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La prevalencia de la filaria
humana Mensenells czzard! entre
los indigenas residentes en tres
aldeas ubicadas a lo largo del
rio Chucunague en la Provincia
de Dariéen, Panama, se evalud
mediante el examen de’25 micro-
litros de sangre capilar extraida
del Iobulo de la oreja de cada
persona. Se examind una gota
gruesa  tefiida con Giemsa vy
se observd |a caracteristica mi-
crofilaria. En Meorti, de 123
personas analizadas, 83 (67.5%)
resultaron microfilarémicas; en
Uala, de 60, 11 (18.3%); v en
Membrillo, de 129 personas, 14
(10.9%) resultaron positivas, En
Morti se ohtuvo, en la recogida
periddica de similidos (Diptera:
Simuliidae) que eran considerados
posibles vectores de 1a filaria,
un promedio de 398 similidos
por hora por hombre. Todos
estos simulides fueron recogidos
en el momento de picar a una
persohna e identificados como
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reseritacdo path publicecidn cn mavo de

Simulivm  ssnguwinewm En a
diseccion de las similidos silves.
tfres se oabservaron larvas de

tercera fase, en la capsula cefali-
ca del similido, después de siete
dias de capturados al momento
Jde  haber ingeride sangre de
personas infectadas. La larva de
la tercera fase es la forma infec-
tante para humanos y puede ser
transmitida al momente de la
picadura del simulido. El grado
de infectividad de esas larvas no
fue determinado en este estudio,
Hemos llegado a la conclusion de
que el 5 sanguinewm es un vee.
tor potencial de A ozzardi en
la Provincia de Darién, Panama.

La mansonclosis humana es una
America
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Canbe (1), v

mfeccion endémica en
Central,

alunas islas  del
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es causada por el nematode Man-
soncila ozzardi (Manson, 1897),
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McCoy (2) informd por primera
ver sobre infecciones ocasionadas
Panama por M. ozzardi
destacando s prevalencia v osu
distribucidn en el drea de Yaviza
v en la cuenca del rio Tuira
Johnson v col (3] registraron
mansonelosis on las comunidades
de Mortr v de Uala, a lo largo
de [a rmata 17 (MorSasardi),
durante los estudios del provee-
to del Canal Interoceinico, en
1967, En esta publicacion infor-
mamos la prevalencia de la man-
sonelosis comunidades
sttuadas

i

o Eres

e la cabecera del rio

Chucunaque, en la region del
Republica de Panami;
v, ademas, presentamos sulicien-
te documentacion que sugiere
que el similido Stmudium san-
pumenm puede desempenar un
papel de importancia, como vece-
tor de esta {ilariasis en humanos,

Dhurien,

Material v métodos

Sitios de estudio. Investigamos
tres comumdades situadas en la
cabecera del rie Chucunaque,
en la provincia del Darién (Fig,
Nooo L Visitamos  Morti tres
veces: en seplembre de 1982,
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Mapa de e Proviocia del Darién (Panamdd que muestrs 13 aldeas oo donde s teabizaran los
estudios {en letrs maviiseulas), También apareeen otras aldeas mencionadas en el exto fen

letras minnseulas),
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en diciembre de 1982 v en no-
viembre de 198%, Uala fue visi-
tada una vez, en diciembre de
1982, v Membrillo, una %ez, en
enero de 1983, En estas tres
aldeas estin represenrados dos
grupos ¢tnicos distintos: los habi-
tantes de Morti v Uala, que son
Cunas; v los de la comunidad de
Membrille, que son Chocoes. Las
personas incluidas en este estudio
fueron aquellas que se presenta.
ron a consulta a causa de proble-
mas de salud.

Prevalencia del parasito, La
prevalencia de M. czzardi se
comprobo utilizando 25 microli-
tros de sangre capilar extraida
del [obule de la oreja de cada
individuo, Se prepard una gota
gruesa, sc¢ dejo secar al medio
ambiente antes de hemolizarla
con agua, sc fijé con metanol y
se tind con Gilemsa. La observa-
cibn microscopica reveld la pre.
sencia de Ja microfilaria carac-
teristica, la cual presenta  los
siguientes detalles: 1) carece de
vaina; 2] tiene aproximadamente
225 micrones de largo por 3.4
micrones de didmetro; 3) los 7-9
ultimos niicleos estan distribuidos
en una sola hilera; 4) el dltimo
nicleo es alargado; 5) la porcion
terminal de la cola esta despro-
vista de nicleos; 6) la cola termi-
na en una punta afilada. A cada
individuo incluido en este estu-
dio se le asignd un nimero v se
registraron su nombre, edad v
sexo. Se obtuve una histaria
clinica y se hizo un examen fisi.

238

co general, al tomar la muestra
de sangre capilar. Todas estas
muestras de sangre fueron toma-
das durantc el dia, entre las
0900 v las 1600 horas.

Estudios del vector. Para eva-
luar el desarrollo de la larva M.
czzardi en los simalidos se reco-
gieron estos insectos en el sitio
de estudio, Mort{, después que
habian ingerido sangre de perso-
nas que tenian una alta parasi-
temia. El sitio de la captura
estd ubicado en el borde de la
aldea, en un camino frecuente-
mente transitado, a lo largo del
rio Chucunaque. Los simalidos
alimentades fucron mantenidos
separados  en  tubos  plisticos,
utilizando técnicas descritas ante-
riormente (4, 5], Los simlidos
vivos  fueron transporrados al
Laboratorio Gorgas en la ciudad
de Panama, donde fueron mante
nidos a temperaturas de 25 a
27 gradoes Celsius, Varios de ellos
fueron disectados diariamente pa-
ra determinar la morfogénesis de
M, ozzards,

Resultados

En Morti, 83 personas de
123 examinadasresultaron micro-
filarémicas, dande como resul-
tado una prevalencia de 67.5%
(Tabla No. 1). Los grupes de
maver cdad mostraron un indice
més alto de infectividad, La
prevalencia en tedos los hom-
bres estudiados {70.3%) no fue
significativamente diferente que
en las mujeres (63,3%) (t = 0,81
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TAELA Ko, 1

FREVALENCIA DE MAMSONELLA OZZARDI FOR EDAD ¥ SEXO
EW LA PORLACION DE TRES ALDEAS DEL DARTEN, PANAMA

ALDEAS
ELAD .ﬂE:IF_\..TI uai.;. MEMDRILIA

HE*/HP*® sdés  WE/NP % HE /NP %
0=5 2377 a4 204 5.0 241 11.1
-1 17711 64.7 1573 20,49 1450 0.0
11-20 42/30 71.4 B e 5.0 2943 10.3
21-3n 23/ls 78,3 g0 0.0 23 1101
31-40 6/5  B3.3 451 250 LTAE A6
> 40 12712 1o0.0 344 ap.0 1374  39.8

TOTAL 123783 B7.5 G011 1803 129714 10,

0

BOMERES 74552 F0.3 33/9 7.3 B8S7 10,3

MUJTERES 49731 83,3 2 e 7.4 GL/F 1315

*  HNUMERQ PERSONAS EXAMINADAS.
*x HUMERD FERSONAS POEITIVAL.

HERPOR CIERTO PERSONAS POSITIVAS,

p > 005 ns). A su vez, al
medirse la cantidad de mierofi-
larias contenidas en 25 microli- CENSIDAD DE MICROFILARIAS ENTREE RESIpEN
tros de sangre capilar de la oreja, o CARITR,
se demostrod una correlacion di-

recta positiva entre las personas
de mavor edad y la intensidad ., o=

TAZLA He .2

HUMERO MICROPILARIAS

2 FLACAS E¥ 2% pl DE SANGRE

0 ' - : afos DE OREJA

de lfi :nfﬁc-:lfm. EI nimero pro sostTIVAS o DB OREOR

medio de microfilarias por gota

gruesa fue de 1298 [n = 83) o 7 12128 7.1

entre 1 v 2161 (Tabla No. 2). .5 T 158
En WUala, 11 de cada 60  11-20 20 12 553 a3

personas examinadas resultaron 4, 18 o R

itivas {18 M, ozzardy

positivas | 8.5%:! para M, azza cfe.'.! - y — .

(Tabla No. 1). El grupo de mas

; g =40 13 T a 2181 379.5

de 40 anos de ecdad mostrd el
mayor indice de prevalencia

Ferersen v colt Mansonelosis en ol Darién 239



(80.0%). La prevalencia para los
hombres estudiados [2?_3%} [ue
significativamente mavor (Tabla
No, 1) que para las mujeres
(7.4%) (t = 2.1 p<< 0.5). Kl
numero promedio de microfilarias

por gota gruesa fue de 13.4
(n=11), entre 1 v 69.
En  Membrillo se  encontrd

microfilarias en 14 {10.9%) per
sonas de un total de 129 examina-
das. Como se menciond anterior-
mente, la mayor prevalencia
(30.8%) sc observd en el gru-
pe de personas mayores de 40
afies. La prevalencia en hombres
{10.53%) no fue mayor que cn
las mujeres (11.5%) (1 =0.2
p > 0.05 ns.). El ndmero pro-
medio de microfilarias por gota
gruesa fue 11.1 (n=1), entre 1y
46,

Hallazgos Clinicos,  Para  las
poblaciones estudiadas se prepa-
o un cuestionario adecuado, con
preguntas relacionadas con  los
sintomas asociados a las infec-
clones con M, czzardi, en esta
area. Un  fendmeno observado
con  frecuencia en los  Cunas,
particularmente en Morti, fue la
existencia de “hinchazones mi-
gratorias’”, eritematosas, pruriti-
cas, calicntes v elevadas que
presentaban muchos  residentes
de la aldea. El nombre en lengua
Cuna para condicion  es
“ducl’”, Misioncros que  traba-
jan en estas comunidades confir-
los  informes. No  fue
establecer una  corre-

CEla

TTLAT

posible
240

lacién directa entre la microfila-
remia v el “duci”, debido al pro-
blema del idioma, v que para
obtencr las historias clinicas se
utilizaren  ntérpretes nativos,
fue hablaban el idioma Cuna.

Tuvimos la eportunidad de ob-
servar una lesion caracteristica en
un misioners de raca blanca, de
35 anos de edad, que vivié en la
aldea de Morty durante 18 meses,
Esta persona se presentd a la
clinica del Laboratorio Gorgas cn
la ciudad de Panama el 10 de
marzo de 1982 v declard gue
aproximadamente 10 dias antes
noto eriterna, hinchazén y pruri-
Lo o osu axila derecha, La lesion
onginal, de aproximadamente 10
cms, en diametro, avanzd lenta-
mente hasta su antebrazo dere-
cho, donde se encontraba locali-
zada al momento del examen,
No temia fichre ni adenopatia
axilar; solamente se observd una
lesion eritematosa de 10 cms.
de diametrd, caliente v levemente
clevada, en la parte ventral del
antebrazo derecho, No se le did
ningin medicamento, v regresd
a la clinica cada dos dias para
repetiv los examenes, La lesidén
continud  descendiendo hasta la
muficca donde fue mas dificil
visualizarla, Al examinarse la
sangre venosa se ohervd, median-
te el métodn de concentracidn
de Knott (6), la presencia de
una sola microfilaria, Su hemo-
grama fue normal con 1% de
eosinofilos y un total de 50/mm3.
Este misionero habia observado

Revista Médica de Panami 9 236-246, 1984



muchas de estas lesiones en la
comunidad de Morti v explicod
Ggue su lestdn cra similar a las
llamadas “duci”, por los nativos
Cunas.

Otro misionero  de 32 afos
de cdad, que vivid en la aldea
de Morti por mas de dos afios,
también microfilarémico, se quejo
de hinchazén de las articulacio-
nes v de dolor, particularmente
en las articulaciones interfalangi-
cas de las manos.

La recogida periddica de simua-
lidos (Diptera: Simuliidae) se
efectud en Mort1 cuando esta
ban plcando a las personas. Se
capturd un nimero promedio de

4398 simalidos por hombre por
hora, Toedos los simalidos reco-
lectados fueron identificados co-
mo 8 sanguinenm. Practicamos
la diseccion de los simdlidos sil-
vestres capturados cuando se
alimentaban en una persona que
tenia 68 microlilarias por 25
pl de sangre capilar del lébulo
de la oreja (Tabla No. 3). Al ter-
cer diz se observaban larvas de
la primera fase (forma de “sal-
chicha™), que se habian desarro-
lade en la musculatura toracica
del similido. Al quinto dia se de-
teetd la presencia de la larva en
la etapa tardia de la primera fase
v en la etapa temprana de la
segunda. En los dias séptimo y
octavo se observaron larvas de la

TABLA Mo 3

DESARRDLLY DE MANSODHNELLA OVWARDT

nM SIMULIRM

SARGUINELM ALIMENTADD EN UNA PERSOHA INFECTADS
EM MORTI, DARTEN, PANAMA, MANTEMIING & 25-27°C
WOVIEMBRE DE 1983

MORFOGENESIS RUMERD PROMEDIO
A DE M.OZZARDL  SIMULIDGS  LARVAS BN
Mf L, L, Ly DISECTADOS  SIMULIDGS
o 46 42 L.12
1 2 £ .33
2 a 13 .31
3 3 15 0
i 4 & .67
! 5 7 15 ]
£ 5 10 5
2 11 2 15 .87
n 3 L .16
TOTAL 46 18 23 5 141 .e5
ME = MICROFILAREA. L, = LARVA DE SEGUNDA FASE.

L, = La&RWA DE FRIMERA FASE,

Petersen ¥ eolt Mansonelosts en el Danén

:I.-._1 = LARVA DE TERLERS FASE.
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tercera fase, en la capsula cefilica
del similido, Esta es la fase infec-
tante para el hombhbre,

Comentarios

A pesar de que en este estudio
no fue posible incluir a todas log
habitantes de la regidn, creemos
que el ndmero de personas a las
cuales se tomd muestras en cada
comunidad fue suficientemente
representativo para indicar Ja pre.
valencia local aproximada voel
nivel de microfilaremia, La pobla-
cion  estimads para cada aldea
estudiada fue  de 200 ep Marti,
de 300 en Uala v de 350 en
Membrillo; y las muestras toma.
das fueron en nimero de 123, pa-
ra una poblacién de 200 {61.5%),
en Morti; de 60, en 300 habitan.
tes (20.0%), en Uala; y de 129,
en una poblacion de $50 (36.9%),
en Membrillo.

Dos caracteristicas e prdemio-
logicas bien definidas de manso.
nelosis son: 1) el aumento de
prevalencia en as personas de
mayor edud, de uno v otro sex 0,
Y 2} que la infeccidn es mas
comin en  hombres que  en
mujeres, especialmente en o
grupos mas jovenes (7,8). Mues-
tros resultados estin de acuerdo
Con este patrén general, respecto
al aumento de prevalencia con la
edad; pero no lo cslan, con la
diferencia significativa de previ-
lencia entre los dos SR8, Fsto
suglere que la exposicidn a Iy
picadura de insectos infectados

pr 3

Revista Médica de Panumg 9- 236246,

s similar para ambos sexos ep
el drea estudiada,

La mansonelosis es una infec-
¢cidn  cronica, ¥ &5 esenclal
tener alglin conocimiento de log
patrones  demogrificos  de g
comunidad para ¢l cabal enten.
dimicato de su prevalencia, La
actual comunidad de Membrillo
fue fundada en 1973, con lfami.
lias de chogoes que fueron tras-
ladados desde Chitola en el rio
Congo v desde Capetuira en el
rio Tuira (Fig. No, 1). Algunos
residentes incluidos en este estu.
dic nos informaron que ellos
Hegaron recientemente del Depar
tamento de Chocd, en Colombia,
un area endémica de mansonelo.
sis (9}, De esta manera resuliy
factible pensar que alminas de las
infecciones con Mansonella que
encontramos cn Membrillo fie.
ron  adguiridas en  otro hagar.,
Sin embargo, wmando en cuenta
la densidad de los similidas Ve
loves potenciales y la presencia
de filariasis en nifos nacidos en
dicha comunidad, creemos fue
existe  actualmente
activa en Membrillo.

transmision

Mortl v Uala son aldeas que
han existido en forma integral
desde hace algunas décadas. Sin
embargo, la presente aldea de
Morti fue establecida en 1975,
cuando la comunidad se Lrasladé
desde Morti Arriba al lugar ac-
tual, 20 kildmetros o abajo,
on la conlluencia del rio Mort{
con el rio Chucunaque,

lagd



Estudios levados a cabo por
Johnsen v colaboradores en 1967
() demostraron una prevalencla
de 34% (n = 48) y 11% (n = 78)
para Morti v Uala, respectiva-
mente. Hay que resaltar que las
tuestras tomadas por estos inves-
tigadores fueron de gota gruesa,
para diagndstico de malaria, que
conticne aproximadamente 5 ul
de sangre capilar del dedo. Gene-
realmente, la sangre del lébule
de la contiene  mayor
nimero de microfilarias que la
muesira de sangre tomada del
dedo (10, 11}). En consecuencia,
los datos de 1967 representan
un indice mas bajo quc la preva-
lencia real en esa época. 5i lo
qUE ASUMIMOos €5 COrrecto, nues-
tros datos sugieren que ha con-
tinuade una transmisidn activa
de M. ozzardi en los altimos
L7 afios, En ¢l Servicio Nacional
de Erradicacion de Malaria SNEM
de algunas veces se
encuentran microlilarias de M,
pzzardl en gotas gruesas, para
dizgndstico de malaria, en mues-
tras tomadas en estas comunida-
des v en otras aldeas de la Pro-
vincia del Darién, Esta es una
evidencia mas que sugiere que
M. vzzardi ha permanecido ende-
mica en la provincia desde el infor-
me inicial de McCoy v colabora.
dores {2) en 1952, Una evidencia
adicional, de que esa transmisién
ha sido continua, es la compara-
cion de la densidad de microfila-
rias en individuos incluidos en
1967 y en el presente estudio,

areji

Panama,

Petersen v ool Mansonelosis en ¢] Darién

Dos persomas aparccen en ambos
estudios: R. L., quicn en 1967,
a la edad de 29 znos, mostro
micrefilarias por gota groesa, v
en 1982 tenia 894 en 25 upl de
sangre capilar del lobulo de la
oreja; L. J., quien tuvo en 1967,
a la edad de 9 afos, una microfi-
laria por gota grucsa y en 1982
presentd 68, en 25 ul de sangre
capilar del lobulo de la oreja.
En Uala, una persona aparece
en ambos estudios: E. L. de 30
afios de edad, tuvo en 1967 una
microfilaria por gota gruesa y en
1982, 13 microfilarias por gota
gruesa, en 25 pl de sangre de la
oreja, Es improbable que las
microfilarias encontradasen L5982
representen la primera infeccion
detectada en 1967 v sugiere que
la transmision en estos individuos
ha continuade durante los ulti-
mas 17 afios,

Hallazgos Clinicos, En ninglin
paciente examinado se encontro
una entidad clinica definida que
pudiera atribuirse a la infeccion,
Batista v colaboradores (12) des-
cribieron cinco sintomas predo-
minantes, que se presentaban con
mavor frecuencia en los pacien-
tes microfilarémicos gue en los
controles negativos de la misma
edad, Estos sintomas incluyen:
doelor areicular, enfrizmiento de
las extremidades infericres, lesio-
nes pruritico critemnatosas espe-
clalmente en  los  antebrazos,
agrandamiente de los nédulos
linfaticos inguinales, y cefaleas
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frecuentes y recurrentes, En el
trabajo de Batista no se realiza-
ron examenes fisicos corroborat-
vos, Nuestros hallazgos en ol pre-
estudio  son consistentes
con la sintomatologia  descrita
por Batista v coluboradores (12),

Sence

Vector de M, ozzardt. Las disec-
cones de S, sangiineum infecta-
dos mostraron (Tabla No, 3] la
completa morfogénesis  de M,
czzardt, de microfilara a la larva
de tercera fase. La larva de la ter-
cera Tase es la forma infectante,
¥ es transmitida al hombre por
la  picadura del simdlide, El
desarrollo fue sincronico: es de-
cir, todas las larvas de la primera
fase (Lq) se transformaron en
larvas de las segunda [ase (Lo},
antes de que la tercera fase
fuera visualizada, Larvas morfold-
glcamente anormales, no [ucron
abservadas en este estudio, Lstos
resultados sugleren que S, sangui-
newm tiene un rol imporiante
como vector potencial,

Sc ha informade que dipteros

pertenecientes a dos  familias
diferentes (Ceratopogonidae v $i-
mulitdae) son transmisores de M.

o rards,

Los Culicoides sp. {Ceratopo-
gonidae) son los lnicos vectores
descritos en la regidn del Caribe
(13 a 16), mientrus que Simulium
sp. (Simuliidae) son los principa-
les vectores en América del Sur
{17, 18). Estudios detallados le-
vados a cabo por Tidwell v col en
el noroeste de Colombia, demos-
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traron que S sanguimenm era el
principal vector de mansonelosis
en esta regiom (17); v que ambos
generos (Stmulium v Culicoides)
eran vectores de M, ozzardien la
misma arca endémica de la cuen-
ca amazonica de Colombia (18],
Estos hechos nos hacen preguntar
dsan los Culicoides, conocidos
con el nombre de chitras, los
vectores de M, orzerdi en el
Darién? existen Culicoides en ¢l
Darién, pero su capacidad como
vectores de M. azzard? es desco-
nocida, A pesar de que la partici-
pacion de los Culfcoides en la
transmision de mansonelosis re.
quiere maver investigacion, de los
dates que presentamos en esta
publicacion concluimos que la es-
pecie §. sanguineum es un veclor
potencial de M, ozzardi en el
Darién, Panama.

SUMMARY

Prevalence of the human filarid
Mansonelly ozzardi among Amer-
indians residing in three villages
along the Rio Chucunague, Da-
rien Province, Panama, was asses-
sed by drawing 25 microliters of
capillary ear blood from each
person  sampled, preparing a
Giemsa stained thick smear and
recording the characteristic mi-
crofilariae. At Morti, 83 out of
123 persons (67.5%) were micro-
filaremic; at Uala, 11 out of 60
(18.3%) and at Membrille, 14 cut
of 129 (10.9%). Timed collee-
tions of black flies (Diptera:
Simuliidae), the presumed vector,

Boevista Médica de Panama 9: 236-246, 1984



yielded a mean of 398 flies/man-
hour at Morti. All the black
flies collected on human bait
were identified as Simulmm
sanguineum. Dissections of wild-
caught simuliids that had en-
gorged on infected persons yield-
ed third stags larvae in the black
fly head capsule by day 7 post-

feeding, The third stage larva is
the form infective for humans
when transmitted by the bite
of the black fly. The infectivity
of these larvae was not determin-
ed in this study. We conclude
that S. sanguineum is a potential
vactor of M, gzzardy in the Darien
of Panama.
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