
Filariasis linfática

Capítulo 10, Septiembre 2022

GRUPO ETD 

Imágenes extraídas de salud.maphre.es



Índice

Este capítulo ha sido escrito (por orden alfabético):
- Cristina Carranza-Rodríguez (Hospital Insular Las 
Palmas)

- Sandra Chamorro Tojeiro (Hospital Ramón y Cajal)
- Belén Comeche (Hospital Ramón y Cajal)
- Elías Kabbas Piñango (Universidad de Glasgow)
- Paloma Merino Amador (Hospital Clínico San Carlos)

© GETD-SEMTSI, 2021

•La filariasis linfática (FL) es una enfermedad 

parasitaria que se transmite por mosquitos y está 

producida por los agentes etiológicos Wuchereria 

bancrofti y  en menor frecuencia por Brugia

malayi y Brugia timori, nematodos de la familia 

Filarioidea.

•Según los datos de la OMS, 863 millones de 

personas de aproximadamente 50 países están 

expuestos a sufrir filariasis.  Se calcula que pueden 

existir 25 millones de casos de hombres con 

hidrocele y 15 millones de personas con 

linfedema.

•La distribución geográfica de la filariasis linfática es 

en las áreas tropicales y subtropicales de África, 

Asia, Pacífico occidental, áreas del Caribe y 

Sudamérica. 
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Ciclo de vida de 
Wuchereria bancrofti

Imagen adaptada de CDC (DPDx) & Wikimedia Commons

• Wuchereria bancrofti es el nematodo causante del 90% de los 
casos de filariasis linfática.

• Cuando un mosquito (de los géneros Culex en áreas urbanas y 
semiurbanas, Anopheles en zonas rurales, o Aedes en el 
Pacífico) infectado por W. bancrofti, Brugia malayi o B. timori
pica a un humano, las larvas maduras de estos parásitos 
penetran a través de la piel y pasan a los vasos linfáticos,
donde se desarrollan a gusanos adultos.

• Los adultos se alojan en los vasos linfáticos, donde pueden 
vivir 6-8 años y producir millones de pequeñas larvas 
(microfilarias) que circulan por la sangre.

• Al picar a un humano portador e ingerir su sangre, nuevos 
mosquitos se infectan con estas microfilarias, que maduran 
en el interior del mosquito y se convierten de nuevo en larvas 
maduras, infecciosas para los humanos.
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• Afectación linfática

o Obstrucción—dilatación—disfunción linfática—disfunción 
sistema inmune—riesgo infección. 

o Inflamación—daño tisular agudo–de forma crónica 
quimiotaxis, vasodilatación y angiogénesis. 

• Fase aguda 

o Respuesta inmune Th1 (por reacción a microfilarias, 
Wolbachia u otras infecciones sobrevenidas)—Daño tisular.

• Fase crónica

o Pacientes ”inmunotolerantes”: Respuesta inmune tipo Th2. 

Pocos síntomas crónicos, mayor número de microfilarias. 

o Hijos de madres con FL activa durante el embarazo.

o Pacientes “inmunorresistentes”: Respuesta inmune tipo Th1. 

Más linfedema y síntomas crónicos, muy escasas 
microfilarias.



Dermatolinfangioadenitis aguda: Fuente: OMS/OPS

Hidrocele: Fuente: Libro “Lymphatic Filariasis”. 
Goel, Trilok Chandra et al. 2016.

Elefantiasis: Fuente: OMS/OPSLinfadenitis aguda: Fuente: Libro “Lymphatic
Filariasis”. Goel, Trilok Chandra et al. 2016.

MANIFESTACIONES 
AGUDAS

• Fiebre filarial

• Dermatolinfangioadenitis
aguda

• Linfangitis aguda
• Linfadenitis aguda
• Funiculitis
• Orquiepididimitis
• Celulitis
• Abscesos
• Salpingo-ooforitis
• Eosinofilia pulmonar tropical

MANIFESTACIONES
CRÓNICAS

• Linfedema/Elefantiasis 
de los miembros 
inferiores, genitales, 
miembros superiores 
(menos frecuentes), 
mamas…

• Hidrocele
• Trayectos varicosos
• Quiluria y otras 

manifestaciones 
“quilosas”



EXAMEN MICROSCÓPICO DE SANGRE
Imágenes extraídas de Alamy

• Obtener sangre periférica con anticoagulante
• W. bancrofti y B. timori: extracción nocturna (después de las 21 h)
• B. malayi: extracción nocturna y diurna

MÉTODOS DE CONCENTRACIÓN
Test de Knott

Leucoconcentración con saponina

MÉTODOS DE 

FILTRACIÓN

Tinción con colorantes panópticos
Estudio de las características morfológicas 

(tamaño, presencia de vaina, tipo y 
localización de núcleos)

W. bancrofti B.timoriB. malayi

Imágenes extraídas de Alchetron

DETECCIÓN DE ANTÍGENO
Prueba inmunocromatográfica de 
formato rápido que emplea un 
anticuerpo policlonal y un 
anticuerpo monoclonal específicos 
para W. bancrofti.

DETECCIÓN DE ANTICUERPOS
ELISA de captura que emplea anticuerpos monoclonales IgG4 
como marcador sensible de infección activa por W. bancrofti.
El diagnóstico serológico presenta limitaciones ya que puede 
presentar reactividad cruzada.

ECOGRAFÍA ESCROTAL
Mediante esta técnica se puede visualizar la existencia de filarias 
adultas en los vasos linfáticos epididimarios. Si están vivas se 
encuentran en continuo movimiento (“danza filárica”).

Imágen extraída de Alamy



Fármaco Estado W. brancrofti y Brugia spp.
Dietilcarbamazina (DEC) Microfilarias

Adulto
++
+

Ivermectina Microfilarias
Adulto

++
-

Albendazol Microfilarias
Adulto

-
+

Doxiciclina Microfilarias
Adulto

-
++

El enfoque del tratamiento precisa de tres aspectos 
importantes:
1. Conocer los mecanismos de acción de los 

antimicrobianos frente a las formas adultas y/o a las 
microfilarias.

2. Descartar la coinfección con otras filarias (loasis, 
oncocercosis).

3. Complementar con otros abordajes terapéuticos según 
la evolución de la enfermedad. 

Tabla I. Modificada de Manson’s Tropical Diseases Ed 23 (2)
(−) Sin efecto; (+) pocos/algunos son eliminados; (++) la mayoría son eliminados

TRATAMIENTO FILARICIDA

- De elección→ dietilcarbamazina (DEC) 6mg/kg dosis única 
+ doxiciclina 200mg/d durante 4-6 semanas.

- Coinfección con:
• Loa loa: tratar con DEC según microfilarias en sangre.

• Si > 20.000 microfilarias/mL→ doxiciclina       
(200 mg/d x 4-6 semanas). 

• Onchocerca volvulus: tratar primero la oncocercosis y 
al mes del tratamiento, administrar DEC.

• Si afectación ocular por Onchocerca → doxiciclina 
(200 mg/d x 4-6 semanas) + ivermectina         
(150 mg/kg vía oral, una sola dosis)



OTROS ABORDAJES TERAPEÚTICOS

• Fase de dermatolinfangioadenitis→ tratamiento 
antibiótico + tratamiento sintomático (analgesia, 
antiinflamatorios)

• Fase de linfedema y elefantiasis→ higiene local + 
tratamiento tópico antibacteriano y antifúngico + 
tratamiento fisioterapéutico

• Fases avanzadas con hidrocele→ valoración quirúrgica

Iconografía extraída y modificada de Lymphatic filariasis: Managing morbidity and 
preventing disability (WHO)

Manifestaciones clínicas Tratamiento

Linfedema y 
Elefantiasis

- Antibióticos

- Antipiréticos

- Analgésicos

- Higiene
- Cremas 

antibacterianas     
y antifúngicas

- Fisioterapia

- Cirugía

Dermatolinfan-
gioadenitis aguda

Hidrocele



• Programas para detener la infección en áreas endémicas 

mediante la repetición anual de tratamiento 

quimioprofiláctico a toda la población en riesgo. Estos 

fármacos actúan sobre las microfilarias y por tanto reducen su 

carga en sangre y evitan la propagación de la infección a través 

de las picaduras de mosquitos. 

• Programas para el control de mosquitos para reducir la 

transmisión de la filariasis linfática mediante el uso de 

mosquiteras tratadas con insecticidas, fumigación del interior 

de las viviendas con insecticida o medidas de protección 

personal con el fin de reducir el número de picaduras.



La OMS en respuesta a la Asamblea Mundial de la Salud puso en marcha el Programa Mundial 
para eliminar la filariasis linfática. Para ello, las estrategias abarcan tanto la interrupción de la 
propagación de la infección como el alivio sintomático de la enfermedad. 

Los objetivos en la nueva Hoja de Ruta 2021- 2030 para eliminar la filariasis linfática son:

- Quimioterapia preventiva. Administración de medicamentos de forma anual a gran escala de todas las personas 
de las zonas endémicas que cumplan los criterios fijados. 

- Cumplimiento por parte de 58 países (80%) donde la enfermedad es endémica de los criterios para la validación 
de la eliminación de la filariasis linfática como problema de salud pública, que incluyen tasas de infección 
sostenidas por debajo de los umbrales fijados como meta durante al menos 4 años después de la interrupción de 
la administración masiva de medicamentos 

- Aplicación de medidas asistenciales para el alivio del sufrimiento ocasionado por la filariasis linfática.

- Aplicación de medidas de vigilancia posterior a la administración masiva de medicamentos.

- Reducción a cero de la población total que requiere administración masiva de medicamentos.

Imágen extraída de ConSalud.es



1. La filariasis linfática es considerada una enfermedad “potencialmente erradicable”. Afecta a 120 millones de personas en 
el mundo, 40 millones están desfiguradas por la enfermedad o discapacitadas.

2. La infección humana se produce por la transmisión de larvas infecciosas de filarias a través de la picadura de diferentes 
especies de mosquitos. Los gusanos adultos se alojan en los vasos linfáticos y dañan el funcionamiento del sistema 
linfático. Las tres especies que infectan a humanos son: Wuchereria bancrofti – causante del 90% de los casos; Brugia
malayi (provoca la mayoría de los casos restantes); y Brugia timori.

3. La enfermedad puede ser asintómatica (contribuyendo a la diseminación del parásito), aguda y crónica. En la fase crónica 
las manifestaciones clínicas son dolorosas y desfigurantes y se produce linfedema, elefantiasis e inflamación escrotal 
(hidrocele) o de las mamas. 

4. Las deformidades son causa frecuente de rechazo social y alteraciones de la salud mental que afectan a la obtención de 
recursos económicos y deriva en un mayor gasto médico, además del estigma que sufren los pacientes.

5. La OMS mediante tratamiento profiláctico a gran escala desarrolla programas con dos fines: interrumpir la transmisión en 
los países endémicos de esta enfermedad, y aliviar el sufrimiento mediante medidas asistenciales.

Síguenos: @NTDs_SEMTSI NTDs Semtsi

https://twitter.com/NTDs_SEMTSI
https://www.facebook.com/NTDs-Semtsi-107705918430279



