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Parasitosis por Onchocerca
volvulus

(An Esp Pediatr 2001; 55: 486-487)

Sr. Editor:

El gran aumento de los procesos migratorios ha propiciado
que en la practica habitual se observen pacientes provenientes
de paises tropicales que nos enfrentan a enfermedades desco-
nocidas en nuestro medio. Este es el caso del nifio que nos ocu-
pa, afectado de filariasis por Onchocerca volvulus, un proceso
que teniendo una gran prevalencia en determinadas zonas de
Africa, donde constituye un grave problema de salud publica, es
practicamente desconocido en nuestro medio y queda limitado
a los inmigrantes de dichas zonas.

Se trataba de un nifio de 7 afios, proveniente de Guinea Ecua-
torial, remitido a nuestro hospital por hallazgo de una tumora-
cién situada en pared abdominal y esplenomegalia.

En la exploracion fisica destacaba un nédulo de 1,5 1,5 cm,
de localizacion paraumbilical derecha; esplenomegalia de 2 tra-
veses de dedo, y lesiones hiperpigmentadas y liquenificadas en
gliteos y muslos.

Las determinaciones analiticas mostraban una leucocitosis de
11.300/pl, con 14% de eosindfilos; hemoglobina 10,2 g/dl; in-
munoglobulina E, 1.196 KU/l y serologias indicativas de estado
de portador de hepatitis B. La ecografia evidencié un bultoma
subcutdneo de 15 mm con centro ecogénico. En el estudio mi-
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croscopico del nédulo se encontré Onchocerca volvulus (el exa-
men en gota gruesa mostré una parasitacion por Plasmodium
Jfalciparum inferior al 1%). Se establecio6 el diagnéstico de fila-
riasis por O. volvulus, infeccion por P. falciparum, portador de
hepatitis B y eccema impetiginizado.

El tratamiento consistié en reseccion quirdrgica del bultoma
(fig. D, y la administracion de ivermectina a 150 wg/kg en do-
sis tnica por via oral para la filariasis, sulfato de quinina a la
dosis de 250 pg cada 8 h durante 3 dias seguido de una toma
Unica de un comprimido de Fansidar como tratamiento del pa-
ludismo; y antibidticos y corticoides topicos para sus lesiones
cutaneas.

La evolucién del paciente fue satisfactoria, y se encuentra
asintomdtico en la actualidad, siendo controlado periédicamen-
te por nuestro servicio.

La filariasis por O. volvulus es una parasitosis que produce
una infeccion cronica no mortal, cuyo tnico reservorio es el
hombre, siendo el vector la mosca negra (género Simulium).
Esta enfermedad es endémica en Africa subsahariana, América
central y Sudamérica, en zonas adyacentes a rios y arroyos, que
son necesarios para el ciclo vital de Simulium'2.

La sintomatologia viene determinada por la trfada:

1. Oncocercomas. Nodulos fibrosos, bien delimitados, por lo
general subcutineos e indoloros, que encierran gusanos adultos
apelotonados y microfilarias. Su tamano oscila entre 0,5 y 5 cm.

2. Oncodermitis. Brotes agudos de erupciones eccematoi-
des, muy pruriginosas, y lesiones de rascado secundarias. Con el
tiempo se produce una cronificacion de las lesiones que induce
alteraciones en la pigmentacién (hipo e hiper) y espesor de la
piel (hipertrofia, atrofia). Es debida a la reaccién alérgica del
huésped frente a las microfilarias de la piel. En la bibliografia
consultada, esta dermatitis pruriginosa es con frecuencia el pri-
mer y Unico sintoma que lleva al paciente a acudir al médico.

3. Afectacion ocular. Con posibilidad de afectacion del seg-
mento anterior, posterior y nervio optico, variando los sintomas
desde fotofobia, sensacién de cuerpo extraio, inyeccién con-
juntival y visién borrosa progresiva, pudiendo desembocar en
ceguera, que es la complicacion més grave!2.

Figura 1. Reseccion quirirgi-
ca del oncocercoma paraumbi-
lical.
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La paciente presentaba oncocercoma abdominal y oncoder-
mitis muy pruriginosa en los gliteos y la zona posterior de los
muslos, pero no se observaba afectacién ocular.

El diagnostico se basa en la visualizacion de la filaria en los
ndédulos (o si no hubiera, muestras de cresta iliaca y region sub-
escapular)!2,

El tratamiento consiste en la extirpacion quirtrgical?® de todos
los nédulos abordables y la administracion por via oral de
150 wl/kg de ivermectina, que sélo elimina las microfilarias, y no
los gusanos adultos, de ahi la necesidad de repetir la toma cada
6 meses durante 10-15 afios, que es la vida media del gusano*>.

Creemos que, con la creciente llegada de nifios provenientes
de paises africanos y sudamericanos, ésta y otras parasitosis,
endémicas en paises tropicales e inexistentes en nuestro medio,
deben ser tenidas en cuenta cada vez con mayor frecuencia.
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