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RESUMEN

Miasis es una infestacion causada por larvas de
moscas que pueden asentar en cualquier parte del
cuerpo, el tratamiento de eleccion suele ser la extrac-
cion manual de las larvas asociada al uso de cloruro
de etilo, tratamiento de facil realizacion pero de cos-
to elevado.

La ivermectina es producida por el Streptomices
avermitilis, posee amplio espectro antiparasitario.
Aumenta la liberacion de GABA por las neuronas,
induciendo paralisis muscular tonica, y la muerte del
parasito.

En el presente trabajo 83 pacientes, con edades
entre 3 meses y 91 afios; recibieron ivermectina a
razén de 0.2 miligramos por kilogramo de peso por
via oral.

En 32(38.5%) se asocio la extraccion de las lar-
vas de la lesion, la menor cantidad fue de 1 larvay la
mayor de 1500 larvas.

Acudieron al control en las primeras 48 horas
54(65%) pacientes de los cudles 14(26%) refirieron
molestias como cefalea(6), diarrea(5), epigastralgia
(3), entre otras.

En 44(81,5%) pacientes se constato la ausencia de
larvas a nivel de la lesion y en 10(18,5%) la persis-
tencia de las mismas. Un total de 29(35%) pacientes
no acudié al control ,quiza por la mejoria del cuadro
o por eleccion de otro tratamiento.

La ivermectina a razén de 0.2 miligramos por
kilogramo de peso, administrada en una sola dosis;
resulta util en el tratamiento de la miasis humana,
presentando efectos colaterales minimos(14/54) y
produciéndo notable eliminacion de las larvas(44/54)
de las lesiones. Resulta por ende economica, bien to-
lerable y muy eficaz.

PALABRAS CLAVES: - miasis - ivermectina
- ectoparasitdsis

SUMMARY

Miasis is an infestation caused by fly worns, that
could settle any — were in the body. Selected treat-
ment use to be the manual fly worns extraction asso-
ciated to etil chloride usage.

Ivermectin produce by the Streptomyces averme-
tilis, has a broad antiparasitic espectrum. It increase
the GABA roalease through out neurones, inducing
tonic muscle paralysis an the parasite death.

The current study included 83 patients, bethween
3 months and 91 years. They received ivermectin 0.2
mg/kg orally once.




Manual extraction was executed on 32 (38.5%)
patients, the worn removed where up to 1500.

During the first 48 hours medical check-up, the 54
(65%) patients that attended, 14 (26%) suffered from
headeche, diarrhea, stomach pain among others

No worns where found in 44 (81.5%) patients,
whereas worns where found in 10 patients. The 29
(35%) remaining patients did not attend to the medi-
cal check-up.

The conclusion is that a 0.2 mg/kp once dosage
proves to be effetive, well tolerate and aftordable.
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INTRODUCCION

MIASIS

Es la infestacion causada por huevos, larvas y/o
pupas de artrépodos, conocidos como moscas, contac-
tan con el hombre en quien depositan las larvas a nivel
dérmico, seis semanas después alcanza su estadio de
pupa y produce sintomatologia local. Generalmente
son lesiones aisladas, en areas expuestas, con minimas
molestias iniciales. Consisten en papulas eritematosas
que aumentan de tamafo, haciéndose pustulosas y/o
descargando fluido serosanguinolento. Si la larva pe-
netra mas profundamente forman nédulos subcutaneos
de 1-2 cms, que pueden constituir abscesos dolorosos.
Puede haber linfoadenopatia regional, linfangitis y
eosinofilia. Puede afectar la piel, mucosas, intestino,
aparato genitourinario, pulmén y cerebro(migracion
de las larvas por las fontanelas) 1=+

IVERMECTINA
Descubierta en 1975 por William Campbell,
veterinario, es una lactona macrociclica con poder
insecticida y vermicida utilizada en animales desde
1977 y en humanos desde 198173,

Su uso por via oral a dosis de 0.2 miligramos por
kilogramo de peso, como en aplicacion topica en lo-
cion a dosis de 0.4 miligramos por kilogramo de peso
se constituye en una terapia eficaz, segura, barata, de
facil administracion y con minimos efectos colate-
rales. Sus indicaciones en endoparasitosis incluyen
ascaridiasis, estrongiloidiasis, tricuriasis y enterobia-
sis. En ectoparasitosis es 1til en pediculosis
(capitis, corporis y pubis), escabiosis incluyendo la
forma eritrodérmica, miasis, larva migrans cutanea,
tungiasis, toxocariasis®>”’.

Se absorbe rapidamente y alcanza concentracio-
nes terapéuticas a las 4 horas. La aplicacion sobre
la piel intacta se absorbe en 2 horas y en minutos
sobre lesiones ulcerativas. Las concentraciones plas-
maticas son proporcionales a la dosis administrada.
La ivermectina es extensamente metabolizada por
el citocromo P4503A4 de los microsomas hepaticos
humanos en al menos 10 metabolitos, la mayoria de
ellos hidroxilados y demetilados. La ivermectina y
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sus metabolitos son excretados mayormente por las
heces y menos del 1% se elimina por via renal. La
vida media en plasma es de 12 horas para la droga y
de 3 dias para sus metabolitos®>*.

Se une a los canales anionicos glutamados del
acido gama amino butirico (GABA) presentes en los
nervios y células musculares de los invertebrados,
causando paralisis muscular, de mayor importancia
a nivel faringeo y muerte de los parasitos por asfixia
e inanicion®37,

Presenta actividad selectiva contra parasitos sin
efectos sistémicos en mamiferos, no interfiere con la
acetilcolina, norepinefrina ni con la serotonina, es un
macrolido de alto peso molecular, con escaso paso
por la barrera hematoencefalica, posee escasos efec-
tos secundarios.

Los efectos toxicos de la ivermectina luego de
una dosis oral de 0.2 miligramos por kilogramo de
peso son insignificantes, tratamientos repetidos han
sido tolerados sin efectos adversos , el rango entre
dosis terapéutica y toxicidad es grande, por lo cual la
droga es muy segura, eficaz y de efectos colaterales
minimos o ausentes. En humanos no se han informa-
do muertes en los mas de 20 afios de uso y mas de
200 millones de dosis administradas 3.

Podria producir aumento del prurito en el sitio de
la lesion, fiebre, adenopatias y artralgias. El uso de
dosis mas de 10 veces de lo normal en animales se
asocié a somnolencia, mareos, nausea, vomito, y en
ocasiones letargo, convulsiones, coma y muerte. >

De primera eleccién para sarna de noruega en
pacientes inmunocomprometidos con SIDA. Es uti-
lizada ademas en el tratamiento de la escabiosis. De
conocidas propiedades parasiticidas en varias parasi-
tosis intestinales, eficaz contra Ascaris lumbricoides
(100%), Strongyloides stercoralis (88%), Trichuris
trichiura (85%), Enterobius vermicularis (85%) y
Necator (22%)>61!

En noviembre de 1996, la FDA aprobo¢ la iver-
mectina para uso con el nombre de Stromectol® en
tabletas de 6 mg. En nuestro pais existe la Ivermecti-
na 6 mg - Dutriec®%”,

En el 2001 fue aprobado oficialmente su uso en
escabiosis en Francia, en paises en via de desarro-
llo su uso ha sido recomendado para otras indica-
ciones como pediculosis (capitis, corporis y pubis),
escabiosis,miasis, larva migrans cutdnea, tungiasis,
toxocariasis; existiendo datos de su uso en todos los
grupos etarios, excepto en recién nacidos®”’.

OBJETIVOS

Comprobar la eficacia de la ivermectina en el tra-
tamiento de la miasis humana.

Comprobar la inocuidad y el bajo costo del trata-
miento de las miasis, con el empleo de la ivermectina.
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MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion fue de tipo prospec-
tivo y de ensayo clinico.

Se realizo desde el mes de febrero del 2001 hasta
el mes de marzo del 2003 en el Centro de Emergencias
Médicas - Hospital Prof. Dr. Luis Maria Argafia.

Fueron incluidos para el estudio todos los pacien-
tes que ingresaron a las distintas dependencias del
Centro de Emergencias Médicas durante el periodo
que duro el estudio y que fueron diagnosticados por-
tadores de miasis, mediante observacion larvas en las
lesiones.

Los pacientes recibieron una explicacion adecua-
da sobre el trabajo de investigacion, sobre el medica-
mento a ser administrado, sobre los puntos positivos
y los posibles efectos colaterales del mismo. Todos
aquellos pacientes adultos(o pacientes pediatricos
cuyos padres) aceptaron la medicacion pasaron a
formar parte del estudio.

Se formuld un pequefio cuestionario a los pa-
cientes a fin de recabar datos de interés para el estu-
dio, entre éstos se hallaban la filiacion, procedencia,
existencia de lesion previa, peso, edad, presencia de
larvas en la lesion antes y después del tratamiento,
presencia de efectos colaterales atribuibles a la me-
dicacion.

Los pacientes fueron pesados y luego recibieron
una dosis Unica por via oral de Ivermectina al 1% a
razon de 0.2 miligramos por kilogramo de peso. En
ciertos casos se asocid extraccion de las larvas(las
cuales fueron contabilizadas y eliminadas posterior-
mente).

Los pacientes fueron citados para un nuevo con-
trol a las 48 hs luego de la medicacion.

RESULTADOS

Un total de 83 pacientes, con edades entre 3 me-
ses y 91 afios, 61(73,5%) eran menores de 15 afos
y 22(26,5%) mayores de 15 afios. Edades extremas
fueron 3 meses y 91 afios (tabla 1). Todos recibieron
0.2 miligramos por kilogramo de peso de ivermecti-
na al 1 %, tunica dosis por via oral.

Presentaron una lesion previa(herida, pustula y/o
otras) 40(48%) de los pacientes y negaron percatarse de
una lesion previa 43(52%) de los pacientes(tabla 2).

En 32(38.5%) se asocio la extraccion de las larvas,
que fueron contabilizadas; siendo la menor cantidad
extraida 1 larva y la mayor 1500 larvas, se realizé
antibidtico terapia por via oral en 5(6%) de éstos pa-
cientes, por presencia de sobreinfecion, empleandose
cefalexina, 50 miligramos por kilogramo de peso dia
cada 6 horas en los niflos y 500 miligramos cada 8
horas en los adultos.

Acudieron al control, en las primeras 48 horas
54(65%) pacientes, 29(35%) pacientes no volvieron
a su control, debido quiza a la mejoria del cuadro o a
la busqueda de otro tratamiento.

En 44(81,5%) pacientes se constatd la ausencia
de larvas vivas en la lesion y en 10(18,5%) pacientes
se detecto la persistencia de larvas vivas, en los ltimos
se realiz6 una nueva curacion y extraccion de las larvas,
pero no acudieron a un nuevo control (tabla 3).

Del total de pacientes que acudié al control
14(26%) refirieron ciertas molestias como cefalea(6),

TABLA 1- Distribucion por grupo etario — n=83

<15 anos
>15 anos

61 pacientes
22 pacientes

TABLA 2 — Presencia de lesion previa — n=83

Presente
Ausente

43 pacientes
40 pacientes

TABLA 3 — Presencia de larvas 48 hs luego del tratamiento — n=54

Presentes
Ausentes

10 pacientes
44 pacientes

TABLA 4 — Molestias luego del tratamiento — n=14

Cefalea

Diarrea
Epigastralgia
Nauseas
Irritabilidad
Astenia y prurito

6 pacientes
5 pacientes
3 pacientes
2 pacientes
2 pacientes
1 paciente




diarrea(5), epigastralgia (3), nauseas(2), irritabilidad
(2), prurito(1), astenia(1), 40(74%) no menciond mo-
lestias luego del tratamiento(tabla 4).

Al momento de la consulta, el sitio de residen-
cia en orden decreciente fué; 33(40%) en Asuncion,
7(8,5%) en Capiata, 6(7%) en Nemby, en San Lo-
renzo, Fernando de la Mora y Limpio 4(5%) respec-
tivamente, en Lambaré y Mariano Roque Alonso
3(3.6%) respectivamente, en Luque, Itaugua, San
Antonio, Villa Elisa, Chaco Paraguayo, Chaco Ar-
gentino y Horqueta 2(2,5%) respectivamente, y en
Santani, Villa Oliva e Ypané 1(1%) y 1(1%) procedia
del neuropsiqiatrico.

DISCUSION

La miasis humana es una ectoparasitosis frecuen-
te en nuestro pais, de febrero del 2001 a marzo del
2003 un total de 83 pacientes fueron diagnosticados
portadores de miasis, el estudio se realizé en un solo
centro asistencial; podriamos pensar que la inciden-
cia real es aun mayor.

El tratamiento fue aceptado por todos los
pacientes(o padres) que acudieron al Centro de
Emergencias Médicas por un cuadro de miasis, en
gran parte debido al bajo costo del mismo.

Esta patologia es mas frecuente en los menores
de 15 afos(61/83), es destacable que solo 31/61 pa-
cientes refiere la existencia de una lesion previa y
30/61 desconoce o niega una lesion previa, esto po-
dria deberse a la falta de cuidado por los padres o de-
bido a que las lesiones en su inicio se presentan mas
frecuentemente en areas poco examinadas(cabeza).

Si bien 33/83 pacientes tenian residencia en
Asuncion, la mayoria se ubicaba en los barrios mas
pobres(Ricardo Brugada, Tacumbt, Santa Ana, etcé-
tera), quedando expuestos a factores que favorece-
rian la endo y ectoparasitacion.
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Una sola dosis de 0.2 miligramos por kilogramo
de peso elimino de manera absoluta las larvas de las
lesiones en 44/54 de los pacientes y resultd ineficaz
en 10/54 de los pacientes.

Los efectos colaterales referidos por los
pacientes(o padres) fueron pasajeros y de leve mag-
nitud citandose en 6rden de frecuencia cefalea(6/54),
diarrea(5/54), epigastralgia (3/54), nauseas(2/54),
irritabilidad (2/54), prarito(1/54), astenia(1/54), pu-
diendo evidenciarse asi que resulta bastante inocuo.

Las zonas del cuerpo mas afectadas, en orden de
frecuencia; fueron cabeza y cara(54/83), miembro
inferior(12/83), miembro superiro(6/83), oido exter-
no(3/83), otros(8/83).

CONCLUSION

1- La miasis es mas frecuente en los pacientes
menores de 15 afios de edad.

2- Lamiasis es mas frecuente en la poblacion de
€8Casos recursos econdmicos.

3- Las lesiones asientan con mas frecuencia en
zonas del cuerpo que se encuentran directa-
mente expuestas al medio ambiente de forma
constante.

4- La ivermectina a razén de 0.2 miligramos por
kilogramo de peso por via oral y en una sola do-
sis resulta eficaz en el tratamiento de la miasis.

5- Resulta inocua por producir efectos colatera-
les minimos y pasajeros.

6- Se consigue una notable eliminacion de las
larvas de las lesiones; con la administracion
de una sola dosis por via oral.

7- En las lesiones con un nimero elevado de lar-
vas asociadas a un proceso infeccioso eviden-
te, convendria asociar la ivermectina con cu-
raciones de la lesion en mas de una ocasion y
valorar el empleo de antibioticos por via oral.
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