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RESUMEN

La epidemiologia de la infeccion 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,
mis alta en los hombres que en las mujeres, aumentaban con la edad y en las mujeres que tenian
60 afios 0 mds de edad. En el 4rea hiperendémica los hombres como las mujeres tenian la misma
incidencia de infeccion, pero la densidad dé¢ las microfilarias en los hombres sobrepasé a la de las
mujeres. En las dreas hipoendémicas los hombres tenfan una incidencia de infeccién més alta que
las mujeres, pero las mujeres registraron una densidad mds alta de microfilarias en la piel. La inci-
dencia y localizacién de los nddulos oncocercéticos se correlacionaban estrictamente con la den-
sidad de las microfilarias. Los'adultos, con edades de 50—54 afios tenian la prevalencia mas alta
de los nédulos oncocercdticos los cuales se presentaron primariamente en las regiones toricica
y pélvica. Los nifios en edad de 0 a 14 afios, mostraron una baja prevalencia de los nodulos; la
mayoria se presentd en la cabeza. De los métodos de diagndstico usados para detectar la presencia
de las microfilarias, la mayorfa de los diagnosticados (85.60/0) fueron realizados con biopsia de la
piel comparando a los que fueron realizados por la prueba de Mazzotti (14.40/0). (Revista de la
Facultad de Ciencias Médicas, 8: 131, 1983).

Estudios epidemiologicos de un foco
oncocercotico en una irea geografica definida,

La disposicién a. estas técnicas muy sensibles
y cuantitativas para la deteccion de la infec-

son esenciales para establecer en el futuro un
programa de vigilancia, erradicacién y preven-
cibn de la enfermedad. Factores que contri-
buyen a la extensién y severidad de la enfer-
medad tienen que ser definidos. En algunos
. estudios epidemioldgicos reportados, la preva-
lencia y la incidencia de la infeccién junto con
las manifestaciones clinicas han sido considera-
das (9, 10, 15, 16). En otras, un enfoque mds
“analftico ha sido usado (5, 17), con el uso del
punch corneoscleral para obtener las bibpsias,
“de la piel con mds uniformidad (7), la técnica
de los charoles de microtitulacién (6) y la.gufa
para un estudio general epidemioldgico (19).

cién, en combinacién con un andlisis descrip-

‘tivo de la enfermedad, nos provee una base para

una evaluacion completa de un foco oncocer-
cdtico. Empleando este criterio, un estudio epi-
demiolégico fue realizado en la Provincia de
Esmeraldas. ‘Aqui reportamos los resultados
del estudio realizado entre noviembre de 1980
y diciembre de 1982.

* Fuente original: Traduccién con permiso de Trop-
enmedizin und Parasitologie 3/83 pp. 149—154.
Georg Thieme Verlag. Stuttgert. New York.
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Material y Métodos

La investigacién epidemioldgica fue reali-
zada simultineamente con el estudio de la pre-
valencia y distribucién de oncocercosis en la
Provincia de Esmeraldas (11). Usando el mismo
formulario = preparado "especialmente para el
censo, todos los datos: pertienentes a la epide-
miologia de la oncocercosis fueron anotados.
Datos variables incluyendo al sitio geogrifico,
la edad, el sexo, la raza, el nimero y sitio ana-
témico de los oncocercomas, y ademds factores
culturales potencialmente significativos a la
enfermedad. Todos los pacientes fueron exa-
minados cuidadosamente por palpacién para
detectar la prsesencia de los oncocercomas.
Especial atenci6n fue puesta a la region pél-
vica, ya que en los estudios iniciales, la mayo-
ria de los nodulos han sido localizados en esta
area ).

Para estandarlmr los estudios epidemio-
logicos con respecto. a la densidad de las micro-
filarias de la piel, se determind primero el sitio
anatémico éptimo para las biopsias. Usando el
punch corneoescleral, tipo Walser, cuatro biop-
sias de la piel fueron sacadas de 121 moradores
de una comunidad en el drea hiperendémica.
Las cuatro biopsias fueron sacadas de: region
escapular, regién cresta ilfaca, region del muslo
y la regién posterior de la pantorilla. Las biop-
sias se colocaron inmediatamente en 0.3 cc de
solucién salina al 0.90/0 en un charol de aglu-
tinaciones y se taps. Después de 60 minutos,
se contaron las microfilarias -que habfan salido
de las biopsias usando un microscopio (x40).

El mayor niimero de las microfilarias fue-
ron encontradas en la region de la cresta il{aca,
de tal manera que en los estudios epidemiolo-
gicos posteriores, todas las biopsias fueron sa-
cadas de la cresta ilfaca usando ‘el punch
corneoescleral, tipo Walser. Cada biopsia se
colocé inmediatamente en 0.3 cc de solucién
salina al 9.90/0 e¢n un charol de aglutinaciones
y se tapé. Después de 30 y 60 minutos, se
observd al microscopio (x40) y se contaron las
microfilarias que habfan salido de la biopsia.
Sc afiadié una gota de formalina al 100/0 a cada
biopsia y el charol se guard6. El tamafio de las

biopsias no eran uniformes por razén de los di-
ferentes instrumentos 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 analitica de
Mettler. ‘Antes de pesatlas, todas las biopsias
se secaron con un papel filtro. A excepciéon de
los estudios de estandarizacion, las densidades
de las microfilarias de la piel se calcularon
usando las biopsias sacadas de la cresta ilfaca y
fueron expresadas como el nimero de las mi-
crofilarias por miligramo de la piel (mf/mg).

La evaluacién de los datos epidemiolé-
gicos de cada foco se realizd en base de la si-
guiente clasificacion de la endemicidad.-El 4rea
hiperendémica (donde la incidencia de la in-
feccion fue mds de.500/0), incluyd la regién
del Rio Cayapas, desde Zapallo Grande (110
kilometros) hasta la cabecera, Rio Hoja Blan-
ca (230 kilometros). Las dreas hipoendémicas

- (donde la incidencia de la infeccién fue menos

de 500/0), incluyd la regién del Rio Cayapas
por debajo de Zapallo Grande (65—110 kil4-
metros), Rfo Santiago, Rio Onzole, Rio Huim-
bi, Rio Bogoti, Rio Verde, Rio Tululvi,
Rio Canandé, Rio Cojimies, Rio Sucio y Rio
Viche (11).

Todos los datos epidemiolégicos fueron
analizados por un computador.

Las desviaciones estandares y la t de
Student fueron usados para evaluar las diferen-
cias significativas de los pardmetros.

Resultados
Distribucion de las microfilarias en la piel

El sitio anatémico 6ptimo para la biopsia
de la piel para ser usada en todos los estudios
epidemioldgicos en el futuro, fue determinado
de las biopsias de los 121 participantes, quie-
nes tenfan una densidad de las microfilarias mayor
a 20 mf/mg. De los cuatro sitios anatémicos estu-
diados la regidn cresta ilfaca tenfa la densidad de
las microfilarias mds alta; un promedio de 53.2
mf/mg mientras la regiébn escapular tenfa un
promedio de 30.7 mi/mg (P< 0.008), la re-
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gibn de muslo, 33.4 mf/mg (P< 0.006) y la
regién de la pantorrilla, 24.4 mf/mg (P<0.001).
No habfa ninguna diferencia significativa en la
dénsidad de las microfilarias entre ¢l lado dere-
~cho o-el lado izquierdo. Para asegurar unifor-
midad, todas las biopsias de la piel en el estu-
dio epidemioldgico fueron tomadas de la re-
gibn de la cresta ilfaca derecha.
Distribuciéon de acuerdo a la edad y sexo de
los cdsos positivos para oncocercosis '
De los 7.831 habitantes de comunida-
des ‘positivas para oncocercosis (11), 4088
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(52.80/0) eran hombres y 3.743 (47.80/0)
fueron mujeres. Sin embargo, de los 2236
casos  positivos para oncocercosis, 1353
(60.50/0) : efan “hombres 'y 833 (39.50/0)
eran mujeres. Asi pues  se - ¢ncontrd una
proporcidbn mds alta de hombres (33.10/0)
que las mujeres (23.60/0; P < 0.003). La in-
cidencia de los hombres positivos para microfi-
larias subié en relacién a la edad, la prevalencia
mds alta (70.90/0) ocurrid entre los 40—44
afos de edad (Figura. 1). En todas las edades
la prevalencia en las mujeres fue mds baja que

Figura 1.  Distribucién de acuerdo a la edad
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en los hombres, la mdxima (50.90/0) se dio en
las que tenfan 50—54 afios de edad.

En el drea hiperendémica (11), la preva-
lencia para el hombre (48.10/0) era igual que en
la mujer (46.10/0; P< 025). En los hombres,
la prevalencia mdxima (79.00/0) ocurrié entre
los 40—44 aiios de edad y con las mujeres la
incidencia mds alta (70.40/0) se encontrd entre
los 4559 anos de edad (Figura 2).

En las dreas hipoendémicas, la inciden-
cia de infeccién tanto en hombres (32.60/0)
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como en las mujeres (20.90/0) era mucho mas

baja (P< 0.03) que en el drea hiperendémica.
La incidencia mds alta en los hombres (56.30/0)

ocurrié en los que tenian de 40—44 afios de
edad, mientras que con las mujeres, habfa un
aumento gradual con la edad, con la mixima
incidencia entre las que tenian 60 aiios o mds
de edad.

En el drea hiperendémica, los nifios, me-
nores de 12 anos dé edad, tenfan una- incidencia
de infeccién mds baja que los adultos (Figura 3)
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Figura 3.  Incidencia de la infeccion en los adultos y nifios (12 afios o menos) a lo largo del Rz’o
Cayapas en la Provincia de Esmeraldas, Ecuador.

En el Rio Cayapas, desde la cabecera del rio
(270 kilémetros) hasta el rio Grande (160 ki-
l6metros) 1000/0 de los 261 adultos (40.90/0
de la poblacién total) estaban infectados, mien-
tras 377 nifios (59.10/0 de la poblacién total)

tenfan una incidencia de infeccidn solamente
de 48.60/0 (P < 0.001). Desde el Rio San

Miguel (120 kilémetros) hasta Zapallo Grande
(100 kildmetros) la incidencia en los adultos
bajo de .96.50/0 a 78.00/0, mientras que los
‘nifios la incidencia disminuyé de 48.60/0 a
23.00/0. La incidencia en las dreas hipoendé-
micas, en los adultos era de 28.60/0 y en los ni-
fios de 4.70/0.

Distribucion de densidad de las microfilarias en
la piel de acuerdo a la edad y sexo.

En todas las dreas endémicas, la densidad
de las microfilarias en la piel era mds alta en los
hombres (19.7. mf/mg) que en las mujeres (15.7
mf/mg; P < 0.05). La intensidad de infeccién
en ambos sexos subib con la edad hasta los 30—
34 afos (Figura 4). Después en los hombres la
densidad mdxima (39.7 mf/mg) ocurrié en los
que tenfan 40—44 afios, de edad, mientras una
disminucién brusca (a 82 mf/mg) ocurrié en los
que tenian 55—59 afios de edad. La densidad
mdxima en las mujeres (32.2 mf/mg) se observé
en las que tenfan 60 afios o mds de edad.
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Figura 4. Distribucion de acuerdo a la edad, sexo y promedio geométrico de la Eénsidad de las
microfilarias en biopsias de la piel positivas en los hobitantes de la Provincia de Esme-

raldas.

La densidad de las microfilarias en la piel
comprobd la clasificacién 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 caracterizb el drea hi-
perendémica, en comparacién a una densidad
de 10.9 mf/mg en las dreas hipoendémicas
(P<.0.001). El hombre infectado mostrd una
densidad mis alta (29.1 mf/mg) que la mujer
(20.6 mf/mg; P< 0.025) en el drea hiperendé-
fnicd, mientras en lds 4reis hipoéndémicas la
densidad en las mujeres infectadas (12.1 mf/mg)
sobrepasé la de los hombres infectados

(9.9 mf/mg; P < 0.05). En el drea hiperendé-
mica las densidades de las microfilarias mds
altas en los hombres (57.2 mf/mg y 73.1
mf/mg) ocurrieron en los que tenfan 25—39
y 40—44 afios de edad, mientras en las mu-
jeres la mdxima densidad (40.2 mf/mg) ocurri6é
en las que tenfan 45—49-afios. de edad. En las
dreas hipoendémicas, la densidad mixima en
las mujeres (35.2'mf/mg) se encontrd en las que
ténfan mds de 60 afios de edad, mientras que la
densidad mdxima de 29.9 mf/mg en los
hombtes ocurrié en los que tenfan 50—54 afios
de edad.
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Figura 5. Distribucion de acuerdo a lo edad, sexo y promedio geométrico de la densidad de las
microfilarias en biopsias de piel positivas en los habitantes del drea hiperendémica
(— e — ) v del drea hipoendémica (—— — —— -) en la Provincia de Esmeraldas

Noédulos

Los nédulos oncocercéticos, palpables o
visibles, fueron encontrados en 28.20/0 de los
hombres positivos para microfilarias, en 22.9
por ciento de las mujeres. Sin embargo, las mu-
jeres tenfan una prevalencia mds alta de los no-
dulos en la cabeza, 16.30/0 contra 12.30/0
(P< '001) y en los brazos, 3.00/0 contra
1.80/0 (P< 0.02) y en la regidn ilfaca, 47.50/0
contra 37.70/0 (P< 0.05; Tabla 1). No obstan-
te, en los hombres, una prevalencia mds alta de
los nédulos ocurrié en la region lumbar, 11.0

por ciento ¢ontra 5.90/0 (P< 0.001), y en la
regién sacrocoxigea, 11.30/0 contra 3.0o/o
(P <0.005). _ .

La mayoria de los nddulos (53.00/0) apa-
recieron como un nddulo solitario en un solo
sitio anatémico. Se presentaron noédulos milti-
ples en un solo sitio en 18.20/0 de los casos.
Nodulos miltiples en sitios anatémicos milti-
ples ocurrieron en 15.40/0 de los examinados,
mientras solamente 13.40/0 se presentaron con
un nddulo en sitios miltiples.



138 La oncocercosis en Ecuador, I, Epidemiologfa de los focos endémicos en la provincia de Esmeraldas

Tabla 1. Distribucion anatomica de los nodulus oncocercoticos encontrados en los
hombres y las mujeres en la provincia de Esmeraldas, Ecuador,

Regién Anatémica Prevalencia (o/o)
Hombres " Mujeres
Cabeza 12.3 16.3
Escapular ' 29 2.0
Brazos 1.8 3.0
Tordcica lat. 19.6 - 19.8
Abdémen 0.4 1.0
Lumbar 11.0 5.0
Cresta Hiaca 37.7 47.5
Sacra 11.3 3.0
Muslo 2.6 1.9
Pierna 0.4 0.5
Tabla 2. Distribucién de los oncocercomas de acuerdo.a la édad v la metodologia usada para

el diagnbstico de los paclentes positivos para mzcroleanas en la provincia de Es-
meraldas, Ecuador.

Edad Prevalencia Positivos Positivos Distribucién de los
(afios) Oncocercomas Biopsia de Prueba de positivos por la Prueba
' (o/0) la piel Mazzotti de Mazzotti

(olo) - (o/o) Hiper Hipo-

endémica endémica

0--4 44.4 ©55.6 444 50.0 50.0
5—-9 17.0 70.4 29.6 ' 78.& 21.3
10-15 14.3 82.7 17.3 43.1 56.9
15-19 12.2 86.9 13.1 34.9 65.1
2024 18.4 92.0 ' 8.0 0.0 100.0
25-29 25.7 89.5 10.5 4.3 95.7
30-34 342 88.6 11.4 5.9 ) 94.1
35-39 26.9 81.6 18.3 0.0 100.0
40—44 41.0 88.2 11.8 4.8 952
45—49 48.6 ) 85.8 14.2 9.5 90.5
50-54 50.6 84.8 15.2 12.5 87.5
55.-59 200 86.7 13.3 0.0 100.0

60— 420 - 819 18.1 4.0 960
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, La prevalencia de los nddulos oncocercd-
ticos varia notablemente con la edad (Tabla 2).
La prevalencia nodular mostré una tendencia
a subir con la edad, la mdxima (50.60/0)
ocurrié en los que tenfan 50—54 afios de edad.
Los afios de adolescencia (1519 afios) presen-
taron una incidencia mas baja (12.20/0). Entre
los 0—4 afios de los 9 casos positivos para orico-
cercosis, 4 (44.40/0) tenian nddulos. La inci-
dencia era mds baja (19.00/0) entre los 5 a 9
afios, en los que tenfan 0—9 afios de edad, los
nbédulos se presentaron principalmente en la
regién de la cabeza (Tabla 3). Habfa una ligera
disminucién de la frecuencia de los nédulos en
la cabeza durante los afios de la adolescencia
con una frecuencia baja; estable durante los

139

‘afios de adulto. La prevalencid de los n6dulos
‘en las regiones cresta ilfaca, toricica y lumbar
‘fue relativamente constante durante los afios
‘de adultos; la region cresta ilfaca tenfa la inci-
‘dencia mads baja. Nodulos en la regién escapular
'y sacracoxigea ocurrieron en los que tenfan
+25=29 afios de edad. No habfa ninguna dife-

rencia sighificativa en la distribucion entre los
hombres y las mujeres. ,
La presencia de los nédulos oncocercédti-

.cos en personas negativas para microfilarias era
‘rara  (1.40/0),

ocurrid solamente en nifios
(6—13 afios de edad) en las 4reas hipoendémi-
cas. Los nddulos se. localizaron en la cabeza
(37.50/0) y en la region torixica lateral
(62.50/0).

Tabla 3. /Relacién entre la incidencia de los oncocercomas y la edad de los habitdntes en la

Provincia de Esmeraldas*

Abdbémen 1 1 1
Pie : 1 1
Muslo 1 2 T 3 1 -1 1
Brazo e 2 1 i 32 3
Sacra 4 1 3 5 7 4 9.9 5 1 5
Escapula 1 1 | 2 2 1 2 1 4 2
Lumbar | 2 3 5 4 3 7 3 9 4 71 .8
Cresta Il - 2 13 11 26 29 23 21 26 34 22 4 - 31
- Toracica A 3 6.12 10 11 5 |10 20 15 10 2 7
Cabeza - - 4 27 lé 10 2 3 6 2 2 3 3 1 .1
e g P e o
o w»n e N N A e <+ S B Y v O

" Edad (afios)

* Los nimeros graficados indican los individuos con oncocercomas en ios difefehtes sitios anatémicos.
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Habfa una correlacion marcada entre la
densidad de las microfilarias de la piel de la
cresta ilfaca y la prevalencia y localizacién de
_los oncocetconias. Una densidad tnayor ocurrid
eh los casos que tenfan nédulos 89 mf/mg
que los que no tenfan (20 mf/mg; P<0.006).
La densidad ‘méxima se observé en casos con
nodulos miltiples (107 mf/mg; P <0.008). La
localizacién deé los nodulos estaba relacionada
ditectamente a la densidad de las microfilarias
en la plel Una densidad de 95 mf/mg y 97
mf/mg se observo en casos donde habfa nédu-
los en las r'e'gikon'es cresta ilfaca y sacrocoxigea,
- pero una densidad mds baja (57 mf/mg;
P < 0.002) se encontré en los que tenfan nd-
dulos en la regién toricica lateral.

Comparacién. de los métodos diagnésticos.

Un total de 2236 personas en las dreas
investigadas en la Provincia de Esmeraldas fue-
ron encontrados positivos; 1913 (85.60/0) por
la biopsia de la piel y 323 (14.40/0) por la
prueba de Mazzotti. La proporcion de los parti-

cipantes diagnosticados positivos por la biopsia -

de 12 piel y la prueba de Mazzotti fueron relati-
vamente constante durante las edades 15—60
afios (Tabla 2). Entre los que tenfan 0—14
afios de edad, la mayorfa fueron diagnostica-
dos por la prueba de Mazzotti, con la inciden-
cia mas alta (44.40/0) se encontrd en los que
tenfan 0—4 aiios de edad. De los que fueron

diagnosticados por la prueba de Mazzotti en:

las dreas hipoendémicas, la mayorfa eran ni-
- fios y adolescentes (0—19) afios.

Discusion

Estudios reportados de la oncocercosis
en Ecuador han sido descriptivos y represen-
tan solamente un segmento pequefio de la po-
blacion . afectada por. la enfermedad (2,11).
Empleando la metodologia que fue usada en

los estudios epidemiolégicos previos en Guate-
mala- (5), podrfamos obtener una muestra re-’
presentativa de la poblacién infectada. Usando
los lideres locales como coordinadores y k<.
ciendo un censo casa por casa, podriamos ob-:
tener la cooperacién det 900/0 de la poblacién

en cada uno de los 11 focos endémicos.

Las biopsias de la piel sacadas con el
punch cornoescleral tipo- Walser, varian en el
peso y en drea superficial de un individuo a
otro. Previamente 14 variacion del tamafio de
la. biopsia han sido anotados entre los sitios
anatémicos y fos individuos examinados por
razén de las diferencias de grosor y textura de
la piel (5). Para eliminar esta variable, todas las
blopsms fueron pesadas analiticamente. En ra-
z6n de que habfa un acceso limitado a la balan-
za analftica, se practica la metodologia de la
estandarizacién del peso de O.C.P. (4).

La formacion de las cicatrices hipertro-

~ficas en los sitios de las biopsias ocurrieron

en los individuos que vivian en el drea hi-
perendémici.

Por. razones de tener la tendencia a
formar cicatrices hipertréficas, algunas fami-
lias tenfan recelo a ¢ooperar por miedo de la
formacién queloidea: Como fue reportado en
el Africa (13) las cicatrices hipertréficas se
formaton en las 4reas insalubles y donde una
infecciébn  secundaria. bactefiana fue comin.

La prevalencia de oncocetcosis en el
Ecuador es muy similar 4 la que se reporté

€ Guatemala, donde una infeccién mds fre-

cliente 'y severa ocurrié en los hombres que en
las mujeres (17).Esto es contrario al patrén

de prevalencia observada en Africa Occiden-

tal ‘donde la incidencia era 1gual para ambos

-sexos (1). Como en Guatemala el porcentaje

mds alto de hombres infectados ocurrid en las
personas que tenfan 40—49 afios de edad. En
las 'dreas guatemaltecas, donde se encontrd
una infeccién severa (5) y en las dreas tropi-
cal—hlimeda y sabana (tropical—-seca) del Africa
Occidental (1) casi 1000/6 de los hombres y las
mujeres quienes tenian mds de 15 afios de
edad fueron lnfectados comparablemente a lo
que se éncontrd en el drea hlperendémxca lo-
cahzada en el Rio Cayapas.

o La densidad de las microfilatias en la piel
encontrada en los ¢asos positivos para oncocer-
cosis en la Provincia de Esmeraldas fue diferen-
te quie el patron observado en Guatemala donde
la densidad subib cor las edades hasta 15 afios y

~después quedd estable e igual para ambos sexos
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(18). En cambio, en Ecuador, con los hombres
la densidad subié con las edades en los primeros
45 afios y después disminuy6; en las mujeres el
aumento con la edad fue constante y la densi-
dad mdxima ocurri6 en las que tenfan 60 afios
o mis de edad, un patrén similar se observd.en
el Africa Occidental (1). Sin embargo, en Ecua-
dor, la densidad de las microfilarias en ambos
sexos fue similar a la que se observd en Guate-
mala y menos a la reportada en Africa.

"En Ecuadot, la densidad de las. microfi-
larias en la.piel se relaciond al niimero y al si-
tio anatomico de los nddulos oncocercéticos.
La densidad mdxima (Figuré, 5) y la incidencia
mixima de los nédulos (Tabla 3), ocurrieron
en la misma edad, 45—55 afios. Entre los que
tenfan 55—59 afios, disminuyé la incidencia de
las ‘microfilarias. Esto es similar al patrén. del
Africa - Octcidental, donde las microfilarias en
los casos de ligera infeccién se encontraron en
mayores concentraciones cerca al nédulo. Eso
es contrario al patrén observado en Guatemala
donde no habia ninguna. corfelacion entre el
sitio. anatémico del nédulo 'y la densidad de
las microfilarias (14)." Una alta densidad de las
microfilarias se encontré en los hombres de
25-29 afios de edad, pero. no se relacioné con
la presencia o localizacién anatémica de los
nodulos. Una manifestacién similar se encon-
tré_en otros pafses donde los jévenes tenfan
una densidad alta de las microfilarias en la
piel, pero sit nédulos palpables (19).

Una diferencia “significativa en la dis-
tribucién de los nédulos oncocercoticos se
observé en los. nifios ecuatorianos (0—9 afios),
adolescentes (10—19 aifios) y- adultos (2160
afios). De los nddulos que ocurrieron en los
nifios, 79.50/0 se encontrd ¢n ld cabeza, mien-
tras que solamente 43.16/0.y 4.20/0 se encon-
traron en la cabeza de los adolescentes y adul-
tos respectivamente. Eii los adultos, las regiones
tordcica 'y pélvica fueéron: sitios anatémicos
mi§ comunes para los nddulos. En los nifios,
0—4 afios, la presencia de los nédulos fue la
Gnica evideéncia clfniéa de la enfermedad. La
alta densidad de los ndédulos encontrados en
la cabeza de los nifios podria ser por la cos-
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tumbre de envolver a los recién nacidos, dejan-
do solamente la cabeza expuesta. En los adul-
tos; li mayortia de los nodulos se encontré en

las regiories tordxica y pélvica, las dreas expues-

tas por los vestidos tradicionales y hdbitos de
trabajo. '

En las dreis hipoendémicas, se encontrd
una infeccidn temprana- en los nifios y jovenes
en los que se detécté nddulos palpables
(algunos sin evidencia de la microfilaria). Este
hallazgo es similar a lo que se observa en Gua-
temala (17) solamente el pardsito hembra,
como observd Collins en Guatemala (8).

La distribucién de los nddulos sugerirfa
que la enfermedad en Ecuador ha existido por
menos dé una generacién. Si hubiese existido
el mismo patrén de la infeccién por 30 afios, se
esperarfa un porcentaje amplio. de adultos
con nodulos localizados en la. cabeza, reflejan-
do la infeccidn adquirida en la nifez. El hecho
de que este patron no ocurriera, indicarfa un

* patrdn de - infeccidn recientemente adquirida.

Hay indicaciones que la enfermedad ha
llegado a set mds prevalente en los Gltimos afios.
En 1979, un estudio fue realizado en €l drea
R{o Grande (160 kilémetros) en donde aproxi-
madamente el 700/0 de los adultos s¢ encon-
tré positvos para oncocercosis. Dos afios des-
pués, ¢n 1981, la misma poblacién fue reexa-
minada usando la misma metodologia de diag-
néstico y 1000/0 de los adultos se encontid
positivos. El dumento.de 30 0/6 podria indi-
car que la tasa de infeccion ha subido en las.
personis o habfa de expresién de las infec-
cionés pre—patentes. Como aumentd la inci-
dericia - de 1i- infeccién, también subié la in-
tensidad ‘de’ la infeccion produciendo lesiones
patolégicas permanentes en aquellos infectados
ABSTRACT .

~ The epidemiology of infection was
estudied in all endemic foci onchocerciasis in
the province of Esmeraldas in Ecuador. The
incidence of infection and the density of micro-
filarias in the skin, both greater in males than
females, increased with age, reaching highest
levels at 40—45 years in males and at 60 years
and older in females. In the hyperendemic
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area males and females had the same rate of
infection, but the micofilarial density in males
exceeded that in females. In the hypoendemic
areas males had a higher infection rate than
females, but females registered a highier density
of microfilarias in the skin. The incidence and
location of the onchocercal nodules correlated
closély ‘with the density of microfilarias.

Adults, aged 50—54 had the highest prevalence

of onchocercal nodules, which occurred primar-
ily in the thorix and pelvic regions. Children
agéd 0—14 years showed a low prevalence of
nodules the head region being the primary
site. Of the two diagnostic methods used to
detect the presence of microfilarias, most of
the diagnosis (85.60/0) were made by skin
biopsies as compared to those made by the
Mazzotti test (14.40/0) (Revista de la Facultad
de Ciencias Médicas, 8 . . ., 1983).
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