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TEMA:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTE MASCULINO
DE 1 ANO DE EDAD CON DX DE SINDROME ESTAFILOCOCICO DE LA PIEL
ESCALDADA.



RESUMEN

La estafilodermia o sindrome de piel escaldada se define como una epidermdlisis
aguda causada por una toxina estafilococica, en el cual los lactantes y nifios menores
de 6 afos de edad son mas propensos a contraerla.

La lesion al inicio suele ser superficial y costrosa. En las 24 horas posteriores, la piel
se vuelve color escarlata y dolorosa, lo cual se extienden con rapidez hacia otras
zonas. Las areas descamadas aparecen escaldadas. El desgaste de la proteccion de
la barrera que tiene la piel puede producir una sepsis y  desequilibrios
hidroelectroliticos.

El diagndstico se basa en la sospecha clinica, aunque la confirmacién suele solicitar
de una biopsia. Las muestras para biopsia muestran la apariencia de un
desprendimiento superficial en la epidermis no inflamatorio.

El tratamiento consiste en la administracion de antibiéticos segin su peso y la
gravedad de las lesiones cutaneas.

Palabras clave: Estafilodermia, Neonate, Sindrome de piel escaldada, estafilococo,
Staphylococcus aureus.



ABSTRACT

Staphyloderma or scalded skin syndrome is defined as an acute epidermolysis caused
by a staphylococcal toxin, in which infants and children under 6 years of age are more

likely to get it.

The lesion at the beginning is usually superficial and crusty. In the next 24 hours, the
skin beco mes scarlet and painful, which quickly spreads to other areas. Flaky areas
appear scalded. The wear of the barrier protection that the skin has can cause sepsis

and hydroelectrolytic imbalances.

The diagnosis is based on clinical suspicion, although confir a biopsy. mation usually
requires Biopsy samples show the appearance of a superficial detachment in the

noninflammatory epidermis .

The treatment consists of the administration of antibiotics according to their weight and

the severity of the skin lesions.

Key words: staphyloderma, Staphylococcus aureus . Neonate , Scalded skin
syndrome, staphylococcus, V



INTRODUCCION

El sindrome de la escaldadura estafilococica esta causado por
Staphylococcus aureus productor de toxinas exfoliativas y su incidencia en nuestro
medio es bajal. El diagndstico es clinico, pudiendo confirmarse posteriormente con
los cultivos de mucosas (faringeo, nasal y conjuntival) y con la biopsia de piel. El
tratamiento precoz es prioritario para evitar complicaciones. Sin embargo, en fases
iniciales, el diagndstico puede no resultar tan evidente y confundirse con otras

entidades dermatolégicas mas frecuentes en Pediatria. (Castro A., 2019)

EL SEPE no es una patologia comun, pero se observa con mas frecuencia
en recién nacidos y niflos menores de 5 afios. Su base fisiopatologica esta
sustentada en la accion de dos exotoxinas producidas por el Staphylococcus
aureus la exfoliatina A y B, las cuales son las responsables en conjunto con la
funcion inmune del hospedador de la aparicion de cualesquiera de las tres formas

clinicas identificadas en este sindrome: (Saenz G., 2020)

a) La localizada, conocida como impétigo bulloso (forma mas frecuente) que
se manifiesta como ampollas Unicas y de escasa cantidad debido a que las toxinas
limitan su accién solo a la zona infectada, lo que provoca una lesion bullosa aislada

0 un agrupamiento regional de lesiones.

b) La forma abortiva escarlatiniforme

c) La forma generalizada, en las que las toxinas estafilocOccicas son
liberadas al torrente circulatorio desde el foco infeccioso primario, actuando a

distancia y evolucionando clinicamente.

El presente trabajo tiene como propésito describir el caso clinico de un
lactante menor trasladado por su madre al servicio de emergencias que se
caracterizo por la apariciéon de un rash generalizado que coincidio con el inicio del

brote de fiebre.



MARCO TEORICO

El sindrome estafilocdcico de piel escaldada o enfermedad de Ritter, es una
patologia dermatoldgica grave, con repercusiones sistémicas, causado por la toxina
exfoliativa tipo A y B con actividad de proteasa y epidermolitica, producida por el
Estafilococo aureus grupo phago I, responsable de la separacion del estrato

granuloso de la piel. (Lopez D., 2019)

Este sindrome fue descrito en 1878 por Ritter von Rittershain con el nombre
de “dermatitis exfoliativa neonata”, después de observar 297 casos de esta entidad
en 10 afos. Es una patologia rara que se presenta de manera infrecuente en
menores de 5 afios de edad, con mayor incidencia en los meses calurosos con 0.09
y 0.56 casos por cada millon de nifios, particularmente en inmunocompetentes. Los
factores de riesgo son infecciones en nasofaringe, ombligo, conjuntivas, tracto

genitourinario o algunas heridas tegumentarias. (Chacin M., 2018)

Se presenta como un cuadro de descamacion intraepitelial, por la

diseminacién hematogena de la toxina desde lesiones cutaneomucosas.

Desde el punto de vista clinico se dividen en 3 etapas:

ETAPA ERITRODERMICA: caracterizada por fiebre, irritabilidad, eritema,
escalatiniforme doloroso al tacto, localizado predominantemente en areas

periorificiales y flexibles.

ETAPA AMPOLLOSA: aparece entre las 24 a 48 horas posteriores, en zonas
previamente eritematosas, se forman placas ampulares se- rosas estériles y
traslicidas difusas que al romperse dejan extensas zonas erosivo-denudadas y
humedad, se documenta el signo de Nikolsky con separacion de la capa epidérmica

con una suave friccién digito manual oblicuo periférica. (Arbiza J., 2018)



ETAPA EXFOLIATIVA: ocurre desprendimiento de grandes formaciones
laminares escamo costrosas de tiente blanco amarillento, que no dejan secuelas ni

cicatriz.

La infeccidn por estafilococos aureus, se adquiere cuando un portador adulto
asintomatico en contacto con un infante transmite el microorganismo, y estos al
tener un sistema inmune, asi como la presencia de una lesion dérmica permiten
gue este agente patdgeno ingrese al huésped y libere sus toxinas. Lo que produce
en este caso el sindrome de piel escaldada, esta bacteria se puede transmitir por
uso de fomites, gotitas de saliva. (Baquero F., 2019)

Esta bacteria se encuentra en garganta, orejas y ojos de forma natural. Los
principales factores de riesgo son estados de inmunosupresion e insuficiencia
renal, razon por la cual es mas comun en nifios con dermatitis atdpica y adultos con

disminucién de la funcion renal. (Ortega M., 2021)

El diagnéstico de esta patologia es clinico por la presencia de eritema
generalizado, no pruriginoso maculopapular con descamacion, que inicialmente
aparece en tronco y se extiende periféricamente a las palmas y las plantas, fiebre,
hipotensién e insuficiencia multiorganica de aparicion rapida tras un periodo

prodromico de dos o tres dias de ataque al estado general. (Errasti ., 2019)

No se observan alteraciones analiticas especificas, se puede identificar la
cepa de estafilococo productoras de exotoxinas exfoliativa por ensayo por
inmunoadsorcion ligado a enzima (ELISA) o reaccion de cadena de polimerasa
(PCR), no se debe realizar frotis o cultivos porque las lesiones cutaneas son

ocasionadas por la accion de la toxina y no por la accion directa del estafilococo.

Se recomienda iniciar el tratamiento lo antes posible, con beta-lactamicos o
macrolidos, asi como fluidoterapia al igual, que, si fuera un guemado, debido a las

pérdidas insensibles por la pérdida de la piel.



Existe el riesgo de complicaciones debido a que puede haber sobre infeccion
bacteriana, llegando incluso hasta un estado de sepsis. El exantema exfoliativo
lleva implicita una pérdida de liquidos que deben ser restituidos
intrahospitalariamente, asi como control de la temperatura. (Bermudez A., 2020)

Sintomas

Los sintomas del sindrome de la piel escaldada por estafilococos comienzan

en un area aislada de otra infeccion de la piel denominada impétigo.

En los recién nacidos puede aparecer en la zona del pafal o alrededor del

mufidén del cordén umbilical.

En los nifios mayores, la cara es el sitio habitual de la infeccion;

la infeccién puede iniciarse en cualquier otra parte del cuerpo en adultos.

En todas las personas con este trastorno, la piel alrededor de la Ulcera
costrosa se vuelve de color escarlata en 24 horas. Estas areas son dolorosas; la
piel se siente extremadamente sensible a la palpacién y tiene una consistencia de
papel de seda arrugado al tacto. Posteriormente, otras grandes areas de piel
distantes de la infeccion inicial, frecuentemente zonas de friccién, como los pliegues
cutaneos y los gluteos, manos y pies, enrojecen y forman ampollas grandes y
delgadas que se rompen facilmente y empiezan a pelarse. (Magafa L., 2019)

Diagnostico

El diagndstico del sindrome de la piel escaldada por estafilococos se realiza
por la apariencia de descamacion de la piel después de una infeccion estafilocécica

aparente.



Si no se encuentra ningun signo de infeccion estafilococica, los médicos
pueden efectuar una biopsia, en la que se extirpa un pequefio fragmento de la piel
y luego se envia al laboratorio para ser estudiado. Los hisopos tomados de la nariz,
la delgada membrana mucosa que cubre los ojos (conjuntiva), la garganta, las vias
nasales y la parte superior de la garganta (nasofaringe); las muestras de sangre,
orina y las muestras tomadas de la zona en la que los médicos piensan que se
inicié la infeccion (tales como el cordén umbilical o la piel) son enviadas al

laboratorio para efectuar un cultivo de bacterias. (Borrell O., 2020)

Prondstico

Con un diagndstico y tratamiento rapidos, el sindrome de la piel escaldada
por estafilococos rara vez causa la muerte. La capa superior de la piel se restituye
rapidamente y la curacion suele ocurrir entre 5 y 7 dias después del inicio del

tratamiento.

Pruebas y examenes

El proveedor de atencion meédica llevara a cabo un examen fisico y
examinara la piel. El examen puede mostrar que la piel se desprende al frotarla

(signo de Nikolsky positivo).

Los examenes pueden incluir:

e Conteo sanguineo completo (CSC)
e Cultivos de piel, garganta y nariz, y sangre
e Examen de electrdlitos

e Biopsia de piel (en casos poco frecuentes)



Tratamiento

Antibidticos

Cuidado de la piel como para quemaduras.

El tratamiento del sindrome de la piel escaldada por estafilococos se realiza

con antibioticos por via venosa y luego por via oral.

El tratamiento administrado a las personas con una infeccién generalizada y
llagas supurativas es el mismo que el administrado a las que han sufrido
gquemaduras (ver Quemaduras graves). Si es posible, las personas afectadas
reciben tratamiento en una unidad de quemados. Se pueden utilizar hidratantes de

la piel (emolientes) para ayudar a proteger la piel. (Barcudi A., 2019).



A, JUSTIFICACION

Las infecciones de la piel y tejidos blandos representan una de las
infecciones mas prevalentes en la poblacién pediatrica, lo anterior debido a la
facilidad de diseminacion de estos microorganismos y la alta frecuencia con la que
los nifios presentan lesiones cutdneas que favorecen las infecciones locales y

diseminadas.

Este estudio clinico es de gran importancia ya que el tema es actualmente
tratado a nivel mundial, cabe mencionar que la aparicion de este problema hace
que la persona mantenga una baja calidad de vida en su caso si no es tratado
adecuadamente, y efectivamente, estas condiciones de salud afectan tanto a
adultos como a nifios, causando problemas directamente al sistema tegumentario.
Hay una serie de estudios realizados en todo el mundo sobre esta condicion de

salud, por lo que es un tema relevante para un estudio clinico.

En este punto el rol del personal de enfermeria es esencial, ya que al ser
una enfermedad que afecta directamente al sistema tegumentario el personal esta
preparado en todo lo referente al cuidado del mismo, desde el uso de tratamientos,

hasta uso de cirugia si es necesario.

Como un tema de salud mundial, serd claro el interés de diferentes
organizaciones, lo que nos abrird la puerta para implementar tratamientos que
mejoren la calidad de vida de nuestros pacientes que tienen este tipo de problema
antes mencionado, de esta forma ayudamos a la poblaciébn y sobre todo
prevenimos este problema de salud. La factibilidad de este trabajo es obvia ya que
se trata de un problema de salud que afecta a diferentes grupos de edad, el interés
por abordarlo seria inevitable.



1.20BJETIVOS

2.1.1 Objetivo General:

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente masculino de 1 afio de

edad con diagnostico de sindrome estafilocdcico de la piel escaldada.

Objetivos Especificos:

e Fundamentar cientificamente la patologia manifestada por el paciente y su
trastorno.

e Realizar la valoracion de enfermeria mediante técnicas seleccionadas de
acuerdo al caso.

e Formular diagndésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas identificados
en el paciente.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria al paciente utilizando la
taxonomia NANDA, NOC, NIC.

e Ejecutar y Evaluar los resultados de la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria mediante el seguimiento de la evolucién clinica del paciente.



1.3DATOS GENERALES

Nombres completos: NN

Edad: 1 afio de edad.

Sexo: Masculino

Historia clinica:475848

Tipo de sangre: ORH+

Peso: 10,5 kg

Estado civil: Soltero

Ocupacion: NA

Nivel de estudio: NA

Procedencia Geogréfica: Babahoyo — Los Rios



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1Analisis del motivo de consultay antecedentes.

Paciente de 1 afio de edad acude al area de emergencia por cuadro clinico
de 1 dia de evolucion caracterizado por presentar fiebre no cuantificada que calma
con paracetamol, el dia de hoy presenta vomitos en 6 ocasiones, vuelve a presentar
fiebre la madre refiere haberle dado otra dosis de paracetamol, pero esta no cesa,
motivo por el cual acude a esta institucion, al momento paciente consciente

orientado, alerta.

Historial clinico del paciente

Antecedentes familiares: No refiere
Antecedentes personales: No refiere
Alergias: No refiere.

Antecedentes personales quirurgicos: No refiere

2.2Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente de sexo masculino de 1 afio que no refiere antecedentes
patolégicos personales, alergias, AQX, con MC: dermatitis, acude por cuadro
clinico de 1 dia de evolucién caracterizado por lesion dérmica de exfoliativo,
pruriginoso, acompafiado de alza térmica no cuantificada, vomitos y malestar
general, fue valorado previamente en la emergencia, pero madre refiere que
persiste el prurito.

Al momento nifio luce decaido

Se realiza ingreso hospitalario al area de pediatria.
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2.3Examen fisico (exploracion clinica)

Se realiza examen fisco tomando en cuenta los siguientes resultados:

Cabeza: Normocéfalica.

Cara: simétrica sin alteraciones

Cuello: simétrico sin alteraciones

Térax: anterior y posterior lesiones eritematosas, campos pulmonares ventilados,
ritmo cardiaco ritmico.

Abdomen: Blando depresible, no doloroso.

Genitales: masculinos sin lesiones.

Ano: sin lesiones

Columna: Mévil, simétrica.

Extremidades: Simétricas sin alteraciones.

Valoracion por patrones funcionales

Patrén 1. Percepcion de la Salud

Madre lo llevo al Hospital General Babahoyo para tratar la enfermedad de su hijo.
Patron 2. Nutricional / Metabdlico

Paciente pediatrico. Temperatura 38.8 °C, piel con lesiones eritematosas madre
refiere que a disminuido su apetito.

Patron 3. Eliminacion.

Presenta vomitos en nimero de 6

Patrén 4. Actividad / Ejercicio

Se lo observa con via periférica permeable en la unidad sin dificultad respiratoria.
Patron 5. Suefio / Descanso

Dificultad para conciliar el suefo.

Patrén 6. Cognitivo / Perceptivo

Activo, reactivo, signos de irritabilidad.

Patrén 7. Autopercepcion / autoconcepto

No refiere por su edad.

11



Patron 8. Rol / Relaciones

Paciente pediatrico se encuentra al cuidado de su mama

Patron 9. Sexualidad / Reproduccion

No refiere por su edad

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

Paciente presenta irritabilidad al manejo por el motivo de su enfermedad.
Patron 11. Valores / Creencias

Familiares catolicos.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS
v MANEJO/PERCEPCION DE LA SALUD

v NUTRICIONAL/ METABOLICO

v" ELIMINACION

v SUENO/ DESCANSO

v ADAPTACION /TOLERANCIA AL ESTRES

2.4Informacién de exdmenes complementarios realizados
Se realiza un estudio completo obteniendo los siguientes valores
Examenes:
Prueba rapida Cualitativa para inmunologia.
IgG Positivo
IgM Negativo

Esta prueba no es considerada un diagndstico definitivo.

Este resultado debe de considerarse apoyo diagndstico y debe

correlacionarse con la clinica del paciente.

El resultado negativo no descarta la infeccion por SARS-COV 2 responsable
del COVID19.

12



El resultado de la prueba positiva, requiere una prueba confirmatoria de
mayor especificidad como la prueba PCR para COVID19.

El resultado de la prueba negativa y tener algun sintoma respiratorio,
requiere confirmar el diagnostico con una prueba de mayor especificidad como la

prueba de PCR para COVID19. En este caso, se puede repetir la pruebaen5a 7
dias.

Existen condiciones medicas preexistentes que pueden alterar resultados.

Existen periodos de infeccidn en los cuales la prueba no aporta informacion
suficiente para tomar decisiones diagnosticas o terapéuticas.

EXAMEN PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE:

PCR cuantitativo ultrasensible: 94.13

Valor referencial: 0-5mgll

EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA: VALORES REFERENCIALES
Leucocitos 13.34 5-10 k/ul
Hemoglobina 10.1 12- 15 g/dl
Hematocrito 30.5 %

Volumen corpuscular medio 71.1 72-90 fl
Conc. Media hemoglobina 23.5 24-32 pg
Conc. HGB. Corp. Med. 33.1 28-36 g/dI
Volumen medio plaquetario 8.0 7.4-10.4 fl
Monocitos 0.51 0-1 k/ul
Eosindfilos 0.10 0-7 k/ul
Linfocitos 0.71 1-7 k/ul
Neutrofilos 11.99 1.1-6.6 k/ul
Basofilos 0.03 0-2 %
Plaquetas 353

Recuento de G.R 4.29 4-5.3 m/ul

13



2.5Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Mediante el estudio de la clinica del paciente lo primero que nos hace
sospechar un problema infeccion por su cuadro febril, pero con los exdmenes
complementarios y una buena revision clinica podemos determinar que estamos

ante un sindrome estafilococico de la piel escaldada.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

El diagndstico de sindrome estafilocécico de la piel escaldada es netamente
clinico debido a que el cuadro es bastante caracteristico, aunque pueden realizarse
biopsia cutdnea para hacer el diagnéstico definitivo su utilidad es mas importante
en cuadros atipicos. Los estudios paraclinicos no suelen ser de utilidad en vista de
que ni hemograma ni los reactantes de fase aguda suelen aportar mucha
informacion, y en nifios los hemocultivos suelen ser negativos al igual que los
cultivos de secrecion de las ampollas; las toxinas pueden detectarse por pruebas
de ELISA o reaccién de cadena polimerasa (PCR) pero igualmente no suele

hacerse de rutina.

Dentro de los procedimientos a realizar esta el cuidado de enfermeria y la

administracion de medicamento el cual iniciaremos con:

Sales de rehidratacion oral

Cefalexina solido oral (polvo)

Paracetamol liquido oral

14
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1. Controlar la presion sanguinea, el pulso y la respiracion, si procede.
2.0Observar el color y la temperatura de la piel.
3. Observar si hay signos y sintomas de hipertermia e hipotermia.

\- s/




2.7Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

El actual proceso de atencion de enfermeria esta basado con el modelo de Virginia
Henderson, el cual establece 14 necesidades béasicas. De acuerdo con este
modelo, la persona es un ser integral, con componentes bioldgicos, psicoldgicos,

socioculturales y espirituales que interactian entre si.

Concreta la enfermeria como la “asistencia a la persona tanto saludable como
enfermo, en la ejecucién de aquellas actividades que ayuden a la salud o su
recuperacion o a alcanzar una muerte digna; actividades que ejecutaria por él
mismo si poseyera la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarias, con la

propoésito de que le ayude a captar la independencia”.

Henderson identifica tres niveles de funcion de enfermeria:

= Sustituta: la funcién es compensatoria, proporcionando aquello de lo que carece

el paciente.
» Ayudante: disefia las intervenciones clinicas.

= Compafiera: construye una relacion terapéutica con el paciente y actia como

miembro del equipo de salud.

Virginia Henderson abogé por el desarrollo de un plan de cuidados enfermero por

escrito.
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2.8Seguimiento

para mejoria del paciente se realizo un seguimiento de la evolucion del

mismo:

Dia 2:

Paciente de 1 afio de edad que es valorado en la emergencia por presentar
cuadro de fiebre que inicia el dia de ayer mas vomito, esta mafiana inicia con rash
generalizado eritematoso se observa piel seca tipo piel escaldada no refiere
manifestaciones respiratorias, ni gastrointestinales, las mucosas ligeramente secas
e hipocoloreadas, murmullo vesicular conservado no estertores, buen tono, buen
llenado capilar abdomen suave y depresible no visceromegalia , sistema nervioso

central estable, se ingresa para cumplir tratamiento parenteral.

Examenes pendientes de resultados.

Plan de tratamiento propuesto:

e Control de signos vitales

e Dieta general

e Cuidado de enfermeria

e Mantener eutérmico

e Vigilar diuresis

e Balance hidromineral

e Cloruro de sodio 0.9% 1000cc pasar 200cc STAT luego dejar a
200cc/hora

¢ Oxacilina 393mg intravenoso cada 6 horas

e Loratadina 2cc cada 12 horas

e Pasar a piso con papeles en regla luego de toma de muestra de

examenes.
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Dia 4

Paciente masculino de 1 afo de edad que se encuentra en el &rea de
hospitalizacion con diagnostico de sindrome estafilococico de la piel escaldada,
con una semana de evolucidn con presencia de lesiones a nivel de cuero cabelludo,
presenta alza térmica de 38 grados, con lesiones dérmicas exantematicas tipo

eruptivos caliente con dolor.
Su temperatura a variado de 39° a 37°
Se continua con antibioticoterapia
Refiere poco apetito
Irritable
Luce enrojecido con mucosas secas
Abdomen blando depresible no megalias ruidos hidroaéreos presentes .
Discreto edema de piel

Llenado capilar de 2~

Prescripciones:

Control de signos vitales cada turno

Dieta blanda intestinal

Cuidados de enfermeria

Mantener eutérmico

Vigilar diuresis

Balance hidromineral cada turno

Cloruro de sodio 09% 1000cc pasar 200cc en 1 hor

Dextrosa al 5% 1000ml + clna 10 ml+cl k 10 ml pasar a 20 ml/hora
Oxacilina 393 mg intravenoso cada 6 horas

Paracetamol 100 mg iv cada 4 horas

Loratadine 2 cc cada 12 horas
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Mupirocina aplicar cada 4 horas en la piel

Valoracién nutricional.

2.90bservaciones

Debido a la gravedad del caso, se requiere atencion permanente medica y

de cuidado de enfermeria, tratamiento urgente y estabilizacion del paciente.

El diagnostico del sindrome de la piel escaldada en fases iniciales puede ser
confundido con otras entidades dermatoldgicas mas frecuentes en Pediatria, como

son la urticaria y la dermatitis atépica.

Es imprescindible considerar este cuadro para evitar errores diagndsticos y

complicaciones posteriores.
La afectacion periorificial e hiperestesia cutdnea son dos signos claves

iniciales que nos deben hacer sospechar esta entidad para iniciar un tratamiento

adecuado precoz.
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CONCLUSIONES

. El sindrome de piel escalada es causado por la bacteria estafilococos
aureus, afectado los desmosomas que mantienen unidas las células de la
epidermis, produciendo ampollas llenas de liquido seroso, que descaman y dejan
una eritrodermia, lo que puede hacer que ingresen otras bacterias al organismo, asi

mismo pérdidas importantes de liquido incluso pueden llegar a un estado de sepsis.

o Se reviso distintas teorias para llegar a un tratamiento especifico
relacionada con el cuidado del sistema tegumentario en pacientes con sindrome de
la piel escaldada, por lo cual estos pacientes de deben de tratar como quemados y
manejados con antibidticos para destruir el foco de infeccion y llegar a la mejoria.
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ANEXOS

Foto 1: Sindrome Estafilocécico De La Piel Escaldada.

Fuente: Hospital General Babahoyo
Elaborado por: Andreina Lépez Aroca

Foto 2: Laminas escamo-costrosas




