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ONCOCERCOSIS EN COLOMBIA

Hallazgos Oculares en el Primer Foco Observado*
A. Lopez Villegas, J. H. Allen y M. D. Little.

Universidad del Valle, Cali, Colombia y Departamento de Oftalmologia y Medicina
Tropical y Parasitologia, Centro Médico de Tulane, 1430 Tulane Avenue, New
Orleans, Lousiana 70112.

En el primer foco de oncocercosis humana descubierto en Colombia se
hicieron exdmenes oftalmologicos en 292 habitantes del drea. Se
encontraron lesiones oculares en 15 (34.1%) de 44 personas con
oncocercosis comprobada; 1 tenia queratitis punteada superficial,
4 tenian queratitis esclerosante y 2 tenian uwveilis anterior activa.
Probablemente todas las lesiones fueron causadas por la infeccion
filaridsica. De estas personas 5 eran ciegas y en 3 la ceguera aparente-
mente se debia a lesiones inflamatorias producidas por el pardsito.
Se observaron microfilarias en la cdmara anterior del ojo de 5 personas.
De las 248 personas sin oncocercosis, 51 (20.6%) tenian lesiones
oculares y 15 (6.0%) eran ciegas, siendo los traumatismos la causa
principal de esta ceguera. Con base en el pequefio nimero de lesiones
oculares atribuibles al pardsito y a la ausencia de lesiones onconcercosas
cutdneas severas, las infecciones en este foco colombiano parecen ser
relativamente benignas. Aparentemente esto se debe a la baja intensidad
de las infecciones tal como lo indicaban la poca cantidad de micro-

filarias en la piel y el nimero reducido de oncocercomas.

El primer caso comprobado de oncocercosis en Colombla
fue informado por Assis-Masri y Little en 19651 5 aunque
Isaza y DeCastro en 1962 (citados por Botero et al.2)
encontraron un caso posible pero sin confirmacion. El
paciente, un varén negro de 39 aflos de edad, habia
experimentado disminucién progresiva de la vision cuando
fue visto por el Dr. Assis-Masri, quien encontrd varias
manchas numulares intersticiales, pequefias y superficiales
en la cornea de ambos ojos ascciadas con precipitados finos
de pigmento diseminados sobre el endotelio y gran nimero
de microfilarias que flotaban libremente en el humor
acuoso de ambos ojos. No habia inyeccién conjuntival ni
circumcorneal pero el examen oftalmoscopico reveld depé-

* Este articulo fue publicado originalmente por los mismos autores
bajo el titulo “ONCHOCERCIASIS IN COLOMBIA. Ocular Findings
in the First Observed Focus” en 1972. Am J Trop Med Hyg
21: 944-947. El editor de The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, Dr. Paul C. Beaver, y los autores muy
amablemente dieron permiso al Dr. Pablo Barreto (Departamento
de Microbiologfa, Facultad de Medicina, Universidad del Valle) para
hacer la presente traduccién y publicarla en Acta Médica del
Valle.
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sitos diseminados de pigmento y cambios tréficos en la
regidon macular de ambos ojos con atrofia éptica moderada
del ojo derecho vy ligera hiperhemia de la cabeza del nervio
bptico en el ojo izquierdo. También se vieron varias
manchas pequefias de corio-retinitis curada en la periferia
temporal del ojo izquierdo. Habia reducciéon del didmetro
de las arteriolas de las retinas y las venas estaban ligera-
mente ingurgitadas y tortuosas. El examen del campo visual
reveld una pérdida nasal en el ojo izquierdo, pérdida que no
afectaba a la macula.

El enfermo, residente en Buenaventura solo por dos afios,
habia vivido sus primeros 37 afios de edad en San Antonio,
un pequeino caserio en el Rio San Juan de Micay, cerca de
la poblacién de Lopez, aproximadamente 120 kms. al sur
de Buenaventura, al pie de la cordillera Occidental de los
Andes, a una altura alrededor de 90 metros s. n. m. Un
muestreo rapido de la familia del paciente y de algunos
allegados en Buenaventura, no revelé indicacién de otros
casos de oncocercosis en esta area. Esto confirmd la
posibilidad de que el paciente hubiese contraido su
infeccidon en San Antonio. En consecuencia, se formd un
equipo de cientificos de varias organizaciones de Cali para
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estudiar esta localidad*.

MATERIALES Y METODOS

Como no hay carreteras en esta area, el viaje se hizo en
lancha de motor por la costa del Pacifico para luego
remontar €l rio Micay. Ademds del equipo de campo y
otros elementos, se llevo una pequefia planta eléctrica para
suministrar energxa a una lampara de hendldura Haag Streit
y a otro equipo eléctrico de examen.

Se examinaron 292 personas en total (167 hombres y 125
mujeres); 268 eran de raza negra, 16 blancas y 8 mestizas.
En la poblacion local predominaba la raza negra.

Durante los examenes oftalmoldgicos se hicieron esfuerzos
especiales para determinar si los individuos habian tenido
sensaciones de quemadura (ardor) y prurito, hormigueo,
dolor ocular, pérdida de la agudeza visual, traumatismos
oculares previos, y otros problemas de significacion. ocular.
Después de la inspeccién se llavaron a cabo exdmenes
oftalmoscépicos con el biomicroscopio corneano. En aque-
llos individuos con quejas oculares o con lesiones del
segmento anterior se obtuvo midriasis para permitir un
examen especialmente cuidadoso del fondo y de las
porciones periféricas de los campos oculares.

RESULTADOS

Se encontraron infecciones por Onchocerca en 44 indi-
viduos, 22 hombres y 22 mujeres (Cuadro 1). Todos, con
excepcibn de 1 de los 44, eran negros. Los hallazgos
parasitologicos se resumen en el Cuadro 2, que se ha
adaptado del informe detallado de Little y D’Alessandro3.
Los hallazgos entomolégicos fueron informados por Barreto
et alg y los aspectos ecologicos fueron tratados por Trapido
etal

CUADRO 1

Lesiones Oculares en Habitanizs del Area de Lépez (Cauca),
Colombia.

Resultados de Con oncocer- Sin oncocer Total

los examenes cosis No. (%) cosis No. (%) No. (%)
Con lesiones oculares  15(34.1) 51(20.6) 66(22.6)
Sin lesiones oculares 29(65.9) 197(79.4) 226(77.4)
Total 44 248 292

* El equipo estaba constituido por: un ecélogo, Dr. Harold
Trapido, de la Fundacion Rockefeller; dos entomélogos, Dr. Pablo
Barreto, de la Universidad del Valle y Dr. Vernon H. Lee, de la
Fundacidén Rockefeller; dos parasitélogos, Dr. Antonio D’Alessandro
y Dr. M. D. Little, de Tulane University, International Center for
Medical Research and Training en la Universidad del Valle y un
oftalmoélogo, Dr. Alfonso Lopez Villegas de la Universidad del Valle.
El paciente a manera de guia, fue incluido en la comision.
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CUADRO 2

Hallazgos Parasitologicos en 44 Casos de Oncocercosis

Hallazgos No. Porcentaje del total
Casos de casos positivos

Microfilarias en biopsias cutdneas* 40 91.0
Oncocercomas* 10 22.8
MFCA*+ 5 11.4
MFCA solamente& 1 2.3
Microfilarias en piel y MFCA 4 9.1
Oncocercomas y MFCA 0

Microfilarias en piel solamente& 29 66.0
Oncocercomas solamente& 3 6.8

* Con o sin otros signos.

+ MFCA, microfilarias en cimara anterior del ojo.
& Sin otros signos presentes.

De las 44 personas en quienes se encontrdé oncocercosis, 5
tenian microfilarias en la cdmara anterior y 15 (34.0%)
tenfan lesiones oculares (Cuadro 3); 1 tenia queratitis
punteada superficial, 4 tenian queratitis esclerosante, y 2

tenian uveitis anterior activa, todas las cuales probable- .

mente eran causadas por la parasitosis. Ademis, 2 tenian
atrofia 6ptica post-neuritica, 1 tenia degeneracién pigmen-
taria de la retina que puede o no haber estado relacionada
con la enfermedad, en tanto que otras 3 tenian cataratas
como resultados de traumas diversos, 2 tenian glaucoma
primario y 1 tenia glaucoma con atrofia éptica. Cinco
personas eran ciegas. Entre los 248 habitantes que por el
examen y la historia demostraron no tener oncocercosis,
51 (20.0%) tenian lesiones oculares (Cuadro 4).

CUADRO 3

Lesiones Oculares en 44 Casos de Oncocercosis

Oncocercosis
Hallazgos oculares Probables  Posibles Coinciden-

ciales
Conjuntivitis 0 0 3
Queratitis punteada 1 0 0
Queratitis esclerosante 4 0 0
Uveitis anterior activa 2 0 0
Coroiditis atréfica 0 0 1
Retinopatia con atrofia 6 ptica 0 1 0
Glaucoma primario 0 0 2
Catarata traumdtica 0 0 3
Atrofia §ptica glaucomatosa 0 0 1
Atrofia éptica post-neuritica 0 3 0
Ceguera (no traumatica) 3 0 1
Ceguera (traumatica) 0 0 1
Microfilarias en cimara anterior 5 0 0
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CUADRO 4

Lesiones Oculares en 51 de 248 Personas sin Oncocercosis

Hallazgos oculares No. Porcentaje del total
Conjuntivitis 6 2.4
Queratitis punteada 2 0.8
Queratitis esclerosante 7 2.8
Uvefitis, traumatica 5 2.0
Coroiditis, curada antigua 7 2.8
Retinopatia 2 0.8
Glaucoma, primario 3 1.2
Catarata congénita 1 0.4
Catarata, senil 23 9.2
Catarata, traumatica 5 2.0
Atrofia éptica, post-neuritica 1 0.4
Atrofia Sptica, glaucomatosa 1 0.4
Pterigion 10 4.0°
Ceguera 15 6.0

Cada sujeto fue examinado con el biomicroscopio corneano
ademds de los exdmenes oftalmoscépicos y externos habi-
tuales. Se observaron microfilarias que flotaban libremente
en el humor acuoso de la cdmara anterior en b personas
pero no se vieron adhiriéndose al iris o a la superficie
lenticular ni estaban presentes en el estroma de la cornea.
Las edades de estas b personas eran 12, 28, 39, 47 y 70
afios.

En un individuo con microfilarias en las cimaras anteriores
de ambos ojos se encontrd queratitis punteada superficial
La lesién consistia en unas pocas opacidades punteadas
subepiteliales diseminadas en las porciones periféricas de
ambas corneas justamente por encima y por debajo de los
meridianos horizontales. En tanto que esto coincidia con la
descripcién cldsica de lesiones corneanas debidas a micro-
filarias, se observaron lesiones similares en otros dos
individuos en quienes no se pudo encontrar evidencia de
oncocercosis.

En 4 de los 44 individuos con microfilarias demostrables se
observé queratitis esclerosante. En dos casos las lesiones
eran unilaterales y uno de estos pacientes también exhibia
Ia lesion pseudo—de%enerativa pigmentaria de la retina
descrita por Rodger -7; sin embargo, ambos individuos
dieron descripciones vagas de episodios inflamatorios ocu-
lares varios afios antes. Las otras dos personas dieron
historias de inflamacién ocular crénica de 4 a 6 afios de
duracién. Uno mostraba pthisis del ojo izquierdo asociado
con una uveitis anterior activa que probablemente se debia
a endoftalmitis. En estos 4 pacientes las corneas eran
intensamente opacas y estaban densamente vascularizadas
por vasos superficiales. También se observaron queratitis
esclerosantes en 7 individuos en quienes no se demostraron
microfilarias, pero la mayoria de estos casos probablemente
eran debido a traumas.
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En dos personas con oncocercosis se observd uveftis
anterior activa. En un caso era unilateral, con brillo y
células en la cdmara anterior y depdsitos de ‘‘grasa de
cordero” en la superficie posterior de la cérnea. En el otro
caso, mencionado antes, la uveitis estaba asociada con
queratitis esclerosante y con pthisis bulbi (atrofia del
globo).

Un individuo con microfilariasis tenia una mancha pequefia
de cicatrizacién corio-retinal atrofica en la periferia del ojo
izquierdo. Lesiones similares se observaron en 7 personas
negativas para microfilarias. Se consideré que ninguna de
estas lesiones era causada por microfilarias porque lesiones
semejantes se encuentran con frecuencia en sujetos negros
en Colombia y en dreas no endémicas de la region del
Pacifico. Tales lesiones pueden tener causas bastantes
diversas, aunque la tuberculosis y la toxoplasmosis son
comunes entre estos pacientes.

La pseudo-degeneracion pigmentaria de la retina, esencial-
mente similar a la degeneracion pigmentaria primaria de la
retina, ha sido descrita por Rodger® como un cardcter
propio de la microfilariasis. Ademas del caso mencionado
antes, se observé la misma lesidn en un hombre de 65 afios
de edad; sin embargo este paciente también mostraba
queratitis punteada y atrofia dptica. Una biopsia de piel fue
positiva para microfilarias. Segtn la historia, este hombre
ciego desde hacia 25 afios en ningin momento habia
experimentado ceguera nocturna. El examen oftalmos-
copico reveld depdsitos de pigmento en la retina sobre todo
en la parte posterior e inmediatamente alrededor de las
venas y arteriolas que eran bastantes estrechas. Habia
atrofia oOptica.

La atrofia del nervio 4ptico estaba presente en 4 de las 44
personas con filariasis. En 1 caso estaba asociada con
glaucoma primario avanzado. En los otros 3 casos aparente-
mente habia atrofia 6ptica post-neuritica, posiblemente
relacionada con la filariasis. De las 248 personas sin
evidencia de oncocercosis, en dos se encontré atrofia
dptica, en un caso glaucomatosa y en el otro post-papilitica.
Este Gltimo caso di6 una historia de vision borrosa de 2
afios de duracién sin otra evidencia de enfermedad ocular o
general.

De las 44 personas con oncocercosis, 5 eran ciegas; 1 caso
de ceguera se debia a glaucoma y atrofia optica; 1 caso a
traumatismo y 3 a lesiones inflamatorias, queratitis, y
uveitis, probablemente de origen oncocercoso. El trauma-
tismo que fue el factor principal de la ceguera en personas
sin filariasis, 9 de 15 casos. En los otros 6 el glaucoma causd
ceguera en 2 casos, la trombosis antigua de la vena central
de la retina en 1 caso, catarata congénita en 1 caso, catarata
senil en 1 caso y 1 caso mds de ceguera se debia a
pthisis originada en una infeccion ocular antigua cicatrizada
(Cuadro 5).

En el curso de los eximenes se observaron lesiones oculares
coincidenciales. Aqui se incluyeron conjuntivitis agudas en
3 personas con oncocercosis y en 6 sin oncocercosis. Esta
conjuntivitis recordaba muy de cerca el tipo de conjunti-
vitis aguda por adenovirus, que fue vista comdnmente en
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otras partes de Colombia en el momento de la encuesta,
pero no se hicieron estudios causales. El tracoma no se
encontrd en esta poblacién ni ha sido reportado en Colombia.

CUADRO 5

Causas de Ceguera en Personas con o sin Oncocercosis

Causas de ceguera Con oncocercosis Sin oncocer-

(44) cosis (248).
Traumatismos 1 9
Glaucoma y atrofia dptica 1 2
Queratitis y uveitis 3(6.8%) 0
Trombosis, vena central de la retina 0 1
Catarata, senil 0 1
Catarata, congénita 0 1
Pthisis (post-infeccion) 0 1
Total 5(11.4%) 15(6.0%)

El glaucoma se hallo en 2 personas con filariasis y en 7 sin
filariasis. Todas tenian excavaciones glaucomatosas de los
discos pero no habia lesiones oculares sugestivas de filariasis.

Las cataratas fueron los hallazgos oculares mds comunes,
estando presentes en 3 individuos con filariasis y en 29 sin
filariasis. La catarata senil fue el tipo mds frecuente, 23
casos; de origen traumatico hubo 8 y de origen congénito 1
caso.

Aungue el pterigion ha sido considerado por Choyce como
una de las reacciones de defensa desarrolladas después de
las lesiones del limbo causadas por microfilarias8, no se
encontrd pterigion en las 44 personas con oncocercosis pero
se vieron 10 casos de pterigion en los otros 248 individuos.
Quizds esto se relacione con el hecho de que la inflamacién
del limbo descrita por la mayoria de los autores como
importante para confirmar el diagndstico de oncocercosis
no se encontré en el presente estudio, ni tampoco el tipo de
ojo con edema palpebral y tumefaccion descrito por
Rodgerb,

DISCUSION

Con base en el pequefio nimero de lesiones oculares
atribuibles al pardsito, la poca cantidad de microfilarias en
Ia piel3, el ntimero reducido de oncocercomas y la ausencia
de lesiones cutdneas oncocercosas graves, las infecciones en
este foco colombiano parecen ser relativamente benignas.
Estos hallazgos, junto con la distribucion de los nédulos
(principalmente en el térax y las caderas) recuerdan los de
Venezuela, en contraste con los de Guatemala, México y
Africa donde la oncocercosis es mas frecuentemente una
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causa de ceguera y de enfermedad grave. Sin embargo, atin
en esta forma benigna de oncocercosis, 3 (6.8%) de los 44
individuos infectados estaban ciegos como resultado de
queratitis y uveitis causadas por la enfermedad. Esto
igualaba todas las causas de ceguera cn el grupo de no
infectados.

SUMMARY

Ophthalmic examinations were made on 292 inhabitants of
an area in Colombia where a small focus of onchocerciasis
was discovered. Ocular lesions were found in 15 (34.1%) of
44 persons with proven onchocerciasis; 1 had superficial
punctate stromal keratitis, 4 had sclerosing keratitis, and 2
had active anterior uveitis, all of which were probably
caused by the filarial infection. Five of these persons were
blind and in three the blindness was apparently due to
inflammatory lesions produced by the parasite. Microfilariae
were observed in the anterior chamber of the eye in 5
persons. Of the 248 persons without onchocerciasis, 51
{20.6%) had ocular lesions and 15 (6.0%) were blind,
trauma being the chief cause of blindness. On the basis of
the small number of ocular lesions attributable to the
parasite and the absence of severe onchocercal skin lesions,
the infections in this Colombian focus seem relatively mild.
This is apparently due to the low intensity of the infections
as indicated by the small number of microfilariae in the
skin and the small number of onchocercomata.
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