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INTRODUCCION

El pénfigo folidceo es un trastorno ampolloso autoinmunitario en el cual la falta de adhesion en la epidermis superficial produce
erosiones cutaneas, el diagndstico se realiza por biopsia cutdnea e inmunofluorescencia directa y el tratamiento depende de la

gravedad de la enfermedad e incluye corticosteroides topicos 0 sistémicos

W3 ”

A nivel mundial, se estima una incidencia anual de 21,7 casos por millon de habitantes. Aungue es una
enfermedad rara, es la forma mas frecuente de enfermedad ampollosa autoinmunitaria. Se ha
observado en todas las edades con predominio en los adultos mayores. Ademas, aunque ocurre en

ambos sexos, presenta leve predominio en mujeres. La mortalidad se ha registrado en el 17,7 %,

principalmente relacionada con la sepsis.

Es crucial investigar, analizar y dar un seguimiento a esta patologia, pese a que el pénfigo foliaceo es poco comun hay variaciones en

su prevalencia dependiendo de la poblacion y la zona geografica lo que indica que elementos genéticos y ambientales podrian tener un

papel significativo
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o & o Identificar las necesidades del paciente con pénfigo foliaceo

mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon.

OBJETIVO GENERAL
o Implementar planes de cuidados personalizados en un

paciente con pénfigo foliaceo siguiendo las taxonomias
NANDA, NIC y NOC.

Desarrollar planes de cuidados de enfermeria integral
para un paciente con pénfigo folidceo, orientados a la
salud general y autonomia en el manejo de la e Evaluar la efectividad de los planes de cuidados de

enfermedad. enfermeria en paciente con pénfigo foliaceo.
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. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

- Paciente ingres6 al area de

consulta externa por cita

médica con dermatologia
manifesté que hace un
mes presento lesiones

EDAD: 45 afios. ampollosas a nivel facial y

ALERGIAS: No Refiere. genital.
APP: No refiere.
APF: No refiere.

SIGNOS VITALES: El paciente fue ingresado
- PA: 130/70 mmHg _en elarea de medicina
interna con diagnoéstico de
* FC: 90 Ipm pénfigo foliaceo,
confirmado por el

GENERO: Masculino.

* FR: 21 rpm -

especialista en
« T.37°C dermatologia
*+ SP0O2:91 %

ESCALA DE GLASGOW: 15/15

Se iniciod hidratacion con
lactato de Ringer a 625
mililitro (ml/h), seguida de
312 ml/h durante las,
ademas se coloc6 sonda
vesical, la dieta inicial fue
general,
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Los cuidados de la piel

Durante su evolucion y el
comprendieron limpieza tratamiento del paciente
diaria con solucion salina, presenté disminucion del
retiro de restos de piel e prurito y progresiva
impurezas, aplicacion de cicatrizacion de las

sulfadiazina de plata al 1 % lesiones, que se volvieron
sobre lesiones ulceradas.

costrosas y no supurativas.

Al alta hospitalaria el
En las interconsultas que paciente estaba consciente
se ordend por el médico, el y orientado, con lesiones
paciente fue valorado por cutaneas secas, proceso
oftalmologia. Ademas, se de cicatrizacion normal,
realizo una biopsia conjuntivas hiperémicas y
cutanea, cuyo resultado leucocitosis persistente
fue negativo para
malignidad
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VALORACION INTEGRAL DE ENFERMERIA

La valoracién de enfermeria efectuada a la paciente se realizd en el area de medicina interna mediante la aplicacion del modelo de Marjory Gordon

PATRONES ALTERADOS

Patron nutricional-metabdlico

Patron sueno-descanso

Patron cognitivo-perceptual

Patron rol-relaciones

Patron adaptacion y tolerancia al estrés
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Confort medicion Diana
Clase. Dominio: Salud 210201 Dolor 1. Grave Mantener en:
Comodidad fisica  percibida (V) referido 2. Sustancial 3
Clase: 3. Moderado Aumentar a:
00132 Dolor Sintomatologia 4. Leve 5
agudo ) 5. Ninguno
m/p 210206 Mantener en:
comportamiento 2102 nivel del Expresiones 3
EXPresvo _ dolor faciales de dolor Aumentar a:
ric agente de dafo 5
hiologico

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico: complejo Clase L: Control de la piel/heridas

Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para mantener o restablecer la

homeosiatica integridad de los tejidos

1400 - Manejo del dolor

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgesicos correspondientes.

- Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

- Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual constituye un cambio
significativo en las experiencias pasadas del dolor del paciente.

2210 - Administracion de analgésicos

- Comprobar las ordenes medicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgesico
prescrito.

- Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

- Evaluar la capacidad del paciente para participar en la seleccion del analgesico, via y dosis, e
implicar al paciente, segun corresponda.

- Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia,
especialmente con el dolor intenso.

- Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la
analgesia.

- Documentar Ia respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autor. EQ ed Ll.eC




Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Seguridad / medicion Diana

proteccion Dominio: Salud 110115 1. Gravemente Mantener en:

Clase. Lesion fisiologica (11) Lesiones comprometido 2

Fisica Clase: cutaneas 2. Sustancialmente Aumentar a:

Integridad tisular comprometido 4

00046 Integridad (I} 3. Moderadamente

de la piel comprometido

deteriorada

m/p superficie de la 1101 integridad 110116 4. Levemente Mantener en:

piel alterada tisular: piel y Lesiones de las  comprometido 2

ric presion sobre membranas  mucosas 5. No Aumentar a:

prominencia mucosas comprometido 4
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico: complejo Clase L: Control de la piel/heridas

Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para mantener o restablecer la integridad

homeostatica de los tejidos

3584 Cuidados de la piel: tratamiento topico
- Evitar el uso de ropa de cama de textura aspera.
- Realizar la limpieza con jabdn antibacteriano, si resulta oportuno, solucion salina etc.
- Aplicar antibidticos topicos a la zona afectada, segln corresponda.
- Aplicar un agente antiinflamatorio tépico a la zona afectada, si esta indicado.
- Inspeccionar diariamente la piel en personas con riesgo de pérdida de integridad de la misma.
- Registrar el grado de afectacion de la piel.
- Mantener |a ropa de |a cama limpia, seca y sin arrugas.
- Cubrir las manos con guantes, cuando resulte oportuno.

3550 - Manejo del prurito
- Determinar la causa del prurito (dermatitis de contacto, trastorno sistémico o medicaciones).
- Realizar una exploracion fisica para identificar alteraciones en |a piel (lesiones, ampollas, dlceras
0 abrasiones).
- Aplicar cremas y lociones medicamentosas, segln sea conveniente.
- Ensefiar al paciente a evitar jabones y aceites de bafio perfumados.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elabarado por: Autor.

www. UTEQ .edu.ec




Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 11: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Seguridad / medicion Diana

proteccion Clase.  Dominio: Salud 230001 1. Desviacion Mantener en:

Infeccion fisiologica (I1) Concentracion grave del 3
Clase: Respuesta sanguinea de rango normal Aumentar a:
inmunolégica (J)  glucosa 2. Desviacion 5

. sustancial

ﬁ?ﬂ%ﬁ';ﬁ?&ﬂ: 3. Desviacion Mantener en:

en sangre 2300 nivel de 2300040 moderada 3

inestable r/c glucemia Hemoglobina 4. Desviacion Aumentar a:

tratamiento con glucosilada leve 5

corticoides 5. Sin desviacion

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico Clase: Control de electrolitos y acido-base.
complejo. Intervenciones para regular el equilibrio electrolitico y
Cuidados que apoyan la acido basico y prevenir complicaciones

regulacion homeostatica

2120 - Manejo de la hiperglucemia
- Vigilar la glucemia, si esta indicado.
- Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad,
malestar, letargo, vision borrosa o cefalea.

- Vigilar la presencia de cuerpos cetdnicos en orina, segun indicacion.

- Monitorizar la presion arterial y el pulso, si esta indicado.

- Administrar insulina, segun prescripcion.

- Mantener una via j \., si lo requiere el caso.

- Administrar liguidos ., si es preciso.

- Ayudar al paciente a interpretar la glucemia.

- Revisar los registros de glucemia con el paciente y/o 1a familia.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOG y NIC.
Elaborado por: Autor.
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DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

» En el diagndstico del dolor agudo, en el estudio de Abdelhady (10), se priorizaron las intervenciones educativas dirigidas al control

del dolor, se llevaron a cabo sesiones informativas enfocadas en el reconocimiento de los sintomas y en la aplicacion de métodos
no farmacol6gicos, De manera similar, la Li Y, (11), En el caso reportado sobre el cuidado de un paciente con pénfigo complicado

con infeccion severa, se realizé un seguimiento continuo del dolor durante las etapas de infeccion y cicatrizacion.

* En cuanto al deterioro de la integridad cutanea, Wang Y (12), el su caso documentado de evolucién de pénfigo foliaceo, se
aplicaron intervenciones comparables, que comprendieron la limpieza con soluciones antisépticas y el uso de tratamientos topicos.
Adicionalmente, Murrell DF, (13), en sus guias de consenso recomienda corticosteroides topicos y antisépticos para control inicial,

alineandose con nuestras intervenciones.

* Respecto al riesgo de inestabilidad en los niveles de glucosa derivado del uso de corticoides, Un estudio de Didona D (14),
recomendo dietas bajas en gluten y ricas en antioxidantes para mitigar efectos de corticoides en glucosa, complementando el
monitoreo farmacol6gico y mejorando el prondstico metabdélico. Huang C (15), en un caso de pénfigo folihceo manejado con

apremilast.
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CONCLUSIONES

» La identificacion de las necesidades del paciente con pénfigo folidceo a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon, permitié
reconocer de manera clara y ordenada las alteraciones del paciente; el patron cognitivo-perceptivo, debido al dolor agudo, patrén nutricién-

metabdlico, por las lesiones cutaneas.

» La implementacion de los planes de cuidado de enfermeria individualizados generd, los planes estuvieron centrados en el manejo del dolor
agudo, la integridad de la piel deteriorada y el riesgo de nivel de glucosa en sangre. Permitiendo aplicar intervenciones de enfermeria, tales

como la administracién de farmacos analgésicos, el uso de tratamientos topicos, y la orientacion en el autocuidado.

» Mediante la evaluacion efectiva de los planes de cuidados, permitié comprobar avances significativos en el estado clinico del paciente con la
utilizacion de las escalas estandarizadas en el transcurso de 2 semanas, el dolor se redujo de intenso a leve, la integridad cutanea mostré

signos de recuperacion progresiva y los niveles de glucemia se normalizaron con el control dietético y el seguimiento constante.
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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