CARTAS AL DIRECTOR

Oftalmomiasis por Oestrus ovis

Sr. Director. La oftalmomiasis
humana es el resultado de la invasién
de tejidos oculares por los estadios
inmaduros (larvas) de moscas, siendo
la invasion del globo ocular o de la
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orbita (oftalmomiasis interna) las for-
mas mas graves aunque poco frecuen-
te. La presentacién més habitual es la
oftalmomiasis externa, causada gene-
ralmente por larvas pertenecientes a
moscas de la familia Oestridae. Los
Oestridos son dipteros parasitos con
varias especies de interés veterinario
y médico: Cephalopina titillator
(camellos), Cephenemyia spp. (ciervos)
Rhinoestrus purpureus (équidos) y
Oestrus ovis (ovejas, cabras, camellos).

O. ovis es un parésito frecuente en
cabras y ovejas en todo el mundo. Las
hembras son larviparas y no precisan
posarse sobre el huésped, sino que son
capaces de proyectar los huevos fecun-
dados en pleno vuelo, lo que facilita lo
oviposicién!, haciendo que la miasis
humana por O. ovis sea una patologia
frecuente en ciertas areas afectando
especialmente a pastores?.

En los seres humanos, el ciclo vital
del parasito no suele progresar mas
alla de la primera fase del estadio lar-
vario, aunque se han descrito casos
infrecuentes de miasis nasal por lar-
vas de tercer estadio®.

A continuacién referimos el caso de
una mujer de 44 afios, usuaria de len-
tes de contacto blandas permanentes
que realizaba turismo en una zona

rural de Asturias en el mes de agosto
y acude por presentar sensaciéon de
cuerpo extrafio mévil y enrojecimiento
del globo ocular izquierdo de 24 horas
de evolucién. A la exploracién se
observaron larvas transparentes de
aproximadamente 1 mm que se des-
plazaban por la conjuntiva bulbar y
fornix inferior. Tras la aplicacion de
colirio anestésico se le extrajeron tres
larvas que fueron remitidas al labora-
torio de microbiologia para su estudio.
El examen tras la aplicacién de fluo-
rescencia mostré queratitis epitelial
inferior punteada y leve conjuntivitis
angular. Se le pauté tratamiento anti-
bidtico (colirio de tobramicina) y an-
tiinflamatorio tépico. Al dia siguiente
la paciente acude de nuevo por persis-
tencia de la clinica y le son extraidas
tres larvas maés.

Las larvas eran de color blanco-
amarillento de aproximadamente 1
mm de longitud, presentaban un polo
superior con ganchos bucales oscuros,
bien desarrollados y en forma de cuer-
no, unidos a un esqueleto cefalofarin-
geo prominente (fig. 1). El cuerpo
tenia once segmentos abdominales
separados por un cinturén ventral con
pequenas espinas (fig. 2), el extremo
caudal presentaba un doble abulta-
miento terminal con numerosos gan-

Figura 1. Larva de primer es-
P .!.:: tadio de O. ovis. Detalle del
.. polo bucal.

Figura 2. Larva de primer es-
tadio de O. ovis.
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chos (fig. 3) por lo que fueron identifi-
cadas como larvas de primer estadio
de O. ovis.

O. ovis es la causa més frecuente de
oftalmoniasis externa a nivel mun-
dial, aunque su distribucién no es
homogénea. En Europa es frecuente
en el area Mediterranea*, siendo
varios los casos descritos en Espana®.
Fuera del area mediterranea es menos
frecuente®’. Entre los pastores de las
zonas endémicas, la miasis por O. ovis
es una patologia bien conocida y en
ciertas areas hasta un 80% de indivi-
duos refieren antecedentes de miasis
de diferentes localizacién: formas
faringeas, laringeas, conjuntivales,
nasales y auriculares, por orden de
frecuencia. En nuestro medio resulta
una enfermedad poco habitual, ya que
entre la poblaciéon mas expuesta
muchos casos son tratados con reme-
dios tradicionales*? y sélo aquellos
casos con mas sintomas o adquiridos
por pacientes procedentes del medio
urbano sin contacto habitual con
ganado son causa de consulta oftal-
moldgica®.

La actividad de O. ovis se estimula
con el calor y la radiacién solar®, lo que
hace que la oftalmomiasis sea mas fre-
cuente en los meses de verano y en las
horas centrales del dia y la presenta-
cién clinica es de conjuntivitis provo-
cada por la accién mecanica de los
ganchos!®. En nuestro caso, la pacien-
te no referia contacto directo con la
mosca, lo que es relativamente fre-
cuente debido a los héabitos de oviposi-
cion de Oestrus ovis®.

La diferente distribucion geografica
hace que R. purpureus sea poco habi-
tual en nuestro medio, sin embargo,
debe realizarse diagnéstico diferencial
con O. ovis ya que las larvas de ambos
son bastante parecidas. En ambas
especies, la parasitacién no suele pro-
gresar mas alla del primer estadio lar-
vario, aunque R. purpureus puede
invadir estructuras oculares profun-
das. La principal diferencia entre
ambos estriba en que O. ovis presenta
en su extremo caudal dos abultamien-
tos terminales y en R. purpureus la
terminacion es simple. En dicho extre-
mo terminal, O. ovis suele presentar
24 ganchos mientra que R. purpureus
sélo presenta entre 8 y 102

Las larvas son dificiles de eliminar
ya que son transparentes, de pequeno
tamario y tienden a huir de la luz, ade-
mas tienden a agarrarse firmemente
con sus ganchos bucales por lo que con
frecuencia algunas larvas no son eli-
minadas persistiendo la clinica. Los
anestésicos locales paralizan al insec-
to y ayudan a su eliminacién, los cor-
ticosteroides y antibiéticos tépicos

Figura 3. Larva de primer es-
tadio de O. ovis. Detalle del
polo caudal. Obsérvese el ex-
tremo bifurcado armado con
numerosas espinas.

ayudan a reducir los sintomas y pre-
vienen la contaminacion bacteriana.
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