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Primer reporte de pseudomiasis intestinal humana por Eristalis tenax (Diptera,
Syrphidae) en zona semiarida urbana del estado Falcon, Venezuela

First report of human intestinal pseudomiasis by Eristalis tenax (Diptera, Syrphidae)
in urban semiarid area from Falcon state, Venezuela
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RESUMEN

Pseudomiasis es el término empleado cuando
se considera que las larvas y/o huevos de moscas se
adquieren accidentalmente per os y atraviesan con
inmediatez a lo largo del tracto digestivo. Se documenta un
caso de una pseudomiasis intestinal por larvas de Eristalis
tenax (Diptera: Syrphidae) en una paciente femenina de
39 afios de edad, proveniente de un sector periférico de
la ciudad de Coro, estado Falcén, Venezuela. La paciente
observé inmediatamente la presencia de la larva viva
en sus heces. Aunque refirid sufrir eventualmente de
cdlicos, al examen fisico se presentdé normal. La paciente
aparentemente no sufre de trastornos mentales, y posee un
nivel socioecondémico bajo. El presente trabajo constituye el
primer reporte documentado de una pseudomiasis entérica
por E. tenax en la zona semiarida del estado Falcon, en la
regiéon nor-occidental de Venezuela.

Palabras clave: Pseudomiasis, intestinal, Eristalis tenax,
semiarido, Venezuela.

Las miasis (del griego myia= mosca, y
mis= generar) son infestaciones de humanos u otros
vertebrados ocasionadas por el parasitismo proteliano de
las larvas de una amplia variedad de especies de moscas
(Diptera, Brachycera, Cyclorrhapha) (Millikan, 1999.
Clin. Dermatol. 17: 191-195). Las miasis se pueden
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clasificar desde un punto de vista clinico, tomandose
en cuenta el sitio corporal de infestacion (e.g.: cutanea,
genitourinaria, oronasal, intestinal); asimismo, se
emplea un criterio de tipo parasitologico/entomoldgico:
miasis obligatoria, facultativa y accidental (Salimi ez al.,
2010. Iranian J. Arthropod-Borne Dis. 4: 77-80).
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En el caso particular de las miasis
gastrointestinales se les considera de tipo accidental,
que se pueden adquirir al ingerirse los huevos y/o
larvas de varias especies de moscas braquiceras/
ciclorrafas vehiculizados por alimentos y/o liquidos
contaminados, pudiéndose establecer las larvas en
estomago, intestinos y recto (Kun ef al., 1998. Rev.
Saude Publica. 32: 367-369). Los reportes a nivel
mundial corresponden a varias familias y géneros de
moscas, en las que se incluyen los géneros Helophilus
y Eristalis de la familia Syrphidae (Kun ef al. 1998.
Op. Cit).

En la presenta nota, se hace el primer reporte
publicado de una pseudomiasis intestinal debida a
larva de E. tenax (L.) en la region semiarida del estado
Falcon.

Se trata de paciente femenino de 39 afios de
edad, que acude a la Consulta Externa de Medicina
Tropical del LEPAMET preocupada y consternada
al detectar en sus propias heces inmediatamente
al evacuar una larva que se movia, al creer que
correspondian a parasitos intestinales (helmintos).
Previo consentimiento informado, a la anamnesis solo
refiere sufrir eventualmente de coélicos, y al examen
fisico no presento otro tipo de sintomas abdominales
ni generales, a parte de un sentido de repulsién o
repugnancia y asombro. Aparentemente la paciente
no sufre de trastornos mentales. Al indagarse su
status socio-econdmico mediante método de Graffar
modificado (Méndez Castellano et al., 1986. Arc.
Venez. Pueric. Pediat. 49: 111-115), correspondio al
nivel IV de pobreza.

Lalarva se aislo viva en horas de la mafana de
las heces de la paciente, proveniente y natural de sector
periférico de la ciudad de Coro (11°24'N; 69°40°0),
capital del estado Falcon, en la region nor-occidental
de Venezuela, con una zona de vida bioclimatica
correspondiente al monte espinoso tropical (MET)
(Ewel et al., 1976. Zonas de vida de Venezuela.
Memoria explicativa sobre el mapa ecologico. 4* ed.
Editorial Sucre, Caracas, Venezuela).

Al examen microscopico la larva presento
restos de materia fecal, con una coloracion general
rosacea y en interior de su tracto digestivo se observaba
material rojizo (Fig. 1A). La larva se conservo en
alcohol 70%, y posteriormente se clarifico en Nestbitt y
se monto en Balsamo de Canada. De acuerdo al estudio
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entomolégico detallado y el empleo de las claves
taxonomicas “ad hoc” (Stehr, 1991. Immature insects.
vol. II. Kendall/ Hunt, Dubuque, lowa, Estados Unidos
de América), correspondio a una larva de estadio I de
E. tenax de alrededor de 3 cm de longitud, las cuales
se les denomina cominmente “cola de raton” (“rat
tailed maggots”) por su morfologia muy “sui generis”,
que corresponde a su espiraculo respiratorio (sifon)
telescopico, tri-segmentado que se visualiza como
un tubo delgado retractil, lo que orienta con cierta
facilidad la identificacion (Gonzélez et al., 2009. Rev.
Chil. Infectol. 26: 270-272) (Fig. 1).

A pesar de que la posesion del sifon
respiratorio, lo que como ya se indico le da a las larvas
una caracteristica apariencia de “cola raton”, orienta
con cierta facilidad la etiologia de pseudomiasis
intestinal por E. fenax, no obstante, los investigadores
y personal de salud en general deben tener en cuenta
la realizacion de un estudio entomologico detallado,
tal como se muestra en la Fig.1. Esto se sefiala en

Fig.1. A) Aspecto macroscopico de larva estadio
lll de Eristalis tenax recuperada en heces por
la paciente. B) Aspecto ventral (1,6X). C) Sifén
respiratorio (1,6X). D) Mandibulas (10X). E)
Espiraculos anteriores (40X). F) Ampliacion
de extremo distal de sifon respiratorio (40X),
detallandose en (G) su morfologia interna (40X).
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virtud de que en la familia Syrphidae, que la integran
entre 200 géneros y 6.000 especies, esta morfologia
muy “sui generis” no la posee inicamente el género
Eristalis ni la especie E. tenax, 1o que puede conllevar
eventualmente a que se realicen identificaciones
incorrectas (Arnett, 2000. American insects. 2da
Ed. CRC Press, New York, USA.; Garcia-Zapata
et al., 2005. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 38: 185-
187). Ademas, otras especies del género Eristalis
(E. dimidiata y E. arbostorum) se han reportado en
casos de miasis humana (Scholl et al. 2009. Myiasis
(Muscoidea, Oestroidea). En: Medical and veterinary
entomology. Eds. Mullen & Durden. Chapter 18: 309-
338. 2da Ed. Elsevier, San Diego, USA).

Un hecho que destaca en la biologia de E.
tenax, es que sus estadios larvales poseen habitos
acuaticos, alimentandose de materia organica liquida
o semiliquida en descomposicién, incluyendo las
heces fecales, por lo que es comin detectarlas en
alcantarillados o tanquillas donde las condiciones
sanitarias son inadecuadas; por contraste, los adultos
mimetizan a los zanganos de la abeja Apis mellifera
(Hymenoptera, Apidae) de alli que se les conozca con
el nombre comun de moscas zangano, y se alimentan
del néctar y polen de plantas, especialmente de
aquellas con flores de color amarillo (Garcia-Zapata
et al. 2005. Op. Cif). Por ello, la anamnesis, como en
el presente caso que la paciente refirié que observd
la larva inmediatamente al evacuar, y el estudio
clinico-epidemiologico juegan un papel fundamental
para realizar un diagndstico definitivo y preciso
de miasis intestinal, para asegurarse que las larvas
fueron expulsadas en las heces y no resultaron atraidas
por la materia fecal o arrastradas desde el exterior
(Rivero de Rodriguez et al., 2007. Kasmera. 35:
65-69). Desafortunadamente, la paciente no acudié
nuevamente a la consulta, lo que imposibilité la
realizacion de examenes coproscopicos o coprocultivo
o la aplicacion de tratamiento para la expulsion de
otras posibles larvas, asi como tampoco de una
inspeccion eco-epidemioldgica y sanitaria en vivienda
y alrededores para la busqueda de larvas y/o imagos
de E. tenax.

Como ya se indico, la paciente habita en
un sector periférico de la ciudad de Coro con un
marcado nivel socioecondmico considerado bajo,
lo que lleva a pensar que probablemente la via de
transmision fue accidental a través de manipulacion
inadecuada o consumo de alimentos mal cocido o
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bebidas contaminadas con larvas y/o huevos de E.
tenax, los cuales por si solos son un indicador de la
contaminacion de aguas (Garcia-Zapata et al., 2005.
Op. Cit).

A juzgar por la amplitud de grupos etareos
y sexos reportados en la bibliografia a nivel global,
estos parametros son muy variables y todos los
grupos parecieran estar a riesgo de adquirir las larvas
y/o huevos de E. tenax (Kun et al. 1998. Op. Cif).
Sin embargo, es necesario indicar que los nifios,
especialmente los recién nacidos, son particularmente
vulnerables de adquirir las miasis en general, tanto
en el medio externo o por la ingestion de alimentos
contaminados (e.g.: leche) (North, 1987. Nurse Pract.
12: 60-63).

Como en el caso del presente estudio,
las miasis gastrointestinales pueden cursar de una
manera benigna o asintomatica; sin embargo, existen
casos en los cuales, dependiendo de la especie de
mosca y el area del tracto digestivo afectada, pueden
manifestarse con sintomas clinicos de consideracion
(Aguilera et al., 1999. J. Clin. Microbiol. 37: 3082).
Las miasis gastrointestinales ocasionadas por E. tenax
son clasificadas como pesudomiasis, al considerarse
que las larvas, que normalmente son de vida libre, se
adquieren y atraviesan accidentalmente a lo largo del
tracto digestivo. Algunos pacientes pueden manifestar
dolor abdominal difuso, nausea, vomitos o prurito anal
(Drisdelle & Forward. 2006. Can. J. Infect. Dis. Med.
Microbiol. 17: 189-191).

Aunque muy esporadicamente, el reporte a
nivel mundial de la infestacion entérica por E. tenax
comenzo a ser mas patente en los albores del siglo
XX (Tabla I), esto a pesar de que esta especie de
dipteros-Sirphidos posee una distribucion cosmopolita
(Arnett, 2000. Op. Cif). Llama la atencioén que a pesar
de que en Venezuela (Devera et al., 2003. Parasitol.
Latinoam. 58: 95-100), y particularmente en el estado
Falcon (Cazorla et al., 2006. Helminthologia. 43: 81
- 85; Sangronis et al., 2008. Rev. Soc. Ven. Microbiol.
28: 14-19), se detecta frecuentemente la presencia de
parasitos intestinales de interés médico, es poco lo
que se ha documentado acerca de casos humanos de
miasis entéricas por E. tenax, en las cuales muchas
veces se presentan signos y sintomas muy similares
a los asociados a los parasitos intestinales (Dearrai
et al.,2010. N.Z Med. J. 123: 1-18). Hasta donde se
pudo indagar en las fuentes bibliograficas “ad hoc”,
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Tabla I. Casos de pseudomiasis humana por Eristalis tenax reportados en la literatura.

i Localizacion
Referencia -
geografica
Shattock, 1908. Proc. R. Soc. Med. 1(Pathol Sect): 147-152. Inglaterra
Hall & Muir, 1913. Arch. Intern. Med. 11: 193-203; Hall, 1918. Arch. Intern. Med. 21: 309-312; Pumpelly,
1925. JAMA. 84: 37; Swartzwelder & Cali, 1942. Am. J. Trop. Med. 22: 159-163; Stiles & Cleland, 1953. EUA
AMA Arch Intern. Med. 91: 812-816.
Bacigalupo et al., 1941. Semana Méd. 48: 555-556; Kun et al., 1998. Rev. Satde Publica. 32: 367-369. Argentina
Van den Berghe & Bone, 1944. Ann. Soc. belge Med. Trop. 24: 69-70; Dubois et al., 2004. Acta Clin. Bélgica
Belg. 59: 168-170. 9
Meissner, 1950. Med. Klin. 45: 1474-1475. Alemania
Sarandeses, 1951. G. Clin. 9: 629-633; Aguilera et al., 1999. J. Clin. Microbiol. 37: 3082; Ferrer et al., Espafia
2010. Gastroenterol. Hepatol. 33: 616-617. P
Silva-Campos, 1955. Bol. Chil. Parasitol. 10: 75-77. Chile
Kruatrachu & Chinachoti, 1957. J. Med. Assoc. Thai. 40: 31-34; Bhaibulaya, 1982. Parasitol. Tropic. Tailandia
Med. Ass. Thailand. 5: 97-99
Scuderi, 1964. Arch. Med. Interna. 16: 135-139. Italia
Rivarola, 1944. Rev. Brasil. Biol. 4: 239- 241; Canese, 1970. Rev. Paraguaya Microbiol. 5: 26. Paraguay
Lakshminarayana et al., 1975. J. Indian Med. Assoc. 65: 234-235. India
Hira, 1977. East Afr. Med. J. 54: 224-226. Africa
Croll & Faubert, 1976. Can. Dis. Wkly. Rep. 2: 175; Drisdelle & Forward. 2006. Can. J. Infect. Dis. Med. .
. . Canada
Microbiol. 17: 189-191
Moutaj et al., 2000. Parasite. 7: 56-57. Francia
Whish-Wilson, 2000. Med. J. Aust. 173: 652. Australia
Garcia-Zapata et al., 2005. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 38: 185-187; Fernandes et al., 2009. J. Parasitol. .
Brasil
95: 32-38.
Rathe & Ozeraityte, 2009. Ugeskr. Laeger. 171: 2922-2923. Dinamarca
Youssefi et al., 2010. Iranian J. Parasitol. 5: 77-79. Iran
. . Nueva
Dearrai et al., 2010. Op. Cit Zelanda

este seria el segundo reporte de larvas de E. tenax en
nuestro pais (Rivero de Rodriguez et al. 2007. Op. Cif),
y el primero en la region falconiana, particularmente
en su zona semiarida urbana. Por lo tanto, se debe
insistir en la necesidad de que el personal de salud,
e.g.: médicos, enfermeras, enfermeros y bioanalistas,
presten atencion ante la presencia de larvas en forma
“de cola de raton” como agente causal de miasis
intestinal, asi como también en las regiones nasal y/o
urogenital (Gonzalez et al. 2009. Op. Cit; Salimi et al.
2010. Op. Cit), en Venezuela, y particularmente en la
region falconiana.
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