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RESUMEN

Se describen las estrategias del Programa de Eliminacion de la
Oncocercosis en las Américas en el Foco Sur de Venezuela y
los principales logros en la ultima década. Se resalta que la
cobertura de tratamiento con ivermectina sobrepaso en el afio
2006 al 85% de la poblacién elegible, lo cual se relaciona con
un descenso significativo de la intensidad de infeccion (93-
98%), de la prevalencia de lesiones oculares (hasta 76 a 100%
en algunas areas) y de la tasa de infectividad de los vectores
(81,1%). Los resultados de la investigacion orientada a la
identificacion de areas con mayor riesgo de infeccion en el
Foco Sur de Venezuela es resumida, destacandose que el uso
de sensores remotos y la aplicacion de un enfoque de
epidemiologia del paisaje (eco-epidemioldgico) ha sido
notablemente fructifera. Se enfatiza que los desafios mayores
a la eliminacion de la oncocercosis como amenaza a la salud
publica en este foco residen en la identificacion de nuevas
comunidades fuera de la cobertura del sistema de salud y la
busqueda de la sostenibilidad de las actividades de
tratamiento. En este sentido, se destaca la importancia del
inicio del proceso de formacion de agentes yanomami de
salud.
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ABSTRACT

Breakthroughs and challenges in knowledge production,
and in elimination Onchocerciasis from Venezuela's
southern focus

This paper describes the strategy of the Onchocerciasis
Elimination Program in the Southern Venezuelan
onchocerciasis focus, as well as the achievements obtained in
the last decade. A striking feature was the increase in treatment
coverage to more than 85% of the target population in this
focus. This fact is associated with a significant decrease in the
intensity of the infection (93-98%), in the prevalence of ocular
lesions (76%-100% in some geographical areas) and in the
infectivity rate of the main vector (81%). The use of remote
sensors and a landscape epidemiology approach in the
southern onchocerciasis focus was successful to identify high-
risk geographical areas for the infection. Major challenges for
eradicating onchocerciasis as a public health threat in this
focus are: (a) the identification of new isolated communities
outside the coverage of the health system and, (b) the need for
sustained control activities. In this sense, attention is called
upon the importance of the educational process of yanomami
health workers currently under way.

Key words: yanomami, Onchocerca, Ilvermectin, Simulium
guianense.
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INTRODUCCION

La Oncocercosis es una infeccion helmintica cronica
transmitida por simulidos y circunscrita a 13 focos endémicos
bien delimitados en 6 paises del continente americano. En el
Foco Sur de Venezuela afecta gravemente a la poblacion
yanomami, produciendo bajo condiciones precontrol severas
lesiones cutaneas y linfaticas y las mas elevadas tasas de
lesiones oculares graves del continente, que pueden conducir
a la disminucién de la vision o a la ceguera. La epidemiologia
de la oncocercosis en el Foco Sur, sus manifestaciones
clinicas y oftalmoldgicas, la biologia y competencia vectorial
de las diferentes especies de simulidos involucrados en la
transmision, lostipos de paisaje en los cuales esta ocurre y el
modelaje de la transmision han sido descritos en numerosas
publicaciones (1-18).

La Oncocercosis tiene un patron de distribucién geografica
peculiar, determinado por caracteristicas ambientales que
condicionan la presencia de diferentes especies de vectores
(10,15). En areas montafiosas y de plateau, cercanas a la
frontera con Brasil y habitadas por poblacién yanomami con
poco o ningun acceso al sistema de salud, se observa que la
transmision es mas intensa y las lesiones mas graves, asi
como mas dificiles de tratar por la ubicacion geografica y
movilidad de la poblacion. Esta situacion plantea grandes
desafios, en primer lugar desde el punto de vista de la
produccién del conocimiento, orientado a conocer o predecir
cuales son las areas de mas intensa transmisién y de mayor
riesgo de lesiones oculares graves. En segundo lugar, desde el
punto de vista del control. El advenimiento de la ivermectina
como un efectivo medicamento de amplio espectro contra
nematodes y ectoparasitos, con accién microfilaricida
demostrada, sumado a su buena tolerancia, amplio margen
terapéutico y empleo en dosis Unica, ha permitido su exitoso
uso masivo para el control de la oncocercosis y otras
infecciones helminticas. Su empleo no solo impide la aparicion
de nuevas lesiones oculares y cutaneas en la Oncocercosis
sino que mejora la capacidad de respuesta del sistemainmune
frente a otras infecciones y reduce la oferta de microfilarias al
vector, haciendo posible la interrupcion de la transmision. Este
efecto, sumado a su disponibilidad en forma gratuita para
millones de personas en el mundo, ha estimulado el desarrollo
de un amplio esfuerzo de seis paises de Centro y Suramérica,
coordinados por el Programa para la Eliminacién de la
Oncocercosis en las Américas (OEPA) que esta alcanzando
sus primeros logros sustantivos. (19).

El desafio de lograr la eliminacion de la Oncocercosis en el
Foco Sur de Venezuela involucra la identificacion y ubicacion
geografica de las comunidades mas remotas, la manera de
llegar regularmente hasta ellas y de evaluar los impactos del
tratamiento. En este trabajo se analiza la estrategia de
intervencién, la investigacion realizada orientada a la
caracterizacion de zonas de riesgo, los avances del programa
de control y los pasos dados para lograr la sostenibilidad de
estas acciones en el tiempo.
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MATERIALES Y METODOS

Estrategia de Intervencion.

En 1991 el Consejo Directivo de la OPS resolvié en acuerdo
con los representantes de los seis paises afectados
(Resolucién CD35.R14) eliminar la morbilidad ocular para el
afno 2007 en todos los focos del continente americano,
“mediante la implementacion de programas seguros y
localmente sostenibles, dentro del marco de una estrategia
regional coordinada” (20). Esta estrategia, desarrollada desde
el afio 1992 por el Programa para la eliminacién de la
Oncocercosis en las Américas (OEPA) esta basada
actualmente en el uso de ivermectina en dosis Unica y régimen
bianual, que impide la aparicion de nuevas lesiones cutaneas 'y
oculares y a largo plazo puede interrumpir la transmision por
desaparicion de la oferta de microfilarias a los vectores, lo cual
parece haberse logrado en 6 de los 13 focos endémicos (En
Colombia, Ecuador, Guatemala y México) (19).

La éticay la sostenibilidad de un programa de eliminacion de
la Oncocercosis en una poblacion con las caracteristicas
especiales de la poblacién yanomami, se basé en la consulta a
expertos que han convivido largos afios con esta poblacion
(21,22, 23), el contraste con la experiencia de promocién de la
salud en la poblacién yanomamide Brasil asi como a través de
numerosas consultas a organismos técnicos, instituciones,
ministerios, organizaciones indigenas y a las propias
comunidades yanomami, que dieron su consentimiento para
su ejecucion. Lizot (23) sefiala que las concepciones magico-
religiosas de la enfermedad, no interfieren con la aceptacion
de la medicina occidental, y en particular con la distribucion de
la ivermectina y alert6 sobre la situacion médico-sanitaria de
los yanomami, que exigia de una intervencion urgente, pues
estaba en peligro la propia supervivencia de la etnia (22, 23).
En efecto las comunidades de mas dificil acceso para el
sistema de salud han tenido contacto con garimpeiros o con
otros agentes externos a estas poblaciones, que han
provocado la introduccion de diversos agentes infecciosos y
algunas epidemias de alta letalidad (24, 25).

Estos aportes y los de numerosos individuos e instituciones
llevaron a la redaccion de la primera version del “Plan
estratégico de Salud Integral para el Pueblo Yanomami” (26),
que después de una serie de consultas y ajustes fue aprobado
por las autoridades del Ministerio de Salud (“Plan de Salud
Yanomami”-PSY) y comenzo6 a funcionar recién en el afio
2006, bajo la dependencia de la Direccion de Salud Indigena,
“‘que tiene a su cargo el disefio e implementacion de las
estrategias de salud para pueblos indigenas y la
transversalizacién de un enfoque intercultural a todos los
planes y programas del Ministerio de Salud aplicados a
pueblos indigenas” (27). La propuesta central fue entonces
incorporar las actividades de distribuciéon de ivermectina
dentro de la estrategia de atencidon integral en salud,
diferenciada por grado de cambio cultural, lo cual incluye tanto
el fortalecimiento del Distrito Sanitario del Alto Orinoco y la
mejora de la atencion a la poblacion bajo su area de influencia,
como abordar nuevas areas llevando atencion itinerante a
grupos excluidos del sistema de salud y contribuir a la
formacion de agentes yanomami de salud que le den
sostenibilidad a las acciones emprendidas.

Investigacion orientada a la identificacion de areas de
riesgo.

El uso de sensores remotos y sistemas de informacion
geografica ha revolucionado un campo disciplinario
relativamente nuevo, que comparte conceptos tedricos y

metodologias propias de la ecologia del paisaje, la geografia
humana y la epidemiologia médica. (10, 28, 29, 30). El desafio
de identificar y censar las comunidades, estratificarlas por
nivel de endemicidad y por area geografica, caracterizar las
variables relevantes parala transmisiény predecir los niveles
de endemicidad y de riesgo en areas inaccesibles al sistema
de salud se abord6 con la herramienta de los sistemas de
informacion geografica (TNT mips) y el enfoque de
epidemiologia del paisaje (10). En el marco de un Proyecto de
Grupo de Fonacit (2000) se elaboré un proyecto SIG-
Oncocercosis, a escala 1:250.000 que incluy6 tanto
informacion raster (procedente de imagenes Landsat) como
vectorial, que permitié relacionar la presencia e intensidad de
la Oncocercosis con variables tales como sustrato geoldgico,
geomorfologia, tipo de paisaje, hidrografia, orden de los rios,
altitud, pendiente del suelo, clima y cobertura vegetal. El
estudio clinico epidemiolégico y parasitolégico de 2.856
personas en 70 comunidades indigenas y la georeferenciacion
de 63 de ellas de un total de 131 identificadas por el programa
de control en el Alto Orinoco, permitié aplicar diversas técnicas
de analisis multivariado para valorar la influencia del ambiente
en el riesgo de infeccion.

Avances del Programa de Eliminacion de la Oncocercosis
enlos ultimos diez aios.

La metodologia para determinar la poblacion a riesgo y
elegible para tratamiento, la estratificacion de comunidades
por endemicidad y area geografica, el reporte de coberturas de
tratamiento en extension y en profundidad y la evaluacion de
los impactos del tratamiento sobre la prevalencia e intensidad
de infeccion, la prevalencia de lesiones oculares y el potencial
de transmision fue aplicada siguiendo los criterios del
Programa de Eliminacién de la Oncocercosis para las
Américas para las comunidades centinelas (32). Se estudiaron
7 comunidades centinelas en areas de bosque de tierras bajas,
bosque basimontano y sabana de altura, en total 587
personas, de las cuales se evaluaron 456 por métodos
parasitolégicos y 272 desde el punto de vista oftalmoldgico.

Formacion de personal yanomami: una apuesta a la
participaciony ala sostenibilidad.

La informacién presentada deriva de la consultoria del
Profesor Marcos Wensley de Oliveira (Brasil) (33) y del
seguimiento a la iniciativa del PSY de formar jovenes
promotores de salud yanomami que incluyeron a personas de
comunidades remotas como Haximu, Chalbaud, y
Shakribuitheri y se encuentran en proceso de entrenamiento
como agentes yanomami comunitarios de atencion primaria en
salud (27, 34). Igualmente se trata de analizar la contribucion al
programa de eliminacién de la Oncocercosis de personal
perteneciente a diferentes niveles del sistema de salud
(personal yanomami y del Distrito Sanitario del Alto Orinoco,
del Plan de Salud Yanomami y personal del Programa de
Eliminacion de la Oncocercosis en el Foco Sur de Venezuela
(adscrito al CAICET).

RESULTADOS

Estrategia de intervencién. El Plan de Salud Yanomami
cuenta actualmente con sede propia en Puerto Ayacucho,
vehiculos, personal y presupuesto ordinario asignado, y ha
aplicado una planificacion estratégica participativa, lo cual ha
contribuido con la aproximacion a las metas y objetivos
planteados desde su concepcion: 1) fortalecimiento del Distrito
Sanitario del Alto Orinoco, con duplicacion del numero de
médicos asignados y creacidon de puestos médicos en dos
nuevas localidades 2) ampliacion de la cobertura del sistema
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de salud, con apoyo de helicopteros y visitas esporadicas a
areas que se encontraban totalmente excluidas de la cobertura
del sistema (35) y 3) formacion de agentes de salud indigenas
(33). Adicionalmente, la proporcion de personal local
(médicos, enfermeros, microscopistas, agentes yanomami
comunitarios) que participan en la distribucion de ivermectina,
supera actualmente de manera amplia al personal del
Programa de Eliminacién de la Oncocercosis situado en el
nivel regional (CAICET), en tanto que el personal del nivel
central del Programa Nacional de Eliminacion no participa
directamente en este tipo de actividades, lo que evidencia la
marcada horizontalizacién del programa, clave de los logros
alcanzados.

Investigacion orientada a la identificacion de areas de
riesgo. Mapeo epidemiolégico. Lageoreferenciacion de las
comunidades y el disefio de un SIG que incorpora data
cartografica vectorial e imagenes de sensores remotos,
permite vincular a cada comunidad con un conjunto de
variables ambientales, de posible valor predictivo. La
poblacion total del area endémica incluye 131 comunidades
con 6.914 personas en riesgo, de las cuales 5.418 son
elegibles para tratamiento. De ellas se examinaron, antes del
inicio de las actividades de control por biopsia cutanea, 2.856
personas con 1.285 positivos (44,99%) distribuidos en 70
comunidades. El 52,9% de las comunidades son
hiperendémicas, encontrandose distribuidas en 10 areas
geograficas en mas de 80.000 Km. cuadrados de bosque
humedo tropical y sabanas de altura, 9 de ellas en el estado
Amazonas y una en el estado Bolivar. Existe marcada
heterogeneidad espacial en la intensidad de transmision, con 4
areas hipoendémicas (<20% prevalencia), 2 meso endémicas
(20% a <60%) y 4 hiperendémicas (>60%) ubicadas estas
ultimas en areas montafiosas, peniplanicies o ares de plateau
cerca de la frontera con Brasil (Parima, Orinoquito, Unturan y
Chalbaud-Haximu). El Analisis de Componentes Principales
mostré que las comunidades hipoendémicas, se agrupan en
las planicies fluviales del Orinoco y sus grandes afluentes (rios
de 4to orden), a baja altitud sobre sustrato de rocas
sedimentarias. Las comunidades hiperendémicas se agrupan
en cambio principalmente en paisajes de montana o plateau,
cerca de pequefios rios de 1er o 2do orden, a mayor altitud y
pendiente del terreno y sobre sustratos graniticos o de rocas
volcanicas. El analisis discriminante seleccioné con gran nivel
de significancia las variables tipo de paisaje, orden del rio y
sustrato geoldgico, permitiendo clasificar correctamente una
comunidad como hiperendémica o no hiperendémica en el
92,5% de los casos, lo cual constituye la base del mapeo
epidemiolégico y una herramienta fundamental para
estratificar una comunidad en areas remotas donde es dificil la
tomay lectura de biopsias (30).

Logros del Programa de Eliminacién de la Oncocercosis
en el Foco Suren los diez ultimos afos.

a. Coberturas de tratamiento con ivermectina alcanzadas.
Desde el inicio del programa de eliminacién de la
Oncocercosis se han distribuido mas de 50.000 tratamientos a
una poblacion dispersa, sumamente movil y ubicada en
algunas areas de dificil acceso para el sistema de salud.
Después de la grave crisis ocurrida en el pais en los afos
2002-2003, que afectd seriamente a todos los programas de
control y donde la cobertura de tratamiento en profundidad
cay6 a un 18%, se ha observado una notable recuperacion,
con incremento en los afios 2006-2007 de las coberturas por
encima del 85% en cuatro rondas semestrales sucesivas,
meta asociada con la eliminaciéon de la morbilidad y a la
interrupcion de la transmision (Figura 1).
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Figura 1. Coberturas de tratamiento con ivermectina en el Foco Sur de Venezuela
(1992 -2006). Fuente: Programa de Eliminacion de la Oncocercosis- Foco Sur.

En el pasado afio 2006 el 93% de las comunidades conocidas
por el sistema de salud recibieron tratamiento dos veces al
afo (Figura 2). La ultima ronda de tratamiento del afio 2007
supero6 el 95% de la poblacion elegible, lo cual representa la
cifra histérica mas alta de cobertura alcanzada por el
programa.

Programa Nacional de Eliminacién de la Oncosercosis
Foco Sur de Venezuela
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No Tratadas

<85 %

> 85 %
Comunidad Nueva

B St

f

Figura 2. Fuente: Programa de Eliminacién de la Oncocercosis- Foco Sur Coberturas
de tratamiento mayores y menores de 85%

b. Disminucién de la prevalencia y la intensidad de la
Oncocercosis. La prevalencia de infeccion y particularmente
la intensidad de infeccion, medida como carga comunitaria
microfilariana que es el promedio geométrico de las cargas en
las personas de 20 afiosy mayores, hacaido de manera muy
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significativa, aun en las areas mas alejadas y de dificil acceso.
En Parimay Orinoquito la carga microfilariana cayé un 98,7%y
93,2% respectivamente en un periodo de 20 afios. Debe
sefialarse que la carga filariana actual se encuentra muy por
debajo del umbral asociado a patogenicidad ocular (20 mf/mg)
(Figura 3).
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Figura 3. Carga comunitaria en Orinoquito y Parima (1981 - 2001). Fuente: Programa
de Eliminacién de la Oncocercosis- Foco Sur.

c. Disminucioén de la prevalencia de lesiones oculares. La
prevalencia de lesiones oculares ha disminuido en todas las
comunidades centinela, especialmente en Parima, donde hay
una buenalineade base levantada en el afio 1981. De acuerdo
con la ultima evaluacion realizada (2001) la prevalencia de
queratitis punctata y de microfilarias en la camara anterior del
ojo descendieron un 100% en la comunidad centinela de
Hasupiwei, en el eje fluvial Orinoco-Goaharibos, en tanto que
la disminucion de este tipo de manifestaciones oculares ha
sido del orden de 58 a 76% en Parima y de solo 6 a 12% en
Orinoquito.

d. Disminuciéon del potencial de transmisién de
oncocercosis. Latasade infeccion porlarvas L3 de Simulium
guianense principal y mas eficiente vector en el foco, fue
evaluada en Orinoquito, una de las areas con mas alta
transmisién y prevalencia de lesiones oculares severas. Con el
apoyo de una consultoria entomoldgica de la OEPA (afio 2006)
se colectaron y procesaron por técnica de PCR en esta
localidad 10.194 ejemplares de Simulium guianense y se
determind la prevalencia de infeccion por larvas L3 de
Onchocerca volvulus. Se evidencio un descenso de la tasa de
infeccion, de valores de 0,37% en los afnos 82-93 a 0,07% en
el afio 2006, con una disminucion porcentual de 81,1%. El
potencial mensual de transmision, que depende de la
prevalencia de infectividad, de la densidad de picada de los
vectores y de la proporcion de paridad también present6 un
descenso muy significativo de 161 L3/persona/mes a 50
L3/persona/mes.(representando un 68,9% de disminucion)
(36).

e. Formacion de agentes yanomami comunitarios en
atencion primaria en salud. Durante el afio 2006 se inici6é con
el apoyo de un consultor con larga experiencia en
alfabetizacion y educaciéon para la salud en comunidades
aisladas de Brasil una experiencia de formacién de jovenes
yanomami como agentes comunitarios de salud. Estos
agentes juegan un papel como mediadores sociales y hacen
posible el control social de los yanomami sobre los recursos
destinados a la atencion en salud .Se aplico una metodologia
de aprender-haciendo, en sintonia con el aprendizaje de los
yanomami, basado en la observacion-demostracion (33). Se
promueve desde el Plan de Salud Yanomami una formacién 7,

bilingle intercultural, con una reflexién sobre la interaccion
entre los sistemas curativos tradicional y occidental. El
proceso de formacion involucra actualmente a 23 yanomami,
algunos de comunidades de dificil acceso, con un médulo de
ensefianza en Puerto Ayacucho en lengua yanomami,
intercambio de experiencias de vida, visitas al hospital donde
llegan muchas veces los miembros de su comunidad y con
aprendizaje en el campo sobre diagnéstico y tratamiento de las
principales enfermedades endémicas (27, 34).

DISCUSION

Los logros del Programa de Eliminacion de la Oncocercosis en
el Foco Sur a partir del afio 2006 han sido reconocidos como
hechos relevantes a nivel del continente (37) La OMS (38)
sefiala “The OEPA reached 2 major milestones in 2006. First,
all 13 foci attained the goal of 85% coverage for the first time as
the result of major effort in the South Venezuelan Focus”. El
incremento de cobertura desde 18% en el 2002-2003 hasta
mas de 95% en el 2007 se explica por un conjunto de factores,
que incluyen la sinergia entre el Distrito Sanitario del Alto
QOrinoco, el Plan de Salud Yanomami, el Centro Amazénico de
Investigacion y Control de Enfermedades Tropicales
(CAICET/SA) y la Coordinacion del programa de Eliminacion
de la oncocercosis en el Foco Sur en el seno de esta
institucion, asi como el apoyo técnico financiero de la OPSy la
OEPA y el apoyo logistico del Comando de Operaciones
Aéreas de la Base José A. Paez y de los Grupos 9 y 10 de
Apoyo Aéreo del Estado Amazonas. Estos avances se
producen en el marco del reconocimiento a nivel constitucional
de los derechos de los Pueblos Indigenas y de la salud como
un derecho social fundamental que el estado venezolano debe
hacer cumplir con participacion de la poblacion en el control de
la gestion (39).

Es notable que la disminucién de la carga comunitaria filariana
en localidades de alta endemicidad vecinas a Brasil (Parima 'y
Orinoquito) es mayor del 90% y es igualmente sorprendente la
disminucion de la tasa de infeccion de los vectores en un 81%
considerando que para el afio de la evaluacién se alcanzé por
primera vez la cobertura de 85%. Para el afio 2001 la menor
disminucion de la prevalencia de lesiones oculares se observo
en Orinoquito, un lugar que tenia presencia médica y
coberturas irregulares. Se espera que la reduccion en este
indicador sea mucho mas marcada en la préxima evaluacion
programada para el afio 2008, ya que en esta area se ha
logrado en los dos ultimos afos tener presencia permanente
de meédicos y personal de salud yanomami, alcanzandose
elevadas coberturas de tratamiento.

El uso de sistemas de informacion geografica y la seleccion de
variables predictoras han sido de inestimable ayuda para la
seleccion de comunidades a riesgo y para la estratificacion de
las comunidades por nivel de endemicidad, alli donde no es
posible realizar biopsias. Aunque estos resultados son muy
alentadores, se debe esperar la evaluacion oftalmoldgica del
2008 para verificar la reduccién de la morbilidad ocular.
Adicionalmente existen dos grandes retos y desafios para el
sistema de salud. El primero, extender la cobertura del sistema
a areas donde se presume la existencia de comunidades no
identificadas aun, a través de indicaciones suministradas por
informantes yanomami de Venezuela y por personal del
sistema de salud de Brasil. Para este fin el uso de sensores
remotos de alta resolucion pueden ser de inestimable ayuda.
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El segundo reto es asegurar la sostenibilidad de las acciones
emprendidas, a través del seguimiento y acompafamiento de
los agentes yanomami en proceso de formacion, que son los
unicos que pueden llegar adonde el sistema de salud
actualmente no tiene presencia.
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