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RESUMEN

El presente estudio describe los hallazgos clinicos, parasitoldgicos y de laboratorio de cuatro pacientes residentes en el
distrito de Alto Nanay, Maynas, Loreto, PerU; infectados con microfilarias de Mansonella ozzardi. La evaluacién clinica in-
cluyo las especialidades de oftalmologia, cardiologia y nefrologia. En el caso 1, destaca la presencia de dos tumoraciones
subcutaneas, una a nivel dorsal y la otra en el tercio inferior de la pierna izquierda; en el caso 2, la sensacion de “hormigueo
o frio en las piernas”; en el caso 3 se encontrd asociada una infeccién crénica por hepatitis B y en el caso 4 una tumora-
cién de gran tamafo en regién lumbar izquierda. En los cuatro pacientes se encontré Mansonella ozzardi y eosindfilia, tres
presentaron valores mayores a 20%. La tumoracioén en el caso 4 correspondié a una hernia de contenido intestinal. Es ne-
cesario ejecutar mas estudios clinicos y evaluar su verdadero efecto patégeno, es también pertinente estudiar la diversidad
genética de filarias de la Amazonia peruana.

Palabras clave: Filariasis; Patologia clinica; Enfermedades desatendidas (fuente: DeCS BIREME).

REPORT OF FOUR CLINICAL CASES OF FILARIASIS
IN ALTO NANAY, LORETO

ABSTRACT

This study describes the clinical, parasitological and laboratory findings of four patients who lived in the district of Alto Nanay,
Maynas, Loreto, Peru and were infected with Mansonella ozzardi microfilariae. Clinical examinations by ophthalmologists,
cardiologists and nephrologists were performed. In case 1, the presence of 2 subcutaneous lumps was the most important
finding, one at dorsal level and the other in the lower third of the left leg; in case 2, there was a sensation of tingling or
coldness in the legs; in case 3, an associated chronic hepatitis B infection was found, and in case 4, a large lump was
detected in the left lumbar region. All 4 patients were infected with Mansonella ozzardi and had eosinophilia, 3 of them in
percentages of 20%. The lump found in case 4 was due to a herniation of bowel content. Further clinical studies and an
evaluation of the actual pathogenic effect of microfilariae are to be performed. A study of the genetic diversity of filariae in
the Peruvian Amazon would also be important.

Key words: Filariasis; Pathology, clinical;, Neglected diseases (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La filariasis es una parasitosis producida por nema-
todos hematicos de la familia Filariidae. Las filarias
son nematodos tisulares transmitidos por picaduras
de mosquitos hematofagos (. De acuerdo con la es-
pecie de filaria y la regiéon anatémica que afectan se
clasifican en: linfaticas, subcutaneas y de cavidades
serosas @.

Las filariasis de cavidades serosas son causadas por
Mansonella perstans 'y Mansonella ozzardi; son citadas
en los textos de parasitologia como asintomaticas o
relacionadas con sintomas inespecificos como dolor
osteomuscular, fatiga, dermatitis, etc. sin embargo,
existen reportes que las relacionan con hidrocele o
engrosamiento de ganglios linfaticos (4. La filaria de
mas amplia distribucion en América es Mansonella
ozzardi, se han reportado casos en México, paises
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de Centroamérica y del Caribe, Venezuela, Surinam,
Guyana Francesa, Brasil, Argentina, Bolivia y Pert @,

En el Peru, el primer reporte de Mansonella ozzardi
documentado, data de 1958 cuando el doctor
Gonzales-Mugaburu reporté su presencia en cuatro
personas adultas residentes en el Asilo de Ancianos
de Iquitos ©®. Desde entonces se han publicado
como hallazgos incidentales en reportes de diferentes
localidades del departamento de Loreto €. En afios
mas recientes, 2009 y 2010 se han venido identificando
casos de filariasis en localidades rurales cercanas a
la ciudad de Iquitos, refiriendo una procedencia de
localidades del distrito de Alto Nanay ©.

En noviembre de 2010, el Instituto Nacional de Salud
realizé en Santa Maria de Nanay, distrito de Alto Nanay,
una busqueda activa de casos de malaria. Se examinaron
a 164 pobladores mediante pruebas de gota gruesa
y frotis. La mayoria de las laminas fueron negativas
para malaria, sin embargo, se identificaron 21 casos de
infeccion por microfilarias, con una prevalencia de 12,8%.

Durante la segunda semana de octubre de 2011, cuatro
pacientes varones de 36 a 69 anos, residentes en el
distrito de Santa Maria de Nanay, provincia de Maynas,
departamento de Loreto fueron atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, en el distrito de Punchana, ciudad
de Iquitos, referidos por el Centro de Salud de Santa
Maria de Nanay. Los pacientes fueron evaluados
sucesivamente en los consultorios de infectologia,
cardiologia, nefrologia y oftalmologia. Adicionalmente
se les solicitaron los siguientes examenes auxiliares:
gota gruesa y frotis de sangre, hemograma completo,
bioquimica hematica, examen completo de orina,
radiografia de térax y pulmones, y ecografia abdominal.
Adicionalmente, el caso cuatro fue sometido a una
tomografia espiral multicorte por un tumor en la regién
lumbar. Los examenes médicos especializados en
cardiologia incluyeron un electrocardiograma y un
ecocardiograma; en oftalmologia, un examen de
agudeza visual, y anexos como la exploraciéon del
segmento anterior, refraccion, tono ocular y fondo de ojo
con el uso de un agente midriatico tépico.

Los examenes parasitoscopicos hematicos fueron
realizados en el Instituto Nacional de Salud, siguiendo el
método de identificacion de filarias descrito por Thomas
C. Orihel and Mark L. Eberhard.1982 (9. Los otros
examenes se realizaron en el laboratorio del Hospital
Regional de Loreto y en los casos en que no estuvo
disponible el servicio, en un laboratorio particular.

Los pacientes firmaron un consentimiento informado
para la extraccion de sangre destinado a la investigacion

de malaria, como parte de los procedimientos para la
elaboracion de paneles de laminas de gota gruesa y frotis
del Programa de Evaluacion Externa del Desempefio
en el diagnostico de Malaria que realiza el Instituto
Nacional de Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud. Bajo estas circunstancias, se realizaron
los hallazgos de filariasis por Mansonella ozzardi y su
posterior referencia del Centro de Salud de Santa Maria
de Nanay al Hospital Regional de Loreto.

Todoslos pacientesfueronsometidosaprocedimientosde
diagnéstico y recibieron indicaciones para el tratamiento
y seguimiento de las enfermedades diagnosticadas, de
acuerdo con los protocolos de atencion establecidos por
el servicio de salud. El presente estudio se limité a la
descripcion de los hallazgos encontrados.

REPORTE DE CASOS

Se estudiaron cuatro varones infectados con microfilarias
de Mansonella ozzardi (Figura 1), todos residentes en el
distrito de Alto Nanay en las localidades de Santa Maria
de Nanay y en caserios cercanos ubicados en los rios
Chambira o Pintuyacu. Las edades de los pacientes
fueron: 36, 49, 68 y 69 afios. Todos refirieron haber
nacido en lquitos, pero el tiempo de residencia en el
Alto Nanay es mayor de 30 afios en todos los casos.
Asi mismo, todos refieren haber presentado al menos
un episodio de malaria en los ultimos 12 meses previos
al examen clinico.

En la anamnesis acerca de la enfermedad actual se
identificaron cefalea y dolores osteomusculares en
los tres primeros casos, principalmente en la region
lumbar. Prurito y erupcion dérmica eritematosa en el
primer caso; episodios de sensacion de “hormigueo o
frio en las piernas” en el segundo caso; y obnubilacion,
mareos en el tercer caso. El cuarto caso no manifesto
molestias.

El examen fisico en el primer caso, reveld la
presencia de una tumoracion subcutanea dorsal en la
region paravertebral superior derecha, blanda, movil,
ovalada de 6 cm por 3 cm; y otra tumoracion en el
tercio inferior, cara externa de la pierna izquierda,
blanda, mavil, circular de 2 cm por 2 cm. El examen
fisico del segundo caso revel6 una tumoracién de
forma arrifonada, de gran tamario: 17 cm de largo por
12 cm de ancho y de 9 cm de espesor, localizada en
la region lumbar izquierda, de consistencia blanda y
poco movil (Figura 2). En ninguno de los casos se
establecid, mediante exdamenes anatomopatoldgicos,
que las tumoraciones descritas se encuentren
relacionadas con la infeccién por microfilarias.
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Figura 1. Microfilarias de Mansonella ozzardi encontrados en examen de gota gruesa (Giemsa, 100x)

Los resultados de los examenes de laboratorio
practicados muestran los valores de leucocitos dentro
de parametros normales para los cuatro casos. Tres de
los cuatro casos presentaron valores de hemoglobina
menor a 14 g/dL, sin embargo, ninguno puede ser
considerado como caso de anemia.

Las densidades parasitarias para microfilarias variaron
de 1 a 2 hasta mas de 40 parasitos por campo. Todos
los casos presentaron valores de eosindfilos por
encima del parametro normal, tres de ellos con valores
que cuadruplican y quintuplican el valor maximo de
dicho parametro. El mayor grado de parasitos por

Figura 2. Paciente con tumoracion nodular en region dorsal
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campo se relacioné con presentar mayor recuento de
eosinofilos (25,8%) y sintomas mas especificos como
la sensacion de “hormigueo en las piernas”. Los otros
examenes auxiliares tuvieron diferentes resultados
para cada uno de los casos estudiados. El tercer caso
present6 en la ecografia, hepatomegalia con dilatacion
de la vena cava y de las venas intrahepéticas, lo que se
correlacion6 con el hallazgo de antigeno de superficie
para hepatitis viral B positivo. La gran tumoracién que
presentd el cuarto caso correspondid a una hernia
lumbar adquirida, diagnosticada por tomografia espiral
multicorte, la cual fue corregida quirirgicamente, no
se reportd en la intervencion la presencia de filarias
en cavidad abdominal. La evaluacion oftalmoldgica
descarté la presencia de oncocercosis. Los casos
dos, tres y cuatro presentan hallazgos oftalmolégicos
compatibles con la exposicion a agentes irritantes
ambientales y al proceso de envejecimiento
(conjuntivitis, pterigion o cataratas). En el examen
cardiovascular, el caso dos presenté esclerosis aortica,
pero con funcion cardiovascular dentro de parametros
normales; los casos tres y cuatro presentaron
insuficiencia mitral leve y estenosis aodrtica leve,
respectivamente. En el examen nefrolégico el caso
cuatro presentd una reaccién positiva para la deteccion
de microalbuminuria mediante una tira reactiva en una
muestra de orina (Tabla 1).
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Tabla 1. Hallazgos principales en los cuatro casos de filariasis

Hallazgos Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Edad en afos 36 49 68 69
Filariasis
Densidad parasitaria De1a2 Mas de 40 De10a15 De1a2
(por campo)
Eosindfilos (%) (20,6) (25,8) (20,8) 9,5)

, . Sin alteraciones  Sin alteraciones
Ecografia abdominal

Hepatomegalia, vena
cava dilatada, dilatacion

Litiasis vesicular

patologicas patologicas de venas intrahepaticas
Tumor en region lumbar izquierda. Presencia de
. solucién de continuidad en region lumbar, con salida
'rl'ao(r:'irg%graﬁa BRI _ _ _ de contenido intestinal y asas intestinales en rela-
cioén a hernia, la misma que se extiende por tejido
celular subcutaneo por la regién posterior del térax
Ag de superficie HVB Negativo Negativo Positivo Negativo
Examen B e Srecefem o Vel SR e En ambos ojos: conjuntivitis inespecifica, obstruc-
oftalmolégico I6aico normal ambgs 0i0S Zm’b%s 0903 cién de puntos lagrimales, degeneracion macular
9 ) ) en relacion con edad, catarata incipiente
Funcié Esclerosis adr-
uncion : = S . . . N
Examen h tica con funcién  Bradicardia sinusal, insu- Crecimiento de auricula izquierda,
C cardiovascular A e R
cardiolégico normal cardiovascular ficiencia mitral leve estenosis adrtica leve
normal
Examen Funcion renal Funcion renal i . . -
nefrologico ———" —" Funcién renal normal Signos de microalbuminuria
DISCUSION A pesar de la elevada prevalencia de filariasis en la

La prevalencia de la infeccion por filarias de la especie
Mansonella ozzardi en diversas localidades de la regién
Loreto en la Amazonia peruana ha sido documentada
desde 1958 ®. Recientemente, Chuquicafa et al. " re-
portaron que las prevalencias en algunas localidades ri-
berefias cercanas a lquitos estan alrededor de 1%; que
en localidades rurales ubicadas en los rios Yavari, la pre-
valencia alcanza el 35%, y que en comunidades ubicadas
en los rios Putumayo y en el rio Pintuyacu del distrito de
Alto Nanay, las prevalencias son mayores de 60%. La fi-
lariasis es endémica también en localidades de la Amazo-
nia brasilefia >4 limitrofes con el Peru, con prevalencias
que alcanzan hasta el 48% en algunas de ellas.

Las localidades que presentan elevadas prevalencias
para filariasis, son areas endémicas o hiperendémicas
de malaria. El 70% de los casos de malaria en el pais,
proceden del departamento de Loreto (', por lo que
no es extraio que el hallazgo de filarias sea incidental
al investigar malaria o se encuentre en coinfeccion con
plasmodios ©'9. Los cuatro casos estudiados que motivan
el presente reporte, refirieron antecedentes de malaria y
son residentes del distrito de Alto Nanay, reconocida area
hiperendémica de malaria con un indice paludico anual
mayor a 50 por cada 1000 habitantes . Tres de ellos
residen en la localidad de Santa Maria de Nanay, en la cual
hemos observado una elevada prevalencia de filariasis y
uno en la localidad de Saboya ubicada en el rio Pintuyacu,
en donde la prevalencia seria bastante mayor (",

region Loreto, no se cuenta con reportes de signos
y sintomas que permitan caracterizar un cuadro
clinico en las personas infectadas con filarias, ni
de las complicaciones médicas o secuelas que
esta infeccion pudiera producirles. En general,
se describe la infeccion como asintomatica o con
sintomas inespecificos (", sin embargo, ya en
1960, Batista et al. '), documentaron una diferencia
estadisticamente significativa de la presencia de
dolores articulares, frialdad en las piernas, adenitis
inguinocrurales, placas eritematosas y pruriginosas,
y dolor de cabeza, entre los pacientes infectados y
personas libres de la infeccién. EI mismo autor refiere
que el cuadro clinico es mas evidente en los pacientes
que muestran una mayor densidad parasitaria.
Hallazgos similares se reportaron en 1999 en la
region de El Chaco en Bolivia ('® y mas recientemente
en Coari en la selva brasilefia "%,

En el presente estudio, los tres primeros casos
presentaron cefalea y dolor osteomuscular en la region
lumbar. Adicionalmente, el primer caso refirié episodios
frecuentes de erupcion dérmica acompafiada de prurito,
mientras que el segundo caso, sensacion de “hormigueo
o frialdad en las piernas”. En contraste, el cuarto caso
no refiri6 mayor sintomatologia. Esta descripcion
es concordante con el cuadro clinico propuesto por
Batista et al (¥, cabe anotar que el cuadro clinico mas
evidente lo presento el caso dos, quien ademas presento
la densidad parasitaria mas alta.
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Entre los hallazgos del examen fisico se destaca la
presencia de tumores en dos pacientes. En el primer
caso se tratd de dos tumoraciones subcutaneas, una
en la espalda y otra en la pierna, conocidos en el medio
local como “lobanillos” que se ha observado también
en otros pobladores infectados con filarias del distrito
de Alto Nanay, y que describen también Chuquicafa y
colaboradores ; sin embargo, en el presente estudio
no se ha podido demostrar su relaciéon con la infeccion
por filarias. En el caso de infecciones por Mansonella
perstans estan descritas inflamaciones subcutaneas, pero
no para la Mansonella ozzardi, por lo que es necesario
establecer en subsiguientes estudios si este hallazgo
es coincidente o estd asociado con esta mansoneliasis.
En el cuarto caso se tratd de una hernia intestinal que
migro progresivamente, tras varias décadas, de la region
abdominal a la regién lumbar como se muestra en la
fotografia, y que corresponde a un hallazgo incidental.

De los resultados de los examenes hematolégicos
y bioquimicos, destaca claramente el recuento de
eosindfilos elevado encontrado en los cuatro casos vy,
particularmente, cuatro o cinco veces su valor relativo
en los tres primeros casos. Este hallazgo esta descrito
en muchas enfermedades parasitarias - y también
en las filariasis por Mansonella ozzardi, por lo que, la
presencia de eosinofilia en residentes de Loreto deberia
sugerir la presencia de mansoneliasis en la discusion
del diagnéstico diferencial de la eosinofilia elevada (1929,

La filariasis por Onchocerca esta bastante reconocida
como causa de ceguera, sin embargo, también se
han documentado casos de queratitis corneal debido
a la Mansonella ozzardi en poblaciones amazoénicas
brasilefias en quienes se descartd oncocercosis ),
Cohen et al. describieron molestias oculares en mas
de 70%, y queratitis en mas de 12% de los infectados
por Mansonella ozzardi ?. Vianna et al demostraron
una asociacion entre la positividad a mansoneliasis y
la positividad a lesiones corneales 2. Las alteraciones
oftalmoldgicas encontradas en los cuatro pacientes del
presente estudio fueron las esperables en personas
expuestas a irritantes ambientales o propios de los
procesos degenerativos.

Por otra parte, la eosincofilia persistente que se encuentra
en personas infectadas con Mansonella ozzardi
puede ser un potencial patégeno de varios 6rganos,
como corazon, pulmones o el aparato genitourinario.
Probablemente el mas grave sea el dafio del endocardio
y la subsecuente miocarditis ?*), asi mismo se ha descrito
una hipereosinofila subsecuente a una infeccion por
Mansonella perstans en un nifio de 11 afos, a la que
se le atribuye una insuficiencia mitral severa @. Las
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alteraciones de la funcion cardiaca encontradas en los
casos tres y cuatro del presente estudio no pueden
atribuirse a la infeccién por filarias y se explican en las
lesiones encontradas, las cuales son frecuentes en
personas mayores de 60 afos.

En el caso tres se encontr6 antigeno de superficie
positivo para hepatitis viral B y la ecografia abdominal
revelé hepatomegalia y dilatacion de la vena cava y de
las venas intrahepaticas, lo cual confirma una infeccion
cronica de hepatitis viral B. Estos hallazgos nos advierten
que en los pobladores de la selva, especialmente de
zona rural es frecuente que existan coinfecciones con
otros agentes bastante prevalentes.

El estudio del perfil clinico de cuatro pacientes infectados
con Mansonella ozzardi indica que los sintomas
son inespecificos, los cuales también pueden estar
presentes en otras enfermedades tropicales prevalentes
en la regién, como dengue o malaria. En lo que respecta
a la densidad parasitaria, se ha observado que su mayor
cuantificacion puede dar lugar a mayor sintomatologia y
a valores mas elevados de eosinofilia.

La busqueda de infeccién por filarias en laminas de
gota gruesa debe tenerse en cuenta especialmente en
personas sintomaticas residentes en areas endémicas
de malaria que son negativas a malaria. Finalmente,
consideramos que otros temas pendientes en la agenda
de investigacién de esta parasitosis, que parece ser
re emergente en la regién Loreto, son: la distribucion
geografica en la Amazonia peruana, la incriminacion de un
vector transmisor y el tratamiento racional, especialmente
definiendo los criterios para ofrecer tratamiento.
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