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Miasis cutanea autéctona por Chrysomya
bezziana

Autochthonous cutaneous myiasis due
to Chrysomya bezziana

Sr. Director:

Las miasis se caracterizan por la invasion de tejidos (vivos
o muertos) de mamiferos por las larvas de diversas especies
de dipteros’. Una vez que las hembras depositan sus huevos
sobre la piel, mucosas, heridas o cavidades del huésped, las
larvas se desarrollan durante un periodo variable a partir
de sus tejidos, liquidos corporales o alimentos ingeridos?.
Estas ectoparasitosis pueden ser clasificadas con arreglo a
su localizacion (miasis cutaneas, cavitarias o intestinales) o
a su implicacion en el ciclo vital del diptero (facultativas,
obligadas o accidentales)'. Si bien las miasis cutaneas son
propias de paises con climas calidos y pobre soporte sani-
tario, donde adquieren caracteristicas endémicas, se han
comunicado ejemplos de esta entidad en nuestro medio,
generalmente asociados a diversas condiciones subyacen-
tes (deterioro cognitivo, indigencia, tumores cutaneos o
viajes al extranjero)>~%. En la mayor parte de los casos
autoctonos descritos en Espana aparece implicado el género
Sarcophaga (mosca de la carne), que presenta una distribu-
cién mundial’>~>. Presentamos un caso de miasis cutanea no
importada por Chrysomya bezziana (C. bezziana) (gusano
barrenador del Viejo Mundo), especie propia del sudeste
asiatico y oriente medio y excepcional en Europa’.

Se trata de un vardn de 41 afios entre cuyos antecedentes
personales destacaba un episodio de intoxicacion alcoho-
lica y medicamentosa con finalidad autolitica ocho afos
atras. Como complicacion asociada desarrolld un cuadro
de rabdiomidlisis grave con sindrome compartimental tibial
y cuadricipital en el miembro inferior izquierdo, resuelto
mediante una fasciotomia superficial y profunda con exé-
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Figura 1
vivas de Chrysomya bezziana.

resis de los grupos musculares necroticos. Desde entonces
presentaba lesiones ulcerativas cronicas que obligaron a la
realizacion de un injerto cutaneo parcial al ano siguiente.
Fue derivado desde su centro de salud tras ser detectada la
presencia de varias larvas vivas durante la realizacion de las
curas habituales de las Ulceras. El paciente negaba viajes
al extranjero, contacto reciente con animales o estancia en
medio rural. A la exploracion fisica presentaba buen estado
general y aceptables condiciones higiénicas. El miem-
bro inferior izquierdo mostraba un engrosamiento cutaneo
extenso, lipodermatoesclerosis y Ulceras en ambos maleo-
los y talon, con esfacelos blandos en su interior (fig. 1a).
Se observaron al menos tres larvas moviles de diptero de
aproximadamente 10mm de longitud, que se eliminaron
mecanicamente y fueron remitidas al Servicio de Microbio-
logia para su identificacion posterior (fig. 1b). Se procedio a
la cura oclusiva con vaselina pura no perfumada y a la apli-
cacion de metronidazol topico, con posterior seguimiento
ambulatorio. La observacion con lupa permitio clasificar las
larvas extraidas como pertenecientes a C. bezziana en esta-
dio evolutivo Ill en base a la morfologia subcdnica de su
esqueleto cefalofaringeo y a la presencia de anillos com-
pletos de espinas rodeando los segmentos 2 a 10, asi como
de un espiraculo posterior con anillo peritrematico abierto.

Las miasis cutaneas pueden clasificarse, desde un punto
de vista clinico, en forunculares, migratorias y de las
heridas®. C. bezziana, Cochliomyia hominivorax y Wohl-
fahrtia magnifica son las especies mas frecuentemente
identificadas en las formas humanas de miasis de heridas’.
En los paises desarrollados suelen aparecer implicados en
su desarrollo factores sociales, higiénicos o psiquiatricos
que resulten en un déficit en el autocuidado, como sugiere
el intento autolitico previo de nuestro paciente*’. Luci-
lia (Phaenicia) sericata, o mosca verde comun, fue el
agente mayoritario en un estudio multicéntrico basado en
42 casos de miasis de heridas en Estados Unidos, en tanto
que la indigencia, el alcoholismo y la enfermedad vascu-
lar periférica aparecieron como las principales condiciones

a) engrosamiento cutaneo extenso, lipodermatoesclerosis y Ulceras en el talon del miembro inferior izquierdo. b) Larvas
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predisponentes?. C. bezziana, perteneciente al suborden
Cyclorrhapha (familia Calliphoridae), es responsable de
una forma obligada de miasis que afecta habitualmente a
diversos animales domésticos (ganado vacuno, equino y mas-
cotas), con notables implicaciones econdémicas’. Una Unica
hembra adulta es capaz de ovipositar varios cientos de hue-
vos en los bordes de las heridas que, al cabo de unas 16
horas, eclosionan dando lugar a un elevado nimero de lar-
vas que se alimentan durante una semana de los tejidos
del huésped'. Tras su maduracion las larvas caen al suelo y,
mediante un proceso de pupacion, completan su ciclo bio-
logico que, en condiciones optimas, dura 24 dias. A pesar
de los esfuerzos de erradicacion emprendidos, C. bezziana
sigue constituyendo una causa importante de morbilidad en
el ser humano, en el que puede ocasionar infestaciones masi-
vas de heridas o cavidades (oral, nasal o vaginal) con una
evolucién en ocasiones fatal'”—%. La ivermectina ha demos-
trado ser una opcioén valida en su tratamiento’®. Se han
comunicado ejemplos de miasis por C. bezziana de adqui-
sicidn urbana en sujetos sin contacto con el medio rural®.
C. bezziana no figuraba en una revision de las 47 espe-
cies de dipteros responsables de miasis en Espaia' vy, en
nuestro conocimiento, sélo existe una descripcion previa de
una miasis Otica por este parasito en una mujer espanola
de 65 anos, en la que no se especifica el antecedente
de viaje reciente al extranjero’. Por tanto, el presente
caso supone la primera comunicacion de una miasis cuta-
nea autoctona por C. bezziana en nuestro pais, si bien no
puede descartarse cierto grado de infranotificacion en la
literatura. En ese sentido, creemos que la correcta con-
servacion y posterior identificacion de las larvas extirpadas
en los pacientes con miasis deberia constituir una practica
clinica habitual'-2.
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Calidad de los informes de alta
hospitalaria en un hospital universitario

Quality of the hospital discharge reports in a
university hospital

Sr. Director:

En las conclusiones del reciente articulo de Zapatero
Gaviria sobre la importancia del informe de alta hospita-
laria (IAH) se indica que el IAH debe ser el elemento basico
informativo y de coordinacion entre niveles asistenciales,
cuya informacion ha de revertir tanto en gestores como en
clinicos'. Sin embargo, la calidad de la informacion conte-
nida en el IAH ha sido objeto de escasas publicaciones??, las

cuales se han desarrollado principalmente en servicios muy
concretos, tales como servicios de medicina internaZ*. Por
este motivo, presentamos este estudio que se llevo a cabo
con el objetivo de evaluar la calidad de la informacion de
los IAH de un hospital universitario.

Se realizd un estudio transversal, donde se evalué una
muestra de IAH de los pacientes que fueron dados de alta
entre septiembre y noviembre de 2006 en el Hospital Univer-
sitario de Salamanca. Para ello, se llevo a cabo un muestreo
estratificado por servicio seglin asignacion proporcional. El
tamano muestral calculado, estimando una proporcion de
IAH con informacion adecuada en el 50%, una precision del
+5% y un error alfa del 5%, fue de 353.

Como indicadores de calidad de la informacion de los
informes se evaluo la correcta cumplimentacion de 10 items
que recogian diversos aspectos del proceso asistencial y que
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