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RESUMEN:

Objetivo: Conocer las pautas para la valoracion, trata-
miento y disefio de planes de cuidados de enfermeria a
pacientes con Ulceras tumorales.

Metodologia: Revision bibliografica a través de seis
bases de datos cientificas. Seleccion de las publicacio-
nes segun criterios de inclusion-exclusion y lectura
critica de los resimenes.

Resultados: Se han revisado en texto completo 17
articulos. Los estudios consultados coinciden en la
necesidad de realizar una valoracion holistica del
paciente, prestando atencion a la parte emocional y
social. Sobre su clasificacion no existe un consenso
claro. Los signos y sintomas que mas preocupan al
paciente y a los profesionales son el dolor, el olor y el
exudado. Su control va a ser el objetivo principal del plan
terapéutico. EI diagndstico mas prevalente es el “Dete-
rioro de la integridad cutédnea”, pero también aparecen
otros secundarios como el “Trastorno de la imagen cor-
poral’ y la “Baja autoestima situacional’.

Conclusiones: Una valoracion completa de la situacion
del paciente y de la Ulcera a nivel local es fundamental
para adoptar un abordaje adecuado y disefiar el plan de
cuidados. Este abordaje paliativo ira dirigido a controlar
los signos y sintomas asociados para mejorar el confort
y la calidad de vida del paciente. Es necesaria una
mayor formacién de los profesionales en este campo y
la implementacion de protocolos y guias de practica
clinica actualizadas, para mejorar la atencién prestada.

Palabras clave: Ulceras tumorales, valoracion, cuida-
dos paliativos, plan de cuidados.

ABSTRACT:

Objective: To know the guidelines for the assessment,
treatment and design of nursing care plans for patients
with tumor ulcers.

Methodology: Literature review through six scientific
databases. Selection of publications according to inclu-
sion-exclusion criteria and critical reading of abstracts.

Results: 17 articles have been reviewed in full text. The
studies consulted coincide in the need for a holistic as-
sessment of the patient, paying attention to the emo-
tional and social part. On its classification, there is no
clear consensus. The signs and symptoms that most
concern the patient and professionals are pain, smell
and exudate. Its control will be the main objective of the
therapeutic plan. The most prevalent diagnosis is the
"Deterioration of skin integrity", but other secondary ones
such as "Body image disorder" and "Low situational self-
esteem" also appear.

Conclusions: A complete assessment of the situation of
the patient and the ulcer at the local level is essential to
adopt an adequate approach and design the care plan.
This palliative approach will be aimed at controlling the
associated signs and symptoms to improve the patient's
comfort and quality of life. Further training of profession-
als in this field and the implementation of updated clinical
practice protocols and guides is necessary to improve
the care provided.

Keywords: Tumor ulcers, assessment, palliative care,
care plan.
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INTRODUCCION:

En las ultimas décadas estamos asistiendo a un proceso
progresivo de envejecimiento de la poblacion, y en
consecuencia al aumento de la prevalencia de enferme-
dades crénicas. Paralelamente, los avances cientificos y
técnicos prolongan la supervivencia de los pacientes con
estas patologias, llegando a estadios avanzados de la
enfermedad en la que precisan de cuidados paliativos(!).

La Organizacion Mundial de la Salud define los cuidados
paliativos como aquellos cuidados cuyo objetivo es la
mejora de la calidad de vida de los pacientes y sus
allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal e idealmente debe-
rian de ser introducidos de forma gradual desde las eta-
pas iniciales de la enfermedad(1-3).

En este sentido, a pesar de que el seguimiento y trata-
miento paliativo de pacientes con enfermedad avanzada
no oncoldgica va en aumento, lo cierto es que la mayoria
continuian siendo pacientes con cancer().

El cancer constituye ademas la segunda causa de
muerte en Espafa, siendo responsable del 26% del total
de defunciones, segun los ultimos datos publicados por
el Instituto Nacional de Estadistica, siguiendo una
tendencia al alza tanto a nivel nacional como europeo(®).
Asi, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica ha
estimado que en 2019 se diagnosticaran 277.234 casos
nuevos de cancer en Espafia, un 12% mas que en 2015
(6)

Las ulceras tumorales o neoplasicas suelen aparecer en
el desarrollo de tumores de alto grado de malignidad y/o
durante la fase terminal de la enfermedad oncoldgica(”8),
Estas se definen como lesiones cutaneas producidas
por la infiltracion y proliferacion de células tumorales en
las estructuras de la piel y/o red vascular y linfatica
adyacentes(79).

Su forma de presentacién habitual se asocia con dolor,
mal olor, sangrado local, exudado y edema(72.10), Su
origen es el crecimiento de un tumor primario de la piel
(carcinoma basocelular, carcinoma de células escamo-
sas, melanoma, sarcoma de Kaposi, linfomas cuta-
neos...) o bien la invasién metastésica de otras neopla-
sias (7.9-11),

En esta diseminacion metastéasica la enfermedad onco-
l6gica suele seguir criterios de proximidad, de manera
que las metastasis cutaneas mas habituales son locali-
zadas en tdrax y secundarias a cancer de mama en las

mujeres y a cancer de pulmén en los hombres(®), los cua-
les se corresponden por otro lado, con los tumores mas
prevalentes si se realiza un andlisis de frecuencia con
distincion por sexo®),

Etiologicamente, las Ulceras neoplasicas también se
pueden formar de manera secundaria a heridas crénicas
de larga evolucion que se malignizan, como por ejemplo
las ulceras de Marjolin, o por implantacion accidental de
células cancerigenas en epitelio durante procedimientos
diagndsticos o quirdrgicos, aunque la frecuencia de apa-
ricion de estas dos presentaciones es muy escasa®.

La literatura diferencia las Ulceras tumorales de las
lesiones post-oncoldgicas, secundarias al tratamiento
médico o quirurgico del tumor, y concretamente de la
radiodermitis, efectos cutaneos adversos del tratamiento
con radiaciones ionizantes, que se podria encuadrar
dentro del grupo anterior, pero su forma de presentacion
habitual difiere en muchas ocasiones de la de las lesio-
nes que nos ocupan, por lo que no se han tenido en
cuenta sus particularidades en esta revision("),

A nivel epidemioldgico, la prevalencia global estimada
de lesiones cutaneas tumorales se situa entre el 0,6% y
9% ©®. Dentro de las neoplasias primarias de piel, los
melanomas o carcinomas de células escamosas, son los
que mas frecuentemente van a provocar ulceracion('?).
La proporcion es inferior en el caso de los pacientes con
cancer metastasico, en los que se considera que entre
un 5% y un 10% desarrollaran un deterioro cutaneo
secundario a su enfermedad oncoldgica de base, gene-
rando frecuentemente Ulceras de gran tamafio y asocia-
das a una gran morbilidad(®9).

Su aparicion va a suponer un gran impacto fisico y emo-
cional para el paciente y su familia debido a su forma de
presentacion, generando posiblemente un trastorno de
la imagen corporal y limitando la vida diaria y social del
paciente('9). Ademas, a nivel psicolégico suponen un
estrés afadido a la enfermedad de base, ya que se aso-
cia a progresion tumoral, aunque no implique necesaria-
mente expectativa corta de vida, y su evolucion es
torpida, sin expectativas de curacion(10.12),

Para los profesionales sanitarios ademas del impacto
emocional, las Ulceras neoplasicas suponen un reto
asistencial, pues por su etiologia y clinica particular, re-
quieren un enfoque terapéutico diferente al de otro tipo
de heridas('0),

El objetivo de esta revision fue por tanto conocer, segun
la bibliografia disponible y atendiendo a criterios de
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evidencia cientifica, las pautas generales de valoracién
y tratamiento de las Ulceras tumorales desde la perspec-
tiva de los cuidados paliativos, que sirvan como base
para el disefio posterior de planes de cuidados individua-
lizados y el abordaje enfermero de las mismas.

METODOLOGIA:

Se realizd una revision narrativa de la literatura. El
proceso de busqueda bibliografica se ha llevado a cabo
durante el periodo comprendido entre los meses de
enero y abril de 2019 en seis bases de datos cientificas:
DIALNET, LILACS, IBECS, PubMed, CUIDEN vy
COCHRANE.

A mayores se han consultado varias guias de préactica
clinica sobre heridas cronicas, cuidados paliativos y
manejo de lesiones tumorales avaladas por sociedades
cientificas u instituciones de caracter publico.

Los descriptores y palabras clave utilizados en las
busquedas bibliograficas han sido: dlcera, Ulcera
tumoral, paliativos, ulcer, skin ulcer, palliative medicine y
palliative care. Con ellas se han disefiado diferentes
estrategias de busqueda tal y como se muestra en la
tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de busqueda bibliografica

DIALNET / LILACS
" Estrategia 1: ulcer* AND tumor®

»  Estrategia 2: ulcer® AND paliat*
CUIDEN
Estrategia 1: dlcera AND tumoral

»  Estrategia 2: dlcera AND paliativos
COCHRANE

»  Estrategia dnica: “palliative care” AND ulcer
IBECS
Estrategia 1: dlcera AND tumoral

»  Estrategia 2: dlcera AND paliativos
PubMed
»  Estrategia Unica: (“palliative medicine” [MESH] OR “palliative care” [MESH]) AND (ulcer
[MESH] OR “skin ulcer”)
Fuente: elaboracion propia

El cribado principal de las publicaciones a revisar se ha
realizado basandose en criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, los cuales se especifican en
la tabla 2.

Tahla 2. Criterios de seleccion bibliografica

Criterios de inclusion

*  [dioma de la publicacidn: gallege, castellano, portugués e inglés,

= Fecha de publicacion: en los 10 afios previos a la realizacion de la revision.

*  Tipo de publicacion: articulos o trabajos originales, revisiones sistematicas y
protocelos y guias de practica clinica.

Criterios de exclusion

= Idioma diferente a los de los criterios de inclusion
= Tipo de publicacidn: carta al director, experiencia, caso clinico o comentario®
* Se excluirdn de esta norma aguellas publicaciones gue por su contenido se consideren relevantes
para la revision bibliogrdfica.
Fuente: elaboracion propia

En una segunda fase de seleccién se revisaron los
abstracts de las publicaciones que cumplian con estos
criterios, con el objetivo de desestimar aquellas cuya
tematica no estuviese relacionada con el objetivo final
de esta revision bibliografica.

RESULTADOS:

Como resultado de la busqueda bibliogréfica se han
obtenido un total de 1.037 documentos. Tras aplicar los
criterios de seleccion referenciados y realizar una lectura
critica, se han seleccionado un total de 28 publicaciones,
tal y como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la bisqueda bibliografica

LILACS

Estrategia 1: 367 publicaciones

" Estrategia 2: 54 publicaciones 4 publicaciones seleccionadas

CUIDEN

= Estrategia 1: 9 publicaciones

Estrategia 2: 16 publicaciones 5 publicaciones seleccionadas

COCHRANE

Estrategia nica: 80 publicaciones
DIALNET

3 publicaciones seleccionadas

= Estrategia 1: 315 publicaciones

Estrategia 2: 38 publicaciones 5 publicaciones seleccionadas

IBECS

Estrategia 1: 143 publicaciones
= Estrategia 2: 16 publicaciones
PubMed

2 publicaciones seleccionadas

Estrategia tnica: 53 publicaciones 9 publicaciones seleccionadas

Fuente: eloboracion propia

Es preciso sefialar como limitacién metodoldgica la
imposibilidad de acceder al texto completo de todas las
publicaciones seleccionadas para su revision exhaus-
tiva.

Los estudios finalmente revisados se resumen en la ta-
bla 4, donde se especifican, ademas de los datos refe-
rentes a la publicacidn, cuales son los aspectos teoricos
objetivo de la revision que tratan: valoracidn de la ulcera,
cuidados paliativos y uso de taxonomia enfermera en el
disefio de planes de cuidados para las Ulceras neoplasi-
cas.

Las guias de préctica clinica y protocolos seleccionados
en la revisién incluyen la “Guia de practica clinica para
el cuidado de personas con Ulceras neoplasicas’’) de la
Junta de Andalucia, asi como su formato de consulta
rapida@; la “Guia préactica de lesiones cutaneas neopla-
sicas”® del Servicio Gallego de Salud, la “Guia practica
de abordaje integral de las Ulceras tumorales”(0) de la
Sociedad Andaluza de Cuidados Paliativos, la “Guia de
practica clinica sobre cuidados paliativos”(39 del Ministe-
rio de Sanidad y el libro “Cuidados Paliativos. Control de
sintomas”®") editado por la unidad de medicina paliativa
del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Enfermeria Dermatoldgica. 2019;13(38): 32



TRABAJOS DE INVESTIGACION

Tabla 4. Publicaciones revisadas

Titulo derarticulo

Tipo de estudio

Base de datos

Afio de
publicacion

Aspectos tedricos tratados

Intervencoes Terapéuticas em Feridas

Valoracion de la tlceray

Tumorais: Relato de Casos (13 SR LTS HLAG 2015 cuidados paliativos
Tratamento e controle de feridas Valoracion de la dlcera
tumorais e ulceras por pressdo Guia clinica LILACS 2009 . . y
N (14) cuidados paliativos
no cancer avancado
Cuidados Paliativos ao Paciente Portador Revision LILACS 2013 Valoracion de la tlceray
de Ferida Neoplasica {1 bibliografica cuidados paliativos
Heridas neoplasicas: aspectos basicos del Articulo de Valoracion de la dlceray
. - (16) .y LILACS 2015 . . .
cuidado de enfermeria revision cuidados paliativos
Indicadores psicométricos do sabere o Estudi Valoracién de la il
fazer de enfermeiros nos cuidados >ruclo CUIDEN 2018 LR AR
e - (17) descriptivo cuidados paliativos
paliativos @ pessoa com ferida tumoral
Revision bibliografica sobre las lesiones Revision Valoracion de la dlceray
o 8] e CUIDEN 2010 . o
tumorales malignas bibliografica cuidados paliativos
Valoracion de la tlcera,
Cuidados del paciente con herida tumoral * Guia clinica CUIDEN 2013 cuidados paliativos y
taxonomia enfermera
Heridasy fistulas tumorales: Valoracién de la dlcera
posicionamiento para mejorar el cortejo Articulo original CUIDEN 2010 . . y
) c  (20) cuidados paliativos
sintomatico
Systemic antibiotics for treating malignant Revision . .
E (21) < . - COCHRANE 2017 Cuidados paliativos
wounds sistematica
Tratamiento domiciliario de las metastasis | Caso clinico con Valoracion de la dlcera
cuténeas de carcinoma mamario por parte revision de DIALNET 2017 . . y
- - e (22) . , cuidados paliativos
del equipo de cuidados paliativos bibliografia
Guia de actuacion en lesiones oncoldgicas CETIREOILE SEEL
11} g Articulo original DIALNET 2009 cuidados paliativos y
taxonomia enfermera
Ulceras cuténeas en pacientes oncoldgicos Valoracién de Ia dlcera
con cuidados paliativos de soporte Tesis doctoral DIALNET 2015 . . y
ke (03) cuidados paliativos
domiciliario
Atencidn integral a un varén con una ulcera L. ,
neoplasica, que no va a cicatrizar, en el CHEEEOGE AT
o . ; o Caso clinico IBECS 2016 cuidados paliativos y
@mbito de la atencion primaria de la salud: .
L (2a) taxonomia enfermera
caso clinico
Heridas neoplasicas. Abordaje desde Comunicacion Valoraciéon de la dlcera,
- 25) IBECS 2009 : c
enfermeria congreso cuidados paliativos
Carl_ng for patleigﬁt}sv.rlth malignant and end- T e PubMed 2017 Valolracmn de I.a tljlcera,
of-life wounds cuidados paliativos
Care of chronic wounds in palliative care , L. Valoracién de la Ulcera,
and end-of-life patients (27 Articulo original PubMed 2010 cuidados paliativos
How are topical opioids used to manage Revision
painful cutaneous lesions in palliative care? S PubMed 2013 Cuidados paliativos
bibliografica

A critical review (28

Fuente: elaboracién propia
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A la vista de los resultados, la bibliografia es extensa en
lo que se refiere a los cuidados paliativos en general y
especialmente a los cuidados paliativos en los pacientes
oncoldgicos, que como se ha mencionado previamente
contintan siendo el eje central de estos cuidados en
nuestro pais.

Su enfoque y finalidad se pone de manifiesto en nume-
rosas guias de practica clinica, articulos originales y
otras publicaciones de validez cientifica, orientandose
hacia la mejora de la calidad de vida de los pacientes y
sus familiares cuando se enfrentan a enfermedades sin
expectativas de curacion, mediante el control del dolor y
otros sintomas, atendiendo no solo a la esfera fisica del
paciente, sino también a los aspectos psicoldgicos,
sociales y espirituales.

Sin embargo, los estudios sobre las ulceras tumorales o
neoplasicas, objetivo de esta revision bibliografica, son
menos abundantes, con la desventaja afiadida de que la
mayor parte son casos clinicos o series de casos que
exponen experiencias concretas, relatadas por profesio-
nales en una gran proporcidn, sin ahondar en los sinto-
mas percibidos y las sensaciones a nivel emocional del
paciente cuando aparecen estas lesiones, los cuales se
han desestimado en esta ocasion.

En cuanto a aquellas publicaciones que se han seleccio-
nado, la mayoria hacen referencia a la valoracion de las
lesiones y a su tratamiento local, siendo escasas las
menciones a los planes de cuidados con utilizacién de
las taxonomias enfermeras estandarizadas.

DISCUSION:
1) Valoracion holistica de Enfermeria

Se tendran en cuenta los estados fisico, psiquico y
social del paciente, asi como su entorno, para poder
adecuar las actuaciones a sus problemas y necesida-
des(16,19).

Para ello se puede recurrir a una valoracién estructu-
rada, basada por ejemplo en las 14 necesidades basicas
de Virginia Henderson, como muestra Romero Collado
et al® en uno de los casos clinicos revisados.

En esta valoracion general se recogeran los anteceden-
tes y los datos del momento actual, tanto objetivos como
subjetivos, obtenidos a través de la entrevista con el pa-
ciente/familia, la observacion, el examen fisico y la revi-
si6n de la historia clinica("9).,

Los items mas relevantes sobre los que se deben reco-
ger informacién en esta valoracion se repiten en varias
publicaciones(7:9.19.20), siendo estos el estado evolutivo
de la enfermedad y su pronostico, las patologias asocia-
das, la calidad de vida del paciente, el estado funcional,
el estado nutricional y la situacion psicolégica y social
del paciente y su familia.

En este ultimo item hay que hacer especial hincapié en
la alteracion de laimagen corporal secundaria a la lesion
y su impacto emocional y social, ademas de valorar el
entorno mas proximo e identificar si lo hubiese al cuida-
dor principal, evaluando su disposicién para colaborar
en los cuidados si fuese necesario(0).

Por otro lado, el uso de escalas validadas facilita la
interpretacidn por otros profesionales y el seguimiento
posterior del paciente. En este sentido el Servicio Ga-
llego de Salud propone en su guia practica® el uso de
la escala de Karnofsky para valorar la capacidad funcio-
nal en las actividades cotidianas y el pronéstico del pa-
ciente, propuesta que repite la enfermera Ana Orbegozo
en su publicacion(@). Al mismo tiempo la guia anterior
establece una recomendacion de grado A para la valo-
racion del riesgo nutricional con instrumentos validados
como el Mini Nutritional Assessement (MNA), el MUST
0 el NRS 20020,

La otra parte fundamental de la valoracién es la evalua-
cion local de la Ulcera, que debera repetirse periddica-
mente para adaptar las actividades a la evolucion de la
misma. Ademas, el registro de esta valoracion, tiene un
grado evidencia alto(?).

Los aspectos a tener en cuenta para una evaluacion
precisa incluyen: etiologia, tiempo de evolucion, locali-
zacion, nimero de lesiones o nddulos, dimensiones,
estadio o profundidad, tipo de tejido en el lecho de la
ulcera, estado de la piel perilesional, cantidad y caracte-
risticas del exudado, presencia de olor e intensidad, do-
lor y picor asociados, presencia de sangrado y signos de
infeccidn(7.9.10,16,20),

El crecimiento tumoral puede ser: exofitico o vegetante,
con aspecto de coliflor o “fungating”, o bien endofitico,
que se caracteriza por crecimiento irregular, bordes
evertidos e indurados, fondo sucio, sin halo inflamatorio
perilesional y que evoluciona a la destruccion de los
tejidos("9).En su clasificacion o estadiaje no existe un
consenso claro y se establecen diferentes formas de ha-
cerlo. Aunque, una opcion sencilla seria atendiendo a si
xiste 0 no pérdida de continuidad de la piel, clasificarlas
como lesiones abiertas, cuando hay ruptura de la
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integridad cutanea, o cerradas, cuando la piel esta inte-
gra(?.

Es importante aclarar que las lesiones cutaneas neopla-
sicas, no se ajustan a ninguna graduacion (a excepcion
de las lesiones por radiodermitis), de forma que, tratar
de establecer categorias o grados en funcién de la es-
casa afectacion de la piel o profundidad y extensién de
los tejidos afectados, ademas de una incongruencia, no
aporta ningun valor clinico, ni para su identificacion, ni
para su abordaje, sino que incluso podria dar lugar a
errores en profesionales con poca experiencia (') (una
lesidén con escasa afectacion cutanea, puede tener gran
afectacion de planos profundos, e incluso implicar com-
promiso vital al paciente)(?).

De hecho la guia de practica clinica para el cuidado de
personas con Ulceras neoplasicas de la Junta de Anda-
lucia(”) establece que este tipo de lesiones no es posible
clasificarlas por estadios de afectacion, debido a que la
neoplasia de origen difiere de unos pacientes a otros y
en consecuencia su evolucion. Ademas, esta evolucion
no se correlaciona en ocasiones con el prondstico de la
lesion, pues existen Ulceras cerradas que afectan a pla-
nos profundos y se asocian a mal pronostico.

En cuanto a la valoracion global de las caracteristicas de
la lesion, las escalas utilizadas para las heridas cronicas
pueden ser de utilidad, como por ejemplo la escala TIME
o la MEASURE.

En este sentido cabe destacar la escala MFWAT que
mencionan Vargas et al('6), una herramienta especifica
para la evaluacion de la herida maligna basada en varios
estudios, cuyo resultado es proporcional a la gravedad y
que consta de dos partes. La primera mide la percepcion
subjetiva del paciente con su herida maligna y consta de
cinco dominios: dolor, comodidad del apdsito, sintomas
de la herida, asuntos sociales y problemas psicol6gicos.
La segunda evalia de manera objetiva el estado de la
herida basandose en: tipo de herida, tipo de tejido,
tamafio, mal olor, cantidad y calidad del exudado,
sangrado, ulceracion de la piel y edema.

Los sintomas mas frecuentemente asociados; es decir,
el dolor, el mal olor, el exudado, el prurito y la hemorra-
gia(’3), también deben ser valorados y es importante
conocer su base fisiopatolégica para poder incidir sobre
ellos de manera logica.

El dolor afecta al 60 - 90 % de los pacientes en situacion
avanzada('6.20), Ademas el umbral del dolor en estos
pacientes puede ser muy bajo, por el posible deterioro

fisico y por estar habituados a tratamientos opi-
aceos®!), En el caso de las ulceras tumorales el dolor
va a estar condicionado por la invasion tumoral, la pre-
sion mecanica de estructuras nerviosas o vasculares, el
edema resultante de la alteracion de la permeabilidad
capilar y drenaje linfatico, la presencia de infeccion, la
exposicion de terminaciones nerviosas, la técnica de
cura y los productos utilizados en la misma (16.19.20), Para
su valoracion se pueden utilizar la escala visual analo-
gica (EVA) o la escala de valoracion verbal (7.9.13.15.16),

Si bien el dolor es uno de los sintomas més frecuentes,
como se mencionaba anteriormente, el mal olor proba-
blemente sea para el paciente uno de los mas preocu-
pantes y angustiosos, por su dificil control y el estigma
familiar y social asociado@), Ademas, puede causar
nauseas y pérdida de apetito(*9). Suele ser denso, fuerte
y desagradable y se debe al crecimiento de bacterias
aerobias y anaerobias que colonizan el tejido desvitali-
zado y producen agentes volatiles, y a la presencia de
exudado©.1016.18)  Se puede registrar utilizando Ila
siguiente clasificacion: grado 0, sin olor; grado |, olor per-
cibido solo al descubrir la herida; grado Il, olor percibido
aun sin descubrir la herida; grado llI, olor fétido y nau-
seabundo®.15),

El exudado se debe a una alteracion de la permeabilidad
vascular(1820), Este se va a ver aumentado por la carga
bacteriana, por la presencia de edema y por la descom-
posicion del tejido necrético®). Cuando es abundante y
se hace continuo provoca irritacién e inflamacion de la
piel perilesional, una maceracion que aumenta el
dolor(16),

El prurito es también un sintoma frecuente®). Las causas
de picor son sequedad de piel, infecciones, farmacos,
obstruccion via biliar, tumores hematoldgicos, de esto-
mago o pulmén o sindrome carcinoide®. Debe distin-
guirse entre el prurito de la lesion y el de la piel perile-
sional. En el primer caso también puede ser debido a la
propia actividad tumoral(16.20),

Por ultimo, el sangrado puede ser en sabana, local o por
invasion de un gran vaso, siendo este Ultimo signo de
mal pronostico y riesgo de muerte inminente (19). Su base
fisiopatoldgica es la friabilidad del tejido y la neovascu-
larizacion del tumor(®.16.19), También puede aparecer o
verse favorecido por alteraciones de la coagulacién o
efectos secundarios de la medicacion(t9).,

2) Plan de tratamiento individualizado:
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Una vez finalizada la valoracion se podra establecer el
plan de tratamiento individualizado, que ira encaminado
al manejo local de la tlcera y el control de sintomas fisi-
COS Yy psicosociales asociados.

Como punto de partida en el plan de tratamiento se debe
hacer referencia a la limpieza de la herida. Con suero
salino fisiolégico tanto en la herida como en la piel peri-
lesional, siendo otras alternativas el agua destilada o el
agua del grifo abundante a una temperatura de +/- 37°C
con una evidencia moderada-alta (7:9.13.15.16,22),

Ademas, se debe valorar el uso de clorhexidina diluida
como parte de esta limpieza, de manera profilactica ante
la sospecha de posibles infecciones(”9). Asi lo hicieron
da Silva et al('3) en la serie de casos que publicaron.

También se hace referencia a otros productos, como el
peroxido de hidrédgeno(-20), La accion de este, aunque
no esta demostrado que sea bactericida, estaria relacio-
nada con su efecto “ebullicion” producido tras su aplica-
cion actuando como efecto desbridante de tejido necro-
tico por accion mecanica y el aporte de oxigeno en heri-
das anaerobias contribuyendo a eliminar por su accién
oxidante el olor producido por este tipo de heridas().

Independientemente del producto antiséptico utilizado
se debe finalizar con suero salino fisiolégico para elimi-
nar los restos de estos compuestos y evitar efectos se-
cundarios como el escozor o el prurito(7.9.10),

Se debe utilizar la minima fuerza mecanica que asegure
el arrastre de detritus y bacterias(). Se debe evitar frotar
o friccionar para evitar posibles sangrados(16:2025), E|
lecho de la lesién no deberia secarse, especialmente las
zonas con tejido de granulacion, y el secado de la piel
perilesional deberia ser con toques suaves(©20.25),

En cuanto al desbridamiento, debe de ser acorde a los
objetivos terapéuticos, las caracteristicas de la lesion y
la afectacion de la calidad de vida del paciente®. La
eleccidon habitualmente sera el desbridamiento autoli-
tico, utilizando hidrogeles de estructura amorfa si fuese
necesario@). En general se desaconseja el desbrida-
miento cortante por el riesgo elevado de provocar san-
grado asociado a la revascularizacion existente(©25),

Va a ser fundamental el control del dolor, teniendo en
cuenta que el momento de la retirada del aposito se ha
identificado como una de las etapas mas dolorosa de la
cura), Por ello hay que realizar una técnica lo menos-
lesiva posible, humedeciendo los apdsitos antes de su
retirada, evitando presiones de irrigacion excesivas 0

realizando presion con los apositos, utilizando solucio-
nes a temperatura corporal, estableciendo pausas
durante el procedimiento, utilizando apositos no adhe-
rentes en la superficie ulcerada o hidropoliméricos libe-
radores de ibuprofeno...(7.9.152025),

Como medida analgésicas, la aplicacion de geles de
opiaceos a nivel local, como el hidrogel de clorhidrato de
morfina (concentracion de 1 mg de morfico para 2 g de
hidrogel), ha demostrado eficacia en el manejo de estas
lesiones, con una evidencia moderada, ademas de ser
clinicamente segura(?.9.28),

En el caso de curas muy dolorosas valorar la necesidad
de sedo-analgesia previa a la cura por via subcutanea
con midazolam y/o morfina, asi como la aplicacién de
anestésicos a nivel local, con gasas impregnadas en
lidocaina al 2% (media hora antes de la cura) o pomada
anestésica de lidocaina y prilocaina (EMLA), una hora
antes de la cura cubriéndola con apdsito oclusivo (4.2022),

Indirectamente, la gestion del exudado, la prevencion y
control de la carga bacteriana, la utilizacion de la terapia
compresiva si la zona lo permite para la disminucién del
edema y la inflamacion, y la proteccion de la piel perile-
sional (peliculas protectoras, cremas de barrera, aposi-
tos no adhesivos o peliculas de hidrocoloides) para evi-

tar la maceracion, ayudan también al control del dolor
(10,19,20)

En caso de mal olor, se pueden aplicar una vez al dia de
manera conjunta los geles de opiaceos y metronidazol
para proporcionar un control combinado del dolor y del
olor.1), Si el olor es incontrolable, es decir de grado Il
existe una evidencia alta para su administracion topica
en concentracion de 7,5 mg/cc o en solucién con con-
centraciones que oscilan de 5 a 10 mg/cc ©. Algunos
estudios mencionan incluso la posibilidad de combinarlo
con su administracion oral 0 endovenosa(15.20),

Los apdsitos de carbon activado también estan disefa-
dos para el control del olor(7:9.13,16,19),

El olor, al igual que el dolor, se ve aumentado de manera
paralela al aumento de la cantidad de exudado. Asi, es
importante gestionar el exudado mediante la eleccién de
un aposito adecuado, con gran poder de absorcion,
como los alginatos, las hidrofibras de hidrocoloide y las
espumas poliméricas(®.10.11,13,18,19.25) En esta eleccion se
ebe tener en cuenta también la comodidad y la adapta-
cion a la movilidad®. Si la superficie de drenaje lo per-
mite también se puede recurrir a la colocacion de algun
dispositivo colector, como las bolsas de colostomia o de
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urostomia (16.20),

Como terapia mas novedosa encontramos la terapia de
cierre de vacio asistido (VAC) o terapia de presion
negativa (TPN) en las que usando presién negativa
topica en la herida con un sistema de sellado se elimina
el exudado y se promueve la angiogénesis(1),

La maceracion de la piel perilesional es una complica-
cion frecuente en las heridas exudativas, como las Ulce-
ras neoplasicas, su prevencion se basa en el control del
exudado y la correcta limpieza, secado y proteccion de
la piel perilesional como ya se ha comentado. La fre-
cuencia de las curas se debe establecer en funcion de
la saturacion del aposito con el exudado(').

Asociado al exudado y a la maceracion, esta el prurito,
con escasa respuesta a los antihistaminicos(16.20), Por
ello, deben proporcionarse cuidados generales de la piel
que incluyan una hidratacion suficiente, prevencion de
lesiones de rascado y medidas como cremas de protec-
cion y corticoides topicos de la piel perilesional o hidro-
geles en la lesion tumoral, aunque la evidencia de estas
actividades es baja®.

Como medidas especificas se proponen el gel de lido-
caina al 2%, la locién de calamina o esteroides topicos
y el tratamiento farmacolégico especifico®.

La electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS)
aplicada a baja frecuencia ha demostrado también im-
portantes efectos inhibitorios en el picor en varios ensa-
yos, suponiendo una buena expectativa de futuro(16.20),

Para prevenir el sangrado se deben utilizar apdsitos
antiadherentes y la limpieza suave por irrigacién, sin
frotar(910.16.22),

En caso de hemorragia, se puede intentar controlar apli-
cando presion directa durante 10 o 15 minutos y aplicar
frio local(10.16.19), Utilizaremos para la cura apositos he-
mostasicos de alginato calcico, que en contacto con el
exudado de la herida producen un intercambio, el algi-
nato absorbe iones de Na* y libera iones Ca?*, lo que
crea un ambiente himedo y favorece la accién hemos-
tatica en la herida®).

Otra opcion seria la utilizacion de lamina de espuma de
gelatina absorbible, que no es necesario retirar en las
curas siguientes, gasas impregnadas de acido tranexa-
mico, acido aminocaproico o sucralfato(©.15.16),

Si fuese necesario, valorar el uso de farmacos o vaso-

constrictores topicos, como la adrenalina, realizando
una monitorizacién de los efectos sistémicos y teniendo
en cuenta que puede producir necrosis por isquemia, 0
el uso del nitrato de plata para cauterizar pequefos pun-
tos de sangrado(©.10.15.16,19.25),

Y, en caso de hemorragia masiva, contemplar la posibi-
lidad de técnicas méas agresivas, como la cirugia o la ra-
dioterapia con finalidad hemostatica, que, aunque no es-
tan indicadas de manera habitual, pueden mejorar la ca-
lidad de vida del paciente(®.19.25),

Por ultimo, hacer referencia a la infeccién que se puede
ver favorecida por el exudado y cuya presencia, como
ya se ha venido repitiendo, se asocia con aumento del
dolor, el olor y el exudado (©.10.16.18-20) - Para prevenirla se
deben extremar las medidas higiénicas, valorar el uso
profilactico de antisépticos, evitando las soluciones ioda-
das, mercuriales y el violeta de genciana, que tifien y
resecan las lesiones, y favorecer el desbridamiento
autolitico(7.9.13.16),

A nivel local los apdsitos con plata son muy utiles para
inhibir y combatir la proliferacion microbiana, ademas de
ayudar a controlar otros sintomas como el dolor, el olor,
el exudado y la hemorragia(7.9.11.16),

En cuanto al uso de antibidticos, existe controversia,
pero la mayoria de las publicaciones sostienen que no
se deben utilizar de forma indiscriminada, debido al
incremento de resistencias bacterianas(20.21),

Seria util el diagnostico de la infeccion mediante frotis
con hisopo, que resulta poco doloroso y con bajo riesgo
de sangrado, y permite identificar los microorganismos
responsables de la infeccién y el antibiograma(®.16:20.25),

Ademas, su administracion intravenosa muchas veces
no resulta eficaz, ya que la mala vascularizacion de
estas lesiones y el tejido necrético impiden la penetra-
cion del mismo, por lo que se recurre a su uso de manera
topica(’.11.1620.25) Entre los antibacterianos locales mas
empleados se encuentran la colistina 0,1%, el metroni-
dazol 1-2%, la sulfadiazina argéntica y la nitrofura-
zona(20),

En el plano psicosocial las Ulceras provocan sentimien-
tos de culpa, verglenza, pérdida de autoestima, altera-
cion de las relaciones personales, tendencia al aisla-
miento social, etc. Se debe tener prudencia con los
comentarios, mantener conductas de aceptacion de la
persona animando a la familia a mantener las muestras
de carifio, prestar apoyo psicolégico y moral y ayudarle
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a afrontar los sintomas de la enfermedad en general y
de la Ulcera neoplasica en particular(?.9.10,16.20.25),

3) Plan de cuidados de Enfermeria

Todas estas actividades deben quedar registradas en un
plan de cuidados que, disefiado de manera individuali-
zada, servird ademas para el seguimiento evolutivo de
la Ulcera tumoral y el resto de problemas y necesidades
del paciente, con un grado de evidencia alto(®.

En base a las publicaciones revisadas que tenian en
cuenta esta parte del proceso utilizando las taxonomias
estandarizadas de enfermeria(.11.1924) se ha elaborado
una tabla resumen con la propuesta para el plan de cui-
dados que incluye los diagnosticos, resultados e inter-
venciones mas habituales (Tabla 6).

Recalcar que el abordaje del paciente con ulcera neo-
plasica debe ser multidisciplinar, y por tanto se tratara
como un problema de colaboracion, en el que estan
implicados medicina, enfermeria, psicologia y trabajo
social entre otros profesionales, pero independiente-
mente de esto se puede recurrir al uso de las taxono-
mias estandarizadas de enfermeria para el registro del
plan de actividades por parte de estos profesionales.

Tabla 6. Propuesta para el plan de cuidados

NANDA: (00046) Deterioro de la integridad cutdnea

NOC: [1103] Curacidn de |a herida: por segunda NIC: [3664] Cuidado de las heridas: ausencia de
intencion cicatrizacion

NANDA: (00132) Dolor agudo//(00133) Dolor crénico
NOC: [1605] Control del dolor NIC: [1400] Maneje del dolor

NANDA: (00015) Riesgo de estrefiimiento/(00011) Estrefiimiento relacionada con el tratamiento con opidceos)

NIC: [ 0450] Manejo del estrefiimiento /

NOC: [0501] Eliminacidn intestinal . .
impactacion fecal

NANDA: (00004) Riesge de infeccion
NOC: [0703] Severidad de la infeccion NIC: [6550] Proteccion contra las infecciones
NANDA: (00118) Trastorno de la imagen corporal
NOC: [1200] Imagen corporal NIC: [5400] Potenciacion de la autoestima
NANDA: (00066) Sufrimiento espiritual
NOC: [2002] Bienestar personal NIC: [5420] Apoyo espiritual

NANDA: (00061) Cansancio del rol del cuidador/ {00062) Riesgo de cansancio del rol de cuidador
NOC: [2210] Resistencia del papel del cuidador NIC: [7040] Apoyo al cuidador principal

Otros NANDA: (00136) Duelo/ (00147) Ansiedad ante la muerte

Fuente: elpboracion propia

CONCLUSIONES:

Las Ulceras neoplasicas se asocian a un progreso tumo-
ral, pero no necesariamente son precursoras de muerte
inminente. Por ello es preciso realizar una valoracion
pormenorizada del paciente y de la lesion, con el obje-
tivo de establecer un abordaje adecuado y disefiar un

plan de cuidados acorde a la situacion particular de esa
persona.

Cuando el tratamiento curativo ya no es posible, el abor-
daje paliativo se convierte en el eje del plan terapéutico,
con la finalidad de controlar los sintomas locales y sisté-
micos y aumentar la calidad de vida del paciente. En el
caso de las ulceras tumorales, el dolor, el olor y el exu-
dado son los sintomas asociados que generan mayor
disconfort, por lo que establecer una correcta analgesia
y el control de la carga bacteriana seran actividades prio-
ritarias.

La formacion de los profesionales sanitarios continta
siendo deficiente en cuento a los cuidados paliativos, lo
que supone una dificultad en el acceso a los mismos.
Esto unido al incremento de la necesidad de cuidados
paliativos en nuestra sociedad, debido al envejecimiento
progresivo de la poblacién y al aumento de las enferme-
dades cronicas, motiva la necesidad de formacion, en
particular del colectivo de atencién primaria que podra
prestar cuidados en el domicilio del paciente.

En lo que se refiere a las ulceras tumorales se requiere
mayor investigacion y la creacion y difusion de protoco-
los y guias de practica clinica actualizadas, que permitan
al personal sanitario, y en especial a la enfermeria,
establecer un plan de tratamiento adecuado y basado en
la mejor evidencia cientifica.
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