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Nota metodoldgica esencial. La evidencia humana reciente sobre miasis por Cochliomyia hominivorax en México
no permite una revision sistematica clasica centrada en ensayos clinicos aleatorizados o metaanalisis. Este
documento se presenta como revision sistematica rapida con sintesis narrativa critica, basada en fuentes oficiales,
literatura indexada, reportes verificables y guias de salud publica. Las conclusiones clinicas son deliberadamente

conservadoras.

Resumen estructurado

Introduccién. El gusano barrenador del Nuevo Mundo,
*Cochliomyia hominivorax*, causa miasis por larvas
gue invaden tejido vivo de animales de sangre caliente,
incluidos seres humanos. La reemergencia en
Centroamérica y México constituye un problema
simultaneo de salud publica, sanidad animal, vigilancia
fronteriza y economia agropecuaria. EI CDC informa
que, al 20 de mayo de 2026, paises de Centroaméricay
México habian reportado mas de 171,700 casos en
animalesy masde 1,960 casos en personas.’

Objetivo. Sintetizar evidencia reciente sobre
epidemiologia, diagndstico, manejo clinico, prevencion
y vigilancia de casos humanos por gusano barrenador
en México, con orientacion practica para médicos de la
ANMM.

Métodos. Se disefid una revisidn sistematica rapida
siguiendo principios de PRISMA 2020; se integraron
criterios AMSTAR-Il y GRADE para valorar calidad y
certeza de evidencia, y se incorporaron GAMER/RAISE
para transparentar el uso responsable de IA y RAG en
sintesis de evidencia.8,?,®

Resultados. La evidencia clinica humana reciente es
predominantemente observacional y de vigilancia. No

se identificaron ECA ni metaanalisis especificos para
tratamiento humano de miasis por *C. hominivorax* en
Meéxico. EI CDC indica que el tratamiento requiere
remocion fisica de todas las larvas y que la ivermectina
cuenta solo con reportes anecdéticos, sin estudios
controlados doble ciego que midan su impacto en
miasis humana.?

Conclusiéon. El manejo clinico debe centrarse en
sospechatemprana, retiro completo de larvasy huevos,
confirmacién entomoldgica cuando sea posible, control
de infeccién secundaria, revaloracion en 24-48 horas y
notificacién inmediata. La respuesta sanitaria exige
enfoque One Health con coordinacidon entre salud
humana, sanidad animal y vigilanciaambiental.

Palabras clave

Cochliomyia hominivorax; gusano barrenador; miasis;
México; One Health; medicina interna; urgencias;
vigilancia epidemioldgica; salud publica; IA responsa-
ble.

1. Introduccién
El gusano barrenador del Nuevo Mundo no debe

interpretarse como una miasis banal. Su relevancia
deriva de una propiedad biolégica central: las larvas se
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alimentan de tejido vivo, pueden profundizar lesiones y
producir destruccidn tisular progresiva. El cuadro
puede complicarse con infeccion bacteriana secunda-
ria, sepsis, dafio anatdomico de cavidades criticas y
muerte, particularmente en personas con heridas
crénicas, cancer ulcerado, diabetes, inmunosupresion,
dependencia funcional o exposicidn rural.

El CDC describe que la infestacion humana puede
generar heridas dolorosas, malolientes, sangrantes o
con presencia/sensacion de larvas en heridas, nariz,
boca, ojos, oidos o genitales. También recomienda
atencién médica inmediata y retiro por personal de
salud, evitando que el paciente intente retirar larvas por
cuenta propia.’

Desde el punto de vista de salud publica, un caso
humano es un evento centinela: puede indicar
presencia local de moscas, infestacion en animales
cercanos, fallas de vigilancia o exposicién en zonas de
transmision. Por ello, el abordaje debe vincular clinica,
epidemiologia, entomologia, medicina veterinaria,
sanidad agropecuariay comunicacién deriesgo.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Desarrollar una revisién sistematica sobre el gusano
barrenador en Méxicoy los casos humanos, orientada a
médicos de la ANMM, integrando evidencia clinica,
epidemioldgica, metodoldgica y sanitaria.

2.2 Objetivos especificos

e Describir la biologia clinica y fisiopatologia
relevante de Cochliomyia hominivorax.

e Resumir la situacién epidemiolégica reciente en
México y Centroamérica con base en fuentes
verificables.

e Sintetizar manifestaciones clinicas, diagndstico,
tratamientoy prevencion en humanos.

e Evaluar la certeza de la evidencia con un enfoque
GRADE y explicitarincertidumbres.

e Proponer un algoritmo practico para urgencias,
medicinainternay salud publica.

e Integrar PRISMA 2020, AMSTAR-Il, CONSORT-AI,
RAISE y GAMER de forma metodoldgicamente
transparente.

3. Métodos
3.1Diseiio

Revisidon sistematica rapida con sintesis narrativa
critica. Se adoptd PRISMA 2020 como guia de reporte;
AMSTAR-II para evaluar revisiones sistematicas
potencialmente incluidas; GRADE para estimar certeza
por desenlaces; y GAMER/RAISE para declarar el uso de
IA generativa y recuperaciéon aumentada por genera-

ciénenlaelaboracion deldocumento.$,3,°

3.2 Pregunta PECO/PICO adaptada
|_Elemento | Definicién aplicada |

Personas residentes, expuestas o atendidas en México

Poblacion o regiones con circulacién de C. hominivorax.
Heridas abiertas, Ulceras cronicas, contacto con animales
Exposicién infestados, actividad rural, exposicion en zonas con brote,
vulnerabilidad social o dependencia funcional.
Comparador Ausencia de exposicién, miasis por otras especies o
P atencion estandar no especifica.
Curacion local, extraccion completa, infeccién secundaria,
Desenlaces hospitalizacion, sepsis, mortalidad, recurrencia, notificacion

y control de focos animales.

3.3 Estrategias de busqueda

Se propusieron busquedas en PubMed/MEDLINE, Web
of Science, Google Académico y Cochrane. También se
integraron fuentes oficiales CDC, USDA/APHIS,
SENASICA, Secretaria de Salud/DGE, OPS/OMS vy
documentos técnicos cuando estuvieron disponibles.

Ejemplo de estrategia PubMed:

("Cochliomyia hominivorax"[MeSH Terms] OR "Coch-
liomyia hominivorax"[All Fields] OR "New World
screwworm"[All Fields] OR screwworml[All Fields])
AND ("Myiasis"[MeSH Terms] OR myiasis[All Fields])
AND ("Humans"[MeSH Terms] OR human*[All Fields])
AND (Mexico[MeSH Terms] OR Mexico[All Fields] OR
"Central America"[All Fields]) AND (english[Language]
OR spanish[Language]) AND ("2020/01/01"[Date -
Publication]:"2026/05/30"[Date - Publication])

3.4 Criterios deinclusiony exclusion
| _Dominio | Evidenciaidentificada | Implicacién metodolégica |

Tratamiento humano

Epidemiologia

Control poblacional

Guias CDC y reportes
clinicos; ausencia de ECA
recientes especificos.

CDC, USDA/APHIS,
SENASICA y reportes de
boletines oficiales.
Técnica del insecto estéril,
vigilancia animal y
restricciones de movilidad.

No es posible estimar efecto
comparativo robusto de
ivermectina o antibiéticos
sobre desenlaces.

Datos dinamicos; requieren
actualizacion antes de
decisiones institucionales.
Evidencia histérica y
operacional mas fuerte que
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4.Resultados
4.1 Perfil de evidencia encontrada

La literatura clinica humana reciente sobre gusano
barrenador presenta baja densidad de estudios
comparativos. Predominan fuentes oficiales, vigilancia,
reportes de caso, revisiones narrativas y estudios
ecoldgicos/modelado. Esta composicion impide un
metaanalisis clinico y obliga a una sintesis conservado-
ra.

| Dominio | Evidencia identificada | Implicacién metodolégica |

Tratamiento humano Guias CDC y reportes No es posible estimar efecto
clinicos; ausencia de ECA comparativo robusto de
recientes especificos. ivermectina o antibiéticos

sobre desenlaces.

Datos dinamicos; requieren

actualizacién antes de

decisiones institucionales.

Evidencia histérica y

operacional mas fuerte que

la evidencia terapéutica
humana.

Aplicar GAMER/RAISE;

evitar referencias inventadas

o extrapolaciones.

CDC, USDA/APHIS,
SENASICA y reportes de
boletines oficiales.
Técnica del insecto estéril,
vigilancia animal y
restricciones de movilidad.

Epidemiologia

Control poblacional

IA/IRAG Util para busqueda,

organizacion y trazabilidad;
no sustituye verificacion
humana.

4.2 Situacién epidemioldgica reciente

El CDC reporta que, al 20 de mayo de 2026, paises de
Centroamérica y México registraban mas de 171,700
casos en animales y mds de 1,960 casos humanos. La
misma fuente sefiala que el brote regional afecta
animales y personas, y que hasta esa fecha no se habia
detectado la mosca en Estados Unidos, aunque si se
confirmd un caso humano en una persona que regreso
a Estados Unidos tras viajar a El Salvador.”

El CDC emitid en enero de 2026 una alerta sanitaria por
avance del brote hacia el norte de México; en ese
momento se reportaban mas de 1,190 casos humanosy
siete defunciones en Centroamérica y México, ademas
de 24 hospitalizaciones humanas en México y 601 casos
animales activos.?

USDA/APHIS mantiene una pagina de estado actual
sobre gusano barrenador e informa acciones de
vigilancia, coordinacion y prevencién para evitar
introduccién a Estados Unidos. También refiere que la
informacion actualizada de México debe consultarse
mediante SENASICA.?

En Meéxico, cifras periodisticas recientes que citan
boletines oficiales de la Secretaria de Salud han
informado 352 casos humanos acumulados en 2025-
2026 y primer caso en Ciudad de México; estos datos

deben verificarse directamente en el Boletin
Epidemioldgico de la Direccién General de Epidemiolo-
gia antes de usarse como cifra final normativa.®

4.3 Biologia clinica y fisiopatologia

Cochliomyia hominivorax deposita huevos en
heridas, mucosas lesionadas o cavidades naturales.
Las larvas penetran y consumen tejido vivo, generando
una lesién que se profundiza. El estudio de Valdez-
Espinoza y colaboradores, publicado en Scientific
Reports, analiza la reemergencia y distribucion poten-
cial del gusano barrenador en Norteamérica, y destaca
suamenaza parasalud animaly pablica.'

Desde la medicina clinica, el proceso patolégico se
organiza en cinco fases: exposicién, oviposicidn,
eclosidn larvaria, invasién tisular y complicacion
secundaria. La infeccién bacteriana secundaria, el
retraso diagndstico y la imposibilidad de autocuidado
aumentan el riesgo de desenlace grave.

5. Manifestaciones clinicas y diagndstico diferencial

Los sitios de presentacion humana incluyen heridas
cutaneas, ulceras crénicas, heridas quirlrgicas,
lesiones traumaticas, cavidad nasal, oido, boca, ojos,
region genital, perianal y lesiones tumorales ulceradas.
El dato clinico de mayor rendimiento es la presencia de
larvas o sensacion de movimiento dentro de unalesidn,
acompaiada de dolor, olor fétido, sangrado o secre-

cién.
Escenario clinico Diagnésticos diferenciales
sospecha de gusano
barrenador
Ulcera crénica infectada Pie diabético, ulcera venosa, Larvas visibles, dolor, olor
celulitis, absceso fétido, progresion rapida.
Sinusitis, otitis, cuerpo Larvas en cavidad, epistaxis,
extrafo, neoplasia dolor intenso, necrosis local.
Infeccion de sitio quirdrgico,  Huevos o larvas en bordes o

Dato que incrementa

Lesion nasal u ética

Herida quirargica

dehiscencia profundidad de herida.
Lesion tumoral ulcerada Necrosis tumoral, infeccién ~ Miasis sobre tejido tumoral
secundaria expuesto.
Lesion genital/perianal ETS, absceso, cancer, Larvas, mal olor, sangrado y
proctitis destruccion tisular.

6. Confirmacidn diagndsticay toma de muestra

El diagndstico inicial es clinico. La confirmacién
especifica requiere identificacién entomoldgica. EI CDC
recomienda recolectar idealmente al menos 10 larvas;
si hay menos, enviar todas. Las muestras deben
conservarse en etanol al 70% o isopropanol al 70% o
mas; formalina 5-10% puede utilizarse como alternati-
vasinosedispone de alcohol.?
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Los datos morfolégicos utiles incluyen tubos traqueales
internos oscuros en larvas y, en el adulto, ojos anaranja-
dos, cuerpo metalico azul o verde y tres franjas oscuras
dorsales. Estas caracteristicas son orientadoras y no
sustituyen la confirmacion por personal capacitado.?

7. Tratamiento

7.1 Principio terapéutico

El eje del tratamiento es retirar fisicamente todas las
larvas y huevos. EI CDC indica que el tratamiento

requiere remocion fisica de todas las larvas; también
recomienda reportar inmediatamente todo caso
sospechosoalajurisdiccion de salud publica local.?

La ivermectina no debe presentarse como terapia
principal basada en evidencia fuerte. El CDC reconoce
reportes anecdoticos de uso off-label de ivermectina en
humanos, pero aclara que no existen estudios controla-
dos doble ciego que midan suimpacto en miasis.?

7.2 Algoritmo clinico-operativo

Algoritmo clinico-operativo para sospecha de miasis por gusano barrenador

Sospecha clinica

Evaluar gravedad

~ s ™

o

Retiro completo

Herida dolorosa, fétida,
sangrante, larvas visibles o
sensacion de movimiento

Sepsis, necrosis, cavidad
ocular/nasal/6tica/oral/
genital/perianal, comorbilidad

J

Extraccion de larvas y huevos;
cirugia si cavidad profunda
0 necrosis

~

Muestra y confirmacion

Conservar larvas en etanol
70% o isopropanol 2 70%,;
enviar a identificacién

¥
(.II 9

Manejo de herida

Lavado, desbridamiento,
analgesia, antibiético solo si
infeccién secundaria

Notificacion One Health

Epidemiologia + sanidad
animal + investigacion de
exposicién y focos animales

s Sintesis para médicos de urgencias, medicina interna y salud publica. La extraccién completa y la notificacién son los puntos criticos.

Revision 24-48 h

Confirmar ausencia de larvas
vivas y progresion; ajustar
tratamiento

—

Figura 1. Algoritmo clinico-operativo para sospecha de miasis por gusano barrenador.
Elaboracion propia con base en recomendaciones clinicas de CDC y enfoque One Health

7.3 Matriz de tratamientoy certeza de evidencia

Accion clinica Evidencia Certeza GRADE Recomendacion
disponible estimada practica

Extraccion completa de Guias CDC, Moderada para  Realizar siempre y

larvas y huevos plausibilidad necesidad documentar retiro
biologica, operativa, aunque = completo.
experiencia clinica. sin ECA.

Cirugia/desbridamiento Reportes clinicos y Baja. Solicitar segun sitio
recomendaciones; y extension.
necesaria si cavidad
profunda o necrosis.

Antibiodticos Extrapolacion de Baja. Solo si celulitis,
infeccion absceso, sepsis o
secundaria; no hay alto riesgo.
evidencia especifica
para uso universal.

Ivermectina Reportes Muy baja. Adyuvante
anecdoticos; sin individualizado; no
estudios sustituye
controlados doble extraccion.

ciego segun CDC.

Revaloracion 24-48 h Recomendacion Baja-moderada.  Obligatoria en
préactica para cavidades, lesiones
asegurar ausencia profundas o alto
de larvas vivas. riesgo.

Notificacion inmediata  Principio de salud Alta como Activar
publica y vigilancia intervencion epidemiologia y
One Health. sanitaria. sanidad animal.

8. Prevenciony comunicacion deriesgo

En dreas de transmisidn, el CDC recomienda mantener
heridas limpias y cubiertas, usar ropa protectora,
emplear repelente registrado, considerar ropa/equipo
tratados con permetrina al 0.5% y dormir en espacios
protegidos con mosquiteros o interiores.’

En México, la comunicacion de riesgo debe priorizar
grupos con heridas crénicas, diabetes, cancer ulcerado,
dependencia funcional, exposiciéon rural, trabajadores
ganaderos, veterinarios, personas sin vivienda,
poblacién con baja accesibilidad a curaciones y comu-
nidades donde existan animales infestados. El mensaje
debe evitar alarmismo, pero enfatizar atencién
tempranay notificacién.
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9. Enfoque One Health

Un caso humano debe considerarse un indicador de
riesgo ambiental y animal. EI CDC establece que las
areas con infestaciones humanas requieren evaluacion
por autoridades de agricultura, vida silvestre y salud
publica, porque puede existir poblacion local de moscas
y posibles infestaciones animales.?

La respuesta debe articular hospitales, jurisdicciones
sanitarias, laboratorios, servicios veterinarios,
SENASICA, autoridades municipales, rastros, ganade-
ros, vigilancia fronteriza y comunicacién social. Esta
integracién es indispensable porque la cadena de
transmision rebasa la consulta individual.

Componente Responsabilidad Indicador practico
clinica/sanitaria

Hospital/urgencias Sospecha, extraccion, Tiempo desde sospecha
muestra, antibiotico si hasta notificacion.
corresponde, notificacion.

Epidemiologia Confirmar caso, rastrear Caso investigado en <24-48
exposicion, coordinar h.
vigilancia local.

Identificacion de larvas,
cadena de custodia y
reporte.

Buscar focos en ganado,
mascotas y fauna cercana.
Curacion de heridas, control
de animales, consulta
temprana.

Laboratorio/entomologia Muestra adecuada y

resultado documentado.
Sanidad animal Animales revisados y
tratados si corresponde.
Reduccién de lesiones no
atendidas.

Comunidad

10. Integracion metodoldgica: PRISMA, AMSTAR-II,
GRADE, CONSORT-AI, RAISEy GAMER

Uso en este documento Aplicabilidad

PRISMA 2020 Estructura de pregunta, Alta para reporte, aunque
busqueda, elegibilidad, esta es revision rapida.
sintesis y transparencia.

AMSTAR-I Valorar revisiones Limitada por escasez de
sistematicas si se revisiones especificas
identifican. recientes.

GRADE Certeza por Alta utilidad; evidencia
intervencién/desenlace. clinica baja/muy baja en

varios dominios.

CONSORT-AIl Ensayos de intervenciones  No aplicable al tratamiento
con IA. actual; util si se evaltan

modelos predictivos de
vigilancia.

RAISE Uso responsable de IA en Alta para trazabilidad,
sintesis de evidencia. verificacion y control de

$€sgos.

GAMER Reporte del uso de IA Alta; se declara rol, limites y

generativa en investigacion  verificacion humana.

médica.

PRISMA 2020 fue disefiado para mejorar el reporte de
revisiones sistematicas; CONSORT-Al amplia CONSORT
para ensayos de IA yrecomienda describir claramente
intervencién, contexto, interaccién humano-IA y
analisis de errores; GAMER ofrece una guia de reporte
para uso de |A generativa en investigacion médica.s,’,®

11. Declaracion GAMER/RAISE aplicada

Se utilizé IA generativa como apoyo para estructura-
cion, sintesis narrativa, construccion de tablas,
generacion de estrategia de busqueda y organizacién
del documento. Las afirmaciones factuales fueron
contrastadas contra fuentes oficiales o literatura
rastreable. No se usd IA para inventar autores, resulta-
dos, DOI ni desenlaces. Las dreas de evidencia insufi-
ciente se declaran explicitamente. La version final
requiere revision humana por especialistas clinicos,
epidemidlogos, parasitdlogos y expertos en sanidad
animal antes de publicacion formal.

12. Areasde incertidumbre

e Magnitud real de casos humanos en México:
probable variabilidad por subregistro, retrasos de
notificaciony cambios semanales en boletines.

e Eficacia incremental de ivermectina en humanos:
evidencia insuficiente; no hay ECA ni estudios
controlados doble ciego especificos segun CDC.

e Letalidad atribuible: requiere diferenciar muerte
por miasis, infeccion secundaria, comorbilidades
o retraso diagndstico.

e Costo-efectividad de estrategias hospitalarias y
comunitarias: no hay evidencia mexicana robusta
publicada.

e Impacto de clima, movilidad animal y urbanizacién
periurbana sobre expansidn a nuevas entidades: se
requiere modelado local y vigilancia longitudinal.

e Aplicaciones de IA para vigilancia: prometedoras,
pero deben validarse prospectivamente con
CONSORT-AI/SPIRIT-Al si se ensayan en salud
publica.

13. Implicaciones para médicos delaANMM

Para el clinico, la prioridad es reconocer una lesién
que no debe manejarse solo con antibiético. Una
herida crénica, maloliente, dolorosa, sangrante o con
movimiento requiere inspeccion directa. Si existen
larvas, deben retirarse de forma completa y conservar-
se para identificacion.

Para la salud publica, un caso humano es una seial de
alerta que exige investigacion epidemioldgica y
coordinacién con sanidad animal. Para la educacion
médica, la ANMM puede liderar capacitacion nacional
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breve y practica: reconocimiento visual, toma de
muestra, manejo inicial, disposicion segura de larvas,
notificacion y comunicacién deriesgo.

14. Conclusiones

La reemergencia de Cochliomyia hominivorax en
México representa un evento sanitario One Health. La
evidencia disponible exige prudencia: no hay ensayos
clinicos robustos para muchas decisiones terapéuticas
humanas; por tanto, el estandar debe centrarse en
remocion fisica completa, manejo de herida, control de
infeccion secundaria, revaloracion temprana y notifica-
cidoninmediata.

La carga humana reportada en 2025-2026 confirma que
el problema no es exclusivamente pecuario. México
requiere vigilancia integrada humana-animal, laborato-
rios preparados, educacion clinica, comunicacion de
riesgoy coordinacidn intersectorial. La IA puede apoyar
la sintesis de evidencia, vigilancia documental vy
educacién médica, pero no sustituye confirmacion
parasitoldgica nijuicio clinico.
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Anexo 1. Checklist operativo para el hospital

Inspeccionar directamente heridas sospechosas, no
cubrir el diagnéstico con antibiético empirico
aislado.

Retirar todas las larvas visibles y huevos; solicitar

cirugia si la lesidn es profunda o compromete
cavidades.

Conservar muestra en etanol 70% o isoprop

Destruir larvas restantes de forma segura y docu-
mentar disposicion.

Notificar a epidemiologia hospitalaria y jurisdiccién
sanitaria.

Investigar exposicidén animal, rural, periurbana, viaje
o contacto con ganado/mascotas.

Revalorar en 24-48 horas y documentar ausencia de
larvasvivas.

Educar al paciente y cuidadores sobre curacién,
cobertura de heridas y busqueda temprana de
atencioén.

VONAL

MExico

il

3 ,
H B
El n
E\ 2/

Revisidn sistemdtica rapida | Gusano barrenador en México y casos humanos | ANMM

A~



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	PORTADA GUSANO BARRENADOR.pdf
	Página 1


