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Abreviaturas:

AINE: Anti-inflamatorios No Esteroides
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

MS: Ministerio de Salud

SENASA: Servicio Nacional de Salud Animal.
MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Definiciones:

Caso Sospechoso: Persona que presente dolor cutaneo localizado, enrojecimiento, prurito, lesion que supure,
con presencia de huevecillos y/o larvas de gusanos en la herida.

Caso Confirmado: Persona con infeccién confirmada por la presencia de larvas de Cochliomyia hominivorax por
el Laboratorio Nacional de Servicios Veterinarios (LANASEVE).

Caso Descartado: Caso sospechoso cuyo resultado de diagndstico de laboratorio es negativo por larvas de
Cochliomyia hominivorax.

Larva: es una etapa en el ciclo de vida de un animal homometdabolo, cuando ha abandonado las cubiertas del
huevo y es capaz de nutrirse por si mismo, pero aun no ha adquirido la forma y la organizacién propia de los adultos de
Su especie.
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Miasis: es la presencia de larvas de moscas (dipteros) en los tejidos de los animales y de los seres humanos,
parasitdndolos para alimentarse de los tejidos vivos o muertos y de las sustancias corporales provocando alteraciones
en el organismo que podrian conllevar la muerte del huésped.

Oviposicion: Es cuando la hembra de ciertos animales, especialmente de insectos, deposita los huevecillos.

Pupa: es una etapa del ciclo de vida en los insectos corresponde al estadio previo al de adulto (capullo).

Zoonosis: enfermedades transmisibles naturalmente desde animales al ser humano.

Relacion con Normativa Vigente

° Ley General de Salud (Ley N° 5395): Marco legal general que regula todas las actividades
relacionadas con la salud publica y privada en Costa Rica.

. Reglamento de la Ley General de Salud: Detalle de las disposiciones de la Ley General de la
Salud, incluyendo aspectos de vigilancia epidemioldgica y control sanitario.

° Declaratoria de Emergencia Nacional Sanitaria Epidémica para el control y erradicacién de la
enfermedad de Gusano Barrenador (Cochliomyia hominivorax). Decreto ejecutivo N°44382 - MAG. (2024).

Disponible en: https://www.imprentanacional.go.cr/pub/2024/02/28/ALCA42_28 02_2024.pdf
Estrategia APER-GM-MDD-3848-2018, 2018.

° Ley General del Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA) Ley n°8495

° Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis por Gusano Barrenador en Humanos.
Ministerio de Salud-Direccién General de Salud. 05 de abril de 2024.

Justificacion

La infectacidén por el gusano barrenador, Cochliomyia hominivorax (Coquerel), es una zoonosis que
afecta a los mamiferos, incluidos los seres humanos, durante las fases larvarias del insecto.

Pertenece a la subfamilia Chrysomyinae de la familia Calliphoridae del orden Diptera (moscas
verdaderas). Las larvas que se alimentan de la piel y de los tejidos subyacentes del huésped provocan una
afeccidn conocida como miasis traumatica, que en casos no tratados a tiempo que puede ser mortal para las
personas.

Las infestaciones se adquieren generalmente en sitios con heridas previas, debido a causas naturales o a
practicas ganaderas, pero también pueden producirse en las mucosas de los orificios corporales (nariz, boca,
oidos y heridas en la piel). Las moscas hembras también son atraidas por las heridas, en cuyos bordes de la
lesién, cada hembra pone una media de 343 huevos. Las larvas emergen en 12-24 horas e inmediatamente
comienzan a alimentarse, escarbando con la cabeza hacia abajo en la herida, situdndose especialmente en
zonas cavernosas, lo que dificulta ain mas su extraccion. Después de pasar por tres fases larvarias que implican
dos mudas, las larvas abandonan la herida y caen al suelo, en el que se entierran hasta llegar a la fase de pupa.
La duracién del ciclo de vida fuera del hospedador depende de factores externos como la temperatura, siendo
mas corto el ciclo a temperaturas mas altas, y el ciclo completo puede completarse en menos de tres semanas
en los trépicos.

A raiz de la introduccién de la mosca Cochliomyia hominivorax en Costa Rica, la aparicidon del primer
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caso confirmado en un canino el 14 de julio del 2023, en Paso Canoas, Corredores de Puntarenas y la presencia
de nuevos casos confirmados en animales, es que el 07 de febrero del 2024, y mediante Decreto Ejecutivo N°
44382 — MAG, se establece la Declaratoria de Emergencia Nacional Sanitaria Epidémica para el Control y
Erradicacién de la Enfermedad de Gusano Barrenador.”

Introduccion

El gusano barrenador, en inglés “screwworm”, es un problema de salud publica y actualmente la
afeccion en los seres humanos usualmente se produce en las zonas rurales relacionadas con el entorno, la
gestidn del ganado, entre otras condiciones que son susceptibles a las infestaciones.

La larva de la mosca (Insecta: calliohoridae: Cochliomyia hominivorax) calliphoridae, parasita las heridas
de animales domésticos, silvestres y al ser humano. Sobretodo ahora que esta infeccidon por “gusanera” causada
por la larga “gusano barrenador,” se habia reportado en Panama hacia varios meses pero ha podido ingresar a
Costa Rica, y cada vez se han reportado mds casos.

El manejo adecuado de la miasis es fundamental para prevenir la propagacion de la enfermedad, reducir
el impacto en la salud de la poblacién y garantizar la calidad de vida de los persona usuarias afectados. La
atencion oportuna y efectiva de la miasis es esencial para cumplir con la prestacién de servicios de calidad y
accesibles a toda la poblacién costarricense.

La presencia de larvas en los tejidos puede provocar infecciones secundarias y complicaciones que
requieren tratamiento médico especializado. Por lo tanto, el manejo adecuado de la miasis es crucial para aliviar
los sintomas y prevenir complicaciones graves en los persona usuarias.

Para la atencion, es importante la prevencidon de Complicaciones: La deteccién temprana de la miasis
cutanea ayuda al manejo oportuno de la enfermedad, puede disminuir la posibilidad de complicaciones graves
como: infecciones bacterianas, abscesos, celulitis y otras condiciones potencialmente letales.

Estas complicaciones pueden requerir intervenciones quirdrgicas y tratamiento prolongado, lo que
aumenta la carga para el sistema de salud y para los persona usuarias afectados. Por lo tanto, el manejo
temprano y efectivo de la afeccion por el gusano barrenador es esencial para prevenir estas complicaciones y
garantizar la pronta recuperacion de los persona usuarias.

La CCSS, como institucion de salud publica, tiene la responsabilidad de implementar medidas de
atencion a las personas aseguradas que consultan por la zoonosis.

El manejo efectivo de la miasis en la CCSS es un indicador de la calidad de los servicios de salud que se
brindan a la poblacion costarricense. La capacidad de diagndstico, tratamiento y seguimiento de los casos de
miasis refleja la competencia y la eficiencia del sistema de salud en responder a las necesidades de los persona
usuarias afectados por esta enfermedad. Por lo tanto, es importante que la CCSS cuente con protocolos
actualizados y personal capacitado para abordar la miasis de manera efectiva.

En el primer nivel de atencién, los profesionales sanitarios y las clinicas periféricas de la CCSS deben
estar capacitados para identificar y tratar casos leves de miasis cutanea. Esto incluye el diagndstico temprano de
las lesiones, la extraccion de las larvas y el tratamiento de las heridas para prevenir complicaciones. Los casos
mas simples y localizados pueden ser manejados de manera efectiva en este nivel de atencién.

En casos mas complejos o extensos de miasis, que requieren procedimientos mas invasivos o cirugia, se
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puede referir a los persona usuarias a hospitales de segundo y tercer nivel de la Caja Costarricense de Seguro
Social. En los servicios de salud, se cuenta con personal especializado y tecnologia médica avanzada para
abordar casos mas complicados de miasis, brindando un enfoque integral y multidisciplinario para el
tratamiento de la enfermedad.

Objetivo general:

Estandarizar el manejo en los servicios de salud de la miasis primaria por las larvas de la mosca
Cochhliomia hominivorax asegurando un diagndstico oportuno, tratamiento eficaz y prevencién de
complicaciones.

Objetivos especificos

1. Asegurar el diagnostico oportuno de los casos de sospecha de miasis por gusano barrenador en
los tres niveles de atencion de la CCSS.

2. Instaurar medidas para un abordaje terapéutico adecuado y eficaz en la presencia de la
patologia.

3. Ejecutar medidas para disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas con la miasis por

gusano barrenador.

Alcance:
El presente documento aplica a profesionales de salud involucrados en la atencién de persona usuarias con
miasis en los establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Sistema de vigilancia epidemiologica

Se debe acatar la regulacién emitida por parte de la Sub Area de Vigilancia Epidemiolégica y en el Lineamiento
Nacional para la Vigilancia de miasis por gusano barrenador (Cochliomyia hominivorax) en Humanos. (Ministerio de
Salud, v1 2024.)

“Para la notificaciéon de casos confirmados se va a utilizar los cddigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10 (CIE-10) establecidos por el pais para este fin, los cédigos a utilizar son: U55.0 Miasis por gusano
barrenador de sitio anatédmico especificado y U55.9 Miasis por gusano barrenador de sitio anatdmico no especificado.”
Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis por Gusano Barrenador en Humanos, Ministerio de Salud, v1 2024.

Atencion y abordaje de casos
Consulta

- Recepcion y Evaluacidn Inicial

- Anamnesis completa

- Fecha y lugar de aparicion de la lesion.

- Sintomas actuales: dolor, secrecion, inflamacién, fiebre.
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- Antecedentes de viajes recientes (especialmente a zonas endémicas).
- Condiciones médicas preexistentes.

Examen Fisico

Clinicamente, se caracteriza por una herida que rezuma un adundante exudado hialino
sanguinolento, con hedor. La contaminaciéon y transmisicion se realiza a partir del suelo y el aire, la infeccién
ocurre cuando las moscas ponen sus huevos en las heridas o en la mucosa.

- Inspeccidon minuciosa de la lesidn.

- Identificacidn y localizacion precisa del nimero de lesiones.

- Evaluacién del estado general del paciente (signos vitales).

Descripcidn de la Mosca adulta

Segln Pérez, N., et al. (2003). La mosca Cochliomyia hominivorax, es azul acerada, con reflejos verdosos. Su
frente, opccipucio y ojos son ocre rojizos. Tiene pelos amarillos en la frente. El térax constituido porpor tres porciones
bien definidas, presenta tres bandas negras en toda su longitud.Presenta numerosos pelos negtros largos y distribuidos
en todala superficie. Las alas son trasnparentes con nace amarillo y las patas de color amarillo pardusco.

Diagndstico
Confirmar la presencia de miasis mediante la observacion directa de las larvas.
Evaluacién clinica

- Preguntar sobre historial de viajes a dreas endémicas, contacto con animales, y presencia de
heridas expuestas.

- Mantener alto indice de sospecha en areas rurales donde la economia es de origen ganadera (no
limitarse a animales vacunos o porcinos)

- Presencia de heridas, ulceras o intervenciones quirurgicas previas.

Diagndstico diferencial
- Infecciones bacterianas, parasitarias o fungicas que no cicatrizan.
- Celulitis .
- Ulceras diabéticas infectadas.
- Neoplasias que ulceran la piel.

Signos y sintomas
1. Lesiones cutaneas dolorosas:
- Heridas abiertas con bordes necrdticos que no cicatrizan.

- Dolor intenso y persistente en el area afectada.

2. Secrecion fétida:
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- Presencia de un exudado purulento maloliente que se puede observar emanando de la lesién.

3. Sensaciéon de movimiento:
- El paciente puede reportar una sensacion de movimiento dentro de la herida, causada por las larvas activas.

4. Inflamacioén y eritema:
- Area alrededor de la lesién inflamada, enrojecida y caliente al tacto.

5. Presencia visible de larvas:
- Observacién de larvas blancas y carnosas dentro de la herida abierta.

- Las larvas pueden ser visibles a simple vista o a través de una evaluacién cuidadosa de la herida.

6. Necrosis:
- Areas de tejido necrético debido a la accién destructiva de las larvas.

7. Signos de infeccidn secundaria:
- Fiebre y sintomas sistémicos si se ha desarrollado una infeccién bacteriana secundaria.

- Linfadenopatia regional.

Laboratorios

- Queda a consideracion del médico tratante.

o Hemoleucograma completo

o Cultivo de secreciones y tejidos o biopsias segln la extensidn

o De acuerdo con la extensidon o presencia de manifestaciones sistémicas valorar toma de
marcadores inflamatorios, hemocultivos, pruebas de coagulacidon, pruebas de funcidn renal, pruebas de funcién
hepatica.

o Proteina C Reactiva

Manejo

El manejo de esta entidad se compone de una serie de intervenciones en las que es indispensable la limpieza y
debridacién adecuada junto con el tratamiento farmacolédgico cuya meta es eliminar las larvas del tejido afectado,
prevenir infecciones secundarias, facilitar la cicatrizacion de la herida y propiciar el seguimiento cercano hasta la
curacion.

Tratamiento no farmacoldgico

1. Limpieza y desinfeccidn: Irrigacidn copiosa de la herida con solucién salina o agua estéril,
en caso de datos de infeccion realizar lavado con clorhexidina al 0,5% en caso de menores de 1 mes o
mucosas y en mayores de 1 mes de edad clorhexidina al 2 %.

2. Considerar manejo del dolor con anestésico (topico o local)
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3. Extraccién total de las larvas
4, Debridamiento' de la herida para retirar tejido necrético y las larvas restantes
5. Una vez que se eliminan las larvas, valorar el estado de la lesiéon, tomando en cuenta el

tipo de tejido en el lecho de la herida, cantidad de exudado, estado de los bordes y signos de sobre
infeccion. Utilizar apdsitos que contengan algun agente antimicrobiano como plata, miel grado médico
(manuka), diaquilcarbamoilo (DACC) u otros.

6. En el caso de tener exudados, proteger los bordes de la herida con peliculas protectoras
o crema con 6xido de zinc.
7. Revisar esquema de vacunacion con toxoide tetdnico

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento indicado para el abordaje de Cochliomyia hominivorax es ivermectina 200 mcg/Kg via oral de 1 a
5 dias para eliminacidn de larvas. No se recomienda el uso de la ivermectina en menores de 15 kg.
En infecciones superficiales (afecta solamente dermis y epidermis) podria diferirse este tratamiento.

Antimicrobianos
La necesidad del uso de antibidticos depende de la evaluacidn clinica :
- Ausencia de datos de infeccién secundaria activa (signos cardinales de inflamacion o sin
secrecion purulenta)

° Diferir el uso de antimicrobianos terapéuticos
. De requerirse extensidn del debridamiento por via quirdrgica considerar profilaxis usual
- Presencia de datos de infeccidn activa o paciente en sepsis:
. Verificar toma de cultivos de tejido antes del inicio de la cobertura antimicrobiana
. El espectro de la cobertura antimicrobiana dependera de la evaluacidn clinica, sitio anatémico

de la infestacion y otros factores de riesgo como por ejemplo; cercania con la cavidad oral (presencia de
anerobios), contaminacién con aguas no potables (presencia de bacilos Gram negativos), gran extensién de la
lesion en la piel o contacto con ganado (presencia de cocos Gram positivos).

Tratamiento antimicrobiano empirico oral de primera linea

Poblacion Antimicrobiano Posologia Observaciones
Cefalexina Base 500 mg (como | 500 mg-1000 mg q6h VO por | Tratamiento
monohidrato o como 5 dias empirico

Adultos




o CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOX GERENCIA MEDICA Pagina8de 7
: DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
e ” LINEAMIENTO PARA ESTANDARIZAR EL MANEJO LAS PERSONAS .
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS USUARIAS CON MIASIS CAUSADAS POR LAS LARVAS DEL GUSANO cobico: VERSION 01
PERSONAS LT.GM.DDSS.AAIP.090624
BARRENADOR EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

hidrocloruro monohidrato) recomendado para
Cddigo 02-0290 capsulas o la cobertura de
tabletas gérmenes de piel
Cefalexina base 250 mg / 5 mL para infecciones
. Leve-moderado: 25-50
(como cefalexina L por S. aureus
. mg/Kg/dia div. q12h VO por 5 .
» monohidrato) ) sensible a
Ninos* o dias -
Cddigo 02-6440 polvo para L meticilina
L, Grave: 50-100 mg/Kg/dia div.
suspension oral. Frasco de 60 ,
g8h VO por 5 dias
mi
Amoxicilina Base 500 mg Tratamiento
Adult (como amoxicilina trihidrato) | 500 mg-1000 mg q8h VO por | empirico
ultos
Cddigo 02-0185 cdapsulas o | 5dias recomendado para
tabletas recubiertas la cobertura de
gérmenes de piel
para infecciones
. por Streptococcus
Amoxicilina base 250 mg / 5 ml
- _ spp.
(como amoxicilina trihidrato) L
. . 80-90 mg/Kg/dia div. g12h
Nifios* Cddigo 02-6205 polvo para ] .
. VO por 5 dias Tratamiento oral
suspensidn oral. Frasco para 60 s
dirigido para
ml o 100 ml . )
infecciones por
Streptococcus spp.
y Enterococcus spp.
Metronidazol. Codigo 01-1192. i Agregar a la terapia
Adultos 500 mg q8h VO por 5 dias e .
Tabletas. antimicrobiana
cuando la lesidn
esté en mucosas
Nifios* Metronidazol. Cédigo 01-7210. | 7,5-15 mg/Kg/dosis q8h VO (por ejemplo
i
Suspension oral. por 5 dias cavidad oral) para
ampliar cobertura
contra anaerobios.
Dosis de 200 microgramos Para sospecha de
Adultos Ivermectina. Codigo 01-1008 A | por kilogramo de peso en recidiva de miasis
dosis Unica. subcutanea extensa
Sulfadiazina Sulfadiazina de plata 1%
de Plata 1% | Cddigo 46-2690 M 1A (10mg/g) 46-2690 m 1a Segun criterio
CREMA crema topica tubo con40ga | médico
TOPICA 50¢g
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* En estas recomendaciones no se incluyen las dosis para pacientes neonatales

Revalorar terapia una vez que se cuente con los reportes de cultivos y las pruebas de sensibilidad a
antimicrobianos.

En caso de falla terapéutica, resistencia o lesiones extensas (que superen dermis y epidermis) debe consultarse
a medicina interna, pediatria, geriatria o infectologia para valoracién de terapia de mayor espectro seglin corresponda
al caso.

Manejo del dolor

Uso acetaminofén o de antiinflamatorios no esteroideos (AINE, solamente en mayores de 2 afios)
Consultar a clinica del dolor o anestesia para considerar necesidad de otros analgésicos segun corresponda al
caso.

Seguimiento

- Monitorizacién cuidadosa y frecuente de la herida para determinar su evolucién y asegurar que todas las larvas
han sido eliminadas del lecho.

- La frecuencia del cambio de la curacidn y recambio de los apésitos dependerd de la cantidad del exudado, en
caso de que estos se saturen deben ser retirados de manera inmediata y realizar una nueva curacién.

- En caso de evolucion térpida o falla en cicatrizacion se debe referir a cirugia general, cirugia reconstructiva,
bucomaxilofacial o clinica de heridas segin corresponda al caso. Ya que puede ser necesario lavado y debridaciéon
quirurgica y terapia de presion negativa (TPN/VAC)

- En casos de presentarse una miasis extensa o infeccidn extensa secundaria a la extraccion, es necesario realizar
interconsultas o referencia urgente a un centro que cuente con los especialistas mencionados anteriormente.

Registro en el Expediente Unico en Salud

Se utilizaran los siguientes registros para el expediente digital Unico en salud.
o U55.0. Miasis por gusano barrenador de sitio anatdémico especificado
o U55.9. Miasis por gusano barrenador de sitio anatdémico no especificado

Fuente: lineamiento nacional para la vigilancia de miasis por gusano barrenador en humanos
file (ministeriodesalud.go.cr)
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Recomendaciones

Segun el Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis por Gusano Barrenador en Humanos del
Ministerio de Salud, vl 2024 en su inciso 4.10, Generalidades de Prevencion y Control, se menciona lo
siguiente:

“Hay una serie de medidas que se pueden tomar para prevenir la infeccion por GBG (Cochliomyia
hominivorax):

. Mantener una buena higiene personal, lavarse las manos regularmente con agua y jabén.

. Mantener una vigilancia activa a grupos cautivos, principalmente en centros de adultos mayores
Yy nifos.

. Vigilar las heridas de las personas diabéticas para evitar posibles infecciones por este parasito.

. Las personas deben mantener control, tratamiento e higiene en lesiones en piel para evitar la
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aparicion de miasis por Gusano Barrenador. “

Responsable del cumplimiento

° Profesionales de medicina de los tres niveles de atencion.

Responsable de verificar el cumplimiento

° Directores del centro de salud
° Jefes de servicios de emergencias
° Jefaturas de consulta externa

Responsable de Monitoreo y evaluacion

° Directores de las Areas de Salud y de los Hospitales
° Jefes de servicios de emergencias
. Direccion de Red de Servicios de Salud

Contacto para consultas:

Dirigir las consultas al correo electrénico corraaip@ccss.sa.cr.

' En caso de lesiones extensas o profundas debe considerarse consultar a cirugia general,

cirugia reconstructiva, bucomaxilofacial o clinica de heridas segun corresponda al caso.




