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— RECONOCIMIENTO

En la elaboracién de este trabajo debe reconocerse:

— 1- E1 esfuerzo realizado por los sefiores Supervisores Regionales
y el personal a su cargo, que aln utilizando sus propios recursos,

llevaron a cabo la recoleccién de la informacidn en todo el pais.

2- La paciencia y colaboracidén que brindd el personal encargado
de los archivos de los diferentes establecimientos de salud que

permitieron el uso de sus datos.

3- Al Doctor Américo Alfonso Reyna R. por su cooperacidn en la tabu-

lacién de los datos.
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INTRODUCCION

El Gusano Barrenador del Ganado, son las fases larvarias de

la mosca Cochliomya hominivorax, que ataca a todas las especies

animales de sangre caliente, incluyendo al hombre, de donde deriva

su nombre cientifico.

A esta enfermedad en el humano, en nuestro pais, no se le
ha dado importancia, se sabe que los enfermos son tratados con

macerado de hojas de albahaca (Ocimun basilicum) en solucibn

fisioldgica, provocando la salida de las larvas, las que son

retiradas con pinzas de la herida.

Se tiene referencia que desde hace muchos afios, esta planta
ha sido cultivada en los jardines de los hospitales nacionales,
con el propbésito de proveerse del material para las curaciones

(21).

Este trabajo pretende establecer algunos antecedentes de 1lo
que ésta enfermedad representa para la salud péblica, presentando
la distribucién de la enfermedad tanto en tiempo como en espacio,
las caracteristicas de los pacientes, como edad, sexo, ocupacidn
y los dias de hospitalizacidén, con el objetivo de demostrar 1la
inversién que hace el estado en la atencién de esta enfermedad
y de esta manera se pueda valuar verdaderamente los beneficios
que traerd al pais el Proyecto de Erradicacién del Gusano Barrena
dor del Ganado, en otros campos como la salud Pﬁblica, la conserva
cidén e incremento de la fauna silvestfe y no solamente en las

especies explotadas comercialmente.
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II. METODOLOGIA

La informacién bésica de este trabajo, fue recolectada en
el sistema nacional de salud, como se recomendé en otro trabajo

realizado dentro del Proyecto (22).

Con este propdsito se visitaron casi todos los establecimientos
de salud con atencién al piéiblico, incluyendo los nacionales y
privados, pero desafortunadamente, no todos los establecimientos
tenian accesibles los archivos, viéndose de esta manera, reducido
el nimero de establecimientos que aportaron los datos para reali-
zar este trabajo (Anexo A.3), ademds el nlmero de pacientes con
miasis que se presenta es ailin menor de lo real, debido a que
por motivos de procedimiento, (nicamente quedan registrados los
pacientes que requieren hospitalizacib6n; no asi los que son aten-—

didos tinicamente en la consulta externa.

También se cree que otros casos no han sido registrados por
encontrarse sus expedientes clasificados con el nombre de otras
enfermedades, cuando la miasis es secundaria a otras enfermedades
tales como: neoplasmas, {ilceras, fracturas, cirugias, pediculosis
y otras dolencias que puedan dar lugar a la formacidén de las

miasis.

Otro problema que se debe mencionar es la falta de diagndstico
completamente seguro del agente etioldgico de la miasis, pues
se pudo comprobar que muchas veces se confunden las infestaciones

de Dermatobia hominis (térsalo) con los de Cochliomya hominivorax

y viceversa.

El periodo analizado fue de Enero de 1986 al 14 de Mayo de
1991.
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La recoleccidén de la informacidén a nivel de cada establecimien-—
to hospitalario, estuvo a cargo de los Inspectores de Campo del
Proyecto, para tal actividad se us6 el formato A.1 (Ver Anexo
A.1), donde se identifica al establecimiento hospitalario, nfimero
de visitas realizadas y al Inspector que tuvo a su cargo la reco-

leccidn de la informacidn.

Del paciente los datos que se anotan son los siguientes:
nombre, sexo, edad, domicilio, fecha de ingreso, tipo de lesidn,
localizacién de la lesibn, ocupacién, condicibén al salir y dias

de hospitalizacién.

Para la distribucién en el tiempo, ésta se hizo agrupando
los casos durante los meses del afio, durante cada aho y un resumen

de todo el periodo.

Para la distribucidn geogréifica se hizo en los catorce departa-
mentos del pais, y agrupados en las cuatro regiones oficiales:
Occidental(I), Central(II), Paracentral(III) y Oriental(IV) .y pa -
ra ello se tombé exclusivamente el domicilio del paciente y no
la ubicacidén del establecimiento hospitalario, debido a que algu-
nos de éstos, atienden pacientes de otros departamentos y regiones
especialmente el Hospital Rosales de San Salvador, donde llegan

personas prActicamente de todo el pais.

En total se visitaron en todo el pais 226 establecimientos
que incluyen: 35 hospitales, 13 centros de salud, 413 Unidadés
de Salud, 50 puestos de salud y 30 clinicas asistenciales (ver

anexo A.3).
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De todos estos establecimientos sbélo 13 hospitales, 7 centros
de salud y 1 unidad de salud son los que aportaron la informacién
que se analiza, aiin algunos de estos establecimientos que colabo-
raron, la informacién fue parcial pues algunos afios no estuvieron
disponibles, por lo que se considera que en este trabajo, faltaron
muchos casos de los atendidos durante el periodo en el sistema
nacional de salud y todos los que recurrieron a los curanderos

y a la curacién casera que se sabe es un alto niimero.



IIX. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Distribucidén Geografica y Cronolégica

Fn primer 1lugar se analiza la distribucién de las miasis
en los meses del afio y los 14 Departamentos de la Repfiblica

durante todo el periodo 86-91,

A la luz de los resultados se puede ver una mayor concentra
cién de los casos en los meses de Enero, Febrero y Marzo
con valores entre 147 a 187, los cuales empiezan aumentando
en Diciembre con 97 y decaen en Abril con 77 y el resto

del afio se mantiene entre 4% y 67 (Ver cuadro No.l)

Este comportamiento es dificil de explicar, pues en un sondeo
de opinibén entre ganaderos ( 22 ), estss sostenian que la
mayor concentracién de casos en el ganado bovino, se da en
la época 1lluviosa, todo lo contrario de 1lo encontrado en
humanos; podria ser que las condiciones ambientales en el
campo se vuelvan adversas y en la perisferia de las zonas
urbanas se mantengan condiciones optimas para el establecimien
to de las poblaciones de moscas; y el fendmeno nosbgeno aumen

te en humanos.

Posiblemente esto se deba al mayor consumo de alcohol en
esta época, pues también la incidencia mds alta es en nariz
y cuero cabelludo, normalmente relacionados con estado de

embriaguez.

Priacticamente durante todos los afios del estudio se conserva

la misma tendencia a la concentracibén de casos en plena época
. * . -

seca, especificamente en los 3 primeros meses de cada afo

(Ver cuadro No. 1.1- 1.6).
oo/
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En cuanto a la distribucidén por Departamento se encuentran
tres con 162 cada uno, siendo éstos: Santa Ana, San Salvador
y La Libertad y luego: La Paz con 97 y el resto de Departamen-

tos entre 7 y 2%Z. La Unibén y Usulutdn aparecen cada uno con
2% (Ver cuadro No.l).

De lo anterior se puede ver que la distribucidén de la enferme-
dad es en todo el pais, las diferencias en cuanto al porcenta
je, puede ser explicable por la mayor poblacibén de los Departa
mentos. En cuanto a la Regién IV (Oriental), que presenta
la menor incidencia, posiblemente se deba a la situacién
anémala de la misma y contribuya a que haya fallas en el
registro de la informacibén, especialmente en el Hospital
San Pedro de Usulutan, donde es el finico hospital a nivel
de cabecera Departamental que no reporta casos, sin embargo,
personas de Usulutédn han sido atendidas en otros hospitales,
como el Rosales de San Salvador y en el Centro de Salud de

Santiago de Maria, afin atendiendo un menor nimero de pacientes

del mismo departamento.

En 1988 y 1989 se acentita la disminucién oficial de Gusano
Barrenador en Humanos, con tinicamente 2 y 4 casos respectiva-
mente en toda la Regibén IV, contrastando con el resto de
los afios de observacién incluyendo los primeros meses de

1991, que presenta 25 casos (Ver cuadros No.l.1.-1.6).

eodd
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3.2 Distribucidn por Edades y por Sexo.

Las personas mis afectadas de miasis son los comprendidos
entre 19 y 60 afios que se han clasificado como adultos
con 357 de los casos y continllan los grupos de mis de
60 anos (ancianos) y los menores de 10 (infantes) con
29% cada uno, siendo el grupo menos afectado las personas

de 11 a 18 afios (adolescentes) con 7% (Ver cuadro No.2).

Los infantes son afectados por problemas de erupciones
cutdneas, pediculosis, padecimientos relacionados con
las bajas condiciones higiénicas en que viven las clases

mas bajas de nuestra sociedad.

Los adultos y los ancianos son grupo de alto riesgo, debido
a problemas de alcoholismo y la condicién de indingencia.
Al analizar los pacientes por Regiones segiin su edad,
s6lo la Regién III difiere del comportamiento general,
siendo para esta Regién los mis afectados, los infantes
(38%), siguen los ancianos (31%) y 1los adultos (24%),
aunque siempre el grupo menos afectado son los adolescentes
(6%) (Ver cuadro No.2.1-2.4).

Para la diferente distribucién de edades, para la Regidn
IIT no se encuentra una respuesta ldégica y se necesitaria
profundizar en la investigacién para determinar cual es
la causa y que no es el objetivo de este trabajo, sino

el de otras entidades gubernamentales.
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En cuanto a la distribucién de los pacientes por sexo, el 63%

corresponde al mascilino:y el 37Z al femenino (Ver cuadro No.2).

Esta relacién esti altamente influida por la relacién masculino-
femenino del grupo de adultos que es de 827 contra 187.

Entre los infantes hay mads riesgo para las hembras (53%), que
para los varones (47%Z), posiblemente esto tenga relacidén con
la costumbre de que normalmente las hembras usan el cabello
bastaste mids largo que el de los varones, lo que constituye
un buen habitat para los ectoparisitos que actéan como factores
predisponentes (pediculosis).. Este comportamiento entre los

infantes se mantiene en todas las Regiones (Ver cuadro No.2.1-
3.4).

En los adultos el mayor nlmero de casos en varones, se debe

al mayor consumo de alcohol entre éstos, que entre mujeres.

Distribucién por Localizacidén de la Miasis y la Edad.

La miasis se localiza principalmente en la cabeza con 82.427%
de los casos, 127 para las extremidades y 67 para térax y abdomen

incluyendo los genitales,

Entre las partes de la cabeza mis afectadas se tiene en primer
lugar la nariz con 42%, en segundo lugar el cuero cabelludo
con 337 y en tercer lugar los oidos con 147 haciendo entre
estas tres partes el 89% de las afecciones de la cabeza (Ver

cuadro No.3).
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Las extremidades son la segunda regibén anatbémica mis afectada
con 37 para extremidades superiores y 9% para las extremidades
inferiores pero especialmente en los pies y tobillos, sumando

un total del 127.(Ver cuadro No.3).

En el caso de cuero cabelludo el 617 corresponde a infantes,
227 a adultos, 117 a adolescentes y 67 a ancianos, en los
infantes como ya se menciond, esto se debe a la falta de
higiene en el cuero cabelludo, los mismo que ocurre a los
ancianos, y gravandose en ellas debido a las caidas accidenta
les, en los adultos y adolescentes, las miasis en cuero cabe
lludo se deben a heridas por accidente relacionadas con el
abuso del alcohol. Los oidos son mis atacados ¢# los nifios
con 57% de los casos, siguen en su orden adultos y por Gltimo

ancianos y adolescentes. (Ver cuadro No.3).

La nariz, que ocupa el primer lugar de las partes afectadas
es mayor en ancianos con 467 , seguido de adultos con 44%. La
causa que mis influye para esta localizacién de miasis son
las 1lesiones ocasionadas durante estados de embriaguez vy
las caidas de los ancianos, unido esto también a que estas
personas se quedan dormidas en cualquier lugar sin ninguna
proteccibén y por pequefias que sean las lesiones de la mucosa
nasal, son suficientes para causar el problema. (Ver Cuadro -
No.3).

Las regiones del tdérax y abdomen son los menos afectados
(6%Z), debido a la proteccién de la ropa y solo en casos de
otros trastornos, como neoplasmas o heridas graves que inducen
a descubrirse y esto permite la entrada de la mosca, se ha
observado méé en personas hospitalizadas por otras enfermeda
des o con enfermos que tienen padecimiento donde las ropa

les molesta. (Ver cuadro No.3).

oo/
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En cuanto al comportamiento de cdda afio, las tendencias genera-
les se mantienen, sbélo hay cambios como mis de nariz o mis
de cuero cabelludo, en otro afio cambia la proporcién, pero

siempre son las partes mis afectadas (Ver cuadro No. 3.1-3.6).

En cuanto a la localizacidn relacio%ada con el sexo, (nicamente
en cuero cabelludo la relacibén se estrecha casi a 1l:1 en el
resto de localizaciones siempre es mayor el n{mero de varones
afectados que el de hembras y como ya se menciond posiblemente
esto esté influenciado por los pqdecimientos de las hembras

infantes en el cuero cabelludo (Cuaﬂro No.4).

La tendencia general se mantiene durante los seis afios de

observacibén (Cuadros No. 4.1-4.6).

Tipo de Lesién.

Con respecto al tipo de lesidn que provocd la miasis, aunque
de mucha importancia, el dato en su gran mayoria (83%), no
estuvo disponible por lo que lastimosamente no se pudo analizar
pero es importante sefialar que a pesar de no contar con este
dato, siempre se encontrd como factores predisponentes en
los nifios las malas condiciones de vida y el descuido de los
padres, en adultos el consumo de @lcohol y en ancianos parte
del consumo de alcohol y el ababdono, en adolescentes que
es el grupo menos afectado, los casos son de perturbados menta.
les, algunos por alcoholismo y como secuela de otros padecimien

tos.
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3.5 Distribucibn seglin la ocupacidén de los pacientes.

3.6

Para este propbsito se dividid el total de pacientes en jorna
leros, tanto del campo, como de la ciudad, oficios domésticos,
obrero, estudiantes, que comprende pacientes que pueden variar
de 6 afios hasta 18 siempre que estén estudiando, infantiles
que son nifilos que no asisten a la escuela y no desempeiian
ninguna labor en especial, y se clasifica sin oficio a las
personas con perturbaciones mentales y a las personas abandona

das.

En primer lugar son afectados los jornaleros (40%), Thfantiles
(21%), Oficios domésticos (18%), Obreros(5Z) y sin Oficio
(3%2), puede deducirse claramente que es una enfermedad de
las clases sociales mAs pobres vy sin educacién que viven
en condiciones higiénicas lamentables, como se ha mencionado
reiteradamente el alcoholismo, es una de las principales

causas del padecimiento,

Dias de Hospitalizacién

| v
El sistema hospitalario ha invertiio en este padecimiento
un poco mas de mil dias de hospitél&zacién por afio, con un
promedio de 8 dias por persona, qué pueden utilizarse para
la atencién de otras enfermedades ai lograr la erradicacién

de esta parasitosis del pais.
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La Regién II, ocupa el primer lugar en la inversién de dias
de hospitalizacidn con el 50%, la Regidén I con 227, la Regibn
ITT con 167 y la Regidén IV con 127 (Ver cuadro No.6). Esto
tiene relacién® directa con la cantidad de pacientes en cada
Regién, asi tenemos Regién II (40%), Regidn I (25%), Regién
IIT (22%) y Regién IV (137Z), (Ver cuadro No.l).

Condicibén de los Enfermos al Salir del Hospital.

La mayoria de pacientes (647) necesitaron entre 1 y 7 dias
de hospitalizacidén, un 267% necesitb6 entre 8 y 15 dias y sblo

un 97 aproximadamente estuvo hospitalizado mds de 16 dias.

La condicién al salir del hospital fué la siguiente: 767
me jorados, 1327 curados, 57 fallecidos, 4% no mejorados, 0.9%
fueron remitidos a otros Centros Asistenciales y 0.77 se

fugaron de los Centros Hospitalarios (Ver Cuadro No.7).

Es de hacer notar que la condicibén al salir no depende siem
pre de las miasis como entidad, sino muchas veces de la enfer
medad predisponente, aunque se debe seifialar la miasis como
causante (nico de graves lesiones como la destruccién de

oidos, los cornetes y el paladar entre otros.



Iv. CONCLUSIONES

lo. Las miasis causadas por Cochliomya hominivorax, constituyen

un grave problema en la salud pblica de El Salvador.

20. La atencién del problema requiere la utilizacibén del recurso
humano del sector salud y en casos de mayor gravedad se requie-
re ademids de la consulta externa, la hospitalizacién, 1lo
que hace mayor la utilizacién de recursos, que al final reduce
la capacidad hospitalaria tan necesitada de atender otras

enfermedades.

30.Los beneficios que se obtendran con la Erradicacién del Gusano
Barrenador del Ganado, ademds de los perseguidos en los distin
tos rubros ganaderos que se explotan en el pais y en la fauna
silvestre, serd la de eliminar la entidad nosogénica de 1la
poblacién humana y el mejor aprovechamiento de los recursos

en atencibén de la salud piblica.

4o. El ndmero de casos reportados en este trabajo es definitivamen
te menor del real.

Esto se puede deducir facilmente, por ejemplo durante todos

los meses de Mayo de 1986 a 1990 el promedio de casos fue

© 6.8 con un minimo de 4 y un maximo de 9 por afio, mientrag

que en Mayo de 1991, con las visitas constantes del personal

del Proyecto se reportaron 13 casos y si se asume que este

incremento se debe a la mayor vigilancia y no a cambio en

el comportamiento de la enfermedad, se tiene que sb6lo se

ha reportado el 527 de los casos atendidos en los centros

eoo/
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hospitalarios, lo que elevaria de 127 a 243 el promedio de
casos por afio y alin quedarian sin estimar los casos de autome -
dicacibén(tratamientos caseros) y los que recurren a los curan-
deros.

Siguiendo el razonamiento anterior, con 5% encontrado de
fallecimientos por las miasis, se tendria un promedio por

afio de 12 personas muertas por esta causa, lo que es bastante

- grave.

50. Por Gltimo se debe seflalar que extemporineamente se recolecta-
ron 77 casos mas, distribuidos asi: 7 en el Hospital Militar
de San Salvador de 1990 a 1991, 40 en el Hospital San Pedro
de Usulutdn de 1986 a 1990,-y 30 en el Hospital San Juan de
Dios de San Miguel, correspondiente a 1988 y 1989, donde
s6lo se habia reportado un caso en 1989, lo que viene a confir
mar que la baja incidencia de la Regibén IV no era real como

ya se habia mencionado.

También se debe hacer notar que a pesar de la problemitica

que ocasiona la Cochliomya hominivorax, algunos directores

de hospitales no le dan importancia y por @llo no se cuenta-—

con Su. apoyo para realizar este tipo de trabajos.



