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CASO CLIiNICO

MIASIS GASTROINTESTINAL POR ERISTALIS TENAX EN
COSTA RICA
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Resumen : Las miasis gastrointestinales son infestaciones poco frecuentes y de dificil identificacién por su
sintomatologia inespecifica y por requerir la expulsion de las larvas para hacer un diagnoéstico certero.

Se presenta el primer caso reportado de miasis gastrointestinal por Eristalis tenax en Costa Rica.

La paciente es una mujer de 45 afios, que reside en una zona rural con problemas de abastecimiento de agua
potable.

Presenta un cuadro de diarrea crénica, dolor abdominal, y sensacién de cuerpo extrafio en el ano y expulsiéon
casual de larvas identificadas como Eristalis tenax.

Este reporte extiende el registro de casos de miasis gastrointestinales humanas por Eristalis tenax en América
hasta los 09°50' 55", el caso mas septentrional en el continente Americano.
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GASTROINTESTINAL MYIASIS BY ERISTALIS TENAX IN

COSTA RICA

Abstract : Gastrointestinal myiasis infestations are rare and difficult to identify because of its inespecific
symptoms and requirement of defecate the larvae to make an accurate diagnosis.

The first reported case of gastrointestinal myiasis Eristalis tenax in Costa Rica is presented.

The patient is a 45 year old woman who lives in a rural area with problems of drinking water.

She presents chronic diarrhea, abdominal pain, and foreign body sensation in the anus and casual expulsion

of Eristalis tenax larvae as identified in her feces

This record extends the registration of cases of human myiasis gastrointestinal Eristalis tenax in America to

09° 50'55 "N, the most northern case in America.
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INTRODUCCION

Las miasis gastrointestinales son infestaciones
accidentales provocadas por la ingestion de
comida o liquidos contaminados con larvas o
huevos de moscaque se desarrollan en estomago,
intestino o recto [1].

Las miasis se han clasificado como especifica,
semiespecifica y accidental. La categoria especifica
incluye especies con larvas que son parasitos
obligados de los tejidos vivos. La categoria
semiespecifica contiene especies que (i) por lo
general depositan sus huevos o larvas en la carne
en descomposicion o materia vegetal y (ii) son
parasitos facultativos. La categoria de "accidental”
comprende aquellas que ganan accidentalmente
entrada en el huésped a través de alimentos o agua
contaminados [2].

El ciclo biolégico de Eristalis tenax es completo, de
sus huevos eclosionan pequefias larvas que se
alimentan de materia organica, y se desarrollan
durante dos a tres semanas, atravesando tres
estadios. Sus larvas son conocidas vulgarmente
como "larvas con cola de ratén" debido a que
poseen una formacion respiratoria posterior que
se visualiza como un delgado tubo retractil similar

a una cola, que facilita su identificacion. Dichas
larvas llegan a un tamafio de dos a tres centimetros
y luego forman las pupas, que viven en la tierra
durante 8 a 20 dias hasta transformarse en moscas
adultas. La forma adulta de Eristalis tenax se
alimenta de polen y néctar floral, y desova en sitios
donde se encuentra materia organica en
descomposiciéon, atraida por el olor de Ia
putrefaccion. Por esto, frente a heridas infectadas
o vegetales en descomposicion pueden
encontrarse huevos o larvas de Eristalis tenax.

Eristalis tenax en América se encuentra en la zona
anfitropical, que abarca desde el sur de Guatemala
hasta el sureste de Brasil. Muy raramente se han
encontrado especimenes en las  zonas
neotropicales de América [3].

Se ha reportado pocos casos de miasis causadas
por Eristalis tenax, se puede observar los mismos
en la tabla 1.

CASO CLINICO
Paciente femenina de 45 afios, ama de casa, vecina
de la comunidad rural de Birrisito de Cartago.
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Antecedentes personales patolégicos: Ninguno,
paciente conocida sana.

Antecedentes no  patologicos:  Tabaquismo
negativo, Etilismo negativo, no consumo de tdxicos
y alergias negativa.

Signos y sintomas: Paciente alerta, eupneica,
presenta tenesmo, hemodindmicamente estable.

Tablal: Casos reportados de miasis en humanos
por Eristalis tenax y su localizaciéon anatomica [2, 4,
6,7,8,9,10,11,12,13, 14].

Gastrointestinal
Nasal
Gastrointestinal
Genital
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Urinario
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal

Rectal
Gastrointestinal
Gastrointestinal

Venezuela
Iran
Espafia
Chile
Venezuela
Brasil
Bélgica
Turquia
Australia
Espafia
Argentina

Africa
India
Argentina

El presente trabajo, presenta el primer reporte en
Costa Rica, de miasis intestinal por Eristalis tenax.

Motivo de consulta: la paciente se presenta al
servicio de Emergencias del Hospital Max Peralta
de Cartago, presenta dolor abdominal difuso,
colicos, debilidad y deposiciones liquidas fétidas de
1 a 2 diarias desde hace 2 semanas.

Ademas, presenta sensacion de cuerpo extrafio en
la zona anal. La paciente refiere que el dia anterior
observd entre sus heces un organismo similar a un

gusano. Pero no pudo recolectarlo. El dia 17 de
junio de 2014 observé en otra deposicidn un
organismo similar y lo recolecté en un frasco
estéril para recoleccion orina para presentarlo en
el Hospital.

HALLAZGOS DE LABORATORIO

El espécimen vivo fue presentado por la médica
tratante al Laboratorio de Emergencias donde se
estudiaron las caracteristicas morfolégicas de la
larva (Ver figura 1).

Figura 1: larva de Eristalis tenax recolectada por
paciente.

Presenta 1.5 cm de cuerpoy 1 cm de sifon retractil
respiratorio, cuerpo cilindrico de coloracién
amarillo pardo claro.

El movimiento del organismo es direccional
dirigido por el sifon retractil respiratorio, tiene
movimiento rdpido en agua, y se adhiere
facilmente a las paredes del frasco contenedor.

Al realizar la caracterizacion se determin6 que se
trata de Eristalis tenax (Diptera, Syrphidae).
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PLAN DE TRATAMIENTO

La paciente fue tratada con aceite mineral via oral
como laxante y cubierta profilacticamente con
antibiotico ciprofloxacina 250 mg cada 12 horas
por 7 dias, esto después de consultar la literatura

[1].

Se dio seguimiento a la paciente, realizandose un
seriado de 3 muestras de heces posterior al
tratamiento y no se observaron parasitos.

La paciente refiere no haber observado mas larvas
en sus deposiciones

Diagndstico Final: Miasis Gastrointestinal por
Eristalis tenax.

DISCUSION

En el caso, la paciente refiri6 observar la larva
inmediatamente después de la deposicion fecal,
esta observacién junto al estudio clinico-
epidemioldgico, jugaron un papel fundamental
para realizar el diagndstico definitivo y preciso de
miasis intestinal, debido, a que se debe confirmar
que las larvas fueron expulsadas en las heces y no
resultaron atraidas por la materia fecal o
arrastradas desde el exterior [7].

Una vez identificado el espécimen y corroborar
que se trata de una miasis, se procedié a identificar
el posible foco de infeccion, para esto se realizo la
entrevista a la paciente sobre sus habitos de
alimentacion, viajes fuera del pais, o de su zona de
residencia, habitos de aseo, asi como la presencia
de otros casos en su comunidad.

La paciente vive en la zona rural de Barrosito de
Cartago, su condicion socioecondémica es baja. Esta
comunidad ha tenido escases de agua durante los
ultimos dos meses y camiones cisterna han
abastecido a los vecinos. Ademas, la paciente
refiere recolectar agua en recipientes sin tapar
adecuadamente, en su hogar.

Debido a las inadecuadas condiciones de
almacenamiento del agua de consumo, por parte
de la paciente, se considera que la infeccion se
debié al consumo de agua contaminada o
alimentos lavados con la misma con larvas de
Eristalis tenax.

La paciente refiere tener sensacion de cuerpo
extrafio en el ano. Esto puede deberse a una
"miasis rectal” la cual consiste, en que las moscas,
atraidas por las heces, depositan sus huevos o
larvas cerca o en el ano, y luego las larvas penetran
ain mas en el recto. Las larvas pueden sobrevivir
alimentandose de los restos de heces en este sitio y
utilizan su tubo de respiracidn, el cual extienden
hasta el exterior del cuerpo por la apertura anal.
En este caso, es poco probable que las moscas
ovopositaran directamente, por lo que se sugiere
que las larvas se movilizaron a una posicion
anatomica mas favorable para su desarrollo desde
el intestino a la zona anal.

Se le indica a la paciente, que ademas de recibir el
tratamiento y seguimiento, debe hervir el agua y
mantener tapados los recipientes en los que
guarda la misma.

CONCLUSION

La demografia de esta especie sindntropa y
cosmopolita no puede ser controlada mientras
exista comida, refugio y condiciones de
temperatura adecuados para la supervivencia de
las larvas, convirtiéndose asi en una especie
indicadora de la calidad sanitaria de los ambientes
[13].

Es conveniente establecer un sistema de control
sobre la presencia de larvas y huevos en los
tanques de almacenaje de agua, dado que las
hembras adultas de Eristalis tenax oviponen en
aguas servidas o estancadas con tenor de oxigeno
escaso o nuloy la larva se alimenta de bacterias,
materia organica y hojarasca [1].

Revista electrdnica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de

Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. ® All rights reserved. Licensed under a Creative Commons Unported License.

@ @@@| Contactenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.

103



Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 9, niimero 1, articulo 11

2015

Ademas,

debido a los cambios climaticos y

calentamiento global, se puede esperar el reporte
de nuevos casos tanto en nuestro pais como en
zonas mas septentrionales del continente.
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