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RESUMEN

OBJETIVO
Identificar las bacterias que colonizan la superficie de Musca domestica y su potencial patogenicidad para los humanos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo exploratorio. Material de estudio: Musca domestica. Las moscas fueron atrapadas en diferentes lugares,
éstas fueron procesadas con un procedimiento establecido: inicialmente se introdujo la mosca en un tubo de ensayo
seco, hasta que la mosca murid, luego se sumergio en un caldo de BHI, como medio de enriquecimiento, el caldo se
incubd y luego se sembré en diferentes agares, donde se obtuvo crecimiento de varios géneros de bacterias, las cuales
fueron identificadas, siguiendo el proceso que tiene el Laboratorio Clinico Congregacién Mariana para la identificacion
de bacterias aerdbias.

REsuLTADOS

Se capturd un total de 20 moscas, en las que fue posible documentar el crecimiento de diferentes géneros de bacterias, las
mas frecuentes: Bacillus spp (18,5%), seguido por Estafilococo coagulasa negativo (16,9%), Escherichia spp (11,8%), Pseudomonas
spp (11,8%), Klebsiella pnenmoniae (8,4%), Corynebacterinm spp (5,0%) y Providencia spp, Streptococcus spp, Enterobacter cloacae con
el (3,3%) de aislamientos de cada uno, entre otros.

CoNCLUSION
En este estudio se logré aislar e identificar varios géneros de bacterias en la flora superficial de Musca domestica y se tevis6
el papel de estas bacterias como agentes causantes de enfermedades en humanos.
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SUMMARY

OBJECTIVE
To identify which bacteria colonize the surface of
Musca domestica and their potential pathogenicity for
humans.

MATERIALS AND METHODS

Exploratory descriptive study. Study Material:
Musca domestica. Flies were trapped in different
places, these were processed with an established
procedure: initially introdijo the fly in a dry esnayo
tube until it died, then dipped a fly in BHI broth as
enrichment broth, and then this was incubated was
planted in different agars, where bacterial growth
was obtained, which were identified following the
process you have in the clinical laboratory Marian
Congregation.

REsuLTs

We captured a total of 20 flies, which are able to
document the growth of many bacteria, the most
common: Bacillus spp (18.5%), followed by coagulase-
negative Staphylococcns (16.9%), Escherichia spp (11.8%),
Psendomonas spp (11.8%), Klebsiella pnenmoniae (8.4%),
Corynebacterium  spp  (5.0%) and  Providencia  spp,
Streptococcus spp, Enterobacter cloacae with (3.3%) isolates
each, among others.

CONCLUSIONS

In this study it was possible to isolate and identify
bacteria flora species such as Musca domestica on the
surface and reviewed the role of these bacteria as
causative agents of human disease.

Key worps
Musca domestica. Fly. Bacteria.

INTRODUCCION

Musca domestica, es un insecto de amplia distribucién
mundial y frecuentemente asociado al hombre. Ex-
ceptuando el Artico, el Antirtico y areas de extrema
altitud, la mosca se ha adaptado con éxito a todas
las condiciones, predominando en las habitaciones
humanas y sus alrededores.”” Vatios factores biol6-
gicos, entre ellos la adaptacion al medio ambiente,
capacidad de dispersién y alto poder reproductivo
aseguran su poblacion durante todo el afio.?
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Existen tres formas en las cuales la mosca puede
trasmitir patégenos: 1) a través de su supetficie cot-
poral (patas, partes bucales), ya que estan cubiertas de
espinas y cerdas en las cuales el material contaminado
puede ser atrapado y transportado, (Figuras 1y 2), 2)
por regurgitacion de comida como preludio al alimen-
tarse, ya que es comuin que una pequefa gota de la
comida mas reciente sea vomitada sobre el substrato;
esta puede ser una ruta importante de infeccidén para
patégenos pequenios, 3) por ingestiéon y defecacion
de patégenos como una de las vias potenciales mas
importantes, ya que el agente infeccioso, es protegido
mientras se encuentra dentro del aparato digestivo del
insecto y mantenido por periodos mayores que en las
rutas anteriores.

Las condiciones inadecuadas de las viviendas, el
mal saneamiento basico y la situacién socioeconémica
deficiente, son factores que contribuyen a la aparicién
y propagacion de las moscas;* asf mismo los residuos
sélidos urbanos son considerados como determinan-
tes de la estructura epidemiolégica de la comunidad,
actuando sinérgicamente al lado de otros factores
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Figura 1. Miembro inferior de la Musca domestica,
donde se pueden observar sus microvellocidades.
Tomado de una presentacion en ppt del Dr. Jesus La-
rios Cuevas.
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Figura 2. Musca domestica de cuerpo entero, donde
se pueden observar la microvellocidades en todo su
cuerpo. Tomado de una presentacién en ppt del Dr.
Jesus Larios Cuevas.

ambientales. Por otro lado la acumulacion de basura
tanto en los domicilios como en la via publica, cons-
tituye una via importante para la reproduccién y el
desarrollo de M. domestica® Estudios diversos han
demostrado la presencia de gran cantidad de agentes
infecciosos en la mosca comun citados en la refe-
rencia.’

El presente trabajo tiene como objetivo identificar
las bacterias que colonizan o hacen parte de la flora
externa de la mosca y describir su potencial patégeni-
cidad para el humano.

MATERIALES Y METODOS

TiPo DE ESTUDIO
Descriptivo, exploratorio.

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 algodon estériles, pipetas Pasteur, pinza metalica,
mechero, camara de flujo laminar, equipo semiautoma-
tizado para identificacion MIniapi® (Biomeriux).

PROCEDIMIENTO

Se atraparon moscas utilizando un atrapa mariposas,
las cuales se capturaron en diferentes lugares: habi-
taciones de humanos, cafeterfa, lavado de material,
punto de recepcién de publico, campo abierto (finca)
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y basurero. Las moscas se identificaron basados en su
apariencia externa: se observo su coloracién pardo
amarilla del abdomen, se buscaron las franjas alternas
coloreadas en el abdomen y la tipica venacion alar, to-
das estas caractetisticas propias de la familia Muscidae.*
A cada mosca se le asigné un nimero de acuerdo al
orden en que se atrapd, hasta completar el nimero de
moscas que se planed procesar, lo que permitié hacer
un seguimiento y evitar confusiones en los procedi-
mientos posteriores.

Cada mosca se coloc 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
correspondieran a las bacterias de la superficie de la
mosca, luego cada mosca se sumergié en el tubo con
el caldo de enriquecimiento BHI durante 4 horas, lo
que permitié un enriquecimiento inmediato. Este pro-
cedimiento se realizé con sumo cuidado, para evitar
que la mosca se evicerara o fraccionara, si esto ocu-
rrfa, este caldo se descartaba, luego la mosca se extrajo
de las alas, utilizando la pinza metalica. El caldo sin
la mosca se incubé a 37°C por 18 a 24 horas, al cabo
de las cuales el tubo con el caldo se llevé a la camara
de flujo laminar para iniciar el proceso de siembra. Al
caldo se le realiz6 un Gram, para identificar el morfo
tipo de bacterias presentes, luego del tubo con el cal-
do, se sembrd 0,1 ml en agares sangre y Makconkey.
Estos se incubaron a 37°C por 18 a 24 horas, luego
se realiz6 Gram a las colonias crecidas y se inici6 el
proceso de identificacién para cada una, utilizando los
procedimientos que se tiene estandarizados en el La-
boratorio Clinico Congregaciéon Mariana para la iden-
tificacioén de bacetrias aerobias.

RESULTADOS

Por conveniencia se procesaron 20 moscas distribuidas
ast: dos de una cafeterfa: moscas 1y 13; una de centro
de lavado de material: mosca 2; dos de habitacién de
humano: moscas 3 y 4; una de zona de recepcion de
atencion a publico: mosca 5; una de sala de casa: mos-
ca 6; una de terraza de apto: mosca 7; seis moscas de
patio externo: moscas 8,9,10,11,12 y 14; cinco moscas
de zona rural de finca: moscas 15,16,17,18 y 19 y una
de basurero de zona rural: mosca 20.
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MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS

Siete Escherichia con dos especies diferentes una E.
vulneris y las seis restantes E. coli; Estafilococo coa-
gulasa negativo diez; Corynebacterium spp tres, Bacillus
spp once; cinco Klebsiella pnenmoniae; una Sphingono-
nas paucimobilis; una Stenotrophomonas maltophilia; siete
Psendomonas spp, de las cuales una se identificé como.
P. fluorenses y otra como P. aeruginosa; una Raoultella
ornithinolytica (Klebsiella ornithinolytica); una Pantoea sp;
una Yersinia psendotuberculosa; dos Providencia, una P.
retgeri y otra P. alcalifaciens; una Hafnia alvei; dos Strep-
tococus spp; un Citrobacter freundiz; dos Enterobacter
cloacae; un Enterococns sp y no se identificé un bacilo
gramnegativo y no se obtuvo crecimiento de un coco
grampositivo que se observé al Gram en la mosca
numero 20. Para el detalle y distribucién de las mos-
cas aisladas (Tabla 1). En esta tabla también se puede
observar que se aislaron en promedio 3 bacterias di-
ferentes por mosca.

En cuanto a la frecuencia de bacterias aisladas se
encontrd que Bacillus spp ocup6 el primer lugar con
una frecuencia de 18,5%, seguido de estafilococo coa-
gulasa negativo con el 16,9%, luego Escherichia spp y
Psendomonas spp., con 11,8% cada una, Kiebsiella pnen-
moniae en un 8,4%, Corieobacterium spp., en un 5.0%
y otras bacterias en una frecuencia menor como se
muestra en la Tabla 2

DISCUSION

Es claro que Musca domestica esta presente en casi to-
dos los lugares del mundo donde habitan los huma-
nos, esta relacién se conoce como sinantropia,*” que
le permite adaptase con éxito a casi todos los ambien-
tes y condiciones, predominando en las habitaciones
humanas y sus alrededores.® Los habitos endofilicos
de la mosca, la interaccién constante entre heces y co-
mida y la gran capacidad de vuelo y dispersién, le con-
fiere la capacidad de funcionar como vector mecanico
potencial de organismos patégenos.’

Existen estudios que han demostrado que mu-
chos de los agentes infecciosos pueden sobrevivir
y reproducirse en las moscas durante dos semanas

después de la exposicion,'™"

y aunque el nimero de
organismos necesarios para la transmision es dificil
de encontrar bajo condiciones naturales en las mos-

cas, las bacterias depositadas por las moscas en la co-
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mida, y bajo condiciones adecuadas de temperatura,
humedad y otras condiciones fisicas, convierten un
pequefio nimero de bacterias en cantidad suficiente
para alcanzar la concentraciébn necesaria para pro-
ducir infeccién en humanos.”? No obstante la ob-
servacion anterior, es importante distinguir entre el
aislamiento del patégeno y su virtual transmision.
La flora microbiana podria reflejar sélo la presencia
de organismos particulares en cierto ambiente, asf
que la mosca sdlo estarfan sirviendo como indicador
de presencia o ausencia en vez de estar involucrada
directamente en la trasmisién de los microorganis-
mos.” Teniendo en consideracién lo anterior, el ha-
llazgo de un microorganismo en las moscas no es
suficiente evidencia para demostrar que estas sean
consideradas como verdaderos vectores. Ademas, y
de acuerdo a los criterios formales para cumplir el
papel de vector, es necesario demostrar que existe
transmision y relacion directa entre el vector y el
hospedero.

En la literatura revisada para este trabajo, sélo se
encontré un estudio realizado en Tailandia,"® donde se
informa un grupo de bacterias semejante a las encon-
tradas en nuestro estudio.

En el estudio realizado en Perd,’ donde se enfoca-
ron a la busqueda de bacterias enteropatogenas, llama
la atenciéon que encontraron solo una Shiguella flexneri
cuando se proceso la mosca entera, pero al macerar
estas se encontraron otras bacterias enteropatdgenas.’

Al observar las bacterias que se aislaron en la su-
perficien de las moscas procesadas en nuestro traba-
jo, se pudo determinar que en promedio se aislaron 3
bacterias diferentes por mosca. Tabla 1.

A continuacion se revisara en la literatura el habitat
natural y su papel, como agentes potencialmente pa-
tégenos para los humanos de algunas de las bacterias
encontradas en las moscas de nuestro estudio, ademas
se menciona, si estas mismas bacteris se encontraron
el tnico estudio que encontramos de bacterias en la
supetficie de las moscas.”

Género Escherichia spp mas frecuentemente aisla-
do del intestino de animales y humanos, tambien fue
reportado en el estudio de Tailandia.” Su presencia en
aguas es indicativo de contaminacién del agua con he-
ces, se le atribuye un papel importante en infecciones
gastrointestinales en el grupo de infecciones transmi-
tidas por alimentos,'™'” ademds de su indiscutible pa-
pel en la infeccién urinaria, especificamente E. co/i”
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Tabla 1. Aislamientos efectuados en Musca domestica procesadas
en el Laboratorio Clinico Congregacion Mariana.

Numero de Coloracion de Gram ’ )
) ) ., Lugar donde ) Numero Bacterias
identificacion ) y morfologia de ) )
se atrapo ) de colonias aisladas
de la mosca la bacteria
1 Cafeteria BGN, BGP. CGP Cuatro Escl.1erichia. vulneris, Fstaﬁlococo .coagulasa ne-
gativo, Corinebactertrium sp., Bacillus sp.
5 Centro de Iaya- BGN. BGP (2), CGP Cuatro Escherichia coli, Klebs{ella pm?umoniae, 'Estaﬁlo-
do de material coco cuagulasa negativo, Corinebgacterium sp.
3 Habitacion de BGP. CGP, BGN Tres Sphingom?nas paucimobilis, Estafilococo c.o.agu—
humano lasa negativo, Stenotrophomonas maltophilia.
i Habitacion de BGN, CGP Dos P.seudomonas sp., Estafilococo coagulasa nega-
humano tivo.
A de aten- E coli, P il , Estafil -
5 .r’ea e’ a' en BGN, CGP Tres coli seudo'mona uorenses, Estafilococo coa
cién a publico gulasa negativo.
6 Sala de casa BGN, CGP Dos Raoultella ornithinolytica (Klebsiel.la ornithinolyti-
ca), Estafilococo coagulasa negativo.
7 Terraza de apto | BGN, CGP Tres Escherichia coli, Estafilococo coagulasa negativo
P ., Estafil | ivo,
8 Patio externo | BGN, CGP, BGP Tres an.toea sp., Estafilococo 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.
T Cafeteria BGN (2), BGP Tres Citrobacter freundii, Klebsiella pneumoniae, Baci-
Ilus sp.
14 Patio externo | BGN, BGP Dos Providencia alcalifaciens, Bacillus sp.
Fi -
15 r;rl;ca (area ru BGN, BGP Dos BGN sin identificar, Bacillus sp.
% Finca (area ru- BGN (2), CGP. BGP Cuatro Klebsiella pneumoniae, Pseudom?na sp., Bacillus
ral) sp., Estafilococo coagulasa negativa.
. Finca (area ru- BGN (2), CGP Tres Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa,
ral) Streptococus sp.
18 Finca (area ru- BGN (2), CGP. BGP (2) Cinco Enterobacter ‘cloacae, E.. coli, Enterococus sp.,
ral) Corynebacterium sp., Bacillus sp.
- Finca (area ru- BGN (2), CGP Tres Klebsiella pneumoniae, Ente'?robacter cloacae, Es-
ral) tafilococo coagulasa negativo.
20 Basurero BGN, CGP, BGP Tres Pseu.do.mona sp., Bacillus sp., CGP no se obtuvo
crecimiento.

BGN: bacilo gramnegativo. BGP: bacilo grampositivo. CGP: coco grampositivo.
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Tabla 2. Orden de frecuencia de bacterias aisladas.

Bacteria aislada Total aislamientos (%)

Bacillus spp. 11(18,5)

Estafilococo coagulasa 10(16,9)

negativos

Escherichia spp. 7(11,8)

Pseudomonas spp. 7(11,8)

Klebsiella pneumoniae 5(84)

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

Citrobacter freundii

Raoultella ornithinolytica
(Klebsiella ornithinolytica)

Pantoea sp.

Yersinia pseudotuberculosa

Hafnia alvei

Otras no identificadas

Total bacterias

Promedio de bacterias
por mosca

K pnenmoniae, se reporté tambien en el estudio de
Tailandia.” Se encuentra ampliamente en el ambiente,
agua e intestino de los humanos, puede causar desde
infecciones asintomaticas (colonizacién del intestino),
infeccién urinaria, respiratoria, septicemia y meningi-
tis.®

Providencia sp. se encuentré también en el estudio
de Tailandia."” Se haya ampliamente disttibuida en el
ambiente y en el intestino de humanos, frecuentemen-

60

te involucrada como causante de infeccién urinatia.”

Enterobacter cloacae no se reportd en el estudio de
Tailandia.” Se encuentra en el agua, suclo, aguas resi-
duales y carnes; es un agente con un papel importante
en infecciones nosocomiales, que van desde infeccion
urinaria hasta septicemias, infecciones de oido, gar-
ganta y heridas de piel."**

Sphingomonas pancimobilis un bacilo no fermenta-
dor de distribucién ambiental incluyendo aguas. No
se informo en.”® Se ha asilado de muestras clinicas de
sangre, LCR, liquido peritoneal, orina, heridas, vagina,
cervix y de ambientes hospitalarios. Homes R, Morri-
son A citados en.”

Stenotrophomonas maltophilia es considerado un mi-
croorganismo ambiental, se encuentra en agua, sue-
lo, plantas, incluyendo frutas y vegetales se reconoce
como un patégeno nosocomial, se le ha atribuido un
sin numero de infecciones que incluyen: bacteriemia,
meningitis, infecciéon urinaria, mastoiditis, epidedi-
mitis, conjuntivitis, endocarditis, peritonitis asociada
a didlisis, bursitis, queratitis, endoftalmitis y una gran
variedad de infecciones de tejidos blandos.”” En el es-
tudio de Tailandia no se informé."

Corynebacterinm spp. no fue informada en ese mis-
mo estudio.”® Esta bacteria cuenta con muchas espe-
cies, de las cuales varias hacen parte de la flora normal
de la piel y mucosas de los humanos, por lo tanto su
identificacién en el laboratorio debe llegar a especie
para podet definir su papel como patdgeno.”

Psendomonas spp. se aisl6 en el 11,8% de las moscas
procesadas en nuestro trabajo y solo en el 0,8 % de
las procesadas en el trabajo de Tailandia.” Se encuen-
tran en todo el mundo, especialmente en ambientes
humedos, en el suelo, agua y plantas. La mas impor-
tante para los humanos como causa de infecciones es
P. aernginosa®

Streptococcus spp. en el estudio de Tailandia® infor-
maron Streptococcns group D non-enterococci. En ge-
neral Streptococcus spp son considerados parasitos de
humanos y otros animales, para definir su papel como
patdgenos es necesario llegar hasta especie.”

Bacillus spp: solo lo informaron en el estudio de
Tailandia® en un 1,5% de las moscas, muy diferente
a nuestro estudio, donde fue la bacteria mas frecuen-
temente aislada, con un 18,5% de frecuencia. Estas
especies se adaptan bien a las condiciones ambientales
extremas, mediante la formacién de esporas, las cuales
les permiten sobrevivir en el suelo y ser transportadas
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por las particulas de polvo, tolerando temperaturas
extremas, condiciones de desecacion. El hecho de ais-
lar bacterias de este género, tanto en una superficie
como en una muestra clinica, harfa pensar siempre en
contaminacién con microbiota ambiental.?®

Estafilococo coagulasa negativos (ECN): fue la
especie més frecuentemente encontrada en Tailan-
dia® y la segunda en nuestro estudio. Los estafilo-
cocos son bacterias de amplia distribucién en la na-
turaleza, se encuentra como flora de piel y mucosas
de mamiferos incluyendo el hombre y pijaros. Este
grupo ECN mantiene una relacién simbidtica con su
hospedero, pero que en circunstancias especiales por
lesiones en piel o mucosas pueden causar enferme-
dad en ellos.”’

CONCLUSION

Con este estudio pudimos documentar que Musca
domestica porta una gran variedad de bacterias en su
superficie, las cuales tienen la capacidad de producir
en el humano una gran variedad de enfermedades.
Pudieramos entonces recomendar que mantengamos
las moscas alejadas de nuestro entorno: habitaciones y
lugares donde se manipulan alimentos.
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