26

ARTiCULO ORIGINAL
Dermatol Rev Mex 2023; 67 (1): 26-32.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v67i1.8549

Distribucion de la miasis organica

y mucocutanea por Cochliomyia
hominivorax en la region maxilofacial
segun la situacion estacional anual

Distribution of organic and mucocutaneous
myiasis by Cochliomyia hominivorax in
maxillofacial region according to the
seasonal situation.

Samuel E Urbano-Del Valle,* Eilien G Tovio-Martinez,? Francisco L Duque-Serna®

Resumen

OBJETIVO: Describir la distribucién regional de los casos de miasis en la poblacion
atendida en el Servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del Hospital San Vicente
de Paul en Medellin-Antioquia, Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se evaluaron
las historias clinicas que se realizaron de manera virtual en el servicio de Cirugfa
Maxilofacial del Hospital San Vicente Fundacién, de enero de 2015 a diciembre de
2020, llevando a cabo la bisqueda mediante el filtro de la palabra “miasis”, anali-
zando como variables el sitio anatémico afectado, la edad y el sexo de los pacientes
y el mes de la infestacién.

RESULTADOS: Se incluyeron 31 pacientes, de éstos 19 eran hombres, con mayor afec-
cién en la herida abierta en la region maxilofacial, la cavidad oral y el sitio quirdrgico;
todos ellos se diagnosticaron en periodos de mayor humedad y temperatura.

CONCLUSIONES: En la regién facial la miasis es una afeccién que ocurre con baja
incidencia, principalmente durante periodos de mayor humedad y temperatura, por
lo que se aconseja llevar a cabo las medidas necesarias durante estos periodos con el
objetivo de evitar la infestacién larvaria.

PALABRAS CLAVE: Miasis; larva; ivermectina; humedad; infecciones oportunistas.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the regional distribution of myiasis cases in the population at-
tended at Maxillofacial Surgery of Hospital San Vicente Fundacion, Medellin-Antioquia,
Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective study was done evaluating
the clinical records that were carried out in a virtual way of the service of Maxillofacial
Surgery of Hospital San Vicente Fundacion, from January 2015 to December 2020,
carrying out the search using the keyword “myiasis”, analyzing as variables the affected
anatomical site, age and gender of patients and month of the infestation.

RESULTS: The total number of patients were 31, of which 19 were men and 12 were
women, with greater affection at the level of the oral cavity, open wound in the max-
illofacial region and surgical site, all of them being diagnosed in periods of greater
humidity and warmth.

CONCLUSIONS: At the facial region, myiasis is a condition that occurs in a low in-
cidence, mainly during periods of greater humidity and warmth, so it is advisable to
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carry out the necessary measures during these periods with the goal of avoiding larval

infestation.

KEYWORDS: Myiasis; Larva; Ivermectin; Humidity; Opportunistic infections.

ANTECEDENTES

La miasis es una zoonosis ocasionada por la
invasion e infestacion de tejidos u 6rganos,
producida por larvas de mosca de la familia
Oestrodiae, compuesta por Sarcophagidae, Oes-
tridae y Calliphoridae. Tiene mayor incidencia
en areas tropicales, lugares de hacinamiento o
regiones de area rural.'?

La metamorfosis completa en los dipteros ocurre
de manera excepcional, el desarrollo del ciclo
biolégico se compone de cuatro estadios bien
establecidos, que son el de huevo, larva, pupa
y finalmente mosca adulta. La temperatura
ambiental condiciona la temperatura corporal
y el metabolismo de estos organismos, clasifi-
candolos en ectotérmicos y poiquilotermos, lo
que hace que el desarrollo y la evolucion de
los diferentes estadios requiera una temperatura
que proporcione condiciones adecuadas, lo que
requiere una temperatura mayor de 15°C y hu-
medad relativa de aproximadamente el 50%.2**

La comprension de la fisiopatogenia de la miasis
se da una vez que se explica el ciclo biolégico
en el desarrollo de la mosca, por ello, una vez
que la mosca en estado adulto coloca los huevos
en el tejido expuesto del sujeto, la temperatura a
la que el tejido se encuentra permite que la larva
salga, para posteriormente penetrar a la mucosa y
la piel, al transcurrir aproximadamente 24 horas
se comienza a distinguir una papula con un ori-

ficio central, por el que respira la larva entre 48 y
72 horas después; para la maduracién de ésta se
necesita aproximadamente uno a dos meses, a lo
largo de este tiempo la larva se mueve alrededor
del tejido subyacente, alimentandose y creando
orificios y cavidades, para finalmente salir una
vez lograda la madurez, en estas instancias
requiere el acceso a tierra para transformarse
en pupa y asi durante un mes, con un ambiente
calido y himedo, poder terminar su formacién
en una mosca adulta con vida media de aproxi-
madamente 8 a 12 dias.>*” Figura 1

Existen dos grupos en los que pueden clasificar-
se las miasis, que son las mucocutaneas y las
orgdnicas; en las primeras el desarrollo de las
larvas se da en los tejidos subcutaneos, creciendo
superficialmente, lo que permite subclasificarlas
en miasis externas, rampantes, forunculoide y de
heridas (Figura 2). En las miasis orgdnicas existe
mayor afectacion, principalmente en cavidades u
o6rganos del cuerpo, como el tubo digestivo, los
ojos, la nariz, la mucosa oral o los pulmones.®?

Aunque la miasis no es una situacién frecuente,
es importante tener claro que en el servicio de
cirugia maxilofacial se lleva a cabo un plan de
tratamiento que depende de miltiples inter-
venciones y de tiempo, puesto que se requiere
desbridamiento del tejido necrético adyacente
a la lesion, tratamiento antibidtico en los casos
en los que haya sobreinfeccién, extraccion de
las larvas por medio de una pinza induciendo la
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Figura 1. Ciclo bioldgico en el desarrollo de la mosca.

Figura 2. Miasis mucocutanea en un paciente con
carcinoma escamocelular.

salida de éstas al obstruir el orificio de salida por
el que respiran, administracién sistémica de un
ectoparasiticida y vermicida, que ademds tiene
funcién antiinflamatoria, como es la ivermectina,
asi como administracion a nivel local de gasas
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embebidas en creolina, aceite de trementina,
cloruro de mercurio, éter, entre otras opciones.'

Para evitar o prevenir la infestacién de miasis se
recomienda el uso de barreras que impidan que
la mosca pueda colocar sus huevos en los tejidos,
principalmente en los pacientes que carecen de
sus barreras naturales, ya sea por traumatismo,
abrasiones o lesiones neoplésicas; asimismo, se
aconseja llevar a cabo un control estricto del
medio ambiente con el objetivo de evitar el trato
inadecuado de los residuos organicos.'®"

En el servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital San Vicente Fundacion, de Medellin,
Colombia, damos tratamiento a los pacientes
que padecen miasis en la cavidad oral, en he-
ridas abiertas en la region maxilofacial y en el
sitio quirdrgico y realizar un andlisis a lo largo
del tiempo nos ha llevado a pensar en una re-
lacién estrecha entre las caracteristicas de los
cuatro ciclos en que se divide el afio y el ciclo
biolégico de la mosca. En el pais y en el resto
del mundo existen pocos estudios que expliquen
el desarrollo y el comportamiento de la miasis,
por otra parte, el entendimiento de cémo se
comportan los diferentes casos de infestacion
por larvas de mosca segtn las condiciones cli-
maticas, hacinamiento y regiones rurales esta
muy poco descrito, por lo que el objetivo de este
articulo es describir la distribucién regional de
los casos de miasis en la poblacién atendida en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia
del Hospital San Vicente de Paul de Medellin,
Antioquia, el cual tiene como fundamentacion
ser la base para futuros estudios que permitan
obtener una mayor muestra, y por tanto, tener
una mejor comprensién del panorama global de
la infestacién larvaria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que la
poblacién objeto de estudio fueron los pacien-

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v67i1.8549
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tes que acudieron al servicio de Estomatologia
y Cirugia Maxilofacial del hospital San Vicente
Fundacioén entre enero de 2015 y diciembre de
2020. El estudio se hizo realizando un filtro con
la palabra “miasis” de manera informatizada en
la bitdcora de atencién hospitalaria del servicio,
para posteriormente evaluar las historias clinicas
de la poblacién objeto de estudio, para lo cual
no se generaron criterios de exclusion. Una vez
analizadas las historias clinicas, se examinaron
las variables edad, sexo, época del afio en la
que tuvo lugar la consulta y lugar anatémico
con afectacién por miasis, ademas de analizar
las medias anuales de temperatura reportadas
por el Servicio de Meteorologia Nacional de
Colombia. Cuadro 1

RESULTADOS

Se obtuvieron 31 historias clinicas con diagnésti-
co de miasis, 12 pacientes eran mujeres, la edad
media fue de 63 afios. Cuadro 2

La region anatémica de mayor afectacion fue
la region maseterina-bucal en 17 pacientes y
la cavidad oral en 10 (32.3%) a nivel alveolar.
La zona intervenida quirargicamente 4 (12.9%)
que se realiz6 a nivel del labio superior y la
region sinfisiaria. Del total de los pacientes, 28
tuvieron la manifestacién de la zoonosis entre

Dermatologia

iste mexi

los meses de noviembre y febrero de cada uno
de los anos, y 3 de ellos entre junio y agosto.
Por otra parte, 23 pacientes de la poblacion
de estudio fueron sometidos a desbridamiento
de tejido necrético, extraccién de larvas y a la
administracién sistémica de ectoparasiticida y
vermicida (primer tratamiento), y los 8 restantes
a lavados, desbridamientos y tratamiento antibi6-
tico por sobreinfeccién de las heridas (segundo
tratamiento). Del total de los pacientes 21 te-
nian carcinoma escamocelular, 9 carcinoma
mucoepidermoide y uno tenfa herida con mala
cicatrizacion; las enfermedades de base fueron
diabetes tipos 1y 2, hipertension arterial, artritis,
hipotiroidismo, EPOC y enfermedad coronaria.

DISCUSION

Los dipteros son abundantes y se localizan en
todos los habitats del mundo, a excepcion de
la Antdrtida, éstos incluyen miltiples insectos
conocidos, entre ellos las moscas de fruta,
estiércol y las denominadas domésticas, de
las cuales se han descrito aproximadamente
150,000 especies en el mundo que provienen
de dos grandes familias: Nematocera y Bra-
chycera; de la primera familia derivan dipteros
pequenos, mientras que en la segunda familia
se incluye a la mayor parte de los dipteros
comunes.'?"

Cuadro 1. Reporte del Servicio Meteoroldgico Nacional de Colombia en el periodo 2015-2020

2015 24.5 28.6 18.3 11.3
2016 242 28.5 18.2 10.1
2017 23.5 27.7 17.9 9.2
2018 24.5 28.3 17.4 10.5
2019 241 28.5 17.9 12.6
2020 23.9 28.2 18.1 10.2

125
151
135
124
130

61
91
70
91
71

o O © O o o
o © O O
Bl © IS O & O
b ©O O O © O

=

T: temperatura media anual; TM: temperatura maxima media anual; Tm: temperatura minima media anual; V: velocidad media
anual del viento (Km/h); RA: total de dias con Iluvia durante el aio; SN: total de dias que nevé durante el afio; TS: total de dias
con tormenta durante el afio; FG: total de dias con niebla durante el afio; TN: total de dias con tornados o nubes de embudo
durante el afio; GR: total de dfas con granizo durante el afo.
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Caracteristicas de los pacientes diagnosticados con miasis, sitio anatémico afectado y época del afio al momento
de la consulta

Masculino

Masculino

Masculino
Femenino

Femenino
Masculino

Masculino

Femenino

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino
Masculino

Masculino
Masculino
Femenino

Femenino

Masculino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino

Masculino

59
57

71

63
61
67

72

60
58
63
48
57
66

63

57
50
61
63

81

83
66
58
54
48
86
61
67
63
59
57

Mucocutanea

Orgdnica

Mucocutanea
Mucocutanea

Mucocutanea
Mucocutanea

Orgénica
Orgdnica

Mucocutanea
Mucocutanea
Mucocutanea
Mucocutanea
Mucocutanea

Mucocutanea
Organica

Orgdnica
Mucocutanea
Mucocutanea

Orgdnica

Organica

Mucocutanea
Mucocutanea
Mucocutanea
Mucocutanea
Mucocutanea
Organica
Mucocutanea
Mucocutanea
Mucocutanea
Orgdénica

Orgdnica

Noviembre-febrero

Junio-agosto

Noviembre-febrero
Noviembre-febrero

Noviembre-febrero
Noviembre-febrero

Noviembre-febrero

Noviembre-febrero

Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero

Noviembre-febrero
Noviembre-febrero

Junio-agosto
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero

Noviembre-febrero

Noviembre-febrero

Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Junio-agosto
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero
Noviembre-febrero

Noviembre-febrero

Hipertension arterial, diabetes
tipo 1

Hipertension arterial
Ninguna

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

Enfermedad coronaria
Artritis
Diabetes tipo 2

Hipertensién arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica,
diabetes tipo 2

Diabetes tipo 2
Ninguna
Hipertensién arterial
Ninguna
Ninguna
Diabetes tipo 2-Artritis

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

Artritis
Ninguna
Hipertension arterial
Diabetes tipo 2

Hipertension arterial -Diabetes
tipo 2, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Hipotiroidismo
Hipertension arterial
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Diabetes tipo 2-Hipotiroidismo
Hipertension arterial
Hipertension arterial
Artritis
Diabetes tipo 2

Ninguna
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Se estima que aproximadamente existen 19,000
especies en el continente oceanico, 23,000 en
el continente asiatico y africano, 18,000 en el
europeo y 22,000 en el americano; de ellas, la
mosca comin o doméstica (Oestrus ovis, Der-
matobia hominis y Cochliomyia hominivorax)
es ubicua en todos los territorios mencionados,
mientras que Phaenicia sericata es mas comdn
en el continente ocednico, asidtico y africano,
ademds de las familias Cecidomyiidae, Ephydri-
dae, Chironomidae y Megaselia scalaris; por otra
parte, estas Ultimas pueden soportar temperatu-
ras extremas, lo que hace viable la posibilidad
de sobrevivir."

Para definir la infestacién causada por larvas
de mosca, ya sea en animales o en humanos,
en 1840 Hope propuso el término de miasis,
situacion en la que los dipteros ciclorrafos en
forma de larvas se alimentan de tejidos muer-
tos o vivos y se desarrollan. Existen diferentes
especies y familias de moscas; sin embargo, las
reportadas principalmente en el territorio co-
lombiano son Phaenicia sericata, Oestrus ovis,
Dermatobia hominis y Cochliomyia hominivo-
rax.'15 En este trabajo el estudio entomoldgico
de las larvas que se extrajeron durante los
lavados, desbridamientos y curaciones de las
heridas de los pacientes reflejé principalmente
la familia Cochliomyia hominivorax (Figura 3),
herramienta que resulta de gran utilidad no sélo
para prevenir sino también para establecer un
plan de tratamiento oportuno y adecuado para
la poblacién de pacientes recibidos en nuestro
medio.

La region maseterina-bucal fue la regién ana-
tomica con mayor frecuencia de afectacion;
segln la bibliografia es uno de los sitios que
con mayor facilidad pueden albergar las larvas
y los huevos de los dipteros ciclorrafos, asociado
principalmente con la humedad y la tempera-
tura, caracteristicas ideales para el crecimiento,
desarrollo y eclosién de éstos.'>1°

Dermatologia
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Figura 3. Familia Cochliomyia hominivorax, extraida
de la poblacién de estudio, en estadio de larva.

Existen pocos trabajos en los que se valoren los
casos de miasis y la relacién que existe entre su
aparicién y las condiciones ambientales; existen
diferentes estudios que reportan infestaciones
larvarias durante la época de verano.''® En un
estudio realizado en México se evidenci6 que mas
del 52% de los casos ocurrieron entre los meses
de marzo y mayo;'? en otro estudio realizado en
Argentina la infestacién ocurri6é principalmente
en los meses de verano (diciembre-marzo) en un
70.4%;' asimismo, en un trabajo realizado en
Guayaquil, Ecuador, se encontré que 84 pacien-
tes fueron diagnosticados con miasis con mayor
afluencia en los meses de julio a diciembre (61%),
encontrandose miasis cutanea (79.8%), otica
(17.9%) y oral (2.3%).%° En otro estudio llevado
a cabo en Estados Unidos se reporté mayor ten-
dencia entre los meses de agosto y octubre.’ En
este estudio 28 de 31 casos se reportaron en los
meses de noviembre a febrero.
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CONCLUSIONES

En este estudio se evidencié que la mayoria de los
casos ocurrieron durante épocas del ano en los
que la temperatura es cdlida, asi como himeda
con periodos relativos de lluvia, coincidiendo prin-
cipalmente en los meses de noviembre a febrero;
por ello en dichos intervalos es recomendable
aumentar las medidas preventivas que permitan
evitar la infestacion larvaria, como uso de toldos
posterior al procedimiento quirdrgico o al tener
una herida expuesta, asi como inculcar en el pa-
ciente la importancia de las medidas de limpieza
en el lugar que habita y aplicar medidas curativas
de tipo plano (como vendajes que no permitan
el ingreso del vector que transporta los huevos).
Por otra parte, consideramos que esto abre una
ventana hacia la posibilidad de llevar a cabo mas
estudios con mayor muestra que permitan confir-
mar lo encontrado en este estudio y educar tanto
a la poblacién en general como a la comunidad
cientifica para realizar el manejo oportuno de estos
casos €, incluso, evitar su aparicion.
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