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Problema

LLa dermatitis perineal es fisicamente dolorosa y
afecta emocionalmente.

Base Teorica

Los pacientes que presentan dermatitis perineal
severa requieren un tratamiento rapido y constante
para la piel.

Metodologia

Un hombre de 72 afios con diabetes de tipo 2 fue
ingresado con debilidad generalizada y celulitis
bilateral hasta la parte inferior de las piernas,
secundaria a una anorexia, depresion e
incumplimiento terapéutico. El paciente fue
encontrado en casa en una silla, demasiado débil
para levantarse desde hacfa 4 dias. Debido a la
incontinencia, se produjeron severos eritemas y
ampollas en las nalgas, las ingles, el escroto y los
muslos. El paciente se quejaba de muchisimo
dolor y escozor.

Resultados

Se le coloco al paciente una sonda de Foley y se inicié
un tratamiento para limpiar la zona con toallitas para
incontinencia impregnadas dimeticona al 3%. Se
comunicé al personal que utilizase exclusivamente
este producto en cada episodio de incontinencia, tanto
por la mafana como por la noche. Se observé una
mejora rapida. Al cuarto dia se produjo la epitelizacion
de la nalga derecha, al tiempo que se observé una
disminucién del enrojecimiento de la piel. El paciente
negd sentir ningin tipo de molestias. Sin embargo, al
sexto dia aumentd el enrojecimiento y el paciente se

quej6 de sentir escozor. El paciente informé que el dia
anterior no se habian usado las toallitas, lo cual revel6
que hubo un problema de comunicacién entre el
personal sanitario sobre el uso de las toallitas de
limpieza con dimeticona. Se insisti6 al personal sobre
el tratamiento a seguir y se sacaron de la habitacion los
otros productos para el tratamiento de la piel. Se
advirti6 una mejora inmediata con una disminucién del
enrojecimiento y desaparicion del escozor. Al octavo
dia todas las heridas abiertas se habian cerrado y la piel
habia recuperado su color habitual.

Conclusion:

Fue gratificante para el paciente y el personal sanitario
observar la ripida y constante mejora de la piel del
paciente. La falta de rigurosidad en el uso de los
productos tuvo como resultado un aumento del
enrojecimiento de la piel y el consiguiente malestar
del paciente. Las toallitas de dimeticona al 3% fueron
la solucion para restablecer una piel sana.

Objetivos del Aprendizaje:

1. Ser consciente de la importancia que supone
actuar con la maxima rapidez en el cuidado de la
piel en el tratamiento de la incontinencia
urinaria y fecal.

2. Para lograr resultados positivos en la salud del
paciente incontinente es necesario implementar
de forma rigurosa un tratamiento para ¢l cuidado
de la piel.

3. El personal sanitario identificard las actuaciones
apropiadas para la prevencion y tratamiento de la
dermatitis perineal.
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INTRODUCCION
LLa incontinencia cuyo tratamiento no se realiza con
rigurosidad en el domicilio habitual puede acarrear
un deterioro grave de la piel en corto tiempo. Los
pacientes que acuden a centros sanitarios con un
deterioro de la piel debido a la incontinencia requieren
tratamientos sanitarios apropiados aplicados de forma
rigurosa e inmediata.

BASE TEORICA
Segiin la documentacién mas reciente, si bien la mayoria
de los profesionales sanitarios aplican métodos estdndar
para el tratamiento de la incontinencia, estos programas
de atencién sanitaria pueden a menudo resultar dificiles
de administrar con regularidad. La falta de rigurosidad
en la aplicacion de un método puede dar como resultado
graves contratiempos para el paciente.

METODOLOGIA

Un hombre de 72 afios con diabetes de tipo 2 fue
ingresado con debilidad generalizada y celulitis bilateral
hasta la parte inferior de las piernas, secundaria a una
anorexia, depresion e incumplimiento terapéutico. El
paciente fue encontrado en casa en una silla, demasiado
débil para levantarse desde hacia 4 dias. Debido a la
incontinencia, se produjeron severos eritemas y ampollas
en las nalgas, las ingles, el escroto y los muslos. El
paciente se quejaba de muchisimo dolor y quemazén.
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Dia I: Paciente ingresado con eritema severo debido
a incontinencia.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

Se le colocé al paciente una sonda de Foley. EI médico
decidié emplear como tratamiento toallitas para
incontinencia impregnadas dimeticona al 3%. Se sacaron

de la habitacion del paciente los otros productos para el
tratamiento de la piel y se comunicé al personal sanitario
que utilizase exclusivamente este producto en cada episodio
de incontinencia, tanto por la mafiana como por la noche.

JUEVES VIERNES

DIA 4:

Dia 9: Persiste solo un ligero enrojecimiento. La piel
casi ha vuelto a su color natural, la condicion
general de la piel es sana.

CONCLUSION

El programa de atencién aplicado en este estudio de caso
tuvo como resultado mejoras de la piel y la recuperacion del
paciente gracias a la inmediata y acertada intervencion
centrada en el tratamiento de la dermatitis perineal. No se
indic6 el tratamiento de tlceras de dectibito ni de micosis.
El programa de tratamiento incluy6 el control de la
incontinencia urinaria por medio de una sonda de Foley y la
utilizacién de toallitas impregnadas dimeticona al 3% para la
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LUNES
R A e

prevencion y tratamiento de la dermatitis perineal. Se
usaron las toallitas cada vez que se dio un episodio de
incontinencia. [.a mejoria fue ripida pero el paciente
sufrié una recaida cuando el personal sanitario volvi6 a
aplicar el programa de cuidados que se habia seguido
previamente para tratar la incontinencia. Ello
demuestra la importancia de que se cumpla con la
metodologia para el cuidado de la piel en los centros
sanitarios de cara a producir resultados 6ptimos.
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El paciente se queja de extremo
dolor y escozor en las zonas con
eritemas del perineo, el escroto,
ingles y muslos.Todas las zonas
se limpiaron con sumo cuidado;
estaban muy sensibles al tacto.

Se observo un progreso rapido.
Epitelizacién en la nalga derecha
y el muslo izquierdo. El paciente
indicé que el escozor y el dolor
habian disminuido notablemente
y las toallitas producian un
efecto muy calmante en las
zonas sensibles.

El paciente estaba feliz y
sonriente cuando entramos en
la habitacion. Nos agradecio
por haberle quitado el dolor

y el escozor de las zonas
sensibles. El paciente negoé
cualquier malestar en el
perineo, el escroto, las ingles o
los muslos. El estado de la piel
continuaba mejorando y el
enrojecimiento disminuia. La
zona de la nalga derecha seguia
levemente abierta.

Aumento el enrojecimiento en el
perineo, el escroto, las ingles y los
muslos. El paciente se quejé de
escozor. El paciente nos informé
de que el dia anterior no se
habian usado las toallitas. Se
hallé una crema que contenia
oxido de zinc en la mesita que
habia junto a la cama. Esto revel6
un problema de comunicacién
entre el personal sanitario acerca
del uso de las toallitas de
limpieza con dimeticona. El
personal fue notificado al
respecto y se sacaron de la
habitacion los otros productos.

Se advirtié una mejora inmediata
con una disminucion del eritema
y desaparicion del escozor.

La zona abierta de la nalga
derecha se habia cerrado y estaba
cubierta por tejido epitelial.

20742-SP




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


