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RESUMEN

La miasis es una infestacion de tejidos vivos por larvas de moscas, que
generalmente ocurre en heridas abiertas o en partes del cuerpo en descomposicion,
las moscas depositan sus huevos en estos lugares, y sus larvas se desarrollan en
el tejido afectado, causando dafio e infecciones, es un problema que aumenta en
los meses de verano y esta asociada a factores de riesgo como la edad avanzada,
alcoholismo, enfermedades vasculares, diabetes mellitus, condiciones de pobreza
y falta de higiene. El presente estudio de caso se trata de un paciente de sexo
masculino de 70 afos de edad con miasis en herida cutanea que acude al Centro
de Salud de la ciudad de Quevedo, a realizarse una consulta medica sin compafia
de ningun familiar, por presentar cuadro clinico caracterizado en dolor pie izquierdo
de moderada intensidad segun el paciente, refiere haber presentado una laceracion
a la altura del tobillo, en un accidente ciclistico y expresa que no acudi6é por
atencién medica en el momento de lo suscitado, al ingreso el medico realiza
valoracion mediante la inspeccion fisica se observa absceso del pie izquierdo a la
altura del tobillo de caracteristica edematizado, enrojecimiento, mal olor, se puede
visualizar en el interior del absceso larvas de mosca, requiere pruebas de
laboratorio y intervencién del personal de enfermeria. Al realizar la valoracion del
proceso de atencion de enfermeria (PAE) en paciente con miasis cutanea, se pudo
llevar a cabo un analisis clinico por patrones funcionales de Marjory Gordon,
teniendo en cuenta el objetivo general de Implementar un plan de cuidados de
enfermeria en paciente con miasis cutanea mediante taxonomia NANDA NIC y
NOC, se evidencié una alteracion de diversos patrones funcionales lo cual se
procede a elaborar los diagnésticos enfermeros y actividades de enfermeria de
acuerdo a las necesidades del paciente. Se realizé el seguimiento en el cual se
evidencié el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria, asi mismo se
consiguié la mejora continua de la herida del paciente logrando alcanzar los

resultados esperados.

Palabras claves: abscesos, laceracion, larvas de moscas, miasis.
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ABSTRACT

Myiasis is an infestation of living tissue by fly larvae, which generally occurs in open
wounds or in decomposing body parts. Flies lay their eggs in these places, and their
larvae develop in the affected tissue, causing damage and infections. It is a problem
that increases in the summer months and is associated with risk factors such as
advanced age, alcoholism, vascular diseases, diabetes mellitus, poverty and poor
hygiene. The present case study is about a 70-year-old male patient with myiasis in
a cutaneous wound who comes to the Health Center in the city of Quevedo for a
medical consultation without the company of any family member, due to a clinical
picture characterized by pain in the left foot of moderate intensity. According to the
patient, he reports having suffered a laceration at the ankle in a cycling accident and
expresses that he did not seek medical attention at the time of the accident. Upon
admission, the doctor performs an assessment through physical inspection and an
abscess is observed on the left foot at the ankle with a swollen, red, and foul-
smelling characteristic. Fly larvae can be seen inside the abscess. Laboratory tests
and intervention by the nursing staff are required. When assessing the nursing care
process (PAE) in a patient with cutaneous myiasis, a clinical analysis was carried
out using Marjory Gordon functional patterns, taking into account the general
objective of using the nursing care process (PAE), using NANDA NIC and NOC
taxonomy, an alteration of various functional patterns was evident, which is why
nursing diagnoses and nursing activities are developed according to the patient's
needs. A follow-up was carried out, in which compliance with nursing interventions
was evident, and continuous improvement of the patient's wound was achieved,

achieving the expected results.

Keywords: abscesses, laceration, fly larvae, myiasis.



TABLA DE CONTENIDO

DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS...........ccccooveveucieeee. ii
CERTIFICACION DE CULMINACION DE ESTUDIO DE CASO...... .....coevevnene. i
CERTIFICADO DEL REPORTE DE LA HERRAMIENTA DE PREVENCION DE

COINCIDENCIA Y/O PLAGIO ACADEMICO.......coouiuceeeeeeeeeee e iv
CERTIFICADO DE APROBACION POR TRIBUNAL DE SUSTENTACION............ v
AGRADECIMIENTO ...ttt ittt e e e e e e e e e enn e e e ennneeeeaneeeas vi
DEDICATORIA ...ttt et e et ee e e et e e e et e ee e ennteeeannneeeeanneas vii
RESUMEN ...ttt ettt e e et e e e ennee s viii
FN S I 7 N SR [
CODIGO DUBLIN. ...ttt xii
1. INTRODUGCCION ..ot en e 1
2. OBUETIVOS... ..ttt et ettt e et e e et e e e neeeeene 3

2.1, ODbjetivo GENEIAl ......cccooeiiieeeeeee e 3

2.2. Objetivos ESPECIfICOS ........ccoiiiiiiieiiiccce e 3
3. DESCRIPCION DEL CASO DE ESTUDIO .....c.ooiuiicieeeeceeeeeeee e 4

3.1, Historia ClNICA ......ccoii i 4

3.2. Valoracion integral de enfermeria.. ... 5

3.3. Plan de cuidados de enfermeria ..........ccccoooiiiiiiiiiiinii e 6

3.4, EVAIUACION....ccoiiii e 10
4. DISCUSION DEL CASO ENESTUDIO ......cvoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
5. CONCLUSIONES ..ottt e e e e e e eeeeannaeeeeans 14
6. BIBLIOGRAFIA ..ottt 15
7. ANEXOS ...ttt e e e et e e e e et e e e e e e e aanneaaaas 17



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Primer proceso de atencién de enfermeria.

Tabla 2. Segundo proceso de atencion de enfermeria.

Tabla 3. Tercer proceso de atencion de enfermeria.

iINDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Valoracion Cefalocaudal.
Anexo 2. Examenes de laboratorio.
Anexo 3. Medicamentos.

Anexo 4. Evidencias fotograficas.

Xi



CcODIGO DUBLIN

Titulo:

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO MAYOR CON
MIASIS CUTANEA: UN ESTUDIO DE CASO”

Autor:

Jumery Jamileth Valencia Pereira

Palabras claves:

absceso laceracion larvas de moscas miasis

Fecha

publicacion:

de

Editorial:

Resumen:

Abstract:

La miasis es una infestacion de tejidos vivos por larvas de moscas, que generalmente ocurre
en heridas abiertas o en partes del cuerpo en descomposicion, las moscas depositan sus
huevos en estos lugares, y sus larvas se desarrollan en el tejido afectado, causando dafio e
infecciones, es un problema que aumenta en los meses de verano y esta asociada a factores
de riesgo como la edad avanzada, alcoholismo, enfermedades vasculares, diabetes mellitus,
condiciones de pobreza y falta de higiene. El presente estudio de caso se trata de un paciente
de sexo masculino de 70 afios de edad con miasis en herida cutanea que acude al Centro de
Salud de la ciudad de Quevedo, a realizarse una consulta medica sin compafia de ningun
familiar, por presentar cuadro clinico caracterizado en dolor pie izquierdo de moderada
intensidad segun el paciente, refiere haber presentado una laceracion a la altura del tobillo,
en un accidente ciclistico y expresa que no acudio por atencion medica en el momento de lo
suscitado, al ingreso el medico realiza valoracién mediante la inspeccion fisica se observa
absceso del pie izquierdo a la altura del tobillo de caracteristica edematizado, enrojecimiento,
mal olor, se puede visualizar en el interior del absceso larvas de mosca, requiere pruebas de
laboratorio y intervencion del personal de enfermeria. Al realizar la valoracién del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) en paciente con miasis cutanea, se pudo llevar a cabo un
analisis clinico por patrones funcionales de Marjory Gordon, teniendo en cuenta el objetivo
general de emplear el proceso de atencién enfermero (PAE), mediante taxonomia NANDA
NIC y NOC, se evidencié una alteracién de diversos patrones funcionales lo cual se procede
a elaborar los diagnésticos enfermeros y actividades de enfermeria de acuerdo a las
necesidades del paciente. Se realizé el seguimiento en el cual se evidencié el cumplimiento
de las intervenciones de enfermeria, asi mismo se consiguié la mejora continua de la herida
del paciente logrando alcanzar los resultados esperados.

Myiasis is an infestation of living tissue by fly larvae, which generally occurs in open wounds
or in decomposing body parts. Flies lay their eggs in these places, and their larvae develop in
the affected tissue, causing damage and infections. It is a problem that increases in the
summer months and is associated with risk factors such as advanced age, alcoholism,
vascular diseases, diabetes mellitus, poverty and poor hygiene. The present case study is
about a 70-year-old male patient with myiasis in a cutaneous wound who comes to the Health
Center in the city of Quevedo for a medical consultation without the company of any family
member, due to a clinical picture characterized by pain in the left foot of moderate intensity.
According to the patient, he reports having suffered a laceration at the ankle in a cycling
accident and expresses that he did not seek medical attention at the time of the accident. Upon
admission, the doctor performs an assessment through physical inspection and an abscess is
observed on the left foot at the ankle with a swollen, red, and foul-smelling characteristic. Fly
larvae can be seen inside the abscess. Laboratory tests and intervention by the nursing staff
are required. When assessing the nursing care process (PAE) in a patient with cutaneous
myiasis, a clinical analysis was carried out using Marjory Gordon functional patterns, taking
into account the general objective of using the nursing care process (PAE), using NANDA NIC
and NOC taxonomy, an alteration of various functional patterns was evident, which is why
nursing diagnoses and nursing activities are developed according to the patient's needs. A
follow-up was carried out, in which compliance with nursing interventions was evident, and
continuous improvement of the patient's wound was achieved, achieving the expected results.

Descripcion:

32 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162

URL:

Xii



1. INTRODUCCION

El presente estudio de caso aborda una patologia zoonética denominada miasis,
que se caracteriza por causar infeccion en vertebrados, incluidos los seres
humanos, mediante larvas de mosca, provocando danos temporales o
permanentes al huésped, quien debe consumirlas para su supervivencia, el término
miasis, derivado de las palabras griegas mya (mosca) e iasis (enfermedad) (1),hace
referencia a la infeccidn cutanea, mucosa u organica causada por larvas de dipteros
y presenta dos manifestaciones principales: la obligada o forunculo, que invade
tejidos sanos donde el huésped principal actia como receptor (2). La facultativa u

oportunista, que aprovecha heridas o mucosas previamente dafiadas (3).

Las especies de moscas responsables de la miasis provienen principalmente de
regiones tropicales, como Colombia, Brasil, Indonesia, Guyana, Surinam,
Republica Democratica del Congo y Nueva Guinea (4). En su fase adulta, estos
dipteros se nutren de jugos vegetales, mientras que sus larvas actuan como
parasitos en humanos (5). La incidencia de miasis aumenta en los meses de verano
y esta asociada a factores de riesgo como la edad avanzada, alcoholismo,
enfermedades vasculares, diabetes mellitus, condiciones de pobreza y falta de
higiene. Si bien la miasis puede ser leve o incluso asintomatica, en casos severos
puede afectar zonas como el oido, nariz, uretra, encias, vagina e incluso migrar

hacia el cerebro, lo que puede provocar discapacidad o la muerte (6).

En los ultimos afos, Ecuador ha registrado un incremento en la incidencia de la
miasis cutanea, principalmente en su forma facultativa (7). Las larvas que causan
esta afeccion provienen principalmente de los géneros Sarcophaga, Dermatobia,
Oestrus, Gastrophilus, Cochliomyia, Lucilia, Chrysomya y Musca (8). La miasis se
considera una enfermedad emergente, debido a su distribucion geografica y
estacionalidad predominando en verano. Este fendmeno esta vinculado al aumento
de la poblacién, la urbanizacion desorganizada y la introduccién de moscas en
habitats forestales (9) (10). El diagndstico clinico de esta enfermedad varia segun

la ubicacién de la infestacion, y los principales diagnésticos diferenciales incluyen



abscesos, quistes epidérmicos, forunculos, reaccién de cuerpo extrafio, tungiasis,

hipersensibilidad a picaduras de artropodos y linfadenopatias (11).

En Ecuador, la miasis se presenta en regiones selvaticas humedas tropicales, como
Esmeraldas, Santo Domingo de los Tsachilas y la region amazénica (Pastaza),
especialmente en areas rurales, tiende a manifestarse con mayor frecuencia, donde
se reportan casos mas frecuentes y de manejo complejo (12). Esta condicion
provoca un alto nivel de ansiedad en los afectados y puede agravar enfermedades
cronicas preexistentes. El diagnostico debe considerar la caracteristicas clinicas y
evolutivas de las lesiones, ademas de antecedentes de residencia en zonas
endémicas (13). La confirmacién se realiza mediante la extraccién e identificacion
de las larvas presentes. En cuanto al tratamiento, la extraccién de las larvas es
crucial, seguida de la administracion de medicacion antibidtica y antiinflamatoria
(14).

En el presente documento, se detalla la mencionada patologia a partir de en un
estudio de caso clinico llevado a cabo en la provincia los rios canton Quevedo
parroquia San Cristébal. El propésito fundamental de este estudio es concientizar
a los lectores apelando de manera informativa, con el objetivo de fomentar la
prevencion de este tipo de patologias, destacando la importancia de mantener una
optima higiene personal y un adecuado cuidado de la salud como medida
preventiva, lo que contribuira a evitar no solo esta enfermedad en particular, sino
también otras afecciones que pueden surgir debido a practicas de higiene

inadecuadas.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Implementar un plan de cuidados de enfermeria en paciente con miasis cutanea
mediante taxonomia NANDA NIC y NOC.

2.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar los patrones funcionales alterados de Marjory Gordon para
realizar diagnosticos enfermeros.

e Valorar caracteristicas de la herida con miasis en el adulto mayor para
asegurar una recuperaciéon optima.

o Evaluar las intervenciones realizadas al paciente con miasis cutanea para

lograr los resultados esperados.



3. DESCRIPCION DEL CASO DE ESTUDIO

3.1. Historia clinica

Paciente de sexo masculino de 70 afios de edad que acudié al Centro de Salud por
presentar cuadro clinico caracterizado por dolor en pie izquierdo y de moderada
intensidad segun el paciente al momento, no afebril signos vitales dentro los
parametros normales, presion arterial 110/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 80
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno 99%, temperatura de 36,5°C, sin antecedentes de alergia no
refiere antecedentes patoldgicos familiares ni personales, valoracion cefalocaudal:
cabeza normoceféalica, con presencia de pelo corto, canoso, liso con buena
implantacién capilar sin nédulos ni masas, cuello cilindrico simétrico, temperatura
regular sin presencia de ganglios linfaticos a la palpacién, se observa térax
simétrico, columna vertebral recta, los hombros y caderas estan a la misma altura,
a la palpacion pared toracica intacta, ausencia de zonas de hipersensibilidad sin
presencia de masas, abdomen la observacion simétrico, no hay presencia de
masas visibles, hay movimientos simétricos causados por la respiracion a palpacion
superficial, el espesor de la piel del abdomen es grueso no se detecta presencia de
dolor y ausencia de molestias, aparato genitourinario diuresis amarillo claro,
extremidades inferiores simétricas en el cual se observa absceso del pie izquierdo
a la altura del tobillo con presencia de edema, enrojecimiento y mal olor,
profundidad 2 cm de diametro 21cm se pudo visualizar en el interior del absceso
larvas de mosca por lo cual se indica curacion de la herida.( Anexo1 ) En el
tratamiento se procedié a realizar asepsia en herida localizada en el tobillo izquierdo
con sustancias antisépticas, solucion salina al 0,9% y ademas se utilizd K-
otrina/Creolina, se retird larvas de moscas del interior de la herida con instrumentos
quirargicos como pinzas entre otros posterior a esto se continuo con asepsia de
Clorhexidina 2%, Rifocina Spray Sol 1%, se envio exdamenes de biometria hematica
dando como resultados Leucocitos: 14.58 (valor referencial 4.23 - 9.07 x103/ul). (
Anexo 2 ), debido a que presento una leucocitosis médico envia tratamiento por via
oral, cefalexina 500 mg cada 8 horas por 7 dias, Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas

por 3 dias, se le indicé que acudiera al centro de salud para que posterior se



proceda a limpieza de herida dia por medio, se logré alcanzar una recuperacién de
la herida eliminando por completo las larvas de moscas logrando una recuperacién
y cicatrizacion 6ptima en la herida del paciente, en la primera semana, se converso
con el paciente mediante cada curacion se educo para que tomara y tuviera
conciencia sobre el manejo de su salud logrando con ello llevar una mejor higiene

y estilo de vida saludable para prevencion de patologias.

3.2. Valoracion integral de enfermeria

La evaluacion de patrones funcionales seleccionada en este estudio de caso fue el
modelo de enfermeria de Marjory Gordon, de origen estadounidense. Esta
valoracion fue dirigida al paciente con el objetivo de evaluar su salud y bienestar,
permitiendo identificar patrones de comportamiento y actividades relacionados con

el estado de salud fisico, social y mental del paciente.

Con relacion a los patrones funcionales de Marjory Gordon dentro del patron
percepcion manejo de la salud al proceder al examen fisico del paciente refiere que
no tuvo en cuenta la higiene y el cuidado de la herida a pesar de las manifestaciones
clinicas que presentd, no cumplié con la adherencia al tratamiento de herida por si
mismo, no es totalmente capaz de tener autoconciencia sobre su bienestar para
salvaguardar su salud. En el patron nutricional- metabdlico se evidencid, que el
paciente presentaba un peso de 55 kg, talla de 160 cm indice de Masa Corporal
(IMC) 21.5 (normal), se observo perdida de piezas dentarias, ademas de signos de
deshidratacién, se evidencié falta de integridad cutanea de la pierna izquierda a la

altura del tobillo, el paciente refiere que no ha tenido ninguna dieta especifica.

En cuanto al patrén de eliminacién sin alteraciones, el paciente refirié una adecuada
funcion intestinal, ya que elimina correctamente tanto por via urinaria como fecal, y
las micciones y deposiciones se presentan normales. Al evaluar el patron de
actividad — ejercicio, se evidencio una alteracién, ya que el paciente mencioné que
le resulta dificil caminar debido a la herida en el tobillo, como consecuencia, ha
tenido que recurrir al uso de un bastéon para mejorar su estabilidad durante la

marcha.

Dentro del patron sueiio — descanso se encontro alterado, paciente refirié que por

su patologia actual no puede dormir adecuadamente debido a la sensacion de



movimiento de cuerpo extrafio en su extremidad inferior izquierda a la altura del
tobillo y presenté irritacion ante los procedimientos realizados en primera instancia
en las curaciones. En relacién al patron cognitivo — perceptual se evidencio
alterado, se inicié evaluando el nivel de conciencia del paciente utilizando como
herramienta clinica la escala de coma de Glasgow valorando respuesta ocular,
verbal y motora con una puntuacion de 15/15, refirié sensibilidad e irritabilidad en
la herida, con dolor de moderada intensidad aplicando la herramienta escala de Eva
lo cual se valor¢ la intensidad del dolor con una puntuacién de 4/10, mediante el
interrogatorio se constaté falta de audicion por lo cual habia que preguntar lo

sucedido con voz alta, paciente refirié tener pérdida auditiva.

En lo que corresponde el patrén autopercepcién — autoconcepto sin alteraciones,
ya que no se evidencié sentimientos negativos mediante el interrogatorio libre
expresion. En lo que respecta al patrén rol-relaciones, paciente refirid vivir solo, ser
una persona reservada, es sociable y tiene una buena relacién con sus vecinos. En
el patron sexualidad -reproduccion, paciente inactivo sexualmente, afirmé que es

viudo y por el momento no tiene pareja.

En el patrén adaptacion — tolerancia al estrés paciente refirié a pesar de vivir solo,
es tolerante al estrés, suele presentar en ocasiones depresion, lo cual esto se debe
a que no convive con ningun familiar a pesar que cuenta con una red de apoyo de

sus hijos ya que es dependiente de los mismos.

Finalmente, en el patron valores y creencias paciente refirid ser catdlico y cumplir
todos sus sacramentos, cree desde su infancia en Dios valores y creencias bien

establecidos.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

Los diagndsticos enfermeros proporcionaron la base para seleccionar
intervenciones de enfermeria con la finalidad de lograr resultados frente al
problema de salud logrando una mejora en el manejo del paciente, después de la
correspondiente evaluacion enfermera integral utilizando el modelo funcional de
Marjorie Gordon se identificaron varios diagnésticos de enfermeria que requerian

intervenciones especificas.



El primer diagnéstico de enfermeria seleccionado fue el deterioro de la integridad
cutanea (00046) evidenciado en el paciente por la presencia de larvas de moscas
en lesion cutdnea en la altura del tobillo izquierdo, por lo que se espera en el
resultado integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101), que la sensibilidad,
necrosis e integridad de la piel, las cuales se presentaron en un estado gravemente
comprometido, en un tiempo de cuatro semanas estén levemente comprometidas,
aquello implicé efectuar la intervencion de enfermeria cuidados de las heridas
(3660), mediante las actividades realizadas, continuando con el primer diagnéstico
de enfermeria deterioro de la integridad cutanea (00046) se tomo a consideracion
implementar otros resultados) para poder lograr una éptima regeneracion de células

y tejidos por lo que se espero curacion de la herida: por primera intensién (1102).

Tabla 1

Primer proceso de atencion de enfermeria.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)

Dominio: 11: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Seguridad medicién Diana
/proteccion Dominio: 02 1. Gravemente Mantener en:

Clase: 2 Lesion  Salud fisiolégica 110102Sensibilidad 2. 1
fisica Clase: L Sustancialmente Aumentar a:
Integridad 110113 Integridad 3. 4
tisular de la piel Moderadamente
(00046) 4. Levemente Mantener en:
Deterioro de la 110123 Necrosis 5. No 1
integridad 1101 comprometido Aumentar a:
cutanea Integridad 4
ric Alteraciéon de  tisular: piel y Mantener en:
la integridad membranas 1
cutanea mucosas 110203 Secrecion Aumentar a:
m/p Lesion serosa de la herida 4
cutanea pie Mantener en:

izquierdo a la

altura del tobillo de la herida: herida Aumentar a:
presencia de por primera 4
larvas de intensiéon Mantener en:
moscas 1
Aumentar a:
4

1102 Curacién

110211 Olor de la

1

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico: basico
Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico

Clase: L Control de la piel/heridas
Intervenciones encaminadas en la extraccién de miasis
recuperacion y cicatrizacion de herida

3660 Cuidados de las heridas

e Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.




Extraer el material incrustado (astilla, garrapata, cristal, grava, metal), segun sea
necesario.

Limpiar con solucion salina fisiologica o un limpiador no téxico.

Aplicar una crema adecuada en la piel/lesion

Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida, Mantener una técnica de vendaje estéril
al realizar los cuidados de la herida.

Ensefiar al paciente o a los familiares los procedimientos de cuidado de la herida.
Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las
mucosas

Vigilar el color y la temperatura de la piel

Observar si hay zonas de decoloracion, hematomas y pérdida de integridad en la piel y
las mucosas.

Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de pérdida de integridad de la piel.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Valencia Pereira Jumery Jamileth

El segundo diagnéstico de enfermeria seleccionado es el riesgo de infeccion
(00004) evidenciado en el paciente por la presencia lesion cutdnea pie izquierdo a
la altura del tobillo observando larvas de moscas en el interior de la herida, por lo
que se espero en el resultado Control del riesgo: proceso infeccioso (192411), la
identificacién de signos y sintomas de infeccién, Mantener un entorno limpio y la
adecuada e higiene de las manos las cuales se presentaron en un estado
gravemente comprometido, en un tiempo de dos semanas estén levemente

comprometidas, aquello implicé efectuar la intervencién de enfermeria Control de

infecciones (6540), mediante las intervenciones realizadas.

Tabla 2

Segundo proceso de atencion de enfermeria.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio: 11: Resultados Indicadores Escala de Puntuaciéon

Seguridad medicién Diana

/proteccion Dominio: 04 192405 identifica 1. Gravemente Mantener en:

Clase: 1 Conocimientoy  signos y sintomas 2. Sustancialmente 1

Infeccion conducta de de infeccion 3. Moderadamente Aumentar a:
salud. 4. Levemente 4

00004: Riesgo Clase: T Control 192411Mantiene 5. No

de infecciodn del riesgo y un entorno limpio  comprometido Mantener en:

r/c Alteracion de seguridad 1

la integridad 192415 Practica Aumentar a:

cutanea 1924 Control la higiene de las 4

m/p Lesion del riesgo: manos Mantener en:

cutanea pie proceso 1

izquierdo a la infeccioso Aumentar a:




altura del tobillo
presencia de
larvas de
moscas

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio: 04 Conocimientoy

conducta de salud.

| Clase: T Control del riesgo y seguridad intervenciones
para proporcionar o ayudar a contrarrestar infecciones

6540 Control de infecciones

Ensefar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado.
Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.
Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal.
Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano apropiado.
Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

e Ordenar al paciente que tome antibioticos, segun prescripciéon médica.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Valencia Pereira Jumery Jamileth

El tercer diagndstico de enfermeria seleccionado es deprivacién del suefio (00096)
a consecuencia de las manifestaciones de irritacion y movimientos de larvas de
moscas, dentro de sus indicadores esta la calidad e interrupcion del suefio y dolor
manifestado por la sensacion de larvas dentro de la zona afecta, sé inicio de

moderadamente comprometido y se estima un resultado favorable de nada

comprometido.
Tabla 3

Tercer proceso de atencion de enfermeria.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio:4 Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Actividad reposo medicion Diana
Clase:1 Dominio: 01 404 Calidad del 1. Gravemente Mantener en:
reposo/suefo salud funcional.  suefio 2. Sustancialmente 3
Clase A: 3. Moderadamente Aumentar a:
(00096) manteniendo de 4. Levemente 5
Deprivacion de la energia 5. No
sueiio r/c comprometido Mantener en:
Alteracién dela  (0004) Sueiio 406 suefio 3
integridad interrumpido Aumentar a:
cutanea fatiga, 5
irritabilidad
m/p interrupcion Mantener en:
del suefio 425 Dolor 3
debido a Aumentar a:
sensacion de 5

movimientos de
larvas de
moscas altura
del tobillo

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio: 01 Fisiolégico; basico

Clase: F Facilitacion del autocuidado




1850 Mejorar el sueio

e Observary registrar el patron y nimero de horas de suefio.

e Proporcionar folletos informativos sobre técnicas favorecedoras del suefio.

¢ Iniciar y llevar a cabo medidas agradables: masajes, colocacion y contacto directo en la
zona afectada.

e Disponer siestas durante el dia, si esta indicado, para cumplir con las necesidades de
suefo.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Valencia Pereira Jumery Jamileth

3.4. Evaluacion

Las intervenciones de enfermeria realizadas al paciente con miasis en una herida
cutanea fueron orientadas a promover la recuperacion en un periodo de 4 semanas.
Para ello, se formularon diagnésticos de enfermeria especificos y se implementaron

intervenciones directas centradas en el cuidado del paciente.

Para el diagnostico deterioro de la integridad cutanea se establecio como resultado
esperado Integridad tisular: piel y membranas mucosas usando como indicadores
y valorando la sensibilidad, integridad de la piel, y necrosis en la herida mediante
cada procedimiento de enfermeria realizados, se educaba al paciente brindando
apoyo emocional para proteger el bienestar mental y asi mismo se vigilaba las
medidas de higiene personal, en la primera semana de la curacion se encontraba
consciente, el paciente se mostré orientado, aunque un poco inquieto, y demostro
poca colaboracién durante el procedimiento de extraccion de las larvas de mosca.
Se le explicd la necesidad de las curaciones para asegurar una recuperacion
adecuada, lo que motivé su decision de colaborar en los procedimientos. En la
segunda semana, se observd una mejoria significativa en la integridad de la piel,
encontrandose solo unas pocas larvas de mosca en la herida, en la tercera semana
correspondiente a las curaciones no se encontraban larvas de moscas en herida
paciente refiere sentirse mejor, dormir tranquilo sin movimientos de cuerpos
extrainos en la herida, cumple tratamiento y permitié realizar las curaciones, la
cuarta semana se realizaba curaciones ya que se encontraba una gran mejoria en
la integridad de la herida. se explicaba la importancia de las curaciones y la higiene
en la herida cutanea, todas estas acciones e intervenciones que se plantearon con
el paciente fueron exitosa lo cual se logré cumplir con lo planificado, dentro del

plazo acorde de las 4 semanas que se establecio, logrando alcanzar los resultados
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esperados, los cuidados de enfermeria al adulto mayor fueron netamente
enfocados en necesidades fisica y psicoldgicas ya que no vive acompafado de

ningun familiar.

Para el diagnéstico riesgo de infeccion se establecid como resultado esperado
control del riesgo: proceso infeccioso. Las actividades de enfermeria aplicadas en
este item fueron instruido al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de
manos donde se explicé al paciente sus beneficios para reducir la carga de
bacterias al contacto directo con la herida, antes de cualquier intervencion como
cambiar apésitos, evitar empeorar la condicion de la herida y reducir el riesgo de

complicaciones.

En el diagndstico deprivacion de suefio, se determind como resultado esperado la
calidad del suefio, las intervenciones establecidas para mejorar la calidad del suefio
fueron: registrar el patron suefio — descanso y numero de horas de suefio mediante
una entrevista directa. Las preguntas realizadas al paciente dieron como resultado
“Deprivacion del suefio”, por la irritabilidad y movimientos de larvas de moscas en
la herida los primero tres dias. Ademas, se inculco al paciente medidas agradables
para favorecer los periodos de suefos interrumpidos, se indico realizarse masajes
y limpieza, asi como colocar apdsitos estériles en la zona afectada con la finalidad
de una recuperacion 6ptima en su estado de salud. Y para finalizar se proporcioné

folletos informativos sobre las técnicas favorecedoras del suefio.

Al evidenciar los procesos de atencion de enfermeria en el paciente se comprobé
que se aplicaron de manera adecuada, lo que permitié mejorar su estado del mismo
en relacion al estado inicial se uso la escala de evaluacion de puntuaciéon Diana
valorando (1 gravemente comprometido) consiguiendo alcanzar los resultados
esperados y efectuando las intervenciones de enfermeria en cuidados de las
heridas y control de infecciones, que fueron considerados para obtener una
puntuacion (4 levemente comprometido). En relacion a los indicadores para mejorar
el suefio con estado inicial de (3 Moderadamente comprometido) logré alcanzar
como resultado esperado (5 No comprometido). Mediante la ejecucién se evidencio
que los cuidados de enfermeria se realizaron correctamente y ayud6 a mejorar la

salud del paciente tanto fisicamente como psicolégicamente.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La miasis cutanea, aunque no se considere una enfermedad grave, debe ser
abordada con la misma importancia, ya que tiende a manifestarse principalmente
en pacientes con factores de riesgo como la edad avanzada, pertenencia a clases
sociales desfavorecidas, entre otros (16). En el caso del paciente analizado, se tratd
de un adulto mayor que contrajo la enfermedad a raiz de una laceracién provocada
por un pequefo accidente ciclistico. Debido a la falta de una adecuada desinfeccién
y a la demora en buscar atencion médica de urgencia, la herida se contaminé e
infecté con huevos de moscas los mismos que eclosionaron y se transformaron en
larvas, parasitos capaces de excavar la piel. Zuniga |, manifiesta en su enfoque de
estudio que es un problema de salud poco estudiado lo cual debe abordarse con
mucha importancia.(17). A diferencia de las larvas de las moscas domésticas
comunes, la mayoria de las larvas causantes de la miasis en las heridas invaden

tanto el tejido sano como el tejido muerto Dinulos J. (18).

Igaleno M. menciona que para una correcta evaluacién del paciente, se debe
iniciar mediante la revision de su historial clinico, que proporciona informacién
exhaustiva sobre sus antecedentes de salud (19). Durante la inspeccidn fisica, se
diagnostico la presencia de un absceso en el pie izquierdo, caracterizado por una
profundidad de 2 cm y un diametro de 21 cm, manifestando enrojecimiento y mal
olor, con larvas de moscas visibles en su interior. Guerrero Zulueta menciona en su
trabajo de estudio que en situaciones donde no existe un tratamiento especifico
para infestaciones como la miasis, se sugieren inducir hipoxia en la larva cerrando
el orificio del forunculo con vaselina, lo cual provoca su salida para respirar,
facilitando su extraccion manual con pinzas y administrando ivermectina oral a una
dosis de 0.2 mg por kg (20). No obstante, en el caso de este estudio, se optd por
realizar asepsia en la zona afectada utilizando solucién salina al 0.9%, seguido de
la aplicacion de K-otrina/Creolina. Posteriormente, se llevaron a cabo la extracciéon
de las larvas mediante instrumentos quirdrgicos como pinzas, y se continuo el
tratamiento con Clorhexidina al 2%, asi como Rifocina Spray Solucion al 1%,
tratamiento por via oral cefalexina 500mg cada 8 horas por 7 dias, |buprofeno

400mg cada 8 horas por 3 dias.
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Por otro lado, los Patrones Funcionales representan comportamientos comunes a
la mayoria de las personas, los cuales influyen en su salud, calidad de vida y
desarrollo de su potencial humano. Estos patrones se manifiestan de manera
secuencial a lo largo del tiempo lo cual manifestdé Vera M, Aquilué M, y
colaboradores (21). La gestidn de los Patrones Funcionales facilita una evaluacion
enfermera sistematica y planificada, proporcionando una amplia gama de datos
relevantes del paciente, que incluyen aspectos fisicos, psiquicos, sociales y
espirituales que es manifestado es su estudio clinico desde el enfoque de
enfermeria. Villota D. (15). Dentro de este estudio se utilizé una metodologia clara
y organizada la cual facilito el analisis y la identificaciéon de diagndsticos
subyacentes. La concepcion de la valoraciéon segun Marjory Gordon la cual se
centra en 11 patrones que, aunque independientes, estan interrelacionados entre
si, permitieron obtener el diagnostico apropiado segun las necesidades del paciente
basados en taxonomias NANDA, NOC Y NIC.

Para determinar el grado de afectacién de la herida con miasis en el adulto mayor,
es esencial realizar una evaluacion profunda que incluya la extension de la
infestacion, la profundidad de la lesién y la posible implicacion de estructuras
subyacentes. Se debe evaluar la presencia de complicaciones, como infecciones
secundarias, que puedan indicar un grado mas avanzado de afectacion. Ademas,
utilizé la clasificacion de heridas estandar, como la escala de profundidad de la
lesidn, para determinar el nivel de compromiso de los tejidos evidenciado en su
enfoque clinico por Villota D (15). En este caso de estudio se realizé una evaluacion
detallada lo que permitié obtener después de finalizar tratamiento y control de la
herida en el transcurso de 4 semanas una valoracion de la recuperacion mediante
una herramienta de escala de puntuacién de Diana 1 (gravemente comprometido),
pero continuando con los cuidados se pretende obtener una puntuacién de 4

(levemente comprometido).
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5. CONCLUSIONES

El presente estudio de caso destaco en la implementacion de un plan de cuidados
en enfermeria utilizando taxonomia NANDA, NOC Y NIC, los cuales fueron puestos
en practicas una vez establecidos, en base a los patrones funcionales de Marjory
Gordon, se identificaron patrones alterados y se realizaron los diagnésticos de

enfermeria apropiadas segun necesidades del paciente.

Mediante la valoracion de la herida en el adulto mayor en el cual se observo
abscesos a la altura del tobillo del pie izquierdo de caracteristicas edematizado,
necrotico, enrojecido se pudo evidenciar en el transcurso de las semanas que tuvo
una influencia positiva mediante la implementacién de cuidados en enfermeria
realizados directamente en el paciente, siguiendo con su evolucién, con el fin de

prevenir complicaciones, asegurando una recuperacion y cicatrizacion optima.

Es de suma importancia evaluar las intervenciones realizadas al paciente con
miasis cutanea, reconociendo el Proceso Atencion Enfermero (PAE) en este
estudio de caso, que ha tenido un enfoque positivo en la practica de la salud de
nuestro paciente, el cual nos permitio brindar cuidados de forma personal y logica,
mediante la ejecucion de los cuidados de enfermeria al paciente, se pudo
comprobar que se utilizaron adecuadamente, logrando mejorar el estado de salud
del paciente con relacion a su estado inicial de gravemente comprometido logrando
llegar a levemente comprometido cumpliendo con todos los objetivos descritos para

los resultados que se esperaban lograr alcanzar.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Valoraciéon Cefalocaudal.

VALORACION CEFALOCAUDAL

CABEZA:

Normo cefalica, con presencia de pelo corto, canoso, liso con buena
implantacion capilar sin ausencia de ndédulos o masa, buena higiene
del cuero cabelludo no hay presencia de piojos o liendras, ojos
simétricos, mucosas nasales, mucosa oral semihumedas, pabellén
auricular simétrico y fascies palidas sin presencia de descamacion
ni ulceras.

CUELLO:

A inspeccion cilindrico simétrico, temperatura regular, movimientos
continuos y coordinados, ausencia de masa o dolor, trdquea
alineada, sin presencia de ganglios linfaticos a la palpacion.

TORAX:

Se observa térax simétrico, columna vertebral recta, los hombros y
caderas estan a la misma altura, a palpacion pared toracica intacta,
ausencia de zonas de hipersensibilidad sin presencia de masas,
Palpacion a la expansion toracica es completa y simétrica, a
inspeccion de patron respiratorio, hay respiraciones tranquilas,
ritmicas sin esfuerzo.

ABDOMEN:

A observacion simétrico, no hay presencia de masas visibles, hay
movimientos simétricos causados por la respiracion a palpacion
superficial el abdomen el espesor de la piel es grueso, no se detecta
presencia de dolor y ausencia de molestias. Se palpa anillo
umbilical, se encuentra en buenos estados sus alrededores, sin
abombamientos, nodulos ni granulaciones a percusion los
cuadrantes no presentan anormalidades.

GENITO-
URINARIO

El examen genital del hombre se inicia valorando el pene, luego el
escroto, los testiculos y finalmente, se valora la region inguinal (sin
valoracion).

EXTREMIDADES:

Extremidades superiores: Simétrico coloracion de acuerdo a su
piel, sin deformidades, presenta dolor al mover la extremidad
superior.

Extremidades inferiores: Simétrico en el cual se observa absceso
del pie izquierdo a la altura del tobillo de caracteristica
edematizado, enrojecimiento, mal olor, profundidad 2cm de
diametro 21cm se puede visualizar en el interior del absceso larvas
de mosca que emana un olor desagradable. Refiere dolor al
momento de palpar extremidades inferiores.
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Anexo 2. Examenes de laboratorio.

EXAMEN RESULTADOS | UNIDADES VALOR
REFERENCIAL
LEUCOCITOS 14.58 1073/UL 4.00 - 10.00
%LINFOCITOS
28.6 % 29.0 - 43-00
(LYM%)
%MONOCITOS 74 % 2.0-10.0
(MID%)
ERITROCITOS 4.8 1076/UL 45-55
HEMOGLOBINA 15.4 G/DL 12.0- 16.0
HEMATOCRITO 43.3 % 36 - 52.0
PLAQUETAS 348 1073/UL 150 — 450
VOLUMEN
PLAQUETARIO
MEDIO (MPV) 11.2 FL 9.40 - 12.40

Anexo 3. Medicamentos.

Cefalexina 500mg cada 8 horas por 7 dias

Ibuprofeno 400mg cada 8 horas por 3 dias




Anexo 4. Evidencias fotogréficas.







