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RESUMEN

La epidemiología de lá infección fue estudiada en todos los focos endémicos de oncocercosis 
en la Provincia de Esmeraldas, Ecuador. La prevalencia y la densidad de las microfilarias en la piel, 
más alta en los hombres que en las mujeres, aum entaban con la edad y en las mujeres que tenían 
60 años o más de edad. En el área hiperendém ica los hombres como las mujeres ten ían  la misma 
incidencia de infección, pero la densidad dé las microfilarias en los hombres sobrepasó a la de las 
mujeres. En las áreas hipoendémicas los hom bres ten ían  una incidencia de infección más alta que 
las mujeres, pero las mujeres registraron una densidad más alta de microfilarias en la piel. La inci
dencia y localización de los nodulos oncocercóticos se correlacionaban estrictam ente con la den
sidad de las microfilarias. Los adultos, con edades de 50—54 años tenían la prevalencia más alta 
de los nodulos oncocercóticos los cuales se presentaron primariamente en las regiones torácica 
y pélvica. Los niños en edad de 0 a 14 años, m ostraron una baja prevalencia de los nodulos; la 
m ayoría se presentó en la cabeza. De los m étodos de diagnóstico usados para detectar la presencia 
de las microfilarias, la m ayoría de los diagnosticados (85.6o/o) fueron realizados con biopsia dé la 
piel com parando a los que fueron realizados por la prueba de M azzotti (14.4o/o). (Revista de la 
Facilitad de Ciencias Médicas, 8:131,1983).

Estudios epidemiológicos de un foco La disposición a éstas técnicas m uy sensibles
oncocercótico en una área geográfica definida, y cuantitativas para la detección de la infec-
son esenciales para establecer en el fu turo  un ción, en com binación con un análisis descrip- 
programa de vigilancia, erradicación y preven- tivo de la enfermedad, nos provee una base para
cion de la enferm edad. Factores que contri- una evaluación com pleta de un foco oncocer-
buyen a la extensión y severidad de la enfer- cótico. Empleando este criterio, un  estudio epi-
medad tienen que ser definidos. En algunos demiológico fue realizado en la Provincia de
estudios epidérriiológicos reportados, la preva- Esmeraldas. A quí reportam os los resultados
lencia y la incidencia de la infección jun to  con ¿el estudio realizado entre noviembre de 1980
las manifestaciones clínicas han sido considera- y diciem bre de 1982.
das (9, 10, 15, 16). En otras, un  enfoque más
analítico ha sido usado (5, 17), con el uso del —̂ ------—----------------------
punch corneoscleral para obtener las biopsias * F uente original: Traducción con perm iso  d e  Trop-
de la piel con más uniform idad (7), lá técnica enm edizin  und Parasitologie 3 /8 3  pp . 1 4 9 - 1 5 4 .

1 Georg Thiem e Verlag. S tu ttgart. N ew  Y ork.
de los charoles de m icrotitulacion (6 ) y la guía
para un estudio general epidemiológico (19),
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Material y Métodos

La investigación epidemiológica fue reali
zada sim ultáneam ente con el estudio de la pre- 
valencia y distribución de oncocercosis en la 
Provincia de Esmeraldas (11). Usando el mismo 
form ulario preparado especialmente para el 
censo, todos los datos pertienentes a la epide
miología de la oncocercosis fueron anotados. 
Datos variables incluyendo al sitio geográfico, 
la edad, el sexo, la raza, el número y sitio ana
tóm ico de los oncocerComas, y además factores 
culturales potencialm ente significativos a la 
enferm edad. Todos los pacientes fueron exa
m inados cuidadosam ente por palpación para 
detectar la prsesencia de los oncocercomas. 
Especial atención fue puesta a la región pél
vica, ya que en los estudios iniciales, la m ayo
ría de los nodulos han sido localizados en esta 
área (2 ).

Para estandarizar los estudios epidemio
lógicos con respecto a la densidad d é las  micro- 
filarias de la piel, se determ inó primero el sitio 
anatóm ico óptim o para las biopsias. Usando el 
punch corneoescleral, tipo  Walser, cuatro b iop
sias de la piel fueron sacadas de 121 moradores 
de una com unidad en el área hiperendémica. 
Las cuatro biopsias fueron sacadas de: región 
escapular, región cresta ilíaca, región del muslo 
y la región posterior de la pantorilla. Las biop
sias se colocaron inm ediatam ente en 0.3 cc de 
solución salina al 0 .9o/o  en un charol de aglu
tinaciones y  se tapó . Después de 60 minutos, 
se contaron  las microfilarias que habían salido 
de las biopsias usando un  microscopio (x40).

El m ayor núm ero de las microfilarias fue
ron encontradas en la región de la cresta ilíaca, 
de tal m anera que en los estudios epidemioló
gicos posteriores, todas las biopsias fueron sa
cadas de la cresta ilíaca usando el punch 
corneoescleral, tipo  Walser. Cada biopsia se 
colocó inm ediatam ente en 0.3 cc de solución 
salina al 9 .9o/o  en un charol de aglutinaciones 
y se tapó . Después de 30 y 60 minutos, se 
observó al microscopio (x40) y se contaron las 
microfilarias que habían salido de la biopsia. 
Se añadió una gota de formalina al lOo/o a cada 
biopsia y  el charol se guardó. El tam año de las

biopsias no eran uniformes por razón de los d i
ferentes instrum entos usados. Entonces ' para 
estandarizar los resultados, todas las biposias 
fueron transferidas a un laboratorio de referen 
cia, en donde las biopsias positivas fueron pesa
das a + 0.1 mg, usando una balanza analítica de 
Mettler. Antes de pesarlas, todas las biopsias 
se secaron con un papel filtro. A excepción de 
los estudios de estandarización, las densidades 
de las microfilarias de la piel se calcularon 
usando las biopsias sacadas de la cresta ilíaca y 
fueron expresadas como el núm ero de las m i
crofilarias por miligramo de la piel (m f/m g).

La evaluación de los datos epidem ioló
gicos de cada foco se realizó en base de la si
guiente clasificación de la endemicidad. El área, 
hiperendémica (donde la incidencia de la in
fección fue más de 50o/o), incluyó la región 
del R ío  Cayapas, desde Zapallo Grande (110 
kilóm etros) hasta la cabecera, R ío Hoja Blan
ca (230 kilóm etros). Las áreas hipoendém icas 
(donde la incidencia de la infección fue m enos 
de 50o/o), incluyó la región del Río Cayapas 
por debajo de Zapallo Grande (65—110 k iló 
metros), R ío Santiago, R ío Onzole, Río Huim- 
b í, R ío Bogotá, Río Verde, R ío Tululví, 
R ío Canandé, Río Cojimíes, Río Sucio y R ío  
Viche (11).

Todos los datos epidemiológicos fueron 
analizados por un com putador.

Las desviaciones estándares y la t  de 
S tudent fueron usados para evaluar las diferen
cias significativas de los parámetros.

Resultados

Distribución de las microfilarias en la p ie l

El sitio anatómico óptim o para la biopsia 
de la piel para ser usada en todos los estudios 
epidemiológicos en el fu turo , fue determ inado 
de las biopsias de los 121 participantes, qu ie
nes ten ían  una densidad de las microfilarias mayor 
a 20 m f/m g. De los cuatro sitios anatóm icos estu 
diados la región cresta ilíaca ten ía  la densidad de 
las microfilarias más alta; un prom edio de 5 3.2 
mf/mg m ientras la región escapular ten ía  un 
prom edio de 30.7 mf/mg (P<  0.008), la re 
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(52.8o/o) eran hombres y 3.743 (47.80 /0 ) 
fueron mujeres. Sin embargo, de los 2236 
casos» positivos para oncocercosis, 1353 
(60.5o/o) eran hombres y 833 (39.5o/o) 
eran mujeres. Así pues se encontró una 
proporción más alta de hom bres (3 3 .lo /o )  
que las mujeres (23..60 /0 ; P <  0.003). La in
cidencia de los hombres positivos para microfi- 
larias subió en relación a la edad, la prevalencia 
más alta (70.9o/o) ocurrió entre los 4 0 —44 
años de edad (Figura 1). En todas las edades 
la prevalencia en las mujeres fue más baja que

(Edad (años)

gión de muslo, 33.4 mf/mg (P <  0.006) y la 
región de la pantorrilla, 24^4 mf/mg (P < 0 .001 ). 
No había ninguna diferencia significativa en la 
densidad de las microfilarias entre el lado dere
cho o el lado izquierdo. Para asegurar unifor
midad, todas las biopsias de la piel en el estu
dio epidemiológico fueron tomadas de la re
gión de la cresta ilíaca derecha.

Distribución de acuerdo a la edad y  sexo de 
los casos positivos para oncocercosis

De los 7.831 habitantes de com unida
des positivas para oncocercosis (11), 4088

Figura 1 . Distribución de acuerdó a la edad y  sexo de los casos positivos para microfilarias 
entre 1353 hom bres y  883 mujeres en la Provincia de Esmeraldas,
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en los hombres, la máxima (50.9o/o) se dio en como en las mujeres (20.9o/o) era m ucho más
las que ten ían  50—54 años de edad, baja (P<  0.03) que en el área hiperendémica.

En el área hiperendémica (11), la preva- La incidencia más alta en los hombres (56 .3o/o)
lencia para el hom bre (48.lo /o )  era igual que en ocurrió en los que ten ían  de 40—44 años de 
la mujer (46 .1o/o; P <  0.25). En los hombres, edad, mientras que con las mujeres, había un
la prevalencia máxima (7 9 .0o /o) ocurrió entre aum ento gradual con la edad, con la máxima
los 4 0 —44 años de edad y con las mujeres la incidencia entre las que ten ían  60 años o más
incidencia más alta (70.4o/o) se encontró entre de edad.
los 4 5 —59 años de edad (Figura 2). En el área hiperendémica, los niños, me-

En las áreas hipoendémicas, la inciden- ñores de 12 años de edad, ten ían  una incidencia
cia de infección tan to  en hombres (32.60 /0 ) de infección más baja que los adultos (Figura 3)

Figura 2 . D istribución de acuerdo a la edad y  sexo de los casos positivos para microfilarias en
el área hiperendémica (— ----------- ---------— ) y  en el área hipoendémica (— -------------- )
en la Provincia de Esmeraldas.
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Kilómetros

Figura 3. Incidencia de la infección en los adultos y  ninos (12 años o menos) a lo largo del R ío  
Cayapas en la Provincia de Esmeraldas, Ecuador.

En el R ío  Cayapas, desde la cabecera del río 
(270 kilóm etros) hasta ei río  Grande (160 ki
lóm etros) lOOo/o de los 261 adultos (40.9o/o 
de la población to ta l) estaban infectados, mien
tras 377 niños (59 .lo /o  dé la población total) 
ten ían  una incidencia de infección solamente 
de 48 .6o /o  (P <  0.001). Desde el R ío San 
Miguel (120 kilóm etros) hasta Zapallo Grande 
(100 k ilóm etros) la incidencia en los adultos 
bajó de 96 .5o/o  a 78.0o/o , mientras que los 
niños la incidencia disminuyó de 48.6o/o a 
23 .0o /o . La incidencia en las áreas hipoendé- 
micas, en los adultos era de 2 8 .60/0  y  en los ni
ños de 4 .7o /o .

D istribución de densidad de las microfilarias en 
la p ie l de acuerdo a la edad y  sexo.

En todas las áreas endémicas, lá densidad 
de las microfilarias en la piel era más alta en los 
hombres (19.7 mf/mg) que en las m ujeres (15.7 
mf/mg; P <Ü 0.05). La intensidad de infección 
en ambos sexos subió con la edad hasta los 30— 
34 años (Figura 4). Después en los hom bres la 
densidad máxima (39.7 m f/m g) ocurrió en los 
que ten ían  40—44 años, de edad , m ientras una 
disminución brusca (a 82 m f/m g) ocurrió  en los 
que ten ían  55—59 años de edad. La densidad 
máxima en las mujeres (32.2 mf/mg) se observó 
en las que ten ían  60 años o más de edad.
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Edad (años)

Figura 4. D istribución de acuerdo a la edad, sexo y  prom edio geométrico de la densidad de las 
microfilarias en biopsias de la p iel positivas en los habitantes de la Provincia de Esm e
raldas.

La densidad de las microfilarias en la piel 
com probó la clasificación de la endemicidad 
de los focos hecho en base de la prevalencia
(11) (Figura 5). Una densidad promedio de mi
crofilarias de 26.7 mf/mg caracterizó el área hi- 
perendém ica, en comparación a una densidad 
de 10.9 m f/m g en ías áreas hipoéndémicas 
(P<í 0 .001). El hom bre infectado mostró una 
densidad más alta (29 J  mf/mg) que la mujer 
(20.6  m f/m g; P <  0.025) en el área hiperendé- 
mica, m ientras en ías áreas hipoéndémicas la 
densidad en las mujeres infectadas (12.1 mf/mg) 
sobrepasó lá dé los hombres infectados

(9.9 m f/m g; P <C0.05). En el área hiperendé- 
mica las densidades de las microfilarias más 
altas en los hombres (57.2 mf/mg y 73.1 
mf/mg) ocurrieron en los que ten ían  2 5 —39 
y 40—44 años de edad, m ientras en las m u
jeres la máxima densidad (40.2 mf/mg) ocurrió 
en las que ten ían  45—49 años de edad. En las 
áreas hipoéndémicas, la densidad máxima en 
las mujeres (35.2 mf/mg) se encontró en las que 
ten ían  más de 60 años de edad, mientras que la 
densidad máxima de 29.9 mf/mg en los 
hom bres ocurrió en los que ten ían  50—54 años 
de edad.
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Figura 5. Distribución de acuerdo a la edad, sexo y  prom edio geométrico de la densidad de las 
microfilarias en biopsias de p iel positivas en los habitantes del área hiperendémica  
(--------—   ) y  del área hipoeridémica (----------- — ) en la Provincia de Esmeraldas

N odulos
Los nodulos oncocercóticos, palpables o 

visibles, fueron encontrados en 28.2o/o de los 
hombres positivos para microfilarias, en 22.9 
por ciento de las mujeres. Sin embargo, las m u
jeres ten ían  una prevalencia más alta de los no
dulos en la  cabeza, 16.3o/o contra 12.3o/o 
(P<  0 .01) y en los brazos, 3.0o/o contra 
I .80/0  (P <  0 .02) y en la región ilíaca, 47.50/0  
contra 37.70 /0  (P <  0 .05; Tabla 1). No obstan
te, en los hom bres, una prevalencia más alta de 
los nodulos ocurrió en la región lumbar, 11.0

por ciento Contra 5.9o/o (P<  0.001), y en la 
región sacrocoxígea, 11.3o/o contra 3.0o/o 
( P <  0.005).

La m ayoría de los nódulos (5-3.0o/o) apa
recieron como un nodulo solitario en un solo 
sitio anatóm ico. Se presentaron nódulos m últi
ples en un solo sitio en 18.2o /o  de los casos. 
Nódulos múltiples en sitios anatóm icos m últi
ples ocurrieron en 15.4o/o de los examinados, 
m ientras solam ente 13.4o/o se presentaron con 
un nodulo en sitios múltiples.
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Tabla 1. Distribución anatómica de los nodulos oncocercóticos encontrados en los 
hombres y las mujeres en la provincia de Esmeraldas, Ecuador.

Región A natóm ica Prevalencia (o/o) 
Hombres Mujeres

Cabeza 12.3 16.3
Escapular 2.9 2.0
Brazos 1.8 3.0
Torácica lat. 19.6 19.8
Abdom en 0.4 1.0
Lum bar 11.0 5.0
Cresta Iliaca 37.7 47.5
Sacra 11.3 3.0
Muslo 2.6 1.9
Pierna 0.4 Ó.5

Tabla 2. Distribución de tos oncocercomas de acuerdo a la edad y la me todología usada para
el diagnóstico de los pacientes positivos para microfilarias en la provincia de Es
meraldas, Ecuador.

Edad Prevalencia Positivos Positivos Distribución de los
(años) Oncocercomas Biopsia de Prueba de positivos por la Prueba

(o/o) la piel M azzotti de M azzotti
(o/o) (o/o) Hiper

endémica
Hipo-
endémica

0 -- 4 44.4 55.6 44.4 50.0 50.0

5 - 9  17.0 70.4 29.6 78.7 21.3

1 0 -1 5  14.3 82.7 17.3 43.1 56.9

1 5 -1 9  12.2 86.9 13.1 34.9 65.1

2 0 - 2 4  18.4 92.0 8.0 0.0 100.0

2 5 - 2 9  25.7 89.5 10.5 4.3 95.7

3 0 -3 4  34.2 88.6 11.4 5.9 94.1

3 5 -3 9  26.9 81.6 18.4 0.0 100.0

4 0 - 4 4  41.0 88.2 11.8 4.8 95.2

4 5 - 4 9  48.6 85.8 14.2 9.5 90.5

5 0 - 5 4  50.6 84.8 15.2 12.5 87.5

5 5 .-5 9  20.0 86.7 13.3 0.0 100.0

6 0 -  42.0 81.9 18.1 4.0 96.0
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La prevalencia de los; nodulos oncocercó- 
ticos varía notablem ente con la edad (Tabla 2). 
La prevalencia nodular m ostró una tendencia 
a subir con la edad, la máxima (50.60 /0 ) 
ocurrió en los que ten ían  50—54 años de edad. 
Los años de adolescencia (15 19 años) presen* 
taron una incidencia más baja (12.2o/o). Entre 
los 0—4 años de los 9 casos positivos para onco- 
cercosis, 4 (44.4o/o) ten ían  nodulos. La inci
dencia era más baja (19.0o/o) entre los 5 a 9 
años, en los que tenían  0 —9 años de edad, los 
nodulos se presentaron principalm ente en la 
región dé la cabeza (Tabla 3). Había una ligera 
disminución de la frecuencia de los nodulos en 
la cabeza durante los años de la adolescencia 
con una frecuencia baja, estable durante los

años de adulto. La prevalencia de los nodulos 
en las regiones cresta ilíaca, torácica y lumbar 
fue relativamente constante durante los años 
de adultos; la región cresta ilíaca ten ía  la inci
dencia más baja. Nodulos en la región escapular 
y sacracoxígea ocurrieron en los que tenían 
25—29 años de edad. No había ninguna dife
rencia significativa en la distribución entre los 
hombres y las mujeres.

La presencia de los nodulos oncocercóti- 
cos en personas negativas para microfilarias era 
rara (1 .4o/o), ocurrió solam ente en niños 
(6—13 años de edad) en las áreas hipoendémi- 
cas. Los nodulos se localizaron en la cabeza 
(37.5o/o) y en la región toráxica lateral 
(62.50/0).

Tabla 3. jRelación éntre la incidencia de los oncocercomas y  la edad de los habitantes en la 
Provincia de Esmeraldas*

A bdom en ■ 1 1 1

Pie 1 1

Muslo 1 2 1 3 1 1 1

Brazo 2 1 1 3 2 3

Sacra , 1 3 5 7 4 9 9 5 1 5

Escapula • 1 1 2 2 1 2 1 4 2

Lum bar ■ 2 3 5 4 3 7 3 9 4 7 , 8

Cresta II ■ 2 13 11 26 29 23 21 26 34 22 4 31

Toracica ■ 3 6 12 10 11 5 110 20 15 10 2 7

Cabeza • ■ 4 27 18 10
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* Los núm eros graficados indican lo s individuos con oncocercomas en los diferentes sitios anatóm icos.
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Había una correlación marcada entre la 
densidad de las microfilarias de la piel de la 
cresta ilíaca y la prevalencia y  localización de 
los oncocercom as. Una densidad m ayor ocurrió 
en los casos que ten ían  nodulos 89 mf/mg 
que los que no ten ían  (20 m f/m g; P<C 0.006). 
La densidad máxima se observó en casos con 
nodulos múltiples (107 m f/m g; P <C 0.008). La 
localización de lo s  nodulos estaba relacionada 
directam ente a la densidad de las microfilarias 
en la piel. Una densidad de 95 mf/mg y 97 
mf/mg se observó en casos donde había nodu
los en las regiones cresta ilíaca y sacrocoxígea, 
pero uña densidad más baja (57 mf/mg; 
P <  0.002) se encontró en los que tenían  no
dulos en la región torácica lateral.

Comparación de los m étodos diagnósticos.

Un to ta l de 2236 personas en las áreas 
investigadas en la Provincia de Esmeraldas fue
ron encontrados positivos; 1913 (85.6o/o) por 
la biopsia de la piel y 323 (14.4o/o) por la 
prueba de M azzotti. La proporción de los parti
cipantes diagnosticados positivos por la biopsia 
de la piel y la prueba de M azzotti fueron relati
vam ente constante durante las edades 15—60 
años (Tabla 2). Entre los que tem an 0 —14 
años de edad, la m ayoría fueron diagnostica
dos por la prueba de M azzotti, con la inciden
cia más alta  (44 .4o/o) se encontró en los que 
tenían  0 —4 años de edad. De los que fueron 
diagnosticados por la prueba de M azzotti en 
las áreas hipoendém icas, la m ayoría eran ni
ños y adolescentes (0—19) años.

Discusión

Estudios reportados de la oncocercosis 
en Ecuador han sido descriptivos y represen
tan solam ente un segmento pequeño de la po
blación afectada por la enfermedad (2 ,11). 
Empleando la m etodología que fue usada en 
los estudios epidemiológicos previos en Guate-¡ 
mala (5)* podríam os ob tener una m uestra re
presentativa de la población infectada. Usando 
los líderes locales com o coordinadores y hax.¡ 
ciendo un censo casa por casa, podríam os ob
tener la cooperación del 90o/o  de la población

en cada uno de los 11 focos endémicos.
Las biopsias de la piel sacadas con el 

punch cornoescleral tipo Walser, varían en el 
peso y en área superficial de un individuo a 
otro. Previamente la variación del tam año de 
la biopsia han sido anotados entre los sitios 
anatóm icos y los individuos examinados por 
razón de las diferencias de groSor y tex tura de 
la piel (5). Para eliminar esta variable, todas las 
biopsias fueron pesadas analíticam ente. En ra
zón de que había un acceso lim itado a la balan
za analítica, se practica la m etodología de la 
estandarización del peso de O.G.P. (4).

La form ación de las cicatrices h ipertró
ficas en los sitios de las biopsias ocurrieron 
en los individuos que vivían en el área hi
perendémica.

Por razones de tener la tendencia a 
formar cicatrices hipertróficas, algunas fam i
lias tenían  recelo a cooperar por miedo de la 
formación queíoidea. Como fue reportado en 
el Africa (13) las cicatrices hipertróficas se 
form aron en las áreas insabibles y donde una 
infección secundaria bacteriana fue com ún.

La prevalencia de oncocercosis en el 
Ecuador es m uy similar a la que se reportó 
en Guatemala, donde una infección más fre
cuente y severa ocurrió en los hom bres que en 
las mujeres (17).Esto es contrarió al patrón 
de prevalencia observada en Africa Occiden
tal, donde la incidencia era igual para am bos 
sexos (1). Como en Guatemala el porcentaje 
más alto de hom bres infectados ocurrió en las 
personas que ten ían  40^-49 años de edad. En 
las áreas guatemaltecas, donde se encontró 
una infección severa (5) y en las áreas tro p i
cal—húmeda y sabana (tropical—seca) del Africa 
Occidental (1) casi lOOo/ó de los hom bres y las 
mujeres quienes ten ían  más de 15 años de 
edad fueron infectados com parablem ente a lo 
que se encontró en el área hiperendémica lo
calizada en el R ío  Cayapas.

La densidad de las microfilarias en la piel 
encontrada en los casos positivos para oncocer
cosis en la Provincia de Esmeraldas fue diferen
te  que el patrón observado en Guatemala donde 
la densidad subió con las edades hasta 15 años y 
después quedó estable e igual para ambos sexos



R. H. Guderian y cois. 141

(18). En cambio, en Ecuador, con los hombres 
la densidad subió con las edades en los primeros 
45 años y después dism inuyó; en las mujeres el 
aum ento con la edad fue constante y la densi
dad máxima ocurrió en las que tenían 60 años 
o más de edad, un patrón similar se observó en 
el Africa Occidental (1). Sin embargo, en Ecua
dor, la densidad de las micro filarías en ambos 
sexos fue similar a la que se observó en Guate
mala y menos a la reportada en Africa.

En Ecuador, la densidad de las. micro fi
larías en la piel se relacionó al número y al si
tio anatóm ico de los nódulos oncocercóticos. 
La densidad máxima (Figura 5) y la incidencia 
máxima de los nódulos (Tabla 3), ocurrieron 
en la misma edad, 45—55 años. Entre los que 
tenían  55—59 años, disminuyó la incidencia de 
las microfilarias. Esto es similar al patrón del 
Africa Occidental, donde las microfilarias en 
los casos de ligera infección se encontraron en 
mayores concentraciones cerca al nodulo. Eso 
es contrario al patrón observado en Guatemala 
donde no hab ía  ninguna correlación entre el 
sitio anatóm ico del nodulo y la densidad de 
las m icrofilarias (14). Una alta densidad de las 
microfilarias se encontró en los hombres de 
25—29 años de  edad, pero no se relacionó con 
la presencia o  localización anatóm ica de los 
nódulos. U na manifestación similar se encon
tró  en o tros países donde los jóvenes tenían  
una densidad alta de las microfilarias en la 
piel, pero sin nódulos palpables (19).

Una diferencia significativa en la dis
tribución de los nódulos oncocercóticos se 
observó en los niños ecuatorianos (0—9 años), 
adolescentes (1 0 —19 años) y adultos (21—60 
años). De los nódulos que ocurrieron en los 
niños, 7 9 .5 o /o  se encontró en la cabeza, mien
tras que so lam ente 43 .lo /o  y 4 .2o/o  se encon
traron en la cabeza de los adolescentes y adul
tos respectivam ente. En los adultos, las regiones 
torácica y pélvica fueron sitios anatómicos 
más com unes para los nódulos. En los niños,
0 —4 años, la presencia de los nódulos fue la 
única evidencia clínica de la enferm edad. La 
alta densidad d e  los nódulos encontrados en 
la cabeza de lo s  niños podría ser por la cos

tum bre de envolver a los recién nacidos, dejan
do solamente la cabeza expuesta. En los adul
tos, la m ayoría de los nódulos se encontró en 
las regiones toráxica y pélvica, las áreas expues
tas por los vestidos tradicionales y hábitos de 
trabajo.

En las áreas hipoendémicas, se encontró 
una infección tem prana en los niños y jóvenes 
en los que se detectó nódulos palpables 
(algunos sin evidencia de la microfilaria). Este 
hallazgo es similar a lo que se observa en Gua
temala (17) solamente el parásito hem bra, 
como observó Collins en Guatemala (8 ).

La distribución de los nódulos sugeriría 
que la enfermedad en Ecuador ha existido por 
menos de una generación. Si hubiese existido 
el mismo patrón de la infección por 30 años, se 
esperaría un porcentaje am plio de adultos 
con nódulos localizados en la cabeza, reflejan
do la infección adquirida en la niñez. El hecho 
de que este patrón no ocurriera, indicaría un 
patrón de infección recientem ente adquirida.

Hay indicaciones que la enferm edad ha 
llegado a ser más prevalente en los últim os años. 
En 1979* un estudio fue realizado en el área 
Río Grande (160 kilóm etros) en donde aproxi
madamente el 70o/o de los adultos se encon
tró positvos para oncocercosis. Dos años des
pués, en 1981, la misma población fue reexa
minada usando la misma m etodología de diag
nóstico y lOOo/o de los adultos se encontró 
positivos. El aum ento de 30 o /o  podría  indi
car que la tasa de infección ha subido en las 
personas o había de expresión de las infec
ciones pre—patentes. Como aum entó la inci
dencia de la infección, tam bién subió la in
tensidad de la infección produciendo lesiones 
patológicas perm anentes en aquellos infectadoá

ABSTRACT
>. The epidemiology o f infection was 

estudied in all endem ic foci onchocerciasis in 
the province of Esmeraldas in Ecuador. The 
incidence o f infection and the  density o f m icro
filarias in the  skin, bo th  gréater in m ales than 
females, increased w ith age, reaehing highest 
levels a t 40—45 years in males and a t 60 years 
and older in females. In the  hyperendem ic
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área males and females had the  same rate of 
infection, bu t the  micofilarial density in males 
exceeded th a t in females. In th e  hypoendem ic 
áreas males had a higher infection rate than 
females, bu t females registered a higher density 
of microfilarias in the skin. The incidence and 
location of the  onchocercal nodules correlated 
closely w ith the density of microfilarias. 
Adults, aged 50—54 had the  highest prevalence 
of onchocercal nodules, which occurred primar- 
ily in the thorax  and pelvic regions. Children 
aged 0 —14 years showed a low prevalence of 
nodules the  head región being the  primary 
site. Of the tw o diagnostic m ethods used to 
detect the  presence of microfilarias, most of 
the diagnosis (85 .6o /o) were made by skin 
biopsies as com pared to  those made by the 
M azzotti test (14.4o/o) (Revista de la Facultad 
de Ciencias Médicas, 8 .. .,1983).
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