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Oftalmomiasis por Oestrus ovis en un area urbana
al sur del Pert

Patricia Mamani-Quispe’ y Oscar Moreno-Loaiza’

Oestrus ovis ophthalmomyiasis at an urban area in Southern Peru

Ophthalmomyiasis is the ocular infestation by dipterous larvae. It has been described in patients from rural
areas, poor hygiene, or contact with animals. However, there are sporadic reports of this infestation in urban areas.
We present the case of a young man without risk factors, from an urban area in southern Peru, in whom we found
10 larvae at ocular conjunctiva. The larvae were identified as Oestrus ovis, a fly that usually infests sheep and
goats as part of their life cycle. We made a brief review of the case, highlighting the importance of adequately
identifying the species that cause myiasis as well as its life cycle.
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Introduccion

a miasis es una parasitosis en la que larvas de

dipteros infestan tejidos sanos o lesionados de

un hospedero'. Esta condicion ha sido descrita en
diversos paises del mundo. Sin embargo, es mas frecuente
en paises tropicales debido a condiciones ambientales
favorables a su desarrollo y la presencia endémica de
especies de dipteros que requieren infestar mamiferos u
otros animales como parte de su ciclo de vida®.

La afeccion ocular por larvas u oftalmomiasis es
frecuente en animales, pero de rara ocurrencia en seres
humanos. Los factores de riesgo mas importantes para
su desarrollo son condiciones de higiene deficientes,
situacion de abandono o indigencia, y contacto cercano
con animales o granjas®~. A pesar de ello, existen reportes
esporadicos de oftalmomiasis en personas sin factores
de riesgo o en areas urbanas®. En Latinoamérica, existen
escasos casos descritos de esta afeccion, siendo la mayoria
de ellos en areas tropicales o de selva, y con factores de
riesgo marcados para este tipo de infeccion™'°.

La oftalmomiasis presenta tres formas clinicas:
externa, intraocular y orbitaria''. Distintas especies y
condiciones pueden favorecer el desarrollo de las mis-
mas’™>2, Su gravedad depende de la profundidad del
compromiso de tejido, la forma de contagio y el estado
inmune del paciente.

Se presenta el caso de un paciente con infestacion por
larvas en la superficie ocular (oftalmomiasis externa).
Debe considerarse la posibilidad diagndstica de miasis en
pacientes sin factores de riesgo, y enfatizar la importancia
de una adecuada identificacion de la especie causante de

la infestacion para poder realizar un adecuado tratamiento
y manejo posterior.
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Varén de 26 afios, procedente de un area urbana al sur
de Peru, que acudio al servicio de urgencias refiriendo que
cinco horas atras, mientras se encontraba caminando en un
parque, presentd en forma subita una sensacion de cuerpo
extrafio, lagrimeo y enrojecimiento en el ojo izquierdo.
Tenia buenas condiciones de higiene, sin antecedentes
médicos de importancia, ni viajes a regiones rurales en
los ultimos 6 meses. Su ocupacion era chef, contaba con
un ingreso mediano, y exdmenes médicos periddicos.
No refirié consumo de alcohol en forma regular o abuso
de drogas.

El examen fisico general era normal. La agudeza visual
era 20/20 sin correctores en ambos ojos, con reflejos
fotomotores conservados. No evidenciamos proptosis, ni
signos inflamatorios en los parpados. Al ser evaluado en
la ldmpara de hendidura se encontrd una leve hiperemia
de la conjuntiva bulbar, sin lesiones corneales y la pre-
sencia de 10 larvas moviles de 1 a 1,5 mm, localizadas
en los fondos de saco conjuntivales superior e inferior.
La camara anterior no presentaba signos inflamatorios. El
fondo de ojo no tenia alteraciones aparentes.

Se retiraron todas las larvas visibles en forma manual,
con un hisopo y bajo anestesia topica. El paciente fue
manejado ambulatoriamente, y se le indicd colirio de
ciprofloxacino 0,3% con dexametasona 0,1% cada 4 h,
durante 7 dias.
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En el control al primer dia no se encontré ninguna
larva. Sin embargo, en el control del tercer dia, el paciente
refirié haber eliminado una larva de 10 mm por la nariz.
Fue evaluado por especialistas de otorrinolaringologia,
quienes no encontraron signos de necrosis o inflamacion
en la cavidad nasal. Se realiz6 una tomografia de senos
paranasales y endoscopia nasal, en la que no se evidencio
presencia de larvas.

En tanto, las larvas extraidas fueron enviadas al Labo-
ratorio de Parasitologia de la Universidad Nacional San
Agustin de Arequipa (UNSA), Perti. En la observacion
directa al microscopio se observo una larva segmentada
con multiples espinas en la superficie ventral y un par de
ganchos en el polo anterior (Figuras 1 y 2). En colabo-
racion con un especialista en entomologia de la UNSA
y confirmacion en el Instituto Nacional de Salud (INS),
Lima-Pert, se llego6 a identificar la larva como Oestrus
ovis.

Discusion

Oestrus ovis, también conocida como mosca de las
ovejas, afecta principalmente ovejas y cabras, como parte
de su ciclo vital. Esta mosca larvipara, coloca las larvas
en ojos u hocicos de los animales, desde donde migran
a los senos paranasales, alimentdndose de secreciones
mucosas durante semanas o meses’. Posteriormente, son
eliminadas junto con las secreciones nasales para formar
una pupa en el suelo’.

Oestrus ovis deposita rapidamente sus larvas en el
hospedero, sin necesidad de interrumpir su vuelo®'3, lo que
podria explicar que el paciente no haya visto a la mosca.

Existen casos descritos de oftalmomiasis por Oestrus
ovis en granjeros y personas indigentes de areas rurales,
que actiian como hospederos accidentales de este pa-
rasito>>!3. En el caso presentado, el paciente no refirio
contacto con animales ni realizé visitas a zonas rurales.
La infestacion ocurrid posiblemente durante su estadia
en un parque de la ciudad. A pesar de haber ocurrido en
un area urbana, hay que destacar que en la periferia de
la ciudad existe actividad ganadera, desde donde podria
haber llegado esta especie de mosca. Esta hipotesis de-
mostraria una alta movilidad de esta especie, y que no solo
se encontraria confinada en lugares en que su hospedero
natural (ovejas y cabras) se encuentra.

Esta situacion es similar a una serie de casos de oftal-
momiasis en Turquia, donde la mayoria se presentaron en
areas urbanas y en personas sin contacto con animales®.
Otros autores, han sefialado la posibilidad de una contami-
nacion en jardines y parques de areas urbanas, fertilizados
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miasis en pacientes provenientes de regiones rurales® o
con antecedente de alcoholismo y contacto con animales'>.
Siendo este un diagnostico infrecuente, orientamos el
objetivo del tratamiento en evitar mayor dafio a los tejidos
y prevenir la aparicién de una conjuntivitis bacteriana
secundaria.

En este caso, poco convencional en la practica de of-
talmologia, debe resaltarse la importancia de identificar
adecuadamente la especie causante de la enfermedad. En
algunos casos se ha recomendado conservar las larvas
vivas y dejarlas madurar a su estado adulto (mosca) para
poder identificarlas adecuadamente’®. Sin embargo, esto
puede ser poco practico en el escenario clinico comun
y en ausencia de peritos en entomologia, por lo que
una aproximacion inicial adecuada es extraer las larvas

Figura 1. Larva extraida del fondo de saco conjuntival del ojo izquierdo del paciente (visién bajo

microscopio, aumento 100X).

Figura 2. Polo anterior de Oestrus ovis
con detalles caracteristicos de la especie
(visién bajo microscopio, aumento
400X).

con material proveniente de granjas de ovejas y cabras,
donde podrian encontrarse las pupas de las moscas'.
En el Pert1 se han reportado escasos casos de oftalmo-
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evitando dafiar los extremos anterior y posterior de la
misma para permitir su identificacién en un laboratorio
especializado.

En conclusion, aunque poco frecuente, Oestrus ovis
puede causar oftalmomiasis en pacientes sin factores
de riesgo. El conocimiento de la especie infectante,
asi como su ciclo de vida, es necesario para planear un
tratamiento y seguimiento adecuados en un paciente con
esta parasitosis.
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de Microbiologia y Patologia de la Universidad Nacional
de San Agustin de Arequipa y a Maria Beltran del Instituto
Nacional de Salud, por su colaboracion en la identificacion
de la especie del parasito.

Resumen

La oftalmomiasis es la infestacion ocular por larvas
de dipteros. Ha sido descrita en pacientes provenientes
de areas rurales, higiene deficiente o por contacto con
animales. Sin embargo, existen reportes esporadicos de
esta infestacion en areas urbanas. Presentamos el caso de
un varén joven, sin factores de riesgo, proveniente de un
area urbana al sur del Peru, que present6 10 larvas en la
conjuntiva ocular. Las larvas fueron identificadas como
Oestrus ovis, una mosca que suele infestar ovejas y cabras
como parte de su ciclo de vida. Realizamos una breve
revision del tema, resaltando la importancia de identificar
adecuadamente la especie causante de la miasis, asi como
su ciclo de vida.
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