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FILARIOSIS HUMANA EN LA SELVA PERUANA: REPORTE DE TRES CASOS
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RESUMEN

Se presenta tres casos de filariosis de pacientes varones procedentes de la selva peruana (Junin, San Martin y Pucallpa). Un caso
presenté filarias en el globo ocular y frotis sanguineo, que segun morfologia, serologia y biologia molecular se determiné como un posible
caso de filariosis zoondtica por Onchocerca spp. Los otros dos casos fueron causados por Dirofilaria spp. uno presenté un nédulo en el
pémulo y sensacion de movilidad en la zona y fue diagnosticado por serologia y el ltimo caso se le extrajo una filaria del dedo pulgar de
la mano y fue identificado como tal por morfologia y biologia molecular. Estos casos son los primeros reportes en el Peru por Dirofilaria
spp. y Onchocerca spp.
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HUMAN FILARIOSIS IN PERUVIAN JUNGLE: REPORT OF THREE CASES

ABSTRACT

We present three cases of male patients with filariasis from the Peruvian jungle (Junin, San Martin and Pucallpa). One case presented
filariae in the eyeball and blood smears, which according to morphology, serology and molecular biology was established as a possible
case of zoonotic filariasis by Onchocerca spp. The other two cases were caused by Dirofilaria spp. introduced a cheekbone in a lump
sensation and mobility in the area and was diagnosed by serology and the last case was extracted filaria a thumb of the hand and was
identified as such by morphology and molecular biology. These cases are the first reports in Peru by Dirofilaria spp. and Onchocerca

REPORTE DE CASOS

spp.
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INTRODUCCION

Las filariosis son infecciones parasitarias metaxénicas
producida por una variedad de especies de nematodos, se
agrupan principalmente en tres grupos segun su preferencia de
localizacion y patogénesis: aquellas que producen elefantiasis
o filariosis linfatica, causando inflamacién y dolor en el escroto,
ingle y piernas, los principales responsables son Wuchereria
bancrofti y Brugia malayi; por otro lado estan las filariosis
subcutaneas que forman nédulos, diseminan sus larvas por la
piel produciendo dermatitis y pueden afectar los ojos causando
disminucion de la agudeza visual hasta ceguera, en este
grupo destacan Onchocerca volvulus, Loa loa y Dracunculus
medinensis; y las filariosis de cavidad serosa que producen
inflacion e irritacion y comprenden a Mansonella ozzardi,
Mansonella pertans, entre otras ('),

También se incluyen algunas filariosis zoonéticas que infectan
accidentalmente al hombre y son menos frecuentes, como
las infecciones por Dirofilaria spp. y Onchocerca spp. (s6lo O.
volvolus tiene al hombre como hospedero definitivo) por lo que
no se encuentran microfilarias en sangre de estas especies .

En los cordones laterales, hipodermis y tejidos reproductores
de estos nematodos se encuentra una bacteria endosimbionte
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denominada Wolbachia, parece que producen endotoxinas
que se presume son inductores de la inflamacién y un factor
de patogenicidad de O. volvulus y otras especies excepto de
Loa loa ©®.

Lasfilariosis son consideradas dentrodel grupode enfermedades
olvidadas ¥, a pesar de que se estima que cerca de 270 mil
personas han quedado ciegas por oncocercosis (también
conocida como ceguera de los rios) ® o que la filariosis linfatica
produce el mayor aporte en la carga de enfermedad dentro de
las infecciones tropicales en Africa después de la malaria y mas
de 120 millones de personas estan infectadas en 80 paises del
mundo segun la Organizacién Mundial de la Salud ©.

En el Pert se han realizado algunos reportes de casos de
filariosis humana por Mansonella ozzardi " y Brugia ("9, sin
embargo no hemos encontrado publicaciones sobre otros tipos,
aunque se sospecha que existen, pero no son notificados.

REPORTE

Se presentan tres casos de pacientes con sospecha diagndstica
de filaria que fueron referidos al Laboratorio de Parasitologia
del Centro Nacional de Salud Publica del Instituto Nacional
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Figura 1. Filaria en el epitelio pigmentario del ojo.

de Salud (LP-CNSP/INS) durante el afio 2004, las muestras
recopiladas fueron analizadas por microscopia, las muestras de
suero fueron enviadas al CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) en Atlanta, USA donde se uso la prueba de ELISA
con extracto de Brugia para la identificacion de anticuerpos
IgG1 e IgG4 contra filarias (1.

Asi mismo, los especimenes y muestras de suero fueron
remitidos al Istituto di Parassitologia, Universita La Sapienza en
Roma, Italia. A los gusanos se les realizé amplificacion del ADN
ribosomal con primers especificos para Dirofilaria repens y
Dirofilaria immitis ('?) y del ADN mitocondrial evaluar la similitud
con secuencias de Toxocara, Ascaridida, Contracoecum y
Onchocerca (3. Las muestras de suero fueron analizadas
para buscar anticuerpos anti-D. repens, anti-D. immitis (1%
y anti-WSP (antigenos contra las proteinas de superficie de
Wolbachia presentes en todos los tipos de filaria excepto Loa
loa) %), Los resultados resumen de los casos son presentados
en la tabla 1.

CASO 1
Paciente vardn de 33 afios de edad, proveniente de Huancayo,

Junin con antecedente de viajar a zonas de selva; quien en
mayo del 2004 concurrio al Instituto Nacional de Oftalmologia

en Lima por presentar la sensacién de “que algo se movia
en su ojo izquierdo y aparecia como una sombra” y que
afectaba su capacidad visual, con un tiempo de enfermedad
de aproximadamente tres meses. Se le realizé un fondo de ojo
donde se observaron imagenes concordantes con filariasis en
el ojo izquierdo (Figura 1).

En el hemograma se encontr6 eosinofilia de 8%, se enviaron
muestras de sangre periférica en papel filtro y el frotis
sanguineo con coloracién Giemsa al LP-CNSP/INS, donde se
aplicé el método de concentracion de Knott y se observaron
filarias de 455 - 470 x 2-9 ym (Figura 2). Posteriormente se le
extirpo el globo ocular izquierdo y se envio el espécimen para
su identificacién.

Los andlisis serolégicos fueron negativos para los antigenos
antifilaria (anti-Brugia), anti-WSP, anti D.repens y D.immitis.
El analisis del ADN ribosomal fue negativo por una mala
calidad de la muestra enviada (en formol), se logré amplicar
el ADN mitocondrial encontrando una similaridad del 94% con
secuencia conocida de Toxocara, 92% con la secuencia de
Ascaridida y 86% con Onchocerca.

En ADN mitocondrial del nematode extraido del ojo usando
primers especificos revelan la presencia de filarias inmaduras,

Tabla 1. Caracteristicas de los casos de filaria referidos al Laboratorio de Parasitologia del Centro Nacional de Salud Publica del

Instituto Nacional de Salud, Lima 2004.

Caso Procedencia Sintomatologia Frotis Serologia Morfologia . ADN . D|ag!-|ost|co
mitocondrial final
movimientoy difcutad 1B de o RN () Toocara 4% S0
Uno Huancayo* . v 455 - 470 y ) Filaria inmadura Ascaridida  92% .
de vision en ojo Wolbachia (-) o diferente a
N X 2-9 pm ) Onchocerca 86% AP
izquierdo. Brugia (-) dirofilaria.
Sensacion de D. repens (+)
migracién del pémulo . D. immitis (+) No se recuperd ) P
Dos Pucallpa a la orbita derecha con Negativo Wolbachia (+) ninguna filaria. Dirofilaria sp.
formacién nodular. Brugia (+)
Se extrae filamento g:r?:)rinl]nr::r:u;a_ Toxocara 91%
Tres San Martin blanquecino del pulgar Negativo Sin muestra p Ascaridida  89% Dirofilaria sp.

derecho de la mano.

tible con el género

0,
Dirofilaria, Contracecum 87%

*

una mala conservacion de las muestras.
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Viajes a zonas de selva. 1 Sélo se realizé con los especimenes encontrados, se intenté amplificar también el ADN ribosomal pero no fue posible a
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Figura 1. Microfilarias en frotis sanguineo, tincién hematoxilina
eosina a 100x.

no se puede determinar la especie debido a que son muestras
incompletas. Segun los resultados serologicos, de ADN vy
morfoldgicos se puede concluir que es una filariosis zoonética
diferente a Dirofilaria sp, que probablemente corresponda a un
tipo de Onchocerca.

CASO 2

Varén de 41 afios procedente de Pucallpa, presenta una
molestia continua en el pémulo derecho donde se formé un
nédulo de siete semanas de evolucion, manifiesta la sensacion
como si un objeto caminara hacia la 6rbita derecha, acude al
Hospital Nacional Cayetano Heredia donde lo derivan al INS

para descarte de la enfermedad de Chagas, al resultar negativo
acude a nuestro servicio para hacer el descarte de filarias, en el
examen parasitolégico no se observan microfilarias.

En la serologia se encontraron anticuerpos IG1 antifilaricos
positivos, asi mismo positividad para anticuerpos anti D. repens
(Densidad optica = 1,13; punto de corte = 0,50) y para IgG1 a
D. immitis (Densidad 6ptica = 0,95; punto de corte = 0,60). De
las muestras obtenidas no se logré amplicar el ADN ribosomal
ni mitocondrial.

En base a los hallazgos se puede concluir que fue un caso
de filariosis por Dirofilaria spp., no se logré obtener mayor
informacién de la biopsia o tratamiento del paciente porque no
regreso al servicio.

CASO 3

Paciente varén procedente de San Martin, que presenta ligero
escozory edemaen el dedo pulgar de lamano derecha, de donde
se extrae un filamento blanquecino, el examen parasitologico
por microscopia se determina como filaria hembra juvenil de 11
cm de tamanfo. Las caracteristicas morfologicas del nematode
son compatible con la morfologia de Dirofilaria sp (Figura 3).

No se logré amplificar el ADN ribosomal por déficit en la
conservacion de la muestra, pero si ADN mitocondrial que
revela una similaridad de 91% con la secuencia conocida
Toxocara, 89% con la secuencia de Ascaridida y 87% con la de
Contracaecum. Basado en estos resultados, se concluye que
es un caso por Dirofilaria spp.

Figura 3. Filaria coloreada con fucsina a 400x. (a) aparato reproductor femenino; (b) bordes de membrana externa; (c) orificio de

salida; (d) extremo caudal.

259



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2008; 25(2): 257-60.

Beltréan M et al.

DISCUSION

Se realiza el primer reporte de dos casos humanos por
Dirofilaria spp. en el Peru; sin embargo, creemos que es posible
que existan muchos mas casos, que no son diagnosticados
ni reportados. El diagndstico especifico es bastante dificil
por requerir el apoyo de serologia o técnicas moleculares no
disponibles convencionalmente ('8, asi como la ausencia de
microscopistas entrenados en zonas endémicas del Peru.

En ese sentido, se recomienda que cuando exista la sospecha
de casos de infeccion por filarias puedan comunicarse con
su Laboratorio de Referencia Regional o directamente con el
Laboratorio de Parasitologia del Instituto Nacional de Salud
para conocer como hacer el envio adecuado de las muestras,
de tal forma que permita poder documentar y llevar un registro
de estas parasitosis en el pais.

La Dirofilaria spp. es una zoonosis donde el principal reservorio
es el perro y su vector pueden ser mosquitos Aedesy Culex que
se encuentran ampliamente distribuidos en el Perd. Por otro
lado, se ha encontrado, para el caso de D. immitis, prevalencias
en perros que van desde 3,0 a 5,7% en diversos distritos de
Lima (7'9): por lo que no seria raro encontrar casos humanos
autoctonos en Lima, siendo necesario realizar estudios que
permitan conocer la magnitud del problema, particularmente en
aquellas zonas donde se ha demostrado casos caninos.

Se han reportado casos similares de pacientes con filariosis
periorbitaria por D. repens ?%2") o Dirofilaria spp. ", donde
causan inflamacion, ndédulos y la sensaciéon de movilidad como
en el caso dos, mas raros aun son los casos donde hay invasion
ocular en pacientes con filariasis zoonoética por Onchocerca
spp. %424 como en el caso uno.
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