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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 (Junín, San Martín y Pucallpa). Un caso 
presentó filarias en el globo ocular y frotís sanguíneo, que según morfología, serología y biología molecular se determinó como un posible 
caso de filariosis zoonótica por Onchocerca spp. Los otros dos casos fueron causados por Dirofilaria spp. uno presentó un nódulo en el 
pómulo y sensación de movilidad en la zona y fue diagnosticado por serología y el último caso se le extrajo una filaria del dedo pulgar de 
la mano y fue identificado como tal por morfología y biología molecular. Estos casos son los primeros reportes en el Perú 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 
spp.
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INTRoDUCCIóN

Las filariosis son infecciones parasitarias metaxénicas 
producida por una variedad de especies de nemátodos, se 
agrupan principalmente en tres grupos según su preferencia de 
localización y patogénesis: aquellas que producen elefantiasis 
o filariosis linfática, causando inflamación y dolor en el escroto, 
ingle y piernas, los principales responsables son Wuchereria 
bancrofti y Brugia malayi; por otro lado están las filariosis 
subcutáneas que forman nódulos, diseminan sus larvas por la 
piel produciendo dermatitis y pueden afectar los ojos causando 
disminución 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 
inflación e irritación y comprenden a Mansonella ozzardi, 
Mansonella pertans, entre otras (1,2). 

También se incluyen algunas filariosis zoonóticas que infectan 
accidentalmente al hombre y son menos frecuentes, como 
las infecciones por Dirofilaria spp. y Onchocerca spp. (sólo O. 
volvolus tiene al hombre como hospedero definitivo) por lo que 
no se encuentran microfilarias en sangre de estas especies (2).

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 inflamación y un factor 
de patogenicidad de O. volvulus y otras especies excepto de 
Loa loa (3).

Las filariosis son consideradas dentro del grupo de enfermedades 
olvidadas (4), a pesar de que se estima que cerca de 270 mil 
personas han quedado ciegas por oncocercosis (también 
conocida como ceguera de los ríos) (5) o que la filariosis linfática 
produce el mayor aporte en la carga de enfermedad dentro de 
las infecciones tropicales en África después de la malaria y más 
de 120 millones de personas están infectadas en 80 países del 
mundo según la Organización Mundial de la Salud (6).

En el Perú se han realizado algunos reportes de casos de 
filariosis humana por Mansonella ozzardi (7-9) y Brugia (10), 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 diagnóstica 
de filaria que fueron referidos al Laboratorio de Parasitología 
del Centro Nacional de Salud Pública del Instituto Nacional 
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de Salud (LP-CNSP/INS) durante el año 2004, las muestras 
recopiladas fueron analizadas por microscopía, las muestras de 
suero fueron enviadas al CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) en Atlanta, USA donde se usó la prueba de ELISA 
con extracto de Brugia para la identificación de anticuerpos 
IgG1 e IgG4 contra filarias (11). 

Así mismo, los especímenes y muestras de suero fueron 
remitidos al Istituto di Parassitologia, Universita La Sapienza en 
Roma, Italia. A los gusanos se les realizó amplificación del ADN 
ribosomal con primers específicos para Dirofilaria repens y 
Dirofilaria immitis (12) y del ADN mitocondrial evaluar la similitud 
con secuencias de Toxocara, Ascaridida, Contracoecum y 
Onchocerca (13). Las muestras de suero fueron analizadas 
para buscar anticuerpos anti-D. repens, anti-D. immitis (14) 
y anti-WSP (antígenos contra las proteínas de superficie de 
Wolbachia presentes en todos los tipos de filaria excepto Loa 
loa) (15). Los resultados resumen de los casos son presentados 
en la tabla 1.

CASO 1

Paciente varón de 33 años de edad, proveniente de Huancayo, 
Junín con antecedente de viajar a zonas de selva; quien en 
mayo del 2004 concurrió al Instituto Nacional de Oftalmología 

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

En el hemograma se encontró eosinofilia de 8%, se enviaron 
muestras de sangre periférica en papel filtro y el frotis 
sanguíneo con coloración Giemsa al LP-CNSP/INS, donde se 
aplicó el método de concentración de Knott y se observaron 
filarias de 455 - 470 x 2-9 µm (Figura 2). Posteriormente se le 
extirpó el globo ocular izquierdo y se envío el espécimen para 
su identificación. 

Los análisis serológicos fueron negativos para los antígenos 
antifilaria (anti-Brugia), anti-WSP, anti D.repens y D.immitis. 
El análisis del ADN ribosomal fue negativo por una mala 
calidad de la muestra enviada (en formol), se logró 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 nemátode extraído del ojo usando 
primers específicos revelan la presencia de filarias inmaduras, 

Figura 1.  Filaria en el epitelio pigmentario del ojo.
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Tabla 1. Características de los casos de filaria referidos al Laboratorio de Parasitología del Centro Nacional de Salud Pública del 
Instituto Nacional de Salud, Lima 2004.

Caso Procedencia Sintomatología Frotís Serología Morfología aDN 
mitocondrial †

Diagnóstico 
final

Uno Huancayo*

Sensación de 
movimiento y dificultad 
de visión en ojo 
izquierdo.

Filarias de 
455 - 470 
x 2-9 µm

D. repens   (-)
D. immitis   (-)
Wolbachia  (-)
Brugia        (-)

Filaria inmadura
Toxocara       94%
Ascaridida     92%
Onchocerca  86% 

Filariosis 
zoonótica 
diferente a 
dirofilaria. 

Dos Pucallpa

Sensación de 
migración del pómulo 
a la órbita derecha con 
formación nodular.

Negativo 

D. repens   (+)
D. immitis   (+)
Wolbachia  (+)
Brugia        (+)

No se recuperó 
ninguna filaria. - Dirofilaria sp.

Tres San Martín
Se extrae filamento 
blanquecino del pulgar 
derecho de la mano.

Negativo Sin muestra

Hembra inmadura 
de 11 cm compa-
tible con el género 
Dirofilaria.

Toxocara       91%
Ascaridida      89%
Contracecum 87%

Dirofilaria sp.

*  Viajes a zonas de selva. † Sólo se realizó con los especímenes encontrados, se intentó amplificar también el ADN ribosomal pero no fue posible a 
una mala conservación de las muestras.
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no se puede determinar la especie debido a que son muestras 
incompletas. Según los resultados serológicos, de ADN y 
morfológicos se puede concluir que es una filariosis zoonótica 
diferente a Dirofilaria sp, que probablemente corresponda a un 
tipo de Onchocerca.

CASO 2 

Varón de 41 años procedente de Pucallpa, presenta una 
molestia continua en el pómulo derecho donde se formó un 
nódulo de siete semanas de evolución, manifiesta la sensación 
como si un objeto caminara hacia la órbita 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 parasitológico no se observan microfilarias. 

En la serología se encontraron anticuerpos IG1 antifiláricos 
positivos, así mismo positividad para anticuerpos anti D. repens 
(Densidad óptica = 1,13; punto de corte = 0,50) y para IgG1 a 
D. immitis (Densidad óptica = 0,95; punto de corte = 0,60). De 
las muestras obtenidas no se logró 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 logró obtener mayor 
información de la biopsia o tratamiento del paciente porque no 
regresó al servicio.

CASO 3 

Paciente varón procedente de San Martín, que presenta ligero 
escozor y edema en el dedo pulgar de la mano derecha, de donde 
se extrae un filamento blanquecino, el examen parasitológico 
por microscopía se determina como filaria hembra juvenil de 11 
cm de tamaño. Las características morfológicas del nemátode 
son compatible con la morfológía de Dirofilaria sp (Figura 3).

No se logró amplificar el ADN ribosomal por déficit en la 
conservación 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 1. Microfilarias en frotis sanguíneo, tinción hematoxilina 
eosina a 100x.

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

a

c d

b

Filariosis257-60.



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

260

DISCUSIóN

Se realiza el primer reporte de dos casos humanos por 
Dirofilaria spp. en el Perú; sin embargo, creemos que es posible 
que existan muchos más casos, que no son diagnosticados 
ni reportados. El diagnóstico específico es bastante difícil 
por requerir el apoyo de serología o técnicas moleculares no 
disponibles convencionalmente (16), así como la ausencia de 
microscopistas entrenados en zonas endémicas del Perú. 

En ese sentido, se recomienda que cuando exista la sospecha 
de casos de infección por filarias puedan comunicarse con 
su Laboratorio de Referencia Regional o directamente con el 
Laboratorio de Parasitología del Instituto Nacional de Salud 
para conocer cómo hacer el envío adecuado de las muestras, 
de tal forma que permita poder documentar y llevar un registro 
de estas parasitosis en el país.
 
La Dirofilaria spp. es una zoonosis donde el principal reservorio 
es el perro y su vector pueden ser mosquitos Aedes y Culex que 
se encuentran ampliamente distribuidos en el Perú. 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 (17-19); por lo que no sería raro encontrar casos humanos 
autóctonos 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 (20,21) o Dirofilaria spp. (21), donde 
causan inflamación, nódulos y la sensación de movilidad como 
en el caso dos, más raros aún son los casos donde hay invasión 
ocular en pacientes con filariasis zoonótica por Onchocerca 
spp. (22-24) como en el caso uno.
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