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SINOPSIS

Las miasis nosocomiales son infestaciones por larvas de
mosca que se producen después de la hospitalizacion del
paciente. Para analizar la informacion disponible sobre
miasis nosocomiales en América Latina y el Caribe, se realizo
una bisqueda de casos publicados en los 1iltimos 52 afios.
Se encontraron nueve casos clinicos en Brasil, Costa Rica,
Guayana Francesa, Honduras y Jamaica. También existen
dos publicaciones con datos agregados que mencionan 139
casos en El Salvador y alrededor de 32 en Colombia. Los
pacientes y el entorno descritos en los casos presentaron
condiciones que predisponen a este tipo de infestaciones. Las
miasis nosocomiales en América Latina y el Caribe no suelen
ser de declaracidn obligatoria, por lo que es probable que exista
un importante subregistro. Es necesario crear conciencia y
mejorar el registro de estas miasis en la region para tomar
las medidas mds adecuadas de prevencién, que beneficien el
cuidado del paciente durante su hospitalizacion.

Palabras clave: miasis; infeccion hospitalaria; enfer-
medades desatendidas, América Latina; Regién del
Caribe.
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El término “miasis” se define como la infesta-
ciéon de humanos y otros vertebrados por larvas de
dipteros que al menos por cierto tiempo se alimentan
de tejidos vivos o muertos del hospedador, de sus
fluidos o del alimento ingerido por el mismo (1). Los
agentes etiologicos mas frecuentes corresponden a los
géneros Sarcophaga, Dermatobia, Oestrus, Gasterophilus,
Cochliomyia, Lucilia, Chrysomya y Musca (2). Las miasis
humanas pueden ser: 1) obligatorias, cuando la mosca
depende del hospedero vivo para completar su ciclo
de vida; 2) facultativas, cuando pueden completar
dicho ciclo sin necesidad de un hospedero y 3) pseu-
domiasis, cuando larvas de moscas generan manifes-
taciones clinicas al transitar temporalmente por tracto
digestivo (3, 4).

Las miasis nosocomiales u hospitalarias son
infestaciones que se adquieren durante la hospitaliza-
cién; por lo tanto, no estaban presentes ni estaban en
proceso de desarrollo en el momento de la admisién
en el hospital (5, 6). Un caso de miasis nosocomial po-
dria indicar negligencia en la atencion al paciente y en
diversas regiones del mundo existen indicios de que
es probable que lo reportado sea inferior al namero
real (7, 8). Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue
analizar la situacién de las miasis nosocomiales en
América Latina y el Caribe mediante una revision de
la literatura cientifica en los ultimos 50 anos, con el fin
de determinar las especies implicadas y los factores
predisponentes, asi como evidenciar la ocurrencia de
subregistro.

MIASIS NOSOCOMIALES EN AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE

Para analizar la situacién sobre casos publicados
de miasis nosocomiales en América Latina y el Caribe
en los ultimos 52 anos (1963-2014), se realizé una
buisqueda en las siguientes bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS: http://lilacs.bvsalud.org), Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO: http://www.scielo.org),
PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
EBSCOhost (http://www.ebscohost.com) y Google
Scholar (http:/ /scholar.google.com). Se utilizaron tér-
minos de busqueda como “miasis + nosocomial”,
“miasis + intrahospitalaria”, “miasis + América La-
tina”, “miasis + nosocomial + (el nombre de cada uno
de los paises de América Latina y el Caribe en cada
busqueda)”. Estas btsquedas se realizaron tanto en
idioma inglés como en espafol.

En América Latina y el Caribe, se han publicado
solo 9 estudios de miasis nosocomiales como casos cli-
nicos en el periodo de 1963-2014 (52 afios), que se distri-
buyen en los siguientes paises: Jamaica (1983) (9), Hon-
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duras (1993) (10), Costa Rica (2004, 2012 y 2014) (11-13),
Guayana Francesa (2005) (14) y Brasil (2008 y 2011) (15,
16). En todos los casos, se detectaron las larvas después
de cuatro dias de hospitalizaciéon (cuadro 1).

Ademas, en las bases de datos consultadas se
localizaron investigaciones en Colombia y en El Salva-
dor, donde se mencionan casos de miasis en hospitales
documentados de manera colectiva o agregada, es
decir, sin indicar detalles especificos sobre cada uno
de los pacientes afectados. Un estudio realizado en el
Hospital Rosales de El Salvador notificé 139 casos de
miasis nosocomiales entre 1981 y 1986, representando
3,9% de los casos de infecciones nosocomiales en ese
hospital (17). Aunque en este reporte no se detallan las
especies implicadas ni las condiciones de los pacientes,
si se indica que los casos reflejaban los problemas de
saneamiento presentes en el hospital (17). En otro
estudio realizado en un hospital de tercer nivel en Me-
dellin, Colombia, se evidenciaron 59 casos de miasis
humana desde enero de 1990 a marzo del 2000, de los
cuales 32 (54%) fueron intrahospitalarios (18). En este
estudio, tampoco se mencionan las especies implica-
das, aunque si se indica que los pacientes con trauma-
tismos fueron los mas afectados. La piel, sobre todo la
afectada por heridas quirtrgicas, fue el principal sitio
de miasis, seguida de los senos paranasales, la cavidad
oral, la trdquea y el cerebro (18). La informacion de
estos dos estudios sugiere que la incidencia de miasis
nosocomiales en América Latina y el Caribe podria ser
mas alta de lo esperado.

Especies de moscas implicadas

Con excepcién de las publicaciones de Costa
Rica, la especie responsable fue Cochliomyia homini-
vorax, que es un agente de miasis obligatorias (cua-
dro 1). En Costa Rica, las infestaciones se presentaron
luego de la eliminacién de C. hominivorax y fueron
causadas por especies facultativas: Sarcophaga, Lucilia
cuprina 'y Blaesoxipha plinthopyga. C. hominivorax ha
sido eliminada de varios paises de América Latina
y el Caribe (2), por lo que serfa esperable que otras
especies ocupen su nicho ecolégico como principales
causantes de miasis (19).

Factores predisponentes identificados

Factores del paciente. En 7 de los 9 casos reportados
en América Latina y el Caribe, los pacientes se en-
contraban inconscientes o con movilidad disminuida
(cuadro 1). Esto coincide con informes de miasis
intrahospitalarias en el resto del mundo, ya que la
mayoria se asocian con pacientes debilitados con
enfermedades concomitantes, en estado grave o con
desérdenes psiquiatricos (3). Dentro de los factores
que contribuyen a estas infestaciones se mencionan
hipoestesia, alteracion de la conciencia, pardlisis o
inmovilidad (3, 5, 20), ya que estos pacientes son inca-
paces de cuidar de si mismos.

Los casos publicados de miasis hospitalaria en
América Latina y el Caribe se asociaron a pacientes
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con patologias subyacentes, donde existian heridas o
supuraciones con secreciones odoriferas (cuadro 1).
Es conocido que las moscas causantes de miasis son
atraidas por material necrético, y los pacientes con
heridas supurativas o expuestas tienen un riesgo
particularmente alto. Personas internadas con condi-
ciones especiales como la incontinencia, halitosis o
mala higiene oral también tienen un riesgo aumen-
tado (7, 11, 13). Ademas, es posible que se presenten
infestaciones de heridas cuando las lesiones no estan
cubiertas correctamente o cuando los vendajes perma-
necen sucios (21).

En los casos clinicos reportados en América
Latina y el Caribe, fue frecuente la presencia de venti-
lacién mecanica asistida o sonda nasogéstrica (cuadro
1). Estos dispositivos facilitan la aparicion de fluidos
como moco y saliva, que funcionan como sustratos de
atraccion para la oviposicién (22). Por esta misma ra-
z0n, los sitos anatomicos mas frecuentes en estos casos
fueron la cavidad nasal y la boca (cuadro 1).

Infraestructura y entorno hospitalario. En casi todos
los casos clinicos publicados en América Latina y el
Caribe, se hace referencia al ingreso de moscas a través
de ventanas u otro tipo de entradas, atraidas posible-
mente por los malos olores (cuadro 1). La falta de ma-
llas en las ventanas, mantener las puertas abiertas o en
mal estado, asi como una mala disposicién de los dese-
chos, propician la ocurrencia de miasis nosocomiales,
debido a que facilitan el acceso de moscas al entorno
intrahospitalario (20). Batista da Silva y colaboradores
agregan que la presencia de animales domésticos y
materia organica en descomposicion en las proximi-
dades del hospital contribuy6 a la infestacion (16). En
el caso de Guayana Francesa, los autores resaltan las
ventanas abiertas en las habitaciones debido a la falta
de aire acondicionado (14). En el caso reportado por
Quesada-Lobo y colaboradores, se hallaron adultos
de L. cuprina en basureros fuera del recinto pero conti-
guos a donde estuvo internada la paciente (12).

Las miasis hospitalarias que se presentan en el
resto de los paises del mundo presentan una clara aso-
ciacién con las unidades de cuidados intensivos (UCI)
(7, 23); sin embargo, ninguno de los casos clinicos de
miasis nosocomial en América Latina y el Caribe inicié
la infestacion mientras el paciente estaba internado en
una UCI (cuadro 1). No obstante, fueron frecuentes en
salones de emergencias (4 de 9 casos), ya que suelen
ser lugares con ambientes mas abiertos y menos con-
trolados, que propician la entrada libre de las moscas y
su contacto con el paciente (11). Ademads, en ocasiones,
los pacientes son ubicados en los pasillos, debido a la
falta de camas disponibles. Lastimosamente, en tres de
los casos se omiti6 el lugar donde se inici6 la miasis.

SUBREGISTRO EN OTRAS REGIONES DEL
MUNDO

En todo el mundo se han documentado maés

de 50 casos de miasis nosocomiales. En el continente
americano, el pais que presenta mayor nimero de pu-
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blicaciones es Estados Unidos de América. Otros ejem-
plos de paises desarrollados que informan casos son
Alemania, Canadd, Francia, Inglaterra, Italia y Japon,
y se cree que aun en estos paises existe subregistro
(6, 8, 23). Si bien se espera una menor incidencia en
esos paises debido a las condiciones higiénicas habi-
tuales de los hospitales (23, 24), ha habido mas repor-
tes de miasis nosocomiales en estas regiones que en los
paises latinoamericanos.

En general, la literatura coincide en que existe
un subregistro de casos de miasis nosocomiales. Ade-
mas del desconocimiento que existe sobre el tema y
la falta de conciencia sobre su relevancia, una de las
causas del subregistro puede estar relacionada con
las decisiones médico-legales y politicas. Los casos de
miasis nosocomial que se presentan pueden ser mane-
jados con discrecién por los encargados de atender al
paciente y por las autoridades hospitalarias, con cierta
tendencia a ocultarlos (8, 24). Estas infestaciones sig-
nifican una posible negligencia por parte del equipo
médico y posibles fallas en las condiciones de higiene
y estructura del hospital, por lo que evidenciarlas po-
dria implicar demandas legales por parte de pacientes
o familiares (16). Lamentablemente, el bajo registro
de miasis hospitalarias minimiza la incidencia real de
esta parasitosis y puede hacer que el cuerpo médico
y asistencial no considere necesario reportarlas (20).

EJEMPLO DE UN CASO DE SUBREGISTRO:
SITUACION EN COSTA RICA

Se desconoce la incidencia real de miasis en
Costa Rica. En este pais, y al igual que en otros del
mundo, los casos humanos de miasis no son de de-
claracién obligatoria (20, 25). Por otra parte, las miasis
nosocomiales no son consideradas relevantes dentro
de las infecciones intrahospitalarias, aun cuando la
categoria de “infecciones nosocomiales” esta incluida
en el Reglamento de Vigilancia de la Salud dentro de
la clasificacion de “eventos de notificacién obligatoria
del grupo A” (25). Segtin una consulta realizada al
Departamento de Epidemiologia de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, dentro de las infecciones
nosocomiales se incluyen especialmente infecciones
por bacterias y hongos. Esta concepcién limita la no-
tificacién a patologias causadas por microorganismos
microscépicos y deja por fuera las infestaciones por
larvas de mosca.

Para evidenciar la frecuencia en el reporte re-
ciente de casos de miasis nosocomiales a nivel hospita-
lario, se indago la situacién en un hospital nacional de
clase A (de alta complejidad) de la Caja Costarricense
de Seguro Social. Ante la consulta en el Departamento
de Epidemiologfa, se evidenci6 al menos un caso sospe-
choso de miasis nosocomial en el 2011, el cual se detectd
en la UCL. El paciente habia sido internado en otro cen-
tro hospitalario luego de sufrir un accidente de transito,
desde donde fue trasladado a la UCI. Aunque se des-
conoce el lugar especifico donde ocurrio la infestacioén,
los tiempos de hospitalizacion sugieren que la miasis
posiblemente inici6 en alguno de los dos centros hos-
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pitalarios. Por otro lado, una biisqueda en las bases de
datos de epidemiologia de este mismo hospital, desde
el afio 2009 hasta el sexto diagnéstico, arrojé solamente
un caso de miasis notificado en el 2011, pero adquirido
en la comunidad. Cabe destacar que, segtin profesiona-
les funcionarios del hospital, se sabe que el nimero de
casos de miasis que se han presentado es mayor al que
documentan las bases de datos consultadas.

La falta de registro de estos casos de miasis po-
dria ocurrir por desconocimiento del tema por parte del
equipo de salud que atiende al paciente. Esto podria
hacer que los casos de miasis detectados se traten de
manera automatica como condiciones adquiridas pre-
viamente en la comunidad, sin llevar a cabo un estudio
al respecto. Por lo tanto, es importante educar al perso-
nal hospitalario y al que atiende a pacientes fuera del
centro de salud acerca de cémo se adquieren las miasis
y las formas de prevenirlas. Por ejemplo, en Costa Rica
existe el Programa de Visita Domiciliar, por medio del
cual se podria educar en estos topicos a familiares y en-
cargados de pacientes con condiciones predisponentes.

Ademas, se realizé una busqueda de casos de
miasis nosocomiales en las sentencias judiciales de la
base de datos de Jurisprudencia Judicial de Costa Rica
(http://200.91.68.20/SCIJ_PJ/main_jurisprudencia.
aspx); sin embargo, no se encontré ningtn caso que
hiciera referencia a miasis adquiridas en centros hospi-
talarios del pais. Es posible que los casos de esta natu-
raleza sean resueltos fuera de la corte y con la minima
difusién. Se debe considerar que los hospitales pueden
afrontar grandes pérdidas al ser acusados de negligen-
cia cuando los casos de miasis adquirida en centros de
salud se dirimen en los tribunales. Ademas, las larvas
asociadas a estos casos podrian desecharse sin cono-
cimiento de la familia o cuerpo médico (13), evitando
que sean sometidas a analisis y sirvan de evidencia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En los dltimos 50 afos, las miasis nosocomiales
en América Latina y el Caribe se presentaron en per-
sonas con patologia subyacente grave y que fueron
sometidas a la utilizacién de dispositivos médicos.
Ademas, se asociaron a condiciones de la infraestruc-
tura de los edificios, la higiene, educacién e interés
del personal. Sin embargo, este analisis cuenta con
limitaciones, pues se basa solo en articulos cientificos
publicados en revistas indexadas y se presentan en
detalle un niimero muy limitado de casos.

La informacién obtenida en América Latina y el
Caribe apoya la hipétesis de que existe un subregistro
significativo en los casos de miasis nosocomiales. La
falta de reportes podria deberse a que estas atin no
son consideradas de notificacién obligatoria, aunque
también podria ser por falta de interés o por razones
de caracter médico-legal y de politicas intrahospitala-
rias. Sin embargo, cabe destacar que las miasis pueden
llegar a comprometer la vida del paciente, y en algu-
nos casos fueron necesarias nuevas intervenciones
invasivas para valorar el estado de la infestacion, con
el riesgo que esto conlleva.
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Definir la poblacién con riesgo de miasis no-
socomiales es de gran importancia para mejorar el
manejo del paciente y generar las condiciones hospi-
talarias que prevengan su ocurrencia. Por lo tanto, se
recomienda realizar estudios prospectivos y retros-
pectivos (basados en expedientes) en hospitales de la
region, para conocer la incidencia real y determinar
los factores de riesgo asociados con esta condicion.
Ademas, es necesario educar tanto al personal hos-
pitalario como a familiares y encargados sobre las
miasis nosocomiales. Esto podria promover mejores
cuidados hacia los pacientes, generar cambios en las
condiciones de los centros de salud y desmitificar este
tipo de infestaciones.
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SYNOPSIS

Nosocomial myiasis in Latin America and the
Caribbean: an overlooked reality?

Nosocomial myiasis is an infestation by fly larvae that oc-
curs while a patient is hospitalized. To analyze the available
information on nosocomial m yiasis in Latin America and
the Caribbean, a search was done for cases published in the
last 52 years. Nine clinical cases were found for Brazil, Costa
Rica, French Guiana, Honduras, and Jamaica. Two other
publications mention 139 cases in El Salvador and some 32
in Colombia, respectively. The patients and environments
described presented conditions that predispose to this type of
infestation. Compulsory notification is not usually required
for nosocomial myiasis in Latin America and the Caribbean,
meaning that there is probably considerable underreporting.
Auwareness needs to be raised and registry improved of myia-
sis in the region to aid in adoption of better prevention mea-
sures, which will benefit patient care during hospitalization.

Key words: myiasis; cross infection; neglected dis-
eases; Latin America; Caribbean Region.
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