
La oncocercosis, también llamada volvulosis y ceguera
de los ríos tropicales, es una infestación producida por
la filaria Onchocerca volvulus, una de la ocho especies
de filarias que infectan al ser humano y es transmitida
por insectos dípteros hematófagos del género Simulium.

Las filarias adultas se localizan en nódulos fibrosos
subcutáneos y las microfilarias en la dermis y en diver-
sas partes del ojo, provocando lesiones graves que pue-
den producir ceguera. La oncocercosis, como el resto
de las filariasis, está incluida dentro del programa TDR
(Tropical Diseases Research) de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), de lucha contra las enfermeda-
des tropicales más importantes.
El presente trabajo tiene por objeto actualizar esta en-
fermedad, especialmente sus manifestaciones clínicas y
tratamiento, con el fin de poder identificarla en aquellos
enfermos emigrantes o niños adoptados procedentes de
países en donde esta enfermedad es endémica.

El parásito y su ciclo

La Onchocerca volvulus es una filaria, nematodo hístico,
de color blanco opalescente. El macho mide de 2 a 5 cm de
largo, cutícula estriada y extremidad caudal con dos espí-
culas curvas y estriadas. La hembra mide de 33 a 50 cm de
largo, cutícula estriada y espesamientos característicos.
Tiene dos úteros llenos de huevos y embriones. Los em-
briones o microfilarias salen por la vulva y se localizan en
nódulos subcutáneos, espacios linfáticos, diversas partes
del ojo, líquido cefalorraquídeo, hígado, riñón y orina. Se
calcula que la producción de microfilarias es de alrededor
de un millar al día por hembra.
Las hembras y los machos de O. volvulus viven estre-
chamente entrelazados en nódulos fibrosos, por lo gene-
ral subcutáneos. Después de la fecundación las microfi-
larias se abren paso por el tejido nodular, pasan al tejido
celular subcutáneo, diversas partes del ojo, dermis, vís-
ceras, etc. Las hembras de simúlidos al picar a una per-
sona portadora de microfilarias lesionan la piel hasta
que perforan un pequeño vaso sanguíneo, chupan la san-
gre liberada y con ella las microfilarias que se encuen-
tran en el lugar de la picadura. Algunas de estas microfi-
larias atraviesan las delgadas paredes del proventrículo
del insecto y llegan a los músculos del tórax, en donde
sufren dos mudas, convirtiéndose en microfilarias meta-
cíclicas infectantes al cabo de diez a doce días.
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La oncocercosis es una filariasis
producida por Onchocerca
volvulus y transmitida por un
insecto díptero del género
Simulium. El parásito adulto, 
de varios centímetros de longitud,
afecta a la población de diversos
países africanos y americanos, 
en donde esta enfermedad es
endémica. La clínica viene
definida por la presencia de
nódulos en la piel, lesiones
dérmicas y lesiones oculares, 
que pueden producir ceguera, 
la complicación más grave. 
El diagnóstico se fundamenta 
en la clínica y en las pruebas
serológicas, y se confirma al
observar las filarias adultas 
en los nódulos extirpados o las
microfilarias en las biopsias
cutáneas. El tratamiento se
realiza, preferentemente,
con ivermectina por vía oral 
y dosis única.
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Cuando el simúlido vuelve a picar para hacer otra toma
de sangre las microfilarias metacíclicas dejan la boca
del insecto y por la vía que ésta ha abierto en el nuevo
huésped llegan al tejido celular subcutáneo, crecen,
emigran y se hacen adultos en ocho a doce meses. Al
detenerse con otros machos y hembras en la misma fase
de desarrollo el tejido ambiente reacciona y se forma el
nódulo oncocercoso, dentro del cual machos y hembras
copulan para perpetuar el ciclo1 (figs. 1 y 2).

Epidemiología

La oncocercosis tiene una amplia distribución geográfi-
ca en África, Asia y América Latina y afecta a más de
20 millones de personas. Los agentes transmisores co-
mo las moscas del género Simulium habitan las zonas
cercanas a torrentes y ríos de aguas rápidas y bien oxi-
genadas, necesarias para el desarrollo de sus larvas.
En África los países más afectados son los situados al
sur del Sahara, entre los que se encuentran Senegal,
Etiopía, Angola, Tanzania, Guinea, Camerún, Nigeria y
Uganda entre otros. En este caso el transmisor es Simu-

lium damnosum y S. neavei. En Asia son Yemen y Ara-
bia; en América, Méjico y Guatemala, transmitida por
S. ochraceum, y Venezuela, transmitida por S. metalli-

cum, S. pintoi, S. exiguum y S. amazonicum. Estos dos
últimos transmisores son los que se encuentran también
en Colombia y Ecuador2.
Las zonas oncocercosas de África y América son áreas
de importantes cultivos, especialmente de café, en donde
los altos índices de prevalencia e incidencia condicio-
nan un fuerte impacto económico y social debido al
gran número de pacientes, incapaces de desarrollar un
trabajo en condiciones normales.
En la tabla 1 se muestran algunas de las características
más importantes de las especies de filarias que afectan
al hombre3.

Clínica

La oncocercosis tiene un período de incubación de seis
meses a un año. Tras este período aparece una infección
crónica del tejido celular subcutáneo, piel y ojos, debi-
do a la presencia de vermes adultos y microfilarias y a
la reacción alérgica del hospedador. La tríada sintomáti-
ca está constituida por1,4-7: nódulos (oncocercomas), le-
siones de la piel (oncodermitis) y lesiones oculares (on-
coftalmía).

Nódulos u oncocercomas

Se localizan en el tejido celular subcutáneo, pero puede
haber subaponeuróticos, yuxtaarticulares, adheridos al
periostio y hasta en fosas excavadas en el hueso; tam-
bién se han encontrado en los pulmones. Miden de 1 a
2 cm de diámetro y pueden llegar hasta los 8 cm. En
África se localizan principalmente en tronco, muslos y
brazos; en América en cambio predominan en la cabe-
za, hombros y tronco. El número de nódulos del pacien-
te es de tres a seis, pero existen casos de hasta 150. Sue-
len ser indoloros, no adherentes a planos profundos y
de una consistencia dura característica. La estructura
histológica muestra una reacción inflamatoria inicial y
posteriormente granulomatosa alrededor de los vermes,
con células plasmáticas y linfocitos.

Lesiones cutáneas

Son de tipo irritativo o alérgico. Se presentan por brotes
agudos, constituyendo la denominada «erisipela de la
costa», con edema y enrojecimiento de la cara y miem-
bros, acompañada de malestar general y fiebre. Los bro-
tes producen modificaciones de la piel, denominadas
«mal morado» por el color que adquiere. Pueden apare-
cer además aspereza de la piel, xerodermia, paquider-
mia, aspecto leproide, prurito con liquenificación y der-
matitis eccematosa con lesiones papulovesiculosas e
incluso papilomatosas en brazos, manos y nuca.
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Fig. 1. Sección transversal de un nódulo subcutáneo mostrando
una lesión granulomatosa con numerosas formas adultas de O. vol-

vulus. Coloración hematoxilina-eosina.

Fig. 2. O. volvulus hembra con numerosas microfilarias inmadu-
ras dentro del útero. Coloración hematoxilina-eosina.



Lesiones oculares

Son las más graves de la oncocercosis. El compromiso
ocular se produce por la penetración en el ojo de las mi-
crofilarias de O. volvulus. Se pueden afectar todas las
estructuras oculares, desde la conjuntiva hasta la retina
y nervio óptico, lo que constituye en algunos lugares 
de África una causa importante de ceguera («ceguera de
los ríos»). El ojo reacciona de una forma moderada
frente al parásito, pero cuando éste muere se producen
reacciones inmunitarias graves debido a la liberación
masiva de antígenos, produciendo inflamación de las
diversas estructuras oculares.
Durante el período de incubación, que suele durar de 15
a 18 meses, y en la fase de localización, donde apare-
cen microfilarias en algunas regiones del organismo, no
existen alteraciones oculares. Éstas aparecen en el de-
nominado período de infección generalizada, en el cual
ya existen microfilarias en el ojo. En el último período,
o regresión, es cuando aparecen las alteraciones dege-
nerativas en los tejidos oculares.
Inicialmente la enfermedad se manifiesta como una
conjuntivitis crónica, con exacerbaciones subagudas de-
bidas a la invasión del tejido subconjuntival por micro-
filarias. Si muere el parásito se observa una conjuntivi-
tis intensa con hiperemia, quemosis y edema palpebral.
A veces aparecen lesiones de tipo flictenular con mi-
crofilarias en su interior. Si el proceso se hace crónico
la conjuntiva se pigmenta intensamente8.
En la córnea aparecen focos de queratitis punctata y pos-
teriormente la invasión de la misma por microfilarias pro-

voca aparición de edema, queratitis esclerosante y pérdida
de visión. El parásito penetra habitualmente hasta el inte-
rior del ojo y puede observarse su presencia en el humor
acuoso al examinar la cámara anterior por medio de la
lámpara de hendidura. Las microfilarias aparecen como
gusanitos blancos, delgados, de 0,3 mm de longitud.
Puede haber también afectación de la úvea posterior, re-
tina y nervio óptico. La llegada de microfilarias al polo
posterior puede efectuarse por vía sanguínea y produce
pérdida de visión con frecuencia. La ceguera puede lle-
gar al 5% de los casos afectados por oncocercosis en
las zonas endémicas y hasta el 30% de los casos en las
zonas de gran prevalencia.
También es frecuente la presencia de linfadenopatía le-
ve o moderada, sobre todo en regiones inguinal y femo-
ral, donde los ganglios linfáticos aumentados de tama-
ño pueden descender en respuesta a la gravedad (ingles
colgantes), predisponiendo a la aparición de hernias in-
guinales y femorales. Otras localizaciones más raras
son la pared de la aorta, el hígado y el riñón, en donde
se han encontrado hembras adultas de O. volvulus.

La eosinofilia es frecuentemente marcada, incluso pue-
de alcanzar el 70%, y en los períodos agudos pueden
aparecer molestias difusas y exacerbación de la sinto-
matología ocular y cutánea.

Diagnóstico

Se basa en la sospecha clínica, como es la aparición de
nódulos, lesiones cutáneas, oculares y eosinofilia, espe-
cialmente si el paciente procede de zonas endémicas.
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TABLA 1
Características de las filarias que infectan al ser humano

LOCALIZACIÓN LOCALIZACIÓN
MICROORGANISMO PERIODICIDAD DISTRIBUCIÓN VECTOR DEL ADULTO DE LA VAINA*

MICROFILARIA

Wuchereria bancrofti Nocturna Por todo el mundo, incluso Culex (mosquito) Tejido linfático Sangre +
Sudamérica y África

Principalmente India, China Anopheles (mosquito)
e Indonesia Aedes (mosquito)

Subperiódica Este del Pacífico Aedes (mosquito) Tejido linfático Sangre +
Brugia malayi Nocturna Sudeste de Asia, Indonesia e India Mansonia, Anopheles Tejido linfático Sangre +

(mosquitos)
Subperiódica Indonesia y Sudeste de Asia Coquilletidia, Mansonia Tejido linfático Sangre +

(mosquitos)
Brugia timori Nocturna Indonesia Anopheles (mosquito) Tejido linfático Sangre +
Loa loa Diurna África Occidental y Central Chrysops (tábano) Tejido subcutáneo Sangre +
Onchocerca volvulus Ninguna América del Sur y Central y África Simulium (jején) Tejido subcutáneo Piel y ojo –
Mansonella ozzardi Ninguna América del Sur y Central Culicoides (mosquito) Localización Sangre –

indeterminada
Caribe Simulium (jején)

Mansonella perstans Ninguna América del Sur y Central y África Culicoides (mosquito) Cavidades Sangre –
corporales,
mesenterio

Mansonella streptocerca Ninguna África Occidental y Central Culicoides (mosquito) Tejido subcutáneo Piel –

*Disposición de la envoltura cuticular de las microfilarias.



En las formas oculares la confirmación diagnóstica se
realiza mediante el hallazgo de microfilarias en conjun-
tiva y por la observación directa del parásito sobrena-
dando en la cámara anterior del ojo. 
El diagnóstico indirecto puede realizarse mediante in-
munodiagnóstico con antígenos obtenidos de las diver-
sas especies de Onchocerca. Destacan los métodos de fi-
jación del complemento, hemaglutinación indirecta,
electroforesis y ELISA9. El diagnóstico de certeza se rea-
liza al comprobar la presencia de filarias adultas en los
nódulos extirpados o de microfilarias en las biopsias cu-
táneas o en la linfa dérmica obtenida por escarificación.

Tratamiento

Los oncocercomas pueden extirparse quirúrgicamente
con anestesia local. Este método se complementa con el
tratamiento quimioterápico, con varios fármacos, entre
los cuales destaca la ivermectina (Mectizán1). Este prepa-
rado se utiliza por vía oral en dosis única de 150 µg/kg
dos veces por año. La casa comercial productora ha do-
nado este medicamento con el fin de facilitar el control
y erradicación de esta enfermedad a través de la OEPA
(Onchocerciasis Elimination Program for the Ameri-

cas). La aplicación de este producto no está exento de
efectos secundarios como prurito, edema, cefaleas y
fiebre y está contraindicado en casos de embarazo, lac-
tancia, en niños menores de cinco años y ante trastor-
nos del sistema nervioso central3, 10-12.
También puede emplearse la suramina (Bayer® y otros
preparados) por vía intravenosa e incluso intramuscular
profunda y la dietilcarbamazina (Hetrazán®) en dosis de
10 m/kg y vía oral, en tres tomas al día durante 21 días.
Este preparado no tiene efectos sobre los vermes adultos,
por ello las microfilarias aparecen de tres a seis semanas
después de terminado el tratamiento. Ocasiona fenómenos
alérgicos como prurito, edema, urticaria, etc., que pueden
aliviarse con corticosteroides. Otros preparados como la
amocarzina se encuentran en período de experimentación.

Prevención

La prevención pasa por la desnodulización para anular
la fuente de infección y el control del vector con insec-
ticidas de acción residual para destruir sus formas lar-
varias en las corrientes de agua donde se desarrollan13.
La prevención individual consiste en evitar la visita a
las zonas endémicas y en caso necesario usar vestimen-
ta adecuada como mangas largas, botas y guantes, así
como el empleo de repelentes como la indalona, por
ejemplo.
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