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ONCOCERCOSIS EN COLOMBIA

HALLAZGOS PARASITOLOGICOS EN EL PRIMER FOCO OBSERVADO™ *

M.D. LITTLE y A. D’ALESSANDRO

Tulane University-Universidad del Valle International Center for Medical Research and Training,

Cali, Colombia,

ABSTRACTO: Se investigd el origen de la infeccidn de un colombiano con oncocercosis
ocular; como resultado se descubrié un foco aparentemente pequefio de oncocercosis en
la regién de la Costa del Pacifico de Colombia occidental, el primero que se encuentra en
el pais. Se hallaron infecciones por Onchocerca en 44 de 292 personas que vivian a lo
largo del Rio Micay o de uno de sus afluentes. La mayoria de las personas infectadas
vivia en un radio de pocos kilometros a partir del pequefio caserio lamado San Antonio.
Se encontraron nbédulos oncocercosos en solo 10 personas, principalmente en el torax y las
caderas. No se vieron mds de dos niddulos por persona. También se encontraron microfi-
larias en nimeros relativamente bajos en las biopsias de piel de los casos positivos, No hu-
bo manifestaciones graves oculares ni cuténeas atribuibles a las infecciones por QOnchocer-

ca,

Antes de 1965 se sabia que el Hemisferio Occidental
tenia focos de oncocercosis humana solamente en México,
Guatemala y Venezuela. Ha habido informes de casos
ocurridos en Ecuador y Surinam, pero no han sido con-
firmados. Leén y Wygodzinsky comunicaron que en cortes
histoldgicos se encontraron microfilarias en la canjuntiva
de un ojo que, a causa de un melanosarcoma, le fue ex-
traido a una persona que nunca habja estado fuera = del
Ecuador!, Desafortunadamente las liminas se extraviaron
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Training, donacibn TW-00143, donacibén para investigacion

Al-04919 y donacibén para entrenamiento AI-00002, del Ins-

tituto Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas,

Institutos Nacionales de la Salud, Servicio de Salud Pdblica

de los Estados Unidos de Norte América.

+ _ Este articulo fué publicado originalmente en el American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene (19:831-836) por
los mismos autores con el titulo: “‘Onchocerciasis in Colom-
bia. Parasitologic findings in the first observed focus”. La
American Society of Tropical Medicine and Hygiene ha
otorgado gentilmente el permiso para traducir el arficulo al.
espafiol y para publicarlo nuevamente,

# Direccién actual: Departament of Parasitology, School of
Public Health and Tropical Medicine, Tulane University,
New Orleans, Louisiana 70112,

y los hallazgos no se pudieron comprobar*. Maldonado dice

en su libro “Helmintiasis del Hombre en América”? que
Van der Kuyp, en comunicacién personal, le habia infor-
mado de casos que ocurrieron en Surinam,

Con bases geograficas y ecoldgicas se habia sospechado de

largo tiempo atrids que la oncocercosis podria también exis-
tir en Colombia. Botero et gl__.scuando revisaron las filariasis

del hombre en Colombia, mencionaron que se hiabian hecho

por lo menos dos intentos para hallar casos de oncocercosis

en el pais;los resultados de estos dos estudios no habian sido

publicados antes 3 Informaron que, en 1959, el Dr, P.C.C.

Garnham de la Escuela de Medicina Tropical de Londres

examiné por biopsia cutinea a una serie de residentes del
Departamento del Chocé sin-hallar casos de oncocercosis ..
El otro estudio fue hecho por el Dr. Matio Giaquinto de la

Organizacién Mundiai de la Salud y los doctores Augusto

Corredor, Ernesto Osorno y Emesto Giraldo del Ministerio

de Salud de Colombia, quienes durante 1964 y 1965 exami-
naron por biopsia de la piel a adultos que tenian problemas

oculares en los Departamentos de Antioquia, Boyacd, Cal-
das, Cundinamarca y Guajira, con resultados negativos.

Botero ¢t al. mencionaron también que en el “Primer

* Luis A. Ledn, Apartado 457, Quito, Ecuador. Comunicacién
personal




Simposio Colombiano de Medicina Tropical” en 1962, el
Dr. J. Isaza y el Dr. F. DeCastro presentaron un posible
caso de oncocercosis en Colombia. Sin embargo, segiin el
Dr. Augusto Corredor, quien examind los cortes histologi-
cos en este caso, el diagndstico de Onchocerca no pudo ser
confirmado . Por lo tanto, parece que el caso de oncocer-
cosis informado por Assis y Little en 1965 fue el primero
de Colombia.

Este caso se descubrib por casualidad. En Agosto de 1965
un hombre de raza negra de 39 afios del puerto de Buena-
ventura, sobre el Océano Pacifico, consult a un oftalmélo-
go en Cali porque su vista fallaba, Procurd esta consulta
auspiciada por su sindicato, en un intento de obtener la
evidencia médica de que su pérdida de la visibn estaba
relacionada en alguna forma con sus ocupaciones previas
como obrero y lograr asi que la indemnizacién laboral pu-
diera reclamarse a la compaiia que le habja empleado. Fué
examinado en Cali por el Dr. Georges Assis Masri, oftal-
mblogo, quien con sorpresa observd microfilarias en la
cidmara anterior de ambos ojos. A solicitud del Dr, Assis
el Dr. James H. Allen, del Departamento de Oftalmologia
de la Universidad de Tulane, que se encontraba de visita
en Cali por esa época, examiné al paciente y confirmé
la observacién. Mds tarde uno de nosotros (M.D.L.) tomd
una biopsia de piel con una cuchilla de afeitar (skinsship) y
se encontraron las microfilarias de Onchocerca. Lucgo se
hospitalizo al paciente para hacer otros examenes y para
tratarlo. Después de una serie completa de dietilcarbama-
zina las microfilarias desaparecieron de los ojos pero no
completamente de la piel. En el paciente no se descu-
brieron ndédulos de Onchocerca.

Al interrogatorio, supimos que el enfermo habia vivido
en Buenaventura solamente durante los dos afios anteriores
v que llegd a esta ciudad procedente de un pequeiio caserio
sobre el rio San Juan de Micay, cercano al pueblo de Lopez,
donde habia residido los primeros 37 afios de su vida.
Lopez es la cabecera del Municipio de Lopez, Departamen-
to del Cauca, y esti a unos 120 Km. al sur de Buenaventura
en la planicie de la costa del Pacifico, al pié¢ de la cordillera
Occidental de los Andes (latitud 2956’ Norte, longitud
77912 Oeste). Queda aproximadamente a 60 km. de
la costa y tiene una altura de 90 m. s.n.m. (Figura 1).

Como parecia probable que el paciente hubiera adquirido
aqui’ su infeccién se formé un equipo de cientificos de di-
versas organizaciones de Cali para estudiar esta localidad. *

+ A. Corredor, Instituto Nacional de Salud, Bogoti, Colombia.
Comunicacidn personal.

* El equipo estaba constituido por: un ecélogo, Dr. Harold
Trapido de la Fundaciébn Rockefeller; un oftalmélogo, Dr.
Alfonso Lbpez-Villegas de la Universidad del Valle; dos
entomdlogos, Dr. Pablo Barreto, de la Universidad del
Valle y Dr. Vernon H, Lee de la Fundacidén Rockefeller,
y los autores como parasitdlogos. El paciente, a manera
de guia fué incluido en la comisidn.
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Este articulo es un informe de los hallazgos parasitoldgicos
en este trabajo de campo. Los resultados de los estudios
adelantados por los otros miembros del equipo son motivo

de otras comunicaciones’ 7,

MATERIALES Y METODOS

Lopez es un pueblo aislado y la tinica via practica de acceso
que tiene es la acudtica. La comisién tuvo que ir primero
a Buenaventura, luego viajar en lancha de motor por la cos-
ta para después remontar el rio Micay hasta Lopez; aqui'se
estableci6é temporalmente una estacion de campo en un
centro de salud recien construido que estaba desocupado.
Con la ayuda y cooperacién de las autoridades civiles
del lugar se pidié a las personas del area ir al centro
de

especial para localizar personas con problemas oculares,

salud para ser examinadas. Se hizo un esfuerzo
Se destiné un dia para viajar rioarriba desde Lopez hasta
el 4rea de San Antonio sobre el rio Micay (Figura 2), el
hogar del primer paciente con oncocercosis (nuestro guia),
donde se examindé el mayor namero posible de residentes.

BUENAVENTURA .

Figura 1. Mapa de un porcidon de la costa colombiana sobre el
Pacifico mostrando la localizacién del pueblo Lodpez en el Rio
Micay.

Cada persona fué examinada primero por el oftalmblogo y
luego por los parasitblogos. El reconocimiento parasitold-
gico consistié en lo siguiente: se tomaron una o mis
biopsias cutaneas en las cuales se buscaron microfilarias, se
investigb la presencia de ndédulos tanto por examen visual
como por palpacidn, se tomé una muestra de sangre para
estudiarla por el método de concentracion de Knott y se hi-
zo una historia clinica resumida. Para tomar la biopsia de
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Figura 2. Mapa del drea que circunda a Lopez mostrando la localiza-
ciébn de los caserfos a lo largo del Rio Micay., La mayoria de los
casos de oncocercosis fueron encontrados en San Antonio o sus
alrededores.

piel con cuchilla de afeitar (skin snip) se siguib el método
de Duke®. Una vez cortados los pedacitos de piel se
colocaron en una gota de solucidn salina, se dilaceraron
con agujas y se examinaron para buscar microfilarias inme-
tamente y de nuevo entre 15 y 20 minutos m4s tarde. Los

cortes de piel se obtuvieron del hombro izquierdo; otras
veces se tomaron muestras adicionales de la piel que cubria

los nédulos 6 de otras partes del cuerpo. Los-nédulos sospe-
chosos de ser oncocercomas se extirparon, cuando fué
posible, para su examen. La mayoria de los nédulos se
fijaron en formalina al 10 %:, se seccionaron usando teéni-
cas histolégicas habituales y se colorearon con hematoxilina
y eosina. Otros nodulos se fijaron en etanol al 70% y pos-
teriormente ‘se digirieron por €l método de Mazzotti? para
recobrar los gusanos adultos intactos. Estos gusanos fueron
luego conservados en glicerina para estudio posterior.

RESULTADOS

En el 4rea del rio Micay se examinaron 292 personas
(167 hombres y 125 mujeres); 268 eran negros, 16 blancos
y 8 mestizos, La poblacion era principalmente de raza
negra, Se encontraron infecciones por Onchocerca en 44
personas (22 hombres y 22 mujeres) todas las cuales con
excepciéon de una, eran de raza negra (Cuadro 1). Todas
las personas infectadas, con excepcién de cinco, vivian
en ese momento & habian vivido en el pasado, a orillas
del rio Micay o de uno de sus pequefios afluentes, arriba
del pueblo de Lépez. Los 39 casos positivos del area alta
del rio representaban 29.8 % delas 132 personas examina-

das de esa zona. Treinta y dos de las personas infectadas
eran del 4drea que rodea el caserio de San Antonio, la
primera residencia de nuestro guia. Siete personas infecta-
das eran de Correton, Joli y otros puntos de la parte alta
del rio (Figura 2). De Lopez .y del drea del rio Micay
que se extiende rio abajo desde Lopez hasta San Antonio de
Chuare, se examinaron 139 personas y solo 5 (36% ) se
encontraron infectadas. No se descubrieron infecciones
en 21 personas que vivian en la parte baja del rio Micay.

Cuadro 1

Oncocercosis, por grupo etario, en personas que vivian a lo largo
del Rio Micay, Colombia.

No. personas positivas/No, examinadas
y % positivas en

Grupo etario Lopez y 4rea Area rio arriba Todas las

(afios ) rio abajo de Lépez reas

(No.) (%) (N0 (3) (No.) (% )

0o- 4 0/0 = 0/10 o 0/10 -

5- 9 0/0 ~ 1/11 -9.1 111 - 91
10-~19 0/41 - 7127 26.0 7./68 103
20-29 1724 4.2 1/9 111 2/33 6.1
30~39 0/10 - 10/17 59.0 10/27  37.1
40 + 4/85 4.7 20/58 34.5 24/143 18.9
Totales 5/150 3.1 39/132 29.8 44/292 15.1

Las edades de las personaé infectadas variaban de 7 a 70
afios, estando la tasa mas alta de infeccibén en el grupo de
mas de 30 afios. En 40 de los 44 casos positivos se encon-
traron microfilarias en las biopsias de piel; tres casos se
descubrieron solamente por el hallazgo de nddulos que
contenian gusanos adultos y uno solo se evidencioppr el
encuentro de microfilarias en los ojos (Cuadro 2). Se
hallaron microfilarias en los ojos de solo cinco personas,
ninguna de las cuales tenia nddulos demostrables. Las
edades de estos cinco sujetos era: 15, 28, 39, 47 y 70 aifios.

Se descubrieron nédulos en 20 personas v en 17 de ellas
fué posible extraerlos. De las tres personas a quienes no
se les pudo extraer los nddulos, dos tenian microfilarias
en la.piel y la otra né., En los ndédulos de 10 de las 17
personas se encontraron adultos de Onchocerca. Como ya
se menciond, se evidenciaron oncocercomas en tres perso-
nas que no tenian otros signos de oncocercosis. Los onco-
cercomas estaban localizados en el tbérax en seis casos, en

las caderas en tres y en la cabeza en uno. En cinco de
los 10 casos se encontraron dos oncocercomas vecinos, en




Cuadro 2

Hallazgos. parasitologicos en 44 casos de oncocercosis.

%

No. de del total
Hallazgos casos de casos
positivos
Microfilarias en biopsia cutinea * 40 91.0
Oncocercomas * - 10 228
mrca* + ¥ 5 11.4
Microfilarias solo en piel # 29 66.0
Solo oncocercomas # 3 6.8
Solo MFCA 1 2.3
Microfilarias en la piel y oncocercomas 7 15.9
Microfilarias en la piel y MFCA 4 9.1
Oncocercoma y MFCA 0 i3
Los tres signos presentes o -
* Con o sin otros signos
+ MFCA, microfilarias en la cimara anterior del ojo

# Sin otros signos presentes,

las caderas en tres y en el térax en dos. Con excepcidn
de un muchacho de 15 afios que tenia un oncocercoma en
la cabeza, los oncocercomas se encontraron solamente en
personas de 30 & mds afios (promedio de edad, 50 afios).

En cinco casos los nddulos se digirieron por el método de
Mazzotti y-los gusanos adultos recobrados se compararon
"~ con ejemplares de Onchocerca obtenidos por el mismo
sistema en pacientes de México. Los gusanos de ambas
precedencias parecian ser iguales en todos los aspectos.
Ademis, la morfologia de las microfilarias de la piel de
pacientes colombianos correspondia a las descripciones
publicadas sobre microfilarias de O. volvulus de la pietl0
Con excepcién de un caso en el cual se encontré una
microfilaria aislada de Onchocerca, todas las muestras de
sangre examinadas por el método de concentracién de
Knott fueron negativas para microfilarias,

Con excepcién de los oncocercomas, no se vieron en las
personas examinadas en este estudio lesiones prominentes
de Ia piel de los tipos que se han asociado con la oncocer-
cosis cronica en Africa y Centro América, es. decir, ingles
colgantes, facies leonina, cambios de pigmentacién, pres-
bidermia, etc. Sin embargo, los cambios cutaneos modera-
dos o ligeros atribuibles a:las infecciones por Onchocerca
pudieron haber pasado inadvertidos. '

Mientras el primer paciente con oncocercosis estaba hospi-
talizado, se le tomé una serie de 15 biopsias de piel de
diversas partes del cuerpo en un periodo aproximado de 30
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minutos. Los trocitos de piel se pesaron en una balanza
analitica inmediatamente después de ser obtenidos, se
dilaceraron en una gota de solucidn salina sobre una lamina
porta-objetos y se contaron las microfilarias después de 15
minutos. El niimero promedio de microfilarias recobradas
fue de 17.4 por mg. de piel (limites: de 2 a 64 microfila-
rias por mg). En este paciente el nimero mds alto de
microfilarias se encontrd en la piel retro-auricular.

En la piel de las personas infectadas que se examinaron
en el drea de Lopez hubo relativamente pocas microfila-
rias. El nimero promedio de microfilarias recobradas de los
fragmentos de piel positivos fue de 4.5 por fragmento
(limites: 1 a 18) en tanto que el promedio de microfilarias
recobradas de todos los fragmentos de piel: en las perso-
nas infectadas (incluyendo los fragmentos negativos) fue
de 3.5 por fragmento. Aunque no se pesaron los trozos
de piel tomados en el campo, se estimbé que su peso
oscilaba entre 0.5 y 3 mg.

También se examinaron para oncocercosis a los residentes
de otras dos localidades colombianas. En el viaje de
Buenaventura a Lépez la comisién investigadora pasd
la noche en Puerto Merizalde, Departamento del Valle del
Cauca, una pequefia poblacién fluvial situada cerca de la
desembocadura del rio Naya, aproximadamente a 70 Km
al sur de Buenaventura. El médico Que vivia en este pueblo
informé que las enfermedades oculares eran bastante
comunes en los habitantes y suministré 18 personas con
molestias visuales para ser examinadas. No se encontré
oncocercosis.

En Octubre de 1965 también se examinaron, sin hallar
oncocercosis, 109 personas de Caloto, Departamento del
Cauca, una poblacién en el valle del rio Cauca, a unos
60 km al sur de Cali. Las muestras de sangre de 74
de estas personas fueron negativas para microfilarias por
el método de Knott.

DISCUSION

El descubrimiento de un foco colombiano de oncocercosis
agrega otro pais a la lista de aquellos donde existe la
oncocercosis humana y hace que Colombia sea la segunda
nacidén de Sur América donde se ha encontrado esta enfer-
medad, si se excluyen los informes de los casos no confir-
mados de Ecuador y Surinam.

El foco colombiano, hasta donde se sabe, estd confinado
a un 4rea relativamente pequefia y el nimero de personas
infectadas con el pardsito probablemente es también
pequefio. Como actualmente no hay censo disponible
para el drea del rio Micay es dificil calcular la proporcién
de 1a poblacién total que se ha examinado en este estudio.
Sin embargo, parece que solo unos pocos miles de personas



viven a lo largo del rio Micay y que la mayoria reside en el
drea que se extiende rio abajo desde Lopez hasta la desem-
bocadura. En el drea rio arriba de Lopez la poblacion
es relativamente escasa. Aunque solo se examind una pro-
porcidn pequefia de personas que vivian a lo largo de casi
todo el rio Micay y sus afluentes, se calcula que en las
vepindades de la localidad de San Antonio, que parecia
ser el centro del foco, se examiné a la mayoria de los
residentes.

En este sitio y en las 4dreas que le rodean rio arriba, casi
un 30/
cosis,

de todas las personas examinadas tenia oncocer-

Como en la mayoria de los casos tnicamente se examind
una sola muestra de piel en cada persona, es indudable que
algunas infecciones pasaron inadvertidas. Asimismo, la to-
ma de trozos de piel de otros sitios del cuerpo podria
haber aumentado el nlmero de infecciones descubiertas,
pero como esta poblacién no se habia estudiado previa-
mente no se sabia cual era el mejor sitio del cuerpo
para descubrir microfilarias. Se eligié la region escapular
por varias razones: es accesible facilmente, es uno de los
sitios que menos objeciones tiene entre los pacientes, espe-
cialmente en los nifios que posiblemente se asustan menos
pues no pueden ver cuando se toma la muestra de piel, y en
otros focos en el Hemisferio Occidental se encontraron
mis rapidamente las microfilarias en la piel de la regién

escapular que en otros sitios del cuerpol2-14,

Por varios aspectos las infecciones en este foco se parecen
mas estrechamente a las de Venezuela que a las de otras
localidades. Se encontraron nddulos en cerca de 23%  de
los casos colombianos y en 235% y 13% respectiva-
mente, en dos estudios hechos en Venezuela13-15, En
Guatemala, México y la mayoria de las dreas de Africa,
en las personas infectadas los nédulos se encuentran mas
frecuentemente y en numeros mayoresl""1 8 La distri-
bucién de los nddulos en los casos colombianos, princi-
palmente en el térax y las caderas, es mds parecida a la que
se encuentra en Venezuela y Africa que a la de Guatemala
y México, donde la mayoria de los nbédulos se locatizan

en la cabezal4-15-19, Basindose en el bajo nimero de

nédulos oncocercésicos y de microfilarias en la piel, la
falta de lesiones oncocercésicas cutineas severas y el
nimero relativamente bajo de lesionés oculares atribuibles
a la filaria®, las infecciones en el foco colombiano parecen
ser relativamente leves, También en este aspecto la situa-
cién es similar a la de Venezuela, donde las infecciones por
Onchocerca se consideran benignas. Esto estd en contraste
con las condiciones en Guatemala, México y Africa donde
la oncocercosis es a menudo causa de enfermedad grave.

Poco se sabe sobre la transmisién de la oncocercosis en el
drea del rio Micay® y se desconoce si las infecciones
humanas, relativamente ligeras, resultan en similidos vec-

tores poco eficientes 6 de una tasa baja de contacto
Simulium-hombre. Esto dltimo, se se acepta como factor,
podria ser el resultado de densidades bajas en la poblacién
de simtlidos susceptibles, de los hébitos de cria y alimen-
tacién de los insectos, de los hdbitos, actividades, y baja
densidad en la poblacién de seres humanos, 6 de otros
factores. ’

La posibilidad de que en Colombia se hayan establecido
y persistan otros focos de oncocercosis debe ser investiga-
da. Sin embargo, Echeverri y Ramirez* estudiaron recien-
temente un buen nimero de personas de diversas localida-
des de la Costa del Pacifico de Colombia y solo encontra-
ron dos casos de oncocercosis, uno positivo en la prueba
de Mazzotti y en la biopsia cutdnea y el otro positivo
Unicamente en la prueba de Mazzotti. Ambas personas
eran del drea de San Antonio en el rio Micay.
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