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TITULO DEL CASO CLINICO.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ESCOLAR CON ECCEMA
DISHIDROTICO.



RESUMEN.

El presente caso clinico analiza la afeccién presentada en un escolar con eccema
dishidrdtico, condicidon que se desarrolla a nivel de las manos y pies, este paciente es
atendido al area de pediatria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en la ciudad de
Guaranda. Esta patologia clinica es frecuente, ya que se presenta anualmente en el
10% de la poblacién en general. En el grupo de las enfermedades cutdneas mantiene
una prevalencia del 90%. El eccema dishidrético o también llamado palmo plantar tiene
una pequefia explicacion ya que las extremidades son fundamentales en las
actividades diarias del ser humano, por lo tanto, se encuentran en mayor contacto con

elementos quimicos e irritantes a diferencia de otras zonas del cuerpo.

Al considerarse una afeccion de la piel con diversas etiologias se convierte en una
enfermedad con un diagndstico complejo. Para lograr un diagndéstico especifico se
realizan diversas actividades que conjuntas logran un trabajo eficiente, tales como una

anamnesis y un examen fisico exhaustivo y completo.

De esta manera, el seguimiento de este caso se basa en la aplicacion de un adecuado
proceso de atencion de enfermeria como herramientas especificas, la utilizacién de la
historia clinica fundamentara el desarrollo del caso clinico, la elaboracién de los
diagndsticos y la ampliacién de las intervenciones de enfermeria que contribuyen a la

recuperacion de la integridad del paciente.

Palabras Claves: Eccema Dishidrético, Proceso de Atencidon de Enfermeria, Afeccion

de piel, Etiologia



ABSTRACT.

This clinical case analyzes the condition presented in a schoolboy with dyshidrotic
eczema, a condition that develops at the level of the hands and feet, this patient is
treated at the pediatrics area of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital, in the city of
Guaranda. This clinical pathology is frequent, since it occurs annually in 10% of the
general population. In the group of skin diseases, it maintains a prevalence of 90%.
Dyshidrotic eczema or also called plantar palm has a small explanation since the
extremities are fundamental in the daily activities of the human being, therefore, they
are in greater contact with chemical elements and irritants unlike other areas of the
body.

When considered a skin condition with various etiologies, it becomes a disease with a
complex diagnosis. To achieve a specific diagnosis, various activities are carried out
that together achieve an efficient work, such as an exhaustive and complete anamnesis

and physical examination.

In this way, the follow-up of this case is based on the application of an adequate nursing
care process as specific tools, the use of the clinical history will support the
development of the clinical case, the elaboration of the diagnoses and the extension of

the interventions. nursing that contributes to the recovery of the integrity of the patient.

Keywords: Dyshidrotic Eczema, Nursing Care Process, Skin condition, Etiology



INTRODUCCION.

El eccema dishidrético es una condicién clinica, de tipo cutdnea, que causa picor y
dolor leve en el lugar en que se presenta, muchas veces se vuelve cronica, no es

contagiosa y se frecuenta en el periodo escolar. (Chavez Lépez, 2019).

La aparicion de esta afeccion de la piel disminuye a medida que la edad aumenta. Asi,
se puede clasificar como agua cronica, dentro su cuadro clinico se encuentra: edema,
vesiculas, prurito, ardor y dolor. Al realizar un diagnéstico diferencial, las afecciones
con las que es asociada son la psoriasis pustulosa, tifia inflamatoria, la escabiosis y la
dermatitis alérgica de contacto. (Ramirez, 2017). El andlisis de este caso clinico, se
inicia desde el ingreso del escolar de 10 afios de edad a la unidad médica, se observo
cada una de las manifestaciones clinicas presentadas desde el primer signo y/o
sintoma. El principal objetivo de la atencion de enfermeria sera analizar e identificar
los procedimientos de enfermeria utilizados en paciente eccema dishidroético, asi como

la educacion al paciente y su familia.

El proceso de atencion de enfermeria permite encarar de la manera mas eficiente,
cada uno de sus procesos permite al equipo de enfermeria mejorar la condicion de
salud del paciente. Esto a su vez justifica cada una de las acciones a tomar para

intervenir en recuperar la integridad cutdnea del escolar.



l. MARCO TEORICO

DEFINICION DEL ECCEMA DISHIDROTICO

El eccema dishidrético o también llamado, dishidrosis palmo plantar o ponfolix se
define como la afeccién cutanea caracterizada por la presencia de erupciones
cutaneas de forma eritematosa, vesiculas, picor no tolerable, desarrollo de ampollas,
en ocasiones estas con contenido sérico o hematico, que aparece de forma ciclica de
las palmas de las manos y las plantas de los pies. Frecuentemente la aparicion de
estas lesiones se encuentra en las caras laterales de los dedos, posteriormente suelen

romperse y evolucionar a un tipo de lesién hiperqueratésica. (Ignacio, 2017)

Las vesiculas se forman producto a una respuesta inflamatoria de la dermis. Estan
muy juntas, se quiebran lo que resulta en una sequedad de la piel y posterior una
descamacion. Al ser una afeccion estacional frecuenta es la estacion de verano,
aunque también es probable que se presente en cualquier época del afio. Pese a su
asociacion con la dermatitis atdpica hay dermat6logos que mencionan que es una
entidad independiente. Es una enfermedad no contagiosa, pero si cronica.
Habitualmente al tratar esta condicion y superarla es normal encontrar recaidas en

ciertos pacientes. (Laguna, 2021)

CAUSAS DEL ECCEMA DISHIDROTICO.

Es una afeccion comun, pero pese a ello no se conocen sus causas exactas. Se
menciona que, entre los diversos factores como el estrés, la sensibilidad a compuestos
metalicos, el calor y la separacion pueden desencadenar y/o agravar esta condicion.
Se considera que un 50% de personas con eccema dishidrético también tienen
dermatitis atdpica o antecedentes familiares de esta afeccion. Asi también se conoce

gue esta condicion puede coexistir con infecciones fungicas, por lo que al momento de



una valoracion se debe incluir la verificacion de cualquier presencia fungica en las

manos y los pies. (National Eczema, 2019)

Una reaccion puede ser el resultado del contacto con elementos irritantes como jabon,
detergentes, solventes, acidos, quimicos Yy tierra. Incluso puede haber una reaccion
alérgica a una sustancia que comunmente no se considera irritante, como el caucho o
el niquel. Ademas, es posible haber estado afios en contacto de un elemento sin
ninguna reacciéon y luego desarrollar una sensibilidad a ella. El eccema dishidrotico
puede ocurrir como un episodio Unico, pero para la mayoria de las personas es un tipo

cronico que va y viene. (National Eczema, 2019)

EPIDEMIOLOGIA.

Existe una prevalencia estimada del 20% en nifios y adolescentes. En pacientes
infantes se han registrado cifras de un 20% en paises desarrollados como Estados
Unidos y presentan una incidencia que va en aumento. Esta afeccion no estima de
razas o0 géneros y se presenta en todos los piases. Datos significativos sobre diversos
tipos de dermatitis son respaldados por el Estudio Internacional de Asma y Alergias en
la Infancia, estudio que abarca un enfoque global mas de dos millones de nifios en
mas de 100 paises. Al definir en un 20% la prevalencia de esta afeccién, hay que
recalcar que esta cifra varia de acuerdo a cada pais. Un ejemplo claro, en la India la
prevalencia alcanza un valor del 0.9% y en Ecuador hasta un 22,5%. Al momento
estudios revelan que en algunos paises como en Reino Unido y Nueva Zelanda
alcanzaron un tope maximo de prevalencia y al dia de hoy estas cifras se encuentran
en descenso. (NIAMS, 2019)

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Esta afeccion dérmica se manifiesta de manera inicial entre los dedos vy
progresivamente hacia las palmas de las manos. Lo que no es comun es su aparicion

en el dorso de las manos o en los brazos.



Otra zona del cuerpo donde su aparicion es probable es la planta de los pies y los
laterales. Aunque la condicion de que se presente en manos y pies al mismo tiempo

se manifiesta en uno de cada diez casos. (Frey, 2022)

A nivel de signos fisicos, Alicia Lopez (2017) menciona que la dishidrosis se

caracteriza por las siguientes manifestaciones.

e Presenciade ampollas (vesiculas).
Pequefas, de 0.5 a 1 mm de didmetro, duras, agrupadas de forma simétricas,

y pruriginosas.

e Descamacion de la piel.
Causadas por las vesiculas, estas al llegar a juntarse forman auténticas
ampollas llenas de liquido. Posterior a ellos se causa una descamacion que
puede caracterizarse por presencia de erosiones y fisuras que resultan muy
dolorosas.

e lIrritacion y engrosamiento de la piel.
Se evidencia cuando el paciente con eccema se rasca las lesiones, como

producto de esta accion las vesiculas aparecen de manera crénica.

DIAGNOSTICO.

El diagnostico del eccema dishidrético se puede basar en tu totalidad en una
anamnesis completa y un examen fisico. Hay diversos aspectos que se pueden tomar
en cuenta al momento de realizar el dialogo con el paciente: historial familiar, momento
de aparicion, casos previos, ocupacion del paciente, actividades en el hogar, higiene
personal, frecuencia de lavado de manos, exposicion a elementos que afecten con la

integridad de la piel.



El requerimiento de examenes complementarios no da opcion a confirmar el
diagnostico de dishidrosis, lo Unico si es utilizar pruebas que ayuden a descartar otro

tipo de complicaciones de la piel que asemejen una sintomatologia. (Wolff, 2019)
Estas pruebas con las siguientes:

e Raspado o biopsia de la piel.
Con lafinalidad de revisar y descartar si hay alguna infeccién u otras afecciones.

e Pruebas de alergia en la piel o prueba de parche.
Con la finalidad de explorar las causas relacionadas con la alergia.

e Analisis de sangre.
Con la finalidad de descartar la causa autoinmunitaria.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Las afecciones dérmicas a tener cuenta al realizar un diagnostico diferencial de
eccema dishidrético son la psoriasis y tifia manum. Pacientes con psoriasis manifiestas
las siguientes caracteristicas: historial clinico, compromiso plantar, cuero cabelludo, y
otras caracteristicas. Por su parte la tiia manum es tipicamente unilateral, pueden

tener onicomicosis o tifia pedis. (Ramirez, 2017)

TRATAMIENTO.

El tratamiento para el eccema dishidrético se enfoca en controlar el prurito y evitar la
aparicion de mas ampollas. Hay que tener muy en cuenta que esta afeccion puede
desaparecer rapidamente, asi mismo mencionar que no existe un medio que termine
de manera definitiva con esta complicacién. (Elston, 2020) Las medidas terapéuticas

a tomar son las siguientes:
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Tratamiento farmacoldgico.
Estos cumplen el objetivo de aliviar el prurito.

e Administracion de anti pruriticos antes de las horas de suefio.

e Administracion de antihistaminicos, este medicamento como efecto secundario
puede causar algo de suefio. Pese a su uso clinico estos pueden resultar poco
efectivos al momento de controlar la picazon. En este grupo de medicamentos

estan la fexofenadina, loratadina, cetirizina, entre otros.

Dentro de las prescripciones medicas se puede incluir el uso de medios topicos. En

las restricciones de estos medios es no abusar en su aplicacién. Estos pueden ser:

e Corticosteroides, cumplen el papel de minimizar la hinchazén y/o inflacion de la
piel.
e Inmunomoduladores, cumplen el papel de prevenir que el sistema inmune

tenga una reaccion muy brusca.

Existen medidas que se deben aplicar s6lo en situaciones donde el cuadro clinico sea

muy complicado, como:

e Solidos orales de corticoides.
e Liquido parenteral de corticoides.
¢ |Inmunomoduladores sistémicos.

e [Fototerapia. (Terapia con luz ultravioleta

11



PRONOSTICO.

Se debe tener en cuenta que el eccema dishidrético es una afeccidén dérmica transitoria
y reincidente. Sus manifestaciones desaparecen sin ningun problema con el mensaje
adecuado de esta complicacion. Las probabilidades de que vuelva aparecer
disminuyen con el aumento de los afos, es decir, un paciente pediatrico es mas
propenso a adquirir una recaida que un paciente adulto. Pese a esta probabilidad
existe apropiadamente un 10% de pacientes adultos que llegan a recaer. La
complicacion que tiene esa condicion clinica es adquirir una infeccién cutdnea que
puede provocarse por la accion de rascarse de manera constante resultando en una

lesion mayor de las ampollas, esto también puede dejar cicatrices. (Gémez, 2020)

PREVENCION.

Existen medidas que se pueden aplicar con la finalidad de minimizar la aparicion de

brotes y los sintomas presentes. Las siguientes actividades son:

Evitar rascarse.

Esta accion puede producir un riego de infeccion, engrosamiento de la piel e

incluso aumentar el periodo de la lesion dérmica.

e Correcto lavado de manos.

Realizarlo con la técnica adecuada.

e FEvitar el contacto con elementos irritantes.

Cualquier agente quimico o natural que al entrar en contacto logre irritar la piel.
e Reducir el estrés.

Este factor es importante ya que su alteracion puede desencadenar y/o

empeorar esta afeccion dérmica.

12



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Es una herramienta utilizada para el control en la gestion de los cuidados de
enfermeria. Por medio de este proceso de caracter cientifico y metodolégico que se
fundamenta en la extraccion de informacion, establecer un diagnéstico a los problemas
del paciente, a base de esto se puede brindar cuidados especificos de forma
consciente, precisa y garantizada. Como objetivo busca preservar la atencion
individualizada, respaldando cada uno de los cuidados a realizar, creando una base

de conocimientos propios. (Armendariz, 2018)

FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Davidson (2021) sostiene que, el proceso de atencién de enfermeria se guia en base
a un proceso sistematico en 5 actividades se que asocian una a la otra de manera

secuencial, estas actividades son las siguientes:

1. Valoracién: Lleva dentro de su proceso un andlisis critico y la habilidad de

recolectar informacién de tipo subjetiva y objetiva.

2. Diagnéstico: Su aplicacion se lleva de la mano con un pensamiento clinico,
especificado y enfocado en respuesta las probleméticas existentes en el

paciente.

3. Planificacién: Se establecen las actividades de manera especifica que

abordaran al cuadro clinico del paciente.

4. Ejecucion: Lleva a cabo cada una de las actividades que daran solucion a las

afecciones del paciente

5. Evaluacioén: Accion final que permite constatar el resultado de las actividades,

con el fin de verificar si se alcanzaron las metas deseadas.

13



TEORIA DE ENFERMERIA APLICADA EN EL ECCEMA DISHIDROTICO.
Modelo del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem.

Este modelo se enfoca en llevar a la practica, tanto en personas adultas como en
personas en crecimiento, acciones por su propia parte y con interés que logren
mantener un funcionamiento vivo y sano que permita lograr el desarrollo del bienestar
personal. Son actividades que cada individuo debe aprender con el objetivo de mejorar

su salud, conseguir un mejor bienestar fisico y mental. (Rivera, 2018)

La relacion por tanto que tiene este modelo con el eccema dishidrético es en el
paciente, mejorar las actitudes de autocuidado en el escolar y/o familiares del mismo
ayudard preservar la integridad cutanea en esta complicacion, asi mismo actividades
que pueda emplear al manejo de la afeccién lograran reducir el empeoramiento de la
misma. Entre las actividades un correcto lavado de manos, evitar el contacto con las
lesiones dérmicas, prevenir el manejo de elementos que alterar la piel y la tolerancia
al estrés con acciones que logran hacer del autocuidado un modelo eficaz en esta

enfermedad.
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1.1  JUSTIFICACION.

Las experiencias adquiridas a lo largo de las practicas profesionales han permitido
tener un panorama diferente respecto a las afecciones dérmicas en los escolares, por
lo que es una fuente de motivacién para indagar respecto hacia esta condicion clinica.
La falta o deficiente aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en este tipo de
pacientes se convierte en una problematica, ya que la puerta principal de manejo de

estos pacientes se encuentra en las entidades de atencidn primaria de salud.

Indagar sobre los procesos de enfermeria en este tipo de afeccidbn dérmica es
primordial, pues con esto se puede enfocar cuidados especificos en la atencion de
heridas en la dermis de los pacientes pediatricos, y prevenir que las mismas
evolucionen a patologias mas severas, lo cual sin lugar a dudas va a ser una
contribucion de gran implicacion en la sociedad cientifica y de enfermeria, que podria
ser usada en lo siguiente, para avanzar con el proceso investigativo, desde los

hallazgos del presente andlisis.

El seguimiento al caso clinico del escolar con eccema dishidroético, tiene como finalidad
analizar el proceso de atencion de enfermeria aplicado y los resultados obtenidos en
cuanto a la recuperacion del paciente de manera integral para evidenciar las
actividades complementarias aplicadas por el personal de enfermeria para la

recuperacion eficiente y oportuna de la salud del paciente asistido.
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1.2 OBJETIVOS.

1.2.1 Objetivo General.

Analizar el Proceso De Atencion De Enfermeria aplicado al paciente escolar con

eccema dishidrotico.

1.2.2 Objetivos Especificos.

¢ Identificar los procedimientos de enfermeria utilizados en paciente eccema

dishidratico.

e Mencionar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de eccema
dishidrético en escolares.

e Contribuir mediante dialogos educativos o instructivos a la prevencion y

autocuidado al paciente y/o familiares.

16



1.3 DATOS GENERALES.

INFORMACION DEL PACIENTE.

FECHA DE
APELLIDOS NOMBRES

NACIMIENTO
NN N/N

01 -08 - 2010
EDAD GRUPO SANGUINEO SEXO
10 afos O+ Masculino
ETNIA H. CLINICA ESTADO CIVIL
Mestiza N/N Soltero
NIVEL DE ESTUDIO DIRECCION FECHA DE INGRESO
Primaria — En Curso Barrio Miraflores 29/06/2021

Fuente: (Area de Pediatria - Hospital General Alfredo Noboa Montenegro 2021)

Realizado por: Ronald Miguel Macias Leon

17




Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDES. HISTORIAL CLINICO
DEL PACIENTE.

2.1.1 Antecedentes.

Antecedentes Patoldgicos Personales.
Alergias: No refiere.

Habitos Toxicos: No refiere.

Esquema de vacunacion: Completo.

Antecedentes Quirurgicos. No refiere.

Antecedentes Patolégicos Familiares. No refiere.

2.1.2 Motivo de Consulta.

Se recibe paciente pediatrico de sexo masculino de 10 afios de edad que acude al
area de emergencia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de
Guaranda en compafiia de su familiar (hermana), por presentar cuadro clinico de
aproximadamente 5 dias de evolucion, caracterizado por erupciones cutaneas a nivel

de manos y pies.
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2.2 PRINCIPLAES DATOS CLINICOS QUE REFIERE AL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL. (ANAMNESIS)

Paciente refiere prurito, dolor a nivel de lesiones. Luego de 12 horas paciente
pediatrico de 10 afios es ingresado a la sala de pediatria con diagndstico de Eccema
Dishidrético, con problema de alteraciones en la integridad de la piel, riesgo de caida
bajo, intervenciones control de signos vitales, cuidado de la piel, bafio diario y
administracion de liquidos y tratamiento farmacoldgico correspondiente. Al momento
del ingreso se encuentra activo, con signos vitales dentro de los parametros normales,
facies palidas, mucosas orales humedas, abdomen suave depresible no doloroso a la
palpacion, con lesiones dérmicas en cara, miembros superiores y miembro inferior

derecho con via permeable.

2.3EXAMEN FISICO. (EXPLORACION FiSICA)

Signos Vitales.

e Presion arterial: 80/60 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 95 latidos por minuto.
e Frecuenciarespiratoria: 21 respiraciones por minuto.

e Temperatura: 36.7 °C
e 5Sp02: 94%

Medidas antropométricas:

e Peso: 25,9kg
e Talla: 121 cm
e indice de Masa Corporal (IMC): 17.7 (Normal)
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Valoracion Céfalo Caudal.

Cabeza: Normo cefélica, cabello bien implantado. Sin alteraciones.

Cara: Redonda, simétrica, facies palidas. Frente de tamafio normal, sin pliegues.
Ojos: simétricos, reactivos a la luz.

Orejas: simétricas. Pabellon auricular permeable. Oidos sin presencia de secreciones.
Nariz: simétrica, fosas nasales permeables.

Boca: labios simétricos, piezas dentarias completas, sin presencia de lesiones.
Cuello: Sin presencia de adenopatias. Sin alteraciones

Torax: Simétrico, expansible. Corazén normo fonético. Pulmones con buena entrada

de aire, no se auscultan secreciones. Sin alteraciones

Abdomen: Suave y depresible al tacto. Ruidos hidroaéreos presentes. Sin

alteraciones
Genitales: Normales, sin presencia de adenopatias. Sin alteraciones

Extremidades Superiores: Méviles, simétricas, pulsos distales presentes. Dedos y
palmas de las manos con presencia de vesiculas agrupadas de aproximadamente 0.1

milimetros.

Extremidades Inferiores: Moviles, simétricas, pulsos distales presentes. Bordes de

los pies con presencia de vesiculas agrupadas de aproximadamente de 0,5 milimetros.
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Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

1. Patron Percepcién - Manejo de la salud.

Escolar de 10 afos, esquema de vacunacion completo, sin alergias conocidas.
Acude al area de emergencia en compafia de su hermana, ella refiere que su
hermano ha presentado en las manos y pies un tipo de vesiculas duras, que le han

causado molestia por la sensacion de picazon y dolor.

2. Patron Nutricional Metabdlico.

Hermana del paciente refiere que su hermano lleva una alimentacion adecuada
para cumplir sus requerimientos nutricionales, la base de esta en carbohidratos y
proteinas. Peso: 25.9 kg, Talla: 1.21 m, con un IMC de 17.7, esto corresponde a un
percentil adecuado de acuerdo a su edad, significativo a un peso saludable. Sin

presencia de alteraciones que puedan comprometer su alimentacion.

3. Patréon Eliminacion.

Diuresis espontanea, 4 veces al dia. Eliminaciones intestinales presentes, de 3

veces al dia. Sin alteraciones.

4. Patron Actividad — Ejercicio.

Paciente sin restricciones de movilidad. Hermana refiere que realiza actividades

recreativas diariamente en casa sin ninguna dificultad. Sin alteraciones
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5. Patron Sueiio — Descanso.

Hermana del paciente refiere que en los ultimos dos dias no ha podido conciliar el

suefio rapidamente por la picazon, pero pese a ello cumple con sus horas de suefio.

6. Patrén Cognitivo — Perceptivo.

Paciente activo, consiente, orientado en tiempo, persona y espacio. Sin

alteraciones.

7. Patrén Autopercepcidén — Autoconcepto.

Paciente no refleja alteraciones en su compostura, ni manifiesta algan tipo

conceptos negativos hacia su persona. Sin alteraciones

8. Patron Rol — Relaciones.

Pacientes vive con su circulo familiar comprendido por el padre, la madre y su
hermana mayor. Este refleja un apoyo en su hermana, sinénimo de confianza que
es resultado de un vinculo familiar estable. En su escuela el paciente manifiesta

llevarse bien con su amigos y compafieros. Sin alteraciones.

9. Patron Sexualidad — Reproduccion.

Inactivo por su edad. Genitales correctamente implantados. Sin alteraciones.

10.Patrén Tolerancia al Estrés.

Paciente se muestra inquieto, su hermana manifiesta que ya quiere regresar a
casa. La misma le explica la situacion y este logra calmarse, mejorando su estado

de animo.
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11.Patrén Valores y Creencias.

Hermana del paciente refiere que en casa son catolicos. Sin alteraciones.

Esta valoracion por patrones funcionales permite identificar las siguientes alteraciones:

1. Patrén Percepcion - Manejo de la salud.

Paciente con presencia en las manos y pies de un tipo de vesiculas duras, que le
han causado molestia por la sensacion de picazén y dolor.

2. Patron Sueiio — Descanso.

Hermana del paciente refiere que en los ultimos dos dias no ha podido conciliar el

suefio rapidamente por la picazon.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

Serie Blanca

Resultados Referencias
Leucocitos 90.550 4.500 — 11.000
Neutroéfilos 70 % 50.0-73.0
Eosindfilos 3% 0.0-12.0
Monocitos 3% 0.0-3.0
Serie Roja
Hematies 4.70 4.50 - 5.00
Hemoglobina 14.0 12.0-16.0
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Hematocrito 40.0 37-54
HCM 25.8 pg 27.0-32.0
MCHC 34.8 g/dl 31.0-37.0
Serie Trombocitica
Plaguetas 400.000 150 — 450

Realizado por: Ronald Miguel Macias Leon

Fuente: (Area de Pediatria - Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, 2021)

Examenes de Heces

Color

Café

Aspecto

Blanda

25 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,

DEFINITIVO.

Diagnostico presuntivo.

El cuadro clinico puede asociarse a una Dermatitis Atépica

Diagnéstico diferencial.

DIFERENCIAL,

El diagndstico diferencial puede hacer relacion el cuadro clinico con Tifia de Mano o

Eccema de Contacto Alérgico.

Diagnaostico definitivo.

De acuerdo a la caracteristica definitoria de la afeccion dérmica (vesiculas duras y

agrupadas) se puede determinar el diagndstico de Eccema Dishidrético.
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

En la actualidad el proceso de atencién de enfermeria se basa en un conjunto de
actividades que encierra la valoracion clinica, esta actividad se complementa con
acciones que buscan cuidar al paciente de cualquier tipo de malestar o afeccion u
comprometa su integridad. Este caso clinico se centra en un escolar de 10 afios
diagnosticado con eccema dishidrotico, mediante la valoracién de los patrones de

Marjory Gordon donde se pudo identificar los patrones alterados.

Procedimientos arealizar:

Indicaciones.
e Control de signos vitales cada 6 horas
e Cabecera elevada, semifowler.
e Canalizacion de via periférica.
¢ Mantener via periférica permeable.
e Bafio diario con Clorhexidina 2%.
¢ Mantener medidas de confort.

e Dieta general

Soporte hemodinamico.

e Cloruro de Sodio 0.9% 1000 ml, pasar a 20 ml/h
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Farmacoterapia.
e Clindamicina 200 mg, 1V, cada 6 horas.
e Loratadina 4 mg, VO, cada 12 horas.

e |buprofeno 300 mg, VO, PRN.

Medidas de Soporte.

e Clobetasol 0.05%, Semisdlido Topico, cada 12 horas
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NANDA: 00046
NOC: 1101
NIC: 3590

Dominio: 11. Seguridad/Proteccion.

Clase: 2. Lesion Fisica/Dafio Corporal.

Dx: (00046) Deterioro de la Integridad Cutanea.

3

¥

¥

R/C: Exposicion a elementos que alteran
la integridad cutanea.

E/P: Vesiculas duras y agrupadas en manos y pies de
apropiadamente 1 milimetro, Prurito, Dolor en lesiones dérmica.

4 )
Dominio: 2. Salud Fisiologica.

. J

4 )

Clase: (L) Integridad Tisular.

Etiqueta: (1101) Integridad Tisular: Piel.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo.

/

Vs

\

Etiqueta: (L) Control de Piel/Heridas.

Vs

Clase: (3590) Vigilancia de la Piel.

ESCALA DE LIKERT.

INDICADORES. 1 2 3 4 5
Lesiones cutaneas X
Prurito. X
Dolor en lesiones. X

/

[mmzo—ozm<:um—iz—}[m>—lmzl

\

)

ACTIVIDADES.

Control de signos vitales y mantener confort de la piel.
Valorar el estado de las lesiones.

Educar al escolar a evitar rascarse las lesiones.
Ensefiar al paciente a mantener las uias cortas.
Preservar la higiene del paciente con bafios diarios.
Administras  medicacién  prescrita  bajo
establecidos

o0k wNPRE

protocolos

~

/




NANDA: 00095

NOC: 0003
NIC: 1850
g
)
M R/C: malestar fisico, ansiedad
E
T 3
4 )
A Dominio: I. Salud Funcional
S
. J
e e N
| Clase: A. Mantenimiento de la energia
N
T
E Etiqueta: (0003) Descanso
R - J
; I
E
( )
N Campo: |. Fisioldgico Basico
C
. J
I ( )
o Clase: F. Facilitacion del autocuidado
N
. J
E e A /
S Etiqueta: (1850) Mejorar el suefio
\ / . J

Dominio: 4. Actividad/Reposo.

Clase: 1. Suefio/Reposo.
DX: (00095) Insomnio

3
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¥

E/P: dificultad para mantener el suefio, estado

de salud comprometido

/

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1] 2 5
Tiempo de descanso X
Descansado mentalmente X
Energia recuperada X

después del descanso

Aspecto de estar cansado

.

/

-

N =

ACTIVIDADES

Determinar el patron de suefio/vigilia del paciente.
Incluir el ciclo regular de suefo/vigilia del paciente en

la planificacion de cuidados.

Comprobar el patron de suefio del paciente y observar
las circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias
aereas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia
urinaria) y/o psicolégicas (miedo o ansiedad) que

interrumpen el suefo.

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de

irse a la cama.
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INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD,
CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El Modelo del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem se enfoca en mejorar las
actitudes de autocuidado en el escolar y/o familiares del mismo ayudara preservar la
integridad cutanea en esta complicacion, asi mismo actividades que pueda emplear al
manejo de la afeccion lograran reducir el empeoramiento de la misma. Entre las
actividades un correcto lavado de manos, evitar el contacto con las lesiones dérmicas,
prevenir el manejo de elementos que alterar la piel y la tolerancia al estrés con
acciones que logran hacer del autocuidado un modelo eficaz en esta enfermedad.
(Rivera, 2018)

El trabajo de parte del personal de enfermeria, en conjunto con las actividades a seguir,
es fomentar el autocuidado en el escolar con la finalidad de reducir el cuadro clinico

existente y prevenir futuras complicaciones.

2.8 SEGUIMIENTO.

Dia 1 (29 de junio del 2021)

Paciente es ingresado al area de pediatria con el diagnéstico de eccema dishidrotico,
al momento presenta signos vitales dentro de los parametros normales. Se realiza con
control de signos Vvitales. Administracion de medicamento bajo protocolos
establecidos. Cuidados de la piel y medidas de confort. Lesiones dérmicas en manos

y pies conservan sus caracteristicas.
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Dia 2 (01 de julio del 2021)

Paciente en el &rea de pediatria con el diagndstico de eccema dishidrético, al momento
presenta signos vitales dentro de los parametros normales. Se realiza con control de
signos vitales. Administracion de medicamento bajo protocolos establecidos. Bafio
Diario. Cuidados de la piel y medidas de confort. Lesiones dérmicas en manos y pies
conservan sus caracteristicas. El menor refiere que la sensacion de picor ha

disminuido y ha podido conciliar el suefio mas rapido.

Dia 3 (02 de julio del 2021)

Paciente en el &rea de pediatria con el diagndstico de eccema dishidrético, al momento
presenta signos vitales dentro de los parametros normales. Se realiza con control de
signos vitales. Administracion de medicamento bajo protocolos establecidos. Bafio
Diario. Cuidados de la piel y medidas de confort. Lesiones dérmicas en los pies han
reducido sus caracteristicas, se muestran en menor cantidad, Paciente tranquilo, lleva

a cabo todas las indicaciones.

Dia 4 (03 de julio del 2021)

Paciente en el &rea de pediatria con el diagndstico de eccema dishidrético, al momento
presenta signos vitales dentro de los parametros normales. Se realiza con control de
signos vitales. Administracion de medicamento bajo protocolos establecidos. Bafio
Diario. Cuidados de la piel y medidas de confort. Lesiones dérmicas en manos y pies
han reducido sus caracteristicas, se muestran en menor cantidad. Sensacion de picor
ha desaparecido. Paciente tranquilo, lleva a cabo todas las indicaciones. Se considere

al alta del paciente para el dia de mafana.
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Dia 5 (04 julio del 2021)

Paciente es ingresado al area de pediatria con el diagnéstico de eccema dishidrotico,
al momento presenta signos vitales dentro de los parametros normales. Se establece
las condiciones de la alta médica. Paciente ha evolucionado favorablemente y se han
reducido al maximo los riegos a complicaciones. Se indican cuidados en casa y se

establecen conductas para mejorar el estilo de vida del paciente.

2.9 OBSERVACIONES.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria ejecutar intervenciones educativas a los
familiares relacionadas con la consejeria especializada de autocuidado, la entrega del
material informativo y las charlas de autocuidado, con el objetivo de fomentar la

prevencion de enfermedades cutaneas, se debe vigilar lo siguiente:

e Observar si hay excesiva sequedad en la piel.

e Observar si la ropa esta ajustada.

e Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel.
e Tomar nota de los cambios en la piel y membranas mucosas

¢ Instaurar medidas para evitar mayor deterioro.

¢ Instruir al cuidador acerca de los signos de pérdida de integridad de la piel.
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CONCLUSIONES.

Dentro de los objetivos establecidos, para la recuperacion del escolar a través de un

proceso de atencion de enfermeria se cumplié en su totalidad. Este proceso sirvio de

guia para reconocer esta afeccion e intervenir en su desarrollo. Por lo tanto, se puede

decir que:

Se logro identificar los procedimientos de enfermeria utilizados en paciente
eccema dishidrético, llevando a cabo acciones que buscan cuidar al paciente
de cualquier tipo de malestar o afeccién u comprometa su integridad, con esto
se reduce la estancia en la unidad hospitalaria y el paciente puede regresar a

sus actividades diarias.

Se logré mencionar los factores de riesgo que intervienen en la aparicion y/o
desarrollo de esta afeccidon, remediarlos con medidas preventivas y conocer
como se desarrolla el eccema dishidrético. Los factores de riesgo para
desarrollar dishidrosis incluyen antecedentes de dermatitis atépica y exposicion
a productos quimicos de contacto o irritantes también se ha descrito una forma

muy rara de dishidrosis hereditaria.

Dentro de las acciones de prevencion y autocuidado explicadas al paciente: se
le recomendo y explicé coOmo evitar rascarse, ya que esta accion puede producir
un riego de infeccion, engrosamiento de la piel e incluso aumentar el periodo de
la lesion dérmica. Asi como también la realizacion de un correcto lavado de
manos, para lo cual se le explicé que debe realizarla con la técnica adecuada.
También debe evitar el contacto con elementos irritantes. Cualquier agente

quimico o natural que al entrar en contacto logre irritar la piel. Reducir el estrés.
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Este factor es importante ya que su alteracion puede desencadenar y/o

empeorar esta afeccion dérmica.
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ANEXQOS.

Fuente: (Area de Pediatria - Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, 2021)

Realizado por: Ronald Miguel Macias Leon



Fuente: (Area de Pediatria - Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, 2021)
Realizado por: Ronald Miguel Macias Ledn
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Realizado por: Ronald Miguel Macias Ledn.
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