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INTRODUCCIÓN I  

Varón de 50 años 
Accidente laboral 
Descarga eléctrica 6000 V 

Antecedentes: 
• HTA, dislipemia y trastorno 

pseudo-depresivo 
• Tto habitual: Deprax 100, 

Sinvastatina 40, Irbesartán 150 



• COC 

• AMNESIA 

• QUEMADURAS 2º y 3º 

• SCQ 6%                          

INTRODUCCIÓN II 

EXPLORACIÓN  

ESCALAS  

WALLACE 

ESCID 

EVA 



INTRODUCCIÓN III 

‣Ventilación mecánica 
(durante 8 días) 

‣Sedoanalgesia (D+F) 

‣NEDC 

‣Sulfadiazina Argéntica  

‣D+I (día 10) 

TRATAMIENTO INICIAL 

Día 10 



 

-Mala evolución con pérdida 
de injerto.  

-Se decide terapia larval. 

-Consentimiento informado. 

 

INTRODUCCIÓN IV 

Día 26 



• Especie: Lucilia Sericata. 

 

• Presentación: Bolsas de 
nylon de 50 a 300 larvas. 

 

• Solicitud: Medicamento 
de uso compasivo. 

INTRODUCCIÓN V 

Terapia Larval 



Principal: 

 

 

Secundarios:  

OBJETIVOS 

Desbridamiento selectivo de áreas lesionadas 
para conservación de estructuras nobles. 

Control del dolor. 

Manejo adecuado de la ansiedad. 

Disposición para mejorar el afrontamiento 
familiar. 

Mantener adecuado aporte nutricional y proteico 



 Gorro, bata y guantes estériles. 

 Batea y paños estériles. 

 SSF y Microdacyn 60®. 

 Gasas y compresas de algodón estéril. 

 Larvas BB. 

 Tiras de aproximación. 

 Malla tubular. 

MATERIAL Y MÉTODO I      

MATERIAL 



- [00046] Deterioro de la integridad cutánea R/C quemadura eléctrica M/P lesión 
tisular. 

           NOC: [1106] Curación de las heridas. 

                NIC: [3661] Cuidados de las heridas: quemaduras. 

                        [3584] Cuidados de la piel: tratamiento tópico. 

                        [6550] Protección contra las infecciones. 

   

MATERIAL Y MÉTODO II 

METODOLOGÍA (PAE) 

- [00004] Riesgo de infección  R/C deterioro de la integridad cutánea. 

           NOC: [1106] Curación de las heridas. 

                 NIC: [3661] Cuidados de las heridas: quemaduras. 

                         

              

   



Lavado con ssf.  

Fomento 5 min Microdacyn 60® 

Colocación de larvas.  

Fijación tiras de aproximación.  

Apósitos secundarios.  

Verdugo de malla.  

MATERIAL Y MÉTODO III 

Día 28 



MATERIAL Y MÉTODO IV 



- [000132] Dolor agudo R/C agentes lesivos físicos( quemaduras) M/P escala 
estandarizada EVA. 

           NOC: [3016] Satisfacción del paciente /usuario: manejo del dolor. 

                NIC: [2314] Administración de medicación intravenosa (IV). 

                        [5820] Disminución de la ansiedad.   

   

MATERIAL Y MÉTODO IV 

METODOLOGÍA (PAE) 



- [00146] Ansiedad  R/C estresores y dolor M/P nerviosismo e insomnio. 

           NOC:  [1302] Afrontamiento de problemas. 

                NIC: [5820] Disminución de la ansiedad.                         

                        [5240] Asesoramiento.                  

   

MATERIAL Y MÉTODO V 

- [00075] Disposición para mejorar el afrontamiento familiar R/C 
situación clínica e ingreso en UGQ M/P ansiedad intrafamiliar. 

           NOC: [2608] Resiliencia familiar. 

                NIC: [7140] Apoyo a la familia. 

                        [5230] Mejorar el afrontamiento.                       

              

   

METODOLOGÍA (PAE) 



- [00002] Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales R/C 
lesión en la cavidad oral M/P pérdida de peso. 

           NOC: [1009] Estado nutricional: ingestión de nutrientes. 

                NIC: [1100] Manejo de la nutrición. 

                        [1080] Sondaje nasogástrico.  

                  . 

   

MATERIAL Y MÉTODO VI 

Sonda nasogástrica 

METODOLOGÍA (PAE) 



MATERIAL Y MÉTODO VII 

-Con SNG: 

1500cc de isosource protein c/24h. 

Ac. Fólico 1cp/24h. 

Ac. Ascórbico 1cp/24h. 

Zn 75mg c/12h. 

 

-Sin SNG: 

Alimentación oral. 

Suplementos proteicos: Fresubin 200ml 
(2 al día).  

METODOLOGÍA (cuidados de enfermería) 



 

 -Duración tratamiento 2 semanas. 

 
 -Cambio de larvas 2 veces por 
semana. 

 
 -Cuidados: 

• Evitar exceso de presión. 

• Evitar el exceso de humedad. 

• Evitar la falta de aire. 

• Evitar sustancias químicas. 
    

        

   

EVOLUCIÓN I 

Día 34 



 

 

   

EVOLUCIÓN II 

Día 26 Día 34 



 

 

   

EVOLUCIÓN III 

Día 38 Día 47 



 

 

   

EVOLUCIÓN IV ANTES-DESPUES 

Día 26 
Pre-Tratamiento 

Día 47 
Post-Tratamiento 



                   

   

EVOLUCIÓN V 

-Se somete a una segunda 

intervención quirúrgica, 

para reconstrucción y cobertura 

con colgajos músculo-cutáneos 

libres anterolaterales de los 

muslos (ALT). 

 

-Requiriendo de dos 

intervenciones más 

para remodelación/refinamiento 

del colgajo. 

 

                      

              

   

Día 73 



•El paciente presentó buena tolerancia y aceptación al 
tratamiento.  

•El apoyo emocional ha sido transcendental en la evolución de 
este paciente.  

•Dolor fue controlado de forma eficaz con la analgesia prescrita.  

•La terapia larval permitió conservar estructuras nobles y la 
realización posterior del colgajo libre.  

•El buen resultado obtenido, abre una nueva posibilidad de 
tratamiento de quemaduras complejas. 

CONCLUSIONES 
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