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La distribucién y la epidemiologia de la oncocercosis
en América es actualmente un tema de mucho interés,
ya que la Organizacién Mundial de la Salud y varios
otros sistemas de atencién médica en parfses tropicales,
estin organizando vastos programas de investigacién
y control de esta enfermedad. El hallazgo del primer
caso colombiano confirmado de Onchocerca volvulus
en 1965 y las investigaciones que siguieron y resultaron
en la identificacidon de una area endémica en la costa del
Pacifico, en el occidente colombiano, se describieron en
trabajos anteriores' S, Debido a lo remoto del lugar y
a otras prioridades, no habfa sido posible continuar el
trabajo en esta zona. Para evaluar con mds precisién la
importancia sanitaria de este foco y a fin de proporcio-
nar la informacién actualizada necesaria para tomar de-
cisiones sobre atencién médica y prioridades investiga-
tivas, fue necesario reexaminar el drea endémica cono-
cida, que no se habra estudiado desde las observaciones
iniciales 12 afios antes. Se confirmd la distribucién ge-
neral del pardsito y se identificaron individuos con un
nivel de microfilarias lo suficientemente alto para usar-
los como voluntarios en estudio de transmisién, Las
investigaciones entomoldgicas basadas en estos estu-
dios han continuado y se presentardn en otro trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Como en el estudio realizado en 1965, se establecid
una estacién de campo provisional en Lépez, un pue-
blito sobre el rio Micay, en el Departamento del Cau-
ca. Se examinaron en busca de Onchocerca habitantes
de Lépez y de otros pueblos a lo largo del rio Micay y
sus tributarios, que estuvieron en Lépez varios dras.
Como la gente del lugar carece de atencién médica de-
bido a la falta de un médico permanente, un buen nu-
mero de personas acudié a la clinica provisional. Se
les informd del propédsito de la investigacién y se in-
cluyeron todos los voluntarios. El mismo procedimien-
to se usé en 1965. Un médico le hizo a cada individuo
un examen general y lo palpd para buscar nddulos.
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El Dr. Alfonso Botero, Jefe de la Seccién de Oftalmo-
logia, Departamento de Cirugfa, Divisidn de Salud de la
Universidad del Valle, hizo los estudios oftalmoldgicos,
que incluyeron exdmenes con una ldmpara de hendidu-
ra y un oftalmoscopio indirecto. Hubo cuidado especial
en establecer lo mds precisamente posible, mediante ma-
pas suministrados por el Servicio de Erradicacién de la
Malaria, el lugar de residencia, los viajes y sobre todo
la zona donde la persona habia pasado la mayor parte
de su vida.

Inicialmente su utilizaron dos métodos para obtener las
biopsias cutdneas: de cada regidén escapular se tomd una
muestra con una lanceta y una cuchilla de afeitar, y otra
muestra con un escleré6tomo de Holth®. En varios casos
se hicieron biopsias adicionales en los sitios donde se
vieron ndédulos. Cada muestra se colocd en una gota de
agua destilada sobre una laminilla y se mantuvo a tem-
peratura ambiente durante 30 minutos, al cabo de los
cuales se pasé a un tubo que contenra 1 ml de solucién
salina. Al dia siguiente se le agregé formalina concentra-
da para obtener una solucidn al 29/o0, Todas las muestras
se examinaron al microscopio para buscar microfilarias.
En los casos positivos, se registré el mimero de micro-
filarias y las ldminas se secaron para su tincién ulterior.
Después de realizar biopsias cutdneas en las primeras 25
personas con ambos métodos, se decidié utilizar sola-
mente el escler6tomo de Holth para tomar dos muestras
de cada regidén escapular. Cada muestra de piel se coloco
en formalina al 100/o para fijarla y realizar después
cortes histolégicos, tincién y examen. El material ob-
tenido de las biopsias realizadas a 30 personas negativas
escogidas al azar se examind en cortes seriados. En los
otros casos s6lo se examinaron de 5 a 10 cortes. El con-
tenido de los tubos de formol-salina se centrifugd y
se examiné para buscar las microfilarias que pudieran
haber emergido antes de agregar la formalina.

A cada individuo se le hizo un examen clinico y se le
extrajo 1 ml de sangre venosa, Con ésta se hizo exten-
dido y gota gruesa, y el resto se puso en 9 ml de for-
malina al 20/o. Después de regresar a los laboratorios
centrales, las muestras de sangre se centrifugaron y se
buscaron microfilarias en el sedimento. Las gotas grue-
sas se dejaron secar durante varias horas o hasta la ma-
flana siguiente, y se deshemoglobinizaron en una solu-
cién tamponada de Giemsa (pH 7.2). Tanto los exten-
didos como las gotas gruesas se fijaron en alcohol me-
tilico, se tifieron y se examinaron para buscar micro-
filarias.

A cada una de las 157 personas que resultaron negati-
vas para microfilarias y que no tenran lesiones oculares,
se le administré una dosis de 50 mg de citrato de dietil-
carbamacina (CDE). En esta parte del estudio no se in-
cluyeron quienes se iban del pueblo ese mismo dia o
quienes por alguna razén no quisieron tomar la droga.
De las 157 que recibieron la dosis de prueba de CDE,
74 vivian rio arriba de Ldpez y 83 vivian en Ldpez o
rio abajo.

RESULTADOS

Se examiné para Onchocerca volvulus un total de 254
personas que vivian en Lépez, a lo largo del rio Micay
o de uno de sus tributarios. La edad de las 148 mujeres
examinadas vari6é entre los 13 v los 80 afios, v la de los
106 hombres, entre los 13 y los 95 (estimados). De las
19 personas a quienes se les encontraron microfilarias
en las biopsias cutdneas, 10 eran mujeres y 9, hombres.
Con excepcién de un caso, que se encontrd unicamente
al estudiar el concentrado de formol-salina, todos los
otros positivos se descubrieron mediante el examen reali-
zado 30 minutos después de la biopsia. Los niveles de
microfilarias variaron de 1 a 20 por muestra. De las per-
sonas infectadas con Onchocerca, la mayor fue un hom-
bre a quien se le calculé una edad de 80 afios, y la menor,
un muchacho de 16. Todos los individuos examinados
eran negros, con excepcién de 4 blancos, 4 mestizos y
1 indio. En el Cuadro 1 aparece la distribucion de los
casos positivos por edad y drea general de residencia.
Ninguna de las muestras de sangre fue positiva para
microfilarias.

En 8 pacientes se palparon tumores subcutdneos; 4
mostraron microfilarias en las biopsias cutdneas, y 1
tenfa una microfilaria en la cdmara anterior del ojo;
éste fue el Unico caso que mostré este pardsito en
los ojos. En 1 de los 3 nddulos que se extirparon ha-
bia gusanos de Onchocerca volvulus vivos y grévidos;
otro contenia una gran cantidad de materia caseosa que
no se creyd que fuera de origen oncocercomatoso, y
el tercero era mds pequefio, bastante firme, y en €l
no se encontré evidencia de gusanos adultos. Al exa-
minar cortes seriados de biopsias cutdneas, se vieron
microfilarias sélo en los tejidos de quienes habian si-
do positivos en el examen microscépico de las mues-
tras cutdneas frescas.

Se registraron reacciones a la dosis oral de 50 mg de
CDE (prueba de Mazzotti) en 13 de las 26 personas
que vivian rio arriba de Lépez y que pudieron exami-
narse, Las respuestas variaron entre prurito pasajero
leve con pocos cambios cutdneos y, en una sola persona,
prurito intenso y continuo que se convirtié en urticaria
generalizada, evidente 24 horas después de la adminis-
tracidon de la droga. En ningdn caso hubo shock agudo,
dolor articular o muscular ni descamacién de la piel,
Otros 48 habitantes de la zona a quienes se les dio CDE
no regresaron para su observacién, de modo que no se
pudo conocer sus reacciones. De 83 individuos negativos
para microfilarias, que vivian en Lépez o rio abajo y a
quienes se les suministré6 CDE, 78 volvieron al dia si-
guiente para el examen. Ninguno mostrd respuestas a la
droga.

DISCUSION
En este estudio se intentd incluir tantas personas como

fue posible de las que se habian examinado en 1965. Se
esperaba que eso proporcionaria alguna indicacién de la
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Cuadro 1

Onocercosis, por Grupos de Edad, en Personas que Viven a lo Largo del Rio Micay,
Departamento del Cauca, Colombia, 1965 y 1977

ESTUDIO 1965%* ESTUDIO 1977

Grupos de Ldpez y zona  Zonario arriba Todas las Ldpez y zona Zona rio arriba  Todas las
edad (afios) o abajo desde Ldopez zonas rio abajo desde Lépez zonas
0-9 o/o + 1/21 (5)++ 1/21 (5) 0jo 0/0 0/0
10-19 0/41 7/27 (26) 7/68 (10) 0/16 1/23 4) 1/39 (3)
20-29 1/24 (4) 1/9 (11) 2/33 (6) 0/21 0/14 0/35
30-39 0/10 10/17 (59) 10/27 (87) 2/27 (7} 1/19 (5) 3/46 (7)
40-49 0/27 8/23 (35) 8/50 (16) 2/38  (6) 0/8 2/41 (5)
50-59 2/25 (8) 5/12 (42)  7/37 (19) 2/28 (9) 6/25 (24) 8/48 (17)
60 + 2/33 (6) 7/23 (30) 9/56 (16) 2/28 (7) 3/17 (18) 5/45 (11)
Totales 5/160 (3) 39/132 (30) 44/292 (15) 8/148 (5) 11/106 (10) 19/254 (8)

* Datos obtenidos de los archivos del Centro Internacional de Medicina (CIDEIM) de la Universidad

de Tulane - COLCIENCIAS, Cali,

+ Nimero de personas positivas, nimero de personas examinadas.

++ Cifras en paréntesis = porcentaje de positividad,

persistencia de la transmisién y de la infeccién. Al com-
parar el registro de los nombres y las edades en las histo-
rias de 1965 con las actuales, se dedujo que 22 personas
vistas €n esa época se examinaron nuevamente 12 afios
mds tarde. Dos de ellas fueron positivas para microfila-
rias en ambas oportunidades y 4 eran positivas en 1965
pero negativas en 1977, Las 16 restantes resultaron ne-
gativas en ambas investigaciones.

Inicialmente se procuré obtener las biopsias cutdneas
usando el método utilizado en 1965, es decir, una lan-
ceta para levantar la piel y una cuchilla de afeitar para
cortar una muestra superficial. Sin embargo, en nuestras
manos, la técnica del esclerétomo resultdé mds rdpida,
mds uniforme y tuvo mejor aceptacién por la poblacién,
que no estd acostumbrada a que le hagan biopsias cu-
taneas. Por tanto, después de usar ambos métodos con
las primeras 25 personas, con el resto se usé solamente
el esclerétomo. En ninguno de los 2 estudios se registrd
ni el peso ni el drea superficial de las muestras cutdneas,
pero se calculé que 4 de las muestras mds pequefias to-
madas con el esclerétomo eran mds o menos equivalen-
tes a la masa de una sola muestra con la cuchilla de afei-
tar, Las biopsias de piel se tomaron al azar de ambos
hombros, dos de ellas a corta distancia una de la otra. Se
aplicaron banditas adhesivas para evitar que la sangre re-
zumiera.

Aunque algunos autores han indicado que es mds venta-
joso usar solucidn salina en vez de agua para determinar
las densidades de Onchocerca en las biopsias cutdneas’,
también se ha demostrado que si las muestras se dejan

en agua destilada durante una hora, se puede recuperar
mds de 800/o de las microfilarias®. Como queriamos se-
car las ldminas para colorearlas y estudiar la morfologia
de las microfilarias en detalle, se decidié usar agua pri-
mero para evitar la formacidn de cristales de sal en las
ldminas. Pero, para estar seguros de obtener el maximo
de microfilarias a los 30 minutos se colocaron las mues-
tras en tubos con solucidn salina, donde permanecieron
hasta el dra siguiente. Luego la piel se fijé en formalina,
se centrifugé y se examind para buscar microfilarias
adicionales. Solamente en un caso, una muestra que ha-
bia sido negativa en el examen directo resulté positiva
para microfilarias en el examen del concentrado. Ade-
mds, el andlisis detenido de un gran nimero de cortes
seriados de piel sin encontrar microfilarias en muestras
que habfan sido negativas en el examen directo, apoya
la opinién de que estos métodos eran adecuados para el
estudio; las muestras cutdneas se incubaron en solucidén
salina, mientras que en 1965 se dilaceraron con agujas
y se examinaron inmediatamente. Por tanto, parece
justificado hacer una somera comparacién entre los da-
tos del estudio de 1965 y el de 1977, Al igual que en
1965, la infeccidn fue mds prevalente en quienes vivian
rio arriba de Lépez que en los habitantes rio abajo. Aun-
que la prevalencia de la infeccién parece haber dismi-
nuido, €sta también parece estar mds extendida de lo
que se pensaba. Aunque no fue posible visitar los pue-
blos sobre los tributarios mds importantes del rfo Micay,
en este estudio se examinaron 86 personas provenientes
de dreas mds remotas. Una persona que vino de la parte
alta del rfo Naiciond, a unos 25 kms. por rio de Ldpez,
estaba infectada con Onchocerca volvulus. Si se presu-
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me que se infecté en el pueblo donde vive, esto puede
indicar que la distribucién de la oncocercosis no est
limitada al foco de Lépez, y que en realidad se puede
extender a lo largo de otras corrientes de agua a zonas
montafiosas mds altas, Hasta el momento no se ha in-
vestigado esta posibilidad.

Aunque la prueba de Mazzotti no se recomienda como
rutina para estudios epidemiolégicos de oncocercosis
humana®, en esta investigacidn se considerd potencial-
mente dtil. Con base en las muestras de sangre negati-
vas del estudio de 1965, se piensa que no hay otras
filarjas en la poblacién y asf se reduce al minimo la
posibilidad de falsos positivos por la exposicién a otras
infecciones parecidas. Ademds, como los niveles de mi-
crofilarias fueron bajos en los casos conocidos de On-
chocerca, sélo en un paciente se vieron microfilarias en
los ojos, es improbable que se produzcan reacciones agu-
das y debilitantes debidas al CDE.

La presuncién de que la tasa de exposicién a la Oncho-
cerca es mds alta en las zonas rio arriba de Lépez que en
Lépez mismo o rio abajo, se apoya en los resultados de
la prueba de Mazzotti, Se registrd una reaccién cutdnea
generalizada en 13 de 26 personas negativas para micro-
filarias, que vivian rfo arriba y que se examinaron des-
pués de recibir una dosis de 50 mg de CDE. Entre los
13 pacientes sin reaccién cutdnea, 2 habfan sido positi-
vos para microfilarias en 1965 pero fueron negativos
en 1977, Infortunadamente, otras 48 personas a quienes
se les administré el CDE y que se esperaba que volyieran
al dfa siguiente para examinarlas, faltaron y por tanto
sus datos no se pudieron concluir. Por el contrario, de 85
personas de Ldpez o rio abajo que recibieron la droga,
solamente 5 no regresaron para ser examinadas. Entre
las que lo hicieron no se observé ninguna reaccién cu-
tdnea al CDE,

No se sabe con seguridad por qué no se presentaron para
el examen las 48 personas que vivian rio arriba de Lé-
pez, después de recibir los 50 mg de CDE. La explica-
cién mds probable es que tenian la intencién de perma-
necer en sus respectivos pueblos al dia siguiente, cuan-
do se celebraba una festividad religiosa, pero que, para
obtener la medicina, la cual fue aceptada con gusto,
prometieron volver. También es posible que haya habido
casos de reacciones positivas al CDE, y que decidieron
que no querian tener nada mds que ver con nosotros.
Sin embargo, de esto no hay evidencia. De todos modos,
es interesante que de las 26 personas que volvieron de
rio arriba para ser examinadas, 13 mostraron alguna
reaccién al CDE, mientras que ninguna de las 78 de
Lépez o rio abajo fue positiva para la prueba de Mazzo-
tti. Esto pareceria indicar que a pesar de los niveles ba-
jos de microfilarias y las tasas de infeccién, Onchocerca
volvulus estd presente en las zonas r1o arriba de Ldpez.

Aunque por el momento la oncocercosis en la zona
de Lépez y San Antonio, en el occidente colombiano,
no parece ser un problema de salud piblica muy impor-

tante, es evidente que todavia no se conocen los lrmi-
tes del drea endemica. Barreto et al.’ sugirieron que
el vector responsable de la transmisién puede ser Si-
mulium exiguum. Se estdn adelantando estudios ento-
moldgicos con base en los datos de la presente investi-
gacién donde se demuestra que los simiilidos capaces
de servir de vectores son muy comunes en ciertas épo-
cas del afio. Los resultados de estos estudios se presen-
tardn en detalle en otro trabajo. Las investigaciones mds
a fondo del drea endémica y de los vectores potenciales
de la infeccién serran Gtiles para predecir el efecto que
puede tener el movimiento continuo y creciente de la
poblacién a lo largo del rio Micay y de otros rios sobre
la persistencia de Onchocerca volvulus en el occidente
colombiano.

SUMMARY

This study is a follow-up of a 1965 investigation of the
only known focus of Onchocerca volvulus in Colombia.
In the first phase of the current study, 254 persons were
examined. Of the 19 individuals found to be infected
with O. volvulus, the youngest was a 16-year-old male.
Among those included in the 1965 study, 22 were
examined again for microfilariae. Two were positive in
both studies, 4 were positive en 1965 but negative in
1977 and the remaining 16 were negative in both oc-
casions. The prevalence of infection, based on identifi-
cation of microfilariae in skin snips, was lower in the
current study (7.50/0) than the 15.19/o0 recorded 12
years earlier. However, a 500/o response to the Maz-
zotti test (administration of oral diethylcarbamazine)
among a limited number of people upstream from the
previously identified endemic area suggests that infec-
tion with O. volvulus may be quite widespread.

AGRADECIMIENTOS

Los autores desean expresar su agradecimiento por el
interés, cooperacién y/o apoyo logistico proporciona-
dos durante el estudio, a las siguientes personas: Dr,
Alfonso Botero, Seccién de Oftalmologia, Departa-
mento de Cirugia, Hospital Universitario, Cali; Dr.
Pablo Barreto, Departamento de Microbiologra, Di-
visién de Salud, Universidad del Valle, Cali; Dres. Ar-
gemiro Rincén, Director y Alvaro Estupifidn, Hospi-
tal de Guapi; Sr. Hernando Esteban, Jefe del INCORA,
Guapi; Padre Jairo Calle y Sor Luisa Asprilla, Lépez;
Sr. Santiago Riascos Riascos, Alcalde de Lépez, v Sr.
Hermnando Ramitez, TELECOM, Lépez; y finalmente
a las Sras. Zilia Michelsen de Pinedo por su asistencia
técnica en el laboratorio y a Raquel de D’Alessandro
por la traduccidn de este trabajo.

REFERENCIAS
1. Assis-Masri, G. y Little, M, D.: A case of ocular oncho-

cerciasis in Colombia, Trans R, Soc Trop Med Hyg 59: 717,
1965.

38




el
5
ﬂ?

i
:

ad

Vol. 11 No. 1, 2 - 1980

2. Little, M. D, y D’Alessandro, A.: Onchocerciasis in Colom-

bia. Parasitologic findings in the first observed focus. Am
J Trop Med Hyg 19: 831-836, 1970.

. Barreto, P., Trapido, H. y Lee, V. H.: Onchocerciasis in
Colombia. Entomologic findings in the first observed focus.
Am ] Trop Med Hyg 19: 837-841, 1970,

. Trapido, H., D’Alessandro, A. y Little, M. D.: Onchocerciasis
in Colombia. Historical background and ecologic observations.
Am J Trop Med Hyg 20: 104-108, 1971.

. Ldpez-Villegas, A,, Allen, J. H. y Little, M. D.: Onchocer-
ciasis in Colombia. Ocular findings in the first observed focus.

Am | Trop Med Hyg 21: 944-947

. Buck, A. A, editor. Onchocerciasis: Symptomatology, Patho-

logy, Diagnosis, World Health Organization, Geneva, pp 80,
1974.

. Sowa, J. y Sowa, S. C.: Quantitative assessment of microfi-

larie load onchocerciasis. Trans R Soc Trop Md Hyg 69: 363-
364,1975.

. Kale, O. O., Bammeke, A. O. y Ayeni, O.: An evaluation of

skin snip techniques used in the quatitative assessment of
microfilarial densities of Onchocerca volvulus. Bull WHO 51;
547-549, 1974,

Senores

Carvajal S.A., Publicaciones Periddicas
A.A. 53550

Calle 37 No. 1308

Bogota, D.E.

Les incluyo cheque No. del Banco por valor de
para cubrir el costo de la suscripcion de Acta Médica del Valle por 4 ediciones. Estudiantes, Internos
y Residentes $320.00. Médicos $400.00. Cheques de otras plazas $36.00 mas de comision bancaria.

(Favor enviar certificado de estudios)

Nombre:

Direccion:

39




