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RESUMEN

Introduccién: La presentacién de caso es una forma de organizar la docencia de gran utilidad
en la formacion de los recursos humanos en enfermeria.

Obijetivo: Ejemplificar la utilidad de este recurso de aprendizaje en la docencia de enfermeria
para desarrollar habilidades clinicas.

Métodos: Se efectud una presentacion de caso, realizada en el servicio de Dermatologia del
Hospital C.Q. Hermanos Ameijeiras, en el periodo comprendido entre el 23 de Agosto y 6 de
Septiembre del 2020. Para su elaboracion, se empleé la metodologia y los principios generales
para este tipo de estudio. Se mantuvo la lealtad de los hechos y la veracidad de la informacion.
Se estableci6 el anonimato y la confidencialidad como premisas durante toda la investigacion.
Dentro de los principales elementos clinicos presentes en la asistencia de un paciente con
Miasis cutanea en el curso de linfoma cutaneo estuvo la Ulcera con abundantes larvas vivas,
con fetidez y secreciones purulentas.

Conclusiones: la actividad desarrollada permitié la aplicacion de acciones educativas y de
apoyo emocional, de higiene personal y ambiental, evaluar la capacidad para ejercer
actividades de autocuidado y del riesgo de caidas, cura de la Ulcera, extracciéon de las larvas y
oclusién de la lesién, por lo cual se considera de gran utilidad en la docencia y especificamente
en la educacion en el trabajo
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1. INTRODUCCION

La Miasis es la invasion y destruccion, por larvas de moscas, de tejidos u 6rganos de animales
(incluido el hombre).[! Este término —derivado del griego puia (myia) que quiere decir mosca—
fue propuesto, a mediados del siglo XIX, por Frederick William Hope a la Sociedad Real de
Entomologia en Londres para definir la infestacion por larvas de varias especies de moscas
que, en algin momento de su desarrollo, se alimentan de tejidos vivos o0 muertos o de
alimentos ingeridos por algin animal o el hombre. 123451 Ver figural.

Es una enfermedad de distribucion mundial y a pesar del peligro que representa para los
humanos en areas endémicas, esta es, principalmente, una plaga de animales domésticos y
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silvestres, conocida popularmente también con el nombre de "bichera", "agusanamiento” o
"gusanera". La larva se denomina de manera popular "gusano barrenador”.l®! Es necesario
destacar que existe poca informacion relacionada con Miasis en seres humanos y ello se debe
a que el hombre no es huésped primario de este parasito.l% Ver figura 2.

Por otra parte, no todas las larvas de moscas son perjudiciales para la salud. En 1965, Zumpt
teorizd que la evolucion de estos parasitos tiene una rama saprofitica y otra sanguinivora. La
primera, pertenece a las larvas con capacidad para vivir en material organico en
descomposicion incluyendo tejido de animales muertos y tejido vivo asociado con heridas
infectadas. Dichos parasitos, generalmente son benéficos porque remueven el tejido muerto de
las heridas.®!

Esta llamada Miasis facultativa es causada por dipteros parasitos facultativos u oportunistas
cuyas hembras normalmente de vida libre, pueden adaptarse bajo ciertas circunstancias a una
existencia parasita. S6lo atacan al hombre cuando son atraidas por heridas infectadas y
malolientes, especialmente en Ulceras varicosas infectadas, vagabundos o personas
desaseadas, también en enfermos con intensos grados de desnutricion y en nifios con otitis
supurada.

La segunda rama evolutiva estd conformada por el parasito obligatorio que requiere de tejido
saludable para completar su ciclo de vida, ya que no pueden hacerlo en material organico en
proceso de descomposicion. [

El surgimiento de este articulo precisamente esta en la motivacion de las autoras, por ser la
primera experiencia en la asistencia de una persona con esta entidad, ingresada en el servicio
de Dermatologia del Hospital C.Q. Hermanos Ameijeiras.

En consecuencia con lo anterior, el compromiso de los investigadores se declara en el
siguiente objetivo: Describir los principales elementos clinicos y de enfermeria presentes en la
asistencia de un paciente con Miasis cutdnea en el curso de linfoma cutaneo.

2. CONTENIDO

2.1 métodos

Se efectu6 una presentacion de caso, como estrategia docente primordial dentro del proceso
docente-educativo, realizada por las autoras como protagonista de la actuacion de Enfermeria
en el servicio de Dermatologia del Hospital C.Q. Hermanos Ameijeiras, en el periodo
comprendido entre el 23 de Agosto y 6 de Septiembre del 2020.

Para su elaboracion, las autoras se apegaron a la metodologia y los principios generales para
la escritura, estructura y estilo propuestos para los informe de caso clinico, que permitiera
hacer una contribucién al conocimiento clinico, al presentar aspectos nuevos o instructivos de
la enfermedad abordada.l”]

Para la presentacion del caso, se siguié con la estructura establecida en los programas de
estudio de Licenciatura en Enfermeria y las disposiciones para las observaciones de
enfermeria en la historia clinica.

Para sustentar los supuestos tedricos, se realizé la revision bibliografica. Tras la identificacion
de los estudios pre-seleccionados, se llevé a cabo la lectura de los titulos de las publicaciones,
resumen y palabras clave, que permitié identificar su pertinencia en el estudio.

Durante la revision de la historia clinica, cada evaluador se apegd a los principios éticos
establecidos para este tipo de estudio. Se registraron los aspectos identificados, sin emitir
ningun criterio o juicio de valor, en correspondencia a lo establecido en las buenas practicas de
la investigacion clinica.



Para el estudio, las investigadoras se apegaron a la lealtad de los hechos y a la veracidad de la
informacién. Se establecié el anonimato y la confidencialidad como premisas durante toda la
investigacion.

2.2 Presentaciéon del caso

Motivo de ingreso: Lesiones cutaneas.

Paciente femenina, de 73 afios de edad, que ingresa con los diagnésticos médicos de linfoma
cutaneo de células T tipo micosis fungoide, complicada con lesion tumoral ulcerada de pierna
derecha en 1/3 superior (Miasis cutanea). Llega caminando. Sin apoyo de dispositivo.
Acompafiado por familiar. Se reporta en estudio.

2.2.1 Datos Subijetivos: “me siento bien, pero me pican las lesiones y la Ulcera de la pierna a
veces me molesta”, “presenté dolor en pierna derecha dias anteriores”, “no oigo bien y me
molesta el oido derecho”, “he tenido pérdida de peso y del apetito en los Ultimos meses”, “tolera
bien todo tipo de alimentos”.

Refiere el familiar: “... la paciente cuenta con escasos recursos socioecondémicos, vive en
compafiia de un hermano anciano, mayor que ella, con serios problemas de salud...”.

2.2.2 Datos Objetivos: Se encuentra consciente, alerta, orientada y cooperativa. Signos
vitales: Tensién Arterial: 120/80 mm /Hg, Frecuencia respiratoria: 18 f/min, Temperatura
corporal: 36 °C, Peso: 40 Kg, Talla: 1.52 cm, IMC: 17.7kg/mZ2 (Bajo Peso).

Evaluacion del dolor mediante la escala analdgica del dolor (EVA): 0- Ausencia de dolor.

Grado de dependencia mediante el indice de Barthel: Leve.

Evaluacion de riesgo de caidas mediante la escala J.H. Downton: Riesgo Medio (3 puntos).
Evaluacion del riesgo de Ulcera por presién mediante la escala Norton modificada: No riesgo
(Mayor de 14 puntos).

Hallazgos al examen fisico general:

Fascie: en la cara presentaba multiples nédulos infiltrados con aspecto de base leonina.
Mucosas: Hamedas sin alteracion.

Faneras: Onicodistrofia en ambos dedos pulgares y en ufias de ambos pies. Alopecia de la cola
de las cejas.

Piel: Cuadro cutaneo diseminado caracterizado por mdltiples lesiones en placas
hiperpigmentadas escamo-costrosas, hiperqueratosicas de irregular tamafio variables,
predomina en miembros superior e inferior, tronco anterior y posterior, abdomen y area facial.
Lesiones tumorales de borde bien definidos localizadas en el codo, oido, cuello.

Abdomen plano, blando, depresible, no doloroso, con adenopatia en area inguinal bilateral no
dolorosa.

Llega con vendaje en 1/3 superior de la pierna derecha que al descubrir se observa, lesion
tumoral necrética, ulcerada que contiene abundantes larvas vivas, con fetidez y secreciones
purulentas. Alopecia de muslos y piernas. Ver figura 3.

Movilidad de Miembros: completa. Tejido Celular Subcutaneo: No Infiltrado.

Exadmenes y pruebas realizadas durante hospitalizacion

-Exudados bacteriol6gicos con antibiograma

-Exudado ético: Staphylococcus aureus

-Exudado de piel: Staphylococcus aureus

-Exudado nasal y faringeo: Staphylococcus aureus

Antibiograma: Sensibilidad a Ceftriaxone, Clindamicina, Cloranfenicol, Teicoplanina,
Tobramicina, Vancomicina.

Resistencia a: Ciprofloxacina, Eritromicina, Gentamicina, Penicilina.

-Exudado vaginal con cultivo: Levaduras sp.

-Exudado vaginal simple: Células levaduriformes.



Examenes sanguineos: Acido Urico: 249 umol/L, resto de complementarios dentro de los limites
de referencias.

Estudios imagenoldégicos: Ultrasonido abdominal con rastreo ganglionar, Radiografia de térax,
miembros superiores e inferiores (alteracién del tejido blando a nivel del tercio proximal en cara
medial de la pierna derecha con densidad aire en su interior y aumento de tejidos blandos en
esa region.

2.2.3 Tratamiento médico

1. Dieta hiperproteica.

2. Benadrilina (25 mg) 1 Tab ¢/12 horas.

3. Cura local con hibitane acuoso al 0,1 % y ocluir con vaselina y vendaje por 24 horas.

4. Extraccidon mecanica de las larvas en cada cura, con cuidado de extraer larva completa,
aplicar yodo povidona y mantener oclusién con vaselina y vendaje. Realizar
diariamente hasta eliminar todas las larvas.

5. Antibiéticoterapia: Sulfaprin (ampulas) de 480 mg en 100 mL de Cloruro de sodio al 0,9
%, por via Endovenosa. c/ 12 horas

6. Hidrocortisona en crema (1 %), aplicar en lesiones faciales ¢/ 12 horas

7. Clobetazol (unglento o crema) aplicar 2 veces al dia en lesiones cutaneas, excepto en
cara y lesion ulcerada de pierna.

8. Aplicar en lesiones crema esteroidea dos veces al dia

9. Solicitar interconsulta con grupo de apoyo nutricional.

10. Lavado ocular con Solucion Salina diariamente.

11. Caolirios: Ciprofloxacina 3 gotas en oido derecho, cada 8 horas. (por 7 dias)

12. Dipirona (500 mg) 1 Tab c¢/8 horas si dolor.

13. Cefalexina (500 mg ) 1 Cap c/ 8 horas, inicialmente y después cambiar a cada 6 horas.

14. lvermectina (6 mg), 2 Tab por via oral / dosis Unica.

15. Colirios: Gentamicina una gota en c/ fosa nasal.

16. Ovulos: Clotrimazol (500 mg) una vez al dia por la noche.

2.2.4 Diagnosticos de Enfermeria (DE) y Expectativa del paciente (E)

DE (1): Deterioro de la integridad cutanea relacionado r/c con proceso infeccioso
E (1): Recupere integridad cutdnea por segunda intensién eliminando proceso infeccioso.

DE (2): Disconfort r/c los sintomas asociados a la Ulcera y oidos.
E (2): Recupere confort, expresado ausencia de prurito, molestias en la Ulcera y oido.

DE (3): Gestion ineficaz de la salud r/c apoyo social insuficiente.
E (3): Gestione eficazmente la salud manteniendo sus actividades de autocuidado.

DE (4): Riesgo de caida r/c deterioro auditivo y entorno desconocido.
E (4): Manténgase sin caidas durante la hospitalizacion.

2.2.5 Acciones de Enfermeria

1.
2.

3.

Ofrecer apoyo emocional a la paciente, en cada turno.

Brindar educaciéon sanitaria a paciente y familiares encaminada a la importancia de
mantener higiene personal y ambiental adecuada, tres veces a la semana.

Comprobar la capacidad del paciente para ejercer actividades de autocuidado de manera
independiente, en cada turno.

Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia relajante, privada y
personalizada, en cada turno.

Realizar cura humeda de la lesién con hibitane acuoso al 0,1 % y posteriormente aplicar
yodo povidona, extremando las medidas de asepsia y antisepsia, diariamente.

Realizar diariamente extraccion de las larvas (hasta eliminar todas las larvas), evitar la
diseminacion de las larvas extraidas y que se fraccionen.

Mantener vendaje con vaselina de la lesién ulcerada que garantice una adecuada oclusion
por 24 horas, diariamente.

Gestionar la higienizacion de la habitacién después la cura de la lesion ulcerada de la
pierna, diariamente.



9. Observar caracteristicas y evolucién de las lesiones cutaneas, diariamente.
10. Cambiar ropa de cama y pijama cada vez que sea necesario.
11. Evaluar tolerancia, reacciones adversas y efectividad del tratamiento farmacolégico, en
cada turno.
12. Evaluar evolucion del prurito y las molestias en la Glcera y oido, en cada turno.
13. Evaluar modificacion del riesgo de caida, en cada turno.
14. Aplicar las siguientes medidas de prevencion de caidas, en cada turno.
- Mantener luz difusa en la habitacion durante la noche.
- Mantener frenos de la cama.
- Trasladar a la paciente a realizarse estudios diagnésticos en silla de ruedas.
- Preguntar al paciente por su percepcién de equilibrio.
- Compartir con el paciente observaciones sobre la marcha y el movimiento.

2.2.6 Respuesta del paciente

A las 72 horas de haber comenzado el tratamiento farmacolégico y las curas, se evidencié una
buena evolucién de la lesion cutanea ulcerada. Ver figura 4.

A los 7 dias, la paciente evidencié mucha mejoria en las lesiones presentadas. Desaparecio la
fetidez y las secreciones purulentas. Su estado general mejord notablemente.

A los 10 dias, fue dada de alta, con seguimiento por consulta externa. Ver figura 5.

2.3 Discusion del caso

La Miasis cutéanea estd asociada a diversos factores de riesgo tales como: exposicién de
Ulceras y hemorroides, infecciones bacterianas de heridas o cavidades naturales, mala higiene
personal, tareas relacionadas con la cria de animales de campo, alcoholismo, la ingesta de
alimentos contaminados, las lesiones del rascado en pacientes con pediculosis y extremo
descuido del aseo personal. ¢ Afecta en mayor medida a personas debilitadas o mentalmente
incapaces de evitar los ataques de las moscas, personas poco conscientes del peligro que no
protegen sus heridas adecuadamente. 158

Estos elementos coinciden con el caso presentado, pues se trato de una paciente de la tercera
edad, que contaba con poca red de apoyo social y econémico.

La Miasis, posee 3 formas clinicas: [!

— La forunculoide, que se presenta en la piel como una lesién con marcado aspecto
forunculoso, la cual contiene la larva en su interior, y esta sale en 2 0 3 semanas.

— La lineal rampante, que aparece cuando la larva, al emigrar bajo la piel, va dibujando
los més extrafios trazos.

— La subcutanea con tumores; en este caso se producen tumefacciones profundas y
dolorosas que a los pocos dias se atenldan y desaparecen, pero que luego pueden
presentarse a poca distancia. Esto se repite unas 10 semanas hasta que la Ultima
lesion se ulcere y posibilite la salida de la larva.

La forma subcutanea con tumores fue la encontrada en el caso presentado, pues presentaba
una lesion tumoral necroética, ulcerada que contenia abundantes larvas vivas, con fetidez y
secreciones purulentas.

Las larvas pueden afectar inicialmente la piel pero pueden migrar posteriormente a diferentes
tejidos y érganos a nivel gastrointestinal, genitourinario, auditivo y oftdlmico. Estas se alimentan
temporalmente de los tejidos vivos o necréticos del hospedador, asi como de sus fluidos
organicos.;3:89l

En el caso estudiado, presento leve dolor y prurito en la lesién de la pierna, no existié migracion
a otros organos y se logré controlar la infestacion, por la rapida eliminacion de todas las larvas.
El dafio ocasionado por esta entidad es variable, desde infestaciones menores en la piel hasta
infestaciones masivas; sin embargo, existe poca informacién estadistica disponible relacionada
con su incidencia y prevalencia. 1


zim://A/Necrosis

En Cuba se han publicado pocos casos de Miasis cutanea, 281011 en su mayoria importados
de América Latina. Las publicaciones encontradas sobre esta enfermedad son del personal
médico y en su mayoria de casos importados o de casos tratados fuera del pais.

Duran Marrero y col @ reportaron que Cuba no constituye habitat para este tipo de moscas; sin
embargo, en la paciente de este caso, no existen antecedentes de salida al exterior, por lo cual
asumimos se trata de un caso autéctono.

La autoras de este articulo, coinciden con lo reflejado por Dorsant Rodriguez y colaboradores,
Bl pues, aunque en Cuba son escasos los reportes de Miasis, se considera que es necesario
tener presente sus aspectos clinico epidemioldgico y en particular las lesiones destructivas a
las que puede asociarse su presentacion. Como en otras enfermedades tropicales los
antecedentes epidemioldgicos y factores predisponentes deben ser exhaustivamente
evaluados durante el examen clinico del paciente, considerar los aspectos sociales, entorno la
enfermedad y su apropiado manejo por especialistas del area para dar una mayor atencion
integral a un problema que puede acontecer en Cuba como lo es esta enfermedad tropical.!

En cuanto al tratamiento de la Miasis, se puede usar la oclusién con una variedad de sustancia
como vaselina, parafina, gel de cabello o aceite mineral, las cuales deben cubrir el poro central
y permanecer por mas de 24 horas; [ lo que produce la asfixia de la larva, la cual queda
retinada induciendo una respuesta inflamatoria, con la formaciéon de granulomas a cuerpo
extrafio, permitiendo su extraccion manual facilmente, siendo la oclusion un tratamiento
efectivo, [ aspecto éste coincidente con el proceder realizado con el caso que se estudia.

En consecuencia con lo anterior, las autores desean resaltar que el personal de salud debe
estar correctamente entrenado para la identificacion y extraccién oportuna de las larvas.

Un elemento indispensable en la prevencién de la Miasis es la educacion sanitaria de la
poblacién; encaminada a las medidas higiénicas sanitarias a tener en los hogares, la adecuada
manipulacion y eliminacién de desechos sélidos, que pueden atraer a las moscas, y propiciar el
ataque de estos vectores. Se recomienda ademas, el uso de mosquiteros y sustancias
repelentes, asi como colocar mallas protectoras en puertas y ventanas de las casas. Tiene
gran importancia la proteccion y desinfeccion de heridas y Ulceras.

3. CONCLUSION

Dentro de los principales elementos clinicos presentes en la asistencia de un paciente con
Miasis cutanea en el curso de linfoma cutdneo estuvo la Ulcera con abundantes larvas vivas,
con fetidez y secreciones purulentas.

En relaciébn a los principales elementos relacionados con la valoracion de Enfermeria,
estuvieron dirigidos a los diagnésticos: Deterioro de la integridad cutanea relacionado r/c con
proceso infeccioso; Disconfort r/c los sintomas asociados a la Ulcera y oidos; Gestion ineficaz
de la salud r/c apoyo social insuficiente; Riesgo de caida r/c deterioro auditivo y entorno
desconocido. Por su parte, la actuacién de enfermeria se centré en acciones educativas y de
apoyo emocional, de higiene personal y ambiental, evaluar la capacidad para ejercer
actividades de autocuidado y del riesgo de caidas, cura de la Ulcera, extraccion de las larvas y
oclusion de la lesion.
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Anexos

Figura 1. Cochliomyia hominivorax (adulto).®
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Figura 2. / ) Cochliomyia
hominivorax (Larva).t

Figura 3. Lesion tumoral necrética, ulcerada que contiene abundantes larvas. (Dia del
ingreso. 27/8/20).
Fuente: Archivo de fotos de la sala de Dermatologia.

Figura 4- Evolucion de la lesion. (Dia 1/9/20).
Fuente: Archivo de fotos de la sala de Dermatologia.




Figura 5- Evolucion de la lesion. (Al alta).
Fuente: Archivo de fotos de la sala de Dermatologia.



