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RESUMEN

INTRODUCCION: La dermatitis atopica es una
enfermedad inflamatoria de la piel, autoinmune y
de etiologia desconocida, que ha aumentado su
prevalencia considerablemente en las ultimas dé-
cadas, debido a varias causas como: la excesiva
higiene, la contaminacion, el estrés, cambios en
el estilo de vida, etc.

OBJETIVO: Unificar la continuidad de los cuidados
enfermeros para garantizar la calidad asistencial
a los pacientes afectados de dermatitis atopica.

MATERIAL Y METODO: Estudio Descriptivo. Se
cred un grupo de trabajo para elaborar un plan
de cuidados sobre la dermatitis atopica mode-

rada-severa, basado en la taxonomia enfermera
NANDA-NOC-NIC.

RESULTADOS: Tras la valoracién directa realiza-
da al paciente con dermatitis atopica moderada-
severa, segun las catorce necesidades de Virgi-
nia Henderson, obtenemos un plan de cuidados
estandarizado, cuyos diagndsticos, objetivos e
intervenciones emergen de la valoracion inicial.

CONCLUSIONES: La estandarizacion de un plan
de cuidados de enfermeria al paciente con der-
matitis atopica es necesaria debido a la comple-
jidad del tratamiento de dicha patologia, cuyo ob-
jetivo final del tratamiento es el distanciamiento
de los brotes que puede sufrir el paciente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Atopic dermatitis is an inflamma-
tory skin disease, autoimmune and of unknown
etiology, which has increased its prevalence con-
siderably in recent decades, due to several cau-
ses such as excessive hygiene, pollution, stress,
and lifestyle changes.

OBJECTIVE: To unification the continuity of nur-
sing cares to ensure quality of care for patients
suffering from atopic dermatitis.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive study. A
working group was created to develop a plan of
care for moderate to severe atopic dermatitis,
based on the taxonomy nurse NANDA, prior re-
view of the literature.

RESULTS: Following assessment on patients with
moderate to severe atopic dermatitis, accor-
ding to Virginia Henderson fourteen needs, we
get a standardized care plan, whose diagnoses,
goals and interventions emerge from the initial
assessment.

CONCLUSIONS: The standardization of a plan of
nursing care of the patient with atopic derma-
titis is necessary due to the complexity of the
treatment of this disease, with the ultimate goal
of treatment is the distancing of outbreaks that
may suffer the patient.

KEYWORDS: atopic dermatitis; eczema; nursing
care plan; atopic.
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INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad
cronica, recurrente e inflamatoria de la piel. Estu-
dios epidemioldgicos a nivel mundial demuestran
un aumento sostenido de la prevalencia de DA en
las ultimas décadas, habiéndose incrementado la
misma en algunos paises mas de dos veces des-
de 1960 hasta la actualidad®”. Su curso crénico
y el prurito, muchas veces desesperante, produ-
cen un notable descenso en la calidad de vida
de las personas que la padecen. En el 80% de
los casos se pueden asociar con enfermedades
atopicas (asma bronquial y rino-conjuntivitis). Sin
embargo, en un 16-25% de las DA no se hallan
enfermedades atopicas®??. Se caracteriza por
lesiones eccematosas de distribucion caracteris-
tica, piel seca y picor intenso, principalmente; y
aunque siendo benigna, puede llegar a alterar la
calidad de vida (sueno, trabajo, estudios). Los pa-
cientes con dermatitis atopica tienen disminuido
el umbral del picor®.

Dicha enfermedad, de causa multifactorial, re-
quiere un tratamiento integral del paciente, en
el que debemos abordar aspectos biopsicosocia-
les. Debido a la gran complejidad del régimen
terapéutico, los resultados esperados por el pa-
ciente no son siempre satisfactorios, sobre todo
cuando el tratamiento es puramente clinico. Por
todo ello, se hace necesario dirigir lineas de in-
vestigacion 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 respuestas humanas*2,

Esta demostrado que la piel atépica es diferente
en su morfologia y funcionalidad a la piel sana,
por tanto, las funciones de barrera cutanea,
defensiva y termorreguladora son deficitarias.
También se ha postulado que la piel de los pa-
cientes con DA se puede hacer mas vulnerable a
la sensibilizacion por la exposicion a la polucion
atmosférica®®.

Los cambios histologicos que presenta dicho or-
gano (el mas extenso del cuerpo humano)®, son:
El déficit de ceramidas y de algunas proteinas
(filagrina), dan lugar a un estrato cérneo anormal,
donde el agua se pierde con mas facilidad produ-
ciéndose deshidratacion. Ademas, la respuesta
inmune mediada por las células de Langerhans
es exagerada, produciendo una elevada concen-
tracion de citoquinas proinflamatorias, responsa-
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bles del eritema, prurito y consecuentes heridas
de dicha piel debido al rascado.

El tratamiento de la enfermedad es una especie
de escalera en la que vamos subiendo peldanos
segun nos va obligando la intensidad de cada uno
de los cuadros. Hay que individualizar las distin-
tas posibilidades para cada paciente e, incluso,
para cada brote. Sus bases®®1? son:

A. Hidratacion diaria: Se recomienda la hidrata-
cion mediante ingesta oral de liquidos dos o
tres veces al dia para compensar en la medi-
da de lo posible la pérdida de agua a través
del estrato cérneo, ya que dicha barrera es
deficitaria.

B. Evitacion de desencadenantes: Estos desen-
cadenantes pueden ser, lana, sintéticos, Aero-
alérgenos (acaros del polvo, hongos, polen,
epitelio de animales,), alteraciones emociona-
les (ansiedad, estrés), sudoracion, ambientes
contaminados, humo del tabaco, jabones, lo-
ciones irritantes, perfumes, aguas cloradas o
cambios bruscos de temperatura.

C. Tratamiento con corticoides/inmunomodula-
dores: Indicados durante las exacerbaciones.
El descubrimiento de inmunomoduladores to-
picos en el ano 2002 supuso un gran avance
en el tratamiento, disminuyendo la necesidad
de corticoides y de sus efectos secundarios
como son la atrofia cutanea.

También, es fundamental educar sobre estos pi-
lares del tratamiento, asi como el abordaje inte-
gral en su aspecto biopsicosocial. 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.

Es por ello, que el seguimiento de un plan estan-
darizado de cuidados de enfermeria al paciente
con dermatitis atopica moderada-severa consti-
tuye uno de los pilares fundamentales para la ca-
lidad de la prestacion sanitaria, disminuyendo la
variabilidad profesional a través de la utilizacion
de un lenguaje comun basado en la taxonomia
NANDA-NOC-NIC.11

El objetivo de este trabajo es determinar la unifi-
cacion y continuidad de los cuidados enfermeros
(plan de cuidados) para garantizar la atencion de
calidad al paciente con dermatitis, tanto en el
ambito de atencion primaria como especializa-
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da. También tratara de explicar a los profesiona-
les de enfermeria el cuidado de la piel atopica e
identificar los factores que pueden desencade-
nar un brote.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo
transversal de lo que seria un plan de cuidados
de un paciente con DA moderada-severa, en la
Unidad de Dermatologia del Hospital Reina Sofia
de Cordoba (Espana); durante los meses de abril-
noviembre de 2014.

Para ello, se cre6 un grupo de trabajo encargado
de elaborar un plan de cuidados sobre la der-
matitis atopica moderada-severa, basado en la
taxonomia enfermera NANDA-NOC-NIC, previa
revision bibliografica, formado por 4 enfermeros
de la unidad y 2 médicos especialistas, que cola-
boraron en la seleccidn final de los registros mas
relevantes (peer review).

La revision bibliografica abarcé como periodo de
busqueda el comprendido entre 2009-2014; y se
utilizaron la base de datos internacional MedLine,
a través de Pubmed, y bases de datos naciona-
les (IME, Cuiden Plus,...); asi como el meta-bus-
cador de Internet Google Scholar. La estrategia
de busqueda incluyd los siguientes términos:

«NANDA and atopic dermat*», «NIC and atopic
dermatytis», «intervention and health care and
nursing», «competences and atopic dermatytis»
y « competences and nursing and dermatology».
Para la eleccion de estos términos se utilizd el
tesauro de cada una de las bases de datos con-
sultadas o, en su defecto, las listas de vocabu-
lario controlado. Se utilizaron las palabras clave
combinadas con operadores booleanos (AND-OR
(*)), para limitar la busqueda.

Mediante la aplicacion del proceso enfermero
(PAE), y en base a la valoracion de las catorce
necesidades de Virginia Henderson, elegimos
adecuadamente los diagnosticos y consensua-
mos con el paciente el plan de cuidados, orien-
tandolos hacia la consecucion de los criterios de
resultado (NOC), a través de las intervenciones
referidas (NIC); en base a la experiencia clinica
de nuestra unidad.

RESULTADOS

Tras la valoracion realizada al paciente con der-
matitis atopica y, basandonos en las catorce
necesidades de Virginia Henderson, obtenemos
un plan de cuidados estandarizado basado en
8 diagnosticos relevantes, cuyos objetivos e in-
tervenciones emergen de dicha valoracion inicial
que se desarrolla en las tablas siguientes:

Diagnodstico NANDA Resultados NOC

Intervenciones NIC

(00046). Deterioro de la integridad
cutanea r/c hidratacion, cambios
en el tersor y déficit inmunitario,
m/p destruccioén de las capas de

primera intencion.

Indicadores de resultado:

serosa.

(110212) Resolucién del prurito.

(001102) Curacién de la herida por

la piel. (110203) Resolucion de la secrecion

(110212) Resolucién de la sequedad.

(002316) Administracion de medicacion. Topica

(003590) Vigilancia de la piel.
(003550) Manejo del prurito.

Actividades:

e Aplicar cremas y lociones medicamentosas, segun sea conve-
niente.

e Administrar antipruriginosos, segun esté indicado.

e Ensefar al paciente a evitar jabones y aceites de bafo perfu-
mados.

e Atentar al paciente a utilizar un humidificador en casa.

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

e Ensefar al paciente a mantener cortas la unas.

¢ Informar al paciente de la necesidad de limitar el bano a una o
dos veces por semana (en brotes agudos).

e |Instruir al paciente a que se bafie con agua tibia y a secarse
bien.

e Ensefar a paciente a utilizar la palma de la mano para frotarse

una amplia zona de la piel o pellizcarse la piel suavemente con
el pulgar y el dedo indice para aliviar el prurito.
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(00133): Dolor relacionado con
incapacidad fisica manifestado por
informe verbal del dolor, trastor-
nos del sueno.

(001605) Control del dolor.

Indicadores de resultado:

(160501) Reconoce factores causa-
les.

(160511) Refiere dolor controlado.

(160508) Utiliza los recursos dispo-
nibles.

(160503) Utiliza medidas preventivas.

(005618) Ensenanza. Procedimiento/ tratamiento.
(002380) Manejo de la medicacion.
(005330) Control del humor.

(004480) Facilitar la auto-responsabilidad
Actividades:

e Educacion para la salud en el manejo de medicacion.
e Actitud empatica para favorecer la comunicacion bidireccional.

(00118). Trastorno de la imagen
corporal r/c ocultamiento inten-
cionado de una parte del cuerpo,
m/p respuesta no verbal a cam-
bios 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 disminucion de
la imagen corporal negativa.

(005400) Potenciacion de la autoestima.
(005220) Potenciacion de la imagen corporal.
Actividades:

e Actitud de escucha activa para favorecer relacion terapéutica y
potenciar su autoestima.

(00004). Riesgo de infeccion r/c
defensas primarias inadecuadas,
aumento de la exposicion ambien-
tal a agentes patégenos.

(001102) Curacién de la herida: por
primera intencion.

Indicadores de resultado:

(110203) Resolucion de la secrecion
serosa.

(110212) Resolucién de la sequedad.
(110212) Resolucion del prurito.
(110212) Hidratacion.

(006550) Proteccion contra las infecciones.
(003660) Cuidados de las heridas.
Actividades:

e  Ensefanza de técnica adecuada de curacion de heridas y
desinfeccion.

e Fomentar la hidratacion oral diaria adecuada.

(00008). Termorregulacion ineficaz
r/c enfermedad, m/p piel enrojeci-
da, caliente al tacto y escalofrios
leves.

(000800) Termorregulacion.
Indicadores de resultado:

(080007) Cambios de coloracion
cutanea.

(080015) Comodidad térmica referida.

(080001) Temperatura cutanea afec-
tada.

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

e Educacioén sobre uso de Ropa ligera de algoddn para reducir el
sobrecalentamiento.

e Recordarle que el ejercicio fuerte se debe evitar durante las
erupciones.

e Instruir a paciente para minimizar la sudoracion evitando am-
bientes calidos.

e Aplicar frio para aliviar la irritacion.

(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

(001813) Conocimiento: régimen tera-
péutico.

Indicadores de resultado:

(181307) Actividad prescrita.

(181304) Efectos esperados del trata-
miento.

(181310) Proceso de la enfermedad.

(05618) Ensenanza: procedimiento/tratamiento.

(05602) Ensenanza: proceso de enfermedad.
Actividades:

e Educacion para la salud sobre efectos secundarios/esperados
del tratamiento.
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Diagnodstico NANDA Resultados NOC

Intervenciones NIC

(000198) Trastorno del patrén
del sueno r/c interrupciones, m/p
informes de haberse despertado.

(000004) Suefio.

Indicadores de resultado:
(000404) Calidad del suefio.

(000425) Dolor.

(000401) Horas de suefo.
(000406) Sueno interrumpido.

(01850) Mejorar el suefio.
(005960) Facilitar la meditacion.
(006482) Manejo ambiental: confort.

Actividades:

e Colocar guantes durante el suefio para limitar arahazos incon-
trolados, segln sea conveniente.

e |Instruir en técnicas de relajacion (Jacobson)

Diagnésticos NANDA Resultados NOC

Intervenciones NIC

(00062). Riesgo de cansancio del
rol de cuidador r/c complejidad de

g cuidador familiar.
las tareas de cuidados

Indicadores de resultado:

dos por el cuidador.

(002208) Factores estresantes del

(220801) Factores estresantes referi-

(220816) Pérdida de tiempo personal.

(007040) Apoyo al cuidador principal.
(05230) Aumentar el afrontamiento.
(05270) Apoyo emocional.

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

Actividades:

e Hacer uso de las competencias en habilidades sociales para
favorecer la relacién de ayuda con el cuidador principal.

DISCUSION

Los primeros estudios que intentaron cuantificar
estos aspectos negativos de la enfermedad son
anglosajones. Desgraciadamente existen pocos
estudios realizados en Espana y puede que sus
resultados no sean utiles en un diferente contex-
to sociocultural. Actualmente todos los proto-
colos de investigacion incluyen estos aspectos.
Pero, ademas, la importancia de estos estudios
radica en que son la via de llamar la atencion de
las Autoridades Sanitarias a la hora de movilizar
recursos en un determinado campo. Es entonces
cuando el término de calidad de vida adquiere
toda su relevancia®? y una futura linea de investi-
gacion para el estudio de esta enfermedad.

Se echa de menos una reflexion sobre qué ha-
cemos las enfermeras en las consultas, apoyo
emocional, contacto en brotes, ensenanza del
proceso de la enfermedad, control de los sinto-
mas, etc. en definitiva, educacién y prevencion
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