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RESUMEN

OBJETIVO

,GHQWLÀFDU�ODV�EDFWHULDV�TXH�FRORQL]DQ�OD�VXSHUÀFLH�GH�Musca domestica y su potencial patogenicidad para los humanos.

MATERIALES Y MÉTODOS

(VWXGLR�GHVFULSWLYR�H[SORUDWRULR��0DWHULDO�GH�HVWXGLR��Musca domestica. Las moscas fueron atrapadas en diferentes lugares, 
pVWDV� IXHURQ�SURFHVDGDV� FRQ�XQ�SURFHGLPLHQWR� HVWDEOHFLGR�� LQLFLDOPHQWH� VH� LQWURGXMR� OD�PRVFD� HQ�XQ� WXER�GH� HQVD\R�
seco, hasta que la mosca murió, luego se sumergio en un caldo de BHI, como medio de enriquecimiento, el caldo se 
incubó y luego se sembró en diferentes agares, donde se obtuvo crecimiento de varios géneros de bacterias, las cuales 
IXHURQ�LGHQWLÀFDGDV��VLJXLHQGR�HO�SURFHVR�TXH�WLHQH�HO�/DERUDWRULR�&OtQLFR�&RQJUHJDFLyQ�0DULDQD�SDUD�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�
de bacterias aeróbias.

RESULTADOS

6H�FDSWXUy�XQ�WRWDO�GH����PRVFDV��HQ�ODV�TXH�IXH�SRVLEOH�GRFXPHQWDU�HO�FUHFLPLHQWR�GH�GLIHUHQWHV�JpQHURV�GH�EDFWHULDV��ODV�
PiV�IUHFXHQWHV��Bacillus VSS����������VHJXLGR�SRU�(VWDÀORFRFR�FRDJXODVD�QHJDWLYR����������Escherichia�VSS����������Pseudomonas 
VSS����������Klebsiella pneumoniae���������Corynebacterium�VSS��������\�Providencia spp, Streptococcus spp, Enterobacter cloacae con 
HO��������GH�DtVODPLHQWRV�GH�FDGD�XQR��HQWUH�RWURV�

CONCLUSIÓN

(Q�HVWH�HVWXGLR�VH�ORJUy�DLVODU�H�LGHQWLÀFDU�YDULRV�JpQHURV�GH�EDFWHULDV�HQ�OD�ÁRUD�VXSHUÀFLDO�GH�Musca domestica y se revisó 
el papel de estas bacterias como agentes causantes de enfermedades en humanos.
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SUMMARY

OBJECTIVE
7R� LGHQWLI\� ZKLFK� EDFWHULD� FRORQL]H� WKH� VXUIDFH� RI �
Musca domestica and their potential pathogenicity for 
humans.

MATERIALS AND METHODS
([SORUDWRU\� GHVFULSWLYH� VWXG\�� 6WXG\� 0DWHULDO��
Musca domestica.� )OLHV� ZHUH� WUDSSHG� LQ� GLIIHUHQW�
SODFHV�� WKHVH� ZHUH� SURFHVVHG� ZLWK� DQ� HVWDEOLVKHG�
SURFHGXUH��LQLWLDOO\�LQWURGLMR�WKH�Á\�LQ�D�GU\�HVQD\R�
WXEH�XQWLO�LW�GLHG��WKHQ�GLSSHG�D�Á\�LQ�%+,�EURWK�DV�
HQULFKPHQW�EURWK��DQG�WKHQ�WKLV�ZDV�LQFXEDWHG�ZDV�
SODQWHG� LQ� GLIIHUHQW� DJDUV��ZKHUH� EDFWHULDO� JURZWK�
ZDV�REWDLQHG��ZKLFK�ZHUH� LGHQWLÀHG� IROORZLQJ� WKH�
process you have in the clinical laboratory Marian 
Congregation.

RESULTS
:H� FDSWXUHG� D� WRWDO� RI � ��� ÁLHV�� ZKLFK� DUH� DEOH� WR�
GRFXPHQW� WKH� JURZWK� RI � PDQ\� EDFWHULD�� WKH� PRVW�
FRPPRQ��Bacillus�VSS����������IROORZHG�E\�FRDJXODVH�
negative Staphylococcus����������Escherichia�VSS����������
Pseudomonas� VSS� ���������Klebsiella pneumoniae ��������
Corynebacterium� VSS� ������� DQG� Providencia spp, 
Streptococcus spp, Enterobacter cloacae�ZLWK��������LVRODWHV�
each, among others.

CONCLUSIONS
,Q�WKLV�VWXG\� LW�ZDV�SRVVLEOH� WR� LVRODWH�DQG� LGHQWLI\�
EDFWHULD�ÁRUD�VSHFLHV�VXFK�DV�Musca domestica on the 
VXUIDFH� DQG� UHYLHZHG� WKH� UROH� RI � WKHVH� EDFWHULD� DV�
causative agents of  human disease.

KEY WORDS
Musca domestica. Fly. Bacteria.

INTRODUCCIÓN

Musca domestica, es un insecto de amplia distribución 
PXQGLDO�\�IUHFXHQWHPHQWH�DVRFLDGR�DO�KRPEUH��([-
FHSWXDQGR�HO�ÉUWLFR��HO�$QWiUWLFR�\�iUHDV�GH�H[WUHPD�
DOWLWXG�� OD�PRVFD� VH�KD�DGDSWDGR�FRQ�p[LWR�D� WRGDV�
las condiciones, predominando en las habitaciones 
humanas y sus alrededores.1,2 Varios factores bioló-
gicos, entre ellos la adaptación al medio ambiente, 
capacidad de dispersión y alto poder reproductivo 
DVHJXUDQ�VX�SREODFLyQ�GXUDQWH�WRGR�HO�DxR�1,3 

([LVWHQ�WUHV�IRUPDV�HQ�ODV�FXDOHV�OD�PRVFD�SXHGH�
WUDVPLWLU�SDWyJHQRV�����D� WUDYpV�GH�VX�VXSHUÀFLH�FRU-
SRUDO��SDWDV��SDUWHV�EXFDOHV���\D�TXH�HVWiQ�FXELHUWDV�GH�
espinas y cerdas en las cuales el material contaminado 
puede ser atrapado y transportado, �)LJXUDV���\�������
por regurgitación de comida como preludio al alimen-
WDUVH�� \D�TXH� HV� FRP~Q�TXH�XQD�SHTXHxD�JRWD�GH� OD�
FRPLGD�PiV�UHFLHQWH�VHD�YRPLWDGD�VREUH�HO�VXEVWUDWR��
esta puede ser una ruta importante de infección para 
SDWyJHQRV� SHTXHxRV�� ��� SRU� LQJHVWLyQ� \� GHIHFDFLyQ�
de patógenos como una de las vías potenciales más 
importantes, ya que el agente infeccioso, es protegido 
mientras se encuentra dentro del aparato digestivo del 
insecto y mantenido por períodos mayores que en las 
rutas anteriores.1,4

Las condiciones inadecuadas de las viviendas, el 
mal saneamiento básico y la situación socioeconómica 
GHÀFLHQWH��VRQ�IDFWRUHV�TXH�FRQWULEX\HQ�D�OD�DSDULFLyQ�
\�SURSDJDFLyQ�GH�ODV�PRVFDV�1,2 así mismo los residuos 
sólidos urbanos son considerados como determinan-
tes de la estructura epidemiológica de la comunidad, 
actuando sinérgicamente al lado de otros factores 

Figura 1. Miembro inferior de la Musca domestica, 
donde se pueden observar sus microvellocidades. 
Tomado de una presentación en ppt del Dr. Jesús La-
rios Cuevas.
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ambientales. Por otro lado la acumulación de basura 
tanto en los domicilios como en la vía publica, cons-
tituye una vía importante para la reproducción y el 
desarrollo de M. domestica.1,3 Estudios diversos han 
demostrado la presencia de gran cantidad de agentes 
LQIHFFLRVRV� HQ� OD�PRVFD� FRP~Q� FLWDGRV� HQ� OD� UHIH-
rencia.5

(O�SUHVHQWH�WUDEDMR�WLHQH�FRPR�REMHWLYR�LGHQWLÀFDU�
ODV�EDFWHULDV�TXH�FRORQL]DQ�R�KDFHQ�SDUWH�GH� OD�ÁRUD�
H[WHUQD�GH�OD�PRVFD�\�GHVFULELU�VX�SRWHQFLDO�SDWyJHQL-
cidad para el humano.

MATERIALES Y MÉTODOS

TIPO DE ESTUDIO

'HVFULSWLYR��H[SORUDWRULR�

MATERIALES

Moscas atrapadas en diferentes lugares, atrapa mari-
posas, tubos con 1 ml de caldo BHI, tubos de ensayo 
secos y con tapa, agares sangre y MaKconkey, aplicado-
res de algodón estériles, pipetas Pasteur, pinza metálica, 
PHFKHUR��FiPDUD�GH�ÁXMR�ODPLQDU��HTXLSR�VHPLDXWRPD-
WL]DGR�SDUD�LGHQWLÀFDFLyQ�0,QLDSL®��%LRPHULX[��

PROCEDIMIENTO

Se atraparon moscas utilizando un atrapa mariposas, 
ODV� FXDOHV� VH� FDSWXUDURQ� HQ� GLIHUHQWHV� OXJDUHV�� KDEL-
taciones de humanos, cafetería, lavado de material, 
SXQWR�GH�UHFHSFLyQ�GH�S~EOLFR��FDPSR�DELHUWR��ÀQFD��
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\�EDVXUHUR��/DV�PRVFDV�VH�LGHQWLÀFDURQ�EDVDGRV�HQ�VX�
DSDULHQFLD� H[WHUQD�� VH� REVHUYy� VX� FRORUDFLyQ� SDUGR�
amarilla del abdomen, se buscaron las franjas alternas 
coloreadas en el abdomen y la típica venación alar, to-
das estas características propias de la familia Muscidae.6 
$�FDGD�PRVFD�VH�OH�DVLJQy�XQ�Q~PHUR�GH�DFXHUGR�DO�
RUGHQ�HQ�TXH�VH�DWUDSy��KDVWD�FRPSOHWDU�HO�Q~PHUR�GH�
moscas que se planeó procesar, lo que permitió hacer 
un seguimiento y evitar confusiones en los procedi-
mientos posteriores. 

Cada mosca se colocó en un tubo de ensayo tapa-
do, hasta que se evidenciara que estaba muerta, esto 
para que cuando se sumergiera en el caldo de BHI, 
se pudiera controlar que no reguirgitara, para poder 
garantizar que las bacterias que se encontraran, si 
FRUUHVSRQGLHUDQ�D� ODV�EDFWHULDV�GH� OD�VXSHUÀFLH�GH� OD�
mosca, luego cada mosca se sumergió en el tubo con 
HO�FDOGR�GH�HQULTXHFLPLHQWR�%+,�GXUDQWH���KRUDV��OR�
que permitió un enriquecimiento inmediato. Este pro-
cedimiento se realizó con sumo cuidado, para evitar 
que la mosca se evicerara o fraccionara, si esto ocu-
UUtD��HVWH�FDOGR�VH�GHVFDUWDED��OXHJR�OD�PRVFD�VH�H[WUDMR�
de las alas, utilizando la pinza metálica. El caldo sin 
OD�PRVFD�VH�LQFXEy�D����&�SRU����D����KRUDV��DO�FDER�
de las cuales el tubo con el caldo se llevó a la cámara 
GH�ÁXMR�ODPLQDU�SDUD�LQLFLDU�HO�SURFHVR�GH�VLHPEUD��$O�
FDOGR�VH�OH�UHDOL]y�XQ�*UDP��SDUD�LGHQWLÀFDU�HO�PRUIR�
tipo de bacterias presentes, luego del tubo con el cal-
do, se sembró 0,1 ml en agares sangre y Makconkey. 
(VWRV�VH� LQFXEDURQ�D����&�SRU����D����KRUDV�� OXHJR�
se realizó Gram a las colonias crecidas y se inició el 
SURFHVR�GH�LGHQWLÀFDFLyQ�SDUD�FDGD�XQD��XWLOL]DQGR�ORV�
procedimientos que se tiene estandarizados en el La-
boratorio Clínico Congregación Mariana para la iden-
WLÀFDFLyQ�GH�EDFHWULDV�DHURELDV�

RESULTADOS

3RU�FRQYHQLHQFLD�VH�SURFHVDURQ����PRVFDV�GLVWULEXLGDV�
DVt��GRV�GH�XQD�FDIHWHUtD��PRVFDV���\�����XQD�GH�FHQWUR�
GH�ODYDGR�GH�PDWHULDO��PRVFD����GRV�GH�KDELWDFLyQ�GH�
KXPDQR��PRVFDV���\����XQD�GH�]RQD�GH�UHFHSFLyQ�GH�
DWHQFLyQ�D�S~EOLFR��PRVFD����XQD�GH�VDOD�GH�FDVD��PRV-
FD����XQD�GH�WHUUD]D�GH�DSWR��PRVFD����VHLV�PRVFDV�GH�
SDWLR�H[WHUQR��PRVFDV��������������\�����FLQFR�PRVFDV�
GH�]RQD�UXUDO�GH�ÀQFD��PRVFDV�������������\����\�XQD�
GH�EDVXUHUR�GH�]RQD�UXUDO��PRVFD����

Figura 2. Musca domestica de cuerpo entero, donde 
se pueden observar la microvellocidades en todo su 
cuerpo. Tomado de una presentación en ppt del Dr. 
Jesús Larios Cuevas.
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MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS

Siete Escherichia con dos especies diferentes una E. 
vulneris y las seis restantes E. coli��(VWDÀORFRFR�FRD-
JXODVD�QHJDWLYR�GLH]��Corynebacterium spp tres, Bacillus 
VSS�RQFH��FLQFR�Klebsiella pneumoniae��XQD�Sphingomo-
nas paucimobilis��XQD�Stenotrophomonas maltophilia��VLHWH�
Pseudomonas VSS��GH�ODV�FXDOHV�XQD�VH�LGHQWLÀFy�FRPR��
3�� ÁXRUHQVHV y otra como P. aeruginosa�� XQD�Raoultella 
ornithinolytica (Klebsiella ornithinolytica)��XQD�Pantoea�VS��
una Yersinia pseudotuberculosa�� GRV� Providencia, una P. 
retgeri y otra P. alcalifaciens��XQD�Hafnia alvei��GRV�Strep-
tococus VSS�� XQ� Citrobacter freundii�� GRV� Enterobacter 
cloacae; un Enterococus VS�\�QR�VH�LGHQWLÀFy�XQ�EDFLOR�
gramnegativo y no se obtuvo crecimiento de un coco 
grampositivo que se observó al Gram en la mosca 
Q~PHUR�����3DUD�HO�GHWDOOH�\�GLVWULEXFLyQ�GH�ODV�PRV-
cas aisladas �7DEOD���. En esta tabla también se puede 
REVHUYDU�TXH�VH�DLVODURQ�HQ�SURPHGLR���EDFWHULDV�GL-
ferentes por mosca. 

En cuanto a la frecuencia de bacterias aisladas se 
encontró que Bacillus spp ocupó el primer lugar con 
XQD�IUHFXHQFLD�GH��������VHJXLGR�GH�HVWDÀORFRFR�FRD-
JXODVD�QHJDWLYR�FRQ�HO��������OXHJR�Escherichia spp y 
Pseudomonas�VSS���FRQ�������FDGD�XQD��Klebsiella pneu-
moniae� HQ� XQ� ������Corieobacterium� VSS��� HQ� XQ� �����
y otras bacterias en una frecuencia menor como se 
muestra en la�7DEOD��

DISCUSIÓN

Es claro que Musca domestica esta presente en casi to-
dos los lugares del mundo donde habitan los huma-
nos, esta relación se conoce como sinantropía,4,7 que 
OH�SHUPLWH�DGDSWDVH�FRQ�p[LWR�D�FDVL�WRGRV�ORV�DPELHQ-
tes y condiciones, predominando en las habitaciones 
humanas y sus alrededores.8 Los hábitos endofílicos 
de la mosca, la interacción constante entre heces y co-
mida y la gran capacidad de vuelo y dispersión, le con-
ÀHUH�OD�FDSDFLGDG�GH�IXQFLRQDU�FRPR�YHFWRU�PHFiQLFR�
potencial de organismos patógenos.9

([LVWHQ� HVWXGLRV� TXH� KDQ� GHPRVWUDGR� TXH� PX-
chos de los agentes infecciosos pueden sobrevivir 
y reproducirse en las moscas durante dos semanas 
GHVSXpV�GH�OD�H[SRVLFLyQ�10,11�\�DXQTXH�HO�Q~PHUR�GH�
organismos necesarios para la transmisión es difícil 
de encontrar bajo condiciones naturales en las mos-
cas, las bacterias depositadas por las moscas en la co-

mida, y bajo condiciones adecuadas de temperatura, 
humedad y otras condiciones físicas, convierten un 
SHTXHxR�Q~PHUR�GH�EDFWHULDV�HQ�FDQWLGDG�VXÀFLHQWH�
para alcanzar la concentración necesaria para pro-
ducir infección en humanos.12 No obstante la ob-
servación anterior, es importante distinguir entre el 
aislamiento del patógeno y su virtual transmisión. 
/D�ÁRUD�PLFURELDQD�SRGUtD�UHÁHMDU�VyOR�OD�SUHVHQFLD�
de organismos particulares en cierto ambiente, así 
que la mosca sólo estarían sirviendo como indicador 
de presencia o ausencia en vez de estar involucrada 
directamente en la trasmisión de los microorganis-
mos.13 Teniendo en consideración lo anterior, el ha-
llazgo de un microorganismo en las moscas no es 
VXÀFLHQWH� HYLGHQFLD�SDUD�GHPRVWUDU� TXH� HVWDV� VHDQ�
consideradas como verdaderos vectores. Además, y 
de acuerdo a los criterios formales para cumplir el 
SDSHO�GH�YHFWRU�� HV�QHFHVDULR�GHPRVWUDU�TXH�H[LVWH�
transmisión y relación directa entre el vector y el 
hospedero.14

En la literatura revisada para este trabajo, sólo se 
encontró un estudio realizado en Tailandia,15 donde se 
informa un grupo de bacterias semejante a las encon-
tradas en nuestro estudio. 

(Q�HO�HVWXGLR�UHDOL]DGR�HQ�3HU~�5 donde se enfoca-
URQ�D�OD�E~VTXHGD�GH�EDFWHULDV�HQWHURSDWyJHQDV��OODPD�
la atención que encontraron solo una 6KLJXHOOD�ÁH[QHUL 
cuando se proceso la mosca entera, pero al macerar 
estas se encontraron otras bacterias enteropatógenas.5

Al observar las bacterias que se aislaron en la su-
SHUÀFLHQ�GH�ODV�PRVFDV�SURFHVDGDV�HQ�QXHVWUR�WUDED-
MR��VH�SXGR�GHWHUPLQDU�TXH�HQ�SURPHGLR�VH�DLVODURQ���
bacterias diferentes por mosca. Tabla 1. 

A continuación se revisará en la literatura el hábitat 
natural y su papel, como agentes potencialmente pa-
tógenos para los humanos de algunas de las bacterias 
encontradas en las moscas de nuestro estudio, además 
se menciona, si estas mismas bacteris se encontraron 
HO�~QLFR�HVWXGLR�TXH�HQFRQWUDPRV�GH�EDFWHULDV�HQ� OD�
VXSHUÀFLH�GH�ODV�PRVFDV�15

Género Escherichia spp más frecuentemente aisla-
do del intestino de animales y humanos, tambien fue 
reportado en el estudio de Tailandia.15 Su presencia en 
aguas es indicativo de contaminación del agua con he-
ces, se le atribuye un papel importante en infecciones 
gastrointestinales en el grupo de infecciones transmi-
tidas por alimentos,16,17 además de su indiscutible pa-
SHO�HQ�OD�LQIHFFLyQ�XULQDULD��HVSHFtÀFDPHQWH�E. coli.17
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Tabla 1. Aislamientos efectuados en Musca domestica procesadas
en el Laboratorio Clínico Congregación Mariana.

Número de
identi!cación

de la mosca

Lugar donde
se atrapó

Coloración de Gram
y morfología de

la bacteria

Número
de colonias

Bacterias
aisladas

1 Cafetería BGN, BGP, CGP Cuatro
Escherichia vulneris, Esta!lococo coagulasa ne-
gativo, Corinebactertrium sp., Bacillus sp.

2
Centro de lava-
do de material

BGN, BGP (2), CGP Cuatro
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Esta!lo-
coco cuagulasa negativo, Corinebqacterium sp.

3
Habitación de 
humano

BGP, CGP, BGN Tres
Sphingomonas paucimobilis, Esta!lococo coagu-
lasa negativo, Stenotrophomonas maltophilia.

4
Habitación de 
humano

BGN, CGP Dos
Pseudomonas sp., Esta!lococo coagulasa nega-
tivo.

5
Área de aten-
ción a público

BGN, CGP Tres
E coli, Pseudomona !uorenses, Esta!lococo coa-
gulasa negativo.

6 Sala de casa BGN, CGP Dos
Raoultella ornithinolytica (Klebsiella ornithinolyti-
ca), Esta!lococo coagulasa negativo.

7 Terraza de apto BGN, CGP Tres Escherichia coli, Esta!lococo coagulasa negativo

8 Patio externo BGN, CGP, BGP Tres
Pantoea sp., Esta!lococo coagulasa negativo, 
Bacillus sp.

9 Patio externo BGN (2) Dos Yersinia pseudotuberculosa, Pseudomona sp.

10 Patio externo BGN, BGP Dos Providencia retigeri, Bacillus sp.

11 Patio externo BGN, BGP Dos Pseudomona sp., Bacillus sp.

12 Patio externo BGN (2), CGP, BGP Cuatro E. coli, Hafnia alvei, Streptococus sp., Bacillus sp.

13 Cafetería BGN (2), BGP Tres
Citrobacter freundii, Klebsiella pneumoniae, Baci-
llus sp.

14 Patio externo BGN, BGP Dos Providencia alcalifaciens, Bacillus sp.

15
Finca (area ru-
ral)

BGN, BGP Dos BGN sin identi!car, Bacillus sp.

16
Finca (area ru-
ral)

BGN (2), CGP, BGP Cuatro
Klebsiella pneumoniae, Pseudomona sp., Bacillus 
sp., Esta!lococo coagulasa negativa.

17
Finca (area ru-
ral)

BGN (2), CGP Tres
Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, 
Streptococus sp.

18
Finca (area ru-
ral)

BGN (2), CGP, BGP (2) Cinco
Enterobacter cloacae, E. coli, Enterococus sp., 
Corynebacterium sp., Bacillus sp.

19
Finca (area ru-
ral)

BGN (2), CGP Tres
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Es-
ta!lococo coagulasa negativo.

20 Basurero BGN, CGP, BGP Tres
Pseudomona sp., Bacillus sp., CGP no se obtuvo 
crecimiento.

BGN: bacilo gramnegativo. BGP: bacilo grampositivo. CGP: coco grampositivo.
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K pneumoniae, se reportó tambien en el estudio de 
Tailandia.15 Se encuentra ampliamente en el ambiente, 
agua e intestino de los humanos, puede causar desde 
LQIHFFLRQHV�DVLQWRPiWLFDV��FRORQL]DFLyQ�GHO�LQWHVWLQR���
infección urinaria, respiratoria, septicemia y meningi-
tis.18

Providencia sp. se encuentró también en el estudio 
de Tailandia.15 Se haya ampliamente distribuida en el 
ambiente y en el intestino de humanos, frecuentemen-

te involucrada como causante de infección urinaria.19
Enterobacter cloacae no se reportó en el estudio de 

Tailandia.15 Se encuentra en el agua, suelo, aguas resi-
GXDOHV�\�FDUQHV��HV�XQ�DJHQWH�FRQ�XQ�SDSHO�LPSRUWDQWH�
en infecciones nosocomiales, que van desde infección 
urinaria hasta septicemias, infecciones de oído, gar-
ganta y heridas de piel.18,20

Sphingomonas paucimobilis un bacilo no fermenta-
dor de distribución ambiental incluyendo aguas. No 
se informó en.15 Se ha asilado de muestras clínicas de 
sangre, LCR, líquido peritoneal, orina, heridas, vagina, 
FHUYL[�\�GH�DPELHQWHV�KRVSLWDODULRV��+RPHV�5��0RUUL-
son A citados en.21

Stenotrophomonas maltophilia es considerado un mi-
croorganismo ambiental, se encuentra en agua, sue-
lo, plantas, incluyendo frutas y vegetales se reconoce 
como un patógeno nosocomial, se le ha atribuido un 
VLQ�Q~PHUR�GH�LQIHFFLRQHV�TXH�LQFOX\HQ��EDFWHULHPLD��
meningitis, infección urinaria, mastoiditis, epidedi-
mitis, conjuntivitis, endocarditis, peritonitis asociada 
a diálisis, bursitis, queratitis, endoftalmitis y una gran 
variedad de infecciones de tejidos blandos.22 En el es-
tudio de Tailandia no se informó.15

Corynebacterium spp. no fue informada en ese mis-
mo estudio.15 Esta bacteria cuenta con muchas espe-
FLHV��GH�ODV�FXDOHV�YDULDV�KDFHQ�SDUWH�GH�OD�ÁRUD�QRUPDO�
de la piel y mucosas de los humanos, por lo tanto su 
LGHQWLÀFDFLyQ�HQ�HO� ODERUDWRULR�GHEH� OOHJDU� D�HVSHFLH�
SDUD�SRGHU�GHÀQLU�VX�SDSHO�FRPR�SDWyJHQR�23

Pseudomonas�VSS��VH�DLVOy�HQ�HO�������GH�ODV�PRVFDV�
SURFHVDGDV�HQ�QXHVWUR�WUDEDMR�\�VROR�HQ�HO�������GH�
las procesadas en el trabajo de Tailandia.15 Se encuen-
tran en todo el mundo, especialmente en ambientes 
K~PHGRV��HQ�HO�VXHOR��DJXD�\�SODQWDV��/D�PiV�LPSRU-
tante para los humanos como causa de infecciones es 
P. aeruginosa.24

Streptococcus spp. en el estudio de Tailandia15 infor-
maron Streptococcus group D non-enterococci. En ge-
neral Streptococcus spp son considerados parásitos de 
KXPDQRV�\�RWURV�DQLPDOHV��SDUD�GHÀQLU�VX�SDSHO�FRPR�
patógenos es necesario llegar hasta especie.25

Bacillus� VSS�� VROR� OR� LQIRUPDURQ� HQ� HO� HVWXGLR�GH�
Tailandia15�HQ�XQ������GH� ODV�PRVFDV��PX\�GLIHUHQWH�
a nuestro estudio, donde fue la bacteria más frecuen-
WHPHQWH� DLVODGD�� FRQ� XQ� ������GH� IUHFXHQFLD��(VWDV�
especies se adaptan bien a las condiciones ambientales 
H[WUHPDV��PHGLDQWH�OD�IRUPDFLyQ�GH�HVSRUDV��ODV�FXDOHV�
les permiten sobrevivir en el suelo y ser transportadas 

Tabla 2. Orden de frecuencia de bacterias aisladas.

Bacteria aislada Total aislamientos (%)

Bacillus spp. 11 (18,5)

Esta!lococo coagulasa
negativos

10 (16,9)

Escherichia spp. 7 (11,8)

Pseudomonas spp. 7 (11,8)

Klebsiella pneumoniae 5 (8,4)

Corynebacterium sp. 3 (5,0)

Providencia spp. 2 (3,3)

Streptococcus spp. 2 (3,3)

Enterobacter cloacae 2 (3,3)

Sphingomonas paucimobilis 1 (1,7)

Stenotrophomonas
maltophilia

1(1,7)

Enterococus sp 1(1,7)

Citrobacter freundii 1(1,7)

Raoultella ornithinolytica 
(Klebsiella ornithinolytica)

1(1,7)

Pantoea sp. 1(1,7)

Yersinia pseudotuberculosa 1(1,7)

Hafnia alvei 1(1,7)

Otras no identi!cadas 2 (3,3)

Total bacterias 59 (100)

Promedio de bacterias
por mosca

2,9
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por las partículas de polvo, tolerando temperaturas 
H[WUHPDV��FRQGLFLRQHV�GH�GHVHFDFLyQ��(O�KHFKR�GH�DLV-
ODU� EDFWHULDV� GH� HVWH� JpQHUR�� WDQWR� HQ� XQD� VXSHUÀFLH�
como en una muestra clínica, haría pensar siempre en 
contaminación con microbiota ambiental.26

(VWDÀORFRFR� FRDJXODVD� QHJDWLYRV� �(&1��� IXH� OD�
especie más frecuentemente encontrada en Tailan-
dia15� \� OD� VHJXQGD� HQ� QXHVWUR� HVWXGLR�� /RV� HVWDÀOR-
cocos son bacterias de amplia distribución en la na-
WXUDOH]D��VH�HQFXHQWUD�FRPR�ÁRUD�GH�SLHO�\�PXFRVDV�
de mamíferos incluyendo el hombre y pájaros. Este 
grupo ECN mantiene una relación simbiótica con su 
hospedero, pero que en circunstancias especiales por 
lesiones en piel o mucosas pueden causar enferme-
dad en ellos.27 

CONCLUSIÓN

Con este estudio pudimos documentar que Musca 
domestica porta una gran variedad de bacterias en su 
VXSHUÀFLH�� ODV�FXDOHV�WLHQHQ�OD�FDSDFLGDG�GH�SURGXFLU�
en el humano una gran variedad de enfermedades. 
Pudieramos entonces recomendar que mantengamos 
ODV�PRVFDV�DOHMDGDV�GH�QXHVWUR�HQWRUQR��KDELWDFLRQHV�\�
lugares donde se manipulan alimentos.
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