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INTRODUCCION

,‘-", > |a piel escaldada son dos entidades
It 'uya incidencia ha ido en aumento en

> las que no hay datos epidemiologicos
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,;,'"‘ se realizd una recogida de datos en las
a, analizando el porcentaje que suponen estas
otal, observando un incremento de los casos
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. Conocer y diferenciar estas dos entidades patoldgicas

. Conocer y aplicar los cuidados de enfermeria que precisa el nino afecto de Sindrome de piel escaldada
. Conocer su incidencia en las urgencias de pediatria

IMPETIGO SINDROME PIEL ESCALDADA

* [nfeccidn cutanea superficial * [nfeccidén cutanea ampollosa

* Causado por Strept.pyogenes y/o Staph.aureus  (Causado por Staph.aureus

* Impétigo no ampolloso: * Descamacion intraepidérmica por diseminacion
pdpula =2 vesicula = costra amarillenta hematogena

..  Cuadro brusco de fiebre, irritabilidad, hiperestesia
* Impétigo ampolloso: ampolla transparente =2 cutdnea y eritema

turbio = erosion eritematosa = costra

, . . * Lesiones de predominio en cara, axilas e ingles
 Lesiones limitadas a 1 zona (cara, boca, nariz o EE)

CASO CLINICO

Nina de 4 anos que acude a urgencias pediatricas por reaccion cutanea de 2 dias
de evolucion, tratada de modo ambulatorio sin mejoria.

Presenta lesiones eritematosas de predominio en axilas, ingles y tronco; de tacto
rugoso, aspecto escarlatiniforme y sin descamacion. Se decide ingreso en UCE para
observacion y a la espera de resultados analiticos.

Manifiesta una rapida progresion del cuadro cutaneo, asi como fiebre alta y signo
de Nikolsky positivo, por lo que ante sospecha de Sindrome de piel escaldada, se
decide ingreso en hospitalizacion pediatrica.

PLAN DE CUIDADOS NANDA-NOC-NIC

0703 Severidad de la infeccion 2300 Administracion de medicacion
— 6550 Proteccion contra las infecciones
Ingreso 3 Objetivo 5 Alta 4 ,
- Adm. ATB iv
00004 Riesgo de infeccion - Vigilar signos infeccion heridas

- Cura de heridas
3590 Vigilancia piel

1101 Integridad tisular: piel y membrana mucosa 2316 Administracion medicacion topica
Ingreso 3 Obijetivo 4 Alta 4 6540 Control de la infeccion
00132 Dolor agudo 1605 Control del dolor 1400 Manejo del dolor
2102 Nivel del dolor: 2210 Administracion de analgesia
*210205 Expresiones orales de dolor
Ingreso 3 Objetivo 5 Alta 4
00046 Deterioro de la 1102 Curacién de la herida: por 12 intencion 3660 Cuidado de las heridas
integridad cutanea *110208 Resolucion del eritema cutaneo 7040 Apoyo al cuidador principal
Ingreso 4 Objetivo 4 Alta 4

DISCUSION/CONCLUSIONES

 El desarrollo del lenguaje estandarizado NANDA-NOC-NIC permite organizar el trabajo enfermero, facilitando su registro y normalizando |a
practica.

 Laincidencia de estas patologias requiere conocimiento de las mismas, asi como un plan de cuidados de enfermeria que unifique criterios.

* Existen insuficientes datos epidemiologicos sobre estas dos entidades y seria necesario investigar mas sobre la correlacion existente entre el
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