


MIASIS CAVITARIA. REPORTE DE UN CASO

puede ser una aproximacion terapéutica mas efecti-
va. Entre otras alternativas se encuentra la “terapia
con tocino” o Bacon therapy 6 descrita en algunas
publicaciones (12). Recientemente la administracion
de ivermectina, un agente antiparasitario de amplio
espectro vermicida y ectoparasiticida que estimula
la descarga de GABA (acido gamma-aminobutirico)
en las terminaciones nerviosas de los endoparasitos
nematodos, aumentando la unién de este neurotrans-
misor a los receptores sinépticos, interrumpiendo el
impulso nervioso y causando paralisis y muerte, se ha
sugerido como un tratamiento efectivo para la miasis
(13). Los diferentes estudios de eficacia y de seguri-
dad para el tratamiento tépico y oral en humanos
han dado buenos resultados, principalmente para el
manejo de miasis de tejidos vivos (14). En los casos
en que ocurre infeccién secundaria los antibiéticos
son necesarios.

En términos generales la miasis es una enfermedad
comin en el territorio colombiano, (la presentacion
cavitaria no lo es tanto) y marcada en los pocos casos
por pobres medidas de salubridad en las poblaciones
marginales. En la literatura nacional hay un reporte
de miasis uterina por el género Callitroga americana
en una paciente con prolapso genital (15). El proto-
colo entomolégico tiene utilidad epidemiolégica y de
salud publica por que permite identificar la especie del
agente etiolégico y determinar el impacto biolégico
y econdémico que este produce en el ambiente. En
Colombia tal vez sean pocos los casos que se reportan
en la literatura, posiblemente porque no siempre se
les aplica el protocolo, indispensable para la diferen-
ciacién de la especie.
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La evaluacion cuidadosa de los pacientes y la identifica-
cién adecuada de las larvas es crucial para determinar
la patogénesis de la miasis y para la implementacion
de medidas de salud piiblica que conlleven a disminuir
la morbimortalidad de esta enfermedad.
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