Tratamiento conservador para la resolucion de lesiones
cutaneas secundarias a una miasis

Conservative treatment for the resolution of secondary skin lesions to a myiasis
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Resumen

Se presenta un caso de lesiones cutaneas en la zona lumbar en un perro, como consecuencia de una miasis. El tratamien-
to mas efectivo en este tipo de afecciones pasa por la retirada fisica de las larvas, aplicacion de tratamientos antipara-
sitarios especificos y la resolucion de las agresiones cutaneas producidas por la colonizacion y migracion de las larvas.
En el caso que se describe, el tratamiento para la resolucion de estas lesiones se basé en la combinacién de diferentes
tratamientos topicos con el objetivo de limpiar, desinfectar y eliminar el tejido necrético, asi como para controlar la
infeccién y estimular la cicatrizacién y reepitelizacion de la zona.
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Introduccion

El término miasis (del griego “Myia”: mosca) se utili-
za para describir una enfermedad parasitaria producida
por la presencia de estados larvarios de diversas especies
de dipteros (moscas, en términos vulgares), los cuales se
alimentan de tejidos vivos o muertos de cualquier ani-
mal vertebrado de sangre caliente, incluido el hombre.!

En general, los dipteros son artrépodos propios de cli-
mas cdlidos, que pasan por diversos estadios. En el es-
tado adulto con dimorfismo sexual, tras la fecundacién,
las hembras producen una gran cantidad de huevos. En
algunas especies las hembras producen larvas directa-
mente (viviparas). Posteriormente pasan por diversos es-
tadios larvarios, caen al suelo y se transforman en pupa,
fase a partir de la cual emergen los dipteros adultos.!

Existe una gran variedad de especies de dipteros cau-
santes de lo que se conoce como miasis cutdneas exter-
nas, entre las cuales cabe destacar Sarcophaga carnaria,
Sarcophaga haemorrhoidalis, Sarcophaga fuscicauda, Musca
domestica, Lucilia sericata, Calliphora vomitaria y Callitroga
hominivorax. Existen otras especies que también produ-

* Contacto: awhyte@unizar.es

4R

AV.EPA.

cen miasis cutdneas profundas, es decir, que depositan
huevos o larvas y estas migran a tejidos internos, como
es el caso de Dermatobia hominis, o Wholfartia magnifica
entre otras.>?

Las hembras adultas depositan sus huevos o larvas
(200-400) en dreas humedas y calientes de la piel (plie-
gues, zonas htimedas, heridas, fistulas, genitales externos,
etc). Los huevos eclosionan a las 12-21 horas progresando
hacia el estado de larvas, las cuales invaden los tejidos
excavando profundamente y alimentdndose durante un
tiempo determinado de los tejidos vivos del hospedador,
asi como de sus fluidos organicos.?

Una infestacién por un elevado ndmero de larvas
puede desencadenar un estado de shock, como con-
secuencia de la liberaciéon de enzimas y toxinas de las
propias larvas.?

Las heridas recientemente infestadas contienen larvas
de una sola edad; las heridas mds viejas y grandes pue-
den contener larvas de varias edades y de diferentes tipos
de moscas. Los bordes de la herida son redondeados, sin
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pelos, humedecidos por un exudado parduzco profuso
caracteristico que mana de la herida infestada, y cuyo
olor desagradable atrae a otras moscas. La accién patdge-
na que producen las larvas sobre los hospedadores con-
siste principalmente en una accién irritativa, provocada
por las propias larvas y la pérdida de tejidos, a lo cual
hay que afadir otros efectos secundarios asociados a la
presencia de gérmenes en la piel y también vehiculados
por los propios dipteros, y un descenso del sistema inmu-
nitario local, dando lugar a la aparicién de enfermedades
oportunistas, sobre todo infecciones bacterianas.

El tratamiento de la miasis estd encaminado a la elimi-
nacién de las larvas con un insecticida adecuado y a la
retirada fisica de las mismas. Posteriormente habrd que
tratar las lesiones cutdneas con métodos adecuados y
establecer una profilaxis antibiética con objeto de evitar
infecciones secundarias.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de lesio-
nes cutdneas en la zona lumbar en un perro como conse-
cuencia de una miasis.

Caso clinico

Se atendi6 en nuestro hospital un perro mestizo, macho
entero de 10 afos de edad y 30 Kg de peso, que presen-
taba una herida en la zona lumbar que habia comenzado
a sangrar hacfa unas horas y cuya hemorragia parecia no
remitir, segtin indicaban los propietarios.

En el examen clinico inicial el animal se mostraba
postrado, con las mucosas ligeramente pdlidas, TRC>
2 seg, y una temperatura de 38° C. Al realizar la explo-
racién de la zona lumbar, se aprecié la presencia de
gran cantidad de larvas. Tras el depilado de la piel se
observaron numerosas lesiones fistulosas de diferentes
tamafios, desde milimetros hasta unos 2 centimetros de
didmetro, con trayectos que recorrian toda la piel del
tronco. (Figs. 1,2y 3)

Se procedi6 a realizar una hematologia y bioquimica
para valorar el estado general del animal. Los resultados
obtenidos se exponen en las Tablas Iy II. En los resulta-
dos se observaron algunos pardmetros alterados: Albt-
mina 1,9 g/dI (2,5- 4,4 g/dl), BUN 29 mg/dl (7- 25 mg/
dl), Fésforo 6,8 mg/dl (2,9- 6,6 mg/dl). El resto de paré-
metros eran normales.

El tratamiento inicial consisti6 en la colocaciéon de una
via endovenosa al paciente y la infusién de una solucién,
con una concentracién en sodio y cloro por debajo de la
plasmdtica y una concentracién de potasio superior a
la plasmadtica (Sterovet®, B.Braun VetCare, Melsungen,
Alemania), a razén de 3 ml/kg/h, junto con un coloide
intravenoso (Hemohes®, B.Braun, Melsungen, Alemania)
20 ml/kg/24 horas, con el fin evitar la aparicién de ede-
mas por la hipoalbuminemia. Como pauta analgésica se
opté por buprenorfina (Buprex®, Pharmaceuticals Ltd,
Berkshire,UK) 0,02 mg/ kg/ 8h y ketamina (Imalgene®,
Merial, Barcelona) 0,5 mg/kg/h por via intramuscular
durante las primeras 8 horas y, como cobertura antibié-
tica, se paut6é amoxicilina-clavuldnico (Synulox®, Pfizer,
Madrid) 12,5 mg/kg/12 horas por via oral.

De manera especifica para el tratamiento de la mia-

larvas.

Figura 3. Aspecto de la zona una vez depilada y eliminadas las larvas.
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sis, se inyect6 ivermectina (Ivomec®, Merial, Barcelona)
subcutanea, a razén de 0,03 mg/ kg en una tnica dosis,
que se volvié a repetir a los 15 dias del inicio del proceso.
Debido a la imposibilidad de retirar la totalidad de las
larvas mediante el uso de pinzas se procedi6 a eliminar el
mayor ntimero de las mismas realizando un lavado por
arrastre y, para terminar de eliminar las larvas que hubie-
ran podido sobrevivir, se aplicé ivermectina local, que se
dejé actuar alrededor de 30 minutos.

Transcurrido ese tiempo, se realizé un segundo lavado
con una solucién a base de polihexanida (desinfectante)
y betaina (tensioactivos) (Prontovet®, B.Braun VetCare,
Melsungen, Alemania) y a continuacién se aplicé una po-
mada con accién limpiadora (ac. Benzoico), antiséptica
(ac. Mdlico), cicatrizante (ac. Salicilico) y calmante (propi-
lenglicol) (Dermaflon®, Pfizer, Madrid) (Fig. 4).

Durante los siguientes 4 dfas se procedi6 a la cura dia-
ria de la zona con lavados a base de Prontovet® (B.Braun
VetCare, Melsungen, Alemania) y la aplicacién de Der-
maflon® (Pfizer, Madrid).

En el 5° dia y ya desbridada la herida, el tratamiento se
enfocé a granular y epitelizar los defectos cutdneos, para
lo cual se utilizé una pomada con neomicina (para pre-
vencién de infecciones secundarias) y extracto de centella
asidtica (estimula la activacién fibrobldstica, por lo que
tiene un efecto reepitelizante, por estimulo de coldgeno I
(Blastoestimulina®, Almirall, Barcelona) en curas diarias.

Transcurridos 5 dias mds con el tratamiento anterior,
las heridas habian mejorado (Fig. 5) y en la revisién lle-
vada a cabo ese dia, se observaron unas costras debidas
al acimulo de restos de pomada, por lo que se procedié
al lavado de la zona con agua templada a baja presién y
jabén antiséptico, retirando el material necrético (Fig. 6).
Tras el lavado se aprecia la evolucién favorable de los tra-
yectos, quedando dos pequerias dreas con material necré-
tico (Fig. 7). Se continué con el tratamiento, basado en la
aplicacién de la pomada cicatrizante en la mayorfa de las
zonas a excepcién de las que no se pudo eliminar total-
mente el tejido necrético. En ellas se aplic una pomada a
base de quimotripsina; tripsina por su accién desbridante
(Dertrase®, Laboratorios Salvat, Barcelona) y un apdésito.

A los 17 dias se habia producido la cicatrizacién com-
pleta a excepcién de dos dreas en la zona caudo-lateral
derecha (Figs. 8 y 9) en las que existia tejido de granula-

Figura 4. Aspecto general de la zona afectada tras la realizacion de la

12 cura.
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Figura 5. Aspecto de las heridas a los 10 dias del inicio del proceso previo
al lavado.

Figura 6. Durante el proceso de lavado, en el que se van desprendiendo
las costras adheridas en la piel.

Figura 7. Aspecto de las lesiones tras el lavado, 10 dias después del
inicio del proceso.
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cién, por lo que se decidié aplicar tratamiento con una
pomada cuyo principio activo es la carboximetil celulosa
(Comfeel pasta® Coloplast, Madrid), cambiando el apé-
sito cada 3 dias.

Transcurrida una semana con este tltimo tratamiento,
se procedi6 a dar el alta médica por estar completamente
restablecida la integridad de los tejidos (Fig. 10).

Figura 8. Aspecto de las lesiones después de 17 dias de tratamiento.

Figura 9. Detalle de las lesiones de la Figura 8 en la que todavia se apre-
cian dos heridas sin cicatrizar.

Figura 10. Aspecto de la zona dorsolumbar a los 25 dias postratamiento,
en la que se aprecia la curacion total del proceso.

Discusion

Existen gran variedad de especies de dipteros capaces
de producir la infestacién de heridas a través de la puesta
de huevos. Segin Orfanou et al,* en un estudio realizado
en 163 perros de protectoras en Grecia en el afio 2011, la
miasis estaba producida generalmente por larvas de dos
especies de moscas: Lucilia spp. y Wohlfahrtia magnifica. Y
en este mismo sentido se manifiesta Schnur et al > que
en sus estudios sobre la miasis en Israel, en el afio 2009,
indican que la especie dominante encontrada en sus in-
vestigaciones es Wohlfahrtia magnifica, aunque también
comenta la existencia de Lucilia sericata y Chrysomya al-
biceps.

En el caso clinico que se presenta no fue posible la iden-
tificacién de la especie, aunque las lesiones observadas
podrian corresponderse con una infestaciéon por larvas
de dipteros migrantes en los tejidos. No obstante, la
relevancia de esta nota clinica estd enfocada principal-
mente al tratamiento de las lesiones cutdneas en sus
distintas fases.

Las zonas en las que con mayor frecuencia se localizan
las larvas son: el canal auditivo externo, dreas genitales
y heridas donde se producen una reaccién inflamatoria
localizada.*® En el caso expuesto, la localizacién se limita
a la zona lumbar, seguramente debido a la humedad y
el olor de esa zona (ya que el paciente manifestaba una
leve incontinencia urinaria) y por la posible existencia de
alguna herida.

Aunque no estdn muy claros los mecanismos que esti-
mulan a las moscas a realizar la puesta, en general, se cree
que son atraidas por la humedad del microambiente de la
piel’, siendo los animales que presentan heridas los que
mayor riesgo de infestacién tienen.®

El primer paso en el tratamiento es la eliminacién de
las larvas. Posteriormente, la limpieza de las heridas con
distintas soluciones antisépticas solo consigue la elimi-
nacién de parte de las larvas.’ Las lactonas macrociclicas
(avermectinas —ivermectina, doramectina, selamectina
y eprinomectina- y milbemicinas —-milbemicina oxima y
moxidectina-) no deberian utilizarse en el tratamiento de
la miasis cuténea;* sin embargo, Schnur et al® incluyen la
ivermectina en el tratamiento antiparasitario, aunque in-
dican que su uso por si solo, resulta insuficiente.

Con el tratamiento oral con nitenpyram, en perros
infestados con larvas de Cochliomyia hominivorax, se ha
conseguido el 100% de la eliminacién de las larvas a las
pocas horas.!

De acuerdo con la mayoria de autores consultados, el
tratamiento efectivo de la miasis consiste en: retirada me-
cénica de las larvas, administracién de drogas antiparasi-
tarias sistémicas, tratamiento antiséptico local y agentes
antibacterianos para el tratamiento de las infecciones se-
cundarias.*>?

En lo que se refiere a la analitica realizada, la hipoalbu-
minemia se podrfa explicar por la pérdida de esta pro-
tefna a través de los exudados de la piel. El resto de los
hallazgos no fueron significativos.

Una vez eliminadas las larvas, la actuacién se enfocé en
el tratamiento y curacién de la agresién cutdnea. El cono-
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cimiento del proceso biolégico de la curacién de las heri-
das es fundamental, ya que los tratamientos que se lleven
a cabo serén eficaces si no interfieren en su desarrollo. El
objetivo del tratamiento tépico es crear las condiciones
idéneas que favorezcan el proceso de cicatricial.

En el proceso de reparacién de las heridas cutdneas se
deben seguir una serie de pasos para conseguir los si-
guientes objetivos:" limpieza y desinfeccién, eliminacién
de tejido necrético, control del exudado y de la infeccién,
y por tltimo estimular la cicatrizacién y reepitalizacion.

La limpieza de las heridas, es una fase muy importante
dentro de los procedimientos del cuidado de las mismas;
aunque, frecuentemente, no se le da esa relevancia y se
realiza de forma mecénica. El hecho de limpiar correc-
tamente una herida va a tener una relacién directa con
la optimizacién de las condiciones necesarias para que
cicatrice correctamente y para que disminuya el peligro
de infeccién; ya que, con la limpieza, se retiran microor-
ganismos y material necrético presentes en el lecho de
la lesién.”?

En este caso, para llevar a cabo la limpieza y elimi-
nacién de detritus, se utilizé una solucién a base de
polihexanida, por su eficacia limpiadora del lecho de
heridas y su alta capacidad en el arrastre de detritus,
y con el fin de que la accién limpiadora se prolongase
hasta el cambio de apdésito, se combiné el tratamiento
con curas cada 24 horas con Dermaflon® pomada, (Pfi-
zer, Madrid). A los 5 dias interesa crear las condiciones
idéneas de granulacién y epitelizacién, controlando la
posible contaminacién. Se selecciond para ello Blastoes-
timulina® (Almirall, Barcelona), por sus propiedades
estabilizadoras de la produccién de fibras de coldgeno
(cuando éstas estdn alteradas o desorganizadas) pro-
moviendo la curacién. Contiene neomicina, antibiético
que no interfiere en los procesos de cicatrizacién. No se
consider6 necesario en este periodo el uso de antisépti-
cos, ya que la herida estaba siendo tratada y controlada
de una posible infeccién y, en general, estos productos
pueden presentar efectos citotéxicos, por inhibicién
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de los fibroblastos, células precursoras del tejido de
granulacién.'2

En la revisién llevada a cabo a los 10 dias de evolu-
cién se observé que no existfa infeccién, enrojecimiento
ni exudacioén, aunque si se advirti6 la existencia de cos-
tras adheridas. Es corriente asumir que la mejor manera
de curar una herida es mantenerla seca, asf la formacién
de una costra hace que la herida evolucione “protegida”
del exterior. Sin embargo, un ambiente seco conduce a la
deshidratacién y muerte celular, reduciendo la migracién
celular,® por lo que estas costras en heridas grandes pue-
den ocasionar muchas complicaciones (como incremen-
tar el riesgo de infeccién) poniendo en peligro el proceso
de curacién. Por ello, se procedi6 al lavado de la zona con
agua corriente templada, con una presién suficiente para
no causar trauma en el lecho de la herida, pero si para
facilitar el arrastre mecdanico de los restos necréticos, ayu-
dando con un antiséptico jabonoso. En este periodo se
puede decir que la herida inicial se encuentra en distintas
etapas: por un lado la mayor parte de la lesién se encuen-
tra en fase de granulacion y/o epitelizacién y, por otro
lado, se aprecian dos zonas con tejido necrético, que es
necesario desbridar para seguir favoreciendo el proceso
de curacién. Se opté por un desbridamiento enzimatico,
con cambio de apésito cada 24 horas.

Aunque hoy en dia se tiende al uso de desbridantes a
base de colagenasa,' la eleccién de Dertrase® (Laborato-
rios Salvat, Barcelona), se debié a su accién desbridante
(tripsina, quimotripsina) y antibacteriana (nitrofural). E1
tratamiento se efectué durante 7 dfas.

Una vez conseguida la eliminacién de detritus se debe
promover la granulacién y epitelizacién (como ya se ha
comentado), aplicindose hidrocoloides, ya que promue-
ven la formacién de tejido de granulacién e inducen la
reepitelizacién; ademds, el ambiente hiumedo que brin-
dan facilita la migracién de las células epiteliales. Otra de
las ventajas del producto seleccionado es que el cambio
de ap6sito puede realizarse entre 2 y 6 dias. En este caso
este se efectud cada 3 dfas.

Summary

A case of cutaneous lesions caused by myasis in the lumbar zone of a dog is presented. The most efficient treatment in
such kind of diseases involves the physical removal of the larvae, the application of specific anti-parasite medicaments
and the resolution of the cutaneous wounds produced by larvae colonization and migration. In the case described here,
a combination of several topical treatments was applied in order to clean, to disinfect, to remove the necrosed tissues,
to control the infection and to improve healing and epithelization on the affected zone.

Fuente de financiacion: Esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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