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PANADIZO DE EVOLUCIÓN TÓRPIDA EN EL LACTANTE

Alta domiciliaria

Previo al ingreso

Primera valoración

- Relatar el caso acontecido.
- Enumerar la actividad enfermera requerida..

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Infecciones 
frecuentes pediatría

Banales, vigilancia por 
si evolución tórpida

Importancia seguimiento
en Atención Primaria

EPS: prevención y 
tratamiento

INTRODUCCIÓN

Consulta de Atención 
Primaria

Derivación a Urgencias 
Hospitalarias

Ingreso hospitalario Alta a domicilio

- Drenaje de lesiones
- Amoxicilina VO, Ácido 
fusídico y aciclovir tópico

- Hematoma a tensión
- Lesiones eritemato-violáceas
- Escara con sospecha de necrosis

- Interconsulta Cirugía y curas
- Prednisolona VO, Amoxicilina-
clavulánico IV,  Clindamicina IV

- Seguimiento por A. Primaria
- Continuación de los cuidados 
y tratamiento en domicilio

(Pérdida de vía, reemplazo ATB: amoxicilina-clavulánico VO y ceftriaxona IM)

Caso clínico
Lactante mujer de 13 meses.

Panadizo en tercer dedo de mano derecha. 
Sin antecedentes de interés.

METODOS

RESULTADOS

Valoración de enfermería 
según Virginia Henderson

Necesidades alteradas:

Necesidad 8:
Higiene y protección

Necesidad 14:        Aprender

Necesidad 9:
Detectar y evitar peligros

Sistema 
NIC-NOC

Seguimiento por 
Atención Primaria

Sistema 
NIC-NOC

Ejecución y 
evaluación

Diagnósticos NANDA

00046 Deterioro de la integridad cutánea

00132 
Dolor agudo

00161 Disposición para 
mejorar conocimientos

Los panadizos son abscesos ungueales producidos por varios 
microorganismos (S. Aureus, S. pyogenes, S. aureus meticilin, etc.).

Síntomas principales: eritema, edema, dolor, absceso, celulitis.
Generalmente procesos banales. 

El seguimiento e higiene son las principales 
medidas de prevención.


