnto de un problema epide-
mioldgico nzeional, cusa lmportancta, si limitada al
presente, puede acrecentarse en lo venidero™.

Il maodesto articulo tuvo alguna atilidad, pues fue
citado sefialundo sus lmitaciones, en los articulos
sobre la oncocercosis en Oaxaca™ de los doctores
Ramén Pardo y Jos¢ Larumbe® publicados en la
Cacera Mipica pe Mixico, en 1927; eu uno del pro-
fesor Carlos Hoffinan™ ¢n 1930 v en los del eminente
médico guatcmalteeo Tloracio Figueroa Marroquin!!
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en 1965, respecto a la introduccién de la oncocercosis
en Guatemala por africanos,

En esa nota usé la palabra oncocercosis en la for-
ma aceptada hoy en la literatura en espafiol para de-
signar a la enfermedad.

Renuevo mi agradecimiento por haber tenido oca-
sién de tracr a la Academia, a medio siglo de distan-
cia, el recuerde de un eserito de minima significacion
sobre un tema acerca del cual muchos médicos me-
xicanos como Mazzotti, Figucroa Ortiz, Martinez
Ricz, 'Uorroella, Puig Solanes, Salazar Mallén, Vargas
v muchos mas, han aportado las luces de su inteli-
gencia v dc su sabiduria.
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III. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y
CLINICOS {(NODULARES Y
DERMATOSICOS) DE LA
ONCOCERCOSIS EN MEXICO

Danier Luis Varcas®

En 1923, ¢] profesor F. Fiilleborn' 2 d¢l Instituto de
Enfermedades Navales y Tropicales de lMamburgo,
fue consultado en ¢l caso de un nifio procedente de
Chiapas, quicn presentaba uua dermatosis con hin-
chazon y cambio de color de la piel, asi como nédulos
bajo la piel del crdneo. Hizo ¢l diagnéstico de onco-

* Académico titular.

ONCOCERCOSIS EN MEXICO

cercosis y en la nota que al respecto publicd, cxpreso
su duda de que la especic de Onchocerca que se co-
menzaba a designar como caccuticns fuese diferente
de O. volvulus. Fl padre del paciente informé que en
el valle de Montecristo de Guerrero, en Chiapas, ha-
bia muchos otros casos de semcjante padecimicnto.

En 1924, el general Onofre Jiménez, fucrtemente
impresionado por ¢l pésimo estado de la salud de los
habitantes de Tiltepec, un pueblo en la Sierra de Ix-
tlan, logr6 que el doctor José F. Larumbe, director
del Hospital Militar de Oaxaca, visitara aquel poblado,
en ¢l cual encontrod a gran niimero de enfermos en muy
mal estado de putricién y con conjuntivitis, queratitis,
iritis y coroiditis, que en conjunto llegaban a produ-
cir, en algunos, ccguera completa.

En ese mismo afio, €l Instituto de Higiene, alertado
por la publicacién del descubrimiento hecho ¢n Gua-
temala por el doctor Rodolfo Robles, de que existia
la oncocercosis en su pais, y de las muy graves consc-
cuencias que podia tener ese mal, gird una circular a
las autoridades civiles y a los delegados sanitarios cn
varios Estados de la Republica, pidiéndoles informa-
cién acerca de la existencia cn ellos de casos sospecho-
sos de oncocercosis.

En enero de 1925, Hoffmann* publicé en el Boletin
del citado Instituto su Nota preliminar acerca de Ia
existencia de Ia Onchocerca caccutiens en ¢l sur de
Meéxico, y en diciembre dcl mismo afio, el doctor Mi-
guel E. Bustamante® publicd, en la Gacers MEpica pe
MExico su articulo titulado Probable existencia de
Ia oncocercosis en Chiapas.

En 1926 €l doctor Larumbe,® cnterado va de que
la enfermedad que sufrian los pacientes de Tiltepec
era la oncocercosis, extirpd en la ciudad de QOaxaca
algunos nddules a varios de sus casos v encontré ou-
cocercas cn tales lesiones.

Iin 1927, el doctor Samuel Villalobos,” fue el pri-
mero en realizar alguna actividad sanitaria contra la
oncocercosis aqui, y en 1929 fue creads, en el Depar-
tamento de Salubridad, una comisién encargada del
estudio y la accién contra ¢l mal del pinto v la on-
coccrcosis, cuva direccién fue encomendada al doc-
tor Salvador Gonzilez Herrejon. Se trajeron enton-
tonces a la ciudad de México algunos pacientes con
OnCeCCreosis para iniciar nuevas investigaciones sobre
tal enfcrmedad, y en uno de ellos descubrié el doc-
tor Juan Luis Torroella® microfilarias vivas en el iris.
Ochoterena® efectué estudios histopatolégicos de los
nédulos oncocercosos y del 0jo en que Torroella ha-
bia visto las microfilarias.

Se organizd aqui por entonces la primera campafia
sanitaria antioncocercosa quc se hava realizado en el
mundo. Se averiguaron la distribucion geografica y la
prevalencia de la endemia oncoccreosa, las manifes-
taciones clinicas de la enfermedad vy todo lo concer-
nientc a la misma. Después de que Blacklock®® des-
cubrié que Simulium damnosum cs vector de la on-
cocercosis en Africa, Hoffmann,!' comisionado al
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cfecto, encontrd que varias otras especics de tal gé-
nero pucden ser vectores de la enfermedad ¢n Chia-
pas.

Sc¢ inicid una vasta accién en contra de la plaga
recién descubierta, con la extirpacion quirirgica sis-
tematica de los nddulos, practicada por brigadas sa-
nitarias que visitaron todas las localidades en las zo-
nas d¢ la endemia y trataron a todos los casos que
encontraron, con lo cual, despnés de algunos afios,
s¢ logrd detener la evolucién del mal en muchos de
cllos y evitar que llcgaran a la ceguera. Tal campafia
fue dirigida con gran cficacia por ¢l doctor Luis Figue-
roa Ortiz, v en ella colaboraron con distincién, entre
otros mdédicos, los doctores Roberto Nettel,!® Heron
Barragan  Callcjas,® Domingo Martinez'* ¢ Isatas
Balanzario,'® quienes hicicron muy importante con-
tribucién al mejor conocimicnto, clinico v epidemio-
l6gico de la enfermedad. Unos afios despuds, cl doctor
Juan Bustamante Vasconcclos'® hizo amplio estudio
dcl foco oncocercoso de Qaxaca y lo publicd como
su tesis profesional.

Entretanto, en varios laboratorios de esta capital
proseguian intcnsamente otras imvestigaciones sobrc
la enfermedad. Arroyo,'? Gonzilez Guzmin™ y Be-
nitez Soto*® estudiaban su hematologia ¥ su h:stologm
patoldgica; Torroella,® Puig Solancs,2 Fonte,*! Torres
Estrada,* y RweroH Noble** empefiosamente averi-
guaban las manifestaciones oculares del mal y en el
Tnstituto de Salubridad v Fnfermedades Tropicales,
Vargas?* se ocupaba de investigar todo lo relacionado
con sus vectores. Sc hicieron también ensayos bus-
cando algin medicamento eficaz contra la infeceion
oncocercosa ¢ insecticidas para aplicarlos contra los
vectores, sin resultados satisfactorios.

La oncocercosis existe en México en dos zonas bien
limitadas, dentro de las cuales sc hace su transmision.
La principal estd en el Fstado de Chiapas, en la re-
gién del Soconusco, que extendiéndose desde uno
de los focos en Guatemala, comprende parte de los
antiguos distritos de Soconusco, Tonald, La Libertad,
Comitén vy la totalidad del de Mariscal. El otro foco
esta situado en el Estade de Oaxaca; comprende la
parte alta de la cuenca del rio Papaloapan, en la Sie-
rra de Judrez y estd limitado por las poblaciones de
Ixtlan al sur, Villa Alta y Ayotzintepec al oriente,
Teutila al norte y Cuicatlan al poniente, Hay ademas,
cn el Estado de Chiapas, el lamado “foco Chamula”,
en la poblacién de este nombre, en Ja que se con-
centran muchos de los trabajadores que ocasionalmen-
t¢ van a trabajar en las fincas de café, en donde ad-
quiercn la enfermedad. En este lugar las condiciones
ambientales no son favorables para la transmision
del mal, que en €l foco del Soconusco ocurre ¢n una
faja comprendida entre los 500 y 1500 metros de al-
titud, dende se sittan los criaderos de los insectos
vectores.

La oncocercosis presentaba aqui la imagen clinica
siguiente: su signo mis frecuente y aparente cra la pre-

sencia de nddulos subcutineos, de estructura granulo-
matofibrosa, entre cuyos elementos estdn pardsitos
adultos, casi siempre machos v hembras en un mismo
nédulo, o a veces sélo los de un sexo, Tales nédulos
estan situados sobrc todo debaje de la piel del crd-
neo; son menos abundantes en ¢l tronco, sobre alguna
costilla, €] esternén o la columna vertebral, o sobre
las crestas iliacas. Por lo general no provocan dolor
ni molestias considerables a quienes los llevan. Su ta-
maiio es variable; algunos son tan pequenos que es-
capan a la palpacién mas cuidadosa; otros pucden
medir hasta cuatro o mds centimetros en su eje ma-
yor. Su forma es esferoidal y a menudo aplanada, como
la de una torta. Su color es blance o levemnente ama-
rillento, y la consistencia mds o menos firme. A su
secci6bn mucstran casi siempre una zona periférica,
compacta y fibrosa y otra central, menos firme y acri-
billada con orificios, que corresponden a los tineles
dondc se alojan los parasitos adultos, desde donde
las hembras paren las microfilarias, embriones bicn
formados, muy méviles, que salen de los nodulos y
se csparcen por los tejidos cercanos, sobre todo los
de la picl, donde provocan una dermatitis peculiar;
o los de los ojos, dondc la agresién parasitaria y las
reacciones tisnlares que desencadena dan lugar a la of-
talmopatia oncocercosa.

La dermatitis puede ser aguda subaguda o cronica.
En la fase aguda la piel esta engrosada, enrojecida v
caliente, con la epidermis distendida y Justrosa. Des-
pués de unas secmanas, el color varia hacia la ciano-
sis, de lo cual resulta la expresion, usada por el vulgo,
de “mal morado”. En la fase subaguda ha desapare-
cido la vasedilatacién, pero la picl sigue engrosada
y carente de flexibilidad, lo que da al rostro una cx-
presion peculiar de fijeza. En Ia fase crénica desapa-
rece la hichazdn y, perdida la elasticidad de la picl,
¢sta se hace laxa y con grandes arrugas, como la de
los ancianos.

En cuanto a las manifestaciones oculares, dada la
importancia que tienen al dar a la oncocercosis su
gravedad individual y su trascendencia social, serdn
expuestas mas adelante en este simposio.

El diagnéstico de la enfermedad se hacia con faci-
lidad, sobre todo por el reconocimiento de sus signos
clinicos y se confirmaba por ¢l hallazgo de microfi-
larias en pequefias muestras de piel de la region es-
capular tomadas para biopsia, v por el de una tasa
elevada de ecsinéfilos cn la sangre.

Fn cuanto al tratamicnto, se carecia por entonces
de algin medicamento eficaz contra la infeccién on-
cocercosica. Se decidié hacer la extirpacién sistema-
tica de los nodulos que presentaban los pacientes,
para quitarles esas fuentes de produccion de micro-
filarias.

En 1948, Mazzotti y Hewitt®® encontraron el po-
tente efecto microfilaricida de la dietilcarbamacina
¢n la oncocercosis, con lo cual sc¢ dispuso ya de un
medicamento cficaz y no téxico, si bien su gran efi-
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cacia daba lugar a reacciones molestas en los pacicn-
tes, que estorban sn aplicacion en masa. Mazzott®
realizd despuds muy valioses estudios en relacidn con
la enfermedad, entre ellos el que lo condujo a acon-
sejar dar una pequeia dosis de dietilcarbamacina como
medio diagnostico, buscands lo que ha sido llamado
despuds “reaccion de Muazzotti™,

Apreciando la importancia que tendria la lucha
contra los vectores, se emprendicren tanbicn investi-
gaciones con este fin, que condujeron a cnsayos con
algunas substancias depositadas cn los criaderos, con
¢xito cscaso, dada la naturaleza de los ded vector prin-
cipal, Simulium ochraceum.

L1 desarrollo de las investigaciones schre la onco-
cercosis y las operaciones para combatir las hechas
en nucstro pais, son ¢l tema de otra de las interven-
Clones ¢n ¢ste simpesio,
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IV. CUADRO OCULAR DE LA
ONCOCERCOSIS

Macin Pure-Soranrs*

Cuando cn [915 Rodolfe Robles™® demostrd la rela-
cidn entre los tumores causados por Omcocerca vol-
vulus y las alteraciones ocularcs, la parasitosis dejo de
ser simplemente una enfermedad curiosa, de preva-
lencia en algunos territorios africanos, para ser acep-
tada como padecimiento grave, de considerable im-
portancia socioeconémica.

Cuando se aborda lJa descripeidn de su cuadro
ocular, dche tomarse en cuenta que os aspectos cli-
nicos de la enfermedad pueden variar en las distintas
regiones bicclimiticas v atn en difcrentes focos de
una misma drca.® Asi, aunque las lesiones oculares son
fundamentalmente las mismas en América,.cn Africa
y en el Yemen, las modalidades de su presentacion y
la proporcién de sus localizaciones en el 6rgano de
la vision varian en los diferentes continentes.

Aqui se pondrd ¢nfasis en estas diferencias v sc
mencionard brevemente lo que ann cstd sujeto a’ dis-
cusién acerca de su patogenia. Para tal fin, se vuelve
a utilizar el material clinico reunido en 1943 por Fon-
te Bircena en el Centro Médico de Huixtla, Chis., ¢
estudiado por Puig Solanes, Fonte v Quiroz ¢n un
viaje posterior a Ia misma localidad® y ¢l obtenido por
Bertha Riveroll Noble en sus expediciones a las zonas
oncocercosas de Guatemala {1946}° y de Venezuela
(1949) .8 Los datos de los investigadores africanos irin
sicndo mencionados en ¢l curse de la exposicion,

* Académico tnular. Hospital General de México. Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia.
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Lesiones |n|C|ales d:fusas del iris en la
ONCOCercosis.

Fig. 1

Prevalencia del ataque ocular en la oncocercosis

La frecuencia del ataque ocular ha side estimada de
manera distinta por diferentes investigadores. Fn
nuestro lote de enfermos existia en 884 de 1 334 enco-
ccreosos examinados, alcanzando por lo tanto la ele-
vada tasa de 66.30 por cicuto cn aquclla ¢poca
(1948) que es la cifra mas alta cn encucstas realizadas
en zonas extensas. Segin Ruiz Reyes,” en el censo de
1938 se encontraron en los Iistados de Oaxaca v Chia-
pas cerca de 50 000 enfermos, 60 a 70 por ciento de
los cuales mostraban lesiones oculares {en 20 por cien-
to graves ). En el momento cu que hizo su publica-
cién (1957), consideraba que cxistia todavia ¢l mismo
namcro de enfermos; pere que la proporcion de le-
siones oculares habia disminuido, debiendo de ser
consileradas como gruves anicamiente 3 por ciento de
cllas. Habia unos doscientos ciegos, todos cllos an-
tignos, pero hacia anos que no se presentaba ningtu
nuevo caso de ceguera total. ez afios  despuds
(1967), Martincz Bécz® opinaba que en la totalidad
de los focos americanos podia haber alrededor de
100 000 infectados.

Como comparacion, conviene mencionar gque la Or-
ganizacién Mundial de la Salud® aseguraba en 1966
que cn muchas zonas del Africa Occidental v Feuato-
ria]l se encontraban infectados mas de 50 por ciento
de los habitantes, de cllos 30 por ciento con altera-
ciones oculares, que dc 4 a 10 por cicuto log habia Tle-
vado a la ceguera. En ol Alto Volta y en Ghana, por
cjemplo, la ceguera entre los oncocercosos alcanzaba
la dramdtica proporcién de 13 a 35 por ciento.

Cuadro clinico

La oncocercosis puede atacar cualquiera de los com-
poncntes del globo ocular con excepeion, posiblemen-
te, del cristalino, que no parece ser danado en forma
primaria. Sin ¢mbargo, hia llamado la atencion que las
modalidades del ataque ocular no scan exactamente las
mismas en Amcrica y en Africa. Entre nosotros predo-
minan ampliamente las alteraciones del segmento an-

%i'k..:*.\
Fig. 2 Exudados en el campo de la pupila vy
neoformacion de la membrana pupilar.

tertor del ojo; en Atrica, en cambio, desde ¢l principio
s schalaron lesiones de las membrunas profundas v
del nervio dptico, que solamente de ver en cuando se
ven en nuestro medio.

Las lesioncs fueron descritas por Pacheco Lunal® '
con maestria tal, que nada fundamental ha tenido que
agregarse posteriormente, Iis preciso insistir sin embar-
g0, accrea de uma forma grave de queratitis encontrada
con freenencia en los pacientes africanos.

Alteraciones agudas

No constituyen casi nunca oftalmopatias aisladas,
sino que acompaian al cuadre tegumentario agudo de
los cnfermos.™ 1 1 Al mismo ticmpo que éste evolu-
ciona, ¢l enfermo cs presa de fotofobia intensa, con
blefarospasmo acentuado, lagrimeo ¢ inyeccidu vascu-
lar del segmento anterior del ojo. Iista forma aguda de
la oftalmopatia sucle reproducirse en los enfermos so-
metidos a la prueba de Mazzotti. Al desaparecer el cua-
dro ocular los enfermos recuperan totalmente sus fun-
ciones visuales.

Alteraciones cronicas
A) Alteracioncs conjuntivales

Sefialadas ya por Calderén (1920),% parccen ser fre-
cuentes (en 22 por ciento de los casos de Puig Solanes,
Fonte v Quiroz},* pero han llamado poco la atencidn
por carecer de gravedad.

B} Alteraciones corneanas

a) Queratitis superficial punteada. Constituve en
América la lesidn ocular caracteristica de la oncocer-
cosis; es también su manifestacion mds frecuente, Fn
nuestro lote de enfermos cxistia aislada en 45 por cien-
to de los sujctos y combinada a iridociclitis en otra
20 por cicnto mas. En el antiguo Congo Belgs, seria
para Appelmans ¢ Hissette® en cambio, tan sélo “un
epifenémeno en ¢l curse de la irtis oncocercosa’.

Su lesion clemental es una opacidad irregularmente
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Fig. 3 lIritis oncocercosa crbnica con cierre
completo y desviacidén de la pupila hacia abajo.

redondeada, de una fraccion de milimetro a un mili-
mctro o mds de tamafic v ¢n nfimero que varia de un
solo elemento a varias docenas.

b}Queratitis csclerosante® s una variedad que
raras veces se observa entre nosotros y que en cambio,
constituye una de las causas mas importantes de pér-
dida visual en algunas regiones de Africa. Fmpicza
por opacificacién de las porcionces voxtalimbicas de
l]a membrana (en forma de anillo incomplcto abicrto
hacia arriba} que ¢s invadida por vasos superficiales
y por pigmento, venidos de la conjuntiva; sigue pron-
to infiltracién inflamatoria del estroma, que avanza
lentamente de abajo hacia arriba. Tl cuadro corncano
que da nacimicnto, a la larga, a lesiones degencrativas
(placas de degeneracion lipoidica, caleirea, ctc.},
coincide frecuentemente con uveitis anterior.

C) Alteraciones del iris y cuerpo cihar.

Por su frecuencia ocupan cn Africa ¢l primer lugar
y siguen en América a las corneanas; por su gravedad
se deben de colocar en el primer planot % 191114
Puig Solanes, Fonte y Quiroz las ¢ncontraron en 29
por ciento de los enfermos que examinaron: aisladas
en 9.5 por ciento y acompafiando a la queratitis ¢n
los restantes.

Entre nosotros la iritis oncocercosa reviste un tipo
tnico; es de aspecto clinico y evolucién uniformes,
siendo una de sus caracteristicas su marcha insidiosa
y térpida, algunas veccs con exacerbaciones intercu-
rrentes moderadas. En sus primeras etapas (fig. 1)
puede observarse despigmentacién difusa de la super-
ficie del iris, con simplificacién de su trama y destruc-
cién parcial por fragmentos del rodete pupilar. Mis
adelante aparceen cxudados en ¢l campo pupilar, sine-
quias posteriores y membrana pupilar ncoformada
(fig. 2); estas alteraciones presentan la particularidad
casi constante de ser mds acentuadas ¢n la parte infe-
rior de la membrana. Con ¢l tiempo las lesiones cie-
mman por completo la pupila, desviandola hacia abajo
(fig. 3) y adoptando asi, 1a disposicién mas tipica de
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Fig. 4 Fondo de cjo en la oncocercosis.

la iritis oncocercosa, tal como la describio con toda
exactitud Pacheco Lnna' en su primera comunicacion

de 1918,

D) Alteraciones coriorretinianas

El hecho de que scan muy poco frecuentes en
oncocercosis americana* en tanto que han sido cn-
contradas a menudo en Africa** ha despertado accr-
ca de ellas incertidumbre y confusién. La posibilidad
de sn existencia no ticne porqué ponerse en duda,
pucs desde los primeros estudios anatomopatologicos
de Ochoterena® y de Riveroll Noble' se observaron
afectadas las coroides ¥ la retina. Pero la descrnipeion
de su cuadre oftalmoscopico esti muy lgjos de ser
clara. Ridley® describe areas de despigmentacion su-
perficial de las mcmbranas profundas, situadas habi-
tualmente en el polo posterior del ojo, de bordes ne-
tos, varios didmetros papilares de cxtension v con
escasas proliferaciones de pigmento (fig. 4). FEn su
interior destaca la red vascular coroidea, normal o en
proceso de fibrosis (“‘degencracion tapctorretiniana de
tipo Ridley”"). lListe cuadro oftalmoscépico no tienc,
ciertamente, el aspecto de¢ una lesion de naturaleza
inflamatoria, como las que produce la parasitosis ¢n
el scgmento anterior del ojo. Parece mas bien una
lesion degencrativa, que 1ogicamente hizo dudar desde
¢l principio, acerca de sus relacioncs ctiopatogénicas
con la oncacercosis. Rodger®! ha intentado disminuir
la confusién, describiendo ¢n Jas membranas profun-
das del ojo oncocercoso dos tipos de lesiones: nno in-
flamatorio y otro degenerativo. Ll primero evolucio-
naria como una coriorretinitis de cualquier etiologia
(enturbiamiento del vitreo, edema de la retina, cxu-
dados coriomretinianos ) ; podria localizarse en cualquier
Ingar del fondo del ojo v se acompanaria, seria prece-
dido o seguido, de alteraciones caracteristicas de la

* Tampoco han sido sefaladas, hasta ahora, en el Yemen.
** El nombrs de “ceguera del Sudan” se dio a los enfer-
mos que tenian, principalmente, lesiones postariores.1®
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Fig. 5 Microfilarias en la cdmara anterior del
0jo, vistas con biomicroscopio.

comea o del s, 19 tipo degencrativo estaria repre-
seitado por cl cuadro oftalmoscopico  deserito por
Ridley: scria alateral, no se acompanana de lesiones
del scgmento anterior del ojo, no se observarian mi-
crofilarias en la eérnea mi en los medios oculares; no
podrian demostrarse microfilarias ni sus productos de
desintegracion ¢n los estudios microscopicos de la
rctina o coroides y frecuentemente los enfermos por-
tadores de este scgundo tipo de Tesiones estarian muy
débilmente  parasitados. Rodger considera gue sin
cmbargo, estas lesiones de tipo degenerativo también
cstarian relacionadas con la oucocercosis por razones
epidemioldgicas: solamente las encuentra en enfenmos
OTICOCCTCOS0S,

E) Alteraciones del ncrvio dptico

Ridley ¥ Toulant deseriben, en los oncocercosos,
atrofia de la papila Optica de tipo postneuritico que
tendria la particularidad de acompanarse de envaina-
micnto accutuvado de los vasos paptlares v retinianos.
FI periodo de estado de la neuritis éptica, que debe de
haber precedido a la atrofia, les pasa sicinpre inad-
vertido, Buck® encuentra en zonas africanas de alta
infceeién parasitatia neuritis Opticas retrobuibares.

Patogenia de las alteraciones oculares

Al descubritse 1a relacion entre las lesiones oculares
y los nddulos oncocercosos, Robles y sus colaborado-
res pensaron que una toxina del pardsito adulto, di-
seminacda por ¢l torrente circulatorio, originaria la
oftalimopatia. Cuando quince afios despucs, Torroella®
clinicamente v Ochoterena® por estudio histopatolo-
gico, deanostraron la invasién del ojo por la microfi-
laria, se creyd que seria mas bien su accion traumatica
in situ la que danara el érguno de la vision.

Al biomicroscopio, las microfilarias (fig. 5} aparc-
cen cu la cdmara antcrior como organismos filiforines,
extraordinariamente  tenues v refringentes, que se
mueven sin cesar, doblindose y extendiéndose sobre

si mismos. Su ndmero varfa de wna o dos, aisladas v
de dificil localizacion, hasta varias docenas. Ils vavia-
ble cu el mismo enfermo de un dia a otro, al parecer
sin ritmo y sin mostrar, aunque ofra cosa se hava pre-
tendido, fototropismo positivo o negativo. La fre-
cuencia con que se observan pucde ser de 31 por
ciento de los casos.* Buck (1974)% en una zona afri-
cuna de gran  pamasitaciom, encucotra microfilarias
vivas ¢n pleno ¢stroma corncano, movicndose a veees
~—asegura— con gran  actividad. [as microfilarias
muertas (inmdviles) habian sido va obscrvadas con
anterioridad en forma de lincas rectas, trazos en C,
en S o angulados, e¢n cualquicr profundidad de la
membrana.

Las microfilarias vivas no parceen producir dafio
alguno en los tejidos por los que transitn Torres Es-
trada® las obscrvd muchas veees en el ojo de familia-
s —que se crclan sanos— de pacientes oucocercosos.
Kirk,'™ en Africa, las ha podido scguir durante varios
afios ¢n oncocercosos, por otra parte sanos de los
0jos. Sc ha supuesto que serian ciertos productos de
la desintegracion de las microfilarias mucrtas los que
actuaran cn forma téxica sobre los tejidos oculares,
produciendo su inflamacién. Fa L comea por cjem-
plo,* se ha podido comprobar por biomicroscopia la
formacion progresiva de las opacidades de la querati-
tis superficial punteada, alrededor de cstructuras li-
ncales mmbdviles, que s¢ consideran  microfilarias
mucrtas. Se ha supuesto también, que los productos
de desintegracion de las microfilarias muertas actna-
ran coma antigenos y que ¢l cnadro ocular, igual gqne
¢l cutdnco, fucran mamfestaciones de alergia, Salazar
Mallén y colaboradores® consideran por cjemplo, que
es una liberacién de serotonina lo que induce los fe-
nomenos agudos en la picl v los ojos en la reaceidn
de Mazzoth.

Lo que ha dado lugar a mayor discusion, ha sido
el contraste entre la frecnencia de Tas lesiones del seg-
mento anterior {casi las Gnicas en Amdérica) v lus del
scgmento posterior {no raras en algunas zonas afri-
cauas). Sc ha sugerido —sin que ¢sto pueda sostener-
SC— que sean especies, razas o copas diferentes de mi-
crofilarias las que causen unas v otras; la predisposicion
racial de algunos gmpos indigenas para las lesiones an-
teriores o para las posteriores; la lutervencion de cn-
fermedades intercurrentes {lepra, por cjemplo) v
particularmente, la cocxistencia de carencias nutri-
cionalcs.

Por la intervencién de la vitamina A en la forma-
cion de los pigmentos visuales y por ser muchas de
lus zonas de endemia oncocercosa en Africa, regiones
de carencias nutritivas graves, csta altima hipdtesis ha
sido tomada sertamente en cuenta. Rodger® por
ejemplo, hace notar que en la region oriental de Ni-
geria los indigenas emplean en sn alimentacién la pal-
ma roja cuyo frute contiene un accite rico en vitanina
A, lo que les da un aporte diario aproximado dc
12000 UL Asi, aunque la infeccidn existe en 75 pm
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ciento de los habitantes, el nimere de ciegos es muy
bajo. Como contraste, en el norte de Ghana, donde
la ingestion de vitamina A v dc carotenoides por la
poblacién indigena es insignificante, la ccguera por
oncocercosis es extremadamente elevada. Es evidente
que esta hipdtesis no podrd tener bases firmes, hasta
que se hagan estudios comparativos del tenor de vita-
mina A y dc carotenoides, ¢n la sangre de los enfer-
mos con vy sin lesiones del segmento posterior del ojo.
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V. EVOLUCION DE LA ONCOCERCOSIS
EN MEXICO HASTA SU ESTADO
ACTUAL

ALFREDO HEREDIA-DUARTE*

La importancia que tiene un padecimiento en una co-
munidad determinada, se puede medir a través del
cstudio de la incidencia, de la prevalencia y ac la
mortalidad, atribuibles directa o indircctamente al
propio padecimicnto. Obviamente esta informacion
debe ser recolectada en forma sistemdtica, de manera
fidedigna y ser objeto de tabulacion y andlisis, con el
propésitc de obtener la informacién cpidemiolégica
adecuada para ¢l control de csa enfermedad.

Para los padecimicntos del tipo de la oncocercosis,
la cual se caracteriza por ser una enfermedad cronica
y con muy baja letalidad, es ¢l cstudio dc la preva-
lencia {0 sea la detcrminacion de casos en un mo-
mento determinado en relaciéon con el total de la
poblacién expucsta}, lo que permite conocer ¢n forma
aproximada, la magnitud que alcanza csta enferme-
dad. La incidencia {que consiste en cstudiar €l nime-
10 de casos nuevos descubiertos en relacién con cl
total de las personas expuestas en un lapso determi-
nado), es un indicador més preciso y dindmico que la
prevalencia, Sin cmbargo, cn nuestro pais es muy
dificil de obtencr, porque muchas de las poblacioncs
afcctadas se encuentran en lugares de acceso dificil y
las unidades de atencidn médica son muy limitadas.

La endemia oncoccrcosa al reconocerse Ia existencia
de la enfermedad en México

Cuando s¢ estudia la evolucion de la oncocercosis en
Meéxico, se pucde advertir que la magnitud de las ta-
sas de morbilidad en las distintas ¢pocas, va acorde
con la atencion que se da al problema: En 1930, poco
después de haberse creado una comisién para el es-
tudio del mal del pinto v de la oncocercosis, se inicid
el trabajo de brigadas médicas que recorrian los focos
de Oaxaca y Chiapas; estas brigadas examinaron a mi-
les de personas y extirparon de los enfermos miles de
nddules oncocercosos.

El andlisis de la literatura publicada en csa ctapa
inicial, no permite tencr una idea de la magnitud del
problema, ya que se refierc a observaciones efectuadas
en regiones limitadas. A través de cstas publicaciones,

* Académico numerario. Director General de Educacién
para la Salud. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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asi como del estudio de los informes rendidos por las
brigadas médicas, se ha podido tener una idea apro-
ximada de] problema.

Larumbe, ya citado en el curso de este simposio, in-
formé en 1926 que en Chiapas habia 4 000 oncocerco-
so0s. Aparentemente su 4rea de obscrvacidn fue muy
limitada, ya que en 1938 Ruiz Reves informd de
50 000 casos y en 1943, d= 22 580, en el propio Estado
de Chiapas.

Por lo que respecta a Oaxaca, el mismo Larumbe
pudo observar en 1926 que en dos poblados, Yagila
y Gossa, 60 por ciento de sus moradores tenfan nédu-
los oncocercosos, en tanto que ¢l porcentaje subia a
90 por ciento en los habitantes de Tilicpec.

La disparidad de la informacion existente en estas
primeras comunicaciones probablemente se explique,
entre otros factores, por las diferencias cn ¢l criterio
para juzgar Un €aso COMO ONCOCCTCsso, porque el
recuento se efectud en una sola visita de las brigadas,
porque se acumularon los casos obscrvados en visitas
subsecuentes y obviamente, porque dificre la exten-
siéu de los poblados observados. Por otra parte, parece
ocurrit que se hicieron extrapolaciones de muestras
obtenidas sin un disefio estadistico adecuado de Ia
poblacidn, sitnacidn que suele conducir a serios erro-
res, ya que la magnitud de la infestacion varia enor-
mente de un poblado a otro.

Evolucién de la endemia durante los primeros veinte
arios de la camparia

Existe informacién muy relevante que nos proporcio-
na una idea acerca de la evolucion de la enfermedad
en nuestro pais. Esta informacion deriva de los infor-
mes de las brigadas médicas v de las evaluaciones que
se han hecho de la campafia en algnunas ctapas histo-
ricas de la misma, que coinciden con la introduccién
de algn avance técnico en la lucha contra 1a endemia
oncocercosa, con fluctnaciones presupuestales o con
otras sitnaciones dc tipo administrativo, que dieron
variantes al trabajo en contra de esta enfermedad.

Se analizard en primer término la ctapa compren-
dida entre 1931 y 1950. Durante este lapso sc utilizé
como fnico medio para la Incha en contra de la on-
cocercosis, la desnodulizacidn v para combatir al vee-
tor, la creolinizacién de los pequefios arroyuelos. Il
presupuesto asignado a este programa fue aproxima-
damente de $800,000 anuales. Al finalizar esta etapa,
entre 1949 v 1950, se empezo a utilizar la dietilcarba-
macina, pero sin que se empleara en forma masiva.

Una segunda etapa en la lucha contra la coferme-
dad, la cual tuvo una duracién de un afio v se inicid
en 1951, tiene particular interds, en virtud de haberse
planteado como ‘“‘campafia intensiva”, que se efectud
con base en la existencia de la dietilcarbamacina,.me-
dicamento con el cual se consideréd que podria “lim-
piarse” de filarias y de microfilarias a los enfermos
oncocercosos. Era necesario localizar ¢ identificar a
todos los casos parasitados, aun aquellos gue no tuvic-

ran nddulos, por medio de la reaccion de Mazzotti v
dar tratamiento a los casos pamasitados, asi como des-
nodulizar quirdrgicamente a los enfermos que o re-
quirieran. Sc¢ planed actvar en forma tal, que en scis
meses pudiera abatirse la endemia hasta proporciones
minimas.

Para el éxito de esta campafia se incrementd el pre-
supuesto scis veces respecto a 1950 y se triplico el
numero de brigadas médico-quirtirgicas. Dentro de esta
campafia se extirparon casi todos los nodulos que se

encontraron y se administré dietilcarbamacina a no
menos de 90 por ciento de los enfermos localizados.

No obstante lo anterior, la evaluacion efectnada al
afio de haberse iniciado la campafia mostré que el
abatimiento de la endemia era nulo, ya que los enfer-
mos tratados tenian nuevamente nédulos y la biopsia
de piel mostraba otra vez microfilarias.

Ferniandez de Castro, al evaluar los resultados de
estos primeros 31 afios de lucha contra la oncocerco-
sis en Chiapas, informé que ¢l consenso del personal
técnico cncargado de la campaiia, era en el sentido de
que la prevalencia de oncocercosis s¢ mantenia casi
en los mismos coeficientes que al inicio de la lucha
en contra del padecimicnto, pero que se habian ob-
tenido avances importantes en virtud de que:

a) El porcentaje de portadores de nédulos habia

disminuido.

b) Se habia abatide el nimero de nédulos por
persona.

¢) El tamafio de los nédulos extirpados era
menor.

d} Como consecucncia de lo anterior, la inciden-
cia de ciegos habia disminuido en forma jm-
portante.

e) El mismo autor afitma que probablemente el
logro mas importante en estos 31 afios de tra-
bajo, habia sido ]a accién educativa sobre la
poblacién afectada, la cual cambié su conduc-
ducta; ¢] mas importante de cstos cambios fue
la aceptacién de los pacientes para acudir es-
pontdneamente a extirparse los nédulos y su
cooperacién en diversas acciones de las briga-
das médico-quiriirgicas.

Prevalencia de Ia oncocercosis en los ultimos 25 afios
Entre 1951 y el momento actual, se han producido
cambios presupuestales en la campafia antioncocerco-
sa; cntre 1958-1964, los recursos se quintuplicaron y
casi se logrd la cobertura total de las dreas afectadas.
También se han efectuado cambios administrativos,
consistentes ¢n la modificacion de un programa verti-
cal o de comando central, a un programa mancjado
por los servicios coordinados de Chiapas v Oaxaca, con
la supervisién técnica de Ia Direccién General de
Epidemiologia y Campafias Sanitarias.

Decsde el punto de vista técnico, se agregd al tra-
tamiento medico-quirdrgico, la lucha contra el vector
mediante la aplicacidn de DDT emulsicnable, para
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Cuadro 1. Prevalencia de oncocercosis en el

Cuadro 2. Prevalencia de oncocercosis en

Estado de Chiapas Oaxaca
19706-1978 1973-1976
Ano No, Preva- Fuente Afo No.  Pre- Fuente
Enfer- lencia en- va-
mos % fer- ien-
mos cia
%

1970 16168 108
1970 120000 —
1972 18342 1.7

Salazar Malién, (1977)
Torroella, {1970)
Salazar Mallén, (1977)

1872 34108 — D.G.E.C.8.* (1973)

1973 8 623 7.0 Salazar Mallén, (1977)
77.7

1976~ 15319 516 D.G.ELS.P*™ (1977)
18.6

1973 5000 100 D.G.E.C.S.{1873)

1974 3106 — Plan Nal. Salud, {1972)
1974 3732 — Serv. Coord. del Edo. {19786}
1875 3789 - Serv, Coord. del Edo. {(1977)
18976 3794 —

1976 2634 75 D.G.E.I.S.P. {1977)

"Zora de endemia alta, media y baja, respectivamente.
*Direccién General de Epidemiologia y Campanas Sani-
tarias.

“*Dirseccion General de Epidemioclogia e Investigacidon en
Salud Publica.

lograr finalmente una concentraciéon de 0.5 ppm, du-
rante la época de mayor densidad del simdélido y con
pericdicidad semanal.

Aun cuando las observaciones experimentales efec-
tuadas entre 1954-1958 en la cuenca del rio Despo-
blado del municipio de Pueble Nuevo Comaltitlin y
que comprendieron alrededor de 500 arroyos v arro-
yuelos, mostraron abatimiento de los simdlidos, la
opinién de algunos expertos efectuada a fines decl
decenio de los cincuenta, era poco favorable, tanto
por la enorme dificultad para cfectuar el trabajo en
montafias abruptas surcadas de corrientes rapidas vy
turbulentas, como porque s demostré que en los si-
tios tratados, se producia una rdpida reinfestacion dc
simulidos procedentes de las zonas sin control.

La complejidad de esta medida puede apreciarse si
se toma en cuenta quc es necesario hacer un recono-
cimiento orohidrografico, una evaluacién entomoldgi-
ca y el tratamiento con DDT, previo aforo de Jos
arrovos v tios que sirven de criaderos al Simulium,
para lograr la correcta concentracién del insecticida.
I’n 1975 se estimaba que habia 3390 kilémetros li-
ncales de redes de arroyos entre los reconocidos como
permanentes y cventuales, en los focos oncocercosos
de Chiapas.

;Cudl es entonces la prevalencia actual de la onco-
cercosis en México? Siguen existiendo tres focos en-
démicos, dos en Chiapas y uno en Oaxaca. En total
el arca comprendida ¢n estos tres focos ¢s de aproxi-
madamente 4 100 km? con 523 localidades v 419962
personas en Chiapas, y de 4 250 km® en Oaxaca, con
51 859 habitantes distribuidos en 136 localidades.

Los informes sobre la prevalencia de la enfermedad

ONCOCERCOSIS EN MEXICO

cn los Gltimos afios, varian de acuerdo con diversos
autores; segtin Morales Cisneros, para 1960 ¢l niimero
de enfermos con oncocercosis ¢ra de 30 003, La pre-
valencia para el actual decenio varia, segin diversos
autores, como puede advertirse en los cuadros 1 y 2.

Los datos oficiales, obtenidos de los archivos de la
Direccién General de Epidemiologia y Campanias Sa-
nitarias, actualmente Direccién General de Epide-
miologia e Investigacién c¢n Salud Pidblica de la Se-
cretaria. de Salubridad y Asistencia, dan tasas de
prevalencia variables para el Estado de Chiapas, las
cuales se explican con base en la poblacion de las
areas cubiertas, segin puede observarse en los cua-
dros 3 y 4.

En cambio para Oaxaca, las tasas permanecen es-
tacionarias.

Por la informacién mostrada en los cuadros antc-
riores se antoja considerar que la informacién actual
sobre la morbilidad por oncocercosis en México es
imprecisa v que requiere aclararse mediante estudios
que podrian scr discfiados exprofeso, ntilizande un
muestreo estratificado simple por grupos de ricsgo
segin edad u ocupacion y recurriendo a la utilizacion
de técnicas de observacion longitudinales, en los que
ademds se delimite con cicrto rigorismo, la acepta-
cién o no de un ¢aso coMO ONCOCEICOSO.

Podria pues ratificarse que la endemia oncocercosa
s¢ lia mantenido sin que puedan precisarse sus fluctua-
ciones, que estd cincunserita a Jas mismas arcas geo-
graficas reconocidas en los decenios de los veinte y
los treinta, pero que evidentemente ¢l problema cs
menos grave actualmente, por haber menor niimero
de ciegos y porque el trabajo de la campana ha influi-
do favorablemente educande a la poblacién, con todas
las consecncncias favorables que ¢sto trac consigo,
Informacién recabada por el autor ha permitido cono-
ccr ademas que varios municipios de Chiapas, tales
como Bochil, Tuxtla Chico y Cacahuatan, han dejado
dc tener cl padecimicnto.
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Cuadro 3. Prevalencia de oncocercosis en

Cuadro 4. Prevalencia de oncocercosis en

Chiapas Oaxaca
1970-1976 1970-1976
Afio Poblacién Oncocer- Preva- ARo Poblacién Oncocer- Preva-
de area COS0s re- lencia de area COS0S re- lencia
cubierta gistrados por 100 cubierta gistrados por 100
1970 147 574 13 348 9.04 1970 46 706 3396 7.27
1971 146 809 14 588 9.93 1971 42 131 3140 7.45
1972 126 549 17 199 13.58 1972 46 790 3724 7.95
1973 185 721 17 086 10,97 1973 46 684 3628 7.77
1974 95 351 15 496 16.27 1974 46 689 3732 7.99
1975 84 935 11364 13.37 1975 47 207 3518 7.45
1976 108 210 15319 14.16 1976 35017 2634 7.50

Fuente: Archive de la Campafia, Direcciéon General de
Epidemiologia e nvestigacidn en Salud Pablica.

La persistencia de la endemia oncocercosa en los
niveles actuales obliga a formular diversos plantea-
mientos técnicos. Se sabe que la oncocercosis es un
padecimiento crénico, ya que se conocen casos hasta
con 16 afios de enfermedad, después de haber salido
de una irea endémica. Asi, en Kenia se demostrd
que la enfermedad persistia 15 anos después de inte-
rrumpida Ja transmisién. Se estima que la vida media
del parisito es alrededor de diez afios, pero por la
informacién previz es probable que sea mayor. Se
tiene conocimiento ademds, de que la prevalencia del
padecimiento aumenta conforme lo hace la edad de
los individuos residentes en zonas endémicas, como
resultado de repetidas picaduras de simulidos infecta-
dos. Por otra parte, es un hecho conocido que la po-
sibilidad de ceguera aumenta con la magnitud de la
infestacién que un individuo pueda tener, si se deja
que ¢l padecimiento evolucione naturalmente es de-
cir, sin tratamiento alguno.

Pricticamente no se dispone en la actualidad de
tratamiento etiol6gico para ser aplicado en forma ma-
siva, ya que la dietilcarbamacina sélo actfia matando
a las microfilarias, pero no tiene accién sobre los
pardsitos adultos. La suramina, que si destruye el pa-
rasito adulto, es muy toxica y por lo mismo sélo se
debe utilizar en casos aislados y bajo control médico
estricto.

A lo anterior hay que agregar el hecho de que los
parasitos en su forma adulta suelen vivir en forma
libre y sin formar quistes, en el tejido celular subcu-
tdneo o en forma enquistada en partes profundas del
organismo, por lo que la extirpacién quirdrgica de los
nédulos no constituye medida adecuada, si el objetivo
de 1a campafia es la erradicacién del padecimiento.

Como la prevencién de la transmision de las mi-
crofilarias es muy dificil, por las dificultades que re-
presenta impedir la reproduccién de los simulidos, se

Fuente: Archivo de la Campana, Direccidn General de
Epidemioclogia e Investigaciébn en Salud Publica.

debe aceptar que la lucha contra la enfermedad se ve
limitada a reducir la densidad de la parasitaciéon de
los enfermos, mediante la desnodulizacién v la qui-
mioterapia para como consecucncia de ello, reducir los
dafios oculares y en particular la ceguera.

Parece claro el hecho de que ne es posible, con
los conocimientos actuales sobre la historia natural
de esta enfermedad, y con la cstrategia con la que se
ha venido luchando en contra de ella desde hace 47
anos, pensar en su erradicacion, en un plazo peren-
torio. Las medidas a través de las cuales se le ha
enfrentado, esto es, combatir la enfermedad en los
enfermos parasitades y tratar de impedir la transmi-
si6n de la enfermedad a los casos no infectados, caen
dentro del concepto eminentemente bioldgico de la
enfermedad v por otra parte, se ha tenido que recurrir
a una medicina paternalista, en la que las acciones
basicamente son cfectuadas por el personal médico v
paramddico, con una participacion mmny exigua de la
comunidad, la cual acta como receptora pasiva de
los scrvicios preventivos y asistenciales.

Para pensar cn la erradicacion de este padecimien-
to, es necesario incrementar las investigaciones en el
ambito biolégico de la enfermedad; esto implica ¢n
nuestro medio, ampliar ¢l conocimicnto de su epi-
demioclogia, estudiar los mecanismos de interaccion
huésped-pardsito, buscar medicamentos antiparasita-
rios que superen los resultados obtenidos con la die-
tilcarbamacina y buscarse otros procedimientos de
lucha antisimilido. Fn el transcurso de los ltimos
afios, Salazar Malién, Gonzilez Barranco v otros in-
vestigadores del Laboratorio de Investigaciones In-
munoldgicas, han estudiado el efecto de diversas dro-
gas sobre este padecimiento. Al parccer, un compuesto
organofosforado conocido como metrifonato ha dado
resultados alentadores.

Si la oncocercosis se encuentra circunscrita en
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dreas cspecificas del territorio nacional, esto se debe
a la conjuncién de diversas sitvaciones socioccolégi-
cas; por lo mismo, es necesario pensar en la modifi-
cacion de esta socioecologia. Desde ¢l punto de vista
practico, sc cstd pensando en la busqueda de nuevas
estrategias de lucha en contra de la enfermedad, en
las cuales se haga participar de una manera méas acti-
va a la poblacién, lo cual implica un trabajo cduca-
tivo persistente, dirigido no sélo a accptar las medidas
terapéuticas, sino a lograr cambios conductuales que
favorezcan la disminucién de la cndemia. Tanto ¢n
Chiapas como en Oaxaca, los pobladeres de las dreas
oncocercosas tiencn un nivel de desarollo socio-
cultural muy precario, con deficicncias nutricionales,
altos indices dc parasitosis intestinales y clevadas
tasas de analfabetismo. Fiste conjunte de sitnaciones
son dificilmente modificables en nnestra sociedad
actual; no obstante lo anterior, pienso que debe que-
dar cstablecido en una presentacion como ésta, que
existc concicncia clara de que la persistencia del
socioecosistema en Chiapas y Oaxaca, tiene que ver
con la prevalencia pasada vy actual de la oncocercosis
en México.

VL. LA ESTRUCTURA
ULTRAMICROSCOPICA DE LAS
MICROFILARIAS DE
ONCHOCERCA VOLVULUS

ApoLro MARTINEZ-PALOMO™®

MaxvurL MarriNcz-Biez* *

la existencia de diferencias significativas entre la
oncocercosts americana y la africana refleja, posible-
mente, variaciones no solo del vector, sino también
de las cepas de O. volvalus.! La identificacién de éstas
requiere un andlisis comparativo de caracteres taxond-
micos en microfilarias obtcnidas de pacientes en Amé-
rica y en Africa, que incluya, entre otros, el estudio
de los elementos morfolégicos, biogquimicos ¢ inmu-
noldgicos de las mismas.

Al parccer no se ha realizado hasta ahora un estudic
morfolégico comparativo suficientemente detallado y
preciso de cepas americanas y africanas de Q. volvu-
lus, por lo cual se estudid la estructura de microfilarias
obtenidas de pacientes en una de las zonas endémicas
de Chiapas.®

S¢ cstudio la morfologia de microfilarias tomadas
de nédulos oncocercosos después de tincion con he-
matoxilina de Ieidenhain (fig. 6). Los clementos
mejor definidos son la region ccfdlica, desprovista de

* Académico numeraric. Centro de Investigacidn y de
Estudiocs Avanzados. Instituto Politégnico Nacional.

** Academico nonorario. Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales. Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

ONCOCERCOSIS EN MEXICO

Cuadro 5. Longitud total de microfilarias y
proporcicnal de sus estructuras

Prome- Limites D.E.
dio N = 14
Longitud
total 246 pm 217-260 um 1.16
Longitud,
espacio
cefalico 28 % 20- 33 0.08
Anillo
nervioso 235 % 21.4-26.7 0.34
Vesicula
excretora 326 % 29.5-37.8 0.42
Nlcleo
de célula
G 69.0 % 65.7-76.0 0.80
Vesicula
anal 819 % 77.2-89.3 0.93

D.E.;: Desviacién estandar.

nicieos, la “columna nuclear’; el anillo nervioso; la
vesicula excrctora, que aparece con forma triangular
con la base mayor hacia la cuticula; la célula “G”, vi-
sible como ¢l componente celular mas prominente, y
la vesicula anil, semejante en apariencia a la vesicula
excretora, pero de dimensiones mayorcs.

La localizacion de las estructuras mencionadas ¢n
relacién con la longitud total de la microfilaria fuc
empleada como un caracter taxonodmico, ya que sus
variaciones individuales fucron relativamente pe-
queiias {cuadro 5}.

Una indicacion de la utilidad de estas medidas es
la notable semejanza entre ellas y los valores obteni-
dos por Gibson con microfilarias de O. volvalus ¢s-
tudiadas en Guatemala en 19327

Por el momento, no se cuenta con informacion ade-
cuada sobre la morfologia de microfilarias africanas
de O. volvulus, para un estudio comparativo que con-
tribuyera a decidir la unidad o la dualidad dc las cs-
pecies de los pardsitos causantes de la oncocercosis en
América y en Africa.

La microscopia de contraste diferencial de interfe-
rencias {Nomarsky) ¢s de gran utilidad para €l estudio
morfolégico de las microfilarias (fig. 7), ya que pro-
porciona informacién sobre la superficie del parasito
y no requiere d¢ tincién previa,

La microscopia clectrénica de barrido (fig. 8), tam-
bién resulta de interés, pues revela con resolucién
mayor quc la microscopia optica los caracteres mor-
fologicos de la cuticula de las microfilarias. La utili-
zacion sistematica de esta novedosa técnica permitira
seguramente contar con criterio morfolégico preciso
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Fig. 6 Fotomicrografia de microfilarias de On-
chocerca volvuius. Tincibn con hematoxilina de
Heidenhein (800 X).

que facilite la diferenciacién de varias cepas de O.
volvulus,

El examen al microscopic electrénico de cortes ul-
tradelgados de microfilarias, permiti6 realizar un es-
tudio detallado de las diversas regiones de la micto-
filaria de O. volvulus! Un corte longitudinal del
parasito (fig. 9a ) muestra Ja porcién externa de la
microfilaria compuesta por la cuticula, con sus estria-
ciones periddicas caracteristicas, por debajo de la cual
se localizan células especializadas (neuronas y células
musculares) y células embrionarias indiferenciadas.

Ese estudio microscopico reveld que la cuticula de
las microfilarias no tiene en su exterior una membra-
na plasmatica, como erréneamente han concluido va-
rios investigadores al analizar la estructura ultramicros-
copica de rmicrofilarias de otras especies de filarias. La
cuticula presenta, al microscopio electrénico, una
imagen trilaminar (fig. 9b), que recuerda efectiva-
mente la estructura de las membranas celulares ex-
ternas. Sin embargo, al analizar ¢l desarrolio de la
cuticula en fases embrionales anteriores a la de la mi-
crofilaria, se demostré que esa imagen trilaminar es
el resultado de la superposicién de laminas extraces
lulares formadas a partir de componentes fibrilares
secretados por las células de la hipodermis. Por elio
se debe considerar a la cuticula como un componente
sxtracelular del cuerpo del pardsito,

Aun cuando los andlisis bioquimicos de la cuticula
de los nemdtodos en general y de la de las microfi-
larias en particular son fragmentarios, es factible

Fig. 7 Microfilaria sin tefir, microscopia de con-
traste de interferencias (1200 X).

considcrar que tal cuticula ¢std compuesta por pro-
teinas fibrilares del tipo de la coligena.®

La identificacién de los componentes de la cuticula
es necesaria para comprender algunos de los aspectos
basicos de la interaccién hudsped-pardsito presentcs
en la oncocercosis humana. Martinez Bdcz hizo én-
fasis, en 1949,° cn la ausencia de respucsta inflamato-
ria hacia las microfilarias vivas presentes en la dermis
de los pacientes oncocercosos. Recientemente’ se ha
estimado que el nimero de microfilarias cxistentes en
la dermis de un paciente puede llegar a ser hasta dc
108, Si las microfilarias tuvieran membranas plasma-
ticas en contacto con cl huésped, seria dificil com-
prender la ausencia de inmunogenicidad de las mis-
mas. Las presentes observaciones sugicren quc los
componentes antigénicos de Jas microfilarias estdn
enmascarados normalmente por la cuticula, la cual
podria estar constituida por proteinas fibrilarcs no
inmunogénicas. La inmunogenicidad de las microfi-
larias se expresaria solamente después de la muerte del
pardsito, a consceuencia de la exposicién de antigenos
normalmente cubiertos por la cuticula en ¢l parisito
vivo.4

El estudio de¢ la cuticula plantea, ademds, la posi-
bilidad de interpretar el mecanismo de accidn de la
dictilearbamacina. Se ha propucsto que ta] droga, al
aumentar la permeabilidad de la cuticula, provocaria
la sabita exposicion al hudsped de componentes in-
munogcnicos o substancias toxicas de la microfilaria.?
Los hallazgos aqui presentados sobre la ¢structura nor-
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Fig. 8 Fotomicrografia de una microfilaria de O.
vofvuius vista al microscopio electrénico de ba-
rricio (800 X).

mal de L enticula ficnden a validar dicha hipdtesis.

I conclusion, el analisis worfolégico de microfila-
rias de O. volvalus aisladas en México T perntido:

(1} Precisar caracteres taxondmicos de csas micro-
fikurias que permititan compararlas con microfilarias
africanas.

(2) Revelar que las membranas celnfares v los com-
ponentes inmunogénicos de las microfilarias vivas es-
tan cnmascarados por una caticula fibrilar externa.

{3} Propouer como lipotesis que cu ¢l mecanismo
de accién microfilaricida de la dictalearbamacing in-
terviene el aumente de la permeabilidad de la cuticula
del parasito.
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Fig. 9 Fotomicrografias de cortes delgados de
microfilarias observados con el microscapio elec-
trénico de transmisién. 9a, corte longitudinal
(9000 X); 9b, corte longitudinal de !a cuticula
(77 000 X).

VII. CONCLUSIONES

ManveL MAaRTiINEZ-BAEZ

Se ha recordado aqui el hallazgo de la oncocercosis en
Mcxico, hecho en 1930; lo gue entonces se hizo
para tratar de conocer mejor esa enfermedad y para
combatirla con ¢xito; se ha expuesto después la cvo-
lucion que esas actividades han tenido hasta nuestros
dias. Fnfermedad sumamente intercsante por la sin-
gularidad de varios de sus aspectos, la oncocercosis fue
por algunos decenios mera curiosidad cientifica, re-
gistrada y comentada de vez en cuando por médicos
curapeos que topaban con casos de clla en varios lu-
gares de Africa, hasta que, en 1915, ¢l doctor Rodolfo
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Robles descubrid, en Guatemala, la relacién de causa
a efecto que hay entre la infeccién oncocercosa y la
existencia de lesiones y disfunciones oculares capaces
de llegar hasta la ceguera. Por entonces los médices
europeos que habjan encontrado casos de oncocer-
cosis en Africa ignoraban que esta enfermedad pudiera
tener esta grave consecuencia y pensaron que seria
diferente en América y cn Africa.

Dieciséis afios después del descubrimiento hecho
por €l doctor Robles, Hissette reconocié que en lo
que entonces era tedavia el Congo Belga, habia gran
niimero de casos de “afecciones oculares importantes”
en personas infectadas con Onchocerca volvulus vy
pronto después se registraban, por deccnas de millares,
los casos de ceguera debida a la oncocercosis, en buen
ntmero de paises africanos.

Cuando después de la segunda guerra mundial,
varios paises africanos que habian sido colonias de
metropolis imperialistas europeas obtuvieron su inde-
pendencia politica, al aplicarse a fomentar el bienestar
y el desarrollo de sus pueblos encontraron en la on-
cocercosis un obsticulo poderoso para incrementar
sus recursos alimenticios, ya que las obras de irrigacion
necesarias para fecundar sus extensas savanas lleva-
rian a vastas regiones, antes indemnes de la oncocer-
cosis, ese mal que los indigenas llamaban ya “la ce-
guera de los rios”.

En 1974, ante esa imperiosa necesidad de incremen-
tar la produccién de sus medios de subsistencia y el
estorbo que a ello oponia la oncocercosis, sicte paises,
Alto Volta, Benin, Costa de Marfil, Ghana, Mali,
Niger v Togo, en los cuales s¢ ubica la cuenca de los
rios Volta, s unieron en un esfuerzo comdn para
elimipar a la oncocercosis de sus territorios, baio la
direccién técnica de la Organizacidn Mundial de la
Salud vy con el patrocinio de la Organizacién pan la
Alimentacién y la Agricultura, el Programa de las Na-
ctones Unidas para el Desarrollo v el Banco Mundial.
La realizacién de cste gran programa ha tenido, entre
sus consecuencias inmediatas, la dc rcavivar el interés
de los medios cientificos en la enfermedad de Robles,
como cn justicia debe Ilamarse a la oncocercosis hu-
mana.

Algunos afios después del memorable descubri-
miento del doctor Robles, la oncocercosis fue hallada
en México, después en Venezuela, y mias tarde en
Colombia. No ¢s imposible que se la encuentre tam-
bién en otros paises americanos, v aun cuando entre
nosotros ese mal afortunadamente no tiene la alta
prevalencia que alcanza en Africa, en donde es de mads
e veinte millones de casos, entre los cuales hay mas
de 70000 ciegos, de todos modos sigue creando aqui

un problema sanitario que debe ser resuelto satisfac-
toriamente,

México ha dado contribucién abundante y valiosa
al conocimiento cientifico de la oncocercosis, como lo
ha recordado €l doctor Vargas. En ella destacan por
su trascendencia la que hizo Juan Luis Torroella al
descubrir la presencia de microfilarias vivas en los
tejidos oculares, y las de Luis Mazzottl, entre las cna-
les es mis conocida la que da un elemento para el
diagnéstico de la enfermedad y ¢s conocida comc
“reaccién de Mazzotti”,

En cuanto a las actividades sanitarias para combatir
la plaga oncocercosa, debe recordarsc espccialmente
il doctor Salvador Gonzilez Herrejdn, quien con in-
teligencia y gran empefio organizé hibilmente la pri-
mera campafia antioncocercosa que sc hizo en el mun-
do. Es debido igualmente recordar con elogio al
doctor Luis Figueroa Ortiz, recientemente fallecido
aqui, a cuya diligente dedicacién se debié la gran cfi-
cacia dc aquella primera fase de tal campaiia, no igna-
lada todavia ni menos superada.

También se debe hacer mencién laudatoria del per-
sonal subprofesional que participd en aquella accidn,
cuyo cumplimiento fiel de sus tareas contribuyé no
poco al éxito de esa lucha. José Parra Scvilla y Alfonso
Diaz Najera se distinguieron en cse grupo.

Ahora, cuando parcec haber aqui muy grande in-
terés por las actividades de investigacién cientifica, no
es vano alarde nacionalista sino justa y oportuna re-
cordacion de una verdad estimulante, evocar cémo
hace ya mds de cuarenta afios un grupo d¢ compa-
triotas hizo labor amplia y acertada en ese campo, en
medio de escaseces de toda clase pero con amor a la
ciencia y al servicio de la salud de nnestro pucblo.

Ojald que csic simposio logre el fin para el que ha
sido presentado y al reavivar el interés de la profesion
médica por uno de nuestros peculiares problemas de
salud piiblica, sca estimulo para que algunos de nucs-
tros 1nvest1gad0re§ y sanitaristas jovenes aphquen sus
conocimientos y sus habilidades a buscar mejor cono-
cimiento y mds efectivo dominio dc¢ la oncocercosis,
ahora cuando disponen de mas abundantes recursos
que los muy pobres con los que sus antecesorcs con-
taron y que logren superar a quiencs les han dado
ejemplo, No todo se sabe ya dc lo que se necesitu
saber de la oncocercosis v hay todavia ocasion para
que nuevos investigadores llegucn a mcrecer el nom-
bre de descubridores, v aun cuande ¢sa plaga ya no
tienc aqui la cuantia que tuvo en otros afios, ofrcee
todavia posibilidades para quc unos sanitaristas logren
la satisfaccidn de haber contribuido a la extincion
de la oncocercosis en México.
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