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Resumen

Antecedentes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto metas para la eliminacién
de la transmisién de la oncocercosis (ceguera de los rios) para el afio 2030. Al menos el 99% de los
casos de la enfermedad se encuentran en Africa sub-sahariana. Las principales medidas de
intervencidn se han basado en el control de vectores y la administracién masiva de ivermectina por
muchos afios, con éxito variable. Nuestro objetivo es el de identificar factores asociados con la
eliminacién de la transmisién de la oncocercosis en Africa sub-sahariana.

Métodos. Para esta revision sistematica y meta-andlisis se realizé una busqueda de articulos
publicados que han reportado resultados de evaluaciones epidemioldgicas y entomoldgicas sobre el
estado de la transmisidn de la oncocercosis en Africa sub-sahariana, con o sin control vectorial. Las
bases de datos utilizadas fueron las de MEDLINE, PubMed, Web de la Ciencia, Embase, Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados, Index Medicus Africano y Google Académico, desde la
incepcién de las mismas hasta el 19 de agosto del 2023, sin restriccion de idiomas. Los términos
utilizados fueron “oncocercosis” E “ivermectina” Y “administracién masiva de medicamentos”. Los
tres criterios de inclusién fueron (1) foco o focos de oncocercosis localizados en Africa; (2)
reportando eliminacién o al menos 10 afios de administracidon masiva de ivermectina, y (3) inclusion
de al menos uno de los siguientes resultados: prevalencia de microfilarias, prevalencia de nddulos
oncocercéticos, seroprevalencia de anticuerpos contra el antigeno Ov16, y prevalencia de
infectividad en los simulidos vectores. Estudios de modelaje matematico y de revisién fueron
excluidos. Cuatro revisores (NM, AJ, AM, y TNK) obtuvieron los datos en duplicado del texto
completo de los articulos utilizando un instrumento de extraccién desarrollado en Excel, con
columnas describiendo los datos de interés a ser extraidos y una columna adicional a fin de resaltar
comentarios importantes para cada estudio. No se solicitaron datos individuales a los autores de los
estudios. Los focos identificados fueron clasificados como: aquellos alcanzando la eliminacion de la
transmisidn, aquellos que estan cercanos a la eliminacidn, y aquellos en los cuales la transmisién adn
continla. Modelos de meta-regresion con efectos mixtos fueron utilizados a fin de identificar
factores asociados con la situacidn de la transmision. El estudio fue registrado en PROSPERO,
CRD42022338986.

Hallazgos. De los 1525 articulos tamizados luego de la remocion de duplicados, 75 proporcionaron
282 registros provenientes de 238 focos distintos en 19 (70%) de los 27 paises actualmente
endémicos en Africa sub-sahariana. Veinticuatro (9%) de los registros reportaron eliminacién de la
transmisidn, 86 (30%) reportaron estar cercanos a la eliminacién, y 172 (61%) que la transmision
continda. El valor de 2 fue del 83-:3% (IC 95% 79-7 a 86-3). El reportar al menos 10 afios continuos de
administraciéon masiva de ivermectina con un minimo de cobertura terapéutica del 80% de poblacién
elegible resulté en logaritmos de la razdn de probabilidades significativamente mas altos de alcanzar
la eliminacidn de la transmision (85 [IC 95% 3-5 a 13-5]) o eliminacién de la transmisidn y estar cerca
de la eliminacion de la transmision (424 [18:7 a 66-1]) que el no haber reportado dichas
condiciones. La administracion masiva de ivermectina por 15-19 afios (22:7 [17-2 a 28-2]), y el
tratamiento bianual (43:3 [27-2 a 59-3]) demostraron una asociacién positiva con la eliminacion de la
transmision y estar cerca de la eliminacidon en comparacién con duraciones de tratamiento por
debajo de 15 afos o sin administracidn bianual, respectivamente. El haber implementado medidas
anti-vectoriales (-42-8 [-59-1 a -26-5]) o haber tenido niveles holoendémicos basales (-41:97 [-60-6
a -23-2] estuvieron asociados con un mayor riesgo de presentar transmision continua en
comparacion con no haber tenido control de vectores o con niveles basales de hipoendemicidad,
respectivamente. La desaparicion de los simulidos debido al control vectorial o al cambio ambiental
contribuyé a la eliminacion de la transmision.



Interpretacion. La duracién, frecuencia y cobertura de la administraciéon masiva de ivermectina, asi
como los niveles basales de endemicidad y la eliminacion o desaparicidn de los vectores constituyen
importantes determinantes de la eliminacién de la transmisién de la oncocercosis en Africa sub-
sahariana. Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar y sostener altas coberturas
terapéuticas e incrementar la frecuencia de tratamiento a fin de que los paises endémicos puedan
alcanzar la eliminacién de la transmisién de la oncocercosis.

Financiamiento. La Fundacién Bill & Melinda Gates, el Consorcio de Modelaje de las Enfermedades
Tropicales Desatendidas, y el Concejo de Investigaciones Médicas del Reino Unido en empresa
conjunta con el proyecto de Salud Global del EDCTP3.



