ONCOCERCOSIS, endemia erradicada en
Ecuador
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Resumen

OMCOCERCOSIS, conocida como “Ceguera de rio” &s |a enfermedad producida por la filaria {gusanc)
OMCOCERCA VOLVULUS fransmifida por & masquito negro Simulium. Millones de personas todavia estan
infectadas y miles ciegos an los tropicos. El mosquito introduce la larva en la piel donde sa desarrolia
a microfilaria qua invade la sangre, orina, conjuntiva, etc. La hembra adulta vive por afos enroscada en
nodulos de tejido conective produciando microfilarias por millores. Los nodulos dnicos o mdltiples son
indolaros, movibles, localizados sobra prominencias oseas. La ceguera depende de la imvasion y densidad
de rmicrofilarias carca del ojo.

Las microfilarias viven entre § mases y 2 anos tiampo en el que invaden piel y tejido conectivo. La mayaoria
de ellas musren en la pigl infectada produciendo severa dermatitis, prurito, retinitis v ceguera.

Remocion quirdrgica de nddulos es mandatorio para disminuir la ceguera ¥ mejorar la condicion general
ademas dal tratamianto médico con lvermactina (Merck]). Algunos pacientas hombres desarrollan enormes
hernias inguinales por la degeneracion del tejido conectiva en la pared abdominal que requisre tratamiento
quinirgico. Esta endemia en el Ecuador ha sido erradicada en septiembre 2014, 40 anos después de los
asfuerzos iniciales y los profagonistas mencionados

Palabras clave: Filariasis, Mosquitos negros, Endamias tropicales, Caguera, Dermatitis severa, Nodulos
subcutaness, Harnias inguinales gigantas.

Abstract

OMCHOCERCOEIS, also known as “River Blindness” is a diseass producad by the ONCHOCERCA VIOLVUILUS,
a filarial nematode (worm) hosted by the Black fly Simulium. Millions of persons are still affected and
thousands blind from the infection, in the tropies. The fly infroduces the larvas in the skin were develops
inta microfilarias that invades blood, urire, conjunctiva, ete. Adult fermale worms live for years in nodulas
within connmective tissus, producing microfilariae by the millions. The nodules, single or multigle are pain-
less, movable, frequently focated ower bony prominances. The blindness is related to the head invasion and
density of the microfilariae near the eye.

Mizrofilarias live bebeesen § months and two years only and during that fime invade skin and conmective
fizsue. Tha great majority of microfilariae dye in the infected skin producing severe chronic dermatitis,
keratitis, retinitis and blindness.

Surgical excision of the nodules is mandatory to decreass blindness and improve general condition, besides
the medical treatmeant with hermactine (Merck). Some male patients develop huge inguinal hernias {con-
mective tissue degeneration of the abdominal wall) which requires surgical treatment as well. This endamic
in Ecuador has been eradicated in September 2014, 40 years later after the initial efforts and protagonists
mentionad

Kaywords: Filariosis, Black fly, Tropical endemics, Blindness, Dermatitis severs, Subecuticular nodules, In-
guinal harnias gigantic.
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“La Oncocercosis” también conocida como “ce-
guera de rio” es la enfermedad producida por el
nematodo “Onchocerca volvulus™. El gusano adulto
hembra mide de 35 a 70 ¢m. De largo ¥ el macho
2.8 em. La hembra adulta se snrosca dentro de
una capsula en el tejido conactivo del humano. Es-
tos nédulos fibrosos puaden durar por afios y son
la caracteristica de esta enfermedad.

Figura 1.- Maduio cufdnes gue contiens & nemalodo
ONCOCERCA VOLVULLUS aduite
Fuenta: Autar

Tl
Figura 2.- Mdowios fbroses en pelids, mands, § hemia
inguinal izguierds, frecuentes en pacientss hombres
Fuenta: Autar

Oncocercosis es transmitida a les humanaos solo por
picaduras de mosquitos negros infectados, dal géne-
ro “Simuliurn” que viven enire ros y canakes de agua.
Es una enfermedad confinada a los humanos, sin
animales intermediarios conocidos. En Africa los Si-
mwliurmn fecundan en corrientes torrentosas de agua
y tienden a picar en las piermas y partes tajas del
cuarpo humano. En las Américas estos mosquitos
fecundan en los riachuslos gue bajan de las colinas
tropécales y tienden a picar alrededor de la cabsza.
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Figura 3.~ Mosguiio del género “Simulivm”
Fuenta: Aufor
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Figura 4. Nédulo en Js frente de paciente con
“Cepuwera de Ria”
Fuente: dutor

La hembra adulta o macrofilaria oncocerca puade
vivir hasta 15 afios, Durante ese iempo produce
millores de embriones llamades microfilarias.
Cada una mide un tercio de milimetro de largo. Las
microfilarias en cambio viven antre & meses y das
anaos v en ese lapso invaden la piel v al tefido conec-
tivo. Su ciclo de vida continda cuando las micro-
filarias son ingeridas por los mosguitos Simulium
donde se comwierten en larvas infectadas y luego
el mosguite las inyecta en la pigl humana par la
picadura.

Sin embargo la gran mayora de las microfilarias
jamas completan este ciclo y mueran en la piel in-
fectada produciendo dermatitis activa con sswera
COMEzZon qQue progresa a gueratitis (oncodermartitis
cronica o swoda) v en los ojos llegan a producir
corioretinitis y ceguera.
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Figura 5.- Esguema de cicle vital propio de la ONCOCERCOSIS.
Fuenta: Autor

En el interior del ojo las microfilarias pusden sar fiva, cdrnea, retina, narvio éptico. La ceguera esta
vistas con microscopio, nadando en la camara an- rzlacionada a la densidad de microfilarias cemca
terior del globo ocular, &l humor vitreo, la conjun- del gjo.

EFY

Figura 6.~ (nwazidn de microfifarias en Iz | Figura 7. Nodulo dnico grande subdérmicor extirpacidn o
cdamara anferor del ojo ¥ nddula frontal. “nodulectemia” quirirgica
Fuenta: Autor Fuenta: Autor
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Las lesiones en la pial son multiples. Los nodulos
no son solo subdérmicos sino peeden localizarse an
milsculos, articulaciones ¥ hueses. Son nodulos Uni-
cos o en racimaos, indoloros, movibles, frecusntemen.
te asentados sobre las eminencias deeas de la frents.

Figura 8.= Aiteracidn crdnicadefa piel: oncodermatiis,

queratitis y severa comezon.
Fuenta: Autar

Figura 9.- Cinco medulos Unicas ¥ ung en racima.
Fuenta: Autor

DIAGNOSTICO

El diagndstico se estableca demostrando microfila-

rias en la piel del pacients, en la camara antarior

del ojo o encontrands macrofilarias adufas en el
tejido subcutanao.

La reaccion de Mazzoli (dosis Unica oral de diefil-
carbamazina 30 mg produce erupcidn cutanea),
atras reacciones cutaneas y pruebas sercldgicas sa
han usado para confirmar el diagndstico cuando no
s identifican filarias.
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TRATAMIENTO MEDICO

Tradicionalmente los pacientes fusron tratados
con dietilcarbamazina (en Ecuador se inicid usan-
do guinina sin resultados importantes), que mata
microfilarias pero tiene bajo efecto con los pusa-
nos adultos. La dosis debia incrementarsa gradual-
meante para evitar diversas reaccionss severas. Mas
farde leermectina (Merck Sharp & Dohme Ressrch
Labs.} demosird ser mas efectiva v segura a me-
diados de la década 1980-1590 y ha side desde
entonces el medicamento de eleccion. lvermectina
primariaments mata solo microfilaras. 5= sumi-
nistra an tabletas ranuradas de 6§ mg v 3 mg. La
dosis se administra en relacion directa al paso del
pacients una vez cada § meses (Menos peso, Mea-
nar daosis).

=
-

Dose par Foids [I-;QJ -

HOMBRE DE 3 MG

POIDS (kg) COMPRIMES DE
MECTITAMN
85 Ou PLLS ]
o B g 3
28 s
1D=2% |
HMOINS DE |8 ALICUN

)

Figura 10.- Cuadro instructive pars trafamiento con
lrermecting: dosis y peso.
Fuenta: dutor
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Eliminacion guinirgica de los nddulos (nodulectomia)
fue el tratamiento reafizado para disminuir la carga
de millones de microfilarias imadiendo psl, ojos, efc,
Este proceso empezd en Ecuador con el D Ronald
Guderian, el Dr José Miguel Blvear y al grups médi-
oo -Quinirgics integrado desde 1980 an el corazon da
la zona endémica de la provincia de Esmeraldas, zona
habitada rayoritariaments por los “Chachis”, en el ca-
serio “Fapallo Grande™ ubicado & horas rio amiba da
Borbon en lancha a mobor por el fo Cayapas.

Estas experiencias fusron reportadas desde enton-
cas dentro v fuera del pais en revistas cientficas v

congresos, dando a conocer kos avances consegui-
dos en su tratamiento madico y quirldrgico inchu-
yando nodulectomias v las afectaciones del fajido
conaciivo de los varonss enfermos que s manifies-
fan por hernias inguinales gigantescas debido a la
deficiencia cuantitativa del colageno en la pared
abdominal.

En 1980 sa inicid &l “Programa Regional de EN-
minacion de la Oncocercosis™ para Sud y Cantral
Ameérica, administrando en forma documeantada la
Ivermactina {donada por Merck). La erradicacion
de esta endemia ha sido confirmada en septiemibre
de 2014 por la OMS tras 40 anos da historia desde
sU inicio y protagonistas.

Figura 11.- Ors. Ronald Guderian(izg.) yJosé Miguel Alvear(der. Joperando | Figura 12.-
en Zapallo Grande. 1382, en el corazdn de la selva esmeraldeda, donde | giganfesca consecuencia de  as
se inicia e tratamiento médica y quirdrgico de la endemia erradicada 40 | severas  afeciaciones del  lejido

anos después, en Ecuador.
Fuenta: Autor

Herniz  inguinal

| conective gque [l Oncocercosis

| proveca en pacientes rarones.
| Fuenta: Auior
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