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Miasis cutanea humana. Un caso clinico
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Resumen

Se presenta un caso clinico de miasis cutanea humana por Cochliomyia hominivorax
(Coquerel 1858) (Diptera: Calliphoridae) en un paciente debilitado en el caserio
prados de paya, municipio Marifio, Maracay, Estado Aragua.
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A clinical case of human cutaneous myasis due to Cochliomyia hominivorax
(Coquerel, 1858) (Diptera: Calliphoridae) in a very feeble patient in the Prados de
Paya village, Marifio Municipality, Maracay, Aragua State is presented.
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Introduccion

Miasis es la infestacién de tejidos vivos, de animales vertebrados y del hombre por
larvas de diptera (5). La infestacion por larvas de C. hominivorax conocida en los
paises latinos como “gusanera”, producen la miasis en los animales domésticos y
silvestres en zonas tropicales de Centro y Sur-América. En areas endémicas este
parasito puede afectar a los humanos (8, 3).

Las hembras de C. hominivorax son atraidas por las heridas donde depositan
paquetes de hasta 250 huevos, en el borde de las mismas. Una hembra puede
producir hasta 4000 huevos durante su vida. Tras la eclosion de los huevos de 12 a
24 horas después, las larvas penetran profundamente en los tejidos donde se nutren
y completan su desarrollo. El periodo larval puede durar entre 5 a 7 dias, luego caen
al suelo y de 7 a 8 dias se transforman en pupas. Los adultos a los 3 0 4 dias de vida
se aparean, la hembra una sola vez y los machos de 4 a 5 veces. Las hembras
fecundadas inician la oviposicion entre los 5 a 10 dias. El ciclo de vida de este insecto
es de 45 dias (4).

Cualquier herida puede dar lugar al establecimiento de una miasis por C.
hominivorax, la invasion de las larvas no se limita a heridas tegumentarias, sino que
puede ocurrir también en cavidades abiertas del cuerpo, tales como fosas nasales,
boca, orbitas, oido externo y vulva (1, 7).

Las manifestaciones clinicas consisten en: dolor en la region afectada, destruccién
tisular, prurito, inflamacién, desasosiego; pudiendo presentarse fiebre, depresion,
postracion y finalmente la muerte si el hombre y los animales parasitados no son
tratados adecuadamente (1).

Se considera de interés presentar el caso clinico de una paciente domiciliada en el
centro de Maracay que sufrié una miasis por C. hominivorax.
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Materiales y Métodos

El caso presentado corresponde a un paciente femenino de 40 afos de edad, que
permanece postrada como consecuencia de ataques epilépticos de méas de 15 afios de
evolucién, domiciliada en el caserio Prados de Paya, municipio Marifio del estado
Aragua; el 15 de marzo de 2003, presento lesion ulcerativa en el muslo izquierdo, es
llevada a consulta médica y se le indica antisepsia de la herida con dos soluciones; una
de Bromuro de Laurildimetil-bencil-Aménio y otra a base de lodopovidona,
diariamente por cinco dias. Ocho dias después la paciente manifiesta dolor en la zona
afectada y se observa un exudado serosanguinolento en la herida. Nuevamente es
evaluada por el médico, el cual verifica la presencia de varias larvas de un tamario de
6 a7 mm en la lesion. Se le aplicd esencia de anis con la que se extraen 20
ejemplares. Se le realiza tratamiento de antisepsia en la herida con las soluciones
indicadas previamente, diariamente por siete dias y antibioticoterapia con
Monohidrato de cefadroxilo a razon de 500 mg, a una dosis de, una capsula cada doce
horas por diez dias, evolucionando favorablemente. Evaluada ocho dias después, la
paciente continuaba mejorando, recomendandosele el uso de mosquitero. Las larvas
extraidas fueron trasladadas en un recipiente con alcohol al 70%, al Laboratorio de
Investigacion de la Catedra de Parasitologia de la Facultad de Ciencias Veterinarias
de la Universidad Central de Venezuela, donde fueron identificadas
morfolégicamente como larvas de C. hominivorax, segun clave (2) (Figura 1).

Discusion

En zonas urbanas las miasis humanas son poco frecuentes, ya que generalmente
ocurren entre residentes rurales que habitan en las cercanias de explotaciones
animales, principalmente en épocas lluviosas donde las condiciones de temperaturay
humedad ambiental son mas propicias para la proliferacion de las moscas (1, 4).

La miasis cutanea en el hombre es comun en los trépicos mas aun en paises en via de
desarrollo, ya que su aparicién se ve favorecida por las malas condiciones generales.
Existen reportes de casos en individuos con heridas abiertas, escoriaciones, procesos
ulcerativos de evolucién crénica como carcinomas de piel; orificios naturales: fosas
nasales, conductos lacrimales, vagina, cavidad ocular (6, 9).

La hembra puede ingresar a edificaciones a través de puertas, ventanas y otros
espacios abiertos para realizar la oviposicion en un medio adecuado como ha sido
demostrado (4, 6, 9). Consecuentemente esto representa un riesgo para pacientes
inmovilizados por cuadros epilépticos, con accidentes cerebrovasculares, donde
ocurre la pérdida del conocimiento por traumatismo, alcoholismo, entre otros casos,
donde los pacientes estén inmovilizados por muchos tiempo, asi lo sefialan estudios
realizados por Achay Szyfres [1]. También en pacientes parapléjicos, inmovilizados,
gue permanecen postrados por largos periodos de tiempo, la aparicién de Ulceras por
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decubito los expone a ser parasitados por esta especie, como lo reportan, Roche y col.

[6].

Por lo que se recomienda tomar medidas preventivas en areas endémicas, como la
utilizacion de mallas en las ventanas y puertas, mosquiteros, repelentes topicos,
insecticidas residuales (propoxur, deltametrinas). En caso de observarse lesiones
eritematosas, nodulares, exudativas en este tipo de pacientes se hace necesario el
examen clinico de las mismas a fin de descartar este tipo de infeccién parasitaria.

En las miasis cutaneas, producida por C. hominivorax, requieren para su total
resolucion la extraccion de las larvas a fin de que pueda iniciarse la cicatrizacion de la
herida; para la extraccion de éstas larvas es de uso extendido una solucion de esencia
de anis, este procedimiento inicial es sefialado por Patton (5). El tratamiento tépico
de la herida se basa en la utilizacién de soluciones antisépticas, se han obtenido
buenos resultados utilizando soluciones a base de Bromuro de Laurildimetil-bencil-
Amonio y/o lodopovidona. Con el fin de evitar infecciones bacterianas secundarias o
tratar las ya existentes, se recomienda la administracion de antibioticoterapia oral
con monohidrato de cefadroxilo a una dosis 500 mg B.1.D. Este esquema de
tratamiento ha sido propuesto por Singh y col. (8) con resultados semejantes.
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