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Resumen

Presentamos un caso de miasis nosocomial ocurrido en un hospital peruano, cuyo agente etiolégico
identificado fue Cochliomyia hominivorax, en un paciente de 82 afios que estuvo internado en una unidad
de cuidados intensivos por insuficiencia respiratoria aguda tipo |, y sepsis por absceso hepatico, el cual
fue sometido a intubacion para brindarle respiracion mecanica asistida. Al tercer dia de ingreso a UCI se
observo presencia de multiples larvas maduras de tercer estadio en cavidad oral. El tratamiento consistio en
la extraccion manual de las larvas y terapia de ivermectina a razon de 0,2 miligramos por kilogramo de peso
con respuesta favorable. Al mes de ser diagnosticado de miasis el paciente fallece por complicaciones de
sepsis hepatica y neumonia.

Palabras Clave: Miasis; Infeccion Hospitalaria; Infeccion por Gusano Barrenador (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

We present the case of nosocomial myiasis, which occurred in a Peruvian hospital, whose etiological agent
was identified as Cochliomyia hominivorax, associated with an 82-year-old patient who was admitted to an
intensive care unit, due to acute respiratory failure type I, and sepsis due to abscess hepatic, which underwent
intubation to provide assisted mechanical ventilation. On the third day of admission to the ICU, multiple mature
larvae were observed in the oral cavity. The treatment consisted of the manual extraction of the larvae, and
ivermectin therapy at a rate of 0,2 milligrams per kilogram of weight with favorable response. One month after
being diagnosed with myiasis. The patient died of complications of hepatic sepsis and pneumonia.

Keywords: Myiasis; Cross Infection; Screw Worm infection (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La miasis, derivado del griego (mya, o
mosca), fue propuesta por primera vez
por Hope ™ para definir las parasitosis de
los humanos causadas por larvas de dip-
teros; y la ocurrencia en la cavidad oral
fue descrita por primera vez por Lauren-
ce en 1909 @, Las miasis nosocomiales
u hospitalarias son infestaciones que se
adquieren durante la hospitalizacion; por
lo tanto, no estaban presentes ni estaban
en proceso de desarrollo en el momen-
to de la admisién en el hospital ®). Segln
Hira, se consideran miasis nosocomiales
aquellas que se manifiestan luego de tres
dias de la fecha de internamiento de un
paciente .

Existen al menos veinte especies de
moscas responsables de causar miasis, cu-
yas larvas se alimentan de los tejidos vivos
0 necroticos de su hospedero a fin de com-
pletar su ciclo de vida, siendo las larvas de
Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858)
y Dermatobia hominis (Wiedemann, 1819)
los agentes causales mas comunes de mia-
sis humanas en America ©.

En la literatura médica nacional se han
reportado casos de miasis asociados a Co-
chliomyia hominivorax ©7®, Dermatotobia
hominis ®), y Oestrus Ovis 19; sin embargo,
solo se encontrd un caso sobre miasis no-
socomial ™. En general, la literatura coin-
cide en que existe un subregistro de casos
de miasis nosocomiales ®. Para analizar la
situacion sobre casos publicados de miasis
oral en una unidad de cuidados intensivos
en el Pery, se realizd una busqueda en las
siguientes bases de datos: Literatura Lati-
noamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS: http://lilacs.bvsalud.org),
Scientific Electronic Library Online (SciELO:
http://www.scielo.org), y PubMed (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), esta bus-
gueda se realizd tanto en idioma inglés
como en espafiol, al finalizar la pesquisa no
se obtuvo ningun resultado. Asi, presenta-
mos el caso de un paciente de 82 afios con
miasis oral, la cual se manifestd mientras
estuvo hospitalizado en una unidad de cui-
dados intensivos.

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 82 afios, con antece-
dentes de hipertension arterial (HTA), en-

fermedad de Alzheimer, demencia senil,
dependiente total, fue admitido en sala
de emergencia de un hospital de Lima por
presentar deposiciones abundantes, alza
térmica y vémitos explosivos. Fue evalua-
do como sindrome neuroléptico malignoy
sindrome febril de etiologia desconocida.
Al noveno dia fue hospitalizado por persis-
tencia y agravamiento de sintomas, don-
de realizaron la analitica correspondiente
y evaluacién para descarte de neoplasia
vesicular con compromiso hepatico o abs-
ceso hepatico,

Al décimo dia de su hospitalizacién fue
transferido a unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) por presentar insuficiencia res-
piratoria aguda tipo 1, sepsis por absceso
hepatico, HTA no controlada, y sometido
a intubacion para brindarle respiracion
mecanica asistida. Al tercer dia de ingre-
so a UCI se observo presencia de multi-
ples larvas en cavidad oral (Figura 1A), las
cuales fueron retiradas manualmente y
enviadas al servicio de microbiologia. Al
dia siguiente fue evaluado por el servicio
de odontoestomatologia; al examen no
se evidenciaron larvas en cavidad oral,
se encuentré enfermedad periodontal,
sialorrea, bolsas periodontales, halitosis
e higiene oral deficiente. Se solicito to-
mografia computarizada para descarte
de extension de miasis a fosas nasales o
senos maxilares, y se sugirié iniciar trata-

miento sistémico con ivermectina a razon
de 0,2 miligramos por kilo de peso y lava-
dos con clorhexidina al 0,12%.

Al realizar controles periddicos, no se
reportd presencia de larvas durante la
siguiente semana (Figura 1B). El resul-
tado del examen directo parasitolégico
concluyé la presencia de larvas de tercer
estadio de Cochliomyia hominivorax. El
resultado de la tomografia salid negativo
con respecto a la presencia de larvas en
fosas nasales o senos maxilares.

Después de 27 dias de haber ingresado
a UCI fue enviado a unidad de cuidados
intermedios, y posteriormente a piso de
hospitalizacién, donde fallece a causa de
sepsis por absceso hepatico y neumonia.

DISCUSION

El primer caso de gusano barrenador
del ganado o Cochliomyioma hominivo-
rax en humanos, registrado en los Es-
tados Unidos, data de 1833 cuando un
hombre escalpado por indigenas murié
a causa de la infestacion del parasito. En
1858 el entomdlogo francés Charles Co-
querel publicé el primer articulo cientifi-
co describiendo un caso colectado de un
humano en la prision de la Isla del Diablo,
en la Guyana Francesa, de donde provie-

B "\
- S T

Figura 1. A. Larvas de tercer estadio de Cochliomyioma hominivorax. B. Ausencia de larvas al séptimo
dia de extraccion manual y terapia sistémica con ivermectina.
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ne el nombre de hominivorax, o “devora-
dor de hombres”.

Este gusano es oriundo del continente
americano en donde se le encuentra en
forma endémica en 30 millones de kild-
metros cuadrados, superficie que contie-
ne a todos los paises y territorios de la
América del Sur, con la excepcion de Chi-
le. En tanto en el Caribe afecta a Cuba,
Haiti, Jamaica, Republica Dominicana vy
Trinidad y Tobago. Mediante la técnica
de los insectos estériles con rayos gama
de cobalto 60, se ha logrado erradicar
la plaga en los Estados Unidos, México,
Centroamérica y el norte de Africa 2. Las
moscas responsables prefieren un am-
biente caliente y himedo, de modo que
la miasis esta restringida a los meses de
verano en zonas de clima templado, pero
puede ocurrir en todos los meses del afio
en paises tropicales y subtropicales 3.

Por ser un organismo holometabolo,
el ciclo bioldgico de la mosca Cochliomyia
Hominivorax atraviesa por cuatro etapas:
mosca o adulto, huevecillo, larva y pupa
o crisalida. El ciclo se inicia con el apareo
de dos moscas, adultas y fértiles (macho
y hembra), después de un corto periodo
la mosca hembra comienza a buscar una
herida fresca en cualquier tipo de animal
de sangre caliente (incluyendo huma-
nos), para depositar sus huevos. Cuando
encuentra la herida apropiada, la hembra
puede depositar hasta 1600 huevos a los
bordes de las heridas. Se incuban entre
12y 24 horas, y el primer grupo de larvas
sale de los huevos y penetra la herida. Las
larvas se alimentan Unicamente de teji-
dos vivos; estas permanecen en la herida
aproximadamente 7 dias. Las larvas o gu-
sanos se dirigen a la entrada de la herida
y penetran dejando los espiraculos pos-
teriores en la superficie para respirar; du-
rante este periodo de 5 a 7 dias se realiza
el desarrollo larvario del primer al tercer
estadio. La larva de tercer estadio sale y
cae al suelo, donde se entierra (pupa), y
dependiendo de la temperatura y hume-
dad del suelo se convierte en adulta en
un periodo de 5 a 7 dias, para iniciar nue-
vamente el ciclo de vida.

En relacion a la distribucion entre los
sexos, la miasis oral es mas comun en el
sexo masculino. Pese a que abarca todos
los grupos etareos, su ocurrencia en ni-
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fios puede ocasionar dafios mas severos
o llevar a la muerte 3. La miasis oral es
muy rara en personas sanas; sin embargo,
existen reportes de infestacion de tejido
sano, sugiriendo que la hipersalivacion es
un factor predisponente 4. En pacien-
tes sistémicamente comprometidos, la
higiene personal inadecuada, el alcoho-
lismo, la senilidad, el retraso mental, la
hemiplejia y la respiracién bucal durante
el suefio pueden facilitar el desarrollo de
esta ™, también la diabetes y la existencia
de enfermedades vasculares periféricas son
factores predisponentes *3; ademas del ante-
cedente de traumas maxilofaciales 9. Otro
factor relacionado a esta patologia es la
halitosis severa, pues atrae a las moscas
para depositar sus larvas 7, asi como
ciertas afecciones patoldgicas locales
como el cancrum oris y tumores malignos
orales ¥ También la diabetes y la existencia
de enfermedades vasculares periféricas son
factores predisponentes *3,

Cuando se presenta puede manifes-
tarse en bolsas periodontales, que es
la ubicacion mas comun, heridas post
exodoncias 1>29, y en diversas localizacio-
nes dentro de la cavidad bucal ®+??, Las
moscas depositan sus huevos directa-
mente sobre el tejido lesionado, después
que estas eclosionan las larvas obtienen
su nutricion de los tejidos circundantes, y
se introducen mas profundamente en los
tejidos blandos, pudiendo hasta producir
“tuneles”, separando la encia y el muco-
periostio del hueso.

Dentro de los signos y sintomas mas
comunmente descritos estan la presen-
cia de mialgia, fiebre, halitosis acentua-
da, malestar, ademas de inflamacion de
los tejidos circundantes, ulceraciones,
necrosis tisular. Los exdamenes de labora-
torio incluyen eosinofilia y elevada tasa
de sedimentacién de eritrocitos. El movi-
miento de las larvas facilita el diagnosti-
co; sin embargo, en ausencia de ese mo-
vimiento, a veces, ademas del examen
visual clinico, la exploracién quirurgica y
el examen histopatoldgico llevan al diag-
nostico definitivo #2),

Segun Dutto y colaboradores, los fac-
tores contribuyentes mds importantes
para la miasis nosocomial son: niveles
de conciencia deprimidos o movilidad
disminuida, presencia de heridas expues-

tas o tejido necrotico, malos estandares
de higiene, falta de ventanas apantalla-
das y clima célido ®). Ademads, mantener
las puertas abiertas o en mal estado, asf
como una mala disposicion de los dese-
chos, debido a que facilitan el acceso de
moscas al entorno intrahospitalario ©.
Este caso presenta caracteristicas simila-
res a los reportados en la literatura; asi,
se trata de un paciente varon de 82 afios,
con antecedentes de enfermedad de Al-
zheimer, demencia senil, dependiente
total, con insuficiencia respiratoria tipo
1, sepsis por absceso hepdatico, HTA no
controlada e intubado, atado al ventila-
dor mecanico (falta de sellado labial), con
una higiene bucal deficiente, sialorrea,
halitosis y presencia de bolsas periodon-
tales. Estas condiciones contribuyeron a
la aparicion de la miasis oral. Ademads, se-
gun la historia clinica fue infestado el mes
de marzo (verano); considerando el ciclo
bioldgico de la mosca Cochliomyia homi-
nivorax, probablemente la infestacién se
produjo durante la hospitalizacion, antes
de ingresar a UCI, por falta de mallas en
las ventanas.

Se han publicado casos de miasis en uni-
dad de cuidados intensivos en Canadd #¥,
Costa Rica @, Estados Unidos ?® |ran 27.2829),
Francia 9, Kuwait “, Malasia ®Y, Corea ©?,
y Turquia 2. Sin embargo, solo se encontrd
tres reportes de miasis oral en unidad de
cuidados intensivos #3233 Segin Lima, la
prevalencia de la miasis oral en la poblacion
se subestima y los casos no se informan en
la literatura 4.

El tratamiento tradicional consiste en
la extirpacion manual de las larvas; en
algunos casos, cuando existen multiples
larvas y avanzada destruccioén tisular, la
aplicacion de sustancias topicas asfixian-
tes ha sido recomendada a fin de asegu-
rar la completa remocién de todas las
larvas. Entre las sustancias reportadas en
la literatura se encuentra el uso de gel de
digluconato de clorhexinida al 0,2%, solu-
cién de éter, aceite de trementina, vaselina
solida, yodoformo, aceite de creosota (318,
cloroformo, empastes de albahaca Y, etc.
Sin embargo, hay una tendencia crecien-
te de autores que defienden modalida-
des de tratamiento consideradas menos
invasivas y muy prometedoras, como el
uso de ivermectina o ungliento de nitro-
furazona; estos tratamientos alternati-
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vos, sin la eliminacion mecéanica contro-
lada de las larvas, son controvertidos y
pueden ser peligrosos, con el potencial
de serineficaces o causar que la infeccion
se propague a otras regiones del cuerpo.

En este caso se administré el tratamiento
sistémico con ivermectina, ademas de irriga-
cion con clorhexidina al 0,12% como com-
plemento de la extraccion manual de las
larvas. La ivermectina es un agente antipa-
rasitario de la familia de los macrolidos, que
bloguea los impulsos de las terminaciones
nerviosas de los endoparasitos, producien-
do la pardlisis y muerte de la larva ®°. Goyal
reporté el tratamiento exitoso con ivermec-
tina en serie de casos de miasis en cavidad
oral, arazén de 6 mg por via oral, y otra dosis
igual a las 24 h @9, En este paciente fue sufi-
ciente una dosis Unica de Ivermectina a 0,2
miligramos por kilo de peso, como lo sugie-
ren algunos autores 7:38),
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