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Ante el aumento y expansion del drea de ocurrencia de casos humanos de miasis por
Cochliomyia hominivorax (gusano barrenador del Nuevo Mundo) en paises de
Centroamérica y México, luego de la reemergencia y expansion geogrdfica de este
pardsito en animales, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) llama a los Estados Miemibros a fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, el diagndstico oportuno de los casos humanos y el manejo clinico
adecuado, reforzando la coordinacion entre los sectores de salud humana, sanidad
animal y medio ambiente bajo el enfoque de Una Salud. Asimismo, recomienda
intensificar las acciones de prevencién y comunicacion de riesgos, en particular en las
dreas con reciente reintfroduccién y entre las poblaciones con mayor riesgo de
exposicion.

Acerca de la Miasis por Cochliomyia hominivorax

La miasis humana (CIE-11: 1G01) es una infestacion de tejidos, heridas, mucosas o cavidades
corporales por larvas de diversas especies de moscas. Entre las especies que causan miasis
humana en las Américas, se encuentra la Cochliomyia hominivorax, conocida como gusano
barrenador del Nuevo Mundo, la cual es de especial relevancia en las Américas y reviste
especial importancia por su capacidad de alimentarse de tejido vivo y producir lesiones
progresivas (1-3).

La miasis por C. hominivorax es una parasitosis que afecta a animales de sangre caliente,
incluidos los seres humanos. Las larvas de C. hominivorax se alimentan de tejido vivo. Las
moscas hembra adultas depositan los huevos principalmente en los bordes de las heridas,
lesiones cutdneas, mucosas o cavidades expuestas; después de la eclosion, las larvas
penetran el tejido y pueden producir lesiones progresivas y complicaciones graves si no se
provee fratamiento oportuno (2-4).

Las hembras adultas de C. hominivorax pueden desplazarse hasta 50 kildbmetros desde el
lugar donde emergen, adicionalmente, su transporte accidental en el movimiento y transito
de animales vivos o en vehiculos sobre los que se posan puede facilitar desplazamientos a
mayores distancias. La especie se distribuye en regiones tropicales y subtropicales; rara vez
se encuentra por encima de los 2.100 metros y no suele sobrevivir en climas frios (4, 5).

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta
Epidemioldgica: Miasis por Cochliomyia hominivorax en la Regidn de las Américas, 16 de octubre del 2026.
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.

Organizacién Panamericana de la Salud ¢ https://www.paho.orge © OPS/OMS, 2026



Antecedentes

Los programas de erradicacion basados en la vigilancia, contfrol zoosanitario y la técnica del
insecto estéril permitieron eliminar el pardsito de los Estados Unidos de América (ano 1966),
México (ano 1991) y Centroamérica (anos 1994-2000) (6). A partir del 2022, con un aumento
marcado durante 2023 notificado por Panamad, se documentd nuevamente su presencia en
Belice, Costa Rica, El Salvador, los Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras, México
y Panama (5). La expansion en animales aumenta la probabilidad de exposicion humana y
exige una respuesta coordinada entre los diferentes paises y sectores (3, 5).

Resumen de la situacion en la Region de las Américas

Durante 2025 se notificaron 837 casos de miasis por C. hominivorax incluyendo cuatro
defunciones, en ocho paises de las Américas, mientras que entre el 1 de enero y septiembre
del 2026, el nUmero reportado fue de 1.355, incluyendo cinco defunciones, en seis paises de
la Regién, lo que muestra un incremento de 62% en el 2026 respecto del ano anterior
(Tabla 1) (7-20).

Tabla 1. Miasis humana por C. hominivorax, en paises de la Regidén de las Américas
enfre 2025 y 2026 (hasta septiembre).

NUmero de Tz Al NUmero de N(JmerP de
defunciones defunciones
casos 2025 2025 casos 2026 2026

Belice 4 0 8 0
Costa Rica 107 3 57 0
El Salvador 5 0 0 0
Estados Unidos de América 1 0 0 0
Guatemala 182 0 295 0
Honduras 300 1 302 0
México 117 0 592 5
Panama 121 101 0

Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (7-20).

A continuacion, se presenta un resumen de la situacion de miasis por C. hominivorax, de los
paises de Centroamérica y Norteamérica, en orden alfabético, que han proporcionado
informacién sobre casos confimados durante el 2025 y 2026 a la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) (Figura 1).
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Figura 1. Miasis humana por C. hominivorax, en paises de la Region de las Américas
enfre 2025 y 2026 (hasta septiembre).
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Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (7-20).

En Belice, en 2025, se nofificaron cuatro casos confirmados! de miasis por C. hominivorax.
Los casos fueron identificados entre las semanas epidemioldgicas (SE) 33 y SE 47. Todos los
casos notificados ocurrieron en hombres de entre 21 y 60 anos, residentes del distrito de
Cayo, sin presentarse defunciones. En 2026, hasta la SE 38, se han notificado ocho casos
humanos confirmados de miasis por C. hominivorax, sin defunciones directamente atribuibles
a la miasis. Los casos fueron identificados en los distritos de Cayo (n= 3), Corozal (n= 3),
Orange Walk (n= 1) y Stann Creek (n=1). Los casos tenian entre 34 y 85 anos, con una edad
media de 52 anos. El 38% de los casos (n= 3) ocurrié en personas de 65 a 85 anos, seguido
por personas entre 60 y 64 anos representando 25% de los casos (n= 2). Del total de casos
notificados entre 2025-2026 (n= 12), el 92% (n= 11) requirid¢ hospitalizacién. Todos los casos

1 Definiciones de caso utilizadas en y facilitadas por Belice: Caso sospechoso o probable: cualquier persona
que presente una herida infestada por larvas vivas con signos de afectacion de tejidos profundos, y que
resida o tenga antecedentes de vigje reciente a un drea con transmision conocida. Caso confirmado:
persona con infeccién confirmada mediante la presencia de larvas de Cochliomyia hominivorax,
confirmadas por la unidad de entomologia de Autoridad de Sanidad Agricola de Belice (BAHA, por sus
siglas en inglés). Caso descartado: caso sospechoso cuyo resultado del diagndstico de laboratorio sea
negativo para larvas de Cochliomyia hominivorax.
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humanos nofificados en 2025 y 2026 fueron confirmados por laboratorio mediante la
identificacion taxondmica de las larvas (7-9).

En Costa Rica, en 2025, se nofificaron 107 casos confirmados? de miasis por gusano
barrenador (C. hominivorax), incluyendo tres defunciones. Los casos fueron reportados en
las provincias de Algjuela (n=24), San José (n= 21, incluyendo una defuncidn), Limdén (n= 20),
Guanacaste (n= 15, incluyendo una defuncidn), Puntarenas (n= 12, incluyendo una
defuncién), Heredia (n=10) y Cartago (n=5). Los casos se distribuyeron en un rango de edad
de menores de un ano a 97 anos, con una media de 58 anos; el 50% de los casos (n= 53)
correspondid a personas de entre 65 anos y mds, seguido por el grupo de personas entre 20
anos y 64 anos con el 43% de los casos (n= 46). En 2026, hasta la SE 37, se han notificado 57
casos confirmados? de miasis por C. hominivorax en Costa Rica. Los casos fueron reportados
en las provincias de Algjuela (n=12), Puntarenas (n= 11), San José (n=10), Guanacaste (n=
9), Heredia (n=5), Limdén (n= 6) y Cartago (n= 4). Los casos se distribuyeron en un rango de
edad de menores de un ano a 94 anos, con una media de 60 anos; el 47% (n= 27)
correspondid a personas de entre 20 anos y 64 anos y otro 47% (n= 27) a personas de entre
65 anos y mds. Los casos registrados tanto en 2025 como en 2026 fueron confirmados
mediante estudios entomoldgicos para la identificacion de huevos y/o larvas de C.
hominivorax. Para este proceso se contd con el apoyo del Laboratorio Nacional de Servicios
Veterinarios (LANASEVE) del Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA), responsable de la
identificacion y confirmaciéon diagndstica de los especimenes recolectados (10, 11).

En El Salvador, en 2025 se notificaron cinco casos confirmados? de miasis por C. hominivorax.
Los casos fueron reportados en los departamentos de La Libertad (n= 2), La Unién (n= 1),
Sonsonate (n= 1) y Usulutdn (n=1). Los casos se distribuyeron en un rango de edad de 50
anos a 92 anos, con una media de 71 anos; 80% (n= 4) correspondieron al grupo de personas
entre 60 anos y mds anos y 20% (n= 1) al grupo de entre 50 anos y 59 anos. El total de casos
requirid hospitalizacion (n=5). Los casos notificados en 2025 han sido confirmados mediante
identificacion taxondmica. En 2026, hasta la SE 38 no se han notificado casos de miasis por
C. hominivorax en El Salvador (12, 13).

En los Estados Unidos de América, en 2025, se notificd un caso# de miasis por C. hominivorax,
identificado en la SE 32. El caso correspondidé a un residente del estado de Maryland que

2 Definiciones de caso utilizadas en y facilitadas por Costa Rica: Caso sospechoso: persona que presente
dolor cutdneo localizado, enrojecimiento, prurito, lesidén 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.

3 Definiciones de caso utilizadas en y facilitadas por El Salvador: Caso sospechoso: Persona que presente
dolor cutdneo localizado, enrojecimiento, prurito, lesidn que supure, con presencia de huevecillos o larvas
de gusano en la herida. Con antecedente en los Ultimos 21 dias de haber permanecido en una zona con
reporte de casos o contacto con animales infestados por Gusano Barrenador. Caso confirmado: Caso
sospechoso en quien se identifica larvas de gusano barrenador por laboratorio del Ministerio de Agricultura
y Ganaderia (MAG). Caso descartado: Caso sospechoso cuyo resultado de diagndstico de laboratorio de
la miasis sea negativo por larvas de Cochliomyia hominivorax.

4 Definiciones de caso utilizadas en y facilitadas por los Estados Unidos de América: El Consejo de
Epidemidlogos Estatales y Territoriales ha establecido ahora esta definicion estandarizada de caso para la -
-vigilancia de casos humanos de miasis por Gusano Barrenador del Nuevo Mundo, que se utilizard para
cualquier Caso futuro, disponible en:
https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmar/2015weston/26-ID-05 New World Screwworm.pdf.
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habia viajado a El Salvador. El caso fue confirmado mediante identificacion taxondmica por
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos.
En 2026, hasta la SE 38, no se han notificado casos humanos de miasis por C. hominivorax en
los Estados Unidos (14, 15).

En Guatemala, en 2025, se nofificaron 182 casos confirmados® de miasis por C. hominivorax.
Los casos fueron reportados en los departamentos de Suchitepéquez (n= 22), Guatemala
(n= 20), Chiguimula (n= 18), Jutiapa (n= 17), Alta Verapaz (n= 14), Retalhuleu (n= 14),

Sacatepéquez (n= 13), Quiché (n=12), Santa Rosa (n= 11), Jalapa (n= 10), San Marcos (n=
8). Zacapa (n=7), Solold (n= 6), Escuintla (n= 3), Totonicapdn (n=2), Chimaltenango (n= 1),
El Progreso (n=1), Izabal (n=1), Petén (n=1) y Quetzaltenango (n=1). La distribucién de casos

segun edad fue entre uno a 102 anos, con una mediana de 54 anos; por grupos etarios el
28% de los casos (n= 51) se encuentran entre las edades de 50 a 64 anos, seguido del grupo
de 30 a 49 anos con el 20% (n= 36) y de mayores de 80 con 20% (n= 35). El 73% de los casos
(n=133) son masculinos (16).

En el 2026, hasta la SE 38, se han notificado 295 casos confimados de miasis por C.
hominivorax en Guatemala. Los casos fueron reportados en los departamentos de
Guatemala (n= 34), Suchitepéquez (n= 32), Huehuetenango (n= 23), Quiché (n= 23), Santa
Rosa (n= 22), Chiguimula (n= 19), San Marcos (n= 19), Alta Verapaz (n= 18), Retalhuleu (n=
17), Jutiapa (n=16), Sacatepéquez (n=15), Chimaltenango (n= 14), Escuintla (n= 13), Jalapa
(n=8), Quetzaltenango (n=7), Zacapa (n=7), Solold (n= 6), Baja Verapaz (n= 1) y lzabal (n=
1). Los casos se distribuyen entre las edades de uno a 100 anos, con una mediana de 61
anos; el 26% de los casos (n=76) se encuentra en el grupo de entre 65 anos y 79 anos; seguido
con 22% de los casos (n= 63) por el grupo de entre 50 a 64 anos y 20% de los casos (n= 57)
en el grupo de entre 30 y 49 anos. El 60% de los casos (n= 177) son masculinos (16).

Los casos tanto en 2025 como 2026 han sido confirmados mediante identificaciéon
taxondmica (16).

En Honduras, en 2025, se notificaron 300 casos confirmadosé de miasis por C. hominivorax,
incluyendo una defuncién. La distribucidn por departamento muestra una mayor
concentracion de casos en la Region Metropolitana D.C. (n= 61), seguida por Yoro (n= 23),
Francisco Morazdn (n=21), Intibucd (n=20), Atldntida (n=19), Lempira (n=19), Santa Barbara
(n=17), Regidén Metropolitana de San Pedro Sula (n= 17), Olancho (n= 13}, Choluteca (n=
13), La Paz (n=12), Gracias a Dios (n= 11), Comayagua (n= 10), Copdn (n= 8), El Paraiso (n=
6, incluyendo una defuncion), Ocotepeque (n= 5), Coldn (n= 4), Valle (n= 3) e Islas de la
Bahia (n= 1). En cuanto a la distribucion por grupos de edad, el grupo de 50 a 59 anos
representd 20% de los casos (n= 59), seguido por los grupos de 60 a 69 anos con 14% de los
casos (n=43) y 70 a 79 anos con 14% de los casos (n=41) (17, 18).

5 Definiciones de caso utilizadas en y facilitadas por Guatemala: Caso sospechoso (CIE-10 B87.9): Persona
que presente dolor cutdneo localizado, enrojecimiento, prurito, lesibn que supure, con presencia de
huevecillos y/o larvas de gusanos en la herida. Caso confirmado (CIE-10 U55.0 y U55.9): Persona con
infeccidon confirmada por la presencia de larvas de Cochliomyia hominivorax por la Direccién Nacional de
Laboratorio. Caso descartado: Un caso sospechoso con resultado negativo para larvas de Cochliomyia
hominivorax.

¢ Definiciones de caso utilizadas en y facilitadas por Honduras: Caso sospechoso: Persona de cualquier edad
y sexo que presente dolor cutdneo localizado, enrojecimiento, prurito, lesidn que supure, con presencia de
huevecillos y/o larvas de gusanos en la herida. Caso confirmado: Todo caso sospechoso con infeccién
confirmada por el Instituto Hondurefo de Investigacién Médico Veterinario (IHIMV) del SENASA por la
presencia de la Cochliomyia hominivorax en su fase de huevecillo, larva.
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En 2026, hasta la SE 38, se notificaron 302 casos confirmadosé de miasis por C. hominivorax
en Honduras. La distribucion por departamento muestra que la mayor concentraciéon de
casos nuevamente se presentd en la Regidn Metropolitana D.C. (n= 67), seguida por Cortés
(n=28), Francisco Morazdn (n= 27), Copdn (n=24), Yoro (n= 23), Atldntida (n= 17), El Paraiso
(n=15), Santa Bdrbara (n= 14), Comayagua (n= 13), La Paz (n= 13), Intibucd (n= 12),
Ocotepeque (n= 9), Gracias a Dios (n= 8), Lempira (n= 8), Olancho (n= 7), Coldén (n= 6),
Choluteca (n= 4), Regidon Metropolitana de San Pedro Sula (n=4) y Valle (n= 3). En cuanto a
la distribucion por grupos de edad, el grupo de 60 a 69 anos concentrd la mayor proporcion
de casos con 20% (n= 59), seguido por los grupos de 70 a 79 anos con 16 % de los casos (n=
49), de 50 a 59 anos con 13 % de los casos (n= 39) y 40 a 49 anos con 10 % de los casos (n=
29) (17, 18).

Los casos tanto en 2025 como 2026 han sido confirmados mediante identificacion
taxondmica a través de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia (SAG) mediante Servicio
Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria (SENASA) y su laboratorio, el Instituto
Hondureno de Investigacion Médico Veterinaria (IHIMV) (17, 18).

En México, en 2025, se notificaron 117 casos confirmados’ de miasis por C. hominivorax. Los
casos fueron reportados en los estados de Chiapas (n= 90), Yucatdn (n= 10), Quintana Roo
(n= 6), Campeche (n= 4), Oaxaca (n= 4), Tabasco (n= 2) y Veracruz (n= 1). Los casos se
distribuyeron en un rango de edad de 12 anos a 90 anos, con una media de 55 anos; el 52%
de los casos (n= 61) corresponde al grupo de personas de entre 60 anos y mds, seguido del
grupo de 40 anos a 59 anos con un 23% de los casos (n=28). Del total de casos, el 69% requirid
hospitalizacion (n=80) y 31% recibié manejo ambulatorio (n= 37) (19).

En 2026, hasta la SE 37, se han notificado 592 casos confirmados de miasis por C. hominivorax,
incluyendo cinco defunciones en México. El 61% de los casos (n= 359) se concentran en los
estados de Veracruz (n= 115, incluyendo dos defunciones), Chiapas (n=77), Oaxaca (n= é4,
incluyendo una defuncién), Puebla (n= 6é4) y Yucatdn (n= 39, incluyendo una defuncién). Los
estados con menor proporcién de casos reportados son: San Luis Potosi (n= 36), Guerrero (n=
35), Hidalgo (n= 24), Quintana Roo (n= 23), Guanajuato (n= 13), Tabasco (n= 12), Estado de
México (n=11), Campeche (n= 9), Ciudad de México (n=9), Zacatecas (n=9), Querétaro
(n= 8, incluyendo una defuncién), Morelos (n=7), Coahuila (n=5), Colima (n=5), Jalisco (n=
4), Nuevo Ledn (n= 4), Tamaulipas (n= 4), Michoacdn (n= 3), Nayarit (n= 3), Tlaxcala (n= 3),
Aguascalientes (n=2), Durango (n=2) y Sinaloa (n= 2). Los casos se distribuyen en un rango
de edad de un ano a 98 anos, con una media de 63 anos; el 63% de los casos (n= 372)
corresponde al grupo de personas entre 60 anos y mads, seguido del 31% de los casos (n=
185) del grupo entre 30 anos y 59 anos. Del total de casos (2025 y 2026), el 81% requirid
hospitalizacion (n= 574) (19).

7 Definiciones de caso utilizadas en vy facilitadas por México: Caso probable: Persona de cualquier edad y
sexo, en el cual, en los Ultimos 7 dias se identifiqgue en una herida o en mucosa: presencia de larvas y/o
sensacién de movimiento, acompanado de dolor o eritema localizado, y que se identifique alguna
asociacién epidemioldgica: (a) Presencia del pardsito. (b) Antecedente de visita o residencia en dreas de
transmision en la Ultima semana previa al inicio del cuadro clinico. (c) Existencia de casos confirmados en
humanos o animales en la localidad. Caso confirmado: Caso probable con la identificacién taxonédmica a
C. hominivorax emitido por un Laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Pdblica (RNLSP).
Caso descartado: Caso probable con la identificacién taxondmica a C. hominivorax negativa emitido por
un Laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Pudblica (RNLSP). Nota: En personas con
frastornos de la sensibilidad o de la conciencia, la presencia de una herida o mucosas con presencia de
larvas y eritema, sin presencia de otro signo o sinfoma se considera un caso probable.
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Los casos tanto en 2025 como 2026 han sido confimados mediante la identificacion
taxondmica por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica del Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiologicos (INDRE), en colaboracién con la Comisidon México-
Estados Unidos para la Prevencion de la Fiebre Aftosa y otras Enfermedades Exdticas de los
Animales (CPA) de la Secretaria de Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria (Senasica) (19).

En Panama, en 2025, se notificaron 121 casos confirmadosé de miasis por C. hominivorax. Las
provincias con el mayor nimero de casos reportados fueron Panama (n= 47), Coclé (n= 23),
Chiriqui (n=20), Veraguas (n= 8), Los Santos (n=5), Herrera (n= 4), Darién (n= 3), Coldn (n=2)
y Bocas del Toro (n= 1), y en las comarcas Ngdbe-Buglé (n=7) y Guna Yala (n=1). Los casos
se distribuyeron en un rango de edad de uno a 101 anos, con una media de 55 anos; el 46%
de los casos (n= 56) corresponde al grupo de personas mayores de 65 anos, seguido con un
14% de los casos (n= 17) en personas de entre 50 anos y 59 anos y el 12% de los casos (n= 14)
en personas de entre 60 anos y 64 anos. Del total de casos, el 64% requirid hospitalizacion (n=
78) y el 36% de los casos (n= 43) recibi® manejo ambulatorio (20).

En 2026, hasta la SE 38, se han noftificado 101 casos confirmados de miasis por C. hominivorax
en Panama. Los casos fueron reportados en las provincias de Panama (n= 53), Chiriqui (n=
13), Los Santos (n= 8), Veraguas (n=7), Coclé (n= 6), Coldn (n= 4), Herrera (n= 3) y Bocas del
Toro (n=2), y enlas comarcas Ngdbe-Buglé (n=4) y Guna Yala (n=1). Los casos se distribuyen
en un rango de edad de uno a 98 anos, con una media de 54 anos; el 44% de los casos (n=
44) corresponde al grupo de personas mayores de 65 anos, el 14% de los casos (n= 14)
corresponde a personas de entre 35 anos y 42 anos y el 13% de los casos (n= 13) corresponde
a personas de entre 50 anos y 59 anos. Del total de casos, el 64% requirid hospitalizacion (n=
65) y el 36% (n= 36) recibidé manejo ambulatorio. Los casos tanto en 2025 como 2026 han sido
confirmados mediante identificacion taxondmica del laboratorio de referencia de la
Comision Panamd& - Estados Unidos para la Erradicacion y Prevencidon del Gusano
Barrenador del Ganado (COPEG) (20).

La distribucion subnacional de los casos humanos confirmados de miasis por C. hominivorax
notificados en 2025 y 2026 se presenta en las siguientes imdgenes, superpuesta a las zonas
climaticas (Figura 2), la cobertura del suelo (Figura 3) y la distribucién del ganado bovino
(Figura 4), respectivamente. Estas representaciones cartogrdficas permiten describir el
contexto ambiental y pecuario de las dreas con noftificacion de casos en Centroamérica y
Norteamérica.

8 Definiciones de caso utilizadas en y facilitadas por Panama: Caso Sospechoso: Paciente que presenta
larvas visibles en las heridas abiertas, en las partes del cuerpo que fueron operadas o las membranas
mucosas, heridas tan pequenas como las picaduras de garrapata que pueden atraer moscas 'y comienza
la infestacion. Necesita diagndstico laboratorial de entomologia para verificacion del tipo de larva. Caso
Confirmado: Caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas por huevecillos y/o larvas de
Cochliomyia hominivorax. *Laboratorio de La Comision Panamd — Estados Unidos para la Erradicaciéon y
Prevencién del Gusano Barrenador del Ganado (COPEG) debe ser una prueba entomoldgica positiva.
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Figura 2. Miasis humana por C. hominivorax, en paises de la Regién de las Américas
entre 2025y 2026 (hasta septiembre) con casos en nivel subnacional, por zonas climdaticas.
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Figura 3. Miasis humana por C. hominivorax, en paises de la Regién de las Américas
entre 2025 y 2026 (hasta septiembre) con casos en nivel subnacional, por cobertura de suelo.
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Figura 4. Miasis humana por C. hominivorax, en paises de la Region de las Américas
entre 2025y 2026 (hasta septiembre) con casos en nivel subnacional, por distribucion de
ganado bovino.
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Aspectos epidemioldgicos y clinicos

Las hembras de C. hominivorax, atraidas por la sangre del tejido inflamado vy los olores
procedentes de heridas o mucosas expuestas, depositan masas de huevos en lesiones
cutdneas o cavidades naturales; incluso abrasiones, picaduras de insectos o heridas
quirdrgicas  pequenas pueden permitir la infestacidn. Los huevos eclosionan
aproximadamente entre 12 y 24 horas después vy las larvas penetran la lesidon, donde se
alimentan de tejido vivo, provocando dolor, inflamacién y destruccidn tisular progresiva.
Luego de alimentarse por cinco a siete dias, caen al suelo para pupar. La velocidad del
desarrollo posterior depende de la temperatura y la humedad, y en condiciones cdlidas, el
ciclo biolégico puede completarse en alrededor de tres semanas (3, 21).

La miasis no se tfransmite de persona a persona. La presencia de infestaciones en animales
indica la circulacion local de la mosca y un riesgo potencial de exposicion humana. Aunque
cualquier persona puede resultar afectada, el riesgo es mayor entre quienes viven o vigjan
a zonas con presencia del pardsito y presentan heridas sin fratar, Ulceras crénicas, lesiones
quirdrgicas recientes o condiciones que dificultan la higiene. La permanencia al aire libre y
la proximidad al ganado también pueden favorecer la exposicion. El riesgo también puede
ser mayor en personas con dependencia funcional, dificultades para el autocuidado o
apoyo insuficiente, asi como en quienes presentan heridas crénicas u otras condiciones de
vulnerabilidad clinica o social (2, 22).
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Manifestaciones clinicas

La presentacion mads frecuente es la miasis de heridas o Ulceras. También pueden afectarse
la nariz, la boca, el oido, los ojos, los genitales y otras cavidades. Las manifestaciones
incluyen dolor, prurito, sensacion de movimiento, visualizacion de larvas, sangrado, edema,
secreciéon sanguinolenta o purulenta, olor fétido y aumento progresivo de la profundidad o
extension de la lesion. La invasidon de las mucosas y cavidades puede ocasionar destruccién
extensa de los tejidos. Las formas oculares, nasales, orales y de via aérea requieren
evaluacion urgente (4, 21, 22).

Las complicaciones incluyen infeccidn bacteriana secundaria, necrosis, hemorragia,
alteraciéon funcional y compromiso de estructuras anatémicas profundas. Sin tfratamiento, la
infestacion puede ser mortal. En una serie de casos confirmados en México, los miembros
inferiores fueron la localizacién mds frecuente y una proporcién elevada de pacientes
presentaba enfermedades o condiciones concurrentes, lo que refuerza la necesidad de
examinar detalladamente heridas en personas en condiciones de vulnerabilidad (22, 23).

Orientaciones para los Estados Miembros

La presente Alerta Epidemioldgica tiene como finalidad poner a disposicion de los Estados
Miembros orientaciones actualizadas sobre la deteccidn, la notificacién, el diagndstico, la
prevencioén, la comunicacién de riesgos y el manejo clinico de los casos sospechosos o
confirmados de miasis por gusano barrenador del Nuevo Mundo, en el contexto
epidemiolégico de cada pais (2, 4).

La diferencia entre los sistemas de vigilancia y notificacién de los paises, asi como las
diferencias en las definiciones de caso limitan las comparaciones directas. El fortalecimiento
de la vigilancia integrada de los casos humanos y animales es esencial para caracterizar la
magnitud y distribucion del evento, poder detectar cambios geogrdficos y orientar las
medidas de prevencidén y respuesta (4, 21).

Vigilancia e investigacién epidemiolégica

La vigilancia y la investigacion epidemiolégica de la miasis por C. hominivorax deben
orientarse a la deteccion temprana, la notificaciéon inmediata y la caracterizacién de los
casos para guiar las medidas de prevencion y control. Se recomienda fortalecer estas
actividades en coordinacidn con los servicios de sanidad animal, mediante las siguientes
acciones:

e Sensibilizar al personal de atencidén primaria, urgencias, dermatologia, cirugia,
infectologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia y servicios que atienden
a poblaciones rurales para considerar miasis ante la presencia de heridas, lesiones o
mucosas con larvas o sensacidn de movimiento especialmente cuando se
acompana de dolor, secreciéon, sangrado, mal olor o progresiéon inusual.

e Establecer o reforzar la notificacién inmediata de los casos sospechosos o probables,
conforme a los mecanismos nacionales de vigilancia y asegurar la comunicacion
inmediata con los servicios de sanidad animal cuando se identifique un caso
probable.

e Aplicar definiciones operacionales.
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o Como referencia, puede considerarse caso sospechoso, persona de
cualguier edad con lesidon en piel, herida traumdtica o quirdrgica, Ulcera,
mucosa o cavidad natural del cuerpo con presencia visible o referida de
larvas compatibles con miasis, acompanada o no de dolor, mal olor,
sangrado, secrecién, crecimiento rdpido, inflamacién local o signos de
infeccion secundaria. También debe considerarse la procedencia, residencia,
trabajo o vigje reciente a dreas con presencia conocida o sospechada de
gusano barrenador del Nuevo Mundo en animales o humanos.

Realizar la investigacion epidemiolégica de cada caso sospechoso o confirmado,
incluyendo fecha de inicio y de deteccidn, lugar probable de exposicidn, residencia,
vigjes o actividades recreativas al aire libre, ocupacion, contacto con animales,
antecedentes de heridas, fraumatismos o procedimientos, localizacion vy
caracteristicas de la lesion, enfermedades subyacentes, tratamiento, hospitalizacién,
evolucion y desenlace.

Caracterizarlos casos por persona, tiempo y lugar. Analizar la distribucion por semana
epidemiolégica, edad, sexo, comorbilidades, localizacion anatémica, gravedad,
hospitalizacion, defunciones y territorio, e identificar conglomerados o cambios en la
distribucién geogrdfica.

En dreas con circulacidon conocida, considerar estrategias de vigilancia reforzada,
incluyendo la busqueda activa en establecimientos de salud, servicios de curacion
de heridas, instituciones de atencién prolongada y comunidades con barreras de
acceso a la atencion (4, 22, 24).

Diagnéstico y confirmacién por laboratorio

El diagndstico clinico se basa en la presencia de larvas en una herida o cavidad corporal.
Debido a que distintas especies de dipteros pueden causar miasis y algunas larvas presentan
caracteristicas similares, la confirmacién de C. hominivorax requiere la identificacion de la
especie mediante métodos morfoldgicos, moleculares u otros métodos establecidos por la
autoridad nacional. La morfologia de las larvas incluidos los troncos traqueales pigmentados
y los espirdculos posteriores, permite diferenciarlas de otras especies (4, 21, 22).

Recolectar muestra representativa de larvas, cuando sea posible, incluir ejemplares
de distintos tamanos y obtenidos de diferentes dreas de la lesidn.

Manipular, identificar, conservar y fransportar las muestras conforme a los
procedimientos nacionales y con la informacién clinica y epidemiolégica
correspondiente.

Coordinar la identificaciéon con laboratorios de entomologia médica, salud publica o
sanidad animal que cuenten con capacidad taxondmica. Mantener mecanismos de
referencia para la confirmacién de los primeros casos y de los casos detectados en
lugares sin antecedentes recientes.

Documentar la especie identificada, el estadio larvario cuando sea posible, la
localizacion anatdmica, la fecha de recoleccidon y el vinculo con el caso noftificado.

No retrasar la extraccion de las larvas ni el manejo de la lesidn mientras se espera la
confirmacion taxonémica (4, 21, 22).
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Manejo clinico y tratamiento

El objetivo del manejo clinico y terapéutico es eliminar todas las larvas que se encuentren
en la lesion, limitar la destruccion tisular, aliviar los sintomas, favorecer la cicatrizacion y
prevenir o tratar las complicaciones. El abordaje debe adaptarse a la localizacién,
profundidad y extension de la infestacion y a las condiciones clinicas del paciente (4, 22).

Valorar la extension de la lesidn, el niumero visible de larvas, la presencia de
cavidades o frayectos profundos, necrosis, sangrado, infeccidn bacteriana
secundaria, afectacion sistémica y comorbilidades. Considerar estudios de imagen
cuando exista sospecha de afectacién profunda o de cavidades.

Retirar cuidadosamente las larvas con instrumental adecuado, irrigar la lesidon y
realizar desbridamiento del tejido necrosado, cuando esté indicado. Las
infestaciones extensas, profundas o de dificil acceso pueden requerir exploracion y
desbridamiento quirdrgico. Conservar las muestras conforme a los procedimientos
nacionales y evitar la liberacidon o el descarte de larvas vivas en basura comun,
drenqgjes, suelo o ambiente.

Proporcionar analgesia, evaluar la profilaxis antitetdnica de acuerdo con las
caracteristicas de la lesidn y los esquemas nacionales. Administrar antimicrobianos
cuando exista evidencia clinica de infeccidn bacteriana secundaria; no se
recomienda su uso sistemdtico en ausencia de infeccidn.

La evidencia sobre el tratamiento antiparasitario sistémico es limitada. Algunos
protocolos nacionales contemplan ivermectina como tratamiento adyuvante; sin
embargo, la evidencia comparativa disponible es insuficiente para establecer su
beneficio adicional. Cuando su uso esté contemplado por la normativa nacional, no
sustituye la extraccion completa de las larvas ni el cuidado adecuado de la lesion.

Remitir de manera urgente los casos con afectacion ocular u orbitaria, nasal o de
senos paranasales, oral, otica, genital, de via aérea o de tejidos profundos;
destrucciéon fisular extensa; sangrado importante; compromiso sistémico; o
imposibilidad de retirar completamente las larvas.

Reexaminar la lesion para detectar larvas residuales o recién eclosionadas y
continuar el seguimiento hasta comprobar la eliminacion completa, la resolucién de
la infeccidn secundaria y la adecuada evolucidn de la herida (4, 22, 25).

Prevencion en la comunidad y los servicios de salud

La prevencion de la miasis por C. hominivorax en la comunidad y los servicios de salud debe
centrarse en el cuidado adecuado de las heridas, la proteccidon contra las moscas y el
reconocimiento temprano de signos de infestacién, con especial atencidn a las personas
con dificultades para el autocuidado. Se recomiendan Ias siguientes acciones:

Promover el lavado apropiado de las heridas, mantenerlas limpias y cubiertas y vigilar
su evolucion hasta la cicatrizacion. Las personas con dificultades para el
autocuidado deben contar con apoyo de familiares, cuidadores o servicios de salud.

Recomendar atencién médica inmediata ante la presencia de larvas, sensacion de
movimiento, dolor persistente, secrecién, sangrado, mal olor o deterioro de una
herida. Evitar la extraccidon no supervisada cuando la lesion afecte cavidades o
estructuras sensibles.
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e En dreas con circulacidn de C. hominivorax, reforzar la educacion dirigida a
comunidades rurales, trabajadores pecuarios, propietarios de animales y personas
responsables del cuidado de adultos mayores, personas inmovilizadas o pacientes
con heridas cronicas.

e En hospitales y establecimientos de atencién prolongada, mantener protocolos de
curacién y cobertura de heridas, higiene del paciente, inspeccidén periddica de
lesiones, barreras fisicas contra moscas, manejo adecuado de residuos y control
ambiental.

e Capacitar a cuidadores y personal de salud para reconocer signos tempranos, en
especial en personas que no pueden comunicar sintomas o proteger sus heridas. No
requiere aislamiento, ya que no se transmite de persona a persona; se aplican las
precauciones estdndar correspondientes al cuidado de heridas (4, 22).

Acciones de salud publica

La circulacion de C. hominivorax afecta a animales domésticos, ganado, fauna silvestre y
seres humanos. Por ello, la informacién humana, animal y ambiental delbe analizarse de
manera integrada con el enfoque de Una Salud, para identificar dreas de circulacion, rutas
de expansion y poblaciones expuestas (24, 26).

e Anfe un caso humano, coordinar con las autoridades de sanidad animal para
investigar infestaciones en animales en el lugar probable de exposicion y fortalecer
la vigilancia conjunta. De igual manera, la deteccién de casos animales debe activar
la sensibilizacion de los servicios de salud del area afectada.

e Favorecer el intercambio oportuno de informacién entre salud humana, sanidad
animal y ambiente, especialmente en zonas fronterizas y territorios con expansion
reciente del pardsito.

e Establecer mecanismos formales de coordinacion e intercambio de datos entre los
ministerios de salud, agricultura y ambiente, los servicios veterinarios, los laboratorios
y las autoridades fronterizas.

e Integrar los andlisis de casos humanos con las notificaciones de infestaciones en
animales, la vigilancia entomoldgica cuando esté disponible, la movilizacion de
animales y la informacién de territorios vecinos.

e Asegurar la deteccidn, el tfratamiento y el seguimiento de los animales infestados;
reforzar la inspeccion clinica, el tratamiento de heridas y las medidas nacionales
aplicables al movimiento de animales desde dreas afectadas.

e Coordinar las estrategias de control de la poblacidén de moscas, incluida la técnica
del insecto estéril cuando corresponda, con vigilancia sostenida, capacidad de
respuesta y cooperacion transfronteriza (24, 26).

Comunicacion de riesgo

La comunicacidn de riesgos sobre la miasis por C. hominivorax debe ser clara, objetivay libre
de juicios o estigmatizacion, y proporcionar informacion sobre las formas de exposicion, los
signos de alarma, el cuidado vy la cobertura de las heridas, y los servicios disponibles para el
diagndstico y tratamiento. Las autoridades de salud humana y sanidad animal deben
armonizar sus mensajes, frabajar con los servicios de salud, las organizaciones comunitarias,
las autoridades locales, los productores y propietarios de animales, y adaptar los materiales
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a los idiomas, prdcticas y canales de comunicacion de las comunidades afectadas.
Asimismo, deben informar periddicamente sobre la situacion epidemioldgica y las medidas
de prevencion, diferenciar claramente los casos humanos de las infestaciones en animales
y explicar las limitaciones de los datos disponibles. Las condiciones clinicas o sociales que
dificulten el autocuidado deben abordarse mediante apoyo y acceso oportuno a los
servicios, promoviendo la buUsqueda temprana de atencidn ante heridas con dolor,
secreciéon, mal olor, sensacion de movimiento o presencia visible de larvas (27).
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