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Resumen

OBJETIVO: Caracterizar a los pacientes con miasis atendidos en un hospital de Co-
lombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal
y retrospectivo, en el que se incluyeron los pacientes atendidos del 1 de enero de
2010 al 1 de abril de 2022 en el Hospital Regional de la Orinoquia con diagndstico
confirmado de miasis.

RESULTADOS: Se incluyeron 171 pacientes, la mayoria eran varones. La forma mas
frecuente de manifestacion fue la miasis profunda (57.3%). La localizacién mds
frecuente de la miasis fue la cabeza y el cuello (69%). El tratamiento fue con iver-
mectina oral. El 15.2% de los pacientes tuvo alguna complicacion, la mas frecuente
fue la perforacion timpdnica con un 9.4% vy el 1.8% de los pacientes fallecié durante
la hospitalizacién.

CONCLUSIONES: La miasis es frecuente en climas tropicales. Del estudio se conclu-
ye que la forma profunda fue la mds frecuente, con principal topografia clinica en la
cabeza y el cuello. La mayoria de los paciente respondieron a la ivermectina oral. La
complicacién mds frecuente fue la perforacion timpanica. Aunque la miasis no es una
enfermedad nueva, no tiene la atencién que requiere, por lo que serfa importante llevar
un registro que permita obtener datos estadisticos de la misma.

PALABRAS CLAVE: Miasis; ivermectina; salud piblica; Diptera.

Abstract
OBJECTIVE: To characterize patients with myiasis treated in a Colombian hospital.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional and retro-
spective study was carried out, which included patients treated from January 1< 2010 to
April 12022 at the Orinoquia Regional Hospital with a confirmed diagnosis of myiasis.

RESULTS: A total of 171 patients were included. Most of them were male. The most
frequent form of presentation was deep myiasis (57.3%). The most frequent location
of myiasis was the head and neck (69%); 5.8% of patients did not receive ivermectin;
15.2% presented some complication, the most frequent was tympanic perforation
(9.4%) and 1.8% of patients died during hospitalization.
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CONCLUSIONS: Myasis is a frequent disease in tropical areas. It is concluded that the deep
form was the most frequent; head and neck were the main location of myasis. Most patients
responded to oral ivermectin. The most common complication was tympanic perforation.
Although this is not a new disease, it does not have the attention it requires, so it would
be important to keep a record that allows us to obtain statistical data on it.

KEYWORDS: Myiasis; Ivermectin; Public health; Diptera.

ANTECEDENTES

La palabra miasis deriva del griego vy significa
invasion del tejido vital de los humanos u otros
mamiferos por larvas de mosca que pertenecen
al orden Diptera."?

Muchos érganos pueden ser infestados por
estas larvas, la miasis cutanea es la forma mas
comdn. La miasis cutdnea puede dividirse en tres
categorias: miasis foruncular localizada, miasis
migratoria y miasis de herida, que se produce
cuando las larvas de mosca infestan las heridas
abiertas del huésped.*

La miasis humana tiene distribucién mundial,
con mas especies y mayor carga en los paises
tropicales y subtropicales. En los Gltimos anos,
con el aumento de los viajes a los trépicos, la
miasis se ha vuelto comun en los viajeros que
regresan de estas regiones.”®’

El objetivo de este articulo fue caracterizar a los
pacientes con miasis atendidos en un hospital
de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo que incluy6 a pa-
cientes atendidos en el Hospital Regional de
la Orinoquia del 1 de enero de 2010 al 1 de

abril de 2022 con diagnéstico confirmado de
miasis. Se incluyeron los codigos relacionados
con esa enfermedad (c6digo interno de la ins-
titucion: CIE-10) de pacientes mayores de 18
anos. Se excluyeron los pacientes con datos
incompletos.

La recoleccién de los datos estuvo a cargo de los
investigadores, quienes tenian una ficha con las
variables de relevancia para el estudio: aspec-
tos sociodemograficos, caracteristicas clinicas,
terapéuticas y de desenlaces. La base de datos
se registr6 en Excel versién 2013 y se analizé
en el paquete estadistico SPSS version 220, IBM
Corporation (licencia IBM Z125-3301-14).

El andlisis univariado se hizo por medio de un
estadistico descriptivo a la poblacién seleccio-
nada, se determinaron frecuencias absolutas y
relativas en las variables categéricas; en el caso
de las variables cuantitativas se calcularon las
medidas de tendencia central (media, mediana)
y medidas de dispersion (desviacion estandar y
rango intercuartil).

Consideraciones éticas

El proyecto se categoriz6 como una investiga-
cién sin riesgo, a partir de lo establecido en la
Resolucién 008430 de 1993; asimismo, fue
avalado formalmente por el Comité de Bioética
e Investigacion del Hospital.
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RESULTADOS

Se incluyeron 171 pacientes con miasis confir-
mada. El intervalo de edad fue de 2 meses y 96
afos; se encontré mayor afectacion en los varo-
nes (67.3%), el 92.4% residia en zonas urbanasy
el 45% no tenia comorbilidades o enfermedades
de base. Cuadro 1

Caracteristicas de la miasis

La forma mas frecuente de manifestacion fue la
miasis profunda (57.3%). La localizacién mas
frecuente de la miasis fue la cabeza y el cuello
(69%); el 5.8% de los pacientes no recibi6 tra-
tamiento con ivermectina. Cuadro 2

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién

Variables Frecuencia (%)

Sexo

Masculino 115 (67.3)

Casado 13 (7.6)

Soltero 132 (77.2)

Viudo 2(1.2)

Rural 13 (7.6)

Departamento de procedencia

Casanare

163 (95.3)

Meta 2(1.2)

Comorbilidades

Enfermedad autoinmunitaria 1(0.6)

Ninguna 77 (45)

2024; 68 (5)

El 15.2% de los pacientes tuvo alguna com-
plicacién, la mas frecuente fue la perforacién
timpanica (9.4%); el 1.8% de los pacientes
fallecié durante la hospitalizacion. Cuadro 2

La Figura 1 muestra imagenes de algunos de
los casos diagnosticados y tratados durante la
realizacién del estudio.

DISCUSION

Desde el punto de vista entomoldgico, la miasis
puede originarse por pardsitos obligados cuyas

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la miasis

Localizacién de la miasis

Cabeza y cuello 118 (69)
Abdomen 10 (5.8)
Extremidades 41 (24)
Genitales 2(1.2)
Severidad
Miasis cutdnea 73 (42.7)
Miasis profunda 98 (57.3)
Tratamiento administrado
lvermectina oral 137 (80.1)
Ivermectina tépico 6(3.5)
Ambos 16 (9.4)
Ninguno 10 (5.8)

Complicaciones
Celulitis 2(1.2)

Afectacion de la boveda craneana

con neumoencéfalo 10.6)
Destruccién de tejidos faciales 3(1.8)
Osteomielitis 2(1.2)
Otomastoiditis 1(0.6)
Perforacion timpanica 16 (9.4)
Sinusitis 1(0.6)
Desenlace
Muerte 3(1.8)
Remision 5(2.9)
Salida 163 (95.3)

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i5.10044
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Figura 1. A. Miasis sobre duramadre. B. Miasis en el
tobillo y pie en dlcera vascular.

larvas requieren tejidos vivos para desarrollarse;
por pardsitos facultativos que se encuentran en
tejidos en descomposicion, vegetales y, a veces,
en tejidos vivos, y por parasitos accidentales que
se adquieren al ingerir alimentos contaminados
y que ocasionan infestacion.®?

Las lesiones pueden encontrarse en cualquier
area expuesta de la piel, con frecuencia afectan
la piel cabelluda, la cara y las extremidades. En
general, las lesiones son Gnicas y cada lesién
tiene una sola larva. Las lesiones son nodulares
y tienen aspecto de fortinculo, miden 2 a 3 cm
de diametro y pueden producir episodios de
dolor agudo vy prurito.”'? Las miasis viscerales
pueden ocurrir luego del consumo de agua o
alimentos contaminados, de esta manera, se
han descrito casos de infestacién en el sistema
digestivo; sin embargo, también se han descrito
algunos con localizaciones en la traquea, los
pulmones, la nasofaringe y las vias urinarias y
genitales.'?*?

Esta enfermedad puede causar distintas com-
plicaciones: invasion del tejido craneal hasta
llegar al cerebro, lesiones en la drbita, el oido,
los huesos y la cavidad nasal que generan ne-
crosis, ruptura de estructuras anatémicas internas
que requieren tratamiento pronto con el fin de
evitar complicaciones mayores y disminuir las
secuelas.?*%

Dermatologia
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El diagnéstico diferencial de esta enfermedad
incluye: el quiste sebaceo sobreinfectado, en-
fermedad por aranazo de gato, la larva cutdnea
migrans, la tungiasis y la leishmaniasis.''? Sin
embargo, el diagnéstico definitivo se establece al
visualizar la larva, cada paciente puede mostrar
entre 1y 10 larvas segln el tiempo de evolucion
de la enfermedad. En los estudios histopatoldgi-
cos puede encontrarse un infiltrado inflamatorio
de linfocitos, histiocitos y abundantes eosinéfilos
y la pared de la larva se tifie con hematoxilina
y eosina; el hemograma puede mostrar leucoci-
tosis con eosinofilia.?8

Se han descrito diversos tratamientos. Puede
dejarse a su libre evolucién con tratamiento s6lo
del dolor intenso, retiro de las larvas visibles
y administracion de antibidticos tépicos para
prevenir infecciones, como soluciones antisép-
ticas locales a base de iodopovidona o peréxido
de hidrégeno, pomadas cicatrizantes y cremas
antibidticas (mupirocina) durante 5 a 7 dias; sin
embargo, el tratamiento mas aceptado es obligar
a salir al parasito. El tratamiento especifico es
con ivermectina, antiparasitario que bloquea
los impulsos nerviosos del nervio terminal de
los parasitos a través de la liberacion del acido
gamma aminobutirico (GABA), uniéndose a los
receptores que causan paralisis y muerte.®?°
Puede administrarse via topica u oral.

CONCLUSIONES

La miasis es mds frecuente en areas tropicales
y donde las condiciones ambientales no son
las mejores, por lo que es importante gene-
rar conciencia con educacién en salud en
las comunidades y en el personal de la salud
encaminando hacia estrategias de promocion
para el control y prevencion de esta parasitosis.
Aunque ésta no es una enfermedad nueva, no
tiene la atencion que requiere, por lo que seria
importante llevar un registro que permita obtener
datos estadisticos de la misma.
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