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RESUMEN

Se muestran los resultados de un caso diagnosticado como filariasis en un paciente
Joven guineano enfermo de Sida, que evoluciona durante aproximadamente un mes.
Se diagnéstica la filariasis cutdnea en el paciente a través de los resultados del
examen directo de biopsia de piel por raspado y prueba de filaria. Se trata la
filariasis y se sigue al paciente mejorado por consulta.

Palabras clave: FILARIASIS/diagnéstico; FILARIASIS/ tratamiento; SINDROME
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INTRODUCCION

La filaria es endémica de zonas de Africa, Espafia, Sudamérica, este de Asig,
islas del Caribe, varias islas del Pacifico y América del Norte.! La infeccién
puede carecer de sintomas clinicos o ponerse de manifiesto de diversos modos,
de los cuales el mds importante (desde el punto de vista médico) es la
inflamaciéon de los vasos linfdaticos, llamada linfangitis, y la elefantiasis.
Excepto en Polinesia, en ftodas las regiones las microfilarias aparecen en la
circulacion periférica por la noche, coincidiendo con el periodo de alimentacion
de los mosquitos y otros insectos portadores.'?

Existen varios tipos de filarias:
e Filaria Loa-Loa.
e Filaria Bancrofti o Wacheria Bancrofti.
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e Filaria Medinense o Dranculus medinense.
e Onchocerca vélvulos u Onchocerca caecutins.

El loa loa, que se aloja en el tejido conectivo y la conjuntiva, produce una
enfermedad inflamatoria llamada loaiasis, caracterizada por hinchazones
llamadas tumores de Calabar. Este gusano, nativo de la costa oeste de Africa
es transmitido por moscas mordedoras. El gusano de Guinea es un pardsito que
vive en Africa y Asia. Puede alcanzar los 3 m de longitud y generalmente
produce tumores dolorosos, ampollas y forinculos. Las microfilarias son
liberadas en el agua y devoradas por diminutos copépodos. La enfermedad se
contrae bebiendo agua contaminada con copépodos infectados.>*?

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se caracteriza por la
progresién de los sinfomas en la mayoria de las infecciones oportunistas,
secundarias al deterioro del sistema inmunoldgico producto de la invasién del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).®”

La piel como drgano de choque no escapa a esta invasién ya que las
manifestaciones cutdneas son de las primeras manifestaciones clinicas de la
enfermedad.

En la consulta de Dermatologia del Policlinico Dr. Loeri Comba en Guinea
Ecuatorial, son atendidos los pacientes con VIH-SIDA y afecciones
dermatoldgicas, donde la filariasis, a pesar de ser endémica en el pais, no se
asocia con frecuencia al sida, segin literatura revisada.®”’

Como ha expresado nuestro Comandante en Jefe, nuestros médicos se forman
bajo los principios de solidaridad, internacionalismo y humanismo y estdn
dotados de un alto nivel de conocimiento y dominio de las ciencias médicas que
le permiten desempefiarse en los paises subdesarrollados con alta incidencia de
estas enfermedades. Para los estudiantes extranjeros también resulta
interesante este tema por la aplicacion en su futuro desempefio profesional,
por tal motivo se decide informar el caso.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente masculino, de 42 afios de edad, que acude a consulta de Urologia del

Policlinico Dr. Loeri Comba, en Guinea Ecuatorial, por presentar aumento de
volumen de los genitales externos, donde se le realizaron estudios



correspondientes, descartdndose las patologias urolégicas, por lo que fue
remitido a la consulta de Dermatologia.

Al interrogatorio se recogieron los siguientes datos:

Refiere que un mes antes de acudir a la consulta comenzé con fiebre,
escalofrios, y al dia siguiente se noté una coloracion oscura en el tronco y en
las extremidades, acompafiada de prurito, que posteriormente aumento de
volumen genital, no doloroso y una pequefia “llaguita”, motivo por el cual acudié
a consulta.

Datos personales del paciente
Estado civil: Casado.

Ocupacion: Militar.

Orientacidn sexual: Heterosexual.

Examen fisico dermatologico

Se observa pigmentacion del tronco y extremidades inferiores (muslos) con
lesiones pdpuloescamosas pruriginosas. En los genitales externos presento
aumento de volumen de escroto de mds o menos 3 veces su tamafio normal.
Adenomegalias inguinales bilaterales.

Otros datos de interés
El paciente refiere que nunca se habia realizado estudios.

Estudios realizados
Hb: 12,0 gr/I
Leuco: 5,4 X 10%/I.
Segmentados: 0.50
Linfocitos: 045
Conteo global de eosinéfilos: 5 X 10%/I.
Prueba de Sifilis: Positivo (no se le realizé VDRL cuantitativo)
Prueba de Filaria en sangre y piel: Positivo Loa-Loa.
Prueba de VIH: Positivo. Se remitié a la Unidad de Referencia de
Enfermedades Infecciosas (UREI) y se confirmé el resultado.
Heces fecales: Ascaris: ++
Tricocéfalos: +

El diagndstico de filariasis se establece mediante la demostracion del
pardsito en sangre periférica (Prueba de filaria), el conteo de eosindfilos



elevado y la biopsia de piel por raspado, que junto al cuadro clinico concluyeron
el diagndstico.

Previo consentimiento del paciente, procedimos a realizarle la foto que se
anexa.

DISCUSION DEL CASO

Por la decadencia que sufre el sistema inmunolégico de estos pacientes por la
invasion del virus de inmunodeficiencia adquirida, se pueden observar varias
patologias asociadas. En el caso de la filariasis podemos decir, que ambas
pueden coexistir aunque no encontramos en la literatura consultada estudios
similares.®”’

El ciclo vital de las filarias depende de dos huéspedes, un vertebrado y un
artrépodo que suele ser un insecto. Cuando se incorporan a la circulacion
periférica del huésped, estas microfilarias son absorbidas por un insecto
hematéfago, casi siempre alguna especie de mosquito. Las microfilarias se
desprenden de sus envueltas en el estéomago del insecto y penetran en su
térax. Tras una ulterior fase de desarrollo en él, los gusanos jovenes se abren
camino hasta la probéscide del insecto. Cuando éste vuelve a alimentarse de la
sangre de un vertebrado, las microfilarias penetran bajo la piel del segundo
huésped y se incorporan a su torrente sanguineo a través de la perforacién
realizada por el insecto o bien penetran en los tejidos subcutdneos.

Muchas microfilarias no van mds alld, pero algunas acaban encontrando
capilares y, a través del sistema circulatorio, acaban llegando al sistema
linfatico, donde se transforman en gusanos adultos.

Se le impone tratamiento especifico para la filariasis, y el resto de las
enfermedades asociadas y por ser enfermo de Sida se remite a la Unidad de
Referencia de Enfermedades Infecciosas de Malabo donde se le realiza
seguimiento médico después de mejorado.

CONSIDERACIONES FINALES
Cada dia se incrementan en el mundo, a ritmo acelerado, los enfermemos de

Sida. Segln reportes de la OMS, se estima que en los Ultimos 20 afios se han
infectado con el virus del VIH 47 millones de personas, por lo que la asociacion



con otras enfermedades ha ido también en aumento. La filariasis no estd
exenta de dicha asociacién y el presente informe de caso es un ejemplo de ello
que a la vez pretende servir de incentivo para que profundicen en el estudio de
estas enfermedades y emprendan investigaciones que reflejen la situacién real
en el mundo actual.

Con el informe de este caso pretendemos, ademds, actualizar a nuestros
médicos, fundamentalmente estudiantes, dermatdlogos y médicos en general,
sobre todo a los que prestan servicio asistencial donde la enfermedad es
frecuente, a tan interesante tema.
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Figura 1.. Paciente del caso informado..



