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[ Caso clinico ]

Blaesoxipha plinthopyga (Diptera: Sarcophagidae) como
responsable de miasis nosocomiales en Costa Rica

(Blaesoxipha plinthopyga (Diptera: Sarcophagidae) as an agent responsible
for nosocomial myiasis in Costa Rica)

Olger Calderdn-Arguedas', Sileny Luna?, Guiselle Miranda® y Adriana Troyo'

Resumen

Se presentan dos casos de miasis nosocomiales,
ocurridos en hospitales costarricenses, cuyo agente
etiolégico identificado fue Blaesoxipha plinthopyga (Diptera:
Sarcophagidae). El primero tuvo lugar como infestacién de
una herida quirdrgica secundaria a una cirugfa de abdomen,
en la cual se observaron larvas de mosca asociadas con una
secrecion purulenta. Dicho cuadro conllevé la ejecucion de
una laparotomia exploratoria para descartar la presencia de
mas larvas, y el lavado de la cavidad peritoneal. El segundo
caso se asocié con una paciente que estuvo en una unidad
de Cuidados Intensivos, sospechosa de una intoxicacién con
salicilatos, quien fue sometida a intubacién para brindarle
respiracién mecdnica asistida. La paciente expulsé varias
larvas de mosca por su cavidad oral, lo que amerit6 una
aspiracién orotraqueal, de la cual se obtuvo mds larvas. En
ambos casos se traté de larvas maduras de tercer estadio,
que se evidenciaron en un periodo mayor o igual a cinco dfas
a partir del internamiento en el nosocomio, lo que tipifica
ambos casos como miasis nosocomiales.

Descriptores: infeccién
intrahospitalatia.

Diptera, mosca, miasis,

Abstract

We present two cases of nosocomial myiasis that
occurred in Costa Rican hospitals. In both cases the etiologic
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agent was identified as Blaesoxipha plinthopyga (Diptera:
Sarcophagidae). The first case occurred as an infestation
of a surgical wound associated to abdominal surgery in
which maggots were observed in the purulent material of
the wound. This case required an exploratory laparotomy,
in order to dismiss the presence of more larvae, and
peritoneal washing. The second case was associated with
a patient in an intensive care unit and under suspicion
for salicylates poisoning. She was intubated to provide
assisted mechanical ventilation. The patient spontaneously
expelled several maggots from her oral cavity, which then
required an endotracheal aspiration and more larvae were
obtained. In both cases the maggots were mature third instar
larvae, evident within five or more days after admission
of the patient in the hospital, which typifies both cases as
nosocomial myiasis.

Keywords: Diptera, flies, myiasis, cross infection.
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Una miasis es la condicién en la cual un organismo
vertebrado vivo es infestado por una o varias larvas de mosca.!
Las miasis nosocomiales ocurren cuando la infestacién se
produce durante la permanencia de un paciente en un centro
hospitalario, sin que haya indicios de que esta sucediera de
forma previa a su ingreso.? La ocurrencia de este tipo de casos
obedece a multiples causas, como son la exposicién de heridas
abiertas, la presencia de materia orgdnica y fluidos biolégicos
sobre o en la cercanfa del paciente, los estados de inconciencia,
la motilidad disminuida y la presencia de moscas dentro del
nosocomio.! Adicionalmente, se menciona que la ocurrencia de
este tipo de infestaciones refleja fallos en el sistema de vigilancia
intrahospitalaria.

Independiente de la situaciény evolucion clinica del paciente,
las miasis nosocomiales constituyen causas de controversia
civil, por lo cual se pueden establecer litigios y acciones legales
contra las instituciones donde han ocurrido.® Por esta razén, se
puede suponer que existe un importante subregistro en cuanto
a la ocutrencia de este tipo de infestaciones. En la bibliograffa
médica de Costa Rica solo aparecen dos informes descritos
sobre miasis nosocomiales, registrados en hospitales nacionales,
cuyos agentes etioldgicos fueron Sarcophaga sp. (Diptera:
Sarcophagidae) y Lucilia cuprina (Diptera: Calliphoridae).*?
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Este informe presenta dos casos que tuvieron lugar en centros
hospitalarios de Costa Rica, donde se pudo identificar el agente
etiolégico y este correspondié a Blaesoxipha (= Hystricochema)
plinthopyga (Diptera: Sarcophagidae), una de las especies de
sarcofagidos comun en el pafs.®

Presentacion de los casos
Caso 1

Paciente masculino de 22 afios de edad, a quien se le
practicé un trasplante hepético debido a un hepatocarcinoma
tipo trabecular. Su salud se mantuvo relativamente estable hasta
que, dos afios después del trasplante, sufrié una anemia crénica
asociada con vdrices esofdgicas, secundarias a un cuadro de
hipertensién portal y gastritis aguda erosiva con sangrado
activo asociado a reflujo biliar. Este problema amerité varios
internamientos hospitalarios para su control.

Como resultado de un episodio agudo de sangrado digestivo
bajo y rectorragia, el paciente fue internado para transfundirlo.
Catorce dfas después de su permanencia en el hospital, presenté
un sangrado digestivo de vias altas y bajas, por 1o que se decidié
realizarle una laparotomfa exploratoria, donde se encontrd una
angiodisplasia difusa en yeyuno distal e {leon. Su condicién
empeord al presentar una perforacién duodenal, con sangrado
digestivo alto asociado con una obstruccién del conducto

colédoco y devascularizacién géstrica. Por estas razones, se
volvié a someter a una laparotomia exploratoria en la cual se le
practicé una ligadura de la vérice duodenal y cauterizacién de
las angiodisplasias multiples. Cinco dfas después de la cirugfa
y permaneciendo ain en el hospital, la herida postoperatoria
mostré una secrecién purulenta con la presencia de larvas de
mosca. De acuerdo con la informacién verbal suministrada por
el médico tratante, las larvas fueron inicialmente descartadas
por el personal de enfermerfa, sin comunicarlo al cuerpo
médico.

Al dfa siguiente, cuando se le practicé el lavado quirtrgico, se
observaron mds larvas, las cuales fueron remitidas al laboratorio
para su andlisis. Tres de estas fueron enviadas al Laboratorio de
Entomologfa Médica de la Facultad de Microbiologfa (UCR),
para la confirmacién diagndstica de especie. La presencia de
tales larvas motivé que el paciente fuera trasladado a sala de
operaciones para practicarle una nueva laparotomia exploratoria
y un lavado de la cavidad peritoneal. No se encontraron mds
larvas mediante estos dos procedimientos.

Caso 2

Paciente femenina de 58 afios de edad, con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, fibromialgia,
depresién, hipotiroidismo y osteoporosis. Fue recibida en el
Servicio de Emergencias con dolores generalizados, astenia y

Figura 1. Ejemplares de Blaesoxipha plinthopyga recuperados de los casos clinicos. A: Region cefélica de la larva, ec: esqueleto cefalofaringeo, bd: brazos dorsales;
ea: espiraculos anteriores; B: espiraculos posteriores de la larva, p: peritrema, hr: hendiduras respiratorias; C: ejemplar adulto; D: fémur de pata 2, ct: ctenidio;
E: seccion superior del ala, R1: vena R1.
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visién borrosa. Se encontraba afebril, sin cefalea y sin traumas
evidentes. Se le practicaron estudios para detectar trastornos
en el sistema nervioso central, y luego la paciente presentd
claudicacién respiratoria. Por este motivo, ese mismo dia se
le intubé para brindarle ventilacién mecdnica asistida y al dia
siguiente se le trasladd a la Unidad de Cuidados Intensivos. En
dicha unidad se sospeché de un eventual cuadro de intoxicacién
por salicilatos.

Cinco dfas después de su ingreso en el nosocomio, y al
practicdrsele una limpieza cutdnea, la paciente expulsé algunas
larvas de mosca en conjunto con su secrecién oral, por lo cual
se le realiz6 una aspiraciéon orotraqueal, que posibilité obtener
més larvas vivas. Estas larvas fueron remitidas al laboratorio
y tres de ellas fueron enviadas al Laboratorio de Entomologfa
Meédica (UCR), para su andlisis taxonémico. Adicionalmente, se
efectud una evaluacion de las fosas nasales, cavidad oral y oidos,
donde no se observaron larvas. Después, la paciente sufrié una
complicacién de su estado general, con un sangrado activo
manifiesto, que le provocé su deceso diecisiete dfas después de
su internamiento.

En ambos casos las larvas tomadas a partir del paciente fueron
lavadas en alcohol al 70% por tres minutos y, posteriormente,
se colocaron en agar sangre para su transporte al laboratorio.
Parte del material fue fijado en alcohol al 70%, aclarado en
lactofenol y montado en medio Hoyer para su observacién al
microscopio. La identificacién taxonémica a nivel de familia se
realizé mediante las claves dicotdmicas de James.”

Todas las larvas se caracterizaron por mostrar una morfologfa
tipica de los dipteros muscomorfos. En ellas destaco la presencia
de un esqueleto cefalofaringeo cuyos brazos dorsales fueron mds
largos que los ventrales, espirdculos anteriores con 12 aberturas
respiratorias (Figura 1a) y espirdculos posteriores con peritremas
discontinuos y 3 hendiduras respiratoria rectas no convergentes
con el botén (Figura 1b). Estos espirdculos estuvieron contenidos
en una foseta en la regién posterior de la larva. La suma de estas
caracteristicas permitié identificar las larvas como sarcofdgidos
(Diptera: Sarcophagidae) en su tercer estadio larval (larvas
maduras). Para precisar la especie se requirié la obtencién de
moscas adultas macho. Con ese propésito, las larvas que no
se utilizaron en las preparaciones para microscopia fueron
mantenidas vivas en cajas pldsticas de 12 cm de didmetro,
utilizando higado bovino fresco como fuente de alimento. Estas
cajas se colocaron dentro de un recipiente con arena, la cual
represent? el sustrato para la pupacion. El recipiente se ubicé en
una cdmara de mantenimiento de insectos, cuyas condiciones
de temperatura, humedad y fotoperiodo fueron: 28 °C, 95% y
12 h, respectivamente. Las pupas obtenidas fueron transferidas a
un recipiente de eclosién mantenido en las mismas condiciones
descritas. Afortunadamente, se obtuvo un macho a partir de
cada uno de los casos clinicos, cuya identificacién se realizé
conforme las claves de James y Buenaventura y colaboradores.”?

Las moscas macho fueron de 12 mm de longitud y mostraron
tres bandas longitudinales gruesas sobre el mesotérax (Figura
Ic). Los machos carecieron de setas orbitales proclinadas,
presentaron pilosidad clara tinicamente en la regién posterior al
sulco genal, el fémur Il mostré un ctenidio apical posteroventral

(Figura 1d), y la tégula fue de color anaranjado. La parte media
de la pared postalar fue setosa y la vena R1 no mostré setas
dorsales (Fig 1e). La identificacién, basada en estos caracteres,
correspondié a Blaesoxipha (=Hystricocnema) plinthopyga
(Wiedemann).

Discusion

Los cuadros clinicos presentados mostraron condiciones
favorables para la infestacién por larvas de mosca. En el primero
tuvo lugar una infestacién en una herida quirdrgica. Aunque
las heridas crénicas se han considerado de alto riesgo para la
ocurrencia de miasis nosocomiales,! en el caso presentado la
herida quirtrgica pudo haber generado algtn tipo de material
exudativo que sirvi6 como atrayente. En este sentido se ha
demostrado que vendajes impregnados con fluidos purulentos o
mucosos son altamente atrayentes para las moscas productoras
de este tipo miasis.!

En el segundo de los casos se presentaron dos factores que
se asocian con las miasis nosocomiales. En primera instancia,
la situacién de inconciencia con compromiso en la motilidad,
constituye un factor que favorece que las moscas sarcofdgidas
concreten sus procesos de larviposicién, ya que el paciente no
reacciona cuando estas se posan sobre él o circundan su espacio
vital.! El otro factor lo representa la ventilacién mecdanica
asistida mediante un ventilador. Esta ultima condicién facilita la
apertura de la boca por un tiempo prolongado, lo que favorece
la deposicién de larvas en el interior de la cavidad orofaringea.
La salida de saliva 0 material mucoso a partir de la boca y fosas
nasales podrfa, ademads, permitir la larviposicién sobre la piel en
la periferia a estos orificios naturales.'

Los dos casos de miasis nosocomiales descritos previamente
para Costa Rica, también abordan situaciones en las cuales
la ventilacién mecdnica asistida ha tenido lugar en pacientes
geridtricos; sin embargo, los agentes etiolégicos relacionados
con esos dos casos fueron Sarcophaga sp. y Lucilia cuprina.*?

El principal tratamiento de las miasis consiste en la
remocién completa de las larvas, aunque el abordaje sistémico
con ivermectina también ha sido mencionado.’

En los casos descritos se dio una intervencién asistencial,
en la cual las larvas que produjeron la infestaciéon se removieron
de forma mecdnica. Llama la atencién que en el primero de
los casos fue necesario descartar la presencia de mds larvas en
estratos profundos, razén por la cual el paciente fue sometido
a un nuevo proceso quirdrgico y, como consecuencia, a los
riesgos que dicho proceso implica para la recuperacién y salud
del paciente.

La familia Sarcophagidae, a la que pertenece el agente causal,
presenta la caracterfstica de que las hembras son larviparas,
es decir, retienen los huevos de manera que estos eclosionan
internamente en el insecto y luego liberan las larvas inmaduras
sobre el sustrato de desarrollo larval. De esta forma alcanzan
su madurez en un tiempo de aproximadamente 24 horas, v su
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desarrollo se completa en alrededor de 3 dfas, tras los cuales
las formas inmaduras inician el estadio de pupa.!® Es claro
que para que se recuperaran larvas maduras, las infestaciones
debieron haber ocurrido en un intervalo menor que el tiempo
de internamiento de cada uno de los pacientes, lo que constata
el origen nosocomial de la infestacién.

Aunque la familia Sarcophagidae se ha relacionado con la
ocurrencia de miasis, el agente causal, Blaesoxipha plinthopyga
no figura como etioldgico de casos nosocomiales descritos en la
bibliograffa cientifica. Esta ausencia de casos clinicos reportados
puede obedecer a la dificultad de la identificacién taxondmica
y al tipo del procesamiento que debe darse a las larvas para
obtener los adultos requeridos.

Blaesoxipha plinthopyga es un diptero comin en ambientes
sinantrépicos. Ha sido vinculado con la fauna cadavérica y
relacionado con la ocurrencia de infestaciones en humanos y
animales, donde producen miasis sobre heridas y en aberturas
naturales.®” Sus caracteristicas de sinantropismo lo convierten en
un tipo de mosca facilmente atraida a nosocomios donde abundan
sustratos orgédnicos, dados por secreciones v fluidos provenientes
de los pacientes, asf como los alimentos y desechos de estos que
suelen encontrarse expuestos en el ambiente intrahospitalario.

En términos de prevencién, aunque es deseable que cada
hospital tenga un sistema eficiente en el control de moscas,
se sobrentiende que impedir el ingreso de estos dipteros a los
edificios es tarea dificil. No obstante, se recomienda implementar
ciertas acciones que eviten o minimicen el impacto de las miasis
intrahospitalarias. Se debe promover protocolos estandarizados
en el tratamiento de dlceras con la verificacion de la integridad
de la piel, al menos una vez a la semana; las heridas no deben
permanecer expuestas y los vendajes deberfan ser recambiados
al menos una vez al dfa, con el fin de eliminar fluidos exudativos
0 material purulento que pueda resultar atrayente.

Por otro lado, deben establecerse claras politicas y
procedimientos de limpieza intrahospitalaria; la comida
perecedera no deberfa de mantenerse por periodos prolongados
en las dreas donde se encuentran los pacientes. Las ventanas o
puertas que tengan que permanecer abiertas deben cubrirse con
cedazo, y debe existir un claro protocolo sobre le manejo de

la basura generada por el nosocomio.! Finalmente, el personal
médico asistencial deberfa recibir induccién y capacitacién
sobre la biologfa y la prevencién de las miasis nosocomiales.
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