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RESUMEN

Se encuesta a veterinarios acerca de la presencia de miasis cutinea
primaria en invierno y dermatobiasis durante 1980-1985 en el Uruguay.

Se analizan los resultados de la encuesta y la casuistica desde 1913.

El 50% del territorio nacional registra presencia de miasis cutanea en
invierno, con mayor concentracion en el norte.

Mis del 35% de la superficie presentd casos de dermatobiasis, parti-
cularmente en la frontera con el Brasil.

Los primeros registros de dermatobiasis se desplazan en las direccio-
nes norte-sur y este-oeste.
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SUMMARY

A survey is carried out of veterinaries on the presence of primary skin
myiasis in winter, and dermatobiasis during 1980-198S5.

Survey results and case reports since 1913 are assayed.

50% of Uruguayan territory presented skin myiasis in winter, with a
higher concentration in the North.

Over 35% of the territory involved cases of dermatobiasis, particulary
at the Brazilian border. The first records of dermatobiasis shifted onto the
North-South and East-West directions.

Key words: MYIASIS, DERMATOBIA, COCHLIOMYIA.

INTRODUCCION

Las miasis causadas por Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1958)
y Dermatobia hominis (Linnaeus Jr., 1781) son endémicas en la mayor parte
de América Latina (7), donde constituyen un factor de pérdidas en la
produccion animal y de riesgo para la salud humana.

En el Uruguay, D. hominis recibe los nombres vulgares de “mosca
verro” y “berno”, en Argentina y Paraguay “ura” y en Brasil “berne”.

Las primeras comunicaciones sobre dermatobiasis en Uruguay, fueron
realizadas por Ferraris (1915), quiendiagnostica la enfermedad enbovinos de
tropas ingresadas a frigorifico provenientes de Corrientes, Paraguay y Brasil,
encontrando del 10 al 65% de cueros afectados. Wolffhugel (1917) registra
a D. hominis en la fauna parasitolégica uruguaya, en base al diagnodstico de
larvas obtenidas de bovinos nacidos y criados en los departamentos de Cerro
Largo y Tacuarembé. Castagneto (1921) y Gaminara (1921) comunican
sobre los primeros casos de dermatobiasis humana, diagnosticados en los
departamentos de Artigas, Cerro Largo y Tacuarembo. Calzada (1930-40)
estima en los departamentos de Cerro Largo y Treinta y Tres una prevalencia
de 42 20% en bovinos y ovinos. Osimani (1951) describe un brote epidémico
de dermatobiasis humana en Santa Teresa (departamento de Rocha) en 1950;
Rodriguez GonzdleZ (1952) comunica sobre casos de dermatobiasis canina
en Santa Teresa durante los meses de enero de 1951 y 1952, Talice (1952)
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reporta nuevos casos de dermatobiasis humana en los departamentos de
Rocha y Maldonado. Maiié€ Garzén (1962) registra dermatobiasis en un nifio
procedente de Santa Lucia del Este (departamento de Canelones).

La miasis cutdnea primaria (MCP) fue descrita en Uruguay por
Gaminara (1926), siendo clasificada C. Aominivorax en 1929 por el mismo
autor. A esta enfermedad se la denomina vulgarmente como “bichera” y a su
agente como “mosca queresera”. Su incidencia es alta en ovinos y bovinos en
primavera, verano y otofio en todo el pais, desconociéndose la presencia y
distribucidn geogrifica en invierno.

Los objetivos del presente trabajo consisten en determinar para Uru-
guay, la distribucién geografica de miasis cutdnea primaria en el invierno y de
dermatobiasis, asi como la evolucion espacio-temporal de los registros de esta
ultima enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

En los meses de noviembre y dictembre de 1985, se encuestd a 70
veterinarios acerca de si habian observado en los ultimos 5 afios miasis
cutdnea primaria en invierno y/o dermatobiasis y en caso afirmativo, se les
solicité las localizaciones aproximadas de los casos, en mapas divididos en
cuadrantes correspondientes cada uno a un 4rea de 20 por 30 km. Los casos
fueron contabilizados una sola vez por cuadrado en términos de pesencia de
la enfermedad en el pérl’odo considerado.

Se subdividio el territorio nacional en areas de 4 por 4 cuadrantes y se
calculd para cada una la proporcién de cuadrantes en que se registro presencia
de las enfermedades citadas, enel periodoy en las condiciones de este estudio,
asigndndola al punto central de cada drea. Entre los puntos asi determinados
se interpolaron curvas delimitindose zonas segun la proporcion de cuadrantes
en los que se constato presencia.

A partir de los datos obtenidos en la bibliografia y de la encuesta, se
ubicaron puntos en los lugares correspondientes a las fechas més tempranas
de registro en un mapa sobre el que se procedié a determinar curvas de
desplazamiento cronolégico de los primeros reportes espaciados de 10en 10
aftos, por interpolacion entre los puntos registrados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se constata que en aproximadamente el 50% del territorio
nacional se registro presencia de MCP en invierno, con mayor concentracion
en el norte y particularmente en el litoral oeste (77% de la superficie

considerada).
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FIGURA 1. Distribucion geogréfica de miasis cutinea primaria en invierno. Uru-
guay (1980-1985).
Geographic distribution of primary skin myiasis in winter. Uruguay
(1980-1985).
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La figura 2 muestra la mayor concentracion de las observaciones de
dermatobiasis en la frontera con Brasil, con una penetracion en la direccién
de la Cuchilla de Haedo, asi como el litoral atldntico y parte del platense (67%
aproximadamente de la superficie afectada). Como minimo en el 35% del
territorio se observo la presencia de la enfermedad en el periodo considerado.

Se constata la asociacion entre las dreas con bajo indice de presencia de
dermatobiasis existentes en los extremos norte-sur del litoral oeste con
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FIGURA 2. Distribucion geogrifica de dermatobiasis. Uruguay (1980-1985).
Geographic distribution of dermatobiasis. Uruguay (1980-1985).
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similares observaciones realizadas en Argentina (8), en las que también se
comunico alta prevalencia en el limite con Brasil.

En la figura 3 se observa un patrén de comportamiento del desplaza-
miento en el espacio de las fechas més tempranas de observacion comunica-
das sobre presencia de dermatobiasis en direccion norte-sur y en el litoral
atldntico este-oeste.
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FIGURA 3. Evolucion espacio-temporal de los registros de presencia de
dermatobiasis. Uruguay (1980-1985).
Spacial-temporal evolution of reports on the presence of dermatobiasis.
Uruguay (1980-1985).
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Las zonas de mayor densidad de presencia de dermatobiasis se corres-
ponden con las de mayor antigiiedad de diagndstico, lo que induce a suponer
que existe un desplazamiento geografico de la enfermedad, a través de los 72
afios en las direcciones anteriormente citadas.

CONCLUSIONES

Se registro presencia de miasis cutdnea primaria en invierno en el 50%
del territorio con mayor concentracion en el norte y litoral oeste.

Se determiné en un 35% el drea afectada por dermatobiasis, con
mayores niveles de presencia en la frontera con Brasil y un patrén de desplaza-
miento espacio-temporal en las direcciones norte-sur y este-oeste, del pais.
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