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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION: La dermatitis atépica es una enfermedad inflamatoria de la piel, autoinmune y de etiologia desconocida, que ha aumentado su
prevalencia considerablemente en las Gltimas décadas, debido a varias causas como son la excesiva higiene, la contaminacion, el estrés,
cambios en el estilo de vida, etc

OBJETIVO: El objetivo principal es la unificacién y continuidad de los cuidados enfermeros para garantizar la calidad de los cuidados a los
pacientes afectados de dermatitis atépica en cualquier grado (moderada- severa).

MATERIAL Y METODO: Se crea un grupo de trabajo para elaborar un plan de cuidados sobre la dermatitis atopica moderada-severa, basado en
la taxonomia enfermera previa revision bibliogréfica.

RESULTADOS Y DISCUSION: Tras la valoracion realizada al paciente con dermatitis atopica moderada-severa, segun las catorce necesidades

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La piel es lo mas profundo que hay en el hombre. Paul Valery.
La dermatitis atopica es una enfermedad recurrente e inflamatoria de la piel, cuya prevalencia se ha duplicado en las Ultimas dos décadas,
oscilando entre el 10 y el 20% de la poblacion general en los paises desarrollados.
Su curso croénico y el prurito, muchas veces desesperante, producen un notable descenso en la calidad de vida de las personas que la padecen,
siendo muchos los enfermos que han llegado a decir, aunque esta enfermedad no te mata, tampoco te deja vivir
Dicha enfermedad, de causa multifactorial, requiere un tratamiento integral del paciente, en el que debemos abordar aspectos biopsicosociales.
Debido a la gran complejidad del régimen terapéutico, los resultados esperados por el paciente no son siempre satisfactorios, sobre todo cuando
el tratamiento es puramente médico.
OBJETIVOS: Principal: -Determinar la unificacion y continuidad de los cuidados enfermeros para garantizar la atencién de calidad al paciente
con dermatitis, tanto en el &mbito de atencion primaria como especializada.

Especificos: -Explicar a los profesionales de enfermeria el cuidado de la piel atopica.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Esta demostrado que la piel atopica es diferente en su morfologia y funcionalidad a la piel sana, por tanto, las funciones de barrera cutanea,
defensiva y termorreguladora son deficitarias. Los cambios histolégicos que presenta dicho érgano (el mas extenso del cuerpo humano), como
son el déficit de ceramidas y de algunas proteinas como son la filagrina, dan lugar a un estrato cérneo anormal, donde el agua se pierde con mas
facilidad produciéndose su deshidratacion. Ademas, la respuesta inmune mediada por las células de Langelhans es exagerada, produciendo una
elevada concentracion de citoquinas proinflamatorias, responsables del eritema, prurito y consecuentes heridas de dicha piel debido al rascado.
El cuidado de la piel atopica esta basado en tres pilares principalmente, cuyo cumplimiento nos garantizara el objetivo final del tratamiento, que es
el distanciamiento de los brotes que puede sufrir el paciente, mejorando su calidad de vida. Dichos pilares son:

-Hidratacion diaria: Se recomienda la hidratacion dos o tres veces al dia para compensar en la medida de lo posible la pérdida de agua a través
del estrato corneo, ya que dicha barrera es deficitaria.

-Evitacion de desencadenantes: Estos desencadenantes pueden ser, lana, sintéticos, aeroalérgenos ( acaros del polvo, hongos, polen, epitelio de
animales,), alteraciones emocionales (ansiedad, estrés), sudoracion, ambientes contaminados, humo del tabaco, jabones, lociones irritantes,
perfumes, aguas cloradas, cambios bruscos de temperatura,

-Tratamiento con corticiodes/inmunomoduladores: Indicados durante las exacerbaciones. El descubrimiento de inmunomoduladores t6picos en el
afio 2002 supuso un gran avance en el tratamiento, disminuyendo la necesidad de corticoides y de sus efectos secundarios como son la atrofia
cuténea.

La estandarizacién del plan de cuidados de enfermeria al paciente con dermatitis atopica moderada-severa constituye uno de los pilares
fundamentales para la calidad de la prestacién sanitaria, disminuyendo la variabilidad profesional a través de la utilizaciéon de un lenguaje comun
basado en la NANDA. Mediante la aplicacién de dicho proceso enfermero , y en base a la valoracion de las catorce necesidades de Virginia
Henderson, elegimos adecuadamente los diagnésticos y consensuamos con el paciente el plan de cuidados, orientandolos hacia la consecucién
de los criterios de resultado (NOC), a través de las intervenciones referidas (NIC).

VALORACION SEGUN LAS CATORCE NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON:

1. RESPIRAR NORMALMENTE. Sin alteraciones.

2. ALIMENTARSE E HIDRATARSE ADECUADAMENTE: Alergias alimentarias. Algunos alimentos pueden desencadenar brotes, (frutos secos,
citricos, fresas, chocolate,).

3. ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES: Sin alteraciones.

4. MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS: Limitacién de amplitud de movimientos articulares, debido a heridas en flexuras y falta
de elasticidad de la piel. Pasea diariamente, aunque no puede practicar ningun deporte que implique sudoracién y consecuente
desencadenamiento de un brote.

5. DORMIR Y DESCANSAR: Interrupciones del suefio. Suefio no reparador debido al intenso prurito.

6. ESCOGER ROPA ADECUADA; VESTIRSE/ DESVESTIRSE: Eleccién de prendas de algodoén o lino, y evitacion de fibras sintéticas.
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8. MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL: Piel deshidratada, cambios en la elasticidad. Pérdida en la continuidad
de la piel, debido principalmente al rascado.

9. EVITAR LOS PELIGROS AMBIENTALES Y LESIONES A OTRAS PERSONAS: Piel reactiva a aeroalérgenos (acaros, polen, epitelio de
animales)

10. COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO EMOCIONES, NECESIDADES, OPINIONES Y TEMORES: Necesidad en dermatitis
atopica de lactantes/ nifios pequefios.

11. VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIOS VALORES Y CREENCIAS: Expresa desagrado de su imagen corporal.

12. OCUPARSE EN ALGO DE TAL FORMA QUE SU LABOR TENGA UN SENTIDO DE RELACION PERSONAL: Sensacion habitual de estrés.
13. PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS: Falta de voluntad para realizar actividades.

14. APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD QUE CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL Y A UTILIZAR LOS

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Tras la valoracion realizada al paciente con dermatitis atdpica, basandonos en las catorce necesidades de Virginia Henderson, obtenemos un
plan de cuidados estandarizado, cuyos diagndsticos, objetivos e intervenciones emergen de dicha valoracion inicial.
-Dx. (00133). Dolor r/c incapacidad fisica, m/p informe verbal del dolor, trastornos del suefio:

Objetivo (NOC) (001605) Control del dolor:

Indicadores de resultado:

(160501) Reconoce factores causales.

(160511) Refiere dolor controlado.

(160508) Utiliza los recursos disponibles.

(160503) Utiliza medidas preventivas.

Intervenciones (NIC):

(005618) Ensefianza. Procedimiento/ tratamiento.

((002380) Manejo de la medicacion.

(005330) Control del humor.

(004480) Facilitar la autorresponsabilidad.

-Dx. (00046). Deterioro de la integridad cutanea r/c hidratacién, cambios en el tersor y déficit inmunitario, m/p destruccion de las capas de la piel.
Objetivo. (NOC) (001102) Curacion de la herida por primera intencién:

Indicadores de resultado:

(110203) Resolucion de la secrecion serosa.

(110212) Resolucion de la sequedad.

(110212) Resolucion del prurito.

Intervenciones.( NIC):

(002316) Administraciéon de medicacién. Tépica

(003590) Vigilancia de la piel.

(003550) Manejo del prurito: Actividades:

-Colocar guantes durante el suefio para limitar arafiazos incontrolados, segun sea conveniente.

-Aplicar cremas y lociones medicamentosas, segiin sea conveniente.

-Administrar antipruriginosos, segun esté indicado.

-Aplicar frio para aliviar a irritacion.

-Ensefiar al paciente a evitar jabones y aceites de bafio perfumados.

-Atentar al paciente a utilizar un humidificador en casa.

-Aconsejar al paciente a no utilizar ropa muy estrecha y tejidos de lana o sintéticos.

-Ensefiar al paciente a mantener cortas la ufias.

-Instruir a paciente para minimizar la sudoracién evitando ambientes célidos.

Informar a | paciente de la necesidad de limitar el bafio a una o dos veces por semana (en brotes agudos).
-Instruir al paciente a que se bafie con agua tibia y a secarse bien.

-Ensefiar a paciente a utilizar la palma de la mano para frotarse una amplia zona de la pie o pellizcarse la piel suavemente con el pulgar y el dedo
indice para aliviar el prurito.

-Dx. (00118). Trastorno de la imagen corporal r/c ocultamiento intencionado de una parte del cuerpo, m/p respuesta no verbal a cambios
corporales reales (aspecto, estructura y funcion):

Objetivo. (NOC) (001308) Adaptacion a la discapacidad fisica:

Indicadores de resultado:

(130801) Expresa capacidad para adaptarse a la discapacidad.

(130808) Identifica maneras para enfrentarse con cambios en su vida.

(130819) Informe de la disminucién de la imagen corporal negativa.

Intervenciones. (NIC):

(005400) Potenciacion de la autoestima.

(005220) Potenciacion de la imagen corporal.

Dx. (00004). Riesgo de infeccion r/c defensas primarias inadecuadas, aumento de la exposicion ambiental a agentes patégenos:
Objetivo. (NOC) (001102) Curacion de la herida: por primera intencion:

Indicadores de resultado:

(110203) Resolucion de la secrecion serosa.

(110212) Resolucion de la sequedad.

(110212) Resolucion del prurito.

(110212) Hidratacién.

Intervenciones(NIC):

(006550) Proteccion contra las infecciones.

(003660) Cuidados de las heridas.

Dx. (00008). Termorregulacion ineficaz r/c enfermedad, m/p piel enrojecida, caliente al tacto y escalofrios leves:
Objetivo (NOC) (000800) Termorregulacion:

Indicadores de resultado:

(080007) Cambios de coloracién cutanea.

(080015) Comodidad térmica referida.

(080001) Temperatura cutanea afectada.

Intervenciones(NIC):
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(003900) Regulacion de la temperatura.
(00648) Manejo ambiental.

Dx. (00078). Gestion ineficaz de la propia salud r/c complejidad del sistema de cuidados de la salud, m/p verbaliza deseos de manejar la
enfermedad y dificultad con el régimen prescrito.

Objetivo (NOC).(001813) Conocimiento: régimen terapéutico:

Indicadores de resultado:

(181307) Actividad prescrita.

(181304) Efectos esperados del tratamiento.

(181310) Proceso de la enfermedad.

Intervenciones(NIC):

(05618) Ensefianza: procedimiento/tratamiento

(05602) Ensefianza: proceso de enfermedad.

Dx.(000198) Trastorno del patrén del suefio r/c interrupciones, m/p informes de haberse despertado:
Objetivo (NOC).(000004) Suefio:
Indicadores de resultado:

(000404) Calidad del suefio.
(000425) Dolor.

(000401) Horas de suefio.

(000406) Suefio interrumpido.
Intervenciones(NIC):

(01850) Mejorar el suefio

(005960) Facilitar la meditacion.
(006482) Manejo ambiental: confort.

Dx. (00062). Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c complejidad de las tareas de cuidados.
Objetivo(NOC) (002208) Factores estresantes del cuidador familiar:

Indicadores de resultado:

(220801) Factores estresantes referidos por el cuidador.

(220816) Pérdida de tiempo personal.

Intervenciones(NIC):

(007040) Apoyo al cuidador principal.

(05230) Aumentar el afrontamiento.

(05270) Apoyo emocional.

(006040) Terapia de relajaciéon simple.
(001400) Manejo del dolor.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La estandarizacion de un plan de cuidados de enfermeria al paciente con dermatitis atépica es necesaria debido a la complejidad del tratamiento
de dicha patologia, cuyo objetivo final del tratamiento es el distanciamiento de los brotes que puede sufrir el paciente. Por ello, es fundamental
educar sobre los tres pilares basicos del tratamiento, que son: hidratacion, evitacion de desencadenantes, y tratamiento médico (corticoides,
inmunomoduladores,), asi como el abordaje integral en su aspecto biopsicosocial, y asi podremos garantizar tanto la calidad de los cuidados, ya
que el lenguaje comun disminuye la variabilidad profesional, como el fomento del autocuidado del paciente, aumentando por tanto su seguridad.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Tras una revision bibliografica exhaustiva, la mayoria de los estudios versan sobre la metodologia cuantitativa, no existiendo evidencia sobre
estudios cualitativos, siendo éstos los que mejor nos ayudarian a conocer desde dentro lo que realmente siente un paciente con dermatitis
atopica moderada-severa, como vive su enfermedad, y como la afronta. De hecho, algunos estudios evidencian que dichos pacientes suelen ser
muy inteligentes e introvertidos. Por todo ello, se hace necesario dirigir lineas de investigacion cualitativa, donde podemos abordar el problema
desde dentro de la psique humana, de forma integral, y sobre todo trabajando como la enfermeria lo ha sabido hacer desde siempre, con las
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