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Introduccion. Las miasis hospitalarias son entidades con una importancia manifiesta en salud publica.
La documentacion de este tipo de casos es escasa en la literatura biomédica regional y mundial.
Objetivo. Informar un caso de miasis hospitalaria en Costa Rica, donde el agente etiolégico implicado
fue Lucilia cuprina (Diptera: Calliphoridae). Este caso de miasis hospitalaria figura como el primer
informe para Latinoamérica asociado con este agente etioldgico.

Presentacion del caso. Una paciente de 91 afios de edad, con signos de inmunosupresién, afectacion
grave de la funcion pulmonar y asistencia respiratoria mecéanica, presentd larvas en ambas fosas
nasales al séptimo dia después del ingreso hospitalario. Varios ejemplares fueron recolectados y
procesados para su identificacion.

La identificacion taxondémica de los ejemplares recolectados establecidé que la especie de los
muscomorfos correspondia a L. cuprina.

Conclusion. El presente constituye el primer caso de miasis hospitalaria por L. cuprina en la literatura
biomédica de Costa Rica y el primero registrado en Latinoamérica.
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First report of nosocomial myiasis by Lucilia cuprina (Diptera: Calliphoridae) in Costa Rica

Introduction. Nosocomial myiases can be an important condition from a public health perspective.
However, cases of this condition reported in regional and worldwide biomedical literature are scarce.
Objective. A case of nosocomial myiasis is reported from Costa Rica, where the species involved was
Lucilia cuprina (Diptera: Calliphoridae).

Materials and methods. A 91-year-old patient with signs of immunosuppression, severe impairment
of lung function, and mechanical ventilation presented larvae in both nostrils on the seventh day after
admission. Five specimens were collected and processed for identification.

Results. The taxonomic identification of the specimens established that the muscoid fly species was
L. cuprina.

Conclusion. This is the first case of nosocomial myiasis reported from Costa Rica and in Latin America
for which the etiological agent is L. cuprina.
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Correspondencia: o o Las miasis constituyen infestaciones de 6rganos
hggga ggstsaag?(;:obo, Laboratorio Clinico, Hospital México, San y tejidos del ser humano y animales vertebrados,
Teléfono: (506) 8385 5229: fax: (506) 2511 4360 provocadas por larvas de mosca (1). Representan
luquesadalobo@hotmail.com un fendmeno mundial, principalmente asociado con
climas humedos y calidos (2). Existen diferentes
términos para designar el tipo de miasis asociado
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miasis dérmica, cutanea o subdérmica; miasis
urogenital; miasis gastrointestinal o entérica;
miasis oftalmica u ocular; miasis nasofaringea; etc.
(2). Cuando las larvas se alojan superficialmente
bajo la piel, el cuadro se denomina miasis
progresiva; si lo que se produce es inflamacion
con marcado abultamiento, el término utilizado es
miasis “foruncular”; y en el caso de que una herida
0 Ulcera se infeste con larvas de moscas, se suele
hacer referencia a una miasis traumatica (2).

Las especies de mosca asociadas a las miasis
pueden clasificarse como obligadas, facultativas o
accidentales. En las miasis obligadas la larva es
biontéfaga, es decir, requiere de tejido vivo como
sustrato alimenticio, al menos en alguna fase de su
ciclo vital; Cochliomyia hominivorax y Dermatobia
hominis son dos de las especies mas conocidas
como agentes etiolégicos de miasis obligadas en
los entornos neotropicales (2). Por el contrario, en
las miasis facultativas o accidentales las larvas son
necrobiotéfagas, pues se asocian con cadaveres
en descomposicion o con tejido necrético cuando
infestan un organismo vivo (2).

Entre los géneros implicados con mayor frecuencia
en casos de miasis facultativas, se pueden citar
Calliphora, Lucilia (= Phaenicia), Phormia vy
Sarcophaga (1,2). Las enfermedades asociadas y
los factores de riesgo descritos con mayor frecuencia
para las miasis por estos dipteros son: Ulceras
expuestas, hemorroides, infecciones bacterianas
cutaneas, heridas con abundante exudado, cavidades
naturales, falta de aseo personal, ejecucién de
labores relacionadas con la cria de animales de
campo, conductas asociadas al alcoholismo como
insensibilidad y costumbre de dormir a la intemperie,
ingestion de alimentos contaminados, individuos
en abandono con funciones fisicas o mentales
disminuidas, y pacientes hospitalizados en centros
que carecen de habitos higiénicas o condiciones
estructurales adecuadas (2-5).

En Costa Rica, la mayoria de las miasis humanas
son de tipo “foruncular” y producidas por la mosca
de térsalo, D. hominis (Diptera: Cuterebridae)
(3,4). Otras especies de mosca que también se
han encontrado provocando miasis humanas en el
pais son Cochliomyia macellariay C. hominivorax
(4); no obstante, los reportes de miasis humanas
por estos dos agentes son cada vez mas escasos
en Centroamérica.

En la bibliografia médica existe un unico reporte
de miasis hospitalaria en Costa Rica (3) y hasta
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la fecha no se han informado casos de miasis
hospitalaria por califéridos en el pais. Ademas, este
es el primer caso reportado en la literatura cientifica
en Latinoamérica en el que el agente etiologico de
la miasis hospitalaria fue Lucilia cuprina, la cual
infestd la cavidad nasal de una paciente de edad
avanzada y con signos de inmunosupresion.

Caso clinico

Se trata del caso de una paciente femenina de 91
afos que se presentd acompanada de una familiar
en el servicio de emergencias de un hospital de
referencia en San José, Costa Rica. El motivo de
la consulta se debié a un dolor abdominal que
irradiaba hacia la cresta iliaca antero-superior
izquierda y que se agudizaba con los cambios
de posicién. Como antecedentes importantes se
encontraron hipertension arterial de larga data y
tos persistente de un mes de duracién.

En el momento del examen fisico presentaba
movilidad de las cuatro extremidades, nauseas,
mucosa oral levemente seca, deshidratacion
de leve a moderada y desnutricion. En la region
abdominal se percibi6 un abdomen blando vy
doloroso a la palpacién en ausencia de masas.
La paciente presentaba estabilidad hemodinamica
y el Servicio de Ortopedia descartd presencia de
fracturas. Las pupilas fueron calificadas como
hiporreactivas y la radiografia de térax reveld
un serio compromiso pulmonar con infiltrados
bilaterales. Por su condicion, se ingres6 en el
centro hospitalario donde se inicié con los estudios
de hematologia y quimica sanguinea.

Los resultados de laboratorio demostraron un
desequilibrio  electrolitico, acidemia y franca
leucocitosis con presencia de bandas, lo cual se
asocid con un posible cuadro séptico. En virtud
de la afectacién pulmonar, se instaurd asistencia
respiratoria mecanica y nutricién entérica a través de
una sonda nasogastrica. A partir de ese momento, la
salud de la paciente fue en detrimento progresivo.

Al séptimo dia luego de su ingreso hospitalario,
el personal de enfermeria reporto la presencia de
larvas provenientes de ambas fosas nasales. En
las 24 horas siguientes, se recolectaron cinco de
dichas larvas para la determinacién de especie
y se inicio el tratamiento con ivermectina. Segun
los registros médicos, en los dias posteriores no
se visualizaron larvas; no obstante, la paciente
fallecié por una bronconeumonia aguda agravada
por insuficiencia renal aguda al doceavo dia de
internamiento.
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Tres larvas recolectadas fueron fijadas en alcohol
al 70 % y referidas al Laboratorio de Entomologia
Médica de la Facultad de Microbiologia de la
Universidad de Costa Rica, para la determinacion
de especie. El material fue disecado y aclarado en
lactofenol durante 24 horas, se mont6 entre lamina
y laminilla utilizando medio Hoyer y, posteriormente,
se fotografié al microscopio (figura 1).

La observacién microscopica de las larvas de
tercer estadio permitio establecer las siguientes
caracteristicas: cuerpo cilindrico con espinas
cuticulares unicuspides agrupadas en hileras de
dos a siete espinas (figura 1A); al menos, uno de los
espiraculos protoracicos con 6 o menos aberturas
(figura 1B); esqueleto cefalofaringeo sin esclerito
oral accesorio (figura 1C) y peritrema completo que
no se proyecta internamente entre las aberturas
espiraculares externa y media (figura 1D). Segun
la clave dicotdomica de Thyssen (6), los criterios
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descritos por Pirali-Kheirabadi, et al. (7), y Nazni,
et al. (8), y el analisis taxonémico de las larvas
muscomorfas permitié establecer el diagnéstico
de L. cuprina como la especie responsable de
la miasis. EI mismo dia en que se evidenciaron
las larvas, se recolectaron cinco moscas adultas
utilizando redes entomoldgicas en el exterior del
hospital, contiguo al salén donde estuvo internada
la paciente. La identificacion de estas moscas
correspondié a L. cuprinay Musca domestica (9).
Discusion

En el caso de L. cuprina, el periodo que transcurre
entre la oviposicién y el desarrollo larvario hasta el
tercer estadio, es de 92 horas, aproximadamente
(10). Por lo tanto, el hallazgo de larvas en este
estadio supone que la oviposicién en los tejidos
nasales de la paciente se dio después de la fecha
de su ingreso hospitalario. Esto tipifica al presente
caso como una miasis hospitalaria. A su vez, este

Figura 1. (A) Espinas cuticulares unictspides (40X). (B) Espiraculo protoracico (40X). (C) Esqueleto cefalo-faringeo (10X).

(D) Espiraculos posteriores (10X).
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seria el primer caso de miasis hospitalaria por L.
cuprina reportado en Latinoamérica.

Aligual que en la gran mayoria de los informes de
miasis (2,3,5), la paciente del presente caso poseia
importantes condicionantes de inmunocompromiso
como lo fueron la edad avanzada y la desnutricion;
ademas de factores intrinsecamente atrayentes
para la oviposicién, tales como la presencia
de tejidos con abundantes exudados ricos en
proteinas que, ademads, sirven como agentes
quimiotacticos para las moscas (2,3,5,11,12).
En este caso, los exudados y fluidos corporales
expelidos por las aberturas nasales y la cavidad
oral, sirvieron como atrayentes para la oviposicion
en la paciente, provocandole una miasis nasal. Es
posible que la mosca responsable haya ingresado
a la estructura del hospital por puertas o ventanas
cercanas. Esta idea es respaldada por el hallazgo
de adultos de L. cuprina en basureros fuera del
recinto, pero contiguos a puertas y ventanas
del salén donde estuvo internada la paciente. L.
cuprina es considerada una de las especies de
califéridos mas frecuentes en Costa Rica, y se ha
reportado su tropismo por materia organica, fluidos
y tejido animal (13,14).

En la bibliografia médica existe un unico reporte
de miasis hospitalaria en territorio costarricense
(3). Dicho caso ocurrié en un paciente de sexo
masculino de 86 afnos de edad que presentaba
multiples complicaciones, respiracion asistida y
sonda nasogastrica. Transcurridos cinco dias de su
internamiento, se evidencié la presencia de larvas
de mosca en su cavidad oral, que morfolégicamente
correspondieron a Sarcophaga spp. (Diptera:
Sarcophagidae) (3). Por lo tanto, en ambos casos
se dieron varios de los factores de riesgo que han
sido descritos previamente. Entre estos figuran la
acentuada debilidad y el estado de postracién de
la paciente, la presencia de secreciones o fluidos
corporales asociados con la sonda colocada y la
presencia de moscas productoras de miasis cerca
del entorno hospitalario (2-5).

A pesar de su amplia distribucioén en el neotrdpico
(15), L. cuprina nunca antes habia sido reportada
como agente etiolégico de miasis hospitalaria en
Costa Rica. En Latinoamérica, tampoco se tiene
conocimiento de casos de miasis hospitalaria por
L. cuprina. En el campo veterinario, L. cuprina
se ha registrado como la mayor causante de
miasis cutanea en ovejas, lo que genera grandes
pérdidas anuales en la produccion (16). Por lo
tanto, la ausencia de reportes debe considerarse
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con precaucion en vista de que dicha mosca
esta ampliamente distribuida en Suramérica,
Centroamérica, una parte de México y el Caribe
(15). Es muy probable que exista un fenémeno de
subregistro de casos.

Finalmente, se debe llamar la atencién en cuanto
al tratamiento de las miasis. La administracion
de ivermectina oral se basa en diversa evidencia
cientifica (17-19), ademas de asistir en el control
de las larvas en aquellas miasis cavitarias de dificil
acceso (16,18). No obstante, hay que recalcar en
la importancia de vigilar y extraer mecanicamente
las larvas, dado que podrian invadir el tejido sano y
causar danos importantes, entre ellos intenso dolor
y deformacion (2). Esta posibilidad de invasion, a su
vez, depende de la especie de mosca involucrada
(2,4).

A pesar de las constantes recomendaciones para
mejorar las medidas de asepsia en los pacientes
intubados, con Ulceras, postrados u con otras
condiciones asociadas a miasis, los casos de miasis
hospitalaria se contintan reportando alrededor del
mundo. Se desea recalcar que no es suficiente
extremar las medidas de cuidado e higiene en
los pacientes con dichas condiciones, sino que,
ademas, se debe mantener un entorno controlado
en cuanto a accesos, manejo de desechos vy
control de plagas (9,11). La aplicacién consciente
y responsable de estas medidas favorecen, por
un lado, al hospital al cuidar su reputacién vy,
por otro lado y mas importante, favorece a los
pacientes con factores condicionantes debilitantes
e inmunosupresores para no sufrir afecciones
ulteriores como lo son las miasis hospitalarias.
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