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La filariosis por Mansonella ozzardi es una in-
fección parasitaria hemática, al parecer, bas-
tante más propagada en la región Loreto y en 
toda la Amazonía del Perú y de nuestros países 
vecinos, que lo que se tiene documentado. Su 
hallazgo es casi siempre incidental cuando se 
buscan parásitos de malaria en láminas de gota 
gruesa. No posee un cuadro clínico característi-
co y, generalmente, se asume como no grave ni 
discapacitante, lo cual contribuye a su casi nula 
atención por el sistema de servicios de salud.

Aunque todas las filariosis se consideran en-
fermedades desatendidas, la OMS (1) reconoce 
que los cuadros clínicos más graves corres-
ponden a las filariosis linfáticas producidas por 
Wuchereria bancrofti o Brugia sp, que se ma-
nifiestan como ascitis, hidrocele, elefantiasis o 
quiluria, prevalentes en Asia y África. En Amé-
rica Latina, es aún prevalente la oncocercosis 
por Onchocerca volvulus, siendo Brasil el país 
que reporta la mayor cantidad de casos de ce-
guera producida por este parásito. La filariosis 
por Mansonella ozzardi no recibe mucha aten-
ción a pesar de su amplia distribución en Améri-
ca, que va desde México hasta Argentina, abar-
cando casi todos los países de Centroamérica, 
el Caribe y Sudamérica (2).

En el Perú, el primer reporte escrito de casos 
de filariosis por M. Ozzardi, lo realizó en 1958, 
el doctor Luis Gonzáles Mugaburu y correspon-
dió a adultos mayores en la ciudad de Iquitos (3). 
Posteriormente, en 1994, el Dr. Honorio Rios 
(comunicación personal) reportó una elevada 
prevalencia de filariosis en la localidad de An-
gamos, en el distrito de Yavarí a orillas del río 
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del mismo nombre, que es frontera con Brasil. 
En 1999, Loja reporta un caso en la localidad 
de Puerto Almendras en el río Nanay, cerca de 
Iquitos (4). En el año 2009, Arrospide et al., al 
examinar láminas colectadas para el diagnós-
tico de malaria, reportaron dos casos de infec-
ción en personas residentes en la localidad de 
Santa Clara (Bajo Nanay) y en el distrito de San 
Juan en la ciudad de Iquitos, (5). Desde el año 
2001, Chuquicaña et al. (6), vienen documentan-
do nuevas áreas de propagación de la infec-
ción, tanto en localidades cercanas a Iquitos, 
generalmente en el Bajo Nanay, así como en lo-
calidades del río Putumayo y en localidades del 
río Pintuyacu, en el distrito de Alto Nanay, en 
donde reportan prevalencias de más de 60%. 

La filariosis producida por Mansonella ozzardi se 
describe en los textos de parasitología como asin-
tomática o que muestra signos y síntomas ines-
pecíficos y poco graves. Una de las descripciones 
clínicas más completas la realizó Batista et al. en 
1960 (7), en la Amazonía brasileña, documentaron 
que la Mansonelosis ozzardi produce dolores ar-
ticulares, frialdad en las piernas, adenitis inguino-
crurales, placas eritomatosas y pruriginosas y 
dolor de cabeza, síntomas que se acentúan con 
una mayor densidad parasitaria. Chuiquicaña et 
al. mostraron en un poster la fotografía de un pa-
ciente infectado con filarias con tumores subcutá-
neos en la pantorrilla derecha (6).

En los años 2010 y 2011, el Laboratorio de Ma-
laria del Centro Nacional de Salud Pública del 
Instituto Nacional de Salud en coordinación 
con la Dirección Regional de Salud de Loreto 
y bajo el encargo de la Organización Paname-
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ricana de Salud (OPS), realizó una interven-
ción de búsqueda activa de casos de malaria 
en localidades del río Nanay, con el propósito 
de elaborar paneles de láminas que se utiliza-
rían en el Programa de Evaluación Externa del 
Diagnóstico Parasitoscópico de Malaria para 
la región de Las Américas. En este contexto, 
se investigaron 134 pacientes residentes en la 
localidad de Santa María de Nanay y en co-
munidades cercanas, de los ríos Nanay (Alto 
Nanay), Chambira y Pintuyacu, encontrándose 
filarias por Mansonella ozzardi, en el 51% de 
dichas comunidades. 

En estos pacientes se pudieron verificar algu-
nos signos y síntomas referidos por Batista, pre-
dominando los dolores articulares, la erupción 
pruriginosa y la sensación de frío en las pier-
nas. Sin embargo, un hallazgo físico llamativo 
fue la presencia de tumoraciones subcutáneas 
indoloras, en espalda, cabeza  o miembros. La 
Figura 1 muestra tumoraciones en la región es-
capular y lumbar derecha de un adulto mayor 
infectado con filarias, residente en la localidad 
de Santa María de Nanay, en el Alto Nanay.

Aunque no se puede atribuir la presencia de 
estas lesiones a la infección, su presencia es 
más frecuente en personas infectadas que 
en quienes fueron negativas a la infección, lo 
que debe dar lugar a mayores investigacio-
nes. Por otra parte, en un estudio realizado 

en Iquitos en cuatro personas infectadas (8) el 
hallazgo de laboratorio de mayor significación 
fue la presencia de eosinófilos en sangre, en 
valores que triplicaban los patrones norma-
les, lo que suele correlacionar con la densi-
dad parasitaria e intensidad de síntomas pru-
riginosos. Pero, se desconoce el tratamiento 
efectivo, los criterios para tratar a una perso-
na residente en una zona de alto riesgo de 
transmisión, el pronóstico de la enfermedad y 
sus complicaciones

No existe suficiente evidencia de que en Loreto 
circulen microfilarias de especies diferentes a 
Mansonella ozzardi, aunque Beltran et al. (9) han 
reportado en un paciente una filariosis ocular 
atribuyéndola presumiblemente a Onchocerca 
sp. No obstante, las microfilarias encontradas 
en Loreto no tienen características típicas, al 
respecto, Arróspide et al. (5,10) han descrito que 
existen variaciones morfológicas, que hicieron 
sospechar la existencia de otra especie; sin 
embargo, estudios genéticos han demostrado 
que corresponderían a variaciones naturales de 
Mansonella ozzardi. Por otra parte, se sabe que 
los vectores de la mansonelosis son culicidios y 
simúlidos, pero en el Perú, no se conocen estu-
dios de incriminación de vectores transmisores 
de esta parasitosis.

En resumen, creemos que la filariosis por Man-
sonella ozzardi es una enfermedad desatendi-
da, ampliamente extendida en la región Loreto, 
que  afecta principalmente a pobladores ama-
zónicos en extrema pobreza. Usualmente se 
la encuentra en áreas endémicas de malaria, 
en donde se halla en coinfección. Destaca su 
hallazgo en la cuenca del río Nanay, en donde 
su prevalencia aumenta en sus cabeceras, los 
ríos Chambira y Pintuyacu; sin embargo, cada 
vez es más frecuente encontrar casos en Iqui-
tos o en áreas aledañas. Una agenda de inves-
tigación sobre esta enfermedad debería incluir: 
el estudio de la propagación de la infección, la 
adecuación de las técnicas de diagnóstico, la 
incriminación de los vectores trasmisores, el 
tratamiento médico más adecuado y el pronós-
tico. 

Figura 1. Tumoraciones subcutáneas en varón de 80 
años, infectado con Mansonella ozzardi.
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