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Esta sección esta abierta para todos los lectores de la Revista, en la que pueden enviar sus preguntas, comentarios 
o críticas a los artículos que hayan sido publicados en los últimos números, teniendo en cuenta la posibilidad de 
que los autores aludidos puedan responder. Podrá aceptarse la comunicación de investigaciones preliminares, o de 
intervenciones en brotes que no hayan sido publicados ni sometidos a publicación en otra revista; así como, algunos 
comentarios sobre problemas de salud pública, ética y educación médica. La extensión máxima aceptable es de 1000 
palabras, con un máximo de seis referencias bibliográficas (incluyendo el artículo que la motivó, cuando sea el caso) y 
una tabla o figura. Esta puede ser enviada a revmedex@ins.gob.pe. 

enFeRMedadeS oLVidadaS: MiaSiS

Sr. Editor. Recientemente Beltrán et al. reportaron tres 
interesantes casos de miasis ocular causada por Oes-
trus ovis1, especie que produce habitualmente miasis 
nasal en el ganado, pudiendo producir en el ser hu-
mano otras presentaciones como la oftalmomiasis. En 
concordancia	con	 lo	afirmado	por	ellos,	es	 importante	
resaltar que el subregistro de este tipo de patologías 
es común en muchos países de Latinoamérica, no so-
lamente en Perú. 

Clásicamente ha sido un problema poco estudiado e 
intervenido por las autoridades sanitarias, aun cuando 
al investigarse, su carga real pareciera ser de una gran 
morbilidad, siendo además en muchos casos como los 
presentados, de importante gravedad y a veces de difí-
cil manejo terapéutico. 

La etiología de la miasis, en general, puede ser com-
pleja, aun cuando Dermatobia hominis y Cochliomyia 
hominivorax, son las especies habitualmente causales, 
otras especies deben considerarse, dado el creciente 
reporte de casos con diversa etiología. Distintos géne-
ros de moscas dípteras pueden causar miasis, entre las 
cuales se pueden mencionar: Gasterophilus, Dermato-
bia, Anchimerongia, Cordylobia, Crysonja, Lucilia, Dor-
mia, Calliphora, Sarcophaga, Wohlfahrtia, Chrysomya, 
Cochliomyia, Chlorysoma, Auchmeromyia, Megaselia, 
Phaenicia, Drosophila, Piophila, Tubifera, Stomoxys, 
Musca, Fannia, Oestrus, entre otros. Entre las especies 
por considerar en la oftalmomiasis deben mencionarse 
Oestrus, Wohlfahrtia, Dermatobia, Gasterophilus, Rhi-
noestrus e Hypoderma2,3.

Tal como mencionan Beltrán et al.1, el uso de terapia 
antimicrobiana es importante para evitar o controlar in-
fecciones bacterianas asociadas, pero debe observarse 
también que en algunos casos es aconsejable conside-

rar el uso de terapia antiparasitaria, con drogas como la 
ivermectina, la cual en el caso de miasis producidas por 
Cochliomyia hominivorax, Dermatobia hominis, Oestrus 
ovis,	entre	otras,	ha	demostrado	contribuir	a	la	signifi-
cativa mejoría del cuadro clínico, sobre todo en los ca-
sos más graves de miasis ocular, donde podría evitar el 
requerir la enucleación4.  

Un aspecto de gran relevancia que no debe dejar de 
mencionarse es que en la actualidad la miasis puede 
representar una enfermedad de interés dentro de la 
medicina del viajero, dado el creciente número de infor-
mes de ocurrencia de esta ectoparasitosis en viajeros 
a zonas endémicas, por lo cual todos estos aspectos, 
anteriormente mencionados deben considerarse en la 
evaluación de individuos que regresan de zonas rurales 
con lesiones sugestivas de miasis5.

La miasis, al igual que otras ectoparasitosis como la 
pediculosis, la tungiasis, la escabiosis y la acariasis, 
es una enfermedad olvidada (neglected disease), pero 
que puede conllevar serias complicaciones sobre todo 
en la esfera maxilofacial, por lo cual no sólo el médico 
debe estar atento a la epidemiología y clínica de esta 
afección, sino también otros profesionales de la salud, 
como	los	odontólogos,	con	el	fin	de	hacer	un	diagnósti-
co oportuno y un tratamiento apropiado para así evitar 
las secuelas que podría acarrear6.
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