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. Resumen

Unas 83 comunidades en la seccién norte de la provincia de Esmeraldas, el irea entre el Rio
. Santiago y el Rio Mataje (frontera colombiana), fueron encontradas positivas para la oncocercosis
- con una prevalencia promedio del 14,5%/0. En el Rio Santiago, existié una prevalencia del 28,3%0
con la formacidon de un 4irea hiperendémica cerca de la cabecera del rio. Todos los trlbutarlos del
Rio Santiago fueron hallados positivos a la microfilaria O. volvulus. La frecuencia mds alta se en-
. contrd en el Rio Tululvi (53,19/0) un 4rea poblada por los indios Chachi. Con la migracién de los
Chachi positivos para las microfilarias desde el Rio Cayapas, la enfermedad estd ahora muy genera-
lizada en el Rio Palavi (31,39/0). De las 26 comunidades examinadas a lo largo del ferrocarril, 22
fueron positivas a la oncocercosis, con una intensidad y prevalencia de Ia infeccién, bajas. El drea
circunvecina al Rio Mataje, que forma la frontera colombo-ecuatoriana, y poblada por los indios
Awa, tenfa una frecuencia de la infeccidn del 23.90/0. En todas las ireas examinadas, en la mayo-
ria de aquellos individuos que fueron positivos a la enfermrdad no se encontraron manifestaciones
clinicas o lesiones oculares debidas a la infeccion. Este estudio documenta que el foco oncocerco-

tico se extiende ahora a la frontera colombiana al norte y a las provincias de Carchi e Imbabura al

este. (Revista de la Facultad de Clenclas Médicas, 13: 49

- INTRODUCCION

Estudios de la prevalencia y distribucion
de la oncocercosis en el Ecuadorrhan mostrado

hasta la fecha que la enfermedad estd presente

“solo en la provincia de Esmeraldas (2),. El foco

s principal estd localizado en la cuenca del Santia--

:go_(area formada por los rios Santiago, Caya-

‘pas, Onzoles y sus afluentes) con seis focos sa-

‘télites: rios Verde, Canandé, Viche, Sucio, Vil
sa y Cojimies. La epidemiologia de la enferme-

dad en estas dreas ha sido estudiada y descrita

sistematicamente, (4) sin émbargo, el drea geo-

1988).

grafica al norte del Rio Santiago (Figura 1)
no ha sido estudiada sistemdticaménte. En los
tltimos cinco afios esta irea ha experimentado
una gran afluencia de gente procedente de Co-

lombia, especialmente indios Awa (aproxima-

damente 3.000) y colonos. Por esta razén para
determinar el estado de la enfermedad en esta
seccion noreste de la provincia (cantén San Lo-
renzo), en 1986, se realizd un estudio cxami-
nando a todas las comunidades, buscando on-
cocercosis desde el Rio-Santiago a la frontera
colombiana (Rio Mataje). El informe acerca de
los resultados se presenta aqui.
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- Area geogrifica entre el Rio Santiago y Rio Mataje,

Figura 1

positiva a la oncocercosis.
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MATERIALES YMETODOS o

Un estudio epidemiolédgico sistemitico de

la oncocercosis se realizd, examinando a todas

las comunidades y usando la metodologia reco-
mendada por la Organizacion Mundial de 1a Sa-
lud (3). En primer lugar fueron examinadas to-
das las comunidades del Rio Santiago (Figura

1), luego todas las comunidades ubicadas en sus -

diferentes afluentes: Estero Maria, R{o Guimbf,

Rio Guimbicito, Rio- Bogotd, Rio -Cachavi,

Rio Tululvi, Rio Palavi y Quebrada’ Grande.
Fueron examinadas-todas las comunidades’' cer-
canas al ferrocarril,’ desde San Lorenzo a Lita.

Finalmente fueron estudiadas las comunidades °

que estin alrededor y en el Rio Mataje, La Flo-

rida, La Chiquito, Pigare, Chanual, Bicuari, E1"
Pan, la Redonda y la Casa Comunal de los Awa. -

Solamente aquellas comunidades que"fueron

positivas a-la ‘oncocercosis estin mcluldas enel "’

reporte,

Todas las biopsias de piel fueron tomadas
de la parte derecha de la region de la cresta ilia-
ca, usando el punch corneoescleral de Holth.
Cada biopsia fue colocada inmediatamente en
0.3 ml de salina al 0.9%0 en un pozo de un
charol de aglutirraci(')n y fue cubierta. Después
de 60 minutos~las microfilarias que “habfan
emergxdo fueron contadas in situ a 40X bajo
un - microscopio ‘estandard invertido. Una gota
de formalina al-100/o se afiadib a cada pozo y

el charol ‘fue sellado. Mas tarde todas las biop-

sias fueron transferidas a un laboratorio en el
cual las que se encontraron positivas fueron se-
cadas con papel filtro y pesadas a' * 0.1 mg.
en una balanza analitica Metter. Todas las den-
sidades de las microfilarias estin representadas
asf -como ¢l nimero ‘de microfilarias por mili-
gramo de piel (mf/mg).

"~ En cada persona positiva a las microfila-
rias se hizo una- evaluacién clinica completa.
Una atencién esmerada se dio a cualquier cam-
bio ¢n la piel, ocurrido mientras los nddulos on-
cocercoticos eran buscados mediante palpacion,
observando -particularmente las' dreas bajo la
cintura. Los exdmenes de los ojos fueron lleva-
dos a cabo con la'limpara de hendidura portatil
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) dc ranura Zeiss, para una cvaluacmn del seg-

mento anterior y oftaloscopia directa en el seg-
mento posterior.

" Todos los datos de 1980 usados en esta
evaluacién fueron obtenidos de los registros ori-
ginales de los estudios llevados a cabo hace seis
anos.

RESULTADOS

En total, 83 comumdades fueron halladas
positivas a Ia  oncocercosis. Los 5.754 indivi-
duos examinados representan aproximadamente
el 9490 de Ia poblacién en las‘comunidades de
acuerdo al censo realizado durante este estudio.
De los 5.754 individuos examinados en las co-
munidddes, 834, el 14, 5°/o fueron encontrados
positivos a la oncocercosis. ‘ ‘

RIO SANTIAGO

‘La prevalencia de la ‘infeccion en las co-
munidades positivas a la oncocercosis 4 lo largo
del Rio Santiago (poblado totalmente por indi-
viduos de raza negra) estid dada ‘en la Tabla 1
(todas las comunidades estin registradas en se-
cuencia desde la cabecera hacia la embocadura
del rio). De los 1.678 individuos examinados,
473, o sea el 28,30/ fueron positivos a la on-
cocercosis. En comparacién a 10 encontrado en
1980, hubo un 88,8% de incremento en la pre-
valencia en 1986. Las comunidades en las cua-
les, el incremento fue mas marcado’ fuéron:
Guayabal (338,60/0), Chanazal (400,00/0) y La
Penita (4980/0), 3 comunidades ubicadas a mi-
tad del camino, rio arriba. ;

- Basado en el presente estudio 'de la pre-
valencia de la oncocercosis en el Rio Santiago,
dos niveles endémicos fueron aparentes. Existio
un 4rea hipérendémica (la prevalencia <50%o)
en las regiones superiores del rio, involucrando
a nueve comunidades; desde Playa de Oro
(65,6%0) a La Penita (100,09/0) con una preva-
lencia promedio del 72,00/0. Las otras 11 co-
munidades formaron un drea hipoendémica con
una prevalencia del 14.0%." ’

Un decrecimiento en la prevalencia ocu-
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Tabla 1.- Prevalencia de oncocercosis a lo largo del Rio Santiago, .
provmcm de Esmeraldas entre los afios 1980 y 1986.

Area 1980 » )198'6, ]
Geogrifica CExam. Positivo | Exam. = Positivo | Increm.
e No. - No. %% . No. "No." %% | 9 .
Playa de Oro 153 50 327 | 122 . 80. .- :65.6. | 100.6 -
Angostura 35...:17- .. 486 | 31 25 .- 80.6 | 658 . -
Playa Tigre 55 11 200 | 46 30 . 652 | 2260 - .
._Playa Nueva 33 .13 394 | 23 16 . 69.6 | 766 -
. Zapote . . 27. 9. 333 | 19 .12 632 | 898 -
_ PalmaReal 44 22 . 500 | .79 - 45 60.0. | - 80.0
‘ Guayabal 124 - 18.. 145 .| .99. - 63 "63.6 .- 3386 - -
 Chanazal . | .25 4 160 | 20 16 80.0 .|. 4000 - -
LaPenita . . | 6 1 167 ] 4.4 1000 | 4988 °
_ ElPajlon: 3. 4. 111 | 20 .8 400 | 2604
Vida Suave 17 0 3. 176 | 22 .9 220 | 250
Selva Alegre 310 . 35 113 267... 98 - -36.7-.| 2247
Timbre 161 -.21..,.13.0 (265 31 - 117 |.-100
Porvenir 51 3 5.9 81 12 148 | 150.8
Las Antonias 114, 4 3.5 169 ... . 5 3.0 -14.3..
Negrital 65 . .1 1.5 |101 3 3.0 | 1000
‘La Pena 70 3. 43 | 76 9. 118 | 1744
" Tachina 51 0 0.0 66 3. 4.5
San José Tagua 39 0 0.0 47 . 2 43
Roca Fuerte 101 0 00 |117 2 1.7 .

rri6 ‘en dos comunidades en los Gltimos seis
afios, Timbre (-109/0) y Las Antonias (~14,3%)
No obstante, aunque nuevos casos de oncocer-
cosis fuerqh documentados, el incremento en la
poblacién. total en estas dos dreas fue mayor
que el incremento observado en la incidencia de
la enfermedad. )
También es interesante la extensién del
foco oncocercotico. En los ultlmos 6 afios, 3
comumdades se han convertido en . positivas

para_ oncocercosxs "Tachina, San José Tagua y.

Roca Fuerte..

En todos los pacxentes cxammados solo
dos individuos se presentaron. con nddulos;
un nifio negro de 9 afios procedente de Playa
de Oro con un nédulo en la regién de cresta
ilfaca 1zqu1erda y un hombre negro de 35 afios
'procedente de Selva Alegrc conun nédulo en la

regién tordxica lateral izquierda. En 1980 una
nodulectomia en masa fue hecha a todos:los
pacientes del rio. quienes presentaron nibdulos
(117 nodulectomf{as). Asf que en seis afios sola-
meffre dos nédulos se haban formado. .

La manifestacién dermatolégica de la.en-
fermedad fue minima. Clinicamente, no existi6
queja de prurito intenso u:on¢odermatitis. Una
reacciébn inadvertida localizada, una erupcién.
méculo-papular, pudo ser hallada en menos del.
590 de los positivos a la oncocercosis.

- Unos 362 individuos positivos a la onco-.
cercosis futron examinados oftalmolégicamente:
buscando. lesiones oculares debidas a .la enfer-
medad.  En.el segmento. anterior, se. encontro.
queratitis punteada en el 3,190 de los examina-
dos. Las microfilarias vivas o muertas en la cor-
nea, o cdmaia anterior fueron observadas en el
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i 50/0 solimente.’ La Gnica lesion en el segmen-
to7 posterxor ‘positivo ‘advertidd én’ la retina fue
- unz-reaccién” mflamatona mdlcando chmma-
c1on actlva de las mlCl’Ofl].al‘laS ‘ -

AF LUENTES DEL RIO'SANTIAGO

La prevalencia*de la oncocercosis encon-
trada en el Estero Mari, Rio Guimbi y Rio’

Guimbicito consta en la Tabla 2. En 1980, no

se encontré ninglin caso en el Estero Marfa, '

pero en 1986, 23 casos (3,70/0) fueron docu-
mentados. Una prévalencia mayor de la enfer-
medad se vib en las comunidades localizadas
cerca de la cabecera del rio, €j., Colon Eloy
(3,70/0) y Valdez (4,9). Un. 113%b de incre-
mento en la prevalencia de la infeccion se notd
en el Rio Guimbi, con una prevalencia del
6,3%0 en el Rio Guimbicito. Se notaron dife-
rencias no significativas relativas al sexo y edad
de los infectados: No se encontraron nédulos ni
lesiones oculares debidas a la oncocercosis y
tinicamente 5 individuos (Rio Guimbi) mostra-
ron alguna reaccion dermatolégica debido a la
presencia de las mlcrofllanas
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En los afluentes del Rio Santlago en los
cualcs hasta la fecha, no hablan sido detectados
casos posntxvos dé’ oncocercosis, ahora se han
hallado casos posmvos (Tabla 3).Enel Rio Bo-
goti se encontrd una frecuencia’ promedxo de
infeccién del 1,60%0. Estas comunidades positi-
vas, fueron localizadas, totalmente, cerca la ca-
becera del rfo: Estos individuos positivos a la

‘enféermedad no " habian tenido ningin contacto

directo con ‘alguno de los focos oncocercodticos.
No' sé palparon nodulos, ni s¢ observd ninguna
lesibn ocular. No se detéétd ninguna lesion

“anormal en la picl' y no ‘existieron diferencias

51gmf1catlvas relativas al sexo yala edad en los

infectados. : .

La @nica comunidad posmva a la oncocer-

cosis en el Rio Cachavi-fue San José (9,29/0).
Entre los individuos que fue¢ron encontrados

positivos se incluyen 2 mujeres y 5 nifios, de 6

y 7 afios (no emparentados). Ningétn hombre

fue encontrado positivo a las microfilarias. No -
se encontraron nédulos detectables, lesiones en

los ojos o patologia en la piel. Aquellos que fue-
ron positivos a la enfermedad no habian tenido-
contacto directo con alguno de los focos onco-:

Tabla 2.- Prevalencia de la oncocercosis en los 3 ﬂuentes del Rio Santiago,

provincia de Esmeraldas en los afios 1980 y 1986.

Area 1980 1986
Geograf, Exam, Positivo Exam. Positivo
No.. No. % No. ~ No. %
Estero Maria S L
‘ColonEloy | 310 0 0.0 | 327 12 3.7
Valdez 140 o0 0.0 162 8 49
San Antonio 74 0 00 [ 91 37 33
San Agustin - 24 0 00 | 38 0 00
Toal | 548 ° 0 00 | 618 23 37
Rfo Guimbi o
5 de Junio 169 13 7.7 | 189 31 164
Rio Guimbicito - o
e 69 0 00 | 75 5 67
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cercoticos. ,

" La mayor prevalencia de la oncocercosis
en‘ todos los afluentes examinados fue hallada
en el Rio Tululv{ (53,10/0). Las dos comuni-
dades con la mds alta infetcidn, La Cieva
(75,80/0) y la Respalosa (72,790) estin pobla-

Oncocercosis, prevalencia

das por la raza Chachi. En 1980 la enfermedad
existi6 Gnicamente en La Cieva, con .una fre-
cuencia del 32.09/. Varios afios antes la enfer-
medad habia sido introducida en ésta irea por
familias Chachi, positivas a la enfermedad pro-
cedentes del Rio Cayapas. En seis afios la fre-

Tabla 3.- Prevalencia de oncocercosis en los fluentes del Rio Santiago,
provincia de Esmeraldas, positivos en 1986 -

Positivo

~Area - Examinado
Geograf. . No... No. %/o
Rio Bogotd
San Francisco 281 2 - 0.7
Santa Rita s 123 3 2.4
Carondelet . - 361 6 1.7
Chillavi - S 95 . 3 3.2
Nueva Esperanza 39 0 0.0
Total 899 14 1.6
Rio Cachavi
Los Ajos 76 0 0.0
Balsal - 32 0 0.0
San José 83 7 9.2
Total’ 193 7 3.6
Rio Tululvi
La Cieva 58 44 75.8
La Respalosa 9 7 77.7
La Loma/Guayabal 13 3 231
Cordova 21 5 23.8
Calle Mansa 12 1 8.3
Total 113 60 53.1
Rio Palavi
Campana 30 7 23.3
Panbilar/Est. Natividad 43 5 11.6
Balsareno 12 6 50.0
Dos Juntos 46 23 50.0
Total 131 42 313
Quebrada Grande O
Guadualito 41 7 17.1
Boca 12 0 0.0
Total ’ 53 7 13.2
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cuencia no solo se ha incrementado en 136.9%0

en La Cieva, sino que ahora‘se ha extendido
abajo del rio a las comunidades negras, desde
La Loma a la Calle Mansa donde una frecuen- .

cia del 23,1%0 y 8,30/ respectivamente, fueron
halladas. Con los Chachi no hay diferencia en
la proporcién de la infeccién observada en los
hombres (78,19/0) y en las mujéres'(73,0‘°/o).
La incidencia de la infeccidn en los nifios
(76,0%0) entre los 5 y 12 afios, fue la misma
que se observd en los adultos (75,290). En las
comunidades negras, la mayoria de los infecta-
dos fueron hombres adultos negros (66,7%b0)
seguido por los nifios (22,2%/0) y luego las mu-
jeres adultas negras (11,1%0). La patologia
ocular y de la piel debida a la oncocercosis fue
observada inicamente.en los Chachi. No se en-
contrd ninglin nédulo palpable.

La segunda frecuencia mis alta de la on-
cocercosis fue observada en el Rio Palavi
(31,3%0). Este rio estd poblado por una tercera
raza, los indios Awa, quienes originalmente pro-
ceden de Colombia. Las comunidades con la
prevalencia mayor, Dos Juntos y Balsareno
(50.0%0) no se encuentran a la cabecera del rio
como en el otro rfo,

Sin embargo en estas dos comunidades la
enfermedad . fue introducida por los hombres
Chachi, positivos a la oncocercosis, quienes ori-
ginalmente proceden del Rio Cayapas y estdn
casados con mujeres Awa. Los que viven en los
otros caserios, Campana, Pambilar, Estero, Na-
tividad, estin en constante contacto con €l case-
rio Dos Juntos, ya que en este sitio estin loca-
lizados la escuela y la casa.comunal, Sea que la
transmisibn activa ocurra: inicamente en Dos
Juntos o atin mds arriba en el rio, no-se ha teni-

do noticia de esto. La proporcion de la infec--

cion en los hombres (35,19/0) y en las mujeres

(28,09/0) fue esencialmente:la misma. Sin em-- .

barg6’ una proporcién mis baja de la infeccién
fue vista en los nifios (21.7%0) que comparadaa

la de los adultos (45,190) indica una infeccidn:
recientemente - adquirida. No -s¢ encontr6 nin--
gln nbédulo ni patologia ocular debido a la on- -

cocercosis, aunque la patologia de la piel fue
elevada. : : : :

sino cerca de la boca. .
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- En el rio pequefio, Quebrada Grande, no

- existe -évidencia de ‘qué la oncocercosis fuera
encontrada cerca de la boca del rio, un drea

poblada por la raza negra. En la regidn mds
arriba del rfo, en la comunidad de Guadualito,
un irea poblada por indigenas de raza Awa, de
41 individuos examinados, 17,1%0 fueron po-
sitivos 2 las microfilarias; 3 hombres y 4 muje-
res. Hay un contacto. constante con la comu-
nidad Dos Juntos en el Rio Palavi, de este
modo se infilerd 13 enfermedad a esta comuni-
dad. No se notaron nbdulos, enfermedades en
los ojos o en la piel debido a la oncocercosis.

LINEA DEL FERROCARRIL Y AREAS
CIRCUNVECINAS

Con el ferrocarril como el principal me-
dio de transportacion a las fértiles regiones en-
tre la costa y la sierra, ha exjstido un gran flujo
de gente a esta zona, especialmente procedente
de Colombia. Asi al evaluar el estado de la en-
fermedad de los .que viven a lo largo y en ias
areas vecinas al ferrocarril, unas 26 comunida-
des fueron examinadas, con un total de 1,566
personas observadas. La prevalencia de la en-
fermedad que se encontrd en las diferentes co-
munidades estd dada en la Tabla 4. Se halld
que.la poblacién de Ricaurte tiene la mis alta
prevalencia de la- enfermedad (19,9%0). Nin-
guna diferencia significativa fue observada entre
el nimero de hombres (21,00/0) y mujeres:
(18,7%/0) positivos. Un 13,3%b0 (16/121) de los
nifios (entre los 5 y 12 afios) fueron positivos,
indicando una transmisién activa en esta drea.
Lesiones oncocercoticas fueron encontradas en
la piel y el segmento anterior y posterior del
ojo. Otras dos comunidades que mostraron una
alta frecuencia fueron.Guabina (17,4%0) y Los
Ajos (16,79/0). Las mujeres y los nifios que fue-
ron hallados positivos a la enfermedad, pasaban
la mayor parte del tiempo a lo largo de los pe-
quefios arroyos lavando ropa o jugando. La fre-
cuencia en todas las otras comunidades fue rela-
tivamente baja, del 1,4%0 al 9,7%0. Los indivi-
duos positivos a la enfermedad no habian teni-

"do ninglin contacto. con algln otro foco onco-
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Tabla 4.- Prevalencia de oncocercosis a lo largo de la linea de ferrocarril
desde San Lorenzo hasta Lita, provmcza de Esmeraldas, 1986

Area Exammado ' Positivo
Geogrif, " "No. No. %%
Ricaute 326 65 19.9
Calderon 107 4 37
San Javier 127 4 31
Urbina 114 2 1.8
La Pena/Playon 41 0 0.0
Guabina 23 4 17.4
Los Ajos 18 3 16.7
El Progreso 66 3 4.5
San José 21 1 4.8
Km, 322/Km. 310 148 2 1.4
El Placer/Carchi 56 2 3.6
Alto Tambo/Dos Arajes 66 5 " 7.6
Anchayacu/Guadual 62 2 3.2
Bufalito/La Bocana 31 "3 9.7
El Barreque 20 0 0.0
Lita . 294 11 3.7
Lita (Compaiifa) 46 3 6.5
Total 1566 114 7.3

cercotico. En Urbina, un hombre viejo de 56 _

afos, estaba volviéndose ciego, con microfila-
-.rias vivas observadas en la cimara anterior de
cada ojo. En Bufalito, una mujer blanca de 46
afos, llegada recientemente de Colombia fue
positiva con dos nédulos -oncocercoticos. De
gran-interés fue el descubrimiento de tres tra-
bajadores positivos: a las microfilarias de una
compaiifa de Ibarra qué realizaba trabajos en la
construccibn de la carretera de Lita a San Lo-
renzo, y- situada cercaide Lita en los dltimos
seis- meses.-Esto indica transmision actxva de la
oncocercosis en esta drea.

iy

AREAS CIRCUNVECINAS AL RIO- MATAJE

El drea geogtaflca proxm'xa y circunvecina -
al Rlo Mataje (Figura 1) fue poblada principal- -
mente. por la.raza Awa; conuna’pequefia comu-~:’
nidad negra dentro.de la comunidad de El-Pan. -~

La fgécuencia de la enfermedad que se halld
en estas comunidades estd dada en la tabla 5.
Aunque ningiin caso positivo de oncocercosis
se encontrd en la Florida, un 23,8%0 de preva-
lencia se hallo en el 4rea La Chiquito/Pigare,
mientras que un 10,6%0 fue observada en el
rea de Chanual/Bicuari. Solamente los adultos
fueron hallados positivos a la: enfermedad con
el 62,190 para lis'mujeres y el 37,90/0 para‘los
hombres infectados. Se- encontraron lesiones
méculo-papulares de “oncocercosis de la piel,
pero ningln nbdulo ni lesién en los ojos. Enla
comunidad de El Pan, eni el Rio Mataje, que

forma la frontera- entre Colombia y Ecuador,
los Negros asi como la raza Awa fueron positi-

vos a la enfermedad, con un 56,;1%: para los -
nifios y un 43,9%o- para los adultos:infectados.

- En las comunidades: La:Redonda y Casa.Comu--

nal; dreas pobladas inicamente por la:raza Awa,

mostraron una frecuencia relativimente alta de.
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Tabla 5.- Prevalencia de oncocercosis en las dreas accesibles
por camino desde San Lorenzo'y la zona fronteriza con

“ Colombia
Area Examinado Positivo
Geogrif.: ‘No. No. %0
La Florida 38 0 0.0
La Chiquito/Pigare 42 10 1238
Chanual/Bicuari 75 8 10.6
Rio Mataje
_ElPan 41 19 46.9
La Redonda 21 12 57.1
Casa Comunal-Awa 26 9 34.6

57,1%/0 y :34,60/0, respectivamente. Los nifios.
de 5 afios fueron encontrados positivos a las mi-
crofilarias. No se encontraron nédulos o enfer-
medades de los ojos cuya causa hubiera sido la
oncocercosis. Sin embargo ambos problemas de
la_piel causados por picaduras de mosquitos y
las microfilarias oncocercéticas estuvieron pre-
sentes. -

DISCUSION

La extension del foco oncocercotico en la
provincia de Esmeraldas, en el norte de la fron-
tera colombiana y al este de las provincias de
Carchi e Imbabura, no es un resultado inespera-
do, basado en el estudio previo que muestra el
incremento de la frecuencia e intensidad de la
enfermedad, que habia ocurrido en los altimos
cinco afios en el foco oncocercotico principal
(4). La baja frecuencia e intensidad de la enfer-
medad manifestada en esta drea indica una in-
feccion recientemente adquirida.

Al patrén de migracidon de individuos po-
sitivos para las microfilarias desde un foco on-
cocercdtico, ha sido un factor importante en ld
difusién de la enfermedad. La evidencia proce-
de de los rios Tululvi y Palavi, donde ya residen
individuos de la raza Chachi quienes previamen-
te vinieron del Rio Cayapas. Se encontro que
ambos rios tienen una alta prevalencia de
53,10/ y 31,3%0 respectivamente. También el

hallazgo de una mujer recientemente llegada de
Colombia con.nddulos oncocercoticos es muy
importante. Es muy probable que ella haya sido
uno de los agentes que introdujeron la enferme-
dad a lo largo del ferrocarril. También indica
que la enfermedad existe en Colombia, cerca
de la frontera colombo-ecuatoriana lo cual evi-
dencia un foco continuo entre Ecuador y Co-
lombia.

La llegada de indios Awa al Ecuador des-
de Colombia nos conduce a una interesante pre-
gunta epidemioldgica. Los que fueron positivos
a la enfermedad manifiestan<una enfermedad
recientemente adquirida en el Ecuador o vinie-
ron al Ecuador con la enfermedad? Un recono-
cimiento a los Awa que viven todavia en Co-
lombia podria requerirse para obtener una res-
puesta satisfactoria. La relativamente alta fre-
cuencia y la presencia de lesiones dermatolégi-
cas indica un estado mds crénico de la infec-
ci6n, sugiriendo quizds que vinieron al Ecuador
con la enfermedad. Un estudio vectorial siste-
mitico en ésta 4rea para determinar la propor-
cion de transmisién de la enfermedad a lo largo
del Rio Mataje, podria también ayudar a clari-
ficar este punto.

El hecho de que ciertas ireas tales como
el Rio Tululvi, Rio Palavi, Ricaurte, tengan una
frecuencia relativamente alta de la enfermedad,
indica que una transmisién activa estd ocurrien-
do. Una evidencia mis amplia se ha proporcio-
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nado por el hallazgo de tres trabajadorcs de la
construcciébn, que son ahora posmvos a la’ on-

cocercosis dcspues de permanccer en ésta irea
por seis meses unlcamentc, Se necc51ta un estu- .

dio vectorial completo.para determinar el ries-
go de transmisidon en las diferentes ireas positi-
vas a la oncocercosis.

El hallazgo de ceguera en un hombre Ne-
gro en el drea de Urbina, con microfilaria’ ¢n
ambos ojos, indica que.la enfermedad ha esta-
do en ésta drea por bastante tiempo. Sila ce-
guera se debe a la oncocercosis, no puede deter-
minarse, pero ¢! haber encontrado microfilarias
oculares indica una infeccidn de larga ducacion.
Si esta suposicidn es verdadera, donde adquirid
la infeccién?. La proporcidon de la prevalencia
de la infeccibn es solamente del 1,8% lo que
indica’ que la trasmisién de la enfermedad en

£sta 4rea es extremadamente baja, refle]ando_

que las especxes de la mosca negra que existen
en ésta rea no son un vector eficiente.

La propagacmn de la enfermedad en el
Ecuadot contrasta con lo que se ha reportado
en Colombia (1) donde un estudio contmuado

del foco no ‘mostrd’ mnguna propagacibn o in-
cremento de la infeccidn en 12 afos. La dife-

rencia entre los dos paises podria deberse a la

capacidad de trasmisién de los diferentes vec-

tores hallados en cada pafs.
En suma, la onocercosis existe en la re-

- de -incapacitar

Oncocercosis, prevalericia

gidn noreste de la provincia de Esmeraldas. Los

_estudios mostraron que. la infeccion serd leve
- ¢on patologia ocular no permanente que puede
- ¢conducir a-Ja-ceguera. Con todo, un programa
- de contro! de la oncocercosis 'se necesita para

prevenir la ocurrencia de la patologia que pue
a quienes -estin infectados.
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