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Entre las parasitosis humanas producidas por helmintos
redondos las filarias son las mas importantes a nivel mundial,
tanto por la severidad de los cuadros clinicos que originan
como por los millones de personas infectadas en muchas
regiones del mundo. Las filarias adultas son nemétodos con
apariencia y forma de hilo que se localizan en el sistema
linfatico, el tejido subseroso o el tejido celular subcutaneo. Los
embriones o microfilarias pueden habitar en la sangre o en los
tejidos del hombre por afios sin continuar su desarrollo. La
transmision la realiza un insecto hematéfago vectar donde las
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microfilarias sufren cambios morfolégicos hasta transtormarse
en larvas infectantes para el huésped definitivo vertebrado. Las
larvas infectantes que se localizan en la cabeza del insecto y
caen sobre la piel del hombre en el momento de la alimen-
tacién, penetran activamente los tejidos del huésped, mudan,
se transforman en adultos y las hembras fecundadas originan
microfilarias con cuya demostracién se hace el diagnéstico.
or lo general el periodo prepatente es de varios meses'.

Segin Sasa? en las Américas se conoce la presencia de cuatro
filarias endémicas: Wuchereria bancrofti, Onchocerca
volvulus, Dipetalonema perstans y Mansonella ozzardi.
Una quinta especie, Microfilaria bolivarensis se describi6
recientemente en Venezuela?.

W. bancrofti, cuya manifestacién clinica més conocida y
espectacular es la elefantiasis, ocurre sobre todo en la costa
atlantica de Centro y Sur Américay en algunasislas del Caribe.
Sus vectores son mosquitos del género Culex principalmente.

. volvulus que produce la oncocercosis conocida también
con el nombre de filarias cegante de los rios, es transmitida
por jejenes del género Simulium y su presencia se conoce en
México, Guatemala, Venezuela, Colombia y recientemente en
Brasil y Ecuador. La D. perstans se ha encontrado en varios
paises americanos, Guyana, Surinam, Venezuela, Trinidad y
Colombia4. Esta filariasis es aparentemente asintomética y
como la W. bancrofti, y quizila O. volvulus, fue introducida
al Nuevo Mundo por los esclavos africanos. El vector es un
pequefio jején (polvorin) del género Culicoides. Finalmente,
M. ozzardi. la Gnica filaria autéctona de las Ameéricas, tiene
una distribucién bastante amplia, desde Yucatan a la
Argentina. Hasta hace poco era lo menos conocida de las
filarias mencionadas. En efecto, la descripcion de las filarias
adultas era inadecuada porque se basaba en solo tres
ejemplares. Su capacidad patégena para el hombre era y sigue
siendo incierta, aunque se han descrito dolores articulares y
musculares, adenitis inguinocrurales, cefalea y eosinofilia>?®.
Para complicar atin més la situacion, los vectores de las micro-
filarias consideradas como M. ozzardi en la zona del Caribe



son culicoides™® y en Brasil y Colombia son simulidos 1.
Como en apariencia las filarias son muy especificas en lo
referente a vectores, existe la posibilidad que haya méis de una
especie de Mansonella, situaciéon que sélo se resolvera
estudiando los parasitos adultos obtenidos en distintds zonas
geograficas. kI hombre era el Gnico huésped definitivo
conocido y solo hace muy poco tiempo se pudieron lograr
infecciones experimentales en primates del género Erythro-
cebus, infectados con parasitos de origen haitiano vy
colombiano 2. Las microfilarias de M. ozzardi no tienen vaina
y no son periddicas.

En Argentina Gnicamente se conocen infecciones humanas
autdéctonas de una filaria que se identificé al principio como
Filaria tucumana. Biglieri y Araoz!® y Araoz y Biglieri!4,
mientras realizaban una encuesta malérica en la Provincia de
Tucuman, encontraron 16 personas con una microfilaria que
mas tarde Rosembusch!%16, Muthens y col.17 y Vogel!8
asimilaron a M. ozzardi (=F. demarquayi).

Se conoce su presencia en Tucumin, Salta, Jujuy y Cata-
marca'® pero su estudio ha recibido poca atencién. Su ciclo
biolégico es desconocido pues hasta ahora sélo se observé
desarrollo parcial y no se pudieron obtener larvas infectantes
en ninguno de los insectos hematéfagos investigados:
Anopheles tarsimaculatus, A. albitarsis, Aedes aegyptiy
Culicoides paraensis?%2!,

Con el objeto de evaluar la situacién actual de M. ozzardi en
Argentina serealizé una encuesta preliminar en la Provincia de

Salta cuyos resultados se presentan en este trabajo.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 en la Provincia de Salta, en el norte de la
Republica Argentina (Figura 1). Salta se puede dividir en tres
dreas geograficas muy diferentes. 1. Zona Oriental, sub-
tropical, con bosques, praderas y bafiados que se contintian en
la Provincia del Chaco. La altura varia entre 200 y 800 metros
sobre el nivel del mar (msnm), la temperatura media oscila
entre 132C y 30.52C y la precipitacién media anual es de 1200
mm. 2. Zona Central, constituida por valles sub-andinos con
alturas entre 800 y 2000 msnm, es la zona de mejor clima,
donde vive la mayoria de la poblacién y donde se encuentra la
capital de la provincia. Las temperaturas varian entre 24.32Cy
8.52C; la precipitacién tiene un promedio anual de 450 mm.
3. Zona Occidental, constituida por parte del Altiplano y las
cumbres de la Cordillera de los Andes, con alturas entre 3500 y
4000 msnm. Es una regién seca y arida con lluvias alrededor de
100 mm/afio. La temperatura oscila entre 122C y 1.52C. De
acuerdo con los datos de la Direccién de Estadisticas y Censos
de la Provincia de Salta??, la poblacién en la provincia para
Enero de 1979 fue estimada en 640,144 personas, y se

consigné el nimero de varones y mujeres por grupos etarios.

En este estudio se examinaron hombres de 18 a 24 afios de
edad, incorporados al Servicio Militar de la Provincia de Salta

en 1979, que se sangraron con la colaboracién del Hospital
Quirdrgico Mévil 141-Salta.
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En cada caso se tomé6 nata de la edad, ocupacién, lugar de
residencia, residencias anteriores y estado de salud. Se extrajo
una muestra de sangre venosa con jeringas desechables, en
ayunas, entre las 6:30 y las 8:30 de la mafiana. Después de
extraida la muestra se coloc6 un mililitro de ella en un tubo con
9 ml de solucién acuosa de formol al 2%. La sangre se mezclé
con la solucién invirtiendo el tubo varias veces. Se centrifugé
cada muestra a 1500 rpm durante 10 minutos. El sobrenadante
se deseché y se estudi el sedimento microscépicamente. Este
método de concentracion fue descrito por Knott 23, lleva su
nombre y es ampliamente utilizado para demostrar niveles
bajos de microfilaremia en todas las filariasis con microfilarias
hematicas. Se puede centrifugar y realizar la bisqueda de
microfilarias, semanas después de obtenida la muestra. Los
glébulos rojos se hemolizan en el agua y las microfilarias se
fijan con el formol. Generalmente son necesarios dos o mas
portaobjetos para estudiar en fresco cada muestra. No se usa
cubreobjeto. Dado el tamafio de las microfilarias (entre 185y
20047 ) se utiliza el ocular X10 y el objetivo X10, y sélo el
objetivo X40 para aclarar dudas. El 30% de las preparaciones
examinadas, asi como las muestras sospechosas, se dejé secar al
aire, se colore6 con hematoxilina de Harris, se deshidraté y se
monté con bélsamo de Canadi. Estas preparaciones se
examinaron como las frescas. Todas las muestran fueron
examinadas por uno de los autores (GVA). Antes de comenzar
el estudio, el observador se familiarizé6 con el diagnéstico
microscopico en fresco y en ldminas coloreadas de M. ozzardi.
Para esto se conté con muestras de sangre que contenian
microfilarias de este parésito de procedencia colombiana.

RESULTADOS

Se examinaron 336 muestras de sangre de conscriptos nativos
de la Provincia de Salta. Ninguna mostré microfilarias. La
procedencia de estos j6venes fue asi: 101 (30.0%) de la zona
oriental, 229 (68.2%) de la central y 6 (1.8%) de la occidental.
De los 229 de la zona central, 190 eran nativos de la capital. La
edad de los conscriptos varié entre los 18 y 24 afios. Como el
cilculo de la poblacién masculina de la provincia en estos
grupos etarios es de 58,210 personas, la muestra estudiada fue
inferior a 0.6% del total. -

DISCUSION

La distribucién conocida de la M. ozzardi en Argentina se basa
en el estudio de gotas gruesas y/o extendidos de sangre
periférica, como se usan en el diagnéstico de malaria. Hasta
ahora no se habian buscado microfilaremias bajas por el
método de concentracién de Knott, utihzado en esta encuesta.
Por tanto, los datos disponibles de otras encuestas deben
considerarse minimos.

Padilla?* fue el primer investigador que realiz6 una encuesta
en 200 pobladores de La Calera y Arcadia, Provincia de
Tucumaén, y encontré prevalencias de 25% y 16%, respec-
tivamente. Cinco de 35 nifios de hasta 10 afios de edad
presentaron el parasito y los varones estaban infectados mas
frecuentemente (32% vs 17%). Rosembusch 25, comprobé la
existencia de focos endémicos de M. ozzardi en otros lugares
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Figura 1. Divisién Politica de la Repiblica Argentina.

1. Salta (sus limites han sido destacados para facilitar su reconocimiento) 2. Jujuy 3. Tucumin 4. Catamarca 5. Formosa 6. Chaco 7. Santiago del Estero 8. San Juan 9. La Rioja

10. Cérdoba 11. Santa Fe 12. Corrientes 13. Misiones 14. Entre Rios 15. San Luis 16. Mendoza 17. Neuquén 18. La Pampa 19. Buenos Aires 20. Rio Negro 21. Chubut 22. Patagonia.
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de la misma provincia; pueblos de Monteros, Aguilares,
Concepcién, Medina, Lules, Timbo y Sunchales. También
informé sobre dos casos vistos en el Hospital de los Milagros de
Salta y en el pueblo de San Pedro en la Provincia de Jujuy.
Menciona que numerosos exdmenes de sangre realizados en
Salta (ciudad de Salta, Rosario de Lerma y los pueblos de
Cachi, Palermo y la Poma) no habian demostrado esta
microfilaria.

Mulhens y colaboradores!” encontraron 225 infectados entre
7,141 personas examinadas: en la Provincia de Tucumain,
regi6n de Monteros, hubo 23 infecciones de 237 examinados
(10%) y en la region de Concepcién, 49/215 (23%); en la
Provincia de Jujuy (Arroyo Colorado, Santa Clara, y Santa
Barbara), 18/49 (37%); en la zona oriental de la Provincia de
Salta, Ingenio Oréan: trabajadores indigenas 8/49 (16%);
nifios, 12/277 (4%); Tartagal, 24/184 (13%); y Pefia Morada,
11/88 (13%). En la Republica de Bolivia, regién de Yacuiba,
4/30 (13%). En cambio no hubo infeecién con M. ozzardi en
las provincias del Chaco y Formosa, ni en la Repiblica de
Paraguay. Estos autores anotaron que la tasa de infecciones
aumentaba con la edad y que las edades extremas de personas
con microfilarias fueron 6 meses y 84 afios. Las personas
infectadas eran habitantes de regiones boscosas, vecinas a fal-
das de las montafias y a corrientes de agua.

Por estos motivos es muy posible que la falta de casos positivos
en la poblacién bajo estudio en esta encuesta preliminar, se
deba al pequefio ntimero de individuos que vienen de zonas de
transmisién. Otra alternativa es que se haya interrumpido la
transmisién en zonas antes endémicas y como resultado la
infeccién deberia estar todavia presente en personas de més
edad pues en apariencia M. ozzardi puede vivir muchos afios
en el hombre.

Los autores han programado el examen de zonas especificas
conocidas como endémicas por las-observaciones mencionadas
mds arriba, tanto en la Provincia de Salta como en Jujuy y en
Tucuman asi como en hogares de ancianos de la ciudad de
Salta.

El encuentro de una zona endémica permitiria investigar
aspectos desconocidos de la M. ozzardi, como son su poder
patogeno y sus vectores en Argentina. Ademas, podrian darse
las circunstancias para el encuentro del parasito adulto en el
hombre, aunque numerosas autopsias realizadas por el Dr. C.A
Alvarado en el Hospital San Roque de Jujuy no revelaron
Mansonella?!.
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SUMMARY

Following a review of the Argentine literature on Mansonella
ozzardi a survey for microfilariae of this filarid is reported.
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Three hundred and forty males, 18 to 24 years of age (almost
0.6% of the total male population in that age group in the
Province of Salta, Argentina), were investigated. One ml of
blood was examined, following concentration according to
Knott’s technique. Despite the fact that one third of the
individual examined came from the eastern region of the
province, where endemic areas had been described, none was
infected. The negative results could be due to the small
number of persons examined from the transmission areas or to
the interruption of M. ozzardi transmission. The search for
the “microfilaria tucumana” will continue in specific areas of
Salta, Jujuy and Tucuman as well as in homes for the elderly in
Salta City.
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