EL AZOTE DE LA
MOSCA NEGRA

SIERRA LEONA SE UNE A LA LUCHA CONTRA
LA CEGUERA DE LS RIS

Investigadores de Sierra Leona, en el occi-
dente de Africa, ayudan a trazar un cuadro
detallado de una enfermedad transmitida
por insectos y que a menudo deja a la gente
ciega.
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n Europa y Norteamérica, la
mosca negra es mids un fasti-
dio que un problema de salud.
En la primavera, cuando arro-
vos y rios fluyen rdpida y fu-
riosamente, estos pequenos
insectos chupadores de sangre del género
Simulinm aparecen por millones. Para la
mayoria de los pueblos nordicos, sin em-
bargo, el dano rara vez pasa de unas po-
cas picaduras y una pequena inflamacion.

Pero la mosca negra también vive en los
tropicos, y se cria en los rios y los arro-
yos. En partes de Africa, del occidente de
Asia y de América Latina, una especie de
mosca negra, la Simulium damnosum,
constituye una amenaza para la salud de
aldeas enteras. La mosca transmite un di-
minuto gusano pardsito a la gente, produ-
ciendo una enfermedad conocida como
oncocerquiasis. En casos severos y croni-
cos, la victima sufre un dano ocular que
a menudo conduce a la ceguera. De ahi el
nombre comin de la enfermedad, ‘‘ce-
guera de los rios’.

La enfermedad parece tener dos formas:
la forestal y la sabanera, esta tltima es la
que mds a menudo resulta en ceguera.

Africa es el continente mas afectado, con
unos 17 millones de casos en 26 paises (cdl-
culos de la Organizacion Mundial de Ia
Salud). La cuenca del rio Volta es una de
las peores zonas endémicas del mundo. En
esta drea de llanuras no es raro ver adul-
tos ciegos acompanados de ninos lazarillos.

El esfuerzo mayor y mejor organizado
para combatir la ceguera de los rios es el
Programa de Control de la Oncocerquiasis
(OCP) de la OMS en 11 paises de Africa oc-
cidental.

El respetado Programa de Tecnologia
Apropiada en Salud (PATH), con base en
Seattle, EE.UU., sefiala que “‘casi ninguno
de los ninos nacidos en los Gltimos diez
anos en el 90 por ciento de las dreas del
programa tiene oncocerquiasis . . . El ciclo

Para los ancianos ciegos de Gbojeima, la oncocerquiasis significa de transmision ha sido roto™.
imposibilidad de ganarse la vida y dependencia de la gente joven. E1 OCP parece haber acabado con la on-
Este hombre, ademds, sufre de elefantiasis. cocerquiasis en la mayoria de sus paises,
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Derecha: Simulium dam-
nosum, el pardsito porta-
dor de la oncocerquiasis
se cria en rios Y arroyos.

Extremo derecho: La re-
mocion quirirgica de los
nodulos llenos de gusanos
adultos reduce la produc-
cion de la microfilaria

causante de [os sintomads.

mediante control vectorial en gran escala,
es decir, aplicando insecticidas para elimi-
nar la larva de las moscas negras en rios
y arroyos. El programa también ha reali-
zado investigacion sobre nuevos insectici-
das, quimioterapia y técnicas de
diagnoéstico, y emprendido proyectos de
reasentamiento en dreas donde el vector
ha sido eliminado.

Mis recientemente, una droga denomi-
nada ivermectin se ha revelado promiso-
ria como tratamiento para la enfermedad
y posiblemente como una manera de
controlar su expansion. (vea recuadro).

Con una tasa nacional de infeccion cal-
culada en 9 por ciento, Sierra Leona tiene
mucho que ganar de un programa de
control. De las 300 000 personas que se
calculan infectadas, unas 10 000 ya estin
ciegas. El pais se unio oficialmente al OCP
en 19806, siendo uno de los tltimos cuatro
paises africanos afectados en hacerlo. Sin
embargo, los esfuerzos reales de control
bajo el OCP atn no han comenzado.

Los funcionarios del OCP estian temero-
sos de que las lineas de mosca negra de
Sierra Leona que transmiten la oncocer-
quiasis forestal pueda invadir dreas donde
va se ha erradicado la mosca sabanera. Para
adaptar los métodos de control a la si-
tuacion de Sierra Leona, se necesita un
cuadro mis detallado de la prevalencia e
intensidad de la enfermedad, junto con una
mejor informacion sobre la transmision
por el vector de la mosca negra.

“No se puede tener un programa de
control adecuado sin datos bdsicos buenos
y-confiables’””, explica el Dr. Aiya Gbakima,
un parasitélogo lider de un proyecto de in-
vestigacion apoyado por el CIID sobre
ceguera de los rios en el Distrito Kono de
Sierra Leona oriental. “El primero y Gnico
trabajo (de investigacion) en esta region,
se hizo hace 65 afos y nadie ha hecho nada
desde entonces. Nuestro trabajo nos
ahorrard dinero, personal y tiempo’'.

Como Director de la Unidad de Investi-
gacion sobre Enfermedades Tropicales de
la Universidad de Sierra Leona, el Dr.
Gbakima y su equipo trabajan en el Colegio
Universitario Njala en la poblacion surefa
de Njala. En un proyecto separado, el
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Consejo Britanico de Investigacion Médica
también contribuye al ejercicio de recolec-
cion de datos para el drea Bo.

El pardsito que causa la ceguera de los
rios es el gusano filarial Onchocerca vol-
vulus. En los seres humanos infectados,
estd presente ranto en forma de gusano
como de larva microscopica llamada
microfilaria. Los adultos viven juntos,
apretadamente enroscados en nodulos
debajo de la piel y normalmente alrededor
de la cadera, la rodilla y el pecho.

Los gusanos machos crecen unos 2,5
centimetros de largo, pero las hembras
pueden alcanzar 70 centimetros. Durante
su lapso vital de diez anos, una hembra
adulta produce millones de microfilarias
que también viven debajo de la piel, pero
se mueven. Dentro de los seres humanos
no maduran como gusanos adultos y por
lo tanto no se reproducen. Su vida es alli
de s6lo 30 meses.

El ciclo de transmision comienza cuando
una mosca negra pica a una persona infec-
tada, recogiendo microfilaria en la sangre.
Una vez que la traga, la microfilaria pasa
varias etapas de desarrollo en varias partes
de la anatomia de la mosca. Es la larva de
la tercera etapa la que la mosca negra in-
yvecta en la piel de otra victima.

Dentro del hospedero humano, las lar-
vas infecciosas se desarrollan como
gusanos adultos que aparean y producen
microfilarias. El ciclo de infeccion se
repite. Las microfilarias muertas bajo la piel
causan los principales sintomas de la on-
cocerquiasis — rasquina severa, dermati-
tis y ceguera.

La oncocerquiasis es una enfermedad
acumulativa y afecta a la gente de manera
diferente. Al principio, la piel se pone seca,
gruesa y escamosa, y produce rasquina.
Esta “oncodermatitis’” comienza general-
mente en la parte baja de las piernas, sitio
favorito de la mosca. Esto va acompana-
do de despigmentacion — aparicion. de
unas manchas blancas llamadas piel de le-
opardo — que pueden ser producidas al
rascarse.

Con la reinfeccion mediante mas pica-
duras, aparecen nuevos nodulos. Otros
efectos son fatiga, pérdida de peso, bloque-
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os del sistema linfatico, inflamacion geni-
tal y agrandamiento del seno femenino.

La reinfecccion constante a lo largo de
los anos, conduce a menudo a un dano
ocular irreversible. La microfilaria invade
los tejidos del ojo y se desarrollan proble-
mas de vision, incluyendo restriccion del
campo visual y la agudeza y algunas veces
ceguera nocturna. A medida que la cornea
se altera v se endurece, la victima se en-
ceguece.

En la aldea de Gbojeima, a menos de una
hora de camino desde el laboratorio del
Dr. Gbakimas en Njala, la oncocerquiasis
es un hecho de la vida diaria. Muchos de
estos 250 aldeanos crian cabras y pollos y
siembran cultivos de subsistencia; para pes-
car ellos colocan las redes en un arroyo
que desemboca en el cercano rio Tia.

En algunas ocasiones del ano, especial-
mente después de las lluvias, los aldeanos
estin propensos a la picadura de la mosca
negra. Los hombres que limpian la tierra
y trabajan en los bosques, estin en mayor
riesgo.

James Finoh, jefe de Gbojeima por los
altimos 17 anos, tiene 57 de edad y una
oncocerquiasis cronica. El acostumbraba a
trabajar en la cercana Njala pero su vista
comenzo a fallar.

“El afio pasado (1986) yo veia bien, pero
en junio y julio de este aflo comenzo a afec-
tarme’’, recuerda calmadamente el jefe
sentado a la sombra de su casa. Ninos y
adultos curiosos se retinen alrededor y lo
escuchan. Una mujer mayor lucha por
coger una silla que alguien le ha traido. Ella
es ciega, probablemente por oncocer-
quiasis. Afortunadamente tiene una hija
que la cuida.

“En este momento puedo darme cuen-
ta de que hay nifios frente a mi”’, dice el
jefe Finoh cuyas piernas son en extremo
delgadas. ‘‘Pero no puedo ver sus caras cla-
ramente o distinguir el color de su ropa’.

El proyecto del Dr. Gbakima sobre on-
cocerquiasis, apoyado por el CIID, comen-
z6 en mayo de 1986 y ha intentado evaluar
los niveles de infeccion en los hospederos
humanos y en las moscas.

El equipo obtuvo la colaboracion de los
lideres aldeanos para realizar el estudio de
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unas 600 personas en tres comunidades.

Se emplearon cuestionarios para obtener
la informacion personal basica (ocupacion,
edad, sexo, etc.), asi como las historias mé-
dicas de extraccion quirargica de nodulos
o tratamiento con droga.

Los investigadores tomaron dos
muestras de piel, sin sangre, de la cadera
y el hombro de cada sujeto y las trataron
quimicamente. Mas tarde, en el laborato-
rio, la microfilaria parasitica de las
muestras fue contada meticulosamente
bajo el microscopio para determinar los
niveles de infeccion.

El estudio mostrd una tasa de infeccion
general de un 64 por ciento, comparable
con los resultados de otros estudios en las
dreas vecinas. Las tasas variaron de aldea
a aldea. Tal vez porque algunas comuni-
dades estin mds cerca a los rios donde se
crian las moscas.

La tasa de infeccion para los hombres (69
por ciento) fue significativamente mayor
que para las mujeres (58 por ciento), refle-
jando el hecho de que los hombres del
campo tienen mas probabilidades de ser
picados debido a la naturaleza de su
trabajo. La edad también fue un factor. El
36 por ciento de los sujetos menores de 10
afios vy el 74 por ciento de aquellos
mayores de 10, estaban infectados.

De aquellos cuya prueba resultd
positiva, el 18 fue considerado seriamente
infectado, esto es con 75 o mas microfila-
rias por miligramo de prueba. De acuerdo
con Gbakima, sin embargo, incluso las per-
sonas infectadas ligera y moderadamente
eran importantes en la ecuacion de la en-
fermedad por constituir una reserva de
infeccidon para mantener vivo el ciclo de
transmision.

El tratamiento de Ia oncocerquiasis con
la droga DEC (diethylcarbamazina) se
aplicé en los casos necesarios y no se
espera que cause efectos laterales serios.

La tasa de ceguera entre los sujetos es-
tudiados fue del 2,4 por ciento. (Los resul-
tados de las pruebas oculares para
determinar si la oncocerquiasis era la causa
no habian llegado en el momento de impri-
mir este namero).

El equipo de investigacion también

La oncocerquiasis
casi siempre resulta
en depigmentacion y
otros cambios de la
piel, principalmente
en las piernds.

indago los hibitos de picada y las tasas de
infeccion entre las moscas, puesto que ello
determina su potencial para transmitir el
parisito a la gente. Por un periodo de 18
meses, se contrataron hombres jovenes
para cazar moscas negras, de acuerdo con
unas pautas estrictas. Los insectos fueron
luego diseccionados para deteminar la
carga de larvas de tercera etapa.

Los datos variaron de sitio 2 sitio y los
investigadores no llegaron a conclusiones
firmes excepto que el potencial de las mos-
cas negras para cargar y transmitir larvas
infectadas era alto, especialmente entre
marzo y mayo.

La investigacion del Dr. Gbakima ha
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agregado otra pieza al rompecabezas epi-
demiologico de Sierra Leona. El es optimis-
ta de que los resultados contribuirdn al
programa general de control de la OMS.
También espera que las victimas de su pro-
pio pais se beneficien. Porque €l v su
equipo han dotado al Ministerio de Salud
de Sierra Leona con otros de los argumen-
tos estadisticos requeridos para atraer los
fondos necesarios para establecer clinicas
rurales. 2]

Gerry Toomey es editor asociado de el CIID
Informa. Ayudaron en la investigacion Colleen
Thorpe vy Edward Israel.

Fl ivermectm una droga de_remeﬁte

_ aprobamon es altamente efectiva
‘contra la oncoeerqma&zs y, al parercr‘
mds segura que otros trmammntoe

Conocida comercialmente como

’Mecfzz_an, fue desarrollada: originalmen- -

L e por Merck Sharp & Dome, una com-

pafia farmacé€utica de EE. UU parav

_ tratar parasitos del ganado

En un gesto de buena voluntad, casi
no registrado en la industria de drogas,'

- la compania anuncio el ano pasado que
proveeria la droga sin costo para

programas aprobados de control de la

oncocerquiasis. La OMS ha estado tra-
bajando estrechamente con Merck en
pruebas clinicas y en otras investiga—
ciones.

Un grupo independiente de expertos
ya casi ha terminado de disenar las
pautas sobre distribucién de la droga.

“‘La OMS trabajard con nosotros para
asegurar que sélo quien la necesite, la
obtenga’’, dice Robert Fluss, director de
asuntos internacionales de Merck.

En las pruebas con ivermectin se han
tratado unos 60 000 pacientes con re-
sultados promisorios. Se espera probar

un total de 140 000 perbom\s en Liberia,

‘Ghana, Burkma Faso, Mali y otros

_paises.

Tanto DEC como suramin, la droga

corriente para tratamiento de oncocer-

‘quiasis, producen severos efectos late-
rales y por tanto no pueden ser usadas
con seguridad para tratar poblaciones
enteras. Aunque el DEC, el mis usado,
es efectivo en matar microfilaria (gusa-
nos no adultos), algunas veces causa
danos oculares irreversibles, destruyen-
do su proposito. También causa una
reaccion alergica severa cuyo tratamien-
to tarda de 10 a 12 dias bajo la supervi-
sion médica.

El Ivermectin tiene un numero de
ventajas. Puede ser tomado en una sola
dosis oral que permanece efectiva por
un ano. Mata las microfilarias sin causar
una reaccion alergica severa y sus otros
efectos laterales — dolores de cabeza,
niusea y mareos — SOn menores.

Debido a que es ficil administrar y
parece segura, puede tener un enorme
potencial no s6lo para tratar individuos
sino también para romper el ciclo de in-
feccion en las poblaciones en riesgo. B
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