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GEOGRAFIA MEDICA DE LA ONCOCERCOSIS
GENERO ONCHOCERCA, DIESING, 1841

Dolores Gonzélez BARRANCO (1) y Mario Salazar MALLEN (2)

RESUMEN

La oncocercosis es un problema de gran interés patolégico y econémico mun-
dial. Como hasta la fecha no se dispone de recursos eficaces para su control, es
de desear que se estudien con mayor empefio, su ecologia y las posibilidades de' con-
trol y de erradicacién del padecimiento.

Los Autores presentan su contribucién en ese sentido, haciendo un extenso
andlisis del problema. Estudian las teorias acerca del origen de la oncocercosis,
desde el trabajo histérico de LEUCKART, la influencia de los factores ambientales,
geograficos y fisicos sobre la prevalencia de la enfermedad. Los factores como la
altitud, orografia, hidrografia, corrientes aéreas, fotoperiodismo, régimen pluvial,
poblacién de vectores, la flora y la fauna, son considerados tanto para Africa Tro-
pical, como para México, Guatemala y Venezuela, que constituyen las areas de dis-
tribucién geografica de la oncocercosis. De la misma forma son consideradas las
poblaciones humanas afectadas, sus relaciones con los transmisores y el ciclo bio-
logico del parésito.

Onchocerca  volvulus

INTRODUCCION

(Leuckart, 1893)  Onchocerca volvulus.

CDU 616.995.1

El género habia sido

RaiLier & Hengry, 1910.

Historia — En 1893, Leuckart describi6
bajo el nombre de Filaria volvulus el parasito
que hall6 en unos tumores subcutaneos extir-
pados a unos negros de la Costa de Oro en
Africa Occidental.

O’NEILL Y en 1875, publicé el hallazgo
de microfilarias en los cortes de piel de un
“africano que mostraba péapulas de “craw
craw”, nombre indigena con que se designa
una serie de padecimientos (incluyendo la
sarna) y atribuy6é a las primeras la causa
de la dermatosis.

RaiLLer & Hgenry # en 1910, hicieron
una revisién y definieron de nuevo al género
Onchocerca en el cual incluyeron la. especie
volvulus; desde entonces el nombre del pa-
rasito casual de la oncocercosis humana es

(1-2)

(1) Quimica, Farmaceutica y Bidloga
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creado por Diesing en 1841 para O. reticula-
ta, una filaria del caballo.

En 1913 OuziLLeAU '8, basandose en el
estudio de algunos casos de oncocercosis
humana insistié acerca del poder patbgeno

de la oncocerca y Ropnain *¢ en 1915, con-

firmé, de acuerdo con la opinién de Ouzilleau,
su papel patégeno en casos de Ouelle.

En el mismo afio el Dr. Robles, en Guate-
mala, estudié a una nifia procedente de la
zona de Yepocapa que presentaba enrojeci-
miento e hinchazén persistentes de la piel
de la cara (erisipela de la costa) y sospechd
que se irataba de una enfermedad parasita-
ria. Sin encontrar el parisito, Robles sos-
peché la endemicidad del padecimiento y
examiné a un primo de la enferma el cual
presentaba intensa fotofobia y disminucion
de la agudeza visual y le extirpé una tumo-
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racién, en la que encontré una filaria, por
lo que dicidié trasladarse a la zona de donde
procedian los enfermos, donde enconiré otros
casos que le permitieron confirmar la etio-
logia parasitaria del padecimiento. En mar-
zo de 1917, RoBLEs ?° dicté una conferencia
relatando su descubrimiento.

El estudio de las lesiones oculares produ-
cidas por la oncocercosis fué realizado por
el Dr. Rafael Pacheco Luna en 1918, quien
encontré keratitis punctata y manifestaciones
de iritis; el mismo Autor también delined
los periodos en la evolucién de las alteracio-
nes, segiin su antigiledad y gravedad.

La contribucién de Robles y sus discipulos
consistié6 en demostrar que la infeccion hu-
mana por Onchocerca volvulus, endémica
en algunos lugares del mundo, se manifiesta
no solamente por la presencia de nédulos,
en los que se encuentran los parasitos adul-
tos, sino también por dermopatia y trastor-
nos oculares suceptibles de producir ceguera.

En 1919 BrumpT 2, basindose en los ca-
racteres clinicos de la enfermedad, creyé
que la oncocercosis americana era causada
por una especie distinta a la que llamé O.
caecutiens, pero OQUZILLEAU et al.*® demos-
traron que O. volvulus producia las mismas
lesiones oculares que las descritas por Pa-
checo Luna en Guatemala y en la actualidad
se acepta que la misma especie O. volvulus
es la causa de la oncocercosis humana en
América y en Africa.

FULLERBORN ° estudi en Alemania un en-
fermo oncocercoso procedente del Estado de
Chiapas y reporté la existencia de esta en-
fermedad en México y en 1925 Larumbe
comprobé- la existencia de un segundo foco
mexicano en el Estado de Oaxaca.

Casi desde el descubrimiento de la onco-
cercosis en el humano se sospechéla existen-
cia de un vector, pero tanto Rodhain como
Van den Branden (1916) fracasaron en sus
intentos de infeccién de Aédes aegypti y
Cumex hemipterus. En 1919 Robles sugiri6
que el esperado transmisor era un simulido
y BrackLock * en 1926, trabajando en Africa,
pudo demostrar que en aquel continente el
transmisor era efectivamente  Simulium
damnosum.

En 1930 Horrman ** comunicé haber en-
contrado en Eusimulium mooseri (= calli-
dum) formas evolutivas de microfilarias de
Q. volvulus,

En 1931, por dltimo el Dr. Juan Luis
TORROELLA 2° al examinar unos pacientes on-
cocercosos con la limpara de hendedura ob-
servé en el ojo de uno, una filaria mévil, A
este enfermo se le extirpd el ojo parasitado,
ya inatil, y el Dr. Isaac OCHOTERENA *°
verific6 en los cortes histolégicos microfila-
rias de Onchocerca.

HissETTE ** en 1932 reporté que S. neavei
era el transmisor de O. volvulus en el Congo

Belga.

TEORIAS ACERCA DEL ORIGEN DE LA
ONCOCERCOSIS

Muchos investigadores se han preocupado
de dilucidar el origen de esta enfermedad,
CAMERON ° y STRONG et al. * encontraron:se-
mejanza entre la oncocercosis del hombre y
la de algunos animales salvajes y domésticos

de Africa.

StronG (1938) dice que hay especies de
Onchocerca en el antilope y en el bifalo,
que no producen nédulos y son diferentes
de Onchocerca volvulus. Mas tarde el mismo
Autor encontré nédulos subcutineos en el
“enland” (Taurotragus oryx patiersomanus),
conteniendo una especie de Onchocerca idén-
tica a O. volvulus por lo cual considerd
la posibilidad de que fuese una especie de
antilope el origen de la infeccién humana
y que el mismo animal pudiera actuar como
reservorio del pardsito en Africa.

En Meéxico diferentes investigadores han
tratado de encontrar un posible reservorio de
Onchocerca en la fauna salvaje y doméstica
de las zonas oncocercosas, sin obtener datos
positivos (CABALLERO * %, MazzoTT1'%).

Quizas el hecho de que en América mno
se haya encontrado hasta la fecha un reser-
vorio de Onchocerca se deba a que la enfer-
medad es nueva y traida al Nuevo Mundo en
forma de parasitacién humana por oncocer-
cosos africanos y diseminada después, en al-
gunos casos por las peregrinaciones religio-
sas.

TORROELLA ! sustenta la tesis de que la
oncocercosis fué traida a México con el ejér-
cito invasor francés a mediados del siglo
pasado por los soldados sudaneses que se
instalaron en Villa Alta (Chiapas), desde
donde la parasitacion se extendié al Soco-
nusco y a la vecina zona oncocercosa de
Guatemala,
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Entre los Autores guatemaltecos, unos con-
sideran que la oncocercosis hizosu primera
aparicién en el litoral del Pacifico a prin-
cipios de siglo y otros como el Dr. Diaz®
basidndose en las perforaciones encontradas
en algunos craneos precolombinos hallados
en ciertas zonas oncocercosas, considera que
su origen es autéctono.

INFLUENCIA DE FACTORES AMBIENTALES EN
LA ONCOCERCOSIS

1) GEOGRAFICOS Y FISICOS

a) Latitud — Las areas endémicas estan
ubicadas en la zona ecuatorial y tropical
entre las latitudes 18° norte y 15° sur.

b) Distribucién Geogrdfica — La onco-
cercosis existe en Africa en los siguientes
paises: -1) Senegal, 2) Gambia, 3) Guinea
Portuguesa, 4) Repiblica de Guinea, 5) Mali,
6) Alio Volta, 7) Sierra Leona, 8) Liberia,
9) Costa de Marfil, 10) Ghana, 11) Togo,
12) Dahomey, 13) Niger, 14) Nigeria, 15)
Camerun, 16) Chad, 17) Repiiblica de
Africa Central, 18) Sudan, 19) Etiopia, 20)
Kenia, 21) Uganda, 22) Tanzania, 23)
Ruanda, 24) Burundi, 25) Repiiblica Demo-
cratica del Congo, 26) Malawi, 27) Zambia,
28) Angola, 29) Republica del Congo,
(Brazzaville), 30) Gabon, 31) Guinea Espa-
fiola (Mapa 1).

En América, en México, Guatemala, Co-

lombia y Venezuela (Mapas 2, 3, 4).
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La distribucién geografica estd compren-
dida dentro del area habitada por los simdli-
dos transmisores, aunque la distribucién de
éstos sobrepasa el area en donde existe la
enfermedad.

c) Orografia — Las zonas oncocercosas
en América se caracterizan por tener relieve
accidentado: zonas montafiosas, pie de mon-
tafia o 4reas cercanas llanas limitadas por
las anteriores. Este relieve es el que influye
y determina la inclinacién de las corrientes
fluviales donde se crian los similidos de ahi
su influencia.

En Africa, en cambio, la enfermedad se
extiende a zonas relativamente planas donde
la existencia de rocas en los rios caudalosos
modifica su cauce constantemente, lo que
ofrece condiciones favorables para la cria
de los simdlidos.

d) Aliitud — FEste factor determina la
distribucién de los transmisores sin influir
en la parasitacién propiamente dicha,
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En Africa, las areas endémicas estdn com-
prendidas entre los 500 y los 2000 mis. de
altura, en relacién con la presencia de dos
especies transmisoras, Stmulium damnosum
y Simulium neavei.

En México y Guatemala la altitud de las
zonas oncocercosas varia entre los 335 y
1500 mts. La altura estd ademas relacio-
nada con la presencia de Simulium ochraceum,
Simulium callidum, Simulium metallicum, y
Simulium exiguum, el primero es caracterfs-
tico de las zonas altas (600-1500 mis.) mien-
tras S. callidum habita tanto en las zonas
muy bajas como en las muy altas, desde los
270 a los 1800 mts. El S. metallicum que
se encuentra en México, es un transmisor de
tierras altas (900 a 1500 mts.) mientras que
en Guatemala se le ve asimismo en zonas
mas bajas.

En Venezuela la altitud de las zonas on-
cocercosas esta entre los 0 mts. (nivel del
mar) y los 1300 mis., factor relacionado con
la amplia distribucién de los™ transmisores
principales, S. metallicum y en menor escala
S. exiguum.

s,
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e) Demografia — Sto1L % calcula en 19
millones el nlimero de parasitados en el Africa
Tropical. En América tenemos para México
un total de 39,800 oncocercosos repartidos
en tres focos. El primero esta situado en el
Estado de Oaxaca y se localiza en la parte
Norte y Central del Estado con una pobla-
cibn total de 45,000 personas siendo 5,800
oncocercosos. Los otros dos focos se encuen-
tran, el primero en la porcién norte del Es-
tado de Chiapas y es conocido como foco
“chamula” por estar localizado en una region
habitada por indigenas del grupo Tzotzil.
TLa poblacién de la regién es de 22,500 habi-
tantes siendo 4,000 los oncocercosos. El se-
gundo foco del estado es conocido como foco
-del “Soconusco” por comprender buena par-
te de la regién del mismo nombre, este foco
se prolonga con el de la Republica de Gua-
temala 6 sea el de Huehuetenango. En este
foco habitan alrededor de 93,000 personas
de las cuales aproximadamente 30,000 son
-enfermos oncocercosos. La extensiéon terri-
torial de los tres focos es de 8,900 km?

El Area oncocercosa de Guatemala com-
prende ocho departamentos y son: Guatemala,
Suchitepéquez, Solol4, Escuintla, Chimalte-
nango, Santa Rosa, Huehuetenango y Juita-
pa con un total de 30,000 enfermos oncocer-
cosos y un A4rea seglin PENALVER?, de
1800 km?, y segin Pora peE TorroELLa 3*
de 2585 km?.

La zona endémica en Venezuela comprende,
segin PENALVER 2, la cordillera de la costa
y éareas extensas de los Estados de Yaracuy,
Cojedes, Carabobo, Aragua, Guarico, Miran-
da, Anzoategui, Sucre y Monagas. La po-
blacién total de estos Estados es de 2.710.000
habitantes. Se han examinado més de 162,000
personas de la zona, con hallazgo de 10,503
enfermos (647%). En ciertas regiones los
indices de parasitacién son elevados, obte-
miéndose biopsias positivas hasta en un 40%
de los habitantes, lo que hace pensar en un
ataque casi total de la poblacién De apli-
carse el indice hallado al 4rea y si conside-
ramos que la positividad parasitolégica es
igual a infeccién la incidencia real, podria
calcularse entre 150 y 200,000 oncocercosos
en la regién endémica.

f) Hidrografia — Las condiciones gene-
rales favorables que deben reunir las corrien-
tes de agua para ser criaderos de s1muhdos
son las siguientes: ‘ '

1) Volumen — En México, Guatemala y
Venezuela, es caracteristico que los criade-
ros de similidos ocurran en corrientes de
agua de mediano 6 pequefio volumen, con
bordes elevados que pueden clasificarse geo-
légicamente como jovenes o adolescentes, sin
playa y con vegetacién emergente cubierta
con sombra.

La descarga, 6 sea el volumen de agua que
en la unidad de tiempo pasa por un corte
transversal de un arroyo canal, es mucho
menos importante que la velocidad de Ia
corriente a diferentes niveles 6 a diversas
distancias de las paredes.

2) Turbulencia aereacién y temperatura
— Son de gran importancia para las condi-
ciones biolégicas de respiracién y alimenta-
cién de los similidos algunos factores que
estin determinados tanto por la inclinacién
del curso de las corrientes de agua, como
por la existencia de obsticulos en los bordes
de su lecho, los cuales condicionan la velo-
cidad que alcanzan. ;

La temperatura de los criaderos de simi-
lidos oscila entre 18° y 22° C y constituye
un factor de gran importancia en la distri-
bucién de las distintas especies.

3) Suspensién de material orginico —
Este factor mas la existencia de micro-orga-
nismos, son elementos necesarios para la exis-
tencia de criaderos pues favorecen la ali-
mentaciéon de las larvas. En época de lluvia
el exceso de materias de suspensién que pro-
duce el arrasire de.las aguas, actua como un
factor mecénico y posiblemente fisico-qui-
mico, que mata las larvas y las pupas. '

g) Vientos — El factor direccién y ve-
locidad influye en la distribucién de los si-
milidos, al disminuir o aumentar el irea de
diseminacién en funcién de la capacidad de
vuelo de los vectores,

h) Luminosidad — La actividad de los
simalidos depende en parte de este factor,
DALMAT 7 encontrd en Guatemala que la
méxima luminosidad favorable era de 10
bujias y que con mas luz disminuia la acti-
vidad de estos insectos lo cual explica el
bajo indice de picadura entre las 11.am. y
la 1 p.m.

i) Régimen pluvial — Tanto en Africa
como en América las 4reas de extensién: de
la enfermedad esiin relacionadas con las es-
taciones de estio y de lluvias. '
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Durante el periodo lluvioso, los simdlidos
son afectados en sus tres estadios, las lluvias
impiden a los adultos la formacién de enjam-
bres nupciales, su vuelo para buscar alimen-
to y su sitio de reposo; las larvas y pupas
se ven arrastradas por las corrientes de mayor
velocidad. Durante la primera parte de la
estacién seca, la poblacién de insectos se
recupera y aumenta por lo tanto el indice
de transmisién, mientras que al final de ella
el nimero de similidos disminuye al redu-
cirse el de los criaderos.

j) Climatologia

1) Temperatura — En Africa las zonas
oncocercosas ltienen una temperatura anual
media entre 15° y 30° C; en México se en-
cuentran entre los 20°C y los 22°C; en Gua-
temala entre los 15°C y 40°C y en Venezue-
la las oscilaciones varfan entre 18°C a 20°C

y 28°C a 30°C.

La temperatura es un factor ambiental

que influye sobre los transmisores. En el

hombre se ha comprobado que las microfila-
rias de Onchocerca volvulus poseen un ter-
motropismo positivo, que tiene importancia
en la practica, cuando se efectiian biopsias
de piel, pues en los casos dudosos o con biop-
sias negativas, puede recurrirse a las radia-
ciones caléricas sobre los sitios de eleccidn,
para tener mayor posibilidad de obtener un
resultado positivo (GoNzALEZ-BARRANCO &
SALAZAR-MALLEN, 1964)72,

2) Humedad relativa del aire — Las areas
endémicas corresponden en general a una
HRA de 70% hasta 909%. Su incremento
favorece las grandes poblaciones de simali-
dos, pero tanto su actividad alimenticia como
la transmisibilidad son O6ptimas cuando el

grado de humedad varfa del 70 a 80%.

2) FLORA Y FAUNA

Tanto la flora como la fauna influyen en
la oncocercosis creando condiciones ecolé-
gicas que pueden ser favorables al transmi-
sor o bien actuar como factor de limitacién.

a) Vegetacién — Las zonas oncocercosas
son generalmente regiones de abundante ve-
getacién, la cual disminuye la luminosidad
'y mantiene la humedad relativa del aire
apropiada. En regiones como en Venezuela

'322

y en Africa la endemia existe en areas de
vegetacidén escasa (rastrojos) y alin en par-
tes donde abundan las gramineas o hierbas
cortas y escasean los matorrales. Hay algu-
nas especies de simillidos como el S. ochra-
ceum y el S. neavei que requieren de abun-
dante vegetacién mientras que el S. damnosum
y el S. metallicum prosperan en regiones de
vegetacion escasa.

b} Faune — Existen animales que actllan
como elementos de dispersién de los transmi-
sores por servir como transporte a larvas y
pupas; tal es el caso de S. neavei que se
adhiere a la caparazén de cangrejos fluvia-
les.

DarmaT 7, en Guatemala, encontré larvas
de artrépodos predatores (Corydalus, Smicri-
dea, Libellula, Hetaerina), ninfas de Abedus
ovatus v adultos de Owibelus pyrurus, -asi
como un pez (Profundulus punciatus) que
se alimentaban de la fase acuatica de los si-
mulidos, y que seguramente ejercen cierto
control biolégico sobre los transmisores.

La zoofilia de los similidos influye tam-
bién en la transmisién. GIBsON *° observé
que cuando S. ochraceum inicia su alimenta-
cién en el perro no es capaz de continuarla
en el hombre, mientras que S. metallicum y
S. callidum pueden seguirla indiferentemente
en las combinaciones hombre-caballo, hom-
bre-perro y viceversa. La abundancia o es-
casez de animales, influy en el incremento o
mantenimiento de la zoofilia en ciertas es-
pecies, pues en presencia de ciertos animales
los simtlidos zodfilos pican menos al hombre
e inversamente.

3) FACTORES SOCIALES

La enfermedad es caracteristica del medio
rural porque éste reune condiciones favora-
bles para la existencia y actividad del insecto
transmisor.

a) Concentracién de la poblacién rural —
En regiones con mayor poblacién rural el
medio es mas propicio para el establecimien-
to, mantenimiento e incremento de la enfer-
medad ya que los iransmisores tendran mayor
oportunidad de infectarse con microfilarias
provenientes de enfermos oncocercosos au-
mentando las oportunidades de picar 'ya sea
a personas sanas o enfermas produciendo in-
feccién o reinfeccidn.

.
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b) Tipo de trabajo — Las éreas endémicas
estin situadas en zonas de actividad agricola,
pues resulta mdas facil la picadura de los
mosquitos en quienes trabajan a la intempe-
rie. Kl tipo de trabajo influye en la difu-
sién de la enfermedad pues cierto tipo de
cultivos obliga a la migraciéon de los jorna-
leros, quienes pueden llevar la enfermedad
a zonas carentes de la misma 6 infectarse en
su sitio temporal de trabajo.

¢) Tipo de vestido — Aunque se ha atri-
buido al tipo de vestido la localizacién de
los nédulos es posible que ésta se deba prin-
cipalmente a los habitos de los simulidos al
picar de preferencia una parte del cuerpo
que otra, por ejemplo el S. ochraceum pica
principalmente las partes altas del cuerpo y
por lo tanto en México y en Guatemala la
localizacién mas frecuente de los nédulos es
la parte superior. En Venezuela y en Africa
los transmisores tienen el habito de picar en
las partes bajas del cuerpo y la incidencia
de los nédulos es mayor en la porcién infe-
rior.

d) Tipo de viviende — Siendo los simili-
dos moscos con habitos extradomiciliarios, el
tipo de vivienda no influye en la transmisi-
bilidad de la oncocercosis.

4) TRANSMISORES

- Los transmisores de Onchocerca volvulus
son arirépodos, de la Clase Insecta, Orden
Diptera, Suborden Nematocera, Familia Si-
mulidae, Género Simulium.

Los simillidos tienen cuerpo pequefio, de
unos cuatro milimetros de longitud. Sélo las
hembras son capaces de chupar sangre y por
lo tanto servir como complemento del ciclo
gonotréfico del parasito. En el desarrolo
de los similidos se consideran tres etapas.
La primera de huevecillos dura 5 dias, la
de la larva de 23 a 44 y la de pupa 5. La
vida de las hembras adultas se calcula en
cerca de 20 a 90 dfas, estos lapsos no son
fijos y se pueden modificar por factores ta-
les como: la temperatura, alimentacién, época
del afio, condiciones meteorologicas, etc.

En Africa los transmisores para O. volvu-
lus son S. damnosum y S. neavei, siendo ‘el
primero el mas antropéfilo de los tres.

En México y Guatemala se consideran
transmisoras: S. ochraceum fuertemente an-
tropélilo, S. metellicum lo es en menor gra-
do, mientras que S. cellidum lo es bastante
menos. En Venezuela el S. metallicum es el
principal vector y S. exiguum, en menor es-
cala.

5) MECANISMOS DE TRANSMISION

Los estudios se hacen en los moscos captu-
rados de enfermos y estudiados en diferen-
tes intervalos de tiempo.

6) CicLO EVOLUTIVO

Inmediatamente después de haber succio-
nado el simdlido sangre del enfermo comien-
za a formarse una membrana peritréfica al
nivel del intestino medio, la cual constituye
una barrera impenetrable para las microfi-
larias que quedan dentro, las que mueren y
se desintegran, mientras que las larvas de
fuera llegan al estadio infectante. Cuando el
similido ha ingerido muchos vermes puede,
sin embargo, morir en pocas horas.

Wanson dice que el nimero de microfila-
rias que pasan al estadio de “salchicha”
corresponde en niimero al de las que logra-
ron atravesar el tubo digestivo y que esta
relacién cais siempre resulia igual a la que
se ha de encontrar en los estadios mas avan-
zados que llegan a la etapa de microfilaria
infectante.

Entre las 0 y las 6 horas después de la
ingestion - de sangre, las microfilarias de
fuera de la membrana peritréfica tienen mo-
vimientos muy activos y no sufren cambios
morfolégicos atravesando al nivel del eséfago
la parede de tubo digestivo. Cerqueira sefiala
que cuando la ingestion de microfilarias es
elevada, algunas larvas emigran a los mus-
culos del térax, en donde comiensa, sin
ocurrir el primer ciclo, la fase presalchichoi-
de. La migracién del total de las microfila-
rias al térax se completa aproximadamente
a los 2 dias.

En el térax la evolucién se lleva a caho
de la manera siguiente: al tercer dia y en
el estadio de “salchicha” el embrién se acor-
ta a la mitad. Al cuarto dia es mas ancho y
mas largo y presenta sus dos extremidades re-
dondas y al quinto dia se alarga mas, llegan-
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do al sexto se convierte en la forma infectan-
te larga y delgada como término de su evo-
lucién, momento en el quese le encuentra en
la proboscis y en el labium del insecto.

La temperatura ambiente influye acortan-
do o aumentando el tiempo que requiere el
ciclo evolutivo pues con menor temperatura
el tiempo de evoluciéon es mayor e inversa-
mente.

En lo tocante a las dimensiones, en un
breve lapso de tiempo la microfilaria sufre
grandes cambios y del embrién dérmico que
entré el simalido midiendo de 150 u de lar-
go por 6 a 7 u de ancho se pasa al finalizar
el ciclo a medida de 550 a 700 u por 12 a
15 p. Para estadios intermedios las medidas
aproximadas son las siguientes:

Fase presalchichoide: de 150 a 170 u de
largo por 10 a 15 p de ancho.

Fase salchichoide: de 205 a 300 p de largo
por 10 a 22 u de ancho.

Fase preinfectante: de 350 a 425 u de lar-
go por 20 a 22 p de ancho.

Una vez que penetra en el hombre la mi-
crofilaria infectante, nos encontrameos con
"que carecemos de conocimientos completos
sobre el ciclo vital del parésito hacia la fase
adulta. FEs posible que solo cierta proporcién
de machos y hembras sea la que viva en la
forma que més conocemos, anudados en for-
ma de ovillo dentro de nédulos subcutaneos.

Segiin lo dicho la oncocercosis es un pro-
blema con interés patolégico y econémico
mundial y como hasta la fecha no se dispone
de recursos eficaces para su control, cuando
menos en el caso de los focos de América, es
de desearse que continte estudidndose su
ecologia y las posibilidades de dominio y de
erradicacién del padecimiento.

SUMMARY

Medical Geography of Onchocercosis. Genus
Onchocerca, Diesing, 1841

Onchocercosis represents a problem of the
highest pathological and economic interest
for the tropical areas of the world. Since no
efficient control measures are available up
to the present date, al least for the American
foci of the disease, more intensive studies
concerning its ecology and possible control
and irradication should be undertaken.
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In the present paper, the Authors offer
their contribution with this aim, with an ex-
tensive analysis of the problem. Starting
with the historical work of LEUCKART, they
consider the different theories on the origin
of onchocercosis, and the influence of the
environmental conditions on the prevalence
of the disease. Factors intervening in its
maintenance in different areas, such as alti-
tude, orography, hydrography air-currents,
photoperiodism, rainy seasons, vector popu-
latiens, the flora and fauna are taken into
consideration both for Tropical Africa and
for Mexico, Guatemala and Venezuela, which
represent the areas of geographical distri-
bution of the disease. Likewise, comments o
the intluence of population density, its physi-
cal and social status, and factors related to
man-vector contacts, and the biological cycle
of the parasite, are presented.
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