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FILARIOSIS LINFÁTICA ONCOCERCOSIS

Tratamientos 
masivos

Tratamientos 
individualizados

De elección Alternativa

Filariosis linfática DEC  (12 días) +/-

Doxiciclina (6-8 semanas)

Albendazol (du) + 

Ivermectina (du)

Oncocercosis Ivermectina (du) Doxiciclina (6 semanas) 

seguido de Ivermectina (du) 

Loa loa DEC por 12 días (si la carga 

de mf no es muy alta)

Albendazol (3 semanas) 

seguido de DEC por 12 días  

(si alta carga de mf en 

sangre)

África Resto del mundo

Filariosis linfática Ivermectina (du) + 

Albendazol  (du)

DEC (du) + Albendazol (du)

Oncocercosis Ivermectina (du) Ivermectina (du)

Para consultar la bibliografía 
completa de este trabajo, 

escanee el siguiente código:

Las filariosis son un grupo de enfermedades transmitidas por vectores que se producen por la presencia de nematodos de varias especies. Son endémicas en varios países tropicales y pueden 
coexistir, lo que puede dar problemas a la hora de aplicar el tratamiento. Saber distinguir una filariosis de otra a través de la clínica, el conocimiento de los agentes causantes y su interacción 

con el hospedador, permite establecer correctamente el tratamiento adecuado para cada una de ellas, con el fin de acabar con estas enfermedades en los próximos años.

Medidas adicionales:
- Tratamiento sintomático 

(corticoides, antihistamínicos)
- Medidas de higiene
- Métodos quirúrgicos
- Lucha antivectorial
- ¿Vacuna?
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✓ Necesidad de encontrar nuevas dianas terapéuticas efectivas frente a las formas adultas para 
evitar los tratamientos prolongados actuales y los fenómenos de resistencias.

✓ Reducir la transmisión mediante la aplicación de los tratamientos masivos en las áreas 
endémicas con el fin de controlar estas enfermedades, y en un futuro, erradicarlas.

✓ Diagnóstico diferencial para evitar los efectos secundarios al tratamiento, debido a la 
coexistencia de varias filarias y la carga parasitaria que presentan.

✓ Aplicación de medidas adicionales para facilitar el objetivo de los programas de control 
establecidos.

IVERMECTINA DOXICICLINAALBENDAZOLDIETILCARBAMACINA (DEC)

• Microfilaricida pero que a 
altas dosis o durante 
periodos prolongados 
también es efectivo frente a 
adultos.

• Mecanismo de acción poco 
conocido → Parálisis e 
inmovilización de las mf.

• Reacciones adversas debidas 
a la muerte de las mf (CI en 
Oncocercosis).

• Microfilaricida.
• Agonista y modulador 

alostérico de ciertos canales 
(canales de sodio regulados 
por glutamato y canales 
regulados por GABA)

→ Parálisis.
→ Inhibición de la secreción de 

proteínas 
inmunomoduladoras.

→ A largo plazo, esterilidad de 
las hembras adultas.

• Menos reacciones adversas 
que la DEC. 

• Microfilaricida (menos 
potente) → combinación.

• Antihelmíntico de amplio 
espectro (uso frente a 
nematodos intestinales).

• Interacción con la tubulina
inhibiendo la formación de 
microtúbulos (citoesqueleto) 
→ Parálisis y muerte.

• Reacciones adversas 
gastrointestinales 
principalmente.

• Antibiótico (Wolbachia: 
endosimbionte presente en 
las formas adultas, 
necesario para su 
supervivencia) → Afecta a 
las formas adultas.

• Menos efectos secundarios.
• Inconvenientes: CI en 

embarazadas y niños 
menores de 9 años, 
administración complicada 
→ No se administra en las 
terapias masivas.

Dar a conocer los tratamientos disponibles 
actualmente, y las complicaciones que pueden 
presentarse a la hora de administrarlos en las 

áreas endémicas, así como la necesidad de 
encontrar nuevos fármacos en un futuro.
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