
 La linfangitis es un proceso inflamatorio de los 
canales linfáticos que habitualmente se 
desarrolla tras la inoculación de microorganismos en 
los vasos linfáticos a través de un defecto cutáneo o 
como complicación de una infección a nivel más distal.  
Manifestaciones clínicas: La linfangitis aguda se 
presenta como una afectación cutánea más o 
menos extensa que se acompaña de placas 
eritematosas y calor, pudiendo acompañarse de 
manifestaciones sistémicas como fiebre. Los 
microorganismos implicados con más frecuencia 
son los estreptococos beta hemolíticos y 
Staphylococcus aureus sensible a la meticilina 
(MSSA), aunque en determinadas 
circunstancias la infección es provocada por 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 
(MRSA). 

 La linfangitis es una inflamación del sistema 
linfático, que es un importante componente del 
sistema inmunitario. El sistema linfático consta de una 
red de órganos, células, conductos y glándulas o 
ganglios que se encuentran por todo el cuerpo, pero 
se notan más debajo de la quijada, en las axilas y en la 
ingle.
 La linfangitis se produce cuando los virus y las 
bacterias infectan los canales del sistema linfático, 
normalmente a través de un corte o herida que se 
ha infectado. A menudo habrá líneas rojas dolorosas 
que van desde la herida hacia los ganglios linfáticos 
más cercanos. Otros síntomas son fiebre, escalofríos y 
una sensación general de malestar.
 Si se trata rápidamente, la linfangitis a menudo se 
cura sin dejar secuelas. Si no se trata, pueden 
producirse complicaciones que pueden volverse muy 
graves. Leer más
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  El correcto diagnóstico se basa en la historia clínica y 
en la exploración física. También tendremos en 
cuenta las pruebas analíticas y microbiológicas de la 
posible puerta de entrada para iniciar un adecuado 
tratamiento que inicialmente se basa en la terapia 
antibiótica empírica habitualmente oral, precisando 
terapia parenteral, ingreso y cobertura frente a 
MRSA en determinados casos.
   La linfangitis puede ser aguda, progresiva, invasora, 
o crónica y limitada. Cuando se hace crónica puede
dar lugar a los linfoedemas. En los casos agudos 
se acompaña de infarto de los ganglios 
correspondientes (poplíteos e inguinales, en la 
linfangitis del pie; epitroclear y axilares, en la 
linfangitis de la mano, etc.). Desde el punto de vista 
general, la linfangitis aguda suele acompañarse de 
escalofríos, fiebre y leucocitosis.
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A continuación, ofrecemos bibliografía actualizada 
sobre Linfangitis desde la Atención Primaria de
Salud.  

El piñón de botija es una planta que abunda mucho 
en Cuba, muchas personas preparan compresas o 
fomentos con sus hojas. Previamente se unta en la 
parte afectada de la piel el llamado cebo de carnero, 
muy útil en problemas de golpes, los sabañones, y 
problemas de linfangitis. Se aplica en la parte donde 
aparece la inflamación y después de ellos se aplican 
compresas con el piñón de botija. Otra opción es 
hacer lo mismo pero con hojas del caisimón de anís o 
hacer fomentos con la planta de árnica. También está 
a disposición en las farmacias la pomada de árnica 
que es muy útil para las inflamaciones causadas por la 
linfangitis.Leer más

Árnica: La crema de árnica que se expende en 
farmacias cubanas se debe aplicar solamente 2 veces 
al día. Esta planta no se puede ingerir oralmente. 
Desde el punto de vista de la medicina homeopática 
se emplea en gotas sublingual para que no haga 
efecto nocivo en la salud. La crema de árnica no solo 
sirve para casos de linfangitis, sino también para 
fuertes dolores, es un analgésico. Leer más  

Caisimón: Existen experiencias que avalan el empleo 
de compresas o fomentos con hojas de caisimón de 
anís o anisón como también se le conoce. Esto se 
complementa con la ingestión durante unos 5 ó 6 días 
de un cocimiento de hojas y tallos de caisimón de anís.
Leer más
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¿Podría simplificadamente, para un lector no 
especializado, esclarecer las funciones en nuestro 
organismo del sistema linfático y de la linfa?
— Tiene dos funciones: la de defensa, con la producción 
de anticuerpos y funcionando como filtro ante agentes 
extraños, y como vía accesoria de transporte para 
grandes moléculas como las proteínas y las grasas, 
entre otras. La linfa es el medio de transporte para 
conducir estas sustancias hacia el torrente venoso.
— Generalmente ustedes categorizan los linfedemas 
como primarios y secundarios. 
¿Cuál es el que más comúnmente observa en su 
práctica médica? 
— Primarios son los que no tienen una 
causa identificable, y secundarios los que por el 
contrario su causa sí es identificable. Los linfedemas 
secundarios de tipo inflamatorio por linfangitis a 
repetición son los más frecuentes en nuestra práctica 
médica.
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— ¿Una simple picada de mosquito, una quemadura o 
la administración de algún medicamento pudieran dar 
paso también a un linfedema?
— No es lo frecuente, pero se sabe que los linfedemas 
precoces y tardíos suelen manifestarse luego de un 
ligero trauma y que después de una única crisis de 
linfangitis puede quedar algún grado de linfedema en 
individuos con ciertas particularidades. Eventualmente 
la inoculación de filaria por un mosquito infestado 
puede ser la causa del desarrollo tardío de un 
linfedema.
— ¿Cuáles son los principales factores de riesgo para 
la aparición del linfedema?
— El diagnóstico tardío del cáncer de mama, el 
descontrol de lesiones de los miembros inferiores como 
las epidermofitosis (hongos) de los pies, úlceras o 
cualquier otra lesión que pueda constituir una puerta 
de entrada para una infección que desencadene una 
linfangitis. Igualmente la obesidad y los edemas 
crónicos favorecen las infecciones y la fibrosis que son 
son elementos que contribuyen al desarrollo de 
linfedemas.
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EXPERIENCIAS CLÍNICAS CON VACUNAS 
BACTERIANAS EN LINFANGITIS, COLITIS Y 
SEPSIS URINARIA 

La vacuna no se usa en la fase aguda de la 
enfermedad, siempre se inicia el tratamiento 
específico, se cubre con Penicilina Benzatínica 
los tres primeros meses y se inicia después la 
inmunoterapia; mientras, el paciente se 
mantiene asintomático durante 21 días...   Leer 
más

LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LA LINFANGITIS

• Rayitos rojos que salen del área infectada y que
se propagan a un nódulo cercano, como en la 
axila o ingle
• Sensibilidad, calor y inflamación del área
infectada
• Sensibilidad en los ganglios linfáticos de las
axilas o del cuello
• Ampollas o abscesos (heridas llenas de pus) en
o cerca de la infección
• Fiebre o escalofríos
• Dolores musculares o dolor de cabeza
• Pérdida del apetito.

HIPÓCRATES DIJO...

 La literatura hace referencia a la linfangitis desde 
tiempos remotos siendo Hipócrates, quien 
mencionó la variedad traumática, en relación con 
heridas de la piel, con lo que la diferenció de la 
idiomática o de aparición espontánea.
  En 1882 Flekleisen aisló de las vías linfáticas y de 
la zona marginal de la placa linfática un germen al 
que denominó Estreptococo Erysipelator, que más 
tarde se comprobó, no se trataba de una variedad 
especial sino que era el mismo estreptococo 
pyógenes, común a supuraciones, flemones, 
abscesos y otras infecciones diversas.

La inflamación del sistema linfático es una 
complicación que a menudo ocurre a raíz de 
una infección bacteriana. Esta fotografía 
muestra inflamación del sistema linfático 
alrededor de la articulación del dedo 
meñique. El organismo responsable de esta 
linfangitis corresponde a la familia de los 
estafilococos y por eso se conoce a esta 
condición como linfangitis estafilocócica. 
Leer más
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