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Paciente de cuatro años ingresada por lesiones dolorosas con 
eritema que evoluciona hacia descamación.

Síndrome de piel escaldada estafilocócica.
Dolor 

Curas

Fiebre

Escala de dolor facial: 8/10.

TTO:
- AINEs.
- Analgesia de 2º escalón.
- Técnicas de distracción con la familia.

Tª Axilar: 38-39ºC

TTO:
- Hidratación iv.
- Antitérmicos iv.
- Medidas no farmacológicas.

Analgesia previa siempre a las curas.
TTO:
- Curas c/8h.
- Se aplica agua de Burow y se dejan 

las lesiones humedecidas 20 min. 
Después se secan y se aplica el 
emoliente (vaselina).

                                             A la semana de ingreso:

- La paciente recupera el estado 
basal de su piel y mucosas. 

- Sale afebril y sin dolor.

TOTAL RECUPERACIÓN.

Conclusión


