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INTRODUCCION: La miasis se refiere a la presencia de larvas de mosca en los tejidos
vivos o necréticos, en busca de sustratos para completar su transformacién a mosca.
Esta patologia la encontramos en varios paises que tienen areas tropicales y subtropi-
cales, desde México hasta Argentina.

CASO CLINICO: Se trata de una paciente de sexo femenino con una edad aproximada
de 90 afios y antecedentes de Demencia Senil, que es trasladada al servicio de Emer-
gencia del hospital “Aida Ledn” de la ciudad de Giron por presentar una herida en
region axilar izquierda con infestacién de abundantes larvas de mosca, moviles y de
color blanco; también presentes en la regién ano-perineal.

EVOLUCION: Se inici6 tratamiento antibiético a base de Amikacina y Clindamicina,
para una posterior rotacién a Vancomicina; ademas se administré Ivermectina para
erradicacion larvaria. Durante su hospitalizacion recibié cuidados de la herida con
curaciones y remocion de las larvas para posteriormente ser sometida a cirugia para
limpieza quirurgica y colocacién de injerto de piel, lo cual llevo a un cierre progresivo
de la herida con evolucion favorable.

CONCLUSION: El tratamiento de la miasis esta basado en la administracion de anti-
bioticoterapia, antiparasitarios y en algunos casos cirugia para la extraccion de larvas
y limpieza de heridas. La oportuna deteccion y el diagndstico preciso puede marcar
la diferencia entre una lesién temporal o permanente, e incluso evitar la muerte del
paciente.

DESCRIPTORES DeCS: MIASIS, DIPTEROS, MANEJO DE CASO.

Case Report: Traumatic Myiasis.

BACKGROUND: Myiasis is reffered as the presence of fly larvae inside of living and necro-
tic tissues, where these parasites obtain nutrients to complete their fly-transformation.
This disease is present in some countries with tropical and subtropical areas from México
to Argentina.

CASE REPORT: This is about an around 90-years old female patient and Senile Dementia
precedents, who attended to the Emergency service of“Aida Ledn"hospital from the city
of Girén because of the presence of a left armpit wound infested with white living fly lar-
vae; they were also present at perineal area.

EVOLUTION: Antibiotic therapy with Amikacin and Clindamycin was administered with
prior change to Vancomycin; lvermectine was also a part of the treatment to eradicate
larvae. During hospitalization the patient received wound careand the larvae were remo-
ved before surgical cleaning and placing of skin graft, which produced a secondintention
wound healing and favorable evolution.

CONCLUSION: Myiasis treatment is based on antibiotics, antiparasitic drugs and larvae
removal and cleaning surgery in some cases. Timely detection and accurate diagnosis

may be the difference between temporal and permanent injuries and even, death.
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La palabra miasis deriva del griego: myia que significa moscay, ia-
sis, sufijo para los nombres de enfermedad, por lo que las miasis
son infestaciones de larvas de moscas (dipteros). El término de mia-
sis, fue propuesto por HOPE en 1840, para referirse a las enfermeda-
des de los humanos originadas por larvas de dipteros. Las moscas
requieren sustratos himedos ricos en proteina para completar su
desarrollo larvario, de manera que algunas especies utilizan tejidos
vivos 0 muertos para este fin. Esta enfermedad es de evolucion ra-
pida, muy agresiva y con gran destruccion de tejidos, su infestacion
suele ser accidental, reportandose casos con localizaciones en la
piel, boca, mamas, ojos, tracto gastrointestinal y genitourinario. La
incidencia de miasis es alta en los paises ubicados en zonas tropica-
les y subtropicales, con mayor frecuencia en Centroamérica y Suda-
mérica; y de bajo nivel socioecondmico. En paises desarrollados se
ha detectado en personas que provienen de regiones tropicales o
que viajaron a las mismas [1-7, 10].

La miasis se clasifica segun la relacion del parasito con el huésped,
el area de localizacion, y formas clinicas en el hombre; pueden ser
producidas por larvas biontéfagas que invaden tejidos vivos o ca-
vidades naturales siendo parasitos obligados, y por larvas necro-
biontéfagas que colonizan lesiones preexistentes y son parasitos
accidentales. De acuerdo con la relacion que los parasitos estable-
cen con el huésped, las miasis se clasifican en: 1. Miasis obligadas
o especificas, cuando las larvas necesariamente deben cumplir su
fase como parasito en el hospedero vivo para el desarrollo de su es-
tadio larvario (se alimentan de tejidos vivos). 2. Miasis facultativa o
semiespecifica, las larvas que generalmente se encuentran en los
cadaveres se desarrollan en heridas y tejidos necréticos de huéspe-
des vivos debido a que las moscas depositan sus huevos atraidas
por el olor de la materia en descomposicién, adaptandose a una
existencia parasita. 3. Miasis accidentales, son larvas que crecen
normalmente en materia organica en descomposicion, sin invadir
tejidos ya que no lo requieren para su desarrollo; si las moscas de-
positan sus huevos o larvas en tejidos pueden infectar animales e
incluso al hombre.

De acuerdo al area de colonizacion se diferencian miasis cutanea,
intestinaly cavitaria. Por sus manifestaciones clinicas principales se
clasifican en: 1. Miasis foruncular, se define a la infestacion parasiti-
casubcutaneaytemporal de larvas de dipteros en los humanosy en
otros vertebrados; esta variedad requiere areas de piel expuesta y
no requiere una herida previa para su infestacion, 2. Miasis trauma-
tica, enfermedad oportunista en la que existe invasion de larvas de
dipteros en heridas abiertas, orificios naturales expuestos e incluso
organos internos; puede localizarse en cualquier parte del cuerpo
pudiendo invadir la cavidad oral, auricular, ocular, urogenital, analy
cerebral, y 3. Miasis migratoria, infestacién de larvas de dipteros en
un sitio diferente al de ovoposicion, subepitelialmente en el hospe-
dero e incluso a través de 6rganos [1-7].

Entre los grupos de riesgo nos encontramos con personas indi-
gentes, ancianos o personas inmunocomprometidas; los factores
de riesgo que predisponen a la adquisicion de esta patologia son:
nivel socioeconémico bajo, exposicién de ulceras y hemorroides,
infeccién bacteriana de heridas o cavidad natural, mala higiene per-
sonal, costumbre de dormir al aire libre, funciones fisica y mental
disminuidas, tareas relacionadas con la cria de animales, ingesta de
alimentos contaminados, caminar descalzo y no planchar la ropa.
El mecanismo de infeccion en la miasis genitourinaria se relaciona
con trastornos psiquitricos, uso de catéteres urinarios, cistocele,
prolapso uterino; todo esto asociado a las condiciones de higiene
genital [1-5].

Caso Clinico: Miasis Traumatica.
Andrés Paul Coronel Yanez, Bayron Patricio Sacta Caguana, Cinthya Micaela Crespo Coronel.

Paciente de aproximadamente 90 afios de edad, sexo femenino,
con antecedente de demencia senil de 6 afios de evolucion, dismi-
nucién en su movilidad y dependiente de familiares (quienes la tras-
ladan al servicio de salud). Consulta en el hospital “Aida Ledn” por
presentar desde hace aproximadamente una semana herida a nivel
de regidn axilar izquierda con presencia de gran cantidad de gusa-
nos (larvas). Al examen fisico se evidencio: Tension Arterial: 100/70
mmHg, Pulso: 80 latidos por minuto, Temperatura: 37° C, Respira-
cion: 24 respiraciones por minuto, apariencia general regular, ac-
tividad psicomotora disminuida, en térax se observé la presencia
de herida (Imagen 1) de 15cm de largo, por 5cm de ancho y 7cm
de profundidad que comprometia piel, tejido celular subcuténeo y
musculo, con extensién que abarca cara anterior del hombro y re-
gion axilar izquierda; ademas se observo lesién eritematosa (Ima-
genes 2 y 3) que se extiende a través de cara anterior de hombro
izquierdo, cara axilar izquierda y hemitorax posterior izquierdo; en
elinterior de la herida se observoé la presencia de abundantes larvas
moviles, de aproximadamente 1 cm de largo, de color blanquecino,
con tejido necroético a su alrededor y produccion de secrecién se-
ro-sanguinolenta en abundante cantidad. En la regién inguino-ge-
nital se observé la eliminacion de larvas a través de vagina y recto
(Imagen 4); al examen neurolégico la paciente se encuentra cons-
ciente, orientada en persona, desorientada en tiempo y espacio,
irritable, agresiva, con fuerza muscular disminuida (3/5) en extremi-
dades superiores e inferiores. Inmediatamente a su ingreso se inicia
tratamiento antibidtico a base de Clindamicina 600mg via venosa
(W) cada 8 horas, Amikacina 500mg W cada dia y bafio inmediato,
posterior a ello se decide la referencia al hospital “Vicente Corral
Moscoso” (HVCM) luego de ser diagnosticada con Celulitis, Miasis
Traumatica y Demencia Senil.

Luego de la valoracién correspondiente por el servicio de Emer-
gencia, se decidio el ingreso al area de Infectologia con el mismo
tratamiento indicado (Clindamicina y Amikacina) que se mantuvo
durante 6 dias mas analgésicos y curaciones diarias de la herida con
gasa vaselinada; posterior a ello se solicitaron exdmenes comple-
mentarios. El resultado de cultivo indicé la necesidad de rotacion
antibidtica a Vancomicina 500mg VWV cada 12 horas, ademas Iver-
mectina 100mg por via oral en dosis Unica; durante su hospitali-
zacion se documentaron alteraciones infecciosas en el uroanalisis
por lo que se inicié tratamiento con Ciprofloxacino 500mg via oral
durante 7 dias.

La paciente permanecié hospitalizada con sus debidos controles,
curaciones diarias, antibioticoterapia, bafio diario y medidas de
soporte durante 16 dias, periodo durante el cual se evidenci6 gran
mejoria clinica y eliminacion de las larvas. Superado el periodo de
peligro y en ausencia de larvas, se solicitd valoracion por parte del
servicio de Cirugia Plastica que decidi6 intervenir con la colocacién
de puntos de aproximacion, remocion de tejido necrético y coloca-
cion de un injerto de piel en la herida, procedimiento tras el cual la
paciente se recuper6 exitosamente, siendo contrareferida al hospi-
tal basico para completar el tratamiento antibiético por 7 dias mas.
La paciente fue dada de alta en mejores condiciones con evolucién
favorable en controles subsiguientes.

Examenes complementarios:

Biometria hemaética: Neutrofilia con linfopenia, hemoglobina de
9.48g/dl.
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Cultivo de secrecién de herida: estafilococo coagulasa negativo,
sensible a Vancomicinay Linezolid.

Imagen 1. Miasis en herida de region axilar anterior izquierda.

Imagen 2. Eritema en region axilar izquierda. Presencia de larvas
en lesiones.

Imagen 3. Eritema en regién dorsal izquierda.

Imagen 4. Eliminacion de larvas a nivel ano-perineal.
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La miasis puede ser causada por cualquier tipo de mosca, ya que
todas pasan por su estadio larvario y pueden desarrollarse en dife-
rentes tipos de hospederos. Las especies de moscas identificadas
mundialmente en la produccién de miasis son: Cochliomyiahomini-
vorax (gusano barrenador del nuevo mundo), Chrysomya Bezziana
(gusano barrenador del viejo mundo), Wohlfahrtia Magnifica y otra
en menor frecuencia como la Dermatobia Hominis, que existe en las
areas tropicales de América Latina [1-3, 5-10].

Las moscas son atraidas por secreciones y/u olores corporales, de-
positan sus huevos en la superficie de la piel, de los cuales emergen
pequenas larvas estimuladas por la temperatura corporal; las larvas
penetran la piel ya sea por el orificio de la picadura, por los foliculos
pilosos, por el borde de una herida o en los orificios corporales. En
un plazo méaximo de 12 a 24 horas tras la puesta de los huevos, las
larvas emergen y se alimentan de inmediato de fluidos de la heri-
day tejido subyacente; entre 5y 7 dias después de la eclosion, las
larvas alcanzan su madurez, detienen su alimentacion, abandonan
la herida 'y caen a la tierra, donde se trasforman en pupas, en cuyo
interior se forma el insecto volador [1, 5, 8, 10].

El tratamiento de la miasis traumatica debe ser intrahospitalario,
dependiendo de las condiciones del paciente, consiste en la remo-
cion de las larvas de la zona hospedada aplicando insecticidas lo-
cales o sistémicos como cloroformo, éter, etanol, etc; con lo que se
precipita su eliminacion y muerte; también se puede ocluir la herida
con sustancias grasas como la vaselina con el fin de ocluir e impedir
la entrada de oxigeno para la larva, ademas se deben administrar
antibidticos de amplio espectro para evitar y controlar infecciones
bacterianas sobreafiadidas a la lesion. Se puede utilizar como anti-
parasitario la Ivermectina, en dosis de 200ug/kg peso en dosis Uni-
ca, con lo que se obtiene la muerte del parasito para su posterior re-
mocién de la zona, se deben tener presentes los efectos colaterales
que esta medicacién puede causar [3,4, 8,9, 11].

Durante la revision se encontraron reportes sobre el uso de trata-
mientos no convencionales a base de tocino crudo, yodo, cinta ad-
hesiva, jalea del petréleo y parafina liquida, las cuales se emplean
a fin de forzar la salida de las larvas del sitio de la lesion. A esto se
suman curaciones diarias de las heridas afectadas; simultaneamen-
te, el paciente debe adoptar una higiene rigurosa de su cuerpo. Se
encontré que en paises como Per(, Bolivia y Argentina utilizaron
la planta de albahaca (Ocimum Bacilicum) en forma de emplastos
para tratar casos de miasis, con lo que se observé una gran movi-
lidad de las larvas (acelerando el abandono del huésped), como
menciona Mirambeaux y cols en 2008 [3, 4, 8,9, 11-14].

La miasis es la presencia de larvas de mosca en tejidos vivos o muer-
tos, se considera una enfermedad oportunista o incidental debido a
que no existe una sola especie de mosca que especificamente afec-
te al humano. Las poblaciones en riesgo comprenden aquellas con
mala higiene personal, encamadas y con algun déficit cognoscitivo.
El tratamiento de la miasis esta basado en la administracién de an-
tibioticoterapia, antiparasitarios y en algunos casos cirugia para la
extraccion de larvas y limpieza de heridas. El pronéstico depende
del dafio causado en el tejido, de su localizacion y de la duracién de
la infestacién, es por eso que la oportuna deteccién y el diagndstico
preciso puede marcar la diferencia entre una lesion temporal o per-
manente, e incluso evitar la muerte del paciente. En el presente caso,
luego de la extincion de las larvas, la recuperacion fue favorable.
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