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Examen microscopico

En el extendido del exudado fue muy llamativa la
presencia de microfilarias (figura 1) carentes de
vaina o cubierta envolvanta, con longitud variable
enire 93,4 v 1208 pm, an promedio de 104,6 pm,
y con didmetro antra 3y 5 um, El axtrermo antanos
de ka microfilaria es redondeado ¥ no conliens
nicleos. Los dos tercios anteriores del parasilo
consarvan un didmetro homogéneo v el tercio

postenor s¢ va adelgazando gradualmente hasta

ferminar en un extremo puntiagudo, encorvado,
en forma de hoz, también carente da ndclecs. En
el sagmeanto intermedio enire los dos extremos,
los nicleos aparscen dispuosios on filas. Con
estos criterios marlologicos, el pardsito se
identifice como Mansonela czzard,
Diagnéstico

Citelogia pleural con exudado sugestivo de
aefiologia bacteriana e infeccidn por M. ozzardl,

Figura 2. Baopsin do piel do un pacients de Vaupsks. Se obssra
una microfilmia de M oszavdl en un capilar do o dermiz
papilar. HE, B00X. Fotografla del archivo ded Laboratoria de
Palologin, INS, toemada por o fallecido doclor Bermando
Busitrago.
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Figura 3, Biopsia de pal oo un sircomsa de Kapas de ka
plerna da una pacients do Mitd, Vaupds, En oste foco
hRmomEgess ¥ con inflarmacion, se ven s frgmonios do
microifarias mdensos por infitrado linfolialioctana, HE, BOX.
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Comentario

M. ozzardi es la unica filaria que parasita al
hombire, restringida al hemisferio cocidental (1-
4). Patrick Manson, en 1897, en Londres, recibié
de su colaga, AT, Ozrzard, extendidos de sangre
periférica de un indigena caribe habitante de las
riberas del rio Demerara en la Guayana inglesa;
en lales preparaciones, obsero microfilarias sin
envoltura, con la cola puntiaguds, a las que
denoming Filaria ozzardi (2,5). Manson habia
observado microfilarias similares en extendidos
de sangre de nativos de la isla de San Vicente a
las que lamd Filaria demarquayi, en honor de
Demarquay, médico francés estudioso de las
filarias, quien en 1853, en Brasil, comprobd por
primera vez la presencia de microfilarias de
Wucherachia bancrofti en un hidrocele (2).
Posteriormente, se reconocid que F. dermaquayy
¥ F pzzardi gran la misma especie y s& adopld
esta ditima taxonomia coma tnica denominacicn
{2, 6). En 1899, Daniels informd la identificacion
de la forma adulta del pardsito en una necropsia
de un indigena de la ribera del rio Demarara
{Gusyana inghesa), en la cual descrbio una hemba
y un fragmento de macho en el tejido conjuntiva
subperitoneal (2); este espécimean fue estudiado
miliples veces por expertos en el tema sin que
lograran relacionaro con la microfilaria descrita
par Manson (6,7). Ha habido potas descripciones
posteniores sobre el hallazgo de formas adultas
del pardsito, en Santa Lucia (2) y en Pari (7). En
1929, Faust propuso la creacién del género
Manzonedla y de la especie ozzardi, basandose
en las descripciones morfelégicas de las
microfilanias, va que la identificaciin de la forma
adulta del pardsito continuaba en discusian (3,6).

M. ozzardi ez endémica en mechas regicnes de
Centroamdrica, Suramdrica y en varias islas del
Cariba, con pradominio en Zonas calidas,
boscosas v salvaticas (2-4,7). En Suraménca, se
han descrito cases en Colombia, Venezuala,
Guyana, Surinam, Brasil, Pend, Bolivia y Argentina
(2,4,7.9). Aungue en algunos de estos palses, la
distribuciin geogrdfica y la prevalencia no estén
estudiadas suficientementa, se estima que entra
el 40 y el B5% de los ndigenas de la hoya
amazanica estin infectados y que, en algunas
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zonas, este porcentaje de infeccidn alcanza el
849 (3,10,11).

Balfour, an 1920, describid el primer caso de
infaccidn por M. ozzard an un pacents colomblano
(7). Dasde anfonces, s& ha informado ka infeccidn
por asla pardsito an diferantas partes del pais,
principalmente de los Llanos Orientales, la
Amazonia y &l Chocd (7,10-13). En Colombia, hay
dos zonas geograficas donde se ha estudiado con
mayor intensidad la infeccion por M. ozzart el
departamento de Vaupés (7,10,14) y el
departamento de Amazonas (12,13,15).

El Vaupés, departaments con poblacidn
mayorilariamente indigena, 85 un area con altas
lasas de infeccion y con las condicionaes optimas
para su continuidad (7,10). En 1867, se estudiaron
810 persomas ¥ & halld una prévalencia de
infeccién por M. azzardh del 96%, la mds alta
registrada a escala mundial (7). En un astudio
realizado una década despuéds en la misma zona,
se examinaron 347 individuos y la prevalencia fue
del 49% (10). En las zonas geograficas vecinas
de Venezuela y Brasil, se han identificado focos
de infeccion por M. ozzardi [2,18) 1o cual sugierns
que esla region es una amplia resarvarca del
pardsio.

M. ozzardi es un nematodo delgado y alargado
cuya forma adulta, segin la evidencia
fragmentaria v sujeta a discusion ya resehada,
sa puede encontrar én las cavidades serosas lales
camo la pleura, &l peritoneo, el t@jido
retroperitoneal y &l mesenterio, asi como en los
ganglios infidticos (2,3,7,17). Los adultos tienen
sex0s separados ¥ exhiben dimorfismo sexual; la
hambra mide entre 32 y 51 mm de largo y 0,13 a
0,16 mm de didmetro. El macho mide entra 24
28 mm da longitud y 0,07 y 0,08 mm de didmatro
(3,6,17). Estas mediciones se basan en el estudio
de muy pocos especimenes (B). Luego de la
copula, la hembra gravida libera las microfilarias,
también llamadas formas embrionarias o estadio
prelarval; las microfilarias se desamollan a partir
de los huevos y pierden la ciAscara, razoén por la
cual carecen de cubigria o vaina envelvenis;
miden en promedio 220 pm de longitud y entre 3y
5 pm de didmetre [3,6,17). El extremo anterior @5
redondeado y el posterior es puntiagudo y
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encorvado en forma de hoz, ambos anecleados,
como sé ve en la figura 1. En &l segmento
intarmedio, los nicleos ovalos estdn dispuasios
en fila (figura 1) (3,6,17). En el caso presentado
hay discrepancia con algunas medicionas
informadas en la literatura (3,4.6.8,17), pero
coinciden con las hechas por Restrepo en al
Amazonas (13) y por Rengifo en Meta, Vichada y
Vaupés. (1). Hay que aclarar que esle parametro
puede vanar segun las zonas geograficas, segin
el estadio de desamollo de la microfilana y segn
las técnicas de procéesamianto de los
espacimenes, antre otros factoras (13).

En la infeccidn nalural, el hombre es el dnico
huéspad definitive conocida (4,6.17). Experimen-
falmente, se ha kgrado infectar al mono patas
(Erythrocebus patas), en el cual los parasitos
adultos se localizan en el tejido subcutdneo (18).
El hombre sa infecta con exposiciones repatidas
a las picaduras de dipteros hematdfagos,
portadores de larvas filariformes o metaciclicas
olarvas L3 (9,17,19,20). En Colombia, lbs vectores
mas importantes son SiMulium sanguinaum an
Vaupés (14) y Simulium amazonicum, Simulium
argentiscutum y Culicoides insinuvatus en
Amazonas (15).

Las larvas infeclantes penetran a los vasos
cutdnecs y son conducidos por via sanguinea al
sitio donde se desarollan hasla pardsitos adulios,
los cuales se reproducen y onginan las microfilarias
que circulan por via sanguinea sin mingan patran
de periodicidad; su localizacion en los capilares
de ka peel (figura 2) permite que ¢l vecior las ingiera
durante la picadura. Dentro del insecto, el pardsilo
crece progresivamenta y presenta cambios dela
cuticula que lo conducen a esladios larvanios 1, 2
y 3 v a desplazarse del traclo digestivo a los
midsculos tordcicos, la cabeza v la probascis del
vector (4.14,17,20). El periodo requerido para que
el vector sea infectante oscila entre 5 y ¥ dias
(14,15).

La patogenicidad de este parasito se discute
porque la mayeria de les infeclados permanacen
asintomaticos. A esta mansonelosis se le han
atribuido sintomas tales como fiebre, dolor
articular, eritema, prurito, cefalea, adencpatias
dolorosas v edemas (3,4,7.21). En estudios
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reciantas, no s ha ancontrado asociacion
estadisticameanta significativa enire estos signos
¥ sinlomas y la infeccion por M. azzardr (22).

En 1953, el médico indigenista Juan Baumgartner
publicé casos clinicos de linfadenitis muy
pronunciadas de la axila, con piel redundante
bilateral y simélrica de esta regidn, asi como
“fumores ganglionares mesanteriales muy
palpables®, en indigenas del estado federal del
Amazonas en Venezuela, lesionas gue atribuyd a
M, pzzardi, pero sin confirmacion histopatolégica
o de laboratorio (2).

El estandar de oro para el diagndstico es la
observacién de microfilarias caracteristicas en
extendidos de sangre o de exudados de las
serosas y en las biopsias de piel (9,17,19,20). En
el estudio de muestras de sangre, se logra mayor
sensibilidad con méodos de concantrackdn como
el de Knoft o con el examen de tres extandidos
senados, a partr de muesiras de sangre oblenidas
por puncion digital (23). El método de conconlracdn
dascrito por Knott en 1939 consiste en la mezcla
de 1 ml de sangre vencsa v 10 mi de formol al 2%
en un fubo de ensayo, que puede dejarse en
reposo entre 12 v 24 horas o centrifugarse durante
& minutos, Con el sedimento, se hace un extendido
que se colorea con Giemsa para estudio
parasitologico (24).

El diagndstico diferencial se hace con Mansoneiia
perstans (Dipelalonema perstans), que se
diferencia de M, ozzargi por tener el extremo
posterior redondeado, con numerosos nicleos
(8,16,17). M. parsians so ha descrito en Colombda
en un area restringida del departamento del
Guainia, principalmente an indigenas Curripacos
gue viven en las riberas del rio Orinoco v el rio
Negro (25,26).

Las microfilarias se puaeden enconirar en biopsias
da piel de individuos con microfilaremia; 90% de
las microfilarias sé observan en los capilares de
las papilas dérmicas (figura 2) y unas pocas en el
espacio perivascular, el intersticio y la epidermis,
sin reaccidn inflamatoria (27). La sensibilidad de
este método, segun esiudios comparativos an
Haiti, es del 35% (23).

Para el diagnostico de esta mansonelosis se han
empleado pruebas serolégicas como la
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hemaglutinacidn, la inmunofluorecencia y el
ELISA, utilizando antigenos heterdlogos de oiros
parasitos {(4). El ensayo inmuncenzimaticn para
la deteccion de IgG tiene una sensibilidad de 80 a
0%, pero muestra reacciones cruzadas con otros
nematodos vy No S8 asocia con |a canga parasitarnia;
los anticuerpas 9G4 tienen meajor especificidad
para al diagndstico de esta infeccidn (28). El
conteo de eosindfilos en sangre periférica de
individuos infectados puede hallarse elevado
{3,13). En el estudio de una region de la Amazonia
colombiana, se encontrd una cifra méxima de 48%
gue no pudo atribuirse complatamente a la
infeccian por M. azzardi debido a que las sujetos
de la poblacidn estudiada estaban infectados con
otros parasitos, principalmente helmintos
intestinales (13).

La mayoria de ks investigadores consideran a
M. ozzardi como no patdgena y la infeccion
causada poreste agenie como da buen prondstico,
por estas razones es disculible si los infectados
deben recibir (ratamiento, reservandose este
solamante para pacientes muy sintomdaticos, sin
otra eticlogia a la cual atribuir el cuadro clinico
(3). Segun recomendaciones recientes, la
digtilcarbamacina no iene efecto alguno sobre M,
czzardi y se sugiere el uso de 200 pgkg de
iwermectina suministrada como dosis unica (29),

Aungue los estudios clinicos v fisiopatolégicos
gobre las filarias del género Mansonella son
lodavia insuficientes, & conocimiento de la
distribucion y dal comportamiento bioldgico de
estos parasitos es da gran importancia v wtilidad
al atender personas procedentes de areas
endémicas, en quienes & hallazgo de microfilanias
puede ser incidental, apenas un acompanante
banal de ofras patologias que han hecho consultar
a los pacientes. Asi, hemos observado
microfilarias en los tejidos procesados para
estudios histopatoldgicos de pacientas
procedentas de Mitd, como se ilustra en la figura
3, ¥ que presumimos corresponden a M. ozzardl,
Su presancia no debe indicar que @3 la causante
de la enfermedad sino un hallazgo incidental en
la lesion en estudio. La correlacidn precisa enire
el hallazgo de la filaria en especimenes
histoldgicos v la real presencia de M. ozzardi se
puede confirmar con la demostracidn da las
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microfilarias circulantes, por su morfologia
caracteristica, la cual mo se puede demostrar en
los cortes del tejido incluido en parafina. Asl, se
puede evitar la realizacidn de astudios mas
extensos y costosos y la instauracidn de
terapeuticas no indicadas.
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