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El presente manual está dirigido a todo el personal involucrado en la identifica-
ción, notificación diagnóstico y seguimiento de miasis por Cochliomyia hominivorax 
(C. hominivorax) en humanos, y tiene como finalidad orientar las actividades más 
importantes a realizar para la vigilancia epidemiológica.

Se compone de apartados, dentro de los cuales destacan la metodología y me-
canismos para la vigilancia epidemiológica de las miasis por C. hominivorax en hu-
manos, las definiciones operacionales, el diagnóstico por laboratorio, las acciones 
y funciones por nivel técnico administrativo, la evaluación de indicadores, y las acti-
vidades por desarrollar ante la identificación u ocurrencia de casos de miasis por C. 
hominivorax.

En este manual se establecen se establecen las definiciones operacionales, la 
periodicidad de la notificación y el proceso de notificación de casos de miasis por 
C. hominivorax, el cual se realizará a través de un Sistema de Información en Salud.

“Esta edición está dedicada a todos los trabajadores del Sector Salud que 
contribuyen a la identificación, notificación, diagnóstico y análisis de miasis 
por C. hominivorax”

PRESENTACIÓN DEL MANUAL
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El gusano barrenador del ganado (GBG) de la especie C. hominivorax, causa una 
de las zoonosis más relevantes para la salud pública y la ganadería, catalogada por 
la Organización Mundial de Sanidad Animal como una enfermedad de notificación 
obligatoria. Esta infestación afecta tanto al ganado como a la fauna silvestre y los se-
res humanos, provocando importantes pérdidas económicas en el sector ganadero 
afecta tanto al ganado como a la fauna silvestre y los seres humanos, provocando 
importantes pérdidas económicas en el sector ganadero.

El continente americano, que tiene una gran relevancia en la producción pecua-
ria global, es el principal productor de bovinos y aves, el tercero en carne de cerdo y 
el segundo en producción láctea. Sin embargo, el incremento en la movilización de 
animales y productos, junto con las interacciones entre especies invasoras de fauna 
silvestre y parásitos zoonóticos, pone en riesgo la salud humana, animal y ambien-
tal. Estos efectos aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones humanas, de ani-
males domésticos y silvestres, así como del entorno ecológico, dentro del concepto 
de Una Salud y en relación con las enfermedades transfronterizas de los animales.

El gusano barrenador, que fue descrito por primera vez infestando a los humanos 
en 1858 sigue siendo endémico en América del Sur y continúa siendo considerado 
una zoonosis desatendida. Este parásito es la larva de la mosca C. hominivorax, que 
deposita sus huevos en heridas o mucosas de animales de sangre caliente, inclui-
dos los humanos. Las larvas emergen rápidamente, se alimentan del tejido vivo del 
huésped y provocan infecciones graves, conocidas como miasis.

Durante más de 20 años, la región comprendida entre Panamá y Estados Unidos 
estuvo libre de esta infestación, sin embargo, a partir de 2023, comenzaron a re-
gistrarse casos en animales en Panamá, Costa Rica y Nicaragua. En 2024, también 
se han documentado casos en seres humanos en estas regiones, lo que subraya la 
necesidad urgente de fortalecer los sistemas de vigilancia y control ante el riesgo 
de expansión de la miasis.

1. INTRODUCCIÓN
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El gusano barrenador del nuevo mundo es la larva de la mosca del género y es-
pecie Cochliomyia hominivorax, especie que es exclusiva del continente americano, 
pertenece a la subfamilia Chrysomyinae, de la familia Calliphoridae. El tamaño de 
la fase larvaria oscila entre 10 y 15 mm.  Esta especie es exclusiva del continente 
americano.

La larva de C. hominivorax es un parásito obligado, en virtud de que necesita te-
jidos vivos para la supervivencia y el desarrollo de las etapas larvarias de su ciclo de 
vida, en contraste con otros dípteros causantes de miasis que se alimentan de tejido 
muerto (parásitos facultativos).

El ciclo de vida es de 21 días aproximadamente. La mosca hembra del gusano 
barrenador se aparea una sola vez en su vida y es capaz de producir hasta 4,000 
huevos, que deposita en paquetes de 12 a 400 sobre la piel del hospedero, en los 
bordes de las heridas o en las mucosas, incluyendo mucosa oral, nasal, ocular o 
vaginal. 

Las larvas emergen rápidamente, se alimentan del tejido vivo del hospedero y 
provocan infestaciones graves, conocidas como miasis. Entre 4 y 8 días más tarde, 
las larvas caen al suelo y se entierran a pocos centímetros de profundidad para 
transformarse en pupas. La mosca adulta emerge en menos de una semana cuan-
do las condiciones climáticas son cálidas y húmedas, aunque este proceso puede 
tomar más tiempo en climas templados. A los 3 o 4 días de haber emergido, las 
moscas se aparean, y poco después las hembras inician la puesta de huevos.

La mosca adulta tiene una vida aproximada de dos semanas, durante las cuales 
se alimenta de los jugos de las plantas. Las hembras pueden desplazarse hasta 50 
kilómetros desde su lugar de nacimiento, aunque también pueden ser transporta-
das accidentalmente a mayores distancias a causa de las nuevas movilidades, rara 
vez se encuentran por encima de los 2100 m. Se distribuyen en regiones tropicales 
y subtropicales, no suelen sobrevivir a los climas fríos.

La miasis causada por C. hominivorax es una infestación provocada por larvas de 
dípteros ciclorrafos en humanos o animales. Es el responsable de las formas más 
graves de miasis humana y del mayor número de casos de miasis cavitaria en Amé-
rica, ya que pueden producir una erosión del cartílago y huesos con un desenlace 
fatal.  

La mosca hembra deposita sus huevos en los bordes de las heridas o en las mu-
cosas, incluyendo mucosa oral, nasal, ocular o vaginal. Las infestaciones más graves 
por C. hominivorax pueden producir una erosión del cartílago, huesos del cráneo 
con un desenlace fatal. 

2. ANTECEDENTES 
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Las manifestaciones clínicas consisten en un fuerte dolor en la región afectada y 
en un intenso prurito que obliga al animal (o al humano) a rascarse.

La miasis humana es clínicamente similar a la de los animales. Además de la 
miasis de heridas y úlceras (úlceras varicosas de las piernas), se presenta una for-
ma forunculosa, caracterizada por un nódulo cutáneo no migratorio. Las miasis de 
las cavidades naturales se deben también, la mayor parte de las veces, a larvas de 
C. hominivorax. La invasión de las fosas nasales (rinomiasis) es la más frecuente y 
ocurre en general como una complicación de la ocena. Las larvas de C. hominivorax 
destruyen muchas veces los cartílagos y la bóveda palatina, pueden penetrar en los 
senos nasales e, incluso, llegar a la cavidad craneana. La forma ocular puede des-
truir el ojo. 

Los síntomas también pueden incluir:

•	 Sentir que se mueven larvas en una herida de la piel o llaga, la nariz, la boca o 
los ojos.

•	 Observar larvas en llagas abiertas o alrededor de ellas.
•	 Heridas de la piel o llagas dolorosas.
•	 Lesiones de la piel o llagas sin causa aparente que no sanan o empeoran con 

el tiempo.
•	 Sangrado en llagas abiertas.
•	 Mal olor en el lugar de la infestación.
•	 Fiebre*
•	 Escalofríos*

*Por cuadro de infección con bacterias

Las miasis humanas se pueden presentar principalmente en poblaciones rurales. 
Las condiciones de riesgo para presentar miasis por C. hominivorax son personas 
con la presencia de heridas abiertas por raspadura, corte, picadura de insecto o 
cirugía reciente. Personas con el sistema inmunológico comprometido relacionado 
a VIH, tratamientos oncológicos o medicamentos que debiliten el sistema inmune, 
dormir al aire libre, personas que trabajan o pasan su mayor tiempo con el ganado 
u otros animales de sangre caliente. 
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De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigi-
lancia epidemiológica, son objeto de la vigilancia de emergencias en salud pública 
los padecimientos, condiciones, eventos o urgencias epidemiológicas emergentes 
o reemergentes que pongan en riesgo la salud de la población.

Son objeto de monitoreo los padecimientos, condiciones, eventos o urgencias 
epidemiológicas emergentes o reemergentes que pongan en riesgo la salud de 
la población, las causas de muerte de interés para la vigilancia epidemiológica, así 
como los fenómenos naturales y antropogénicos identificados por las diversas ins-
tancias del SNS, comunitarias y medios de comunicación.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemiológica descritas en el 
presente manual será motivo de reporte a las áreas administrativas correspondien-
tes de la Secretaría de Salud y, en caso de persistencia, a la instancia jurídica de su 
competencia.

 
3.1. Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos

En su artículo 4°, párrafo 3°, establece el derecho a la protección de la salud.

3.2. Ley General de Salud 

El título octavo hace referencia a la prevención y control de enfermedades y ac-
cidentes conformado en cuatro capítulos: Disposiciones comunes, Enfermedades 
transmisibles, Enfermedades no transmisibles y Accidentes. En sus artículos 133 a 
139 establece la obligatoriedad de dar aviso a la autoridad sanitaria.

3.3. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa Sectorial de 
Salud 2020-2024 

Establecen los objetivos para lograr las metas nacionales: Consolidar las acciones 
de protección, promoción de la salud y prevención de enfermedades; asegurar el 
acceso efectivo a los servicios de salud con calidad; reducir los riesgos que afectan 
a la salud de la población en cualquier actividad de su vida; cerrar la brechas exis-
tentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del país; asegurar la 
generación y el uso efectivo de los recursos en salud; avanzar en la construcción del 
Sistema de Salud Universal bajo la rectoría de la Secretaría de Salud.

Cabe destacar que establecen de igual manera que para dar atención a los retos 
en salud de manera efectiva es necesario el trabajo coordinado y transversal entre 
instituciones del estado y otros actores

3.  MARCO JURÍDICO Y NORMATIVO



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de Miasis
por Cochliomyia Hominivorax en el humano · Enero 2025

17

3.4. Acuerdo Secretarial 130 por el que se crea el Comité Nacional para 
la Vigilancia Epidemiológica 

Firmado el 6 de septiembre de 1995, por el que se crea el CONAVE, y en el cual se 
instrumentó la estrategia de integración y estandarización de criterios de operación 
para la Vigilancia Epidemiológica denominada Sistema Único de Información para 
la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE), herramienta que ha permitido que todas las 
instituciones automaticen la información de morbilidad y con ello homogeneizar 
los criterios, formatos y procedimientos de notificación en las distintas instituciones 
que conforman el Sistema Nacional de Salud.

3.5 Ley Federal de Sanidad Animal

De acuerdo al Artículo 10 de la Ley Federal de Sanidad Animal, en los casos de 
enfermedades, plagas de los animales o residuos ilegales o que exceda a los límites 
máximos establecidos por esta Ley y demás disposiciones de sanidad animal en los 
bienes de origen animal que puedan afectar la salud pública, la Secretaría se coor-
dinará con la Secretaría de Salud para el establecimiento y ejecución de las medidas 
sanitarias correspondientes. La Secretaría de Salud será la responsable de coordi-
nar las acciones encaminadas a controlar el riesgo en Salud Pública.
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Ante la situación epidemiológica que guarda la miasis por C. hominivorax en la 
región, confirmando casos en humanos en los países de Panamá (80 casos), Costa 
Rica (39 casos), Nicaragua (3 casos) y derivado de la reintroducción de casos en ani-
males en México, surge la necesidad de la implementación de un sistema especial 
de vigilancia epidemiológica. 

La información generada por el sistema de vigilancia de miasis por C. hominivorax 
en el humano, permitirá identificar riesgos y detectar oportunamente los casos para 
generar la información de calidad que oriente las acciones de prevención y control. 

Una de las características fundamentales para contar con un sistema de vigilan-
cia epidemiológica altamente sensible y específico es contar con procedimientos y 
estrategias que permitan la generación de información epidemiológica de calidad 
para la detección oportuna de riesgos a la salud de la población que oriente las 
acciones de prevención y control dirigidas al control epidemiológico o a mantener 
la eliminación de padecimientos, por lo que el presente Manual describe los linea-
mientos específicos para la vigilancia epidemiológica adecuados a la situación epi-
demiológica de miasis por C. hominivorax en el humano y que garantizan la gene-
ración de dicha información de calidad y dan cumplimiento con lo establecido en el 
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 de: “Consolidar las acciones de protección, 
promoción de la salud y prevención de enfermedades”.

El papel de la vigilancia epidemiológica en la introducción de enfermedades 
como la miasis por C. hominivorax en el humano es fundamental para facilitar la 
detección, diagnóstico, investigación, análisis y garantizar una respuesta adecuada 
y rápida, para mantener el control de la enfermedad, así como la confianza de los 
profesionales de la salud y de la población en general.

4.	 JUSTIFICACIÓN 
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5.1. Objetivo General

Establecer los procedimientos de la vigilancia epidemiológica de miasis por C. 
hominivorax como parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, que 
asegure la detección oportuna de casos e identificación de riesgos para generar 
información epidemiológica de calidad, que oriente a la toma de decisiones para la 
implementación de medidas eficaces de prevención y control apropiadas para redu-
cir los potenciales daños a la salud de la población. 

5.2. Objetivos Específicos

₋	 Describir los procedimientos específicos de vigilancia epidemiológica para la 
detección, notificación, estudio, diagnóstico, clasificación y seguimiento de los 
casos de miasis por C. hominivorax.

₋	 Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envío y procesamiento 
de las muestras de casos probables de miasis por C. hominivorax.

₋	 Establecer los mecanismos de obtención de información epidemiológica de 
calidad de los casos de miasis por C. hominivorax.

₋	 Establecer los mecanismos de evaluación de la vigilancia epidemiológica de 
miasis por C. hominivorax. 

₋	 Generar información epidemiológica de calidad que oriente la toma de deci-
siones oportunas y eficaces. 

₋	 Proporcionar información a todos los responsables con respecto al compor-
tamiento epidemiológico de la miasis por C. hominivorax, a nivel regional y en 
nuestro país, para orientar las medidas de prevención y control.

5.	 OBJETIVOS DEL MANUAL 
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Para el seguimiento epidemiológico de los casos se han desarrollado metodolo-
gías y procedimientos específicos. Todos los padecimientos son clasificados a nivel 
internacional con una letra y número (Clave CIE). La notificación, llenado del estudio 
epidemiológico y la toma de muestra es responsabilidad del médico tratante. 

La vigilancia epidemiológica de miasis por C. hominivorax en el humano inclu-
ye, entre otros aspectos, la detección, notificación, estudio clínico-epidemiológico, 
diagnóstico por laboratorio, seguimiento de casos y defunciones. La notificación del 
caso comprende el comunicado del evento detectado por el médico tratante en la 
unidad médica y cuya periodicidad se describe en la Tabla 1. Para el seguimiento de 
los casos se han desarrollado metodologías y procedimientos específicos. 

Tabla 1. Periodicidad en la notificación de miasis por C. hominivorax
en el humano; México, 2024

6.  METODOLOGÍAS Y PROCEDIMIENTOS 
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
DE MIASIS POR C. HOMINIVORAX 

Tabla 2. Metodologías y procedimientos para la vigilancia de miasis por C. hominivorax 
en el humano, México, 2024
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Caso probable: Persona de cualquier edad y sexo, en la cual, en los últimos 7 
días se identifique en una herida o en mucosas: presencia de larvas y/o sensación 
de movimiento, acompañado de dolor o eritema localizado, y que se identifique al-
guna asociación epidemiológica:

•	 Presencia del parásito. 
•	 Antecedente de visita o residencia en áreas de transmisión en la última sema-

na previa al inicio del cuadro clínico. 
•	 Existencia de casos confirmados en humanos o animales en la localidad.

NOTA: En personas con trastornos de la sensibilidad o de la conciencia, la pre-
sencia de una herida o mucosas con presencia de larvas y eritema, sin presencia de 
otros signos o síntomas se considerará un caso probable.

Caso confirmado: Caso probable con la identificación taxonómica a C. hominivo-
rax emitido por un Laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Pública 
(RNLSP).

Caso descartado: Caso probable con la identificación taxonómica a C. homini-
vorax negativa emitido por un Laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de 
Salud Pública (RNLSP).

7.	 DEFINICIONES OPERACIONALES 
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8.1. Nivel Local (Unidades de Salud)

Representados por las áreas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud con 
Hospital y Unidades Hospitalarias de Primer, Segundo y Tercer nivel. Las actividades 
asistenciales y de vigilancia epidemiológica llevadas a efecto en estas unidades son:

₋	 Atención médica a los casos. 
₋	 Ofertar servicios de promoción a la salud como medidas de protección y fac-

tores de riesgo.
₋	 Se deberá de dar seguimiento a los casos probables y confirmados hasta su 

alta, ya sea que haya sido hospitalizado o ambulatorio. 
₋	 Identificar al 100% de los pacientes que cumplen con la definición operacional 

de caso probable de acuerdo con los criterios establecidos en este manual, 
por el personal de salud de las unidades médicas de primer, segundo y tercer 
nivel, de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

₋	 Notificar el 100% de los casos probables al nivel inmediato superior.
₋	 Notificar a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) 

a todos los pacientes que cumplan con la definición operacional de Caso Pro-
bable con la elaboración del “Estudio Epidemiológico de caso” (Anexo 17.1) y 
enviar a la Jurisdicción Sanitaria. 

₋	 La realización del estudio epidemiológico en las unidades de salud será res-
ponsabilidad del médico tratante.

₋	 Registro de todos los casos en el “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfer-
medades” (SUIVE-1) (Anexo 17.2) y envío a la Jurisdicción Sanitaria. 

₋	 Toma de muestra al 100 % de casos probables identificados según los proce-
dimientos de laboratorio establecidos en este manual.

₋	 En caso de brotes por probable miasis por C. hominivorax notificar de manera 
inmediata (en las primeras 24 horas a partir de su detección) a la jurisdicción 
sanitaria correspondiente. 

₋	 Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probables y confirmados 
a nivel Jurisdiccional de manera inmediata (primeras 24 horas) posterior al 
conocimiento por la unidad de salud.

₋	 Ante defunciones por probable miasis por C. hominivorax, el personal de la uni-
dad médica donde ocurrió la defunción que cuente con los recursos tecnológicos 
deberá actualizar en la plataforma informática el estado actual de salud, elaborar 
el resumen clínico, así como recabar una copia del certificado de defunción y del 
expediente clínico de la defunción (completo, visible, letra legible y hojas numera-
das) y enviarlo a la jurisdicción sanitaria correspondiente en un periodo no mayor 
a siete días naturales posteriores a la detección o conocimiento de la defunción.

₋	 En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epide-
miológica, el titular de la unidad, será responsable de la obtención y envío a 

8.	 ACCIONES ANTE CASOS POR NIVEL 
TÉCNICO ADMINISTRATIVO 
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la jurisdicción sanitaria del resumen clínico, expediente completo y certificado 
de defunción. 

₋	 Participar en capacitaciones en de vigilancia epidemiológica.
₋	 Participar en las acciones de prevención y control, capacitación y supervisión 

del personal de salud de primer contacto para la detección y notificación de 
casos probables, así como implementar las medidas necesarias para la pre-
vención en la unidad médica.

8.2. Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

Representados por la Jurisdicción Sanitaria o enlace que funge como instancia 
técnico y administrativo para la vigilancia epidemiológica. El titular responsable de 
este nivel es el Epidemiólogo Jurisdiccional. La jurisdicción sanitaria es la instancia 
responsable de:

₋	 Asegurar la notificación y registro del 100% de los casos probables identifica-
dos en las unidades a su cargo.

₋	 Verificar la notificación inmediata (primeras 24 horas) posteriores al conoci-
miento por parte de las unidades de primer, segundo y tercer nivel de las 
diferentes instituciones.

₋	 Realizar la notificación inmediata (primeras 24 horas) de brotes (un solo caso 
es considerado brote) a través de las vías vigentes establecidas; así como su 
envío simultáneo del Formato para el estudio Epidemiológico de brote SUI-
VE-3 (Anexo 17.3) por correo electrónico al área de vigilancia epidemiológica 
del nivel estatal y a través de NOTINMED posterior al conocimiento de este por 
la unidad médica que detecta el brote.

₋	 Revisar, validar, registrar y concentrar los formatos de “Estudio Epidemiológico 
de casos probables de miasis por C. hominivorax” (Anexo 17.1), estudios de 
brote, certificados de defunción y expedientes de las unidades médicas de pri-
mer, segundo y tercer nivel de las diferentes instituciones que no cuenten con 
las herramientas tecnológicas para la notificación y/o registro de los eventos a 
través del SINAVE.

₋	 Garantizar la colecta, concentración y envío oportuno del 100% de las mues-
tras al LESP según lo establecido en el apartado de procedimientos de labora-
torio en este manual.

₋	 Revisión, integración, registro y validación semanal del “Informe Semanal de 
Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-1) (Anexo 17.2) que contenga el con-
centrado de casos a nivel jurisdiccional.

₋	 Iniciar la investigación del 100% de los brotes por miasis por C. hominivorax. 
notificados o detectados en el área bajo su responsabilidad en las primeras 24 
horas posteriores al conocimiento por la unidad de salud y dar seguimiento de 
este hasta su conclusión manteniendo actualizada la información en el Formato 
para la Notificación y Estudio Epidemiológico de brote SUIVE-3 (Anexo 17.3).

₋	 Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a tra-
vés de las vías oficiales. En caso necesario, apoyar para la realización del cierre.

₋	 Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probables y confirmados 
a nivel estatal dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento y la recopi-
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lación del resumen clínico, expediente completo y certificado de defunción; así 
como su envío al nivel estatal a través de las vías establecidas.

₋	 La jurisdicción sanitaria concentrará la información recabada y notificará la 
ocurrencia de las defunciones por casos probables o confirmados al nivel es-
tatal, estos a su vez llevarán a cabo la ratificación o rectificación de la causa 
básica de la defunción sujeta a vigilancia epidemiológica a través del “Formato 
de Ratificación o Rectificación de defunciones por padecimientos sujetos a 
vigilancia epidemiológica” (Anexo 17.4).

₋	 Realizar el análisis de la información y mantener actualizado el panorama epi-
demiológico a nivel jurisdiccional y municipal por institución.

₋	 Emitir recomendaciones basadas en el análisis de la información epidemioló-
gica que oriente las acciones de control.

₋	 Evaluar en forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemioló-
gica a nivel jurisdiccional y por institución y darlos a conocer en las reuniones 
del COJUVE para establecer acciones correctivas y mejorar los resultados de 
los indicadores a los valores satisfactorios a efecto de mejorar la vigilancia 
epidemiológica.

₋	 Evaluar en el seno del comité jurisdiccional el impacto de las acciones de pre-
vención y control.

₋	 Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.
₋	 Coordinar la capacitación del personal de las unidades médicas de primer, 

segundo y tercer nivel de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemiológica.

₋	 Realizar supervisión permanente en las unidades médicas de primer, segundo 
y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de garantizar el cumplimiento 
de los procedimientos de vigilancia epidemiológica establecidos y poder iden-
tificar omisiones a los mismos para establecer su corrección inmediata.

₋	 Fortalecer la coordinación interinstitucional e intersectorial a través del COJUVE.
₋	 Difundir la situación epidemiológica a través del sistema de vigilancia epide-

miológica.
₋	 Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epide-

miológica.
₋	 Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la información epidemioló-

gica de casos y defunciones remitidas por los niveles locales. 
₋	 Compartir la información al Responsable Jurisdiccional de Zoonosis, ante la 

presencia de casos dentro de las primeras 24 horas, para el inicio del desplie-
gue de acciones de prevención y control.

₋	 Ante la presencia de casos probables o confirmados, compartir la información 
al área Jurisdiccional de Promoción de la Salud, para realizar las acciones con-
ducentes.

8.3. Nivel Estatal

Representado por los 32 servicios de salud de las Entidades Federativas. El titular 
responsable de este nivel es el Epidemiólogo Estatal. De acuerdo con su función 
normativa y de línea jerárquica, es la instancia responsable de:
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₋	 Verificar la notificación del 100% de los casos probables de las jurisdicciones/
delegaciones a su cargo.

₋	 Verificar la notificación inmediata (primeras 24 horas) de los brotes a través de 
las vías establecidas; envío del Formato para la Notificación y Estudio Epide-
miológico de brotes SUIVE-3 (Anexo 17.3) a través de NOTINMED y al correo 
electrónico miasisgbg.humano@salud.gob.mx a la DGE posterior al conoci-
miento de este por la unidad médica que lo identifique.

₋	 Validar y verificar permanentemente la calidad de la información epidemioló-
gica y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes.

₋	 Fortalecer la coordinación con el LESP para que realice la recepción y el envío 
oportuno del 100% de las muestras al InDRE o al Laboratorio Regional según lo 
establecido en el apartado de procedimientos de laboratorio en este manual.

₋	 Envío semanal del “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” SUI-
VE-1 (Anexo 17.2) que contenga el concentrado jurisdiccional a la DGE.

₋	 Participar en conjunto con la jurisdicción sanitaria para realizar el estudio y 
seguimiento de todos los brotes hasta el cierre.

₋	 Validar el adecuado llenado del Formato para la Notificación y Estudio Epide-
miológico de brote SUIVE-3 (Anexo 17.3).

₋	 Verificar que la información individual de todos los casos probables y confir-
mados identificados en un brote debe ser notificada a la DGE. 

₋	 Garantizar el inicio de la investigación del brote en las primeras 24 horas de su 
conocimiento y realizar el seguimiento permanente hasta su conclusión.

₋	 Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados tengan seguimiento 
por las unidades médicas como mínimo cada 72 horas.  

₋	 Garantizar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a través 
de las vías establecidas.

₋	 Ante defunciones por probable de miasis por C. hominivorax, se deberá soli-
citar el expediente clínico a la Jurisdicción Sanitaria para revisar y validar de la 
información.

₋	 Dar seguimiento de las defunciones de casos confirmados de miasis por C. 
hominivorax hasta su clasificación final, y de tratarse de un caso confirmado, 
enviar la recopilación del resumen clínico, expediente completo y certificado 
de defunción; al nivel federal a través de las vías establecidas.

₋	 Validar la ratificación o rectificación de la causa básica de la defunción sujeta a 
vigilancia epidemiológica a través del “Formato de Ratificación o Rectificación de 
defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia epidemiológica” (Anexo 17.4)

₋	 Realizar el análisis de la información y mantener actualizado el panorama epi-
demiológico a nivel estatal, jurisdiccional y por institución de manera mensual.

₋	 Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemio-
lógica a nivel estatal, jurisdiccional, municipal y por institución y presentar los 
resultados en el CEVE.

₋	 Emitir recomendaciones basadas en el análisis de la información epidemioló-
gica que oriente las acciones de control.

₋	 Dar a conocer los resultados de la evaluación de indicadores operativos des-
critos en este manual por institución en las reuniones del CEVE para esta-
blecer acciones correctivas y mejorar los resultados de los indicadores a los 
valores satisfactorios a efecto de mejorar la vigilancia epidemiológica.
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₋	 Evaluar en el seno del comité estatal el impacto de las acciones de prevención 
y control.

₋	 Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.
₋	 Coordinar la capacitación del personal del nivel jurisdiccional y delegacional, 

integrando a todas las instituciones del sector en materia de vigilancia epide-
miológica.

₋	 Participar en la capacitación del personal del nivel jurisdiccional, delegacional 
y unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de todas las institucio-
nes del sector en materia de vigilancia epidemiológica.

₋	 Realizar la supervisión de las jurisdicciones sanitarias con el fin de garantizar 
el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica estableci-
dos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su corrección 
inmediata. Fortalecer la coordinación interinstitucional e intersectorial a través 
del CEVE.

₋	 Participar en la supervisión de las jurisdicciones/delegaciones, unidades mé-
dicas de primer, segundo y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de 
garantizar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológi-
ca establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su 
corrección inmediata.

₋	 Difundir la situación epidemiológica de los casos probables y confirmados.
₋	 Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemio-

lógica.
₋	 Realizar el diagnóstico por laboratorio según las especificaciones de los pro-

cedimientos de laboratorio por los LESP y LAVE verificados y capacitados por 
el InDRE.

₋	 Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la información epidemioló-
gica de casos y defunciones remitidas por las jurisdicciones. 

₋	 Compartir información al Responsable Estatal de Zoonosis, ante la presencia 
de casos dentro de las primeras 24 horas, para la coordinación de acciones de 
prevención y control.

₋	 Ante la presencia de casos probables o confirmados, compartir la información con 
el área estatal de Promoción de la Salud, para realizar las acciones conducentes.

8.4. Nivel Nacional

Representado por la Dirección General de Epidemiología. De acuerdo con su fun-
ción normativa y de línea jerárquica, es la instancia responsable de:

₋	 Normar las funciones para la vigilancia epidemiológica de miasis por C. homi-
nivorax en el país.

₋	 Generar los lineamientos de vigilancia epidemiológica de miasis por C. homi-
nivorax en el país.

₋	 Vinculación y coordinación con las instituciones del sector salud para las accio-
nes de vigilancia epidemiológica.

₋	 Recibir, concentrar, analizar y difundir la información epidemiológica nacional 
de miasis por C. hominivorax.

₋	 Verificar y validar la calidad de la información epidemiológica enviada por los 
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estados y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel estatal.
₋	 Fortalecer la coordinación con el InDRE para que garantice la recepción, eva-

luación de la calidad de la muestra, procesamiento y emisión de resultados.
₋	 Asesorar las actividades de vigilancia epidemiológica en todos los niveles téc-

nico-administrativos. 
₋	 Validar la clasificación inicial de los casos y defunciones de acuerdo con los 

criterios clínico-epidemiológicos establecidos en el presente manual.
₋	 Ante defunciones por miasis por C. hominivorax validar la ratificación o recti-

ficación de acuerdo con los tiempos establecidos en la normatividad vigente 
por padecimientos sujetos a vigilancia epidemiológica a nivel federal.

₋	 Recibir la recopilación de los siguientes documentos de las defunciones en-
viadas por los estados: resumen clínico, copia del certificado de defunción y 
del expediente clínico de la defunción (completo, visible, letra legible y hojas 
numeradas).

₋	 Ante defunciones de casos confirmados, la federación realizará la revisión y 
validación de la información.

₋	 Mantener actualizado con periodicidad mensual el panorama epidemiológico 
de miasis por C. hominivorax a nivel nacional.

₋	 Realizar el análisis de la información y mantener actualizado el panorama epi-
demiológico de miasis por C. hominivorax a nivel estatal y por institución de 
manera mensual.

₋	 Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemioló-
gica de miasis por C. hominivorax a nivel estatal.

₋	 Emitir recomendaciones basadas en el análisis de la información epidemioló-
gica que oriente las acciones de control.

₋	 Evaluar en el seno del CONAVE el impacto de las acciones de prevención y 
control.

₋	 Participar cuando se requiera en la capacitación del personal de las unidades 
médicas de primer, segundo y tercer nivel, así como del nivel jurisdiccional/
delegacional y estatal de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemiológica.

₋	 Coordinar la capacitación al personal de salud estatal en vigilancia epidemio-
lógica.

₋	 Realizar permanentemente supervisión interinstitucional a todos los niveles 
técnico-administrativos para verificar el cumplimiento de los procedimientos 
de vigilancia epidemiológica y poder identificar omisiones a los mismos para 
establecer su corrección inmediata.

₋	 Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situación epi-
demiológica a nivel nacional.

₋	 Difundir la situación epidemiológica de miasis por C. hominivorax a través del 
sistema de vigilancia epidemiológica.

₋	 El InDRE realiza la verificación y evaluación de la competencia técnica de los 
LESP y LAVE participantes en la Red de Laboratorios Regionales para el diag-
nóstico por laboratorio de miasis por C. hominivorax.

₋	 Compartir la información con la obtenida a través de la vigilancia epidemio-
lógica con el Centro Nacional de Prevención y Control de Enfermedades, así 
como con la Dirección General de Promoción de la Salud. 
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La elaboración de los indicadores de evaluación será responsabilidad del encar-
gado de la unidad de vigilancia epidemiológica en todos los niveles técnico-adminis-
trativos, con una periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando sea conside-
rado por los comités de vigilancia. La evaluación debe hacerse en forma integral y 
desglosarse por cada una de las instituciones integrantes del Sistema Nacional de 
Salud en cada nivel técnico-administrativo.

₋	 Nivel local: por unidad (de primer, segundo y tercer nivel).
₋	 Nivel Jurisdiccional: jurisdiccional/delegacional por municipio, institución y por 

unidad médica.
₋	 Nivel estatal: estatal, jurisdiccional y por institución. 
₋	 Nivel federal: nacional y por entidad federativa.

Indicadores de Evaluación del Sistema de Vigilancia Epidemiológica
de miasis por C. hominivora, México 2024

9.	 EVALUACIÓN DE INDICADORES 
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Parte fundamental para orientar la toma de decisiones es el análisis de la infor-
mación recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse en todos los 
niveles técnico-administrativos del país y debe incluir: 

Calidad de la información

Para alcanzar su objetivo, es necesario que la información provista en los repor-
tes sea de alta calidad en términos de completitud y validez de la información. 

Confidencialidad

Como cualquier sistema de información que colecte información de identificación 
personal y sobre la situación de salud de las personas, se deben tomar medidas que 
permitan garantizar la seguridad de dicha información. Desde el momento de la 
colecta de los datos, la preservación de su confidencialidad debe ser una prioridad.

10.1. Nivel Local

₋	 Unidades de primer nivel.

o	 Clasificación de los casos y defunciones. 
o	 Municipio, institución y unidades de salud de procedencia de los casos.

₋	 Unidades de segundo y tercer nivel.

o	 Clasificación de los casos y defunciones.  
o	 Municipio, institución y unidades de salud de procedencia de los casos.
o	 Diagnóstico y estado de salud de egreso de los casos. 

10.2. Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

₋	 Caracterización de los casos (semanas epidemiológicas, mes, año en que se 
presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la 
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado). 

₋	 Institución notificante.
₋	 Tasa de mortalidad. 
₋	 Tasa de letalidad.
₋	 Curvas: epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año de casos. 
₋	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica con perio-

dicidad mensual.
₋	 Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemiológica y cum-

plimiento de estos. 

9.	 EVALUACIÓN DE INDICADORES 
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₋	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.3. Nivel Estatal

₋	 Caracterización de los casos (semana epidemiológica, mes, año en que se pre-
sentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la 
ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado). 

₋	 Institución notificante.
₋	 Tasa de mortalidad.
₋	 Curvas: epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año.
₋	 Calidad del llenado de los estudios epidemiológicos. 
₋	 Calidad de la base de datos.
₋	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica con perio-

dicidad mensual. 
₋	 Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemiológica y cumpli-

miento de estos. 
₋	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 

detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.4.	 Nivel Nacional

₋	 Caracterización de los casos (semana epidemiológica, mes, año en que se pre-
sentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la 
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado). 

₋	 Institución notificante.
₋	 Tasa de mortalidad.
₋	 Curvas epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año.
₋	 Calidad de la base de datos.
₋	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica con perio-

dicidad mensual. 
₋	 Cumplimiento de información al Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) con pe-

riodicidad semanal.
₋	 Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemiológica y cum-

plimiento de estos.
₋	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 

detectadas en los procedimientos de vigilancia.



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de Miasis
por Cochliomyia Hominivorax en el humano · Enero 2025

31

Parte fundamental para orientar la toma de decisiones es el análisis de la infor-
mación recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse en todos los 
niveles técnico-administrativos del país y debe incluir: 

Calidad de la información

Para alcanzar su objetivo, es necesario que la información provista en los repor-
tes sea de alta calidad en términos de completitud y validez de la información. 

Confidencialidad

Como cualquier sistema de información que colecte información de identificación 
personal y sobre la situación de salud de las personas, se deben tomar medidas que 
permitan garantizar la seguridad de dicha información. Desde el momento de la 
colecta de los datos, la preservación de su confidencialidad debe ser una prioridad.

10.1.	 Nivel Local

₋	 Unidades de primer nivel.

o	 Clasificación de los casos y defunciones. 
o	 Municipio, institución y unidades de salud de procedencia de los casos.

₋	 Unidades de segundo y tercer nivel.

o	 Clasificación de los casos y defunciones.  
o	 Municipio, institución y unidades de salud de procedencia de los casos.
o	 Diagnóstico y estado de salud de egreso de los casos. 

10.2.	 Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

₋	 Caracterización de los casos (semanas epidemiológicas, mes, año en que se 
presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la 
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado). 

₋	 Institución notificante.
₋	 Tasa de mortalidad. 
₋	 Tasa de letalidad.
₋	 Curvas: epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año de casos. 
₋	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica con perio-

dicidad mensual.
₋	 Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemiológica y cum-

plimiento de estos. 

10.	  ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN
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₋	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.3.	 Nivel Estatal

₋	 Caracterización de los casos (semana epidemiológica, mes, año en que se pre-
sentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la 
ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado). 

₋	 Institución notificante.
₋	 Tasa de mortalidad.
₋	 Curvas: epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año.
₋	 Calidad del llenado de los estudios epidemiológicos. 
₋	 Calidad de la base de datos.
₋	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica con perio-

dicidad mensual. 
₋	 Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemiológica y cumpli-

miento de estos. 
₋	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 

detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.4.	 Nivel Nacional

₋	 Caracterización de los casos (semana epidemiológica, mes, año en que se pre-
sentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la 
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado). 

₋	 Institución notificante.
₋	 Tasa de mortalidad.
₋	 Curvas epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año.
₋	  Calidad de la base de datos.
₋	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica con perio-

dicidad mensual. 
₋	 Cumplimiento de información al Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) con pe-

riodicidad semanal.
₋	 Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemiológica y cum-

plimiento de estos.
₋	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 

detectadas en los procedimientos de vigilancia.
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La vigilancia entomológica por miasis humana de C. hominivorax se adecua al 
Lineamiento de Vigilancia Entomológica por Laboratorio para la identificación taxo-
nómica de larvas de esta especie con importancia médica. Este diagnóstico queda 
incluido en la Red de Otros Taxa.

En el caso de un paciente con sospecha de miasis humana se deberá hacer la 
toma, almacenamiento y envío de muestras biológicas y documentación específica 
al Laboratorio Estatal de Salud Pública (LESP) correspondiente. 

Para la toma de muestras por miasis humana se deberá extraer todas las larvas 
del paciente y preservarlas de acuerdo a lo indicado en el punto 11.1. El almacena-
miento y envío adecuado y oportuno de las muestras al laboratorio es fundamental 
para el diagnóstico de las larvas parasitas. 

A continuación, se indican las condiciones para la toma, almacenamiento y envío 
de muestras al laboratorio. 

11.1.	 Muestra de miasis. 

Esta muestra debe de ser tomada por un personal médico, con las medidas de 
bioseguridad correspondientes. Se tomarán todas las larvas directamente del pa-
ciente con pinzas de la región afectada que puede ser de una herida u orificios 
corporales, de preferencia de la parte más profunda de la lesión. 

Las muestras de larvas deberán ser preservadas directamente en alcohol etílico 
al 70% y colocarse en frasco de plástico con tapa de rosca y posteriormente guar-
darla en una bolsa de plástico de cierre hermético y con material absorbente en su 
interior, no requiere cadena fría. Posteriormente remitir la muestra al LESP confor-
me a los siguientes criterios.

Para cumplir con los requisitos de envío y aceptación de muestras entomológicas 
se establecen los siguientes criterios mínimos necesarios.

11.	 PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 
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La muestra debe cumplir los siguientes requisitos: 

1.	 Estudio epidemiológico del paciente.
2.	 Recipiente de plástico con tapa de rosca.
3.	 Datos de colecta: estado, municipio, localidad, dirección, sitio de colecta, fe-

cha de colecta y colector.
4.	 Etiqueta de datos asociada a las muestras escrita a lápiz, tinta indeleble o 

impresa.
5.	 Volumen apropiado de alcohol etílico en el recipiente.
6.	 Remitir la muestra de forma inmediata al LESP para el diagnóstico taxonómico.
7.	 El LESP a su vez envía al Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemioló-

gicos (InDRE) la muestra junto con el formato ENTO-PA-17 “Otros taxa” y la 
documentación antes referida.

8.	 Los envíos son a Temperatura ambiente.

Motivos de rechazo de la muestra

1.	 Muestra sin estudio epidemiológico del paciente.
2.	 Muestras sin datos de colecta: estado, municipio, localidad, dirección, sitio de 

colecta, fecha de colecta y colector.
3.	 Ejemplar sin preservación adecuada que no permita su identificación taxonó-

mica.

11.2. Algoritmo de diagnóstico

Todas las muestras referentes a miasis humana deberán remitirse de forma in-
mediata al LESP y posteriormente al Laboratorio Nacional de Referencia en el Insti-
tuto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (InDRE) conforme al Lineamiento 
de Vigilancia Entomológica por Laboratorio vigente, de acuerdo al algoritmo gene-
ral para los diagnósticos entomológicos. 
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Estándar de servicio: dentro de las primeras 24 horas. 

11.3. Diagnóstico taxonómico. 

Esta técnica se utiliza para confirmar la presencia del parásito (larva) en pacientes 
con miasis, permite identificar la presencia de una especie con importancia médica 
para la salud pública que existen en un área geográfica y contribuye a determinar 
los factores de riesgo a la población en general. 

El procedimiento se fundamenta en la utilización de material de referencia de la 
Colección de Artrópodos con Importancia Médica del InDRE, morfología comparada 
por medio de claves taxonómicas, diagnosis y descripción de la especie. 

El informe de prueba con resultado positivo hace referencia a la confirmación del 
parásito por ser de importancia médica.
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La colaboración interinstitucional se realizará a través de los comités de vigilancia 
epidemiológica cuyas funciones por nivel técnico-administrativo son:

12.1. Grupo Técnico del CONAVE:

•	 Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epi-
demiológica de Miasis por C. hominivorax.

•	 Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica 
de Miasis por C. hominivorax.

•	 Establecer mecanismos para asegurar la obtención de información epidemio-
lógica veraz y oportuna. 

•	 Analizar la información epidemiológica de manera integral y multidisciplinaria 
que oriente la toma de decisiones.

•	 Coordinar las actividades de supervisión y evaluación en los diferentes niveles 
técnicos administrativos. 

•	 Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud. 
•	 Proporcionar la asesoría requerida para la adecuada aplicación de los linea-

mientos de vigilancia epidemiológica de Miasis por C. hominivorax.
•	 Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluación de los 

sistemas de vigilancia de Miasis por C. hominivorax.
•	 Establecer los mecanismos de evaluación del impacto de las acciones de pre-

vención y control. 
•	 Emitir recomendaciones a los presidentes de los comités estatales ante la omi-

sión o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente 
manual. 

•	 Garantizar la actualización de la situación epidemiológica de Miasis por C. ho-
minivorax.

•	 Gestionar y participar en la capacitación y adiestramiento del personal en los 
procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de información, toma y 
envío de muestras.

•	 Elaborar y difundir avisos y alertas epidemiológicas en el ámbito nacional de 
situaciones de riesgo a la salud de la población.

12.2. Grupo Técnico del CEVE: 

•	 Difundir los lineamientos de vigilancia epidemiológica de Miasis por C. homi-
nivorax. 

•	 Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica 
de Miasis por C. hominivorax. 

•	 Implementar los mecanismos para asegurar la obtención de información epi-
demiológica veraz y oportuna.

•	 Analizar la información epidemiológica de manera integral y multidisciplinaria 
que oriente la toma de decisiones 

12.	 COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL 
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•	 Coordinar las actividades de supervisión y evaluación del nivel jurisdiccional y 
local.

•	 Proporcionar la asesoría requerida para la adecuada aplicación de los linea-
mientos de vigilancia epidemiológica de Miasis por C. hominivorax.

•	 Evaluar el impacto de las acciones de prevención y control de problemas epi-
demiológicos. 

•	 Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omisión o falta 
de cumplimiento de procedimientos establecidos para la vigilancia epidemio-
lógica. 

•	 Garantizar la actualización de la situación epidemiológica de Miasis por C. ho-
minivorax. 

•	 Vigilar la adecuada aplicación de los indicadores de evaluación de Miasis por 
C. hominivorax. 

•	 Gestionar y participar en la capacitación y adiestramiento del personal en los 
procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de información, toma y 
envío de muestras. 

•	 Elaborar y difundir avisos y alertas epidemiológicas en el ámbito estatal de 
situaciones de riesgo a la salud de la población.

•	 Garantizar la difusión a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epi-
demiológicas de situaciones de riesgo a la salud de la población emitidas por 
el nivel federal. 

12.3. Grupo Técnico del COJUVE: 

•	 Difundir los lineamientos de vigilancia epidemiológica de Miasis por C. homi-
nivorax. 

•	 Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica 
de Miasis por C. hominivorax.

•	 Implementar los mecanismos para asegurar la obtención de información epi-
demiológica veraz y oportuna.

•	 Analizar la información epidemiológica de manera integral y multidisciplinaria 
que oriente la toma de decisiones.

•	 Coordinar las actividades de supervisión y evaluación a nivel local.
•	 Proporcionar la asesoría requerida para la adecuada aplicación de los linea-

mientos de vigilancia epidemiológica de Miasis por C. hominivorax.
•	 Evaluar el impacto de las acciones de prevención y control de problemas epi-

demiológicos. 
•	 Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epi-

demiológica ante la omisión o falta de cumplimiento de procedimientos esta-
blecidos en este Manual. 

•	 Realizar revisiones permanentes de la situación de los eventos epidemiológi-
cos sujetos a vigilancia mediante reuniones mensuales o extraordinarias. 

•	 Garantizar la actualización de la situación epidemiológica de Miasis por C. ho-
minivorax.

•	 Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de eva-
luación de Miasis por C. hominivorax.

•	 Gestionar y participar en la capacitación y adiestramiento del personal en los 
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procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de información, toma y 
envío de muestras. 

•	 Elaborar y difundir avisos y alertas epidemiológicas en el ámbito jurisdiccional 
de situaciones de riesgo a la salud de la población. 

•	 Garantizar la difusión a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epi-
demiológicas de situaciones de riesgo a la salud de la población emitidas por 
los niveles estatal y federal.

•	 Las áreas de epidemiología de la Secretaría de Salud son las responsables de 
la coordinación de los comités de vigilancia en los diferentes niveles técnico-
administrativos.

Dado que esta parasitosis puede tener un impacto significativo en la salud de las 
personas y de los animales, así como en la seguridad alimentaria y la economía de 
un país, es fundamental abordarlo desde un enfoque de Una Salud. Este enfoque 
reconoce la interconexión entre la salud animal, humana y el medio ambiente. Al 
aplicar este enfoque, se pueden diseñar estrategias integradas más efectivas para 
prevenir y controlar enfermedad.

Prevención

Factores de riesgo 

El riesgo de contraer una miasis por GBG aumenta cuando se tiene presencia de 
los siguientes factores:

•	 Se habita o se han tenido viajes a zonas donde hay presencia de C. hominivorax.
•	 Se tiene una herida abierta, por un arañazo o corte, por una picadura de in-

secto o por una intervención quirúrgica reciente.
•	 La falta de cuidados a ancianos, pacientes psiquiátricos, alcohólicos, diabé-

ticos y pacientes indefensos, especialmente aquellos con incapacidad para 
desalentar a las moscas de depositar huevos o larvas, también hace a los hu-
manos propensos a la infestación de heridas.

•	 La escasa agudeza visual puede limitar la detección de la miasis. 
•	 Las catástrofes naturales humanas pueden ser otro factor predisponente para 

la miasis de heridas.
•	 Presencia de afecciones dermatológicas, sobre todo lesiones con úlceras, pre-

sencia de hiperqueratosis, psoriasis, la queratosis seborreica, onicomicosis, 
úlcera por insuficiencia vascular, diversos cánceres dermatológicos, lipedema, 

13.	 PREVENCIÓN Y CONTROL DE
LA ENFERMEDAD 
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infección por el virus del herpes zóster, noma, linfoedema filarial, condiloma 
acuminado, hemorroides, lepra, pediculosis e impétigo.

•	 Tiene el sistema inmunitario debilitado, por ejemplo, por enfermedad (como 
por el VIH) o por medicamentos que debilitan el sistema inmunitario.

•	 Dormir al aire libre.
•	 Si vive, trabaja o pasa mucho tiempo con (o cerca de) ganado u otros animales 

de sangre caliente en estas zonas
•	 La falta de higiene personal, de limpieza de entornos o condiciones de hacina-

miento, ligado a una mala situación socioeconómica, en presencia de heridas, 
son factores predisponentes más importantes de la miasis en los humanos.

Lo anteriormente mencionado, también es aplicable para los animales de com-
pañía, pero además se debe considerar: 

•	 Animales con lesiones cutáneas no causadas por traumatismos como son la 
inmovilidad, las infestaciones por ectoparásitos o enfermedades cutáneas.

•	 Animales obesos
•	 Animales sin tenencia responsable o por negligencia de cuidados mínimos 

necesarios para prevenir la aparición de heridas o para recibir a atención ade-
cuada, en caso de que las tengan (ocasionadas por accidentes o quirúrgicos).

•	 Animales enteros, es decir, que no han sido esterilizados, ya que estos animales 
suelen presentar un comportamiento territorial y reproductivo más marcado, lo 
que conlleva a peleas o agresiones con otros individuos ocasionando heridas.

•	 Animales en situación de calle o ferales; los animales que deambulan libre-
mente son más propensos a sufrir accidentes y heridas.

Medidas de prevención para la población

La prevención es clave para protegerse de la miasis. La mejor forma de prevenir 
el Gusano Barrenador del Ganado es evitar la exposición.  Para evitar las picaduras 
de insectos, sobre todo cuando visite zonas donde se tenga reportes de la presen-
cia de GBG y pase tiempo al aire libre, se recomienda:

•	 Mantener las heridas abiertas limpias y cubiertas.
•	 Llevar camisas y pantalones holgados de manga larga y calcetines para limitar 

las zonas expuestas del cuerpo donde pueda sufrir picaduras.
•	 Utilice un repelente de insectos.
•	 Trate la ropa y el equipo con productos que contengan permetrina al 0,5%.
•	 Duerma en interiores o en habitaciones con mosquiteras.
•	 En la medida de los posible, evitar pasar tiempo cerca de ganado o en lugares 

donde se aloje ganado o animales mientras se encuentren en zonas donde 
hay presencia de GBG.

Si se tiene animales de compañía, como los perros y los gatos, se debe:

•	 Evitar que pasen tiempo cerca de ganado o en lugares donde se aloje ganado u 
otros animales mientras se encuentren en zonas donde hay presencia de GBG.
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•	 Si tienen heridas por lesiones o por procedimientos quirúrgicos, mantenerlas 
limpias y cubiertas. Asimismo, debe procurarse ser alojado en un lugar prote-
gido, sin exposición a las moscas.

•	 Hacer revisión periódica de estos animales, a fin de identificar heridas, y en 
caso de presentarlas, verificar que no tengan presencia de larvas.

Recomendaciones para el Personal de Salud

Los profesionales sanitarios deben:

•	 Estar atentos a los síntomas de miasis por GBG en personas con antecedentes 
de viajes recientes a regiones donde este es endémico o se ha presentado 
casos en ganado o en humanos.

•	 Recomendar a los pacientes que eviten pasar tiempo cerca de ganado o en 
lugares donde se aloje ganado mientras se encuentren en zonas rurales de 
regiones donde hay presencia de GBG.

•	 Aconsejar a los pacientes que se limpien y cubran las heridas, que lleven cami-
sas y pantalones de manga larga y calcetines holgados, y que utilicen repelen-
tes de insectos.

•	 Aconsejar a los pacientes que eviten dormir al aire libre y que protejan sus 
dormitorios con mosquiteras o mosquiteros, especialmente cuando tengan 
heridas o secreciones nasales u oculares activas. Es esencial proteger las ven-
tanas y puertas de los hospitales.

Control

• Atención Médica

Casos en Humanos

Características Clínicas:

Se observan gusanos (larvas) alrededor o en una herida abierta o heridas qui-
rúrgicas. También podrían estar en nariz, ojos o boca, sin que exista lesión previa 
en estos sitios. Las infestaciones por GBG son muy dolorosas. De igual manera se 
pueden observar huevos alrededor o dentro de las heridas; las larvas pueden ser 
visibles al tercer día de la infestación.

Los síntomas de miasis por GBG también pueden incluir:

•	 Lesiones cutáneas inexplicables (heridas o llagas) que no cicatrizan.
•	 Heridas o llagas cutáneas que empeoran con el tiempo.
•	 Sentir el movimiento de las larvas dentro de una herida o llaga cutánea, la 

nariz, la boca o los ojos.
•	 Olor fétido en el lugar de la infestación.
•	 En casos graves, puede haber sangrado (hemorragias) de las heridas abiertas 

e infecciones bacterianas secundarias que pueden causar fiebre o escalofríos.
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Otras consideraciones: 

•	 Cualquier herida, ocasionada por algunos otros padecimientos, procedimien-
tos quirúrgicos o heridas tan pequeñas como las ocasionadas por picaduras 
de garrapata pueden atraer a las moscas.

•	 Dado que se alimentan de carne viva, las larvas de GBG pueden excavar pro-
fundamente en heridas o aberturas. Esto difiere de otras especies de gusanos 
que pueden aparecer alrededor de la superficie externa de la herida.

•	 Las larvas pueden producir una destrucción masiva de tejidos, la pérdida de 
ojos y oídos, la erosión de huesos y senos nasales, y hasta ocasionar la muerte 
(letalidad 8%)

Tratamiento

1.	 Extracción de las larvas manual/quirúrgica, posterior a la ministración de me-
dicamentos antiparasitarios de amplio espectro (opcional)

2.	 Lavado de las heridas con soluciones antisépticas
3.	 Ministración de tratamiento antibiótico (si es necesario)

Para tratar la miasis de la herida primero se realiza la extracción manual seguida 
de irrigación en lesiones con orificios y cavidades. La extracción de las larvas puede 
facilitarse aplicando sustancias tópicas, como vaselina, parafina líquida o aceites, 
para ayudar a la migración de las larvas fuera de la piel. Unas horas después de apli-
car las sustancias, pueden utilizarse pinzas para extraer las larvas que hayan salido

En los casos graves, es necesario extirpar quirúrgicamente las larvas con anes-
tesia tópica y debridar tejido necrótico. Tras la cirugía, puede ser necesario el uso 
de apósitos antisépticos y antibióticos para prevenir una infección secundaria. Cabe 
destacar, al extraer las larvas se debe tener cuidado para la remoción integral de 
cada una, cualquier porción de la larva que permanezca en la cavidad del tejido 
producirá una respuesta inflamatoria indeseable, una infección bacteriana o la for-
mación de un granuloma.

Posterior, a la remoción de las larvas y la debridación de tejido, se debe realizar 
un lavado intensivo de las heridas con soluciones antisépticas. Una vez que larvas 
han sido extraídas, no suele ser necesario ningún otro tratamiento si no exis-
ten complicaciones. Para esos casos, se recomienda prescribir un tratamiento tó-
pico o sistémico con antibióticos de amplio espectro para tratar infecciones secun-
darias, así como medicación para el manejo del dolor. Posterior a ello, es importante 
mantener una buena higiene para evitar nuevas infestaciones.

Adicionalmente, previo a la extracción de las larvas, se suelen utilizar medica-
mentos antiparasitarios de amplio espectro, como la ivermectina, para matar las lar-
vas de mosca. La ivermectina es un agente antiparasitario de amplio espectro que 
puede matar las larvas o, al menos, hacerlas migrar fuera de la piel. La ivermectina 
puede administrarse por vía oral a dosis única de 150 a 200 μg/kg de peso corporal. 
Los posibles efectos indeseables de la ivermectina consisten en erupciones dérmi-
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cas, fiebre, mareos, migrañas, dolores musculares y dolores articulares y linfáticos. 
Aunque prometedor, el uso de ivermectina para el tratamiento de la miasis es un 
tratamiento off-label en muchos países y debe reservarse para casos seleccionados. 
No existen estudios controlados doble ciego que midan el impacto del uso de la 
ivermectina en la miasis.

Casos en animales de compañía

Características Clínicas:

•	 Las lesiones son de forma crateriforme a irregular.
•	 Se observan heridas con masas de huevos alrededor; balsa de huevos blancos 

o de color crema «como tejas o larvas completamente desarrolladas visibles al 
tercer día

•	 Las heridas pueden presentar drenaje, supuración y/o agrandamiento; signos 
de infestación con secreción serosanguinolenta a menudo acompañada de un 
olor característico

•	 Se encuentran con mayor frecuencia alrededor de la nariz, los ojos, ano, geni-
tales o heridas descuidadas. 

•	 Los animales con miasis por gusano barrenador suelen mostrar malestar y 
parecer poco activos y deprimidos; se separan del grupo o también pueden 
manifestar anorexia

Tratamiento

1.	 Extracción de las larvas manual/quirúrgica, posterior a la ministración de 
medicamentos antiparasitarios de amplio espectro (opcional)

2.	 Lavado de las heridas con soluciones antisépticas
3.	 Ministración de tratamiento antibiótico (si es necesario)

De igual manera como en el tratamiento de miasis por Gusano Barrenador del 
ganado en Humanos, en perros y gatos parar tratar la miasis primero se realiza la 
extracción manual de las larvas seguida de irrigación en lesiones con orificios y ca-
vidades. A fin de exponer bien las heridas infestadas, puede ser necesario recortar 
el pelo de alrededor de estas. La extracción de las larvas puede facilitarse aplicando 
sustancias tópicas en las lesiones, a fin de impedir la respiración de las larvas, como 
vaselina, parafina líquida o aceites, para ayudar a la migración de las larvas fuera de 
la piel. Unas horas después de aplicar las sustancias, pueden utilizarse pinzas para 
extraer las larvas que hayan salido.

En los casos graves, es necesario extirpar quirúrgicamente las larvas con anes-
tesia tópica, así como debridar tejido necrótico. Tras la cirugía, es necesario el uso 
de apósitos antisépticos y antibióticos para prevenir una infección secundaria. Cabe 
destacar, al extraer las larvas se debe tener cuidado para la remoción integral de 
cada una, cualquier porción de la larva que permanezca en la cavidad del tejido 
producirá una respuesta inflamatoria indeseable, una infección bacteriana o la for-
mación de un granuloma.
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Posterior, a la remoción de las larvas y la debridación de tejido, se debe realizar 
un lavado intensivo de las heridas con soluciones antisépticas (TRIZ-EDTA y clorhexi-
dina). Una vez que larvas han sido extraídas, no suele ser necesario ningún otro tra-
tamiento si no existen complicaciones, sin embargo, dependiendo de la gravedad 
de la herida y el daño producido por las larvas, el animal puede necesitar cuidados 
exhaustivos de la herida, antimicrobianos sistémicos y analgesia.

En los animales de compañía, se tiene evidencia de que el uso de organofos-
forados (coumafos), carbamatos, piretroides, lactonas Macrocíclicas (ivermectina, 
moxidectina, doramectina, milbemicina) como larvicida facilita la posterior extración 
de las larvas. La dosis para uso de Ivermectina es de 0,2 a 0,4 mg/kg SC una vez es 
un larvicida eficaz, sin embargo, se encuentra contraindicado en razas de perros 
susceptible (Collies). Asimismo, la bibliografía indica que se tienen como alternativas 
de antiparasitarios efectivos al Nitenpyram (neonicotinoide) a dosis de 1 mg/kg PO 
administrado cada 24 hrs y Spinosad más milbemicina a la dosis recomendada de 
31-62 mg/kg y 0,5-1,0 mg/kg.

Finalmente, el animal debe ser alojado en un lugar protegido (no exposición a la 
mosca), hacer revisión diaria de seguimiento de las heridas, procurando la higiene 
para prevención de nuevas infestaciones 

• Acciones en Salud Pública

•	 Intensificar la notificación ante cualquier caso de miasis entre la Secretaria 
Salud y la Secretaría de Agricultura

Ante la detección de un caso de miasis bajo sospecha de ser ocasionada por C. 
hominivorax, sea en las unidades de salud o durante las acciones operativas fuera 
de unidad, es fundamental establecer la comunicación fluida entre la Secretaría de 
Salud y la Secretaría de Agricultura a fin de que se pueda hacer el despliegue de 
acciones necesarias para la confirmación del caso, así como para la búsqueda de 
casos adicionales en humanos o en los animales. Esta sinergia permitirá una detec-
ción temprana de brotes, y una respuesta integral, rápida y efectiva.

•	 Difundir información sobre medidas preventivas en la población vulnerable 
y animales de compañía, así como para la búsqueda de atención médica 
oportuna.

Se debe implementar una campaña de difusión masiva dirigida a la población 
vulnerable, especialmente en zonas rurales y comunidades con contacto frecuente 
con animales. Esta campaña debe incluir información clara y concisa sobre las me-
didas preventivas, como el uso de ropa protectora, la revisión regular del cuerpo 
en busca de heridas, y la importancia de buscar atención médica oportuna ante 
cualquier lesión. Además, se debe incluir información dirigida a los dueños de mas-
cotas sobre la importancia de cuidar las heridas de sus animales y buscar atención 
veterinaria si se sospecha de miasis.



Dirección General de Epidemiología
Dirección de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Transmisibles

44

•	 Realizar capacitaciones integrales dirigidas al personal de salud

Es necesario realizar capacitaciones dirigidas al personal de salud, incluyendo 
médicos, enfermeras y personal operativo, con participación intersectorial e inter-
disciplinaria, es decir en las que se cuente con la participación de expertos tanto 
de salud humana, como de sanidad animal y ambiental, a fin de garantizar la com-
prensión integral de la problemática, así como de las acciones para su prevención y 
control en la interfaz humano-animal-ambiental.

•	 Vigilancia y Control en Animales de Compañía

Durante las actividades rutinarias del Programa de Rabia y Otras Zoonosis, como 
lo son la vacunación antirrábica de perros y gatos, campañas de esterilización qui-
rúrgica de perros y gatos, ectodesparasitación de perros para el control de la garra-
pata café del perro y las acciones de foco rábico, se debe aprovechar la oportunidad 
para revisar a perros y gatos en busca de heridas y posibles infestaciones por larvas 
del gusano barrenador. Esta acción permitirá detectar casos tempranos en animales 
y realizar la notificación oportuna para tomar las medidas necesarias para evitar la 
transmisión a humanos.

•	 Intensificar la esterilización quirúrgica de perros y gatos

La esterilización quirúrgica de perros y gatos es una medida fundamental para 
reducir el número de animales callejeros, disminuir el riesgo de agresiones entre 
animales, así como hacia al humano y, por consiguiente, reducir la incidencia de 
heridas que puedan ser colonizadas por las larvas del gusano barrenador. Por ello 
se debe de intensificar esta actividad en las entidades donde se tenga reporte de la 
presencia o exista riesgo de la reintroducción del GBG.

•	 Establecer y/o fortalecer la vinculación con las instituciones involucradas 
con la atención del GBG.

Es indispensable establecer y fortalecer los vínculos entre las diferentes institu-
ciones involucradas en la atención del gusano barrenador, como la Secretaría de Sa-
lud, la Secretaría de Agricultura y la Secretaría de Medio Ambiente, en sus diferentes 
niveles técnico-administrativos. Esta colaboración permitirá compartir información, 
coordinar acciones y optimizar el uso de los recursos disponibles para hacer frente 
a esta y futuras problemáticas de salud pública.
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Se debe contar con un cronograma anual de capacitación por nivel técnico-ad-
ministrativo.

Cada nivel técnico-administrativo, deberá realizar al menos una capacitación 
anual de actualización al personal que realice las actividades de vigilancia epide-
miológica de miasis por C. Hominivorax. 

Se deberá realizar una evaluación a cada participante, previa y posterior al desa-
rrollo del curso.

-	 A todo personal de nuevo ingreso deberá otorgarse un curso de inducción al 
puesto (antes del primer mes) que incluya al menos, los siguientes aspectos:

o	 Generalidades de vigilancia epidemiológica.
o	 Normatividad vigente y manuales de vigilancia epidemiológica de miasis 

por C. Hominivorax en el humano. 
o	 Panorama epidemiológico de miasis por C. Hominivorax en el humano.
o	 Definiciones operacionales.
o	 Correcto llenado del estudio epidemiológico de miasis por C. hominivorax 

en el humano.
o	 Procedimientos para la notificación y seguimiento de los casos.
o	 Captura, manejo, validación y verificación de bases de datos.
o	 Análisis de la información.
o	 Construcción de Indicadores de evaluación. 
o	 Acciones de Prevención y Control. 

Realizar las capacitaciones en conjunto con los actores que participan en las 
áreas relacionados con la vigilancia por laboratorio, Prevención y control, así como 
con Promoción de la Salud. 

El programa de capacitación deberá incluir la carta descriptiva, presentaciones y 
las evaluaciones previa y posterior de cada participante.

14.	 CAPACITACIÓN 
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El propósito de la supervisión de los procesos de la vigilancia epidemiológica de 
miasis por C. hominivorax en el humano es apoyar y vigilar que las actividades se 
realicen acorde a los lineamientos vigentes. El análisis de la problemática por los 
responsables de las unidades de vigilancia epidemiológica y los valores de los indi-
cadores de evaluación en todos los niveles operativos debe definir las necesidades 
de supervisión.

Se debe contar con un Programa de Supervisión anual que contemple los si-
guientes puntos:

-	 Unidades de análisis.
-	 Elementos de la vigilancia epidemiológica a supervisar.
-	 Métodos o técnicas de supervisión que se utilizarán.
-	 Herramientas (Guías de Supervisión).
-	 Cronograma.
-	 Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.
-	 Informe de supervisión.

El responsable de la unidad de vigilancia epidemiológica en cada uno de los ni-
veles será el encargado de verificar el cumplimiento del Programa de Supervisión. 

Las supervisiones efectuadas deberán constar en el informe de actividades co-
rrespondiente a la fecha de su realización, el cual debe incluir: 

-	 La situación encontrada, 
-	 Los acuerdos establecidos
-	 El plazo y los responsables de su cumplimiento.

El informe debe ser elaborado en dos copias para el seguimiento y verificación 
del cumplimiento de los acuerdos: una para la unidad de vigilancia epidemiológica 
supervisora y otra para la unidad supervisada. 

Los resultados de la supervisión deben ser sujetos a revisión por las áreas invo-
lucradas en la operación: Vigilancia Epidemiológica, Programa de prevención y con-
trol, Promoción de la Salud, Laboratorio, Atención Médica y Enseñanza/Capacitación 
con la finalidad de que el seguimiento se enfoque al área del proceso que habrá de 
fortalecerse.

La periodicidad de la supervisión será definida acorde a los resultados del análisis 
de la información en cada nivel (ver: análisis de información por nivel) pero mínima-
mente se realizará una vez por año y con la frecuencia que sea requiera en aquellas 
unidades en situación de alerta o epidemia, o cuando se presenten emergencias o 
urgencias epidemiológicas.

15.	 SUPERVISIÓN 
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17.	 ANEXOS

17.1.  ANEXO FORMATO DE ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE MIASIS 
POR COCHLIOMYIA HOMINIVORAX

I.  DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

NÚMERO DE AFILIACIÓN O EXPEDIENTE: FOLIO:

NOMBRE:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: AÑOS MESES SEXO:

DÍA MES AÑO

ESTADO DE NACIMIENTO: MUNICIPIO: CURP: 

RESIDENCIA ACTUAL:

CALLE: COLONIA:

ESTADO: JURISDICCIÓN/DISTRITO: MUNICIPIO:

LOCALIDAD:

ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P:

TELÉFONO: Población: Rural Urbana

¿SE RECONOCE COMO INDÍGENA? 1=SI,  2=NO, 9=DESCONOCE ¿HABLA LENGUA INDÍGENA? 1=SI,  2=NO, 9=DESCONOCE ¿CUÁL?:

OCUPACIÓN: VETERINARIO ACT. GANADERAS ACT. AGRÍCOLAS OTRO: DIRECCIÓN LABORAL. 

EMBARAZO 1=SI,  2=NO PUERPERIO 1=SI,  2=NO Es migrante: 1= Sí,   2= No País de Nacionalidad: País de Origen:

1.- 2.- 3.- Fecha de Ingreso al territorio mexicano: • • • • • • • •• • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

II. DATOS DE LA NOTIFICACIÓN

NOMBRE DE LA UNIDAD: ESTADO: JURISDICCIÓN SANITARIA/DISTRITO DE SALUD:

CLUES DE LA UNIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:

INSTITUCIÓN: DELEGACIÓN:

FECHA
DÍA MES AÑO  DÍA MES AÑO

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD: NOTIFICACIÓN  A LA DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA: 

NOTIFICACIÓN A LA JURISDICCIÓN  SANITARIA/DISTRITO: FECHA DE ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO:

NOTIFICACIÓN A LA COORDINACIÓN ESTATAL: 

III.  ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS

Ha salido de su lugar de residencia en las últimas tres semanas: Si NO En caso de respuesta afirmativa, especifique a dónde:

LUGARES VISITADOS:   

País Estado/Provincia: Ciudad/Municipio: Localidad:

Fecha de entrada: Fecha de salida: Tiempo de estancia: 
DÍA  AÑO DÍA MES  AÑO

País Estado/Provincia: Ciudad/Municipio: Localidad:

Fecha de entrada: Fecha de salida: Tiempo de estancia: 
DÍA  AÑO DÍA MES  AÑO

Procedencia: De la Jurisdicción Sanitaria/Distrito Otra Jurisdicción Sanitaria/Distrito dentro del estado: De otro estado: De otro País:

CONTACTO CON ANIMALES: Bovinos Ovino Porcino Canino Otro: Especifique:

IV.  CUADRO CLÍNICO 

PRESENCIA DE HERIDA(S): 1=SI,  2=NO MUCOSA(S) AFECTADA(S): 1=SI,  2=NO COMORBILIDAD O CONDICIÓN 

Presencia de larvas 1=SI,  2=NO Localización anatómica de la herida*: Localización*: DIABETES MELLITUS CIRUGÍA RECIENTE
1. Cabeza o cuello 1. Nasal

Sensación de movimiento 1=SI,  2=NO 2. Tronco 2. Oral NEOPLASIA OBESIDAD 
3. Miembro superor izquierdo 3. Genital

Dolor localizado 1=SI,  2=NO 4. Miembro superior derecho 4. Anal ALCOHOLISMO OTRAS TOXICOMANÍAS
5.Miembro inferior izquierdo 5.Ocular

Eritema localizado 1=SI,  2=NO 6.Miembro Inferior derecho TRANST. CONCIENCIA TRANST. SENSIBILIDAD

Fiebre 1=SI,  2=NO * Marcar con una "X" la localización. ENFERMEDADES QUE PRODUCEN ÚLCERAS EN LA PIEL

Otro dato clínico: OTRO Especifique:

V.  MUESTRAS DE LABORATORIO 

TIPO DE MUESTRA RESULTADO FECHA  RECHAZO LESP FECHA RECHAZO INDRE

Calidad de la muestra Adecuada Inadecuada Rechazada Motivo:

VI.  ESTADO DE SALUD AL MOMENTO DE LA NOTIFICACIÓN

¿RECIBIÓ TRATAMIENTO? 1=SI,  2=NO FECHA: MANEJO: AMBULATORIO HOSPITALIZADO:

EVOLUCIÓN: ALTA POR MEJORÍA ALTA POR TRASLADO ALTA VOLUNTARIA DEFUNCIÓN: FECHA DE DEFUNCIÓN: FOLIO CERTIFICADO DEFUNCION:

VII.  OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

VIII.  ELABORACIÓN

 ELABORÓ EL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO:

VALIDÓ: CARGO: TELÉFONO:

CORREO ELECTRONICO 

AÑO

MES

MES

Países de tránsito en las últimas tres 
semanas:

Fecha de recolección

FECHA DE INICIO DE SIGNOS Y 
SÍNTOMAS:

MES AÑODÍA

DÍA MES AÑO

AÑO

HOMBRE MUJER

NÚMERO EXTERIOR

MESDÍA

MESDÍA

Larva
Fecha de envío al LESP

Fecha de recepción en el 
LESP Fecha de resultado

NÚMERO INTERIOR

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE CASO PROBABLE DE MIASIS POR C. HOMINIVORAX
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ANEXO FORMATO SUIVE-1. INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE 
ENFERMEDADES
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17.2.	 FORMATO SUIVE-3. NOTIFICACIÓN Y ESTUDIO DE BROTES

Anverso
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Reverso
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17.3.	 FORMATO DE RATIFICACIÓN O RECTIFICACIÓN DE DEFUNCIONES 
POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA




