Onchocerca volvulus

Esta especie es una de las filarias humanas mastanges por su patogenia, asociada
fundamentalmente a sus microfilarias de habitat@dmeo, cuya inflamacion en piel y
ojos provoca la enfermedad conocida como oncoasrcos

El 99% de los casos de esta patologia se produceh/drica Centrd, y actualmente
se estima que alrededor de 18 millones de persmtas afectadas por este parasito, la
mitad de ellas en Nigeria. Aproximadamente unos@XDpacientes presentan ceguera
completa, y hay que recordar que la oncocercosii eegunda causa mundial de
infeccidn que provoca ceguera, por detras del tnaco

La oncocercosis es endémica en 30 paises african@s,Yemen y en algunas regiones
aisladas de Sudameérica, basicamente Ecuador, GalatgnMéxico. Los viajeros que
no permanecen demasiado tiempo en estas zonar flewe riesgo de desarrollar la
enfermedad, pues esta requiere una exposicion ngada a las picadas de los
mosquitos y la introduccion parasitaria.

Una hembra d®nchocercguede llegar a poner 10.000 microfilarias 0 masute los
15-20 afios que dura su vida, y pueden permaneaiglesien este estado hasta unos 2
afnos. Las microfilarias tienen una longitud qudavantre 150-35@m. En el caso de
las filarias adultas, la diferencia entre el tamd&amachos y hembras es muy notable,
pues estas pueden medir hasta 50 cm. de longitagugllos sélo entre 2-3 cm. El
periodo de incubacion desde las larvas infeccibaat los gusanos adultos varia entre
algunos meses y 1 afo.

Normalmente, ambos sexos se encuentran formandgacados ovillos en el interior de
unos nddulos o tumores subcutaneos, llamados amomeas o nddulos oncocérquicos,
en cuyo interior las filarias estan aisladas poa pared conectiva fibroSaEstos
nddulos, que alcanzan un diametro de 1-4 cm., spnaousados y perceptibles cuando
se asientan en aquellas zonas corporales dondel lagpencuentra muy cerca de las
estructuras 0seas subyacentes: craneo, costidgsadliaca o articulaciones.

Imagen n°® 7. Oncocercoma subucutaneo por debaas destillas.
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Las microfilarias se mueven por la dermis y puadeadir los ojos y ocasionalmente la
sangre, ganglios linfaticos y visceras. De la pa@i tomadas por hembras del género

! La extension de este gusano abarca una gran dehAfopical y en muchos casos coincide toa
loa.
Estos tumores fibrosos contienen un ndmero varidélfilarias adultas y microfilarias.



Simulium preferentement8. damnosuren Africa yS. ochraceunen Américd, unos
mosquitos hematofagos, pequefios y de color negtege 8-5 mm. de tamafo, con
hébitos diurnos que coinciden con la periodicidad Qhchocerca volvulusPara
alimentarse, el mosquito perfora la piel, y en adugar se forma una pequefia lesion
sanguinolenta, que se observa como un punto rojigoprovoca un picor
extremadamente agudo, de lo cual puede dar fetet da esta obra, pues sufridé sus
picadas en la selva amazonica de Brasil.

Diversas alteraciones cutaneas guardan relacionlaopresencia del parasito: su
sintomatologia comprende la aparicion de tressars&ilulos pruriginosos en los que se
encuentran los gusanos, y alrededor del nodulo,agoron de las microfilarias y
posiblemente por procesos alérgicos, se producematiéis, prurito, alteracién de la
pigmentacion, hiperqueratosis (engrosamiento decdpa externa de la piel),
paquidermia (espesamiento patologico de la piatygfia cutanea.

Alrededor de las microfilarias muertas se forma granuloma y un infiltrado de

eosinofilos. Las microfilarias invaden los ganglimgaticos que se vuelven fibrosos y
obstruyen los vasos linfaticos, provocando linfatierhipertrofia de los tejidos y muy
raramente elefantiasis, a excepcion de la conamd# “ingle colgante”, que aparece
cuando los nédulos que albergan el parasito sdizanaen la proximidad de los

genitales y provocan pérdida del tejido elastico.

La localizacidon de las nodulaciones varia en lasrdas zonas endémicas: en América
predominan en la cabeza y en el tronco, mientras eu Africa tienen cierta
predileccion por la parte pélvica, muslos y brazasnque pueden encontrarse en
cualquier parte de la piel.

Sin embargo, la manifestacion mas grave es la del anterior del ojo, donde las
microfilarias producen lesiones oculares graves mueden conducir a la ceguera, la
conocida como “ceguera de los rios”, pues tiengaridencia a invadir el globo ocular,
por lo cual producen patologia oftalmica, con campso de la cAmara anterior y el
tracto uveal (coroides, cuerpo ciliar e iris). laiqpenia de dichas lesiones se atribuye a
los productos téxicos liberados al morir las mitaplas y a reacciones de
hipersensibilidad.

El cuadro clinico evoluciona desde la conjuntivitien fotofobia hasta la queratitis
(inflamacion de la cornea) puntiforme y esclerosamambién es posible la enfermedad
ocular interna, con uveitis anterior (inflamacid@ld Gvea), coriorretinitis (inflamacion
de la coroides) y neuritis Optica (inflamacion detvio Gptico).

El tratamiento se realiza con ivermectina, y pasonar los efectos, es conveniente
tratar comunidades enteras al mismo tiempo. Unealoiosis puede matar los primeros
estadios larvarios en personas infectadas y prevéetransmision durante varios meses
para el resto de la poblacion, pero habitualmeateata a esta con dos dosis separadas
en seis meses, repetidas cada tres afnos.

% Otras especies son las siguientes: en Afi@mulium neavey S. albiurgulatumy en América,S.
metallicum S. sanguineum S. quadrivittatum



Otro medicamento suplementario incluye antibiéticoso la doxiciclina, que mata la
bacteriaWolbachia que vive en relacién simbiotica con los gusarthgdtas y provoca
qgue las hembras se vuelvan estériles. Sin embagge,tratamiento requiere la toma
diaria durante al menos 4-6 meses, lo cual reglilieil de administrar en las areas
afectadas.

Imagen n° 8. Izquierda: Gaston Mutamn una linea de pacientes ciegos afectados pmrcercosis
(1939).

Derecha:“En ciertas regiones del Africa occidental, la omescosis es una causa de ceguera mas
importante que el tracoma, y en algunos pobladosossin ver a nifios acompafiando a adultos ciego.
En areas con alto endemismo, la ceguera afectasadab40% de los mayores de 40 afid?&cogido en

la obra de C.H. Binford y D.H. ConndPathology of Tropical and Extraordinary Diseases Atlas
(1976).

En 1874, John O'Neill, un cirujano naval irlandéstdcado en la Costa de Oro (Ghana)
quedo intrigado por una enfermedad irritante depiel que no tenia tratamiento,
parecida a la sarna, que afectaba a muchos indigenaquellas regiones. Determinado
a encontrar la causa de esta peculiar afecciomcata localmente con el nombre “kru
kru”®, estudié un buen nimero de pacientes en el HoslgitRort Addah (actual Ada-
Foah, Ghana).

La enfermedad se caracterizaba por presentar papedaiculas y pustulas. O'Neill

examind las pustulas y las vesiculas al micros¢opéno no encontré6 nada que no
fueran leucocitos; sin embargo, al analizar lasufzé) encontré un organismo sobre el
gue no tenia ninguna duda que era el responsallguddia afeccién, y en 1875 redacté
un informe sobre sus observaciones.

Cuando los especimenes fueron examinados en uaadgatgua bajo el microscopio,
las microfilarias fueron facilmente detectablesidela los movimientos frenéticos que
realizabanipero su naturaleza no se pudo determinar”

* Gaston Muraz fue un médico y coronel francés gtiedé la oncocercosis en el Africa occidental y en
Togo. También se especializé en la lucha contrenfarmedad del suefio. Entre 1928-1931 dirigio el
servicio de profilaxis contra esta enfermedad emn-Aachambault (actual Sarh, Chad); y mas tarde, en
1939, fue creado el Centro Muraz en Boblo-Diould&okina Faso).

® En el resto de Africa occidental, la “ceguera o fios” recibe otros nombres, cordarfo, Zoufoy
Koulou, Poh Kouaguilé OuakougaMara.



En 1890, un médico aleman de nombre desconocidd trgbajaba igualmente en la
Costa de Oro, extrajo dos tumores del tamafio datdide una paloma a dos nativos,
uno en el cuero cabelludo y el otro en el pechoexXdminar las muestras, encontrd
gusanos Yy los envio a Alemania, al médico y zodlBgamlolf Leuckart para que los

identificara. Ambos tumores contenian diversos gosadultos de los dos sexos, las
hembras de entre 60-70 mm. de longitud, y los nmadhanitad de ese tamafo, que
aparecian enrollados formando una especie de prlotalificil de desenmarafiar.

Esta masa de gusanos se encontraba en una cawdadijun gran numero de larvas.
Leuckart no publico estas observaciones, pero nmjor Patrick Manson en una
comunicacion personal. EI médico britanico si publel descubrimiento de este
parasito, con el debido reconocimiento a Leuckar, un capitulo sobre las
enfermedades tropicales de la piel que aparecial dibro de Andrew Davidson,
Hygiene And Diseases Of Warm Climatesblicado en 1893. El capitulo dedicado a
este parasito fue tituladbilaria volvulus del latin %olvo, volverg enrollar o dar
vueltad. Mas tarde, en 1910, Railliet y Henry crearonérlayo definitivoOnchocerca
del griegoovkog (onkos, masa o tumor),k¢pkoc (kérkos, cola).

Los primeros autores en mencionar la oncocercasiofueron el médico y cirujano
guatemalteco Rodolfo Robles Valverde y el oftalmgélale la misma nacionalidad
Rafael Pacheco Luna. En 1915, Robles fue consufiadona mujer de este pais sobre
la erisipela recurrente que presentaba en la cagaey se acompafiaba de fiebre,
sensacion de quemazoén, prurito y mala vision, persupo la causa. Posteriormente,
vio a un muchacho que presentaba las mismas aas#ictes, edema en los parpados y
el labio superior, y en la frente presentaba unotudel tamafio de una cereza. Al
extirpar estos bultos, Robles descubridé por prime&ra en América a un adulto de
Onchocerca volvulusMas tarde comentaria gqti@mprendi entonces que las lesiones
de la supuesta erisipela eran provocadas seguraengr la presencia de este
parasito”. A partir de aquel momento, estos sintomas oftamifueron conocidos
como “morbus Robles”, o enfermedad de Robles.

® A pesar que se considera a Leuckart como autaratebre de esta especie, no esté claro si enadalid
lo fue Manson, pues en el texto no queda explioitddo hay duda que con esta determinacién se
pretendia llamar la atencién sobre el entrelazamige los gusanos.



Estudiando los casos sucedidos entre trabajadareglamhtaciones de café, Robles
hipotetizé con la posibilidad de que el vector deehfermedad fuera un insecto que
picara de dia y que sintiera predileccion por Hacem las sienes y en el cuello. En la
region guatemalteca donde él trabajaba sd6lo habiaasquito con estas caracteristicas,
las hembras de simulidos, unos dipteros negroamadlo 2 milimetros de longitud.
Todas sus conclusiones fueron publicadas en 191 éld@tulo“Una nueva enfermedad
en Guatemala asociada con nodulos subcutédneos, lesiones esulanteriores,
dermatitis y microfilarias.

En 1919, Emile Brumpt describio el parasito conaliettras comparar diversas
muestras recogidas por él en el Congo, y pensGeguetaba de una especie distinta a
la americana, a pesar de que morfoldgicamente iparecénticas, y la llamé
Onchocerca caecutiengjueriendo indicar que el parasito causaba ceguelalatin
“caecus’, ciego). Al afio siguiente, ante la incredulidadBitampt, dos dermatélogos
franceses, Jean Montpellier y A. Lacroix deternonaen Argel que esta microfilaria
era la misma que la descrita por O'Neill, y a mddgade la década de 1920 ya se
aceptaba este hecho como una evidencia.

En 1923, el parasitdlogo escocés Donald BreadalBtamklock empezé a estudiar en
Freetown (Sierra Leone) el modo de transmision aleoricocercosis, y como las
microfilarias no se encontraban en la sangre, simda piel, supuso que cualquier
artropodo podia ser capaz de transmitir las ladeagstos gusanos en el momento de
picar a sus huéspedes y chupar su sangre. Inicitdnse fijé en la llamada “mosca de
los suelos del Congo’Auchmeromyia luteolaun diptero de la familia Calliphoridae
muy comun en las casas, pero no encontrd en eliginirastro de los parasitos.

Poco después, observo que la llamada “mosca n&gjratilium damnosuntlasificada

por el entomologo Frederick Vincent Theobald en3l9ficaba con safia a un gran
namero de nativos cerca de los arroyos que sumahe agua a las aldeas, unas zonas
endémicas de oncocercosis.

Blacklock capturd 100 ejemplares de este mosquits ¥xamind para encontrar larvas
del gusano, pero no encontrd ninguno y abandon@dmtmente la busqueda. Sin
embargo, en 1925 repitid el estudio en otra aldst vez con éxito, pues de los 780
mosquitos recogidos al azar, el 2,6% de ellos odate larvas morfolégicamente
idénticas a las microfilarias d@nchocerca volvulusEntonces, escogié a dos nativos
que tenian oncocercas en la piel, los clasicos resn@ hizo que los mosquitos los
picaran. Previamente habia comprobado que Unicenani7% de ellos contenian
microfilarias, pero tras picar a estos nativos ea mona concreta del cuerpo, donde
abundaban los tumores, descubrio que el 80% deirtodidos se habian infectado con
microfilarias, demostrando qu&muliumera el transmisor de los gusanos. En el curso
de ocho dias, las microfilarias pasaban del tugedtivo a los musculos toracicos del
mosquito y luego alcanzaban la trompa, de dondabpasal huésped humano en el
momento de la picadura. Su trabajo fue completagnsorifirmado en el afio 1946.

No fue hasta el afio 1932 cuando el médico belga Béssette, investigando en el

antiguo Congo Belga, incrimind definitivamente & laicrofilarias de este parasito

como causantes de la “ceguera de los rios”. Veaifits mas tarde, en 1952, el médico
mexicano Francisco Ruiz Reyes presentd pruebasegdenciaban la llegada de la

oncocercosis a América junto a los esclavos negfiisanos, aunque existen algunos
datos que no encajarian con esta afirmacion.



