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Las miasis en nuestros niños
Estudio de 35 casos

Dr. ~:Iarco Tulio l\'lorales*

En Costa Rica, vanos autores, entre ellos PEÑ¡\ ChAVARHÍA y KUM (3)

en 1936, CÍ'$PEms et al. (1) en 1962 y ZEunóN (4) en 1957:' han analizado

el problema ele las miasis desde distintos puntos ele vista,

Hemos considerado de interés revisar los casos con esta patología, aten­

didos ¡;n el Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Sáenz Herrera, poniendo
especiaL énfasis en la clasificación de las especies de moscas causantes de la afec­

ción.

IvIATERIAL Y lVIETODOS

Se estudiaron 35 casos de miasis atendidos en la Consulta Externa, en

el período comprendido entre Los meses de abril y octubre de 1971.
Las larvas fueron extraídas por los métodos llsualt:s y enviadas inmedia­

tamente al Laboratorio para su clasificación.

RESULTADOS

Encontramos qu e la mayor parte de los casos, 2 S, provenían de la pro­

vincia de San José y 1 () de eHos, del Cantón Central; también había 2 casos de

Heredia, 1 de Alajuela y otro de Buenos Aires de Puntarcnas. En 6 casos lJue

no tenían expediente, porque estos niños se presentaron exclusivamente para la

extricció'n de hls larvas y tratamiento lOGu, no fue poSible obtener el dato sobre

procedencia (Cuadro 1).

* Laboratorio del Hospital Nacional de Niños Dr. Cal'10s Sáenz Herrera, San José, Costa

Rica.
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CUADRO 1

ProceLkncia No_ Casos

SAN JOSE 25

Cantón Central jO

Esmzú 4

Goicoechea 3
DesampilfaJos 3

Mora

Alajuelíla 1

Acosta

Montes de Oca

Pére% Zdcc!6n

ALAJUELA

Cantón Ct,ntral

HEREDIA 2

San Pablo

Sarapiquí

PUN'r'ARENAS

Buenos Aire·s

Dt~con()óda. (j

Total 35

En la distribución por sexo hallamos que el 71 ~{ eran Vilrones y el
29 ',X; niñas.

En 29 casos en que se consignó la edad, ésta varió de 2 meses a 10
años. El mayor número, 12 casos, eran niños entre 2 y 10 meses de edad.

La región anatómica más frecuentemente afectada fue el cucro cabelludo,
en 11 casos y los ojos, en 6. En el Cuadro 2 se consignan otras localizaciones,
,mnque en un número menor de casos.

En la clasificación por especies encontramos e¡ue en 32 casos (91,57 1ft ),
la larva causante de la miasis fue Derm/Jtobia hom-iJJiJ; en 2 yJ respectivamente,
CaIJ¡froga hominivorax y C:I!/úroga mdcef/¡,1"ia.

En las figuras 1 a 8 presentamos algunos de los aspectos cHn¡eos más
lI1tere:-sante:; de los casos de miasis estudiados.
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fIGljRA 1. Cuero cabelludo con 3 1csiones típicas por Deni/(/to/;icl homlÚr.

FIGURA 2. Lesión producida por CctUifroza homillil'ofax. Nót!:'se el abundante material
purulento.
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FIGURA 3. Larva <1<: C.zli;.l'Oga !Jm)/i;,,/f,1tr< extraída de cuero cabelludo.

FfGURA 4. Tercer estadio larval de Cttl,úrof!.tI hOlllillit'I)UIX en ClfúncuJ¡¡ de ojo
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FIGURA 5. Tercer estadio larval de DeU!hltobi" !J01l/fI!IJ con (Jrúncu1a de ujo,

HGCRA fío l<;:rccr estadio' de Vermdjvblclh011!lIIlIJ en párpúlo:
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FIGURA 7. Caso de la Fjg. 6 en e:l momento de extraer la hlfva.

FIGCRA B. Lesión producida por Del'Jlldlohi.'l !;O!JtIIJllJ con cQmpromiso
de región s~Docular derecha.
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CUADRO 2

Cuero cabell udo

Ojos
Cara
Espalda
Oreja
Tórax y cost;¡Jos
Boca
Mano
Axila
Mejillas
Otros

Total

No. Ca:'.()s

JI
(,

4
j

3
-.,,-
2
1

1

1

l~

35

101

ro el Cuadro 3 ,lparece la distribución dd número de casos en orden

cronológico, aunque no se registran diferencias importantes en los siete meses
<¡lIe duró el estudio.

CUADRO 3

DiJlribuúól1 (1'0 ¡} r;1rJ p,úa

No. Casos

---~.-----

Abrí!
Mayo
Junio

Julio
.'\gosto
Stctiembrc

Octubre

COMENTARIOS

7
-1
6

7
4

3
-1

PEÑA ChAVARRÍA y KUM (3) en un estudio realizado ell el Hospital
San Juan de Dios presentaron un desglose por áreas anatómiCls, del total de 112

nlS05 correspondientes al periodo comprendido entre 1928 y 1937, pero en una
muestra fundamentalmente distinta a la nuestra. Sin embargo debemos destacar,

<¡ue dichos autores encontraron un 32,2 % de caSOs con lesiones en cuero cabe­
lludo, el 161i en la cara y el 3,5 ~k:> en la región orbital, mjentra~ (llle no~o­

tras hallamos un 31,'Í 'f{. en el cuero c'lbeliudo, un 11,4 j{ en la cara y un

17, 1 j~ en la región orbitaL

Por otra parte CÉSPEDES et al. (1) describen un caso mortal en el que
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medió complicación meníngeo-encefálica por Dermalobitl !JominiJ. En nuestro

estudio no hubo ningún caso (On complicaciones de tal naturaleza.

En cuanto a la presencia en nuestro medio de otras especies de moscas

causantes de miasis, JAMES (2) en 1947 reportó para Costa Rica, entre otras

especies, la Cal/ltraga !Jo;ninivoJ'áx y ]a Cc¡Jiitrogd marellaria. Su frecuencia en

nuestro estudio fue de ),7 lA. Y 2,9 7'( respectivamente.

Si bien Dermafohia homi11is ha sido la especie responsable de la gran

mayorí8. de los casos oc miasis en nueslro medio, vale la pena destacar el hecho

de que Callitroga bomúzil'o1'ax ocasionó en nuestros pacientes .1csiones c1ínica­

merIte illl11ürLantes, como la invasión a las carúnculas de los ojos;' igu~dmellte
seria fue la invasión del cucro cabelh:do pur Calfi/roga mace/latia.

RESUMEN

Consideramos que en nuestro medio, las miasis represcnt.'1n, ..li.P problema.

importante, tanto por su frecuencia como por sus consecuencias clínicas.

Estudiamos 3 S casos atendidos en la Consulta Externa del Hospital en

un período de siete meses (abril a octubre de 1971). La gran mayoría de las

lesiones se presentaron en el cLlero cabelludo, aunque también se reportan otras.

localizaciones como ojos y (ara especialmente.

La especie causal más frecuente fue DermatobiC/ bomiJú.r (32 casQs) aun­

que también encuntramos Cc¡/litl'()f(a hominil:orax (2 casos) y Cc¡/Iilioga JJ1a­
ce//cIJ'ill (1 caso).
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