
TRATAMIENTO COM LEVAMISOL DE LA INFECCION POR MANSONELLA OZZARDl 

Marcos RESTREPO (1) & Nubla OCHOA (2) 

R E S U M E N 

La administración de levamisol a la dosis para adultos, de 150 mg durante 2 
a 3 meses, estuvo asociada la disminución y finalmente a la desaparición de micro¬ 
filarias circulantes de Mansonella ozzardi. No se presentaron reacciones secun­
darias a la droga y la eosinofilia circulante, sirvió como indicador de la presencia 
de microfilarias. 
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I N T R O D U C C I Ó N 

La filariasis producida por Mansonella 
ozzardi es propia de América tropical. Predo­
mina en grupos de población localizados en 
zonas cálidas y selváticas. En Colombia (Pig. 1) 
se han encontrado en varias localidades: a) 
Amazonas colombiano1-3; b); Vichada, Vaupés, 
Meta y Casanare M-7; y en Chocó y Norte de 
Antioquia 1- s. Por ser una parasitosis de pocas 
consecuencias clínicas y restringida a regiones 
selváticas, se estudia muy poco. No se ha des­
crito un síndrome o enfermedad definida y los 
pacientes solo manifiestan síntomas inespecífi-
cos y muchos individuos infectados son aparen­
temente asintomáticos. 

El tratamiento de la mansonelosis con las 
drogas empleadas para otras filariasis, no ha 
sido exitoso. La dietilcarbamazina es efectiva 
por vía oral para el tratamiento de la filariasis 
por Wuchereria bancrofti, con ella se consigue 
la desaparición de las microfilarias circulantes 
y probablemente la muerte de los parásitos 
adultos9-11. Esta droga se ha ensayado en el 
tratamiento de Mansonella ozzardi, con resul­
tados contradictorios ii,i4, aunque la mayoría 
de los investigadores están de acuerdo en la 
no eficacia de la droga para esta filariasis. 

Con el presente informe queremos evaluar 
la efectividad del levamisol por sí solo, en el 
tratamiento de la mansonelosis. El levamisol 
es un compuesto imidazólico que se utilizó ini­
cialmente como antihelmíntico intestinal y pos­
teriormente se le encontró que tenía propieda­
des inmunoreguladoras, aunque en algunos 
aspectos es una droga controvertida en el cam­
po inmunológico1 5 1 B. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se estudiaron y trataron 4 pacientes, con 
Mansonella ozzardi. Estos pacientes fueron tra­
tados con levamisol y seguidos parasitológica­
mente por más de 1 año. A cada uno de ellos 
se le hizo el diagnóstico por exámenes en fresco 
con recuento de las microfilarias en 0.02 mi 
de sangre; también se contaron en el sedimento 
de la concentración de Knott, utilizando 1 mi 
de sangre. En sangre circulante se les deter­
minó el porcentaje de eosinófilos durante todo 
el tiempo del estudio. 

INFORME DE LOS CASOS 

Paciente No. 1 (T.G.R.), 44 años, hombre 
mestizo. Estuvo durante varios años como mi 
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sionero en diferentes sitios del Vaupés, Colom­
bia. En 1976 presentó malaria y en las gotas 

gruesas le observaron microfilarias, que poste­
riormente fueron clasificadas como Mansonella 



ozzardi. Recibió para esta filariasis 8 trata­
mientos con dietilcarbamazina, pero el paciente 
no pudo precisar la dosis y la duración de cada 
tratamiento. Tres meses después de la última 
dosis fue recibido por nosotros. Se le encon­
traron microfilarias circulantes; a la concen­
tración de Knott, se contaron 62 microfilarias 
por mi, (Gráfico 1). Al momento de la con­
sulta el paciente presentaba malestar general, 
especialmente nocturno, ansiedad, cefalea fre­
cuente de mediana intensidad, dolores abdomi­
nales difusos, rensación de calor y gripas fre­
cuentes. El examen físico fue normal, incluyendo 
temperatura y presión arterial. Antes del tra­
tamiento tenía una eosinofilia de 19%. Se inició 
tratamiento con levamisol, a la dosis de 100 

mg/día, los días lunes, martes y miércoles de 
cada semana. A los 15 días la microfilaremia 
bajó notoriamente, pero aún persistía a los 42 
días, por este motivo se decidió administrar la 
misma dosis pero diariamente. A partir del 
control hecho a los 72 días, no se observaron 
microfilarias circulantes, la droga se siguió 
administrando hasta completar 100 días. Des­
pués de suspender el levamisol no se encontró 
parasitemia. Los eosinófilos, por el contrario, 
aumentaron inicialmente hasta un 42% para 
descender poco a poco. A los 343 días, la eosi­
nofilia se elevó y se detectaron nuevamente las 
microfilarias, primero a la concentración de 
Knott y luego al examen directo varios días 
después. 

Se reestableció el tratamiento con levamisol 
diariamente a la misma dosis, durante otros 
100 días. En el día 443 no se observaron mi­
crofilarias y la eosinofilia bajó nuevamente a 
11%. Se siguieron los controles en sangre pe­

riférica mensualmente hasta 746 días, sin más 
hallazgos de microfilarias y con eosinofilia de 
8%. Durante el tiempo de tratamiento no se 
encontraron alteraciones hematológicas, excepto 
la variación en los eosinófilos. El paciente afir-



mó que se le desaparecieron los síntomas que 
relató inicialmente, a partir del día 60. 

Paciente No. 3 (T.D.R.), 30 años, hombre 
de raza negra, siempre ha vivido en el Chocó; 
Colombia. Consultó por sintomatología de pa­
ludismo que fué comprobada al laboratorio; 
además de Plasmodium le observaron microfi­
larias, por lo cual fue remitido a nosotros para 
estudio y tratamiento. Al momento de la con­
sulta presentaba malestar general, cefalea fre­
cuente y afirmaba tener brotes de urticaria casi 
diariamente, que desaparecía espontáneamente. 
Al examen físico solo se encontró una ligera 

esplenomegalia, posiblemente como consecuen­
cia de paludismo anteriores. Se encontraron 
319 microfilarias de M. ozzardi en 0.02 mi de 
sangre y 730 a la concentración de Knott. Eosi-
nofília de 28%. Se inició el levamisol a la dosis 
diaria de 150 mg, durante 50 días (Gráfico 2). 
Tanto la microfilaremia como la eosinofilia ba­
jaron lentamente a partir del día 60, no se 
detectaron microfilarias circulantes, lo cual se 
mantuvo hasta 436 días de iniciado el trata­
miento. Desde el inicio de la terapia, el pa­
ciente afirmó que le habían desaparecido los 
síntomas. 

Paciente No. 3 (J.M.M.) 20 años, mujer de 
raza negra, nació en Chocó, Colombia y ha vi­
vido en varios sitios de la misma zona. Remitida 
a Medellín para tratamiento quirúrgico de lin-
fedema crónico desde pie hasta el muslo, que 
se inició aproximadamente 5 años antes. Ade­
más de esta patología, solo manifestaba tener 
malestar general. Para descartar elefantiasis por 
filarías, se estudio parasitológicamente durante 

varios días, tanto en las horas diurnas como 

nocturnas. Siempre se encontraron microfilarias 

de M. ozzardi, con un promedio de 2 microfi­

larias en 0-02 mi de sangre y 6 a la concen­

tración de Knott. Recibió levamisol, a la dosis 

de 150 mgs diarios durante 90 días. Las micro-

filarías ya no aparecieron a los 30 días. Los 

eosinófilos disminuyeron también rápidamente. 



Fue posible seguirla hasta un año sin que rea­
parecieran las microfilarias. 

Paciente No. 4 (AP-M.), 31 años, hombre de 
raza negra, procedente del Chocó, Colombia, 
cerca de Panamá. Fué remitido a nuestra con­
sulta por hallazgo de microfilarias al hacerle 
un extendido de sangre para un leucograma. 
Al interrogatorio relata que desde hacía 1 año 
presentaba astenia, mareos, dolores articulares, 
cefalea, somnolensia y prurito generalizado. Al 

estudiarlo encontramos escasas microfilarias de 
M. ozzardi. Recibió 150 mgs diarios de levamisol 
durante 30 días. El paciente se negó a continuar 
la droga porque estaba asintomático y regresó 
a su localidad; 5 meses después reapareció el 
paciente porque presentó los mismos síntomas. 
Se le encontraron escasas microfilarias a la 
concentración de Knott y se le reinicio el mismo 
tratamiento durante 70 días, el paciente relató 
que hizo el tratamiento irregularmente, modifi­
cando la dosis e interrumpiéndola durante 20. 

Finalmente se le dio la última oportunidad 
de recibir más droga, lo cual hizo durante otros 
46 días. A partir del día 316 de iniciar por 
primera vez el levamisol, no se volvieron a 
encontrar microfilarias hasta los 350 días, en 
que se estudio parasitológicamente por última 
vez, pues nunca regreso a otros controles. 

DISCUSIÓN 

PÉREZ & col. en 19801 9 publicaron sus 
experiencias con el levamisol en el tratamiento 
de la filariasis por Wuchereria bancrofti, obser­
vando una rápida dismunución de las microfi­

larias circulantes; el 87.5% de ellos llegaron a 
ser negativos y el resto persistieron positivos 
con microfilaremia baja. MAK S¿ ZAMAN 2 0 

obtuvieron experiencia similar, pero la desapa­
rición de las microfilarias dependió del número 
de días que recibieron la droga. Otros Auto­
res z 1 - 2 2 informaron efectos potenciadores en su 
acción contra las filarias del levamisol con die-
tilcarbamacina para W. bancrofti. También con 
siguieron efecto potenciador del levamisol con 
mebendazol para Onchocerca volvulus y Dipe-
talonema perstans23 a . 

El presente informe muestra que el leva 
misol tiene acción por sí solo para disminuir 



o desaparecer la microfilaremia de Mansonella 
ozzardi, cuando se administra 2.5 3 mg/kg 
(150 mg para adultos) diariamente durante más 
de 30 días. Como se han informado efectos 
antifilaríasicos del mebendazol para otras fila­
rías distinta a M. ozzardi2 i'2 7, se sugiere ensayar 
la asociación de levamisol y mebendazol, para 
evaluar la posibilidad de acortar el tiempo de 
tratamiento. 

Aunque se han informado reacciones adver­
sas al levamisol, especialmente en tratamientos 
prolongados10, no observamos en nuestros pa­
cientes reacciones secundarias. La determina­
ción de la eosinofilia, sirve para el seguimiento 
del tratamiento, pues la microfilaremia coincide 
con la elevación de los eosinófilos circulantes, 
que al desaparecer las microfilarias, la eosino­
filia baja a niveles normales. . 

SUMMARY 

Mansonella ozzardi infection treated by 
levamisole. 

Administration of levamisole at the adult 
dosage (150mg/day) for period of 2-3 months, 
was found to be associated with diminishing 
numbers and late disappearence of circulating 
Mansonella ozzardi microfilarias. No adverse 
reactions to the drug were recorded. The degree 
of circulating eosinophils served as indicator of 
the microfilaria presence. 
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