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Que aprueba la Guia de Abordaje Clinico, Diagnéstico y Tratamiento de la Miasis
para su aplicacion en todos los niveles de atencion del sistema de salud, publico y
privado del pais.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de Panama, seiiala que es funcion
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Codigo
Sanitario, regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene
publica, la policia sanitaria y la medicina preventiva, curativa y las disposiciones de
este Caodigo se aplican de preferencia a toda otra disposicion legal, en materia de
salud publica y obliga a las personas naturales o juridicas y entidades publicas o
privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro existan, transitoria
o frecuentemente, en el territorio de la Republica.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucidbn de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y
rehabilitacion de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del
Estado y como 6rgano de la funcién ejecutiva, le corresponde la determinacion y
conduccion de la politica de salud del Gobierno en el pais.

Que de conformidad con el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, que establece
el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, le corresponde, como parte de sus
funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las actividades
del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnico-administrativos y manuales de operacién que deben orientar la ejecucion de
los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
los eventos de salud publica de notificacion e investigacion obligatoria, define los
tipos de vigilancia epidemioldgica, la vigilancia laboratorial y se sefialan los
procedimientos para su realizacion.

Que de conformidad con la excerta legal antes sefalada, le corresponde al
Ministerio de Salud tomar las medidas necesarias para dar respuesta institucional a
la poblacion afectada por la Miasis, enfermedad parasitaria causada por larvas de
moscas, que afectan tejidos humanos o animales.

Que la presente Guia de Abordaje Clinico, Diagnéstico y Tratamiento de la Miasis,
es producto del trabajo realizado por un equipo técnico de la Direcciéon General de
Salud Publica y de la Direccion Nacional de Control de Alimentos y Vigilancia
Veterinaria del Ministerio de Salud, en asociaciéon con médicos especialistas de la
Universidad de Panama.

Que es necesario la existencia de un instrumento, que ofrezca informaciéon
consensuada y adaptada a la realidad nacional sobre esta parasitosis, de manera
tal que el personal de atencién de las instituciones de salud del pais cuenten con un
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instrumento normativo para un tratamiento estandar en todas las instalaciones del
sistema de salud publico y privado, por lo que, en atencion a todo lo antes sefalado
y en funcidon de poder priorizar la atencion de las personas afectadas, deben
tomarse las medidas administrativas que permitan un adecuado y oportuno
tratamiento.

Por lo tanto, se RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia de Abordaje Clinico, Diagnédstico y Tratamiento
de la Miasis, para su aplicacién en todos los niveles de atencidén del sistema de

salud, publico y privado del pais, que se reproduce en el Anexo 1 y que forma parte
integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Implementar la Guia aprobada en la presente Resolucion en
todas las instalaciones de salud del sector publico y privado del pais.

Articulo Tercero: Poner a disposicion de todos los trabajadores de las instalaciones
de salud del sector publico y privado, que ofrezcan atencién, la Guia aprobada en
la presente Resolucion.

Articulo Cuarto: La presente Resolucibn empezara a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica de Panama; Ley 66
de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969;
Decreto 75 de 27 de febrero de 1969 y Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre
de 2014.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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INTRODUCCION

La miasis, es una enfermedad parasitaria causada por larvas de moscas, que
infectan tejidos humanos o animales. Esta condicién puede presentar una variedad
de manifestaciones clinicas y requiere un enfoque adecuado para su diagndstico y
tratamiento. Por lo tanto, es crucial establecer un protocolo de atencién especifico
para guiar a los profesionales de la salud en la gestién efectiva de esta enfermedad.

El objetivo de este guia es proporcionar pautas claras y basadas en evidencia para
la atencién integral de los pacientes con miasis. Esto incluye la identificacion
temprana, el diagnostico preciso, el tratamiento oportuno y el seguimiento adecuado
para garantizar una recuperacion completa y prevenir complicaciones.

Esta guia esta disefiada para su implementacion en entornos clinicos, hospitales,
centros de salud y otras instalaciones de atencién médica, con la participacién de
meédicos, enfermeras, personal de laboratorio y otros profesionales de la salud
involucrados en la atencién de pacientes con miasis.

Las secciones siguientes detallan los pasos y procedimientos recomendados para
cada etapa del manejo de la miasis, desde la evaluacion inicial hasta el tratamiento
y el seguimiento a largo plazo. Se enfatiza la importancia de una evaluacién
completa del paciente, la educacién del paciente y la prevencién de futuras
recurrencias de la enfermedad.

Esta guia se basa en la mejor evidencia disponible en la literatura médica y en las
recomendaciones de expertos en el campo de la parasitologia y la dermatologia. Se
alienta a los profesionales de la salud a adaptar este guia a las necesidades y
recursos especificos de sus entornos clinicos, y a actualizarlo periédicamente segun
sea necesario para reflejar los avances en el conocimiento y la practica médica.
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La guia de atencién de la miasis tiene como objetivo general establecer pautas PTG
claras y estandarizadas para el manejo adecuado de esta enfermedad parasﬂana\\oeA soy
Para lograr este propésito, se pueden definir los siguientes objetivos: QL

OBJETIVO GENERAL

1 Establecer un marco de referencia para la identificacion, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con miasis, con el fin de proporcionar
una atencion integral y efectiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir los criterios diagnésticos para la miasis, incluyendo la identificacién de
lesiones cutaneas caracteristicas y la confirmacion de la presencia de larvas o
gusanos en la piel.

2, Establecer procedimientos claros y protocolizados para el tratamiento de la
miasis, que incluyan la extraccion de larvas, el control de la infeccién y la prevencion
de complicaciones.

3. Proporcionar orientacion sobre el manejo de casos especificos de miasis,
como la miasis cutanea, la miasis urogenital o la miasis ocular, con consideraciones
particulares para cada tipo de presentacion clinica.

4, Establecer medidas preventivas y de control de la miasis, incluyendo la
educacion del paciente sobre la higiene personal, el control de vectores y la
prevencion de recurrencias.

8- Definir los criterios de derivacién o referencia a especialistas en caso de
complicaciones graves o formas atipicas de miasis que requieran una atencién
especializada.

6. Proporcionar orientaciéon sobre el seguimiento a largo plazo de los pacientes
con miasis, incluyendo la evaluacion de la cicatrizacién de las lesiones y la
prevencién de recurrencias.

7. Establecer mecanismos de vigilancia epidemiolégica para monitorear la
incidencia de miasis, identificar brotes o casos inusuales y coordinar respuestas
adecuadas a nivel comunitario o regional.

8. Promover la capacitacion y educacion continua del personal de salud sobre
el manejo de la miasis, incluyendo la actualizacion de conocimientos y habilidades
en diagnostico y tratamiento.

9. Fomentar la colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la salud,
incluyendo médicos, enfermeras, microbiélogos y epidemidlogos, para abordar de
manera integral los casos de miasis y mejorar la calidad de la atencion,
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GENERALIDADES

La miasis es una enfermedad parasitaria que ha afectado a los seres humanos y a
los animales a lo largo de la historia.

La miasis es una infestacion de la piel causada por gusanos, o larvas en desarrolio,
de una variedad de especies de moscas pertenecientes al orden de los artrépodos
Diptera. La Dermatobia hominis (mosca humana) y la Cordylobia antropophaga
(mosca tumbu) son las moscas mas comunes que infectan a las personas en todo
el mundo (medscape, 2019).

La miasis herida y la miasis furuncular (folicular) son los dos tipos principales de
miasis cutanea (Bolognia, 2008). La miasis cavitaria de los érganos corporales y la
miasis progresiva/migratoria son otras formas (Diaz, 2006). La nariz, los senos
nasales y la faringe estan involucrados en la miasis nasofaringea. La oftalmomiasis
afecta los ojos, las 6rbitas y el tejido periorbitario, mientras que la miasis visceral el
tracto digestivo y urogenital afecta el sistema genitourinario (Burns, 2004).

La fisiopatologia de las infecciones humanas varia segun el tipo de mosca y la forma
en que se propaga.

MIASIS FURUNCULAR-DERMATOFOBIA HOMINIS (MOSCA HUMANA)

Figura A: Adulto de Dermatobia hominis, la mosca robot humana, Imagen tomada de un espécimen por cortesia del Museo
de Historia Natura! de Georgia, Universidad de Georgia, Atenas, GA. hitns:/fvww.cde.govidpdx/myiasisiindex.himi

Este tipo se encuentra en las regiones tropicales del sureste de México, América del
Sur, América Central y Trinidad. La mosca adulta tiene una apariencia similar a la
de un abejorro y es poco duradera, sobreviviendo poco mas de una semana. Se ve
poco y no se alimenta. El ciclo de vida de la mosca es Uinico porque la mosca hembra
atrapa un artrépodo chupa sangre, generalmente un mosquito (aunque se han
documentado otras 40 especies de insectos y garrapatas), en pleno vuelo y fija sus
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huevos en su abdomen. medio de transporte llamado foresia). Cuando un mosquito
chupa sangre de un animal con sangre caliente hace que los huevos caigan sobre
la piel del huésped y entren sin dolor a través de la picadura del portador o algin
otro pequeiio traumatismo (Auerbach, 2007).
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Figura B: Ciclo de vida de la mosca htins://www.copeg.org/acerca-del-gusano-barrenadordel-ganadol

Las larvas, una vez que se depositan en la piel, comienzan siendo pequefas y
fusiformes y luego se vuelven piriformes u ovoides a medida que alcanzan su pleno
desarrollo, que mide entre 15 y 20 mm. Varios anillos de espinas los rodean. Si el
ciclo no se altera, las larvas completamente desarrolladas salen del huésped en 5
a 10 semanas y caen al suelo en 2 a 4 semanas, donde se convierten en pupas
para formar moscas (Davis, 2009).

Figura C: Larva de la mosca hitps://www,coned.ora/acerca-del-gusano-
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CORTYLOBIA ANTROPOPHAGA (MOSCA TUMBU) -MIASIS FURUNCULAR

Figura D: Adulto de Cortylobia antropophaga , la mosca tumbl. Imagen tomada de un espécimen por Johan Pretorius,
Roodevallel farm, South Africa. hitos://ecuador.inaturalist.ora/ohotos/| 31665

Esta especie es comun en la regién del Africa subsahariana. La mosca adulta es
mas robusta y del tamafio de una mosca doméstica. Es mas activo temprano en la
mafiana y por la tarde y prefiere la sombra. Atrae su olor de la orina y los
excrementos. Las hembras colocan sus huevos en suelo arenoso y seco o en ropa
humeda que tiene tendencia a secar. Los huevos eclosionan en un a tres dias y
pueden sobrevivir cerca del suelo o en la ropa hasta quince dias esperando un
huésped adecuado. Activados por el calor, como el calor corporal del huésped
potencial, pueden penetrar la piel intacta con mandibulas afiladas (Davis, 2009). De
fusiformes a ovoides, alcanzan una longitud de 13-15 mm. La etapa larvaria de esta
mosca es mas corta que la del mosquito humano y termina en 9 a 14 dias.

HYPODERMA BOVIS/GASTEROPHILUS INTESTINALES-MIASIS
RASTRERA/MIGRATORIA

Figura E: Adulto de Hypoderma bovis, la mosca del talén. Hypoderma bovls (Oestridae Hypodermatlnae), hembra adulta.
Cortesfa de Agriculture and Agri-Food Canada. Jfwn 2 ies/agricultural |
sciences/hypoderma-hovis,

La mosca adulta del género Hypoderma es grande y peluda y se parece a un
abejorro. Los huéspedes normales de las larvas de esta mosca son los ciervos, el
ganado vacuno y los caballos. Los seres humanos son huéspedes anormales en los
que el parasito no puede completar su desarrollo. Las infecciones humanas suelen
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ocurrir en zonas rurales donde se cria ganado vacuno y caballos. En los animales,
la mosca adhiere los huevos a los pelos. Las larvas eclosionan, penetran la piel y
deambulan extensamente a través de los tejidos subcutaneos, localizandose
finalmente debajo de la piel de la espalda, donde producen las lesiones
furunculares. En los seres humanos, las larvas migran rédpidamente (hasta 1 cm/h)
y de forma erratica a través de los tejidos subcutaneos, produciendo una hinchazén
dolorosa e intermitente durante meses. Las larvas pueden emerger
espontaneamente de los furdnculos o morir dentro de los tejidos. En casos raros,
se observa que las larvas invaden la érbita, la region faringea y el canal espinal.

Las larvas del género Gasterophilus suelen ser parasitos gastrointestinales (
Gasterophilus intestinalis) o nasales ( Gasterophilus nasalis ) de los caballos. En los
seres humanos, las larvas jovenes excavan en la piel y deambulan
intradérmicamente, creando lesiones estrechas, tortuosas, eritematosas y lineales
con prurito intenso. Las lesiones suelen avanzar entre 1y 30 cm/dia (Berger, 2011).
La muerte de las larvas finaliza la infeccién en 1-2 semanas sin secuelas.

COCHLIOMYIA HOMINIVORAX/PHAENICIA SERICATA (MOSCA): MIASIS DE
HERIDAS

Figura F: Adulto de Cochliomyia hominovorax, la principal mosca del gusano barrenador del Nuevo Mundo. Imagen tomada
de un espécimen por cortesia del Museo de Historia Natural de Georgia, Universidad de Georgia, Atenas, GA.
hitps:/iwww.cde.gov/dpdx/myiasis/index.htm!

Las moscas adultas son bastante resistentes y de color azul verdoso metalico a
negro purpura. Las larvas son rosadas, fusiformes y fuertemente segmentadas. Las
hembras ponen huevos cerca de heridas mal tratadas y las larvas se alimentan de
tejido necrético (Berger, 2011). Las moscas pueden propagarse mediante los
vientos predominantes y la infeccion a menudo se adquiere al descansar afuera
durante el dfa o puede ser el resultado de un trauma (Mandell, 2000).

Durante el siglo XX, se realizaron importantes avances en el control de la miasis,
incluida la introduccién de insecticidas para el control de las poblaciones de moscas
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y mosquitos. También se desarrollaron técnicas quirirgicas y médicas para el
tratamiento de casos graves de miasis.

Apesar de los avances en la prevencion y el tratamiento, la miasis sigue siendo una
preocupacién en muchas partes del mundo, especialmente en areas con
condiciones de vida precarias y falta de acceso a atencion médica adecuada. La
miasis cutanea sigue siendo una enfermedad importante en algunas regiones
tropicales y subtropicales, donde las condiciones ambientales favorecen la
reproduccion de las moscas y la transmisién de la enfermedad.

Esta enfermedad ha afectado a los seres humanos a lo largo de los siglos. Aunque
se han logrado avances significativos en su control y manejo, la miasis sigue siendo
un problema de salud publica en algunas partes del mundo, destacando la
importancia de continuar con los esfuerzos de prevencién y tratamiento.

ETIOLOGIA

La miasis es causada por la infestacion de tejidos vivos 0 muertos de humanos o
animales por las larvas (también conocidas como gusanos) de moscas
pertenecientes a varias familias, incluyendo Calliphoridae (moscas azules o verdes),
Sarcophagidae (moscas de la carne) y Oestridae (moscas barrenadoras)
(Fydryszewski, 2013).

Estas moscas depositan sus huevos en areas del cuerpo donde pueden encontrar
condiciones favorables para que las larvas se desarrollen y se alimenten, como
heridas abiertas, uUlceras cutaneas, cavidades corporales, mucosas, ojos, nariz,
boca y genitales. Las larvas eclosionan de los huevos y comienzan a alimentarse
de los tejidos del huésped, lo que puede causar una variedad de sintomas y
complicaciones, dependiendo de la ubicacién y la gravedad de la infestacion.

1. Agente etioldgico: las miasis tropicales son infecciones de formas larvarias de
moscas de varias familias, entre ofras: Calliphoridae, Oestridae vy
Sarcophagidae.

2. Via de transmisiéon: penetracion
directa de las larvas de mosca
invasoras a traves de la piel humana.

Figura G; Espiraculos de los estigmas respiratorios
anteriores. capcvet.org

? \: @Bkb 3
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Infeccion por Dermatobia hominis: las
transportados por los vectores (con mayor frecuencia mosquitos) y penetran en el
tejido subcutaneo en el momento de la picadura. Después, las larvas se desarrollan
en el tejido subcutaneo durante ~2-3 meses, pueden crecer hasta 1 cm.
Posteriormente salen del cuerpo del huésped a través de un agujero en la piel que

servia para conseguir oxigeno y caen al suelo donde crecen hasta convertirse en
adultos.
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Figura G: Cuatro larvas de D. hominis extraidas de un huésped humano. https://www.cdc.gov/dpdx/myiasis/index.htm|

Infeccién por Cordylobia anthropophaga: la mosca pone sus huevos en un suelo
contaminado por heces, o en ropa de algodén secada al aire libre. Las larvas
infecciosas eclosionan de los huevos al entrar en contacto con la piel y penetran en
el tejido subcutaneo. El desarrollo dura ~10 dias, después de lo cual las larvas
pasan al suelo a través de un pequefio orificio en la piel del huésped, donde se
convierten en adultos.

Figura H: Larva del tercer estadio de C. antropophaga , extraida de una lesién en la mufieca de un paciente que viajé a
Nigeria. Imagen cortesla del Centro Médico de la Universidad de Washington, Seattle, WA,
hitos:/iwww.cde . govidpdx/imylasisinde, nim}

3. Factores de riesgo: Los factores de riesgo para la miasis incluyen la falta de
higiene, la exposicion a insectos vectores, las condiciones de vida precarias, secado
de la ropa al aire libre, las heridas abiertas, viajes a paises endémicos y la presencia
de animales muertos o en descomposicion en el entorno.

4. Periodo de incubacion y transmisibilidad: El periodo de incubacién va de 12
a 24 horas y la transmisibilidad de 6-12 semanas, dependiendo del tiempo de
desarrollo de las larvas. La enfermedad no se transmite entre humanos.
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La miasis puede ocurrir en una variedad de escenarios, desde casos benignos de
miasis cuténea en humanos que viven en condiciones insalubres o en areas
tropicales, hasta formas mas graves de miasis urogenital, ocular o visceral.

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones se registran en areas endémicas de moscas del género Dermatobia
spp., Cordylobia spp. y ofras. Esto afecta principalmente a paises de América
Central y del Sur, y del Africa subsahariana. Es dificil estimar el nimero de personas
infectadas. L.a Dermatobia hominis es la especie que mas frecuentemente causa
infecciones cutaneas en América Central y del Sur. Cordylobia anthropophaga
(mosca tumbu) se encuentra principalmente en el Africa subsahariana.

CUADRO CLINICO

Dependiendo de la localizacion se puede distinguir miasis cutanea, en heridas, del
sistema digestivo (pseudomiasis, generaimente ingestion accidental de huevos), del
sistema genitourinario, de la cavidad nasofaringea y de los 6rganos de la visién
(oftalmomiasis). La forma mas comun son las invasiones cutaneas. Las larvas que
se desarrollan en el tejido subcutdaneo causan nddulos dolorosos y pruriginosos
rodeados de eritema, que a veces se asemejan a lesiones parecidas a abscesos,
con contenido que emerge de la parte superior de la lesidn. Los pacientes pueden
describir una sensacién de un cuerpo extrafio moviéndose debajo de la piel. En
ocasiones, las lesiones cutaneas pueden ir acomparadas de linfadenopatia local.

Los sintomas de la miasis en humanos pueden variar segin la ubicacién y la
gravedad de la infestacion, asi como el tipo de mosca responsable. A continuacion,
se enumeran algunos de los sintomas comunes asociados con diferentes formas de
miasis:

1. Miasis cutanea:

a) Presencia de lesiones cutdneas que pueden variar en apariencia, desde
ulceras superficiales hasta lesiones mas profundas con tejido necrético.

b) Dolor localizado en la zona afectada.

¢) Picazdn o sensacion de ardor en la piel alrededor de las lesiones.

d) Secrecion serosa o purulenta de las lesiones.

e) En algunos casos, presencia de larvas visibles en las Ieswnes 0 salida de

larvas a través de orificios cutaneos. \As‘“‘—“ 0 J\
&S 2N\
2. Miasis urogenital: X (%
. N |
a) Dolor en los genitales o en el area pélvica. ol . Il
b) Secrecion uretral o vaginal anormal. iGY /™
"’ \, Y7
c) Picazdn o irritacion en la zona genital. \7 o/
/

(Op- .
S <
d) Presencia de larvas en la uretra, vagina o tejidos genitales. 'ﬂg?sspg\&b
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3. Miasis ocular:

a) Enrojecimiento e irritacion ocular.

b) Sensacion de cuerpo extrafio en el ojo.

¢) Lagrimeo excesivo.

d) Vision borrosa o disminucion de la agudeza visual.

e) Puede haber presencia de larvas en el 0jo o en los tejidos perioculares.

4, Miasis visceral:

a) Dolor abdominal intenso y persistente.

b) Nauseas y vomitos.

c) Distensién abdominal.

d) Fiebre y sintomas sistémicos como malestar general y pérdida de apetito.

e) En casos graves, pueden presentarse signos de shock o insuficiencia
organica.

Es importante destacar que la miasis puede ser asintomatica en sus etapas iniciales
y los sintomas pueden variar ampliamente dependiendo de la ubicacién y la
gravedad de la infestacion. Ademas, la presencia de larvas en el cuerpo puede
aumentar el riesgo de infecciones secundarias y complicaciones graves, por lo que
es crucial buscar atenciéon médica si se sospecha de miasis.
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DIAGNOSTICO

En la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revisién (CIE-10), la
miasis se encuentra clasificada bajo el cddigo B87. A continuacién, detallamos la
clasificacién especifica de la miasis segtin la CIE-10:

Cddigo: B87
Descripcion: Otras infestaciones parasitarias, no clasificadas en otra parte

Esta categoria incluye diversas infestaciones parasitarias que no estan incluidas en
otras partes de la clasificacion. La miasis, que es la infestacion de tejidos o
cavidades del cuerpo humano por larvas de moscas, estd incluida en esta categoria.

En el diagnéstico de la miasis en humanos, los estudios de laboratorio y gabinete
pueden ser utiles para confirmar la presencia de larvas de mosca, evaluar la
extension de la infestacion y detectar posibles complicaciones. A continuacién, se
describen algunos de los estudios mas comunes utilizados en el diagnéstico de la
miasis:

1. Examen fisico: El examen fisico es crucial en el diagnéstico de la miasis. Se
deben buscar signos de lesiones cutaneas, presencia de larvas en la piel u otras
areas del cuerpo, y evaluar la gravedad de los sintomas del paciente.

2 Extraccién y visualizacién de larvas: Es el método diagndstico més directo
para confirmar la presencia de miasis. Las larvas pueden ser extraidas de las
lesiones cutaneas utilizando pinzas estériles y luego examinadas bajo un
microscopio para su identificacién.

< Cultivo de larvas: En algunos casos, las larvas extraidas pueden ser
cultivadas en medios de cultivo especificos para identificar la especie de mosca
responsable de la infestacién.

4. Biopsia de tejido afectado: En casos de miasis con complicaciones graves
o formas atipicas de presentacion, la biopsia de tejido afectado puede ser necesaria
para evaluar la extension de la infestacion, identificar posibles complicaciones y
descartar otras condiciones médicas.

9. Analisis de sangre y pruebas de laboratorio: Se pueden realizar pruebas
de laboratorio, como un hemograma completo y pruebas de funcién hepatica y renal,
para evaluar la presencia de infeccion o inflamacién sistémica asociada con la
miasis.

6. Estudios de imagen: En casos de sospecha de miasis visceral o formas
graves de miasis cutanea, se pueden realizar estudios de imagen como
radiografias, ecografias o tomograffas computarizadas para evaluar la extension de
la infestacion y detectar posibles compllca"gioﬂes nemo abscesos o perforaciones

intestinales. P "(o'._
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Es importante tener en cuenta que el enfoque diagndstico puede variar segin la
presentacion clinica de la miasis y la disponibilidad de recursos médicos en el
entorno local. El diagnéstico de la miasis debe ser realizado por profesionales de la
salud con experiencia en el manejo de enfermedades parasitarias y condiciones
dermatoldgicas.

SOSPECHA DIAGNOSTICA

La sospecha diagndstica de infestacién por gusano barrenador en humanos
generalmente se basa en la presentacion clinica y los antecedentes
epidemiolégicos del paciente. Aqui hay algunos puntos clave que pueden llevar a
sospechar esta infestacion:

1. Historia de exposicién: Es fundamental. Los pacientes que viven en areas
rurales o que tienen contacto frecuente con animales, especialmente aquellos que
pastan en areas infestadas por moscas, tienen un mayor riesgo de infestacién por
gusanos barrenadores.

2. Presencia de lesiones cutaneas: La miasis cutdnea es la presentacion mas
comun de la infestacién por gusano en humanos. Por lo tanto, la presencia de
lesiones cutdneas que no cicatrizan adecuadamente, especialmente si estan
asociadas con la presencia de secreciones serosas o purulentas, puede ser un
indicio de miasis.

3. Sintomas locales: Los pacientes pueden experimentar sintomas locales en
el sitio de la infestacion, como dolor, picazén, sensacién de movimiento en la piel, y
en algunos casos, la sensacién de una masa maévil bajo la piel.

4, Hallazgos durante el examen fisico: Se pueden identificar lesiones
cutaneas ya descritas de miasis, asi como la presencia de larvas o agujeros de
salida en la piel.

5L Historia de viajes recientes: En pacientes que han viajado a éareas
endémicas de gusanos, la sospecha de infestacién por gusano barrenador debe ser
mayor.

Es importante tener en cuenta que la sospecha diagnéstica de infestacién por
gusano en humanos debe ser confirmada mediante evaluacién clinica cuidadosa v,
en algunos casos, mediante técnicas de diagnéstico complementarias, como la
extraccion y visualizacion de larvas o estudios de laboratorio especificos. Si se
sospecha una infestaciéon por gusano barrenador, se debe buscar atencion médica
para una evaluacion y manejo adecuados.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Los criterios diagndsticos de la miasis en humanos generalmente se basan en la
observacion clinica de las lesiones cutaneas y la identificacion de larvas o gusanos
en la piel. Aqui hay algunos criterios utilizados parggicagn,es:tjcar la miasis:
y _.\sﬁ:.\g O@ g
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1. Historia clinica y exposicién: El médico recopilara informacion sobre la
historia clinica del paciente, incluyendo cualquier exposicion previa a ambientes o
situaciones propensas a la miasis, como contacto con animales infectados o areas
contaminadas, con énfasis en pacientes que presentan heridas abiertas o con
pérdida de la continuidad de la piel.

2. Caracteristicas de las lesiones cutaneas: Las lesiones cutaneas
asociadas con la miasis pueden variar en apariencia, pero suelen incluir Glceras,
papulas, nédulos o abscesos en la piel. Estas lesiones pueden estar acompafniadas
de enrojecimiento, inflamacién y dolor localizado.

3. Presencia de larvas o gusanos: La observacién directa de larvas o gusanos
en la piel es un hallazgo diagnéstico clave para la miasis. Las larvas pueden ser
visibles dentro de las lesiones cutaneas o pueden ser expulsadas de la piel durante
la extraccion.

4. Confirmaciéon por pruebas de Ilaboratorio: En algunos casos,
especialmente si las lesiones son atipicas o si hay dudas sobre el diagnéstico, se
pueden realizar pruebas de laboratorio para confirmar la presencia de larvas o
gusanos. Esto puede incluir la identificacion de especimenes recolectados de las
lesiones mediante técnicas de microscopia.

5. Descarte de otras condiciones: Es importante descartar otras condiciones
meédicas que puedan presentar sintomas similares a los de la miasis, como
infecciones bacterianas, fungicas o parasitarias de la piel, dermatitis u otras
enfermedades cutaneas.

Es importante tener en cuenta que el diagndstico de la miasis en humanos a
menudo se basa en la evaluacion clinica y la observacion directa de las lesiones y
las larvas en la piel. Siempre se debe buscar orientacion médica para un diagnéstico
preciso y un tratamiento adecuado. En casos de duda o si las lesiones son graves
o persistentes, se recomienda buscar atencién médica especializada para una
evaluacién completa y un manejo apropiado.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

MIASIS CUTANEA
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< Figura |: Lesién maculopapular indurada e indolora de 3 x 2 ecm de
diametro, con bordes erltematosos y un poro central “créter” en la que aparece el extremo posterior de Ia Unica larva que fue
extrafda por extrusionmanual. https://revmedtropical.sid.cu/index.php/medtropical/article/viewFile/620/520/5428

El diagnéstico diferencial implica distinguirta de otras condiciones que pueden
presentar sintomas similares. Algunas de las condiciones que pueden confundirse
con la miasis cutanea incluyen:

1. Dermatitis: Puede presentarse con enrojecimiento, inflamacién y picazén en
la piel, similares a los sintomas de la miasis cutanea. Sin embargo, en la dermatitis,
no hay presencia de larvas o gusanos en la piel.

2. Infecciones bacterianas de la piel: Las infecciones bacterianas como la
celulitis pueden causar enrojecimiento, inflamacion y dolor en la piel. Aunque estas
infecciones pueden requerir un tratamiento similar al de la miasis cutanea (por
ejemplo, limpieza y desinfeccion de la herida), la presencia de larvas es
caracteristica de la miasis.

3. Infecciones fungicas de la piel: Las infecciones fungicas como la tifia
pueden causar lesiones cutdneas que se asemejan a las observadas en la miasis
cutanea. Sin embargo, en las infecciones flngicas, no hay presencia de larvas.

4. Reacciones alérgicas: Algunas personas pueden experimentar reacciones
alérgicas a picaduras de insectos u ofros imritantes, lo que puede provocar
enrojecimiento, inflamaciéon y picazon en la piel. Estas reacciones no estan
asociadas con la presencia de larvas.

S, Quistes y tumores cutaneos: Pueden presentarse como protuberancias en
la piel, que pueden confundirse con las lesiones causadas por la miasis cutanea.
Sin embargo, la presencia de larvas en la miasis es un signo distintivo que ayuda a
diferenciarla.
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6. Otras enfermedades parasitarias: La tungiasis (infeccion por pulga de
arena) pueden presentar sintomas cutaneos similares a los de la miasis cutanea.
Sin embargo, cada enfermedad tiene caracteristicas distintivas que pueden ayudar
en el diagnéstico diferencial.

El diagndstico diferencial de la miasis cutanea se basa en una evaluacién clinica
cuidadosa, que puede incluir la observacion de las lesiones cutaneas, la
identificacién de larvas o gusanos en la piel, pruebas de laboratorio si es necesario
y consideracion de los factores de riesgo del paciente (por ejemplo, exposicion a
areas infestadas). En casos de duda, se puede solicitar la opinion de un
dermatdlogo u otro profesional médico especializado en enfermedades de la piel.

El diagnostico diferencial de la miasis ocular, urogenital y visceral implica distinguir
entre estas condiciones y otras enfermedades que puedan causar sintomas
similares. A continuacion, se presentan algunos puntos clave en el diagndstico
diferencial de cada forma de miasis:

MIASIS OCULAR

Figura J: https://dialhet.unirioja.es/serviet/articulo?codiqo=7889118

1. Conjuntivitis bacteriana o viral: Infecciones oculares comunes que pueden
causar enrojecimiento, secrecion y molestias oculares.

2. Queratitis: Inflamacién de la cérnea, que puede ser causada por infecciones,
traumatismos o exposicion a sustancias irritantes.

3. Cuerpo extrafio en el ojo: Presencia de particulas extranas en el ojo, que
puede causar irritacién, enrojecimiento y molestias.

4. Blefaritis: Inflamacién de los parpados, que puede causar enrojecimiento,
picazén y descamacion de la piel alrededor de los ojos.
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MIASIS UROGENITAL

1. Infecciones del tracto urinario (ITU): Infecciones bacterianas del tracto
urinario, que pueden causar sintomas como dolor al orinar, miccion frecuente y
dolor abdominal.

2. Infecciones de transmisiéon sexual (ITS): Infecciones como la gonorrea, la
clamidia o la tricomoniasis pueden causar sintomas similares a los de la miasis
urogenital, como secrecién uretral o vaginal anormal y dolor en el drea genital.

3. Cistitis intersticial: Condicion crénica que causa dolor pélvico y miccién
frecuente, que puede confundirse con los sintomas de la miasis urogenital.

MIASIS VISCERAL
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Figura L:
https://journals.iww.com/ajo/citation/2023/10000/to_be_a fly on the wall _a mysterious_finding_on.7.aspxhttp://www.

sabio-irec.com/wp-content/uploads/2014/10/Miasis_corzo.jpg

1. Apendicitis aguda: Inflamacién del apéndice, que puede causar dolor
abdominal intenso y sintomas similares a los de la miasis visceral.

2. Infecciones gastrointestinales: Infecciones bacterianas o parasitarias del
tracto gastrointestinal pueden causar sintomas como dolor abdominal, nduseas,
vémitos y fiebre.
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3. Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell): Condiciones como la enfermedad de
Crohn o la colitis ulcerosa pueden causar sintomas abdominales crénicos que
pueden confundirse con los de la miasis visceral.

En todos los casos, es importante realizar una evaluacion clinica completa,
incluyendo la historia clinica, el examen fisico y, en algunos casos, pruebas de
laboratorio o estudios de imagen, para establecer un diagndstico preciso y descartar
otras posibles causas de los sintomas del paciente. Si se sospecha miasis grave o
complicada, es crucial buscar atencion médica especializada para confirmar el
diagndstico y recibir el tratamiento adecuado.
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PROTOCOLO DE ATENCION 'é% G

N\

El protocolo de atencion para la miasis cutanea, también conocida como "biché);@é‘~

H " n " 2 H 2 H Yooy Q._-’
piel" o "gusano de la carne”, implica una serie de pasos para el tratamiento™=

adecuado de esta infeccién parasitaria. A continuacién, detallamos los pasos a
seguirse:

1. Identificacion y diagnéstico: Es fundamental reconocer los signos vy
sintomas de la miasis cutdnea, que incluyen la presencia de larvas en la piel,
lesiones cutaneas, enrojecimiento, inflamacién y dolor localizado. El diagnéstico
suele confirmarse mediante la observacion directa de las larvas.

2. Limpieza de la zona afectada: Antes de proceder con el tratamiento, es
importante limpiar cuidadosamente el area infectada con agua y jabén suave. Esto
ayuda a eliminar cualquier suciedad, bacterias u otros microorganismos presentes
en la piel.

3. Extraccion de larvas: Una vez que se ha limpiado la zona afectada, las
larvas deben ser extraidas con cuidado para evitar la ruptura y la liberacién de
toxinas que pueden causar complicaciones. Esto puede realizarse manualmente o
con pinzas esterilizadas bajo condiciones de asepsia.

4, Desinfeccion de la herida: Después de la extraccion de las larvas, la herida
resultante debe ser desinfectada con un antiséptico adecuado para prevenir
infecciones secundarias. El uso de soluciones como el agua oxigenada o el alcohol
puede ser util para este fin.

5. Tratamiento farmacoldgico: En algunos casos, puede ser necesario recetar
medicamentos tépicos o sistémicos para tratar la infeccién y aliviar los sintomas
asociados, como el dolor y la inflamacién. Los antibiéticos pueden ser necesarios si
se desarrolla una infeccién bacteriana secundaria.

6. Vacunacidn: Se recomienda la aplicacién de Toxoide tetanico.

7. Cuidado y seguimiento: Después del tratamiento inicial, se debe realizar un
seguimiento adecuado para garantizar la cicatrizacion de la herida y prevenir
recurrencias. Se debe aconsejar al paciente sobre medidas preventivas, como la
higiene adecuada, el uso de ropa protectora y evitar las areas infestadas.

8. Educacion al paciente: Es importante educar al paciente sobre la miasis
cutdnea, sus causas, sintomas y medidas preventivas para reducir el riesgo de
futuras infecciones. Esto puede incluir informacién sobre la importancia de la higiene
personal y el manejo adecuado de heridas y lesiones cutaneas.

TECNICA DE EXTRACCION DE LARVAS DE GUSANO

La técnica de extraccién de larvas de gusano en humanos puede variar segun la
ubicacion y la gravedad de la infestacion, pero generalmente implica los siguientes
pasos:
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1. Identificacion de las lesiones: Antes de realizar la extraccion de las larvas,
es importante identificar todas las areas de la piel afectadas por la presencia de los
gusanos. Esto puede hacerse mediante una inspeccion visual cuidadosa de la piel
y la busqueda de signos de infestacién, como lesiones cutaneas y movimientos
visibles de las larvas bajo la piel.

2. Preparacion del area: Es crucial limpiar y desinfectar el area afectada antes
de realizar la extraccion de las larvas. Esto se puede hacer utilizando solucién salina
y clorhexidina, seguido de la aplicacion de un antiséptico como el alcohol o solucién
de yodo para reducir el riesgo de infeccion.

3. Extraccion manual: Es el método mas cominmente utilizado. Se puede
realizar con la ayuda de pinzas estériles, aplicando una presién suave alrededor de
la lesion para exprimir las larvas hacia afuera de la piel. Es importante tener cuidado
para no romper las larvas durante este proceso, asegurar la extraccion completa de
la larva, ya que esto puede liberar toxinas y causar complicaciones. La extraccion
manual de la larva de gusano barrenador en humanos es un procedimiento que se
realiza con sumo cuidado para evitar complicaciones y asegurar una extraccion
completa de la larva. Aqui tenemos una descripcion detallada de la técnica:

a) Localizacién de la larva: Utiliza una lupa o una luz brillante para
examinar la lesién y ubicar la larva. La larva puede estar visible como una
protuberancia o movimiento debajo de la piel.

b) Anestesia local (si es necesario): Si la extraccién va a ser dolorosa o si
el paciente es sensible, se puede aplicar una pequefa cantidad de
anestesia local en el area para adormecerla y hacer el procedimiento mas
cémodo.

c) Extraccioén con pinzas: Con pinzas estériles finas y puntiagudas, agarra
suavemente la larva lo mas cerca posible de la piel. Es importante tener
cuidado para no romper la larva durante la extraccion, ya que esto puede
liberar toxinas y causar complicaciones. En caso de que no se observe la
larva, se debe colocar vendajes oclusivos con vaselina en la lesion
durante un maximo de 24 horas (Hartley, 2009).

d) Extraccion lenta y constante: Aplica una presién firme y constante
mientras tiras suavemente de la larva en una direccion perpendicular a la
piel. Evita girar o mover la larva de manera brusca, ya que esto puede
hacer que se rompa.

e) Inspeccion después de la extraccion: Después de retirar la larva,
inspecciona el area para asegurarte de que se haya extraido por
completo. Si quedan restos, intenta extraerlos cuidadosamente con las
pinzas.

Si no te sientes comodo realizando este proaedmyento o si la larva esta
profundamente incrustada en la piel, buscaz@ﬁlmonbmedlca profesional para su

extraccion. / & v(c
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4, Aspiracion de las larvas: En algunos casos, especialmente si las larvas
estan profundamente incrustadas en la piel o si hay muitiples lesiones, puede ser
necesario utilizar una jeringa estéril para aspirar las larvas de las lesiones. Se coloca
la punta de la jeringa cerca de la abertura de la lesion y se aplica succién suave
para extraer las larvas.

S. Lavado y desinfeccion: Después de la extraccion de las larvas, se debe
lavar y desinfectar nuevamente el area afectada para prevenir infecciones
secundarias. Se puede aplicar un apésito estéril segiin sea necesario para proteger
la herida y promover la cicatrizacion.

6. Seguimiento y cuidados posteriores: Es importante realizar un
seguimiento adecuado de la herida para evaluar la cicatrizacién y prevenir
recurrencias. Se pueden recetar analgésicos o medicamentos tépicos segun sea
necesario para aliviar el dolor y promover la cicatrizacion.

Es fundamental realizar la extraccion de larvas de gusano en humanos con cuidado
y bajo condiciones estériles para minimizar el riesgo de complicaciones.

TECNICA DE RECOLECCION Y FLUJO DE LARVAS DE GUSANO

El manejo seguro de las larvas de gusano barrenador es fundamental para prevenir
la propagacion de la infestacion y proteger la salud publica. Aqui hay algunas
medidas de bioseguridad para el descarte adecuado de las larvas de gusano
barrenador.

Antes de tomar o de enviar, es necesario ponerse en contacto con las autoridades
correspondientes. Las muestras solamente deberan ser enviadas bajo condiciones
de seguridad y a laboratorios autorizados para prevenir la propagacién de la
enfermedad. Los gusanos barrenadores pueden infestar a los humanos; las
muestras deben tomarse y manipularse con todas las precauciones apropiadas.

Uso de equipo de proteccion personal (EPP): Al manipular larvas de gusano
barrenador, se deben usar guantes resistentes y, si es necesario, gafas de
proteccién para evitar el contacto directo con las larvas.

Antes de tratar la herida, se debe quitar las larvas de la herida con pinzas. Las larvas
deben tomarse de las partes mas profundas de la herida ya que las larvas mas
superficiales pueden ser otros parasitos y no gusanos barrenadores. Se debe quitar
cuidadosamente todos los huevos del borde de la herida con un escalpelo. Las
muestras de huevos, larvas o moscas deben colocarse en etanol al 80% en un
envase de urindlisis y ser llevadas al laboratorio. No se debe usar formalina.
(CFSPH, 2007)

Las larvas de gusano barrenador deben ser contenidas de manera segura en
recipientes sellados para evitar su dlsgggs@m Se deben utilizar bolsas de plastico
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Es importante capacitar al personal que trabaja en areas donde se pueden encontrar
larvas de gusano barrenador sobre los procedimientos de manejo seguro y la
importancia de seguir las medidas de bioseguridad adecuadas.

TECNICA DE LIMPIEZA DEL AREA Y DESCARTE DE LARVAS DE GUSANO

También puede ser necesario tratar el entorno. Las larvas que se remueven de la
herida deben ser colocadas en alcohol o destruidas.

Las larvas de gusano barrenador deben ser eliminadas de acuerdo con las
regulaciones locales y las pautas de manejo de desechos biolégicos. Esto puede
implicar el transporte de las larvas a un centro de eliminacién de desechos médicos
0 a un lugar designado para su eliminacién segura.

Si las larvas de gusano barrenador han contaminado un area especifica, esta area
debe ser desinfectada adecuadamente para eliminar cualquier larva residual y
prevenir futuras infestaciones. Se pueden utilizar desinfectantes quimicos
recomendados para eliminar los agentes patégenos.

Si alguna larva abandona la herida infestada y madura hasta ser adulta, es posible
que el gusano barrenador se establezca en el area. (CFSPH, 2007)

NOTIFICACION A LAS AUTORIDADES

Las infestaciones con el gusano barrenador deben notificarse ante la Comisién
Panama-Estados Unidos para la Erradicacion y Prevencién del Gusano Barrenador
del Ganado (COPEG). hitps://www.copeg.org/.

Ante la deteccion de un caso de infestacién con el gusano barrenador, los requisitos
para la notificaciéon de la enfermedad se deben realizar en coordinacién con los
veterinarios del area y deben seguir las pautas nacionales y/o locales para la
notificacion y las pruebas de diagnéstico correspondientes. Se podran tomar fotos
o imagenes de las heridas, asi como de las larvas con la finalidad de facilitar la
caracterizacion, manejo y diagndstico, sin embargo, quedan estrictamente prohibido
tomar imagenes de los pacientes y/o divulgacién de estas que no sean con los fines
anteriormente establecidos.

TRATAMIENTO DE LA MIASIS UROGENITAL

La miasis urogenital, es la infestacion de los drganos genitales por larvas de
moscas, su tratamiento es crucial para prevenir complicaciones y aliviar los
sintomas asociados. Aqui se describen los enfoques comunes para el tratamiento
de la miasis urogenital:

= Extraccion de larvas: El primer paso en el tratamiento es la extraccion de
las larvas de los 6rganos genitales. Esto puede requerir procedimientos especificos
dependiendo de la ubicacion y la gravedad de la infestacion. En algunos casos,
puede ser necesaria la intervencion quirdrgica'para:eliminar las larvas.
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2. Limpieza y desinfeccién: Después de la extraccion de las Iarvas,,pes T G

importante limpiar y desinfectar el area afectada para prevenir mfecmohe;&
secundarias. Se pueden usar antisépticos locales, como soluciones de yodo 0
clorhexidina, para limpiar la piel y las mucosas.
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3. Antibidticos: Si se desarrolla una infeccién secundaria como resultado de la
miasis, puede ser necesario el tratamiento con antibiéticos para controlar la
infeccién. Los antibidticos se seleccionan segun la naturaleza y la gravedad de la
infeccion, y pueden administrarse por via oral o por via intravenosa.

4, Analgesia: En algunos casos, la miasis urogenital puede causar dolor e
incomodidad significativos. Se pueden recetar analgésicos, como paracetamol o
ibuprofeno, para aliviar el dolor y la inflamacién asociados.

5. Seguimiento médico: Es importante realizar un seguimiento médico
adecuado para evaluar la respuesta al tratamiento y prevenir recurrencias. Se
pueden programar visitas de seguimiento para controlar la cicatrizaciéon de las
lesiones y asegurar que no haya complicaciones adicionales.

6. Educacion del paciente: Durante el tratamiento, es importante educar al
paciente sobre la importancia de mantener una buena higiene genital, evitar
rascarse o manipular las lesiones y buscar atencion médica si se desarrollan signos
de infecciéon o complicaciones.

Es fundamental que el tratamiento de la miasis urogenital sea realizado por
profesionales de la salud con experiencia en el manejo de estas condiciones.
Ademas, se debe tener en cuenta la necesidad de abordar cualquier problema
subyacente que pueda haber contribuido a la infestacién, como la falta de higiene o
la exposicién a condiciones insalubres

TRATAMIENTO DE LA MIASIS OCULAR

El tratamiento de la miasis ocular, que es la infestaciéon de los ojos por larvas de
moscas, es una emergencia meédica que requiere atencién inmediata y
especializada. El manejo de la miasis ocular puede ser complejo y variar
dependiendo de factores como la gravedad de la infestacion, el tipo de larva
involucrada y la presencia de complicaciones adicionales. Aqui se describen los
enfoques comunes para el tratamiento de la miasis ocular:

1. Extraccion de larvas: El primer paso en el tratamiento es la extraccién de
las larvas del ojo. Esto debe realizarse de manera cuidadosa y meticulosa para
evitar dafios adicionales en los tejidos oculares. Se pueden usar instrumentos
especializados para retirar las larvas, y en algunos casos puede ser necesaria la
intervencion quirurgica.

2. Lavado ocular: Después de la extraccion de las larvas, se puede realizar un
lavado ocular con solucion salina estéril para limpiar el ojo y eliminar cualquier
residuo o material extrafio que pueda quedar después de la extraccion de las larvas.
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3. Tratamiento antimicrobiano: Es comin recetar medicamentos
antimicrobianos, como gotas oculares o pomadas antibiéticas, para prevenir o tratar
infecciones secundarias que puedan desarrollarse como resultado de la miasis.
Estos medicamentos pueden ayudar a controlar la inflamacién y prevenir
complicaciones adicionales.

4, Cuidados de seguimiento: Después del tratamiento inicial, es importante
realizar un seguimiento cuidadoso para evaluar la respuesta al tratamiento y
prevenir recurrencias. Se pueden programar visitas de seguimiento con un
oftalmélogo para monitorear la cicatrizacién del ojo y asegurar que no haya
complicaciones adicionales.

5. Educacién del paciente: Durante el tratamiento y el seguimiento, es
importante educar al paciente sobre la importancia de seguir las instrucciones
meédicas, usar cualquier medicamento recetado segun lo indicado y evitar rascarse
o frotarse los ojos para prevenir lesiones adicionales.

Es fundamental que el tratamiento de la miasis ocular sea realizado por un
oftalmologo o profesional de la salud con experiencia en el manejo de condiciones
oculares. La atencién oportuna y adecuada es crucial para prevenir dafios
permanentes en los ojos y para garantizar una recuperacién completa del paciente.

TRATAMIENTO DE LA MIASIS VISCERAL

La miasis visceral, que es la infestacion de tejidos internos del cuerpo por larvas de
moscas, es una emergencia meédica que requiere atencion especializada. A
continuacion, se describen los enfoques comunes para el tratamiento de la miasis
visceral:

1. Soporte vital: En casos graves de miasis visceral que causan
complicaciones sistémicas, es fundamental proporcionar soporte vital adecuado,
que puede incluir la estabilizacion hemodinamica, el control de la funcién respiratoria
y el apoyo nutricional.

2. Tratamiento antimicrobiano: El tratamiento con antibiéticos puede ser
necesario para controlar o prevenir infecciones secundarias asociadas con la miasis
visceral. Los antibidticos se seleccionan segun la naturaleza de la infeccién y
pueden administrarse por via oral o intravenosa.

3 Cirugia: En algunos casos de miasis visceral con complicaciones graves,
puede ser necesaria la intervencion quirargica para la extraccion de las larvas y la
reparacion de los tejidos afectados. La cirugia puede ser necesaria para tratar
abscesos, perforaciones intestinales u otras complicaciones.

4, Control de la infestacion: Se deben tomar medidas para controlar la
infestacion de larvas y prevenir la migracion adicional de larvas-a-tejidos internos.
Esto puede incluir el uso de medicamentos antnparasntarlos*es;:eelﬁe'ésﬁaara eliminar

las larvas y evitar la recurrencia de la infestacion. /7 c\
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programar visitas de seguimiento con el paciente para evaluar la respuesia:%g
tratamiento, monitorear la cicatrizacién de los tejidos afectados y prevenir
recurrencias.

6. Educacion del paciente: Es importante educar al paciente y a sus
cuidadores sobre la importancia de la higiene personal, la prevenciéon de la
exposicion a moscas y otros insectos vectores, y la busqueda de atencién médica
inmediata si se desarrollan signos de recurrencia de la miasis.

Es fundamental que el tratamiento de la miasis visceral sea realizado por
profesionales de la salud con experiencia en el manejo de condiciones médicas
complejas y emergencias quirdrgicas. El tratamiento oportuno y adecuado es crucial
para prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados del paciente.

CRITERIOS DE DERIVACION O REFERENCIA

Los criterios de derivacion o referencia a especialistas en caso de complicaciones
graves o formas atipicas de miasis que requieran una atencioén especializada
pueden variar segun la gravedad de la situacién y la disponibilidad de recursos
meédicos en el entorno local. Sin embargo, aqui hay algunos criterios generales que
pueden indicar la necesidad de derivacién a un especialista:

1. Complicaciones graves: Si la miasis ha causado complicaciones graves,
como infecciones secundarias extensas, dafio tisular significativo, afectacién de
organos vitales o riesgo de sepsis, se debe considerar la derivacién a un
especialista para una evaluacién y manejo especializado.

2. Formas atipicas o poco comunes de miasis: Si la miasis presenta
caracteristicas poco comunes o atipicas, como la afectaciéon de areas anatémicas
inusuales, la presencia de larvas de especies raras o la falta de respuesta al
tratamiento convencional, puede ser necesario consultar a un especialista en
enfermedades infecciosas, dermatologia o parasitologia para una evaluacién mas
detallada.

3. Necesidad de intervenciones quirtrgicas: Si se requiere cirugia para la
extraccion de larvas, reparacion de tejidos o tratamiento de complicaciones
asociadas, se debe considerar la derivacién a un cirujano especializado en el
manejo de casos quirdrgicos complejos.

4, Evaluacion oftalmolégica: En el caso de la miasis ocular, se debe derivar
al paciente a un oftalmélogo para una evaluacién y manejo adecuados. La miasis
ocular puede presentar riesgos graves para la visidn y requiere una atencion
especializada por parte de un oftalmélogo experimentado en el manejo de
condiciones oculares.

5. Necesidad de evaluacion multidisciplinaria: En casos complejos que
involucren multiples sistemas orgénicos o que requieran una evaluacion integral de

31

RS

- <
\

————



No. 30356-B

Gaceta Oficial Digital, martes 02 de septiembre de 2025

las complicaciones asociadas, puede ser necesario derivar al paciente a un equipo
multidisciplinario de especialistas que puedan trabajar en conjunto para
proporcionar una atencién integral y coordinada.

En general, la decision de derivar a un paciente a un especialista debe basarse en
una evaluacion individualizada de la situacidon clinica, teniendo en cuenta la
gravedad de la enfermedad, la experiencia del profesional de atencién primaria y la
disponibilidad de recursos médicos en el entorno local. Es importante comunicarse
con el especialista o el equipo de referencia para proporcionar informacion relevante
sobre el caso y garantizar una transferencia efectiva del cuidado del paciente.

TRATAMIENTO FARMACOLGOGICO

El tratamiento de la miasis cutanea con ivermectina puede ser efectivo en nifios,
adultos y adultos mayores, pero la dosificacién y la administracién pueden variar
segun la edad y las condiciones médicas del paciente. Sin embargo, no hay estudios
que evaluen la eficacia de este farmaco en humanos para el tratamiento de la
miasis. Su uso se ha descrito en reportes de casos principalmente en miasis
invasivas. Desde el punto de vista de seguridad es un farmaco muy utilizado en el
tratamiento o en la profilaxis en otras parasitosis comunes, y tiene buen perfil de
seguridad. (de Barros, 2020) Sin embargo, su uso aun no ha sido aprobado en
menores de 15kg. Recientemente un metaanalisis reporté que es un producto que
puede ser seguro en este grupo de nifios y que no mostré reacciones adversas
graves. (Jittamala P, 2021)

Aqui te proporciono pautas generales para el tratamiento con ivermectina en
diferentes grupos de edad:

1. Nifhos:
La dosis de ivermectina en nifios generalmente se calcula segun el peso del nifio.
La dosis tipica de ivermectina para el tratamiento de la miasis cutanea en nifios es

de 200-400 mcg por kg de peso corporal como dosis Unica. (Calvopina Manuel,
2020)

Es importante asegurarse de que la dosis sea adecuada para el peso del nifo y de
acuerdo con las recomendaciones especificas del médico.

2. Adultos y Embarazadas:

En adultos, la dosis estandar de ivermectina para el tratamiento de la miasis cutanea
es de 200 mcg por kg de peso corporal como dosis Unica via oral.

La dosis habitual para un-adulto suele ser de 12-18 mg como dosis Unica,
. A e RN e R . .
dependiendo del pesopg;pora[—yulazgrgvedad de la infeccidn.
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3. Adultos mayores: T SN

a posibles problemas de metabolismo y eliminacion.
La dosis puede ajustarse segun la funcién renal y hepatica del paciente.

Se recomienda una evaluacién médica completa antes de administrar ivermectina
en adultos mayores para determinar la dosis adecuada y evaluar posibles
interacciones con otros medicamentos que puedan estar tomando.

Es fundamental seguir las indicaciones especificas del médico en cuanto a la
dosificacion y la duracion del tratamiento con ivermectina.

Ademas, es importante tener en cuenta las contraindicaciones y posibles efectos
secundarios del medicamento, asi como monitorear al paciente durante y después
del tratamiento para asegurar una respuesta adecuada y prevenir complicaciones.

Se recomienda el uso de antibidticos a criterio médico en base a la gravedad,
ubicacion e infestacion.

Es importante tener en cuenta que este protocolo puede variar segun las
circunstancias individuales de cada paciente y la gravedad de la infeccién. En casos
graves o complicados, se recomienda referir a una unidad de mayor complejidad.,

DEBRIDACION DE HERIDAS

La debridacion de heridas por miasis cutanea es un procedimiento importante en el
tratamiento de esta condicion para promover la cicatrizacion adecuada y prevenir
complicaciones. Aqui te presento informacién sobre como se lleva a cabo este
proceso:

1. Identificacion de las areas afectadas: Antes de realizar la debridacién, es
crucial identificar todas las areas de la piel afectadas por la miasis cutanea. Esto
puede implicar una evaluacion visual cuidadosa de la piel y la blsqueda de signos
de infestacion por larvas.

2. Limpieza inicial de la herida: Antes de la debridacién, la herida debe
limpiarse cuidadosamente con solucion salina estéril o un antiséptico suave para
eliminar cualquier suciedad, exudado o tejido muerto que pueda estar presente en
la superficie de la piel.

3. Extraccion de las larvas: Una vez que la herida esté limpia, se procede a la
extraccion de las larvas de la piel. Esto puede realizarse manualmente con pinzas
estériles o con la ayuda de una jeringa para aspirar las larvas de las lesiones
cutaneas.

4. Debridacién mecanica de tejido necrético: Si la miasis cutanea ha
causado la formacion de tejido necrético o ulceraciones en la piel, puede ser
necesario realizar una debridacion mecanica para eliminar este tejido muerto. Esto
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puede hacerse con cuidado utilizando instrumentos quirirgicos estériles, como
tijeras o bisturis, para cortar y eliminar el tejido necrético.

5. Desbridamiento autolitico: En algunos casos, el desbridamiento autolitico,
que implica el uso de apésitos oclusivos que promueven la autolisis del tejido
necrético por las enzimas del cuerpo, puede ser una opcién para facilitar la
eliminacion del tejido muerto sin la necesidad de procedimientos invasivos.

6. Limpieza final y desinfeccion: Una vez completada la debridacion, la herida
debe limpiarse nuevamente con solucién salina estéril 0 un antiséptico suave para
eliminar cualquier residuo y prevenir infecciones secundarias. Se puede aplicar un
apésito estéril segun la necesidad.

7. Seguimiento y cuidados posteriores: Después de la debridacion, se debe
realizar un seguimiento adecuado de la herida para evaluar la cicatrizacion y
prevenir recurrencias. Se pueden recetar analgésicos o medicamentos topicos
seglin sea necesario para aliviar el dolor y promover la cicatrizacion.

Es importante realizar la debridacion de heridas por miasis cutanea bajo condiciones
estériles y con el equipo adecuado para minimizar el riesgo de complicaciones. En
casos graves o complicados, se recomienda buscar atencion médica especializada
para un tratamiento adecuado y oportuno.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

El seguimiento a largo plazo de los pacientes con miasis es crucial para garantizar
una recuperacion completa, evaluar la cicatrizacion de las lesiones y prevenir
recurrencias. Agqui hay algunas orientaciones sobre cémo llevar a cabo este
seguimiento:

1. Programacion de visitas de seguimiento: Después del tratamiento inicial,
se deben programar visitas de seguimiento periédicas con el paciente. La frecuencia
dependera de la gravedad de la miasis, la ubicacion de las lesiones y la respuesta
al tratamiento, pero generalmente se pueden programar visitas semanales o
quincenales durante las primeras semanas, seguidas de visitas mensuales o
trimestrales segun sea necesario.

2. Evaluacion de la cicatrizacion de las lesiones: Incluye la evaluacién de la
apariencia de las lesiones, la reduccion del tamafio de las uUlceras o heridas, la
presencia de tejido de granulacion y la ausencia de signos de infeccion.

3. Tratamiento de complicaciones: Si se desarrollan complicaciones durante
el seguimiento, como infecciones secundarias, reacciones alérgicas o problemas de
cicatrizaciéon, se deben abordar de manera oportuna y adecuada. Esto puede
implicar cambios en el tratamiento, la prescripcion de medicamentos adicionales o
la derivacién a especialistas segun sea necesariol,;&\\(@‘ ERIQ g
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4, Educaciéon continua del paciente: Durante las visitas de seguimiento, es
importante continuar educando al paciente sobre la importancia de mantener una
buena higiene personal, evitar la exposicién a moscas y otros vectores, y buscar
atencién médica si se desarrollan signos de recurrencia de la miasis.

5. Prevencion de recurrencias: Se deben tomar medidas para reducir el
riesgo de exposicion a moscas y otros insectos vectores. Esto puede incluir el uso
de mosquiteros en ventanas y puertas, el control de plagas en el hogar y el lugar de
trabajo, y el uso de repelentes de insectos cuando se viaje a areas endémicas.

6. Registro y seguimiento de casos: Es importante mantener registros
detallados de los casos de miasis y su seguimiento a lo largo del tiempo. Esto debe
incluir informacion sobre el tratamiento administrado, la evolucion de las lesiones,
los resultados de las visitas de seguimiento y cualquier complicacion o recurrencia
observada.

En resumen, el seguimiento a largo plazo de los pacientes con miasis es esencial
para garantizar una recuperacion completa y prevenir recurrencias. Esto requiere
una evaluacion cuidadosa de la cicatrizacion de las lesiones, el tratamiento oportuno
de complicaciones y la educacion continua del paciente sobre la prevencion de la
miasis.
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PRONOSTICO

El pronostico de la Miasis en humanos es bueno, sin embargo, puede variar
dependiendo de varios factores, incluyendo la especie de parasito involucrada, la
ubicacion y extension de la infestacion, la salud general del paciente y la prontitud
con la que se inicia el tratamiento, En general, la mayoria de los casos de miasis
cutdnea en humanos tienen un prondstico favorable cuando se tratan
adecuadamente. Sin embargo, en algunos casos, especialmente si la infeccién no
se trata a tiempo o si hay complicaciones, el pronéstico puede ser menos favorable.

Aqui hay algunos aspectos a considerar sobre el prondstico de la miasis en
humanos:

1. Tratamiento oportuno: El tratamiento temprano y adecuado es fundamental
para un pronéstico favorable. Cuando se detecta y trata la miasis en sus etapas
iniciales, se pueden prevenir complicaciones graves y se facilita la recuperacién.

2. Complicaciones: En algunos casos, la miasis puede causar complicaciones,
como infecciones secundarias, dafo tisular, reacciones alérgicas o enfermedades
sistemicas si las larvas migran a través del cuerpo. El prondstico puede verse
afectado si estas complicaciones no se tratan adecuadamente.

3. Tipo de parasito: El prondstico puede variar seguin la especie de parasito
causante de la miasis. Algunas especies de moscas pueden causar formas mas
graves de miasis que otras, dependiendo de factores como la agresividad de la larva
y la capacidad de causar dafo tisular.

4, Estado de salud del paciente: La salud general del paciente también puede
influir en el prondstico. Las personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos,
como los ancianos, los nifios pequefios o aquellos con enfermedades crdnicas,
pueden ser mas susceptibles a complicaciones y tener un prondstico menos
favorable.

En resumen, si se diagnostica y trata rapidamente, la mayoria de los casos de miasis
cutanea en humanos tienen un buen prondstico. Sin embargo, es importante buscar
atencion médica profesional para un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado,
especialmente si se presentan complicaciones o si hay preocupaciones sobre la
salud del paciente. e
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PREVENCION

Siendo la miasis una zoonosis, es importante tomar medidas preventivas que
reduzcan el riesgo de exposicion a los insectos portadores de larvas y promuevan
la higiene adecuada. Aqui tienes algunas medidas preventivas importantes:

1. Mantener una buena higiene personal: Lavarse regularmente con agua y
jabdn es fundamental para eliminar la suciedad y los microorganismos que puedan
causar infecciones cutdneas. Prestar especial atencién a la limpieza de areas
propensas a la sudoracién, la acumulacién de suciedad, en caso de tener heridas
abiertas, cubrir las areas expuestas y los pliegues de la piel.

2. Usar ropa protectora: Cuando estés en areas propensas a la presencia de
moscas u otros insectos que pueden transmitir larvas, usa ropa que cubra la mayor
parte posible de tu cuerpo, incluyendo pantalones largos, camisas de manga larga
y calcetines. Esto puede ayudar a reducir la exposicién de la piel a las picaduras de
insectos.

: } Aplicar repelente de insectos: especialmente aquellos que contienen
ingredientes activos como DEET o picaridina, puede ayudar a prevenir las picaduras
de moscas y otros insectos que transmiten larvas.

4. Evitar areas infestadas: Si es posible, evita areas conocidas por tener una
alta poblacion de moscas o mosquitos que puedan transmitir larvas. Si trabajas o
vives en areas rurales o tropicales donde la miasis es mas comun, toma
precauciones adicionales para protegerte, hay que usar repelentes de mosquitos,
dormir debajo de una mosquitera, usar mallas en las ventanas, equipo de proteccion
personal contra los mosquitos, evitar secar la ropa al aire libre, planchar la ropa.

5. Proteger las heridas y lesiones cutaneas: Mantén cubiertas las heridas,
Ulceras o lesiones cutaneas abiertas con apdsitos estériles o vendajes para prevenir
la entrada de larvas en la piel.

6. Control de plagas: Si vives en areas donde la presencia de moscas o
insectos es comun, considera medidas de control de plagas para reducir la
poblacién de insectos en tu entorno, como la eliminacién de fuentes de alimento y
agua para las moscas, y el uso de insecticidas apropiados.

7. Educacién y conciencia: Aumenta tu conocimiento sobre la miasis y sus
factores de riesgo, asf como sobre las medidas preventivas que puedes tomar para
protegerte a ti mismo y a tu familia. Comparte esta informacion con otros para crear
conciencia sobre la importancia de la prevencioén.

Al tomar estas medidas preventivas, puedes reducir significativamente el riesgo de
contraer miasis y mantener tu piel y tu salud en general_protegidas. Siempre es
importante buscar atenciéon médica si experimentas smtan‘ras”dé smiasis o si tienes

\~
alguna preocupacién sobre tu salud cutanea. § ((’o .
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PROMOCION DE LA SALUD
La instrumentaciéon de Promocién de la Salud es fundamental:

1. Fortalecer la calidad de los servicios de salud primarios y hacer cumplir las
directrices establecidas.

2. La coordinacion intersectorial.

3. La participacién social y comunitaria, asi como el desarrollo de procesos
educativos, que sensibilicen a la poblacién con relacién a la toma de decisiones
y el desarrollo de capacidades, que le permitan proteger y mantener su salud,
tanto individual como colectiva.

4. Lainternalizacion de la promocidn de la salud en todos los niveles de atencién.

5. La asignacion de recursos necesarios para el logro de las metas.

Otro elemento de vital importancia para el abordaje de la Miasis en Humanos es la
necesidad de fomentar una cultura investigativa, que incluya el aspecto psico-social,
a fin de incorporar los resultados en todo el proceso de disefio, planificacién y
ejecucion de las acciones de promocién de la salud.

Ante la presencia de casos de Miasis en Humanos, se presenta este gufa de
intervenciones en Promocién de la Salud, con el propdsito de mantener informada

enfermedad y minimizar los casos. _;é‘«'«:ﬁz‘?s‘ g
: 9,
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Objetivos Especificos: 7 &y °
[ '
|/ \ *
1. Capacitar al personal de salud sobre las caracteristicas, sintomas y S 3
mecanismos de transmision de esta enfermedad. 94:7 : 353* '

2. Orientar a las comunidades en especial a las reas més afectadas sobre 25 ggzs0RP
medidas de prevencién y control de Miasis en Humanos. o
3. Fomentar la participacién social y comunitaria para su incorporacién en las
acciones de promocion de la salud.
4, Orientar el proceso de toma de decisiones en las actividades de promocion de
la salud, prevencion y control de la Miasis en Humanos.

Componente de organizacion y participacion comunitaria. Protocolo de
Ejecucion:

El desarrollo de este componente tiene como objetivos principales los siguientes:
1. Optimizar las acciones de los grupos de la comunidad y los diferentes actores
sociales de la sociedad civil, en cuanto a la prevencién, promocién de la
Miasis en Humanos.
2. Viabilizar o facilitar el desarrolio de las acciones educativas, a nivel de grupo
y comunidad con respecto al problema.
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3. Organizar grupos comunitarios, para el desarrollo de acciones de promocién,
prevenciéon Miasis en Humanos.

Fases para la organizacion social y para la ejecucién de acciones de
promocion de la salud, prevencion y control.

Fase 1era:

Desplazamiento a la comunidad para contactar a lideres comunales y plantearles la
necesidad de que convoquen a reunién, a los grupos sociales organizados para su
participacion en las sesiones de capacitacion sobre el problema de la Miasis en
Humanos.

Fase 2da:

En esta fase, se debe dirigir esfuerzos para la organizacién y participacion de
nuevos actores sociales, tales como los ganaderos, incluir también a las escuelas e
iglesias, para que apoyen los esfuerzos locales en la promocién de la salud,
prevencion y el control de Miasis en Humanos. Esto requiere realizar un inventario
de dichos actores. (Establecer alianzas).

Estrategias organizativas y participativas para la sostenibilidad de acciones
de prevencion de la Miasis en Humanos.

Una vez tenga control de la situacién, se debera fortalecer la organizacion, a fin de
garantizar la sostenibilidad de las acciones tanto a nivel de la comunidad como
institucional.

Componente de Educacion para la Salud

Este componente es el responsable del disefio o planeamiento educativo para el
fortalecimiento o consolidacion de las acciones. En cada oportunidad o sesién
educativa deben estar definidos los elementos esenciales, tales como: definicién de
objetivos educativos, los contenidos, la actividad/técnica didactica, material de
apoyo educativo, los responsables y los criterios de evaluacion. Los grupos sujetos
de capacitacién son todos los actores sociales, incluyendo las instituciones.

1. Desarrollar investigaciones operativas (estudios de situacion) y multidisciplinario
para lograr diagnésticos mas integrales, que identifiqguen, no sélo los aspectos
epidemioldgicos, sino que permitan optimizar el enfoque educativo en
Promocién de la Salud.

2. Una intensiva coordinacion funcional con los dlferentes niveles para la
concentracion de mecanismos permanentes de” iﬁ‘&rcambj\o de experiencias e
informacién basica. o\
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3. Formacién y capacitacion de recursos humanos en las dreas donde se han
detectado casos.

4. Elanalisis de la Miasis en Humanos, desde las perspectivas de género, tomando
en cuenta que, en Panama, el 49.41% de la poblacién que corresponde al sexo
femenino, permite ofrecer respuestas mas proximas a la equidad en la salud de
hombres y mujeres, construyendo perfiles epidemiolégicos propios a cada
categoria genérica segun su estilo de vida y su situacion, sus necesidades e
intereses en ambientes especificos.

5. La promocion de la salud ofrece alternativas de soluciéon a los comportamientos
de la prevalencia de Miasis en Humanos y busca modificar las condiciones
socioambientales y los estilos de vida que se constituyen en factores de riesgo
a la salud.

Comunicacion en salud

Es un proceso de presentar y evaluar informacioén educativa persuasiva, interesante
y atractiva que dé por resultado comportamientos individuales y sociales sanos.

Por todo ello, se convierte en un elemento cada vez mas importante en la
consecucion de un mayor empoderamiento para la salud de los individuos y las
comunidades.

Para que los programas de comunién en salud puedan informar, convencer,
fortalecer y educar, requieren de una metodologia adecuada deber ser sistematica,
multidisciplinaria, destinada a lograr cambio de comportamiento y permitiendo su
aplicacién en una variedad de situaciones de salud.

Los programas de comunicacion en salud deben estar basados en la comprensién
de las necesidades y las percepciones de las audiencias seleccionadas. Ademas,
debe incorporar la evaluacion de las mencionadas necesidades y percepciones en
las instancias criticas de la elaboracion y ejecucién del programa.

Los elementos claves de un programa de comunicacion para la salud son el uso de
la teoria de la persuasion, la investigaciéon y segmentacion de la audiencia y un
proceso sistematico de desarrollo de programas.

La investigacion sobre el publico destinatario, clave para elaborar programas
exitosos de comunicacion para la salud, se usa para preparar mensajes, informacion
y materiales pertinentes y para identificar los canales que tienen mas probabilidades
de llegar a los que se encuentran en gran riesgo y, asi, tener alguna influencia sobre
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Herramientas de comunicacién en salud

Una camparia de comunicacién debera tener en cuenta al publico al que se
dirige, el mensaje que quiere hacerle llegar, quién debe ser el emisor y cudl es
el vehiculo de transmisién mas indicado para obtener resultados éptimos.

El mensaje puede ser enviado por diversos canales a las grandes masas de
poblacién, siendo los mas caracteristicos:

e Poster o folleto.

e Prensa.

e Radio.

e Redes Sociales.

Mensajes Claves Comunicacionales:

1. Conocer el vector (insecto) aprendiendo a identificarlo y diferenciarlo de otros
insectos.

2. Educar sobre los modos de transmision y métodos de prevencion.

3. Realice una autoexploracion sobre todo en cuero cabelludo. Si se encuentra en
una zona donde se han detectado casos de miasis (gusaneras),

4. Mantener la higiene personal.

5. Cualquier herida debe ser cubierta con una tela limpia.

6. Colocar mallas o telas metalicas ventanas y puertas.

7. Mantener a los animales en sus corrales fuera y lejos de la vivienda, vigilando
heridas o lesiones cutaneas.

8. Informar al personal de salud mas cercano la presencia del insecto.

9. Trate de usar ropa que cubra la mayor parte de su cuerpo, use gorra,
independientemente que usted se encuentra en un area donde ya se han
detectado casos de miasis en humanos,

10.Si tienes sintomas y sefales de la presencia de la miasis en humanos, consulte
al personal de salud de inmediato: médico. Enfermera, promotor de salud, etc.

11.No se automedique y no utilice remedios caseros.

12.Si padece de piojos, sarna, Ulceras orales u otras heridas en la piel este mas
pendiente de identificar sintomas de miasis (gusaneras).

13.Si padece de problemas en los oidos, nariz o boca, acuda a su instalacion de
salud mas cercana, para ser examinado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EVENTO

MIASIS EN HERIDAS (GUSANO BARRENADOR GANADO EN
HUMANOS)

Codigo evento
CIE

(B87.1)

Descripcion
clinica

s
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La miasis o bichera causada por larvas de Cochliomyia hominivorax (GBG) es una
enfermedad parasitaria de los animales vivos de sangre caliente, que incluye a las
mascotas y a los seres humanos. La fase parasitaria es la etapa de larva o gusano
de la mosca del GBG cuyo nombre cientifico es Cochliomyia hominivorax que en
latin significa “Devoradora de Hombres”. El nombre de “barrenador” se le dio
debido a que sus larvas se asemejan a la de un tornillo para madera, con la cabeza
plana y el cuerpo cénico rodeado por segmentos con espinas, que dan la impresion
de un tornillo. Infesta la parte més profunda de los tejidos vivos como la piel, las
cavidades: ocular, oral, nasal, genital y otras. Provoca lesiones graves, la pérdida
de la funcién del 6rgano parasitado, si las heridas afectadas no son tratadas, dan
origen a nuevas reinfestaciones por esta u otras especies de moscas.

A simple vista es dificil diferenciar las larvas del GBG de las de otras moscas. La
mosca o estado adulto del GBG es aproximadamente del doble al tamafio de la
mosca casera y su cuerpo es azul acerado, con reflejos verdosos y tiras obscuras en
el dorso, la cabeza en la frente tiene pelos amarillo oro, los ojos son ocres rojizos
y estan juntos en el macho y mas separados en las hembras. El adulto es dificil de
observarlo en la naturaleza, a excepcidn de las cercanias de las heridas y dificil
distinguirlo a simple vista de otras moscas causantes de miasis. Las hembras son
mondgamas y los machos poligamos pudiendo copular estos de 5 a 6 veces en su
vida. Los adultos son de habitos diurnos emergiendo de las pupas por la madrugada
(04:00am — 07:00am) e inmediatamente inician su alimentacion a base de hidratos
de carbono, agua que obtiene de plantas, estiércol, frutos y proteina de las heridas
de los huéspedes. Las hembras entre el tercero y quinto dia después de la
emergencia estan aptas para el apareamiento y los machos después de un dia. Una
vez copuladas al sexto dia estan listas para la ovoposicién y buscan huéspedes de
sangre caliente a las que son atraidas por la presencia de heridas. La vida de los
machos en la naturaleza es alrededor de 14 a 21 dias y las hembras entre 10 y 30
dias. La mosca puede depositar de 200 a 400 huevecillos en las heridas y su rango
de vuelo es de aproximadamente 10 km.

El GBG puede afectar animales de compafiia como: perros, gatos, hurones,
conejos, cobayos, cotorras, cacatiias, guacamayos, entre otros. Siendo los mas
afectados los perros y los gatos, en especial aquellos que no tienen duefio o que
han sido abandonados y viven en situacion de calle por lo que tienen mayor
predisposicion a desarrollar heridas, al mantener condiciones de higiene poco
favorables. El GBG puede causar la muerte de animales recién nacidos
especialmente en explotaciones pecuarias entre los 7 y 14 dias si estos no se ven
favorecidos con la aplicacion de tratamientos preventivos o curativos de sus
heridas.

Dependiendo de la zona afectada en los animales provoca dolor y desasosiego
perturbando su bienestar, pudiendo quedar lisiados, a la vez que causa una
disminucion en la ganancia de peso y en la produccion lactea, provoca dafios a las
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pieles y animales afectados por bajas defensas son susceptibles a padecer otras
enfermedades bacterianas, virales o parasitarias.

Los seres humanos tienen una elevada predisposicion de ser infestados por larvas
de GBG cuando sus condiciones de vida son pobres en hébitos higiénicos,
afectando a todas las clases socioeconémicas. Las heridas que son puerta de
entrada a las infestaciones de GBG surgen por factores predisponentes como
perturbaciones mentales, secuela de otros padecimientos como el cancer, en nifios
malas condiciones de vida, descuido de los padres, en adultos el consumo de
alcohol y en ancianos por situaciones de abandono. Dependiendo de la zona
afectada y del grado de infestacion, el GBG puede causar lesiones graves y muerte.
Las partes mas afectadas en seres humanos son: en la cabeza (nariz, cuero
cabelludo, oidos, cavidad oral, garganta), en las extremidades inferiores (pies,
tobillos), en las extremidades superiores, torax, abdomen incluyendo genitales
masculinos, femeninos y ano. Las personas infestadas sufren de dolor, fiebre,
irritabilidad, anorexia y por ser una enfermedad que causa vergiienza al que la
padece, tienden a aislarse de la sociedad.

En aspectos de salud publica, cuando las personas enferman en ocasiones requieren
de hospitalizacién, por lo que se debe disponer de espacios de camas y tiempo de
atencion médica profesional.

Agente causal

La miasis por el gusano barrenador es causada por la larva de Cochliomyia
hominivorax (Coquerel).

Reservorio

Huéspedes o reservorios de GBG: va desde los seres humanos a todos los animales
de sangre caliente que pueden ser infestados por este parasito, dependiendo de la
zona ecoldgica. Entre las especies mas afectadas destacan los bovinos, equinos,
ovinos, caprinos, porcinos, aves (gallinas, pavos, gansos), camélidos
sudamericanos (alpaca, llama, guanaco, vicufia), gatos, petros y otros. Una amplia
variedad de especies de animales silvestres también esta en riesgo de ser infestados,
tanto animales de exhibicidén, zooldgicos, circos, como animales de vida silvestre.

Periodo de
Incubacidon

Las larvas en las heridas emergen de los huevos en 12 a 24 horas, pero resulta
dificil detectarlas en las heridas hasta el primero o segundo dia.

Mecanismo de
transmision
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Las larvas de gusano barrenador son parasitos obligados de animales vivos.

Las infestaciones se transmiten cuando la mosca hembra pone sus huevos en las
heridas superficiales o en las mucosas.

Las larvas eclosionan, cavan en la carne donde se alimentan de tejidos vivos y
fluidos; después de alimentarse durante 5-7 dias, las larvas dejan la herida y caen
al suelo, cavan en la tierra y se transforma en pupa. Las larvas adultas que emergen
se alimentan de las secreciones de la herida y copulan luego de 3 a 5 dias.

La duracion del ciclo de vida varia con la temperatura. En las altas temperaturas
de los tropicos, puede completarse en menos de 3 semanas; a bajas temperaturas,
la maduracion puede llevar de 2 a 3 meses.

Los gusanos barrenadores hembras, son atraidos a todos los animales de sangre
caliente incluyendo los humanos.
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Persona que presenta infeccion de heridas y tejidos en humanos con molestias,
dolor localizado, irritacion, lesiones que supuren con presencia de huevos o larvas
de moscas (miasis).

Toda miasis autéctona o importada en persona con presencia de larvas
diagnosticada e identificada como Cochliomyia. hominivorax (GBG) en su fase de
huevecillo, larva (estadios: primero, segundo, tercero) y adulto (mosca), por el
laboratorio nacional de diagnéstico de COPEG. o por una institucion certificada
en diagnostico de laboratorio de Cochliomyia. hominivorax (GBG).

Caso sospechoso cuyo resultado de diagnoéstico de laboratorio es negativo por
larvas de Cochliomyia hominivorax.

La toma de muestras se debe utilizar guantes, pinzas o instrumental para recolectar
los huevecillos y/o larvas (gusanos). Se debe recolectar la muestra de huevecillos
de la parte externa de la lesion y muestra de larvas de la parte profunda de la lesién;
depositarlos en un frasco con tapa con alcohol de 80%.

Las muestras de casos sospechosos deben ser remitidas a COPEG o Salud Animal
MIDA, para diagnostico e identificacion.

Obligatoria e inmediata.

Cuando se detecta un caso sospechoso se debera notificar y recolectar las muestras
de huevos y/o larvas de moscas y enviar al laboratorio.

El diagnoéstico se efectiia con base a los hallazgos clinicos y se confirma con
estudios entomologicos de laboratorio.

Si el caso se notificd como sospechoso, concluido la investigacion, en SISVIG se
deben actualizar el diagndstico y el estado como confirmado o descartado.

La deteccion y notificacion se realiza en el Formulario Genérico de Notificacion
Epidemiologica de Eventos por los centros de atenciéon medica de salud pablico y
privados, (Formulario Genérico de Notificacion Epidemiologica de Eventos)

Es obligatoria e inmediata

Formulario Genérico de Investigacion Epidemiologica de Eventos.

Investigar factores de riesgo, infestaciones por miasis, areas endémicas para el
evento, busqueda activa de casos similares a nivel comunitario tanto en humanos
como en animales que son contactos de las personas.

Siendo la miasis una zoonosis, es importante tomar medidas preventivas que
reduzcan el riesgo de exposicion a los insectos portadores de larvas y promuevan
la higiene adecuada.

Se recomienda para evitar reinfecciones por la ovoposicion de otras moscas en la
herida.

Favor dirigirse al protocolo de atencion, apartados Técnica de extraccion de larvas
de gusano, Debridacion de heridas y Técnica de limpieza del area y descarte de
larvas de gusano.

No corresponde
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Favor dirigirse al protocolo de atencién, en donde se especifica el mismo de
acuerdo con el area de la aparicién de la miasis.

No existe

Las larvas extraidas de las personas deben ser desechadas de tal forma que no
caigan directamente a la tierra ya que esto les permite continuar su ciclo de
reproduccion. Favor dirigirse al protocolo de atenci6n, al apartado técnica de
limpieza del area y descarte de larvas de gusano

Requiere vigilancia de otros contactos que pudiesen estar con heridas infestados
por GSB los cuales deben ser tratados.

En el comercio constituye una barrera para el comercio pecuario nacional e
internacional. Se realiza vigilancia de animales que pudiesen estar infestados, no
se permite movimiento interno de animales con heridas.

Monitoreo de la incidencia de miasis y atencion oportuna de casos.

Identificar areas de riesgo y factores de riesgo.

Educar a la poblacién sobre medidas de higiene personal y saneamiento bésigo%r-aut,_

Higiene y tratamiento de lesiones en piel para evitar la aparicion de miasigf"?r_?‘/‘
Vigilancia epidemiologia en areas endémicas. /é? '
Busqueda de atencion y tratamiento médico oportuno. / =

*
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Varfa segun el pals y las regulaciones locales de salud publica. En muchos paises,
la miasis no es una enfermedad de declaracion obligatoria en si misma, pero
algunas formas graves o complicadas de miasis pueden estar sujetas a notificacion
obligatoria. Esto puede incluir casos de miasis invasiva, miasis en areas endémicas
o brotes de miasis que representen un riesgo para la salud publica.

Las autoridades de salud locales pueden proporcionar pautas claras sobre qué
enfermedades son de notificacién obligatoria, los criterios para la notificacién y los
procedimientos para informar los casos.

Todo profesional de la salud que atiende a un paciente con miasis que cumple con
los criterios de notificacién obligatoria en tu area, es responsable de informar el
caso. Esto implica completar los formularios de notificacién, comunicarse con las
autoridades de salud y seguir procedimientos especificos establecidos para la
notificacion de enfermedades.

La notificacion obligatoria de enfermedades, incluida la miasis, es fundamental para
la vigilancia epidemioldgica, la prevencion de brotes y la implementacién de
medidas de control de enfermedades efectivas.

En Panama, la miasis se encuentra especificamente listada como un evento de
notificacion obligatoria e inmediata.

Se recomienda a los profesionales de la salud en Panama que estén atentos a las
directrices y recomendaciones de las autoridades de salud publica locales en
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relacion con la notificacion de enfermedades y eventos de importancia
epidemioldgica. Si tienen dudas sobre si un caso especifico de miasis debe ser
notificado, pueden consultar con las autoridades de salud o con el departamento de
epidemiologia regional para obtener orientacion especifica.
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CAPACITACION CONTINUA &

La capacitacion continua sobre miasis para el personal de salud es fundamental Msrm\l\ /
para garantizar un manejo eficaz de esta enfermedad parasitaria y para mejorar la

calidad de la atencién médica brindada a los pacientes. Aquf hay algunas
sugerencias sobre cémo organizar y llevar a cabo esta capacitacion:

1. Seminarios y conferencias: Organizar seminarios y conferencias periddicas
sobre miasis, donde se aborden temas como la epidemiologia, la etiologia, la
patogenia, el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad. Se pueden invitar a
expertos en el campo para que brinden charlas y presentaciones actualizadas sobre
los Ultimos avances en el manejo de la miasis.

2. Cursos de formacion: Ofrecer cursos de formacién especificos sobre miasis
para el personal de salud, que pueden incluir médicos, enfermeras, técnicos de
laboratorio y otros profesionales de la salud. Estos cursos pueden ser presenciales
o virtuales y pueden cubrir una amplia gama de temas relacionados con la miasis,
adaptados a las necesidades y nivel de experiencia del publico objetivo.

3. Material educativo: Desarrollar y distribuir material educativo sobre miasis,
como folletos, guias clinicas, manuales de procedimientos y presentaciones en
PowerPoint. Este material educativo puede servir como una referencia practica para
el personal de salud y ayudar a reforzar los conocimientos adquiridos durante la
capacitacion.

4, Estudios de caso y discusiones clinicas: Organizar sesiones de estudios
de caso y discusiones clinicas donde se revisen casos reales de miasis y se analicen
los enfoques de diagndstico y tratamiento utilizados. Esto puede fomentar el
aprendizaje practico y la resolucién de problemas entre el personal de salud.

5. Ejercicios de simulacién: Realizar ejercicios de simulacién donde se
recreen situaciones clinicas relacionadas con la miasis, permitiendo al personal de
salud practicar habilidades especificas, como la extraccion de larvas, el manejo de
complicaciones y la comunicacién con los pacientes.

6. Actualizacion periédica: Mantener actualizado al personal de salud sobre
los ultimos hallazgos cientificos, guias de practica clinica y recomendaciones de
manejo relacionadas con la miasis. Esto puede hacerse a través de boletines
informativos, cursos de actualizacién y sesiones de revision de la literatura cientifica.

7. Evaluaciéon y retroalimentacién: Realizar evaluaciones periédicas del
conocimiento y las habilidades del personal de salud en relacion con la miasis, y
proporcionar retroalimentacion constructiva para identificar areas de mejora y
fortalecer la capacitacion continua.

Al proporcionar una capacitacién continua de calidad sobre miasis, se puede
mejorar la competencia y la confianza del personal de salud en el manejo de esta
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enfermedad, lo que a su vez puede conducir a mejores resultados para los pacientes
y una atencion médica mas efectiva.
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VIGILANCIA ZOONOTICA
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Figura G: Elaboracion propia

La vigilancia zoondtica en miasis es fundamental para monitorear y controlar la
transmision de la enfermedad entre animales y humanos. Aqui hay algunas medidas
clave que pueden implementarse en un programa de vigilancia zoonética de miasis:

1. Notificacién obligatoria: Establecer un sistema de notificacion obligatoria
de casos de miasis en humanos, como el que existe en animales. Esto permite
recopilar datos epidemiolégicos importantes, identificar brotes potenciales y tomar
medidas de control oportunas.

2. Vigilancia epidemioldgica: Implementar un sistema de Vvigilancia
epidemioldgica para monitorear la incidencia y la distribucién geografica de la miasis
en humanos y animales. Esto puede incluir la recopilacién de datos sobre el nimero
de casos, la ubicacién geografica, la especie de mosca implicada y cualquier factor
de riesgo asociado.

3. Estudios seroepidemiolégicos: Para evaluar la prevalencia de la infeccién
por larvas de mosca en poblaciones humanas y animales. Esto puede ayudar a
identificar grupos de alto riesgo y guiar las intervenciones de control.

4. Vigilancia entomolégica: Realizar estudios entomoldgicos para monitorear
la presencia y la actividad de las moscas vectores en areas endémicas de miasis.
Esto puede incluir la captura y el analisis de moscas adultas, asi como la busqueda
de huevos, larvas y pupas en el entorno natural.

5. Investigacion de brotes: Investigar y responder a los brotes de miasis en
humanos y animales. Esto incluye la identificacion de la fuente de la infestacidn, la
implementacion de medidas de control ambiental y la provision de tratamiento
adecuado a los afectados.

6. Vigilancia veterinaria: Establecer programas de vigilancia veterinaria para
monitorear la presencia de miasis en animales domésticos y salvajes. Esto puede
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incluir la inspeccion regular de animales para detectar lesiones cutaneas o signos
de infestacién por larvas de mosca.

7. Educacion y sensibilizacion: Llevar a cabo actividades de educacién y
sensibilizacion dirigidas a las comunidades y a propietarios de animales sobre los
riesgos de miasis y las medidas de prevencién y control adecuadas.

8. Colaboracién intersectorial: Fomentar la colaboracién intersectorial entre
autoridades de salud humana y veterinaria, asi como con otros actores relevantes,
como autoridades ambientales y organizaciones comunitarias.

La vigilancia zoonética en miasis requiere un enfoque integral que abarque la
vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y veterinaria, junto con actividades de
educacion y colaboracién intersectorial. Esto es fundamental para prevenir la
transmision de la enfermedad entre animales y humanos y proteger la salud publica.
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA, ENViO Y
SOLICITUD DE SERVICIOS POR GUSANO BARRENADOR EN
HUMANOS
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MINISTERIO REPUBLICA DE PANAMA
DE SALUD MINISTERIO DE SALUD-CAJA DEL SEGURO SOCIAL-SECTOR PRIVADO
FORMULARIO DE RECOLECCION, ENVIO DE MUESTRA Y SOLICITUD DE SERVICIO POR GUSANO

BARRENADOR EN HUMANOS

El formulario estd dirigido a todas las personas que recolecten muestras de gusaneras. COPEG tiene como misién controlar y prevenir el Gusano
Barrenador del Ganado (GBG) en [a Replblica de Panamd. La encuesta captara |a informaci6n para andlisis y toma de decisiones sobre casos de GBG. E!
resultade de |a muestra le serd en do

owros cenernes [T Tr——

Nombre: Cédula:

Provincia: Distrito:

Corregimiento: Direccién:

Poblado: Tel./Celular:

Regién de Salud: Vive en el lugar: SI NO
Latitud: éDénde?

Longitud:

Lugar de Recoleccién de la Muestra:  Finca Casa I"s“’s':ﬁg" de

Detallar:

SOLICITUD DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION DE GBG

Espedie de la cual se tomd la muestra:

Humano

Edad del afectado:  Afios Meses Dias Sexo:  Hombre Mujer

Ubicacidn de la herida donde se tomg la muestra de gusanera;

Causas que originaron la

Mordedura: Picadura: Otra: Desconoce: Encamado:
gusanera;
éIntrodujo animales en su propiedad en los Gltimos 15
" St NO

dias?

¢Ha tenido animales con gusanera en los ultimos 30 dias? St NO

Fecha en que se recolect6 la muestra: Dia: Mes: Afo:

Nombre de quien recolectd la muestra: Cargo:

Colaborador de COPEG que reche lamuestra: oo @

PARA USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION

i No. Muestra Laboratorio: Fecha de Recibo: Hora:
Resultado: Positivo Negativo Dlagndstico Fecha: Hora:
! Taxén: Estadio: Cantidad: SAERIO 5 |
{ Nombre del Identificador: Firma: Fecha: T
: Nombre del Validador: Firma: Fecha: [/x/ 7
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