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Miasis ocular: el misterio es microscopico
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RESUMEN

La miasis ocular es la invasion del érgano ocular y anejos por larvas de insectos que produce
dolor, ardor, picazén y enrojecimiento uniocular de inicio abrupto acompafiado de sensacion
de cuerpo extrafio en movimiento. Las larvas se acantonan y reproducen invadiendo el tejido
progresivamente. Mediante un caso clinico, presentamos los procedimientos diagnoésticos y
terapéuticos a realizar. Se trata de un agricultor de 56 afios que acude a urgencias por prurito y
sensacion de ocupacion en el ojo derecho de 24 horas de evolucion sin irritacion conjuntival, ni
alteraciones visuales, ni limitacién motora y el test de fluoresceina fue negativo. Tras lavarlo se
evidencian helmintos en el espacio palpebral que mas tarde seran identificados como larvas de
mosca. Con antibiético local profilactico, analgésico topico y revisiones periédicas en Oftalmo-
logia para su arrastre manual se consiguié la recuperacion completa. No precis6 de tratamiento
antiparasitario pues no se objetivé lesion o problema ocular. La miasis es una patologia infre-
cuente que suele confundirse con una conjuntivitis alérgica o viral. Las medidas higiénicas son
imprescindibles para prevenirlas como son la limpieza del entorno, la buena higiene personal, la
provisién de saneamiento basico y educacién sanitaria en el medio rural.

PALABRAS CLAVE: Insectos. Miasis. Prurito. Zoonosis.
ABSTRACT

Ocular myiasis: the mystery is microscopic

Ocular myiasis is the infestation of the eye and adnexa by insect larvae that produces pain,
burning, itching and uniocular redness of abrupt onset accompanied by a moving foreign body
sensation. The larvae settle and reproduce invading the tissue progressively. Through a clinical
case, we present the diagnostic and therapeutic procedures to be performed. This is the case of
a 56-year-old farmer who goes to the emergency room for pruritus and foreign body sensation
in the right eye for 24 hours after onset without conjunctival irritation, visual disturbances, or
limited movement, and with negative fluorescein test. After washing, helminths are evident in the
palpebral space, whichwill later be identified as fly larvae. With local prophylactic antibiotics, to-
pical analgesics and periodic control visits to Ophthalmology for manual removal, complete re-
covery was achieved. He did not need antiparasitic treatment because no eye injury or problem
was observed. Myiasis is an infrequent pathology that is often confused with allergic or viral con-
junctivitis. Hygiene measures are essential to prevent them, such as cleaning the environment,
a good personal hygiene, the provision of basic sanitation and health education in rural areas.

KEY WORDS: Insects. Myiasis. Pruritus. Zoonoses.

INTRODUCCION

La miasis ocular es la invasion del érgano ocular por parte de larvas de in-
sectos; en concreto nos centramos en la mosca, sus huevos y sus larvas.
Se pueden clasificar en miasis primarias, que se alimentan de tejido vivo;
y en secundarias, de tejido necroético. En raras ocasiones pueden producir
lesiones oculares; suelen acantonarse y proliferar invadiendo tejido orbital,
las anejos oculares o la piel del parpado.

Existen miles de especies diferentes que varian en tamafio, color y forma.
Una vez fecundada la hembra, ésta es capaz de poner mas de 400 huevos
usualmente sobre la fruta o en materia organica podrida; lugares que sirven
de alimento para las larvas. La temperatura 6ptima para los huevos es de
23 °C, la cual corresponde a la temperatura promedio del interior de las
viviendas.
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Bajo el microscopio, los huevos son amarillos con
forma de grano de arroz, y eclosionan a larva entre
12 y 24 horas tras su puesta. Estas nuevas larvas
maduran, anidan y proliferan volviéndose sexual-
mente activas a las 48 horas, siendo su vida media
de menos de una semana.

Son mas comunes a finales de verano y en otofio,
tiempo de maduracion de multiples frutas y verdu-
ras. Es muy comun en las casas, restaurantes, su-
permercados, botellas y latas vacias, bolsas de ba-
sura, fregonas y trapos... Una sola patata o cebolla
podrida olvidada en la despensa o un poco de jugo
derramado bajo la nevera es suficiente para causar
una infestacion de miles de moscas.

CASO CLIiNICO

Varén de 56 afos, sin antecedentes de interés,
agricultor de profesién duefio de unos campos de
melocotones que acude de madrugada a urgen-
cias hospitalarias aquejando prurito y sensacion de
ocupacion en el ojo derecho de 24 horas de evo-
lucion. No presentaba irritacion conjuntival, ni alte-
raciones visuales, ni limitacion motora y el test de
fluoresceina no mostraba lesion corneal ni cuerpo
extrafo. Habia sido revisado ese mismo dia, dos
veces en consulta y una en urgencias de su cen-
tro de salud sin resultado. Tras lavarlo varias veces
con suero fisioldgico, pasamos una torunda estéril
evidenciando un helminto vivo en movimiento.

Figura 1. Larva de mosca vista al microscopio
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Masajeamos el saco lagrimal y revisamos los par-
pados, extrayendo hasta veinte helmintos que re-
€cogimos en un recipiente estéril con suero fisiol6-
gico para su estudio microbiolégico. Recetamos
tobramicina colirio en solucién 3 mg/ml profilacti-
ca, y lo citamos en consultas de Oftalmologia para
completar estudio y tratamiento. El otro ojo result
asintomatico.

Desde el laboratorio de Microbiologia se identifica-
ron por visién directa como larvas de mosca (Figu-
ra 1). En los dias sucesivos estuvo en seguimiento
cada 48 horas por Oftalmologia para ir extrayendo
manualmente las larvas hasta no encontrar rastro
de éstas. Debido a que también presentaba rino-
rrea con moco espeso, se extendid el estudio ha-
ciendo una radiografia de senos paranasales y se
tomaron muestras que resultaron finalmente nega-
tivas. Evolucioné bien con recuperacion completa.
En ninglin momento se objetivo lesidn o problemas
oculares.

DISCUSION

La miasis ocular se caracteriza por una infestacion
superficial del tejido ocular y anejos que imita a
una conjuntivis tipo alérgico o viral. Los afectados
presentan dolor, ardor, picazén y enrojecimiento
uniocular de inicio abrupto acompafado de sen-
sacién de cuerpo extrafio en movimiento. En caso
de invasion, las larvas penetran en la esclerética
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y alcanzan el espacio vitreo y subretiniano mani-
festandose como una pigmentacién de los tractos
epiteliales del pigmento retiniano en patrones mul-
tiples entrecruzados, junto con una proliferacion
fibrovascular, la hemorragia y el desprendimiento
exudativo de la retina que puede conducir a la ce-
guera. También pueden infiltrarse en el saco la-
grimal y pueden migrar a través del canal lagrimal
hasta la cavidad nasal. La extensién intracraneal es
una complicacién remota.

Existen una serie de condiciones debilitantes cro-
nicos, como son la diabetes mellitus, heridas abier-
tas, agentes inmunosupresores, discapacidad inte-
lectual o enfermedad psiquiatrica, etc.

El éxito del tratamiento de la miasis depende de la
etapa de presentacion, la gravedad y las condicio-
nes predisponentes asociadas. El principio basico
para eliminar las larvas es por arrastre por lavados
abundantes con suero fisioldgico (u otros como el
cloroformo toépico, éter, etanol, trementina, gotas
aceitosas o peréxido de hidrégeno) y limpieza de
recovecos donde se pueden quedar acantonadas.
La antibidticoterapia esta indicada para prevenir
infecciones bacterianas secundarias. Se puede
afiadir algun analgésico o antiinflamatorio tépico
para control sintomatico. Los medicamentos anti-
parasitarios, tales como la ivermectina, se reservan
para casos de miasis orbital avanzados a dosis de
200 mg/kg de peso. La ivermectina bloquea los im-
pulsos nerviosos mediante la liberacion de acido
gamma-aminobutirico (GABA), produciendo la pa-
ralisis y muerte de las larvas.

En conclusién, la miasis es una patologia poco
comun que puede pasar desapercibida en forma
de una conjuntivitis virica o atopica. Las medidas
higiénicas son imprescindibles para prevenirlas,
como son la limpieza del entorno, la buena higie-
ne personal, la provisién de saneamiento basico y
educacion sanitaria en el medio rural.

Siendo la patologia ocular un problema tan fre-
cuente en consultas como en urgencias, es impor-
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tante demorarse en hacer una buena anamnesis y
una exploracién concienzuda del ojo. La mayoria
se pueden resolver en Atencién Primaria, pero las
més abigarradas o atipicas deberian ser valoradas
en pocos dias, al menos una vez, por un especia-
lista de area.
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