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Moissant e Roman E, Garcia ME, Quuiaba J, MarciaL T. 2004. Un caso urbano de miiasis cutanea humana. Entomotropica

19(1):49-50.

Se presenta un caso urbano de miiasis cutdnea humana por Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858) (Diptera: Calliphoridae) en

un paciente debilitado en la ciudad de Maracay, estado Aragua.
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Abstract

Moissant be Roman E, Garcia ME, Quuiaba J, MarciaL T. 2004. An urban case of human cutaneous myiasis. Entomotropica

19(1):49-50.

An urban case of human cutaneous myiasis by Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858) (Diptera: Calliphoridae) in a debilitated

patient in Maracay city, Aragua State is presented.

Additional key words: Cochliomyia hominivorax, Insecta, parasitism, Venezuela.

Introduccidn

Miiasis es la infestacion de tejidos vivos de animales
vertebradosy del hombre por larvas de Diptera (Patton
1921). Las larvas de Cochliomyia hominivorax conocida
en los paises latinos como “gusanera”, producen la
miiasis en los animales domésticos y silvestres en zonas
tropicales de Centroy Suramérica. En areas endémicas
este parasito puede afectar a los humanos (Singh et al.
1993; Hall y Wall 1995).

Se considera de interés presentar el caso de una paciente
domiciliada en el centro de Maracay que sufrié una
miiasis por C. hominivorax.

Descripcion del caso

Paciente femenino de 75 afios de edad, con historia de
postracion como consecuencia de un accidente cerebro
vascular de més de siete afios de evolucion, domiciliada
en el centro de Maracay. El 20 de junio de 2003 es
llevada a consulta médica, presentando lesion
ulcerativaen glateo izquierdo, indicandosele antisepsia
de la herida con iodopovidona (Betadine®) y bromuro
de laurildimetil-bencil-aménio (Gerdex®),
diariamente por cinco dias. Ocho dias después se queja
de dolor en la zona afectada y se observa un exudado
sero-sanguinolento en la herida. Nuevamente es
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evaluada por el médico, el cual verifica la presencia de
varias larvas de un tamafio de 3a4 mm en la lesién. Se
le aplica esencia de anis con la que se extraen 50
ejemplares. Se le realiza tratamiento de antisepsia de
la herida con Gerdex® y Betadine® diariamente por
siete dias y antibioticoterapia con monohidrato de
cefadroxilo (Bidroxyl®) 250 mg/ 5 cc, a una dosis de
10 cc por sonda nasoesofagica, cada doce horas por
diez dias, evolucionando favorablemente. Ocho dias
después, la paciente continuaba mejorando, y se le
recomendo el uso de mosquitero. La lesidn sano
completamente al cabo de 15 dias. Las larvas extraidas
fueron identificadas morfol6gicamente como de C.
hominivorax, segun clave CMAEGBG (1986),
Figura 1.

Discusion

La miiasis cutdnea en el hombre es comudn en los
tropicos, en regiones calidas, pero en zonas urbanas es
poco frecuente, y aunque generalmente ocurre entre
residentes rurales que habitan en las cercanias de
explotaciones animales, se presentan casos en
individuos con heridas abiertas o con procesos
ulcerativos de evolucion crénica. Estos factores son
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Ficura 1. Aspecto general de la larva de Cochliomyia hominivorax.

predisponentes para la instauracion de una miiasis
(Achay Szyfres 1986, Roche et al. 1990). En el caso
referido, la paciente habita en una zona urbana en una
vivienda de caracteristicas fisicas, ambientales e
higiénicas excelentes, condiciones éstas que no
impidieron el acceso de la mosca y la instauracion de
la parasitosis.

La hembra de C. hominivorax es capaz de recorrer
varios kilémetros de distancia en busqueda de sus
hospedadores potenciales, por lo que puede ingresar a
edificaciones a través de puertas, ventanas y otros
espacios abiertos para realizar la oviposicion en un
medio adecuado (Roche et al. 1990, Moya 1996).
Consecuentemente ésto representa un riesgo para
pacientes con manifestaciones dérmicas crénicas tales
como: Ulceras por decubito, impétigo, cancer, gangrena,
Mal de Hansen, etc; y mas adn si se encuentran
inmovilizados como la referida en este caso.

La miiasis se presentd durante el periodo de
precipitaciones, lo que coincide con lo sefialado por
Moya (1996), que la casuistica es mayor en épocas
lluviosas, en las cuales aumentan las poblaciones de la
mosca.

Se recomienda tomar las medidas preventivas
adecuadas con este tipo de pacientes en areas
endémicas.
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