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MANSONELOSIS EN EL AREA SUR-ORIENTAL DE LA ORINOQUIA VENEZOLANA '
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RESUMEN

En 26 asentamientos selvdticos del Estado Bolivar, Venezuela, fueron muestreados el
10% o mads de sus residentes mediante examen fisico, biopsias de piel y toma de sangre
periférica. En 13 de las comunidades se detectaron 153 indigenas y un mestizo infectados
con Mansonelosis, representando un indice global de 36,40% para el drea endémica. La
parasitosis se concentré en tres focos: El mayor situado en la regién Suroccidental y
formando parte de una extensa superficie infectada, que abarca territorios vecinos de
Venezuela y Brasil; con aldeas de indices parasitarios colectivos de 80,76% y 94,44%. Un
segundo foco estd situado en la regién Suroriental y los portadores, al igual que en el
anterior, estdn infectados con Mansonela ozzardi. El tercer foco Centro-oriental presentd
infecciones por M. pertans. No fue posible concretar un cuadro nosolégico en los infecta-
dos por M.ozzardi, a pesar de haberse detectado densidades parasitarias individuales de
30.000 microfilarias por ml de sangre y de 22.000 por gr de piel.

UNITERMOS: Mansonelosis; Focos endémicos en la Orinoquia; Concentraciones de

microfilarias en piel y sangre.

INTRODUCCION

En la Regién Neotropical la Mansonelosis re-
conoce utta doble etiologia, representada por las
espécies Mansonella ozzardi (Manson, 1897)
Faust, 1929 v Mansonella pertans (Manson, 1891)
Orihel & Eberhard, 1982.

Extendida desde Méjico* hasta Argentina* , su
mayor prevalencia parece concentrarse en los Pai-
ses Amazénicos, donde frecuentemente se super-
pone a focos de Oncocercosis 4%, afectando las
poblaciones aborigenes, posiblemente debido a su
constante exposicién a la picadura de insectos
hematéfagos, comunes en las 4reas selvéticas, per-
tenecientes a los Géneros Culicoides 814123031 y
Simulium 9,\6,36.37,38,40.

En Venezuela M. ozzardi fue reportada en
19485 y M. pertans en 1955'%, El objetivo de esta
encuesta iniciada en 1983, estd encaminado al esta-
blecimiento de la real extension de la helmintiasis

Mansonelosis, sus caracterfsticas epidemioldgicas
locales y distribucién en las poblaciones indigenas
del Estado Bolivar. Este informe constituye parte
de un proyecto dirigido al establecimiento del
mapeo de las afecciones por filaridios en esta enti-
dad geogréfica, cuya territorialidad representa
aproximadamente la tercera parte del Pais, com-
partiendo fronteras con las Republicas del Brasil y
Guyana, en cuyas dreas limitrofes ha sido sefialada
esta parasitosis®™>!.

MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas Generales del Area en Estudio

El Estado Bolivar con una superficie de
238.000 Km?, estd dividido politicamente en 9 Mu-
nicipios Auténomos, y cubierto en sus 3/4 partes
por bosques himedos o muy himedos, segin la
clasificacién de Holdridge?, muy poco interveni-
dos. La poblacién indigena se agrupa en pequeiias
comunidades aisladas, con marcados hdbitos

(1) Auspiciado por el Consejo de Investigacién de la Universidad de Oriente: CI-2-009-00218/84-88 y la Gobernacién del Estado
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migratorios, siendo calculada para el afio 1985 en  munidades situadas en 5 Municipios: Cedefio, Su-
21.655 habitantes. cre, Radl Leoni, Gran Sabana y Sifontes. Los habi-
tantes muestreados pertenecian a 9 grupos étnicos:
Makiritare, Karifia, Panare, Pemén, Sanema
(=Yanomami), Hoti, Akawaio, Patamona y Mesti-
.. ‘ zos; el nimero examinado fue de 853 y su ubica-
Fueron visitadas por una o mds veces, 26 co- cion geogréfica est4 sefialada en la Figura 1.

Lugares y Grupos Etnicos Estudiados
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13 Caruto 25 San Martin de Turumban
14 Campo Grande 26 Bochinchito
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16 San José de Kamarata

M = Municipio Autdnomo

Fig. 1 - Mapa del Estado Bolivar con indicacién de las 26 comunidades estudiadas para determinar infeccién por
mansonelosis, 1983 - 1989.
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Obtencion de las Muestras

Se tomaron de personas mayores de 10 afios y
en nimero no menor del 10% de la poblaci6n esta-
ble o del grupo itinerante.

Fue realizado un examen fisico general a cada
individuo y una anamnesis detallada, la mayoria de
las veces por intermedio de un traductor. Se obte-
nia un volumen de 10 ml de sangre periférico en el
pliegue del codo, el cual era dividido para
obtencién de suero, frotis, gota gruesa y Knott °.
Seguidamente era tomada una biopsia cutdnea en
la regi6n escapular, utilizando para ello una pinza
de Holth. El fragmento de piel obtenido se coloca-
ba inmediatamente en un pozuelo de una placa
pléstica de microcultivo, conteniendo 100 pl de so-
lucién buffer fosfato pH 7,2 salina, adicionada con
sulfato de Gentamicina a concentracién final de 10
ug por ml. Transcurridas 8 horas a temperatura
ambiente, se le agregaba a cada pozuelo 100 pl de
una solucién salina de Glutardialdehido al 6%
tamponada pH 7,2. Las placas eran selladas con
papel parafinado y transportadas al laboratério.

Procesamiento de las Muestras y Estudios
realizados

Las ldminas portaobjeto con el frotis y la gota
gruesa eran coloreadas con Giemsa, examindndose
os primeros para el contaje de eosinéfilos y la se-
gunda para microfilarias. La sangre formolizada
era centrifugada, lavado el sedimento y medido su
volumen. Posteriormente, el mismo era observado
al microscopio de luz, con objetivo 10 x para iden-
tificacién y numeracién de embriones.

Las placas que contenfan las biopsias de piel,
fueron examinadas en un microscopio Sptico in-
vertido, procediéndose a contar las microfilarias
previa identificacién de las mismas. Tanto este ma-
terial como el sedimento del Knott, fue coloreado
con Giemsa, Hematoxilina de Mayer o Azul de
Metileno para asi determinar los datos biométricos.

Los fragmentos de piel,libres de microfilarias
eran secados sobre papel y pesados en balanza ana-
litica.

RESULTADOS

En 13 de las comunidades visitadas en 5 Mu-

nicipios Auténomos, fueron localizadas personas
infectadas con Mansonella sp. Dentro de estos ca-
sos positivos fueron incluidos los indigenas de
Cafio Bambii y Cuchime, los cuales al momento de
ser examinados, habfan abandonado sus aldeas res-
pectivas, lo que explica la pequefia muestra. El to-
tal de infectados fue de 154, sobre una poblacion
de 423 aborigenes examinados, representando un
porcentaje de 36,40%.

La identificacién de las microfilarias como
pertenecientes a las especies M. ozzardi o M.
pertans fue basada en los datos morfobiométricos
de tamafo, caracteristicas de la extremidad
cefdlica, disposicion de los niicleos finales y forma
de la cola, falta de vaina y por ser idénticas a las
que habiéndose coloreado y medido, correspondian
a las dos especies seflaladas y no a otras. M.
ozzardi se identific6 en piel y sangre (frotis, gota
gruesa y sedimento del Knott), mientras que M.
pertans s6lo pudo ser detectada por el Knott. Las
caracteristicas taxondmicas de las dos especies
identificadas, son sefialadas en la Tabla 1.

El ndmero de infectados en relacién al total de
muestreados en la aldea respectiva y su expresion
porcentual, estdn recogidos en la Tabla 2, donde se
resefia que la mayor prevalencia se determiné en
San José de Cayama, examindndose 90 de los 200
habitantes del lugar y de los cuales 85 resultdron
portadores de M. ozzardi, es decir el 94,44%. Otro
resultado elevado se comprobé en Chajurafia don-
de de 26 Sanemas investigados, 21 estaban infecta-
dos por M. ozzardi, ademds de ser portadores de
Onchocerca volvulus, con un porcentaje de
80,76% para la primera. Mansonella pertans s6lo
fue identificada en 3 de los 38 indigenas examina-
dos en San Martin de Turumban, en los limites con
la Repiblica de Guyana.

En algunas dreas donde convivian més de una
étnia, se registraron diferentes prevalencias de la
infeccidn, entre ellas. Asi, en el caso de los Hoti y
Panare de San José de Cayama, fueron registradas
infecciones colectivas del 98,18% y del 73,17%
por M. ozzardi respectivamente, y en los
Akawaios, Karifias y Patamonas de San Martin de
Turumban, s6lo los primeros presentaron una tasa
de prevalencia de 7,89 por 1.000 para M.
pertans. En la Tabla 3 son sefialados los valores
porcentuales de Mansonelosis segin la étnia afec-
tada y el sexo de los encuestados. El andlisis esta-
distico comparando las proporciones muestrales
(95% de confianza) segiin el sexo de los
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parasitados, nos indic6 que en estas étnias no hay  sitarias elevadas, se efectué comparacién entre las
diferencias significativas para la infeccién en re-  densidades halladas en piel y sangre, expresandose
lacién al mismo. estas relaciones en peso/volumen, y viceversa. Es-
tudiados de esta manera 59 amerindios de las

En los aborigenes donde fue determinada una  étnias Panare y Hoti en San José de Cayama, las
infeccidn aislada por M. ozzardi con cargas para- relaciones piel/sangre se mostraron mayores en al-

Tabla 1
Valores medios en [im de medidas de valor taxonomico, gn microfilarias de Mansonella ozzardi* y Mansonella
pertans**_ obtenidas de portadores en varias aldeas selvaticas del Estado Bolivar, 1983 - 1989.

Muestra Fijador Coloracion Longitud Diametro Espacio  Anillo Celula Cel. UNM™ Especie

(Metodo) Total Cefalico Nervioso™ Excretora™ R.I™
Sangre  Formol Hematoxilina 234 2,62 4,68 50,72 86,36 164,62 229,21 M.o.
(Knott) 2%
Sangre  Secado Giemsa 220 327 4,44 49,14 78,71 150,69 213,64 M.o.
(Gota al aire
gruesa)
Piel Glutar- Hematoxilina 224 2,34 4,38 48,65 79,11 157,38 218,52 M.o.
(Biopsia)dialdehido

6%
Sangre Formol Hematoxilina 208 4,17 5,10 45,30 75,61 146,60 208,84 M.p.
(Knott) 2%

* Fueron medidas 20 ejemplares con cada técnica.

*k =  Fueron medidas 16 ejemplares.
CEL. = Célula
UN. = Ultimo niicleo.

g

Distancia a la extremidad anterior.

Tabla 2
Indices porcentuales de mansonelosis, altitud y poblacion total en 13 comunidades selvaticas del Estado
Bolivar, 1983 - 1989.

Comunidades Poblacién Altitud */Total %*
Total (m.s.n.m.) Examinados

Kanarakuni 200 900 16/66 24,24
Santa Maria de Erebato 300 610 5/51 9,80
Chajurafia 120 500 21/26 80,76
Guaia 300 550 23/34 67,64
Cafio Bambi ? ? 3/4 75,00
Caruto ? ? 4/17 23,52
Simaré.‘ﬁé ) 200 500 12/25 48,00
Cuchitite ? ? 3/5 60,00
San José de Cayama 200 350 85/90 94,44
Monte Bello 120 900 2120 10,00
San Francisco de Yuruani 300 880 1/31 3,22
San Ignacio de Yuruani 200 847 1/16 6,25
San Martin de Turumban 380 ? 3/38 7,89
TOTALES 154/359 36,40

Portadores de mansonelosis
Metros sobre el nivel del mar

m.s.n.m.
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Tabla 3
Indices porcentuales de mansonelosis y sexo* de los portadores, segun las etnias linguisticas afectadas en

el Estado Bolivar, 1983 - 1989.

Etnia F+/Total %o+ M-+/Total To+ +/Total Yo+
Makiritare 15/68 12,82 6/49 5,12 21/117 17,94
Sanema 35/63 31,53 31/48 27,92 66/111 59,45
Panare 11/16 26,82 19/25 46,34 30/41 73,17
Hoti 27/28 49,09 27/27 49,09 54/55 98,18
Pemén 2/205 0,61 2/121 0,61 4/326 1,22
Akawaio 3/17 7,89 0/21 0,00 3/38 7,89
Mestizos 1/39 0,84 0/79 0,00 1/118 0,84
TOTALES 94/436 11,66 85/370 10,54 179/806 22,20

F+ = Femenino positivo

M+ = Masculino positivo

+ = Portadores de mansonelosis

* = Sin diferencia significativa: Z<1,96 (P>0,05)

Tabla 4

Cuantificacion de la carga parasitaria en sangre y piel de aborigenes Panares y Hotis, infectados por
Mansonella ozzardi en San Jose de Cayama, Estado Bolivar, 1983 - 1989.

N¢ Etnia Gota Knott Piel Relacién Relacion
gruesa mf/ml mf/gr Sangre/Piel  Piel/Sangre
1) Panare - 125 5.920 0,02 47,36
2) Panare + 100 1.600 0,06 16,00
3) Panare + 300 1.500 0,20 5,00
4) Panare + 9.825 11.900 0,82 1,21
5) Panare + 10.875 3.630 2,99 0,33
6) Panare - 125 0 0,00 0,00
7 Hoti - 500 4.790 0,10 9,58
8) Hoti + 5.125 22.800 0,22 4,44
9) Hoti + 30.750 9.760 3,15 0,31
10) Hoti + 3.600 230 15,62 0,06
11) Hoti + 600 0 0,00 0,00
12) Hoti - 20 0 0,00 0,00
mf = Microfilaria
gunas personas que las de sangre/piel, como es DISCUSION

mostrado en la Tabla 4, donde solamente se inclu-
yen 6 portadores de cada étnia, como ejemplo de
las variantes encontradas. Al comparar los porcen-
tajes de eosinéfilos circulantes en personas infecta-
das, con los de aquellas en las cuales no se pudo
demostrar Mansonelosis, los valores en las prime-
ras fueron cuantitativamente superiores en algunas
étnias, independientemente que las personas nega-
tivas a filariasis, presentasen elevados valores me-
dios para estas células; los datos mencionados son
registrados en la Tabla 5.

El hallazgo de infecciones por M. ozzardi en
el Estado Bolivar ', marcé el inicio de una serie de
investigaciones para establecer la extension y ca-
racteristicas generales de la endemia, como parte
de un Programa que se inicié en 1983 bajo los
auspicios de la Universidad de Oriente y del Go-
bierno Estadal. Diferentes reportes se sucedieron
posteriormente 2242526 acumuldndose informacién
suficiente como para delimitar con bastante exacti-
tud las dreas geogrificas afectadas.
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Tabla 5 :
Rangos y valores medios (X) de la eosinofilia en la poblacién general y en portadores o no de
mansonelosis, segun las etnias linguisticas afectadas del Estado Bolivar, 1983 - 1989.

Etnia Agente Poblaci6én Total Estudiada Portadores Nepgativos
parasitario  Rango eosinofilia x x eosinof. = eosinof.

Makiritare M.o.* 6-43 17,50 23,62 - 15,55
Sanema M.o.* 19- 57 34,38 37,50 36,42
Panare M.o. 9-65 21,20 23,80 16,00
Hoti M.o. 12-70 28,20 29,38 20,00
Pemé6n M.o. 2-32 16,42 23,75 16,46
Mestiza M.o. 0-32 7,39 24,00 7,30
Akawaio M.p. 2-4 17,74 26,33 16,82

* = Infeccién mixta con Onchocerva volvulus

M.o. = Mansonella ozzardi

M.p. = Mansonella pertans

Se ha podido estimar en unos 38.000 Km? la
zona endémica, dividida en tres focos sin aparente
continuidad entre ellos y con atributos epidemiol6-
gicos que difieren entre si (Figura 2). El primero
por su magnitud, constituye una extensa franja que
se dirige desde el Suroeste del Estado hasta la Sie-
rra maigualida al Norte, donde tiene su origen el
Rio Cuchivero, representando el 95%del 4rea en-
démica total. Este foco tiene continuidad por el Sur
con una zona endémica a M. ozzardi estudiada por
MORAES y col.”? en Brasil y hacia el Oeste con
otra en el Territério Federal Amazonas, Venezue-
1a%. En la sub-regi6n nortefia de este foco, se han
identiﬁcado"infecciones por M. ozzardi solaménte,
mientras que en el cefitro y Sur se han localizado
infecciones mixtas que involucran a O. volvulus* y
a Microfilaria bolivarensis '*

El segundo foco estd ubicado en las llanuras
altas y frias del Sureste del Estado, comprometien-
do pequefias aldeas de silvicolas pemones, donde
los pocos pacientes identificados eran adultos, to-
dos con infecciones por M. ozzardi.

El tercer foco en la margen izquierda del Rio
Cuyuni, est4 situado en la frontera oriental, restrin-
gido aparentemente a un pequefio nimero de indi-
genas adultos infectados por M. pertans, con una
residencia de més de 10 afios en la zona.

Si bién los indices de parasitismo colectivo va-
rian dentro de amplios rangos en las diferentes po-
blaciones, son notables las cifras alcanzadas en el
foco mayor occidental, contrastando con las regis-
tradas por MORAES y col.” de 36,50% en indige-
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‘nas Maiongongues (=Magquiritares) y Sanumi

brasileros, y mucho més con la dada por BOTTO y
col.® en el Territorio venezolano vecino de s6lo
3,20%. Las cifres alcanzadas en algunas comuni-
dades son comparables a las reportadas por
MARINKELLE & GERMAN? en Mitii, Colombia
de 96,20%, fndice algo mayor al determinado por
nosotros en toda la poblacion de San José de
Cayama, pero menor al de la étnia Hoti. Entretan-
to, a los efectos de evaluar ciertas variantes de éste
estudio, hacemos mencién del hecho que 10 afios
m4s tarde LIGHTNER y col.?! reportan el mismo
lugat de Colombia, un fndice de s6lo 49,0% de
infectados; en estas comunicaciones no son menci-
onadas las densidades parasitarias de los portado-
res, imposibilitando la comiparacién .con los datos
nuestros, pero es digno de sefialar que mientras en
las dltimas visitas a Sar José de Cayama ocurridas
en 1989 los porcentajes de infecci6n colectiva
permancian invariables, las densidades parasitarias .
en piel y sangre no alcanzaron los elevados niveles
comprobados en la primera visita de 1984, espe-
cialmente en los Hoti.

En la encuesta general los infectados fueron
diagnosticados en su totalidad mediante la técnica
de Knott, método que mostré una efectividad del
100%, en cambio la gota gruesa y la biopsia de
piel presentaron resultados variables en un apre-

~ ciable niimero de personas, ain en aquellas con

grandes densidades parasitarias, pero fue la
biopsia cutdnea la que permitié demostrar una vez
mdés el importante dermotropismo de M. ozzardi
sefialado con anterioridad por LAGE® y
MORAES?* en Brasil.
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Fig. 2 - Mapa del Estado Bolivar y focos de mansonelosis determinados en el estudio, 1983 - 1989.

Los estudios entomoldgicos realizados al mis-
mo tiempo, mostraron en la parte Sur del foco
Suroccidental la presencia frecuente de Simulium
amazonicum'’, el cual ha sido incriminado como
transmisor de M. ozzardi en Brasil®*?%; al Norte,
especificamente en San Jos€ de Cayama, se captu-
16 repetidamente a S. pintoi (S. guyanensis), de-
mostrandose en ellos larvas de tercer estadio de M.
ozzardi , en infecciones naturales y experimenta-
les's. En el foco Suroriental se ha capturado a S.

incrustatum en Monte Bello y S. sanchezi en San

Francisco de Yuruani®®, este dltimo incriminado
por YARZABAL vy col.*, como vector de M.

ozzardi en el Territorio Federal Amazonas. No se
efectuaron capturas en el foco centro-oriental.

Los examenes fisicos no permitieron asumir la
existencia de una patologia comin a los portadores
de M. ozzardi, a diferencia de lo reportado por
BAUMGARTNER? quien relaciona tumores abdo-
minales y en grandes pliegues cutdneos con la in-
feccion, o BATISTA y col.? quienes sefialan signos
y sintomas dificilmente asignables a una determi-
nada patologia en el medio selvitico como es el
caso de los enfriamientos de las piernas, cefaleas y
dolores articulares, y en relacién con los eritemas
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pruriginosos y adenitis inguinocrurales, nosotros
no hemos comprobado la existencia de los prime-
ros en indigenas de San José de Cayama, donde las
densidades parasitarias podrian producirlos, y en
cuanto a las segundas, son de dificil evaluacién en
personas que nunca han usado calzado en los pies
(Figura 3). Entretanto, el pequefio mimero de
silvicolas infectados por M. pertans estaban de
igual manera en éptimas condiciones de salud, sin
mostrar evidencias de la variable patologia
incriminada a esta filaria'1%",

SUMMARY

Mansoneliiasis in the Southeasi area of the
Venezuelan Orinoquia

Physical exam and skin biopsy were per-
formed and peripheral blood samples drawn from
10% of the inhabitants of 26 jungle villages of the
State of Bolivar, Venezuela. One hundred and fifty
three Indians and an inhabitant of mixed blood
from 13 different communities were found to be
infecied with mansonelliasis representing a global
index of 36.40% in the endemic area. The
parasitosis was found to be concentrated in three
areas. The largest, located in the southwest of the
country and forming part of an extent infected area
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embarking neighboring parts of Venezuela and
Brazil, contains villages with a parasite index of
80.76% and 94.44%. A second focus is located in
the southeasi, its carriers, as those of the first, are
infected with Mansonella ozzardi. In a third, cen-
tral eastern focus infections with Mansonella
pertans were found. The patients infected with M.
ozzardi were apparently asintomatic and their
physical exam was normal, even though individual
parasite densities up to 30,000 microfilariae/ml
blood and 22,000/gr skin were found.
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