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Leccion 1:
Generalidades
de la piel




La piel es el 6rgano
mas extenso del
cuerpo, y lo recubre

en su totalidad. Ademas
de actuar como escudo

protector contra el calor,

la luz, las lesiones

y las infecciones,

la piel también cumple
estas funciones:
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Regula la temperatura corporal.

@Almacena agua y grasa.

&) Es un érgano sensorial

(@ Evita la pérdida de agua.

Previene la entrada de bacterias.
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Las caracteristicas de la piel La piel esta compuesta de las siguientes capas,
(es decir, el grosor, el color, la textura) y cada una de ellas desempena funciones especificas:

no son uniformes en todo el cuerpo.

Por ejemplo, la cabeza presenta mas

foliculos capilares que cualquier - —-
otra parte del cuerpo, mientras que 1

la planta de los pies no tiene ninguno. Eplderm IS.
Ademas, la piel de la planta de los
pies y de la palma de las manos es Dermis

mucho mas gruesa.

Hipodermis.
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Leccion 2:

Definicion
Dermatitis
Amoniacal
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También es conocida con el nombre de
panalitis o dermatitis del panal.

La dermatitis amoniacal es una afeccion que se presenta en forma

de erupcion cutanea inflamatoria; es un problema en la piel causado
por la exposicion de ésta a la humedad, por la friccidn con el material
del panal y por el contacto con las sustancias quimicas de la orina y de
las heces. La piel podria verse enrojecida o quemada. Si bien

la dermatitis amoniacal es incoOmoda y dolorosa, por lo general

no es un problema grave.

Este tipo de dermatitis, es el problema de la piel mas comun en bebés
Yy NiN0S pequenos, pero puede ocurrir a cualquier edad si se usan
productos para la incontinencia.
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Existen diversos factores que promueven la aparicion
de la dermatitis amoniacal; por ejemplo:

El amoniaco presente
en la orina

si se tarda demasiado tiempo en cambiar el panal mojado,

la orina se descompone y se separa de ella el amoniaco, irritando
la capa protectora natural de la piel. Esta irritacion continua,
sumada al clima humedo y calido del panal, facilita

la aparicion de infecciones por bacterias y hongos
(principalmente la Candida Albicans), por ello es habitual

que la dermatitis amoniacal vaya acompanada de una infeccion
fungica o bacteriana.
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Leccion 3:
Signos y sintomas

-
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MANIFESTACIONES CLINICAS

@ Inflamacion de la superficie de la piel, con enrojecimiento,
edema (hinchazoén) y en algunos casos vesiculas (ampollas)
con exudado claro. La erosion o denudacion superficiales de la
piel también aparecen relacionandose con casos
mas avanzados O severos.

AT N

@ El exceso de humedad de la piel, también conocida como
maceracion, y la aparicion de ampollas, pustulas, costras
o0 descamaciones en los gluteos, los genitales, la parte baja
del vientre o la cara interna de los muslos.

@ Otro sintoma mas grave es la aparicion de sangrado.
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Pliegue de la piel abdominal, la ingle, los muslos y la zona glutea. En algunos casos, la dermatitis
es ocasionada por humedad retenida o sudor en aquellas personas obesas con pliegues,
especialmente en zonas como las axilas, debajo de las mamas, en el abdomen y piernas.

Diversos nombres para un problema comun:

Neonatos/Lactantes -’ - Dermatitis del pafal

 Dermatitis Perineal

 Maceracion
Adultos _’ - Dermatitis irritante _’
* Dermatitis de contacto hs

* Intertrigo
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Leccion 4.
Factores de Riesgo
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CON
Factores contribuyentes @
- Edad

Estado de salud
Estado nutricional
Perfusion

»  Oxigenacion

- Temperatura corporal

para desarrollar

Dermatitis Asociada _
a Incontinencia Tolerancia

del tejido

ncontinencia urinaria
ncontinencia fecal
ncontinencia urinaria/fecal

» Tipo de incontinencia
* Volumen
Frecuencia
Irritacion mecanica
Irritantes /Alérgenos
»  Microorganismos
pH, enzimas fecales
* Oclusion

Ambiente
perineal

Movilidad
Percepcion sensorial
+ Conciencia cognitiva

Capacidad para
ir al bano
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Entre los principales factores @ \
de riesgo de la DAI se incluyen:

~/ Tipo de incontinencia ./ Percepcion cognitiva disminuida
- Incontinencia fecal (diarrea/heces formadas)
- Incontinencia doble (fecal y urinaria)
- Incontinencia urinaria

J Incapacidad para ocuparse de la higiene
personal

J Episodios frecuentes de incontinencia
(especialmente fecal)

- _ J Medicamentos (antibioticos,
J Uso de productos de contencion oclusivos inmunosupresores)
~/ Mal estado de la piel (Por ejemplo, debido J Estado nutricional precario
al envejecimiento, al uso de esteroides

o la diabetes)
J Enfermedad critica
~/ Movilidad comprometida

J Temperatura corporal elevada (pirexia)
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VALORACION:

Todos los pacientes con
incontinencia urinaria o fecal
deberian someterse a una
valoracion periodica de la piel
para detectar signos de DAL
Deberia hacerse al menos una vez
al dia, pero podria ser con mayor
frecuencia en funcion del numero
de episodios de incontinencia.

La valoracion consiste basicamente en revisar las zonas de la piel
gue pueden estar afectadas: perineo, zonas perigenitales, nalgas,
pliegue intergluteo, muslos, parte inferior de la espalda, parte inferior
del abdomen y pliegues de la piel (regidon inguinal, bajo un paniculo
abdominal grande, etc.). Todo ello, en funcion de detectar:

« Maceracion

* Presencia de lesiones (vesiculas, papulas, pustulas, etc.)

* Erosion o denudacion (enrojecimientos en la piel)

* Signos de infeccion

Ly
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CLASIFICACION DE LA DERMATITIS AMONIACAL
—soos

Ausencia de enrojecimiento
y piel intacta, pero en
situacion de riesgo por

la incontinencia.

Categoria 1:
Piel enrojecida,
pero intacta (leve).

Categoria 2:
Piel enrojecida y con dano
(moderado/severo).

La piel se muestra
normal en comparacion
con el resto del cuerpo
(ausencia de signos
de DAI).

- Eritema
(enrojecimiento).
- +/- Edema (Hinchazon).

lgual que categoria 1, mas:

- Vesiculas, ampollas,
erosion cutanea.

- Pérdida de la integridad
de la piel.

 Infeccion cutanea.
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Leccion 5:
Complicaciones

-



La complicacion mas comun

de la dermatitis amoniacal,
es la candidiasis, la cual

se refiere a la presencia

de hongos en la zona
perigenital. En estos casos,
es necesario realizar
inicialmente pruebas de
laboratorio para determinar
el tipo de microorganismo
presente en las lesiones

y de esta manera, instaurar
el tratamiento indicado.
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HUMEDAD

LIMPIEZA
FRECUENTE

ORINA HECES ORINAY HECES

« Urea-amonio  Actividad « Urea-amonio
* pH enzimatica fecal * pH
« Microbios « Microbios  Actividad enzimatica fecal
|

| . Microbios Irritacion quimica

Permeabilidad de la piel
Funcioén de barrera ..
| | Sobrecrecimiento
bacteriano

PIEL DEBILITADA

Dermatitis asociada
a incontinencia

Irritacion fisica

Infeccion cutanea
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por dermatitis de las lesiones por presion:

Hay presencia de humedad por incontinencia
en la zona perineal.

Escozor y dolor en la zona de enrojecimiento.

Extension subita o diseminacion a otras areas no afectadas
por la presion.

Es improbable que la dermatitis ocurra sobre prominencias 0seas.

Su forma es irregular y en “islas” (varias lesiones difusas).

Las lesiones por dermatitis tienen una apariencia mas rojiza
gue purpura.

Son lesiones superficiales.

R R
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PARAMETRO

DAI LESION POR PRESION

Incontinencia urinaria o fecal. Exposicion a presion / cizallamiento.

Sintomas Dolor, escozor, prurito (picazdn), hormigueo. Dolor.
Afecta la zona perigenital, nalgas, pliegue Normalmente se presentan en una prominencia
intergluteo, las caras internas y posterior de la Osea 0 asociada a la colocacion de un dispositivo
parte superior de los muslos y la parte inferior de médico.
la espalda; se puede extender a las prominencias
oseas.

d La zona afectada es difusa, con bordes poco Bordes o margenes bien definidos.
Forma / Bordes definidos. Puede presentar manchas.

Piel intacta con eritema (blanqueable o no La presentacion oscila entre piel intacta con
blanqueable), con/sin pérdida superficial y parcial eritema no blanqueable y pérdida total de la piel.
de la piel. La base de la herida puede contener tejido no viable.

Puede presentar infeccion cutanea secundaria Puede presentar infeccion secundaria del tejido
Otros superficial (por ejemplo candidiasis). blando.
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Leccion 6:
Prevencion
y tratamiento
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La dermatitis amoniacal es prevenible en el 95% de los casos;
lo mas relevante es tener protocolizado el cuidado de la piel en la persona que usa panales,
ya sea de manera temporal o definitiva, asi:

Limpiar la piel Evitar el restregado Aplicar un agente Aplicar un protector Aplicar una pelicula Tratar la Candidiasis Educar a los
perineal a diario de la piel; utilizando humectante cutaneo de barrera protectora en cutanea cuando esta cuidadores para que
y después de cada toallas humedas, apropiado sobre para minimizar pacientes presente (agente apliquen programas
uno de los episodios ademas de jabones la piel intacta. el contacto entre considerados de alto antimicético). de cuidado de la piel
de incontinencia. neutros que no la orina y/o heces riesgo para el estructurados
alteren el pH natural (6xido de zinc). desarrollo de DAI y evaluar
de la piel. (elevado-volumen rutinariamente
/alta-frecuencia la DIA.
de incontinencia
urinaria o fecal,

e incontinencia fecal
con heces liquidas).
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iMuy bien!

as completado este mddulo.

\
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